; 3 : s Decreto N° 404
ILUSTRE MURICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 30/06/2009

Direccién 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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.
3.- Decreto Exento N° 1069 emitido con fecha 19 de Mnyu del ai’io 2009 que delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Mumclpal ;

:DECRETO_:'

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de §

Por concepto de

Fecha de Pago
~ FECHA MONTO §
FACTURA 23/06/2009 58,020
CODIGO CUENTA ; : DETALLE =i ¢ o winn s DEBE HABER

215-22-06-001-000-000 | Mantenimiento y Rsparaclbn de Edrflcacnnss g i BeE 58,020
532-06-00-000-000-000 | Mantenimiento y Reparaciones ; IR AR 58,020
215-22-06-001-000-000 | Mantenimiento y Raparamén de Edrflcacnones : oo B M 58,020
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado Fiees : i ; T T 58,020

116,040 116,040
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Avda. Bernardo O 'Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



'EERRETERIA" JOSE FLORES e
Y COMPANIA LIMITADA R.U.T.: 77.865.210-2
FERRETERIA S 1o
Genefal Urrutia N° 483 - fono/fax:: (45) 441531 oyeng jE FACTURA
casilla N° 49 - PUCON R y e
F N2 61299
S.LI. - VILLARRICA

Puchn, Py 4 tegEANTA 017 086Ny FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31.Diciembre.2009
Sefior(es): ( L RUT- &8 A%UL . 600-6

Direccjén: AﬂﬁOMEA/{)- 862
Giro:_Am_.ﬁdLUA: : OR

Gulas Desp. N° de Fecha

Comuna:..B:QAJ— Ciudad:

Fono.:

ook

Cond. Venta:

Por lo siguiente: a: FERRETERIA JOSE FLORES Y COMPANIA LIMITADA DEBE
CANTIDAD DETALLE" H P UNITARIO TOTAL
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CANGELADO de de 200 TOTAL S | .53 L)

IMP. EGOMAR RUT. 11.128.735-K - FONO.: 44 35 87 - PUCON

ORIGINAL CLIENTE

Nombre: EN.QQAZ_WM_

RUT. BENEFICIO P
“El acuse de recibo que se declara en este acto,de acuerdo

lo daspuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c)
del Art. 5° de la ley 19,983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)
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O

l. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD

ORDEN DE COMPRA

R.U.T.: 69.191.600-6 £.0: 228 TS SRR ey
M. Ansorena 662 ERYYb N ~DA?-B0000228
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 . ¢ dod T
PUCON ‘ OBL IGACION Mro
Pucon, de de

SR.(ES) FERRETERIA JOSE FLORES Y COMFARIA LS
DIRECCION Al. URRUTIA N2 :
FONO 441571

LINITADES HUINCHA AISLADOR

FEQBRTT .8

FERB1L4 1,08 |LITROS PILUYERTE

FERB115 1.08 |LITROS IRBUARRAS

FE@RL7 3.20 |UNIDADES BILICONA TRANSPARENTE
FERGGER 18.88 | UNIDADES PARTIDORES

FEBRISE L.80 |UNIDADES UBRICANTE W-48
- FE@BISY - 1.80 [UNIDADES INSECTICIDA

FE@O311 | 1.80 |UNIDADES iiJA OE SIERRA

FEQRaSE

UNIDADES

BAS Bﬁmﬂﬂ

e . R.UT. N®
CIUDAD FUCON
FAX 441531

250,000 2,500
7,400,000 7,400
2,360,000 2,500
1,200,092 1,200

300.000 200

350000

RECARGO
SUB-TOTAL

rTRAS2 107

DESTINADO A

IMPORTANTE DEBE INDICAR N° DE ORDEN nEcoM"’”énA AL FACTURAR
SOLICTABS oA 5" Fors, A
SOLICITUD DE PEDIDO NS/~ g e
. AT TO'i"A?:* 1 0

IFORMULARIOS CONTIMUOSLOS ANGELESLIMITADA | R 1.T.78.443.840-6 | BULNES 757 | FONCYFAX (43) 320489 LOSANGELES.

//A / y

RECTOR DEPTO. SALUD MUNICIPAL



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6 N2
M. Ansorena 662

g e v L 7 1

IGACION Nro

NS Fonos 293130 - 203129 - Fax 441113 DEL
PUCON

SR.(ES) i R.U.T. Ne
DIRECCION 471571 CIUDAD 4
FONO FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FEBBLLE UNIDADES FLUDRECENTES DE 48 WATTS ben.eoa 4,000

5.08
FEQR233 3.80 [UNIDADES EOUIPD FLUDRESCENTE 48 WATTS 900.¢08 4,000
LI0anss £.B0 | UNIDADES BARRAS DE SILICONA 200, Boe 1,200

=4 :;,‘“%,, :? s

RECARGO

e s oo e DL WA ST e SUB-TOTAL i
M Wi o L DESCUENTO ] ~ et ™ 4 A%

IMPORTANTE DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPHA AL FACTUHAH | SuB-TOTAL
e R DIRECIOR T , v —
SOLICI'I‘A‘DO POR .~ eagaz1g : i -

SOLICITUD DE PEDID@N%: 2 Fand. MANTENLLON. DEL DEFTO. DE SALUD: ¥ PE}STN-‘ B .
¢ DESTINADO A : TOTAL

JRLLT.78: | FONOIH OSANGELES T —
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4= PUCON.Martes 16 Junio 2009

PEDIDO DE MATERIALES
PARA COMPRA l N° : I 2009-00000218 ]

N® INTERNO 000125 FECHA 15.06.2009
SOLICITANTE 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 06-DIRECTOR

03-DIRECTOR
DESTINO 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 06-DIRECTOR

03-DIRECTOR
ITEM CODIGO CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 FE00077 1 [ UNIDADES HUINCHA AISLADORA 215-22-06-001-000-000 1309930
2 FE0O114 1| LITROS DILUYENTE 215-22-06-001-000-000 1309930
3 FE00115 1| LITROS AGUARRAS 215-22-06-001-000-000 1309930
4 FE0017 3 | UNIDADES SILICONA TRANSPARENTE 215-22-06-001-000-000 1309930
5 FE00080 10 | UNIDADES PARTIDORES 215-22-06-001-000-000 1309930
6 FE00358 1| UNIDADES LUBRICANTE W-40 215-22-06-001-000-000 1309930
7 FE00359 1| UNIDADES INSECTICIDA 215-22-06-001-000-000 1309930
8 FE00311 1| UNIDADES HOJA DE SIERRA 215-22-06-001-000-000 1309930
9 FE00050 1| UNIDADES GAS BUTANO 215-22-06-001-000-000 1309930
10 FE00024 1| UNIDADES TEFLON 215-22-06-001-000-000 1309930
11 FEO00058 1| UNIDADES VINILIT 215-22-06-001-000-000 1309930
12 LI00059 6 | UNIDADES BARRAS DE SILICONA 215-22-06-001-000-000 1309930
13 FE00075 1 [ UNIDADES HEMBRA VOLANTE 215-22-06-001-000-000 1309930
14 FE00025 1 [ UNIDADES ENCHUFE MACHO 215-22-06-001-000-000 1309930
15 FEO00360 1| UNIDADES ENCHUFE TRIPLE 215-22-06-001-000-000 1309930
16 FE00193 1 [ UNIDADES CAJA HERRAMIENTA 215-22-06-001-000-000 1309930
17 FE0013 2 | UNIDADES FLEXIBLE 215-22-06-001-000-000 1309930

DE 40 CMS

18 FE0O0164 5| UNIDADES FLUORECENTES DE 40 WATTS 215-22-06-001-000-000 1309930
19 FE00233 5| UNIDADES EQUIPO FLUORESCENTE 40 WATTS 215-22-06-001-000-000 1309930

OBS PEDIDO

SOLICITA SR., PEDI:QO ORREGO MALIQUEO

JUSTIFICACION:

MATERIALES PARA MANTENCION DEL DEPTO. DE SALUD Y POSTAS
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. - MUNICIPALIDAD DE PUCON
. DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PEDIBO

PUCON, ... de Abril de2008 09
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€ MUNICIPALIDAD DE PUCON BEPTO. BALUD -1-

BODEGA MUNICIPAL 5
FONO - 1M1 FAX: 41113 PLICON Jueves 25 Jupio 209

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000115 Afio : 2009

NOMBERE PROVEEDOR
RUT N° :077865210-2, Razon Social : FERRETERIA JOSE FLORES Y COMPA - Telefono: 441531

FECHA DE RECEPCION : 25/06/2009

DOCUMENTOS
N° O/C: 2000-00000228 |, Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 61289

Numero de Pedido : 00000218 .-
Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : MATERIALES PARA MANTENCION EN EL DEPTO. SALUD

CODIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION

FE00077 HUINCHA AISLADORA 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL

FE00114 DILUYENTE 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL

FEDO115 AGUARRAS 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL

FE0O17 SILICONA TRANSPARENTE 00001-BODEGA 3.0c0 3.000 0.000
CENTRAL

FE00080 PARTIDORES 00001-BODEGA 10.000 10.000 0.000
CENTRAL

FE00358 LUBRICANTE W-40 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL

FE00359 INSECTICIDA 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL

FE00311 HOJA DE SIERRA 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL

-

FONO :283129 FAX: 441113 PUCNREE S ok 100

FE00050 GAS BUTANO 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL

FE00024 TEFLON 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL

FE00058 VINILIT 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL

FE00075 HEMBRA VOLANTE 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL

FE00025 ENCHUFE MACHO 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL

FE00360 ENCHUFE TRIPLE 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL

FE00193 CAJA HERRAMIENTA 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL

FE0013 FLEXIBLE 00001-BODEGA 2.000 2.000 0.000
CENTRAL

FE00164 FLUORECENTES DE 40 WATTS 00001-BODEGA 5.000 5.000 0.000
CENTRAL

FE00233 EQUIPO FLUORESCENTE 40 WATTS 00001-BODEGA 5.000 5.000 0.000
CENTRAL

L100059 BARRAS DE SILICONA 00001-BODEGA 6.000 6.000 0.000
CENTRAL

VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 58,020.001

VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 58,020.

Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 2.
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L MUNICPALIDAD DE PUCON DEPTO. BALUD
BODEEA MUNICIPAL
FONO : 28 FAX: H1113

DOCUMENTOS
Pedido de Materiales N° 00000218-2009
Recepcion N° 00000115

OBSERVACION : MATERIALES PARA REPARACION EN POSTA Y DEPTO. SALUD

PUCON, Jusves 25 Junio 2008

FECHA DE SALIDA : 25/06/2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000290 Afo : 2009

COoDIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO

FE00077 HUINCHA AISLADORA 00001-BODEGA 1.000 2009-00000228 | 010603
CENTRAL

FE00114 DILUYENTE 0000t-BODEGA 1.000 2009-00000228 | 010603
CENTRAL

FE00115 AGUARRAS 00001-BODEGA 1.000 2009-00000228 | 010603
CENTRAL

FE0017 SILICONA TRANSPARENTE 00001-BODEGA 3.000 2009-00000228 | 010603
CENTRAL

FE00080 PARTIDORES 00001-BODEGA 10.000 2009-00000228 | 010603
CENTRAL

FE00358 LUBRICANTE W-40 00001-BODEGA 1.000 2009-00000228 | 010603
CENTRAL

FE00359 INSECTICIDA 00001-BODEGA 1.000 2009-H0000228 | 010603
CENTRAL

FE0031% HOJA DE SIERRA 00001-BODEGA 1.000 2009-00000228 | 010603
CENTRAL

FE00050 GAS BUTANO 00001-BODEGA 1.000 2009-00000228 | 040603
CENTRAL

Coentinua en pagina 2.




L BAGCTPALIDRAD DE FUCON DEFTD. BALUD
BUDEGA MUNKIPAL
FOND - Z31MZY  FAX: 44111

DOCUMENTOS
Pedido de Materiales N° 000002182009
Recepcion N° 00000115

OBSERVACION : MATERIALES PARA REPARACION EN POSTA Y DEPTO. SALUD

PUCON, Jusves 25 Jurio 2048

FECHA DE SALIDA : 25/06/2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000290 Afio : 2009

CODIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO

FE00024 TEFLON 00001-BODEGA 1.000 2009-00000228 | 010603
CENTRAL

FE00058 VINILIT 00001-BODEGA 1.000 2009-60000228 | 010603
CENTRAL

LI00059 BARRAS DE SILICONA 00001-BODEGA 6.000 2009-00000228 | 010603
CENTRAL

FE00075 HEMBRA VOLANTE 00001-BODEGA 1.000 2009-00000228 | 010603
CENTRAL

FE00025 ENCHUFE MACHO 00001-BODEGA 1.000 2008-00000228 | 010603
CENTRAL

FE00360 ENCHUFE TRIPLE 00001-BODEGA 1.000 2009-00000228 1010603
CENTRAL

FE00193 CAJA HERRAMIENTA 00001-BODEGA 1.000 2009-00000228 | 010603
CENTRAL

FE0013 FLEXIBLE 00001-BODEGA 2.000 2008-00000228 | 010603
CENTRAL

FE0O164 FLUORECENTES DE 40 WATTS 00001-BODEGA 5000 2009-00000228 | 010603
CENTRAL

Continua en pagina 3.




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. BALUD
'BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000218-2009
Recepcion N° : 00000115

OBSERVACION : MATERIALES PARA REPARACION EN POSTA Y DEPTO. SALUD

PUCON, Jueves 25 Junio 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000290 Afo : 2009

FECHA DE SALIDA : 25/06/2009

CODIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
FE00233 EQUIPO FLUORESCENTE 40 WATTS 00001-BODEGA 5.000 2009-00000228 | 010603
CENTRAL
Se han impreso 3 péginas.
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SR. EDISON NAVARRETE SOTO

RECIBI CONFORME




Decreto N°

Direccién 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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.
3.- Decreto Exento N° 1069 emitido con fecha 19 de Mayo del afio 2009 que dclega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Mumc:pal e :

-QECRETO~

La Direccion de Administracién ‘ e : :
Y Finanzas, pagara a Don : LIBRERIA GIORGIO EMPRESA Y CIA LTDA Rut 076797980-0

La cantidad de § : 322,252 i TRESCIENTOS VED\ITIDOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
DOSPESOS - i
Por concepto de : CANCELA COMPRA. DE MATERIALES DE OFICINA PARA REPONER STOCK

' DEL'DEPTO. DE SALUD
& 30/06/2009 i

Fecha de Pago
DOCUMENTO - FECHA MONTO §
FACTURA 24/06/2009 322,252
Anotese comuniquese y Archivesej" B
Contabilicese el presente gasto a. las cuen"' s Presupucstarias que se-in 1can
CODIGO CUENTA o DETALLE : . S o DEBE HABER
215-22-04-001-000-000_| Materiales de Oficina .- : 2 Rk RRERE 322,252
532-04-00-000-000-000_| Materiales de Uso o Gonsumo 322,252

215-22-04001-000:000_| Materiales do Oficna_ - ..~ : RBER8 = PO 7 N 322,252

111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 322,252

Sumas Iguales T 644,504 644,504

-REFRENDACION

215-22-04-001:000-000: - -

IR B TIPS -
TRR000 - o e GO
T N AR | (< RREATR A\
R S e R S

I | o
Ny D
P
Puco %
MINIS RA M CIPAL w)
// /

Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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ILUSTRE MUNICTPALIDAD DE PUCOHN Pucén, 30/06/2009



1 : LIBRERIA GIORGIO
Ll B RE RlA EMPRESAY CIA. LTDA.
GIORGI0 ===

. A’
Camilo Henriquez N° 2299
Fono: *(41) 262 84 00 - Fax: (41) 262 84 10 - 262 84 20
A Sector Chillancito - Concepcion
m m www.libreriagiorgio.cl NO @11:3 3 0 5

- “’W ! e-mail 1: ventaempresa@libreriagiorgio.cl

e-mail 2: libreriagiorgio@libreriagiorgio.cl

S.I.I. - CONCEPCION

VIGENCIA EMISION HASWBRE 2009
Anillos - Anilladoras - Espirales - Espiraleras ! Archivadores - Calculadoras - Cartridges - CD | \ Especialistas en listas escolares: Adhesivos § Autocopiatives - Cartulinas - Continuos - Copias |
Guillotinas - Plastificadoras - Repuestos todas | Cintas de Embalajes y Adhesivas - Corchetes | | Articulos Técnicos de Arquitectura, Arte, Pinturas | |  Envolver - Fax - Fotocopias - Hilados - Lustre
| las marcas y modelos de maquinas i | Disquettes - Pad Mouse - Pantallas | | Atlas - Block de dibujo - Cuadernos - Diccionarios | Malmeros - Originales - Rollos sumadoras y
Termolaminados - Toner - Transparanmas etc. E Tintas y Toner todas las marcasy modelo, etc. )L Lapices de colores y escritorio - Témperas, atc ' i rEgIstFadDraS Roneos - Térmicos, etc.
FECHA: DE DE 200 \\R.!J.,T.:, Mudhe ~GIRO: 2b 3
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18
POR LO SIGUIENTE: EXTENDER CHEQUE CRUZADO Y NOMIthﬁVg A NOMBRE DE LIBRERIA GIORGIO EMPRESA Y CIA. L%%;
[ R v  F CCANE i " DESCRIPCION  P.LISTACAVA. DCTO.  PUNIT.NETO TOTALCAVA.
7H06510250462 100 RES PP FOT OF 75ar ECUALIT MLTIF S00hi e deddt o el 2.708 2220
! ’El:v 2 : H e ‘4 .'.. 11 ,'1-.-- - .‘ :"
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E & ;'.",“, l"T‘ '»(i‘!?; 1
5| VENCIMIENTO . TOTAL NE' SABVRES e ANTETARD LA oA s
E TRESCIENTOS VEEINTE Y DOS MIL L'HIn‘CI % CINLENTAlY DUS PESDS. -
E L . - e A
ART. 160 INCISO 2 @Wgéid%wMERCiO- No reclamandose contra el mntenidd‘é!é}l’étgé}sente factura dentro HeSe WLy £

de los 8 dias siguientes a la entrega de ella, se tendra por irrevocable aceptada. El no pago de esta facturaa su e e e e

vencimiento devengara el interes maximo convanclonal e la ley permite estipular.
A ————————— | RECIBICONFORME: SI[ | no [ ]
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

