' _ . Decreto N° 529
ILUSTRE MUSICIPALIDAD DE PUCON Pucha, 24/08/2009

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 Organica Constitucional de Municipalidades.
3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto dcl afio 2009 quc dclcga la ﬁslcu.ltad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumc:pal : P TN

La Direccion de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don : _

La cantidad de § : 65 000 g SESEN TA Y C]NCO M]L PESOS

Por concepto de : D'ISUMOS PARA CA.PACITACION DE CUIDADORES DE PACIENTES
POSTRADOS (DBCRE'I' E)CENTO N° 1275 /28 07.09) E INSUMOS PARA

b Fecha de Pago
FECHA MONTO $
FACTURA 14/08/2009 30,000
FACTURA 14/08/2009 35,000
Anotese comuniquese y Archivese.
Contabilicese el presente gasto a{lés’ichentas Presupuestanas que se mdlcan
CODIGO CUENTA = DETALLE. T e 55-': T OEEE HABER
215-22-01-001-000-000 | Para Personas T SR EE A 65,000
532-01-00-000-000-000 | Alimentos y Bebida: 65,000
215-22-01-001-000-000 | Para Personas B 65,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado R 65,000
Sumas Iguales S 130,000 130,000
REFRENDACION
e 21&22-01-001305.65'0 ——
1,500,000 \
1,340,413 \
b 159 587 1

D. SALUD

Avia. Bernardoe O Higgins 483 Pucon. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA
: o Restaurante \
Ecuador1?5p—l|’=88%i=ax: 441972 ' o3¢ ilc.)JT 78.471.490 K
¢9.642 FACTURA
Zo2en b DR 529
?"“ 4439
f ®
o) R '
CON - c,\"\\ i FECHA ViGENCSl/-“\ IEI:/I/IE}lON HASTA 31.12.2010
)3 11 VILELARRICA
Fecha,li___de : jetﬂ:R S>
i & :
Nombre':—& Mo Q\;Q}&)A, : & LA RUT: 68 \Q . Em_‘«&__
T \ 1
bireceion LN A &31 v\r\mce,& bea . Com‘u_n&mf\
Giro:EO'sN 5 SBlt-l-é- Cond. de _pago&ﬁ@ Ciud'ad> QDO
Poriosigul‘ente & RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA ; DEBE
( cant. DETALLE " Precio Unitario TOTAL )
oy |\ RN "o Wb i <3¢ - 5 B
D
S
‘———\
L3
Son: \rb '\\Q
Nombre: | NETO $ CO U
: i Fi
Ef:cr:lie de recibo que se%igra‘lt'gen este acto, de acuerdo a ;grg?sp eS| Art. 4J 19% LV.A. $ L‘ %qO
y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la eftrege—d aderias
Lo servicio prestado ha sido recibido en total conformidad” ToTAL $| IO - )
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6 - 29 T
M. Ansorena 662 Y2 2000000220
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 BRI n
PUCON I OBLIGACION Nro 290

Pucén, 26 de Julio “de -

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

LIMITADA RUT. N 278471450
CIUDAD 1
FAX

GLBBR4E 2,08 | UNIDADES TORTA 15,200,008 30,06

s e i e O~ 0= 2as SUB-TOTAL _ 8
o o | DESCUENTO |~~~ " i

'IMPOFITAN'I'E DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMF’HA AL FACTUHAH

SOLICITADO POR ENFERﬁERA
SOLICITUD DE PEDIDO N2 gpgpaz79

‘- DESTINADO A INSUNDS PARA FnPGEITﬂPfﬁNVﬁE cuxmaﬂzs B P&czsaras POSTRADOS 5

CONTINUOSLOS ANGELESLIMITADA| RLLLT 78443 840-6 | BULNES 757 | FONCYFAX (43} 320489 LOS ANGELES




= PUCON Jueves 30 Julio 2008

PEDIDO DE MATERIALES (N 200600000279 |
PARA COMPRA ' -

N* INTERNO : 000048 FECHA : 28.07.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 03-ENFERMERA

01-ENCARGADA
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 03-ENFERMERA

01-ENCARGADA

ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 SU00046 2 | UNIDADES TORTA 215-22-01-001-000-000 363352
OBS PEDIDO

SOLICITA SR KARII'i VALLETTE ISLA

JUSTIFICACION:
INSUMOS PARA CAPACITACION DE CUIDADORES DE PACIENTES POSTRADOS SEGUN DECRETO EXENTO N° 1275 DE FECHA 28/07/09

cetaan



AR

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

DECRETOEXENTON® A215

PUCON, 28 .. 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 Programa denominado “TALLER DE
CAPACITACION DE CUIDADORES DE PACIENTES POSTRADOS” de fecha 28
de Julio del presente.

