' e Decreto N° 649
ILUSTRE MURICIPALIDAD DE PFUCON Pucén, 29/09/2009

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° 1405 de fecha 17 de Agosto del aﬁo 2009 que dclcga la fn]cu.ltad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal. e

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $

Por concepto de

o Y O CEPIL ws DIENTES SEGUN DECRETO EXENTO N° 1558 DE FECHA
ik G8/09/2009 DEPTO SALUD MUNICIPAL DEPUCON

Fecha de Pago : ﬂ‘:; 29/0972009

-

DOCUMEN'I'O - FECHA MONTO $

16/09/2009 14,400

FACTURA

Andtese comuniquese y Archives

Contabilicese el presente gasto cuentas Presupucstanas que se mdlcan

CODIGO CUENTA a = DETALLE T o T DEBE HABER
114-05-04-000-000-000 | Programa de Promogion: - 3 A i ) 2 A T 14,400
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado T R 14,400
Sumas Iguales s 14,400 14,400

: REFRENDACION

Cuenta T1405-04.006-000000 ]

Presupuesto Vigente o BT0,417 ]
Total Comprom etido 604N |
Saldo x Comprom eter o o 1

(  SECRETARIA MUNICIPAL

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



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 29/09/2009

AREA SALUD Hora 12:42:46
TRASPASO
Comprobante 249 Fecha 29/09/2009
Rut 007657857-5 Nombre RAUL QUINTANA PUSCHEL
Departamento | PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc.  |20172
Glosa CANCELA COMPRA DE VASOS PLASTICOS PARA JARDIN INFANTIL SAGRADA FAMILIA,

CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DENOMINADP "YO CEPILLO MIS DIENTES ', SEGUN DECRETO
EXENTO N° 1558 DE FECHA 08/09/2009, DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE PUCON.

Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque [Fecha Cheque [ //
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcidn Debe Haber
114-05-04-000-000-000 | Programa de Promocién 14,400
214-05-04-000-000-000 | Programa de Promocion 14,400
| Total | 14,400 | 14,400 |
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l. MUNICIPALIDAD DE PUCON
£~ DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
n M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
"PUCON
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SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
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PUCON,Lunes 14 Septiembre 2009

PARA COMPRA ['N° : [2009-00000354 |

N® INTERNO 2 FECHA 11.09.2009
SOLICITANTE 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 06-DIRECTOR

01-ENCARGADA DE PROMOCION
DESTINO 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 06-DIRECTOR

01-ENCARGADA DE PROMOCION

ITEM CODIGO CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO

1 AAD0094 90 | UNIDADES VASO PLASTICOS DE COLORES 114-05-04-000-000-000 0
OBS PEDIDO

SOLICITA SR., HERNAN RAASCH

JUSTIFICACION:

VASOS PLASTICOS PARA NINOS DE JARDIN INFANTIL DE SAGRADA FAMILIA

Cat 374

Dl

DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL

e



AR

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

DECRETO EXENTO N® /550
PUCON,

visTtos: {¢ oo onm

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° 1405 de fecha 17 de Agosto del
2009, que delega la funcién de firmar “Por Orden de la Sra. Alcaldesa’ al Sr.
Administrador Municipal, Don Marcelo Concha Villagra.-

3.- El Programa denominado “YO CEPILLO MIS
DIENTES” de fecha 03 de Septiembre del presente.-

4.- El Decreto Exento N° 1.264 de fecha 27/07/09,
mediante el cual aprueba Convenio de Promocidn afio 2009 para el Depto. De Salud
Municipal de Pucén.-

5.- Las atribuciones que me confiere la Ley N°
18.695, “Orgénica 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 2008.

CONSIDERANDO:

La necesidad de sensibilizar a toda la comunidad
educativa respecto a la importancia de una higiene bucal adecuada desde la mas
temprana edad.-

DECRETO:

1.- APRUEBESE, el Programa denominado, “YO
CEPILLO MIS DIENTES” de fecha 03 de Septiembre de 2009, por un monto total de
$120.000.- {Ciento veinte pesos). IVA Incluido.-

2.- [IMPUTESE, el gasto a la cuenta 114.05.04
“Aplicacion de Fondos del Programa de Promocién 2009”

ANOTESE, COMUNIQUESEY ARCHIVESE.

xﬁ’ ””‘éf N
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ADMINISTRAD N UNICIPAL

ROL

MCVIG \%a anléa
DISTRIBUCION :

