Decreto N° 2958
Pucon, 06/07/2010

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°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agosto del afio 2009, que delega la funcion de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Mumc1pai

‘ La Direccién de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

PAILLAMILLA Rm E

La cantidad de $ : CiENTO SETENTA NﬂL CIENTO SETENTA PESOS
Por concepto de § FUMIGACION RECINTO 1 Y 2 '
Fecha de Pago : 06(9,1{%016 L.
DOCUMENTO NUMERO |  FECHA MONTO $
FACTURA : - 1148 |  18/06/2010 170,170

Anotese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican. i
i ; g : :

CODIGO CUENTA T DETALLE ' - " DEBE HABER

215-22-06-001-000-000 | Mantenimiento y Reparaclén de Edificaciones 170,170
532-06-00-000-000-000 | Mantenimiento y Reparaciones i 170,170
215-22-06-001-000-000 | Mantenimiento y Ri ion de Edificaciones | 170,170
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL i { 170,170
! Sumas lguales 340,340 340,340
 REFRENDACION
§ Ty P ety
Cuenta 215-22-06-001-000-000 [~ : 2 PN AL \
Presupuesto Vigente 2600000 [ T N 7 Co W\ I
Total Comprometido 1,223745 ST Y A /]

Saldo x Comprometer " 1,376,255
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- RUBEN ARTURO MARIN PAILLAMILLA j _
A EN e e S o RUT.: 11.920.394-5
Fone: (49, 320004 o sopoma ocpendencia FACTURA

E-mail: insecplagas@gmail.com

N° 01148

S.LI.-TEMUCO

MEDIDAS SANITARIAS - MECANICAS FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 'DICIEMBRE 2011
FISICAS - EDUCATIVAS v QUIMICAS _ : :

Temuco, /E\ de_-Nausig de 2040

Senortes). T bhugraes - Muwsits pudingd g, - Ba ceto RUT:69.494. 6 00- 6

Direccion: /4 VAl Bsreodene O'4ie & FIJ &5 A Li B3 Comuna: " Y LQK&U

Gi: SR04 (i - '?J‘&L; b ' ' Ciudad: "Gt ¢ & 0 '
&on‘dfciones de Pago: 0. de Compra N°: 20 J0-000 0 Jo'éé_ Fono:. 2% 3 082

Por lo Siguiente: a  RUBEN ARTURO MARIN PAILLAMILLA
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Fecha: /6 - 06 - 20 { Recinto:. sen Py |
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El acuse de recibo

declara ] . de acuerdo.a lo. letra b) del 4%y la letra c) del A5 de ket
la entrega de morc:ﬁ”n’l?a)onww.go{.:) prestado(s) ha(n) !?db bido(s). RSty : % :

AGURYO LIS FERNANDEZ .- Rut.: 11.647,425-5 - Anunciacién 0581 - Fono/Fax: 34 89 98 - Temuco
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~ “ COMPROBANTE DE EJECUCION
N° 05228

Hora de Inicio: _ZS 1w

HoradeTérmino:ﬂ_’i_,ﬁ
09 , 06 2040

Fecha:

Sefiores: 5%,—\5_. ?$ﬂ nw‘ﬂpﬁzﬁcargado: f)//éwww /)UEM

Direccid ¥ '///4’//’460 Coroni: /ULOW

Fono: ‘]}’/} LJ é . Por medio de la presente se deja constancia que la empresa
INSECPLAGAS ha realizado en la fecha y direccion indicada los servicios que a
continuacion se detallan:

Desratizacion () Obs}wiones:Wm‘ %; %ra 7/ v/

Won<on T en’  [foamos 4

Desinsectacion () oh_. (3o ol pauctla
nousilil /

Recomendaciones:

o~

O

Aridats. 90 A et w % g

Precauciones: Despues de realizado el servicio de fumigacion o
desinsectacién, ventilar el drea tratada después de una hora.
Luego de este tiempo se puede ingresar al drea.

LS

Sanitizacion  (X)

Otros {2

Auiiito Anunciacién 0581 - Fono/Fax: 34 89 98 - Cel - 985425692 - Temuco

560?