3.- Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695,
“Orgénica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N° 1 del afic 2006
Interior. Publicada en el diario Oficial de la Republica de Chile con Fecha 26 de Julio de
2008,

CONSIDERANDO:
La necesidad de capacitar a cuidadores de pacientes

postrados entregandoles herramientas de autoayuda, buscando elementos de apoyo en la
comunidad y familias de los pacientes.-

DECRETO:

1.- APRUEBESE, el Programa denominado, “TALLER
DE CAPACITACION DE CUIDADORES DE PACIENTES POSTRADOS” de fecha 28 de
Julio de 2009, por un monto total de $40.000.- (Cuarenta mil pesos).

2- IMPUTESE, el gastoc a las cuentas
215.22.01.001 “Alimentos y Bebidas para Personas”

ANOTESE, COMUNIQUESEY ARCHIVESE.

SECRETARIA
MUNICIPAL

lr{?gw/?

B TARIA M NICIPAL

- Of. De Partes et
- Control Intemo
- Depto. de Salud {2)



REUNION CUIDADORES DE PACIENTES POSTRADOS 29 de Julio
2009

Fundamentacién: Como parte de las actividades propias del Programa
de Atencién Domiciliaria se considera indispensable la ensefianza de
los personas que tienen a cargo un paciente postrados, que muchas
veces requieren cuidados especificos a cada patologia; por otra parte es
necesario preocuparse de la salud tanto el cuidador como del grupo
familiar para lograr la mejor condicion posible. Ademas en esta
oportunidad se invitd a autoridades Comunales para presentar la
Agrupaciéon de Cuidadores constituida recientemente para buscar mayor
ayuda a favor de las familias y pacientes del programa.

Objetivo General: Mantener en constante capacitacién a los cuidadores
de pacientes postrados tanto para mejorar el cuidado del paciente como
el propio proporcionando conocimientos y destrezas para mejorar su
calidad de vida

Objetivos Especificos: Realizar actividad de difusion del Programa y
sus actividades.

Docentes:
o Enfermera UFRO Sra. Maria Magdalena Herrera

Duracién: 2 horas

Programa:
1. Presentacién actividades realizadas durante el mes
2. Presentacion y descripcion del Programa
3. Momentos de reflexién
4. Presentacion Testimonio de Cuidadores
5. Café
6. Despedida

Hora inicio: 11:00 hrs.
Hora Término: 13:00 hrs.

Lugar: Auditérium Municipalidad

Recursos Institucionales:
Hora Enfermera

Hora Técnhico Paramédico
Datashow

Notebook



Recursos Econémicos:

Cafeterfa: 1 tarro café
1 cajadete
1 kilo azucar
3 paquetes de servilletas
50 vasos desechables

2 tortas

TOTAL: $40.000

=$ 3290

=$ 940

=$ 550

=$ 280 c/u 840
=$ 3500
=$30.000




RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA B—aa

: Restaurante y
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FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31.12. 2010

S/ VILLARRICA _
de:
/
%\%%m‘- BRIME Of ror 09191 600 6
Direcgion : & ‘Q‘Ql LAt Comung. Y\ Cri‘i\(\
N

Cond. de pago _CAE&\& mmm&@

Giro \
Por lo siguiente , a: RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA : DEBE
[ cant. DETALLE Precio Unitario TOTAL
OV | 2sece | Ssoon
t‘
LS
or N RIS\ ghony  sasl
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El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispues(o £irfa Iétra : 19% LV.A. § 5%
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':' 4 I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
b DEPTO. DE SALUD
4 R.U.T.: 69.191.600-6
. M M. Ansorena 662

NS Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

PUCON

-

SR.(ES) RESTAURANTE MARMONHI LIMITA

DIRECCION ECUADOR 175
FONO 441972

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA

N2 -ppo-paoerzos

=3
OBLIGACION Nro 298
o |
Pucon, i1 de fAgosto den -

RUT.N® 078471490~}
CIUDAD =i
FAX 441972

supgn4s 1.B8 | UNIDABES TORTA

. SUB-TOTAL 2

15,008,000 15,000

RECARGO | 2

‘‘‘‘‘

SOL!CITA'DO POR EIRE“CTT":
SOLICITUD DE PEDIDO N2 0098267

IMPORTANTE DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR | suB-ToTAL | 29,412

