. Decreto N° 86
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE FUCON Pucén, 18/01/2010

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 delc@ la funcién de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Municipal.- N\ ; {

b La Direccién de Administracion WX ' \ :
Y Finanzas, pagara a Don : ,éOMEz mv&m JORGE FRAN@ISCO Rut 009802763-7

La cantidad de $ . 57620 = CINCUENTA Y. SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS
Por concepto de g AYUDAS EN MED]CAMENTOS ‘
Fecha de Pago R B 1P TST C b  S
DOCUMENTO NUMERO | | FECHA MONTO $ ,
FACTURA * 2869 |/ 31/10/2009 57,620 /

. ; P
Anotese comuniquese y Archivese.
|

Contabilicese el presente gasto allas cuen;tas Presupuestaifiag_qu& semdlcan

CODIGO CUENTA . DETALLE @ | DEBE HABER
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS i 57,620
541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrientes al Sector Privado : ! 57,620
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS z 57,620
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL 57,620

Sumas Iguales 115,240 115,240
- i e REFRENDACION {
Cuenta 215-2%0?-007—002-000 B 7 ﬂ
;’mt:‘ugzasm Vigente . 10,000,000 | v ™ o
of mprometido \ *’iu‘_-_ 57,620 R Cr— PR A B
Saldo x Comprometer nC 3&% < &

DIREC, DE ADM. Y FINANZAS

Avda. Bernardo O'Higgins 483 Pucon. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



_JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ RUT: 9.802.763-7
SEPULVEDA
Farmacia y Perfumeria FACTURA
o a5 oo v
. M.: Pedro Montt 555 -
Sucursal: Farmacia “RELMU’ N2 00286
Fresia 354 - PUCON

Fecha Vig Emzsmn Hasta 31 Diciembre 200
S.I.I. VILLARRICA

- \
2/ CcTuBee q_ . / /

FECHA DE DE 200

SENOR (ES) Woms@cpoleled e i

DIRECCION A Bdo () "'&66‘“5 U 433 %A RJCOY‘

CIUDAD (_PUCDYJ R.U.T b‘? /Wéw 2 .~ FONO

GIRO %t&b 'PUJO[/[CO
\_GUIA DE DESPACHO N° COND. DE PAGO ALY

POR LO SIGUIENTE a: JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ SEPULVEDA DEBE
{ CANTIDAD DETALLE P. UNITARIO SRR )

- / /
Douk @ USAS 5526 [, Hiaxo /N 44.49%
{ 5228 / A56%0 J L5 4490
Q\
D
R
8
A
N\
s
N
N
o s
¥ oG
- 9 ¢

SON/\/{;I&AUL [/ LA W/J»MC/C&:E; VALOR NE% /4{ Y 20/
Nombre : - Jesed€E VL0240 RUT:, _ _ : %M/ q_ZOO
Fecha: 'O W\R Recinto: TN N 2a4 840 Firma: T }M /
Emesmmnsmmmsmm e | TP 5% 0204

MPRESOS SAN JOSE LIMITADA + RUT: 77.608.820 - 8 » Manuel A. Matta BOT « Fono/Fax 411324 + vu.amc.\

ORIGINAL CLIENTE
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JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
SEPULVEDA
Farmacia y Perfumeria
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia ‘RELMU"

t——rm—

ok S e e 2]

RUT: 9.802.763-7
GUIA DE DESPACHO

Ne 005328

Fresia 354 - PUCON

Sal.1.

wcha Vigencia Emisién Hasta 31 giciembre 2009,

ar 27 e
de de 200?_,
Sefior(es) ot R.u.'r.é? /600':6
7/
Direccion: M‘ fﬂ6’3 Ciudad
Giro ¥/ D Comuna
ta‘““”’ N® Cond. de Pago Fono )
- i 7 TOTAL
CANTIDAD| /™ DETALLE P. UNITARIO 0
" ; 7 /50
/! \.ﬂq@l 050 | A2.50
-
R N S
I e e
BENERICIO PARANL st e =
(B DERET s
[E 77 ang Ha0Sals /(
Za Y0 )
( RECIBO CONFORME i
- Fecha / / Recinto: W\
MGL@"A‘ AJW——-— sur - I -
“E| acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y |a letra c) del Ant, 5° de la Ley 19.983, e e M T
acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) en total conformidad.” Firma J

IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA RUT. 77.808.830 - 8 + Manuel A. Mafta 'BOT « Fono/Fax 411324 » VILLARRICA

