N i Decreto N° 301
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 26/05/2009

Direccion de Administraciéon y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos : i

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.

3.- Decreto Exento N° 544 emitido con fecha 07 de abril del afio 2009, que delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Municipal.

2 L A

La Direccion de Administragion

Y Finanzas, pagara a Don : MUNICIPALIDAD DE PUCON-DEPTO. SALUD Rut 069191600-6

La cantidad de $ : 210,868 DOSCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO

PESOS
Por concepto de : CANCELA VIATICOS MAYO 2009, A FUNCIONARIOS DEPTO. SALUD
' MUNICIPAL DE PUCON.

g,ha de Pago , ¢ 26/05/2009
\ CUMENTO ~ | NUMERO FECHA | MONTOS$ |
' DECRETO EXENTO 18 688 25/05/2009 | 210,868 |

Anotese comuniquese y Tchivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.
|

CODIGO CUENTA | i -0t OBTALE : DEBE | HABER
215-21-01-004-006-000 | Comisiones de Servicios en el Pais N 149,428
215-21-02-004-006-000 | Comisiones de Servicios en el Pais ] e . 61,440 |

"~ 531-01-00-000-000-000 | Personal de Planta 3 L 149428 | =
531-02-00-000-000-000 | Personal a Contrata ot 61,440 L=
215-21-01-004-006-000 | Comisiones de Servicios en el Pais £l - c 149,428
~ 215-21-02-004-006-000 | Comisiones de Servicios en el Pais e - Tl 61,440
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado. o R e BT 210868
Sumas lguales 421,736 | 421,736 |
MR S VORI (EE S A ul .
. REFRENDACION
[ Cuenta 215-21-01-004-006-000 | 215-21-02-004-006-000 | ) S— = el
Presupuesto Vigente 5,084,744 2,600,000 | _ : |
"?‘m:;jgzer:pmngeﬁdo =" 2037108 A7 | a7 q
| Saldo x Comprometer ) o= 3,047,036 7 2,062,848 | ﬁ/ g | :
r—_‘_—————__.-/ /
CRETARIA M lllClPAL ADMINISTRADORA MUNICIPAL
S QN _ -
W i O A L%
-~ - 7 p
piRse bR DE CONTROL 'SECC. FINANZAS DEPTO. SALUD
e ————

Lol del SLER de CHILE )
Avda. Bernarde O Higgins 483 Pucén. Fone: (45) 293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD /

PUCON, & o (iAl /.UUQ

6 B8 :

Decreto Exento N2

Vistos:-

1.- El D.F.L. 1-3063 del 02 de Junio de 1980
que traspaso los establecimientos de Educacion y Salud a las Municipalidades.

2.- El D.S. N2 036 del 26 de Enero de 1987 del
Ministerio de Salud que aprueba traspaso Postas de Salud a la Municipalidad de Pucon.

3.- Decreto Exento N2 2463 de fecha 15 de
Diciembre de 2008, que aprueba Presupuesto de Salud para el afio 2009.

4.- Decreto Exento N2 544 de fecha 07 de abril
de 2009., que delega la funciéon de firmar “Por Orden de la Sra. Alcaldesa”, a la

Administradora Municipal.
5.- Cometido N2 318, 337, 319, 320, 316, 333,

315, 317, 326, 339, 342, 312, 313, 314, 331, 334 de los funcionarios del Departamento de

Salud Municipal.
6.- La atribuciones que me confiere la Ley

N2 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematico, fue fijado por el D.F.L. N2 1, de 2006, Interior.

Decreto:-

1.- Paguese, Viaticos a los funcionarios del
Departamento de Salud Municipal, que a continuacion se indican:-

PERSONAL DE PLANTA N2 COMETIDOS PARCIALES
Eduardo Zurita Panguilef 318, 337 | 02
Rocio Godoy Figueroa 319, 320 02
Paz Sanzana Toro 316, 333 02
Odette Castillo Crot 315 01
Cesar Curihual Rascheya 317 01
Patricia Cartes Reyes 326 01
Pilar Zamorano Solar 339 01
Gloria Loncopan Calfueque 342 01




PERSONAL A CONTRATA N2 COMETIDOS PARCIALES
Angélica Franco Saavedra 312 01
Pablo Flores Barriga 313 01
Rosa Soto Navarrete 314 01
Marcela Esparza Muhoz 331 01
Victor Gallegos Rogel 334 01

2.- Imputese, Ids gastos antes mencionados a
la cuenta 21.01.004.006 y 21.02.004.006 “Comision de Servicios en el pais”.

Anétese, Comuniquese y Archivese.
POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA

