d : , ‘ 5 Decreto N° 763

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 Organica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agostn del aﬁo 2009 que delega la facultad de firmar "Por Orden de la Sra.,
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumcnpal : .

DECRETO
La Direccién de Administracion SR e VR DS :
Y Finanzas, pagara a Don ; SOC COMERCIAL CAWALAU LTDA Rut 078948180-6
La cantidad de $ : 31 ,200: TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS
Por concepto de ! REVSION DE 3. 000 Kl\dS CON CAMBIO DE ACEITE Y FILTRO PARA MOTO
VD 369, DEPTO SALUD MUNICIPAL DE PUCON
‘hadePago I1I1112009 o s g%
DOCUMENTO SN L U NUMERG: ] ;. FECHA MONTO $
FACTURA R T e Ly 02/11/2009 31,200

Anétese comuniquese y Archiveée.-; :

CODIGO CUENTA - :-%: DETALLE. . ‘ 37‘ DEBE HABER

215-22-06-002-000-000 | Mantenimiento y Reperac;én deVehIculos S Wl - i R 31,200
532-06-00-000-000-000 | Mantenimiento y Reparaciones - - g & o ' i & 31,200
215-22-06-002-000-000 Manten:mlemoyRqaaracmnﬁe\/ehlculos e ; j S 31,200
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado g DIt : :‘ 31,200
3—3-3'5 - Sumas Igua]es S 62,400 62,400
REFRENDACION
[ Cuenta

~  upuesto Vigente
ompromelido
j‘?

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

l/"



?}D: 425
+3. 3] RU.T:78.948180-6

FACTURA

Uentas o 3ervicios o Repuestos

SOCIEDAD COMERCIAL E INMOBILIARIA
CAMPALAU LIMITADA N° O 1 2 7 g 2
GIRO: DISTRIBUIDORES, SERVICIOS, REPARACIONES, VENTA DE MOTOS Y SUS REPUESTOS Y PUBLICIDAD
CASA MATRIZ: CLARO SOLAR 358 - FONO / FAX: (45) 312800 - 324888 - TEMUCO
SUCURSAL: AV. CAUPOLICAN 0250 - A - FONO / FAX: (45) 311010 - TEMUCO

SUCURSAL: COLO COLO N° 343 - PUCON : S.LI. - TEMUCO
NGRS FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010
JiEaalai FEC”AazzH 112000
omEnony ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON : o B011600-8
L O'HIGGINS N° 483 F°”°°- 203138 CIUDADy con
GIRO DEPARTAMENTO DE SALUD QLGN 1 COMUNAR ;o
GUIA DE DESPACHO N°: NOTA DE PEDIDO N° CONDICIONES DE PAGO:; o
Por lo siguiente: a Soc. Comercial e Inmobiliaria Campalau Limitada DEBE
Codigo  |Cantidad B ol i i Precio Unitario TOTAL
8026030 | 1 LAVADO 2,000 2,000
8043053 ! ACEITE MOTOR MOTUL 4T 10WAG 5100 (GALON 6 500 £ 500
1 oos0314 - | 1 FILTRO ACEITE GXT-200 07 ORIGNAL ‘ 4,700 4,700
e 0026248 1 INSUMOS : 2.000 2.000
3026045 1 MANO OBRA _- | 16.000 16,000

-
Nombre: BrAT BT
Facha: - TMSTRE mJi'd!LIFALLL[ﬂg&ﬂE}‘ULUN COTHEFaD
ﬂmumgm gn@m&mwm!gmbmmwﬂyﬁw ¢} del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibidols)" 96 918
LB ==L 0 B I W B LR S g o ) e ) e o o ey S e el L
VALOR NETO $
SON: 4,862
% LV.A. $ 31,200
Cancelado, de . ‘ de TOTAL $

Wesaldl - Balmaceda 1340 - R.U.T. 77.664.140 - 5 - Fono Fax 649441 - Temuco ; ORIGINAL: CLIENTE
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R.U.T.: 69.191.600-6 €1
N

-

M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON

p T

Pucén, L7

COMERCIAL CAMFALAL LTDA.