ORIGINAL CLIENTE
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. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
R.U.T.: N269.191.600-6

Giro: Servicio Publico N2
Avda. Bdo. O'Higgins N2 483 - Pucon 200900001850
NS Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085 ‘
Direccion de Administracién y Finanzas OBLIGACION Nyro 18350

Pucén, 4 de .iypre de .oy

SR.(ES) EOMEZ SEPULVEDA JORGE FRANCISCO RUTN®  oop02763-7
BRECCION  lcpectn as. CIUDAD . -

FRESIA 354 PUCON
PR 441204 g 441707

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FA0029 1,00] CAJAS DAGOTIL 15,690,000 15,690
:
«
:
3
; SUB-TOTAL A
E RECARGO g
é SUB-TOTAL b
2 DESCUENTO ”
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 13,185
SOLICITADO POR SOCIAL \/ 19 Yo 2.505
SOLICITUD DE PEDIDO N*  gaa01882 7 o :
. | DESTINADO A AYUDA SOCIAL SRA. JACRUELINE IBACACHE CARRASCO, DECRETD K 116, pf) TOJAL 15,690 |
{2 Ultec, de 7— 3 ’
\_‘:i__; ,\- (& '$/ //
ECC.ADM. Y FINANZAS UNICIPAL

CUENTA PRESUPUESTARIA!  715-24-01-007-002-000 15,690 AT Tl

E-l.J-C-gQ : /%1

o
=



-

PUCON,Viemes 9 Octubre 2009

PEDIDO DE MATERIALES 550600001883
PARA STOCK [Ne: ] 2009- |
Moz
NUMERO INTERNO . 0109 FECHA 09/10/2009
C. DE COSTO . 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS . SOLICITA SR. CLAUDIO HORMAZABAL - DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | UMEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FAD0296 1.000 CAJAS DAGOTIL 1<. P50,

JUSTIFICACION :

AL SRA. JACQUELINE IBACACHE CARRASCO, DECRETO N* 1816, DEL 08/10/2009

2Y401.00Y00)
1/ 1 )

.

¥

e
' ¥

*
.3 V/B° Jefe Finanzas



Municipalidad de Pucén
DECRETO EXENTO N° [§((

PUCON,

08 ocr 2009

Y E e Q8

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.- El1 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.- El1 Decreto Exento N° 1405,
de fecha 17 de Agosto del 2009 donde autoriza a Firmar “Por orden de la
Seflora Alcaldesa a la Sr. Administrador Municipal Don Marcelo Concha
Villagra.-

&= La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a) JAQUELINE IBACACHE CARRASCO.-

5.- Las atribuciones gque 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.=

D ESCE R E-T_O :

1.- Declarese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a) JAQUELINE IBACACHE CARRASCO C.I.///

domiciliade en CALLE MARCELINO MARTINEZ N° 3425 de . esta
Comuna de Pucédn.-

2.~ Otérguesele a la persona
individualiza anteriofmente, una ayuda social paliativa, consistente en:
MEDICAMENTO DAGOTIL. -

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
yor/oanm DE LA SENORA ALCALDESA”

mv/m/cﬁw/ms/ /cms . -

DISTRIBUCION:

- OFICINA DE PARTES
- FINANZAS

- TESORERIA

- ARCHIVO DIDECO.
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'$TRE MUNICIPALIDAD PUCON

R P,

SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Ficha Familiar 1218
01 de Octubre de 2009

Identificacion Solicitante

Nombre . JACQUELI ODETT IBACACHE CARRASCO :ﬂg 022083

R.UT. : /

Fecha Nacimiento ; ‘ Edad

Estado Civil :

Actividad : NO TIENE ACTIVIDAD

Ingresos :

Previsién :

Domicilio . CALLE MARCELINO MARTINEZ Poblacion BOMBERQOS DE
CHILE, Unidad Vecinal 015

Ficha de Proteccion Social

Situacién Economica Composicion Grupo Familiar
Total Ingresos 3 Total Miembros Familia
Ingresos Per Capita $ Numero de Adultos

Numero de Menores

Vivienda
Tipo
Tenencia

JACQUELI ODETT iIBACACHE CARRASCO
SOLICITANTE
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"JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
SEPULVEDA
Farmacia y Perfumeria
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU"

