Decreto N° 3179
Pucon, 28/07/2010

Direccién 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.
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 de] afio 2009 que delega la funcién de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Municipal., o
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ke LaDireccion de Administracion
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Y Finanzas, pagara a Don GGMEZ SE?UYIVEDA J QRGE FRANCISCO Rut000
La cantidad de $ 1 5 lﬂ,§9 QUIN[ENTOS DIEZ M]L OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS
Por concepto de : POR CONCEPTO DE PAGO SEGUN GUIAS
Fecha de Pago _ mg{qmom T e i
DOCUM:ENTO : - | NUMEROQO / FECHA MONTO §
FACTURA - : 3187|/  22/07/2010 510,890 /

Anoétese comuniquese y Archiveie.

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

CODIGO CUENTA o DETALLE ; . DEBE HABER
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL Eh MATERIAL!-S Y MEDICAMENTOS i i 510,890
541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrientes al Sector Privado i | 510,890
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS ; 510,890
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL ; i 510,890

Sumas lguales 1,021,780 1,021,780
- | | i
L . REFRENDACION ;
§ li"*, & |
Cuenta 2 5—24-01-007-@2-000 \,
Presupuesto Vigente “ 10,750,000
Total Comprometido 9 . 8311414
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JORGE FHANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
SEPULVEDA
- Farmacia y Perfumeria -
 “FARMACIA DERIVAL"
C. M... Pedro Montt 555 - VILLARRICA -
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" “JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
SEPULVEDA
Farmacia y Perfumeria
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU’

RUT: 9.802.763-7
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acredita que la entrega de mercader(as o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)."

“El acuse de redmuo se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°

|y 1a tetra c) del Art. 5° de la Ley 19'963, _
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- 1.MUNICIPALIDAD DE PUCON
RILLTON® QQ.QQL.GOO'-G
Giro:"Servicio Publico
Avda. Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucén
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccién de Administracion y Finanzas
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3 SUB-TOTAL 125,882
: RECARGO ' 13
: SUB-TOTAL
: DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 125,882
SOLICITADO POR  &ii1a [,
_ | SOLICITUD DE PEDIDO N2 (0001117
(W | DESTINADO A AYUDA SOCIL SRA. MARIA JOSE MATANALA SAEZ, DECRETO & 1094, DEL 26/| TOTAL RS |
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CUENTA PRESUPUESTARIA  /15-24-01-007-002-000
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ADMINISTRADOR MUNICIPAL
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s PUCON,Viemes 28 Mayo 2010

PEDIDO DE MATERIALES

[N°: [2010-00001117 |

AT
NUMERO INTERNO . 0035 FECHA © 28/05/2010
C.DECOSTO ;080101 U.SOLICITANTE . 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL .-
OBS :  SOLICITASRA. GLORIA HIDALGO, DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA [ NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FA00047 10.000 TARROS LECHE NAN NAN 1

JUSTIFICACION :
AYUDA SOCIL S_R,A.’RHIAR IA JOSE MATAMALA SAEZ, DECRETO N° 1094, DEL 26/05/2010
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‘Municipalidad de Pucén

pecrero Exento no 4 O § LY(
PUCON, 2 6 MAY 2010

v I S T (o] S

X 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 ;42 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 2009, 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), MARIA JOSE MATAMALA SAEZ.-
5.- Las atribuciones que me
confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado Y%

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

D E CRE T O

1.- Decléarese en estado - de
necesidad manifiesta a Don (a) MARIA JOSE MATAMALA SAE%//é.IJ
N° Covouoummonnl, domiciliado en Calle M. Martinez N° punn de esta
Comuna de Pucédn.-

2.- Otbérguesele a la persona

individualizada anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: 10 TARROS LECHE NAN 1.-

3.- Impitese, el gasto a la
Cuenta 24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas Naturales”.-

ANOTESE, COMUNfQUESE Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA”

= gpie TIELA MATUS PANGUILEF ) 1 2 VILLAGRA
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FORMULAN LTDA. - RU.T.: 78.443.840-6 - BULNES 757 - iONOf[A! 42-32048% - LOS ANGELES

. LLMUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
R.U.T.: N269.191:600-6
Giro: Servicio Publico Ne
Avda. Bdo. O’'Higgins N 483 - Pucon F01 001
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085

Direccion de Administracion y Finanzas OBLIGACTION Nro 2743
Putbn® - . de. . .° de . -
LS JUNYD S NF LS

