. Decreto N° 46
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 05/02/2010

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 Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA Rut 078471490-k
La cantidad de $ : 96,000 NOVENTA Y SEIS MIL PESOS
Por concepto de : PREMIOS PARA PROGRAMA "COCINA SALUDABLE PARA EL ADULTO

MAYOR', DECRETO EXENTO N° 1769 DE FECHA 02.10.2009, Y ALMUERZOS
PARA PROGRAMA CELEBRACION DE FIESTAS SIN CONSUMO DE
SUSTANCIAS DECRETO EXENTO 2272 DE FECHA 21.12.2009, DEPTO. SALUD.

N ia de Pago : 05/02/2010

DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO $
FACTURA 4504 30/11/2009 15,000 /
FACTURA ' 4542 13/01/2010 81,000

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 Promocion 15,000
114-05-20-000-000-000 | Programa de Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) -~ 81000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado X 96,000
Sumas Iguales| /96,000 96,000
REFRENDACION
\
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' ~RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA

Restaurante J
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“con - o FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31.12. 2010

J B¢ e S 11, VILLARRICA
Fecha J5 de . EDECO _de ED.&(’)

Nombre :_: mf\\(‘i 3 éQ,é AQ ?O(t‘\m RUT:%Q eq Led -k
Uaé_bz ~ : Comuna; Qrf_?:’\

Direccion :
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El acuse de recibo que se declara en e$te acto, de acuerdo a lo di: laletiab) del Art. 4 19% IV.A. $ .L 2 q Z;

y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19. 983, acredita que Ta entrega de mercaderias

L servicio prestado ha sido recibido en total conformidad” I JOTOTAL!S 6) (Ij) 62.3

lmp Jorge Mansila Abarz0a RUT. 7.262.225 - 2 FIF. 318385 Temuce ORIGINAL CLIENTE
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 05/02/2010
AREA SALUD Hora 16:45:21
TRASPASO

Comprobante 32 Fecha 05/02/2010

Rut 078471490-k Nombre RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA

Departamento PROGRAMA Centro Costo

Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 4542

Glosa ALMUERZOS PARA PROGRAMA CELEBRACION DE FIESTAS SIN CONSUMO DE SUSTANCIAS

DECRETO EXENTO 2272 DE FECHA 21.12.2009, DEPTO. SALUD.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque | Fecha Cheque | / /
Decreto pago 46 N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcién Debe Haber
114-05-20-000-000-000 | Programa de Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) 81,000
214-05-20-000-000-000 | Programa de Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) 81,000
l Total | 81,000 | 81,000 |
AL
D.AF. CONTROL
FIARZAS
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1. MUNICIPALIDAD DE PUCON : ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6 . Ne
M. Ansorena 662 A
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 RN R R )
PUCON a 'J/’ OELIGACION Nro @

~RRA?-A00RA51F

Pucon, 22 de Diciemhre de 2009 .-

SR.(ES) RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA R.U.T. N®
DIRECCION ECUADOR 175 CIUDAD
FONO 441972 FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ARABRAS 6.00 | UNIDADES ALMUERZONS 13,588, 080 81,000

RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO

IMPORTANTE DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR - | suB-ToOTAL 8,847
SOLICITADO POR mggfon o Pa
SOLICITUD DE PEDIDO N2 30600543 o v ! - s

DESTINADO A ALMUERZ0S PARA PROGRANA !‘ELEﬁﬁacmﬂ {JE rIESlﬁS aiN CONSUNDS DE 5U:\T TOTAL 21,000

\ IFORMULARIOS CONTINUOSLOS ANGELESLIMITADA | RLLLT :78.443. 8406 | BULNES 757 | FONCVFAX (43) 220489 LOS ANGELES.

FINANZ +

Depto, Saigy ./ 5
S A
‘Mzn/s,o’ewo SALUD

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon




-1- PUCON Martes 22 Diciembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA I N . I 2009-00000503 I

N® INTERNO : 000261 FECHA 1 22.12.2009
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 AA00006 6 [ UNIDADES ALMUERZOS 114-05-20-000-000-000 0
OBS PEDIDO

SOLICITA SRA. MAl.i IA ANGELICA FRANCO

JUSTIFICACION:
ALMUERZOS PARA PROGRAMA CELEBRACION DE FIESTAS SIN CONSUMOS DE SUSTANCIAS TOXICAS -

UCON
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MUNICIPALIDAD DE PUCON

o )

DECRETO EXENTO N 22 YL /

PucoNn, 21 0iC 2009
VISTOS:

1.- El Presupuesto del Departamento de Salud
Municipal del afio 2009, aprobado por Decreto Alcaidicio 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 la Sra. Alcaldesa’ al Sr.
Administrador Municipal, Don Marcelo Concha Villagra.-

3.- El Programa denominado

“CELEBRACION DE FIESTAS SIN CONSUMOS DE SUSTANCIAS TOXICAS”, de
fecha 21 de Diclembre del 2008.-

4.- El Decreto Exento N° 910 de fecha 27/05/09,
mediante el cual aprueba ‘Convenlo de Ambulatoric Bésico ¢ Intensivo para
Poblacién General (Mayores de 20 afios)” “CTA PUCON".-

5.- Las atribuciones gue me confiere la Lay N°
18.695, “Orgénica Constitucional de Municipalidades’, contenidas en el D.F.L. N° 1 del
afto 2008 Interior. Publicada en el diario Oficial de la Repubiica de Chile con Fecha 26
de Julio de 2006.

