i Decreto N° 362
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 23/06/2009

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

2006 Interior.
3.- Decreto Exento N° 2578 emitido con fecha 18 de diciembre del afio 2008, que delega la funcién de Firma por orden de la Sra.

Alcaldesa a la Administradora Municipal.

La Direccién de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : MUNICIPALIDAD DE PUCON-DEPTO. DE SALUD Rut 069191600-6
La cantidad de $ 1 2,180,000 DOS MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS

: CANCELA ESTIPENDIO A CUIDADORES DE PACIENTES POSTRADOS LOS

Por concepto de
MESES DE ENERO, FEBRERO, MARZO Y ABRIL DEL PRESENTE ANO SEGUN

‘ DECRETOS EXENTOS ADJUNTOS.-
Fecha de Pago 1 23/06/2009
AT 'DOCUMENTO | NUMERO FECHA = MONTOS |
DECRETO EXENTO ) R T 10/07/2008 900,000
DECRETO EXENTO ] 7 5 2095 01/10/2008 | 960,000
DECRETO EXENTO : 2298 13/11/2008 320,000
Andtese comuniquese y Archivese.
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA . IRt s DEBE | HAEE_R_f_\
| 114-05-25-000-000-000 | Estipendio a Cuidadores de Pacientes Postrads 2,180.000 oy |
111-02:00-000-000-000 | BancoEstado i 8 o 2180_@'
A 5 Py Sumas Iguales 2,180, 000 2,180, 000 |
REFRENDACION

""" 114-05-25-000-000-000 | 0 * Bl

SN T - TN o S SN | Ip———

2,440,000 | # ; .
9,‘777 — L
—
UNICIPAL
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} NANZAS DEPTO. SALUD

wrilen el SUR de CHILE CHJ qasq . qsé-‘ d 4236
Avda. Bernardo O 'Higgins 482 Pucon. Fone: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 23/06/2009
AREA SALUD Hora 09:05:04
TRASPASO
Comprobante 106  Fecha 23/06/2009 :
Rut  069191600-6 | Nombre MUNICIPALIDAD DE PUCON-DEPTO. DE SALUD
Departamento | PROGRAMA | Centro Costo | w )i ol
Tipo Doc. DECRETO EXENTO Numero Doc. | 1647 oL il
' Glosa CANCELA ESTIPENDIO A CUIDADORES DE PACIENTES POSTRADOS LOS MESES DE ENERO, i
‘ FEBRERO, MARZO Y ABRIL DEL PRESENTE ANO SEGUN DECRETO EXENTO.- 1= |
' Banco BCO. ESTADO SALUD | N° Cheque 'FechaCheque | // 3
Decreto pago 362 | N° Egreso 362 o " T
e B ] DETALLE DEL COMPROBANTE N
‘ Caodigo Cuenta Descripcion Debe Haber
| 114-05-25-000-000-000 | Estipendio a Cuidadores de Pacientes Postrados 900,000 |
| 214-05-25-000-000-000 | Estipendio de Cuidadores de Pacientes Postrados. 900,000
900,000 900,000 |
- CONTROL




1. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha  23/06/2009
AREA SALUD Hora 09:06:10
TRASPASO
' Comprobante [ 107 ~ |Fecha  [23/06/2009 . e
Rut 069191600-6 ~ |Nombre | MUNICIPALIDAD DE PUCON-DEPTO. DE SALUD
Departamento | PROGRAMA &l Centro Costo i
Tipo Doc. DECRETO EXENTO Numero Doc. | 2095 ) -
Glosa CANCELA ESTIPENDIO A CUIDADORES DE PACIENTES POSTRADOS LOS MESES DE ENERO,
L | FEBRERO, MARZO Y ABRIL DEL PRESENTE ANO SEGUN DECRETO EXENTO.- ]
Banco __|BCO.ESTADOSALUD  [N°Cheque | | Fecha Cheque | / /
Decreto pago | 362 ] (N°Egreso 362

