.

Decreto N° 3769
Pucon, 02/09/2010

Direccién 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 20()9 que delega la funcion de Firma por orden de la Sra.

Alcaldesa al Administrador Municipal.

. W“«Jv

DECRETO

La Direccion de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don %EQ VEDA JGR—;GE FRA,QCISCO Rut 009802763-7
La cantidad de $ 1 #J;g’s?m ..... CIENTO CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
Por concepto de : AYUDA SOCIAL SRA. RAQUEL ! SEPULVEDA QUINTRILEO. AYUDA SOCIAL

... SRA. PAOLA KLAUCKE ROMAN AYUDA SOCIAL SRA. ELIZABETH

i\ PINCHEIRA TRECANAO, DECRETO N° 1468, mEL 27/07/2010 AYUDA SOCIAL

. SRA.JACQUELINE IBACACHE CARRASCO AYUDA SOCIAL SRA. NELLY

. DEL C.SALAZAR SALAMANCA, DECRETO N° 1305. DEL 01/07/2010 AYUDA

‘ SOCIAL SRA. LUZ FRITZ MUNOZ, DECRETO N 1385, DEL 13/07/2010 AYUDA
SOCIAL SRA. MARIA NELLY PQQGAJARDO DECRETO N° 1388, DEL

1300772010

Fecha de Pago L1 02/09/2010 k i i
I DOCUMENTO. & — "¥~ |7 N ). | | FECHA MONTO $ /
FACTURA 7 13196] | 31/07/2010 141,280

i N

% w3
i g

Anétese comuniquese y Archivese.
\

i ? =]

Contabilicese el presente gasto a _las cuetiias Presupuestarias que se indic:ﬁin.’ b
CODIGO CUENTA s DETALLE } . DEBE HABER
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERI Y MEDICAMENTOS F o 141,280
541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrientes al Sector Privado Lol 141,280
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN HATERIALES Y MEDICAMENTOS / 141,280
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL ™~ S s imen 141,280
e ' Sumas Iguales 282,560 282,560
REFRENDACION
Cuenta 215-24-01-007-002-000 | LN I
Presupuesto qug 17,750,000 A CIPA/ fk ik X

To 11,957,466 AN Yo/
%@i 5,792,534 oy /

( Z>CANCELADO

(,I‘I , -an.sn..-bhllilltiniw



JORGE FRANCISCO DEL THANS‘IQQQMEZ

SEPULVEDA
Farmacia y Perfumerfa .«
“FARMACIA DE’HWAL" |

C. M. Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU"
Fresia 354 - PUCON '

TTA BO7 - IMF

T¢(

7.908

0-8 MANUEL ANT( M””il A
OSE LIMITADA R T 77 ﬁi}T

kﬁécha ‘\hgmauEnﬁswn‘ Hasta 31 chlembre 2011
10D STk VILLARRICA

ST
FECHA B k

SENOR (ES) M

- oo

DIRECCION
Pucod ..
fPu\Axc.o

CIUDAD

I NI

i

|’11 TE Y C
‘\ 'HH'J \f"o'r)‘w|[?|3.l‘

GIRO  upEl ‘
\_ GUIA DE DESPACHO N° LE! 1O M lwacom,mm@e
POR LO SIGUIENTE a: Janasmmc;sgb nguqaﬂqﬁpuiﬂﬁmmm T8
( CANTIDAD S E | p,ummmo PIGATAOLS EXI)
L T“O’Ltl.ﬂ ES BEN

SUBOLETAESE
A

A TODOS EXIJALA - SU
BA7AROS EXIUALA- S
AT TR BT

AN TONICTVIAT

77.908 830-8 At AT

SON /Z,EQHID f('u.a/m”ﬁ& \] M G

LIMITADA RUT 77.9p8.830-8
ESOSSAR 10

/ D—@aéu?ﬁ’h DCMJMTE«

Recinto 8 MANUI

Fecha:

“E| acuse de recibo que
\ Ley 16,963, acredita que

se declara én este acto, de acuerdo & o dispuesto e letra bj del Art.
|a entrega de marcaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sidu mdbido{a

