Decreto N° 5533
Pucon, 29/12/2010

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

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agosto del afio 2009, que delega Ia funcién de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Mumclpal

TEGRITD

La Direcci6n de Administracién ' % /7
Y Finanzas, pagara a Don d‘emﬁ SBPULVED}\ JQRGE FRANCISCO Rut 009802763-7

La cantidad de $ : 410"%;1, “ . CUATROCIENTOS DIEZ MIL CIENTO DIEZ PESOS

Por concepto de : DECRETO Ne- 2096, DEL-27/09/2010, BOTIQUIN PREVENTIVO CONACE-

S ... PREVIENE AYUDA SOCIAL SRA. MARIA JOSE MATAMALA SAEZ, DECRETO
b7 N®*1116,DEL 30/09/2010 AYUDA SOCIAL SRA. ROSA AGUIRRE NAVARRETE

AYUDA SOCIAL SRA. MIRMA EDITH CAST]iLO SANDOVAL, DECRETO N°
1839, DEL 01/09/2010 AYUDA SOCIAL SRA. ANA OLGA AEDO HUAIQUIFIL,
DECRETO N° 1830, DEL 01/09/2010 AYUDA SOCIAL SR. GERMAIN CANDIA
VASQUEZ, AYUDASOCIAL SRA ADELINA CID GODOY, DECRETO N° 2255,

A T D T s

- - DEL 22/10/2010 i
Fecha de Pago e 29/; 2/2010 : ‘
DOCUMENTO 't & NN FECHA MONTO $
FACTURA b o 3226 | | 31/10/2010 410,110
Anétese comuniquese y Archive%e. i
E i
? 4 1
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican. |
! i !

CODIGO CUENTA i DETALLE ; . DEBE HABER
215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéuticos ik i 39,910
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN'MATERIALES ¥ MEDICAMENTOS A i 370,200

| 532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o C‘msumo R P, o 39,910
& 01-00-000-000-000 | Transferencias Corrientés al Sector anado e 370,200

5-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéuticos ™ i 39,910
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIALEN MATERIRLESYMED[CAMENTOS ” 370,200
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL B al 410,110

Sumas lguales 820,220 820,220
REFRENDACION
Cuenta 215-22-04-004-000-000 | 215-24-01-007-002-000
Presupuesto Vigente 540,000 17,750,000 —
Total Comprometido i 39,910 17,807,433 /
Saldo x Comprometer = 500,090 -57,433 /
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Email: pucon@munitel.cl

Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucin. Fono: (45) 293000 Fax:
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JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ , . * 9.802.763-7
ki, 1V RUT: 9802763
Farmacia y Perfumeria FACTURA
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA

Sucursal: Farmacia “RELMU” N2 003226
Fresia 354 - PUCON
Fecha Vigencia Emisién: Hasta 31 Diciembre 2011
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hMunicipalidad de Pucon

ACTA DE RECEPCION Y/ O ENTREGA
DE MATERIALES

Mediante el presente documento se recepcicnan los bienes y/o servicios adquiridos por a
MUNICIPALIDAD DE PUCON, segun detalle que se indica:

€

I. DESCRIPCION
CANTIDAD | DENOMINACION DESCRIPCION
01 Paquetes Pafales Desechables Talla G
01 Paquetes Panales Desechables Talla G
02 Unidad Algodon
02 Unidad Alcohol
02 Unidad Gasas Chicas
01 Paquete Tela Adhesiva
01 Unidad Parche Curita
02 Unidad Bloqueadores
02 Unidad Povidona Yodada
03 Cajas Diclofenaco
03 Cajas Paracetamol
04 Cajas Ibuprofeno
02 Unidad Vendas Elasticas
01 Unidad Botiquin
04 Paquetes Panales Affective Grande x 8
01 Unidad Jabén Liquido
01 Unidad Shampoo 20 M.
01 Unidad Algoddn 250 Grs.
01 Unidad Pasta Dental
01 Unidad Cepillo Dental
01 Unidad Desodorante
01 Unidad Cotonitos x 200
01 Unidad Prestobarba
01 Unidad Talco
01 Unidad Talco para Pies
Bk Unidad Dinaflex Duo Forte x 30
K Unidad Darmas
(1 Unidad Calcimax D3 400 x 60
0 Unidad Neurum 25 Mg.
01 Unidad Exforge 5/320 x 28
01 Unidad Dilatren 25 Mg.
01 Unidad Platsul — A
01 Unidad Celulase Crema.
01 Unidad Eutirox 100 x 100
01 Unidad Omeprazol 20 Mg. x 60
01 Unidad Idon 10 Mg. x 30
01 Unidad Blox - D
01 Unidad Ecotren 325 Mg. x 100
01 Unidad Lipox 40 Mg. x 30
03 Unidad Losartran 50 Mg. x 30
03 Unidad Metformona 850 Mg. x 60
03 Unidad Aspirina 100 Mg. x 100
03 Unidad Enalapril 10 Mg.
03 Unidad Furosemida 40 Mg.




02 Unidad _ Dagotil
01 Unidad Darmas
01 Unidad Elcal-D x 60

Il. FECHA'Y LUGAR DE RECEPCION

FECHA HORA DIRECCION
31/10/2010 | 11:00 | Avda. L. Bdo. O"Higgins N° 483
lil. DESTINO Y USO

_ DESTINO

USoO

Ayuda Social Sra. Maria José Matamala,
Decreto N° 1116, del 30/09/2010

Tratamiento Médico

Ayuda Social Sra. Rosa Aguirre Navarrete,
Decreto N° 2203, del 14/10/2010

Tratamiento Médico

Ayuda Social Sra. Mirna Castillo Sandoval,
Decreto N° 1839, del 24/09/2010

Tratamiento Médico

Ayuda Social Sr. Germain Candia Sandoval,
del 1879, 06/09/2010

Tratamiento Médico

Ayuda Social Sra. Adelina Cid Godoy,
Decreto N° 2255, del 22/10/2010

Tratamiento Médico

Ayuda Social Sra. Jacqueline Ibacache
Carrasco, Decreto N° 2258, del 22/10/2010

Tratamiento Médico

IV. IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO

TIPO DE FECHA PROVEEDOR MONTO $
DOCUMENTO
Factura N° .003226 31/10/2010 | Jorge Gomez Sepulveda $410.110.-

IV. OBSERVACIONES

PUCON, 19 de Diciembre del 2010.-
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JORGE FHANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
SEPULVEDA '
Farmacia y Perfumeria
" “FARMACIA DERIVAL"
C M. Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU’
. Fresia354-PUCON

g
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RUT. 9.802.763-7
GUIA DE DESPACHO

NO 005561

echa Vigencia Emisién: Hasta 31 Diciemhre 2011
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Municipdlidad 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, segun detalle que se indica:

|. DESCRIPCION

CANTIDAD | DENOMINACION DESCRIPCION
2 Und Algodoén
s Und Alcohol
2 Und Gasas chicas
1 Pate. Tela adhesiva
1 Pqte. Parche curitas
2 Und Bloqueadores
2 und Polividona yodada
3 Cj. Diclofenaco
3 Cj Paracetamol
4 Cj. Ibuprofeno
2 und Vendas elasticas
1 und Botiquin

Il. FECHA Y LUGAR DE RECEPCION

FECHA HORA DIRECCION
14/10/2010 | 17:00 Fresia n° 354 Pucon
lll. DESTINO Y USO
DESTINO uso
Oficinas del programa CONACE PREVIENE | Emergencias basicas en contextos de salud
general.

