! DECRETO D E PAGDO
MUNICI ?AL\I\;-D__SE/Q'J ILLON MINTCIERLIDAD
533334
DECRETO N° 1787

QUILLON, miercoles 19 junio 2024

VISTOS
1. EL D.A. N° 7.640 DE FECHA 07.12.2023, QUE APRUEBA EL PRESUPUESTO MUNICIPAL ANO 2024,

2. EL D.A. N° 2.286 DEL 29/06/2021, QUE NOMBRA ALCALDE DE LA COMUNA DE QUILLON AL SENOR

MIGUEL PENA JARA.

3, EL D.A. N° 2.288 DEL 29/06/2021, QUE DELEGA FUNCIONES Y ATRUIBUCIONES DEL ALCALDE A

FUNCIONARIOS QUE INDICA

4. LAS FACULTADES QUE CONFIERE A LOS ALCALDES LA L/18.695,188 Y SUS MODIFICACIONES

- EL COMPROBANTE CONTABLE 2B8-364
~ - LA OBLIGACION PRESUPUESTARIA 40
DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
SR(ES) :CHITA SPA

444
[ =

RUT:76.596.744-9

LA SUMA DE $:697.340
Y SON:SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:
SE PAGA FACTURA N°890 DE FECHA 23 DE ABRIL 2024 POR UN MONTO $6987.340.- A PROVEEDOR
COMERCIALIZADORA CHILLAN LIMITADA, POR CONCEPTO DE ADQUISICION DE COLACIONES PARA EL DIa_ -
INTERNACIONAL DE LA LUCHA CONTRA EL MATRATO INFANTIL, SEGUN FICHA TECNICA N°109 DE LA/ t‘-ii’a -
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO. ORDEN DE COMPRA N°5040-111-AG24. DECRETO ALCALDItIE M} 7
N°3286 DE FECHA 28/05/2024 APRUEBA CONTRATACION A TRAVES DE COMPRA AGIL Y REGULARIZJ'\“‘*"J )
EMISION DE ORDEN DE COMPRA. FACTURA CEDIDA EN FACTORING CHITA SPA. SE ADJUNTA {

(1

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD EMITIDO POR UNIDAD MANDANTE E INFORME DE OBSERVACIONES ' .
——EMITIDO POR LA DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS: e
CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA C.COSTO DENOMINACION DEBE HABER RUT
2152201001001 400238 Alimentos y Bebidas 697.340 77373944-7 F-B880
|1110320 Cta.Cte. N" 210485110 Fonc 697.340 76596744-9
TOTALES : 697.340 697.340
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