ORIGINAL CLIENTE

IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA + RUT: 77.908.830 - B+ « Manuel A. Matta BO7 + FonofFai. 411324 < VILLARRICA
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oA JOHGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ

SEPULVEDA
Farmacia y Perfumeria
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal; Farmacia “RELMU”
Fresia 354 - PUCON

-

S
A

RUT. 9.802.763-7
GUIA DE DESPACHO

N2 005671

echa Vigencia Emisién: Hasta 31 Diciemhbre 2011
S-I Ie

[ LA\
X TC‘QJLA ] @Wm a0 2000
Sefor(es) | F.)‘II»Q)\\AOA dﬂ ? R.U.T. GQ\A ‘?I too- C:
Direccién }l". O‘H}ﬁ’ MS U “\8'27 Ciudad Z ‘})()COM
Giro ge, WO o ~ Comuna CO%
\Factura N° Cond. de Pago (}_J'O(A}J"() Fono X
GANTIDAD DETALLE P. UNITARIO TOTAL XTO)
o D, 10w x 30 0.6%0 l@ 6850
ol [nimle Roxan L9 90 Y80
02 ’D % Duo 66 3 95512 Onn
ol A éorag ls®sp [1g 854,
Aol K= Jud — | 4941490~ {o)o éo 025

\

e

N

Y
= i
HA SIDO RECIBIDO:

Fecha / Recinto:
NombreQAJ_Q. A.)A.ﬂd-(...f-ou... /C«u-‘,_ R.U.T.:

*El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a o dispuesto en la |
acredita que la entrega de mercaderfas o servloio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido:
IMPRE! SAN JOSE LIMITADA « RUT: 77.908.830 - & * Manusl A. Matta 807 + Fono/Fax 411324 « VILLARRICA

(etra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983,

=

Firma
ORIGINAL CLIENTE

e ——
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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 - Pucon
NS Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccidon de Administracién y Finanzas OBL IGACION N

Pueén, .. de . .. _ de . -~ -
SR'(ES) SOFF UE TIA TOH= ‘ g AN, TS0 R'U‘T' NQ (OSSR Yy e T2
DIRECCION J::i; l LVEDA JORGE FREANCISCC CIUDAD piete
FONO FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FAOD497 2,00 UNIDADES DINAFLEX 13,950.000 27,500
pud, ¢ 13.950, CADA UND

9.
320489 - LOS ANGELES

FORMULAN LIDA. - RUL.: 78.443.840-6 - BULNES 757 - iONQIFc’

SUB-TOTAL .

RECARGO ik

SUB-TOTAL !‘}

DESCUENTO i

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N? DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 23,445

SOLICITADO POR SOCIAL
SOLICITUD DE PEDIDO N®  gnanig02

| DESTINADO A AYUDA SOCIAL SRA. RAQUEL SEPULVEDA BUINTRILED.

C

J.‘;\e"di.‘

W k-——_ _7“
B nhccwn /b ©
ADM

C ADM. Y FINANZAS

CUENTA PRESUPUESTARIA ?,{_ 01-007-002-000 :7,'95;[1 l\

/
‘f
CXM CONTRATO DE SUMINISTRO
2387 .\ -2e\0




PUCON Miércoles 28 Julic 2010

PEDIDO DE MATERIALES WSS N—
PARA STOCK [N°: [2010-
Tt73
NUMERO INTERNO 3 0055 FECHA 28/07/2010
C.DECOSTO ! 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL .-
OBS g SOLICITASRA. NANCY DIAZ SOTO, DIDECO SUB
ITEM CODIGO CANTIDAD | UUMEDIDA | NOMBRE © DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FAD0497 2.000 UNIDADES | DINAFLEX DUO, $ 13.950, CADA UNO

JUSTIFICACION :
AYUDA SOCIAL SRA. RAQUEL SEPULVEDA QUINTRILEO.

