; R o Decreto N° 756
ILUSTRE MUSICIPALIDAD DE PUCOH Pucén, 05/11/2009
Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD
La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.
Vistos :
1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.
2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades.
La Direccién de Administracion i : b e
Y Finanzas, pagara a Don MACARENA SOLEDAD SAMUR C" 3STILI.D RutOloooooe
La cantidad de $ JEHE350% NOVENTA Y U.N M]L TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
Por concepto de - ] :
PROGRAMA ODONTOLOGICO PR]ZMIGESTAS GESTANTES, URGENCIAS
DENTALES Y ATENCION MAYORES DE 20 ANOS, OCTUBRE 2009.
Fecha de Pago : 051] 1120 &
DOCUMENTQ--_-_ G NUMERG 1::: FECHA MONTO §
¢ BOLETA HONORARIOS s A R LTS S O AT : =151 30/10/2009 56,000
L BOLETA HONORARIOS 155-‘- ‘: B BN s e TR -?-':':__-:-: s o175 30/10/2009 45,500

Anotese comuniquese y A:chlvese

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestanas qne: se mdlcm |

CODIGO CUENTA sl TR DErALLE e b 1TeE DEBE HABER
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Nzada Personas Nalurales g oo ] Ehe g 101,500
531-03-00-000-000-000 | Otras Remuneraciones - R . i SR 101,500
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Nzada: Personas Naturalas & l o St Al 101,500
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado e s e ; B 91,350
214-11-01-000-000-000 | Retenciones Trbutanas 10% ‘a los Honuranos nes el 10,150

Sumas Iguales Lo 203,000 203,000

REFRENDACION

Cuenta 31521- na-nm-ooo-ow So o
Presupuesto Vigente 60674007 | . -

Total Comprometdo TRIZ X E
Saldo x Comprom eter 11,509,900 -

¢ /)24{4

CKE;\RIA MUNICIPAL

Avda. Bernardo O'Higgins 483 Pucién. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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BOLETA DE HONORARIOS ELECTRONICA ) Page 1 of 1
; CB: 3YYH
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BOLETA DE HONORARIOS

MACARENA SOLEDAD SAMUR CASTILLO ELECTRONICA

N>AT

RUT: .-, ..o
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,

TECNICO EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
LOS CARDENALES ".C Villa/Pob. JARDINES DEL CLARO, PUCON

Fecha: 30 de Octubre de 2009

Seiior(es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON Rut: 69191600-6
Domicilio: ANSORENA 662, PUCON

Por atencién profesional:

EXTENCION HORARIA PRIMIGESTAS Y GESTANTES 10.500

EXTENCION HORARIA URGENCIAS DENTALES 3.500
EXTENCION HORARIA MAYORES DE 20 ANOS 42.000|

Total Honorarios $: 56.000

10% Impto. Retenido: 5.600

Total: 50.400

Fecha / Hora Emision: 05/11/2009 16:50

(ARt

16441066000177E52FCE
Res. Ex. N°83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl

[

|EI contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%. 01200911051652

Emitir nueva boleta Emitir boleta con prellenado
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https://loa.sii.cl/cgi IMT/TMBECN_BoletaHonorariosElectronica.cgi 05/11/2009
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BOLETA DE HONORARIOS ELECTRONICA 5% : 313: 4 Page 1 of 1
l of I56

BOLETA DE HONORARIOS

MACARENA SOLEDAD SAMUR CASTILLO ELECTRONICA
N° 15

RUT: “_. ..o
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,

TECNICO EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
LOS CARDENALES "._ Villa/Pob. JARDINES DEL CLARO, PUCON

Fecha: 30 de Octubre de 2009

Seiior(es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON Rut: 69191600-6
Domicilio: ANSORENA 662, PUCON

Por atencion profesional: /

|EXTENC!ON HORARIA PROGRAMA CHILE CRECE CONTIGO 45,500,
Total Honorarios $: 45.50

10% Impto. Retenido: 4.550
Total: 40.95

Fecha / Hora Emision: 30/10/2009 17:39

JUAMHHR AT

1644106600015653C084
Res. Ex. N°83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl

M

El contribuyente para el cual est4 destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%. 01200910301741

Emitir nueva boleta Emitir boleta con prellenado

S
I. MUNICIPALID D1 ON

Edoad tNih o e lif LN i
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https://loa.sii.cl/cgi IMT/TMBECN BoletaHonorariosElectronica.cgi 30/10/2009
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS CONTRATADOS

En Pucon a 30 de octubre del 2009, Yo, Odette Castillo Crot, R.U.T.
N° = __._ . _ _, Subdirectora del Departamento de Salud de la Municipalidad de
Pucon, Certifico que la Srta. Macarena Samur Castillo, Auxiliar TENS, cumplio
satisfactoriamente con las actividades establecidas en el Contrato de Prestacion de
Servicios suscrito entre la Municipalidad y el profesional de fecha 01 de abril de
2009, aprobado por decreto N° 094 de fecha 30 de abril del presente, lo anterior para
el pago de los de honorarios que correspondan segun contrato.

ODETTE
SUBDIRETTOPuA DEPTO. SALUD

v


c_martinez
Rectangle


#

|

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

/

MEMORANDUM N° 20

Para: Sr. Pedro Orrego Maliqueo.
Director DSM Pucon.

De: Dr. Armin Troncoso Duran.
Jefe Unidad Dental
Presente.

Pucon, 30 de Octubre de 2009
De mi consideracion:
Junto con saludarle me dirijo a UD para informar que la Srta. Macarena Samur, realizo
reemplazo a la Sra. Mirta Gutiérrez durante el mes de Octubre en el horario de

extension horaria, como se describe a continuacién.

¢ 19 de octubre de 2009: 1 horas, extension horaria de urgencia odontolégica.
¢ 23 de octubre de 2009: 3 horas, extension horaria primigestas y gestantes.

Sin otro particular se despide cordialmente,

Distribucion.
La indicada.
Archivo.



PUCON, Octubre 2009

DE : CIRUJANO DENTISTA DEPTO. SALUD
DR. CARLOS VITTORIANO V.

A : DIRECTORA DEPTO.SALUD
SRTA. ODETTE CASTILLO C.

INFORME DE ACTIVIDADES PROGRAMA EXTENSION HORARIA

Primigestas y Gestantes
Octubre 2009
Odont6logo: Dr. Carlos Vittoriano V. (15 hrs.)
Asistente: Srta. Fabiola Figueroa ( 0 hrs.)

Sra. Mirta Gutiérrez (12 hrs. ) / / "
Srta. Macarena Samur ( 3 hrs.)en reemplazo Mirta Gutierrez

—

Nk oo @ e ©NaNag

Numero Pacientes
Examenes

Pulido coronario
Destatraje supragingival
Exodoncias
Obturaciones
Destartraje infragingival
Urgencia actividad
Altas Integrales
Fluoracién topica

—

*SE ADJUNTA BOLETAS DE HONORARIOS

Dr. Carlos Vittoriano V.
Cirujano Dentista



PUCON, Octubre 2009

DE : CIRUJANO DENTISTA DEPTO. SALUD
Dr. Carlos Vittoriano V

A : DIRECTOR DEPTO. SALUD
Sr. Pedro Orrego M.

INFORME DE ACTIVIDADES PROGRAMA EXTENSION HORARIA
Urgencias dentales

Octubre 2009
Odontélogo: Dr. Carlos Vittoriano V. ( 21hrs.)
Asistente: Sra. Mirta Gutiérrez (6 hrs. )

Sra. Fabiola Figueroa (12 hrs )
Srta. Macarena Samur (1 hr) en reemplazo Mirta Gutierrez

Consulta 40
Exodoncias 05
Obturacion Definitiva 24
Destartraje infragingival 10
Urgencia actividad 06
Radiografias 05
Interconsultras emitidas 00
Interconsultas ejecutadas 0

Altas Integrales 0

*SE ADJUNTA BOLETAS DE HONORARIOS

\

\

/

Dr. Carlos Vittoriano V.
Cirujano Dentista



PUCON, 30 de Octubre 2009.

DE: CIRUJANO DENTISTA DEPTO. SALUD
Dr. Armin Troncoso Duran.