IV. IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO

TIPO DE FECHA PROVEEDOR MONTO $
DOCUMENTO

Guia de despacho 14/10/2010 | Jorge Francisco del transito Gomez | $ 39.910
5561 (Factura 3226) | (31/10/2010) | Sepulveda

IV. OBSERVACIONES

DCTO. EXENTO N° 2096, 27/09/2010,
Programa “Botiquin Preventivo ” CONACE PREVIENE”

'\é;f”“"“ ‘_ -
HELLMM ABURTO

COORDINADORA PROGRAMA CONACE PREVIENE
RECIBE

PUCON, 07 de Diciembre de 2010.-




- 1. MUNICIPALIDAD 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
Direcciéon de Administracion y Finanzas

VAR

Pucon, . .

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

Yy JORGE FRANCISCO

de

ORDEN DE COMPRA
o
N Z2010-000019653
OBLIGAZION Nro 5807
Octubre de -y -
R.U.T. N¢
CIUDAD
FAX

FA00103 2.00 UNIDADES | ALGODON 590000 /180
FAO000E 2.0 UNIDADES | ALCOHOL 590,000 180
FAO0SE7 2.0 UNIDADES | GASAS CHICA 490.000 980
of  FA0O1B3 1,00 UNIDADES | TELA ADHESIVA 3,450.000 3,450
3| Faoooes 1.00 UNIDADES | PARCHE CURITA 2,490.000 2,430
s|  Faooses 2.00 UNIDADES | BLOGUEADOR SOLAR 9,830,000 19,780
:|  Faoooe? 2.00 UNIDADES | POVIDONA YODADA 990,001 1,980
:| Facorsn 3.00 UNIDADES | DICLOFENACO 290,000 870
P L 3.00  CAJAS PARACETAMOL 500 MG. X 16 CONPRIMIDOS 330,000 1,170
2| Faoozss 4.00 UNIDADES | IBUPROFEND 430.000 1,90
o[ apooort 2.00 UNIDADES | VENDAS ELASTICAS 1,190,000 2,380
3l Rv0o0Z7 .00 UNIDADES | BOTIQUIN 2,430,000 2,490
:
SUB-TOTAL 73,538
- RECARGO
SUB-TOTAL 0
5 DESCUENTO 0
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 33,538
SOLICITADO POR SOCIAL i3 % £,372.18
SOLICITUD DE PEDIDON® 1002121
@ EEHPRA DECRETO NE 2036, DEL 27/09/2010, BOTIRUIN PREVENTIVD cONAcE- pRey  TOTAL 39,910
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04-004-000-000 39,910




-1- PUCON.Miercoles 29 Septiembre 2010

PEDIDO DE MATERIALES
[
PARA STOCK | N° . [2010-00002121
2440

NUMERO INTERNO . 0080 FECHA © 29/09/2010
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 7‘
1 RV00027 1.000 UNIDADES | BOTIQUIN
2 FAQ0105 2.000 UNIDADES | ALGODON N
3 FA00008 2.000 UNIDADES | ALCOHOL
4 FA00567 2.000 UNIDADES | GASAS CHICA %
5 FAD0189 1.000 UNIDADES | TELA ADHESIVA )
6 FAQ0068 1.000 UNIDADES | PARCHE CURITA - ]
7 FA00646 2.000 UNIDADES | BLOQUEADOR SOLAR S
8 FAQ0067 2.000 UNIDADES | POVIDONA YODADA B
9 FA00191 3.000 UNIDADES | DICLOFENACO -
10 FA00087 3.000 CAJAS PARACETAMOL 500 MG. X 16 COMPRIMIDOS -
11 AD00071 2.000 UNIDADES | VENDAS ELASTICAS - B
12 FA00386 4.000 UNIDADES | IBUPROFENO - B

JUSTIFICACION :

DECR "'QQ{S\ DEL 27/09/2010, BOTIQUIN PREVENTIVO CONACE- PREVIENE
\ AL/O /o
'?O i, ;
“_____.'-—-“"- / P
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| MUNICIPALIDAD DE PUCON
DIREC. DESAR. COMUNITARIO

DECRETO EXENTON° 209 (,

PUCON, ' 2010°

VISTOS:

1.- El Decreto Exento Nro. 2083 de fecha 25 de
noviembre de 2009, que Aprueba el Presupuesto para el afo 2010, donde se incluye la Cuenta Area de

Gestion 4 “Programa Sociales”.
2 - El Decreto Exento Nro. 461 de fecha 22 de

febrero de 2010, que aprueba el Convenio de Colaboracion Financiera para la Implementacién del Programa
“CONACE PREVIENE en la comuna” entre el Ministerio del Interior y la Municipalidad de Pucon.

3.-El Programa denominado “Botiquin

Preventivo CONACE PREVIENE”

4.- Las atribuciones que reconfiere la ley N° 18.695
“Organica Constitucional de Municipalidades”, cuyo texto Refundido, coordinado y sistematizado, fue fijado por

el D.F.L N°1, de 2008, interior.
5.- El decreto exento N° 1315 de fecha 05 de Julio

de%m, que delega la funcién de firmar por orden “Orden de la Sra. Alcaldesa”, al administrador Municipal, Sr.
Ricardo Romo Enrione.

CONSIDERANDO:

1.- La importancia de contar con elementos de
seguridad basica en un espacio laboral y ejecutor de acciones que requieren un desplazamiento constante.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, El Programa denominado

“Botiquin Preventivo CONACE PREVIENE”
2.- IMPUTESE, el gasto a la cuenta Area Gestion 4

“Programas Sociales CONACE PREVIENE “por un monto de $39.910.- (Treinta y nueve mil novecientos diez

pcsos)

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

S PANGUILEF

RRE/GMP/ LL.l'I‘YQ,:>

DISTRIBUCION:

- Oficina de Partes
Direc.Adm. y Finanzas
Direccién de Control /’
Direc. Desar. Comunitario
CONACE Previene.-




Direccién Desarrollo Comunitario
PROGRAMA CONACE PREVIENE

PROGRAMA

BOTIQUIN PREVENTIVO CONACE PREVIENE

ACTIVIDAD: Adquisicion de elementos preventivos de accidentes y eventos relacionados
con el cuidado de la salud tanto para los funcionarios que laboran en el programa
comunal, como asi también para auxiliar situaciones ocuridas con ocasiéon de la
ejecucién de alguna actividad realizada por el mismo.

_FUNDAMENTACION Debe existir siempre una conciencia de precaucion frente a
osibles accidentes en el desarrollo de las funciones propias del programa; es
fundamental la precaucién del cuidado tanto de los participantes de la accién como de
los responsables del cumplimiento de la misma. Es el espiritu preventivo el que es
incorporado en todos los dmbito de intervencion de la unidad local.

