; . o Decreto N° 678
HUSTEE MURTCIPALIDAD DE PUCON Pucén, 06/10/2009

Direcciéon 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 Organica Constitucional de Municipalidades.
3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto del aﬁo 2009 » que delcga la fa]cultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mummpal o ;

DECRETo

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don
La cantidad de $

Por concepto de : CANCELA COMPRA DE MASTILES PARA POSTAS DE PAILLACO,

CABURGUA Y SAN PEDRO
Fecha de Pago :- '06/10/20@9 : :
DOCUMENTO ST T .:NUMERO T FECHA MONTO §
™ [FacTora T penhedn et el 1394 05/10/2009 23 801

Andtese comuniquese y Archwese h

CODIGO CUENTA —— ﬁ;'s DETALLE s DEDE HABER

114-05-16-000-000-000_| Apoyo a la Gestion Lwal EqmdaddeSaIud Rural S SO 23,801
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado T 23,801
Sumas Iguales| = 23,801 23,801

TT05-16-000-000-000
37 AR08

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



1. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 06/10/2009

AREA SALUD Hora 13:32:33
TRASPASO
Comprobante 259 Fecha 06/10/2009
Rut 004405826-K Nombre AMADOR CURIHUAL CASTILLO
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 1394
Glosa CANCELA COMPRA DE MASTILES PARA POSTAS DE PAILLACO, CABURGUA Y SAN PEDRO.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque [Fecha Cheque | //
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcidn Debe Haber
114-05-16-000-000-000 | Apoyo a la Gestién Local Equidad de Salud Rural 23,801
214-05-16-000-000-000 | Apoyo a la Gestion Local Equidad de Salud Rural 23,801
| Total | 23,801 | 23,801 |

DAF. CONTROL




AMADOR CURIHUAL CASTILLO

. Compra y Venta Maderas - Lefa R.U.T.: 4.405.826-K
Dimensionados y Servicios ?2‘;:38 FACTURA
CAMINO INTERNACIONAL N°1735 - PUCON ’D? 1t 58
Cel.: 9779 6426 sy

N© 1394

S.l.I. - VILLARRICA

FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31.Diciembre.2009
Fecha, D5 de —QM de 2008

Seor(es) A [T VS e R.U.tﬁSML
Direccién D o OlHics ComunaBéCS’) FONO
Giro .4“\)\(:\0 %\AIC.O
Por lo siguiente:

CANTIDAD i DETALLE

GuiaN°e____ C.Venta

P. UNITARIO TOTAL

X [ Own Mﬁ—i\_p&a_bam ELH

PUCON —
DEPARTAMENTO : SALUD =

Sdiak 8
-H— v
son:_\einte  Ie< ) O&men\i.’a_ma_m sustoaL $| Z0.0YY, _
; 1% 1va. s o e
CANCELADO de de 200 ____ TOTAL § !
IMP. EGOMAR - RUT.: 11.128.735-k - Fono.: 44 3587 - PUCON

ORIGINAL CLIENTE .

FECHA: OS//(/J/ 0?
RECINTO: &1 R

{

e

Nombre:MM

6 o i Firma:

“El acuse de recibo que se declara en este acto,de acuerdo a lo dispuesto
del Art. 5° de |a ley 19.983. acredita gue la entrega de mercaderias o servicio(s

a fetra b) del Art, 4°, y {a letra c)
restado(s) ha(n) sido recibido(s
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON * ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD

R.U.T.: 69.191.600-6 Ne :
M. Ansorena 662 ’S“ SO -DRDRAZT 6
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 - =4 etk g G :
PUCON | . DBLIGACION Nro @

Pucon, == de Septiembre de 200%

SR.(ES) AMADOR CURIHUAL CASTILL R.U.T. N® Q4405826
DIRECCION CaAMIND INTERNACIONAL 1 '; CIUDAD Fuic0m
FONO DY/ 7796424 FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

HABRRSE 3,88 | UNITADES MASTIL PARA BANDERA 7,933,738 23,801

" RECARGO

p
e SUB-TOTAL : 2
DESCUENTO | 3

IMPORTANTE DEBE INDICAR N° DE ORD‘E‘N DE COMPRA AL FACTURAH

SOLICITADO POR m&mna
SOLICITUD DE PEDIDO N° pogagss

DESTINADO A MASTILES PARA POSTAS DE PAILLACO; CABURGUA, m ?em
MWMminuT 784435906 BULNES 757 FONCTFAX {3y 20M09] LOS ANEELES

-

DIRECTOR DEPTO. SALUD MUNICIPAL

CUENTA PHESUPHESTAFIIA o —

Pucon



e

PUCON Viemes 25 Septiembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES L S
PARA COMPRA [N°: ]2009- |
N° INTERNO : 000191 FECHA : 23.09.2009
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 MADO0OS50 3| UNIDADES MASTIL PARA BANDERA 114-05-16-000-000-000 0

OBS PEDIDO :
SOLICITA SR DIRECTOR ~<$6-£6F¢ fo +%0.

JUSTIFICACION:

MASTILES PARA POSTAS DE PAILLACO, CABURGUA, SAN PEDRO

CON
mumcm\unm DE Ps%wu

L DEPARTAME
CONT.B&T%P 5”“‘1'?;%%
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L MUNICPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD 4

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113 PUCONMartes § Octubre 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000215 Afio : 2009

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 06/10/2009
RUT N* :004405826-K, Razon Social : AMADOR CURIHUAL CASTILLO - Telefono: 09/7796426

DOCUMENTOS
N° O/C: 2009-00000376 |, Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 1394

Numero de Pedido : 00000364 .-
Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : MASTILES PARA POSTAS DE PAILLACO, CABURGUA, SAN PEDRO

CODIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD OIC | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
MA00050 MASTIL PARA BANDERA 00001-BODEGA 3.000 3.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 23.801.19
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 23,801.
Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.
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gﬂv A URRA ESPARZA
NCARGADA DE BODEGA