S B _—

DETALLE DEL COMPROBANTE

%,, 'Cédigo Cuenta e 1 Descripcion e Debe ~ Haber
114-05-25-000-000-000 | Estipendio a Cuidadores de Pacientes Postrados . 960,000
214-05-25-000-000-000 | Estipendio de Cuidadores de Pacientes Postrados i 960,000 | ]

| e b ] Total | 960,000 | 960,000

DAF. CONTROL




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 23/06/2009
AREA SALUD Hora 09:07:07
TRASPASO
Comprobante | 108 . | Fecha 23/06/2009 & o B B !
Rut ] 1069191600-6 | Nombre MUNICIPALIDAD DE PUCON-DEPTO. DE SALUD N
| Departamento | PROGRAMA | Centro Costo ) ) D
Tipo Doc. | DECRETO EXENTO Numero Doc. 2298 i N .
Glosa CANCELA ESTIPENDIO A CUIDADORES DE PACIENTES POSTRADOS LOS MESES DE ENERO,
FEBRERO, MARZO Y ABRIL DEL PRESENTE ANO SEGUN DECRETO EXENTO.-
Banco BCO. ESTADO SALUD  |N°Cheque ~ |FechaCheque [ //
Decreto pago | 362 et ~ |N°Egreso 362
s N DETALLE DEL COMPROBANTE - ]
. Codigo Cuenta S ~ Descripcién N Debe Haber
_114-05-25-000-000-000 | Estipendio a Cuidadores de Pacientes Postrados N . 320,000
. 214-05-25-000-000-000 | Estipendio de Cuidadores de Pacientes Postrados 320,000 |
Total | 320000 320,000
DAF. D CONTROL




§M=g
MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL

CERTIFICACION

En Pucén, a veintidos dias del mes de Junio del afio dos mi
nueve, yo, Pedro Orrego Maliqueo, R.U.T N° Director del Departamento de
Salud Municipal de Pucédn, certifico que las siguientes personas son cuidadores
beneficiarios del Programa de Apoyo al Cuidado Domiciliario de Personas Postradas
pertenecientes al Hospital, cuyo pago es de $20.000.- (veinte mil pesos) mensuales,
correspondiente al mes de Enero-Febrero-Marzo-Abril del afio 2009, de acuerdo al
siguiente listado:

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE PUCON:

L NOMBRE DEL CUIDADOR MONTO
1.- Nélida Aurora Cifuentes Sepulveda $80.000.-
2.- Verdnica Wladimira Isla Paredes $80.000.-
3.- Maria Adelaida Pino Sanchez $80.000.-
4.- José Huichal Parra $80.000.-
5.- Silvia Andrea Riffo Gutierrez $80.000.-
6.- Nancy Bernardita Cisternas Urrutia $80.000.-
7.- Luznilda Moenne-Locoz Jara $80.000.-
8.- Lidia Pino Navarrete $80.000.-
9.- Nidia Emilda Mufioz Marianjel $80.000.-
10.- Gladys Castillo Cartes $80.000.-
11.- Leonor del C. Garrido Ramirez $80.000.-
12.- Solange Magaly Roa Burgos $80.000.-
13.- Rosa Eliana Hernandez Ibarra $80.000.-
14.- Lucia Violeta Toro Fuentes $80.000.-
15.- Hulda Alicia Manriquez Manqriquez $160.000.-
16.-Eugenia del C. Ramirez Urra $80.000.-
17.- Lucrecia Ansorena Urra $80.000.-
18.- Primitiva del T. Kachele Ramos $80.000.-
19.- Hilda Flor Burgos Garcia $80.000.-
20.-Erica del C. Sanhueza Espinoza $80.000.-
21.- Jacqueline Barahona Pinto $80.000.-
22.- Olivia Teresa Santana Jaramillo $20.000.- (Fallecié Enero)
23.- Guisela Nancy Geiser Risco $80.000.-
24 - Flor Yolanda San Martin Godoy $80.000.-
25.- Carlos Mayer Salillas $80.000.-
26.- Herminia Carinao Ayalef $80.000.-
27.- Rosa del C. Acufia Zurita $80.000.-

