Decreto N° 712
Pucon, 23/10/2009

TLUSTRE MUNICIPALIDAD 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 Orgénica Consntucmnal de Municipalidades Aprobado por DFL N°1
2006 Interior.

3.- Decreto Exento N°1405 de fecha ]7 de agosto del aﬁo 2009 que delega la facultad de Fumar "Por Orden de la Sra. Alcaldesa"
al Sr. Administrador Municipal - Gk i

DECRETO

La Direccion de Administracion et ot L e F R
Y Finanzas, pagara a Don : MUNICIFAL]DADDEPUCON Z:. DEPTO. SALUD Rut 069191600-6

La cantidad de $ : 384,872 ¢ _TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y DOS-PESOS . :
{ Por concepto de + 71 CANCELA VIATICOS AFUNCIONARIOS DEL DEPTO. DE SALUD
" "MUNICIPAL CORRESPOND[ENTE A LA 1° QUINCENA DEL MES DE
OCTUBRE2009- . i
Fecha de Pago 23/10/2009 '
DOCUME'NTO S G - FECHA MONTO §
DECRETO EXENTO R T - 22/10/2009 384,872
Anotese comuniquese y Arc:hiveéta_fE ‘;- "
Contabilicese el presente gasto alas cuentas Presupuestarlas que se mdlcan :

CODIGO CUENTA f_:- e - s TRt RABER
215-21-01-004-006-000 | Comisiones de Servicios en el Pais , b o e 290,300
215-21-02-004-006-000 | Comisiones de Servicios en el Palg. " i L ; Bl 94,572
531-01-00-000-000-000 | Personalde Planta =~ - : i i : R 290,300
531-02-00-000-000-000 PersonaIaComrala Lol . Fesh it R B i i : 94 572
215-21-01-004-006-000 | Comisiones de Servicios en el Pals 5 o T deapd [ 290,300
215-21-02-004-006-000 | Comisiones de Servicios: eneIPals 2 it G e ] 94 572
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado E SR S : ‘ wh 384,872

% g 3-‘5'3‘1 Sumas Iguales 769,744 769,744
REFRENDACION
e — e
215-21-0 -006-000 215-21-02-004-006-000 P e e i £
= % 5584,744 2,760,000 LN T N / \
5242 867 2398639 | /7w ‘*:,
341,877 361,361 | [/= . —
ADmmaMADOH
Municipal )} \
ADMINISTRADOR 1P,

Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucin. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

pucon, 22 0C! 2003

Decreto Exento N° /( C/(éi 21
Vistos:-

1.- El1 D.F.L. 1-3063 del 02 de Junio de 1980 que
traspaso los establecimientos de Educacion y Salud a las Municipalidades.

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

3.- Decreto Exento N® 2463 de fecha 15 de
Diciembre de 2008, que aprueba Presupuesto de Salud para el ano 2009.

4.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de agosto
de 2009., que delega la funcion de firmar “Por Orden de la Sra. Alcaldesa”, al Admimstrador
Municipal.

5.- Cometido N 808, 833, 767, 814, 763, 832, 844,
820, 843, 793, 766, 762, 807, 834, 795, 845, 815, 823, 847, 831, 842, 822, 830, 817, 796, 846, 821 de

los funcionarios del Departamento de Salud Municipal.

6.- La atribuciones que me confiere la ley
N 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematico, fue fijado por el D.F.L. N® 1, de 2006, Interior.

Decreto:-

1.- Paguese, Viaticos a los funcionarios del
Departamento de Salud Municipal, que a continuacion se indican:-

Personal De Planta N? Cometidos Parciales
1 Pedro Orrego Maliqueo 808, 833 02
2 Patricia Cartes Reyes 767, 814 02
3 | Gabriela Romidn Avaca 763, 832 02
4 | Leni Esparza Barrera 844 01
5 | Rocio Godoy Figueroa 820, 843 03
6 | Cesar Curithual Rascheya 793 01
7 | Oscar Sanhueza Munoz 766 01
8 | Rene Aburto San Martin 762 01
9 | Héctor Soto Soto 807, 834 02
10 | Luis Painepan Puchy 795, 845 02
11 | Eduardo Zurita Panguilef 815 01
12 | Gonzalo Pinto Garrido 823 01
13 | Gloria Loncopan Calfueque 847 01
14 | Fabiola Figueroa Obreque 831 01
15 | Pilar Zamorano Solar 842 01




-

Personal a Contrata N°? Cometidos Parciales
1 Yasmin Mercado Navas 822, 830 02
2 | Fabiian Vera Villalobos 817 01
3 Cecilia Chesta Riquelme 796, 846 02
4 | Juan Carlos Mendoza 821 01

2.- Impitese, los gastos antes mencionados a la
cuenta 21.01.004.006, 21.02.004.006 “Comision de Servicios en el Pais”.

Anétese, Comuniquese y Archivese.
“Por Orden de la Sra. Alcaldesa”.

o

SFCRETARIA MUNICIPAL

- Secretaria Munici{/al
- Finanzas Depto. Salud
- Carpeta personal



MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD
VIATICOS OCTUBRE 2009
PERSONAL DE PLANTA VIATICOS
21.01.004.006 Cantidad 40% TOTAL
[ 1 [Pedro Orrego Maliqueo 9 15,140 30,280
808; 883
[ 2 |Patricia Cartes Reyes / 9 15,140 30,280
767, 814
| 3 [Gabriela Roman Avaga 2 12,288 24,576
768, 832
[ 4 |Leni Esparza Barrgfa 1 12,288 12,288
844
[ 5 Rocio Godoy Figyerod 3 12,288 36,864
890, 843
| 6 |Cesar Curihual Ras¢heya 1 15,140 15,140
793
| 7 |Oscar Sanhueza Mufioz 1 12,288 12,288
760
| 8 [Rene Aburto San Maftin 1 15,140 15,140
767
[ 9 |Hector Soto Sot/ /' 2 12,288 24,576
807, 834
[ 10 |Luis Painepan Pyéhy/ P 12,288 24,576
795, 845
[ 11 |Eduardo Zurita Pagguilef 1 12,288 12,288
815
| 12 [Gonzalo Pinto Garrid6é 1 15,140 15,140
8934
[ 13 |Gloria Loncopan Calfieque 1 12,988 12,288
8477
[ 14 |Fabiola Figueroa Obrgéque 1 12,288 12,288
8317
[ 15 [Pilar Zamorano Solar/ 1 12,288 12,288
842/

|TOTAL PLANILLA N° 1

290,300 .~ |




PERSONAL DE CONTRATA VIATICOS
| |Yasmin Mercado Navas 2 15,140 - 30,280
822, 830
| 2 |Fabian Vera Villalobos P) 12,288 24,576
817
[ 3 [Cecilia Chesta Riquelme 9 12,288 24,576
796, 846
I 4 |Juan Carlos Mendoza 1 15,140 15,140
821
[TOTAL PLANILLA N° 2 94,572
IMPUTACIONES:
215.21.01.004.006 Comision de servicios en el pais 290,300
215.21.02.004.006 Comision de servicios en el pais 94,572
MONTO A CANCELAR 384,872
A
/ osm

-

Pucon, 19 de Octubre de 2009




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N® _ 808 /

PUCON 05 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra) : Pedro Orrego Maliqueo

R.u.t. N°

Funcién : Director Depto. Salud

Categoria - B

Nivel : 13

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino H Temuco

Motivo : Citaciébn a ONEMI Regional, fin de recibir
orientaciones para corregir Plan de Contingencia
Volcanica.

Dia de Salida : martes 06/10/2009 Hora:- 11:00 horas

Dia de Llegada i martes 06/10/2009  Hora:- ](: 30 horas

Paguese la suma de y $ 1. 190~ Q Vudtivo ponwal

Imputaciones : 21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDON°® __ 808 /

PUCON 05 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra) : Pedro Orrego Maliqueo

R.u.t. N°® B

Funcién : Director Depto. Salud

Categoria 5 B

Nivel - 13

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino : Temuco

Motivo - Citacion a ONEMI Regional, fin de recibir
orientaciones para corregir Plan de Contingencia
Volcanica.

Dia de Salida - martes 06/10/2009 Hora:- 11:00 horas

Dia de Llegada . martes 06/10/2009  Hora:- lb:30 horas

Paguese la suma de : $_15.190,- Vel Qanc.ql

Imputaciones : 21.01.004.006 “Comision de servicios en el Pals".
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~MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° _ 833 /

PUCON 09 de octubre de 2009.

e

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra) i Pedro Orrego Maliqueo

R.u.t. N° : ]

Funcién 3 Director Depto. Salud

Categoria : B

Nivel i 13

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino H Temuco

Motivo : Capacitacién en intermediacién: Procedimiento de
Programacioén en linea, modalidad Intermediacién.

Dia de Salida : martes  13/10/2009  Hora:- 12:30 horas

Dia de Llegada 8 martes  13/10/2009  Hora:- 20:00 horas

Medio Movilizacién : Qrgnceden Bema, WIB 1123

Paguese la suma de : $ 15.140.- 01 vidtico parcial

Imputaciones : 21.04.004.006 “Comision de servicios en el Pais”.

DIRECLION D

. EXNTO
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. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° _ 833 /

PUCON 09 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra) : Pedro Orrego Maliqueo

R.u.t. N°®

Funcién i Director Depto. Salud

Categoria - B

Nivel : 13

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino 3 Temuco

Motivo : Capacitacién en intermediacién: Procedimiento de
Programacién en linea, modalidad Intermediacién.

Dia de Salida : martes  13/10/2009 Hora:- 12:30 horas

Dia de Llegada ? martes  13/10/2009  Hora:- 20:00 horas

Medio Movilizacién - Ohencedes (bems;\)bo@: 1123

Paguese la suma de ; $ 15.140.- 01 vidtico parcial

Imputaciones : 21.02.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”.
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cion
Chilena de
Municipalidades

GOBIERNO DE CHILE
MINIETERIC OF SALUO

INVITACION

La Central de Abastecimiento (CENABAST), el Departamento de
Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud y la Asociacion Chilena de Municipalidades
tienen el agrado de invitar al director de salud municipal y su
respectivo encargado de compras a una videoconferencia a
realizar en el Servicio de Salud correspondiente a su red
asistencial para la realizaciobn de una capacitacién en
intermediacién: Procedimiento de Programacién en Linea,
Modalidad Intermediacién.

Esta actividad se realizara el 13 de Octubre desde las 15 hasta

las 18 hrs.
I s

Se solicita confirmar asistencia a los siguientes correos:

mmmg&zmg@mmw T

FECHA DE ENT2ADA
FECHA DE S41p
DEPTO.




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD _/

COMETIDO N° 767 |
PUCON 23 de septiembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra) - Patricia del Carmen Cartes Reyes

R.U.T. N° : IR

Funcién . Encargada de Remuneraciones y Personal
Dependencia g Departamento de Salud Municipal

Motivo : Villarrica

Motivo : Capacitacién “Nuevas Aplicaciones en los

Sistemas Financiero Contable”, en el Salén
Municipal de la Municipalidad de Villarrica

Dia de Salida 2 jueves 01/10/2009 Hora:- 09:30 horas
Dia de Llegada : jueves 01/10/2009 Hora:- 17:30 horas
Paguese la suma de : $15.140.- 01 vidtico parcial

Imputaciones - 21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”

> MRECIWR A 77
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/ /\ IR /

2 _ S |
__7Encargado Personal (=)

/


C_MARTINEZ
Rectangle


MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD  /

COMETIDON® ___ 767 |/
PUCON 23 de septiembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra) : Patricia del Carmen Cartes Reyes

R.U.T. N°

Funcién - Encargada de Remuneraciones y Personal
Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Motivo : Villarrica

Motivo - Capacitacién “Nuevas Aplicaciones en los

Sistemas Financlero Contable”, en el Salén
Municipal de la Municipalidad de Villarrica

Dia de Salida . jueves 01/10/2009 Hora:- 09:30 horas
Dia de Llegada - jueves 01/10/2009 Hora:- 17:30 horas
Paguese la suma de . $15.140.- 01 vidtico parcial

Imputaciones - 21.01.004.004 “Comisién de servicios en el Pais”
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Santiago, SeptiembrEde 080 D.da .. &M INTO DE BALLD
& %) L

Sr{a) ‘ " ( N® DE REG! 720 = .
René Aburio | (eG0 WIALIGUED

A FECHA DE ENT iD A
llustre- Municipalidagde ’

IPCT O
Presente MENTO SpUD MOMICIPRL 1 o0 e 510

DETO.
Estimado(a) Sefior{a): , L 7 !