it
It /
MATUS PANGU MAGDALENA OLIVA CERDA

TARIA MUNICIPAL ADMINISTRADORA MUNICIPAL

MOC / GW /
Distribucion :-

Secretaria Municipal
Departamento de Salud (2)
Carpeta personal




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

PAGO DE VIATICOS MES DE MAYO 2009

PERSONAL DE PLANTA VIATICOS
21.01.004.006 Cantidad |  40% | Total Parcial
| 1 |Eduardo Zurita Panguilef 2 12,288 24,576
318, 337
[ 2 |Rocio Godoy Figueroa 2 12,288 [ 24,576 |
319, 320
| 3 |Paz Sanzana Toro 2 15,140 | 30,280 |
316, 333
| 4 |Odette Castillo Crot 1 15,140 | 15,140 |
315
| 5 [Cesar Curihual Rascheya 1 15,140 | 15,140 |
317
| 6 [Patricia Cartes Reyes 1 15,140 [ 15,140 |
326
[ 7 |Pilar Zamorano Solar 1 12,288 [ 12,288 |
339
| 8 |Gloria Loncopan Calfueque 1 12,288 [ 12,288 |
342
ITOTAL PLANILLA N° 1 149,428 |
PERSONAL DE CONTRATA VIATICOS
21.02.004.006 Cantidad 40% | Total Parcial
[ 1 |Angelica Franco Saavedra 1 12,288 12,288
312
[ 2 |Pablo Flores Barriga 1 12,288 | 12,288 |
313
| 3 |Rosa Soto Navarrete 1 12,288 | 12,288 |
314
| 4 |Marcela Esparza Muiioz 1 12,288 | 12,288 |
331
[ 5 |Victor Gallegos Rogel 1 | 12,288 | 12,288 |
334
[TOTAL PLANILLA N° 2 61,440]
IMPUTACIONES:
215.21.01.004.006 Comision de servicios en el pais 149,428
215.21.02.004.006 Comision de servicios en el pais 61,440
MONTO A CANCELAR 210,868

dsse
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A MUNICIPALIDAD DE PUCON
- DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° _318 /

PUCON, 06 de mayo de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Seiior (ra) . Eduardo Zurita Panguilef

R.U.T. N°

Funcion : Conductor

Dependencia - Departamento de Salud Municipal

Nivel - 11

Categoria - F

Destino : Temuco

Motivo : Trasladar al paciente Sr. Guillermo Caiuquir
Pellao que lo acompaia su madre Sra. Anita
Pellao a control médico en el Hospital Regional
Y trasladar a la funcionaria Rocio Godoy que
asiste a reunion en el Servicio Salud Araucania
Sur.

Dia de Salida : jueves 07/05/2009 Hora:-06:00 hrs.

Dia de Llegada - jueves 07/05/2009 Hora:-15: 30 hrs.

Medio Movilizacion Suzuki JIMNY BJ LL 10

Paguese la suma de : $

Imputaciones

| Nk
h;d}

R - Administfadora Municipal 5 ﬂ

f'i"):”.
 _SALUD , o A——
\ ,{,"(—-il—‘?_;l?%éctor Depto. Salud

.

PUCdr] Ansorena N° 669, Segundo Piso, Pucén. Fono: (45) 441027 Fax: 441113  e-mail : salud@municipalidadpucon.cl

Sgmire del SUR dn QULE
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

Vehiculo

Placa Patente

Conductor

Destino Ciudad

Dia de Salida

Dia de Llegada

Motivo

Cometido N° 318
PUCON, 06 de mayo de 2009
METIDO SERVICIO DE VEHICUL

SUZUKI JIMNY
BJLL 10
Eduardo Zurita Panguilef

Temuco

jueves 07/05/2009 Hora:- 06:00 horas
jueves 07/05/2009 Hora:- b : 20 horas

Trasladar al paciente Sr. Guillermo Canuquir
Pellao que lo acompaia su madre Sra. Anita
Pellao a control médico en el Hospital Regional
Y trasladar a la funcionaria Rocio Godoy que
asiste a reunion en el Servicio Salud Araucania
Sur.

s
I LM

/

Administradora Municipal

Pucdn Ansorena 662, Segundo Piso, Pucén. Fono: (45) 441027 Fax: 441113 e-mail : salud@municipalidadpucon.cl

i comern don SUR de SHILE




Senvicio De Salud Araucanie-Sar ™
ttospital Dr. Hernan Henriguez Aravena

#ODULO A, C.D.T.

)"0

- , e S
NOMBRE ... k““b‘L"‘” TE L. {“L"\‘*“:\rwl UESNCTIS

ESPECIALIDAD ......... e ebeeaneneaas
FECHA CITACION ....83-C 32 ©™ AT

PRESENTARSE EN MODULO A, 1¢ PISO C.D.T.
A SOLICITAR HORA.

‘ Y ORREGO MALIGUED
Lot RECTOR
DEPARTAMENTO SALUD MuNICIPAL

; FIRMA Y TIMBRE. - i
) . : R
o Coe
TEMUCO, (iovesnvonunnnanas FAp .
Semicio De Salud Araucania Sur R
Haspital Dr. Hernan Henriquez Aravena
TEMUCO
SOLICITUD DE EXAMEN RADIOLOGICO
& E. .y .
4%5£), i iadhacpo yMe- Ficha Clinica
o, D,
X .{;f‘\;/ Previsién
' EDADI

Nombre

Servicio solicitante

Examen selicitado

...................................

Diagnaostico

Radicgraffas anteriores {fecha):

TR T T T ST B e T W e TR DR R

Nombre Médice Solicitante: Dr.

Firma

Fecha

13 2 18 18 x 24 24 x 30 30 x 40 15 x 35

ABRED
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° _337 /

PUCON, 13 de Mayo de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Seiior (ra) . Eduardo Zurita Panguilef

R.U.T. N° -

Funcion - Conductor

Dependencia - Departamento de Salud Municipal

Destino s Temuco

Motivo - - Buscar moévil 2 Musso de automotora
Goma, hoy 13/05/2009 y revisar las
reparaciones.

Dia de Salida : miércoles 13/05/2009 Hora:-10:00 hrs.

Dia de Llegada : miércoles 13/05/2009 Hora:-18__:30__ hrs.

