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Decreto N° 743
Pucén, 02/11/2009

ILUSTRE MUNICTPALIDAD DE PUCON

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.
Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.
2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades.

iDECREToi

La Direccion de Administracion : : el e
.AURANTE MARMONI']I LMTADA Rut 078471490-k

Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $ ¢ - /CIENTO OCHENTA MIL, PESOS
Por concepto de : CANCELA SERVICIO DE COCTEL CORRESPOND[ENTE AL PROGRAMA
INAUGURACION OFICIAL DBL CENTRO DE TRATAMIENTO
AMBULAT(_)RIO L A- PUCON
Fecha de Pago : 02/ 11/2009. '
DOCUMENTQ S =i FECHA MONTO §
FACTURA G 18/10/2009 180,000
Anotese comuniquese y A:chiveée.
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarms que se md:'an
CODIGO CUENTA o T L [ DEBE FABER
T74-05.20-000-000-000_| Programa d6 Centra do Tratamlanto Ambulatorio (CTA) L 180,000
111-02-00-000-000-000_| Banco Estado o 180,000
Sumas Iguales 0 180,000 180,000
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 03/11/2009
AREA SALUD Hora 13:54:41
TRASPASO

Comprobante 297 Fecha 02/11/2009

Rut 078471490-K Nombre RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA

Departamento PROGRAMA Centro Costo

Tipo Doc. FACTURA Numero Doc.  [4474

Glosa CANCELA SERVICIO DE COCTEL CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA INAUGURACION OFICIAL

CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO CTA - PUCON
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque | Fecha Cheque [ //
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcién Debe Haber

114-05-20-000-000-000 | Programa de Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) 180,000

214-05-20-000-000-000 | Programa de Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) 180,000
[ Total | 180,000 | 180,000 |
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Por lo sigui!nte a: RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA DEBE
( cant. DETALLE Precio Unitario TOTAL
oA [Ses Swwian de Mo\ 2sad IROCEO | leo oD
ondeo e o P

A8 s Fi =

- l v ey
P /,,:::f::‘“:a,_\\ = "..t:" ' }Nor‘ E P‘EGIST:‘.O U__(O___Q. __2,...9...._——

7R AT NN : L7719
i ‘-??f \ A\ A, e ool e b ENTRADA . Q2E =0
- (i N I S ) \ i e it AT S 1D A = VEETIRy |
\ {LL S : |

T, LS LA LT A S e
\'.;’"‘- = i - — _
Son: &{\‘Qﬂ% M W\\. \?@,n_""‘] T
A\ R T T N J
Nombre{ e gazy Kaka ol RUT A=~ -0 wee ul o netos) 3N DGL
Fecha:___________ Recinto Firma M—%@— -
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4 19% LV.A. $ 2%- \'t_:.ﬁa’
y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias
L0 servicio prestado ha sido recibido en total conformidad ) TOTAL § l%(} oo - )
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1. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662

NS Fonos 293130 - 203129 - Fax 441113

PUCON

SR.(ES) ESTAURANTE MARMONHI
DIRECCION ErCuaDOR 17%
FONO 341972

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON,Lunes 24 Agosto 2009

['N°: [2009-00000316 |

TN INTERNO : 000162 FECHA 19.08.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR

ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 SV00023 1| UNIDADES SERVICIOS DE COCTEL 114-05-20-000-000-000

OBS PEDIDO >
SOLICITA SRA MARIA ANGELICA FRANCO

JUSTIFICACION:

60 PERSONAS

INAUGURACION DE CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO ANO 2009 SEGUN DECRETO EXENTO N°® 1415 DE FECHA 17/08/09 PARA

Cot 228
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

DECRETO EXENTON® {4 15
PUCON, i, . 480 2008
VISTOS:

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

2.- El Decreto Alcaldicio Exento de personal N°
1405 de fecha 17 de Agosto de 2009, que delega la funcién de firmar “Por orden de
la Sra. Alcaldesa” al Sr. Administrador Municipal.