Junto con saludarle, CAS-CHILE®, lider en Software de Gestidn Municipal, tiene el
agrado de invitare a participar en lo capacitacién “Nuevas Aplicaciones en los
Sistemas Financlero Contable”, opciones desarroliadas por nuestrg empresa- de
acverdo a ia Ley de Presupuesto 2009- en los software de Tesoreria, Ordenes de
Ingreso y Contabilidad Gubernamental, especificamente en io que se refiere a lo
opcién de ingresos por centros de costos.

La actividad gratuita se llevard a cabo el dia Jueves 1 de Octubre en el Saldn
Municipal de llustre Municipalidad de Villarrica, ubicada Pedro de Valdivia 810,
Villarrica, desde las 10:00 AM hasta las 17:00 PM.

Esperamos contar con su importante presencia.

Jefes de Pr, {o CAS-CHILE®
arcelo Jiménez
Carlos Pavez

*Dirigldo a: Funcionarios que utilizan los Sistemas Financiero Contable de CAS-CHILE®
gue deseen aprender el manejo de las nuevas opciones, o aquellos funcionarios que requieran
conocer los programas.*

Marin N° 0586 - Providencia Mesa Centrail: +56 (2) 496 69 00 Fax: +56 {2) 496 69 10
Ventas: ventas@caschile.cl - Soporte: webmaster@caschile.cl



Formulario de Inscripcion

| Antecedentes Instltucionales

Nombre

Tl-.\

Teléfono - Fax

045 202021 - ous-uyu il

Direccidén

\l\igﬁ\ Breclevn W2 L6P

Antecedentes Personales
Funclonariol

i

Nombre completo

Cargo

%@W)

JeFE RS

Departamento o
Area de desempeiio

Lm}ﬁg.i\.ivo

Teléfono-Fax

Direccién

HS-2931- ens-un >

E-mail

TL; & g\ DMENRelI0

Antecedentes Personales
Funclonario2

Nombre completo

Cargo

WY AELY

Departamento o
Area de desempefio

oy Woan

A

Teléfono-Fax

N5 29218 o4s- gy ittl3
Direccidn “T‘( . .
E-mail

ha O X

Maurin N° 0586 - Providencla Mesa Central: +56 (2] 496 &9 00 Fax: +56 (2) 496 &9 10
Ventas: ventas@caschlle.cl — Reclamos: reclamos@caschile.cl



Formulario de Inscripcién

l Antecedentes Institucionales

Nombre

] . AR .

1 Teléfono — Fax

A5-20a8 - eha-Uulli

Direccién

Antecedentes Personales
Funcionariol

|

Nombre completo

e, pel aovew doporra Roposen

Cargo

Departamento o
Area de desempeiio

WQ@

Teléfono-Fax

QUS-20212) - o45. Yy i3

Direccién

E-mail

&.%5\ ALSREVA 1 £62

Q0O A@mmﬂlls&égmﬁl

Antecedentes Personales
Funcionario2

Nombre completo

Cargo

EFenern

Departamento o
Area de desempefio

(nu)lb B}:LL A

Teléfono-Fax

045-28318Y - pus-Gu il

Direccién

E-mail

| ;5% E! Ansoleun LDREL

Q. 91\\(\\’\.\&985\ ® '\3«“}( Ml . Cem

Marin N° 0584 - Providencia Mesa Central; +56 {2) 494 49 00 Fax: +56 {2) 496 49 10
Ventas: ventas@caschile.cl - Reciamos: reclamos@caschile.cl



Formulario de

Inscripcion

| Antecedentes Institucionales

Nombre

Teléfono — Fax

DNS5-268213L -

D

NG-Yu i3

Direccién

‘\((% n:—k pueeRenn 467

Antecedentes Personales
Funcionariol

Nombre completo

Cargo

Departamento o
Area de desempefio

Loy S \;.OMD

Teléfono-Fax

OMNS-2893181

oMG MU TS

Lo

Direccidén

v leuo W 66T

- E-mail

TLe |
Q 1

ﬁemfn’

0

Antecedentes Personales
Funclonario2

Nombre completo

Cargo

Departamento o
Area de desemperio

Teléfono-Fax

Direccién

E-mail

e

L V.0 Q%me\i\). rcnq

O45- 009128 -~ Bug-yy iy

-~

Marin N° 0586 - Providencia Mesa Central: +56 [2} 496 69 00 Fax: +56 (2} 494 69 10
Ventas: ventas@caschile.cl - Reclamos: reclamos@caschile.cl




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD  /

COMETIDO N° 814 /
PUCON 05 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Seiior (ra) : Patricia del Carmen Cartes Reyes

R.U.T. N°

Funcién ) Encargada de Remuneraciones y Personal
Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Motivo : Temuco

Motivo : - Entregar documentacién en Contraloria Regional

- Entregar Dotacion y PASAM 2010 en el
Servicio Salud Araucania Sur.

Dia de Salida : lunes 05/10/2009 Hora:-10:00 hrs.
Dia de Llegada § lunes 05/10/2009 Hora:-16:00 hrs.
Medio Movilizacién : Buses

Paguese la suma § $ 15.140.- 01 viatico parcial

Imputaciones : 21.01.004.006 “Comision de Servicios en el Pais”.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD _/

COMETIDO N° 814 /
PUCON 05 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra)
R.U.T. N°
Funcién
Dependencia
Motivo

Motivo

Dia de Salida

Dia de Llegada
Medio Movilizacién
Paguese la suma

Imputaciones

Patricia del Carmen Cartes Reyes

Encargada de Remuneraciones y Personal
Departamento de Salud Municipal
Temuco

- Entregar documentacién en Contraloria Regional
- Entregar Dotacion y PASAM 2010 en el
Servicio Salud Araucania Sur.

lunes 05/10/2009 Hora:-10:00 hrs.
lunes 05/10/2009 Hora:-16:00 hrs.
Buses

$15.140.- 01 viatico parcial

21.01.004.006 “Comision de Servicios en el Pais”.

AQCIE N
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N°® __763 /

PUCON 23 de septiembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) ¢ Gabriela Roman Avaca

R.u.t. N°®

Funcién : Administrativo

Nivel - 13

Categoria : E

Dependencia . Departamento de Salud Municipal

Destino : Villarrica

Motivo $ Capacitacién “Nuevas Aplicaciones en los

Sistemas Financiero Contable”, en el Salén
Municipal de la Municipalidad de Villarrica

Dia de Salida : jueves 01/10/2009 Hora:- 09:30 horas
Dia de Llegada - jueves 01/10/2009 Hora:- 17:30 horas
Paguese la suma de 3 $12.288.- 01 vidfico parcial

Imputaciones 3 21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”

Encargada \orsonul
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N°® __763 /

PUCON 23 de septiembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Gabriela Roman Avaca

R.u.t. N°

Funcién : Administrativo

Nivel : 13

Categoria : E

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino - Villarrica

Motivo : Capacitacién “Nuevas Aplicaciones en los

Sistemas Financiero Contable”, en el Salén
Municipal de la Municipalidad de Villarrica

Dia de Salida - jueves 01/10/2009 Hora:- 09:30 horas
Dia de Llegada : jueves 01/10/2009 Hora:- 17:30 horas
Paguese la suma de i $12.288.- 01 vidlico parcial

Imputaciones o 21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”
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sanfiago, Septiembredie g0 s . 3B NTO DE SALLD
"r\‘." "'-f")\ D.a.&

Y DO
Sr(a)
René Aburio \

lustre- Municipalid '

N° DE REG! TRO

A FECHA DE EWT DA
D MUNICIPAL

Presente FECHA DF 53LIDA
DETO,
Estimado(a)} Sefior(a): ‘ e e .

Junto con saludarie, CAS-CHILE®, lider en Software de Gestidn Municipal, tiene el
agrado de invitarle a participar en la capacitacién “Nuevas Aplicaclones en los
Sistemas Financiero Contable”, opciones desarrolladas por nuestra empresa- de
acuerdo a la Ley de Presupuesto 2009- en los software de Tesoreria, Ordenes de
Ingreso y Contabilidad Gubernamental, especificamente en lo que se refiere a Ia
opcion de ingresas por centros de costos.

La actividad gratuita se llevard a cabo el dia Jueves 1 de Octubre en el Saldén
Municipal de llustre Municipalidad de Villarrica, ubicada Pedro de Vaidivia 810,
Villarrica, desde las 10:00 AM hasta las 17:00 PM.

Esperamos contar con su important esencia.

Jefes de Pr, {o CAS-CHILE®
arcelo Jiménez
Carlos Pavez

*Dirigido a: Funcionarios que utilizan los Sistemas Financiero Contabile de CAS-CHILE®
que deseen aprender el manejo de las nuevas opciones, o aquellos funcionarios que requieran
conocer los programas.*

Marin N° 0586 - Providencia Mesa Central: +56 [2) 496 69 00 Fax: +56 {2) 496 49 10
Ventas: ventas@caschile.c! - Soporte: webmaster@caschile.cl



Formulario de Inscripcién

| Antecedentes Institucionales

Nombre

Telefono - Fax

045- 262131 - o4s- Uy il

Direccién

Antecedentes Personales
Funcionariol

Nice) Dieclenn 1 (A2

Nombre completo

Cargo

Jere Rhaites

Departamento o
Area de desempefio

HAQALDAQ

Teléfono-Fax

Direccion

H5-2093130-  ews- it

E-mail

\l(g & E\ AN e 2= L
g Céﬂ\ 193((‘) @ AT tfi\nh

Antecedentes Personales
Funclonario2

Nombre completo

Cargo

Departamento o
Area de desempefio

A
.o |
LY

gn\.o Q_\LLOAD

Teléfono-Fax

5293k oYya- 4yt

Direccioén

E-mail

U =
e

Marin N°® 0584 - Providencia Mesa Ceniral: +56 {2) 496 69 00 Fax; +564 (2) 496 69 10
Ventas: ventas@caschile.cl - Reclamos: reclamos@caschile.cl



Formulario de Inscripcién

| Antecedentes Institucionales

Nombre

| Teléfono — Fax

Q5292480 - tha- Uyl

Direccién

Antecedentes Personales
Funcionariol

n%tp\ PAOOEan B éé?

Nombre completo

Cargo

@ﬂmm

nee =

Departamento o
Area de desempefio

!; ;! E! 4

Teléfono-Fax

OUNS-209212) - o455 4y il

Direccién

E-mail

‘\j}%E\ ALENREUA e £67

&:-':nf.\ﬂﬁl‘_)\ué @Tﬂ! N 'Ej! \ ! ! l

Antecedentes Personales
Funcionario2

Nombre completo

Cargo

1E=neRin

Departamento o
Area de desempeiio

fmr]n B}:\i 950

Teléfono-Fax

0US-283) B - u5-Guilia

Direccién

E-mail

DH6L

Ny a.

