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28/09/2010

Decreto N°
Pucén,

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 &gosto del afio 2009 que delega la funcién de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Municipal:. £ |

La Direccién de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $

Por concepto de

LMPORT Y QISTRIB.DE }’RODUCTOS MEDICOS Rut 078433490-2
: 49,900 . CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS
: AYUDA SOCIAL SR. JORGE. MILLALEF RIVERA, DECRETO EXENTO N° 1978

o DELI2O9(ROI0T . ST

Fecha de Pago [ 28/09/2010
155 DOCUMENTO FECHA MONTO $
FACTURA | - 15/09/2010 49,900/
i i ] 7
Anétese comuniquese y Archive;e'-. . i
B i f
| i
|
CODIGO CUENTA | ; DETALLE i ! DEBE HABER
915-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS § ! 49,900
541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrientes al Sector Privado 5 : 49,900
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS i { 49,900
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL ¢ i 49,900
Sumas Iguales i 99,800 99,800
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IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE
PRODUCTOS MEDICOS LIMITADA

 Giro: Importadora y Distribuidora de Productos Médicos

Portales 297 - Fono: (45) 271863 - Fono Fax: (45) 236233

R.U.T. 78.433.490-2

TEMUCO - Comuna de Temuco
ventas @opharmedic.cl FACT U RA
www.pharmedic.cl
. _
PHARMEDIC N° 011507
Importadora y Distribuidora de Productos Médicos
Tod rehabilitacién o\ i
DO TS S - FECHA VIGENCIA EMISION Hasta 31.Diciembre.2011
= ~
Temuc1b$ d‘éeptiembr‘e 2240
Sefiories) - MUNICIPALIDAD DE PUCON §7-191.600-6
Direccion Y+ B O'HIGGINS # 483 cPURDN
o SERVICIO PBBLICO TeléfoR 2 3084
Gl 8 Disitng > POSReS oc 1B3SCRED 3@ DIAS
i Condiciones de Venta CTQ-CQRRIENTE
a Importadora y Distribuidora de Productos Médicos Limitada PR

rﬂ:r lo siguiente: :
Cantidad DETALLE Precio Unitario TOTAL
0 BOLSA COLO. CONV - 45 MM 1.99@ 19900
1@ WLACA COLDS. 45M CONVA. FLEX epnlrin Jdj@aa
i et e
B | & R
| "t“C. DE 1 , | : h ]
//juﬂi'“;'\bo N‘ADM_ Y FiNANZag !} No pg HEG_’STRO ey | 16..» {
"""'----»..‘,_“._” ! FFF Al ”“'““"-——-...__u____‘_“--h“ !‘
TS, 2 | FECHA ENTRA 4 - |
PEVENGADG ne X D‘SZV oo NTRAD, ‘M w ,
oecnr e FECHA SaLp, oy
DEPTO.» P T ilas 1
= B
ﬁ-:tt"_?-:m == M\_
SOUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS.- VALORNETO § | 41.933
Nombre: R.U.T: Firma: 19% L.V.A. $ A 7967
Fecha: dg de 20 Recinto: i ]
;:EI acuse tmm::ﬁmnsm;;?o,r;e::u:rzoidgmpuesstaan la letra b) del Art. 42, y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que TOTAL $ 4‘_9.939 )

FORMULAN LTDA. | RLIT: 78.443840-6 | BULNES 757 | FONO/FAX (43) 320489 | LOS ANGELES
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A 1.MUNICIPALIDAD DE PUCON

R.U.T.: N269.1
Giro: Servicio
Avda. Bdo. O’Higgins

M Fonos: 293084 - 2930

Direccion de Administr

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

91.600-6
Publico

N2 483 - Pucon
90 - Fax 293085
acion y Finanzas

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

+
e d

de

ORDEN

Ne¢

DE COMPRA

201000001835

DELIGACION Nro S6BD
de

R.U.T. N®
CIUDAD
FAX

Septiembre

v—‘T'—_'__—.
@mv FINANZAS

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon

215-22-05-001-060-000

i\
i /

5U00416 10,00 UNIDADES | BOLSA 4,990,000 49,500
COLESTONIA CON PLACAS
:
z
. SUB-TOTAL 41,933
RECARGO ;
: SUB-TOTAL
5 DESCUENTO 5
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 41,533
SOLICITADO POR  ggc1aL 13 %
SOLICITUD DE PEDIDON® 002025
@ | "E=Tno 4 AYUDA SOCIAL SR. JORGE MILLALEF RIVERA, DECRETO NE 1978, DEL 13/09 TVOTAL 49,300

| ADMINISTRADOR M j&
\



PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Martes 14 Septiembre 2010

['N°: [2010-00002025 |

A5 3
NUMERQ INTERNO 0073 FECHA 14/09/2010
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 SU00416 10.000 UNIDADES | BOLSA COLESTOMIA CON PLACAS |

JUSTIFICACION :
AYUDA SOCIAL SR. JORGE MILLALEF RIVERA, DECRETO N* 1978, DEL 13/09/2010
7~ =
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240103 r002 .
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\!‘ B° Jefe Finanzas



Y
“Munigipslidad dg Pucda
pEcreTo EXENTO N° /) §

PUCON, {3 SET. 20
v 1 s T o 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 o
02.02.2006.-

2.- El Decreto Exentc NT C.no
de fecha 25 de Noviembre de 2009, mediante el cual se aprucbka .
Presupuesto de Ingrescs y Gastos para el afio 2010.-

3.- £l Decretoc Exentc N° 1315,
de fecha 05 de Julio del 2010, donde autoriza a Firmar “Por crder
de la Sefiora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipa. Lon
Ricardo Desiderio Romo Enriocne.-

4.- La Solicitud de Ayudsa

Social demandada por Don (a) JORGE MILLALEF RIVERA . -

5.- Las atribuciones que me
confiere la Ley N° 18,8695 “QOrganica 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

1l.- Declarese en estado -
necesidad manifiesta a Don (a) JORGE MILLALEF RIVERA, c. I. N°
R , domiciliado(a) en Cerro La Barda N° e 057 g
Comuna de Pucédn.-

2.- Otdérguesele a la perscones

individualizada anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: 10 BOLSAS DE COLESTOMIA.-

3.- Implutese, el gasto a la

Cuenta 24.01.07.001"Asistencia Social a Perscnas Naturales”

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

AL
Dgyls"mx ION: \ _—
- QFICINA DE PARTES :
- FINANZAS e
- TESORERIA ‘
- ARCHIVO DIDECO. O COFQp) e L
' TOTAL AUTGTIT 70 sﬁ}iQ@:U
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NMunicipalidad de Pucen

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
10 Unidad Bolsa Colostomia.
10 Unidad Placas Colostomia, J

Il. FECHA Y LUGAR DE RECEPCION

FECHA HORA DIRECCION

22/09/2010 12:00 Avda. Bdo. O"Higgins N° 483

lil. DESTINO Y USO

DESTINO USO B

AYUDA SOCIAL SR. JORGE MILLALEF RIVERA. Decreto N° Problemas de Salud
1978, del 13/09/201

IV. IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO FECHA PROVEEDOR MONTO $ ]

Factura N° 011507 15/09/2010 Importadora y Distribuidora Productos $ 49.900 -
Médicos Limitada.

IV. OBSERVACIONES

PUCON, 22 de Septiembre del 2010.-