Total: $ 2.180.000.-

Lo anterior en cumplimiento al convenio entre Ila
Municipalidad y el Servicio Salud Araucania Sur de fecha 22 de Abril de 2009, aprobado

mediante Decreto Exento N° 890 de fecha 22 de Mayo del afio en curso. Decretos
Exentos N° 1647, 2095, 2298 de-feshas 10/07/08, 01/10/08, 13/11/08.-
\ e
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DISTRIBUEION:
e Finanzas Depto. De Salud

e Enfermera a Cargo Programa
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD ,
DECRETO EXENTON [N . /

PUCON, . L 2033
VISTOS:

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

2.- El D.8. N° 036 del 26 de Enero de 1987 del
Ministerio de Salud, que aprueba traspaso de Postas de Salud a la Municipalidad de Pucén.-

3.~ El Decreto Exento de Personal N° 128 de fecha
07 de Marzo de 2005, que delega la funcién de firmar “Por Orden del Sr., Alcalde” a
Administrador Municipal.-

4.- El Presupuesto del Departamento de Salud
Municipal del afio 2008, aprobado por Decreto Alcaldicio N° 3.069 de fecha 10 de diciembre del
afio 2007.-

5.- La Resolucién Exenta N° 1100 del 09 de Mayo
del dos mil ocho, del Servicio de Salud Araucania Sur, que aprueba convenio de Resolucion de
Especialidades Medicas de Atencién Primaria suscrito entre la Municipalidad de Pucén y el
Servicio de Salud Araucania Sur.-

6.- El Decreto Exento N° 1250 de fecha dos de Junio
del dos mil ocho, que aprueba el Convenio de la Resolucién de Especialidades Medicas en
Atencidn Primaria afio 2008.-

7.- El Oficio de fecha 9 de Julio del afic 2008, de la
Sefiora Carolina Pumpin, Enfermera a cargo del Programa “Apoyo al Cuidado Domiciliario de
Personas Postradas con Discapacidad Severa o Perdida de Autonomia”, del Hospital San
Francisco de Pucén.-

8.- Las suscripcién de “Compromiso de Acuerdo” y
“Mandatos” firmado por los diferentes cuidadores o familiares y los pacientes beneficiados del
Programa de Apoyo al Cuidado Domiciliario de Personas Postradas con Discapacidad Severa o
Perdida de Autonomia en beneficios de sus cuidadores, adjuntas

9.- Las atribuciones que me confiere la Ley N°
18.695, “Organica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N° 1 Interior,
Publicada en el Diario Oficial de la Republica de Chile con fecha 26 de Jutio del 2006.-

CONSIDERANDO:

1.- Lo dispuesto en el punto numero QUINTO, letra
“B” y lo sefialado en el numero SEXTO N° 2, del Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Pucdn, para la ejecucion del Programa de Resolutividad en
APS.-

2.- La definicion de roles y responsabilidades
formulada segin formularios de cuidadores “Compromisos de Acuerdo” y postrados de
“mandatos”, para la cancelacion del estipendio mensual en beneficio del cuidador debidamente
acreditado.-

DECRETO:

1.- PAGUESE, la suma de $20.000.- (Veinte mil
pesos), mensuales a contar del mes de Enero del presente afio, a cada cuidador debidamente
acreditado por el Programa Apoyo al Cuidado Domiciliario de Personas Postradas con
Discapacidad Severa o Perdida de Autonomia, provenientes del Hospital San Francisco de Pucén,
segun detalle adjunto:



| NOMBRE DEL CUIDADOR RUT MONTO

Postradoes provenientes del aiio 2007

1.- Nélida A. Cifuentes Septlveda -~ $20.000.-
2.- Margarita Fuentes Ciﬁ.lentes e ‘ $20.000.-
3.- Verénica Isla Paredes $20.000.-
4.- Yolanda Alvarez Carrasco / $20.000.-
5.- Rigoberto Quilodrén Arteaga L $20.000.-
# 6.- Maria Adelaida Pino Sanchez > $20.000.-
7.- Jose Huinchal ./ $20.000.-
8.- Silvia Riffo Gutierrez $20.000.-
9.- Nancy Cisterna Urrutia « . l $20.000.-
10.- Ulda Manriquez Manriquez / $20.000.-
11.- Margarita Gatica Aburto /. $20.000.-
12.- Elia Ester Roa Burgos e $20.000.-

