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MUNICTPALIDAD DE FUCON

Direccion de Administracion y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

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

Decreto N°
Pucoén,

21
26/01/2015

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

2006 Interior.
3.- Decreto Exento N° 1 emitido con fecha 02 de Enero del afio 2013, que delega la funcion de Firma por orden del Sr. Alcalde al

Administrador Municipal

DECRETO

La Direccion de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $
Por concepto de

: MARCOS LEIGTHON QUEZADA Rut |

1 666,400 SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS

REPARARCION DE COMPRESORES DENTALES DSM PUCON

26/01/2015

Fecha de Pago
f i DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO $
| FACTURA 4248 22/01/2015 666,400
Anotese comuniquese y Archivese.
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-22-06-006-000-000 | Mantenimiento y Reparacion de Otras Maquinarias y Equipos 666,400
532-06-00-000-000-000 | Mantenimiento y Reparaciones 666,400
215-22-06-006-000-000 | Mantenimiento y Reparacion de Otras Magquinarias y Equipos 666,400
111-02-01-000-000-000 | Banco Estado Salud 666,400

Sumas Iguales 1,332,800 1,332,800
REFRENDACION
Cuenta N\ A 215-22-06-006-000-000 e
Presupuesto Vigénte I\ 4,000,000 T~
Total Compronietido | 1,761,200 3 e
|_Saldo x Comgrometer | 2,238,800 I
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Avda, Bernardo O'Higgins 483 Pucdn. Fono: (45 - 2930001
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