A :DIRECTOR DEPTO. SALUD
Sr. Pedro Orrego Maliqueo.

INFORME DE ACTIVIDADES PROGRAMA EXTENSION HORARIA
Mayores de 20 afios

Mes: Octubre 2009
Odontélogo: Dr. Armin Troncoso Duran. : 12 hrs.
Asistente: Macarena Samur. :12 hrs. /

N° de pacientes atendidos: 10
Profilaxis: 6

Destartraje10

Obturaciones Definitivas: 8
Exodoncias: 0

Interconsultas: 2

Actividades de Urgencia: 3
Fluoracién Topica: 0

*SE ADJUNTA BOLETAS DE HONORARIOS

l/:’ Cirujano Pentista



MUNICIFALIDAR GE FUCGH
/D.EFLET[A MENTO DE SALLULG

= pECRETONe__ “KY

PUCON,

A |
VISTOS
1.- Las atribuciones que me confiere la ley N° '3.695,
“Organica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N°1 del 27~ 2006. in:>rior.
_ 2- El D.F.L. N®° 1 de 1994, del Cédigo d&' Trabain y su
posteriores Modificaciones.

3.- Decreto Exento N° 2463 de fecha 1% ¢ Zicier ra de
2008 que aprueba presupuesto de Salud para el afio 2009.
4.- Circular N° 32.148 de fecha 02 de ccinhre de " 437 de

Contraloria General de La Republica

5.- Programas de Extension Horaria Ceiall Precrama
Odontologico Poblacion mayores de 20 aios. adjunto.

6.- Los Contratos de Prestacion-de Servicios a Hororarios
suscritos entre la Municipalidad de Pucon y Dofna Marta Alejandra Guzman CGonzaiez Cirujanc
Dentista, y doina Macarena Soledad Samur Castillo, Auxiliar TNS, adjuntos.

CONSIDERANDO:

1.- La gran demanda por atencion odontologica nor pae de la
comunidad adulta de la comuna de Pucon, que dio pie a la iniciativa de crear .una camp~fia ce
mejpramiento de la Atencién Primaria de la Salud Bucal, impulsada por la Municipzalidad de Pucon,

e pretende satisfacer esta urgente necesidad.

DECRETO:

b 1.- APRUEBESE, el "Programa Odontologico de Extension
~ Horaria Dental de Poblacion mayores de 20 afos”, en los términos contenicos en decumenic
adjuntos, los cuales pasan a formar parte integrante del presente Decreto.

2.- APRUEBESE, los contratos de Prestacior de Servicios &

Honorarios de los profesionales que a continuacion se indican; en los terminos confenides &n o
documentos adjuntos, los cuales pasan a formar parte integrante del presente Dec =io

Y

Marta Alejandra Guzman Gonzalez. RUT. N°° ‘. Cirzano Dentista  /
» Macarena Soledad Samur Castillo RUT. N® oo oo oe Auxiliar THS

3.- IMPUTESE, los gastos al Item 21.03.0C" “Honoraiinos e
Suma Alzada de Personas Naturales”, del presupuesto del Area de Salud Municipa'.

- Anoétese, Comuniquese y Registrese en la Contraloria Regiona!
de la Araucania. '
W o, i
s ‘
ey > ‘_':\_.J ih £
. r\l 3 .';‘:C\ \ I'I‘:: . |;-:‘l //
/":I \\ ‘Lf . Fa e .) |l ’/""
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Rl ey

r

EE BIGMPIMOC!R IWO :
la Araucania(3)

Distribucion: -Contna rial
-Secgretaria Munlmpal

-Departamento de Salud p i
-Interesado. VOB° ADMINISTRACICN
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORAR!

En Pucon, a 01 de Abril de 2009, entre la Municipalidad de Pucér PRUT
N® 69.191.600-8, representada por su Alcaldesa, Sra. Edita Esther Mansilla “arria , 2..T.

