ﬁ . Decreto N° 609
ILUSTRE MUKNICIPALIDAD DE PUCOGN Pucén, 10/09/2009

Direccién de Administraciéon 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 dei aﬁo 2009 que dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumc;pal

La Direccioén de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

. SOCIEDAD ARIDOS Y MAQUINAS GARRIDO LIMIT Rut 076034231-9
La cantidad de § .4 :

VEINTIUN MIL PESOS. -
Por concepto de : MATERIAL PARA RAMPLA EN EL DEPTO SALUD MUNICIPAL DE PUCON.
Fecha de Pago : ) )
= : _-MRO [ FECHA MONTO $
FACTURA et 140000 31/08/2009 21,000

Anotese comuniquese y Archiveiéef B

Contabilicese el presente gasto alas cuentas Presupuestarm: qu se indican.

CODIGO CUENTA S T 1 S T DERE RABER
114-05-16-000-000-000_| Apoyoa la Geshénl.ucal Equitad o SehdRuel : sio e 21,000
111202-00000-000-000 | Banco Estado - - 5l e 21,000

Bt ; Sumas Iguales i 21,000 21,000
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1. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 11/09/2009
AREA SALUD Hora 16:13:22
TRASPASO
Comprobante 204 Fecha 10/09/2009
Rut 076034231-9 Nombre SOCIEDAD ARIDOS Y MAQUINAS GARRIDO LIMIT
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. 140
Glosa MATERIAL PARA RAMPLA EN EL DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE PUCON.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque [Fecha Cheque [ //
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcion Debe Haber
114-05-16-000-000-000 | Apoyo a la Gestién Local Equidad de Salud Rural 21,000
214-05-16-000-000-000 | Apoyo a la Gestion Local Equidad de Salud Rural 21,000
Total | 21,000 | 21,000 |
\&/ /L/
PRERARADIONEOR ABILIDAD DAF. CONTROL
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C. Matriz :

Suc. 1
Suc. 2

Fecha, _BA de A{MQ{I § de 200 Y

SOCIEDAD ARIDOS Y MAQUINAS
GARRIDO LIMITADA

Giro: Compra y Venta de Aridos
y Obras de Ingenieria

Km. 16 Villarrica Freire, Variante Maria Luisa Km. 2,5
VILLARRICA - Comuna de Villarrica

Colo - Colo N° 460 - Pucon

Pasaje Las Rosas - Lote N° 4 - Acopio - Rol 00018-089
Comuna de Pucon

Seﬁor(es):l ) IAA/QLMU}:;J}OEI’JJJ dﬂ Ul

Direccion: M A

R.U.T.. 76.034.231-9
\?:e0q FACTURA

4
' N2 000140

S.L.I. - VILLARRICA

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DE DICIEMBRE 2009

an oS AN L00-5.

"'(A&U%Q / é é s Ciudadrj)/rlea‘n Comuna:/f7%;

dﬂ M Fono:

Giro: 4 Guia N°:
Por lo siduiente: a: Sociedad Aridos y Maquinas Garrido Limitada DEBE
( cANTIDAD DETALLE P. UNITARIO FRENRY Cr)
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vero S| [ 76071
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LSON: l/‘/:M /&&W W/W IR 1100 200y
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\

pesos | 19% va sl 33534

Cancelado,

de

de 200 TOTAL $\.2 4,000 "}
<

( ~ v

Nombre: \J&M\n Sﬁm&mdﬂgmw%_ Firma;
v A}

Fecha: m de 0? de 200? Lugar:

RUT.:

‘El 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)"J

eNEOJﬂUNDO LTDA. RUT.. 77.648.280-6 - Fono/Fax 313095 - Padre Las Casas
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[ i - o-a.’
SOCIEDAD ARIDOS Y M
; H GARRIDO LIMITADA ,
; Giro: Compra y Venta de Aridos
y Obras de Ingenieria '
« C.Matriz: Km. 16 Villarrica Freire, Variante Mari
VILLARRICA - Comuna de Villarrica
Suc. 1 Colo - Colo N° 460 - Pucén
Suc. 2 Pasaje Las Rosas - Lote N° 4 - Acopio -

£

Z

Comuna de Pucén
j { ,.’ f\ / 7
e | o - o/

AQ

by R-U.T.: 76.034.231-9
"\GUIA DE DESPACHO

a

N¢ 000787

Rol 00

S.LI. - VILLARRICA

Fecha,_~ (' 4 ‘ de 200 b " FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31 DE DICIEMBRE 2009
/ { | 20 I - 3 3 a4
Sefor(es); L 1 WL udLo ] ol oed \ G L ik b/ AA. 600 - &.
5 3, \ W e BN 171 ;

