i Decreto N° 3346
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 04/08/2010

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 Orgéanica 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 funcnon de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Municipal.,

& La Direccion de Administracién aRliliEA
Y Finanzas, pagara a Don . (30 [ SERUiWED A J ORGB F CISCO 24

La cantidad de $ : 306:'530 © . TRESCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS
Por concepto de : POR CONCEPTO DE AYUDAS SOCIALES
Fecha de Pago . 4;&8(2010” R e N E—
DOCUMENTO NUMERO / FECHA MONTO $ F
FACTURA i 3174 |/ 27/05/2010 306,730 /

Anotese comuniquese y Archivese. : %

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

CODIGO CUENTA " DETALLE ; '( DEBE HABER

215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS ; | 306,730
541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrientes al Sector Privado | 306,730
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS ‘ ; 306,730
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL ‘ : i 306,730
i Sumas Iquales 613,460 613,460
- | REFRENDACION
Cuenta 215.2401:007-002.000 |
Presupuesto Vigente 10,750,000
Total Comprometido ™ . B,B862.482
Saldo x Comprometer. ¥ 1,887,518
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JOHGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ

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

Fresia 354 - PUCON

il 3

RUT 9.802. 763-
FACTURA

) --NEI:UU317V" |

Fecha Vlgefm:)a Errusum Hasta 31/ Diciembre 12011

,!

IMBERIN &

VJILARRICA
FECHA Q‘}Q DE MM n-SU B \ , %
SEROR (ES) ; AT g : -

UUDAD

FONO

\'L\' \.J‘

GIRO 9’7’1&60

LGUIA DE DESPACHO N°

./ COND! DEPAGO W%M AN IOE

POR LO SIGUIENTE

a: JORGE Fﬁmmsbo nen.mﬂﬁzﬁbﬁttsabm

?m ‘:‘

DEBE

( CANTIDAD DETAL RARE TODD num'r;mw
PN 2y Iy %’R“D\Q)M /:H. X1 m_‘.‘..,'i‘ i :
. 2 (2 —52»5297'— 9305/,;‘ ~ AL
; ol ozt oBYE0
54 s : Buy 444126931 . L
/3L¥ 1354‘(3%%*ﬁﬁ%g“;ﬂ; o0 -
it -L;_Bi ,A,,,. Ose I" ~ Al | \E
| iy "*5*:?‘! Ay *ﬂé AT S
I8 MA *p'm;fc;_.- P ARMC mwm : '
£ B iLA - SU BOLETA"ESBEh = PAHA
QN [RATODOS ERYAR0 B B DEAS: D
RARE I i d.“"_” '.: JAL

1 _'.'VALORNETO$ G

Nombre = Y- K

%NAs«‘fls [Kase |

Fecha: Z )3 | 2 ORecinto:

W\JMCW{.@MHM fivt

“E| acuse de recibo que se declara en este acto, de
Ley 19,983, acredita que la enfrega de mercaderlas

acuerdo a lo'dispuesto en 1a letra b del Art. 42, y fa)
o serviciols) prestado(s) haln) sido recibidof(s) " 3 1\

RAIMIO Tom.&f

IMPRESGS SAN JOSE LIMITADA + RUT: 77,908 830 « 8 + Manuel A Matta BOT + Fono/Fax. 411324 VILLARRICA

OBIGINAL CLIENTE
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| MlgNICIPALIDAD DE PUCON
R.U.T.: N269.191.600-6

Giro: Servicio Publico

Avda. Bdo. O'Higgins N© 483 - Pucén

' Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085

Direccion de Administracion y Finanzas

Pucon,
SR.(ES)
DIRECCION EOMEZ SEFULVEDA JORGE FRANCISCO
FONO FRESIA 354
441204

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

de

28

ORDEN DE COMPRA

N¢

2O09-00001 =

OBLIGACION MNro
de

Julio 2009

R.U.T. N®

CIUDAD
FAX

Q039802763
FUCON
441707

1227

—
7

FA00450 FRASCOS. | FISIOLINP 3,980,000 3,980
FAOD472 CAJAS SERETIDE 32,980.000 32,980
| Faooi4s CAJAS INHALADOR SALBUTANOL 1,450,000 1,490
o
g
-
; : g
2 '1 WUNIGIPALIRAD DE PUCON
E _ CIRECC. DE ADM, ¥ FINANZAR
2 \om. GADONY _ & ﬁ-—-—
§ DEVENGADON® [ rreenere |
3 | DECRETO NO® s \
SUB-TOTAL
g RECARGO 32,311
: SUB-TOTAL 0
5 DESCUENTO 0
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
28 9414
:JL?\JI.I
SOLICITADO POR %
SOLICITUD DE PEDIDGIREAL 3 67138
U DESTINADO A 060001280 TOTAL
: - e e
(= S>>V
\ "9: f
\ ADMNSTRACON |} ¢ /1 /[ 7
¥ — WA [ ﬁW