SR.(ES) i iy psa e S R.U.T. N¢
FONO FAX

FAO0298 PAGUETE | PARALES DESECHABLES EXTRA GRANDE 3,690.000 7

SUB-TOTAL it
RECARGO -
SUB-TOTAL
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL ¢S4
SOLICITADO FOM _ sitial, scIal T 1,178.32

SOLICITUD DE PEDIDO N? {16, 00001118 —
| PESTINADO A AYUDA SOCIAL SRA. NATALI LILLO VILLAGRAN, DECRETO N 1084, DEL 25/0 TOTAL

DIRECC.ADM. Y FINANZAS ADMINISTRADOR MUNICIPAL

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon

CONTRATO DE SUMINISTRO
0387 .- A3 SQ0

sesses




i
3 . PUCON,Viemes 28 Mayo 2010

PARA STOCK | No : |2010-00001116 l
(032
NUMERO INTERNO : 0035 FECHA . 28/05/2010
C.DECOSTO . 060101 U.SOLICITANTE :  06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS . SOLICITA SRA. GLORIA HIDALGO, DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM %a@vmlon
1 FA00298 1.000 PAQUETE | PANALES DESECHABLES EXTRA GRANDE
JUSTIFICACION : i
AYUDA SOCIAL SRA, LLO VILLAGRAN, DECRETO N° 1084, DEL 26/05/2010 —
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‘Municipalidad de Pucon
DECRETO EXENTO N° / 05 L/

pucon, 2 6 MAY Zﬂj&w
v 1. 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.- 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 Marcelo Concha Villagra.-

4.- La Solicitud de/ Ayuda

Social demandada por Don (a), NATALI LILLO VILLAGRAN.
5.- Las atribuciones dque me
confiere la Ley N° 18.695 “Orgénica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado y

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

D E CRE T O

1.- Declarese en estado de

necesidad manifiesta a Don (a) NATALI LILLO VILLAGRAN, C.I. N°.

, , domiciliado en Calle Ecuador N° de esta Comuna
de Pucédn.-

2.- Otbrguesele a la persona

individualizada anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: 01 PAQUETE DE ALIMENTOS Y 01 PAQUETE DE PANALES
DESECHABLES XG.-

3.- Imputese, el gasto a la
Cuenta 24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas Naturales”.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA”
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON,Viemes 28 Mayo 2010

N°: [2010-00001118 |

PARA STOCK
NUMERO INTERNO 0035 FECHA . 28/05/2010
C. DE COSTO 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS SOLICITA SRA. GLORIA HIDALGO, DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | UMEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBBERVACION
i FA00298 1.000 PAQUETE | PANALES DESECHABLES EXTRA GRANDE
JUSTIFICACION ; [

AYUDA SOCIAL SRA. ROMI

1)

r_w-\jAVALOS MURNOZ, DECRETO N* 1097, DEL 26/05/2010
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DECRETO EXENTO N° /(J§ J
PUCON, 2 5 MAY 2010

v I s T (o] S

e 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.- 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 Marcelo Concha Villagra.-

&\ La Solicitud de Ayuda -
Social demandada por Don (a), ROMINA AVALOS MUNOZ.-

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

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

D E CRE T O

1,= Decléarese en_ estado de
necesidad manifiesta a Don (a) ROMINA AVALOS MUNOZ, C.I. N°
" domiciliado en Calle Arauco N° de esta Comuna de

Pucén. -
2.- Otérguesele a la persona

individualizada anteriormente, una ayuda social ©palkiativa,
consistente en: 01 PAQUETE DE PANALES DESECHABLES TAMANO

3.- Imputese, el gasto a la

Cuenta 24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas Naturales”.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA”

‘—-—-‘-—_’
Administrader .« i
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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

A
-

et i Ted

No 005647

RUT; 9.802.763-7
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(‘tha Vige‘nciagﬁsién't Elasta S%IA
/_ > r( /MD “—’MW‘ de 204’&
Seﬁor(es)ym"abaj"@zpﬂj& \\;E%S HUT (ég\¢94 éw"ﬁ
Direccion: ﬁ f% !/‘ /Ucéﬁfﬂ- c,éf‘; Cludad
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/ HA SIDO RECIBIDO:

Fecha /ﬂ 1«4“0/ @/@

Recinto:

