) Decreto N° 147
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 25/01/2010

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 Organica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL

N°I 2006 Interior.
3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agosto del afio 2009 que delega la funcién de Firma por orden de la Sra.

Alcaldesa al Administrador Municipal.

P La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $ : 41 77 CU&RE’NTA Y UNMIL SETECIENTOS SETENTA PESOS
Por concepto de ; AYUDAS SOCIALES o
Fecha de Pago o .;__._,_,25/91129“10 S Ty S .
i ; !
DOCUMENTO NUMERO | FECHA | MONTOS
FACTURA : _ 2879| | 30/11/2009 | 41,770

Anotese comuniquese y Archl’ve;se.

Contabilicese el presente gasto a_;é_la_s cuen;as::Presupueétaﬁaéz.gué'seh.ﬁiiﬁt'iié'zjm.

CODIGO CUENTA ! DETALLE . DEBE HABER
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS ; 41,770
541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrlentes al Sector Privado i 41,770
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS i 41,770
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIF‘A!_. | i 41,770

{ g Sumas Iguales 83,540 83,540
¢ ' REFRENDACION |
Cuenta 21 5-54-01-00?—002-006' B, P Pl
Presupuesto Vigepte Y 10 ,000,000 i e <
Total Compro \ 223,752 i i * A0
Saldo x'cqzl'mmeter 1 ‘3.7'7_I 248 o w
s | > VD

DIRE E ADM. Y FINANZA

Avda. Bernarde O'Higgins 483 Pucin. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@muniiel.cl



JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
SEPULVEDA
Farmaciay Perfumeria
“FARMACIA DERIVAL” " "
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU"
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Ley 19,983, acredita que Ia entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) .

~ i -
Nombre: DN PAI NES V) RUT: o = o % IVA$ é.éé 4
b oy - \ [ »
Fecha: Recinto: Firma: [J) 4 10 { luﬂﬁq.ﬂw
"EIawsadamciboquesedaclamenas:aacto.deacuatdoalodmpuesloenIalotrab)demn.i'.ylalelracﬁelﬁ.ﬂ.ﬁ"da TOTAL$ HAT‘{:&Q )
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RUT: 9.802.763-7
GUIA DE DESPACHO

JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
! SEPULVEDA :
Farmacia y Perfumeria
0.1 gt oot 555 VLLARRICA
. M.: Pedro Mon -
Sucursal: Farmacia “RELMU" N2 005342
Fresia 354 - PUCON

S
Fecha Vigencia Emision Hasta 31 Diciembre 2009,
S.I.I. VILLARRICA
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 (RECIBO CONFORME W
Fecha / / Recinto:
Nombre : :;alo\‘ﬁﬂ U lLW NO R.U.T.: 'A - ﬁ:\} <
“E] acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y 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) en total conformidad.” Fll(m{ O
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FORMULAN LTDA, - RU.T.: 78.443.840-6 - BULNES 757 - FON(O-FZMB? - LOS ANGELES

\
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
R.U.T.: N°69.191.600-6
Gira: Servicio Publico
Avda. Bdo. O’'Higgins N2 483 - Pucon
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccion de Administracién y Finanzas

Pucon, 12 de

[S)::::i(EECS(;ION GOMEZ SEFULVEDA JORGE FRANCISCO
FONO FRESIA 354

G 1204
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE

ORDEN DE COMPRA

NQ

200900002030

ORLIGACION Nro

Noviembre

2030

de  coow

T A
CHIBAD. o iy
FAX "f -1' l .»? {_1 _.-

e 1 e \N LU

CUENTA P%JFUESTARIA

o T R
FAO0E31 2.00| UNIDADES | PREGALEX 3,590.000 27,190
FA00634 1.00| UNIDADES | OMNIC 14,590,000 14,590

«\\
.‘
vl
SUB-TOTAL A oh
RECARGO ;. )
SUB-TOTAL 0
DESCUENTO 0

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL % 181

SOLICITADO POR % )

SOLICITUD DE PEDIDGRef: e 19 6,669, 16

DESTINADO A TO

AYUDA SOCIAL SR, ISIDORD MUFDZ COLIPE, DECRETO NE 1950, DEL 03/11/2 TAL 41.770)

p Dlnécc ADM. Y FINANZAS

;’15-24-01—007-002-000 41,770

Pucon

DMINI%IFIO MUNICIPAL
20



PUCON Viernes 6 Noviembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES R 200900007555 |
PARA STOCK ' -
8%y
NUMERO INTERNO 0114 FECHA : 06/11/2009
C.DE COSTO 060101 U.SOLICITANTE . 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS SOLICITA SR. CLAUDIO HORMAZABAL
ITEM CODIGO CANTIDAD | UMEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM 2 OBSERVACION
1 FA00631 2.000 UNIDADES | PREGALEX P 2. 350 cju.
FADD634 1.000 UNIDADES | OMNIC # AF. 55 0

2
JUSTIFICACION :

Fannacta 2 €CHU

AYUDA SOCIAL SR. ISIDORO MUNOZ COLIPE. DECRETO N* 1950, DEL 03/11/2009

Jefe Finanzas /




‘Municipalidad de Pucort:
DECRETO EXENTO wn° TU4 Y

PUCON, LY 3 NU‘J 2009
v I S T O s :

1. Lo que dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento N° 311 del

02.02.2006, -
2.~ El Decreto Exenteo N° 246l

de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2009.-

3.- E1l Decreto Exento N° 1405,
de fecha 17 de Agosto del 2009, donde autoriza a Firmar “Por
orden de la Seflora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipal
Don Marcelo Concha Villagra.-

4.- La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a) ISIDORO MUNOZ COLIPE.-

5.- Las atribuciones gque me
confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado 1%

sistematizado, fue fijado por el DFL N° 1, de 2006, Interior.-

D E CRETO

l.- Decléarese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), ISIDORO MUNOZ COLIPE,
CI. N° L.___..__ ., domiciliado (a) en V. Internacional N°® 1
de esta Comuna de Pucdn.-

2.- Otbérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social . paliativa,

consistente en: MEDICAMENTOS ( 02 Pregalex 75 Mg. y 01 Omnic 0.4
Mg') -

3.- Imputese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas
Naturales”.-
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
,.ﬁ-"‘ﬁ““* “POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDE
’\SH\ “'25\\\\
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N Solicitud de Ayuda Social

Fecha: 22 7 289 9 ~—
Nombre del Solicitante: jl’/dgw % 702 | @’C}’Q
Cedula de Identidad: - - ‘ - Fecha de Nac.:
Estado Civil: (Eycclo Pareja:
[} . ""-—-------" . age
Actividad: __~ , Domicilio_ &~~~

Peticion Wl" 2l e en TOX. / A/—\

FIRMA:

INFORME SOCIAL
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