VAR

ORDEN DE COMPRA

PUCON
Pucon, de “de~
SR.(ES) EMFRESA Y CIA LTDA R.U.T. N2 ¢
DIRECCION CIUDAD ¢
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
e CANTIDAD | = b DETALLE il VALOR TOTAL
LIggaze 188.08 | RESMAS PAPEL OFICIO 3,222,520 322,252
SUB-TOTAL 278,800
RECARGO ')
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO ?
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 278,809
SOLICITADO POR  DIRECTLR 19 % 51,452
SOLICITUD DE PEDIDO N® gppangz2
$ DESTINADO A ATERIALES DE OFICINA PARA REPONER STOCK DEL DEPTO. DE SALUD /‘[Ci]‘ﬁ;’;;""’ 52
ANGELESUMITADA | AU T.:78.443.840-6 | BULNES 757 | FONCYFAX [43) 320480 | LOSANGELES = - -

Pucdn

el centro del SUR de CHILE |

L ' % .. 4
X Ao ,.
) /
“
779 AE9 “\j
122,252

widgid




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Jueves 25 Junio 2009

['N°: [2009-00000222 |

N® INTERNO : 000128 FECHA 24.06.2009
SOLICITANTE 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
DESTINO 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
ITEM CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 L100020 100 | RESMAS PAPEL OFICIO 215-22-04-001-000-000 1432612
OBS PEDIDO

SOLICITA SR DIRECTOR

JUSTIFICACION:

MATERIALES DE OFICINA PARA REPONER STOCK DEL DEPTO. DE SALUD

Cat 2BY




69.191.600-6

llustre Municipalidad de Pucén
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
Teléfono: (56)(45)293138

Fax: (56)(45)293085

ORDEN DE COMPRA

Rut:

Demandante

Unidad de Compra :

Fecha

: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

PUCON
Departamento de Salud

:24-06-2009 13:36:59

N°: 2389-110-CM09

FORMA DE DESPACHO
FORMA DE PAGO

:Despachar a Direccion de envio

: 30 dias contra recepcion de factura

SENORES (ES) : LIBRERIA GIORGIO EMPRESA Y CIA LTDA ASr(a) : OscarVergara Gajardo
DIRECCION : CAMILO HENRIQUEZ 2299 Fono  : (56)(41) 2628400

RUT : 76.797.980-0 Fax : (56)(41) 2628410
FECHA ENTREGA : 24-06-2009

ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483

EMITIDA POR : Rene Aburto San Martin
Cadigo Clasificacion  Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
b Comprador Proveedor Unitario
14111507 Papel de 10 (192046) PAPEL  (192046) PAPEL 27,080.00 0.00 270,800.00
imprenta y papel FOTOCOPIA FOTOCOPIA EQUALIT
para escritura EQUALIT OFICIO OFICIO 75 gr ALBURA
75 gr ALBURA 96- 96-97% ALCALINO
97% ALCALINO  CAJA (10 RESMAS);
CAJA (10 Cadigo: ;Region : IX
RESMAS) 192046
Neto $ 270,800.00
Dcto. $ 0.00
Cargos §
Subtotal § 270,800.00
19% IVA § 51,452.00
Total $ 322,252.00

/

OMPRA DE 10 CAJA DE 10 RESMA DE PAPEL FOTOCOPIA PARA REPOSICION ESTOCK DEPTO. DE SALUD

1. ggﬁn MALIQUEO
ECHOR

ENTO SALUD\MUNICIPAL




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD -1-

BODEGA MUNICIPAL .
FONO : 29129 FAX: 441113 PUCONMiéreoles 1 Julio 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000116 Afio : 2009

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 01/07/2008
RUT N° :076797980-0, Razon Social : LIBRERIA GIORGIO EMPRESA Y CIA - Telefono: 41-2628400

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000232 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 13305
Numero de Pedido : 00000222.-

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : MATERIALES DE OFICINA PARA REPONER STOCK DEL DEPTO. SALUD

Ccobico DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDOO/C | OBSERVACION
L100020 PAPEL OFICIO 00001-BODEGA 100.000 100.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 322,252,
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 322,252,

Se han impreso(s) Pégina(s) 1 de 1.




Decreto N°

Direccién 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.

3.- Decreto Exento N° 1069 emitido con fecha 18 de Junm del ai’io 2009, que delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Munici pal

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don
La cantidad de $ : 00
Por concepto de : ALMUE OS PARA CAPACITACION DE 2 DIAS FUNCIONARIOS DEPTO.
SALUﬁ EN MODELO DE ATENCION DE SALUD FAMILIAR, SEGUN
DECRETO EXENTO N“' 1'0'54 D’EL’ 16/’05/09
Fecha de Pago 30[06/2009

DOCUMENTO glhpa B 31...NUN_[:ERO:Z*  FECHA MONTO $

FACTURA 17/06/2009 540,000
Anotese comuniquese y Archlvese
Contabilicese el presente gasto a Ias cuentas Presupuestanas que se mdlc o
CODIGO CUENTA DETALLE o ~ oo DEBE HABER
215-22-01-001-000-000 | Para Personas . P REHN RREGE 540,000
532-01-00-000-000-000 | Alimentos y Bebidas 540,000
215-22-01-001-000-000 | Para Personas 540,000

111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 540,000

71,080,000 1,080,000

Sumas Igualcs

z1s-zz-o1-on1-€tiﬂoo

00,000

Pl [ T

111 RRRRNRS

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

402

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCGN Pucén, 30/06/2009



~ RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA

Restaurante

Ecuador 175 - Fono/Fax: 441972
A PUCON

-

0 Wy
.4

RUT: 78.471.490 - K

ED: 239

4oL

FACTURA
4405

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31.12. 2010
S:11: VILLARRICA

Fecha "' de ZCDQ

Nombre:—-: AL T o\ éﬁ coenny RUT: 6q I94. 600 - 6
Direccion : Q)QQ“O-T &D Q \'\J-‘Q,Q\ NS Comuna: <50
Giro eSS \3\0\{-’5" Cond:' de pago : Ciudad: 30 0O

Por lo siguiente a: RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA DEBE
(" cant. : "DETALLE " Precio Unitario TOTALT 7 262
108 | Mmusioen MMM_S_QOO S400CO
o wlﬁc
\.
\ U 4 & e
< :'. i \ Ng IE——

SOnMMMMA&

Nombre: k\ 5&5_“9 %m‘%ﬂm RUT: __ neTos|  H5d 48T
Fecha: Resint DJM C DJ-:-)I :

El acuse de recibd que daalarg en este actogjnm‘ﬁo dispuesto en la letra b) del Art. 4 J 19% LV.A. $ & Z\8

y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.9 acredita que la entrega de mercaderias

(@ servicio prestado ha sido recibido en total conformidad” TOTAL $| SO CCD )

|mp Jorge Mansilla Abarzda RUT: 7.262.225 - 2 F/F. 318305 Temuco

ORIGINAL CLIENTE
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
; DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6 % i VLR oy
M. Ansorena 662 s ~Re7-0000nssw
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 iy
PUCON Yyc?

