J : , ; Decreto N° 765
TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 11/11/2009

Direccion 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 afio 2009 que delcga la facultad de firmar "Por Orden de la Sra.,

Alcaldesa" al Sr. Administrador Mummpa.l 7

La Direccion de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don : FERRETERIA JOSE F.LORES Y CDMPANIA LTDA. Rut 077865210-2

: CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS

La cantidad de $ 1 4,99
Por concepto de : INSUMOS PARA ATENC_IO_N_ DE PACIENTES PARA UNIDAD DENTAL DEL
DEPTO. DE SALUD MUNIC]PAL DE PUCON
‘*.ha de Pago gf‘i i l 1/1 1[2009 “oh :
DOCMNTO SRS g NUMERO ~: FECHA MONTO §
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Contabilicese el presente gasto a -;cuentas Presupuestanas quﬁ?éa indican. -~
CODIGO CUENTA RN DETALLE LI e D= HABER
215-22-04-005-000-000 | Materiales y Utiles Qunrurglcos : e 4,990
532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o Consumo -;:5' EWEE ' sitatl 4,990
215-22-04-005-000-000 | Materiales y Utiles Quirurglooa ‘ LM : e e 4,990
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado R P Bhapls bR it [ RES 4,990
iR Sumas Iguales | 9,980 9,980
REFRENDACION
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SECRETARIA MUNICIPAL ADMINISTRADOR CIPAL

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



- FERRETERIA JOSE FLORES
Y COMPANIA LIMITADA

FERRETERIA

General Urrutia N° 483 - Fono/Fax: (45) 441531
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FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31.Diciembre.2010

LORE
ucén, _Z»?Q_ ‘.Q:LME—_B
::::r(es) I“MUMUPAMMA ﬁ cou

Avsoneps  66Z

RUT. EAAN6CO-6
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Por lo siguiente: a: FERRETERIA JOSE FLORES Y COMPANIA LIMITADA DEDE ICIo 4
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Nombre:

RIUT.:
“El acuse d uerdo a lo Sto en la letra b) del Art. 4%, y la letra ¢)
del Art. 5° de la ley 19,983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(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 N2
M. Ansorena 662
NS Fonos 293130 - 203129 - Fax 441113 e R L
PUCON OBELIGACION MNro 437

7-200AR4T7

Pucén, 7= de Octubre denine .-

¥ COMPARIA LTDA. RUT. N2 778452102
CIUDAD =1l )
FAX Pk

SR.(ES) FERRETE
DIRECCION -
FONO 44187

RIA JOSE FLORES

NG

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

4,798

DTR@0:4 1.B8 | SACOS YESOD CORRIENTE BLANCO 4,990,000
DE 30 KILDS

 SUB-TOTAL
RECARGO p
SUB-TOTAL 2
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IMPORTANTE: DEBE INDICAR N DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR | suB-ToTAL 4,197
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R DEPTO. SALUD MUNICIPAL




o e PUCON.Viemes 23 Octubre 2009

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA ['N° - [2009-00000422 |
N® INTERNO : 000040 FECHA 1 23.10.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
DESTINO . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . D4-CLINICA DENTAL

01-CLINICA DENTAL

ITEM CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 DT00064 1| SACOS YESO CORRIENTE BLANCO 215-22-04-005-000-000 506136
DE 30 KILOS
OBS PEDIDO

SOLICITA SR ARMIN TRONCOSO

JUSTIFICACION:
INSUMOS PARA ATENCION DE PACIENTES PARA UNIDAD DENTAL DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON
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L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

NOMBRE PROVEEDOR

RUT N° :077865210-2, Razon Social : FERRETERIA JOSE FLORES Y COMPA - Telefono: 441531

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000437 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 6759
Numero de Pedido : 00000422.-
Destinado : DIRECTOR

PUCON Lunes 2 Noviembre 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000234 Afio : 2009

OBSERVACION : INSUMOS PARA ATENCION DE PACIENTES DE UNIDAD DENTAL DEL DEPTO. SALUD

FECHA DE RECEPCION : 02/11/2009

CoDico DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
DT00064 YESO CORRIENTE BLANCO 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 4,990.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 4,990.

Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.
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L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129  FAX: 441113

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000422-2009
Recepcion N° : 00000234

1=

PUCON Lunes 2 Noviembre 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000514 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 02/11/2009

OBSERVACION : INSUMOS PARA ATENCION DE PACIENTES EN LA UNIDAD DENTAL DEPTO. SALUD

CoDIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
DT00064 YESO CORRIENTE BLANCO 00001-BODEGA 1.000 2009-00000437 | 010401
CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.
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