3.- El Programa denominado “Inauguracién Oficial
Centro de Tratamiento Ambulatorio CTA - Pucén” de fecha 18 de Agosto del
presente afio, que se adjunta.-

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

CONSIDERANDO:

La necesidad de realizar actividades para dar a
conocer el funcionamiento del Centro de Tratamiento Ambulatoric (CTA) de la
Comuna de Pucén.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, el Programa denominado,
“Inauguracién Oficial Centro de Tratamiento Ambulatorio CTA - Pucén” de fecha 18
de Agosto 2009, por un monto total de $180.000.- (Ciento ochenta mil pesos.-)

2.- IMPUTESE, el gasto a la cuenta. 114.05.20

“Programa Alcohol y Drogas”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

MA&‘% VICTORIA ROMAN AVACA
SECR

- Control Intemo
- Depto. de Salud (2)



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL

PROGRAMA

"INAUGURACION OFICIAL CENTRO
DE TRATAMIENTO AMBULATORIO CTA-PUCON"

OBJETIVO GENERAL:

Realizar Ceremonia de Inauguracién del Centro CTA - Pucén, de modo de presentar a
la Comunidad la Propuesta de intervencidn para el trabajo con personas con consumo problemdtico de
drogas ilicitas, pertenecientes a la zona lacustre.-

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4 Generar una instancia de participacion entre autoridades, equipo de CTA - Pucédn y usuarios
del Centro

# Presentacidn del Centro y sus avances

# Compartir con presente Céctel de Inauguracién

ACTIVIDAD
Presentacion del Centro CTA - Pucén
Céctel de Inauguracién

INVITADOS
60 Personas
Autoridades Regionales
Directivos
Usuarios CTA -Pucédn
Funcionaros Depto. De Salud

LUGAR Y FECHA DE LA ACTIVIDAD:

El evento se realizard en dependencias de CTA -Pucén, el 26 de Agosto del presente
ano a las 10:00 horas.
RECURSOS ECONOMICOS:

Fondos Convenio Conace-Fonasa-Minsal, destinados a coctel para inauguracién del

centro adquirido en el Restaurante Marmonhi de la Comuna de Pucén, con un valor de $3.000.- (Tres
mil pesos) por persona.

[ COSTO TOTAL DE LA ACTIVIDAD: $ 180.000.- (Ciento ochenta mil pesos) |

2ol

MARIA ANGELICA FRANCO S.
COORDINADORA CTA-PUCON

PUCON, 18 AGOSTO DE 2009.



INAUGURACION OFICIAL CENTRO DE
TRATAMIENTO AMBULATORIO CTA- PUCON.

OBJETIVO GENERAL

Realizar Ceremonia de Inauguracién del Centro CTA- Pucén, de modo
de presentar a la comunidad la propuesta de intervencién para el trabajo con
personas con consumo problematico de drogas ilicitas, pertecientes a la zona
lacustre.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Generar una instancia de participacion entre autoridades, equipo de CTA-
PUCON y usuarios del Centro

b) Presentacion del Centro y sus avances.

c¢) Compartir con presentes Cdctel de Inauguracién

ACTIVIDAD

Presentacion del Centro CTA-PUCON
Coctel de Inauguracién

INVITADOS

60 Personas

Autoridades regionales

Directivos

Usuarios CTA-PUCON
Funcionarios Departamento de Salud
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Fecha de la Actividades: 26 de Agosto del presente afio

Hora :10:00 am
Lugar: Dependencias CTA- Pucon.

RECURSOS

Fondos Convenio Conace-Fonasa-Minsal, destinados a coctel para
inauguracion del centro adquirido en el restaurante MARMONI de la comuna
de Pucon.

Atentamente a UD.,

ABGELICA FRANCO S
RDINADORA CTA- PUCON

[ J—
il FINANZA

ily Depto. © 128



Pucan . o Pucén, 06 de agosto 2009.

ATT : Srta. Angélica Franco.
Fono : 045-443753
E-mail : cta.pucon@gmail.com

DE : RESTAURANTE MARMONHI LTDA
Fono 1441972
REF : Cotizacion cdctel

Estimada Sefiorita:

En respuesta a cotizacion solicitada, emitimos el siguiente detalle:

o ACOMPANAMIENTOS

o

o 0 0 O

Empanadas de pino y queso (2) y (2)
Canapés surtidos (2)

Brocheta ave (1)

Brochetas vacuno (1).

Albéndigas (2)

El valor es de $ 3.000 con IVA. - Incluye ademas, atencién e implementos

necesarios.

Esperando una buena acogida a la presente saluda muy atentamente.
Y una pronta respuesta

Administracion Restaurante Marmonhi.



