: Decreto N° 143
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 18/03/2010

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 Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

La Direccién de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don : SOCIEDAD LUBRICENTRO TRAPP LIMITADA Rut 077837410-2

La cantidad de $ . 85,000 OCHENTA Y CINCO MIL PESOS

Por concepto de : INSUMOS DENTALES PARA CLINICA DENTAL DEL DEPTO. DE SALUD

MUNICIPAL DE PUCON
Fecha de Pago : 18/03/2010
DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO §

&.CTURA 22268 24/03/2010 85,000

Anotese comuniquese y Archivese.

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

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-22-04-005-001-000 | Insumos Dentales 85,000
532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o Consumo 85,000
215-22-04-005-001-000 | Insumos Dentales 85,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 85,000

Sumas Iguales 170,000 170,000
REFRENDACION
Cuenta 215-22-04-005-001-000
Presupuesto Vigente 12,000,000
Total Comprometido 40,169
Saldo x Compromete .:’-?*T:s\ > 2709831
Py .

ofE SUB SECC. FINANZAS SALUD

Avda. Bernardo O 'Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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UBRICENTRO TRAPF LIMITADA
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-1- PUCON Jueves 11 Febrero 2010

PEDIDO DE MATERIALES

N® INTERNO i FECHA : 11.02.2010
SOLICITANTE . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
DESTINO . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
ITEM CODIGO CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 DT00022 100 | BIDON AGUA DESTILADA 215-22-04-005-001-000 11585523
OBS PEDIDO

SOLICITA SR ARMIILI TRONCOSO

JUSTIFICACION:
INSUMOS DENTALES PARA CLINICA DENTAL DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON
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MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD

NOMBRE PROVEEDOR

RUT N* :077837410-2, Razon Social : SOCIEDAD LUBRICENTRO TRAPP LIM - Telefono: 441652

DOCUMENTOS

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

N° O/C: 2010-00000038 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 22268
Numero de Pedido : 00000034.-

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : INSUMOS PARA CLINICA DENTAL DEL DEPTO. SALUD MUNICIPAL

uf

PUCONMartes 16 Marzo 2010

Recepcién de Mercaderia Nro.: 00000037 Afio : 2010

FECHA DE RECEPCION : 16/03/2010

CODIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
DT00022 AGUA DESTILADA 00001-BODEGA 100.000 100.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 85,000.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 85,000.
Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.
AY
SI'VANA URRA ESPARZA

ENCARGADA DE BODEGA