[z

RUT: /o o

Nombre ! .
“£| acuse de recibo que sé declara en este acto, de acu

lo dispuesto en la

letra b) del Art. 4°, yla letra c) del Ant. 5° de la Ley 19. 983,

Dyt % ' E
Firma

;

T

(s) ha(n) sido recibido(s).”

acredita que la entrega de mercaderias 0 servido(s) pre:
411324 « VILLARRICA

TMPRESOS SAN JOSE LIMITADA + “RUT, 77,008,830 - 6 « Manusl A Matta 607 * »Fono/Fax 4
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
R.U.T.: N269.191:600-6 o
Giro: Servicio Publico - Ne
Avda. Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucon
A Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccién de Administracién y Finanzas DL

Pucén, (53 de i de 14 0

SR.(ES) RUT N haane7ea-
DIRECCION  rrpoypa s CIUDAD 0
FONO 1412049 FAX 341707

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

g
Q OLLAS INTRAMUSCULAR
2
:
SUB-TOTAL g
=] 1V ey add
2 RECARGO
: SUB-TOTAL
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR 0014l {59
SOLICITUD DE PEDIDO N® (0001 1|
OLDESTlNADoA AYUDA SOCIAL SRA. PAULINA COLIPE CIFUENTES, DECRETD N2 1093, DEL 25| TOTAL 205,100

DIRECC.ADM. Y FINANZAS ADMINISTRADOR MUNICIPAL

CUENTA PRESUPUESTARIA 715 74-01-007-00

Cf Pucon

CONTRATO DE SUMINISTRO
0387 . ~. =L ...




-1- PUCON Viemes 28 Mayo 2010

PEDIDO DE MATERIALES

PARA STOCK ’ N : I2010-00001121J
o
NUMERO INTERNO : 35 FECHA : 28/05/2010
C.DECOSTO : 060101 U.SOLICITANTE . 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS . SOLICITASRA. GLORIA HIDALGO, DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FAD0363 3.000 UNIDADES | DOXIUM 50 MG.
2 FA00351 3.000 UNIDADES | FINARTRIT 60 COMP.
3 FAD0599 3.000 UNIDADES | TALFLEX 100 MG.
4 FAD0662 3.000 UNIDADES | SHOW-X
5 FADD663 1.000 UNIDADES | DOLOTOL 12 ampollas intramuscular

JUSTIFICACION :
AYUDA SOCIAL SRA: PAULINA COLIPE CIFUENTES, DECRETO N° 1093, DEL 26/05/2010
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DECRETO EXENTO N° /() 53
pucon, 2 6 MAY 2010
v I 8 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 Exento N° 2083

de fecha 25 de Noviembre de 2009, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos Yy Gastos para el afio 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 Marcelo Concha Villagra.-

4= La Solicitud de Ayuda
Social demandada por Don (a), PAULINA COLIPE CIFUENTES.-

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

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

D E CRE T O

1.- Declarese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a) PAULINA COLIPE CIFUENTES, C.I.
N° 7, domiciliado en Palguin N° de esta Comuna de
Pucdn.-

2.- Otérguesele a la persona
individualizada a terlormente, una ayuda social paliajdva,
consistente e DICAMENTOS (03 Cajas de Doxium 50 AP
Cajas de Sho K 00 7 03 Cajas de Fin Artrit 60 Comp 03 Cjas
de Talflex 100 : 01 Caja de Dolotol 12 Ampollas
Intramuscular) .

3.- Impitese, el gasto a la

Cuenta 24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas Naturales”.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA”
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3302245
5. RLLERET

Fi#IA FUNCIONARID

N ®ESPOHSABLE g

;g_“_Z_j/D/ 00.,! op 2
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JORGE FRANCISCO D'EL TRANSITO GOMEZ

SEPULVEDA

Farmacia y Perfumeria
“FARMACIA DERIVAL"
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU”

Fresia 354 - PUCON

e
R

RUT. 9.802.763-7
GUIA DE DESPACHO

N 005652 5.

a Vigencia Emision: Hasta 31 Diciemhre 2011
S.LLI. CA

~

Sefor(es) Mm«/a

o AU \Fuers

b 29 sfireo _wal O)

RU.T. 599/@/@90 &,

Diregelon: % &réﬁ\ [ﬂ@% /l/, ¢‘6/3 Ciudad

Giro DVZC&D \%%Q@ Comuna Cddo-w/;
\Factura N® Cond. de Pago Fono 51
q\l‘l‘/PAD DETALLE "4 P. UNITARIO TOTAL )