OBJETIVO

Adquirir productos farmacéuticos para la atencidn de accidentes leves en &l
marco del desarrollo de las actividades del programa comunal.

REQUERIMIENTOS

Cantidad Producto P. Unitario Total
1 | Botiquin , 2490] . 2490
2| Pgte. Algoddn 590 1180
W 21| Alcohol Curaciones 590 1180
2| Gasa 490 980
1| Tela Adhesiva 3450 3450
1 | Pate. De Parche Curitas {25 unid) 2490 24%0
2 | Blogueador - 2820 19780
2 | povidona 990 1980
3| Diclofenaco 290 870
3| Paracetamol 390 1170
2| vendas Eldsticas 1190 2380
4| buprofenc 490 1960
39910

/" .
/ } / ] g

e

. Tl 7/ ,/ ;;;#f. 06,50
A HIBALGO LEANQUILEO
DIDECO

| Desw v )
\ . counniay /pPA{;JQAD DE PUCON
P // /

R
1



COTIZACION -

PARA: FARMACIA RELMU
Jorge Fco. Del Transito Gomez Sepulveda
Fresia N° 354 Fono: 441204 Pucén

Cantidad _ |Producto P. Unitario Total
1[Botiquin 2490 2490
Z2|Pqte. Algodon 590 1180
2|Aicohol Curaciones 590 1180
2|Gasa 490 980
1[Tela Adhesiva 3450 3450
T|Pqte. De Parche Curitas (25 unid) 2490 2490
2|Bloqueador 9850 19780
2[povidona 990 1980
3|Diclofenaco 290 870
3|Paracetamol 390 1170
2lvendas Elasticas 1190 2380
4]Ibuprofeno 490 1960

39910

w Justificacién

El Programa denominado “Botiquin Preventivo CONACE

PREVIENE”
IMPUTESE, el gasto a la cuenta Area Gestion 4 “Programas Sociales
CONACE PREVIENE “por un monto de $39.910.- (Treinta y nueve mil

novecientos diez pesos)
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- JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ : PV
SEPULVEDA RUT, 9.802.763-7

Farmacia y Perfumeria GUIA DE DESPACHO
“FARMACIA DERIVAL”

C. M.:'Pedro Montt 555 - VILLARRICA

Sucursal: Farmacia “RELMU” NC 005559

Fresia 354 - PUCON
RN e ¢
a Vigencia Emisién: Hasta 31 memhre 2011
L; 5 Selula VW.LA

M @M/{Zde VM deZOKO\
Sefior(es) MM Wﬁaﬂ L{J/M‘? R.U. Té‘gg?/ @0 "é
Direc f%do pr-‘o 3 CmdaM‘ePf
Giro VLCAA.’) VM C{J 5 Gomuna\/m‘l—;‘

Cactura N° Cond. de Pago &‘pa&b Fono 1)
GANTIDAD DETA L L E P. UNITARIO TOTAL \
P v,

+

A . b/maéow Tolle Gz | 3385 998D
Iy Bl Svdol by X & LII0 | RIS

Seite Ghdlot 77 2885

g ' | /%9—3/

/ Recinto:

7 ) RU.T
. [’ A
“El acuse de recibo gl se a en as g€ acuerdo a lo dispuesto en la Ietre b) del Art. 4°, y 1a letra c) del Art. b ds la Ley 19. ﬁ.@
0 sarvielo(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).”

acredita que la entrega de merca .%"_—;
ORIGINAL CLIENTE
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FORMULAN LIDA. - R.U.T.: 78.44% 840-6 - BULNES 757 - IONO!!; 43-320489 - LOS ANGELES

O

. MUNICIPALIDAD.DE PUCON

ORDEN DE COMPRA

R.U.T“N269.191.600-6
Giro: Servicio Publico N2

Avda. Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucon 2O10-00001938
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085

Direccion de Administracion y Finanzas OBELISACION Nro
Pucén, .. de , ety .
(1= Ootubre 2010

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

HEOME

i el o i R.U.T. N®
JLVEDS JORGE FREANCISCO CIUDAD

Y oS54 FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FAODZ293

FROO298

1.000  PABUETE PANALES DESECHABLES TAMARD GRANDE 9,980,000 3,980
TALLA G
1.00 PABUETE PARALES DESECHABLES EXTRA GRANDE 9,490.000 9,430
TALLA XB

SUB-TOTAL At
RECARGO YR
SUB-TOTAL
DESCUENTO

[
=)

SOLICITADO POR

DESTINADO A

SOLICITUD DE PEDID&%EQL
AYUDA SOCIAL GRA. WARIA JOSE MATAMALA SAE7, DECRETO NE {116, DEL 30 19,470

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 0w "

%
19 3,108.6

LAY

}'/V]

WFINANZAS !

CUENTA-PRESUPUESTARIA

Pucon

115-24-01-007-002-000 19,470

CONTRATO DE SUMINISTRO
2387 ... 4A2 - 560




e PUCON Lunes 4 Octupre 201

PEDIDO DE MATERIALES

A5¢>
NUMERO INTERNO 82 FECHA . 01/10/2010
C.DE COSTO 060101 U.SOLICITANTE . 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS SOLICITASRTA. CECILIA FERNANDEZ FERNANDEZ, DIDECO SUB
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION ]
1 00289 N, a | 1.000 PAQUETE | PANALES DESECHABLES TAMANO GRANDE B _ |
1.000 PAQUETE | PANALES DESECHABLES EXTRA GRANDE S

MATAMALA SAEZ, DECRETO N* 1116, DEL 30/09/2010

2M01.00F002

21/




Z‘u‘één-
DECRETO EXENTO N°AA4G

PUCON, , ots L.

v I s T o} s

1. Lo Gue dispanre £
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUMA DE PUCON, aprobadoc por Decreto Exentc N° 3L
02.02.2006.-

J
de fecha 25
Presupuesto

de fecha 05
de la Se
Ricardo Des

Social demg

2. FEl Decreto Exento _
de Noviembre de 2009, mediante el cual seg aprusts
de Ingresos Yy Gastos para el ano 2010.-

3.- El Decreto Exernto N°

!

de Julioc del 2010, donde autoriza a Firmar "Por orden
fiora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipal! oo
iderio Rcmo Enrione. -
4.- La Sollcituca

ndada por Don {a) MARIA JOSE MATAMALA SAEZ.-

5.- las afripuciore:s
confiere la Ley N° 18.695 “Orgénica Constitucisna.
Municipalidades” cuyc texto refundido, coordirac
sistematizado, fue fijade por el DFL N° 1, de 2006, Inte:.c:.

D E C R E T 0O

1.- Declarese en esTadao 1
necesidad manifiesta a Don (a} MARIA JOSE MATAMALA SAEZ, C. I.
N° . de
la Ciudad de Pucédn.-

2.- (Otorguesele a 1a perscna
individualijzada anteriormente, una ayuda social paliet va,
consistente en: 02 PAQUETES DE PANALES DESECHABLES (TALLA G Y XG

X 60 UNIDAD

Cuenta 24.0

DISTRIBUCIC

ES) Y 06 KILOS DE LECHE PURITA.-

o
o

3.- Imputese, e
1.07.001 Asistenclia Social a Persoras Na

Py

e
a

hl
L1
tur

ot~
Sl

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

1

OQFICINA [
FINANZAS
TESORERI]
ARCHIVO I

1

E PARTES

A

IDECO.