DIRECCH

DESARRQLLO
COMUNITARIO

240100 Y00 2

2)1/ 1




Munitipslivad d Bucsi
”~
DECRETO EXENTO N° A0/

PUCON, &8 JUL Zith.
h'4 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 Decreto Exento N° 311 del
¢2,02,2006.-

2.- El Decreto Exento N°® 2083
de fecha 25 de Noviembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2010.-

3.- El Decreto Exento N° 1315,
de fecha 05 de Julio del 2010, donde autoriza a Firmar “Por orden
de la Sefiora Alcaldesa”, al 8Sr. Administrador Municipal Don
Ricardo Desiderio Romo Enrione.-

4,- La Solicitud de Ayuda
Social demandada por Don (a), RAQUEL Z0ILA SEPULVEDA
QUINTRILEQ. -

5.- Las atribuciones gque me
confiere la Ley N° 18.695 “Orgédnica 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.- Declirese en estadoe de
necesidad manifiesta a Don (a) RAQUEL ZOILA SEPULVEDA
QUINTRILEO, c.I. N° [N, domiciliado(a) en C. Paillalef

N° llde esta Comuna de Pucdn.-

2.- QOtérguesele a la persona

individualizada antériormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: MEDICAMENTOS (02 CAJAS DE DINAFLEX DUO) .-

3.- Implitese, el gasto a la

Cuenta 24.01.07.001“Asistencia Social a Personas Naturales”.-

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

—— Y
administeader [ |
y Mumsieat b g

—-r_""'l-_.

-

@KETARIA MUNICIPAY

@;Laﬁ._
DISTRIBUCION:

- OFICINA DE PARTES

.l R
— FINANZAS ITEM 2.".0;.‘:.09}99?,-“\ L
- TESORERIA TOTL L AUTQUZADO A&Y0; ana
- ARCHIVO DIDECO. MO 70 AZUMULAGD A

ICLUICe PTE. JEsRET0 $228) 828

SALDL Pak COfieROM 2555 /)

FIRMA FUNCIONARIO
RESPONSABLE
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~_ " . MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
R.U.T.: N®69.191.600-6

Giro; Servicio Publieo Ne
Avda. Bdo. OHIggInG’N€483 Pucon #01 Q=-0000 1 484
M Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccion de Administracién y Finanzas OBLIGACION Nro <
Pucon, = de Jul i de L () =

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

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FAO00ES 00| PABUETE PARALES DESECHABLES RECIEN NACIDO

FORMULAN LTDA. - RU.T.: 78.443.840-6 - BULNES 757 - FONO/FAX 47-320489 - LOS ANGELES

RECARGO 0
SUB-TOTAL 0
DESCUENTO 0
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 5,454
SOLICITADO POR  5pc14L : 14 % 1y
SOLICITUD DE PEDIDO N® 00001576
@ [DESTINADOA 47004 SOCIAL \S&A PAOLA KLAUCKE ROMAN TOTAL

~ DIRECC Iy >

___A!’-.’M.,,L_ ;
Y Fitanzag AL ot
DIR Y FINANE'ES_&:"“‘%*-
I'I c o w || :, | /{-
X PRESUPUESTA —7T5-24~01~007-002-000 6,490 \ Lot
k// \ ~

ANMTDATO D i) qu
<7/P UCdn s mqsfsémfg .......



-1- PUCON,Lunes 26 Julio 2010

PEDIDO DE MATERIALES

[ N°: [2010-00001576 |

13483
NUMERO INTERNO 0054 FECHA . 26/07/2010
C.DECOSTO 060101 U.SOLICITANTE :  06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
oBS SOLICITASRA. NANCY DIAZ SOTO, DIDECO SUB
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OB$ERVACIO
1 FAD0065 1.000 PAQUETE [ PANALES DESECHABLES RECIEN NACIDO - g =
JUSTIFICACION :

AYUDA SOCIAL SRA. PAOLA KLAUCKE ROMAN

\2 i‘ii”?‘\ ks >
2 M) OO0k 02

2/)1 14

>

-

* Jefe Finanzas




“—EHLL/MLK -

Municipalidad de Pucdn

DECRETO EXENTO N° A4}

PUCON, 57 JuL 200
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 2002, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afic 2010.-

