s Decreto N° 501
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 23/02/2010

Direccién 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 Organica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL
N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agosto de’i afio 2009 que delega la funcién de Firma por orden de la Sra.

Alcaldesa al Administrador Municipal.+

La Direccién de Administracién 18 2811 SERSTNN Y
Y Finanzas, pagara a Don doMEz SERUI,VEDA JORGE FRANCISCO Rut 009802763-7

La cantidad de $ . 9 TZO NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS
Por concepto de MEDICAMBNTOS Y OoT ROS AYUDAS SOCIALES
Fecha de Pago §: 5 :_‘ 23/02/20107" G R
DOCUMENTO : NUMERO | | FECHA MONTO $
FACTURA | _ 2887 / 29/12/2009 97.120/

An6tese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto alas cuen;tas PresupuéStalfié'S’qné_'?;é'indican.

CODIGO CUENTA T DETALLE " DEBE HABER /
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS ~ ! 97,120
541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrientes al Sector Privado i ; 97,120
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIAL ES Y MEDICAMENTOS _ a 97,120
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAJL : | 97,120

, Sumas Iguales 194,240 194,240
Gk ; REFRENDACION ;

- [ Cuenta J N\ 215-24-01-007-002-000 [ .

x\k 10,%270(; : o

Avda. Bernarde O 'Higgins 483 Pucén. Fone: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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\'—.
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JORGE FRANCISCO 6EL TRANSITO GOMEZ * 9.802.763-
. SEPULVEDA RUT. 3 4
Farmacia y Perfumeria FACTURA
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA =
Sucursal: Farmacia “RELMU" = N2 0 02887/
Fresia 354 - PUCON

Fecha Vigencia Emision Hasta 31 Diciembre 2009,
Sal.I. VILLARRICA
)

105\
~
Q. . Sice @w/ﬂ Q '
:E:Z: (ES) A ;E‘M o fpol 00 @ O /
DIRECCION V. 2ol | ﬂ 2 [\ sz"” %6’3 COMUNA Yk

e L e
COND. DE PAGO éf’ d{;’&:") =5

\_GUIA DE DESPACHO N°
POR LO SIGUIENTE a: JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ SEPULVEDA DEBE

(CANTIDAD DB CT:A. LYk B P. UNITARIO FaOhl AL )

Wm(}mq M: 93%’/ FE120

son NMV\,@&@K, Loc(// 190&’47‘0 /W“‘# VALOR NETO § 6,{(0{3ﬂ/

Pesos
o e T
‘Nombra v Am "WE}* R.U.T.: j , % lVA$ Aﬁ ;O?' /
Fecha: n\’lﬂo‘? Recinto: FLVON L IDaAQA)  Firma: [
“El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la latra b) del Ar. 4°, yla I At.5°dela TOTAL $ {
Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderas senvicio(s) prestado(s) ha(n) sido raclhido(s) , 2.0 j

TWPRESOS SAN JOSE LIMITADA+ HUT, 77,008 670 - 8~ Maruel A Watla 607+ Foro/Fax 411324 - VILLARRICA -
ORIGINAL CLIENTE

3
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JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ

C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA .

SEPULVEDA
Farmacia y Perfumeria
“FARMACIA DERIVAL”

Sucursal: Farmacia “RELMU".
Fresia 354 - PUCON

GUIA DE DESPACHO

RUT: 9.802.763-7

N2 005348/

i T

Fecha Vigencia Emisién Hasta 31 Diciembre 2009,

S.LIL. VILLARRICA

i s \

& S (e ”LQ DG RmloRe  ae 2008
Seﬁor(es)MAm ' E‘Q/% R.U.T. 436{/ )U‘UL f@"é
Direcclén‘.lNLBDDlD o' HSeons VHES Ciligad 0" PO
Giro Son s (?‘UID’QJ&O Comuna (PU'CGDA‘

\Factura N° Cond. de Pago O"J!djd’a Fono ;/Q/:ba/l’; 5

GQNTIDAD D ETRALEE P. UNITARIO TOTAL \
02 [dbds hoont L Heoge 946 |]9.960
ol Do ¥R~ 92 28 | 22.8%D