Medio Movilizacion - bus

Paguese la suma de
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\ MUNICIPALIDAD DE PUCON
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W DEPARTAMENTO DE SALUD
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD 4

COMETIDO N° 319 /

PUCON 06 de mayo de 2009

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Rocio America Godoy Figueroa
Ra.t. B! -
Funcién i Encargada de SIGGES y Percéapita

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino $ Temuco

Motivo : Reunién al funcionario encargado de
la digitacién Sigges, en el
auditérium Edificio Direccién
Servicio Salud Araucania Sur.

Dia de Salida : jueves 07/05/2009 Hora:- 07:00 horas

Dia de Llegada - jueves 07/05/2009 Hora:- 16:00 horas

Movilizacién z Suzuki JIMNY

Paguese la Suma de : $

Imputaciones H

%ersonal
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{ FECHA DE ENTRADA ..056.0S.09 “ ANT. No hay /

FECHA DE SALIDA /2P . L0 \‘ﬁr JAREGO MALIQUED
{ _ MAT: Lo que indica NZCOEARECTOR

DEPTO. =abae DERARTAMENTO SALUD MUNICIPAL

TEMUCO. 04 de Mayvo 2009
DE: DR. MILTON MOYA KRAUSSE

DIRECTOR (8) SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

DIRECTORES HOSPITALES, CONSULTORIO MIRAFLORES, CENTRO DE SALUD
FAMILIAR METODISTA, CENTRO DE SALUD FAMILAR BOROA FILULAWEN,
CONSULTORIOS MUNICIPALES Y DEPTOS DE SALUD MUNCIPAL.

Se cita a reunion al funcionario encargado de la digitacion Sigges de su establecimiento, para
el dia Jueves 07 de Mayo del presente aio, en horario de 09:00 a 14:00 hrs.. en auditorium
Edificio Direccion Servicio Salud Prat 969 410, Piso

TEMARIO:

1. Evaluaciéon Cualitativa y Cuantitativa afio 2008
2. Plan de trabajo 2009

3. Piloto 2009

4. Evaluacion primer trimestre 2009.

DIRZCCION
= .. R MILTON MOYA KRAUSSE

b vi l. .
‘ DIRECTOR (S)
' SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
DR. MMK/Dra. Aﬁl)ll:%si
DISTRIBUCION:

Directores Hospitales Servicio Salud Araucania Suf

Director Consultorio Miraflores, Centro de Salud Familiar Metodista v Boroa Filulawen
Directores Consultorios y Departamentos de Salud Municipal

Direccion Servicio Salud Araucania Sur

Of. Partes D.S.S.A Sur

Archivo Depto. Planificacion ¢ Informacion de Salud.

DEPTO. PLANIFICACION E INFORMACION DE SALUD - SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 320 /

PUCON 06 de mayo de 2009

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Rocio America Godoy Figueroca
R.u.t. N° :
Funcién : Encargada de SIGGES y Percapita
Dependencia § Departamento de Salud Municipal
Destino : Temuco
Motivo i Acompafiar a la Sra. Natividad Guifez
Opazo adulto mayor al Hospital
Regional de Temuco.
Dia de Salida 5 viernes 08/05/2009 Hora:- 09:00 horas
Dia de Llegada - viernes 08/05/2009 Hora:- |5:30 horas
Movilizacién : Buses
Paguese la Suma de : -]
Imputaciones :
— [ ]
o —————— /
< &c 1!&;;{50.\&% % ‘
W9 DEPTO, SALUD ©
\'* DEPTOSMAD 771, /
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NATIVIDA GUINEZ OPAZO
IMPEDANCIOMETRIA
Viernes 8 de Mayo 2009
11:30 Hrs
SANDRA HENRIQUEZ VALLEJOS
TEMUCO HOSP.
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Mejorando la Salud para Ud.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD [/

COMETIDO N° 316 ¥

PUCON 06 de mayo de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Paz Cecilia Sanzana Toro

R.U.T. N°

Funcién : Matrona

Nivel : 15

Categoria 3 B

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino 2 Temuco

Motivo . - Capacitacién Guia Gestional y del
Nacimiento “Txur Txemuaifi, creciendo
Juntos”.

Dia de Salida : jueves 07/05/2009 Hora:- 07:00 horas

Dia de Llegada : jueves 07/05/2009 Hora:- 18:00 horas

Medio movilizacion

Paguese la Suma de

Imputaciones

Personal (fL- _ Director Depto. dé Salud

PUCdr] Ansorena N° 662, Segundo Piso, Pucén. Fono: (045) 441113 Fax: 441113  e-mail : salud@municipalidadpucon.cl
& enteo dl SUR de CUTLE,
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Secretaria Regional Ministerial de Salud
Regién de La Araucania

COBIERNG DE CHILE

Subsecrataria de Salud Publica
DRJ‘Q.LUBISMUIM@HNN/{,@!»--- .

tor .

i
I

ORD. N T T T
T LN I S TN BN

o ANT: Capacitacién Guia Gestacionat y del
, BC ‘ Nacimiento. “Txdr Txemilaifi, Creciendo
[ Juntos”.
- Sl RACHE (O e ey o L
: B I i\ Gl MAT: Convoca a Capacitacon.
GORRClA DE AL KL S
L. A N\ TEMUCO, qn onn O
I B e £7OAERD AT

DE: DRA. LORETO URIBE BOISIER
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD (8}

REGICN DE LA ARAUCANIA
A: SEGUN DISTRIBUCION

-

Como es de conocimiento, en el marco del Sistema ds Proteccion Spcial a ta Primera Infancia, en
Enero del 2009 se realizo el lanzamiento de la Guia Gestacional y del Nacimiento “7xtir Txemliair,
Creciendo Juntos”, que €s Una adaptacion a la culiura mapuche de ia Guia Empezando a Crecer, gue
fue elaboradc por UNICEF en conjunto con MIDEPLAN, con asesoria cel seeror-galud de la region.

