Decreto N° 552
Pucén, 31/08/2009

ILUSTRE MUSICTPALIDAD DE PUCGN

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 chcga la faIcuitad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumc:pal

La Direccion de Administracion : i b ¢
Y Finanzas, pagara a Don ] ALMAC NES ELTIT I_IMITADA Rilt 0’77576530 5
La cantidad de $ : 78400 SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
Por concepto de : ADQUISICION DE INSUMGS PARA HABILITAR CAFETIN 1ER PISO Y
Fecha de Pago 1“’:]31/03/2009
- DOCUMENTO bRt b s MUMBERD |- | FECHA MONTO $ /
FACTURA RApTD T e [ 06/07/2000 79,980
NOTA DE CREDITO R N R -1,580

Andtese comuniquese y Archiveséj. i

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestanas que se mdman

CODIGO CUENTA S g T _ : = .. DEBE HABER
114-05-19-000-000-000 | Incentivo a la Gestlén PiGAPS o ; i 34 .' 3 78,400
1110200:000000000 | Banco Estado 5 78,400

Sumas Iguales s 78,400 78,400

REFRENDACION

%gmr = TH405-19-000:000000 |
{_Presupuesto Vigente A - 118390

| Total Compromelido. . . A4B.380- |15 L T
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0 O'Higgins 483 Pucén. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
CH: 533y



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 31/08/2009
AREA SALUD Hora 16:49:45
TRASPASO
Comprobante 173 Fecha 31/08/2009
Rut 077576530-5 Nombre ALMACENES ELTIT LIMITADA
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 5771
Glosa ADQUISICION DE INSUMOS PARA HABILITAR CAFETIN 1ER PISO Y CLINICA DENTAL CARLOS
HOLZAPFEL, DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE PUCON.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque | Fecha Cheque | //
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Codigo Cuenta Descripciéon Debe Haber
114-05-19-000-000-000 | Incentivo a la Gestién- PIGAPS 78,400
214-05-19-000-000-000 | Incentivo a la Gestion-PIGAPS 78,400
Total | 78,400 | 78,400 |
R DAF. CONTROL




enirega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)."

' ALMACENES ELTIT LIMITADA
R.U.T.: 77.576.530-5
[ GIRO:GRANDES TIENDAS
‘n O'HIGGINS 292 - FONO 441103 2852
' FAX 45-441186 - CASILLA 4-D - PUCON E? R o
COMUNA DE PUCON o "’.:4‘__ . l}?; FACTU RA
3 s A S R g b = o
N2 005771
_ cajero(a); SCHMIDT PAVEZ ERICA HORA :16:22.07. . ~SXI -MILLARRICA
F/F: 0000005771 ALMACENES ELTIT LTDA. FECHA VIGENCIA EMISION Hasta 31.Diciembre.2009
CAJA:01 F/IO.00C00116881 ) : g ’
SENOR(ES) FECHA : : _ ,
DIREGCION. - MUNICIPALIDAD DE PUCON G 783 BT tﬁ-OT-IOOQ
GIRO BOO. OHIGGINS 483 CIUDAD : 89.191.800-6
Por lo siguiente: SERVICIO PUBLICO a: Almacenes Eltit Liﬁﬂﬁﬂa PUCON
Y
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
7807333791741 2 $ 39,900 $78.980
>
l
MUNICIPALIDAD D PUCON
DEPTO, SALUD
NV ENTAS '
, 1
i B
-\ f 2 R
CODIGO xﬁ?‘é,ﬁﬁé’  ALMAC. ELTIT %
;mmmmmmmummm
SON:
SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENT{\ PESOS =
NOMBRE : I\ ! RiTSE ':, © :?;g;g
RECINTO : : s : :
FECHA FIRMA - ;\\wu:,a(’ i }\ADI lUJ) ¢ impuestos 50 |
k “El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4%, y |a fetra ¢) del Art. 52 de fa Ley 19.983, acredita que la T TAL s 799&0 J

ORIGINAL - CLIENTE
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i TtPALIDAD D3 UCON |
5:2AI1TAMENTO DE SALUD

19 DE REGISTRO sl B2

FECHA DE ENTRADA .
. ’?13% f\LjﬁMﬁQm-D

FECHA DE SALIDA ..
DEPTO. vess cevesors st eave sovs eShe

. ORREGO MALIQUED
DIRECTOR 0 '
DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL =



R — S tam—

ALMACENES ELTIT LIMITADA
GIRO: GRANDES TIENDAS R T U T 77576530'5

3 O'HIGGINS 292 - FONO 441103
FAX 45-441186 - CASILLA 4-D - PUCON

COMUNA DE PUCON NOTA DE CREDITO
' N° 003937

FECHA VIGENCIA EMISION Hasta 31.Diciembre.2009

S.LI. - VILLARRICA
SENOR(ES) : D. wrvapedad .\A ..A \. ’?\, oo FECHA QY -0& ~ 2008
DIRECCION : @Y O 3k RUT : (RAR), (09 -b
GIRO < m}og\’\‘ ik CIUDAD : %, u;\
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION - PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL j
me F/.S’#’M
Ygimo /M Al

NETR b v ) R

IVA. $ 'LST’: i

TOTAL $ \52D- J
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\
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD b.7:1552
R.U.T.: 69.191.600-6 = 3
M. Ansorena 662 +: 133
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 '
PUCON OBLIGACION Nro @

