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: Decreto N° 1135
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 07/04/2010

Direccién de Administracion y Finanzas
AREA MUNICIPAL

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 Orgdnica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL
N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agosto del afio 2009 que delega la funcion de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Mumcnpal \
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Y Finanzas, pagara a Don OONQREG HNAS*ERANCISCANAS CORAZON DE JE Rut 085739300-7
La cantidad de $ : 2;%1;071 “DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y UN MIL
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Por concepto de : ARRIEN w@ggﬁmmgmnm&s&un MES DE ABRIL
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DOCUM E_NTO NUMERO . FECHA MONTO §
FACTURA S ; RN 1595 {01/04/2010 2,241,071
Andétese comuniquese y Archiveée. ’ i
Contabilicese el presente gasto a las cuenkas Presupuestamas que se mdlcan {
e e e
CODIGO CUENTA ; . DETALLE i " DEBE HABER
215-22-09-002-005-000 | ARRIENDO OFICINA DPTO. D SALUD i i 2,241,071
532-09-00-000-000-000 | Arriendos i 2,241,071
215-22-09-002-005-000 | ARRIENDO OFICINA DPTO D SALUD i i 2,241,0M
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL : i i 2,241,0M
- | Sumas Iguales 4,482,142 4,482,142
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Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucon. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 FEmail: pucon@munitel.cl



~ " CONGREGACION DE LAS HERMANAS =0T 85.739.300-7

FRANCISCANAS DEL SAGRADO

CORAZON DE JESUS Factura de Ventas y Servicios
HOSPITAL No Afecto o Exentos de |.V.A.

URUGUAY 325 + FONO (45) 441177 - FAX (45) 441609
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4 CONGREGACION DE LAS HERMANAS FRANCISCANAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS
Por lo siguiente: Debe
Cantidad Pia 't & I-1'we Precio Unitario TOTAL

ARRIENDO A LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD

2.241 ,071

DE PUCON, DE LOCAL UBICATO EN MI1GUEL

ANSORENA N2 662, PARA EL FUNCIONAMIENTG

DEL DEPTO, DE SALUD MUNICIPAL.

CORRESPONDE AL MES DE ABRIL 2010
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