: Decreto N° 407
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucon, 12/02/2010

Direccion de Administracion y Finanzas
AREA MUNICIPAL

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL
N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agosto del afio 2009 que delega la funcién de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Mummpal B |
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‘ La Direccién de Administracién
Y Finanzas, pagara a Don
La cantidad de $
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Anotese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a;ﬁlas.c_uen;tas Presupuestarias que se indican. i
i ! | e

CODIGO CUENTA ™ DETALLE " DEBE HABER

214-05-71-000-000-000 | SERVICIO DE BIENESTAR MUNICIPAL e ; 1,866,800

111-02-02-000-000-000 | BANCO BIENESTAR ; 1,866,800

114-05-00-000-000-000 | Aplicacion de Fondas en Administracion 61316 1,866,800

114-05-00-000-000-000 | Aplicacion de Fondas en Admi‘niﬂracian 61316 i 1,866,800
f | Sumas Iguales - 3,733,600 3,733,600
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Avda. Bernardo O 'Higgins 483 Pucon. Fono: (45) 293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



SERMECOOP

SERVICIOS MEDICOS COOPERATIVOS

Cupon de Pre-Pago

SECGION 1 IDENTIFICACION EMPLEADOR

Razon Social : SERVICIO DE BIENESTAR DE LA ML
Rut Empleador . 69.191.600-6

MES : 1

ANO 4 2010

VALOR UF para el periodo ! 20867.9

Conceptos de Aporte monto cy@d

Socios ; 1,840,800 / 118
Cargas Legales : 0 / 251
Cargas Especiales : 26,000 4
Cargas Normales ; 0 ‘ 0
Cargas Padre : 0 4
Fasec : 0

TOTAL APORTE : 1,866,800

Conceptos de Credito

Saldo Anterior

Intereses

Consumos

Abonos

Deudas Totales
Valores Cuota
Saldos Post.Pago

elejlelelelelo

1,866,800 /

MONTO :

Pagar antes de ;10 de Febrero de 2010

[ ]1Efectivo

[ ]Cheque Banco...........coiimeeies Cheque Ng...................

[ ]ValeVista Banco .........cccccoeeeeieins Cheque N@.........c.........

R.U.T. : 70.375.900-9

Banco : BCI

Cuenta Corriente : 80009077

e-mail de contacto . evelyn_aravena@sermecoop.cl

www.sermecoop.cl
Call Center: 600-655-8000
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