Pucén, | de 16 JUN. 2009 de £y

OBLIGACION Nro 270

SR.(ES) RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA R.U.T. N°
DIRECCION 4 175 CIUDAD
FONO FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ARBBDRE 188,08 | UNIDADES ALHUERTDS 5,000,000 340,000

e | - RECARGO ok
g o MORTHEERA Y L N e e A SUB-TOTAL | ;

L

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR | sus-ToTAL 453,782
i e ; — i

SOLICITAI‘JO POR DIRECTOR
SOLICITUD.DE PEDIDON® gz cosemmumuinit . o ———
t DESTINADO A ALMUERI0S PARA CAPACIT APIBH '3 ;nm;_s FUNCIONARTDS DELTO. SALUD EN TOTAL 549, 000

WWMSMMIH.U.T;EWM|MMLWAXM@:MLL[ENB&ES

7

. ;) o )
v

CUENTK PREQUPUESTAH!A 315-27-01-001- BB0-008 540,000

Pucon



45

PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Miércoles 17 Junio 2009

[N° : [2009-00000220 |

N°® INTERNO : 000127 FECHA : 16.06.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
ITEM | CODIGO [ CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 AAD0008 108 [ UNIDADES ALMUERZOS 215-22-01-001-000-000 1005645
OBS PEDIDO

SOLICITA SR., DIRECTOR

JUSTIFICACION:

ALMUERZOS PARA CAPACITACION DE 2 DIAS FUNCIONARIOS DELTO. SALUD EN MODELO DE ATENCION DE SALUD FAMILIAR, SEGUN
DECRETO EXENTO N*® 1054 DEL 16/06/09

Y g oy I

" DVRECTOR

DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL

UNICIPALIDAD DE PUCON i
II“J‘EPARTAMENTO DE SALUD /

INISTRO
O feps

Ao FAGTURA __ L. 08




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

DECRETO EXENTON° /{OS d
PUCON, 3 JUN 20pg
VISTOS:

1.- El Presupuesto del' Departamento de Salud
Municipal del afio 2009, aprobado por Decreto Alcaldicio N° 2463 de fecha 15 de
diciembre del afio 2008.-

2.- El Decreto N° 544 de fecha 07 de Abril de 2009,
que delega la funcién de firmar “Por orden del Sra. Alcaldesa” a la Sra. Administradora
Municipal.-

3.- El Decreto Exento N° 273 de fecha 20 de Febrero
del afio 2009, mediante el cual se aprueba Convenio Complementario al Programa
de Capacitacién Funcionaria para la atencién Primaria Municipalizada, entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Pucén.

4.- El Decreto Exento N° 960 de fecha 08/06/09 de
Junio del afio 2009, mediante el cual se adjudica Licitacién N° 2389-32-L.108.

8.- El Convenio de Prestacién de Servicios de fecha
09 de Junio del afio 2009, entre la Municipalidad de Pucén y “Organismo Técnico de
Capacitacién Valdivia Limitada”, que se adjunta.-

6.- El Programa denominado “Aplicacién Practica del
Modelo de Salud Familiar” de fecha 28/05/09, que se adjunta.-

7.- Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695,
“Organica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N° 1 del afio
2006 Interior. Publicada en el diario Oficial de la Republica de Chile con Fecha 26 de
Julio de 2006.

CONSIDERANDO:

La necesidad de capacitar al Personal del
Departamento de Salud Municipal, entregando conocimientos en materias del Modelo
de Atencidn Primaria, considerando que los establecimientos de atencién primaria
deben dejar de lado las practicas individuales y planificar acciones que lleguen a toda la
familia.-

DECRETO:

1.- APRUEBESE el Contrato de prestacién de
Servicios suscrito entre la Municipalidad de Pucon y “Organismo Técnico de
Capacitaciéon Valdivia Limitada”.-

2.- APRUEBESE, Programa de capacitacién
denominado “Aplicacién Practica del Modelo de Salud Familiar”, de fecha 09 de
Junio del 2008.-



3.- IMPUTESE, el gasto a las cuentas 114.05.05
Aplicacion de Fondo del Programa de Capacitacién en APS’, por un monto de
$750.000.- (Setecientos cincuenta mil pesos) y 215.22.01.001 “‘para Personas” por un
monto de $540.000.- (Quinientos cuarenta mil pesos).-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“Por Orden de la Sra., Alcaldesa”

“CIPA
,;\k\(" L/o
-

ADMINISTRADOR

A OLIVA CERDA
DORA MUNICIPAL

FINANZAS
Depto. Salud +

‘?*Control

-~

MOCIGEWI%F%%WQ@ C,ﬂ
DISTRIBUCION/ % 2\

- Of. De Partes i LOReZ
- Control Interno Pedro Sff‘,;% 5y \‘}m
- Depto. de Salud (2) alidad ©

dico Munjel
Agesor Juridico M p




AR

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD NICIPAL

PROGRAMA
“APLI I RA DEL MODELO DE SALUD FAMILIAR

18 Y 19 JUNIO DEL 2009

FUNDAMENTACION:

Los establecimientos de atencién primaria deben dejar de lado las pricticas individuales
y planificar acciones que lleguen a toda la familia, con el fin de preservar y fortalecer
aquellos factores que el ndividuo no se enferme. Se debe preparar entonces, al equipo
de salud en este nuevo enfoque.-

Fecha Realizacién: 18 y 19 de Junio del 2009
Horario: 09:00 a 17:00 Horas
Lugar: Restaurante Marmonhi Ltda

OBJETIVO GENERAL:

Acercar al equipo de Salud los fundamentos del modelo y enfoque de la salud familiar 2
fin de incorporar gradual y paulatinamente los elementos que lo conforman, a través de
acciones programaticas del equipo de salud, asi lograr enriquecer el desempeiio de éste
en la entrega de una atencion ntegral de salud. Desarrollando en los participantes la
comprensién sobre la mfluencia de la familia en la salud fisica y mental, la capacidad
para evaluar el tipo de funcionamiento familiar de modo de favorecer el
mvolucramiento de los miembros de la familia en conductas de cuidado y proteccibn.-

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Reconocer los elementos de crisis que tiene el actual modelo de salud en Chile

- Conocer y entender la transformacién de consultorio a centro de salud y su
relacién con la salud famihar

- Emplear y aplicar correctamente el proceso de sectorizacién

- Proponer estrategias de mntervencién en los problemas de salud con un enfoque
familiar ‘

- Conocer las bases conceptuales del Modelo Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario en Chile

- Trabajar efectivamente con las famihas en los procesos de autocuidado

- Manejar herramientas para el trabajo con familias

- Potenciar el trabajo en equipo en los funcionarios

- Avanzar en el desarrollo de habilidades, destrezas y aptitudes que faciliten la
implementacién de los cambios propuestos



RE SOSE OMICOS:

* Almuerzos para 2 dias de Capacitacion para 54 funcionarios.
Cuenta 215.22,01.001 (Para Personas) $540.000.- (Quinientos Cuarenta Mil pesos)

* Capacitacion para todo el personal, segin convenio de prestacién de servicios
adjunto.

Cuenta 114.05.05 Aplicacién de Fondo del Programa de Capacitacién en Atencién
Primaria Salud” $750.000.- (Setecientos cincuenta mil pesos)

| COSTO TOTAL;  $1.290.000- (Un Millén Doscientos noventa mil pesos)

PUCON,.og -.JUN. 2009



MUNICIPALIDAD PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

En Pucén, a 09 de Junio de 2009, entre la Municipalidad de Pucén Rut. N®
69.191,600-6, representada por su alcaldesa Dona Edita Esther Mansilla Barrfa Rut N°

ambos con domicilio legal en O’Higgins 483 de esta ciudad, en adelante “La
Municipalidad” y “Organismo Técnico de Capacitacién Valdivia L. A. Ltda”, R.U. T N°
77.970.960-4, Representada por el Sr.,, Fernando Javier Carrasco Mangili, Cédula de
Identidad N° "~ ., domiciliadoc en Condominio Los Castafios N° 364, Los
Angeles, en adelante "La Consuliora”, se ha convenido lo siguiente:-

Primero : La Municipalidad de Pucén, a través del Departamento de Saiud
Municipal, a adjudicado mediante licitacién publica bajo la resolucién N° 2389-32-L109 a
“Organismo Técnico de Capacitacién Valdivia L. A. Ltda”, quien se compromete a realizar
una Capacitacién sobre “Modelo de Atencién en Salud Familiar’, dirigida a los
funcionarios del Departamento de Salud Municipal, actividad que se desarroliard durante
los dias 18 y 19 de Junio de 2009, con un total de 16 horas pedagdégicas.

Segundo : La "Consultora" se comprometa a suministrar los siguientes

elementos para el desarrollo de la capitacion:

- Una carpeta por participante.

- Programa de la actividad y hojas de apuntes.

- Un CD de respaide con contenidos asociados a las exposiciones.
- Un lapiz corporativo por cada participante.

- Material Didactico, diplomas y Ia certificacion por participante.

- 8ervicios de Coffe - Break

- Servicios de Cierre de actividades

Tercero : La Municipalidad se compromete a cancelar por concepto de
Capacitacién la suma de $ 750.000- (Setecientos cincuenta mii pesos), los que seran
cancelados una vez finalizado la capacitacion previa evaluacion y certificaciéon del mismo
y contra presentacion de factura de venta de servicios exenta de impuesto.