3.- El Decreto Exento N° 1315,
de fecha 05 de Julio del 2010, donde autoriza a Firmar “Por orden
de la Sefiora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipal Don
Ricardo Desiderio Romo Enrione. -

4,- La Solicitud de Ayuda

Social demandada por Don (a), PAOLA ANDREA KLAUCKE ROMAN.-

5.- Las atribuciones que me
confiere la Ley N° 18,695 “Organica Constitucicnal 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) PAQOLA ANDREA KLAUCKE ROMAN, C.I.
N° B domiciliade(a) en Arauco N° ik de esta
Comuna de Pucén.-

2.- Otérguesele a la persona
individualizada anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: 01 PAQUETE DE PANALES DESECHABLES RECIEN NACIDO
DE 40 UNIDADES Y § 32.200. (TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
PESOS) .-

3.- Imputese, el gaste a la

Cuenta 24.01.07.001"Asistencia Social a Personas Naturales”.-

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

o e e o

TARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

- OFICINA DE PARTES
FINANZAS

TESORERIA T
ARCHIVO DIDECO. I
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ava

FORMULAN LTDA. - R.U.T.: 78.443.840-6 - BULNES 757 - IUNOﬂ‘FA! 43-320489 - LOS ANGELES

' 1. MUNICIPALIDAD 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

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

JOREE FRANCISCO

Pucon,

oy
o

de

ORDEN DE COMPRA
N¢ ]
CIRL T [0 |
Tulii deic
R.U.T. N2
CIUDAD
FAX el

FAO0E 1.00| UNIDADES | EMEZOL 10,630.000
SUB-TOTAL
RECARGO
SUB-TOTAL 1
DESCUENTO "
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL .
SOLICITADO POR S % b
SOLICITUD DE PEDIDO N® .
i TOTAL
| PESTINADO A AYUDA SOCIAL SRA. ELIZABETH PINCHEIRA TRECANAD, DECRETD NE 1488, IE
%\oipﬂ‘
@*“’ ‘o)

R e
-]
~' pIREGCIGN DE
ADM. ¥
& FIRANZIAS
J e St

Pucon

I
"~

10,690

e

wylpﬁm

CONTRATO DE SUMINISTRO
2367210




PUCON Jueves 29 Julio 2010

PEDIDO DE MATERIALES TGO TEG]
.1 2010-
PARA STOCK [Ne: ] |
93

NUMERO INTERNO : 55 FECHA 28/07/2010
C.DECOSTO : 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL .-
OBS :  SOLICITASRA. NANCY DIAZ SOTO, DIDECO SUB
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FA00667 1.000 UNIDADES | EMEZOL # L0 &5

JUSTIFICACION :

AYUDA SOCIAL SRA. ELIZABETH PINCHEIRA TRECANAO, DECRETO N° 1468, DEL 27/07/2010 p.
’ 4

D i 1;';
e B’ﬁ‘ efe’ Departamento

2401.007002

2.1 11
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Municipaicid de Pucén
DECRETO EXENTO N° Y (R

PUCON, 14! JUL 20

v I s T o) 5

1. Lo que dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCTALES
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
Presupuestc de Ingresos y Gastos para el afio 2010.-

3.- El Decreto Exento N° 1315,
de fecha 05 de Julio del 2010, donde autoriza a Firmar “Por orden
de la Sefiora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipal Don
Ricardo Desiderio Romo Enrione.-

4,- La Solicitud de Ayuda

Social demandada por Don (a), ELIZABETH PINCHEIRA TRECANAO.-

5.- Las atribucicnes que nme
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 ©

1.- Declarese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a) ELIZABETH PINCHEIRA TRECANAO,
c.I. N° Il domiciliado{a) en Pasaje Flores S/N° de
esta Comuna de Pucdn.-

2.~ Otdrguesele a la persona
individualizada anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: MEDICAMENTOS (01 EMEZOL DE 20 MG.) .-

3.- Imputese, el gasto a la

Cuenta 24.01.07.001%Asistencia Social a Personas Naturales”.-

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

GHLL/CHE ) abir. -
DISTRIBUCION:
~ OFICINA DE PARTES

- FINANZAS mmmmee g
- TESORERIA Ve —290{ C‘Q}_-
- ARCHIVO DIDECO. TOTAL A L2

irp
MONT e A crpers.