CUENTA PHESUPUEStTAHIA

_ 7 Pucon

213-24-01-007-002-000

| 1 VN
| MUK

38,4501, 137

nF A

QOBLIGADO N°®

\EIRETO NO

M,

{ FINANZAS

ADMINISTFIADOFI MUNICIPAL

Sk

| DEVEN P;\r\opm}?‘i “

_CCNIT'! }U “}L: .JLJ viihiio 3 1

B BRSO RSB E S A 008

o387 = A =80
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i PUCON,Lunes 27 Julio 2009

PEDIDO DE MATERIALES

PARA STOCK I Ne° : |2009"00001280 I
NUMERO INTERNO . 0084 FECHA . 27/07/2009
C.DE COSTO . 060101 U.SOLICITANTE . 08-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS . SOLICITA SR. CLAUDIO HORMAZABAL - DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCIQN DEL ITEM OBSERVACION
1 FA00450 1,000 FRASCOS. | FISIOLIMP B3 0D
2 FA00472 1.000 CAJAS SERETIDE d ,32.980
3 FA00145 1.000 CAJAS INHALADOR SALBUTAMOL J 7 %5 C
JUSTIFICACION : g " /
AYUDA SOCIAL SRA. SONIA CID PAREDES. DECRETO N* 1212, DEL 20/07/2009 -f—- /LL&W—L«,
A T~ (<

ot
. l' o 4:___,_7 . 1 \!
\ S (*
N, et B
\ -l
i FUG //’/ Ve efe Finanzas




Lo 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° 2461
de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos ¥ Gastos para el afio 2009.-

3.- E1 Decreto Exento N°® 1069,
de fecha 18 de Junio del 2009 donde autoriza a Firmar “Por orden de la
Sefiora Alcaldesa a la Sra. Administradora Municipal Dofia Magdalena Oliva
Cerda.-

4.- La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Deon (a) SONIA IRIS CID PAREDES. -

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

D ECRETO

1.- DeclArese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a),SONIA IRIS CID PAREDES, c.I. N°

domiciliado en PASAJE EL CLARO N° 30 de esta Comuna de
Pucédn.-

2.- Otérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa, consistente en:
EN MEDICAMENTOS ( 01 FISSOLIN, 01 ZIRTEC DE 10 mg POR 30 COMPRIMIDOS, 01
SERETIDE, 01 SALBUTAMOL) .-

-

3.- Impitese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “aAsgistencia Social a Personas Naturales” .-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
WPOR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA"

DISTRIBUCION:

— OFICINA DE PARTES
- FINANZAS

- TESORERIA

- ARCHIVO DIDECO.
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r 'JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
7 SEPULVEDA
- -7 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

Ne 005296

o

Vigencia Emisién Hasta 31 Diciembre 2009,
S.L1. CA

2 Fal

senor(es)
Direccion:

Giro

Cond. de Pago

‘r /ﬂde ‘ de 200 7__
705 Fodur Mg /.QM?D

'
Comuna AP

Fono

DETALLE
A »

P. UNITARIO TOTAL \

GA:‘“DAD
by W ‘ ' TR0 17955
/ g T e AR /

Nombre :

acredita qué la entrega de mercaderias 0 servicio(s) pres

“E| acuse de rgcibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, ¥ la letrf c) del Art. 5° de la Ley 19.983,
tado(s) ha(n) sido recibido(s) en total conformidad.”

IMPRESOS SAN JOSE UIMITADA + RUT: 77.908.830 - B » Manue! A. Matta 807 '« Fono/Fax 411324+

ORIGINAL CLIENTE
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LA *'*? MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
R.U.T.:N269.191.600-6
Giro: Servicio Publico Ne

““Avda. Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucon
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccion de Administracion y Finanzas

200900001263

OBLIGACION Nro 1263

Pucon, de de -
03 Agosto 2009
SR.(ES) R.U.T. N2
DIRECCION GEOMEZ SEFPULVEDA JORGE FRANCISCO CIUDAD Q098027637
FONO FRESIA 254 FAX FUCON
441204 41707

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FAGO136 1.00) CAJAS BERODUAL INHADOR 14,580,000 14,980
$ 14.980.-
FAOOGR30 1.00f UNIDADES BERGDUAL PARA NEBULISACIONES 11,490,000 11,430

§ 11.490.#

e

1 uwmuum ui mﬁnn
. LHIEL‘C GE ADM, Y FINANZAS

| OBLGADO Ny £83¢ |
' DEVENGADO yo —-,

FORMULAN LTDA. - R.UT: 78.443.840-6 - BULNES 757 - FWWQ?MBV - LOS ANGELES

, DECRETO No /

[0 e e S SUB-TOTAL
. RECARGO 22,244
SUB-TOTAL 0
DESCUENTO 0
J

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
LLy LYY

SOLICITADO POR %
SOLICITUD DE PEDIDGUKRAL aff 2 4296

O DESTINADO A 00001310 TOTAL

' P : REFI 125 7 A7

" \
\
\

'_\\\__ N =

ol f w7

INISTRADOR MUNICIPAL

REJQ?:.ADM. Y FINANZAS /

/ ——w—-‘q____‘H“
ENTA PRESUPUESTARIA /
215-24-01-007-002-000 26,470 : SU\'JHS"“STRG

. CONT hf\igg e
PUCdn GRBT S arier
e st 1



‘o | ] o

-1- PUCON Jueves 30 Julic 2009

PEDIDO DE MATERIALES

['N°: [2009-00001310 |

PARA STOCK
NUMERO INTERNO ;0086 FECHA : 30/07/2009
C.DECOSTO : 060101 U.SOLICITANTE . 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS :  SOLICITAAYUDA SOCIAL SR. CLAUDIO HORMAZABAL - DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FAQD136 1.000 CAJAS BERODUAL INHADOR $ 14.980.-
2 FAO0E30 1.000 UNIDADES | BERODUAL PARA NEBULISACIONES $11.490.-