#] Enﬂ\mmg\ @ b«r-;\ mael . Cem

Marin N° 0586 - Providencla Mesa Central; +56 {2) 496 69 00 Fax: +56 (2) 494 &9 10
Ventas: ventas@caschile.cl - Reclomos: reclamos@caschile.cl



Formulario de Inscripcion

| Antecedentes Institucionales

Nombre

Teléfono - Fax

Ul Coean s 2

DNS-282131 - ONG-4u L3

Direccién

“\(i% Jp\ puenleiyn B 662

Antecedentes Personales
Funcionariol

Nombre completo

Cargo

Departamento o
Area de desemperio

= OS5 \mm

Teiéfono-Fax

MS-202180 -~ oys Uy

Direccién

. E-maiil

Antecedentes Personales
Funclionarlo2

Nombre completo

Cargo

Departamento o
Area de desempefio

C@-&Dh‘\imb

Teléfono-Fax

Ous- QoI ~ N Uu ULl

Direccién

E-mail

™M

W20 R eme i%. g
D

Marin N° 0586 - Providencia Mesa Central: +54 (2] 496 &9 00 Fax: +56 (2} 494 69 10
Ventas: ventas@caschite.cl - Reclomos: reclomos@caschile.cl
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MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __ 832 /

PUCON 09 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra)
R.u.t. N°
Funcién
Nivel
Categoria
Dependencia
Destino

Motivo
Dia de Salida
Dia de Llegada

Medio Movilizacién
Paguese la suma de

Imputaciones

Gabriela Roman Avaca

Administrativo

13

E

Departamento de Salud Municipal

Temuco

Capacitacién en intermediacién: Procedimiento de
Programacion en linea, modalidad Intermediacién.

martes  13/10/2009 Hora:- 12:30 horas

martes 13/10/2009 Hora:- 20:00 horas

Ohencedes &%D Lo 9123

$12.288.- 01 viatico parcial

21.02.004.006 “Comision de servicios en el Pais”.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N°

_ 832 /

PUCON 09 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra)

R.u.t. N°

Funcién

Nivel

Categoria

Dependencia

Destino -

Motivo
Dia de Salida
Dia de Llegada

Medio Movilizacién
Paguese la suma de

Imputaciones \

//\.' Jj\.x |
1)

~ AN

=~ "DEPTO. 1) \’

suHH/J/

Gabriela Roman Avaca

Administrativo
13
E

Departamento de Salud Municipal

Temuco

Capacitacién en intermediacién: Procedimiento de
Programacién en linea, modalidad Intermediacion.

martes  13/10/2009

martes 13/10/2009

Hora:- 12:30 horas

Hora:- 20:00 horas

L Vypaven sbe (5@“3 WA 1123

$12.288 -

21.02.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”.

DEVE) sALL

. Encargédda Personal

" DIRECTOR

01 viatico parcial
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GOBIERNO DE CHILE Chlena do
MINIETELIG DE SALUD Municipalidades

INVITACION

La Central de Abastecimiento (CENABAST), el Departamento de

Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del

Ministerio de Salud y la Asociacién Chilena de Municipalidades

tienen el agrado de invitar al director de salud municipal y su

respectivo encargado de compras a una videoconferencia _a
realizar en el Servicio de Salud correspondiente a su red

asistenclal para [a realizacién de una capacitacién en

intermediacién: Procedimiento de Programacién en Linea,

Modalidad Intermediacién.

Esta actividad se realizard el 13 de Octubre desde las 15 hasta

las 18 hrs.
gmbitiickunld 9

Se solicita confirmar asistencia a los siguientes correos:

HERU R S

N

PR ;
P A b

ST g -
i L, Lo

i

79 DE REGITRO o 2 DES
M FECHA Dz tnvreapa QOB 1O 8]
. FECHA DE saripa~stec

DEPTO,




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDON® _844 /

PUCON 14 de octubre de 2009

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Seifior (ra) £ Leni del Carmen Esparza Barrera

R.u.t. N°

Categoria : E

Nivel : 14

Funcién : Administrativo

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino 3 Temuco

Motivo : Cancelar Cuenta Telefénica y descuentos de los
funcionarios del Depto. de Salud.

Dia de Salida : martes 13/10/2009 Hora:- 08:00 horas

Dia de Llegada ! martes 13/10/2009 Hora:- 17:30 horas

Medio Movilizacién : Buses

Paguese la suma de : $ 12.288.- 01 viatico parcial

Imputaciones
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __844 /

PUCON 14 de octubre de 2009

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Leni del Carmen Esparza Barrera

R.u.t. N°

Categoria : E

Nivel : 14

Funcién : Administrativo

Dependencia i Departamento de Salud Municipal

Destino : Temuco

Motivo : Cancelar Cuenta Telefénica y descuentos de los
funcionarios del Depto. de Salud.

Dia de Salida g martes 13/10/2009 Hora:- 08:00 horas

Dia de Llegada : martes 13/10/2009 Hora:- 17:30 horas

Medio Movilizacién : Buses

Paguese la suma de t $ 12.288.- 01 viatico parcial

Imputaciones 21.01.004.006 "Comision de servicio en el pais”
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
SECRETARIA MUNICIPAL

Pucén, 09 de Octubre de 2009

DE : Director Depto. Salud Municipal
Pedro Orrego Maliqueo

A Leni Esparza Barrera

ASUNTO: Solicita lo que indica

Mediante el presente Informo a Usted, que debe

concurrir a la ciudad de Temuco el dia 13 de Octubre de 2009 a
Cancelar la Cuenta de Telefénica Chile y Descuentos de los
Funcionarios del Depto. Salud Municipal de Pucén, en las
siguientes Instituciones:

- Chilena Consolidada

- Aseguradora Magallanes S.A.

- Vida Segurity

- Sociedad Cooperativa de Ahorro Temuco Ltda.

- C.C.AF. Los Heroes

- Metlife Chile

- Coopeuch Ltda.

- Coaniquem

Agradeciendo su disposicién, atentamente.,




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° _820 /J

PUCON 08 de octubre de 2009

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Seiior (ra) : Rocio América Godoy Figueroa

R.u.t. N°

Funcién : Encargada de SIGGES y Agenda Médica

Nivel : 15

Categoria : E

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino : Temuco

Motivo : Reunién a los encargados usuarios de
agenda Médica del Servicio, en el auditorio
de la Direccion.

Dia de Salida ; viernes 09/10/2009 Hora:- 07:00 horas

Dia de Llegada : viernes 09/10/2009 Hora:- 15:30 horas

Paguese la suma de : $12.288.- 01 viatico parcial

Imputaciones : 21.01.004.006 “Comision de servicios en el Pais”.
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" MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° _820 /

PUCON 08 de octubre de 2009

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Seiior (ra)
R.u.t. N°
Funcién
Nivel
Categoria
Dependencia
Destino

Motivo

Dia de Salida
Dia de Llegada

Paguese la suma de

Imputaciones

Rocio América Godoy Figueroa

Encargada de SIGGES y Agenda Médica
15

E

Departamento de Salud Municipal

Temuco

Reuniébn a los encargados usuarios de
agenda Médica del Servicio, en el auditorio
de la Direccion.

viernes 09/10/2009 Hora:- 07:00 horas
viernes 09/10/2009 Hora:- 15:30 horas
$12.288.- 01 viético parcial

21.01.004.006 “Comision de servicios en el Pais”.

/ 5

DA '
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- “Director Depto. de Salud
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Pagina 1 de 1

Departamento de Salud, Pucén

De: Cecilia Bahamonde [cecilia.bahamonde@redsalud.gov.cl]
Enviado: Jueves, 24 de Septiembre de 2009 16:17

Para: andrea.catalan@redsalud.gov.cl; dr.javier gutierrez; 'Jorge Arancibia’; 'Gerardo Torres'; ‘Ximena Ofiate’;
sergio.ferradae@redsalud.gov.cl; jose.quidel@redsalud.gov.cl; 'Patricia Nash'; 'directora hospital tolten’;
marcos.enriquez@redsalud.gov.cl; gabriel.gatica@redsalud.gov.cl; 'Ricardo Alvear'; hospital pucon;
'sylvia.alarcon’; 'Hospital Makewe', lilianpp@gmail.com; paular.aravena@redsalud.gov.cl; ‘Cristian Araneda
S."; 'Paula Mufioz Navarrete'; 'Hardy Vidal Vega'; 'Viviana Navarrete Mora'; 'Maria Rebeca Pefia Castro’,
talia.osorio@telsur.cl; 'Sandra Vega'; 'Monica Jara', 'Cesfam Metodista Temuco';
pablo.valdes@redsalud.gov.cl; angeline.cerda@redsalud.gov.cl; marceloramirez24@yahoo.es; Alejandra
Campos (Directora DSM Toltén); 'ana maria leonelli (chol chol)'; carlos vallette; cons.t.schmidt; Consultorio
Freire; consultorio laureles; Consultorio Lautaro; Consultorio Perquenco; consultorio villarrica; depto salud
loncoche; DEPTO. SALUD MUNICIPAL CHOL-CHOL, 'dpto.salud galvarino'; ‘dsm curarrehue’; 'dsm
galvarino’; 'dsm gorbea'; 'dsm melipeuco'; ‘dsm nva. imperial'; dsm pitrufquen; 'dsm saavedra'; ‘dsm temuco';
Dsm Vileun; 'dsm villarrica'; dsm.pucon; 'gonzalo grandon (chol chol)’; 'lili mardones (t.schmidt)’; 'lisbeth
bolivar'; luis boundy (director dsm pitrufquen); 'luis figueroa h."; mauricio vial gallardo (DSM P.Las Casas);
pedro orrego (Jefe DSM); soledad tighe fuentes (Directora DSM.Galvarino); 'viviana alecoy fernandez -
cons.imperial’

t CcC: cecof_arquenco@temucochile.com; cecof_elsalar@temucochile.com; clascolinas@padrelascasas.cl;

macoas@hotmail.com; eniv_780@yahoo.es; 'Carolina Abello Balboa'; marcelo.floresl@redsalud.gov.cl;
‘Veronica Vergara'; 'Patricio Lagos C.'; 'Astry Barra'; sandrar@hospsanfrancisco.cl; andrea aedo; 'cristian
hernandez (H.Gorbea)", Francisco Pino (H.Pucon); helen poza; Helen Poza (H.Carahue); lvan Ferreira; ivan
freddy ferreira moreira; jessica leiva (digitadora GES H.Villarrica); joana vasquez (h.tolten)’; 'jorge gomez
(H.Vileun)'; 'lisni san martin (H.Loncoche)', ‘'mabel curifuta (h.pto.saavedra)’; 'marly monasterio (H.Vilcun)',
‘myrtha beltran’, 'sara aceituno (h.tolten)’; 'ximena espinoza (H.Gorbea)'; Ximena Vasquez Pincheira;
angelica_dsm@hotmail.com; Albertina Pereira; Ana Perez (Cesfam Metodista); C.Pueblo Nuevo; Celia Lagos;
‘cons.freire ', Cons_quepe; cpulmahue@padrelascasas.cl; dpto.salud galvarino; dsm saavedra; dsm.tolten;
Hernando Escobar (Prog.Resolutividad); |. MUNICIPALIDAD DE TEMUCO; Ingrid Bravo; Ingrid Bravo
Salazar; interconsultas amanecer; interconsultas_pv; joolados@padrelascasas.cl; jose bolados cerda; josé
guillermo contreras; JUAN CARLOS MARILLAN DIAZ; karin zambrano; karin zambrano fonseca; 'marcelo
pincheira’; marcia aravena vidal (Cons.T.Schmidt); Nayadeth Leighton; odette_bravojeldres@hotmail.com;
pato some Chol-Chol; 'rocio (dsm pucon)’; RODOLFO ALEJANDRO CANIO FIGUERQA,; rodolfo canio; ruth
fonseca; Ruth Fonseca; S.0.M.E. CGU Santa Rosa; Secretaria CESFAM Pueblo Nuevo; SERGIO HERNAN
MUNOZ MOSCOSOQ; some C.Amanecer; 'tamara rocha (cons.labranza)’; Uberlinda Rosa Avello Rivera; victor
cachafia (C.Imperial); Viviana Manquilef (Cons.Freire); Yamilet Saez (Cons.Sta.Rosa)

Asunto: Reunién Encargados Usuarios de Agenda Médica 09.10.09

Sres. Directores de Establecimientos de la Red.

k Adjunto a Uds., Ord. N© 11 de la Subdireccién Médica del Servicio de Salud Araucania Sur, solicitando
asistencia a reunién a los encargados usuarios de Agenda Médica - S.S.A.Sur, para el dia viernes 09.10.09
desde las 9:00 hasta las 13:30 hrs. en Auditorio de la Direccion de Servicio (Prat N© 969 - 40 pjso}:

e
—_—

Atte.,

Veronica Vergara Cea.