L ) ¥ i L 6D Oplulor L3840 | |3.S80

o\ | Brnote - Uian dfudd x30 opads | 4osfo | 4O €

7]
W@W M= 2288 . 230l- 2302
L 2303 - 230D
\\ |
\\ 70F 120
N A 3
b’nzcuao SOmhrRen Fecha / / Recinto:
Nombre : h" NRA _\l‘um oy, Q. RUT: [ . _ : B 5 . :
“El acuse de recibo que se declara en este ae‘o, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983,
U_Efedlta que la entrega de mercaderfas o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) en total conformidad.” Firma

IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA » RUT: 77.906.830 - 8 + Manus| A. Matta 807 + Fono/Fax 411324+ VILLARRICA

ORIGINAL CLIENTE

|
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FORMULAN LTDA. - R.U.T.: 78.443 840-6 - BULNES 757 - FON[_;45-)?U~1B9 - LOS ANGELES

FA00135 1,00 CAJAS BRONCHO VAXON 40,980.000 40,980
$ 40.980.-
..

SUB-TOTAL T
RECARGO W
.
SUB-TOTAL p
DESCUENTO s
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 24437
SOLICITADO POR 19 % e %4303

SOLICITUD DE PEDIDON® 5009967 S

o} HESURADCA AYUDA SOCIAL SRA. EDITH EPULEF LOYOLA, DECRETO N 2199, DEL 14/12/20 40,980 |

VAR

|. 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:

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

P

HOMEZ SEPULVEDA JORGE FRANCISCO
FEESIA 3354

e 1 204

ORDEN DE COMPRA

NQ
200900002299
OBLIGEACION Nro 2299

Pucon .. de AT de s
ET g Diciembre 2009

R.U.T. N®
CIUDAD
FAX

OOIBOZTEI~T
FUCON
441707

,\ WM

DIRECC.ADM. Y FtNAnzaé

f

cu A PRESUPUESTARIA/ 215-24-01-007-002-000

Pucon

40,980

wgd> |



PUCON Martes 15 Diciembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES AR i
PARA STOCK [N°: ]2009-00002367 |
2290
NUMERO INTERNO 0126 FECHA 15/12/2009
C.DECOSTO 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL .-
OBS SOLICITASRA. GLORIA HIDALGO LLANQUILEO DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | UUMEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCIQIQ DEL ITEM OBSERVACION
FA00135 1.000 CAJAS BRONCHO VAXON $ 40.980 .-
JUSTIFICACION

AYUDA SOCIAL SR?\I EDITH EI5ULEF LOYOLA, PECRETO N 2199, DEL 14/12/2009

-
"3,{\1 ;

240} .00} 6L

1[4/ 4.

/\LLLM/}

\* B® Jefe Finanzas



i

DECRETO EXENTO N°2,109
PUCON, {4 | 2009
¥ . 8 ;4 o] ¥

i[9 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 afo 2009.-

3 La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a) EDITH EPULEF LOYOLA.

4.- 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.-

D E._C'R E T 0O

l.- Decléarese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), EDITH EPULEF LOYOLA,
e.x. » , domiciliado (a) en PALGUIN BAJO, de esta
Comuna de Pucén.-

2.- Otérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda cial paliativa,
consistente en: 01 MEDICAMENTO (Broncovaxon).

3t = Imputeése, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas

Naturales”.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

\GLADIELA MATUS'PANGUILEF
’§FCRETARIA MUNICIPAL

Mcv/mp/NDSICFF/ms
DISTRIBUCION:

- OFICINA DE PARTES
- FINANZAS

- TESORERIA

- ARCHIVO DIDECO.

T QTAL ALUTO ’E ARG 5?1,8.22‘*:.’.:{_( it
MOBNTO ACUMILADY

ICLuipo P m __{5;].3;53'\’_;;1;1}'; Lo
SALDO PORCQMBEOMT) o pap)

Yo T T e o T

FIRMA FUNC UNAR 13
RESP ABLE
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V.

o W

JSTRE MUNICIPALIDAD PUCON

F—n

SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

' Ficha Familiar 6343
16 de Noviembre de 2009
Identificacion Solicitante
Nombre - EDITH ALEJANDR EPULEF LOYOLA
R.UT. e
Fecha Nacimiento I
Estado Civil ]
Actividad NO TIENE ACTIVIDAD
Ingresos
Prevision
Domicilio PALGUIN BAJO 0, Poblacién PALGUIN BAJO, Unidad Vecinal 017

v s

EDITH ALEJANDR EPULEF LOYOLA

SOLICITANTE
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.