JUSTIFICACION :
AYUDA SOCIAL INES CARRASCO MARILLANCA, DECRETO N° 1293, DEL 29/07/2009

\, - \t \_:\m ‘_;'
"‘*«.}‘ V2B’ Jefe Finanzas

S




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DIREC.DESAR.COMUNITARIO

DECRETO EXENTO N° | i2¢ 2
PUCON, | f i

v IS§TOS

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° 2461 de fecha 15 de

Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2009.-

3.- El Decreto Exento N° 2578, de fecha 18 de
Diciembre del 2008, donde autoriza a Firmar * Por orden de la Sefiora Alcaldesa a la Sra. Administradora

Municipal Dofia Magdalena Oliva Cerda.-

4.- La Solicitud de Ayuda Social demandada
por Don (a) INES ELISA CARRASCO MARILLANCA -

5.- Las atribuciones que 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, Interior.-

DECRETO:

1.- Declarese en estado de necesidad
manifiesta a Don (a), INES ELISA CARRASCO MARILLANCA C.l. N° B  conmiciliado en
SEBASTIAN ENGLER N° 542 de esta Comuna de Pucén.-

2.- Otérguesele a la persona individualiza anteriormente,
una ayuda social paliativa, consistente en MEDICAMENTOS ( berodual inh, berodual para nebulizacipfies 1

1frasco ). -
3.- Imputese, el gasto a la Cuenta 215.24,01.07.001

“ Asistencia Social a Personas Naturales’ .- -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

m “ POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA"

T
eCREY pRA w:\, - £
y :_ ‘N\"' l---v 4 — ,///,"-/ Q}/‘Ir
.Z.«,,;‘. ’[C ‘;_’{;”’ l/
ELA MATUS PANGUILEF— L/
SECRETARIA MUNICIPAL . s e

MUNICIPAL

MOCIGMP/%:NDSIC‘ fems-
DISTRIBUCION:

. OFICINA DE PARTES

- FINANZAS

- TESORERIA
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"~ JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ. RUT: 9.802.763-7
LA Dt SEPULVEDA Py e
v Farmacia y Perfumeria =~ - GUIA DE DESPACHO
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA ,
Sucursal: Farmacia “RELMU” N2 005297~
Fresia 354 - PUCON

S eI,
(F?Vigencia Emisién Hasta 31 Diciembre 2009,
: 2 S.LIL. ﬂLLARR];CA

( \Wa’lﬁ ./( deil% dezoof\
Sefior(es) 23(,\ f 6& Wmh HUTéQ/?J- bm“‘b
Dire n:_{ /V« i ] }%«—7 5[003 Ciudad(—\m

Giro&ih@& SNadco’? )

Comuna %
cactura . Cond. de Pago Fono M’-ﬁd '7<O )
(CANTIDAD //'7 SRR P. UNITARIO TOTAL )
Jhon feon /] 500, | 1390 [350D
-

o
S [ ol

 ( RECIBO CONFORME

Fecha / fi

Recinto:
Nombre : [/ o1\ g oles 1S o ple® I g~z [ /) ]

V=

*El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo gylo ‘dispuesto en-I‘ letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, +#44

\ acredita que la entrega de mercaderias o sxﬁo(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) en total conformidad.” -
IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA » RUT: 77.908.830 - 8 « Manuel A, Matta 807 « Fono/F:

2 411924 » VILLARFICA =
ORIGINAL CLIENTE
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. MUNICIPAIleAD DE PUCON
R.U.T:: N269.191.600-6
Giro: Servicio Publico
Avda. Bdo. O'Higgins N2 483 - Pucén
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccion de Administracion y Finanzas

Pucon,

SR.(ES)
DIRECCION ~ “OMEZ
FRESIA 354

441204

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

SEFULVEDA JORGE FRANCISCO
FONO

ORDEN DE COMPRA

Ne

2009-00001317

OBLIGACION Nro 1317

de de -
10 Agosto =009
R.U.T. N®
CIUDAD Q098027637
FAX FUCON
441707

FAO0047 10.00|  TARROS LECHE NAN 13,490.000 134,900
§ 13.430, CADA UND.-
g
:
% l uummmmau OF Puton
2 | LIRECE. 0f Ay, Y FINANZAg
: osanoom 2838
: | PEVENGADO po_ 5
: Deongr e !
: ',z,:_H_j | SUB-TOTAL
8 R RECARGO 113,361
3 SUB-TOTAL G
5 DESCUENTO 0
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL A
113,361
SOLICITADO POR % s Bhe
SOLICITUD DE PEDIDGIN#AL 1 y
DESTINADO A (0001360 TOTAL
L AYUDA SOCT : R e