Esta guia se dabe entregar en el pimer control prenatal, por lo cual se debe capaciar a [os

equipds de saiud de este nuevo materia, con e cbjetivo que sea utilizada en forma adecuada y se
considere como una herramienta a trabajar en los niveles loczglas. Para este propdsitc se planificd una

capacitacion de un gia de duracion, para el 100% da los y (@s/Prefesionales Matron y Matronas que

entregan esta prestacion y@?rofesional de Enfermeria por comuna.

Esta actividad se realizaré en el Hote! Nicolds y esta programada en dos jornadas, una que se

realizara el 08 de Abril, donde deberan asistir el 56% de los profesionales mencionados y el Q7 de Abrik
para los profegionales restantas: |a seleccidn s los asistenies la har? cada equino locai de acuerdo a su
ias de atencion.

disponibilidad, tratando de no afectar las zctividades programads

Agradeceré confirmar la asistencia con la Sria Elena Cheuquenan al fono 551314 -551300 o &
email. virginia.monrov@redsalud.gov.cl. . {d’j:_;ig
l ‘;
dasms{jsaluda atentamente a Ud.
S

o
el

.\\.\ .!i,-’j i"’l

7 i )
Yo DR#CORETO URIBE BOSIER
CREVARIARECIONAL MINISTERIAL DE SALUD (8)
T ey e

REGION DE LA ARAUCANIA

A Distribucién
Sr. Milton Moya K. Direclor Servicio Salud Araucania Sur.
c/c Direclores de Hospitales, Consuliorios y DSM SSAS (exceplo Hospital HHA;

c/c Dpto. Salud Publica.

c/c Unidad Programas. i (7:" ?’("«Z(Z{"h

c/c Archivo Secretaria SEREMIL I
ol i / L'_.-, . X 4
SFFED éﬂ] Ceca £2) T E ‘

¢/c Archiva Of. Fanes.
Regional Ministerial e Salud - Region de La Araucania
Aldunate 70 —Tamuco — Fono (45) 531314 — Fax (45} 451302 — virging.monroy® Secretaria redsalud qov.cl
A 1

A LEF T Z( ¢dce //%

S\\mm% e =

A A
= “DIRECTOR JK
™ DEPTO.SALUD 71 N

PR ARREGOWALIBUED
S==DIRECTOR
SLEARTACERTG SALUD MUAICIRAL




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 333 /

PUCON 12 de mayo de 2009.

DE :- Director

A :— Matrona /

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Senior (ra) 3 Paz Cecilia Sanzana Toro

E.Oo.2. N°

Funcidn : Matrona

Nivel 2 15

Categoria : B

Dependencia : Departamento de Salud Municipal
Destino 5 Temuco

Motivo : Reunién de PROMOS correspondiente

al mes de mayo, a realizarse en la
sala de reuniones de la caja de
compensacién Los Andes.

Dia de Salida i martes 12/05/2009 Hora:- 07:30 horas
Dia de Llegada : martes 12/05/2009 Hora:- 18:30 horas
Medio Movilizacidén : Buses

Paguese la suma de : $

Imputaciones

Dlreéfégbbepto de Salud

\\_,//
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MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 315 /

PUCON, 05 de mayo de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra)
R.u.t. N°
Funcién
Nivel
Categoria
Dependencia
Destino

Motivo

Dia de Salida
Dia de Llegada
Medio movilizacién

Paguese la Suma de

Imputaciones

s

e

Odette Castillo Crot

Matrona

5

B

Departamento de Salud Municipal
Temuco

- Capacitacién Guia Gestional y del
Nacimiento “Txur Txemuaifi, creciendo
Juntos”.

miércoles 06/05/2009 Hora:- 07:00 horas

miércoles 06/05/2009 Hora:- 18:00 horas

PUCdi‘I Ansorena N° 662, Segundo Piso, Pucén. Fono: (045) 441113 Fax: 441113 e-mail : salud@municipalidadpucon.cl

o gemten ol SUR an GHILE |
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Secretaria Regional Ministerial de Salud

GOBIERNO DE CHILE Region de La Araucania

MINSILRIO BE AALUL

Subsecretaria de"Salud Publica

DRgLUBIS;MPIW s s v e v e e
i A a ol PALID A ORD. N°: 3
i P R TR e - . i ; -
_)!; = a.v.}a.l. A s z“?ﬁ ;,},iq TO l_,‘ : R £ O 1 3 3
: S ANT: Capacitacion Guia Gestacional y del
" DE REGISTRO eJO o e

Juntos”.

[

Q. DY

MAT: Convoca a Capacitacidn.

ﬁ'\ CEIN, 2009 g

TEMUCO,

i

1 L A lrE‘ (.T"u" % ’»‘.DA
§ FECHA DE SALIDA Nz
; DEPTO.

-~
i
o

e T ——

DE: DRA. LORETO URIBE BOISIER
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD (8S)
REGION DE LA ARAUCANIA

A: SEGUN DISTRIBUCION

Como es de conocimiento, en el marco del Sistema de Proteccion Social a la Primera Infancia, en
Enero del 2009 se realizd el lanzamiento de la Guia Gestacional y del Nacimiento “Txdir Txemiiain,
Creciendo Juntos”, que es una adaptacion a la cultura mapuche de la Guia Empezando a Crecer, que
fue elaborado por UNICEF en conjunto con MIDEPLAN, con asesoria del secrorsamd de Ia region.

