. Decreto N° 128
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 05/03/2010

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 funcién de firmar "Por Orden de la Sra.
Alacaldesa" al Sr. Administrador Municipal.

La Direccién de Administracién
Y Finanzas, pagara a Don . IMPORTADORA NUEVA ATLANTA LTDA. Rut 078050590-7
La cantidad de $ ;. 22WXIS DOSCIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO
PESOS

Por concepto de - CANCELA SERVICIO DE FOTOCOPIADO DEPTO. SALUD MUNICIPAL
Fecha de Pago . 05/03/2010

DOCUMENTO NUMERO FECHA | MONTO $
FACTURA 30174 15/02/2010 | 221,175

Anétese comuniquese y Archivese.

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

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-22-07-002-000-000 | Servicios de Impresion 221,175
532-07-00-000-000-000 | Publicidad y Difusion 221,175
215-22-07-002-000-000 | Servicios de Impresion 221,175
111-02-00-000-000-000 | BancoEstado 221,175
Sumas lguales 442,350 442,350
REFRENDACION
Cuenta J/5% "'.', [ 215-22-07-002-000-000 e
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Solicita Nota de Credito 7 $ 3 5 3 ]Lf

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4° ylaletra c)del Art, 5°de la
Ley 19983, acredita que la entrega de la mercaderia o servicio prestado ha sido recibido resolucion exenta 55 - 27 de Mayo 2005

Agradeceremos se sirvan remitir cancelacion a nombre de Importadora y Exportadara T
LNueva Atlanta Limitada, con cheque cruzado y nominativo, a Lynch 896, Temuco. OTALES $ 2-4 Q 1 ﬁl 9’5 i e,
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A. LYNCH 896, ESQ. SAN MARTIN
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