>C.ADM. Y FINANZAS '

CUENTA PRESUPUESTARIA

C;Pfjcdn

215-24-01-007-002-000 134,500

STRADOR MUNICIPAL

cONTnATo DE SIIMINISTRO
2387 LR ESAR.

uu.u"". FEsaniissiianinnssnsenen
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PUCON. Viemes 7 Agosto 2009

PEDIDO DE MATERIALES . S
PARA STOCK [N°: [2009- |

NUMERO INTERNO 0090 FECHA 07/08/2009
C. DE COSTO 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL .-
OBS SOLICITASR. CLAUDIO HORMAZABAL . DIDEC ©
ITEM CODIGO CANTIDAD | UMEDIDA | NOMBRE © DESCR’[PCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FA00047 10.000 TARROS LECHE NAN $ 13.490, cada uno.-
JUSTIFICACION :

AYUDA SOCIAL SRA. MARICEL AHUMADA BELMAR

Fa P = ..-2";;
t7 L\\B s/
= VTB® Jefe Finanzas




A

Municipalidad de Pucon

DECRETO EXENTO N° /40U
PUCON, 14 AGD 2003
v s B s 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°® 2461
de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuestc de Ingresos y Gastos para el afo 2009.-

3.~ El Decreto Exento N° 1069,
de fecha 18 de Junic del 2009, donde autoriza a Firmar “Por orden
de la Sefora Alcaldesa a la Sra. Administradora Municipal Dofia
Magdalena Oliva Cerda.-

4. - La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a), MARICEL AHUMADA BELMAR.-

5.- Las atribucicnes gque me
confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado ¥

sistematizado, fue fijado por el DFL N° 1, de 200€, Interior.-
D E C R E T O 5

1.- Decléarese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), MARICEL AHUMADA BEIMAR,
c.I. N I, domiciliade (a) Quetroleufu de esta Comuna
de Pucdn.-

2.~ Otérguesele a la persona

individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,

consistente en: 10 TARROS LECHE NAN. -

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”

Lk LG

JViCIQRIA ROMAN AV. OLIVA CERDA

oy SECRETARIA MUNICIPAL (Sub) MUNICIPAL
Mocmvam/cgs/ms/éﬁ/anv.
DISTRIBUC ' )
- OFICINA DE PARTES //
- FINANZAS v :_L/ 0/ 00 200 2

2 e (- ved)n#s

.

00} EOO

- TESORERIA /cq@ml. Al
- VO DIDECO. '
ARCHIVO DIDEC y : 27375 Y51

s
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* JORGE FRANCISC'(:) m‘le TRANSITO GOMEZ RUT® 9.802.763-7
s SEPULVEDA
¢ Farmacia y Perfumeria GUIA DE DESPACHO
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA

Sucursal: Farmacia “RELMU’ N2 005302 /
Fresia 354 - PUCON

e =Y
Fecha Vigencia Emisién Hasta 31 Diciembre 2009,

Selals FiiLLARRICA
( de 200?\

L RN
%’ 2. (o ls
Saﬁor(;M%&.ZW d( wton H.G.T. m?’/ éﬁ&—;é)
oireccion: (V. [ofdo. | |/ f) e 12 FB>
Somzio A A

Giro

Ciudad

\

o 7 Comuna ['/ﬂﬁ?-pf[

7 ik -

Factura N° Cond. de Pang Fono J

GANTIDAD m DETALLE P. UNITARIO TOTAL )
A | Foecnne Oy O X3¥0| 28880,
& 3
i 299%0
w [ RECIBO CONFORME

Fecha / /

nomore - S odin, None

“El acuse de ratibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la

Recinto:
R.U.T.:
letra b) del An. 4°, y Ia letra ¢) del Arl. 5° de la Ley 19.983,
\acredita quella entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s

) ha(n) sido recibido(s) en total conformidad.” /
IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA « RUT; 77.908.830 - 8 » Manual A, Matta 807 « Fono/Fax 411324 « VILLARRICA

ORIGINAL CLIENTE
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l.,MUNICIPhLIDRD DE PUCON ' ' ORDEN DE COMPRA
R.U.T.: N269.191.600-6
Giro: Servicio Publico Ne
Avda. Bdo. O’'Higgins N° 483, Pucon
Fonos: 293084 - 293090~ Fax 293085
Direccidn de Administracion y Finanzas

SO E-0000 1 354

OBLIGACION Nro 155+

; Pucon, de de -
e : Agosto 2009
SR.(ES) ‘ R.U.T. N®
DIRECCION HOMEZ SEFULVEDA JORGE FEANCISCO CIUDAD 0O9B0O27e5-7
FONO FRESIA 35+« FAX FUCON
| 204 G4 1707

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FAOC363 £.00[ UNIDADES DOXIUN 38,980,001 38,980
300 H&.