Carlos Zza

Nombre y Firma Técnico ~Kombre y Firma Encargado

C-

CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
Medidas Sanitarias - Mecanicas - Fisicas - Educativas - Quimicas 1 3
INSECPLAGAS - Res. N° 11532 - Fono: (45) 322 444 - 9/0899433 _/

E-mail: insecplagas@gmail.com



Fecha;,‘? B a , 2000
Sefiores :M‘ij}#ﬂ WW
Direccién:w o ’thCOmuna:

e e - BRI s R e o

Fono:

COMPROBANTE DE EJECUCION
N° 05227

“
Hora de fnicio:i_//ij
Hora de Término: lH

Encargado: - oiad CML/E%

VCOns

. Por medio de la presente se deja constancia qlie la empresa

INSECPLAGAS ha realizado en la fecha y direccién indicada los sérvicios que a
continuacion se detallan:

Desratizaciéon. ()< )

Desinsectacion ()

-

Sanitizacion ().

Recomendaciones: ﬁ,&b

Antidoto v i TArass Kt .

Precauciones: Despiies de realizado el servicio de fumigacién o

Otros ( ) | desinsectacion, ventilar el drea tratada después de una hora.
L{Jego de este tiempo se puede ingresar al drea.

Aoiikia. Anunciacion 0581 - Fono/Fax: 34 88 95 - Cel.: 985425692 - Temuico ! \
‘ \

ombre y Firma Encargado

1 / o

PLAGAS

v
CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

¢ » Medidas Sanitarias - Mecanicas - Fisicas - Educativas - Quimicas

- Res. N° 11532 - Fono: (45) 322 444 - 9/0899433

E-mail: insecplagas@gmail.com
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COMPROBANTE DE EJECUCION
N° 05229

= -/
Hora de lnicio:_ls_‘___
Hora de Término: 0/9u"

Fecha: _O@ 06 20/0

Seﬁores:%%ﬂ /Zof“lc" -{ Encargado: %ﬁﬂés ﬂ(%/é

Diteccidm = " N S‘___ﬁ Comuna: "

Fono: . Por medio de la presente se deja constancia que la empresa
INSECPLAGAS ha realizado en |a fecha y direccion indicada los servicios que a
continuacién se detallan:

Desratizacién ( )/ )

Desinsectacién ()

Recomendaciones:

e e T —_— el

Antidoto ¥/ !lﬁ wa Ky

Ot Precauciones: Despuies de realizado el servicio de fumigacion o
S ) desinsectacién, ventilar el 4 tratada después de una hora.
Luego de este tiempo se puede ingresar al drea.

Sanitizacién ()

=

AGURTO Anunciacien 0581 - Fono/Fax: 34 89 08 - Cel.: 985425602 - Temuco /

: B
Canlos Z; W\
Nombre y Firma Técnico Nombre y Firma Encargado
| \/
CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
Medidas Sanitarias - Mecénicas - Fisicas - Educativas - Quimicas

INSECPLAGAS - Res. N° 11532 - Fono: (45) 322 444 - 9/0899433

* E-mail: insecplagas@gmail.com




COMPROBANTE DE EJECUCION
NO

&
Hora de lnicio:&f'—

‘ Hora de Término: _[?_L__
Fecha:l&%u%ﬂé

Sefiores: E;W’Lé W Ml“a@éﬂcargado &“&'\UE’ (aﬁ‘—Zt?Zm%Z’
m_ﬂg_MComuna (ﬂ Sw

Fono: . Por medio de la presente se deja constancia que la empresa
INSECPLAGAS ha realizado en la fecha y direccidn indicada los servicios que a
continuacién se detallan:

Direccion:

Observasiones: A W»Ji% Mzﬂﬂ
ol afdm ;ﬁ;j/‘ 0‘4&10‘0 (friteeiied

; (4%
oo 1 ot
Desinsectacién () . W /)-'@“4 ijzm

Desratizacién ( /’C)

Recomendaciones:

Sanitizacion ( )

Antidoto Vr& J““"\" Wy l‘@

Precauciones: Despues de realizado el servicio de fumigacion o
desinsectacion, ventilar el drea tratada después de una hora.
Luego de este tiempo se puede ingresar al area.

Otros ( )

AiiiTo Anunciacion 0581 - Fono/Fax: 34 89 98 - Cel - 985425682 - Tamuco

(M/os (/ZZD

~ Nombre y Firma Técnico Nombre y Firma Encargado

CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
Medidas Sanitarias - Mecénicas - Fisicas - Educativas - Quimicas

INSECPLAGAS - Res. N° 11532 - Fono: (45) 322 444 - 9/0899433

E-mail: insecplagas@gmail.com



VAR

FORMULAN LIDA. - R.U.T.: 78.443.840-6 - BULNES 7537 - ﬂltic-ﬂx 43-320489 - LOS ANGELES

" 1.MUNICIPALIDAD DE PUCON
R.U.T.: N269.191.600-6

Giro: Servicio Plblico
Avda. Bdo. O’Higgins N° 483 - Pucén
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085

