Decreto N° 549
ILUSTRE MUKICIPALIDAD DE PUCGN Pucén, 31/08/2009

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto dcl aﬁo 2009 que delcga la fa.lcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumctpal :

La Direccion de Administracién
Y Finanzas, pagara a Don

: '-SOCIEDA' ; C:- MERCIALIZ.ADORA Y DE SERVICIOS FILIUS LTDA Rut

076657 o 1 -
La cantidad de § : 109481 CIENTO NUEVE NH’LCUATROC]IENTOS OCHENTA Y UN PESOS
Por concepto de : ADHESIV WINDOW-VISION PARA VENTANAS DE CLINICA DENTAL DEL
e DRPTO.§ ALUD MUNICIPAL DE PUCON
Fecha de Pago .,;31/03/2009 :
- DOCUMENTO " NUMERO | FECHA MONTO §$
FACTURA TR S181] T 19/08/2009 109,481

Anotese comuniquese y Archwesc

Contabilicese el presente gasto a Ias cuentas Presupuestanas que se mdncan

CODIGO CUENTA i DETALLE = ) : e i DEBE HABER
215-22-07-002-000-000 | Servicios de lmprasi&n f"' alE N ; i R 109,481
532-07-00-000-000-000 | Publicidad y Difusion - Sl : RN B 108,481
215-22-07-002-000-000 | Servicios de Imprasnﬁn RIS R S ) e e 109,481
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado - SERERRaE - G 109,481

Sumas Iguales woi 218,962 218,962

REFRENDACION

et b e T 2%

e TIYCTANS, 215-22-07-002-000-000 ] - 1. P LY

pi nte_ oD Wi 3700000 F T T (el £ \
;[, Compmmobdn L L 2 SR e 2! \
| Saldo GompBhalen | 5 1 " BSRE o vool ? BN A I \

y ADMINISTRADOR .
Municipal \h f\-
W

Chy 579 1

Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucon. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



- , SCCIEDAD COMER_CIAI.IZADORA Y DE SERVICIOS FILIUS LIMITADA

BT e

GIRO SERVICIOS DISENO, REGALOS, MARKETING Y EVENTOS PUBLICITARIOS

"~ PEDRO DE ONA 031-D / FONO: 635 3991 NUNOA - SANTIAGO
EMAIL: CONTACTO@ZOOPUBLICIDAD.CL - WWW.ZOOPUBLICIDAD.CL ;B‘. 3\ F A C T U R A
ED 564
b_?:s\fﬁ
i N2 000181
S. Ll — UNIDAD NUNOA
NI CIDAD Fecha Vigencia Emisién hasta 31 Diciembre 2010

SENOR(ES): D Nuaics polidad cLQ QUCOH 1)% Saliud - FECHA: /9‘4&93-‘0 e DO i
DIRECCION: o CIUDAD:

CROCOBRAT %ﬂy____ﬂm}&t _____ L rut6219/600-6  Fono: 2‘3 3/ 20
COND.DE VENTA: _H%Me.w O.DE COMPRA: 2099-370 G.D.:

PRECIOS

A i

CANTIDAD DESCRIPCION. |-/ j ‘ UNITARIOS TOTAL

o Adb esriuen ﬁmu&?/aha Seg ik | 20867 92004
lasisnro

| TOTALNETO | §2 007

JLVEAS G-&UT:!..;_'M.“I»! = SAN FRANCISCO 977- FONO:6344441 - STGO.

Grnbo w02 add (o ohoueho Y | Akl
SON“”& ................................................................................... SOS TOTAL 40q Q‘J
NOMBRE:() RUT:
FECHA: FIRMA: RECINTO:

ORIGINAL: CLIENTE

“El acuse de recibo que declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en letra b) del Art.4° y la letra ¢) del
Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).”
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
= DEPTO. DE SALUD
: R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON

Pucén,

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

- LEDAD

COMERCIALIZADORA Y DE

@31-D

O

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

IHRRBTE 3.B0 | UNIDADES ADHESIVO WINDOW-VISION PARA VENT

T o

T

BERVICIOS

.

ANA

ORDEN DE COMPRA

N2 -“opo-poope=1o

de (5 AGO. 2009

R.U.T. N®
CIUDAD
FAX

36,493.730

'RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO

189,481

opLIn

A

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR
SOLICITADO POR  CLINICA DENTAL
SOLICITUD DE PEDIDO N  #286az9e.

Q ‘Wmcwﬁmmwmﬁm@mm..ramm-ammsrsr;mmma;mm»ﬁes

i,

€| DESTINADO A ABHESIVG 4 ENM-VISTON PARA VENTANAS.DE_ CLINICA DENTAL-DEL DEFTD. S

109, 481
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# DEPTO. SALUD

R case
CUENTA PRESURL

J



PUCON Jueves 6 Agosto 2009

PARA COMPRA [ N°: [2009-00000298 |
N INTERNO : 000033 FECHA : 05.08.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . O04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 IM00078 3 | UNIDADES ADHESIVO WINDOW-VISION PARA VENTANA 215-22-07-002-000-000 159815
OBS PEDIDO

SOLICITA SR., ARM.IN TRONCOSO DURAN

JUSTIFICACION:

ADHESIVO WINDOW-VISION PARA VENTANAS DE CLINICA DENTAL DEL DEPTO. SALUD

Qet-211




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 29129 FAX: 441113

NOMBRE PROVEEDOR
RUT N* :076657550-1, Razon Social : SOCIEDAD COMERCIALIZADORA'Y DE - Telefono: 6353991

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000310 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 181
Numero de Pedido : 00000298.-
Destinado : DIRECTOR

PUCON Jueves 27 Agosto 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000170 Afio : 2009

OBSERVACION : ADHESIVO WINDOW -VISION PARA VENTANAS DE CLINICA DEPTO. SALUD

FECHA DE RECEPCION : 27/08/2009

CcoDIGo DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
IM00078 ADHESIVO WINDOW-VISION PARA 00001-BODEGA 3.000 3.000 0.000
VENTANA CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 109,481.19
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 109,481.

Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.

SILVAKIA URRA ESPARZA
ENCARGADA DE BODEGA




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD = -

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113 PUCON,Jueves 27 Agosto 2000

Salida de Mercaderia Nro.: 00000385 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 27/08/2009

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000298-2009
Recepcion N° : 00000170

OBSERVACION : ADHESIVO WINDOW - VISION PARA VENTANAS DE CLINICA DENTAL DEL DEPTO. SALUD

CoDIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
IM00078 ADHESIVO WINDOW-VISION PARA 00001-BODEGA 3.000 2009-00000310 | 010401
VENTANA CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.

E&gUE CONFORME ——_
URRA ESPARZA