1 MUNICIPALIDAD DE PUCON
LIRECT. DE ADM, Y FINANZAS |
| GBLIGADO Ne ‘
oL 2326
| DEVENGADO Ko
DECRETO No
‘\

FORMULAN LIDA. - R.U.T.: 78.443.840-6 - BULNES 757 - lm'n—szmav - LOS ANGELES

SUB-TOTAL
RECARGO 32,756
SUB-TOTAL ]
DESCUENTO 0
§
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
34,796
SOLICITADO POR i
SOLICITUD DE PEDIDOINEAL 12 fryie
DESTINADO A 00001410 TOTAL
—HF—HOR S e

DM. Y FINANZAS /7

< /

— ¥

CUENTA PRESUPUESTARIA

215-24-01-007-002-000 26,980 cgg*@ﬁ?fffg\)
Pucon
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-1- PUCON.Lunes 17 Agosto 2009

PEDIDO DE MATERIALES e 200500001410 |
PARA STOCK : |2009-
NUMERO INTERNO : 0092 FECHA . 17/08/2009
C. DE COSTO . 080101 U.SOLICITANTE . 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
oBS . SOLICITASR. CLAUDIO HORMAZABAL - DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
FADD363 1.000 UNIDADES | DOXIUM 500 MG, 25 .9%0

1
JUSTIFICACION :
AYUDA SOCIAL SRA. ALICIA REYES GODOY, DECRETO N° 1368, DEL 14/08/2009

o \GlA :

S ‘a’o? |

e O
ADM|

* LRAC'ON* |

B° Jefe De mento

e on



-

DECRETO EXENTO N° /3 8

PUCON,

Y4 AGD 2009
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.- El1 Decreto Exento N° 246l

de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos Yy Gastos para el afio 2009.-

3.- El Decreto Exento N° 1069,
de fecha 18 de Junio del 2009, donde autoriza a Firmar “Por orden
de la Sefiora Alcaldesa a la Sra. Administradora Municipal Dofia

Magdalena Oliva Cerda.-
4.~ - La .Solicitud de

Ayuda Social demandada por Don (a)l\AQICIA REYES GODOY.-

5.~ Las atribuciones que me
confiere 1la 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 CRET O

1.— Declérese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), ALICIA REYES GODOY,
c.1. N° I, domiciliado (a) Pje. E1 Claro N° 40 de esta
Comuna de Pucédn.-

2.- Otérguesele a la persona

individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: MEDICAMENTOS (Ol DOXIUM DE 500 MG.) .-

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”

( e | P
A4 I3

e
minisipsog, I

CRETARFA —MUNICIPAL [Sub) > ADMINTSTRADORA MUNICIPAL
MOC/MVRA/qnﬁ' /ms/d%/
DISTRIBUCION:
~ OFICINA DE PARTES
~ FINANZAS . 2yor. 00} .00/
- TESORERIA I ToRIZADD | $.fA.001 000
- ARCHIVO DIDECO.

ey ATUMULADG -
C L BTE. DECRETU % (0. 44 2 .‘?.":/
A LOMERTHM. g (. LY YT

£z A FUNCIGNARIO
HYs sansasne  JF
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‘ ‘.JOI‘;‘IGE FRANCISGO 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’ N¢ 005305,/

Fresia 354 - PUCON

Fecha Vigencia Emisién Hasta 31 Diciembre 2009,

2 S.1.I. W..LARRICA

¥ e ,Z‘ de /Q"L//‘;'éo de 2002
Senor(es) W HUE %94 ?/MO b
Direc@;{/ﬁ:}. /\,ﬁm /[}/ W} Ciudad

Giro Lo L r Comuna

Factura N° Cond. de Pago WQ'&- . Fono
Xt : g 29
(ANTIDAD B ERARISTRE P. UNITARIO TOTAL \

/] W X / %0 15350 [5.9850
/| Solost 1.3%0 - )BYS
2. | Prredtuwed %W 11.69D| 232520

(QW(MM M (3L ALO8

\ GOED 0,

("RECIBO CONFORME

Fecha 25 / ©H / Q \ Recinto:
Nombre : d/&,h&j_\k \’\m BT _
“El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983 Fyrm

\ acredita que k entrega de mercaderias o servlcln{s) pfeslado(s] ha(n) sido rayctbldo(s) en total conformidad.”

IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA « RUT: 77.908.830 - 8 + Manuel A. Matta Dﬁ? «Fono/Fax 41 1&4 VILLARRICA

ORIGINAL CLIENTE
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_ '“’" T‘MuulcihALmAQDE PUCON

.‘ - *R.U.T.: N¥B9.191.600-6
Giro: Servicio Publico

‘ Avda. Bdo. Onggrns N2 483 - Pucon
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085

Direccién de Administracion y Finanzas

SR.(ES)

Pucon,

21

DIRECCION GOMEZ SEFULVEDA JORGE FRANCISCO

FONO FRESIA

441204
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

il

de

ORDEN DE COMPRA

N2

2009-00001408

OBLIGACION Nro 1408

de -
Agosto 2009
R.U.T. N2
CIUDAD 009802 763~7
FAX FUCON
441707

FAOO266 1.00] UNIDADES INHALADOR NOSONEX 15,979.999 13,980
FAOO140 1.00 CAJAS LORATIDINA 1,390.000 1,390
:
Q | WU IGIRALIGAR BE PURON
g LIRECECCE ADM, ¥ FINANZAB
5 O8L.GADO No }":f__:é_'}__
Z ' DEVENGADO No
§ {DE:RETO No
: SUB-TOTAL
: RECARGO 14,337
- SUB-TOTAL 0
5 DESCUENTO 0
9
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR
SOLICITUD DE PEDID®ISEAL
DESTINADO A 00001446
p = SR AT SR A LR T HERNANDE T VARGAS, DECRETO N0 BE—
‘;\UH—-H_'
o\
o=\

