Direccion de Administraciéon 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.

Decreto N°
Pucon,

2240
25/05/2010

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL

N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agosfo del afio. 20(}9 que delega la funcién de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Municipal.~ | .

™
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Y Finanzas, pagara a Don A LIMI:I’ ADA. Rm 0’77576550—K
La cantidad de $ : o N‘EINTH)OS MIL NOVECIENTOS NOVENTA‘PESOS
Por concepto de ; AY[jDA SOCIAL SR PEDRO HUAIQUIFIL HUAIQUI
Fecha de Pago . 25/05/2010" e — /
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DOCUMENTO NUMERO FECHA /MONTO $
FACTURA e 15248 16/04/2010 / 22,990
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Anétese comuniquese y Archivese. i B L !
Contabilicese el presente gasto aglas cuenj!as Presupuestaéiaskqufé',sré‘fi'ridic:ﬁn.

CODIGO CUENTA . DETALLE - DEBE HABER
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL El'i MATERIAI.LS Y MEDICAMENTOS i 22,990
541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrlentes al Sector Privado i 22,990
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALl-S Y MEDICAMENTOS i | 22,990
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL ] 22,990

L Sumas lguales 45,980 45,980
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P L .</f" \ \ lﬁ.,i 4
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Avda. Bernardo O ' Higgins 483 Pucon. Fono: (45) 293000
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Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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VIEJO ALMACEN LIMITADA

7 GIRO:GRANDES TIENDAS, BAZAR,
¥ CORDONERIA Y PAQUETERIA
CASA MATRIZ: FRESIA 375 - FONO (45) 441103
FAX (45) 441186 - CASILLA 4-D - PUCON
COMUNA DE PUCON
SUCURSAL: ALBORADA 0180 - LA GRANJA
SANTIAGO

3

BLULVEDA HORA 12:46:37

F/F: 0000015248

R.U.T.: 77.576.550-K
FACTURA
Ne 015248

CAJA2 F/O:0000022575 S.LI. - VILLARRICA
FECHA VIGENCIA EMISION Hasta 31.Diciembre.2010
it MUNICIPALIDAD DE PUCON 16-04-2010
SENOR(ES) : FECHA :
DIRECCION : OHIGGINS 483 R.UT. 69.191.600-8
GIRO SERVICIO PUBLICO CIUDAD : PUCON

Por lo siguiente:

a: Viejo Almacen Limitada

f N
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
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rvicio(s

yor

ORIGINAL - CLIENTE


c_martinez
Rectangle


FORMULAN LTDA. - R.U.T.: 78.443.840-6 - BULNES 757 - FONO#FA! 10489 - LOS ANGELES

1. MUNICIPALIDAD DE PUCON '
R.U.T.: N®69.191.600-6
Giro: Servicio Publico
Avda. Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucdn
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccion de Administracion y Finanzas

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

Pucon,

de

ORDEN DE COMPRA
NQ
IBLIGACION Nro
b d? 1O "
R.U.T. N¢
CIUDAD

FAX

V500044 1.00] PAR IAPATOS ESCOLARES 22,990,000 22,99
SUB-TOTAL s
73641 RECARGO R
SUB-TOTAL :
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL b ss
Jypudd J
SOLICITADO POR 01 Tess g
SOLICITUD DE PEDIDO N® ~ 0714 . —
| DESTINADO A AYUDA SOCIAL SR. PEDRO HUATQUIFIL HURIGQUIFIL TOTAL 22,390 )
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PEDIDO DE MATERIALES

e

PUCON Miércoles 31 Marzo 2010

[N°: [2010-00000719 |

NUMERO INTERNO 0021 FECHA 31/03/2010
C.DECOSTO 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS SOLICITA SRA. GLORIA HIDALGO LLANQUILEO, DIDECO (8)
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
VS00044. 1.000 PAR ZAPATOS ESCOLARES b i, 20 A

TUSTRGATON
AYUDA SOC!AL,SR éEDRo HUAIQUIFIL HUAIQUIFIL
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SECRETARIA MUNICIPAL

Miinicipalidad de Pucon
7 4
DECRETO EXENTO N° f ~

PUCON, 31 MAR 208

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 Decretc Exento N° 311 del
02.02.2006.-
_ 2,.- E1l Decreto Exento N° 2083
de fecha 25 de Noviembre de 2009, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el arfo 2010.-

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

4.~ La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a), PEDRO HUAIQUIFIL
HUAQUIFIL. -

5.- Las atribuciones que me
confiere la Ley N° 1B.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado v

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

D ECURETTO

1.- Declarese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), PEDRO HUAIQUIFIL
HUAIQUIFIL, C.I. N° _...77.7°7 7, domiciliado (a) en Pje. Tadeo
' . " de esta Comuna.-

2.- Otérguesele a la persona
individualiza antericrmente, una ayuda social paliativa,

consistente en: 01 PAQUETE DE ALIMENTOS, 04 CUADERNOS Y 01 PAR
DE ZAPATOS ESCOLAR DAMA N° 35.-

3.- Imputese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas
Naturales”.-
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA”

/ADTELA MATUS PANGUILEF SR, IR\ VILLAGRA

RAROR \MUNICIPAL
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Solicitud de Ayuda Social

Fecha: »25 U Degs ao @&ﬂ 200 .

Nombre del Solicitante: %X?&O Herneen, /./x,ca"?u,:‘/;blp }/aaﬁ L.z,;//’c AL

Cedula de Identidad: _ : Fecha de Nac.: *
Estado Civil: ey Pareja;%wo;} lOn/;meFé’ _)t.;ww;pc' (,Qtu.lwflt-'é

Acti\«;idad: mkﬂf—f’? COLQ'?W:U‘VL@’? . Pomigcilio . 4 - u

INFORME SOCIAL
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