Postrados In ' dos en Junio 2008 -
01.- Primitiva Kachele Ramos ~_ $20.000.-

02.- Hilda Flor Burgos Garcias $20.000.-
03.- Erica Sanhugza Espinoza -~ $20.000.-
04.- Jacqueline de las M. Barahona Pinto / $20.000.-
05.- Eliana Carvacho Rivera,~~ $20.000.-
06.- Iris Roa Valenzuela Ve . - - $20.000.-
07.- Olivia Santana Jaramillo " $20.000.-
08.- Guisela Geiser Risco .~ $20.000.-

El pago de los cuidadores antes sefialado, se
realizara en ¢l mes de Julio considerando el periodo de Enero a Junio del afio 2008.  Posterior a
esta fecha se realizara la cancelacién mensualmente de los pacientes postrados, previo informe
otorgado por la Sefiora Carolina Pumpin , Enfermera a Cargo del Programa del Hospital San
Francisco de Pucén.-

2.- PAGUESE, la suma de $20.000.- (Veinte
mil pesos), mensuales por los meses de Enero y Febrero a la cuidadora Sefiora Margarita Gatica
Aburto R.U.T por el paciente Sra., Juana Gatica Aburto, quien fallecié en el mes de
Febrero segin Ordinario de fecha 09/07/08 de la Sefiora Carolina Pumpin, Enfermera a cargo a
cargo del Programa “Apoyo al Cuidado Domiciliario de Personas Postradas con Discapacidad
Severa o Perdida de Autonomia™ del Hospital San Francisco de Pucén.-

3.- IMPUTESE, el gasto a la cuenta
complementaria 114.05.14 Aplicacién de fondos de “PROGRAMA DE APOYO AL CUIDADO
DOMICILIARIQ DE DISCAPACITADOS” .-

|
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

|
|
|
{ EN DEL SR., ALCALDE”

ARCHIVO DEPTO. DE SALUD
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AR
MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD ' N
DECRETO EXENTON 2095 /
oo 2 '
pucoN, (¥
VISTOS:

|- El DEL. 1-3063 del 02 de Junio de 1980 que

traspasa los establecimientos de Educacién y Salud a la Municipalidades.-

2.- El D.S. N° 036 del 26 de Enero de 1987 .del. -

Ministerio de Salud, que aprueba traspaso de Postas de Salud a la Municipalidad de Pucorn.-

3.- El. Presupuesto del Departaménto de Salud -
Municipal del afio 2008, aprobado por Decreto. Alcaldicio N° 3.069 de fecha 10 de diciembre del”

afio 2007.-

del dos mil ocho, del Servicio de Salud Araucania Sur, que aprueba convenio de Resolucion de

Especialidades Medicas de Atencion ‘Primaria suscrito entre la Municipatidad de Pucén y el.
Servicio de Salud Araucania Sur.- '

5.- E]l Decreto Exento N° 1250 de fecha dos de Junio
del dos mil ocho, que aprueba el Convenio de la Resolucién de Especialidades Medicas en
Atencién Primaria afio 2008.- : 7
: e 6.- El Oficio N° 15 de fecha 04 de:Septiembre del
afio 2008, de la Seiiora Karin Vallette Isla, Enfermera a cargo del Programa “Apoyo al Cuidado
Domiciliario de Personas Postradas con Discapacidad Severa o Perdida de Autonomia”, del
Departamento de Salud Municipal de Pucon.- '

7.- Las suscripcién de “Compromiso de Acuerdo” y = |

“Mandatos” firmado por los diferentes cuidadores o familiares y los pacientes beneficiados del
Programa de Apoyo al Cuidado Domiciliario de Personas Postradas con Discapacidad Severa o

Perdida de Autonomia en beneficios de sus cuidadores, adjuntas
8- Las atribuciones que me confiere la Ley N°

