‘ _ Decreto N° 746
ILUSTRE BMUSICTPALIDAD DE PUCON Pucén, 02/11/2009

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 Orgéanica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $
Por concepto de
Fecha de Pago
DOCUMENTO f- NUMERO FECHA MONTO §
FACTURA T T 2206]_ 23/10/2009 5,000

Anotese comuniquese y ArchiveSe

Contabilicese el presente gasto a:las cuentas Presupuestanas que se: mdlcan' -

.22 DEBE HABER

CODIGO CUENTA o -DETALLE

114-05-16-000-000-000 | Apoyo a la Gestion Local EqmdaddaSa!ud Rura! aih s MR R - 5,000

111-02-00-000-000-000 | Banco Estado f=5 i : iR s 5,000
B = Sumas Iguales iy 5,000 5,000

L REFRENDACION

Cuenta 114—5541&060-050500 i

[ Presupuesto Vigente . 11699148

Total Comprom efido S 11,699.148

Saldo x Comprom eter S aa |

-y

Awla, Bernarde O H:ggi:ls 483 Pucin. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 04/11/2009

AREA SALUD Hora 12:07:24

TRASPASO

Comprobante 308 Fecha 02/11/2009

Rut 012265830-9 Nombre ANDREA ALEJANDRA ZERENE MISLE

Departamento PROGRAMA Centro Costo

Tipo Doec. FACTURA Numero Doc.  |2206

Glosa REPOSICION VIDRIO VENTANA POSTA PAILLACO.

Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque | Fecha Cheque [ / /

Decreto pago N° Egreso

DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripeién Debe Haber
114-05-16-000-000-000 [ Apoyo a la Gestion Local Equidad de Salud Rural 5,000
214-05-16-000-000-000 | Apoyo a la Gestion Local Equidad de Salud Rural 5,000
| Total | 5,000 | 5,000 |

DAF. CONTROL




ANDREA ALEJANDRA ZERENE MISLE
VIDRIOS Y ALUMINIOS

RUT; 12.265.830-9

Pasaje Chile 250 »3-146

Fono/Fax: (45) 444 724 bz _7}% FACTURA
Cel.: 08 - 9034489 C 13 . a1
Comuna de Pucén T 3R

E-mail: vidriospucon@hotmail.com

V q NO 002206
g ON Fecha Vigencia Emisién Hasta 31 Diciembre 2000,
VIDRIOS Y ALUMINIOS S.L.I. VILLARRICA

Fecha 23 de OC-’_/U bre_— de 20007
Sefior(es): .J,_i HUN\C_\ Q&klb AD 'Dt: ?UCQ)\J R.U.T. éo,‘ ,\S\ é)m A
Direccion: ; &] 4}3:1 SolLenh bLDZ Ciudad: (?UC‘?)J

Giro: SR\U—Q Fono: \l\\ \\ \ 3 Comuna: ’D ._)C_e)\,)
Cond. de Venta: Guia Despacho:
Por lo siguiente: DEBE
(" CANT. DETALLE P. UNITARIO TOTAL )
O\ ODADBAE e - YOS e S Y Voﬁm Scoo
Frerey T

OMD&A Ve ( n)rLDS\‘R Ko .
= O Y24

g AGTURA.,_Z—:.‘.E LWALOR NETO $ x>

son: _ CAN O \“‘-\X ey o H207
\ 19% LVA.  $ )ﬁx

% i pesos. | TOTAL 3| Scoo )

(omoo:_[ /o3¢ onhee2a \\mmo‘?-, % i .

\ Fecha: 2 3 Z/ o / 20 ? Fnr;ha Lugar: =

i TN
“El acuse de recibo que se declara en este acfo, de acuerdg’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 entfega de mer denas o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).”

\

IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA» RUT: 77.908.830 - 8 » Manue! A. Malta 807 » Fonc/Fax 411324 « VILLARRICA

Vs

ORIGINAL CLIENTE


C_Martinez
Rectangle


[ s I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
) DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
PN Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 LB .
PUCON OBELIGACION Nro @

N? -po9-oroonssa

Pucon, ~ = de fictubre denins -

SR.(ES) ANDREA ALEJANDRA ZERENE MISLE PUSLE &
DIRECCION FJE. CHILE 250 ooy
FONO 4447 24 o

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

vigage! 1.8@ | UNIDABES VIDBRID 5,00e. 000 3,008
DE 1@1.3 CH ¥ 54 CK

au«,g;e B e . T
A yx'w’ﬂ#&m’r L, N

Foe m ™ 1 e BRI .- SUB-TOTAL | % 1,202
gl ' RECARGO g
S e o e e e e e i R i e SUB-TOTAL 2
: L ’ nescusmd' : -

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE OﬁbEN DE COMPRA AL FACTURAR : sus-mml. - 5,202

SOLICITADG POR 1 qgggg: S, ' 19 i 798.32

SOLICITUD DE PEDIDO N°® 03ag4i9 ;o - ik

¢ DESTINADO A REPASICION DE VIDRIO DE v’fmnn POSTA ?MLLAL!! : TO‘?‘At“**_:; 1 ,//75,53@
BRSSO oS TS SN ST T TS I 1 WGELE - z 7

DIRECTOH DEPTO. SALUD MUNICIPAL




w4

PUCON Viemes 23 Octubre 2008

PARA COMPRA [N°: [2009-00000419 |
N® INTERNO ;000001 FECHA . 23.10.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR
02-SECRETARIA
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR
02-SECRETARIA
ITEM CODIGO CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 VIO0001 1| UNIDADES VIDRIO - S 0co 114-05-16-000-000-000
DE 101.5CM X 54 CM = 5 5
OBS PEDIDO

SOLICITA SR DIRECTOR

JUSTIFICACION:

REPOSICION DE VIDRIO DE VENTANA POSTA PAILLACO

MALIQUEO

..,-" CT R

SALUD MUNICIPAL




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL

PUCONMartes 3 Noviembre 2009

FONO : 293129 FAX: 441113
Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000239 Afio : 2009
NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 03/11/2009
RUT N° :012265830-9, Razon Social : ANDREA ALEJANDRA ZERENE MISLE - Telefono: 444724
DOCUMENTOS
N° O/C: 2009-00000434 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 2206
Numero de Pedido : 00000419.-
Destinado : DIRECTOR
OBSERVACION : REPOSICION DE VENTA DE POSTA PAILLACO
CODIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
VI00001 VIDRIO 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 5,000.
5,000

VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA

Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.

“SILVANA URRA ESPARZA

ENCARGADA DE BODEGA




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

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000419-2009
Recepcion N° : 00000239

OBSERVACION : REPOSICION DE VIDRIO EN POSTA PAILLACO

PUCON Martes 3 Noviembre 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000518 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 03/11/2009

cobiGo DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
VI00001 VIDRIO 00001-BODEGA 1.000 2009-00000434 | 010602
CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.

TREGUE CONFORME

SR. EDISON NAVARRETE

RECIBI CONFORME