N° - .-—-J, ambos con domicilio legal en Av. Bernardo O'Higgins 483, #= 2 comuna de
Puc_on . €n adelante “La Municipalidad” y Dona Macarena Soledad Samwur Cast"~ de
nacionalidad chilena, mayor de edad, cédula de identidad N° . . .. de profesidén

T_éc:nico de Nivel Superior con domicitio en Los Cardenales # 3, jardines ce: Claro. de fa
ciudad de Pucon, que en adelante se llamara “La Profesional’, se ha convenido lo siguiente:

Primero :‘La Municipalidad”, a través del Departamento de Salud somo
coordinador y ejecutor del “Programa de Mejoramiento de Atencién de Saluz Primara afic
2007" y en el marco de la Campafia de Mejoramiento de la Atencion Primaria de iz Saluc Cral.
impulsada por la Municipalidad de Pucén, contrata a “La Profesional’, para prestar servicios

# coma auxiliar dental en el “Programas de Extension Horaria Dental de Poblacicr Mayc-ez de

20 anos” ", de dicho Departamento.

e

Segundo : ‘“La Profesional’”, se obliga a ejecutar las labores especificas.

determinadas en el marco del Programa de Mejoramiento de Atencién Primariz c'= Sajud Coa
afno 2009.

Tercero : “La Profesional’, se compromete a realizar estas actividades 2n =3 *¢nsion
horaria; esto es los dias miércoles desde las 17:33 en adelante, con un maximo de € ‘.,
semanales distribuidas segun necesidad, las que seran controladas por librc =~ asistencia,
para facilitar el calculo de sus honorarios.

Se deja expresa constancia gue cabe la posibilidad de hzze” reemr szos
en caso de ausencia de oftra auxiliar de ia extensién horaria dental imp=-i-z por este
departamento, ya sea por licencias médicas 4 otras causas de fuerza mayor cue impidan el
normal desarrollo de esta actividad, no pudiendo exceder de 60 horas mensuales. Esta

%situacién sera determinara la Direccion del Departamento de Salud.

Cuarto . Por los servicios antes senalados “La Municipalidad” pagara a ‘“la

. Profesional”, la suma de $ 3.500.-, (tres mil quinientos pesos), impuestos inciuidos, por cada

hora de atencién, previa presentacion de la boleta de honorarios respectiva, la suz ceberd se-

— visada por la Direccién del Departamento de Salud Municipal.

&
04

Los montos antes sefalados se pagaran mensualmente o3 cinco
primeros dias habiles del mes siguiente de ia respectiva boleta de Honorarios , debierdo a
Municipalidad deducir los impuestos correspondientes.

Quinto :  El profesional debera emitir un informe mensual, que contenca of
resumen de las atenciones realizadas, el que se adjuntara a la boleta de honorarios. Este
informe debera ser visado por la Sub-Direccidén del Departamento de salud, qui-~ =277 por el
fiel cumplimiento de los servicios contratados.
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Sexto : El presente conirato no estara afecto a reajustee. imposiciories [
asignaciones familiares, por tratarse de un contrato a honorarios.

Séptimo : Con todo el presente contrato, debera sancionarse mec zte [Deceto, sin
el cual no tendra validez su vigencia, y para todos los efectos legales s« aonsiderara pa~e
integrante del presente Decreto.

Octavo : El presente contrato rige a contar del 01 de abri nasta ab 30 de
Diciembre del afio 2009. Aunque podréa ponérsele término anticipado si une ©= @8 pares asi o
solicitara por escrito y con 30 dias de anticipacion o por razones de no cumplimiernito de una e
las clausulas del presente contrato y sin derecho a indemnizacién alguna -ara =5 pariss
contratadas.

Noveno : Las partes fijan su domicilio especial en ja comun:. Ce Pucdn y sf
someten a la jurisdiccion de sus tribunales

Deécimo : El presente confrato se firma en total conformidad por las partes en sais
ejemplares de igual fecha y tenor, quedando una copia en poder de la parsona conl 2lada a
honorarios y cinco en poder de la Municipalidad de Pucon.

B

MACARENA SOLEDAD SAMUR CASTILLO E
RUTN® = 7770
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
0] up_/

PUCON,
DECRETON® 240

VISTOS:j & A5 2008

1.-L.as atribuciones que me confiere la Ley
N°18.695 "Orgénica Constitucional de Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado
y sistematizado, fue fijado por el D.F¥.L. N° 1 de 2006, Interior.