18.695, “Orgénica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N° 1 Interior,
Publicada en el Diario Oficial de la Republica de Chile con fecha 26 de Julio del 2006.-

CONSIDERANDO:

Lo 1.- Lo dispuesto en ¢l punto numero lQUIN‘I;O, letra
“B” y lo sefialado en el numero SEXTO N° 2, del Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Pucén, para la ¢j ecucion del Programa de Resolutividad en
APS.- ™ _ o ‘

2.- La definicién de roles y .responsabilidades

formulada segin formularios de cuidadores “Compromisos de Acuerdo” y postrados de
“mandatos”, para la cancelacion del estipendio mensual en beneficio del cuidador debidamente

acreditado.-

DECRETO:

PAGUESE, la suma de $20.000.- (Veinte mil
pesos), mensuales a cada cuidador debidamente acreditado por el Programa Apoyo al Cuidado
Domiciliario de Personas Posiradas con Discapacidad Severa o Perdida de Autonomia, segun

detalle adjunto, provenientes de:

4 La Resolucion Exenta N° 1100 del 09 de Mayo



A) DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

| NOMBRE DEL CUIDADOR R.U.T MONTO |
Postrados Ingresados en A osto 2008 ‘
01.- Lucia Lefifianco Lianguiman $20.000.
02.- Marcela Quintrilef Calfumén $20.000./ .
03.- Marcela Fonseca Reyes : $20.000.," .
04.- Mercedes Sandoval Gutierrez $20.000.7
05.- Audolicia Salazar Henriquez $20.000./: SRS

06.- Jovita Vargas Paredes $20.000.

B) HOSPITAL SAN FRANCISCO DE PUCON -

| NOMBRE DEL CUIDADOR RU.T MONTO
Postrados Ingresados en Agosto 2008 -
O1.- Euznildg Moenne-LocozJara /v, $20.000.-
02.-Lidia Eduviges Ping Navarrets v/ _ $20.000.-
03.- Paula Leticia Ceballos Alyarez/ 75 $20.000.-
04.-Nidia Emilda Mufioz Marianiel $20.000.-
05.- Gladys Castillo Cartes/,~ | $20.000.-
“@  06-I%o Garmido Ranifrez/y’ . '+ $20.000.-
07.- Solange Magaly Roa Burgos/, ~ | - $20.000.-
.- 08.-Rosa Eliana'Hernéndez Ibarrg’ v/ 1 $20.000.-
" 09.- Lucia Vialeta Toro Fuentes v ' © $20.000.<
10.~ Yolanda Urrutia Acevedo -+ ) ( $20.000.-
11.- Hulda Alicia Manriquez Manriquez -+ ( $20.000.-
(1‘2":3 Lucrecia Ansorena Urra 7 ( $20.000.-
I3:- Eugenia Ramirez Urra /. ¢ $20.000-

El pago de los cuidadores antes sefialado, se
realizara en el mes de Octubre del presente afio considerando el periodo segin corresponda a
cada mes de ingreso.  Posterior a esta focha se realizara la cancelacién mensualmente de. los
pacientes postrados, previo informe otorgado por las Enfermeras a Cargo del Programa del
Hospital San Francisco de Pucén y Departamento de Salud Municipal de” Pucén,
respectivamente. - -

- 2.- IMPUTESE, el gasto a la cuenta conipl.eh:el;itaﬁa
114.05.14  Aplicacién de fondos de “PROGRAMA DE APOYO. AL CUIDADO
DOMICILIARIO DE DISCAPACITADOS”.- -

. AIDAD DE CONTROL
MRASSE | -

* OFICINA DE PARTES o

¢ CONTROL INTERNO LT :

¢ ENFERMERA DEPTO. DE SALUD ENCARGAD_A DEL PROGRAMA
. .