SEGYLE - S.S.A.Sur

Fono: 556317 Interno: 456317
veroni ac@redsalud.gov.cl
Prat N°® 969 (5° piso) Temuco

Antes de mprimir este corres electrénics piense bien si es pecesario hacerle: ¥l medioumbicnte e« cass de todos... Hesl
The Werld. i




PRO|ELE

rad do puuulin sunhal
GoHIF BELIHLE

Thtu llll o

DRD. N*

ANT, : NO HAY.

MAT. - CONVOCA A RELUNION A USUARIOS DE
AGENDA MEDICA 8.5.A.5UR,

TEMUCO,

OE: DRA. ASTRY BARRA DIAZ
SUBDIRECTORA MERICD (S) SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

A : SRES. DIRECTORES ESTABLECIMIENTOS RED ASISTENCIAL 8.8 ASUR,

Junio con saludarie, soliciie dar las facilldades para que ei funcionario epcargado da las Inlarconaultas (usuarln
de Agenda Madica S.5.A.5ur) asista ei dla vlomns 08 de Oclubmmﬂ. deode Jag 9:00 hasla las 13:10 hre., &n
Audilorlo de la Direccion dal Sarvicio de = A" PO}, a uha feunidn quo se
reatizara en conjunio entre SEGYLE y Dpio. de Inforenatica, -.un el objetivo de abosdar iemas setaclonados con
|an intesconsuilas, dorivacionos, envio de [a informacién selictada desde |a Direccién de Serviclo y paililes de
uGuariog 4o la Rad, adeinas do dar & conocer nuevas aplicaciones del sistema,

Saluda aleatameante,
A
Sl
[43
= uu.mREcCIﬂN || BRA. ASTRY IAZ
& " mMEDICA _ < JLUBDIRECTORA MEQIEOD (5)
m—_ RVICIO SALUD ARALGANIA SUR.
] w
DRA.ABIVENEVWC/cbo, ¥ ReGO
ORD.11/23.09.09
UC| :
« SRES.DIRECTORES HOSPITALES (14).
« SRES.DIREGTORES D.3.M. (21)
« SRES.DIRECTORES CONSULTORIOS (22) CECOF (12},
« SRA.JEFE SOME CDT - HOSPITAL HERNAN HENRIQUEZ A.
+ SRES.GESTORES DE DEMANDA ESTABLECIMIENTOS NODD {5)
« SRA, DIRECTORA CESFAM METODISTA.
» cio SUBDIREGCION MEDICA - 5.5.A.5UR.
« cfc JEFE DPTQ. INFORMATICA ~ 5.5.A.8UR.
o clo SRA.CAROLINA ABELLO —~ DETO.INFORMATICA - 5.5 A SUR
« ARCHIVO SEGYLE,

Beciutaria Custion du Durparkda y Lista e Cipeda— Bubwipeeiun hedi - Senicio ts Sokad Araucanio Bur
Frai N* 869 ~Temute - Fana {45) 556016 - 566317 - 856218
wwwaraucaskour.gl



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDON® _843 |

PUCON 14 de octubre de 2009

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Seifior (ra) s Rocio América Godoy Figueroa

R.u.t. N°

Funcién - Encargada de SIGGES y Agenda Médica

Nivel : 14

Categoria : E

Dependencia 5 Departamento de Salud Municipal

Destino - Temuco

Motivo - Reunién de trabajo para el encargado de la
gestion de listas de espera, en el Hospital de
Villarrica.

Dia de Salida : Miércoles 14/10/2009 Hora:- 08:00 horas
Jueves 15/10/2009 Hora:- 08:00 horas

Dia de Llegada : Miércoles 14/10/2009 Hora:- 17:30 horas
Jueves 15/10/2009 Hora:- 17:30 horas

Paguese la suma de 3 $24.576.- 02 viaticos parciales.

Imputaciones 3 21.01.004.006 “Comision de servicios en el Pais”.

i

SALLD %/
—
Di
CO
CO2

e : ———
\¢u. l;eﬁﬁr Depto. de Salud
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDON® 843

PUCON 14 de octubre de 2009

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Seiior (ra) : Rocio América Godoy Figueroa

R.u.t. N° : ] .

Funcién - Encargada de SIGGES y Agenda Médica

Nivel : 14

Categoria H E

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino : Temuco

Motivo - Reunién de trabajo para el encargado de la
gestion de listas de espera, en el Hospital de
Villarrica.

Dia de Salida : Miércoles 14/10/2009 Hora:- 08:00 horas
Jueves 15/10/2009 Hora:- 08:00 horas

Dia de Llegada : Miércoles 14/10/2009 Hora:- 17:30 horas
Jueves 15/10/2009 Hora:- 17:30 horas

Paguese la suma de : $24.576.- 02 viaticos parciales.

Imputaciones : 21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”.

I L/U'u' \ /

Encargado-de personal (_
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PROTEGE

red de proteccidon social i
GOBIERNO DECHILE G'&

MINISTERIO DE SALUD

RAL/NMAL/hyv .-
M ORD. : N° 11925

ANT. : No Hay

MAT. : Citaareunién de trabajo

VILLARRICA, 01 de octubre 2009.

DE: RICARDO ALVEAR LEAL
DIRECTOR HOSPITAL VILLARRICA

y

ol {
A i SRES. DIRECTORES, CONS. CURARREHUE, HOSPITAL PUCON, DSM PUCON,
HOSPITAL LONCOCHE, DSM LONCOCHE, C. VILLARRICA, CECOF LOS VOLCANES,
CECOF 21 DE MAYO, C. LICAN RAY.

A través del presente, y de segiin lo acordado en reuni6n de la Red el dia
24/09/2009, me permito citar al personal administrativo encargado de la gestién de listas de

espera, para jornada de trabajo en el Hospital de Villarrica los dfas 14 y 15 de octubre en horario
de 08:30 a 17:00 hrs.

Sin otro particular saluda atte. a Usted.

L i e e
. MUNICIPALIDAD D %+ o%
DEPAR{AMENTO Dr. 54..2

s arii s A ey A S '

DIRECTOR.

s

N© DE RE!
FECH
Ffﬂf“ A DE SALIDY/

[ DIRECCION HOSPITAL VILLARRICA - SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° _793 _/

PUCON, 29 de septiembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a -

Sefior (ra) : Cesar Curihual Rascheya

R.u.t. N°

Funcién - Asesor de Informdtica

Dependencia - Departamento de Salud Municipal

Destino - Villarrica

Motivo - Capacitacién “Nuevas Aplicaciones en los

Sistemas Financlero Contable”, en el Salén
Municipal de la Municipalidad de Villarrica

Dia de Salida : jueves 01/10/2009 Hora:- 09:30 horas
Dia de Liegada : jueves 01/10/2009 Hora:- 17:30 horas
Paguese la suma de : $ 15.140.- 01 vidtico parcial

Imputaciones 2 21.01.004.006 “Comisién de serviclos en el Pais”
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDON® _793 /

PUCON, 29 de septiembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Cesar Curihual Rascheya

R.u.t. N°

Funcién - Asesor de Informdtica

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino - Villarrica

Motivo : Capacitacién “Nuevas Aplicaciones en los

Sistemas Financlero Contable”, en el Salén
Municipal de la Municipalidad de Villarrica

Dia de Salida ; jueves 01/10/2009 Hora:- 09:30 horas
Dia de Llegada - jueves 01/10/2009 Hora:- 17:30 horas
Paguese la suma de - $15.140.- 01 vidtico parcial

Imputaciones 3 21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”

- 7

Director Depto. de Salud
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I 0o s icoiPALYD DD . 4
D.2a.. &M INTO DU SALLD
N°® DF REG!H 7RO
FECHA N& oNT Al
FECHA [EF SVIDA

Presente
DETO.

Estimadola) Sefor{a): i

Junto con saludarle, CAS-CHILE®, lider en Software de Gestion Municipal, tiene el
agrado de invitarle a participar en ia capacitacién “Nuevas Aplicaclones en los
Sistemas Financlero Contable”, opciones desarrolladas por nuestra empresa- de
acuerdo a la Ley de Presupuesto 2009- en los software de Tesoreria, Ordenes de
Ingreso y Contabilidad Gubemamentdl, especificamente en lo que se refiere a la
opcién de ingresos por centros de costos.

La actividad gratuita se llevard a cabo el dia Jueves 1 de Octubre en el Saldn

Municipal de llustre Municipalidad de Yillamica, ubicada Pedro de Valdivia 810,
Villarica, desde las 10:00 AM hasta las 17:00 PM,

Esperamos contar con su important esencia,

Jefesde P to CAS-CHILE®
arcelo Jiménez
Carlos Pavez

*Dirigldo a: Funcionarios que utilizan los Sisteras Financiero Contable de CAS-CHILE®
que deseen aprender el manejo de las nuevas opciones, o aquellos funcionarios que requieran
conocer los programas.*

Marin N° 0586 - Providencia Mesa Central: +56 (2] 496 69 D0 Fax: +56 (2) 494 49 10
Ventas: ventas@caschile.cl - Soporte: webmaster@caschite.cl



Formulario de Inscripcién

| Antecedentes Institucionales

Nombre

n-.~

Teléfono - Fax

045~ 262421 - ous-uullly

Direccién

Antecedentes Personales
Funclonariol

migjs&_&.&d%aua W LA

Nombre completo

Cargo

Departamento o
Area de desempefio

Jere Tnalivns

M\iDAQ

Teléfono-Fax

HS-29313l-  ews- yy 1D
Direccion . >

WeE! Menestae W RAZ )
E-mail v

Antecedentes Personales
Funclonario2

Ecx\om)m_@mmmh&ﬂg.mn_tl

Nombre completo

Cargo

Departamento o
Area de desempefio

EQKAQ %;_\JIOAD

Teléfono-Fax

293 ous-gyitill
Direccidén \-.l i '! o ; ;
E-rmail :
° ht:;ﬁlhl'cﬁ ;];;AQMHQ;S‘_.\.QQM . QAQ.U:_:[].

el |

Marin N 0584 - Providencia Mesa Central; +54 (2) 496 69 00 Fax; +56 (2} 496 49 10
Ventas: ventas@caschile.cl - Reclamos: reclamos@caschile.cl



Formulario de Inscripcidon

| Antecedentes Institucionales

Nombre .
i \ QA) D Q)

| Teléfono - Fax

5-2038_~ o Uyl

Direccién
\QA_&&&?\ v (42

Antecedentes Personales ]

