Decreto N° 2173

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 17/05/2010

Direccion 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 Orgénica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL
N°I 2006 Interior.
3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fechw L7 de agoste de] afio 2009, que delega la funcién de Firma por orden de la Sra.
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y %M\;&Qﬁs % P )f" §

" '&m
“w,i-»z {L&f
i ,”?g
Y
i,

L, La Direccién de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

LAii ]

VEDA JORGE FR ‘ersco Rut 009802763-7

La cantidad de $ 4 = T TO CUARENTA\ ~UN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
Por concepto de : AYUDA SOCIAL SRA:&FLORIMIA EPULEF CISTERNA, DECRETO N° 357. DEL
QUo7 Tt T i, . =
Fecha de Pago + 17/05/2010 e DG '
DOCUMENTO FECHA MONTO §
FACTURA e g 19/03/2010 141,920
Anotese comuniquese y Archivese. i
Contabilicese el presente gasto a las cuemas Presupuestana
CODIGO CUENTA G DETALLE o DEBE HABER
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS i : 141,920
541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrientes al Privado i 141,920
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERI 'S Y MEDICAMENTOS i : 141,920
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL ; N | 141,920
‘ SR ; Sumas lguales 283,840 283,840
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“‘Q\mmmﬁ\ 215-24-00:007-002000 |
RN Pres_a'pﬁesi&;:llganfﬂ 0.75 3
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- JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
SEPULVEDA
Farmacia y Perfumeria
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.:: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal; Farmacia “RELMU"
Fresia 354 - PUCON
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“El acuse de récibo que se declara en este acto, de acuerdo alo dispuesto en la letra bj del Art. 4°
Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o setvicio(s) prestadofs) haln) sido recibidos) ("
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* JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ RUT: 9.802.763-7
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- SEPULVEDA
Farmacia y Perfumeria GUIA DE DESPACHO
“FARMACIA DERIVAL”

C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
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Fresia 354 - PUCON
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("HA SIDO RECIBIDO:

Nombre : QX—J«Q-

Fecha ~ Recinto:

*E| acuse de recibo que se declara en este acto, da acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la lefra c) del Art. 5° de la Ley 19.883,
k acredita que la entrega de mercaderlas o sarvldo(i) prestado(s) ha(n) sido recibldo(s)."
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-+~ 1. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
v R.U.T.: N®69.191.600-6
Giro: Servicio Publico Ne
Avda. Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucon 201000000474
AN Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccién de Administracion y Finanzas OBLIGACION Nro 1467
Pucén, 18 de Marzo d9' 10 i
SR.(ES) R.U.T. N2 O0IBOZTED—7
DIRECCION CIUDAD . -5y
FONO FAX 2

FA00648 2.00( UNIDADES | SULFASALCINA 500 MG 100 CONPRIMIDOS 50,980,000 101,960

FAOOG43 2.00{ UNIDADES | SULFASALCINA 500 MG 30 COMPRIMIDOS 19,380,000 39,960

- RECARGO §

: SUB-TOTAL :

g DESCUENTO "
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 119, %1
SOLICITADO POR  cpejaL 13 % 22,659.5

| SOLICITUD DE PEDIDO N® 0000577 ‘

/| DESTINADO A AYUDA SOCIAL SRA. FLORIMIA EPULEF CISTERNA, DECRETO Mz 357, DL 03/| TOTAL 141,920 |

ADMINISTRACION A \
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CUENTA PRESUPUESTARIA | 15-24-(-007-002-000 141,920
mp 6 CONTRATO DE SUMINISTRO
. UC n | 2387434580



s PUCON Viernes 12 Marzo 2010
PARA STOCK | N° : [ 2010-00000577 |
=y
NUMERO INTERNO : 0017 FECHA :12/03/2010
C. DECOSTO . 060101 U.SOLICITANTE :  06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL .-
OBS :  SOLICITASRA. GLORIA HIDALGO LLANQUILEO, DIDECO (S)
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FAD0648 2.000 UNIDADES | SULFASALCINA 500 MG 100 COMPRIMIDOS
2 FAD0649 2.000 UNIDADES | SULFASALCINA 500 MG 30 COMPRIMIDOS
JUSTIFICACION :