R

ﬂm Ldﬁ‘“ (,
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VAR

FORMULAN LIDA. - RU.I: 78.447.840-6 - BULNES 757 - [UNU#H\! 45-320489 - LOS ANGELES

1. MUNICIPALIDAD 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

SR.(ES)
DIRECCION
FONO FR

SIRVASE ENTREGA

TORGE FRANC IS

ORDEN DE COMPRA
N2
Pucon, de | dél 2
R.U.T. N2
Ml ' CIUDAD QUSE0
FAX = :

FA00296 . CAJAS DAGOTIL
SUB-TOTAL
RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR ) %
SOLICITUD DE PEDIDONg" -
DESTINADO A 00 TOTAL
. AYUDA-S0C] I AGUELINE—LRACACHE-CARRARLD
\ {
o\ ﬂ
v \ J VI~
adm. o}l \AA) | ) a0 ( /
n o}, L |V
Y FINANZAS / 3 - 7|\ ADMINISTRADOR-MUNICIPAL
/ £ 111 TRACION l I |
SUPUESTARIA / —— ¥ j ' 2
213-28-01-007-002-000 15,850 5 / L
e0 /4

CONTRATO DE SUMINISTRO
9387 A 25




NUMERO INTERNO

PEDIDO DE MATERIALES

PARA STOCK

FECHA
U.SOLICITANTE

PUCON Jueves 29 Julio 2010

['N° : [2010-00001608 |

29/07/2010
06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL .-

C.DECOSTO

OBS SOLICITASRA. NANCY DIAZ SOTO, DIDECO SUB

ITEM CODIGO U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
q FA00296 CAJAS DAGOTIL

JUSTIFICACION :

AYUDA SOCIAL SRA. JACQUELINE IBACACHE CARRASCO

N\ v
a i '\y.‘f- fe Finanzas




DECRETO EXENTO N°/S2%
PUCON, ﬂ[‘] JuL 2010
vV I 8 T © 8

‘ 1. Lo que 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° 2083
de fecha 25 de Noviembre de 2009, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2010.-

3.- El1 Decreto Exento N° 1315,
de fecha 05 de Julio del 2010, donde autoriza a Firmar “Por orden
de la Sefiora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipal Don
Ricardo Desiderioc Romo Enrione.- ‘

4.- La Solicitud de Ayuda
Social demandada por Don (a), JACQUELINE ODETTE IBACACHE
CARRASCO. -

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

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

1.- Declarese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a) JACQUELINE ODETTE IBACACHE
CARRASCO, C.I. N° [ domiciliado{a} en Calle M.
Martinez N° B de esta Comuna de Pucdn.-

2.- Otdérguesele a la persona
individualizada anteriormente, una ayuda social ©paliativa,
consistente en: MEDICAMENTOS (01 DAGOTIL) .-

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”

DISTRIBUCION
- QFICINA DE PARTES \

- FINANZAS TOTAL AUTORIZAD
- : 0
TESORERIA MOKYD ACUMILALD

= ARCHIVO DIDECO.  INCLUtpG PTE. DECRETO ¢ 8- /A elY

A

SALDG POR COM
______ YifA Ee
FIRMA FUNETONARIO

RESFHONSABLE
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'-JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ : 5
SEPULVEDA RUT. 9.802.763-7
Farmacia y Perfumeria GUIA DE DESPACHO
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU” NC 005665
Fresia 354 - PUCON