A;MLU*uCr
SALBOPOR EC.
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0 ‘JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
* SEPULVEDA
«- 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

N2 005565

7\:-\__‘_
.,\\

Fecha Vigencia Emisién: Hasta 31 Diciembre 2011

\‘.
e . “W 25 ge CCTUbRE dezoé_{}
Sednor(es) | R.U.T, ' >
Direccion: N\« tHR 2 Ciudad D

VAXED

Giro

Factura N°
Y

e e

Cond. de Pagom Fono ie? 20 A'r("' j

@NTIBAD DETALLE P. UNITARIO TOTAL )
oy (:\DMQM 0. Brouute % { 2. %80 M b
6l Ao%m\ 2o TJ—"LSO L8860
ol %mnboo Zoul) Tk 8 30 1 s
ol & 250 ¢4 L9480 | 4.45
al e dwated 8% Uo
o\ \%QQD m,o:w 2480 2.4%0
ol | sk e R R
B O SIRoE s ace LIMTADA Lb8o |t bSo
ol | XctoBonlo, s€o | 1 585
o\ |TTA\to 2.4 8] 2 Y9
| Of - | TPONAL pReS Follotacd 8.0
A 5 5 2 BASQQ
(__IKOUh i N= 2065 /

("HA SIDO RECIBIDO:

Recinto

—

R.U.T.:

—~

acredita que la emroga de mercadarfas 0 servleio(s} preslado(s) ha(n) sido racibido(s)

2 Fecha / / }
Nombre : @
“El acuse de recibo que se declara én este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art, 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley

Zr—
\
18,
rma >

TMPRESOB SAN JOSE LIMITADA + RUT. 77,008,630 - 8 + Manuol A Mata 807 + Fono/Fax 411324  VILLARRICA

ORIGINAL CLIENTE
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-

FORMULAN LIDA. - R.U.T.: 78.443.840-6 - BULNES 757 . UONT)/QWMB? - LOS ANGELES

O

-

l MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
. *R.U.T.:N269.191.600-6
Giro: Servicio Publico Ne
" Avda. Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucén 2010-00002085
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccién de Administracién y Finanzas OBLIGACION Nreo 6109
Pucén,  de , de . = .-
U Uctubre 2010
SR.(ES) TS - TORGE  FRANST SN R.U.T. N2 e
DIRECCION ;;IUZ“E[:_;: CI—,:: E“ i-JL VEDA JORGE FRANCISCO CIUDAD { if } 'i 7637
FONO il s FAX FLUILC }l\l
G 1204 441707

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FA00299 4.00 PAQUETE | PARALES DESECHABLES TAMARD GRANDE 2,990.000 11,960
AROOE? 1.000 UNIDADES | JABON LIGUIDD 1,980,001 1,980
FAO0219 1.00 UNIDADES | SHAMPOO PARA CABELLO 1,943,999 1,950
FAO0105 1.000 UNIDADES | ALGODON 1,490,000 1,490
FAO0245 1.00 UNIDADES | PASTA DENTAL 990.000 990
FAO0GS? 1.000 UNIDADES | CEPILLD DENTAL 2,430,000 2,490
FAO0587 1.0 UNIDADES | DESORANTE 1,949,999 1,950
FAO0GS9 1,00 UNIDADES | COTONES 1,690,000 1,690
FAO0G8E 1.00 UNIDADES | PRESTOBARBA 590,000 530
FAO0GBS 1.00 UNIDADES | TALCD _ 2,430,000 2,490
FAO0G9! 1.00 UNIDADES | TALCO PARA PIES 3,380.000 3,980
SUB-TOTAL Ao
RECARGO i b
SUB-TOTAL 4
DESCUENTO f
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL E s
X
SOLICITADO POR % 35 g
Uad.q
SOLICITUD DE PEDIDG Ne'-’ §§;5f’;,5 0008274 2 S
| PESTINADO A AYUDA SOCIAL SRA. RUSA ABUIRRE NAVARRETE, AVUDA SOCIAL SRA. Rosa ag  VOTAL 31,560
IP _—
0‘“0 4‘/ \
7 |
DIRECCIONDE @\ |
AT
IPAL

oy mﬁ /ADM. Y FlNANZAS/

/
CPENTA PRESUPUESTARIA /oy o4 01-007-082-000 31,560

PUCdn CONTRATO DE SUMIN!STRO
G o SU e I

2387.=\ 22 b




PUCON .Lunes 18 Octubre 2010

PEDIDO DE MATERIALES NS 207000002276
PARA STOCK [Ne: [2010- |
f@ o LQ " '-}C:\LO- Z‘Vatf
NUMERO INTERNO . 88 FECHA . 811022010
C.DE COSTO : 060101 U.SOLICITANTE . 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS © SOLICITA SRA. GLORIA HIDALGO, DIDECO.-
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA [ NOMBRE © DESCRIPCION DEL ITEM OBRSERVACION
1 ngozgs 4.000 PAQUETE | PANALES DESECHABLES TAMANO GRANDE Z. 990
JUSTIFICACION :

AYUDA SOCIAL SRA. ROSA AGUIRRE NAVARRETE

2Mol.00d 002

@,4)‘;



Mutiicigalidad de Pucsn-
DECRETO EXENTO N°Z2203

PUCON, T
Vv I s T Oo 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° 2083
de fecha 25 de Noviembre de 2009, 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 Sr. Administrador Municipal Don
Ricardo Desiderio Romo Enrione.-

4.- La Solicitud de Ayuda
Social demandada por Don (a) ROSA AGUIRRE NAVARRETE.-

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.-

D E C R E T O

1.- Declarese en estado de
necesidad manlflesta a Don (a) ROSA AGUIRRE NAVARRETE c. I, w*
,,,,,,,,,, o . W de  la
Ciudad de Pucon -

2.- Otdérguesele a la persona
individualizada anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: UTILES DE ASEO PERSONAL, 04 PAQUETES DE PANALES
DESECHABLES ADULTO, 01 PAQUETE DE ALIMENTOS, Y § 36.800.

(TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS) .-
3.- Imputese, el gasto a la

Cuenta 24.01.07.001“Asistencia Social a Personas Naturales”.-

ANOTESE, COMUN:EQUES_E Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDE

RRE/abV. -

DISTRIBUCION:

- OFICINA DE PARTES

- FINANZAS :

- TESORERIA TEM. ?— ‘b’ VAR ST

- ARCHIVO DIDECO. TDTM, AUTBE!MDO
MONTO AEU?“‘UL,«D
INGLUIDO PTE. D .H,’;;‘ ,
SALDG voi Lo j'rp //
! F‘l(l*‘\ FJ:JLH“U‘\NPQ

! RE S PONGABRE
| i __Jﬂh,
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PUCON Lunes 18 Octubre 2010

PEDIDO DE MATERIALES
PARA STOCK [ N°: [2010-00002278 |

NUMERO INTERNO 88 FECHA 15/10/2010
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 AAD0062 1.000 UNIDADES | JABON LIQUIDO T T8l
2 FA00219 1.000 UNIDADES | SHAMPOO PARA CABELLO
3 FA00105 1.000 UNIDADES | ALGODON
4 FA00245 1,000 UNIDADES | PASTA DENTAL
5 FA00652 1.000 UNIDADES | CEPILLO DENTAL
6 FADDB87 1.000 UNIDADES | DESORANTE
7 FAD06B9 1.000 UNIDADES | COTONES
8 FAO0686 1.000 UNIDADES | PRESTOBARBA
9 FA00688 1.000 UNIDADES | TALCO
10 FA00691 1.000 UNIDADES | TALCO PARA PIES

JUSTIFICACION :

COMUR

2
———

o b 4

B ) S A
\"m__,t -."“_Q"_‘B'-'Jafa Departamento

AYUDA SOCIAL SRA. RD%j‘wGU}ﬁ}E NAVARRETE
=, p y
~mA\PAL Y / { /

2M04.00 002

21 /)

\V‘ B*® Jefe Fingnzas



DECRETO EXENTO N°Z2Z203

! o
PUCON, * 4

v 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
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.- 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) ROSA AGUIRRE NAVARRETE.-

5.- 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 E C R E T O

1.- Declarese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a) ROSA AGUIRRE NAVARRETE, C. I. N°
) ‘ T de  la

Ciudad de Pucén.-

2.- Otdrguesele a la persona
individualizada anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: UTILES DE ASEO PERSONAL, 04 PAQUETES DE PANALES
DESECHABLES ADULTO, 01 PAQUETE DE ALIMENTOS, Y $ 36.800.

(TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS) .-

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

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

- " g e e e |
\DOR MUNICIPAL
W\

DISTRIBUCION: // o
- OFICINA DE PARTES ' o

- FINANZAS o e e SR
- TESORERIA PP 25 [T R e 0 0 '

- ARCHIVO DIDECO.TOTAL AUTORIZADO
MONTO ACUMULADO

INCLUIDD PTE. DEZRC
SALBO vop CBITR (

f FiRMA FURCINNARID
| =
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Al it

| JORGE FRANCISCO 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" NO 005566

Fresia 354 - PUCON

)
Fecha Vigencia Emisién: Hasta 31 Diciembre 2011
Sul.l. VILLARRICA

4 %CU\A 25 0o COTOBRE. o 20&;;
Seﬁor(es)ww_d& rRUCOVL rut B8, ASA. E0o-b
Direccion: \E Q)° m‘ W%M% U LLQ‘E Ciudad ?L)CD\'\

Giro %LC.A}D (PU\A.LCO Comuna SPUCD\A

kFactura N° Cond. de Pago c/\ﬁ,O\/‘J‘D Fono. e {20 A:"' 1

GANTIDAD DETALLE P. UNITARIO TOTAL 70)

g\ Wadlax Do FORTE £ 30 20,800 | L0.8¢0
| Dpreoine (CTbawise) U—l 48 | M.440

Colcimnt Do Lo 2 60 e S e (R &

ol W ’Jcsww\ NICD) 2 U8 ,LZ-LL‘?D

o\ o ] 32 k2 1300 | 23585
O\ | K 25w Mo S0 | AL.S85

o\ | PlaTsul = A Come kS &sp | )5.850

A Colllgar GM@MHTG«W\ L-‘EG"D(_ Gr?cro

e , g }U 8.3¢0
T U’m/\hwu N 20> :

< ' {PRMIO LOS 7

{HA SIDO RECIBIDO: N : SERY IEY
Nombre : & (\‘l’@& e HUT‘.., y ovm - : /

{ 5‘#311“2233fﬁ':‘&?a%:”a:“nu":fc?é&?&%“.%?ﬁéfo(ﬂ?:@‘3?33(3)’?%&?}’3;33‘?&"&33?}{“ B dl A 4,y o e A ol Loy 1000 M s

TMPRESOB BAN JOSE LIMITADA » RUT: 77.908.830 - 8 « Manusl’A. Matia 807  Fono/Fax 411324 « VILLARRICA

ORIGINAL CLIENTE


c_martinez
Rectangle


LSRN o

M\IIUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
R.U.T.: N?69.191.600-6
Giro: Servicio Publico Ne
‘Avda. Bdo. O’Higgins N2 483 - Pucon 201000002103
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccion de Administracién y Finanzas DBLIGACION Nro &1

Puchn, .. de . . _ de .. .-

20 Ootubre 2k

R.U.T. N®
CIUDAD
FAX

SR.(ES)
DIRECCION
FONO A

LVEDA JORGE FRANCISCE

FAOD4597 1.0 UNIDADES DINAFLEX 20,980,000 20,980
DUD FORTE X 30 COMP,
1.00 UNIDADES DARMA 14,490,000 14,430

1.00 UNIDADES CALCIMAX 7,950,000 7,950
D 3 400 X 30 COwP,
FAOORTS .00 UNIDADES NEURUH 12,490,000 12,490
73 Ha.
FAOORTS 1.0 UNIDADES EXFORGE 23,950.000 23,930

3 N6,
FADDRTS 1.000 UNIDADES DILATREND 16,989,939 16,390
23 MG, ;

FAODZT1 1.00f CAJAS PLATSUL-A 13,950.000 15,930
FAOOE7E 1.000  URIDADES CELULASE £,980.000 &,980

SUB-TOTAL 100,319
RECARGO o
SUB-TOTAL 0
DESCUENTO "

FORMULAN LIDA. - R.U.T.: 78.443.840-6 - BULNES 757 - fONOﬂQ‘(HE? - LOS ANGELES

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL {00,319

SOLICITADO POR  gieyar soniaL 19 % 19,060.67
SOLICITUD DE PEDIDO Ne@ 00001941, 00002112
o DESTINADO A AYUDA SOCIAL SRA. WIRMA EDITH CASTILLO SANDOVAL, DECRETO M 1839, | TOTAL 119,380

{\ LUMML) l/M "‘ /ﬂ //Q/ /

Dlngéc’AoM Y FINANZAS : D NISTHABGR—MUNICIBAL_ /s /

,../

CUENTA PRESUPUESTARIA  2{5-24-01-007-002-000 119,380

M CONTRATO DE SUMINISTRO

2387 AR TR EL R




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Martes 28 Septiembre 2010

[ N°: [2010-00002112

PARA STOCK

ol
NUMERO INTERNO 0080 FECHA 28/09/2010
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 FAD0497 1.000 UNIDADES | DINAFLEX DUO FORTE X 30 COMP ‘
2 FADOBG6 1.000 UNIDADES | DARMA ‘
3 FA00628 1.000 UNIDADES | CALCIMAX D 3 400 X 30 COMP

JUSTIFICACION :
AYUDA SOCIAL SRA. ARI\NELLY POO GAJARDO, DECRETO N*® 2081, DEL 24/09/2010

{ "

