i Decreto N° 74
TLUSTRE AMUNICIPALIDADL DE PUCON Pucén, 18/02/2010

Direccion de Administracion 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 ai’io 2009, que delega la funcion de firmar "Por Orden de la Sra.
Alacaldesa" al Sr. Administrador Mumc1pa1 o D .

DECRETO 5

La Direccion de Administracién ; e S e
Y Finanzas, pagara a Don ; ANDREA ALEIANDRA HERENE MISLE Rut 012265830-9
La cantidad de $ : 17,000 DIECISIETE MIL PESOS
Por concepto de : CAN CELA ESPEJO PARA SALA DE EST[MULACION DE PROGRAMA CHILE
CRECE CON’TIGO T
Fecha de Pago ;j;:' 18/02/2010 :
DOCUMENTO : G U U NUMERGE 1 FECHA MONTO §
FACTURA e SRR Al e R, 20T NS 220112010 17,000

AnétesecommiqueseyArchiveééi‘”:__;5535'.‘[_:-[ fﬁ:- f:f-'::'_f*i-f'fﬁf:‘f"fff'

CODIGO CUENTA R DETALLE T .' 7T . DEBE HABER

114-05-17-000-000-000 | Programa Chile CreeeGon!go T s O 17,000
111-02-00000-000-000 [BancoEstado R e L i 17,000
Sl TS Sumas Iguaies Fee 17,000 17,000
REFRENDACION

Cuenta 1 14-05—17-000—000-000

Presupuesto Vigente B 112,081 2
Tota Compromelido ';/112031' B

S ’ -
SEGHETI 3 FAD m/ A MATUS PANGULLEF
"'" _SE TARIA MUNICIPAL

’ 1Py

ch: b4DY

Avda Benurdn 0 H:iggins 483 Pucon. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 18/02/2010

AREA SALUD Hora 17:58:05
TRASPASO
Comprobante 48 Fecha 18/02/2010
Rut 012265830-9 Nombre ANDREA ALEJANDRA ZERENE MISLE
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 2272
Glosa CANCELA ESPEJO PARA SALA DE ESTIMULACION DE PROGRAMA CHILE CRECE CONTIGO.-
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque | Fecha Cheque | //
Decreto pago 74 N° Egreso 74
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcion Debe Haber
114-05-17-000-000-000 | Programa Chile Crece Contigo 17,000
214-05-17-000-000-000 Programa Chile Crece Contigo 17,000
| Total | 17,000 | 17,000 |

ABILIDAD D.AF. CONTROL




1 ANDREA ALEJANDRA ZERENE MISLE —

VIDRIOS Y ALUMINIOS _'RUT: 12.265.830-
Pasaje Chile 250 éﬁ? Qg ]2 205.830-9
; Fono/Fax: (45) 444 724 Y FACTURA
Cel...08 - 9034489 . : G, ¥4,
Comuna de Pucén“mmumpmpuc aiie U1 0
E-mail; vidriospucon @ hotmail, &8k 10- SALUD (,L@ : P
V /\ INVENTARIO f01 " N2 002272
& L _E‘uo GGR

cha/Vigencia Bmision: Hasta 31 Diciembre 2011

S.I.I. VILLARRICA

VIDRIOS Y ALUMI

Fecha 22_. deEN‘ET\D de _20\0
TUDONMOALDAY DE Queanr  qur. 6%\, 6o

Sefor(es);
Direccion: t'\\ o 0‘@\ \ hN% AVN=NA bbl Ciudad: fD eop
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“Elracuse de reciboque se declara en este acto, de acuerdo allo dispues‘o enla letra b) del Art. 4° ¥ la letra c) del
Art; 5% de la Ley 19:983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).”