2o 20750

’)4/97/‘2940(

0z~

ig/ Dby QDbect S

L2390 | G3ISO

1

Yy

("HA SIDO RECIBIDO:
Fecha

/ /

Recinto:

Nombre :

R.U.T.:

/

Irgna 5,

“E] acuse de reclbo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en |a letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5 de la Ley 19,983,
acredlta que la entrega de mercaderias o servlolo(s) prestado(s) ha(n) sldo recibido(s).” A
IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA « RUT: 77.908.830 - 8 » Manuel A. Matts 807 « Fono/Fax 411324 « VIu.ARFhCA

ORIGINAL ®I{ENTE
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i

I MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA

R.U.T.: N®69.191.600-6 -
. Giro: Servicio Publico =& Ne
Avda. Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucén Z010-00001113
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccion de Administracion y Finanzas OBL I&EAL, s
Pucany=., ., dé . .. . de . . -
1= S ALTY L 210
SR-(ES) s r oL 1L VEDA JORGE FRANCISTEN R.U.T. N¢
DIRECC'ON I-_li[ . LYVE l.fl Y JUEILS E‘ ‘ "I";l {01 5iU CIUDAD
FONO FAX

A
=

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FAQORED 1.00] CAJAS DINEURIN 37,790,001
600 MG,

FAOORG! 1.00( CAJAS NOVASAF £,990.001
0.3

FORMULAN LIDA. - RU.T.: 78.443.840-6 - BULNES 757 - FONOJ“FQ(M&? - LOS ANGELES

SUB-TOTAL H5d
RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO :
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL s cnn
SOLICITADO POR 14 1 % 749,75
SOLICITUD DE PEDIDO N® 50010z —
OLDEST'NADOA AYUDA SOCIAL SRA. ELENA CUEVAS FLORES, DECRETO NE 1035, DEL 18/05/2| TOTAL
/ / ;
[ ,..r}:frw\;?"m\frtl'i“:%
‘l\ X \\ 33 ':"&"‘I, /
DIRECC.ADM. Y FINANZAS '\ & = = // ADMINISTRADOR MUNICIPAL
CUENTA PRESUPUESTARIA  215-24-01-007-002-000 44,780 /

Pucon

CONTRATO DE SUMINISTRO
2867 2000




PUCON Miércoles 19 Mayo 2010

PEDIDO DE MATERIALES .
PARA STOCK [N°: [2010- o |
NUMERO INTERNO 0034 FECHA 19/05/2010
C. DECOSTO 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 FAD0660 1.000 CAJAS DINEURIN 600 MG.
2 FAD0661 1.000 CAJAS NOVASAF 0.3

JUSTIFICACION :
AYUDA SOCIAL SRA.

e

3

ﬁLE’NA!CUEVAS FLORES, DECRETO N*® 1035, DEL 18/05/2010

N

7

. V/* B° Jofe Departamento

S ot |

/4

2Uph .00+ 002

1/ 1]

V* B® Jefe Finang/as



Municipalidad de Pucon: |
DECRETO EXENTO N°[lC.3>

PUCON, i1 g maY 200
v I s T o s

ks 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.D%.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 afio 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 Marcelo Concha Villagra.- '
4, - La Solicit%?//de Ayuda

Social demandada por Don (a), ELENA CUEVAS FLORES/-

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

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

D E CRE T O

1.- Declarese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a) ELENA CUEVAS FLORES, C.I. N°
, domiciliado en |[Calle del Pillan N° U700 de esta

Comuna de Pucédn.-
2.- Otérguesele a la persona

individualizada anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: MEDICAMENTOS (01 DINEURIN 600 MG COMP. Y 01
NOVAFAC 043) .-

3.- Imputese, el gasto a la
Cuenta 24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas Naturales”.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA”

WOV A

¥ LA
Adminiattagor |

|\ MUNITIPAL I

" “SECRETARIA MUNICIPAL _

7 i . S
“”MJV/GMP/G#LL/NDs/cF’/éﬁi.-
DISTRIBUCION: f

- OFICINA DE PARTES

- FINANZAS

- TESORERIA

- ARCHIVO DIDECO.
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"4 JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
. SEPULVEDA
& Farmacia y Perfumeria
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU’
Fresia 354 - PUCON

RUT: 9.802.763-7
GUIA DE DESPACHO

NQ 005654 4{//

Fecha Vigencia Emision: Hasta 31 Diciembre 2011

SuL.l. 1CA

S

il
Foron

3)da 1-/‘/;( 2440 de 20@\

Sefor(es) MM %/%@M

R.U.T.