C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


Cuarto : Para todos los efectos de este contrato, las partes fijan su domicilio
en la ciudad de Pucén y se someten a la Jurisdiecion de sus tribunales en caso de
conflicto.

Quinto : Con todo, el presente contrato debera sancionarse mediante
decreto, sin el cual no tendra validez su vigencia y para todos los efectos se considerara
parte integrante del Decreto.

Sexto : El presente contrato, se firma en cinco ejemplares de idéntico tenor,
uno de los cuales declara recibir la "Consultora", a su entera satisfaccién.

Séptimo : Las bases de la Licitacion forman parte integrante del presente
Contrato de prestacién de Servicios.-

ORGANISMO TECNICO DE
FERNANDO JAVIER/

ot e e e
R 1 D574
éﬁ&:ﬁ%}éﬁt}m

N ADA BAJO NORMA
D;A LA CEmﬂEHzna:zoo:
VAL A.

CAPACITACION VALDIVIA L.A. LTDA
: LANGILI

~DIRETTION DE
N CONTRGL

2B Birector Control

b ‘,}'
Vol Aseser-Juridico

V° B° Sra), Administradora




Decreto N° 401
Pucén, 30/06/2009

ILUSTRE MUSICIPALIDAD DE PUCON

Direccién 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.

3.- Decreto Exento N° 1069 emitido con fecha 19 de Mayo del aﬁo 2{)09 que dclega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Mumc:pal L RO

La Direccién de Administracion : :

Y Finanzas, pagara a Don : ORGANISMO ’I'ECNICO DE CAPACITACION VALDIV Rut 077970960-4

La cantidad de $ : 750,000 SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

Por concepto de : CANCELA URSO TALLER MODELO DE SALUD FAMILIAR' (DECRETO
E)CENTO N° 1054/16.0 2009) : )

Fecha de Pago

. DOCUMEN_TQ R NUMERO T~ FECHA MONTO §
( [FACTURA e e e 221 T 26/06/2009 750,000

Anotese comuniquese y Archive's'e'é

Contablhcese el presente gasto a ias ouentas Presupuestanas que se mdlcarL

CODIGO CUENTA AT — DETALLE e :f:':' T DEBE HABER
114-05-05-000-000-000 ProgramadeCapactaclén APS ) . ; Fail i 750,000
11102-00000000000 | Banco Estado . - R 105 RN 750,000

TR 750,000 750,000

T7405-05-000000000 | . -

o MUNICIPAL
B i 4 /
FINAN © 4 /
* De " -

JEFE SECC, BMNANZAS DEPTO. SALUD
- e ""f —---

PN

. 25
Avia. Bernardo O m&ias?rw‘m. Fono: (45)293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 03/07/2009

AREA SALUD Hora 12:56:51
TRASPASO
Comprobante 116 Fecha 30/06/2009
Rut 077970960-4 Nombre ORGANISMO TECNICO DE CAPACITACION VALDIV
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 221
Glosa CANCELA CURSO TALLER 'MODELO DE SALUD FAMILIAR' (DECRETO EXENTO N° 1054/16.06.2009)
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque | Fecha Cheque | / /
Decreto pago N° Egreso

DETALLE DEL COMPROBANTE

Cédigo Cuenta Descripcion Debe Haber
114-05-05-000-000-000 | Programa de Capacitaciéon APS 750,000
214-05-05-000-000-000 | Programa de Capacitacion APS 750,000

| Total | 750,000 | 750,000 |

DAF. CONTROL




! : " 'FECHA VIGENCIA EiwsnON HASTA 31. Diciembre. 2009
{ \ e
SENOR (£S5): ﬂumo\PAuoﬂO o QDN FE(M 16/06/1‘30?
DIRECCION: Au? {bE‘QNAE-DO 0’”166,”5 # qu‘" Rmé?. 13_4. 6co - G
GIRO: A et ",*] N COMUNA: /Pu cbm
COND. DE PAGO GUIA DE DESPMHU ng 103 m FONO: (.[-5 £ ‘f“f j i j 3
[CANTIDAD i EST RIPCION _ VALOR UNITARIO TOTAL ]
o 4]l cveso- +al(Ee so0ac "H cbslo 06 SAWQ| £50.000| 750.000
T AMIC AR
Imp. CALPESS - van Pessoa Infante - R.U.T: 12.326.247-6- José de Manso 432 - Fono/Fax 320850 - L. A.
] TOTAL
SN per5cigntos cincuentd Ml ————
'b" — PESOS.- ?50' 000
CLIENTE FECHA
RUT.. RECINTO FIRMA

VALDIVIA L. A. LTDA.

ORGANISMO TECNICO DE CAPACITACION R-U-T-: 77-970-960'4
VALDIVIAL.A. LTDA. FACTURA DE VENTA Y SERVICIOS
S GIRO. Capacitacion. NO AFECTOS O EXENTOS DE LV.A.
VALDIVIA L.A. £ B3 4o A
RENGO 351 - OFICINA 802 - FONO (43) 234574 ri ins
valdivia.la@gmail.com - LOS ANGELES ‘t: X ;ﬁ NO 00221

} st"_'_-.

S AN B

- 8.1 1. - LOS ANGELES

ORI(:INAL CLIENTE



VAR

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662

Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

ORDEN DE COMPRA

CiP.
\ 1[,

I| ~ Finaizas °

-‘.‘1‘* erta. Salug

v —

4

Pucdn

_el centro del SUR de CHILE |

-

b
Pucon, > de payo el ¢
SR.(ES) acion vaLpivy  RUTLN g7597064¢
DIRECCION CIUDAD |
FONO FAX 2%
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO 1
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
cugeen: 1,80 | UNIDADES  |CAPACITACION 750, 000.200 750,000
-
RECARGO i
SUB-TOTAL g
DESCUENTO g
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 750,008
SOLICITADO POR  pipecion ) % S
SOLICITUD DE PEDIDO N? pgapaise
DESTINADO A CapACITACION FARA FUNCIONARIOS DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL EN MODELO TOTAL | 750,000
b mmcmmmmnmmmnwmmmmM|mw|wum|m1mm g

Ty




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON,Martes 2 Junio 2009

['N° - [2009-00000198 |

N* INTERNO b a0 FECHA . 28.05.2009
SOLICITANTE . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
DESTINO . 01-DIRECTCOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
ITEM CODIGO [ CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 CU00001 1| UNIDADES CAPACITACION 114-05-05-000-000-000
OBS PEDIDO

SOLICITA SR., DIRECTPOR

JUSTIFICACION:

CAPACITACION PARA FUNCIONARIOS DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL EN MODELO DE ATENCION EN SALUD FAMILIAR

(" DIRECTOR
" DEPTO. SALUD *

/

PARMEym SALUD MUNICIPAL




Rut: 69.191.600-6 Demandante : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUCON
llustre Municipalidad de Pucén Unidad de Compra : Departamento de Salud
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483 Fecha :28-05-2009 09:36:03

Teléfono: (56)(45)293138
Fax: (56)(45)293085

ORDEN DE COMPRA N°: 2389-103-SE09

SENORES (ES) : ORGANISMO TECNICO DE CAPACITACION VALDIVIAL ASr(a) : Joana Cofre Gonzalez
ALIM
DIRECCION : Rengo 351 Depto 802 Fono : (56)(43) 234574
RUT 1 77.970.960-4 Fax 1 (56)(43) 234574
FECHA ENTREGA : 28-05-2009
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcion de factura
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA
‘ "‘édlgo Clasificacion = Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Comprador Proveedor Unitario
80111504 Consultorias 1 Unidad EL 750,000.00 0.00 750,000.00
para el DEPARTAMENTO
desarrollo de DE SALUD
recursos MUNICIPAL DE
humanos PUCON
REQUIERE
CAPACITACION
EN MODELO DE
SALUD
FAMILIAR,
SEGUN
ESPECIFICACIO
NES TECNICAS
Neto $ 750,000.00
Dcto. $ 0.00
Cargos §
Subtotal $ 750,000.00
19% IVA § 0.00
Total $ 750,000.00
Observaciones:
\APACITACION MODELO SALUD FAMILIAR DESDE 2389-32-L109
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Ficha Licitacion N° 2389-32-L109 CAPACITACION MODELO
SALUD FAMILIAR

Contenidos Bases Documentacion Anexa

#1.- Organismo Demandante

pod.- Contasto para esta Licitacin
i Atecedentes Administrativos
.- Etapas y Plazos

w5, - fReguisitos Ainimos para Participar de la Licitacidn

w6, nstrucciones para Presentacionsgs de Ofertas i
Lisitanion
.- Aitecedentes Legales

