Decreto N° 1463

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE FUC ON Pucén, 05/05/2010

Direccion de Administracién 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 Orgénica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL N°1

. 2006 Interior.
3.- Decreto Exento N° 1405 emmdo con fecha 17 de agoste del afio 2009 que delega la funmén de Firma por orden de la Sra.

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don
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Fecha de Pago :
b DOCUMENTO [ FECHA | MONTOS |
Contabilicese el presente gasto a las,l,cuer?as‘_}?rcsupuestagias_. que se indican.
CODIGO CUENTA TDETALLE b DEBE HABER
214-05-71-000-000-000_| SERVICIO DE BIENESTAR MUNICIPAL i 1,924,109
114-05-00-000-000-000 | Aplicacion de Fondas en Administracion 61316 1,924,109
114-05-00-000-000-000 | Aplicacién de Fondds en Administracion 61316 1,924,109
111-02-02-000-000-000_| BANCO BIENESTAR b i 1,924,109
Sumas Iguales | 3,848,218 3,848,218

J

| REFRENDACION

| § AP A )
[Cuenia 574.05.71-000-000000 | - 114-05-00-000-006-000 e
supues!a Vigente . 13,681 o 115,272,128 i g N
mrﬂeﬂﬁv““_af‘\_ ktag.ﬁm% : 120,695,840 S :
Saldo yﬁq@dmter /\‘_\ 31930 | -5,423,712 - AT A
S \ . g f\r"wvll)l;gab
fJ'wa'!E!Am \\ oy, -
lMLNi("lpm ieinl. |
e TP .
SECREQ“_ \
e
DIREC
.

iggins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl

e 965 B 100 /



- .

. ASERVICIO MEDICO

Cémara Chilena de a Construccicn

AT

(0996000069191600600000123725100510001924

Integrante de la
nRt:i?Snnia{ e

DATOS EMPRESA Periodo de Aporte: Abril de 2010
Empresa: MUNICIPALIDAD DE PUCON, BIENESTAR-Su Fecha de Emision: 03/05/2010
Rut: 69.191.600-6 N® Banaficiarios
Sucursal: | 10

Direccion: BDO.0'HIGGINS 483 81

Ciudad: Pucon j i

Comuna: Pucon » |

Fono: 045-293088 i

E-mail: dangonico79 @ hotmail.com

N° de Convenio: 1434

DETALLE DE APORTE
N° de Titulares: 121 y especiales.
N° de Cargas Normales: 36

Comprende titulares, cargas normales

N® de Cargas Especiales: 3 Estimado Adherente: Atendemos sus

Total Aporte del Periodo:  § 1.924.109 consultas en el fono 600-339-1400 y en el
:‘::':::nw ) : g mnnsﬁservlciomedico.cl

Pagos Anticipados: 50 TOTAL A PAGAR =

Intereses por Mora: $0 $1.924.109

Total 2 Pagar: $ 1.924.109

{*) Este valor no considera deuda que pudiera tener la empresa adherente antes de enero de 2010

FORMAS DE PAGO

VENCIMIENTO: 10/05/2010

A.- Pagos electronicos B.- Pagos en cajas recaudadoras ] ; ‘
Cancele sus aportes a través de nuestro boton de pago con los bancos en - \\ ; ‘4 ,
convenio, ingresando a www.serviciomedico.cl ¥ @ Dosde ahora podrarestizai ol pago de (0 Foa s
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Banco de Chile sl e i CUPON 123725
Y RUT EMPRESA 69.191.600-6
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ORIGINAL EMPRESA
El no pago oportuno de este cupén dard lugar al blogueo de los beneficios convenidos.

S

b Québec 424 - Providencia - Santiago - Tel. 600 339 1400 - www.serviciomedico.cl



