. Decreto N° 788
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 23/11/2009

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 aiio.

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 delega la facultad de firmar "Por Orden de la Sra.,
Alcaldesa" al Sr. Administrador Municipal.

DECRETO
La Direccién de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : AUTOMOTRIZ GOMA LTDA. Rut 089890800-3
La cantidad de $ . 108,260 CIENTO OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
Por concepto de : MANTENIMIENTO DE CAMIONETA MUSSO PATENTE WW6370, DEPTO.
SALUD MUNICIPAL DE PUCON.

" sha de Pago 1 23/11/2009
-

DOCUMENTO NUMERO _/FECHA MONTO §$ /
FACTURA ' 82372 /" 13/11/2009 108,260/

P

Anoétese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-22-06-002-000-000 | Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos 108,260
532-06-00-000-000-000 | Mantenimiento y Reparaciones 108,260
215-22-06-002-000-000 | Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos 108,260
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 108,260

: Sumas Iguales 216,520 216,520
REFRENDACION
[Cuenta 215-22-06-002-000-000 7 \
[ Presupuesto Vigente 6,127,408 /

* :lComg;eﬁdo _~ 6,127,036
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Avda. Bernardo O'Higgins 483 Pucon. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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AUTOMOTRIZ GOMA LIMITADA DX 583

COMPRA VENTA - COMISIONISTA Y ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS (o]
. Casa Matriz - Antonio Varas 1134 Fono 45-955700 Fax 45-955778 - Temuco N 0 8 2 3 7 2

Sucursal 1 : Gral. Mackenna 1030 - Temuco :

www.automotoragoma.cl / e-mail: atecnica@automotoragoma.cl iy

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010
TEMUCO, 13 DE. NOVIEMBRE DE Z2ee3

SENOR (ES): ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON R.U.T. £9. 191. 600-6

DIRECCION: AV. BERNARDD D'HIGGINS 483 COMUNA : PUCON

CIUDAD: PUCON

GIRO: SERVICIO PUBLIC VENDEDOR FORMA DE PAGO

FONO: -293130 EXEDRI-TA

0/T, :62846 FAC. 182372

Por lo siguiente a: Automotriz Goma Limitada DEBE
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON \Viernes 13 Noviembre 2009

[N° : [2009-00000440 |

N® INTERNO : 000225 FECHA : 13.11.2009
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
3 VH00007 1] UNIDADES MANTENCION VEHICULOS 215-22-06-002-000-000 309942
OBS PEDIDO

SOLICITA SR DIR EéTOR

JUSTIFICACION:

MANTENIMIENTO DE CAMIONETA MUSSO PATENTE WW6370
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

AR

ORDEN DE COMPRA

N¢
ARG [

PUCON Nro 45
Pucén, 1% de M de -
SR.(ES) R.U.T. Ne
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
VHRRRR7 1.80 | UNIDADES  [MANTENCION VEWICULOS 198, 268.200 108,260
SUB-TOTAL hpede
RECARGO ¥,
SUB-TOTAL g
DESCUENTO g
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 99,975
SOLICITADO POR  1perros . 17,285.21
SOLICITUD DE PEDIDO N® 00149
g | PESTINADOA . yanreninienTo DE CAMIONETA MUSSD PATENTE WHB370 TOTAL | 96,20 |
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=l centro del SUR de CHILE |
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SU LOGOD ! DEPARTAMENTO SALUD
SU NUMERC DE FAX : 345441113

NO, OTRQ FACSIMIL HORA DE INICIO DURACION MODO PAGINAS RESULTRDO
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APAGAR REPORTE, PRESIONE *HENL' Had.
SELECCIONE OFF USANDC '+' O *-°.