Esta guia se debe entregar en el primer control pre or lo cual se debe capacitar a los
equipos de salud de este_nuevo material, con el cbjetivo que sea utilizada en forma adecuada y se
considere como una herramienta a trabajar en los niveles locales. Para este propésito se planificd una

capacitacion de un_dia de duracion, para el 100% de_los y (las Profesionales Matrén y Matronas que
entregan esta prestacion yfﬂ.n%rofesional de Enfermeria por cecmuna.
v

Esta actividad se realizara en el Hote! Nicolds y esta programada en dos jornadas,_una que se
realizara el 06 de Abril, donde deberan asistir el 50% de los profesionales mencionados y el Q7 de Abril

—
para los profesionales restantes; la seleccién de los asistentes lo hara cada equipo local de acuerdo a su

disponibilidad, tratando de no afectar las actividades programadas de atencion.

Agradeceré confirmar la asistencia con la Srta Elena Cheuguenao 2l fono 551314 -551300 o al
email: virginia.monroy@redsalud.gov.cl. , Ji1212

\J
y
| \\

SE-QBE:?AR A ', GIONAL MINISTERIAL DE SALUD (S)
“SS==SREGION DE LA ARAUCANIA

A Distribucion

Sr. Milton Moya K. Director Servicio Salud Araucania Sur.

c/c Directores de Hospitales, Consultorios y DSM SSAS (excepto Hospital HHA)

c/c Dpto. Salud Publica.

¢/c Unidad Programas. e

c/e Archivo Secretaria SEREMI. [ .

c/c Archivo Of. Partes.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 317 /

PUCON, 06 de mayo de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra)
R.u.t. ¥
Funcidn
Dependencia

Destino

Motivo

Dia de Salida

Dia de Llegada

Medio Movilizacidén

Paguese la suma de

Imputaciones

Cesar Curihual Rascheya
I

Asesor de Informdtica
Departamento de Salud Municipal
Temuco (07/05/2009)

Lautaro (08/05/2009)

Seminario Municipios Digitales
y participacidén ciudadana.

jueves 07/05/2009 Hora:- (08:00 horas

jueves 07/05/2009 Hora:- 19:00 horas

buses

o
= ENC. PERSONAL f

LUcoS
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Temuco , 27 de Abril de 2009

Estimados Alcaldes, Alcaldesas:

Junto con saludarles, les invitamos cordialmente a participar en Seminario Municipios Digitales,
que contara con la participacion de Alcalde de Jun, Ayuntamiento del Sur de Espafia, con una
experiencia pioneray exitosa en la incorporacion de tecnologias en la gestion municipal y en

el intercambio con la Comunidad.

Hacemos extensiva esta invitacion al Concejo Municipal, funcionarios municipales de las dreas

de informatica, Finanzas, Educacion, salud u otras que usted estime.

Esperando contar con su respaldo traducido en la asistencia de representantes de su Municipio.

Esperamos confirmacion de asistencia, le saluda atentamente,

RENATO HAURI GOMEZ

PRESIDENTE AMRA

o’

| A
L b 2 v
-
< “
AICCATOn 0
Fa Sy 58 T B8 DA
A

OLTEN

El Presidente de la Asociacion de Municipalidades Region de la Araucania, Renato Hauri Gémes, el
Vicerrector Académico de la Universidad de La Frontera, Juan Manuel Fierro Bustos ¥ los alcaldes de
las comunas de Lawtaro y Toltén, saludan con especial atencion ¥ tienen el agrado de invitar a usted al

Seminario Municipios Digitales v Participacion Ciudadana

Esta actividad se llevard a cabo el jueves 007 de mavo a partir de las 10:00 horas en el Hotel La Frontera
de Temuco y el viernes 08 de mayo a partir de las 10:00 horas en el Centro Experimemal La Concepcion
de Lautaro.

Su presencia serd un valioso aporte al progreso de nuestra region,

Temuco, mavo de 2009

p J. ORREGO LIQUED
DIRECTOR

AMENTO }WJ MUNICIPAL




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 326 /

PUCON 07 de mayo de 20009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Senior (ra) : Patricia del Carmen Cartes Reyes
R.u.t. N° 3

Funcién s Encargada de Remuneraciones y Personal
Dependencia $ Departamento de Salud Municipal
Destino : Temuco

Motivo 3 - Entregar contratos de Trabajo en la

Contraloria Regional.

o Retirar Cheques correspondientes
a las Licencias Médicas del Depto., en
la Caja de Compensacién los Héroes.

- Pasar al Servicio Salud a realizar
Consultas a la Sra. Gladys Jara.

Dia de Salida jueves 07/05/2009 Hora:- 10:30 horas

.

Dia de Llegada jueves 07/05/2009 Hora:- 17:30 horas

Medio Movilizacién

Buses

Paguese la Suma de : S

Imputaciones
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

PUCON, 07 de mayo de 2009.

DE: DIRECTOR DEPARTAMENTO DE SALUD
SR. PEDRO ORREGO MALIQUEO

A : SRA. PATRICIA CARTES REYES
PRESENTE /

Mediante el presente comunico a Ud., que debera
viajar a Temuco el dia jueves 07 de mayo de 2009, a las 10:30 horas, a entregar
contratos de trabajo en Contraloria Regional, retirar cheques correspondientes a
las Licencia Medicas del Departamento en la Caja de Compensacion Los Héroes
y pasar al Servicio Salud Araucania Sur a realizar consultas a la Sra. Gladys
Jara.