SOLAR 358

20C .
CLARD
. 4 1 '”h 'b[?,m

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

LA
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, I.,O.@IGU‘IE*ITE:

1.8@ | UNIDADES REVISION DE KILONETRAJE

Tiemy
ikt

ORDEN DE COMPRA

N2 ~gno-npoee

OBLIGACION Nro
Ibhre

de (ct

CIUDAD
FAX

31,200,000

RECARGO
suBToTAL |
_DESCUENTO |

denn?

F e o
o O

31,200

IMPORTANTE DEBE INDICAR N2DE OF\‘DEN DE COMPRA AL FACTURAR

sﬁsm s\u g

SOL!CITADO POR ;j;ggtm,r L
SOLICITUD DE PEDIDO N® 0898412 - g

DESTINADO A

REVSION DE 3.080 KNS CON ﬂiﬁﬁm B&. h&EIIE ¥ FILTRO ?Rﬂﬁ HOTD-VD. 3

\ RS IIRG TN FORMULARIOS DONTINDDS LOG ANGELESLIMITADA [ U T 76 443 B40-5 [BULNES 757 | FONDITAX [43) 320469 | LOS ANGELES




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Lunes 19 Octubre 2009

[N°: [2009-00000412 |

N°® INTERNO 000208 FECHA 19.10.2009
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 SV00030 1] UNIDADES REVISION DE KILOMETRAJE 215-22-06-002-000-000 557051
OBS PEDIDO

SOLICITA SR DIRECTOR

JUSTIFICACION:

REVSION DE 3.000 KMS CON CAMBIO DE ACEITE Y FILTRO PARA MOTO VD 369




18/19/2883 11:40 5645312888 TERFREMOTD CLARD S0LA PAG. 81

<HoNDA  ORDEN DE TRABAJO N¢ 007633~

"’ € YAMAHA
£ L i,  © Matrr: Claro Soinr 358 - BonofFax: {45) T12808
| tz.: v, Camoticn nfiw’:t?w FonelPax: (48) 311019 FECHA DE RECEPCION
e FECHA DB emm\l I
Eimak: tamavotb@ et SENCHA »
. - "
CLIENTE: ) FONOS