Direccié\n: / AL A4 E // il - & Ciudad:_!""’ : Comuna: 7

kg Y % 4 T J Lolcrid ~— > i
Giro: i AL SEanttiaiil Soit - 10T TR

Sirva(n)se recibir en buenas condiciones lo siguiente, dando conformidgd/al pie: 7

CANTIDAD DETALLE P. UNITARIO ForTAL . N

= — > F P 5 ' .
e g C ( A05ex 2000
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/ - = — —— -
@mbre: C(’,/’& JC.M M({W [’7,{7 RUT.: Firma, —==— -
7 ) —

Fecha: 2~ )\ de S a’ 71 () de 200 /‘% Lugar: .7

“El .acuse de recibo qué 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)"J

ONEO-MUNDO LTDA. RUT.. 77.649.290-6 * Fono/Fax 313095 * Padre Las Casas

Cuadruplicado: Cobro Ejecutivo - Cedible con su Factura
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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

VAR

Y MAGALTNAS

SOCTEDRAD ARIDOC
VILLARRICA-FREIRE

SR.(ES)
DIRECCION KM, 164
FONO

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

I PRENA GRUESA

L=

METROS C

£

FEBRIAE 2.00

ey

Pucon,

de 28 AGQ 2009 de

LML T

ORDEN DE COMPRA

R.U
Ciu

TR -PODRAIIS

TN
DAD

FAX |

10,500,908

B : &

~ DESCUENTO

RECARGO
SUB-TOTAL

21,000

SOLICITADO POR  nIRECTOF
SOLICITUD DE PEDIDO N° #3232 _
'DESTINADO A

ARENA GRUESA PARA REALIZAR RAMPLA.DEL DEPTO. DE-SALUD PARA DISCAPRC

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR | suB-TOTAL 17,647
s 3,353

C WMWWWMW\RUJ -T8.443 840-5| BULNES 757 [FONQIFAX (43) 320480| LOGANGEL ES

\ (ANZAS DEPTO. SALUD

- ™
CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon

e




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Martes 1 Septi

embre 2008

['N° : [2009-00000322 |

N° INTERNO 000167 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 FE00368 2 | METROS ARENA GRUESA 114-05-16-000-000-000
CUBICOS
OBS PEDIDO

SOLICITA SR., DIR E'CTOR

JUSTIFICACION:

ARENA GRUESA PARA REALIZAR RAMPLA DEL DEPTO. DE SALUD PARA DISCAPACITADOS

Cob 33

DR
ENTO SAL

TOR
UD MUNICIPAL

P




SOCIEDAD ARIDOS Y MAQUINAS R.U.T.: 76.034.231-9
Hq CARIIDO LIMITADA GUIA DE DESPACHO

Giro: Compra y Venta de Aridos
y Obras de Ingenieria

C. Matriz : Km. 16 Villarrica Freire, Variante Maria Luisa Km. 2,5 L{L{[? ?‘O

VILLARRICA - Comuna de Villarrica I NE 00 07 87
Suc. 1 : Colo - Colo N° 460 - Pucoén
Suc.2 : Pasaje Las Rosas - Lote N° 4 - Acopio - Rol 00018-089

Comuna de Pucén

S.1l. - VILLARRICA

becrar O o /4 o1lo de 20 ? ’* FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31 DE DICIEMBRE 2009
Seor(es): MM dﬂ s HU{P- //F// 50/0 6
DimmW Ciudad: ’/ o Comuna: (P“&J')’)
Giro: ] e / : Factura N...:

Sfrva(n)sg recibir en buenas condiciones lo siguiente, dando conformidad al pie: t
([ CANTIDAD DETALLE§ L i P. UNITARIO TOTAL h

2 | mds 2 & treus Qs | f0sco [ 24000~

aln
(o

? | =2A000

s S - <= 37
Nombre: RUT..
Fecha://7 de ,m de 200 Lugar:
L=

“Ei/cuse de recibo qué/se declara en este acto, d‘ffacuerdo 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 mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)” )

@ NEO-MUNDO LTDA. RUT.: 77.649.290-6 * Fano/Fax 313095 « Padre Las Casas 0 R ! G l N AL . CLI ENTE ‘
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