@ Ww&w\

CUENTA PRESUPUESTARIA

C?/Pucd’n

.ADM. Y FINANZAS

/

215-24-01-007-002-000 17,370




PEDIDO DE MATERIALES

N 559

PUCON Martes 18 Agosto 2009

['N°: [2009-00001446 |

PARA STOCK
NUMERO INTERNO 0094 FECHA 18/08/2009
C.DECOSTO 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS SOLICITA SR. CLAUDIO HORMAZABAL - DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FAD0266 1.000 UNIDADES | INHALADOR NOSONEX
2 FAQ0140 1.000 CAJAS LORATIDINA

JUSTIFICACION :
AYUDA SOCIAL SRA. CORINA HERNANDEZ VARGAS, DECRETO N 1401, DEL 14/08/2009

" DERECCION ¢

N

S

_ YFINANZ

covwe B* Jefe Finanz



‘Municipalidad de Pucon’
DECRETO EXENTO N° Jlj( |

pucon, \|4 AGY «v¥’
v I 8§ T o0 8

1. Lo gue dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento N° 311 del
Q2 .02, 2006.—

2.- El Decreto Exento N° 2461
de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afo 2009.-

3.- El Decreto Exento N° 1069,
de fecha 18 de Junio del 2009, donde autoriza a Firmar “Por orden
de la Sefiora Alcaldesa a la Sra. Administradora Municipal Dofia
Magdalena Oliva Cerda.-

4.-. La - Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a), CORINA HERNANDEZ VARGAS.-

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

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), CORINA HERNANDEZ
vaRGAS, C.I. N° B coriciliado (a) Pje. Los Avellanos
N° 1318 de esta Comuna de Pucédn.-

2.- Otdérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: MEDICAMENTOS (01 INHALADOR NASONEX Y 01 CAJA
LORATADINA) . - - ///

Bhui— 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”

i

: ™
-y e
L & A
M)ERIA.LY_I_CTJR \"ROMAN AV. MAG OLIVA CERDA

SECRETARIA MUNICIPAL Sub) ADMINISTRADORA MUNICIPAL

‘ C |
MOC/MVRA/CHN/NDS/CRF/anv. -
DISTRIBUCION: :
- OFICINA DE PARTES

- FINANZAS s b it a8
- TESORERIA ‘CONTROL Ak PATOLN oL 137 . Ty
- ARCHIVO DIDECO. r il ' /I 001002

e -

e (HEBARY
(2

q68ISY S
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FORMULAN LTDA. - R.U.T.: 78.443.840-6 - BULNES 757 - Fmgu-nmm - LOS ANGELES

Avda. Bdo. O'Hig

.~ /I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
- R.U.T.:N269.191.600-6
Giro: Servicio Publico

gins N°© 483 - Pucon

Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085

Direccion de Administracién y Finanzas

SR.(ES)

DIRECCION GEOME Z

FONO FRESIA
e 1204

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

SEFULVEDA JORGE FRANCISCO

354

Pucon, de

19

ORDEN DE COMPRA

N2

200QI9-00001374

DELIGACION Ny

Agosto

R.U.T. N®
CIUDAD
FAX

de

20

=

QOI8027E6S
FUCON

431707

1374

O

-
—7

L

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon

ECC.ADM. Y FINANZAS /

/

215-24-01-007-002-000

FAO0352 2.00] UNIDADES INHALALCR BERUDUAL 11,690.000 23,380
1 WINIGIP 4D BE FUBDN
CIRECC. DE ADM, Y FINANZAS )
OBL.GADO N? Ls_ﬁﬁ_ _
DEVENGADO N© \
DECHETONS . e \\
SUB-TOTAL
RECARGO 19,647
SUB-TOTAL 0
DESCUENTO 0
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA .AL FACTURAR SUB-TOTAL
13547
SOLICITADO POR S %
SOLICITUD DE PEDIDOIREAL e 3180
DESTINADO A 00001412 TOTAL L J
T%HBEHHM—MH&—HN&H&EFMW,—&E&EEH—H_ B+ | : /‘25,3‘6‘6

R MUNICIPAL



P e 1333

-1- PUCON,Lunes 17 Agosto 2009

PEDIDO DE MATERIALES TN 20080000147
PARA STOCK ‘ -
NUMERO INTERNO 0092 FECHA . 17/08/2009
C.DECOSTO : 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL .-
OBS :  SOLCIITA SR. CLAUDIO HORMAZABAL .- DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD [ U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM : OBSERVAGIO
1 FAD0352 2.000 UNIDADES | INHALADOR BERUDUAL ¥ 7.00 CLedAs \’ -