Direccion: ,g{jr M m.«/) %3

( GD-6
&

Ciudad —~

Giro

Comuna I)(/fd'eﬂ

AR

Factura N°
k Cond. de Pago Fono J
o 5
DMETOA BULE P. UNITARIO TOTAL
CANTIDAD ) Ly /\ Z :
sgficCi %@W@Wéw 24 | 3590 257
-
=) -“)
& 297D 4
- ("HA SIDO RECIBIDO: B
Fecha / I Recinto:
Nombre : @4‘-& N ARisanbttince /M R.U.T.: 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 19.985, T
acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).” Firma J

IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA « RUT: 77.908.830 - & = Manuel A. Matta 807 » Fono/Fax 411324 + VILLARRICA

ORIGINAL CLIENTE
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/1. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
R.U.T.: N269.191.600-6
Giro: Servicio Plblico Ne
_ Avda. Bdo. O’Higgins N° 483 - Pucén
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085

Direccién de Administracion y Finanzas OBLIGACTOM Nro 14 01
Pugtn, ~., d6 ;.. “ de, g -
SR'(ES) Ti (2 RO TS H.U.T. N9 ....
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX

FAGO238 PABUETE

24 UNIDADES

FORMULAN LIDA. - R.U.L: 78.443.840-6 - BULNES 757 - FONOQ?U-!H? - LOS ANGELES

SUB-TOTAL ot
RECARGO At
SUB-TOTAL
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 3.007
SOLICITADO POR  gpriaL {3 %
SOLICITUD DE PEDIDO N® (0001312 / -
OLDESTINADO A AYUDA SOCIAL SRA. DELIA HAYDEE ZAMORAND ORTEGA, nz::msy/ % 1275, 0|  TOTAL

s

')

DIRECC.ADM. Y FINANZAS ADMINISTRADOR MUNICIPAL

CUENTA PRESUPUESTARIA

2Pucon

RGNS e
M E_T4-01-007-00
21a-24-01-00 /-0

3,590



PUCON, Martes 22 Junio 2010

PEDIDO DE MATERIALES
N° - [2010-00001312 |

AUR
NUMERO INTERNO ;0041 FECHA : 22/06/2010
C.DECOSTO . 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS . SOLICITASRA. GLORIA HIDALGO LLANQUILEO, DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | UMEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FAD0298 1.000 PAQUETE | PANALES DESECHABLES EXTRA GRANDE 24 UNIDADES

JUSTIFICACION :
AYUDA SOCIAL a}m. DELIA HAYDEE ZAMORANO ORTEGA, DECRETO N* 1275, DEL 21/06/2010

D! LI / )

Ny f il 1/

< DIRECCION PE J 1
\ x /

\ Y

LY '",V“;_I;,‘?.»d'éfe‘ epar%%»'an 10’

2401.00% 002 .

1



‘Municipalidad de Pucon

DECRETO EXENTO N° ,/l »< /

PUCON, 7 ~
v I S T 0 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
02.42.2006,.~=

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

3= La Solicitud de Ayuda
Social demandada por Don (a), DELIA HAYDEE ZAMORANO ORTEGA. -

4.- Las atribuciones dJue N&
confiere la Ley N° 18.695 “Orgénica Constitucional 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

1.- Decléarese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a) DELIA HAYDEE ZAMORANO ORTEGA,
Cc.I. N° wowoorwm™m®, domiciliado(a) en Pje. Los Avedules N° '
de esta Comuna de Pucdn.-

2.- Otdérguesele a la persona
individualizada anteriormente, una ayuda’ social paliativa,
consistente en: 01 PAQUETE DE ALIMENTOS Y/01 PAQUETE DE PANALES
DESECHABLES TAMANO XG x 24 UNIDADES.-

3.- Imputese, el gasto a la
Cuenta 24.01.07.001"Asistencia Social a Personas Naturales” .-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHYT

- OFICINA DE PARTES
FINANZAS
TESORERIA
ARCHIVO DIDECO.