2.- El D.F.L. N* 1-3063 del 02 de Junio de
1980 que traspasa los establecimientos de Educacién y Salud a las Municipalidades.

3.- EI D.S. N° 036 del 26 de Enero de 1987 del
Ministerio de Salud, que aprueba traspaso Postas de Salud a la Municipalidad de Pucén.

4.- Decreto Exento N° 2463 de fecha 15 de
Diciembre de 2008 que aprueba presupuesto de Salud para el afio 2009.

§.- La resolucién exenta N° 527, de fecha 19
de marzo del 2009 que aprueba el convenio de apoyo a la gestién y administracién de
salud entre el Servicio de salud Araucania Sur y la Municipalidad e Pucén para la
ejecucién de del programa de Apoyo al desarrollo Bio-psicosocial a nifios y nifias desde
su gestacion hasta que cumplan un afio de edad. (Chile Crece Contigo).

6.- Decreto Exento N° 584 de fecha 14 de abril
de 2009 que aprueba el convenio Programa de apoyo al Desarrolio Bio-psicosocial.

7.- El Contrato de Prestacién de Servicios a
Honorarios de Dofia Macarena Soledad Samur Castillo, adjunto.

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad de aumentar las acciones y
prestaciones para fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios(as) desde su gestacién,
generando las condiciones basicas en el entomo Psico-emocional y fisico.

DECRETO:

1.- Apruébese, en todas sus partes e contrato
de prestacién de servicios a honorarios entre la Municipalidad de Pucén y Dofia Macarena
Soledad Samur Castillo, Rut: ©  ___ J, Técnico Superior en Ginecologia y
Obstetricia, adjunto el cual pasa a formar parte integrante del presente Decreto

2.- Impdtese, los gastos al item 21.03.001
“Honorarios de Suma Alzada de Personas Naturales®, del presupuesto del Area de Salud
Municipal.

Anétese, Comuniquese y Registrese en
Contraloria Regional de la Araucania. ‘

-J¥. .'r.;:‘l !.
\F et a

EEMB/GMPNV“&Qﬁw

Distribucion:

-Contraloria RGQIOI‘IE( de | Arau

-Secretaria Municipal.

-Departamento de Salud.
- Interesado.

ADMINISTRACION
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICOS A HONORARIOS

En Pucén, a 01 de Juiio de 2009, entre la Municipalidad de Pucon,
RUT N° 69.191.600-6 representada por su Alcaldesa, Sra. Edita Esther Mansilla
Bamia , RUT. N° (.. ...20 0, ambos con domicilio legal en Avda. Bernardo
O°Higgins 483, de la comuna de Pucdn y Dofia Macarena Solead Samur Castillo de
nacionalidad chilena, mayor de edad, cédula de identidad N°® ._.....__ '}, de profesién
Técnico Superior en Ginecologia y Obstetricia con domicilio en Los Cardenales # . , jardines
del Claro, de la ciudad de Pucén, que en adelante se llamard “La Profesional’, se ha
convenido lo siguiente:

Primero : La Municipalidad de Pucén, a través del Departamento de salud como
coordinador y ejecutor del Programa de apoyo al Desarrollo Bio - Psicosocial “Chile Crece
Contige”, cuyo objetivo es ofrecer a la poblacién infantil un sistema integrado de
intervenciones y servicio sociales que apoyen al nifio(a) y su familia desde su gestacion,
conirata a “La Profesional”, para prestar servicios como Técnico Superior en Ginecologia y
Obstetricia.

Segundo : “_a Profesional”, se compromeie y obliga a realizar visitas domiciliarias
semanales a pacientes Gestantes y Puérperas, en el marco del Programa de apoyo al
Desarrollo Bio — Psicosccial de proteccion a la infancia en la atencién primaria como a
coniinuacién se indica:

1. Confeccién y realizacién de los talleres establecidos en el programa de apoyo al
Programa de apoyo al Desarmollo Bio - Psicosocial “Chile Crece Contigo” a
embarazadas adolescentes en el horaric de atencion exclusiva de este programa
desde las 17:33 horas en adelante.

