L Decreto N° 603
ILUSTRE MUSICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 10/09/2009

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 falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal . Pl :

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don
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La cantidad de § 5
Por concepto de : MA'I'ERIALES DE_O_FI_CI_NA PARA DEPTO DE SALUD MUNICIPAL
Fecha de Pago : 10;’09!2009 -
DOCUN{ENTO - FECHA MONTO §
FACTURA 31/08/2009 9,000
Anotese comuniquese y Archlvese
CODIGO CUENTA T T DEBE HABER
215-22-04-001-000-000 | Materiales de Oficina -~ . - : , : : e T 9,000
532-04-00-000-000-000 | Materiales de UsouCoﬂsumo 2 - i ; - aia 9,000
215-22-04-001-000-000 | Materiales de Ofclna : : R . 9,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado ; i : 9,000
Sumas Iguales ity 18,000 18,000
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Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucon. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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INGRID ROXANA URIBE AGi:lERO

_y Giro: TIENDA, PAQUETERIA, LIBRERIA'Y FOTOCOPIAS

BDO. O'HIGGINS N° 436 - FONO FAX: 45-442349 oB3: 2Y0

PUCON €0y FACTURA

E-mail: liohiggins@hotmail.com

LIBRERIA O”HIGGINS

Y 2- 00>

N° 017185

S.1.1. - VILLARRICA

R.U.T.: 12.191.746 - 7

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICJEM 010
p ]
1 Sefior(es): Fecha:
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE FUCON 21-08-200%9
1 Direccién: R.U.T.
BERNARDD O"HIGEINS 483 691916006
4 Giro: Comuna: Ciudad: e
— SERVIC IO PUBLIED b
i ; CODIGO Cant, DERALLE PRECIO UNITARIO TOTAL
3148953216424 O M Tientes A4 Azur 102 180 9.000
. \DAD DE PUCON
MUNICIPALIDA D ¢
DEPARTAMENTO wazg,w
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([ Condiciones de Pago: )
L D Efectivo D Cheque D T. Credito Cta-Cte. “\ X
L5 3 ",",'-f i o {3 NETO & 75563
Rut: i Firmas: “ ALY
; ""“3 - IVA = 1.437
Nombre s C’,C)_\S—ke&um._’-m Nuzp? b & !
i - G w [ TOTAL = 9.000
[ SON: T i, s 3
nueve mil pesos 00/100 M.N.
- S
Wesaldi - Baimaceda 1340 - R.U.T. 77.664.140 - 5 - Fono Fax 649441 - Temuco.
(gl acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) 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
- g Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
| PUCON

| SR.(ES) INGRID ROXANA LIRIEBE “NEhD
DIRECCION 5y, EBERNARDD 0O'HIBGINS 4Té&
FONO Q42749

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

LIgeg3z

UNIDADES PAPEL CANSON

ORDEN DE COMPRA

oe- 290 N? zooo-pooeosse

€614
DRLIGACION Nro 240
b2 60
Pucén, > de agosto dens -

RUTN® Q121917467
CIUDAD i
FAX 4ARZ4T

180.000
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PUCON Martes 1 Septiembre 2009

N® INTERNO : 000173 FECHA : 28.08.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
DESTINO . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 L100032 50 | UNIDADES PAPEL CANSON 215-22-04-001-000-000 970403
OBS PEDIDO

SOLICITA SR., DIRECTOR

JUSTIFICACION:

MATERIALES DE OFICINA PARA DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL

CAS 2.
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L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

NOMBRE PROVEEDOR

RUT N° :012191746-7, Razon Social : INGRID ROXANA URIBE AGUERO - Telefono: 442349

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000340 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 17185
Numero de Pedido : 00000328.-
Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : MATERIALES DE OFICINA PARA BOX DEPTO. SALUD

PUCON Miércoles 2 Septiembre 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000181 Afio : 2009

FECHA DE RECEPCION : 02/09/2009

CODIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C_| OBSERVACION
1100032 PAPEL CANSON 00001-BODEGA 50.000 50.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 9,000.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 9,000.
Se han impreso(s) Pégina(s) 1 de 1.

TVANALDRRA FIFPARLA

ENCARGADA DE BODEGA