Funcionariol

Nombre completo ; \ E X
Cargo
L™ Departamento o
Area de desempefio c é 0 LLD-N:;
Teléfono-Fax

QUS-20219) -~ ou5. Yy i
Direccién

\L‘Sgg\ AREOREVA e L6
E-mail

(,l»‘_r\mz-@\u§~a ) mmxxis&émmil

Aniecedentes Personales
Funcionario2

Nombre completo

Cargo

TEx=nllepen

Departamento o

o Area de desempefio nu’lb E?,Lh 9%%)
Teléfono-F
elerono-Fax O%_?qu))g‘ - mé..qu“lq
Direccién
R ~h 6L
E-mail

Qf‘ﬁm\mp%\ ® -b.é,& mae! . Cem

Marin N° 0586 - Providencia Mesa Cenfral; +56 (2] 494 69 00 Fax; +56 (2] 496 69 10
Ventas: ventas@caschile.cl - Reclamos: reclamos@caschile.cl



€

Formulario de Inscripcion

| Antecedentes Institucionales

Nombre

e ?
L ¥ =, VL ink)

Teléfono - Fax

D45-283131 - OG- YUY

Direccién

Antecedentes Personales
Funclonariol

‘\G?‘_T’EL penlenn - A67

Nombre completo

Cargo
ENOVE LAS IS

Departamento o
Area de desempeiio thul'“%; \LO o
Teléfono-Fax

QNS08 - oyg MYyl
Direccién N

Thif,e::uz:\ AuseEu0 VL6

- E-mail <

Antecedentes Personales
Funcionario2

emenid @_mmmmﬁ

Nombre completo

Cargo

Departamento o
Area de desempefio

Cl:l"\.h@.)l.\i QAD

Teléfono-Fax

O45- Vo8I~ Bus-uuitia

Direccién

E-mail

Mo

mmm,@oi)mni». Com

Marin N° 0586 - Providencia Mesa Cendral: +56 (2} 496 49 00 Fax: +54& {2} 496 69 10
Ventas: ventas@caschile.cl - Reclamos: reclamos@caschile.cl



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __ 766/

PUCON 23 de septiembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Seiior (ra) : Oscar Enrique Sanhueza Muiioz

R.u.t. N°

Funcién x Administrativo

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino - Villarrica

Motive - Capacitacién “Nuevas Aplicaciones en los
Sistemas Financlero Contable”, en el Salén
Municipal de la Municipalidad de Villarrica

Dia de Salida - jueves 01/10/2009 Hora:- 09:30 horas

Dia de Llegada - jueves 01/10/2009 Hora:- 17:30 horas

Paguese la suma de : $12.288.- 01 vidtico parcial

Imputaciones s 21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”

[ ) /

Dop‘o. Salud

Enc da I\ersonal
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __766

PUCON 23 de septiembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Seiior (ra) H Oscar Enrique Sanhueza Muiioz

R.u.t. N° : il

Funcién : Administrativo

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino : Villarrica

Motivo : Capacitacién “Nuevas Aplicaciones en los
Sistemas Financlero Contable”, en el Salén
Municipal de la Municipalidad de Villarrica

Dia de Salida - jueves 01/10/2009 Hora:- 09:30 horas

Dia de Llegada - jueves 01/10/2009 Hora:- 17:30 horas

Paguese la suma de 5 $12.288.- 01 vidtico parcial

Imputaciones : 21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”

/

R
7,
£ VN
1/ /

Encdrgada Ftouonul
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%,/

7 3

Sr{al) 5 DRICTR <,
René Aburfo N PEFTCS 1
llustre- Municipalid
Presente

Estimado(a} Sefor{a):

H

I L. 0iPALID (0
DAL oM INTO DU BALLD
N® DF REGHTRO
FECHA D& EH
FECHA DE S:LIDA

DETO.

e Ay

T

A Tl

Junto con saludarle, CAS-CHILE®, lider en Software de Gestidn Municipal, tiene el
agrado de invitarle a participar en la capacitacién “Nuevas Aplicaciones en los
Sistemas Financiero Contable”, opciones desarrolladas por nuestra empresa- de
acverdo a la Ley de Presupuesto 2009- en los software de Tesoreria, Ordenes de
Ingreso y Contabilidad Gubernamental, especificamente en lo que se refiere a la

opcién de ingresos por centros de costos.

La actividad gratuita se llevard a cabo el dia Jueves 1 de Octubre en el Salén
Municipal de llustre Municipalidad de Villarica, ubicada Pedro de valdivia 810,

Villarrica, desde las 10:00 AM hasta las 17:00 PM.

Esperamos contar con su important

esencia.

Jefes de Pr,

{o CAS-CHILE®

arcelo Jiménez
Carlos Pavez

*Dlrigido a: Funcionarios que utilizan los Sistemas Financiero Contable de CAS-CHILE®
Que deseen aprender el manejo de las nuevas opciones, o aquellos funcionarios que requieran
conocer [0s programas.*

Marin N° 0586 - Providencia Mesa Central: +56 (2) 496 69 00 Fax: +56 {2) 496 69 10
Ventas: ventas@caschile.cl - Soporte: webrmaster@caschiie.cl



Formulario de Inscripcién

| Antecedentes Institucionales

Nombre

'Tl"\

Teléfono - Fax

045- 202420 -~ ous-yy jiid

Direccion

ﬁ;%f\ BuecReun v AP

Antecedentes Personales
Funcionariol

Nombre completo

A

p Cargo

Jeee falionS

Departamento o
Area de desempeno

M@&ihmo

Teléf F

eléfono-Fax M5~ 29313 ens- wu i
Direccién e s \ N

E-mail A

Q&\\qAﬁ @mng\im‘x‘nh (A

Antecedentes Personadles
Funcionario2

Nombre completo

Cargo

. Departamento o
@ | Area de desempefio

Teléfono-Fax

Direccién

E-mail

Marin N° 0586 - Providencia Mesa Cenfral: +56 (2) 496 69 00 Fax: +56 (2) 496 69 10
Ventas: ventas@caschile.cl - Reclamos: reciomos@caschile.cl



Formulario de Inscripcién

| Antecedentes Instituclonales

Nombre

] R Yot .

| Teléfono - Fax

Au5-20M81 - dha- Uyl

Direccién

Antecedentes Personales
Funclenarioi

eyl o 35 42

Nombre completo

Cargo

Departamento o
Area de desempefio

g: ,;! Etl\

Teléfono-Fax

QNS-20212) - o455 44 i3

Direccidén

E-mail

i 1,'%5\ ANSORTVA e £62
l&‘, m\rvf_u-)\u;_«i & rmn.hﬁx.\LAaAg.tm_d

Antecedentes Personales
Funclonario2

Nombre completo

Cargo

T renepin

Departamento o
Area de desempefio

Teléfono-Fax

_foullo arli o4

Direccién

E-mail

0U5-283)18% - phs-guiliy
ng%gk ANSAReED VL6

Qﬁ)ﬂbxpg\ ® Bg\r%mcli Lem

Marin N° 0586 - Providencia Mesa Cenfral: +56 {2) 496 69 00 Fax: +56 (2} 494 69 10
Ventas: ventas@caschiie.cl - Reciomos: reclamos@caschile.cl



Formulario de Inscripcién

| Antecedentes Institucionales

Nombre

Vpuieonk =

Teléfono - Fax

OUS-292131 - O4G- YU S

Direccién

T(icg};p\_ puenRena 667

Antecedentes Personales
Funclonariol

Nombre completo

Cargo

Departamento o
Area de desempefio

Cev Ic %K\.ﬂom

Teléfono-Fax

NG-0831ILL - oug YMIEUS

Direccién

Rt eu;:\ Lo Leno p—ée?_

- E-mail

me JI

Antecedentes Personales
Funcionario2

Nombre completo

Cargo

Departamento o
| Area de desempefio

_Eg:&DBL\LQAD

Teléfono-Fax

O48- 001~ 45 4ulilg

Direccién

E-mail

e e, Q%mnib. Com

Marin N° 0586 - Providencia Mesa Central: +56 (2) 496 69 00 Fax; +56 {2) 496 69 10
Ventas: ventas@caschile.cl - Reclaomos: reclamos@caschiie.cl
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° _762 /

Pucén, 23 de septiembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : René Aburio San Martin

R.ut. N°

Funcién : Jefe de Finanzas

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino : Villarrica

Motivo - Capacitacién “Nuevas Aplicaciones en los

Sistemas Financiero Contable”, en el Salén
Municipal de la Municipalidad de Villarrica

Dia de Salida . jueves 01/10/2009 Hora:- 09:30 horas
Dia de Llegada : jueves 01/10/2009 Hora:- 17:30 horas
Paguese la suma de 2 $15.140.- 01 vidlico parcial

Imputaciones . 21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”

Encatgad Perional
61, 1

)
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° _762 /

Pucén, 23 de septiembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : René Aburto San Martin

R.ut N° : e

Funcién : Jefe de Finanzas

Dependencia g Departamento de Salud Municipal

Destino - Villarrica

Motivo : Capacitacién “Nuevas Aplicaciones en los

Sistemas Financiero Contable”, en el Salén
Municipal de la Municipalidad de Villarrica

Dia de Salida - jueves 01/10/2009 Hora:- 09:30 horas
Dia de Llegada - jueves 01/10/2009 Hora:- 17:30 horas
Paguese la suma de g $15.140.- 01 vidtico parcial

Imputaciones : 21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”
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= I e i PALID D e
sanfiago. Septiembracied? D.ra . 5B INTO D SALULD
& A2
E‘v ‘ A
il ?' ECTOR f : ( N° DE 2EG! T8RO B
5 Aburfo N PG ML e o N(ALIQUED
Rene Aburto \\, o -0pREGD (AL FECHA DE EHT 2D A
llustre- Municipalid ag e, Ancy o oAt
Presente EPRRTAMENTO Sp(UD MOR! FECHA CE SALIDA

DETO.

-

Estimado{a) Sefor{a):

Junto con saludarie, CAS-CHILE®, lider en Software de Gestidon Municipal, tiene el
agrado de invitarle a participar en ta capacitacién “Nuevas Aplicaciones en los
Sistemas Financlero Contable”, opciones desarrolladas por nuestra empresa- de
acuerdo a la Ley de Presupuesto 2009- en los software de Tesoreria, Ordenes de
Ingreso y Contabilidad Gubernamental, especificamente en lo que se refiere a la
opcidén de ingresos por centros de costos.

La actividad gratuita se llevard a cabo el dia Jueves 1 de Octubre en el Salén
Municipal de llustre Municipalidad de Villarica, ubicada Pedro de Vaidivia 810,
Villarrica, desde las 10:00 AM hasta las 17:00 PM.

Esperamos contar con su importanie presencia.

Jefes de :Péclo CAS-CHILE®
arcelo Jiménez

Carlos Pavez

*Dirigido a: Funcionarios que utilizan los Sistemas Financierc Contable de CAS-CHILE®
que deseen aprender el manejo de las nuevas opciones, o aquellos funcionarios que requieran
conocer los programas.*

Marin N° 0586 - Providencia Mesa Central: +56 (2) 496 6% 00 Fax: +56 (2) 496 69 10
Ventas: ventas@caschile.cl - Soporte: webmaster@caschile.cl



Formulario de Inscripcion

| Antecedentes Institucionales

Nombre

Teléfono — Fax

T\ Ly OB OA

Py Y )

045- 26211 -~ ous- Ly itld,

Direccién

?ig;&._&f,:ﬁauo A

Antecedentes Personales
Funcionariol

Nombre completo

Cargo

Departamento o
Area de desempefio

Teléfono-Fax

{.ED"T\‘A O \.LDAQ

NS-29313-  ens- unitld

Direccién

E-mail

ligge! oveness W 662 .