- Giro: Servicio Publico

Avda. Bdo. O’Higgins N° 483 - Pucén

AN Fonos: 293084 - 203090 - Fax 293085
Direccién de Administracion y Finanzas'

SR.(ES)
DIRECCION
o Ehesl

EOMEZ

SEFULVEDA
FRESIA 354

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

|. MUNICIPALIDAD DE PUCON
R.U.T.: N¢69.191.600-6

Pucon,

JORGE FRANCISCO

17

de

ORDEN DE COMPRA

N¢

2009-00002301

OBLIGACION Nro o
de

Diciembre
R.U.T. N®
CIUDAD OS8O 7ES~7
FAX FUCON
441707

-~~“BIRECC.ADM. Y FINANZAS ]

CUENTA'PRESUPUESTARIA

ucon

214‘24-01-007-002-006 13,390

£
ST
* -—""“:-_—__——T____.'.’

A

-

FA00336 1,00 UNIDADES | ARTRIDOL 13,590,000 13,590
CAPSULAS, $ 13.590.-
8
-
2
$
: SUB-TOTAL e s
g RECARGO e
3 SUB-TOTAL :'}
s DESCUENTO ‘J
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL e
SOLICITADO POR % 3
: 2,169.83
SOLICITUD DE PEDIDG K™ X L
DESTINADO A g TOTAL
¢! AYUDA SOCIAL SRA. AURORA REVES 60DOY, DECRETO NE 2209, DEL 14/12/20 ; 13,590 |
T y /g\c l PA~6}/
TN\ D A

¢

- f




PUCON Martes 15 Diciembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES TS0 G0005365
PARA STOCK [ | 20000002066 |
/5%

NUMERO INTERNO 0126 FECHA 15/12/2009
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 FA00336 1.000 UNIDADES | ARTRIDOL CAPSULAS, § 13.590.-
JUSTIFICACION : -

AYUDA SOCIAL S

w7

e 8L vt A

2M o) 003002

E

Sl

V* B* Jefe Finangas



PUCON Martes 15 Diciembre 2009

PARA STOCK I Ne: |2009-00002366 |
V1
NUMERO INTERNO 0126 FECHA 15/12/2009
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 FA00336 1.000 UNIDADES | ARTRIDOL CAPSULAS, $ 13.590.-
JUSTIFICACION : P ’
AYUDA SQCIAL SRA. AU}ROR)? REVES GODOY, DECRETO N° 2209, DEL 14/12/2009
‘/‘;” \PAL N /] ?

ZM o) 003002

1l

\\_ Lw?

V*° B* Jefe Finangas



‘Municipalidad de Pucén
DECRETO EXENTO N° /7209
PUCON,

v I S T Oax. 8

iy 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 afo 2009.-

3.- La Solicituad de
Ayuda Social demandada por Don (a) AURORA REYES GODOY.

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.-

Dk R E T ©

1.- Declarese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), AURORA REYES GODOY, C.T.
N° , domiciliado (a) en LOS NEVADOS de esta Comuna de

Pucdn. -

2.- Otérguesele a la persona
individualiza anteriormente, a ayuda social paliativa,
consistente en: 01 ARTRIDOL Duz/zn30 CAPSULAS . -

. Imputese, el gasto a la
Cuenta 215.24.,01.07.001 “Asistencia Social a Personas

Naturales”. -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

<E"ﬂ’//x RETARIA MUNICIPAL

MCV/GMP/NPg;LFF/cmS
DISTRIBUCION: “
OFICINA DE PARTES

- FINANZAS

TESORERIA

ARCHIVO DIDECO.