Direccion de Administracion y Finanzas

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

(=
(S
-

LTI 1.00

UNIDADES

UNTDADES

Pucon,

SERVICIOS
SANITIZACION
DESRATIZACION

ORDEN DE COMPRA

de

Junic 21310

R.U.T. N
CIUDAD
FAX

1 e

wn
¥

rrrrrrr

28,310,000 116,620

SUB-TOTAL Sl
RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO

SOLICITADO POR
SOLICITUD DE PEDIDO N®
DESTINADO A

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N°® DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR

ASED Y ORNATO, ADMINISTRACION

FUMIGACION RECINTO 1 Y 2, EGCUELA E INTERNADD DE PAILLACD

SUB‘TOTAL ln__: {.-‘5"'.-'

Sy

F \\ . v \-&‘ ,,(vj'(‘; {J(ﬁq

DIRECC:ADM..Y FINANZAS

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon
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~ADMINISTRADOR MUNICIPAL

CUI\“.HATU DE SUjuli\.‘.E(., J
2387 _—29% Sedg




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON.Viemes 4 Junio 2010

[ N°: [2010-00001190 |

109>
NUMERO INTERNO 0038 FECHA 04/06/2010
C. DE COSTO 080303 U.SOLICITANTE 08-ADMINISTRACION, 03-
ADMINISTRACION, 03-
ADMINISTRACION .-
OBS SOLICITASR. MARCELO CONCHA, ADMINISTRADOR MUNICIPAL
ITEM CODIGO CANTIDAD | UUMEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 SV00402 1.000 UNIDADES | SERVICIOS SANITIZACION

JUSTIFICACION :
ESCUELA E INTERNADO DE PAILLACO

¥l  ADMINISTRAC!
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V* B*® Jefe Finanzas



PEDIDO DE MATERIALES

[N°:]2010-00001138 |

N° INTERNO : 20 FECHA 31.05.2010
SOLICITANTE 02-OBRAS
DIREC. Y SECCION 01-ASEO Y ORNATO
01-ASEO
DESTINO 02-OBRAS
DIREC. Y SECCION 01-ASEO Y ORNATO
01-ASEO
ITEM | CODIGO | CANT. | U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 SV00616 UNIDADES DESRATIZACION 215-22-06-001-000- 1926500
000
OBS PEDIDO .
SOLICITA SR. JUAN ANTONIO ULLOA GARCIA
JUSTIFICACION:
FU RECINTO 1 Y 2
CHZTRSN —
e 07 ' : & { :I“h.\\
f" . “v;\"
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\\ (\”dufe 4
5, VB o "Dpto. Finanza



Temuco, Junio de 2010

Cotizacion Suministro de Servicios de
Control de Plagas en la comuna de
Pucon.

Servicios a realizar: Fumigacion y Sanitizacion
Frecuencia: 02 visitas bodegas y recinto Municipal.
01 Visita Colegio.

Sector a tratar

I.- 02 Fumigaciones a bodega y recinto municipal.

I.- Sanitizacion de 4 baiios Colegio ubicado en sector
rural.

Valor Tratamiento I: $94.000+ IVA.
Valor Tratamiento II: $45.000+ IVA.

Sin mas que agregar y atento a cualquier consulta

o alcance al presente Atte.
./
7 /
— g

Rubén Marin P
Representante Legal

CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
Medidas Sanitarias — Mecanicas — Fisicas — Educativas — Quimicas.
E-mail: insecplagas(@gmail.com
INSECPLAGAS — Res. N° 2499 - | TEL.: (45) 322 444 — Cel. : 9/0899433




Temuco, Junio de 2010

Cotizacion Suministro de Servicios de
Control de Plagas en la comuna de
Pucon.

Servicios a realizar; Desratizacion
Frecuencia: 02 visitas.

Sector a tratar
I.- 02 Desratizacion a bodega y recinto municipal.
Visita de tratamiento mas inspeccion después de 7 dias.

Valor Tratamiento I: $98.000+ IVA.

Sin mas que agregar y atento a cualquier consulta
o alcance al presente Atte.

o

Rubén Marin P
Representante Legal

CONTROIL. INTEGRAL DE PLAGAS
Medidas Sanitarias — Mecénicas — Fisicas — Educativas — Quimicas.

E-mail: insecplagas(@gmail.com
INSECPLAGAS — Res. N°2499 - | TEL.: (45) 322 444 — Cel. : 9/0899433