Fecha Vigencia Emisién: Hasta 31 Diciembre 2011
S.L.I. VILLARRICA

( : dm\la deStj.Lé?O demE
senortoss Miaueapobielad do Lo nur. 69, A8Leo-
Direccién: Hsg -(Q.J_Q ') HiGome Ay 4P3 Ciudad Pucou
airo - Senuicco  Poldres Comuna (?{)CDM

Cactura N® Cond. de Pago_(‘}!).’l{f?&) Fono _ )

ﬁANﬂDAD DETALLE P. UNITARIO TOTAL )
ok |[Hepedlod s % 34 20950 20. 850
ol Cofdm'vwg_% Yoo %bo T{.8so {-8s0
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- "1 MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
R.U.T.: N®69.191.600-6
g Giro: Servicio Publico* Ne

Avda. Bdo. O’HigginsN‘-”fdss - Pucén
NS Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccién de Administracion y Finanzas

Pucon, .- de Fils? de | - -
SR.(ES) v JORGE FRANG IS0 R.U.T. N® 7
DIRECCION CIUDAD 1
FONO FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FA0D35! 1.00| UNIDADES | FINARTRIT 5,950,000
FORTE
g
:
g
cg;
3
e SUB-TOTAL 9,407
RECARGO
3 SUB-TOTAL N
g DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 1,403
SOLICITADO POR SOCIAL i9 % 2 G4E f4
SOLICITUD DE PEDIDO N® 00001417
O DESTINADO A AYUDA SOCIAL SRA. NELLY DEL . SALAZAR SALAMANCA, DECRETD MNE 1305, TOTAL

PRESUPUESTARIA 215-24-01-007-002-000 15,950

9387...M s -HD




PUCON Lunes 5 Julio 2010

PEDIDO DE MATERIALES I
PARA STOCK [N°: | 2010- |
A 32>
NUMERO INTERNO 0048 FECHA i 05/07/2010
C.DE COSTO 060101 U.SOLICITANTE 4 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL .-
OBS SOLICITA SRA. GLORIA HIDALGO LLANQUILEO, DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | UMEDIDA | NOMBRE O DE?R]PC!ON DEL ITEM OBSERVACION
FADD351 1.000 UNIDADES | FINARTRIT 7 5 L _rﬂ — FORTE

JUSTIFICACION
AYUDA SOCIAL" RA

N

240).00% 002

21/




DECRETO EXENTO N° |30F

PUCON, ) { UL, 2010

v I 8 T o] 8

: ’ 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° 2083
de fecha 25 de Noviembre de 2009, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos' y Gastos para el afio 2010.-

g La Solicitud de Ayuda

Social demandada por Don (a) NELLY DEL CARMEN SALAZAR
SALAMANCA. -

4.- Las atribuciones due€ me "
confiere la Ley N° 18.695 “Orgéanica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinade - Y

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

1.- Decléarese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a) NELLY DEL CARMEN SALAZAR
SALAMANCA, C.I. N° N domiciliado(a) en Arauco N°
I de esta Comuna de Pucén.-

- , 2.- Otérguesele a la persona
individualizada anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente - en¥  MEDICAMENTOS ( 01 CAJA FINARTRIT FORTE X 60
CAPSULAS.- =

: : 3. - Impttese, el gasto & la
7.001 Asistencia gocial a-Personas. Naturales” .-

Cuenta 24.01.0

DISTRIBUL
~ OFICINA DE PARTES
- FINANZAS
- TESORERIA
- ARCHIVO DIDECO. "

-t

L nt
vol, oot XF 0.
. ,".Iw:'-"!;-i‘ Qﬂ\r‘.:f‘-« ‘5.\- -.4&&\%. .;‘ a
BRIE SRR Ly . 2
i T My . 400
AEETR S B o
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2 ‘{" I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
R.U.T.: N269.191.600-6

Giro: Servicio Publico Ne
Avda. Bdo. O’Higgins'N® 483 - Pucon SO OO0 1 41 1
NS Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccion de Administracion y Finanzas OBEL IEACTON Ny
Pucom,” -. de. _ de -
SR.(ES) b R.U.T. N®