W " L - 5,586
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Martes 4 Agosto 2009

N® INTERNO : 000141 FECHA . 03.08.2009
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 SU00046 1 [ UNIDADES TORTA 215-22-01-001-000-000 333935
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA CL.AU DIA COLICOI

JUSTIFICACION:

INSUMOS PARA TALLER DE APRENDIZAJE A LA CRIANZA SEGUN DECRETO EXENTO N° 1316 DE FECHA 03/08/09

otz 60

i DEFTO.SALUD

DIRECTOR

=

DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

9 lﬁ
DECRETO EXENTON® A 240

PUCON, _
03 AG0 2008
VISTOS:

1 El Decreto Exento N° 2463 de fecha 15 de Diciembre
de 2008, mediante el cual se aprueba el Presupuesto de ingresos y gastos para el
Departamento de Salud Municipal, para el afio 2009.

2.- El Programa denominado “PROGRAMA TALLER DE
APRENDIZAJE A LA CRIANZA” de fecha 31 de Julio del presente.

3.- 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 realizar de talleres para las pacientes
puérperas en riesgo social de nuestra Comuna.-

DECRETO:

1- APRUEBESE, el Programa denominado,
“PROGRAMA TALLER DE APRENDIZAJE A LA CRIANZA” de fecha 31 de Julio de 2009,

por un monto total de $80.700.- (Ochenta mil setecientos pesos). IVA Incluido.-

2- IMPUTESE, el gasto a la cuenta 215.22.01.001

“Para Personas”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

A\ stmm ' MUNICIPAL

o : A e ‘ '
\ & , NTROL

LFE/GEM M/OCC/ ’
DISTRIBUCION; v TERE oy ]
- Of. De Partes

- Control Interno

- Depto. de Salud (2)







Tlustre Municipalidad
Departamento de Salud,

Programa Taller de Aprendizaje a la Crianza.

1.-Objetivo General:
e Capacitar a las Educadoras de Parvulos de la Comuna de Pucon en Pautas de
Crianza, relacionadas con el material “Nadie es Perfecto”, los cuales seran
replicados a los apoderados que acuden con sus hijos a los Jardines infantiles y

establecimientos de la Comuna.

2.-Fundamentacién:

Dentro del Programa Chile Crece Contigo y el Convenio suscrito entre la Ilustre
Municipalidad de Pucon y el Servicio de Salud para el presente afio, entre sus indicadores
tiene como actividad % de nifios bajo control entre las edades desde 0-2 y 2-4afios, cuyos

padres y/o cuidadores asistan a Taller de Crianza “Nadie es Perfecto”.

Por lo que el equipo del Programa Chile Crece Contigo perteneciente al Departamento de
Salud de Pucon, a considerado como estrategia de trabajo, Capacitar a todas las Educadoras
de Parvulos pertenecientes a los jardines infantiles y establecimientos educacionales de la
Comuna de Pucon , y a su vez entregarles el material completo para que ellas realicen la
replica de crianza a los apoderados y/o cuidadores que participan con sus hijos en los

jardines infantiles y establecimiento educacionales de nuestra Comuna.

Dicha estrategia se evaluara en los controles de nifio sano a los cuales acude este grupo
etareo.



Fecha de la Actividad

Lugar

Horario

Participantes

3.-Recursos Humanos:
o Educadora de Parvulos

e Asistente Social.

: Jueves 6 de agosto 2009.

: Auditérium de la Municipalidad.

: 9:00 a 14:00 hrs,
15:00a 17:30.

: 40 personas aprox.

Materiales:
e Data.
¢ Computador.
Otros Recursos.
Cantidad Insumo Valor unitario Total
1 Café nescafe $3290 3290
2 kL Azicar $550 $1100
3 Pan Molde Grande | $2980 $8940
45 Laminas queso $170 $7650
45 Laminas de jamén | $120 $5400
8 Galletas Donuis %4380 $3840
10 Jugos Wahs $890 $8900
Caja te lipton $960 $960
4 Paquetes servilletas | $280 $81120
elit
45 Vasos térmicos $50 $2250
45 Cucharas $50 2250
1 Torta $35.000 $35.000




Total

$80.700

~. Pedro Orrego Maliqueo
““~~.__Pirector DSM Pucén.

M — 1t 1

f FINARTAR 7
La: Heute. Salugs

DB/

7
Claudia Colicoi Fuv(tes
Asistente Social CHCC.