2. Apoyo a profesionales matronas en la preparacién de tallerés dirigidos a las
embarazadas adolescentes

Tercero : “|a Profesional’, para el desarrollo de esta actividad no estara sujeta un
horario definido, pero debera registrar su asistencia para facilitar el calculo de sus honorarios.

Cuarto : “La Municipalidad”, por los servicios antes sefialado pagara a “La
Profesional®, la suma total de $3.500.- ( tres mil quinientos pesos), por cada hora realizada,
con un tope de 13 horas mensuales y contra presentacién de boleta de honorarios
debidamente refrendada por la Sub-Directora del Departamento de salud.

Dei valor antes sefialado el “La Municipalidad” deberd deducir los impuestos
correspondientes.

Quinto : “ a Profesional’, entregara un informe mensual detallado de las
actividades realizadas; a si como también se debe identificar aquellos pacientes que
requieran derivacién a otros profesionales del Departamento de salud y/o especialidades
médicas. La supervisién de esta actividad estard a cargo de la Srta. Odette Castillo Crot
Subdirectora de! Departamento de Salud y encargada comunal del programa de apoyo al
Desarrollo Bio - Psicosocial “Chile Crece Contigo”, quien velara por el fiel cumplimiento de
los servicios contratados y emitiré un informe que lo acredite.

Sexto : El presente Contrato de prestacién de servicios a honorarios comienza
a regir desde el 01 de Julio hasta el 31 de Diciembre de 2009.
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Séptimo H El presente contrato de prestacion de servicios a honorarios, no estara
afecto a reajustes, imposiciones y asignaciones familiares, por tratarse de un contrato a
honorarios.

Octavo : Con todo, el presente contrato de prestacién de servicios a honorarios
debera sancionarse mediante decreto, sin el cual no tfendra validez su vigencia y para todos
los efectos se consideraré parte integrante del Decreto.

Noveno : Las partes fijan su domicilio especial en la comuna de Pucdn y se
someten a la jurisdiccién de sus tribunales

Décimo : El presente contrato de presiacién de servicios a honorarios se fima en
total conformidad por las partes en seis ejemplares de igual fecha e idéntico tenor, quedando
una copia en poder de “La Profesional®’, contratada a honorarios y cinco en poder de la
Municipalidad de Pucén.

MACARENA S. SAMUR CASTILLO
RUT. . 7770
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INFORME CHILECRECECONTIGO MES OCTUBRE 2009

02 OCTUBRE:
TRABAJO ADMINISTRATIVO, CONFECCION DE MATERIAL
DIDACTICO.

08 OCTUBRE:
TRABAJO ADMINISTRATIVO, PROGRAMACION DE TALLERES PARA
EL MES DE OCTUBRE, LLAMADO DE PACIENTES A TALLER.

13 OCTUBRE:

PREPARACION TALLER TRABAJO DE PARTO Y PARTO,
COORDINACION CON DEPARTAMENTO DENTAL PARA LA ENTREGA DE
HORAS A ADOLESCENTES Y ENTREGA DE KIT DENTAL A USUARIA DE
ALTA.

15 OCTUBRE:
TALLER “TRABAJO DE PARTO Y PARTO” Y VISITA A LA
MATERNIDAD.
ASISTEN: CATALINA MORALES
KATHERINNE RIFFO Y ACOMPANANTE
MARISOL MUNOZ

20 OCTUBRE:
TALLER: “CAMBIOS PSICOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO”
ASISTEN: CAMILA BRITO
KARINA SANTANDER Y PAREJA
JOSELIN CARRASCO Y ACOMPANANTES
MARGARITA NARVAEZ

27 OCTUBRE: TRABAJO ADMINISTRATIVO, COORDINACION DE TALLERES
DE EMBARAZO DE ACUERDO A LA EDAD GESTACIONAL

30 OCTUBRE: TRABAJO ADMINISTRATIVO, ESTADISTICA DE USUARIAS

ADOLESCENTES DE PROGRAMA CHILE CRECE CONTIGO QUE HAN
ASISTIDOA TALERES.
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