: Decreto N° 918
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 31/12/2009

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 Organica 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 Administracién ;
Y Finanzas, pagara a Don : COLIPE HERMOSILLA SERGIO Rut 011246493-k
La cantidad de $ 1 50,901 CINCUENTA MIL NOVECIENTOS UN PESOS
Por concepto de : INSUMOS PARA PROGRAMA 'TALLER EDUCATIVO PARA MEJORAR LA

CALIDAD DE ALIMENTACION DE PACIENTES DIAVETICOS Y

PREDIABETICOS, (DECRETO N° 2298/31.12.2009), DEPTO.DE SALUD,”
Lha de Pago : 31/12/2009 /
DOCUMENTO NUMERO /FECHA _/MONTO §

FACTURA 3350 |/ 31/12/20091 50,901

Anétese comuniquese y Archivese.

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

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER

114-05-15-000-000-000 | Apoyo a la Gestion Local Proyecto Invernadero 50,901
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 50,901
Sumas Iguales 50,901 50,901
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SERGIO OSVALDO
COLIPE HERMOSILLA

SUPERMERCADO COMERCIAL
Y DE ALCOHOLES

whe ™ e

R.U.T.:

11.246.493-K

be: 9
M:9 FACTURA

T: 4l

C. Matriz : Pob. Adela Jorquera
o Los Pellines 210 - Pucén NS 003350
Suc.1 :CABANAS
Del Pillan 435 - PUCON
W g/p Comuna de Pucon S.1.1. - VILLARRICA
Fecha, 3 de i& U Mw de 200 ~ FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DE DICIEMBRE 2009
Sefior(es): 3&"’4’&* ”ﬂ e L«Pﬁﬂ_d’.‘bd 9‘9"( AL (1'% A e -RUT: 57 ‘ g\/ - _(9
Direccién: P s !MW ‘7 6 2’ Ciudad: lj’u v Comuna: (/J'( L)
Giro: W Gula N
Por lo siguiente: a: SERGIO OSVALDO COLIPE HERMOSILLA DEBE
(Cantidad DETALLE P.Unitarlo | TOTA L
. (epe Eceo J2s0 {000
2 | fo &plsn /150 230
d | te Panbha, 550 2360
U o (g T 40 5520
& / teao ea Lo e BYALS 3250
2 bpccer {¢o /160
B Lrcke oo eﬂtg Y6 /0 13820
20 ol dilss Coread 45v §eoo
w Tl [(elvedo 3 [Tveo
A 51.440
heae 2 29512 L3S
50.50
ORMENW W2 532
L Cirncede il M uentos  an NETO §| 42 77Y
—~— caMiARA pesas | 19% IVA 8 g.12 F
LCancelado, de — de 200 ToTAL §| SO ‘% oh .- 5
[ Nombre: — iSied o : Q\m.,\&_,, o Firma RUT.: ___]
Fecha: 3| de e w‘\f\e. de 200("( Lugar:  Clna CL QL
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5°
Lde la Ley 19 983, acredita que la entrega de mercaderias 0 servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) )
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1. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 07/01/2010

AREA SALUD Hora 10:56:56
TRASPASO
Comprobante 441 Fecha 31/12/2009
Rut 011246493-k Nombre COLIPE HERMOSILLA SERGIO
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 3350
Glosa INSUMOS PARA PROGRAMA ‘'TALLER EDUCATIVO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
ALIMENTACION DE PACIENTES DIAVETICOS Y PREDIABETICOS, (DECRETO N° 2298/31.12.2009),
DEPTO.DE SALUD
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque [ Fecha Cheque | / /
Decreto pago 918 N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Codigo Cuenta Descripcién Debe Haber
114-05-15-000-000-000 | Apoyo a la Gestién Local Proyecto Invernadero 50,901
214-05-15-000-000-000 | Apoyo a la Gestion Local Proyrcto invernadero 50,901
P Total | 50,901 | 50,901 |

