W, e - Decreto N° 682
ILUSTRE MURICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 08/10/2009

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 del aﬂa 2009 quc dclcgs la fn]cultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal " ; HOdhi e

La Direccion de Administracion G eA i
Y Finanzas, pagara a Don : iDA IRICENTRO TRAPP LIMITADA Rut 077837410-2
La cantidad de $ e :QU[NCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS

Por concepto de

Fecha de Pago
" FECHA MONTO §
‘ FACTURA - 04/09/2009 15,750
CODIGO CUENTA : VDEI'ALLE 5t u D DEBE HABER
114-05-16-000-000-000 | Apoyo a la Gestion Lm':al Eqmdad de Salud Rural T LR I 15,750
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado ; . Bt RN I 15,750
15,750 15,750
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Avia. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitelcl



'SOCIEDAD LUBRICENTRO TRAPP LIMITADA

Giro: Ferreteria « Lubricantes « Repuestos t}i{ beL
y-‘Accesorios de Automévil « Consignaciones ¢ Provisiones =+ oL
Uruguay 322 « Casilla 156 « Fono 441652 « Fono/Fax 441533 T 26A

PUCON « Comuna de Pucédn
E-Mail: lubricentrotrapp@yahoo.es

[ LUBRICENTRO
RAPP

Fechdngy  %gentiembre o 2009
Sefior(es)y | |JSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON

R.U.T.: 77.837.410 - 2

FACTURA

Ne 020378

S.LL - VILLARRICA

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DE DICIEMBRE 2010

RUT. 069191600~6 ACtHUNICIFAL IDAD Ciudad: (1O
Direccién:pp . O"HIGGING 483 ComunaxUCON
(" CANT. DLIET TORVLFADRE P. UNITARIO TOTALD i)
3.5 0000001 GOMA DE PISO 4, B5OO 15, 750
Ay OOO00001 DPFTO SALUD ORDEN NEOZES 0 QO
UCON
MUNICIPALIDAD DE P
DEPARTAMENTO DEN?‘?TL%D
COMTRATODE MY
AP EACTURA __ 222 e
S
- ” g’
SONNCE * MILSETECIENTOS CINCUENTA PESOS NETO § 13, 235
pesos.-
19 %IVA  $ 2, 515
Cancelade, deGaptiembre de. =009
\Guias Ne TOTAL $ k. 1S 750 -
T 7 ey iy - AR,
rNombre: Ndose 7A m@ Yoc IlZ Firma: JmL RUT.:,
Fecha: de de 200 Lugar:

“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
LLey 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) ." )

@ NEO-MUNDO LTDA. RUT.. 77.649.290-6 + Padre Las Casas
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON b2 L
DEPTO. DE SALUD £ 48
R.U.T.: 69.191.600-6 o, 288
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Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
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4,508,880 15,738
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 DESCUENTO |~~~

[MPOFITANTE DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE CCOMPRA AL FACTURAR
SOLICITADO POR DIRRTOS : ; b
SOLICITUD DE PEDIDO N® 000327 o

DESTINADO A

| sus-ToraL

MATERIALES PARA FUNFLUH‘“ bE PﬁHPLﬂ DEL DEPTG. BE Sﬁt“B MUNTCIFAL

FORMULARIOS CONTINUOSLOSANGEL ESLIMITADA | R LT :78.443.840-6 | BULNES 757 | FONO/FAX (43) 320489 | LOSANGELES

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon
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PUCON Martes 1 Septiembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES [N~ 200900000327 |
PARA COMPRA ' -

N® INTERNO : 000172 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 VH00034 3.5| METROS GOMA DE PISO 114-05-16-000-000-000
OBS PEDIDO

SOLICITA SR DIRE(.;.TOR

JUSTIFICACION:

MATERIALES PARA CONFECCION DE RAMPLA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

ot 34
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SOC. LUBRICENTRO
TRAPP LTDA.
RUT.: 77.837.410 - 2 URUGUAY 322 « FONO 441652 » FONO/FAX (45) 441533 « PUCON

COMPROBANTE INTERNO (1 q) ‘h

collifse Spriuol

Direccién:
RUT.: Fono/Fax:
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Nombre Persona que Retira Firma



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

NOMBRE PROVEEDOR
RUT N® :077837410-2, Razon Social : SOCIEDAD LUBRICENTRO TRAPP LIM - Telefono: 441652

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000339 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 20379
Numero de Pedido : 00000327 .-
Destinado : DIRECTOR

PUCON Lunes 5 Octubre 2008

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000210 Afio : 2009

OBSERVACION : MATERIALES PARA CONFECCION DE RAMPLA DEL DEPTO. SALUD MUNICIPAL

FECHA DE RECEPCION : 05/10/2009

coDIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
VH00034 GOMA DE PISO 00001-BODEGA 3.500 3500 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 15,750.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 15,750.
Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.

ARGADA DE BODEGA




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD 4o

'BODEGA MUNICIPAL
FONO : 203129 FAX: 441113 PUCONLunes 5 Octubre 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000476 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 05/10/2009

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000327-2009
Recepcion N° ;00000210

OBSERVACION : MATERIALES PARA CONFECCION DE RAMPLA DEL DEPTO. SALUD MUNICIPAL

CODIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
VH00034 GOMA DE PISO 00001-BODEGA 3.500 2009-00000339 | 010603
CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.
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- SR. EDISON NAVARRETE
VANA URRA ESPARZA RECIBI CONFORME

P
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 08/10/2009
AREA SALUD Hora 15:28:40
TRASPASO
Comprobante 261 Fecha 08/10/2009
Rut 077837410-2 Nombre SOCIEDAD LUBRICENTRO TRAFP LIMITADA
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. 20379
Glosa MATERIALES PARA CONFECCION RAMPLA DEL DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE FUCON.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque [Fecha Cheque | / 7/
Decreto pago N°Egreso
DETALLE DEL CCMPROBANTE
Codige Cuenta Descripcién Debe Haber
114-05-16-000-000-000 | Apoyo a la Gestion Local Equidad de Salud Rural 15,750
214-05-16-000-000-000 | Apoyo a la Gestion Local Equidad de Salud Rural 15,750
Total | 15,750 | 15,750
PREFARADO POR JEFE DE CONTARBILIDAD DAF. CONTROL