JUSTIFICACION :
AYUDA SOCIAL SRA. MARIA PANGUILEF ANTIMAN, DECRETO N° 1369, DEL 14/08/2009

NYcor ~

~\/*-B*Jéfe Finanzas




DECRETO EXENTO N° / 5k 9

PUCON, 14 AGO 2009
v I 5 T o . 8 :
1. Lo gque dispone el

REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE DPUCON, aprobado por Decreto Exento N° 311 del

02.02.2006,~
2.~ El Decreto Exento N° 2461

de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2009,~

3.- El1 Decreto Exento N° 1069,
de fecha 18 de Junio del 2009, donde autoriza a Firmar “Por orden
de la Sefiora Alcaldesa a la Sra. Administradora Municipal Doifla
Magdalena Oliva Cerda.-

4.-- . La - .Solicitud de

Ayuda Social demandada por Don_ Xa), "MARIA INES PANGUILEF
ANTIMAN. ~ B

5.- Las atribuciones dque me

"confiere la Ley N° 18.695 “Orgénica Constitucional de

Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado 3%

sistematizado, fue fijado por el DFL N° 1, de 2006, Interior.-
D E C RE T O

1.~ Declarese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), MARIA INES PANGUILEF
antmMaN, c.1. N° S, domiciliado (a) Pje. lLas Lilas N°
370 de esta Comuna de Pucédn.-

2.- Otdérguesele a la persona

individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: MEDICAMENTOS ( G2 INHALADORES BERODUAL)

3.- Imputese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas
Naturales” .-

ANOTESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.
“DPOR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA”

Sy . .,
gy ol
;.4 k5 —— 4. '1[ .
i Adirinizte
p MUSIGIPA hd?

OLIVA CERDA
RA MUNICIPAL

OFICINA DE PARTES

- FINANZAS . o mde e

- TESORERIA wm--iﬂ’;fﬁiﬁf’ '

- ARCHIVO DIDECO. ToTAL AUTORIZADD  %.Lb. 908
AR ot 1 3 B ADO -
I;Alwfasr 0T r o - (0 gbchi’
b T LT T EALISA

T mu.wNA'%lD
" kE SPONSABLE /F:

-y ~
.h_‘l-'
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alOHGE FHANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
’ SEPULVEDA
Farmacia y Perfumena ;
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU”
Fresia 354 - PUCON

RUT. 9.802.763-7
GUIA DE DESPACHO

NO 005308/

(ij’ igencia Emisién Hasta 31 Diciembre 2009,
Sella %ELLARR}CA

[

Sehor(es)%ﬂd—afm 6%0/ de

de 200 w

HUTM/W
DYt

Ciudad

Direc [ freers A ‘/4//3"
Qa2

Giro CD ol Comuna W
\Factura " Cond. de Pagomﬂ& 76 Fono _/
© CANTIDADF ) D ETALLE P. UNITARIO TOTAL \

2. ,@W%ﬁw K30 [75% | TR0 ¥

-
. /]

%@4 W £ /l/; /V%

. £ 0.7

. ("RECIBO CONFORME

Fecha 31 1 08& 1 208 Recinto:

Nombre : D\\prmx WM RUTH
“El acuse de reci ue se declara en este acto, de acuerdo a lo dlspuaslo en la letra b) del Art y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983,

\_acredita que la antrega de mercaderias o servicio(s) preslado(s) ha(n) sido recibido(s) en total conformidad.” Firma

L

WRESDSSAN.K)SEUNITADA “RUT. 77.908.830 - 8 + Manuel A, Mafta 807 + Fono/Fax 411324 “VILLARRICA

ORIGINAL CéIENTE
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O

FORMULAN LIDA. - RU.T.: 78.443.840-6 - BULNES 757 - FDQ}J?MU') - LOS ANGELES
#dik
ek &

. -
: 3§ i
. %)

A_ * |-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
Direccidn de Administracién y Finanzas

SR.(ES)
DIRECCION  ,rrcyp
FONO FRESIA

S ]2 0e

254

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

Pucon,

EOMEZ SEFULVEDA JORGE FRANCZISCO

26

ORDEN DE COMPRA

o
2009-00001436

OBL.IGACION Nro O

de  soosto” 8009
RUTLN  o9502763-7
CUDAD  pucon

FAX

441707

FA00631 2.00( UNIDADES | PREGALEX 13,590.000 27,180
i1 pALIDAD DE PUCON g
{1RECC. DE ADM, Y nmzAst |
BLIGADO N° _.........--m--—---""\
DEVENGADON® iy
DECRETON® e |
| g:g_—m*:w;—:ﬁ::
SUB-TOTAL G
22,840
RECARGO 4 8
SUB-TOTAL 0
DESCUENTO 0
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 22.840
-
SOL'C'TADO POR SHCIAL 19 % 4’349
SOLICITUD DE PEDIDO N¢
00001476
PESTINADRO A AYUDA SOCIAL SR. RENE MUNDZ COLIPE, DECRETO M 1448, DEL 24/08/2009 TOTAL 27,180