D.AF. CONTROL
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6

ORDEN DE COMPRA

N!
M M. Ansorena 662
NN Fonos 293130 - 203129 - Fax 441113
PUCON
Pucén, - be de —pp9 -
SR.(ES) RUT.N
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
supe!3 4.00 |UNIDADES  |CAFE 1,250,000 20e
ECCO
U012 2.80 |UNIDADES  |TE LIPTON 198,800 2,360
SUpRR4E 5,80 | CAIAS TE DE HIERBAS 590, 208 2,348
FABDES: 4,80 |UNIDADES  |SUCRALOSA 980,000 3,920
DE 250 M
AR@ROL1 1.88 | TARROS NESCAFE 3,299,600 3,290
AADEE: 2 2.00 | KILOGRAKOS |AZUCAR 580,000 1,160
ARDE2ZS 3.00 |UNIDADES  |LECHE 4,410,800 13,830
- SYELTY
ARDEBAL 20,80 | UNIDADES  [GALLETAS CEREAL 450,000 9,008
_ Rl SIN AZUCAR
AhBEELs 20,80 |PAQUETE  [BALLETAS 550,209 11,000
R T AR - |sALvanD
SUB-TOTAL 13,647
RECARGO 2
SUB-TOTAL .
DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 43,647
SOLICITADO POR  prgerios 19 % 297.94
SOLICITUD DE PEDIDO N°® ggpopsis
DESTINADOA  [NSUNOS PARA- TALLERES EDUCATIVO PARA MEJORAR LA CALIDAD-0E aLinenta |, TOTAL 1/~ 940

wnnmmsum&sumumm.:nmmmmmnmm)ﬁumm

el centro del SUR de CHILE )
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I: MUNICIPALIDAD DE PUCON

ORDEN DE COMPRA

| DEPTO. DE SALUD b2 9y
4 RUT: 69.191.600-6 €2 4, R R bl
it Aaarain t.- 5; N2 —ppe-poe@RsTe
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 T: ¥ e
PUGON A - L L A TR ™ -
‘ Pucon, ~ 1 de Diciembre de 07
SR.(ES) COLIPE HERMOSILLA SERGIO RUT.N® 011246497
DIRECCION L0OS FELLINES 210 CIUDAD 710
FONO 441457 s FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

suoa13 4.00 |UNIDADES  |CAFE

ECCO
5UP0812 2.80 | UNIDADES . |[TE LIPTON
5L02840 4.8 | CAJAS TE DE HIEREAS
FAREAT3 4,00 [UNIDADES  |SUCRALOSA

DE 250 AL
ARBBRLL - 1.08 | TARRDS NESCAFE
A4RRO17 2.0¢ | KILDBRAMOS |AZUCAR
AADBO29 3.08 ummas LECHE
6 R
AABBR41 28.08 uumnss  [GALLETAS CEREAL

1,250,000 s,

aep

1,190.008 _ 2,380
093.008 2,360
760.600 3,920
3,290,000 3,299
380,00 1,160
4,410.000 13,838

HECARGO

: SUB-TOTAL 3
e | DESCUENTO A
IMPOR‘I’ANTE DEBE‘:IMD:CAH N¢ DE oﬁéEN DE COMPRA AL FX&TURAR ' mm 43,647
T 3 : —— ;
SOLICITADO PO wﬂ;éma s B, » ;;ji 8,292.94
SOLICITUD DE PEDIDO N® 3080a5i5 e N1
51,940

S
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c% [ PUCON Martes 5 Enero 2010

PEDIDO DE MATERIALES

N INTERNO . 000272 FECHA . 31.12.2009

SOLICITANTE . 01-DIRECTOR

DIREC Y ENCARGADOS . 06-DIRECTOR

03-DIRECTOR
DESTINO . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR

[TEM | CODIGO | CANT. | U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO

1 §000013 4| UNIDADES CAFE 114-05-15-000-000-000 0
ECCO

2 AADOOT1 1| TARROS NESCAFE 114-05-15-000-000-000 0

3 SU00012 2 [UNIDADES TE LIPTON 114-05-15-000-000-000 0

4 AAO0012 2 | KILOGRAMOS | AZUCAR 114-05-15-000-000-000 0

5 FA00093 4 UNIDADES SUCRALOSA 114-05-15-000-000-000 0
DE 250 ML

3 ARD0029 3 [ UNIDADES LECHE 114-05-15-000-000-000 )
SVELTY

7 AROOOH 20 | UNIDADES GALLETAS CEREAL 714-05-15-000-000-000 0
SIN AZUCAR

8 SU00040 4| CAJAS TE DE HIERBAS 714-05-15-000-000-000 0

9 AAD0O14 30 | PAQUETE GALLETAS 114-05-15-000-000-000 0
SALVADO

\bs PEDIDO  :