RUT. 9.802.763-7
GUIA DE DESPACHO

NO 005325/

Fresia 354 - PUCON L
ﬁcha Vjgencia Egllf}c:n Hasta 31 giAciembre 2009,
S  VJLARRI
( /} de /W de 2009
Seﬁor(es)%\% b"-" @14,‘ RUT: ZQ{_/v Mﬂ _‘6

L GE>

Direcc d 4 ; Ciudad /
Giro ao &7 s Comuna Y~ AL
\Factura N°® Cond. de Pago @Q& 76 Fono — )
GANTIDAD DETALLE P. UNITARIO TOTAL )
A [ Zople ¢ fowf 12750 13950
A | bdL  FO0uy . DR | 355
-
% AHF3D) /
w

( RECIBO CONFORME
- Fecha / /

Recinto:

Nombre : TOIND vB blﬁ?l!l' v g'uggm RUT: | : : § .
“E| acuse de recibo que se declara en esté acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y a letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, MM

acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) en total conformidad.”

Firma )

IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA + RUT: 77.908.830 - 8 » Manuel A. Matta 807 + Fono/Fax 411324  VILLARRICA

ORIGINAL CLIENTE
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i S et ; h
! I MUNICIIgALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
. . R.U.T.: N®69.191.600-6
Giro: Servicio Publico N®
Avda. Bdo. O’'Higgins N2 483 - Pucon 2003-00001729
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccion de Administracion y Finanzas ODBLIGACION Nro 1729
Pucon, . de . ptiembre de 2003
SR.(ES) GOMEZ SEPULVEDA JORGE FRANCISCO RUT. N nggoz763-7
DIRECCION  rregra 354 CUDAD  p\jooN
FONO - 441204 FAX 441707

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FA00452 1,00 CAJAS IYRTEC 10 ML 13,980..000 13,980
:
Q;
g
é SUB"TOTAL 1 1 |748
: RECARGO :
2 SUB-TOTAL 4
g DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL i e
L4y
SOLICITADO POR SOCIAL 19 % 2 2}2
SOLICITUD DE PEDIDO N° 0001784 =
DESTINADO A AYUDA SOCIAL SRA. SONIA CID PAREDES, DECRETO Mg 1714, DEL 225/09/20 TVOTAL | 13,980 |

o deFTT

o anzZa A
4 MY ! '1
| Y ] J,}
o oAU ST
DIRECC.ADM. Y FINANZAS | ADMINISTRADOR MUNICIPAL
oY/
CUENJA PRESUPUESTARIA  215-24~01-007-002-000 13,980 o |

(7 Pucon (



A

PUCON Viemes 25 Septiembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES N T50000007754 ]
PARA STOCK LN°: | 2000-
NUMERO INTERNO 0106 FECHA . 25/09/2009
C. DE COSTO 060101 U.SOLICITANTE . 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS SOLICITA SR. CLAUDIO HORMAZABAL
ITEM CODIGO CANTIDAD | UMEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DELJTEM. - OBSERVACION
1 FA00452 1.000 CAJAS ZYRTEC1O0ML ¢/ V| e Py ik &)
JUSTIFICACION : ‘

AYUDA SOCIAL SRA. SONIA CID PAREDES, DECRETO N* 1714, DEL 225/09/200

2Uopl.00} OL

\/4/?

\V‘ B° Jefe Finanzas

£e 0 R

/

/




Municipalidad de Puicor
DECRETO EXENTO N° [7/Y

Y

PUCON,
v I ) 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 Decretc 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.- El Decreto Exento N° 1405,
de fecha 17 de Agostoc del 2009, donde autoriza a Firmar “Por
orden de la Sefiora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipal
Don Marcelce Concha Villagra.-

4.- La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don {a), SONIA CID PAREDES.-

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

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

D ECRETO

1.- Decléarese en estado
de necesidad manifiesta a Don {(a), SONIA CID PAREDES, C.I
, domiciliado (a) en Pasaje El Claro N° * de esta

Comuna de Pucén.-
2.- Otdérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,

consistente en: MEDICAMENTO (01 ZYRTEC DE 10 MG.) .-

3.- Imputdse, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas
Naturales” .-
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA”

8 CRETARIA MUNICIPAL

/GMP/CHN/NDS/CFF/cms . - L |

DISTRIBUC
- QFICINA DE PARTES
-~ FINANZAS
- TESORERIA
- ARCHIVO DIDECO. B 1
%m}&u
SRR {4862550
(“ Am 450
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Solicitud de Ayuda Social