_"f C ”"‘,\L a0
5o I
55&‘1 (:, A)L)
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m JOHGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
SEPULVEDA
Farmacia y Perfumeria
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU”
Fresia 354 - PUCON

- N
S

RUT: 9.802.763-7
GUIA DE DESPACHO

NO 005653 /

e M.

cha Vigencia Emisién: Hasta 31 Diciembre 2011
S.LI. CA
¥ 5

IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA « RUT: 77.908.830 - 8 » Manuel A. Matta 807 « Fono/Fax 411324 « VILLARRICA

4 : W Z(/de p%(m dezo/@
Seﬁor(esMW 5&3@( 05@ M R.U.T. @%/?/ 6@(9 -5
Direccién: nda { '/):p/j ﬂ.),‘ ,ng Ciudad .

Giro %?UZ‘M th co > Comuna %M
Cactura N° Cond. de Pago wb&f@ : Fono Y.
GANTIPAD D ETALLE P. UNITARIO TOTAL )
/ Jcméa Zi 23| BIIO
A Al SO %an /2. Y30| 1250
A b{jim e 294950 | 2#520
| ok el L 3¢S0 3490
0 Lalloster llilloms? | M50 | |72
1 MMQ,JL/ 19.¥50] 19550
/Jw.mﬂ J/@me A7 1153 - 130 -
A3 ¥
L C\T)
OE 723
| SEge) )

il Nl e Fecha / / Recinto: W
Nombre : R.U.T.: ’ “ :
T T T bk ah —”(%{L" o

ORIGIN AL CLIENTE
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I. 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
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085

§

Direccion de Administracion y Finanzas B TEHAC] Jr e 3‘#'45
Pucon, va - g 7 de : -
SR'(ES) = ¥ MIEGE FROANT] 3 R'U°T' NQ
DRECCION” | ~ociivn mma i 3 CIUDAD
FONO 4412 FAX

FA00289 1,00 CAJAS LIPITOR
FAODRES 1,00| UNIDADES | JANUMET 50 X 500 WG 13,489,959
§ /I "4
9 i
b L
s /
:‘ SUB-TOTAL
s RECARGO
2 SUB-TOTAL
z DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL ;
SOLICITADO POR SOCIAL g 70
SOL'CITUD DE PEDIDO ND ‘”‘,1’31 '..
O DEST'NADO A AYLUDA Z“ '[I‘_i!' Epg FLOR YOLANDA SAN HARTIN ""!F; ?Er’"‘ﬂ N5 1225 1 TOTAL =7 i1

‘;\Gl?qt 4

o )

; v

~ DIRECCION DE
ADM./ ¥

+ FitiaMTag

\ i
55 rbug%é ADM. Y FINANZAS

CUENTA PRESUPUESTAFIIA

Pucon



PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Martes 15 Junio 2010

[ N°: [2010-00001246 |

PARA STOCK
NUMERO INTERNO . 40 FECHA 14/06/2010
C.DECOSTO : 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS :  SOLICITASRA. GLORIA HIDALGO, DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
i) FA00289 1.000 CAJAS LIPITOR
2 FAQ0B65 1.000 UNIDADES | JANUMET 50 X 500 MG
JUSTIFICACION :
AYUDA SOCIAL SRA. FLOR YOLANDA SAN MARTIN GODOY, DECRETO N* 1225, DEL 14/06/2010

0y

: Jefé-‘?;l)eéioéjnbie}ﬁi

2Y0)1.00% 002

111

&

—

N’\B‘ Jefe Finanzas

veot’




/z.z:f

DECRETO EXENTO N°
PUCON, 14 JUN 2_[’Hﬂl|
Vv I 8 T o0 S

L Lo que dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUMNA 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.-

.= La Solicitud de Ayuda
Social demandada por Don (a), FLOR YOLANDA SAN MARTIN GODOY.-

4.- 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 C R E T O

l.- Declarese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a) FLOR YOLANDA SAN MARTIN GODOY,
c.I{ W , domiciliado(a) en Pje. Flores ’ de esta
Comuna de Pucédn.-

2.- Otébérguesele a la persona

individualizada anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: MEDICAMENTOS (01 J. T 50/500 MG Y 01 LIB}TDR
40 MG.) .-

3.- Imputese, el gasto a la
Cuenta 24.01.07.001“Asistencia Social a Personas Naturales”.-

ANOTESE, coMUNiQUESE Y ARCHIVESE.

OFICINA DE PARTES
- FINANZRAS | meeeee el e -
- TESORERIA
- ARCHIVO DIDECO.