1

Mo =Yy {l|f.ﬁtu e
INLLL;¢ BB i
SALDO MGR COQHMIE RO

i1,

FIRMA FUNCIONARIO
RESPONSABLE
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i MUNICIPALIDAD MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD DE AYUDA SOCJIAL

. Ficha Familiar 2384
20 de Noviembre de 2009
Identificacion Solicitante
Nombre :  AURORA ESTER REYES GODOY
R.U.T. . |
Fecha Nacimiento  :
Estado Civil :
Actividad :
Ingresos :
Prevision :
Domicilio -

C

N

;2. - /

AURORA ESTER REYEFGODOY .. :.‘};.NWIAZ Sc(:t}xé
SOLICITANTE © =7 ASISTENTE SOCIAL
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L. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
"% R.U.T.: N269.191.600-6
& Giro: Servicio Publico ‘ NRRTRTe Y
'M"

Avda. Bdo. O'Higgins N¢ 483 - Pucon SO0S-0000230E
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccién de Administracion y Finanzas® ORLIGACION Nro 2302
Pucdn, 17 d¢ piciembre 9¢ 2009
SR.(ES) SOMEZ SEPULVEDA JORGE FRANCISCO RUTLN  555g02763-
DIRECCION  presip 354 CIUDAD i
FONO 441204 FAX 441‘707

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FADO336 1.00| UNIDADES ARTRIDOL
DUD FORTE SACHETS, § 22.330.-

2

2,590.000 22,590

FORMULAN LTDA. - R.U.L: 78.443.540-6 - BULNES 757 - F()(& 43520489 - LOS ANGELES

SUB-TOTAL 18,983
RECARGO p
SUB-TOTAL "
DESCUENTO 0
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 18,983
SOLICITADO POR  5OCIAL 19 % 3,606.81
SOLICITUD DE PEDIDO N® 00002364
| DESTINADO A AYUDA SOCIAL SRA. PATRICIA ALARCON ZAPATA, DECRETD NE 2210, DEL 14/ TOTAL 22,59 |
-
Dﬁm ADM. Y FINANZA R I\#UN!CIPAL
i
CUENTA PRESUPUESTARIA | 215-24-01-007-002-000 22,590 |

Pucon



T

PUCON Martes 15 Diciembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES ;
o - i
PARA STOCK [N°: [2009-00002364 |
AR E
NUMERO INTERNO LRI 0 B FECHA 15/12/2009
C.DECOSTO ;080101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS :  SOLICITASRA. GLORIA HIDALGO LLANQUILEO, DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA [ NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FA00336 1.000 UNIDADES | ARTRIDOL DUO FORTE SACHETS, §
22.590.-

JUSTIFICACION :
AYUDA SOCIAL SRA.PATRICIA ALARCON ZAPATA,D?NETO N*® 2210, DEL 14/12/2009

LY01:00% 002

0 )1]4.

~

\ L /{J(J,,(,u/

V* B® Jefe Finanzas




"/ GLADJELA MATUS PANGUILEF

MCV/M/D“@%ZCFF/@B

‘Municipalidad de Pucén -
DECRETO EXENTO N° 2240

v I S o 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
02.02.2006.-

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.~ La Solicitud " de
Ayuda Social demandada  por Don (a) PATRICIA ALARCON E}éK;A.

“

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

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

D EL ¢ B E T 0O

l.- Declarese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), PATRICIA ALARCON ZAPATA,
C.d N° P, domiciliado (a) en LA TURBINA de esta

Comuna de Pucén.-

2.- Otdérguesele a la persona

individualiza anteriormente, una ayuda sogial paliativa,
consistente en: 01 ARTRIDOL DUO FORTE SACHETS.(/£

3.~ Imputese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas

Naturales”. - . ) y
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SE TARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

- OFICINA DE PARTES
- FINANZAS

- TESORERIA

- ARCHIVO DIDECO.