IMPRESQS SAN-JOSE LIMITADA=RUT; 77,908,830 ~ 8 » Manuel A Matia 807 « FopaFax. 411324+ VILLARRICA,
ORIGINAL CLIENTE
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SR.(ES) ANDREA ALEJANDRA ZERE HE“
DIRECCION | " F ‘/Q CIUDAD L0
FONO 444724 o i B

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

17,080,009

V100087 U1 LL08 | UNIDADES  |ESPEJO
DE 1.70 MTS ¥ B.43 NTS CON NARCO
p REDONDEADD PARA TOMA DE EXAMENES DE
# AOTRICIDAD A NIFOS MENORES DE 5 AROS
e
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-1- PUCON Martes 5 Enero 2010

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA | N° : [2009-00000517 |
N° INTERNO : 000274 FECHA : 31.12.2009
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 V100002 1| UNIDADES ESPEJO 114-05-17-000-000-000 0
DE 1.20 MTS X 0.60 MTS CON MARCO
REDONDEADO PARA TOMA DE EXAMENES DE
MOTRICIDAD A NINOS MENORES DE 5 ANOS
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA ODETTE CASTILLO

JUSTIFICACION:
ESPEJO PARA SALA DE ESTIMULACION DE PROGRAMA CHILE CRECE CONTIGO

MUNICIPALIDAD DE PUCO -
DEPARTAMENTO DE SALUD 1\

= CONTRATO DE SUMINISTRO
'15&%2- iéa _u—'oe?
© FACTURA. . 2. 289 % o

;_,;\_f-( s Lfﬁ
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DE : V& R VIDRIOS ¥ ALUMINIOS NO.DE FRX : B45 444724 @4 ENE. 2018 21:18RM P1

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICYTUD DE PEDIDO
PUCON, 17 DE DICIEMBRE DEL 2009

SENORA

ANDREA 2ERENE MISLE
PASAJE CHILE N* 250
PUCON

1.- Agradeceré a Ud,, tenga a bien realizar la
cotizacion de lo siguiente:

CANTIDAD BETALLE VALOR UNITARIO |
1 ESPEIO DE 1,20 MTS X 0,60 MTS CON MARCO

REDONDEADO PARA TOMA DE EXAMENES DE |

MOTRICIDAD A NINOS MENORES DE 5 ANOS J 4000

A TRA0s

Seran destinados a: Programa Chile Crece Contigo

Atentamente a Ud,

I{. o473

Gabriela Roman Avaca
Encargada de Adquisiciones
Depto. de Salud Municipal de Pucén
Fono Fax 441113



FEFOETE DE TRAEHSNTS 0N

BE ENE. 2018 #B9:48

S LOGO ¢ DEPARTAMENTO SALUD
SU NUMERQ DE FAX @ B45441113

ND. OTRO FRCSIMIL MORE DE INICIO DURACION MODO PAGINAS RESLILTADD

BT 18822339128 @6 ENE. B5:46 B©2'd@7 TRAMNS a1 OK

APAGAR REFPORTE, PRESIONE *MENU' H#04.
SH ECCIONE OFF USANDO *+° 0 '-°'.




REFORTE 1 TR S]]

U6 ENE, 20189 @35.52 :
SU LOGO :  DEPARTRMENTO SALUD
SU NUMERD DE FAX @ ©45441113
NO. OTRO FACSIMIL HORA DE INICIO DURACION MODO PAGINAS RESUL TRDD
g1 444724 06 ENE, B3:435 B82'19 TRANS 21 0K

APAGAR REFPCRTE, PRESIONE ’MENU® HE4.
SELECCIONE OFF USANDO '+’ O *-'.




MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
'BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293128 FAX: 441113

=

PUCON, Viernes 28 Enero 2010

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000015 Afio : 2010

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 29/01/2010
RUT N* :012265830-9, Razon Social : ANDREA ALEJANDRA ZERENE MISLE - Telefono: 444724
DOCUMENTOS
N° 0/C: 200900000534 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 2272
Numero de Pedido : 00000517 -
Destinado : DIRECTOR
OBSERVACION : ESPEJO PARA SALA DE ESTIMULACION DE PROGRAMA DE CHILE CRECE
CoDIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
VI00002 ESPEJO 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL

VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 17,000.

VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 17,000.
Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.

[P

SILVANA URRA ESPARZA
ENCARGADA DE BODEGA




MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000517-2009
Recepcion N° : 00000015

=

PUCON, Viernes 29 Enero 2010

Salida de Mercaderia Nro.: 00000037 Ano : 2010

FECHA DE SALIDA : 29/01/2010

OBSERVACION : ESPEJO PARA SALA ESTIMULACION DE PROGRAMA DE CHILE CRECE

CODIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
V100002 ESPEJO 00001-BODEGA 1.000 2009-00000534 | 010603
CENTRAL
Se han impreso 1 paginas.
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SRTA PAZ SANZANA
RECIBI CONFORME