"

FORMULAN LTDA. - R.U.T.: 78.447.640-6 - BULNES 757 - FONO/FAX 43-320489 - LOS ANGELES

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

DIRECCION 13%%?
FONO il £

SEFULVEDA JORGE FRANMCISEO CIUDAD
FAX

ar

FA00236 1.00 CAIAS CALCIO
FA00351 1.00 UNIDADES | FINARTRIT
FA00559 .00 CAJAS NINESIL
SUB-TOTAL Ansis
RECARGO fas* 4
SUB-TOTAL :
DESCUENTO :
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL S a2
SOLICITADO POR o1 T . 3t
SOLICITUD DE PEDIDO N® oo s
| DESTINADO A svipa-soc1aL SRA. LUZ FRITZ UROZ, DECRETD N 1385, DiL 1arzaor | TOTAL |

718-24-01-007-002-000 20,520

CONTRATO DE SUMINISTRO
0387 . =M AL s




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Jueves 15 Julio 2010

[ N°: [2010-00001496 |

AUz
NUMERO INTERNO 0052 FECHA 15/07/2010
C.DE COSTO 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 OBSERVACION
1 FA00236 1.000 CAJAS CALCIO Uséo
2 FA00351 1.000 UNIDADES | FINARTRIT n9¢0
3 FA00559- 1.000 CAJAS NIMESIL 3440 JE—

JUSTIFICACION :

.0% .10

];gi:arhmento

2404.00 Y00 L

2/1 [




‘Miicipaidad de Bucdi
£y
DECRETO EXENTO N° /(j

PUCON, 43 JuL .
v I -] T o é

1. Lo que dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCTALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto 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 afio 2010.-

3.- La Solicitud de Ayuda
Social demandada por Don (a) LUZ NOLBERTA FRITZ MUNOZ.-

4.- Las atribucicnes gque 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 CRE T O

1.—- Declérese en estadoc de
necesidad manifiesta &a Don (a) LUZ NOLBERTA FRITZ MUNOZ, C.I.

N° _domiciliado(a) en Los Riscos de esta Comuna de

Pucon. -

2.- Otbrguesele a la persona

individualizada anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: MEDICAMENTOS (01 Caja de Calcio, 01 Caja de
Finartrit y 01 Caja de Nimesyl) .-

3.- Imputese, el gasto a 1la
Cuenta 24.01.07.001“Asistencia Social a Personas Naturales”.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SE

GQ&L/. /dgv.—
DISTRIBUCION: o

OFICINA DE PARTES
FINANZAS emeeeemeseef ol ecmm————
TESORERIA '
ARCHIVO DIDECO.

%.329, 340

FIRMA FURCI
RESPONSAGLET
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VAR

FA00229 1,000  CAJAS HIPERFLEX 0,950
UD SOBRE
FA00628 1.00{ UNIDADES | CALCIMAY 7,950,000 7
4 D3 400 COMP.
5|  Faooees 1.00] UNIDADES | DARMA 14,980.000 4,980
3 CAP. 150 MG.
; SUB'TOTAL ac Qjé
RECARGO
: SUB-TOTAL A
8 DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR  S0CIAL i %
SOLICITUD DE PEDIDO Ne 00001508
DESTINADO A —A¥UDA-S0CTAL 5RA. MARIA NELLY POD GAJARDD, DECRETD N= 1388, peL 13/ TOTAL §
Q '7
S Diceg. de
inan
* yF * -
.ADML Y FINANZ
& ¢ pJREAC AS
ENTA PRESUPUESTARIA 007-001-000 43,880

_5 1 MLINICIPALIDAD DE PUCON

-

R.U.T.: N?69.191.600-6

Giro: Servicio Publico

“ Avda. Bdo. O'Higgins-N® 483 - Pucén
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085

Direccion de Administracion y Finanzas

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

JORIGE

FREAMZISE0

Pucon,

de

ORDEN DE COMPRA

NQ

R.U.T. N®
CIUDAD
FAX

SACTION Ny o

de . .