% U\Q\wxn @ mngm'tﬂ‘nli

Antecedentes Personales
Funcionario2

Nombre completo

Cargo

Departamento o
Area de desempefio

A
+
LY

f on Q;“LOAD

Teléfono-Fax

oYs- 4y tii3

Direccién

E-mail

cil%“zﬁ?)m
Tho

sup \2hb2

()(Jn]& \{C:f\\u A@m-_‘_nét-iga\iclné,pgm.

el

Marin N° 0586 - Providencia Mesa Central; +56 (2) 496 69 00 Fox: +56 (2] 496 69 10
Ventas: ventas@caschile.¢l - Reclamos: reclamos@caschile.cl



Formulario de Inscripcion

| Antecedentes Institucionales

Nombre

] . AP .

Teléfono - Fax

LG-20a1 - s Uullil

Direccién

Antecedentes Personales
Funcionariol

Nombre completo

Cargo

Departamento o
Area de desempefio

Lm.kl_taw_-(ﬁ@mze_};o@gm“

meﬁﬂﬂhom

Teléfono-Fax

OMS-2029) - ous. Yy i3

Direccién

E-maiil

hsgg\ A ENlEa L\-—Aé?_

Antecedentes Personales
Funcionario2

YatiTa 2\l m\FbmmhﬁJLAﬂg\gm_d

Nombre completo

Cargo

Tx=nepen

Departamento o
Area de desempefio

fnu‘}:o Bﬁ\.i DAD

Teléfono-Fax

045-283)8Y - pus-Guilly

Direccién

E-mail

ey Ek Alelee VAEL

Lem

0. E‘xm\mpg)c\ @ hd mac

Marin N° 0586 - Providencia Mesa Ceniral: +56 (2) 496 &9 00 Fax: +56 {2) 496 69 10

Ventas: ventas@caschile.cl - Reclamos: reclamos@caschile.cl




Formulario de Inscripcion

I Antecedentes Institucionales

Nombre

e teank 2

Teléfono - Fax

DuS-202121 - O4G- 4u 3

Direccién

"\((% 1;-_-\_ pucrlenn B EL2

Antecedentes Personales
Funclenariol

Nombre completo

Cargo

|

M OGS

% [ Departamento o
Area de desempefo

Loy _ @3‘.\\;‘0‘3\5

Teléfono-Fax

QMS-2T3181 - oS YU

Direccién

van Qeuo W 6672

| E-maiil

T et
Q 1

Antecedentes Personales
Funcilonario?2

Qemu]

Nombre completo

Cargo

Departamento o
Area de desempefio

Sil

LS m—

C@»\n%\'\imb

Teléfono-Fax

Direccién

E-mail

O45- QO3 3L~ Ou5-4ulila

~

\ ’ g 4
(L)% OSSN W66

Marin N° 0586 - Providencia Mesa Centrol: +56 (2] 496 69 00 Fax: +56 (2] 496 69 10
Ventas: ventas@caschile.cl - Reclamos: reclamos@caschile.cl



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __807

PUCON, 05 de Octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Seifior (ra)
R.U.T. N°
Funcién
Dependencia
Destino
Motivo

Dia de Salida

Dia de Llegada
Medio Movilizacién
Paguese la suma de

Imputaciones

Héctor Soto Soto

Chofer
Departamento de Salud Municipal
Temuco

Trasladar a los siguientes pacientes:

- Sr. Ramén Reyes San Martin, que lo
acompaiia su madre Sra. Ada San Martin, a la
Teletén de Temuco.

- Sr. Carlos Jerez Jiménez, que lo
acompaiia su esposa Sra. Victoria Marquez, a
control médico en el Hospital Regional de
Temuco.

- Entregar Generador Electrégeno en General
Mackenna N° 234, Temuco (Erasmo Zelaya).

martes 06/10/2009 Hora:-11:00 hrs.

martes 06/10/2009 Hora:-20: 00 hrs.

Camioneta MUSSO WW 6370

$ 12.288.- 01 viatico parcial

21.01,004.006\"Comision de Servicios en el Pais”.
/

|
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Cometido N° 807
MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

PUCON, 05 de octubre de 2009

ETI RVI DE VEHICUL

Vehiculo : Camioneta MUSSO

Placa Patente - WW 6370

Conductor 3 Héctor Soto

Destino Ciudad 3 Temuco

Dia de Salida - martes 06/10/2009 Hora:- 11:00 horas

Dia de Llegada : martes 06/10/2009 Hora:- 20: 00. horas aprox.
Motivo : Trasladar a los siguientes pacientes:

- Sr. Ramén Reyes San Martin, que lo

acompaiia su madre Sra. Ada San Martin, a la

Teletén de Temuco.

- Sr. Carlos Jerez Jiménez, que lo

acompaiia su esposa Sra. Victoria Marquez, a

control médico en el Hospital Regional de

Temuco.

- Entregar Generador Electrégeno en General
Mackenna N° 234, Temuco (Erasmo
Zelaya).

7

4 Ansorena N° 669, Segundo Piso, Pucén. Fono: (45) 441027 Fax: 441113, e-mail : salud@municipalidadpucon.cl
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __ 834

PUCON, 09 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Seiior (ra) - Héctor Soto Soto

R.U.T. N°

Funcién 5 Chofer

Dependencia 2 Departamento de Salud Municipal

Destino - Temuco

Motivo : Trasladar a funcionarios del Depto. de Salud a

Capacitacién en intermediacién: Procedimiento
de Programacién en linea, modalidad

Intermediacién.
Dia de Salida : martes 13/10/2009 Hora:-12:30 hrs.
Dia de Llegada : martes 13/10/2009 Hora:-)0: X0 hrs.
Medio Movilizacién : Mercedes Benz WB 11 23

paguese la suma de

$ 12.288.- 01 viatico parcial

Imputaciones : 21.01.004.006 “Comision de servicios en el Pais”.

L .

\
\_bLpS—V

| Adminisﬁuai'\ﬁ‘m\g;ipal

Diréctor De_pto. Salud
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Cometido N° 834
MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

-

F

Vehiculo

Placa Patente

Conductor
Destino Ciudad

Dia de Salida
Dia de Llegada

Motivo

PUCON, 09 de OCTUBRE de 2009

COMETIDO SERVICIO DE VEHICULO

Mercedes Benz

WB 11 23

Héctor Soto

Temuco

martes 13/10/2009 Hora:- 12:30 horas
martes 13/10/2009 Hora:- 20:CC horas

Trasladar a funcionarios del Depto. de Salud a
Capacitaciéon en intermediaciéon: Procedimiento
de Programacién en linea, modalidad

ADMIN\EIMDDK@NK;IPAL




Chilenade’
Municipalidades

GOBIERNO DETHILE

MINISTERIG OF SALUD

INVITACION

La Central de Abastecimiento (CENABAST), el Departamento de
Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud y la Asociacién Chilena de Municipalidades
tienen el agrado de invitar al director de salud municipal y su
respectivo encargado de compras a una videoconferencia a
realizar en el Servicio de Salud correspondiente a su red
asistencial para la realizacibn de una capacitaciéon en
intermediacién: Procedimiento de Programacién en Linea,
Modalidad Intermediacion.

Esta actividad se realizaré el 13 de Octubre desde las 15 hasta
las 18 hrs. ” ’
bk

Se solicita confirmar asistencia a los siguientes correos:

T s e
) i PR
. DR SO

SR AablidTy ey L0

wwe o

1 DE REGITTRO =12
W FECHA Dz tvi2aps QB 1Q. O
. FECHA DE SaLips ~lece
. : DEFPTO.

Do, Ovencado
Tobida Fugtrad
Galaneln Revnan,




h
MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDON® __795 /

PUCON 30 de septiembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra) ; Luis Alberto Painepan Puchy
R.U.T.N®
Funcién - Conductor
Nivel : 14
Categoria : F
Dependencia : Departamento de Salud Municipal
p Destino - Temuco
- Motivo ? - Trasladar a los pacientes: Sr. Carlos Jerez

Jiménez, que lo acompafia su esposa Sra. Victoria
Marquez y a la Sra. Paola Klaucke desde su
domicilio en los Arrayanes al Hospital Regional de
Temuco.

- Retirar material del Chile Crece Contigo en
Recursos Fisicos del Servicio Salud Araucania Sur.

Dia de salida : viernes 02/10/2009 Hora:- 07:00 horas
Dia de llegada 3 viernes 02/10/2009 Hora:- {3 :2Ohoras
Medio movilizacién : Camioneta MUSSO WW 6370
Paguese la suma de : $12.288.- 01 vitico parcial
' Imputaciones : 21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais".

Iﬁi‘re&or Depto S)zﬁ:l
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Cometido N2 795
MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD /

PUCON, 30 de septiembre de 2009

COMETIDO SERVICIO DE VEHICULO

Vehiculo : CAMIONETA MUSSO

Placa Patente - WW 6370

Conductor : Luis Painepan Puchy

Destino Ciudad : Temuco

Dia de Salida ; viernes 30/10/2009 Hora:- 07:00 horas

Dia de Llegada : viernes 02/10/2009 Hora:- |4:30 horas
Motivo - - Trasladar a los pacientes: Sr. Carlos Jerez

Jiménez, que lo acompafia su esposa Sra. Victoria
Marquez y a la Sra. Paola Klaucke desde su
domicilio en los Arrayanes al Hospital Regional de
Temuco.

- Retirar material del Chile Crece Contigo en
Recursos Fisicos del Servicio Salud Araucania Sur.

ey

o /4 ~
L il.fipir}qfﬁ:torbepto.ﬁélud
" _SAEUEY

Ny o>/

Pucdn

% \n - Ansorena 662, Segundo Piso, Pucén. Fono: (45) 441027 Fax: 441113 e-mail: salud@municipalidadpucon.cl
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __845 /

PUCON 14 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Seiior (ra) : Luis Alberto Painepan Puchy

R.U.T. N°

Funcién : Conductor

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino : Temuco

Motivo : Trasladar al Sr. Ramén Reyes a la Teleton de
Temuco, lo acompafa su madre Sra. Ada San
Martin.

Dia de Salida 2 jueves 15/10/2009 Hora:- 09:30 horas

Dia de Llegada : jueves 15/10/2009 Hora:- )i-:CO horas

Movilizacién . Mercedes Benz WB 11 23 ‘

Paguese la suma de : $ 12.28R%. . Q Vialio pﬂﬂLLC_O

Imputaciones : 21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”.
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Cometido N2 845

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

PUCON, 14 de Octubre de 2009

COMETIDO SERVICIO DE VEHICULO

Vehiculo : Mercedes Benz
Placa Patente : WB 1123
Conductor : Luis Painepan Puchy
Destino Ciudad ; Temuco
Dia de Salida ) jueves 15/10/2009 Hora:- 09:30 horas
|
-
Dia de Llegada : jueves 15/10/2009 Hora:- [ : (0 horas
Motivo : Trasladar al Sr. Ramén Reyes a la Teletén de
Temuco, lo acompafa su madre Sra. Ada San
Martin.
e 1 3 /
Administrador Municipal
, /
¢ 7

Director Depto. Salud
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° _815 /

PUCON, 06 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Seiior (ra) g Eduardo Zurita Panguilef

R.U.T. N®

Funcién § Conductor

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino - Temuco

Motivo : - Trasladar al Sr. Gerardo Millahual al

Hospital Regional de Temuco.
- Llevar moto VD 369, de la Posta San
Pedro a mantencién de los 3.000
kildbmetros a Terremoto en Temuco.
Dia de Salida 3 miércoles 07/10/2009 Hora:-10:00 hrs.
Dia de Llegada : miércoles 07/10/2009  Hora:-{ 200 hrs.