AYUDA SOCIAL SRAqFLORwJIA EPULEF CISTERNA, DECRETO N*® 357. DEL 09/02/2010
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‘Municipatidad de Pucén
DECRETO EXENTO N° 357.-
PUCCON, 08 de Febrero de 2010.-

v I s T & s

1. Lo gque dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decrete Exento N° 311 del
02.02.2006.-

2.- El Decreto Exento N° 2083
de fecha 25 de Noviembre de 2009, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2010,-

3.- El Decreto Exento N° 1405,
de fecha 17 de Agosto del 20092, donde autoriza a Firmar “Por
orden de la Sefiora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipal
Don Marcelo Concha Villagra.-

4, - La Solicitud de Ayuda
Social demandada por Don (a), FLORIMIA EPULEF CISTERNA.-

5.- Las atribuciones que me
confiere la Ley N° 18.6595 “Orgénica Constitucicnal de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado y

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

D E C R E T O

l1.- Declarese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a) FLORIMIA EPULEF CISTERNA, C.I.
N® : , domiciliado Calle Lincoyén N° de esta Comuna
de Pucédn.-

2.- Otérguesele a la persona
individualizada anteriormente, una ayuda social paliativa,

consistente en: MEDICAMENTOS (02 CAJAS DE SULFASALAZINA DE 500
MG. X 100 COMPRIMIDOS Y 02 CAJAS DE SULFASALAZINA DE 500 MG. X 30
COMPRIMIDOS) . -

3.- Imputese, el gasto a la
Cuenta 24.01.07.001 “Asistencia Sccial a Personas Naturales”.-
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SECRETARIA MUNICIP. (SUB)

MCV/M/G?.L/NDS/CFF/ .-
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- OFICINA DE PARTES

- FINANZAS 2100002 e
- TESORERIA ' 40}50. 000

1

ARCHIVC DIDECO,

4Q33y.
(%m%&


c_martinez
Rectangle

c_martinez
Rectangle


AR

Solicitud de Ayuda Social

Fecha:

Nombre del Solicitante: Feonrmia pee O. EPuLC ¥ Cisjernnid
Cedula de Identidad: 7 0- /0. %} O3 -/< FechadeNac: 17/ 07/ /%62

Estado Civil: SOL7¢ A Pareja:

Actividad: __ 9. o0¢ cCAxA4 Domicilio &/ a Oy da  #H - & %3
Peticion febscm méesrog

FIRMA;

INFORME SOCIAL

Toas - Ferak
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Municipalidad de Pucén

ACTA DE RECEPCION Y /O ENTREGA
DE MATERIALES

Mediante el presente documento se recepcionan los bienes y/o servicios adquiridos por la
MUNICIPALIDAD DE PUCON, segun detalle que se indica:

|. DESCRIPCION

CANTIDAD | DENOMINACION DESCRIPCION
02 Cajas | Sulfazalazina x 100
02 Cajas | Sulfazalazina x 30

Il. FECHA'Y LUGAR DE RECEPCION

FECHA | HORA DIRECCION

19/03/2010 | 11:00 | Avda. L. Bdo. O"Higgins N° 483

lil. DESTINO Y USO
DESTINO USoO
Ayuda Social Sra. Florimia Epulef Cisterna, Tratamiento Médico Hermano

Decreto N° 357, del 08/02/2010

IV. IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO

TIPO DE FECHA PROVEEDOR MONTO $
DOCUMENTO
Factura N° 3163, y 19/03/2010 | Jorge Gomez Sepulveda $ 141.920.-
Guia N° 5610.

IV. OBSERVACIONES

PUCON FECHA: 19 de Marzo del 2010