----------

-f.iz,if—"" 3 ;\: 1Y ‘ :': ‘_“‘,_TU % "“i 535}\”

‘-""S“T ned -
.*-J\—Li-‘ ‘:“.‘.

a‘&-mdf‘nﬁu Lo

-
- =
--

5 NCIGNAR!O
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()

Y

VAR

SR.(ES)

DIRECCION

FONO

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

ULVEDA

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

JORGE FRANCISCO

ORDEN DE COMPRA

N2 "
Pucén, .., de : ‘ de p

R.U.T. N2

CIUDAD

FAX

FAOO4T4
FAOG4T73

c

FORMULAN LIDA. - R.U.T.: 78.445.840-6 - BULNES 757 - FONO/FAX 43-320489 - LOS ANGELES

1,00 CAJAS
1.00] CAJAS

LYRICA
NEFERSIL /

FORTE canp,t//”

SUB-TOTAL SRR
REGERGO ] " TR
SUB-TOTAL

DESCUENTO

SOLICITA!

SOLICITUD DE PEDIDO N
DESTINADO A

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

DOPOR  cprap

00001314

AYUDA SOCIAL SRA. CARMELA CATRILAF CATRILAF, DECRETD N 1271, DEL 21

SUB-TOTAL 7388

iq % I EiR 08

i3 4. 540,84

TOTAL

DIRECC.ADM. Y FINANZAS

ADMINISTRADOR MUNICIPAL

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon

28,440



PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Mares 22 Junio 2010

[N°: [2010-00001314 |

1705~

PARA STOCK
NUMERO INTERNO 0041 FECHA 22/06/2010
C. DE COSTO 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS SOLICITA SRA. GLORIA HIDALGO LLANQUILEO, DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FA00474 1.000 CAJAS LYRICA
2 FAD0475 1.000 CAJAS NEFERSIL FORTE COMP.

JUSTIFICACI

7

AYUDA socm :

. =

v

Ve B° Jefe g.fi;rra;'a'% o

nto

* B* Jefe Finanzas



Municipalidad de Pucén
DECRETO EXENTO N° /. ) I

PUCON, 2 1 JUN 2010
v I s T o0 S8

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), CARMELA CATRILAF CATRILAF.-

4.- Las atribuciones gque me
confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional 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

1.- Decléarese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a) CARMELA CATRILAF CATRILﬁgf/E.I.
N° , domiciliado(a) en Carileufu de esta Confina de

Pucén. -

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

consistente eny MEDICAMENTOS (01 LYR 75 MG. Y 01 N%fERSIL
FORTE COMP.);7/f

3.- Imputese, el gasto a la
Cuenta 24.01.07.001“"Asistencia Social a Personas Naturales”.-

— I EI—P.K_L__ —tse

O, .
qgkL/ﬁﬁéﬂaéa.-
DISTRIBUCION:
OFICINA DE PARTES
FINANZAS
TESORERIA
ARCHIVO DIDECO.

~

roe) 0wl
h3?fn$$5ﬁﬁfﬂ u. '15 hfié'}J@Q guzt‘
w Y0ty
T 252479
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|
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
R.U.T.: N?69.191.600-6
. Giro: Servicio Publico
Avda. Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucon
NS Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccion de Administracion y Finanzas

Pucon,

(E
g::::l(EC%ION EOMEZ SEFULVEDA JORGE FEANCISCO
FONO "RESIA 35+

441204

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA
NQ
2010-00001130
OBLIGACION Nro 2137
de de e
J YL G sl X )
RUT.N
CIUDAD L) Z."E'”.-;..:L 4 = TS Rl
Fax  PUCON
'ﬁ-"—'} 1707

FAOD145 1.00] CAIAS INHALADOR SALBUTANOL 1,430,000 1,430
FA00335 .00 UNIDADES | GAMALATE 19,850.000 19,850
:
-:
2
4
22:_
:
:
: SUB-TOTAL 0
g RECARGO s+
: SUB-TOTAL :
: DESCUENTO :
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL e
SOLICITADO POR % e
¢ ' 3,407.23
SOLICITUD DE PEDIDO K- i 2 10
g ek AYUDA SOCIAL SRA. CLAUDIA ANCO MILLANAD. TOTAL 21,340
o~ o) ;\\
DIRECC.ADM. Y FINANZAS ( ADMINISTRADOR MUNICIPAL