Medio Movilizacién 5 Camioneta MUSSO WW 6370
Paguese lasumade : $_ 12288 . o1 Vudeo ponenld

Imputaciones > 21.01.004.006 "Comisién de Servicios en el Pais”.
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Cometido N° 815
MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD /

PUCON, 06 de octubre de 2008.

M 10 DE VEHI
Vehiculo : CAMIONETA MUSSO
Placa Patente . WW 6370
Conductor : Eduardo Zurita Panguilef
Destino Ciudad 5 Temuco
Motivo : Trasladar al Sr. Gerardo Millahual al
Hospital Regional de Temuco.
- Llevar moto VD 369, de la Posta San
Pedro a mantencién de los 3.000
kildmetros a Terremoto en Temuco.
Dia de Salida : miércoles 07/10/2009 Hora:- 10:00 hrs.
Dia de Llegada : miércoles 07/10/2009  Hora:-1®: C0. hrs.
. K "1/‘
st il |
“Enc. personal

Pucﬁtﬁvn Ansorena N* 669, Segundo Piso, Pucén. Fono: (45) 441027 Fax: 441113 e-mail : salud@municipalidadpucon.cl
i ; 5

Rt
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 823 /
PUCON 08 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra) 2 Luis Gonzalo Pinto Garrido

R.u.t. N°

Funcién g Auxiliar Paramédico

Nivel : 4

Categoria J D

Dependencia i Departamento de Salud Municipal

Destino ] Temuco

Motivo : Foro de Salud: Construyendo juntos una mejor

salud para todas, en el salén Villarrica del
Hotel Frontera.

Dia de Salida - martes 06/10/2009  Hora:- 07:30 horas

Dia de Llegada : martes 06/10/2009 Hora:- 18:30 horas
Paguese la suma de : $15.140.- 01 viatico parcial

Imputaciones : 21.01.004.006 “Comision de servicios en el Pais”.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDON® _ 823 /

PUCON 08 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra)
R.u.t. N°
Funcién
Nivel
Categoria
Dependencia
Destino

Motivo

Dia de Salida
Dia de Llegada

Paguese la suma de

Imputaciones

Luis Gonzalo Pinto Garrido

Auxiliar Paramédico

4

D

Departamento de Salud Municipal
Temuco

Foro de Salud: Construyendo juntos una mejor
salud para todas, en el salén Villarrica del
Hotel Frontera.

martes 06/10/2009 Hora:- 07:30 horas
martes 06/10/2009 Hora:- 18:30 horas
$15.140.- 01 viatico parcial

21.01.004.006 “Comision de servicios en el Pais”.

_—
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¥ G COBIERNG
 ERECIONAL
DE LA ARAUCANIA

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
SECRETARIA REGIOMAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE LA ARALICANIA

B A

El Gobierno de Chile, a través de la Intendenta Region de La
Araucania, Sra. Nora Barrientos Cardenas y la Secretaria Regional
Ministerial de Salud, Sra. Gloria Cuevas Diaz tienen el agrado de invitar a
participar en el Foro de Salud: Construyendo juntos una mejor salud para
tod@s".

Esta actividad se desarrollara el viernes ¢ de octubre desde las 9:30 a
ias 16:30 horas en ei saldn Viilarrica del Hotel Frontera, ubicado en Buines
726, Temuco.

Las cautoridades que suscripen esperan contar con su valiosa
presencia que contribuird con su participacién a mejorar la salud que

todos esperan para la década 2010-2020.

PROTEGE

_ red de proteccién social Wi
GOBIERNO DECHILE G'g




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __ 847 [
PUCON 15 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a ;-

Sefior (ra) : Gloria Loncopan Calfueque

R.u.t. N°®

Funcién : Técnico Universitario en Enfermeria

Nivel : 9

Categoria £ C

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino : Temuco

Motivo : - Entrega de examenes de PAP en la Unidad

de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional.

- Retirar altas de pacientes en la Unidad de
Patologia Cervical.

- Retiro de medio de contraste para realizacion
de TAC en paciente.

Dia de Salida : jueves 15/10/2009 Hora:- 09:30 horas

Dia de Llegada : jueves 15/10/2009 Hora:-£2:30 horas

o
: -;[Jr.-AD,ipto. Salud

Tl
P_L_\

‘Director Depto. Salud

ENG. Pr
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" MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __ 831 /

PUCON, 09 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Seior (ra) : Fablola Figueroa Obreque

R.U.T. N°

Funcién - Auxiliar de Enfermeria

Nivel : 9

Categoria - C

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino : Temuco

Motivo 2 Capacitacion en intermediacion: Procedimiento de
Programacion en linea, modalidad Intermediacion.

Dia de Salida 3 martes  13/10/2009  Hora:- 12:30 horas

Dia de Llegada : martes  13/10/2009  Hora:- 20:00 horas

Medio Movilizacién : Cenceden Cons, WB. 123

Paguese la suma de : $12.288.- 01 vidtico parcial

Imputaciones : 21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”.

Y=g &f
4

EnEEru{Fada tersonal " DEFTO.SALLD ™ - director  /
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" MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __831 /

PUCON, 09 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Senor (ra) : Fablola Figueroa Obreque

R.U.T. N° : 1

Funcién : Auxiliar de Enfermeria

Nivel - 9

Categoria : C

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino 5 Temuco

Motivo : Capacitacion en intermediacién: Procedimiento de
Programacion en linea, modalidad Intermediacion.

Dia de Salida : martes 13/10/2009  Hora:- 12:30 horas

Dia de Llegada : martes  13/10/2009  Hora:- 20:00 horas

Medio Movilizacién ' Orvencedens e », WE ! 123

Paguese la suma de : $12.288.- 01 viatico parcial

Imputaciones- : 21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”.

=~ "DIRECTOR™
FDEFI0. SALCY ]

e

~ Encargada Personal

S

LUcOZ

AP AL N -
/f, L,
IS s OV

" FINANZAS LA /
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GOBIERNO DECHILE
MINISTERIG DE SALUO

Municipalidades

INVITACION

La Central de Abastecimiento (CENABAST), el Departamento de
Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud y la Asociacién Chilena de Municipalidades
tienen el agrado de invitar al director de salud municipal y su

respectivo encargado de compras a una videoconferencia a

realizar en el Servicio de Salud correspondiente a su red
asistencial para la realizacibn de una capacitacién en
intermediacién: Procedimiento de Programacién en Linea,
Modalidad Intermediacién.

Esta actividad se realizard el 13 de Octubre desde las 15 hasta

las 18 hrs.
gkl

Se solicita confirmar asistencia a los siguientes correos:

Tt

5"‘ld--.
kN - !

o X
.u€i w I_f*’_4 ;-—‘.. ¥

H)
B

1.2 DE RESITRO e BDES

FECHA D2 sv1eapa OBL10. 0
FECHA DE Sagna '
DEPTO.

o
- --J?-";_l Y Iai
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

/

L4,

PUCON 14 de Octubre de 2009.

COMETIDO N

Ordénese el Cometido Funcional a

Sefior (ra)

R.u.t. N°

Funcién

Dependencia
(. Destino

Motivo

Dia de Salida
Dia de Llegada
Medio Movilizacién

Paguese la Suma de

Maria del Pilar Zamorano Solar

Encargada de Proyectos de Salud
Departamento de Salud Municipal

Temuco

Entrega de Convenios de Traspaso de

Medicamentos e Insumos Serv. Salud
Araucania Sur.

Entrega y revisién de antecedentes
Programa Pav. Participativa 19
Llamado.

Rendicién y solicitud de remesas

proyectos PMU.

Miércoles 14/10/2009 Hora:- 9:30 horas

Miércoles 14/10/2009 Hora:- 16:30 horas

Bus

$12. 208 - Cﬂ'V¢ﬂIu:Fxxhg£ﬁ.

Imputaciones 2131006101 “otros gastos en personal-
Viaticos”.
- i o -
v . e S /
éa  '{\‘ N " / %ﬁgﬁil/, ———e, i
i\ﬁ i Edmin;st ’Mun1c1pa%(’fﬁ‘ NS | D rggtor Deptov/de Salud
N\ ; | o4
N\ - :
j:
,7 j
& 1 /
TV

K | /
Enc., Personal D?pto. Salud
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

£

COMETIDO N &4%4a. /

PUCON 14 de Octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a

Sefior (ra)

R.u.t. N°

Funcién

Dependencia
S Destino

Motivo

Dia de Salida

Dia de Llegada
Medio Movilizacién
Paguese la Suma de

Imputaciones
Viaticos”.

Maria del Pilar Zamorano Solar

Encargada de Proyectos de Salud
Departamento de Salud Municipal

Temuco

Entrega de Convenios de Traspaso de
Medicamentos e Insumos Serv. Salud
Araucania Sur.

Entrega y revisién de antecedentes
Programa Pav. Participativa 19
Llamado.

Rendicién y solicitud de remesas
proyectos PMU.

Miércoles 14/10/2009 Hora:- 9:30 horas
Miércoles 14/10/2009 Hora:- 16:30 horas
Bus

$ 12,2688 - Cﬂ‘VuﬁﬁhxD‘xancicj

2131006101 “otros gastos en personal-

/

(= Bdmlnlst£;éo#]Mun1c1p

u\?H ’ f

?}/f”

v /

Enc Pers&ﬁ’l D§pto Salud

«
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __ 822

PUCON 08 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Yasmin Rafaela Mercado Navas
R.u.t. N°
Funcién g Medico Cirujano
Nivel H 15
Categoria : A
Dependencia : Departamento de Salud Municipal
Destino : Temuco
Motivo - Coordinar aspectos técnicos en su calidad

de Encargada de Farmacia del Depto. de

Salud
Dia de Salida : lunes 05/10/2009 Hora:- 11:0horas
Dia de Llegada : lunes 05/10/2009 Hora:- 18:00 horas
Medio Movilizacién s Buses
Paguese la suma de : $_195. 140, - _Q Vulico Pom;._g_o
Imputaciones : 21.02.004.006 “Comision de servicios en el Pais”.

/ ( /

Director P '
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __ 822 /

PUCON 08 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Yasmin Rafaela Mercado Navas
R.u.t. N° ]
Funcién : Medico Cirujano
Nivel : 15
Categoria : A
Dependencia 8 Departamento de Salud Municipal
Destino - Temuco
Motivo : Coordinar aspectos técnicos en su calidad
de Encargada de Farmacia del Depto. de
Salud
Dia de Salida : lunes 05/10/2009 Hora:- 11:0 horas
Dia de Llegada : lunes 05/10/2009 Hora:- 18:00 horas
Medio Movilizacion : Buses
Paguese la suma de : $__1S. 140 - _Q Voo poncad
Imputaciones : 21.02.004.006 “Comision de servicios en el Pais”.

< NLpegSZ
\. —= Director

/
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N® ___ 830 /

PUCON 09 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Seiior (ra) : Yasmin Rafaela Mercado Navas

R.u.t. N° -

Funcién g Medico Cirujano

Nivel : 15

Categoria : A

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino - Temuco

Motivo - Capacitacion en intermediacién: Procedimiento de
Programacion en linea, modalidad Intermediacién.

Dia de Salida 4 martes  13/10/2009 Hora:- 12:30 horas

Dia de Llegada : martes  13/10/2009  Hora:- 20:00 horas

Medio Movilizacién - Ohencedes %em\-) WG 1123

Paguese la suma de - $ 15.140.- 01 viatico parcial

Imputaciones 21.02.004.006 “Comision de servicios en el Pais”.

j‘ ?.\.- A N
S //-*; '
= DEPTOFS)
)\W / md(‘.DR i, Ay
“En DT SAR D T director .

