Decreto N° 685
Pucén, 08/10/2009

ILUSTRE MUNICTPALIDAD DE PUCGN

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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto del afia 2009 que dclcga la fnlcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal :

La Direccion de Administracion : A

Y Finanzas, pagara a Don - AMADOR CU"RJHUAL CASTILLO ut 004405826-K

La cantidad de $ : 513330 Q  TRE

Por concepto de : MATERIALES PARA AMPLIACION-SALA DE PROCEDIMIENTOS POSTA

CABURGUA Y CONSTRUCCION DE RAMPLAS PARA ACCESO DE

Fecha de Pago _ ’
O | FECHA MONTO § ,/
FACTURA ~05/10/2009 19,120
FACTURA 05/10/2009 323,570 7
FACTURA 05/10/2009 170,640

Anétese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a. Ias‘cuentas Presupuestanas que se mdlcan

CODIGO CUENTA

—ETALE

L nn DEBE HABER

114-05-16-000-000-000 | Apoyo a la Gestién Locat Equlclad de Sah.sd Rural 513,330
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado : DR 613,330
Sumas Iguales i 513330 513,330

2 REFRENDACION |

TI05 6000000000 |
10970078 |

FINANZA
Df‘g\ . Sal

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



. AMADOR CURIHUAL CASTILLO

Compra y Venta Maderas - Lenha

R.U.T.: 4.405.826-K

' - Dimensionados y Servicios ; é :;755 FACTURA
CAMINO INTERNACIONAL N°1735 - PUCON oTe)
Cel.: 9779 6426
9 NS 1393

S.LI. - VILLARRICA
FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 3|.Diciembre.2009

rut 68484 €00-6
Comuna BEOV’ FONO

Fecha, _0.5_ de _@4\'&5“3 de 2008

Senor(es) j

Direccion

6o e Poolico GuiaNe—_____ C.Venta
Por lo siguiente: ! DEBE
CANTIDAD D DETALLE P UNITARIO TOTAL
H m.ﬂs_‘auﬂ_védle A<do \\aAo a0 | 4400
0 Ry 1280 | 54z0 |
MUN IPAL|DAD DE PUBOE —r
Ufngq'mnn DE SUMINISTR /
EB DAsR . zZagd. Q. (09 L7
: W FACTURR - 4
Uicilado oot diveckar e
- v =
SON: _ng.mie,ye wi] ¢t }Q \Jei\n}gc *ﬁﬁ — |sweromaL $| 46,08,
18 % 1va. § 3.0h3.
CANCELADO de de 200 ___ TOTAL §| 49 420. -
IMP. EGOMAR - RUT.: 11.128.735-k - Fono.: 44 35 87 - PUCON OR|G|NAL CLlENTE
‘ 3 (g /
Nombre: S dalela \2‘3“\% 1 )\ \ Q CECHA: OS/JO/OQ
Tt :

h b) del Art. 4°, y la letra c)
o(s) ha(n) sido recibido(s) RECINTO:

. L] &
RU.T: _ Firma'_#
“El acuse de recibo que se declara en este acto,de acuerdo a lo dispuesto a letri

del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) pres

(‘9\4?. Yo



C_MARTINEZ
Rectangle


1. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 08/10/2009

AREA SALUD Hora 16:22:35
TRASPASO
Comprobante 263 Fecha 08/10/2009
Rut 004405826-k Nombre AMADOR CURIHUAL CASTILLO
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 1393
Glosa MATERIALES PARA CONSTRUCCION DE RAMPLAS PARA ACCESO DE DISCAPACITADOS,
DEPENDENCIA 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 19,120
214-05-16-000-000-000 | Apoyo a la Gestién Local Equidad de Salud Rural 19,120
[ Total | 19,120 19,120 ]

DAF. CONTROL




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

PUCON
SR.(ES) AMADOR CURIHUAL CASTILLOD
DIRECCION CAMING INTERNACIONAL 1735
FONO A/ 7796424

SII'-'IVASE ENTREGAH AL POFITADOH

HADRR48 4.08 | UNIDADES PIEZAS DE PIND
HAR@R4? 4.80 | UNIDADES PIEZAS DE PI!

-l:.'