-Of. De Partes
- Control Interno
- Depto. de Salud (2)



MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPART DE SALUD MUNICIPAL

PROGRAMA
EP ES”
JARDIN INFANTIL SAGRADA FAMILIA
PROMOS 2009

FUNDAMENTACION:

El Departamento de Salud Municipal, a través de sus diferentes unidades, siempre
preocupado por entregar a sus usuarios el miximo de cobertura de beneficios como sea
posible, en esta ocasidn le corresponde al drea dental, enfocada a nifios menores de seis
afios, en etapa de asistir a Jardin Infantil Sagrada Famllia.-

Se pretende a través de este programa sensibilizar 2 los nifios y sus familias, de la real
importancia del cepillado de sus dientes, en donde un profesional a cargo (Dra
Alejandra Guzmin, Cirujano Dentista) realizard diversas estrategias educativas, tales
como:

* Entrega de contenidos educativos

* Cepillado correcto de dientes

Juegos Dramatizados alusivos al tema
Visita al dentista

Exposicién de trabajos alusivos con el tema

Este programa tendrd una cobertura de un total aproximado de 100 beneficiatios
directos (nifios) y 80 beneficiarios indirectos (familias), ademis de todo el personal que
labora en dicho establecimiento educacional, quienes participarin activamente dentro
de las actividades programadas.

OBJETIVO GENERAL:

- Sensibilizar a toda la comunidad educativa respecto de la importancia de una
higiene bucal adecuada desde la mas temprana edad.-

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Lograr que los nifios aprendan a cepillarse adecuadamente

- Lograr que esta educacién pueda llegar hasta sus familias, de manera que se
pueda visualizar la impostancia del aseo bucal a temprana edad.-

- Lograr que los nifios reconozcan los horarios de higiene bucal

REQUERIMIENTOS:

Se requiere la adquisicidn de:
84 Cepillos dentales cerda suave “Petit”
12 Cepillos dentales cerda suave “Junior”
90 vasos plasticos

COSTO TOTAL: T $120.000.-

.

PUCON, 03 Septiembre del 2009
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Es

timado Don Hernéan:
Respecto (su consulta ,existen dos alternativar

1 Vaso de 10 cm de altura en colores vivos, fosforescentes ( naranjo
,amarillo,verde ) $ 160.- ¢/u IVA incluido s
s Vaso de 9 cm de altura en color blanco opaco solamente S
200.- e/fu IVA dincluido
En espera de sus noticias saluda Atte a
ud.

Raul Quintana Pischel

p.p. Productos Plasticos SHYF Temuco




‘Adquisiciones Salud, Pucén

De: Programa Promos, Pucon [promos@municipalidadpucon.cl]

Enviado el: Martes, 01 de Septiembre de 2009 12:47
Para: adquisalud@municipalidadpucon.cl; ‘alejandra guzman gonzalez'

Asunto: CONTACTO
sra. gaby, olvidé adjuntar fono de Sr. Quintana por el asunto de los 90 vasos del Jardin Sagrada Familia. es el (45) 215275
atte. ) c 9 ==
Hernan Raasch M.

Kinesiol ;
Elr?ceasrlgaodgoOComunal &“"? s ﬁod g 3

Promocién de la Salud
Q’S

-

Al

01/09/2009
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L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 23329  FAX: 441113

NOMBRE PROVEEDOR ;
RUT N* :007657857-5, Razon Social : RAUL QUINTANA PUSCHEL - Telefono: 215275

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000366 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 20172

Numero de Pedido : 00000354.-
Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : VASOS PLASTICOS PARA NINOS DE JARDIN INFANTIL DE SAGRADA INFANTIL

Recepcién de Mercaderia Nro.: 00000198 Afio : 2009

FECHA DE RECEPCION : 23/09/2009

coDico DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
AAD0094 VASO PLASTICOS DE COLORES 00001-BODEGA 90.000 90.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 14,400.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 14,400.

Se han impreso(s) Pigina(s) 1 de 1.




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 29328 FAX: 441113

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000354-2009
Recepcion N° ;00000198

PUCONMiércoles 23 Septismbre 2000

Salida de Mercaderia Nro.: 00000434 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 23/09/2009

OBSERVACION : VASOS PLASTICOS PARA NIROS DE JARDIN INFANTIL DE SAGRADA INFANTIL

COoDIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
AA00094 VASO PLASTICOS DE COLORES 00001-BODEGA 90.000 2009-00000366 | 010601
CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.
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