Pucon

CONTRATO DE SUMINISTRO

2387 .- 134 -S40



e v Y PUCON,Lunes 19 Julio 2010

PARA STOCK I NO : |2010-00001508 l
U
NUMERO INTERNO . 0052 FECHA :19/07/2010
C.DE COSTO ;060101 U.SOLICITANTE . 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL .-
oBS . SOLICITASRA. GLORIA HIDALGO, DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | UUMEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FA00229 1.000 CAJAS HIPERFLEX 104850 UD SOBRE
2 FAQ0628 1.000 UNIDADES | CALCIMAX 1"‘7}5’\3 D3 400 COMP.
3 FAQQB66.. 1.000 UNIDADES | DARMA [NEYEe] CAP. 150 MG.

JUSTIFICACION : /|
AYUDA SOCIAL SRA. MARIA

I‘?LY POO GAJARDO, DECRETO N°® 1388, DEL 13/07/2010

gokec.de#\

19.0% o y Finanzag

‘. T . /(
\*= VB Jefe Departamento
N\ & Ve

P

r‘.

. 4

24 o) .00 00A.

21l



“Munici paizdad: dePuchn: .
DECRETO EXENTO N° /{jf¥<{

PUCON, Jd 3 JUL ZUIU
v I 8 T o0 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) MARIA NELLY POO GAJARDO. -

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 ECRETO

1.- Declarese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a) MARIA NELLY POO GAJARDO, C.I. N°
WOV, domiciliado({a) en Calle Palguin N° B de esta
Comuna de Pucédn.-

2.- Otérguesele a la persona
individualizada anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: MEDICAMENTOS (01 CAJA HIPERFLEX UD SOBR. 35, 01
CALCIMAX D3 400 COMP Y 01 DARMAS CAP. 150 MG.) .-

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

ANOTESE, COMUNIQUESE-¥ ARCHIVESE.
. SR

¢ /et -

D18 CION:

- OFICINA DE PARTES
- FINANZAS

- TESORERIA

- ARCHIVO DIDECO.

ﬂ! TARYA MUNICIPAL
EBU

i Py RIO
H%E"SPUNSAELE
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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,

segun detalle que se indica:

I. DESCRIPCION
CANTIDAD DENOMINACION DESCRIPCION
01 Caja EMEZOL 20 MG. X 30
01 Paquete PANALES RECIEN NACIDO
02 Caja DINOFLEX DUO X 60
01 Caja DIGOTIL GOTAS
01 Caja HIPERFLEX
01 Caja CALCIMAX D3 400 X 60
01 Caja DARMAS 150 MG. X 1
01 Caja CALCIO 500 X 30
01 Caja FINARTRIT X 60
01 Caja NIMESIL 100 X 10
01 Caja FINARTRIT FORTE X 60
Il. FECHA'Y LUGAR DE RECEPCION
FECHA HORA DIRECCION
20/08/2010 15:00 Avda. L. Bdo. O"Higgins N° 483
lll. DESTINO Y USO
DESTINO uso

Ayuda Social Sra. Paola Klaucke Roman. Decreto N° 1477,

del 27/07/2009

Pafiales

Ayuda Social Sra. Nelly Salazar Salamanca, Decreto N°

1305, DEL 01/07/2010

Tratamiento Médico

Ayuda Social Luz Fritz Mufioz, Decreto N° 1385, del

13/07/2010

Tratamiento Médico

Ayuda Social Sra. Maria Poo Gajardo., Decreto N° 1388, del

13/07/2010

Tratamiento Médico

IV. IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO FECHA PROVEEDOR MONTO $
Factura N° 003196 31/07/2010 Jorge Gémez Sepulveda $ 141.280.-
Guia N° 5671 30/07/2010 Jorge Gomez Sepllveda $ 60.930.-
Guia N° 5665 23/07/2010 Jorge Gémez Sepllveda $ 80.350.-

IV. OBSERVACIONES

S0TO
OCIAL

PUCON FECHA; 20 de Agosto del 2010




