L Decreto N° 688
ILUSTRE MURICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 08/10/2009

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 quc deiega la fhlcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal L
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 08/10/2009

AREA SALUD Hora 17:17:10
TRASPASO
Comprobante 268 Fecha 08/10/2009
Rut 011246493-K Nombre COLIPE HERMOSILLA SERGIO
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 3244
Glosa CANCELA INSUMOS PARA REUNION DE CUIDADORES DE PACIENTES POSTRADOS, DEPTO. SALUD
MUNICIPAL DE PUCON
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque | Fecha Cheque [ / /
Decreto pago N°Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcion Debe Haber
114-05-14-000-000-000 | Programa de Postrados Insumos 10,486
214-05-14-000-000-000 | Programa de Postrados Insumos 10,486
[ Total | 10,486 | 10,486 |
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Lunes 28 Septiembre 2009

['N° - [2009-00000369 |

N® INTERNO : 000051 FECHA 28.09.2009
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 AAD0011 1| TARROS NESCAFE 114-05-14-000-000-000 0
2 SU00012 1| UNIDADES TE LIPTON 114-05-14-000-000-000 0
3 AA00012 1| KILOGRAMOS AZUCAR 114-05-14-000-000-000 0
“ AA00028 20 | UNIDADES VASO BLANCO 114-05-14-000-000-000 0
5 AAD0085 4 | UNIDADES QUEQUE 114-05-14-000-000-000 0
6 AA00014 7| PAQUETE GALLETAS 114-05-14-000-000-000 0
OBS PEDIDO
SOLICITA SRA KARIN VALLETTE
JUSTIFICACION:

INSUMOS PARA REUNION DE CUIDADORES DE PACIENTES POSTRADOS
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

DECRETO EXENTO N ° L \:-(329 s

pucon, 28 SET. 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 25
de Septiembre 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 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 25 de Septiembre de 2009, por un monto total de $11.000.- (Once mil
pesos).

2.- IMPUTESE, el gasto a las cuentas
114.05.014 “Programa Postrados insumos”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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REUNION CUIDADORES DE PACIENTES POSTRADOS 25 de
Septiembre 2009

Fundamentacién: Como parte de las actividades propias del Programa
de Atencion 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 condicién posible. Ademds en esta
oportunidad se invitd a autoridades Comunales para presentar la
Agrupacién 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 autocuidado en los
cuidadores.

Docentes:
e Enfermera
o Asistente Social
e TENS

Duracién: 2 horas

Programa:
1. Presentacidn actividades realizadas durante el mes
2. Presentacién y descripcién del Programa
3. Momentos de reflexion
4. Presentacidn Autocuidado
5. Café
6. Despedida

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

Lugar: Auditérium Municipalidad

Recursos Institucionales:
» Hora Enfermera
» Hora Técnico Paramédico
o Datashow



¢ Notebook

Recursos Econémicos:

Cafeterfa: 1 tarro café =$ 3290
1 cajade té =$ 940
1 kilo aztlcar =$ 550

3 paquetes de servilletas =$ 280 c/u 840
20 vasos desechables =$1400

4 Queques =$2000
4 Paquetes galletes =$ 2000
TOTAL: $11.000

Karin Uallette Trla
g Lo
Z’epfa. de Satud Prcdn
Director de Deparl:amento Encargada Programa Postrados

Subdirectora
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L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FOMO : 293129 FAX: 441113

NOMBRE PROVEEDOR
RUT N° :011246493-k, Razon Social : COLIPE HERMOSILLA SERGIO - Telefono: 441453

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000381 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 3244
Numero de Pedido : 00000369.-
Destinado : DIRECTOR

PUCON Lunes 5 Octubre 2009

Recepcién de Mercaderia Nro.: 00000209 Afio : 2009

OBSERVACION : INSUMOS PARA REUNION DE CUIDADORES DE PACIENTES POSTRADOS

FECHA DE RECEPCION : 05/10/2009

CoDiGo DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
SU00012 TE LIPTON 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
AAD0011 NESCAFE 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
AA00012 AZUCAR 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
AA00028 VASO BLANCO 00001-BODEGA 20.000 20.000 0.000
CENTRAL
AA00085 QUEQUE 00001-BODEGA 4.000 4.000 0.000
CENTRAL
AAD0014 GALLETAS 00001-BODEGA 7.000 1.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 10,700.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 10,700.

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




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

PUCON Lunes 5 Octubre 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000475 Afio : 2009

DOCUMENTOS
Pedido de Materiales N° 00000369-2009
Recepcion N° 00000209

OBSERVACION : INMSOMOS PARA REUNION DE PACIENTES POSTRADOS

FECHA DE SALIDA : 05/10/2009

CcOoDIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
AA00011 NESCAFE 00001-BODEGA 1.000 2009-00000381 | 010301
CENTRAL
SU00012 TELIPTON 00001-BODEGA 1.000 2009-00000381 | 010301
CENTRAL
AA00012 AZUCAR 00001-BODEGA 1.000 2009-00000381 | 010301
CENTRAL
AA00028 VASO BLANCO 00001-BODEGA 20.000 2009-00000381 | 010301
CENTRAL
AAD0085 QUEQUE 00001-BODEGA 4,000 2009-00000381 [ 010301
CENTRAL
AA00014 GALLETAS 00001-BODEGA 7.000 2009-00000381 | 010301
CENTRAL
Se han impreso 1 paginas.
ENTREGUE CONFORME SRA. KARIN VALLETTE

LVANA URRA ESPARZA

RECIBI CONFORME