8.~ Criterios de Evaltaciin Py

%9, - Montos y Duracion det Contrato
w10~ Prodluctos 7 Senvicios Reguerisos

e

- Organismo Demandante
Razon Smal lust icipali e Puco

Umdad do COMpTra Departamento de Salud

R.U.T. 6%1 191 600 6
Dirt'cc =4 AY. BERNARDG O'HHGGING 483
l’.'.omuna Pucon

Region en que se genera ia
Miquisicion

Region de la Araucania

2 Contacm para esta L'ic:'etacmn
Nmbmmpmo R
Cargo  ADMINISTRATIVO
Talz’fonor - 50—45 441113 )
o e

£ -hail

3.- Antecedentes Administrativos

Humero de Adgudsicion
Nnmbre de Adguisicion

{'s.! ada

Desrripc;on

Tipc de Adguisicidn

Tma de Convocatoria

Mm&da
Etapas del Proceso de Apertura

4,- Etapas y Plazos

Fecha de Publicacion

Fecha de Clerre de Recapcion
sie\ Gf@rta

?echa de Acto de Apertura

2389-32-110%

CAPAC lTA&.lON MGDELQ Ss\LUD MMELIAR

Ni}u{h( dda

SE REQUIERE CAP;\UTACEOP\: PAR}‘\ 50 FUNCEDNAREQS DE?ENDECNTﬁS
DEL DEPTO. DE SALUD MURNICIPAL DE PUCON EN MODELC DE ATENCION
DE SALUD FAMILIAR

Plblica - Licitacion Pablica Menor a 100 UM { LH

ABIERTO

i‘esa (.hlleno

Una Etapa

13-05-2009 17:18:47

18-03-20G0% 16:00:00

18-05-200% 16:10:00



Técmica

Facha d# Acto de Apertura 18-0%-200% 164:10:00
Econdimica
Fecha inicio de Preguntas 13-0%-2009 17:35:00

Fccha i’mai de Preguntaa 16 G'i 200‘? if; 5‘& Gf)

i'et hex de Pubhucicm de H-G& 20609 16: 5! UO
ftespuestas

5 Reqmmtos M1mmas para Partmpar de ia l 1c1tamon

{-.star insrito en algun registro DEBE ESTAR lNa(.RiTO EM CHILEPROVEEDORES ¥ VIGENTE
especial

6 - Instruccwnes para Presentacmnes de Ofertas

.r'antecedentﬁs Tacnicos A TF{AV[S DEL PORTAL EH FQRMATO DIL;ITAL

Antee e‘dentm f.“x onoarcos A TRAVES {}Fl Pt’)RTixL fN FQRW;TO DIG!TA!.

Piesentar muestras yJ'o E&SPACHO A CALLE MIGUEL ANSORENA N 663 DE ?UCDH
prototipos

Antecedentes Administrabivos A TRAVES DEL PORTAL EN FORMATD DIGITAL

7.- Antecedentes Legales
Antecedentes Legaies; para ser Contratado

Persona Hatural DEBE ENCONTRARSE INSCRITO EN CRELEPRGVEEDQRES

vaeeadarw inscrim Mvwdorm nG
#n ChileProveedores {nscrizos &5
ChileProveedores

Certificado de deuda
Tesorena Geners! <o la
Republica

Boletin  (aboral y
Previsional de ls
Du eccisn de! Trabd jO

Declaracmn L.rarja
acreditande no  haber
side  condepado con
sancidn  de  molta  de
infraccicn al DEL N8| det
aio 2005, en mas de 2
gportunidades deniro de
uns periodo de 1 afos,
salvo gque  hubleren
traiscurrido 3 anos
desde el pago de i3
ditima muita impuesta.
Declaracisn Jurada
acreditando no  haber
side condenado como
consecuencia de
incumplimionts dde
cortrate celebradoe con
alguna entidad regida
por [a ley de compras en
los Qitimos 2 abos.

Persona Juridica bEBE EHC&&TRARSE iNSCRSTG EN CHILEPROVEEWRES

vaeadums insm‘itos vaeeéores ng
en ChileProvesdores inscritos af
ChileProveedores

Certificade  de  deuda
Tesoreria General de la
Repdhblica

Botetin Latoral ¥
Previsional de ta



Direccidn del Trabajo

Declaracion hirada
acreditando no  haber
sido  condepado con
sancitn de muita de
infraccion al DFL N°1 del
afio 2005, en mas de 2
opurtunidades dentro de
un perode de 2 abos,
salva gue  hubieren
transcurmide 3 afics
desde € pago de la
oktima mults impuesta,
Declaracidn Surada
acreditando no  haber
side  condenado  como
consecuencia e
incumptimisnto cler
contrate celebrado con
alpuna entidad regida
por I3 ley de compras en
{os ditimos 2 abos.

Antecedentes Legales para Ofertar
Persana Natural DEBE EHCONTRARSE INSCRITO E6 CHILEPROVEEDORES

Persona Juridica DEBE ENCONTRARSE IHSCRITO EN CHHEPROVEEDORES

8.- Criterios de Evaluacién

Técnico Experiencia de los Oferentes - 40% SEGUN  ESPECIFICACIONES
TECHICAS ADJUNTAS

Calidad Técnica de los Bienes o SEGUNM  ESPECIFICACIONES
Servicins - 30 TECHICAS ADJUNTAS

Servicio Post Yenta - 30% SEGUH  ESPECIFICACIONES
TECRICAS ADJUNTAS

9.~ Montos v Duracién det Contrato

EstimaciénenBasea  Prosupuesto Dispomble

P o
Duracién de Contrato  Contrato de Ejecucién inmediata

Modalidad de Pago de Contrate  a 30 dias

Subcontratacion

Probicidn de Subcontratacion  No se prohibe SubContratacion

10.- Productos / Servicios Requeridos

. ClastMoscitn | Products o Servicio
# oy Cantidad Unidad de Meodide Dascripatén & COrATHtAL
1 50111504 ] Unidad EL DEPARTAMENTO Formacion,
DE SALUD capacitacion v
MUNICIRAL DE entrenamiento de

PUCON REQUIERE  personal
CAPACITALION ER

MODELD BE SALUD

FAMILIAR, SEGUN
ESPECIFICACIORES

TECHICAS




Cuadrs Cormparabive por Lineas

 Clastficacién ONU:
Cantidad: 1
EE Nombre: Formacién, capacitacién y entrenamiento de personal
Especificaciones del Comprador: El. DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE PLCCN REQUIERE CAPACITACION EN MODELD DE SALUD FAMILIAR, SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS
= H 3 D B :
Frawvaador g Hembre de &k Oy i Hspecifinactsres det frovessor g:z;:;: ~Fredo Henadaronts
Evolussiones: Coaching & r.aplcitlddn DSM Pucén: "Mode :Valores finales, factura exenta de IVA. Considera todos los servicios solicitados por la: 1 § 1806720
Business Chile lo fintegral de Salud Familiar” : institucién , ademas de otros servicios agregados detallados en nuestra propuesta. : H
Consultora Organizacional y § SALUD FAMILIAR i SE ADJUNA ANEXO H 1 | B06720 $ 1806720
fonal Alquim : : : : :
Valdivia L A Ltda : SALUD FAMILIAR : valdivia L.A. Ltda, : 1 i 750000 $ 750000
AUSTRAL CAPACITACION LTDA. CAPACITACION MODELO DE SLA:CERTIFICADO POR EMPRESA OTEC DE LA UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE, ACREDITAD: 1 800000 $  :800000|
IJD FAMI!..IAR i O A.NTE SENCE DESDE 1997’, ACREDITADO BAJO NCH 2728 E ISD 9001 1000 §

Volver




Imprimir Acta de Apertura

Apertura Electrénica

Datos de la Adquisicion 2389-32-L109
Muimaero de Adquisicim 2380 32-L10%

Nombre deAdquisir:i&n rw.“ m\ N A r.a. m w i F,“\M 1Az

Tipo de Adjudicaci{m Mjﬁ&icwién &Qit%p:@ sin Emisths de 00 La en
1 mas de un provesdor v nor canthidades interioras a
dasee axt3 a caniidad solivitada,

%

Racuerds que los praci

Moneda Peso Chiten

Compradw GABRIELA

Ohsﬁrvaclonu de! Comprador SE REA 4 GON PARA S0 FUNCONARIOY DEPENDIENTES DUL DEPTO, DF SaLUD sMUnCGIRAL
& E P U.',‘*- Ef ﬂuD:;G i: p“(?"' CHab DE SALUD FamiLiAR
Contacto GABRIELA ROMAKR AYATA {adauisaind@municipalidadpucon.cl}