J

2\&)0,.00’)—00&

2/4

/]

i

~ V' B° Jefe F:nanz%



DECRETO EXENTO N°2O%A

PUCCN,
2 4 SET. 2010
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 2009, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2010.-

3.- El Decretc Exento N° 1301z,
de fecha 05 de Julio del 2010, donde autoriza a Firmar “Pory oraen
de la . Sefiora Alcaldesa”, al Sr. Administrader Municipal 100
Ricardo Desiderioc Romo Enrione. -

4. - La Solicitud de Ayuaa

Social demandada por Don (a) MARIA NELLY POO GAJARDO.-

5.- Las atribuciones que e
confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constituciornai de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordlinado Y

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

D E C R E T O

l1.- Decléarese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a) MARIA NELLY POO GAJARDO, c. I.
N° o - = ‘ 2ot de esta
Comuna de Pucédn.-

2.- Otérguesele a la perscns

individualizada anteriormente, una ayuda social pallativa,
consistente en: MEDICAMENTOS (01 CAJA DINAFLEX DUO FORTE X 30
coMP., 01 CAJA DARMAS X 1 CAP. Y 01 CAJA CALCIMAX D3 400 X 30
COM.) .-

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA” 1

- QOFICINA DE PARTES

- FINANZAS B e
~ TESORERIA
- ARCHIVO DIDECO. B -0 QOZ D 2 g

tTann s /7 FVO doc

B R N

ro s/ 409550
$.§.fi§¥%.é¥${7
F%ECTUNCEQNARIQ
' - RESEONSABLE ) N
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-1- PUCON.Lunes & Septiembre 2010

PEDIDO DE MATERIALES
PARA STOCK | N°: [2010-00001941 |

NUMERO INTERNO © 0068 FECHA © 06/09/2010
C.DE COSTO 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 FA00673 1.000 UNIDADES | NEURUM 75 MG. J /.7
2 FA00674 1.000 UNIDADES | EXFORGE 5 MG. 9 23.9%350
3 FAD0675 1.000 UNIDADES | DILATREND 25MG. Ve =59
4 FAD0271 1.000 CAJAS PLATSUL-A H ¢s5. 70 |
5 FA00676 1.000 UNIDADES [ CELULASE A ¢.sdo

JUSTIFICACION :

AYUDA SOCIAL SRA IRN_}K DITH CASTILLO SANDOVAL, DECRETO N* 1839, DEL 01/09/2010

Jfe Daéamorﬁoe‘% o

)
\}r}";‘ Jefe Finanzas

A

" R

2401.00% 00

%/4/4,



Municipalidad de Pucén
DECRETO EXENTO N°/3.3%

pocoN, 1 SEev 20m
v I s T © S

1. Lo gue dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EI. OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobadc por Decretc Exento N° 31T el
02.02.2006.-

2.- El Decreto Exento N° 2083

de fecha 05 Julic del 2010, mediante el cual se aprueha e
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el ario 2010.-

3.- El LCecreto Exento N° 1314,
de fecha 17 de Agosto del 2009, donde autcriza a Firmar “Por
orden de la Seflora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipal
Don Ricardo Desideric Romo Enricne. -

4,- La Sclicitud de Ayuiia
Social demandada por Don {a), MIRNA EDITH CASTILLO SANDOVAL.-

5.- Las atribuciones que ™7
confiere la Ley N° 18.685 “Organica Constitucional ae
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado Y

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

D E C R E T O

1.- Decléarese en astado de
necesidad manifiesta a Don (a) MIRNA EDITH CASTILLC SANDOVAL,
cC.I. N° . domiciliado en el Sector de Caburga Bajo de
esta Comuna de Pucén.-

2.~ Otérguesele a la persona

individualizada anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: Medicamentos (1 NEURUM 75mg. 1 EXFORGE 5mg/320mg.
1 DILATREND 25mg. PLATSUL-A. 1 CELULASE.) .-

3.- Imputese, e. gast> 2
Cuenta 24.01.07.001 “Asistencia Sccial a Perscnas Naturales”.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DE LA smon%mﬁb&&pg '\

!"/@‘ i ﬂ
! A\n‘mmmlraécr
booaumgmy,

\,

I
P
| /
STETRIBUCTON: e L
- OFICINA DE PARTES v '\I :
- FINANZAS N
- TESORERIA ,(?”WROL
- ARCHIVO DIDECC. -
P
. 7 e —e —— - '\va’.
et 2900 GL m,;
< TerTOA ST L LU J)?ﬁkttl_
ot '.l.\f‘-—;
| . ‘sz._a 22y

'h‘ e //E’}”“ (‘_‘,f? 24 } )(3

SR T Tt
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A
s

JQRGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
- : SEPULVEDA
. 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

N2 005567

Fecha, Vigencia Emision: Hasta 81 Diciembre 2011
S.LI. VILLARRICA

———

a5 - Im&b se DOTUBRL  ao 20~AC>
smor(es)}%\@ﬁm_m— aut A, |81 Go-b
Direccién: 'N" n\ MAEAMS V- Lt?—c; Ciudad $UCOM

Giro LCTD (?ULLL\CO . Comuna ?l )5 %"
\Factura N® Cond. de Pago_(h@&l:o_.__ Fono 3
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sl MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
; R.U.T.: N®69.191.600-6
Giro: Servicio Publico N©
Avda. Bdo. O'Higgins N 483 - Pucén 2010~00003117
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccion de Administracién y Finanzas

VAR

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

1 200 ol

FRANC ISC0

R.U.T. N2
CIUDAD
FAX

Pucon, .. de de .1y -

Uotubre

*

R e ol T
— 4
. DIRECC.AGM. Y

e

CUENTA PRESUPUESTARIA .../

FINANZAS /

f

4

215-24-01-007-002-0060

Pucon

FA00678 0 UNIDADES | LOSARTAN 7,710
FA00680 3.00 UNIDADES | METFORMINA 14,850
3.00 UNIDADES | ASPIRINA
s|  FAO0377 3.00  CAJAS ENALAPRIL )
2|  Fa0o0gs! 3.00 UNIDADES | LAXSUR 1,170
g
¥
g
:
SUB-TOTAL & i
: RECARGO B
2 SUB-TOTAL
: DESCUENTO a
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL o
SOLICITADO POR SgeiaL 3. % 7,386.05
SOLICITUD DE PEDIDO N~ .
00001939 TOTAL
O_DEST'NADOA AYUDA SOCIAL SRA. ANA OLGA AEDO HUATRUIFIL, DECRETO NE 1830, DEL of 46,260

CONTRATO DE SUMINISTRO
2387 ..~ YA ceh 0 s



PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Lunes 6 Septiempre 2010

| N°: [2010-00001939 |

PARA STOCK e
NUMERO INTERNO 0068 FECHA . 06/09/2010
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 FA00678 3.000 UNIDADES | LOSARTAN % 09 O
2 FA00680 3.000 UNIDADES | METFORMINA Ggall
3 FA00214 3.000 UNIDADES [ ASPIRINA i/ 6.900
4 FAD0377 3.000 CAJAS ENALAPRIL y $ Y50
5 FAD0681 3.000 UNIDADES | LAXSUR —_—— L)
JUSTIFICACION.: g =

v B Jef? D

7

e
/s

A AEDO HUAIQUIFIL, DECRETO N* 1830, DEL 01/09/2010

3

~ .;/'/_. g - V . r —
m ’mentglD e N \)

