: Decreto N° 857
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 10/12/2009

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

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

3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto del afio 2009, que delega la facultad de firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Municipal.

DECRETO
La Direccién de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : BRAULIO HERNAN ALIANTE GUTIERREZ Rut 007589486-4
La cantidad de $ : 50,000 CINCUENTA MIL PESOS
Por concepto de : CANCELA TRASLADO A PARQUE NACIONAL HUERQUEHUE, DE ACUERDO

AL PROGRAMA ACTIVA TU VIDA-LICEO TECNOLOGICO MONTEMARIA
_ (DECRETO N° 1730/28.09.2009), DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE PUCON.
Wecha de Pago © 10/12/2009

DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO §
FACTURA 16 27/11/2009 50,000

Andtese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
114-05-04-000-000-000 | Programa de Promacion 50,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 50,000
Sumas Iguales 50,000 50,000
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'BRAULIO HERNAN ALIANTE GUTIERREZ
> " TRANSPORTE DE PASAJEROS
Km. 8 Villarrica a Freire - Sector Eltume
Comuna de Villarrica
Cel.: 90245991

RUT. 7.589.486-4

FACTURA VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOS DE [VA.
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 10/12/2009
AREA SALUD Hora 16:13:50
TRASPASO
Comprobante 387 Fecha 10/12/2009
Rut 007589486-4 Nombre BRAULIO HERNAN ALIANTE GUTIERREZ
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. |16
Glosa CANCELA TRASLADO A PARQUE NACIONAL HUERQUEHUE, DE ACUERDO AL PROGRAMA ACTIVA
TU VIDA-LICEO TECNOLOGICO MONTEMARIA (DECRETO N° 1730/28.09.2009), DEPTO. SALUD
MUNICIPAL DE PUCON.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque | Fecha Cheque | / /
Decreto pago 857 N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cddigo Cuenta Descripcién Debe Haber
114-05-04-000-000-000 | Programa de Promocién 50,000
214-05-04-000-000-000 | Programa de Promocién 50,000
[‘ Total | 50,000 | 50,000 |
D.AF. CONTROL




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON !
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON.Viemes 2 Octubre 2009

[N°: [2009-00000383 |

N°® INTERNO : 000017 FECHA 01.10.2009
SOLICITANTE 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 06-DIRECTOR
01-ENCARGADA DE PROMOCION
DESTINO 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 06-DIRECTOR
01-ENCARGADA DE PROMOCION
ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 SV00039 1| UNIDADES TRASLADO PUCON-HUERQUEHUE-PUCON 114-05-04-000-000-000
OBS PEDIDO

SOLICITA SR., HER NAN RAASCH

JUSTIFICACION:

VIAJE A PARQUE HUERQUEHUE DE LICEO MONTEMARIA




4. COTIZACION ]’RANSPORTE

VIPURAY (BRAULIO ALIANTE)CA(«JLM(;.
FONO 90245991 PUCON
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] VIAJE PARQUE HUERQUEHUE $ 50000 $ 50000
PUCON - HUERQUE - PUCON
TOTAL $ 30000
5. COTIZACION PISCINA
CABANAS OMILEN
FONO 045-442573 045-444402 PUCON
CANTIDAD DESCRIPCION S UNIDAD | STOTAL
2 HORA PISCINA TEMPERADA (20 AL $ 30000
APROX)
TOTAL $ 30000
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Nacad

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

DECRETO EXENTO N ° \\'E'%O e

PucoN, 2§ SET. 2008

VISTOS:

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

2.- El Programa denominado “ACTIVA TU VIDA -
LICEO TECNOLOGICO MONTEMARIA” de fecha 23 de Septiembre del presente.-

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

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 sensibilizar a toda la Comunidad del
Liceo Tecnolégico Montemaria® a realizar deportes y crear conciencia de una
alimentacién saludable.-

DECRETO:

1.- APRUEBESE, el Programa denominado, “ACTIVA
TU VIDA - LICEO TECNOLOGICO MONTEMARIA” de facha 23 de Septiembre de
2009, por un monto total de $150.000.- (Ciento cincuenta mil pesos). IVA Incluido.-

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

SE\Y ARCHIVESE.

ANOTESE, COMUNIQUE

TABIEEA JILEF
BECRETARIA MUNICIPAL
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DISTRIBUGON: -
- Of. De Partes/

- Control Interno
- Depto. de Salud (2)
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DPTO. DE SALUD MUNICIPAL

“ACTIVA TU VIDA’
Liceo Tecnologico Montemaria

FUNDAMENTACION:

El Departamento de Salud Municipal de Pucén en convenio con el Servicio de Salud
Araucania Sur desarrolla el “Programa Salud con la Gente” (PSG) y el Concurso Mini-Proyectos
est4 dirigido a Organizaciones Sociales y Educacionales que desarrollen acciones que aporten a la
promocion de la salud de las personas y promuevan el fortalecimiento y desamolio de su
autonomia, ademas fomenten Estilos de Vida Saludables. Por ello, el Liceo Tecnologico
Montemaria, postulé y se adjudico fondos para desatrollar diversas estrategias que ayuden al
fomento y la practica de la actividad fisica.-

ETIVO GENERAL:

Fomentar una vida activa en alumnos y alumnas del Liceo Tecnoldgico Montemaria, a través de
distintas actividades deportivas y recreativas, donde estos sean participes de diversas formas de practicar
actividad fisica y donde ademés puedan estar en contacto con la naturaleza, ya que en esta zona somos
ampliamente privilegiados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Promover la realizacién de actividades fisicas al aire libre
- Fortalecer lazos de amistad a través de las diferentes disciplinas tales como:
o Natacién
o Cicletadas
o Senderisno
o Cuadrangulares de deportes fradicionales, etc

BENEFICIARIOS; Este proyecto tendra una cobertura de 160 personas en forma directa e indirectamente
atoda su familia de los alumnos del Liceo Tecnoldgico Montemaria.-

RECURSOS ECONOMICOS:
Se requiere la adquisicion de: :
1.- Traslado a Parque Nacional Huerquehue /
2.- Entrada Piscinas
3.- Articulos Deportivos



DISTRIBUCION DE GASTOS (exclusivo rendicién financiera) segan:

o ltem de gasto - Gastos de Operacién
o Estrategia detrabajo  -> Programa de Salud con la Gente
e Condicionante -> Actividad Fisica

COSTO TOTAL DEL PROGRAMA: $ 150.000.- (Ciento cincuenta mil pesos)

”‘TT.T'::::;
S 8 7y H SCHM.
W P 24 VA ENCAR! PROGRAMA PROMOS
Director Depto. de Sélud DEPTO. DE SALUD

PUCON, 23 DE SEPTIEMBRE DE 2009