Teléfmos Fono: 56-45 441115 - Fag 56-45-441113-

Fecha de PubBcacidn 137510009 171208

Fecha de Clerre 185572009 16100

Fecha de Apertura 1RISLEUUY 16210

Detaile de Apertura
Provesdor Hombre Oferta

Avepiarffiachazar
Ragriisiioy
Consultora Organizacional y Educacional ; SALUD FAMILIAR Oferta Aceptada
Algquimia L :
AUSTRAL CAPACITACION LTDA. 3 CAPACITACION MODELO DE SLAUD FAMILIAR Oferta Aceptada
Evolussiones: Coaching & Business Chile Capacitacion DSM Pucdn: “Modelo integral de Salud Oferta Aceptada
: Familiar”
Valdivia L A Ltda : SALUD FAMILIAR Oferta Aceptada

¢ Observaciones Al Acto de Apertura

No se recibieron observaciones a la apertura

Numero de Adquisiciévn 2359471409

Nombra CARACITACION MODELS S

fEts

Fal DE PLICTH

Bescripcién SE REQLHERE CAPA ON PARL BO FURTIONARICE DEPENDIENTES DEL DEPTL DE SALUD AUy
T MODELQ DE ATENCION DE SALUD F AMEE AR

Observaciones Anteriores



Resolucion de Acta de Adjudicacion Page 1 of 2

Resolucion de Acta de Adjudicacion

% Adquisicion N° 2389-32-L109

MercadoPublico.cl Fecha de Adjudicacion
T T 27/5/2009 16:41

En Pucén, 27-05-2009
Nro de Resolucion 2389-32-L109

Vistos

LA LEY N° 19.886 DE BASES SOBRE CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SUMINISTRO Y PRESTACJON DE RVICIS, PROBADO
MEDIANTE DECRETO SUPREMO N° 250

Considerando

LA NECESIDAD DE ENTREGAR CAPACITACION A LOS FUNCIONARIOS DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL EN MODELO DE ATENCION EN
SALUD FAMILIAR

Resuelvo

1.- Apruébese la siguiente acta de adjudicacion para el ID: 5463410, CAPACITACION MODELO SALUD FAMILIAR, SE REQUIERE
CAPACITACION PARA 50 FUNCIONARIOS DEPENDIENTES DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON EN MODELO DE ATENCION DE
SALUD FAMILIAR

Acta Adjudicacién
Organismo Demandante

Razén Social llustre Municipalidad de Pucén
Unidad de Compra Departamento de Salud
R.U.T. 69.191.600-6

Direccién AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
Comuna Pucén

Ciudad en que se genera la Region de la Araucania
Adquisicion

Datos del Contacto para esta Adquisicion

Nombre Completo GABRIELA ROMAN AVACA

Cargo ADMINISTRATIVO

Teléfono 56-45-441113-

Fax 56-45-441113-

E-Mail adquisalud@municipalidadpucon.cl

Datos de la Adquisicion

Numero de Adquisicion 2389-32-1109

Nombre de Adquisicion CAPACITACION MODELO SALUD FAMILIAR

Tipo de Adquisicion Licitacion PGblica Menor a 100 UTM (L1)

Descripcion SE REQUIERE CAPACITACION PARA 50 FUNCIONARIOS DEPENDIENTES DEL DEPTO. DE

SALUD MUNICIPAL DE PUCON EN MODELO DE ATENCION DE SALUD FAMILIAR

Tipo de Convocatoria ABIERTO
Moneda Peso Chileno
Fecha de Publicacion 13/5/2009 17:28
Fecha de Cierre 18/5/2009 16:00

-, .. 2 _ A _As - @3 __._ _$8F _



Resolucion de Acta de Adjudicacion

Monto Neto Adjudicado

Monto Neto Estimado del

Contrato

S 750.000

$ 750.000

Anexos a la Adjudicacion

Page 2 of 2

RESOLUCION_CAPACITACION_2009.pdf

ACTA_RESOLUTORIA_CAPACITACION_VALDIVIA_74.pdf

Otros

Otros

CUADRO COMPARATIVO

ACTA RESOLUCION

Resultado de la Adjudicacion

Cantidad : 1

Clasificacion ONU : 80111504
Especificaciones del Comprador :

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Formacion, capacitacion y entrenamiento de personal
EL DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON REQUIERE
CAPACITACION EN MODELO DE SALUD FAMILIAR, SEGUN

Valores finales, factura exenta de IVA.
9.564.443-0 CLAUDIO Considera todos los servicios solicitados
ALFONSO QUEZADA por la institucién , ademas de otros $ 806720 0 0
GUTIERREZ servicios agregados detallados en nuestra
propuesta.
77.380.200-9
CONSULTORA
|EDUCACIONAL Y SE ADJUNA ANEXO $ 806720 0 0
ORGANIZACIONAL
ALQUIMIA LIMITADA
77.970.960-4 ORGANISMO
%ON VALDIVIA L valdivia L.A. Ltda. $ 750000 1 750000 Adjudicada
[ALIM
CERTIFICADO POR EMPRESA OTEC DE LA
78.795.680-7 CENTRO DE |UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE,
CAPACITACION AUSTRAL [ACREDITADO ANTE SENCE DESDE 1997, $ 800000 0 0
LIMITADA IACREDITADO BAJO NCH 2728 E ISO
9001:2000

Monto Total Adjudicado
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

DECRETO EXENTON® /[,QS 4

PUCON, 13 JUN 2009
VISTOS:

1.- El Presupuesto del Departamento de Salud
Municipal del afio 2009, aprobado por Decreto Alcaldicio N° 2463 de fecha 15 de
diciembre del afio 2008.-

2.- El Decreto N° 544 de fecha 07 de Abril de 2009,
que delega la funcién de firmar “Por orden del Sra. Alcaldesa” a la Sra. Administradora
Municipal.-

3.- El Decreto Exento N° 273 de fecha 20 de Febrero
del afio 2009, mediante el cual se aprueba Convenio Complementario al Programa
de Capacitaciéon Funcionaria para la atencién Primaria Municipalizada, entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Pucén.

4.- El Decreto Exento N° 960 de fecha 08/06/09 de
Junio del afio 2009, mediante el cual se adjudica Licitacion N°® 2389-32-L109.

5.- El Convenio de Prestacion de Servicios de fecha
09 de Junio del afio 2009, entre la Municipalidad de Pucén y “Organismo Técnico de
Capacitaciéon Valdivia Limitada”, que se adjunta.-

6.- El Programa denominado “Aplicacién Practica del
Modelo de Salud Familiar’ de fecha 28/05/09, que se adjunta.-

1.~ Las atribuciones que me confiere ia Ley N° 18.695,
“Organica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N® 1 del afo
2006 Interior. Publicada en el diario Oficial de la Republica de Chile con Fecha 26 de
Julio de 2006.

CONSIDERANDO:

La necesidad de capacitar al Personal del
Departamento de Salud Municipal, entregando conocimientos en materias del Modelo
de Atencién Primaria, considerando que los establecimientos de atencién primaria
deben dejar de lado las practicas individuales y planificar acciones que Heguen a toda Ia
familia.-

DECRETO:

1.- APRUEBESE el Contrato de prestaciéon de
Servicios suscrito entre la Municipalidad de Pucén y “Organismo Técnico de
Capacitacién Valdivia Limitada”.-

2.- APRUEBESE, Programa de -capacitacion
denominado “Aplicacién Practica del Modelo de Salud Familiar”, de fecha 09 de
Junio del 2009.-



3.- IMPUTESE, el gasto a las cuentas 114.05.05
Aplicacion de Fondo del Programa de Capacitacion en APS”, por un monto de
$750.000.- (Setecientos cincuenta mil pesos) y 215.22.01.001 “para Personas” por un
monto de $540.000.- (Quinientos cuarenta mil pesos).-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“Por Orden de la Sra., Alcaldesa”

AT
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/
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L 7
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Q* pepto. Salud B %
L W 22227
~\2B” Jefe Finanzas Salud
g
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DISTRIBUCION/ - \
- Of. De Partes
- Control Interno - A
- Depto. de Salud (2) o Munjeipalidad

Asgesor Jurt
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE D MUNICTPAL

PROGRAMA
“APLI ION PRACTICA DEL MODELO DE SALUD FAMILIAR

18 Y 19 JUNIO DEL 2009

FUNDAMENTACION:

Los establecimientos de atencién primaria deben dejar de lado las practicas individuales
y planificar acciones que lleguen a toda la familia, con el fin de preservar y fortalecer
aquellos factores que el individuo no se enferme. Se debe preparar entonces, al equipo
de salud en este nuevo enfoque.-

Fecha Realizaciéon: 18 y 19 de Junio del 2009
Horario: 09:00 a 17:00 Horas
Lugar: Restaurante Marmonhi Ltda

OBJETIVO GENERAL.