Pucén, 7=

LO SIGUIENTE:

INSIGNE 1118 CEPILLADD
D INSIGNE 2¥2 CEPILLADD

ORDEN DE COMPRA

N¢ SARF-0DARRZES

OBLIGACION Nro O

de < eptismbre de il
RUT. N ppaapsars -k
CIUDAD i
FAX

1,500,880

14,090
1,280,080 5,120

" 'RECARGO "
SUB-TOTAL y
"DESCUENTO | =

.
e

SOLICITADU POR | mgg;mh
SOLICITUD DE PEDIDO N® pagppsas o !
'DESTINADO A CONSTRUCCION DE RAMPLAS pa&a nct!-:an DE

IMPORTANTE DEBE INDICAR N2 DE oRbEN DE COMPRA AL FACTUHAH :

DISCAPACITADDS

MIEBWME&PSLMTADMFLUT 76,443 840-6 | BULNES 757 | FONCHFAX(43) 320480 | LOS ANGELES

‘.ﬁ Fa B {/ |
Fil ™ / 7 L /

| k. Don Scig 249;7;1/‘;

e

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon

\D‘méézﬁaﬁ’DEPTo SALUD MUNICIPAL



PUCON Martes 8 Septiembre 2009

N® INTERNO : 000182 FECHA : 08.09.2009
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 MAOD0D48 4 | UNIDADES PIEZAS DE PINO INSIGNE 1X10 CEPILLADO 114-05-16-000-000-000
2 MAQ00049 4 | UNIDADES PIEZAS DE PINO INSIGNE 2X2 CEPILLADO 114-05-16-000-000-000
OBS PEDIDO

SOLICITA SR DIRECTOR

JUSTIFICACION:

CONSTRUCCION DE RAMPLAS PARA ACCESO DE DISCAPACITADOS

o259

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

ONTRATQ MINISTRO
CONTRATQ5F Y
N° FACTURA __ L33 e




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PEDIDO

PUCON, ... de&pritde 2008

DE: Q(W M)W}Vl . Z% y 3.

A: JEFE FINANZAS
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

5‘7 1.- Aggadeceré M Ud., tf% g%alizar la
adquision de los biengs y/o servicios en: Z(+. @a&% .

CANTIDAD | [/ ). /DPTALLE |, VALOR UNITARIO
OY| tyezes Jiwwo rr¥/0 o
oy <L b2, & B2

Pt o .
Seran destinados a: (ﬁ) Uj Wb\d W/ﬂ ¢ y V‘W fu(,% )

Atentamente a Ud,

RMA SOLICITANTE




SECRETARIA COMUNAL DE PLANIDICACION

ANEXO N°3
PPROPUEST A:"CONTRATO DE SUMINISTRO DE MADERAS"
NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD | UNTARIO
. ‘ APROX. OFERTADO
1|PISOSDE1X4X320 100 | $1.500
2| TRASLAPOS 3 PULGADAS 40| $1.700
| _3|PINO OREGON 3X6X4.50 MTS _ 72| $12.650
|4 PINO OREGON 3X10X8 MTS 10| $95.000
5| PINO OREGON 3X10X5,5 MTS 10| $33.500
8| PINO OREGON 3X8X7 MTS 10| $45.000
| 7|PINO OREGON 3X8X2,50 MTS 20 $5.625
8| PUERTAS 09 X 2,00 MTS TERCIADO 20
|_o| PUERTAS 0,8 X 2,00 MTS TERCIADO 10
10| PUERTAS 0,7 X 2,00 MTS TERCIADO 10
111 PUERTAS 0.6 X 2, MTS TERCIADO 10]
12| PING INSIGNE 2X5"'X3,20 MTS _10] $3.000
13| PINO INSIGNE 2X3"X2 40 MTS 168 | $1.125
114{ PINO INSIGNE 2X3"X3,20 MTS 513| $1.785
15 | PINO:INSIGNE 3X3X3,60 MTS 100 | $3.000
18 | PINO INSIGNE 1X4°X3,20 MTS 180 $1.180
17 | PINO INSIGNE 2X2"X3,20 MTS 440| $1.190
18| PING INSIGNE 1X8X3,20 MTS 50/ $2.380.
19 | PINQ INSIGNE 1X3"X3,20 MTS 70 $890
20| PINO INSIGNE 1X8X3,20 MTS CEPILLADAS 200/ $2.980
21| PINO INSIGNE 3X5X3,20 MTS 120 $4.460
22 | PING INSIGNE 1X6X3,20 MTS B0 | $1.785
23| PINO 1/2X27X3,20MIS 16| s208
24 | NATIVO 1X8"X3,60 MTS 60| $2.140
25 | NATIVO 2X4°X3,80 MTS 60| $2.860
26 | NATIVO 2X2"X3.60 MTS _ | 180 | $1.430
27 | MARCO PUERTA 11/2X4°X3,20 MTS, PINO. INSIGNE . 4} §2.500
28 | GUARDAPOLVOS 1/2X3X3,20 MTS 6| $800
20| FORRO PINO 1/2° X 4"X3,20MT$ 200 $1.500
30 | FORRO PINO 172" X 5°X2 40MTS {30} $1.400
31| TRASLAPO PINO 1XE"X3,20 MTS 110} $2.150
32 | PIEZAS DE 2X2 PARA TUTORES, NATIVO 100 $1.430
33| PINO IMPREGNADO DE 3 X 3.X 2.0 MTS.{2.50 mts) 40| $2.500
34 | PINO IMPREGANADO.DE 3 X 3X3,20 MTS 20 $3.000
35| PINO IMPREGANADG DE 1X3X2,5 MTS 52 $1.000
36| PING IMPREGANADO DE 1X3XX3MTS 40| $1.100
37| PINO IMPREGANADO DE 1X3X4MTS_ __64] $1.500
38 | ROLLIZOS PINO IMPREGNADO DE 4° 801 $2.400
39] ROLIIZOS PINO IMPREGNADO DE 2" 100]..