TOTAL AUTD t7An0  3ABLOMOCL
MONTO AZUIT S L AD Al

INCLUIDO PTE OECRERY s 90000 0
SALDO POK COMERQE A

FIRMA FUNCIONARID
RESPONSABLE
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' MUNICIPALIDAD MUNICIPALIDAD DE PUCON

Ly SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Ficha Familiar 4954
16 de Noviembre de 2009

Nombre : PATRICIA ANDREA ALARCON ZAPAT
RUT. : I

Fecha Nacimiento
Estado Civil
Actividad
Ingresos
Prevision
Domicilio

Identificacion Solicitante /
A

PIA

PATRICIA ANDREA % CON ZAPATA

SOLICITANTE

" NANCY DIAZ S#TO
_ASISTENTE S@CIAL
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: 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 2009-00002303
A" Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085 :
Direccion de Administracion y Finanzas OBLIGACZION Nro 2303
MR 17 9 nicienbra P 2009

SR.(ES) GOMEZ SEPULVEDA JORGE FFR C A.U.T. N2 7
DIRECCION l-frlz[:z ‘J:;-}g.:L LVEDA JORGE FRANCISCD CIUDAD ;:)'tjllﬂg;\: &3~

FONO 441204 FAX 441707

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FAO0047 . TARRDS LECHE NAN 9,980.000 9,980
1 KILO, $ 9.980.-

SUB-TOTAL

FORMULAN LTDA, - R.U.T.: 78 443 840-6 - BULNES 757 - I(N‘rf\ 43320489 - LOS ANGELES

n

RECARGO H’“Bé

SUB-TOTAL 0

DESCUENTO 0

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 8,387

SOLICITADO POR  ge1aL 1§ % 1,593.45
SOLICITUD DE PEDIDO N® 3009368

-DESTINADO A AYUDA SOCIAL SRA. MARIA WURDZ HUAIQUIFIL, DECRETO M 2206, DEL 14/1] TOTAL 9,980 |

. ‘r" -----—--_..
M [ A L f pr=
Pt TN l/r‘\ o . ¢

DIRECC.ADM. Y FINANZAS 'NISTHMOHIMUNICIPAL

CUBNTA PRESUPUESTARIA  215-24-01-007-002-000 9,980

Pucon



i

PUCON Martes 15 Diciembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES WL W
i : Q-
PARA STOCK [N°: ] |
T4
NUMERO INTERNO 0126 FECHA 15/12/2009
C.DE COSTO 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL .-
oOBS SOLICITA SRA. GLORIA HIDALGO LLANQUILEO, DIDECO
ETEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
FAD00047 1.000 TARROS LECHE NAN 1 KILO, $ 9.980.-

JUSTIFICACION i o~
AYUDA SOCIAL SRA. MARIA MUNOZ HUAIQUIFIL, DECRETO N* 2206, DEL 14/12/2009

201 003002

1] 4

L,




[,

‘Municipalidad de Pucén:
DECRETO EXENTO N°22¢%b
pucoN, §4 DI¢ 2009

v I s T o 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
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.- La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a) MARIA MUNOZ HUAIQUIFIL .

4.- Las atribuciones 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.-

DE CRET O

l.- Declarese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), MARIA MUﬁozfxﬁAIQUIFIL,
c.I. N° , domiciliado (a) en QUELHUE de esta Comuna de
Pucédn. -

2.- Otdrguesele a la persona
individualiza antericrmente, una ayuda social paliativa,
consistente en: 01 TARRO DE NAN DE 1 KG.-

3.~ Impitese, el gastoc a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas
Naturales”.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

o

| Mcv/m/ﬁﬁg//)cwl cms
DISTRIBUCION:

}

OFICINA DE PARTES
FINANZAS syl e
TESORERTA NTROL

ARCHIVO DIDECO. _
rem. 2H01.00%000 0 .

1

TOTEL AUTD TITARD s-jf?ﬁl.&:'-.i‘s’;a.-.;_‘

MOXTO fLUI 5 A

FIRMA FUNCIONARID
i RE SPONSABLE

L T gy -
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Solicitud de Ayuda Social

Fecha: /]5’4)\’00"/
Nombre del Solicitante: H A 2’\[‘9‘_ A MTO N P* MUAN© E A"l \}-A’E_Q'U ;\ = l‘ LJ

CeduladeIdentidad:  ~ . - , _ . _ . . Fecha de Nac.: _ ¢ . :
Estado Civil:__ >0 LTE A Pareja: __ —
Actividad: DU EN b S E CaSs Domicilio & WEL H U £

Peticion z/ﬂu'fom IUA’IJ )( 4 /A& .