SOLICITA SRTA KARLA GONZALEZ

JUSTIFICACION:

INSUMOS PARA TALLERES EDUCATIVO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ALIMENTACION DE PACIENTES DIABETICOS Y

PREDIABETICOS

C_'(;\' Sy
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD _
DECRETO EXENTON _22 S% /

PUCON, (81 pIC 2009
VISTOS:

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

2.- El Decreto N° 1405 de fecha 17 de Agosto
del 2009, que delega la funcién de firmar “Por Orden de |a Sra. Alcaldesa” al Sr.
Administrador Municipal, Don Marcelo Concha Villagra.-

3.- El Programa denominado

«TALLERES EDUCATIVO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ALIMENTACION DE
PACIENTES DIABETICOS Y PREDIABETICOS”, de fecha 28 de Diciembre del 2009.-

4. E| Decreto Exento N° 1833 de fecha
16/10/09, mediante el cual aprueba “Convenio de Mejoria de la Equidad en Salud
Rural” para el Depto. De Salud Municipal de Pucon.-
5. Las atribuciones que me confiere |a 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 dar cumplimiento al programa
Mejoria de la Equidad en Salud Rural.-

DECRETO:

1.- APRUEBASE en todas sus partes el Programa
“TALLERES EDUCATIVO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ALIMENTACION DE
PACIENTES DIABETICOS Y PREDIABETICOS, de fecha 28 de Diciembre del afio dos

mil nueve.-

2.- IMPUTESE, el gasto a la cuenta 114.05.15
Aplicacién de fondos del “PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION LOCAL?”, por un monto de
$100.000.- (Cien mil pesos).-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
«por Orden de la Sra., Alcaldesa”

ADMINISTRADOR\MUNICIPAL

j /ad de Control

u

| \
MéVIGEM P @% ofa
DISTRIBUCIAN:

« OFICINA DE PARTES

« ENCARGADO DEL PROGRAMA
e FINANZAS DEPTO. SALUD

e ARCHIVO DEPTO. DE SALUD



EM;E
Municipalidad de Pucén
Departamento de Salud.

“TALLERES EDUCATIVO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
ALIMENTACION DFE PACIENTES DIABETICOS Y PREDIABETICOS”

FUNDAMENTACION:

Se ha organizado un programa educativo de trabajo anual que pretende apoyar y
sensibilizar a pacientes diabeticos y sus familiares en la produccién y el autoconsumo
de hortalizas y productos del huerto que son indispensables en su alimentacion diaria. Y
es con este enfoque y para la realizacion de jornadas y talleres de formacion de los

pacientes y sus familiares que se solicitan insumos que complementen estas instancias.

LUGAR: Sector de Paillaco y Sector Villa San Pedro
HORARIO DE LA ACTIVIDAD: Coordinacion a posterior con los pacientes

OBJETIVOS:

- Educar a los pacientes con Diabetes y Predidbeticos del consumo de alimentos

saludables

- Sensibilizar a los pacientes del consumo de alimentos sanos a través de su cultivo en

invernaderos

% = Entregar un diploma y reconocimiento por el esfuerzo, dedicacion y compromiso de

cada una de las participantes con su salud y el programa.

POBLACION OBJETIVO:

= Hombres y Mujeres participantes del Programa de Diabetes de los Sectores de

Paillaco y Villa San Pedro

ENCARGADOS Y COORDINADORES DE LA ACTIVIDAD:

= Karla Gonzalez L1, (Nutricionista)



INSUMOS PARA TALLERES:

a) Materias de Oficina:
02 Carpetas plasticas

02 Remas de Papel Oficio
50 Lapices de Pasta
100 hojas de Papel Canson.

b) Insumos para Café:

02 Tarros de café ecco

1 tarro de nescafé

02 Cajas de Té

02 Kilos de Azucar

04 Sucralosa liquida de 250 ml

04 Café Ecco

03 Tarros de Leche Svelty

20 Paquetes Galletas Gran Cereal sin az(car
04 Cajas de Te de Hierbas

20 Paquete de Galletas de Salvado

\ COSTO TOTAL DEL PROGRAMA: $100.000.- (Cien mil pesos)