2.4 01.00 $00?7

)1 )/

\* B® Jefe Finanzas
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'Mt}rn&tipaﬁ@ﬁde Puest
DECRETO EXENTO N° [/¥30

PUCON, 01 SEP 2010

v I S T 0 S

1. Lo que dispone oL
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento N° 311 de!
02.02.2006.-

2.- El Decreto Exento N°® 2080
de fecha 25 de Noviembre de 2009, mediante el cual se aprueba .
Presupuesto de Ingrescs y Gastos para el afo 2010.-

3.- El Decretc Exento N° 2.7,
de fecha 05 de Julio del 2010, dcnde autoriza a Firmar “Por ordern
de la Sefiora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipa! °C
Ricardo Desiderioc Romo Enrione. -

4.- La Solicitud de Avuda

Social demandada por Don {(a), ANA OLGA AEDO HUAIQUIFIL.-

.- las atribuciones qgue me
confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constituciona,
Municipalidades”, cuye texto refundide, coordinadoc
sistematizado, fue fijado per el DFL N° 1, de 2006, Interiov.-

D E CRE T O

1.- Decléarese en estado de
necesidad manifiesta a Don {(a} ANA OLGA AEDO HUAIQUIFIL, C. I.
N° , domiciliado{a) en ’ de esta Ccmura
de Pucén.-

2.- Otdrguesele a la persora

individualizada anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: 3 CAJAS DE LOSARTAN DE 50 MG,3 CAJAS LAXUR,03
CAJAS DE ENALOPRIL DE 10 MG, 3 CAJAS DE ASPIRINAS, 3 CAJAS DE
METFORMINA . -

3.- Imputese, el gastc a la
Cuenta 24.01.07.001"Asistencia Socigl a Personas Naturales”.-

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

LL/CEF/cms. -
DISTRIBUCION.
- OFICINA DE PARTES

- FINANZAS it

~ TESORERIA ////CONTROL

- ARCHIVO DIDECO. =*v;}/é§10ﬂlﬁ3?ﬁx}l__ ﬁ#
AT s T00

| RTAPR LA
@ by26y b
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¢ : o

SR\ -~k MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA

A ¢ RU.T.:N°69.191.600-6
Giro: Servicio Publico Ne
y Avda. Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucén 201000002052
AN Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
¢ Direccién de Administracion y Finanzas OBLIGACION Mro 6007
Pustny: .., de . . . (2 - R

3 1= Octubre 2010

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

FA00242 CAJAS EUTIROX 8,490,000 8,490
FA00139 1.00 CAJAS OMEPRAZOL 2,980.000 2,380
FA00308 1.000 UNIDADES | IDON 5,490,000 5,430
2|  FAOOGB2 1.000 UNIDADES | BLOX-D 20,950,000 20,950
§|  Faoosss 1.000 UNIDADES | ECOTRIN 14,590,000 14,590
s|  FAOOGE4 1.00 UNIDADES | LIPOX 21,490.001 21,490
g
$
SUB-TOTAL SR
RECARGO i
3 SUB-TOTAL 0
: DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 62,176
SOLICITADO POR  ggeyp ig % 11,813.53
SOLICITUD DE PEDIDON®  400(97¢
| DESTINADO A AYUDA SOCIAL SR. SERMAIN CANDIA VASEUEZ,

. DIREGC’ADM. Y FINANZAS

CUENTA PRESUPUESTARIA  2{5-24-01-007-002-000 73,990

Pucon




e PUCON.Miercoles 8 Septiembre 2010

PEDIDO DE MATERIALES

r~ |
PARA STOCK N° : 12010-00001976
2y
NUMERO INTERNO 69 FECHA 07/09/2010
C.DECOSTO 060101 U.SOLICITANTE © 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS SOLICITA SRA. NANCY DIAZ SOTO, DIDECO SUB
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FAD0242 1.000 CAJAS EUTIROX
2 FA00139 1.000 CAJAS OMEPRAZOL _—
3 FA00308 1.000 UNIDADES | IDON |
4 FAO0682 1.000 UNIDADES | BLOX-D —
S FAD0683 1.000 UNIDADES | ECOTRIN
6 FAD0684 1.000 UNIDADES | LIPOX B

JUSTIFICACION :

AYUDA SOCIAL SR. GERMAIN CANDIA VASQUEZ,

V* B Jefe Finangas

2M04.00%00)

2[1])



‘Municipalidad de Pucdn

DECRETO EXENTO NeAd B S

PUCON, 05 SEP 2010

v I s T 0 ]

1. Lo e T
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto fxent®
02.02,2006.-

2.~ =1 Tecre! P )
de fecha 25 de Noviembre de 2009, mediante el cual se apr.els

~

Presupuesto de Ingresos y Gastos para el ano 20100~

3.- El Decreto Exento N7
de fecha 05 de Julio del 2010, donde autoriza a flrma:r T
de la Sefiora Alcaldesa”, al Sr. Acministrader Moo 7
kRicardo Desiderio Rome Enricne.-
4. - La SollTil e

Social demandada por Don (a) GERMAIN CANDIA VASQUEZ.-

5.- Las atrlbuliones 3
confiere 1a Ley N° 18.695 “Organica Constit.:. T.i.
Municipalidades”, cuyo texto refundidc, SRR :

sistematizado, fue fijado por el DFL N® 1, de 200¢&, Inter. .-
D E ¢ R E T ©

1.- Declarese . o
necesidad manifiesta a Don (a) GERMAIN CANDIA VASQUEZ C. I. N°
o , ~ domiciliado(a) en LOS AREDULES
Comuna de Pucbdn.-

2.- Otorgueseie &  La o
individualizada anteriormente, una ayuda socla. L. 3,
consistente en: MEDICAMENTOS (01 CAJA DE EUTIROX 100 MG. X 100 1
CAJA DE OMEPRAZOL DE 20 MGX 60, 01 CAJA DE IDON 10 MG. X 30,01
CAJA BLOX-D 32/12.5 X30, 01 CAJA DE ECOTRIN 325 MG X 100, 01 CAJA
DE LIPOX 40 MG.) .-

3.- Imputese, ¢.
Cuenta 24.01.07.001“Asistencla Soclal a Persoras Natots,

ANOTESE , COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DE LA SENORA ALCALD%FA”

TR
,/Q@“G\P“‘/

\) /

) fa 1/ hY 74-5?4
STR£EQL%%D

~ OFICINA DE PARTES e
~ FINANZAS I
TESORERIA

ARCHIVO DIDECO.

s JFoloos
RYESEEINE

.....