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon

24301.00YooL




=1 PUCON,Lunes 24 Agosto 2009

PEDIDO DE MATERIALES " [ 2G5SO
PARA STOCK [N°: [2000-
1299
NUMERO INTERNO 0096 FECHA 24/08/2009
C.DE COSTO 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS SOLICITA SR. CLAUDIO HORMAZABAL - DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION PEL ITEM OBSERVACION
1 FAD0631 2.000 UNIDADES | PREGALEX F (2. .590 c/y 25 . 1y0 JS.coNeZ

JUSTIFICACION :

AYUDA SOCIAL SR. RENE MUNOZ COLIPE, DECRETO N° 1448, DEL 24/08/2009

'\; i,

" \\\\\\Sj{ %Mnns

—



DECRETO EXENTO N° ILFQB_

V I 8 v o 8

1, Lo que dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EI OTCRGAMTIENTO . DE AYuUDAS SOCIALES EN La
COMUNA DE PUCON, aprobade pPor Decreto Exento N® 311 del 02.02.20086, -

2,- El Decreto Exente N° 2441
de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el

3.- 1 Decreto Exento N° 1405,
de fecha 17 de Agosto de]l 2009 donde autoriza a Firmar “Por orden de la
Sefiora Alcaldesa g la gr. Administrador Municipal Don Marcelo concha
Villagra.-

4. - La Selicitudg de
Ayuda Seocial demandada por Don (a)RENE Muioz COLIPE-

5.« lLas atribuciones que me
confiere 1a Ley N° 18.695 “Orgadnica Constitucional de Municipalidades”,
Cuyc texto refundido, Coordinado y sistematizado, fue fijado por el DFL N°
1, de 20086, Interior, -

D BE c R g T ©

1.- Declédrese en estado de
manifiesta 2 Don (a) RENE MuRog COLIPE C.I., N©
+ domiciliado ep VARIANTE INTERNACIONAL N°© 1450 de esta Comuna

hecesidad

e Pucén.-

2, - Otdérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa, consistente en:
MEDICAMENTOS ( 02 caJas pE PREGALEYX) . -

3.- Impitese, e3 gasto a ]a
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas Naturales”.-

R ANOTESE, coMuNfQuEsE y ARCHIVESE .
Aoty "POR ORDEN DE LA SERORA ALCALDESA"
i Y

!
MARCELO CONC VILLAGRA
CIPAL £ ADMINISTRADOR YICIPAL

DISTRIBUCION: \ N LAnn — -

= OFICINA DE PARTES PV _2% @?-QQ. }.Q.H/-c fo 00
- FINANZAS N{i (F.‘.'A 7".. ’: - -": L') 7?‘ "_ ._ ‘ :.; \-‘! $ -

- TESORERIA LR . Ll

~ ARCHIVO DIDECO.

FIRMA ELmee api
PESPULLAR T

»

T

NRRAN

T
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N

wMunicipalidad de Pucan

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:

I. DESCRIPCION

CANTIDAD DENOMINACION DESCRIPCION
02 Cajas Pregalex 75 Mg.
01 Cajas Nazsonex x 140 Puff
01 Caja Loratadina x 30 Com.
02 Caja Berodual Inhalador
01 Caja Doxium 500 x 60 Comp.
10 Tarros Nan 1 de 900 Grs.
01 Caja Berodual Inhalador
01 Caja Berodual para Nebulizar

Il. FECHA'Y LUGAR DE RECEPCION

FECHA HORA DIRECCION

2705/2010 15:00 Avda. L. Bdo. O"Higgins N° 483

lll. DESTINO Y USO

DESTINO Uso
Ayuda Social Sra. Ines Carrasco M. Decreto N° 1293, del Tratamiento Médico
29/07/2009
Ayuda Social Sra. Maricel Ahumada, Decreto N° 1400, DEL | Alimentacion
14/08/2010

Ayuda Social Alicia Reyes, Decreto N° 1368, del 14/08/2009 | Tratamiento Médico

Ayuda Social Sra. Corina Hernandez, Decreto N° 1401, del Tratamiento Médico
14/08/2009

Ayuda Social Sra. Maria Panguilef, Decreto N| 1369, del Tratamiento Médico
14/08/2009

IV. IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO FECHA PROVEEDOR MONTO §
Factura N° 03174, y Guia N°® | 27/05/2010 Jorge Gémez Sepllveda $ 306.730.-
5296, 5297, 5302, 5305,
5308
IV. OBSERVACIONES

PUCON FECHA; 27 de Mayo del 2010



N

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,
seglin detalle que se indica:

|. DESCRIPCION
CANTIDAD DENOMINACION DESCRIPCION
01 Cajas Fisiolimp.
01 Cajas Seretide
01 Caja Inhalador Salbutamol

Il. FECHA Y LUGAR DE RECEPCION

FECHA HORA DIRECCION

2705/2010 15:00 Avda. L. Bdo. O"Higgins N° 483

lll. DESTINO Y USO

DESTINO uso

Ayuda Social Sra. Sonia Cid Paredes, Decreto N° 1212, del Tratamiento Médico
20/07/2009

IV. IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO FECHA PROVEEDOR MONTO $

Factura N° 03174, 27/05/2010 Jorge Gémez Sepulveda $ 306.730.-

IV. OBSERVACIONES

PUCON FECHA: 27 de Mayo del 2010




