: Decreto N° 18
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 27/01/2010

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 : MUNICIPALIDAD DE PUCON DPTO. DE SALUD Rut 069191600-6
La cantidad de $ : 20,000 VEINTE MIL PESOS
Por concepto de : CANCELA INSCRIPCION A CURSOS A FUNCIONARIOS DEPTO. SALUD
MUNICIPAL DE PUCON
Fecha de Pago 1 27/01/2010
- DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO §
DECRETO EXENTO 1749 17/12/2009 20,000

Anétese comuniquese y Archivese.

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

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-22-11-002-000-000 | Cursos de Capacitacion 20,000
532-11-00-000-000-000 | Servicios Técnicos y Profesionales 20,000
215-22-11-002-000-000 | Cursos de Capacitacion 20,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 20,000

Sumas Iguales 40,000 40,000
REFRENDACION

Cuenta 215-22-11-002-000-000 — N\
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MUNICIPALIDAD DE PUCON d: Ay
DEPARTAMENTO DE SALUD / £

PUCON, 17 UiC 2009

Decreto Exento N2 / >4 ¢ /

Vistos:-

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

2.- EI D.S. N2 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 N2 2463 de fecha 15 de
Diciembre de 2008, que aprueba Presupuesto de Salud para el afio 2009.

4.- Cometidos N2 947, 948 de los
funcionarios del Departamento de Salud Municipal.

5.- La atribuciones que me confiere la Ley

N2 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematico, fue fijado por el D.F.L. N2 1, de 2006, Interior.

Decreto:-

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

PERSONAL A CONTRATA Ne Inscripcién a
Curso
1 | Karla Gonzélez Llaupi 947 01
2 | Yasmin Mercado Navas 948 01

2.- Imputese, los gastos antes mencionados
alacuenta 215.22.11.002 “Curso de Capacitacion”.

Andtese, Comuniquese y Archivese.

‘ z ’éﬁj | k % ‘m “'12 l/’——-,
GLADIELA UILEF \. - MARCELO CONCHA VILLAGRA
<_ SECRETARIA MUNICIP \7 \F, ALCALDE ($UB)
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Distribucion:-
népal (1)

Departamento de Salud (2)
Carpeta personal (1)



MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD/
PAGO DE VIATICOS 2009
PERSONAL DE FLANTA VIATICOS
- .01.004006 | Cantidad | “Curso S  Pasajes Total Parcial
[ 1 Karla Gonzalez Llaupl 1 10,000 10,000
947
[TOTAL PLANILLA N° 1 10,000 |
PERSONAL A CONTRATA VIATICOS
~antided| | GUmO |
______ o :_5221,92.004.006 ggntldad 1 Capacl tacion | Puaju Total Parcial
| 2 Yasmln Mercado Navas 1 10,000 10,000
948
|TOTAL PLANILLA N° 2 10,000 |
IMPUTACIONES:
215.22.11.002 Curso de Capacitaciéon 20,000
MONTO A CANCELAR 20,000

“

dsse
02.de diciembre de 2009




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __ 947 /

PUCON 12 de noviembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra) z Karla Carolina Gonzalez Llaupi

R.u.t. N°

Funcioén 2 Nutricionista

Nivel J 15

Categoria A B

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino : Villarrica

Motivo : Dificultades y Trastornos de apego en la
Adolescencia, en el Balneario Banco Estado.

Dia de Salida : viernes 13/11/2009 Hora:- 06:30 horas

Dia de Llegada ‘ viernes 13/11/2009 Hora:- 18:30 horas

Medio Movilizacién : Bus

Paguese la suma de : $ 10.000.- 01 inscripcién a curso

Imputaciones i 215.22.11.002 “Curso de Capacitacién”
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __ 948 /

PUCON 12 de noviembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Seiior (ra) - Yasmin Rafaela Mercado Navas

R.u.t. N°

Funcién - Medico Cirujano

Nivel : 15

Categoria : A

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino H Villarrica

Motivo : Dificultades y Trastornos de apego en la
Adolescencia, en el Balneario Banco Estado.

Dia de Salida : viernes 13/11/2009 Hora:- 06:30 horas

Dia de Llegada - viernes 13/11/2009 Hora:- 18:30 horas

Medio Movilizacién : Bus

Paguese la suma de 5 $10.000.- 01 inscripcién a curso

Imputaciones - 215.22.11.002 “Curso de Capacitacion”
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