'_—_-'d

FIRMA: ¥ 2% V2 VI LV

L’%

INFORME SOCIAL

ho

tmprasas San Josd - Fono/Fax 411324 - Vilamea

Y b
e, P

L |

% S|

o Fi WOfeswnay
e

R act)
A
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
R.U.T.: N269.191.600-6

T

‘Giro: Servicio Publico N2
Avda. Bdo. O’Higgins N° 483 - Pucén ZOOY-0000Z2300
NS Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccion de Administracion y ananzaé OBLIGACION Nro 2300
Puebn, ;- de . jombre 9 2009
SR.(ES) GHOMEZ SEPULVEDA JORGE FRANCISCO RUT. N 000762
DIRECCION Mot oS CIUDAD
FRESIA 35 FUCON
FONO 441204 FAX 441707

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FORMULAN LIDA, - R.U.T.: 76.447.840-6 - BULNES 7%7 - FO(:\X 43-320489 - LOS ANGELES

FAO0047 1.00] TARROS LECHE NAN 9,980.000 9,980
§ 9.980.-
SUB-TOTAL 9.387
RECARGO g
SUB-TOTAL 0
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL g,387
SOLICITADO POR  ggeiaL 19 % ,593.45
SOLICITUD DE PEDIDO N°® 30002363
| DESTINARO A AYUDA SOCIAL SRA. MARIA MUROZ HUAIQUIFIL, DECRETO N 2186, DEL 14/f) TOTAL 3,980
Table X s
el
kial® ™ | = O
% 4 DMNSTRACION
¥ coSAY T -
e —
e o,a R | g
DIRECC.ADM, ¥ FlNANz?{ ==ADMINISTRADOR MUNICIPAL
CYENTA PRESUPUESTAHIA,.»’ 215-24-01-007-002-000 3,980 ,

Pucon



=

PEDIDO DE MATERIALES
- PARA STOCK

NUMERO INTERNO : 0126 FECHA

U.SOLICITANTE

PUCON Martes 15 Diciembre 2009

[N°: [2009-00002363 |

15/12/2009
06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL .-

C.DECOSTO : 060101

oBS . SOLICITASRA. GLORIA HIDALGO LLANQUILEO, DIDECO

ITEM CODIGO CANTIDAD | UMEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FA00047 1.000 TARROS LECHE NAN $9.980.-

JUSTIFICACION : . o
AYUDA SOCIAL SRA. MARIA MUNOZ HyéUIFIL. DECRETO N® 2186, DEL 14/12/2009
AN _ ' ;

s i I
LG }Px}!; Jy I ‘.‘I
[ ] ‘.»'

v

\ X i
"\ B Jefe Depa
. U ( {J

. 4
-.,.,.;7/

2401 00002

1)1

V* B* Jefe Finanzas

!



Municipalidad de Pucan

DECRETO EXENTO N° 2 A8

PUCON, 1
bt SO - R O - :
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. -

- 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.- La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a)MARIA MUNOZ HUAQUIFIL. -

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

D E CRE T O :

l.- Declérese en esta de
necesidad manifiesta a Don (a) MARIA MUNOZ HUAQUIFIL C.T.
domiciliado en QUELHUE de esta Comuna de Pucén.-

2.~ Otérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa, consistente en: 01

TARRO DE NAN. -

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. A

S
/ \u(, e ::‘_y"_‘ S .

| _"GLADIELA MATUS PANGUILEF =
< _.SECRETARIA MUNICIPAL ‘

i Mcv/m/%b%ﬁ/cn/m .-

DISTRIBUCION:

— OFICINA DE PARTES
- FINANZAS

- TESORERIA

= ARCHIVO DIDECO.
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SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Ficha Familiar 3783
03 de Diciembre de 2009

-

[

Identificacion Solicitante .
Nombre : MARIA ANTONIA MUNOZ HUAIQUIF
R.U.T. oLl .

Fecha Nacimiento ;
Estado Civil :

Actividad : TRABAJADOR POR CUENTA PROFIA
Ingresos :

Prevision

Domicilio i

Ficha de Proteccion Social

Folio Enc.
“A\Q\PAL 1
i VT N j;ﬂ;;p% A /
MARIA ANTONIA MUNQZ HUAIQUIFIL ~ N% DIAZ SOTO
SOLICITANTE SOCIAL
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