Sin mas que mencionar, le saluda atentamente a Ud.

A< DIRECTQRZ .} -

/ N\ PEPTO. DAL

A\

s

PUCdi‘] Ansorena N° 662, Segundo Piso, Pucon. Fono: (045) 293131 Fax: 441113  e-mail : salud@municipalidadpucon.cl

ot del SUR de QILE




*' MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 339 /

PUCON 13 de MAYO de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a

Sefior (ra) g Maria del Pilar Zamorano Solar

R.u.t. N°

Funcién : Encargada de Proyectos de Salud

Dependencia : Departamento de Salud Municipal
~ Destino : Temuco

Motivo

- Entrega N4 revisién Solicitud Y
rendicién de Proyectos PMU en Subdere
Regional.

- Entrevista con Arquitecto Christian

Cerda Proyecto “"Reposicién Posta
Paillaco”.
- Entrega de correspondencia en

Direccién de Obras Hidraulicas.

Dia de Salida : Miércoles 14/05/2009 Hora:- 10:30 horas

Dia de Llegada i Miércoles 14/05/2009 Hora:- 16:30 horas
i‘ Medio Movilizacidén : Bus

Paguese la Suma de : $

Imputaciones : 2131006101 “otros gastos en personal-

Viaticos”.

I
rsonal Depto. Salud
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION

ORD. INT. :N°75.-
MAT . : Lo que indica.

Pucén, 13 de Mayo de 2009.-

A ! DEPARTAMENTO DE SALUD

DE : SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION

Junto con saludare, informo a Usted las actividades a realizar por la
Srta. Pilar Zamorano en su cometido a Temuco, los cuales se detallan a continuacion:

» Entrega y revision de Solicitud y rendicién de Proyectos PMU en
Subdere Regional.

» Entrevista con Arquitecto Christian Cerda Proyecto "Reposicién Posta
Paillaco”.

» Entrega de correspondencia en Direccion de Obras Hidrdulicas.

Sin otro particular y esperando que la presente tenga una buena
acogida , se despide atentamente,

et
Archivo.




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __ 342 |/
PUCON 14 de mayo de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Gloria Loncopan Calfueque

R.u.t. N°

Funcién : Técnico Universitario en Enfermeria

Nivel : 8

Categoria : C

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino $ Temuco

Motivo : - Entregar PAP, en atomia patologica, retirar

Examen de T.B.C y retiro de medicamentos.
En Hospital regional.

Dia de Salida 2 Jueves 14/05/2009 Hora:- 10:30 horas
Dia de Llegada : jueves 14/05/2009  Hora:- 12 Xhoras

N
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTG DE SALUD

MEMORANDUM Ne /
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 312 /

PUCON 05 de mayo de 2009.

DE :- Director Depto. Salud

GaSordinadora ChA

R

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) a Maria Angélica Franco Saavedra
Rat. B -

Funcién : Coordinadora CTA

Dependencia 2 Departamento de Salud Municipal
Destino : Temuco

Motivo - Reunién para el Equipo de C.T.A.

Dia de Salida martes 05/05/2009 Hora:-08:00 horas

Dia de Llegada martes 05/05/2009  Hora:-20: 30horas

Medio Movilizacién : Buses
Paguese la suma de : s s
Imputaciones 2

7 -— l" !
! 'F:Iiﬁc,a#“gada \Pars onal
UC A . (‘

i
\
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(imail - Asesoria Ada Perez Pégina 1 de 1

CTA Pucén <cta.pucon@gmail.com>

Asesoria Ada Perez

1 mensaje

16 de abril de 2009 16:29

Hernan Caucao <hcaucao@conace.gob.cl>

Responder a: Hernan Caucao <hcaucao@conace.gob.cl>
Para: Salud Mental Villarrica <saludmental.villarrica@gmail.com>, Salud Mental Victorta
<saludmental.vic@gmail.com>, Salud Mental Huequen <saludmentalhuequen@gmail.com>, Salud Mental
Collipulli <saludmental.collipulli@gmail.com>, "Oscar E. Ardiles C." <dr.ardiles@gmail.com>, Maria Teresa
Mufioz <m1r3t2@gmail.com>, Maria Lorena Sandoval <maria.sandoval@gendarmeria.cl>, Maria Fernanda
Herrero Rio <fernanda.herrero@hotmail.com>, Joana Concha <joana_concha@yahoo.es>, jaime vera
<vera.jaime1@gmail.com>, Hospital Traiguén <conacetraiguen@araucanianorte.cl>, Gloria Fernandez
<gloria_matrona@hotmail.com=>, Geraldine Contreras <geraldinecon@gmail.com>, Danitza Viveros
<paciraviveros@yahoo.es>, CTA Pucoén <cta.pucon@gmail.com>, CT La Roca <laroca.angol@gmail.com>,
Consultorio Urbano Victoria <salud.victoria@gmail.com>, Claudia Moraga <claudyamoraga@gmail.com>,
CESFAM Huequen <secretaria.huequen@araucanianorte.cl>, "Centro Tramiento Adiciones (Traiguén)"
<cta.araucanianorte@gmail.com>, Centro Adicciones <cra@araucaniasur.cl>, Carolina Baez Hernandez
<cbaezh@conace.gob.cl>, Angelica Franco <angelica_franco@msn.com>, maria teresa mufioz castro
<mariat. munoz@redsalud.gov.cl>

Estimados

Les escribo para recordarles que el 05 de mayo tendremos la visita de Ada Pérez en el contexto de la
asesoria al trabajo que se realiza con mujeres, desde ya los equipos que quieran presentar algin caso
clinico estan convidados hacerlo, para el CTA Traiguen, COSAM Miraflores (Ex-CRA) y CTA Pucén es

requisito.

