. Decreto N° 2920
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 06/07/2010

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 Organica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL

N°1 2006 Interior., L
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..©

Y

gt

DECRETO

L La Direccién de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don : ,d@m;z-_smgwﬁm JORGE FRANCISCO Rut 009802763-7

La cantidad de $ : 37440 ' TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

Por concepto de : AYUDA SOCIAL SRA. JUANA MENDEZ SAGREDO, DECRETO N° 896, DEL
o e AN T e

Fecha de Pago .1 06/07/2010 ]

i

[ DOCUMENTO | NUMEROG | | FECHA MONTO §
|FACTURA T YT 3159 | 310052000 37,440

Anétese comuniquese y Archivef&e. :

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

S

|__CODIGOCUENTA | ' . DETALLE . DEBE HABER
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS : 37,440

541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrientes al Sector Privado 37,440
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS : | 37,440
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL | ]

‘ e Sumas Iguales 74,330!
b i i : i :
: REFRENDACION
Cuenta |17, = [ 2is2etig0r00000] g i
Présupuesto Vigente . | 10,750,000
{-Total Comprometido , | [ e 6,644,514
Sa0 % Ce - [ 4,105,486

ORIDE C}NTROL
. W
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JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ 08 830-

SEPULVEDA
Farmacia y Perfumeria
“FARMACIA DERIVAL”

C. M.:-Pedro Montt 555« VILEARRICA® 11274 507 - edimic Los 7 I N9003 179

Sucursal: Farmacia “RELMU”
Fresia 354 - PUCON

URUT: 9.802.763-7

I i
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UFACTURA

e \
E‘anha. Vlgencza Emwlém Hasta 31 Diciembre2011
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“El acuse de recibo que se declara en este acto, dé acuerdo a lo dispusto en Fslatra b def Art. 4, y/idlafrh
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" JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ RUT' 9.802.763-7 |

SEPULVEDA
Farmacia-y Perfumeria GUIA DE DESPACHO
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU” N2 005637

Fresia 354 - PUCON

a Vigencia Emisién: Hasta 31 Diciemhre 2011
S.L.I. VILLARRICA

( W(Z de MD')\O deao'a\
Sefior(es) MM a FiUTé /(P/m 6
Dlrecctc‘mﬂ(j/’b W {/FAKM Vs QJ& Ciudad

Giro&,{ /M@J Comuna f (£t%ay

cactura N°

Cond. de Pago Fono

s
@NTlDAD 7 DETALLE P. UNITARIO TOTAL )

/| N CQ 26850| 26950
iy m‘( 10, 9/\%90 10. 90

o - 2ELLD )

(WA SIDO RECIBIDO: Fecha A2 1 05 1 2017 reone:  Jpe 7

Nombre A1 " W (Vo nn G - - <O < -

“El acuse de recibo que se decls -'§ B f acto, de acuerdofﬁ/o dispussto en |a letra b) del Art. 4°, y Ia letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983, Fa

acradita que la entrega de mercaderfas o arvicio(s) prestado s) ha(n) sido recibido(s)." Firma I,
IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA « RUT: 77.008., 380 - *Manuel A. Matta 807 » Fono/Fax 411324 « VILLARRICA

ORIGINAL CLIENTE
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"\  L.MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
R.U.T.: N®69.191.600-6
Giro: Servicio Publico N2
Avda. Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucén
NS Fonos: 253084 - 203090 - Fax 293085
Direccion de Administracion y Finanzas

OBLIGACION Nro 23&C
Pucon, de de -
i3 My 20010

SR.(ES) R.U.T. N
DIRECCION  GOMEZ SEPULVEDA JORGEE FRANCISCO CIUDAD
FONO FAX

FRO0474 1.00[ CAJAS LYRICA 26,950,000
FADDI47 1.00| UNIDADES | CITONEURON 10,490.000

SUB-TOTAL
RECARGO 31,462
SUB-TOTAL 0
DESCUENTO 0

‘ /
FORMULAN LIDA, - R.U.T.: 78.443 840-6 - BULNES 757 - FONO/FAR #7-520189 - LOS ANGELES

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N® DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL

SOLICITADO POR %
SOLICITUD DE PEDIDO N#L 13 5.977.82

U DESTINADO A 00000973 TOTAL

SO0, 1 ¥ CO0 _DEOBETH Mt por  NBEE SE ind 15 97 440 J
- - ; ' ety ' v

Aaog oo o TeCroT U e ¥

4
\

ol ol B S
o “MUJULVH T

" DIRECC.ADM. Y FINANZAS ADMINISTRADOR MUNICIPAL
CUENTA PRESUPUESTARIA / S
215-24-01-007-002-000 37,440

CONTRATO DE SUMINISTRO
PUCdn .2337....:..!..:‘..‘.4.-.».9...6..&5.2
SR R ST s O .
OULSINIWAS 30 OLYHINOD



=1- PUCON Lunes 10 Mayo 2010

PEDIDO DE MATERIALES

['N°: [2010-00000973 |

PARA STOCK
NUMERO INTERNO 0030 FECHA : 10/05/2010
C.DE COSTO : 060101 U.SOLICITANTE . 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS :  SOLICITASRA. GLORIA HIDALGO, DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD [ UMEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FA00474 1.000 CAJAS LYRICA sy =
2 FAD0347 1.000 UNIDADES | CITONEURON 1 10. Y50 -

JUSTIFICACION :
AYUDA SOCIAL SRA. %&A MENDEZ SAGREDO, DECRETO N° 896, DEL 26/04/2010

|

(1)
I N
i Jgfg' Departamento *}"\V‘B' Jefe Finanzas/
Q P 3 » / :
Ucg9 e o



DECRETO EXENTO N° 89 b

PUCON, 2 © ABR. 2010
v I S T o) 8

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 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.~ La Solicitud | de
Ayuda Social demandada por Don (a), JUANA MENDEZ SAGREDO.-

5.~ Las atribuciones que me
confiere la Ley N° 18.695 “"Orgénica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado ¥
sistematizado, fue fijado por el DFL N°® 1, de 2006, Interior.-

D E CRET O

l1.- Declarese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a) JUANA MENDEZ SAGREDO, C.I. N°

P domiciliado (a) en Caburgua Bajo de la Comuna de
Pucén. -

2.- Otérguesele a la persona

individualizada anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: MEDICAMENTOS (01 LYRICA 75 MG. Y 01 CITOREUNON) .-

3.- Implitese, el gasto a la
Cuenta 24.01.07.002 “Asistencia Social a Personas Naturales”.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

S —PANGUILEF -8 NCH# VILLAGRA
MUNICIPAL UBROGANTE

/WFE/aﬂ.’—

DISTRIBUCZION:

- OFICINA DE PARTES
= FINANZAS

- TESOCRERIA

= ARCHIVO DIDECO.
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Municipaiidéd 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
01 Unidad Lyrica
01 Unidad Citoneuron

Il. FECHA'Y LUGAR DE RECEPCION

FECHA HORA DIRECCION
24/06/2010 12:00 Avda. Bdo. O"Higgins N° 483

lil. DESTINO Y USO

DESTINO uso

Ayuda Social Sra. Juana Méndez Sagredo, Decreto N° 896, del Problemas de Salud
26/04/2010

IV. IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO FECHA PROVEEDOR MONTO $

Factura N° 03179 31/05/2010 Jorge Gémez Sepllveda $ 37.440.-

IV. OBSERVACIONES

NANCY DIAZ SOTO

PUCON, 24 de Junio del 2010.-

| == S R ——————

||| MUNICIPALIDAD DE PUCON ‘
| DIRFGC. DE ADM, Y FINANZAS i
JOBL;GADO No |

\

’ DEVENGADONe 3 3/Y |






