Decreto N° 875

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 22/12/2009

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 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 Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : COMPANIA DE PETROLEOS DE CHILE COPEC S.A Rut 099520000-7

La cantidad de $ : 736,500 SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS
Por concepto de : COMBUSTIBLE PARA VEHICULOS DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE
PUCON
Ccha de Pago 1 22/12/2009
DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO $
FACTURA 4318256 07/12/2009 736,500

Anétese comuniquese y Archivese.

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

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-22-03-001-000-000 | Para Vehiculos 736,500
532-03-00-000-000-000 | Combustibles y Lubricantes 736,500
215-22-03-001-000-000 | Para Vehiculos | 736,500
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 736,500

Sumas Iguales 1,473,000 1,473,000
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R.U.T.: 99.520.000-7

Fod " do PetrSleos de Chile COPEC S.A. _
: c@ s gres s
Fax: 698.7981 - 672.5119
Casilla 9391 - www.copec.cl N° 4318256
28 9431825
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON OR: kL
i ENY R3¢ S.l.I. - SANTIAGO CENTRO
MU, cte, 88 FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2009
PUCON
89, 191. 6886 @7/D1C/2009 17/DIC/208@3
SERVICIO PUBLICO

Despachar docusento a : BERNARDD D'HIGGINS N°483 pUCO

Observaciones al pago: @@2C2879 OCD 0000B48A 69.191.600-6

Oficina =~ Dependencia Condicitn Nimero Transaccibn

Cobr, Emisora Pago Pedido ,

2 185 PUCTEMUC RS Crédito 171850912000887  TP284 Venta Cupén Electrénico

' Precio © Iap,Esp. F.E.P.L.0O.  F.EP.C.O. Valor

Producto Cantidad Unitario  Unitario  Unitario Total Total Linea

PETROLED DIESEL ULTRA 6B NU fPee 1.560 LT 472,000 55,2950 Cera Cero 736. 500
Valor Neto § 346, 420
IVA(19%) $ 103.820
Impuesto Especifico $ 86,268
TOTAL $ 136. 500

Tarjetas Recarﬂables:

: B9 0013 0021 8025 0031 0032 B34

PDUGB:
PDUGB:

0874 0077 DOBO BOB1 PAE2 PBA3

MW?MWMWW%&IM&EW%?MN&BWG
0045 B6o 0OBB B91 0039 0100 0103 0104 B105 0106 @107 9108 2110 B115 0117
0119 0121 9122 9126 @131 B132 0133 69190135

Impuesto Ley 18.502. No recuperable por petréleo que se use en vehiculos que transitan por calles y carreteras.

MUN. DE_PUCON
RUT : 69.191.600-6
VMUNOZY

500436 (F-708) - 400.000/5 - (3.956.101 - 4.356.100) NOVIEMBRE 08 - SOC. IMPRESORA R&R LTDA. - F.: 5530004 - RUT.: 79,885.860-2 - STGO.
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De nuestra consideracion:

copec

Temuco, 07 de Diciembre 2009

OFICINA ZONA SUR
PUNTO DE VENTA TEMUCO

Por medio de la presente, adjunto enviamos la (s) siguiente (s ) factura (s )

con cuadruplicado “cobro ejecutivo cesible”.

La (s) cual (es) agradeceremos enviar debidamente firmada, con nombre, N°
de Rut, fecha y recinto, a la direccion Gral. Mackena N° 581 de Temuco.

Lo anterior en cumplimiento con la Ley N° 19983 y Resolucion N° 14 del

08.02.2005.

Atentamente,

PUNTO DE VENTA TEMUCO
COPEC S.A.

Incl. Lo citado.



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6 .
M. Ansorena 662 N? “oo9-ooooosse
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 o " = =
JEBLIGACION Nro 488
PUCON

Pucén, 24 de Diciembre de 20Q% .-

SR.(ES) rf'-"f"-’-*“”:'*’" WIA DE FETROLEOS DE CHILE COPEC
DIRECCION L - MACEENA ,,'181
FONO

5.8 RUTNe
CIUDAD
FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

CONBUSTIBLE MOVIL SALUD

PETROLED

Hoboea1 e ngs

491,000 136,500

i T e S RECARGO |
' e = e R - - ,. e . st e : Y, SUB-TOTAL 3
i ' : ’ “DESCUENTO | “ " "~ aps

T

IMPORTANTE DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR | susToTAL

SOLiCITAD() POR DIREETDP " ( :
SOLICITUD DE PEDIDO N 06808471 .
o DESTINADO A COMBUSTIBLE PARA ‘JEHYC’LTL%S DEL BEP?D& DE SRLHB HUN!ﬁiPﬁL DE PUCON

el " -3
[FORMULARIOS CONTINUDSLOSANGELESLIMITADA | R.ULT. 78.4 | 57) 2 =




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON,Viemes 4 Diciembre 2008

| N°: [2009-00000471 |

N® INTERNO 239 FECHA . 04,12.2009
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 WB00001 1500 | LITROS COMBUSTIBLE MOVIL SALUD 215-22-03-001-000-000 0
PETROLEO
0OBS PEDIDO .
SOLICITA SR DIRECTOR
JUSTIFICACION:
COMBUSTIBLE PARA VEHICULOS DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON ///;)

CotsO(

04 ORRE(
FIRECTOR

TAMENTO SALUD MUN'Cipa)

DEPJ



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6 N2
M. Ansorena 662
A Fonos 203130 - 203129 - Fax 441113

PUCON N Nro 4
Pucon, 74 de Ciem de -
SR.(ES) § DE CHILE COFEC S.A RUT.Ne
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
4B0ERR1 1,508.28 | LITROS COMBUSTIBLE MOVIL SALUD 491,000 736,588
PETROLED '
-
SUB-TOTAL 734,500
RECARGO 8
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO ?
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 736,500
SOLICITADO POR  [IRECTOR R % 0.
SOLICITUD DE PEDIDO N2 pppags7i
DESTINADO A COMBUSTIELE FARA VEHICULDS DEL DEPTO. DE SaLUD muwictPac decpucon | TOTAL 4 - 7345m |

b IFORMULARICS CONTINUOSLOS ANGELESLIMITADIA [RLLT : 78443 840-6 | BULNES 757 | FONCYFAX43) 320468 | LOSANGELES /

AAPA L
A LN

DEPTO. SALUD MUNICIPAL

ey —
CUENTA PRESUPWESTARIA  715-77-01-001-000-008 7:

el centro del SUR de CHILE |
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SU LOGO +  DEPARTAMENTO SALUD
SU NUMERO DE FAX @ 945441113

NQ. OTRO FRCSIMIL HORA DE INICIO LDURACIAN MODOD FAGINAS RESULTADO

g1 212556 @7 DIC. 12:21 B82'11 TRANS @1 Ok

APARGAR REFPORTE, FPRESIONE 'MENU' H84.
SH.ECCIONE OFF USANDD *+* D '-°.