Ya les contaremos como y donde trabajaremos ese dia, ademas deben asistir los profesionales Psicélogos y

Asistente Social y algun profesional o técnico que este trabajando el tema previa consulta.
Atte

Ps. Hernan Caucao Gualaman
Jefe Area de Tratamiento
CONACE Region de la Araucania oy
Fono: 45 - 955030 - y \

DIRECTOR ¢
¥ DERTO. SALLD X5

- . DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
http://mail.google.com/mail/?ui=1&ik=ae4bcad6cb& view=pt&th=120b0al3ed0f4225&s-  05/05/2009
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
- DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 313 /

PUCON 05 de mayo de 2009.

A i~ Psiéélogo /

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra) 2 Pablo Ignacio Flores Barriga
R.u.t. N° 3

Funcién - Psicdlogo

Dependencia s Departamento de Salud Municipal
Destino £ Temuco

Motivo : Reunién para el Equipo de C.T.A.

Dia de Salida martes 05/05/2009 Hora:-08:00 horas

.

Dia de Llegada

s

martes 05/05/2009  Hora:-2(): 30.horas
Medio Movilizacién : Buses

$

Paguese la suma de

Imputaciones

MR NI, (O
= ENC. PERSONAL "
¥ DEPTO.SALUD ¥ °

S, ey R —
ﬁﬁgéQ*ﬁZatg#da ﬂ?rsonal
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y,‘ﬂ’- Asesoria Ada Perez Pégina 1 de 1
<

b

CTA Pucén <cta.pucon@gmail.com>

Asesoria Ada Perez

1 mensaje

16 de abril de 2009 16:29

Hernan Caucao <hcaucao@conace.gob.cl>

Responder a: Hernan Caucao <hcaucaoc@conace.gob.cl>
Para: Saiud Mental Villarrica <saludmental.villarrica@gmail.com>, Salud Mental Victor
<saludmental.vic@gmail.com>, Salud Mental Huequen <saludmentalhuequen@gmail.com>, Salud Mental
Collipulli <saludmental.collipulii@gmail.com>, "Oscar E. Ardiles C." <dr.ardiles@gmail.com>, Maria Teresa
Mufioz <m1r3tz@gmail.com>, Maria Lorena Sandoval <maria.sandoval@gendarmeria.cl>, Maria Fernanda
Herrero Rio <fernanda.herrero@hotmail.com>, Joana Concha <joana_concha@yahoo.es>, jaime vera
<vera.jaime1@gmail.com>, Hospital Traiguén <conacetraiguen@araucanianorte.cl>, Gloria Fernandez
<gloria_matrona@hotmail.com>, Geraldine Contreras <geraldinecon@gmail.com>, Danitza Viveros
<paciraviveros@yahoo.es>, CTA Pucon <cta.pucon@gmail.com>, CT La Roca <laroca.angol@gmail.com>,
Caonsultorio Urbano Victoria <salud.victoria@gmail.com>, Claudia Moraga <claudyamoraga@gmail.com>,
CESFAM Huequén <secretaria.huequen@araucanianorte.ci>, "Centro Tramiento Adiciones (Traiguén)"
<cta.araucanianorte@gmail.com>, Centro Adicciones <cra@araucaniasur.cl>, Carolina Baez Hernandez
<chaezh@conace.gaob.cl>, Angelica Franco <angelica_franco@msn.com>, maria teresa mufioz castro
<mariat.munoz@redsalud.gov.c!>

Estimados

- ‘les-escribe-para-recordaties.quesel; 05, de mayo tendremos la visita de Ada Pérez en el contexto de la
asesoria al trabajo que se reahza con m eres desde ya los equ:pos que quieran presentar algun caso

Fenuisito.y

i

Ya les contaremos cémo y donde trabajaremos ese dia, ademés deben aS|st|r los profesuonalea@@w' ogesy:

Ps. Hernan Caucao Gualaman
Jefe Area de Tratamiento
CONACE Regitn de la Araucania

Fono: 45 - 955030 1
12 1;, ICIPALIDAD D

L et

LMoL DAL

A4 L, bk . !
e I

-~ FE

FECHA DE SALIDA

DEFPTO.

¥ n® Om%ei!w
* fablo Flones
A (Q_QD Soto.

DEPARTAMENTG SALUD MUNICIPAL
http://mail.google.com/mail/?ui=1& ik=ae4bcad6cb& view=pt&th=120b0a13ed0f4225&s"  05/05/2009
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

COMETIDO N°

314 /

PUCON 05 de mayo de 2009.