DURMIENTES

8

- $15.000

41| COIHUE DE 2X4X3 80 CEPILLADOS

$3.450

VIGA ROBLE 4 X 4 X 3.60 MTS

1

$5.700

ROBLE 4X 4 X 3.60MTS

$5.700

PINO DE 1 X 10 X 3.20 MTS

121312818

32975

BRERR

PINO DE 2 X 5X 3.20 MTS

160

$2.975

Ttem | Rongo en Puigadas

“Tiempo (dias Hébiles)

Pino Inaigne o Radiata 0-100°

Pino Insigne o Radiata - | 101- 550

Pino InsigneoRedigta | 551ymos

Nativo { 0-100

Native - 101-880

‘Nativo _ 551y mas

__PiroGregon. | 101y mas

__Pino Impregnade i 101 y mas

jblwimiojw |||

1. Todos los precios deberdn ser Brutos

2. El valor del producto deberd ser puesto en la comuna de Pucén (Bodega Municipal)
3. La municipalidad una vez adjudicado solicitaré ias cantidades de acuerdo 8 5us necesidades.




ANEXO DE OFERTA PUERTAS Y ROLLIZOSS FALTANTES EN ANEXO N° 3

PUERTAS 0,9 X 2,00 MTS TERCIADO

20 {$22.990

PUERTAS 0,8 X 2,00 MTS TERCIADQ

10 $19.990

PUERTAS 0,7 X 2,00 MTS TERCIADO

10]$17.750

PUERTAS 0,6 X 2, MTS TERCIADO
ROLIIZOS PINC IMPREGNADO DE 2"

10 [$14.100
100 [ $2.200

Pucoén, 26 de Enero de 2009




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 08/10/2009
AREA SALUD Hora 16:42:05
TRASPASO
Comprobante 265 Fecha 08/10/2009
Rut 004405826-K Nombre AMADOR CURIHUAL CASTILLO
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 1396
Glosa MATERIALES PARA AMPLIACION SALA DE PROCEDIMIENTOS POSTA CABURGUA, DEPENDENCIA
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 Gestion Local Equidad de Salud Rural 170,640
214-05-16-000-000-000 | Apoyo a la Gestién Local Equidad de Salud Rural 170,640
Total | 170,640 | 170,640 |
z P /
ﬁ\c‘ y 4,
e
< @
AD DAF. CONTROL




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON n ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD =3
R.U.T.: 69.191.600-6 N2
M. Ansorena 662