N2 -poo-poooezaas

Pucén, 3z de Julin ~de~ -

SR.(ES) ALMACENES ELTIT LIMITADA RUT.N® @7757
DIRECCION En0o. OHIGBINE 2972 CIUDAD ()i
FONO 4411@T-441 FAX 441186

LO SIGUIENTE:

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR

AEREB12 2,80 | UNIDADES MICROONDAS 39,200,000 78, 408

4% 3
R &’“Vf‘; ;?’?* Ve

'RECARGO ’
SUB-TOTAL g
| DESCUENTO | = iy

IMPORTANTE DEBE INDICAR N2 DE OF%ﬁEN DE COMPHA AL FACTURAR 5

43,882
SOUC!TADU pDﬁ Hﬂ?ﬂﬁ“f o 12,518
SOLICITUD DE PEDIDO N¢ . desale e 4 -
DESTINADO A mmug 1c1m ms NOS Pm ~mmna& wms LER PISE-¥ CLINICA ra e 78,400

ol it 38 DL




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON . Jueves 2 Julio 2008

[N° : [2009-00000234 |

N*INTERNO : 000017 FECHA 02.07.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 05-MATRONA
01-BOX MATRONA
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 05-MATRONA
01-BOX MATRONA
ITEM CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 AE00012 2 | UNIDADES MICROONDAS 114-05-19-000-000-000

OBS PEDIDO :
SOLICITA SRTA SUBDIRECTORA

JUSTIFICACION:

ADQUISICION DE INSUMOS PARA HABILITAR CAFETIN 1ER PISO Y CLINICA CARLOS HOLZAPFEL

@9 1\{—(0.




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

ORD._ 43 /

ANT.: Ord.N°37
Jefe de Finanzas

MAT.: Lo que indica

PUCON , 22 de Junio 2009

DE: SUBDIRECTORA DEPTO. SALUD DE PUCON
ODETTE CASTILLO CROT

M A: JEFE FINANZAS
RENE ABURTO SAN MARTIN

Adjunto envio a Ud., listado de articulos para implementar “cafetin” en primer piso, y la
compra de un microondas para la clinica dental Holzaphel . Esto con cargo al Programa de
incentivo a la gestion 2009,
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Distribucién

-Direccion DSM

-Encargado finanzas -
-Encargada Adquisiciones /
- Archivo
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ARTICULO PRECIO CANTIDAD | PRECIO
UNIDAD TOTAL Vi
MUEBLE _ Eerrelenin. | £91.900.- 01 $91.900.- -7 Mpo™t? Aa
MICROONDA w1 o ITi [ erneda ¥ 839.200.- = 02 $78.400.- » \Lakie
TERMO So e v $17.990.- 01 $17.990.- [ > %p NG
TAZONES S0 p et 48 350.- 26 $ 9.100.-..5 L™
PISOS  Ecpnsleb.m $2.165.- 06 $12.990 - 4 ¥
VASOS BAIOS <, pen. /3 1.990.- 06 $11.940.~ P
VASOS ALTOS Swuperz ¢ $1.990.- 06 $11.940.- o
AZUCARERO <., o  J$2.200.- 01 $ 2200 | o>
CAFETERO <, heorz  f$2.200.- 01 $ 2.200.- Y 2, C
CUCHARITA Fenpiton ] $ 590~ 26 $11.800.- | <&
CUCHILLO GRANDE $ 850.- 03 $ 2.550.- |\
CUCHILLO CHICO [\ $ 850.- 18 $15.300.- ~*

$268.310.-




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD °E

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113 PUCONMartes 18 Agosto 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000156 Ao : 2009

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 18/08/2009
RUT N° :077576530-5, Razon Social : ALMACENES ELTIT LIMITADA - Telefono: 441103-441344

DOCUMENTOS

N° OIC: 2009-00000244 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 5771
Numero de Pedido : 00000234.-

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : ADQUISICION DE INSUMOS PARA HABILITAR CAFETIN EN 1ER PISO Y CLINICA CARLOS HOLZAFEL

CODIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
AE00012 MICROONDAS 00001-BODEGA 2.000 2.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 78,400.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 78,400.

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

CARGADA DE BODEGA



L MUNIGPALIDAD DE PUCON DEPTO. SBALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000234-2009
Recepcion N° : 00000156

OBSERVACION : MICRONDAS PARA CLINICA CARLOS HOLZAFHEL

PUCON Martes 18 Agosto 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000378 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 18/08/2009

CcoDiGo DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
AE00012 MICROONDAS 00001-BODEGA 1.000 2009-00000244 | 010501
CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.

ENTREGUE CONFORME
SILVANA URRA ESPARZA

SRA. ALE GU. GON
ECIBI CONFORME .




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD -1-

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113 PUCON Martes 18 Agosto 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000377 Afo : 2009

FECHA DE SALIDA : 18/08/2009

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000234-2009
Recepcion N° ;00000156

OBSERVACION : ADQUISICION DE INSUMOS PARA HABILITAR CAFETIN EN 1ER PISO

CcOoDIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
AE00012 MICROONDAS 00001-BODEGA 1.000 2009-00000244 | 010501
CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.