£1C T
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 830

PUCON 09 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Yasmin Rafaela Mercado Navas

R.u.t. N°

Funcién : Medico Cirujano

Nivel : 15

Categoria : A

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino § Temuco

Motivo : Capacitacion en intermediacién: Procedimiento de
Programacién en linea, modalidad Intermediacién.

Dia de Salida - martes  13/10/2009  Hora:- 12:30 horas

Dia de Llegada : martes  13/10/2009  Hora:- 20:00 horas

Medio Movilizacién : Qrenceden Ezemo W 1123

Paguese la suma de ] $15.140.- 01 viatico parcial

Imputaciones ' 21.02.004.006 “Comision de servicios en el Pais”.

«C \PAy A
. ¥
%)

FINANZA
\* Depio. Salu
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GOBIERNO DE CHILE

MINIETERIG DE SALLO Chilena de

Municipalidades

INVITACION

La Central de Abastecimiento (CENABAST), el Departamento de
Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud y la Asociacién Chilena de Municipalidades
tienen el agrado de invitar al director de salud municipal y su
respectivo encargado de compras a una videoconferencia a
realizar en el Servicio de Salud correspondiente a su red
asistencial para la realizacién de una capacitacién en
intermediacion: Procedimiento de Programacién en Linea,
Modalidad Intermediacién.

Esta actividad se realizaré el 13 de Octubre desde las 15 hasta

las 18 hrs.
ikt

Se solicita confirmar asistencia a los siguientes correos:

o L B
R R R 3

. 3 CI. IR .
“efaa e ablldTO e FONNUI

FUDE REstTRO L 2BGS
FECHA Dz £n12apa OB, 10, O
FECHA DE Sar04
DEFTO.




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 817 /
PUCON 06 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra)
R.u.t. N°
Funcién
Dependencia
Destino

Motivo

Dia de Salida

Dia de Llegada

Medio Movilizacién

Paguese la suma de

Victor Fabian Vera Villalobos

Psicélogo

Departamento de Salud Municipal

Temuco

Capacitacién en Salud Mental Infanto Adolescente
en dependencias del auditérium Porvenir del edificio

De la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténoma Porvenir N2 718.

miércoles 07/10/2009 Hora:- 07:30 horas
jueves  08/10/2009 Hora:- 07:30 horas
miércoles 07/10/2009 Hora:- 20:00 horas
jueves  08/10/2009 Hora:- 20:00 horas
Buses

$24.576.- 02 viaticos parciales

Imputaciones \ 4 21.02.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”".
)

|

7oA

o |

\ "Encatrq::mé Personal (/\/ )

[/
H F;h'\ :fp‘*"

i
‘* Lfr"l\ J

% / | yg’e Flnanias
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MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __817 /

PUCON 06 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra)
R.u.t. N°
Funcién
Dependencia
Destino

Motivo

Dia de Salida
Dia de Llegada

Medio Movilizacién

Paguese la suma de

Imputaciones
I
I \

Victor Fabian Vera Villalobos

Psic6logo

Departamento de Salud Municipal

Temuco

Capacitacion en Salud Mental Infanto Adolescente
en dependencias del auditérium Porvenir del edificio

De la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténoma Porvenir N2 718.

miércoles 07/10/2009
jueves  08/10/2009

Hora:- 07:30 horas
Hora:- 07:30 horas

miércoles 07/10/2009
jueves  08/10/2009

Hora:- 20:00 horas
Hora:- 20:00 horas

Buses
$24.576.- 02 viaticos parciales

21.02.004.006 “Comisién de servicios en

Enca&ré cﬁa/Pe\.rsonal

”fﬂ? FiNQNL"}S
i\ Deplo ‘a:;fl

Director Depto. c(e Salud
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Pagina 1 de 1

Departamento de Salud, Pucén

De: Rayen Ancavil [rayen.ancavil@redsalud.gov.cl]
Enviado: Lunes, 05 de Octubre de 2009 8:26

Para: ricardo.alvear@redsalud.gov.cl; ximena.onate@redsalud.gov.cl; cosampadrelascasas@gmail.com;
‘carahue’; 'carlos vallette'; ‘chol-chol'; 'cunco’; 'curarrehue’; ‘Directora dsm tco'; 'Directora Impetial’;
freire’; 'galvarino'; ‘Gonzalo Grandon'; 'gorbea’; imperial’; 'Joana Melo'; 'loncache’; ‘Marcelo
Ramirez', 'Mauricio Vial'; 'Pamela Rickenberg'; 'perquenco’; ‘pitrufquen’; 'Pitrufquen’; ‘pucon’;
'Roberto Morales'; 'saavedra’; 'soledad tighe'; 'temuco'; 'Teodoro'; 'tolten'; ‘tolten’; 'vilcun'; ‘villarrica';
'Digna Henriquez', 'Gabriel Gatica'; 'Gerardo Torres'; ‘Javier Gutierrez'; 'Jose Quidel'’; 'Marco
Enriquez’; 'Patricia Nash'; 'Roxana Ferreira'; 'SDA HCarahue'; 'SDA HCunco'; 'SDA HGalvarino';
'SDA HGorbea'; 'SDA HLoncohe'; 'SDA HPitrufquen'; 'SDA HSaavedra'; 'SDA HTolten"; 'SDA

HVilcun', 'Sergio Ferrada’; 'metodista’; "Carolina Valenzuela SDA '; 'Directora Miraflores’; 'Laura
Delgado secret.’

CC: jeannette.castro@redsalud.gov.cl; ‘alvaro rubilar'
Asunto: INFORMA CAPACITACION INFANTO ADOLESCENTE

Estimados Directores; adjunto ord. referido a la capacitacién en Salud Mental infanto Adolescente
Programado para los dias 7 y 8 de octubre. Mas detalles en ord. adjunto.

Favor confirmar recepcion del presente mail.

Atte
Secretaria Dpto. Art. De Red y Hospitales.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

COMETIDO N° 796 /

PUCON, 30 de octubre de 2009

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Seiior (ra) : Maria Cecilia Chesta Riquelme

R.u.t. N°

Funcién : Educadora de Parvulos

Dependencia 2 Departamento de Salud Municipal

Destino : Temuco

Motivo : Comprar material didactico, Proyecto Chile Crece
Contigo.

Dia de Salida : viernes 02/10/2009 Hora:- 09:00 horas

Dia de Llegada . viernes 02/10/2009 Hora:- 16:00 horas

Paguese la suma : $12.288.- 01 viatico parcial

Imputaciones 21.02.004.006 “Comision de servicios en el

—
g
B\ /7
- awle'y 777N N
SEUcoSs ' .

~. Director Depto. Saiud
P i / /"‘
¥ f //
ff. I’ LA/ | /

Encargada Personal
i
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

COMETIDO N° 796 /

PUCON, 30 de octubre de 2009

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra)
R.u.t. N°
Funcién
Dependencia
Destino

Motivo

Dia de Salida

Dia de Llegada
Paguese la suma

Imputaciones

Maria Cecilia Chesta Riquelme

Educadora de Parvulos
Departamento de Salud Municipal
Temuco

Comprar material didactico, Proyecto Chile Crece
Contigo.

viernes 02/10/2009 Hora:- 09:00 horas

viernes 02/10/2009 Hora:- 16:00 horas
$ 12.288.- 01 viatico parcial

21.02.004.006 “Comisién de servicios en el

/ o
/' Pais”.

Subdirec

Encargada IKersonal

—

\
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

COMETIDO N° 846 /

PUCON, 14 de octubre de 2009

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Maria Cecilia Chesta Riquelme

R.u.t. N°

Funcién : Educadora de Parvulos

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino 5 Temuco

Motivo : Comprar material de Proyecto Chile Crece

Contigo.

Dia de Salida - jueves 15/10/2009 Hora:- 09:30 horas

Dia de Llegada i jueves 15/10/2009 Hora:- 16:00 horas

Paguese la suma - $12.288.- 01 viatico parcial

Imputaciones : 21.02.004.006 “Comision de servicios en el
. Pais".

\}A\c)-' \ & \,,.-*!
2O, \2, &
-

o ~'Director Depto, Salud

Lo

/
Vi

(/;f:argafh Personal
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

PUCON, 14 de octubre de 2009.

DE: SUBDIRECTORA DEPTO. SALUD
SRTA. ODETTE CASTILLO CROT

A : SRA. CECILIA CHESTA RIQUELME
PRESENTE /

Mediante el presente comunico a Ud., que debers
viajar a la ciudad de Temuco el dia jueves 15 de octubre de 2009, a comprar
material del Proyecto Chile Crece Contigo.

Sin mas que mencionar, le saluda atentamente a Ud.

§ %n Ansorena N° 662, Begundo Plso, Pucén. Fono: (045) 293131 Fam: 441113 e-mall : salud@municipalidadpucon.cl
chisa ik




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N® 821 /
PUCON 08 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra) X Juan Carlos Mendoza Melipil

R.u.t. N°

Funcién : Técnico Universitario en Enfermeria

Nivel : 6

Categoria : C

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino : Rio Blanco

Motivo - Apoyar como paramédico en Operativo de Salud
arealizarse en Rio Blanco.

Dia de Salida - viernes 09/10/2009 Hora:- 08:30 horas

Dia de Llegada - viernes 09/10/2009 Hora:- H:20. horas

Medio Movilizacién : Vehiculo Municipal

Paguese la suma de . $ 1S.140. - Ql Vudiwo meu_d)

Imputaciones : 21.02.004.006 “comisién de servicios en el Pais”.

Encargada de P(ersonal
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N°® __ 821 /
PUCON 08 de octubre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra) : Juan Carlos Mendoza Melipil

R.u.t. N° : {

Funcién : Técnico Universitario en Enfermeria

Nivel : 6

Categoria : Cc

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino } Rio Blanco

Motivo : Apoyar como paramédico en Operativo de Salud
arealizarse en Rio Blanco.

Dia de Salida : viernes 09/10/2009 Hora:- 08:30 horas

Dia de Llegada : viernes 09/10/2009 Hora:- |7 :30 horas

Medio Movilizacién : Vehiculo Municipal

Paguese la suma de : $ 15140 - Ol. Vidlico EZlQJ\C-;_Q_Q .

Imputaciones 2 21.02.004.006 “comisién de servicios en el Pais”.

Salud

Director Depto. de

Encargada-de Personal
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Direccién de Desarrollo Comunitario
PRODER

MEMORANDUM N°036. -

Fecha: 02 de octubre de 2009.-
Para: PEDRO ORREGO MALIQUEO; DEPARTAMENTO DE SALUD
DE: VIVIANA MOSCOSO; ENCARGADA PRODER

Asunto: SOLICITA LO QUE INDICA

El programa de desarrollo rural ha organizado un
operativo al sector rural de Rio Blanco, el préximo dia
viernes 09 de octubre; en esta oportunidad Proder
realizara un operativo de sanidad animal vy entregara
insumos agricolas a los agricultores del sector.

En virtud de lo anterior vengo a solicitar a Ud.
autorice la visita de al menos dos Técnicos paramédicos
para realizar un operativo de salud, y complementar asi
la visita al sector de Rio Blanco.

Esperando una buena acogida y pronta tramitacién

Saluda atentamente.

ENCARGADA PRODER

g 5 R e

S AMINTO
/O N .
N°DE REGI 15

R0
FECHA DE EXroana

FECHA p: &
OEPTO.

Se Doy TENS s Fces

2 _ \ Az £
j'/ \///jfiz;—;ﬁ?z/ﬂzaq

([ EMAY 2 )

ASALLp
f(Z?ﬂ.

v,

O 7!'?/&/‘)/ e W‘ 0,