AN Fonos 203130 - 293129 - Fax 441113
PUCON QBRLIGACION Nro @

J0D9-20000=54

Pucén, . de Septiembre de 2p09

SR.(ES) AMADOR CURIHUAL CASTILLO RUT. N ppagpserse-—K
DIRECCION /1 e IflT;ZFi:E\-Is‘—"-[T:I'T“':Ni”-'aL 17325 CIUDAD (i ripy
FONO Ve d-T¥ e, : FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

MABEA37 20.88 | UNIDADES  |COSTANERAS DE PINO DE 243’ 1,500,000 30,000
HABaO3E B.00 | UNIDADES  |VIGAS DE PIND 2Ké’ 1,000,000 24,800
HABDR39 4.80 | UNIDADES  |VIGAS DE COIHUE 318’ 10,280,080 49,328
MARBE4D 100.08 | UNIDADES  |FORROS DE PIND 1/2 X & 980. 2ad 98,900
NABAD4 1 3.0 |UNIDADES  |MARCOS DE PUERTA 245° 4,150,080 12,450
NADRR4Z 58.80 | UNIDADES  |TINGLADDS DE PIND INSIGNE 115 ' 1,980,802 118,808

- AADBR4T 18.20 |UNIDADES  [VIGAS DE PIND 2X4 CEPILLADD 2,540.000 44,080

| HABDB44 : 1.00 |UNIDADES  |VIGAS DE PIND 3X8' CEPILLADD 8,140,800 8,140

g, | Namenty | 48.80 |UNIDADES  |PIEZAS DE COIHUE 23’ 2,230, 080 71,200
‘,’ - MageRds 00 - 280 | UNIDADES ",wsns mm&e Pma M3 EE?ILLAM | 5,7s2.000 11,520

SUB-TOTAL
'DESCUENTO |

IMPORTANTE* DE@JND;CAR N° DE oaéE‘N DE COMPRA AL FACTURAR - S5 ‘suBTc 4153
¢« i - : . ‘, o ‘L;
soucm’im POR Rﬁm ; fanr | 78,907

SOLICITUD DE PEDIDO N® nuppgsaz —
t DESTINADO A gupi {Acion DE SaLA DE Prorfsntmsm& DE POSTA cmﬁm

JFORMULARIOS CONTINUOSLOS ANGELESUINETADA | RLLL.T - 78,443 8406 | BULNES 757 | FONG/FAX{43) 320460 | LOSANGELES

494,218

e % i .
3 St B
% i - - -
= 4
/
,

et -

- )

= UIRL( TOR = - , )

k ; o PEPTO. \.h,!ﬁ[l1 IS ‘\_ 7& .
ﬂEFE/ ANZAS DEPTO SALUD OR DEPTO. SALUD MUNICFPAL

Y.

CUENTA PRESU PUESTARIA

Pucd‘h



-1- PUCON Martes 8 Septiembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES

N® INTERNO : 000181 FECHA . 08.09.2009
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 MAQ0D37 20 | UNIDADES COSTANERAS DE PINO DE 2X3° 114-05-16-000-000-000 0
2 MAQ0038 8 | UNIDADES VIGAS DE PINO 2X6" 114-05-16-000-000-000 0
3 MAOO039 4 | UNIDADES VIGAS DE COIHUE 3X8° 114-05-16-000-000-000 0
4 MAQO0040 100 | UNIDADES FORROS DE PINO 1/2 X 4" 114-05-16-000-000-000 0
- MAO0041 3 | UNIDADES MARCOS DE PUERTA 2X5° 114-05-16-000-000-000 0
6 MAO0042 60 | UNIDADES TINGLADOS DE PINO INSIGNE 1X5 ° 114-05-16-000-000-000 0
7 MADD043 18 | UNIDADES VIGAS DE PINO 2X4 CEPILLADO 114-05-16-000-000-000 0
8 MADQ044 1| UNIDADES VIGAS DE PINO 3X8° CEPILLADO 114-05-16-000-000-000 0
) MAD0045 40 | UNIDADES PIEZAS DE COIHUE 2X3° 114-05-16-000-000-000 0
10 MAD0046 2 | UNIDADES VIGAS DINTEL DE PINO 3X6° CEPILLADO 114-05-16-000-000-000 0
11 MAD0047 4 | UNIDADES PIEZAS DE COHUE 3X3" 114-05-16-000-000-000 0
OBS PEDIDO