S -
b RS

CUENTA PRESURUESTARIA e o, o1 000 oo o

(?lijcdn i

CONTRATO DE SUMINISTRO
7 s A




PUCON Miércoles 2 Junio 2010

PARA STOCK [[N°: [2010-00001152 |
o
NUMERO INTERNO : 0037 FECHA :  02/06/2010
C. DE COSTO : 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS :  SOLICITA SRA. NANCY DIAZ SOTO, DIDECO SUB
ITEM CODIGO CANTIDAD [ U.MEDIDA [ NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FAD0145 1.000 CAJAS INHALADOR SALBUTAMOL H  ANHO .-
2 FA00335 1.000 UNIDADES | GAMALATE w930
JUSTIFICACION :

AYUDA SOCIAL SRA. CLAUDIA NANCO MILLANAO.

A\l |
—

| DESARROLLO.
{E\-m@ 3/ B* Jefe Mrnento L :
L " ' e

UcO"\
-

2404.00Y 000

1111



DECRETO EXENTO N° /[ (¥ (

PUCON. 1 JUN 2010

v I S T o] S

L Lo que dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento N° 311 del
02.02.20006.~ '

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), CLAUDIA NANCO MILLANAO.-

4.- Las atribuciones que me
confiere la Ley N° 18.695 “Orgadnica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado y

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

D E CRE T O

1.- Dec}érese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a) CLAUDIA NANCO MILLANAO, C.I. N°
domiciliado(a) en C. Internacional N° de esta

Comuna de Pucédn.-

2.- Otbrguesele a la persona
individualizada anteriormente, una ayud social paliativa,
consistente en: MEDICAMENTOS ( 01 SALBUT. 2 PUFF Y 01 GAMALATE
B6) .-

3.- Imputese, el gasto a la

Cuenta 24.01.07.001“Asistencia Social a Personas Naturales”.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Municipalidad de Pucon

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, segln detalle que
se indica:

|. DESCRIPCION
CANTIDAD DENOMINACION DESCRIPCION
02 Paquetes Panales Desechables Extra Grande
10 Tarros Leche Nan 1
03 Cajas Doxium
03 Cajas Fin Artrit 100 Mg.
03 Cajas Talflex 100 Mg.
03 Cajas Show - K
01 Caja Dineurin 600 Mg.
01 Caja Novasaf 0.3
01 Caja Lipitor
01 Caja Janumet 50 x 500 Mg.
01 Caja Lyrica
01 Caja Nefersil
01 Caja Inhalador Salbutamol
01 Caja Gamalate
01 Paquete Panales Desechables Extra Grande x 24 Unidades

I. FECHA'Y LUGAR DE RECEPCION

FECHA HORA DIRECCION
14/06/2010 15:00 Avda. L. Bdo. O"Higgins N° 483
Ill. DESTINO Y USO
DESTINO uso

»  Ayuda Social Sra. Natali Lillo Villagran , Decreto N° 1084, | Necesidades Basicas
del 26/05/2010

»  Ayuda Social Sra. Maria José Matamala Sdez, Decreto N° | Tratamiento Médico
1094, del 26/05/2010

»  Ayuda Social Sra. Paulina Colipe Cifuentes, Decreto N° Tratamiento Médico
1093, 26/05/2010

»  Ayuda Social Sra. Elena Cuevas Flores, Decreto N° 1035, | Tratamiento Médico
del 18/05/2010

»  Ayuda Social Sra. Flor Yolanda San Martin Godoy, Tratamiento Médico
Decreto N° 1225, del 14/06/2010

»  Ayuda Social Sra. Delia Zamorano Ortega, Decreto N° Necesidades Basicas
1275, del 21/06/2010

»  Ayuda Social Sra. Carmela Catrilaf Catrilaf, Decreto N° Tratamiento Médico
1271, del 22/06/2010.

»  Ayuda Social Sra. Claudia Nanco Millanao, Decreto N° Tratamiento Médico

1146, del 01/06/2010

IV. IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO FECHA PROVEEDOR MONTO §
Factura N° 003187 22/07/2010 Jorge Gémez Sepllveda $510.890.-
IV. OBSERVACIONES

Orden de Compra N° 1066, del 03 de Junio del 2010. 01 Caja de Dolotol ( 12 Ampollas), No se adquiere debido a que no se encuentra
en el Mercado actualmente.-

PUCON, 23 de Julio del 2010.-