— Y\
FINANZAY i
w Depto. Saiud #"r",

Pucén, 28 de Diciembre del 2009



MUNCPALIDAD DE FUCON DEFTO. BALUD
BODEGA BAHCIPAL
FONO : HHI  FAX: 481113

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

DOCUMENTOS

N° O/C: 2008-00000532 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 03350

Numero de Pedido : 00000515.-
Destinado : DIRECTOR

PUCONJusves 34 Diciembre 2608

Recepcién de Mercaderia Nro.: 00000299 Afio : 2009

OBSERVACION : INSUMOS PARA TALLERES EDUCATIVO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ALIMENTACION DE PACIENTES DIABETICOS

FECHA DE RECEPCION : 31112/2009

CoDIGo DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION

Suo0013 CAFE 00001-BODEGA 4,000 4.000 0.000
CENTRAL

$U00012 TE LIPTON 00001-BODEGA 2.000 2.000 0.000
CENTRAL

Suo0c40 TE DE HIERBAS 00001-BODEGA 4.000 4.000 0.000
CENTRAL

FAQD093 SUCRALOSA 00001-BODEGA 4.000 4.000 0.000
CENTRAL

AADCO11 NESCAFE 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL

AADDD12 AZUCAR 00001-BODEGA 2.000 2.000 0.000
CENTRAL

AAD0029 LECHE 00001-BODEGA 3.000 3.000 0.000
CENTRAL

AADOD41 GALLETAS CEREAL 00001-BODEGA 20.000 20.000 0.000
CENTRAL




MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 253129 FAX: 441113

PUCON,_Jueves 31 Diciembre 2009

AA00014 GALLETAS 00001-BODEGA 20.000 20.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 51,940
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 51,940.
Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 2.

SILVANA URRA ESPARZA
ENCARGADA DE BODEGA




MLBSCIPALIDAD DE FUCON DEPTO. BALUD
BUDEGA MUNICIPAL
FOND :29M28  FAX : 441111

DOCUMENTOS
Pedido de Materiales N° :  00000515-2009
Recepcion N° 00020299

PUCON Jusves 31 Disiomdyrs 2000

Salida de Mercaderia Nro.: 00000659 Ao : 2009

FECHA DE SALIDA ; 3112/2009

OBSERVACION : INSUMOS PARA TALLERES EDUCATIVO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ALIMENTACION DE PACIENTES POSTRADOS

CODIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO

SU00013 CAFE 00001-BODEGA 4.000 2009-00000532 | 010603
CENTRAL

AADOD11 NESCAFE 00001-BODEGA 1.000 2009-00000532 | 010603
CENTRAL

$SU00012 TE LIPTON 00001-BODEGA 2.000 2009-00000532 | 010603
CENTRAL

AADD012 AZUCAR 00001-BODEGA 2.000 2009-00000532 | 010603
CENTRAL

FA00093 SUCRALOSA 00001-BODEGA 4.000 2009-00000532 | 010603
CENTRAL

AAD0029 LECHE 00001-BODEGA 3.000 2009-00000532 | 010603
CENTRAL

AADDDH GALLETAS CEREAL 00001-BODEGA 20.000 2009-00000532 | 010603
CENTRAL

SU00040 TE DE HIERBAS 00091-BODEGA 4.000 2009-00000532 | 010603
CENTRAL

AADDD14 GALLETAS 00001-BODEGA 20,000 2009-60000532 | 010603
CENTRAL

Continua en pigina 2




MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD 2

BODEGA MUNICIPAL s
FONO : 293128 FAX: 441113 PUCON Jueves 31 Dicismbre 2000

Salida de Mercaderia Nro.: 00000659 Ano : 2009

FECHA DE SALIDA : 31/12/2009

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000515-2009
Recepcion N° : 00000299

OBSERVACION : INSUMOS PARA TALLERES EDUCATIVO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ALIMENTACION DE PACIENTES POSTRADOS

[ CODIGO | DESCRIPCION [ BODEGA | CANTIDAD | OBSERVACION | CENTROCOSTO |

Se han impreso 2 paginas.

CONFORME
ESPARZA