+ SOLICITA SR DIRECTOR

b JUSTIFICACION:
AMPLIACION DE SALA DE PROCEDIMIENTOS DE POSTA CABURGUA

MUNICIPALIDAD DE PUCON
. DEPARTAMENTO DE SALUD /T (PA L/

CONTRATO SUMINIS
Q%%Af—gf LERS
NS FACTURA ... J 225 e

{hRD - 0fI5ES0 MALIGUED
. JWRECTOR

FAMENTD SALUD MUNICIPAL

st 28D




'MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
SOLICITUD DE PEDIDO
PUCON, ... de-Abri-de2008—

DE: &4@5&9@70&(:{;“&0}4 i 2 y 08 f2005.

A: JEFE FINANZAS
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

- Aggdeceré Zgg.at’%a a bien realizar la
adquision de los bienes y/o servicios en: 0{1{, %)... A . L & .

CANTIDAD DETALLE  ~ VALOR UNITARIO

o

>0 7xa’:
08 ["Uaeg, o Xewo 2x86”’
3 X

09 | Usdas do L0 haso

100 | ¥ oo aly R  Z x4
‘03 | Moy un ot Yuedqg 2 x ,
60 [Bunalo derdt Puwro 24 x 9’
1 8 | Jalas o(.e\,._*)w.o ‘T x & G
O 01 | Libe oy Yo 3 x G enl
40 | Vidsos oo Colhur Xx3]
O2 | Uiaenr Dt di Yuun 3 b cep .
0¢ | L l>e, ob(//Z,@El’m,QJ,xB'
=y
XN
Y
\
\
\
\
\
\

Seran destinados a: QJM ‘M\O{& QQ_Q' 60 QO\ OQQ_, “gw &&miwﬁﬁ

ole  'Voole /@MW _

Atentamente a Ud,

\

FIRMA SOLICITANTE

&—LL‘@,QQ
ooy



-

“DE

*LEPARTAHMENTO SALUD NO. DE TEL 184%4

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

41113

A4 SEF. 2089 82:23 Pl

SOLICITUD DE PREDIDOD

A: JEFE TINANZAS
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

adquision de los bienes y/o servicios en: @JL

PUCON,

ZVQ i/way

ujﬁj‘irc ZE\. ai’c%a a bien realizar la

{CANTIDAD | DETALLE VALOR UNITARIO |
[ wq 7, Huw Zx3! ASw j
o8 2w B¥ 3000 |
s 3 x8° N00go
k. .Qg%jw T V' 9x0
W 7 1os T QU ek q X 150
s _%_ B,é lm.,cL 4980
e / = ~ q a ,2 ,fé‘p
TR ol @w 3 L cepl.  $160
0 | . Cod g 2980
: P S /62
Y20
i b .
| \ s &#%MD“‘"“‘,
| X\ P m_:f'j
| ] \ s o
= | .
li o \,
Ji — |

Serén destinados a: QM&GXLMEO e O‘LL 5-0 Q@\ 0Q-L ’8&0 CL&}‘J&L:LLA.:&
ole

FIRMA SOLICITANTE



L MGPALIDAD DE FUCON DEPTO. BALLD 1

BODEGA HIBECIPAL
FONO : 28138 FAX: 44111 PUCONMartzs 6 Octubro 2029

Recepcién de Mercaderia Nro.: 00000216 Afio : 2009

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 061072008

RUT N* :004405826-K, Razon Secial : AMADOR CURIHUAL CASTILLO - Telefono: 09/7796426

DOCUMENTOS
N° 0/C: 2008-00000354 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 1385,1396

Numero de Pedido : 00000342.-
Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : AMPLIACION DE PROCEDIMIENTO POSTA CABURGUA

CODIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADG | SALDO O/C | OBSERVACION
MADOO37 COSTANERAS DE PINOC DE 2X3' 00001-BODEGA 20.000 20.000 0.000
CENTRAL
MAQ0038 VIGAS DE PINO 2X6° 00001-BODEGA 8.000 8.000 0.000
CENTRAL
MAODD39 VIGAS DE COIHUE 3X8° 00001.BODEGA 4.000 4.000 0.000
CENTRAL
MADD040 FORROSDEPINO 12X 4 00001-BODEGA 100.000 100.000 0.000
CENTRAL
MADDO41 MARCOS DE PUERTA 2X5° 00001-BODEGA 3.000 3.000 0.000
CENTRAL
MAD0042 TINGLADOS DE PINO INSIGNE 1X5 00001-BODEGA 60.000 60.000 0.000
CENTRAL
MAQ0043 VIGAS DE PINO 2X4 CEPILLADO 00001-BODEGA 18.000 18.000 0.000
CENTRAL
MAOD044 VIGAS DE PINO 3X8° CEPILLADO 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD

FOND 290128 FAX: 461113 PUCONpMares § Oclibrs 2000

MA00045 PIEZAS DE COIHUE 2X3° 00001-BODEGA 40.000 40.000 0.000

CENTRAL
MA00046 VIGAS DINTEL DE PINO 3X6° CEPILLADO |00001-BODEGA 2.000 2.000 0.000

CENTRAL
MA00047 PIEZAS DE COHUE 3X3° 00001-BODEGA 4000 4,000 0.000

CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 494,210.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 494,210.
Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 2.

4

SILVANA URRA ESPARZA

ENC

A DE BODEGA



L MBECPALIIAD DE PUCON OEPTO. SALUD
BODEGA MUMICIPAL
FOND : 83129 FAX: L1112}

DOCUMENTOS
Pedido de Materiales N° 00000342-2009
Recepcion N° 00000216

OBSERVACION : AMPLIACION DE SAL DE PROCEDIMIENTO POSTA CABURGUA

PUCONMartes 6 Oshutsre 2008

FECHA DE SALIDA : 06/10/2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000480 Afio : 2009

CODIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO

MAO00037 COSTANERAS DE PINO DE 2X3° 00001-BODEGA 20.000 2009-00000354 | 010603
CENTRAL

MA00038 VIGAS DE PINO 2X6° 00001-BODEGA 8.000 2009-00000354 | 010603
CENTRAL

MA0DO039 VIGAS DE COIHUE 3X8° 00001-BODEGA 4.000 2009-00000354 | 010603
CENTRAL

MAD0040 FORROS DE PINO 112 X 4 00001-BODEGA 100.000 2009-00000354 | 010603
CENTRAL

MAD0041 MARCOS DE PUERTA 2X5 00001-BODEGA 3.000 2009-00000354 | 010603
CENTRAL

MA00042 TINGLADOS DE PINO INSIGNE 1X5 00001-BODEGA 60.000 200900000354 | 010603
CENTRAL

MAQ0043 VIGAS DE PINO 2X4 CEPILLADO 00001-BODEGA 18.000 2009-00000354 | 010603
CENTRAL

MA00044 VIGAS DE PINO 3X8° CEPILLADO 00001-BODEGA 1.000 2009-00000354 | 010603
CENTRAL

MAC0045 PIEZAS DE COIHUE 2X3° 00001-BODEGA 40.000 2009-00000354 | 010603
CENTRAL

Continua en pigina 2




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD oda
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113 P F Oikiee 2000

Salida de Mercaderia Nro.: 00000480 Afo : 2009

FECHA DE SALIDA : 06/10/2009
DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000342-2009
Recepcion N° 1 00000216

OBSERVACION : AMPLIACION DE SAL DE PROCEDIMIENTO POSTA CABURGUA

COoDIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
MA00046 VIGAS DINTEL DE PINO 3X6° CEPILLADO |00001-BODEGA 2.000 2009-00000354 | 010603
CENTRAL y
MA00047 PIEZAS DE COHUE 3X3° 00001-BODEGA 4,000 2009-0000037?/ 010603
CENTRAL

Se han impreso 2 paginas.
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L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD

NOMBRE PROVEEDOR

RUT N° :004405826-K, Razon Social : AMADOR CURIHUAL CASTILLO - Telefono: 09/7796426

DOCUMENTOS

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

N° O/C: 2009-00000355 |, Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 1383
Numero de Pedido : 00000343 -

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : CONTRUCCION DE RAMPLAS PARA ACCESO DE DISCAPACITADOS

PUCONMartss 6 Octubre 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000214 Afio : 2009

FECHA DE RECEPCION : 06/10/2009

CoDIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDOO/C | OBSERVACION
MA00048 PIEZAS DE PINO INSIGNE 1X10 00001-BODEGA 4.000 4.000 0.000
CEPILLADO CENTRAL
MA00049 PIEZAS DE PINO INSIGNE 2X2 00001-BODEGA 4.000 4.000 0.000
CEPILLADO CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 19,120.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 19,120.