B TTHCEIRARID

RN .


c_martinez
Rectangle

c_martinez
Rectangle


f#; -

JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
i

- 0UM

Sucursal: Farmacia “RELMU’

EPULVEDA
Farmacia y Perfumeria
“FARMACIA DERIVAL"
Pedro Montt 555 - VILLARRICA

RUT; 9.802.763-7
GUIA DE DESPACHO

N2 005571

Fresia 354 - PUCON

Fecha Vigencia Emision:

S.I.I. VILLARRICA

e
Hasta 31 Diciembre 2011

f/_

{ oo
! Ziggg}ﬂ .2}5‘7 de OC)ILQQ
o by b hb0 - (o

de 20 _lf_mb

Sehor(es)wc\/ﬁ%bﬂa& A‘O ?“(;!‘_«t
Dlreccién:‘N‘. {BA‘O Marcems U':‘ Y5> Ciudad ?UCOM

aireSpnfic Lo

Comuna PU C{)M

Uactura N°® Cond. de Pago Fono .83
(CANTIDAD DETALLE P. UNITARIO TOTAL \
02 | Dol GoTAS J485e | 24,800
O\\ TDORMAS @{\DMUA»Q o 33\ MSD LA QS
e R =D £60 6% | 686

Sudod Camfw Ve O2A Y

o

A

9 ¥9540

4

k.

e

b HA SIDO

Nombre !

RECI |
: l Fecha / / Eecimo:
I_’MM < R.U.T.: ? %

-
“E] acuse de recibo que se declara en este acto, de a
acredita que la entrega de mercaderfas o servicio(s) prestada(s) ha(n) sido recibido(s)."
IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA » RUT: 77.608.830 - 8. ‘Manuel A. Matta 807 = Fano/Fax 411324 « VILLARRICA

cuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra ¢)

del Art. 5° de la Ley 19.983,

Firma /

ORIGINAL CLIENTE
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A

-

\
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-

A\ . . MUNICIPALIDAD DE PUCON

*  RUT.:N?69.191.600-6
.. Giro: Servicio Publico

*  Avda. Bdo. O'Higgins N2 483 - Pucén
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085

Direccion de Administracién y Finanzas

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

JORGE

LVEDA
FF

ef

Pucon,

FRANCISCO

de

B

R.U.T. N®
CIUDAD
FAX

ORDEN DE COMPRA

N¢

Ootubre

(3

v

OBLIGACION Ny

de

Z010-00002138

o
Yo bLs

£010

FORMULAN LIDA. - R.U.1.: 78.44%.840-6 - BULNES 757 - FOI”JZO‘M‘) - LOS ANGELES

FAODGEE

FROO421

2.00( UNIDADES DAGOTIL
1.00f UNIDADES DARHA
1.00 UNIDADES ELCAL-D

14,950,000

41,930.000

SUB-TOTAL
RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR

SOLICITADO

SOLICITUD DE PEDIDO N

DESTINADO
T,

POR  sgCiaL, social

00002324, 00002325

A AYUDA SOCIAL SRA. ADELINA CID GODOY, DECRETD N

ARE
"

SUB-TOTAL

DEL 227104201

-~ biw

"R

—— o

CE

: §

2 4]

T e

1
|

\

Y : ; \‘

1 D WNNN
A

DIRECC.ADM. Y FINANZAS| < )

CUENTA PRESUPUESTARIA 215-24-01-007-002-000

Pucon

o]



PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Viemes 22 Octubre 2010

| N°: [2010-00002325 |

NUMERO INTERNO 0090 FECHA 22/10/2010

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 FAD0296 2.000 UNIDADES | DAGOTIL £ HE3Y

JUSTIFICACION :

AYUDA SOCIAL SI?A. J;ACQUELINE IBACACHE CARRASCO, DECRETO N* 2258, DEL 22/010/2010

j j

Ny

TMUNIVATES Jp_fe_r-:-Departamenlo

T —_—
)/ B* Jefe Finanzas (_ 5/

[lO/ A0




DECRETO EXENTO N° 2259

PUCON, 22 OCT. 2010

vV I S T o S
- 1, Lo que dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN 1A 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.- 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 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 “Organica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado 1%

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

D E CQRE T O

—_— . l.- Declérese en estado de
necesidad manifiesta a Den (a) JACQUELINE ODETTE IBACACHE
CARRARSCO, C. I. N° domiciliado{a} en Calle M.

je la Ciudad de Pucédn.-

2.,- Otdrguesele a la persona
individualizada anteriormente, una ayuda scocial paliativa,
consistente en: MEDICAMENTOS ( 02 FRASCOS DAGOTIL) .-

3.- Implitese, el gasto a la

Cuenta 24.01.07.001“Asistenclia Social a Personas Naturales”.-

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

DISTRIE

- OFICINA DE PARTES
- FINANZAS ——————
— TESORERIA

- ARCHIVO DIDECO. fl'ra.m-..,é‘j%mm
. . FTOTAL AUTORIZAD

Mau™ ACUMUL

IR L5 6 PTE.

SALY T ORCON

i

CHR FU ARIO
w2 SHOUSABLE
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g -1- PUCON.Viemes 22 Octubre 2010
B

PEDIDO DE MATERIALES

NUMERO INTERNO : 0090 FECHA 22/10/2010

C.DECOSTO : 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 OB$ERVACION

1 FAO0666 1.000 UNIDADES | DARMA H {185 C

2 FA00421 1,000 UNIDADES | ELCAL-D Y pH 0,
JUSTIFICACION : i

AYUDA SOCIAL SRA. ;\E’}ELINA CID GODOY, DECRETO N*® 2255, DEL 22/10/2010
~

Wl
[ C/; V pot B [l Vet

LY | 'L‘ Ja’i
NITARY o / , . "
e B.. Jg,fe Departamento N ~_\/* B° Jefe Finanzas LS)
” 24/ 10(10



DECRETO EXENTO N°2725SS
pUCON, 22 0OCT. 2010
v I 8 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 2009, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afic 2010, -

3.- El Decretc Exento N° 1315,
de fecha 05 de Julio del 2010, donde autoriza a Firmar “Por orden
de 1la Sefiora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipal Don
Ricardo Desiderio Reoemo Enrione.-—

4.- La Solicitud de Ayuda
Social demandada por Don (a) ADELINA MACLOVIA CID GODOY. -

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

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

D E CRE T O

l1.- Decléarese en estado de
necesidad manifiesta a Doen (a) ADELINA MACLOVIA CID GODOY, C. I.

N°® de la
Ciudad de Pucdn.- :

2,- Otédrguesele a la persona

individualizada anteriormente, una ayuda social paliativsa,
consistente en: MEDICAMENTOS (01 DARMAS Y 01 ELCAL D FORTE) .-

3.- Implhtese, el gaste a la

Cuenta 24.01.07.001"Asistencia Social a Personas Naturales”.-

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

DEISTRIBUCION:

- OFICINA DE PARTES o
FINANZAS  mmmmee——g L e
TESORERIA -

ARCHIVO DIDECO.

P _QJ“QOL "‘“ "
TOTAL AT “2
Moo A:uuf,',_zAADDD" [B £3000.0)

IBCLY _
SALDO POR Loy 1827493
| $.22228bF
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