DIRECCION: M . CIUDAD: %C;@J
MARCA: Mon&o MANO G ._ N°PATENTE: M_ KM, S2D2HRS

[] Lavano sipLe / FuLL C—— 1 |"_"| 2° SERV LUB. DE PIOLAS, MANILLAS, CAOENA T/
198ERY. LUB. DE PIOLAS, MANILLAS, CADENA LAY. FILTRO DE ARE, REV. BUJA, COOLAN, FRENO
LAV. FILTRO DE AIRE, REV. BUJIA Y COOLAN /] PRESION NEUMATICOS TENSAR RAYOS, CAMB, DE ACENE, REG. EMBRAGUE
SERVICIOS MOTOR = = \ 7. SERVICIOS CARROCERIA
AJUSTE SUPERIOR - 4T - 2T LUBRICACION CADENA OSCILANTE - DIRECCION
| AWUSTE COMPLETO - 4T - 21 REGULAR SUSPENSION DELANTERA - TRASERA
|| REGULAR VALVULAS REY. PERDIDA DE ACEITE HIDRAULICO - RELLENAR
|| CARBURAR LAVAR - PLAYA - CIUDAD - CAMPOQ CGAMBIO DF ACEITE - RETENES HORQ. DER. - 12Q.
L | LIMPIEZA Y LUBRICAGION FILTRO DE AIRE ENDEREZAR MANUBRIO LADO DER. - IZG.
|| REV. PERDIDA DE ACEITE MOTOR CAMB.AR MANUBRIQ PROT. - RENT. - BASES
|| REV. O CAMBIAR BUJIAS ENDEREZAR PATA FRENO - CAMEIQ BAJ. - SUB.
|| LIMPIAR VALVULA DE ESCAPE - RC - 2T o ENDEREZAR MaNviLLA EMBRAGUE - FREND - DES.
| AFINAMIENTO 1 CILINDR, - 2 CILINDR. - 4 CILINOR, ENDEREZAR PEDALIN DERECHO - IZQUIERDO
|| TENSAR O CAMBIAR CADENA DISTRIBUCION Ny CAMBIAR MANILLA FRE. - EMB. - DESC.
| DESTAPE EMBRAGUE - CAMBIO DE DISCOS CAMBIAR FRENO DELAN. - TRASER. - BALAT. - PAST.
DESARME DE CULATIN CAMBIAR RODAMIENTO RUEDA CELAN, - TRAS.
CAMBIO OF ACENTE Y FILTRO ‘ , CAMBIO NEUMAT. - CAMARA - DEL. - TRAS. - LIQUIDO
SERVICIOS EN PLAZAS . || BALANGEOQ RUEDA - RAYOS TENEAR - CAMBIAR - CENTRAR
|| CAMBIO BIELA - REPARACION DE CIGUENAL CAMBIAR PUROS
|| RECTIFICADO ENCAMIZADO CILINDRO ] CAMBIAR CATALINA - CADENA « PINON « KIT
|| SOLDADURA ESPECIALES - ACERD - ALUM. - FLAST. CAMBIAR PIOLA FRE, - EMB. DES, AGELE,
| | REPARACION DE CULATA METALIZADO - RECTIFIC. TAPIZ DE ASIENTO CAMBIAR REPARAR
|| REPARACION DE RADIADOR ER. - 1Z0. COLOCAR CALCOMANIAS - NUMERQS - FONDOS
|| REPARACION DE PP - ESCAPE COL. PROT. ALM. - PLAS CHASIS - CARTER - RADIA.
REPARACION DE LLANTA DELANTERA - TRASERA COLOCAR CUBRE MANOS - SPOILER
] CENTRADO ENRAYABO LLANTA DEL - TRAS. , INSTALAGION MOUSSE
REPUESTOS ' ' ENDEREZAR DISCC FRENG DELANT, - TRAS.
’ CENTRAR TORRES - DIRECCION - ENGRABAR
REVISION ELECTRICA
BATERIA CARGAR / LIQUIDO
COLOCAR FUELLES
| | | COLOCAR GUIA - DESLIZADOR CADENA )
1
12
13
14
T | 15
{ Mecanico: m % 8
. —— y , r —
¥

/\ * TOTAL A PAGAR § [ 31200
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FIRMA CLIENTE

. CM cm‘ﬁ smrsss FonoJFax (45) 312800
Servicio ﬁgj ST
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i. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6

ORDEN DE COMPRA

NQ
M M. Ansorena 662
SN Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 -
PUCON
Pucon, 15 de (ctubre
SR.(ES) R.U.T. N¢
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
f CODIGO UNIDAD PRECIO W
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
svaense i.00 |UNIDADES  |REVISION DE KILOMETRAJE 31,200,200 31,200
SUB-TOTAL 2%.748
RECARGO =y
SUB-TOTAL -
DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 2,218
SOLICITADO POR  pigectoE 19 % 4,982
SOLICITUD DE PEDIDO N® gzpngaiz
. DESTINADO A . REVSION DE 3.800 KNS CON CAMBIO DE ACEITE ¥ FILTRD PARA WOTO VD 349 TOTAL 31,200
\r RS CFoA LACSCONTHIOSL DOAVGELES HATADA LT T8 443540 LR 57 F ORGS0 LR AGELES s O N /
R —
i ““. & »
= —— E
AN S DEPTO. SAL EPTO. SALUD/MUNICIPAL

\ o 15444+ I ] 7—>__
CUENTA EBES{JP'EE"A/QM 215-22-06-002-000-208

Pucdn

el centro del SUR de CHILE )

31,200




FEFOMTE DE TR PS T e

19 OCT. 2883 15i11

SU LOGO ! DEPARTAMENTO SALUD
SU NUMERD DE FAX @ B45441113

NO. OTRO FRCSIMIL HORA DE INICIO DURRCION MODO PAGINARS RESULTADO

0L 312800 19 OCT. 15:89 @2'17 TRANS 21 oK

APAGAR REFORTE, PRESIONE *MENU' HB4.
SH ECCIONE OFF USANDO °+' 0 "',