Acercar al equipo de Salud los fundamentos del modelo y enfoque de la salud familiar a
fin de incorporar gradual y paulatinamente los elementos que lo conforman, a través de
acciones programaticas del equipo de salud, asi lograr enriquecer el desempeiio de éste
en la entrega de una atencién integral de salud. Desarrollando en los participantes la
comprensién sobre la nfluencia de la familia en la salud fisica y mental, la capacidad
para evaluar el tipo de funcionamiento familiar de modo de favorecer el
mvolucramiento de los miembros de la familia en conductas de cuidado y proteccién.-

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Reconocer los elementos de crisis que tiene el actual modelo de salud en Chile

- Conocer y entender la transformacién de consultorio a centro de salud y su
relacién con la salud familiar

- Emplear y aplicar correctamente el proceso de sectorizacién

- Proponer estrategias de intervencion en los problemas de salud con un enfoque
corling

- Conocer las bases conceptuales del Modelo Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario en Chile

- Trabajar efectivamente con las familias en los procesos de autocuidado

- Manejar herramientas para el trabajo con familias

- Potenciar el trabajo en equipo en los funcionarios

- Avanzar en el desarrollo de habilidades, destrezas y aptitudes que faciliten la
implementacién de los cambios propuestos




RECURSOS ECONOMICOS:

* Almuerzos para 2 dias de Capacitacién para 54 funcionarios.
Cuenta 215.22.01.001 (Para Personas) $540.000.- (Quinientos Cuarenta Mil pesos)

* Capacitacién para todo el personal, segin convenio de prestacién de servicios
adjunto.

Cuenta 114.05.05 Aplicacién de Fondo del Programa de Capacitacién en Atencién
Primaria Salud” $750.000.- (Setecientos cincuenta mil pesos)

| COSTO TOTAL:  $1.290.000- (Un Millén Doscientos noventa mil pesos)

pucon, {§ 9 JUN. 2009
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MUNICIPALIDAD PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

En Pucén, a 09 de Junio de 2009, entre la Municipalidad de Pucdn Rut. N°
69.191.600-6, representada por su alcaldesa Dona Edita Esther Mansilla Barria Rut N°

ambos con domicilic legal en O'Higgins 483 de esta ciudad, en adelante “La
Municipalidad” y “Organismo Técnico de Capacitacién Valdivia L. A. Ltda”, R.U. T N°
77.970.960-4, Representada por el Sr., Fernando Javier Carrasco Mangili, Cédula de
Identidad N° ), domiciliado en Condominioc Los Castafios N° 364, Los
Angeles, en adelante "La Consuitora", se ha convenido lo siguiente:-

Primero : La Municipalidad de Pucén, a través del Departamento de Salud
Municipal, a adjudicado mediante licitacién publica bajo la resolucién N° 2389-32-L109 a
“Organismo Técnico de Capacitacién Valdivia L. A. Ltda”, quien se compromete a realizar
una Capacitacién sobre “Modelo de Atencién en Salud Familiar’, dirigida a los
funcionarios del Departamento de Salud Municipal, actividad que se desarrollarad durante
los dias 18 y 19 de Junio de 2009, con un total de 16 horas pedagadgicas.

Segundo : La "Consultora" se comprometa a suministrar los siguientes

elementos para el desarrollo de la capitacién:

- Una carpeta por participante.

- Programa de la actividad y hojas de apuntes.

- Un CD de respaldo con contenidos asociados a las exposiciones,
- Un lapiz corporativo por cada participante.

- Material Didactico, diplomas y la certificacion por participante.

- Servicios de Coffe — Break

- Servicios de Cierre de actividades

Tercero : La Municipalidad se compromete a cancelar por concepto de
Capacitacién la suma de $ 750.000- (Setecientos cincuenta mil pesos), los que seran
cancelados una vez finalizado la capacitacién previa evaluacion y certificacién del mismo
y contra presentacion de factura de venta de servicios exenta de impuesto.
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Cuarto : Para todos los efectos de este contrato, las partes fijan su domicilio
en la ciudad de Pucon y se someten a la Jurisdicciéon de sus tribunales en caso de

conflicto.

Quinto : Con todo, el presente contrato debera sancionarse mediante
decreto, sin el cual no tendra validez su vigencia y para todos los efectos se considerara
parte integrante del Decreto.

Sexto : El presente contrato, se firma en cinco ejemplares de idéntico tenor,
uno de los cuales declara recibir la "Consultora", a su entera satisfaccion.

Séptimo - Las bases de la Licitacion forman parte integrante del presente

Contrato de prestacion de Servicios.-

ORGANISMO TECNICO DE /CAPACITACION VALDIVIA L.A. LTDA
FERNANDO JAVIER'.CARRASCO MANGILI

RUT. N° 11.961.301-9
§ ] N Fono/Fax 56 43 234574
I valdivia.la@gmail.com |
—% i CERTIFICADA BAJO NORMA
Pedro Sgn Kartin LsOIVIA LA, | NOETRANT N

Aoodado
Asesor Yuridic ';U".l&p&ﬁdad Pucon
/ J

V°(B° Asesor Juridico

i

Jirector Control

V° B° Sra), Administradora




3 : i Decreto N° 400
ILUSTRE MUSICIPALIDAD DE PUCHN Sl 30/06/2009

Direccién 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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1069 emitido con fecha 19 de Maye del aﬁo 2009 , que. dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa” a la Administradora Mumclpal o i

DEanTo

La Direccion de Administraciéon
Y Finanzas, pagara a Don :
La cantidad de $ : 186, 438

S 'CIEN'TO OCHEN TA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
OCHO: PBSOS
Por concepto de : CANCELA CONVENIO FOTOCOPIADO
Fecha de Pago : R
-+ FECHA MONTO §
FACTURA . 18/05/2009 186,438
Anétese comuniquese y Archiveéé' e
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestanas que se mdlcalL
CODIGO CUENTA = DETALLE . -: T DERE HABER
215-22-07-002-000-000 | Servicios de imprasibn I R s ] 186,438
532.07-00-000:000:000 | Publicidad y Dfusion . : R T 186.438
215-22-07-002-000-000_| Servicios de lmprssmn T s SRR P 186,438
111-02-00-000-000-000_| Banco Estado - S 186,438
Sumas Iguales aid 372,876 372,876

REFRENDACION

215-22-07-001-—060—060- = -i- =
LR 00000:F s e
2550552

14448 |

Avia. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl

CH I 502y



IMPORTADORA Y EXPORTADORA

" NUEVA ATLANTA LIMITADA

VENTAS Y SERVICIOS MAQUINAS DE OFICINA,
ARTICULOS DE LIBRERIA, PRODUCTOS

MANUFACTURADOS Y FOTOCOPIAS

LYNCH 896 - FONOS 237491 - 234410
FAX: 234410 - TEMUCO
DISTRIBUIDOR

PRODUCTOS

AUTORIZADOS  \iypyA ATLANTA LTDA.

RUT: 78.050.590-7
[fo:323: FACTURA
.9 400
N2 027279
S.l.I. TEMUCO

FE%HA VIGENC]A EMISION: HASTA 31 DE DICIEMBRE 2010
d [ i OO de 2_—5.@3& )

?Temucg,
sefores) [ Yrunuypoludlool du "ueoi
Direccion: _OHui 489
RUT: . X 00“6 Casilla Teléfono 4491113
Ciudad: QLOM o~
Actividad: Giro:w T)Ubblw
Por lo siguiente a  IMPORTADORA Y EXPORTADORA NUEVA ATLANTA LIMITADA
{VENTAAUTORIZADA | ©O.DECOMPRA|  GUIADESPACHO VENDEDOR VIA DESPACHO )
| : ‘
b -~
CANTIDAD ARTICULO UI:QF:'II'EISII??O TOTAL FACTURA

36,30

3982 | Mrodudo 5220 S9819
s 45011958
,hr"i‘an—i' 3%3'891
ot adr 336 FoH
3520 Nedis [ Saa0 266]

| hsp18850

fact o 21209

Lot ack. 29231
Adnpochodo & do (D

Jo66H

pesos.

LS
),

Rut.:

D g
5m;<&4q§x>522:;hl o cugbweindo

Nombre:

Recinto. Firma

% IVA $

Fecha:
Solicita Nota de Credito

283671

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4° ylaletra c)delArt. 5°dela
Ley 19983, acredila que la entrega de la mercaderia o servicio prestado ha sido recibido fesolucion exenta 55 - 27 de Mayo 2005

Agradeceremos se sirvan remitir cancelacién a nombre de Importadora y Exportadora
KNueva Atlanta Limitada, con cheque cruzado y nominativo, a Lynch 896, Temuco.

TOTALES $

. A

180438 "

Ciaiy
hgﬂy ANTONIO VARAS 394 - FONOJFAX 218188 - TEMUCO

2/5.22.0%.002

ORIGINAL CLIENTE