Bt N

ARCHIVO DEPTO, DE SALUD )% ™+

L)
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD Ay
DECRETO EXENTON 2291 /
PUCON, 92
VISTOS:

' 1.- El D.F.L. 1-3063 del 02 de Junio de 1980 que
traspasa los establecimientos de Educacién y Salud a la Municipalidades.-

2.- El D.S. N° 036 del 26 de Enero de 1987 del
Ministerio de Salud, que aprueba traspaso de Postas de Salud a la Municipalidad de Pucén.-

3.- El Presupuesto del Departamento de Salud
Municipal del afio 2008, aprobado por Decreto Alcaldicio N° 3.069 de fecha 10 de diciembre del
afio 2007.-

4.- La Resolucién Exenta N° 1100 del 09 de Mayo
del dos mil ocho, del Servicio de Salud Araucania Sur, que aprueba convenio de Resolucién de
Especialidades Medicas de Atencién Primaria suscrito entre la Municipalidad de Pucén y el
Servicio de Salud Araucania Sur.-

5.- El Decreto Exento N° 1250 de fecha dos de Junio
del dos mil ocho, que aprueba el Convenio de la Resolucién de Especialidades Medicas en
Atencion Primaria afio 2008.-

6.- Los Informes provenientes de la Direccién del
Hospital San Francisco de Pucon, que se adjuntan, en donde se informa los ingresos al Programa
“Apoyo al Cuidado Domiciliario de Personas Postradas con Discapacidad Severa o Perdida de
Autonomia”, del Hospital San Francisco de Pucén, de los meses de Septiembre y Octubre del afio
€n curso.-

7.~ Las suscripcion de “Compromiso de Acuerdo” y
“Mandatos” firmado por los diferentes cuidadores o familiares y los pacientes beneficiados del
Programa de Apoyo al Cuidado Domiciliario de Personas Postradas con Discapacidad Severa o
Pérdida de Autonomia en beneficios de sus cuidadores, adjuntas

8.- Las atribuciones que me confiere la Ley N°
18.695, “Orgénica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N° 1 Interior,
Publicada en el Diario Oficial de la Republica de Chile con fecha 26 de Julio del 2006.-

CONSIDERANDO:

1.- Lo dispuesto en el punto numero QUINTO, letra
“B” y lo sefialado en el numero SEXTO N° 2, del Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Pucén, para la ejecucién del Programa de Resolutividad en
APS.-

2.- La definicién de roles y responsabilidades
formulada segiin formularios de cuidadores “Compromisos de Acuerdo” y postrados de
“mandatos”, para la cancelacion del estipendio mensual en beneficio del cuidador debidamente
acreditado.-

DECRETO:

1.- PAGUESE, la suma de $20.000.- (Veinte mil
pesos), mensuales a cada cuidador debidamente acreditado por el Programa Apoyo al Cuidado
Domiciliario de Personas Postradas con Discapacidad Severa o Pérdida de Autonomia,
pravenientes del Hospital San Francisco de Pucdn, segin detalle adjunto:



NOMBRE DEL CUIDADOR R UT MONTO

Postrades Ingresos Mes Septiembre 2008

1.-José Fco. Javier Dominguez
Cuidador: Flor Yolanda San Martin Godoy $20.000.-

2.- Maria Ignacia Fuentes San Martin
Cuidador Carlos Mayer Salillas $20.000.-

Postrados Ingresados Mes Octubre 2008
01.-Marcelina Ayalef Curifef

Cuidador: Herminia Carinao Ayalef $20.000.-

02.- Francisco Martinez Cuevas ]
Cuidador: Rosa del C. Acufia Zurita $20.000.-

2.- IMPUTESE, ¢l gasto a la cuenta
complementaria 114.05.14  Aplicacién de fondos de “PROGRAMA DE APOYO AL
CUIDADO DOMICILIARIO DE DISCAPACITADOS?” .-

OTESE, COMUNIQUESE Y
/. i{’g" -,- ‘@
...J RN
SN .
E T A
z
e OFICINA DE PARTES {X/
e CONTROL INTERNO
« ENFERMERA DEPTO. DE SALUD ENCAR T
+ FINANZAS DEPTO. DE SALUD
® ARCHIVO DEPTO. DE SALUD

Ansorena N° 669, Scgundo Piso, Pucon. Fono: (45) 293131 Fax: 441113 e-mail ; salud@municipalidadpucon.cl
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