Fecha: / & S‘}P?" Q{Uf?
Nombre del Solicitante: 5‘3"/’“!’ —:TVUS G o P crecdeo [

Cedula de Identidad: ‘Fecha de Nac.: 02/ S@f

Estado Civil:__ &<t ¢ Pareja_ ——

Actividad: (260G Demicilio Los 0//3‘7@!/) 4%/(:’ 4
Peticion  INE oo et . éyd)bo Y

7

FIRMA: __ //oz /’C/
et

INFORME SOCIAL

Impranea Hen Jowd - Fora /P 411324 - Villanizy

/ === Firma del Profesional
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_*1. MUNICIPALIDAD DE PUCON
R.U.T.: N?69.191.600-6
Giro: Servicio Plblico
Avda. Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucon
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccion de Administracién y Finanzas

VAR

ORDEN DE COMPRA

N2

2009-00001826

ORLIGACION Mro 1826

Pucon, iz de fctubre de 2009 -
SR.(ES) GOMEZ SEFULVEDA JORGE FRANCISCO RUT. N 009802763~7
DIRECCION  FRESIA 354 CIUDAD  pUrON
FONO 441204 FAX 441707

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FAO0632 1.00| CAJAS TRENTAL 400 M6 27,950,000 7,950
% 22,950, FARMACIA GONEI
:
s
g
; SUB-TOTAL 23,487
- RECARGO 0
: SUB-TOTAL 0
g DESCUENTO 0
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 23,487
SOLICITADO POR  SOCIAL 19 % 4,463
SOLICITUD DE PEDIDO N° 00001787
_ | DESTINADO A AYUDA SOCIAL SR. ROBINSON SILVA BENEVIDES 27,950
m
-.‘ “flr . de Adm b
|n3n238 OYJ
/ U(JLL/’/
C.ADM. Y FINANZI’ZS ISTRADOI7 MUNICIPAL

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

C?lgucdn

27,950



-1- PUCON.Lunes 28 Septiembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES

[N°: [2009-00001787 |

lexsS
NUMERO INTERNO ;0106 FECHA : 28/09/2009
C.DECOSTO ;060101 U.SOLICITANTE :  06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS .  SOLICITA SR. CLAUDIO HORMAZABAL - DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
FAD0632 1.000 CAJAS TRENTAL 400 MG $ 22.950, FARMACIA GOMEZ

1
JUSTIFICACION :
AL

/

- V:' Jefe Departamé

¥ YIRR

2Y0).00Y 002



Whiicipalidad de Picor

DECRETO EXENTO N° ! }[®
PUCON,
vV I 8 T o0 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° 2461
de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2009.-

3.- El Decreto Exento N° 1405,
de fecha 17 de Agosto del 2009, donde autoriza a Firmar “Por
orden de la Sefora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipal
Don Marcelo Concha Villagra. -

4,- La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a), ROBINSON SILVA BENAVIDES.-

5.- lLas atribuciones que me
confiere la Ley N° 18.695% “Organica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundldo, coordinado Y

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

DECRETO

1.- Declarese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), ROBINSON SILVA
BENAVIDES, C.I ., domiciliado (a) en C. Internacional
N° B de esta Comuna de Pucén, -

2.- Otérguesele a la persona

individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: MEDICAMENTO (01 TRENTOL 400 MG.).

3.- Impitese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01,07.001 “Asistencia Social a Personas
Naturales”, -
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA”

ELA MATUS PANGUILEF
“—SECRETARIA MUNICIPAL

"%V/@'!P/C /NDS/CFF/cms . -
STRIBUC :

k!
3

~ OFICINA DE PARTES i 00
- FINANZAS ' S

~ TESORERIA IPeb255¢C
- ARCHIVO DIDECO. 44 91440
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Solicitud de Ayuda Social

Fecha: \L/T/ (;’ / 0 Ci
Nombre del Solicitante: %: nEe /()Cfba eNnO Silve Bencades
[ - Fecha de Nac.: éé’/ 9—3’/ /&

Cedula de Identidad: == : .
Estado Civil: el - Pareja: Ju3 nilo 3“‘( 2% ﬁ/ﬁﬁn ’/Q{’c(,&in
Actividad: @i dledoy Ao ogbermms . Demicilio (Gnino Tkences oma
Peticion H & cbito rren 0 - OE gfé}uybe LG

INFORME SOCIAL

IWM#M-W&CHW—M .
. .
e i 4____-/"/'
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