ﬁbﬁmf;tbireéiéff*f

A :- Psicoeducadora CTA /

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra)
R.u.t W
Funcién
Dependencia
Destino

Motivo

Dia de Salida
Dia de Llegada
Medio Movilizacién
Paguese la suma de

Imputaciones

Rosa Soto Navarrete

Psicoeducadora

Departamento de Salud Municipal

Temuco

Reunién para el Equipo de C.T.A.

martes 05/05/2009
martes 05/05/2009

Buses

5

Hora:-08:00 horas

Hora:-2(: 30 horas

/

\ 22 — 7l
.~ Fnadsbkda pe

—

Director Depto.” Salud

=)
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o1 - Asesoria Ada Perez Pagina 1 de 1

CTA Pucén <cta.pucon@gmail.com>

Asesoria Ada Perez

1 mensaje =

16 de abril de 2009 16:29

Hernan Caucao <hcaucao@conace.gob.cl>

Responder a: Hernan Caucao <hcaucao@conace.gob.cl>
Para: Salud Mental Villarrica <saludmental. villarrica@gmail.com>, Salud Mental Victo
<saludmental.vic@gmail.com>, Satud Mental Huequen <saludmentalhuequen@gmail.com>, Salud Mentai
Coliipulli <saludmental.collipulli@gmail.com>, "Oscar E. Ardiles C." <dr.ardiles@gmail.com>, Maria Teresa
Muioz <m1r3t2@gmail.com>, Maria Lorena Sandoval <maria.sandoval@gendarmeria.cl>, Maria Fernanda
Herrero Rio <fernanda.herrero@hotmail.com=, Joana Concha <joana_concha@yahoo.es>, jaime vera
<vera.jaime1@gmail.com>, Hospital Traiguén <conacetraiguen@araucanianorte.cl>, Gloria Fernandez
<gloria_matrona@hotmail.com>, Geraldine Contreras <geraldinecon@gmail.com>, Danitza Viveros
<naciraviveros@yahoo.es>, CTA Pucon <cta.pucon@gmail.com>, CT La Roca <laroca.angol@gmail.com>,
Consultorio Urbano Victoria <salud.victoria@gmail.com>, Claudia Moraga <claudyamoraga@gmail.corn>,
CESFAM Huequén <secretaria.huequen@araucanianorte.cl>, "Centro Tramiento Adiciones (Traiguén)"
<cta.araucanianorte@gmail.com>, Centro Adicciones <cra@araucaniasur.cl>, Carolina Baez Hernandez
<cbaezh@conace.gob.cl>, Angelica Franco <angelica_franco@msn.com>, maria teresa mufioz castro
<mariat. munoz@redsalud.gov.cl>

Estimados

W Lessescribo-para+resoncares:quesel:0b:id yo tendremos la visita de Ada Pérez en el contexto de la
asesoria al trabajo que se realiza con mu1eres desde ya los equipos que quieran presentar algun caso
clinico estan convidados hacerlo, pars €l CTA Traiguen, COSAM Miraflores (Ex-CRA) yi

urequ;sntu\

Ya les contaremos cémo y donde trabajaremos ese dia, ademas deben asistir los profesuonalesgﬁsmﬂ@w #
onal otécnicofue este trabajando.el tema previa consulta.

Wﬂ& Sﬂﬂlﬁl ﬁalgum.;;";.ﬁ"ﬂ i
Afte

Ps. Hernan Caucao Gualaman
Jefe Area de Tratamiento
CONACE Regién de la Araucania ]

Fono; 45 - 955030 : 1
1. ‘j.. .J”H”P?ﬁ ")Y_‘- .

lﬂ A.‘I -.) Df‘ .

P ‘
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W | FEL

FECHA DE SALIDS

DEPTO.

¥ n* a,,,%ebm
* foblo Floes
A Q_no oo,

DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAIL
hitp://mail.google.com/mail/?ui=1&ik=ae4bcad6cb& view=pt&th=120b0al3ed0f4225&s~.  05/05/2009
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD v

COMETIDO N° 331 /

PUCON 08 de mayo de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Senior (ra) Marcela Solange Esparza Muiioz

R.U.T. N°

Funcién s Enfermera

Nivel T 8

Categoria g B

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino : Temuco

Motivo - Reunidén acordada con la Sra. Elba
Anabalon, Enfermera Encargada del Prog.
Adulto Mayor del Servicio Salud Araucania
Sur.

Dia de Salida : lunes 11/05/2009 Hora:- 07:00 horas

Dia de Llegada : lunes 11/05/2009 Hora:- 17:00 horas

Paguese la Suma de

Imputaciones $

- 'c /a o 7
_ Director Depto. Salud
E sy,
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

MEMORANDUM

PUCON, 08 de mayo de 2009.

DE: SUBDIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRTA. ODETTE CASTILLO CROT

A : SRA. MARCELA ESPARZA
PRESENTE /

Mediante el presente comunico a Ud., que debera
asistir a reunion acordada con la Sra. Elba Anabalon, Enfermera Encargada del
Programa Adulto Mayor de Servicio Salud Araucania Sur, en dependencias de la
Red asistencial, temas a tratar Programa Adulto Mayor del Departamento de
Salud Pucon, de 08:30 a 15:00 horas.

Sin mas que mencionar, le saluda atentamente a Ud.

OCCl/dsse.

PUCdn Ansorena N° 662, Segundo Piso, Pucén. Fono: (045) 293131 Fax: 441113~

5 070 9ol SUR Qe Citlg

X a1 708400 MALIQUEO
e p U -
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MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD /
COMETIDO N° 334 /
PUCON 12 de mayo de 2009.
PE = Director
A :- Encargado de Control de Presupuesto /

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Senior (ra)
R.u.t. N°
Funcidén
Dependencia

Destino

Motivo

Dia de Salida

Dia de Llegada

Medio Movilizacidén

Paguese la suma de

Imputaciones

Victor Eduardo Gallegos Rogel

Asistente Social

Departamento de Salud Municipal

Temuco

Reunién de PROMOS correspondiente
al mes de mayo, a realizarse en la
sala de reuniones de la caja de

compensacién Los Andes.

martes 12/05/2009 Hora:- 07:30 horas

martes 12/05/2009 Hora:- 18:30 horas

Buses

S — /

Director Depto. de Salud
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