Se han impreso(s) Pégina(s) 1 de 1.




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD -1-
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129  FAX: 441113 PUCON Maries § Ochibre 2008

Salida de Mercaderia Nro.: 00000479 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 06/10/2009
DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000343-2009
Recepcion N° : 00000214

OBSERVACION : COSTRUCCION DE RAMPLAS PARA ACCESO DE DISCAPACITADOS

CoDIGo DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
MA00048 PIEZAS DE PINO INSIGNE 1X10 00001-BODEGA 4.000 2009-00000355 | 010603
CEPILLADO CENTRAL
MA00049 PIEZAS DE PINO INSIGNE 2X2 00001-BODEGA 4,000 2009-000%55 010603
CEPILLADO CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.
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- AMADOR CURIHUAL CASTILLO

Compra y Venta Maderas - Lefia

R.U.T.: 4.405.826-K

Dimensionados y Servicios bg ff? FACTURA

CAMINO INTERNACIONAL N°1735 - PUCON t+:264
Cel.: 9779 6426

NO 1395

S.LI. - VILLARRICA

FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31.Diciembre.2009
Fecha, de —QAQEE“ de2008
Sefor(es) by 7= i< Yech RUT 8.4 %4&:0-6
Direccién (®.9]] Comuna FONO. :
cio SenicO  Poico GuiaN°—________ C.Venta k
Por lo siguiente: DEBE
CANTIDAD DETALLE P. UNITARIO TOTAL
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son: Mescienhos ek bres wil Suvientes
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IMP. EGOMAR - RUT.: 11,128.735-k - Fono.: 44 35 87 - PUCON

"
Nombre:% chw\cu
\ (=S -

FECHA: GS—/J GJ/Og
RU.T. i Firma: "

. 5
“El acuse de recibo que se declara en este acto,de acuerdo a lo dispu el Art. 4°, y la letra ¢) b ey ™ YO
del Art. 5° de la ley 19.983, acredita ue la entrega de mercaderias o servicio(s) preftado(s ha(n) sido recibido(s) RECINTO:
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PUOBNVA. §| SA 662 -
323530~

ORIGINAL CLIENTE .

{


C_MARTINEZ
Rectangle


L MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 08/10/2009
AREA SALUD Hora 16:33:17
TRASPASO
Comprobante 264 Fecha 08/10/2009
Rut 004405826-K Nombre AMADOR CURTHUAL CASTILLO
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 1395
Glosa MATERIALES PARA AMPLIACION SALA DE PROCEDIMIENTOS POSTA CABURGUA, DEPENDENCIA
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 Gestion Local Equidad de Salud Rural 323,570
214-05-16-000-000-000 [ Apoyo a la Gestién Local Equidad de Salud Rural 323,570
Total | 323,570 | 323,570 |
DAF. CONTROL




. AMADOR CURIHUAL CASTILLO

Compra y Venta Maderas - Lefa R.U.T.: 4.405.826-K
~ Dimensionados y Servicios e FACTURA
CAMINO INTERNACIONAL N°1735 - PUCON Fipes

Cel.: 9779 6426

NO 1396

S.L.I. - VILLARRICA

. FECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31.Diciembre.2009
Fecha, .05_ de _Q&hf.— de 200 5_

d o rut SARL D6
Direccion AR e (o] i Comuno_&ﬁ@ FONO,
Giro M&Q Guia N° ' C. Venta

Por lo siguiente: DEBE
CANTIDAD DETALLE P UNITARIO TOTAL
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CANCELADO de de 200 MUNICIPALIDAD DE P J:‘rﬂﬂ TAL $ /D'Oé ‘ho £
HI‘.EGOMA.E-I!U‘I’.:ll.lZlJJ&-k-Fono.:“MU-PUCON CONTRAT DESUM NlSTPO ORIG]NAL CL'ENTE ‘
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“El acuse de recibo que se declara en este acto,de acuerdo a lo dispuesto en la ) del Art. 4°, y la letra c) ECINTO: !g 5 ! :! = % S{
del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s R .
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