CONSIDERANDO:

La necesidad de dar cumplimiento al programa
Centro de Tratamienio Ambulatorio

DECRETO:

1.- APRUEBASE on todas sus partes ¢! Programa

“CELEBRACION DE FIESTAS SIN CONSUMOS DE SUSTANCIAS TOXICAS” de
fecha 21 de Diclembre del afio dos mil nueve.-
2.- IMPUTESE, el gastc a la cuenta 114.05.20

Aplicacién de fondos del ‘PROGRAMA Convenlo de Ambulatorio Bésico e intensivo
para Poblacién Geners! (Mayores de 20 afios)" “CTA PUCON", por un monto de
$159.915.- (Clento cincuenta y nueve mil novecientos quince pesos).-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“Por Orden de i 8ra., Alcaidess”

’.':_“‘;l g Fi ILLAGRA
POR MUNICIPAL

A 4
A B

Unidggi4f Control
McweEMPm&wﬁ-
DISTRIBUCION:
+ OFICINA DE PARTES
e ENCARGADO DEL PROGRAMA

FINANZAS DEPTO. SALUD
ARCHIVO DEPTO. DE S8ALUD

]
i



PROGRAMA

Nombre del Programa: “Celebracién de fiestas sin Consumo de sustancias
Toxicas”.

Actividad: Celebracién de Navidad con familias de Usuarios CTA PUCON y Termino de
proceso Auto evaluativo del afio con 06 Profesionales del Equipo CTA- Pucédn.

Fecha: se llevara a cavo el dia 22 de Diciembre a ias 09:00 a 14:00 Horas.

Objetivo 1: Generar Espacio de comparierismo y de conmemoracién de fiestas de fin de
afo bajo el concepto “Celebracién sin consumo de sustancias toxicas”, fomentando
ademas, las espiritualidad, unién y reflexién entre los usuarios del programa y sus
familiares.

Objetivo 2: Generar un espacic de proceso de autoevaluacion de cada profesional, este
espacio se generara sin consumo de sustancias toxicas, ya que es una instancia de
reflexion para cada integrante de esie equipo, cuyo objetivo principal es generar
instancias de analisis y reflexion que contribuyan a un mejorar el desarrollo del programa.

Programa:
- 09: 00 Horas a 09:15 horas, inicio y recepcién de usuarios

- 09.15 Horas a 11:00 horas, actividad reflexiva con los usuarios y sus familiares, a cargo
de la coordinadora del equipe de profesionales del Centro CTA.

- 11:00 Horas a 12:00 horas, actividad final de recreacién y degustacion de alimentos, con
los usuarios del programa y sus familiares a cargo de la coordinadora y equipo de
profesionales del Centro CTA.

- 12:30 a 14:00 horas, Almuerzo de evaluacion y coordinacién final de profesionales del
programa, a cargo de la coordinadora del programa del Centro CTA.

Beneficiarios: 50 usuarios y familiares.
Beneficiarios: 06 profesionales.
Recursos a Utilizar:

Alimentacion

_ 10 Pan de Pascua, valor unitario $1.200, vaior total $ 12.000
_ 20 Jugos, valor unitaric $900, valor total $ 18.000
_ 15 Pan de molde, valor unitario $ 1.400, valor total $ 21.000
_  3.5Kilos de Jamdn Sandwuich, valor unitario $ 833, valor total $ 3.915

2 bolsa de 100 Laminas de Queso, Valor unitario $ 12.000 | $ 24.000

- Almuerzo para 06 profesionales, valor unitario $ 13.500, valor total $ 81.000

-~ Monto del Programa $ 159.915




MEMORANDUM N° 34

Fecha: 14 de Diciembre del 2009

PARA : Sr. Pedro Orrego Maliqueo
Director Dpto. Salud Municipal

DE : Sra. Angélica Franco Saavedra
Coordinadora Programa CTA

REF. : Solicita realizar orden de compra.

Junto con saludarle, solicito a Ud. efectuar orden de compra para realizar un
almuerzo de termino de proceso auto evaluativo para los 06 profesionales del
equipc CTA- Pucédn, a realizarse el dia 22 de Diciembre a las 12:30 en
dependencias del Centro de Tratamiento CTA- Pucdn.

Sin ofro particular, se despide cordialmente.-

7 Ced rdmadora

\/1 TAMIENTO AMBULA70

. PEORO J. ORREGO MRLIQUEG
e K?Al ECTOR
DE—PART 10 SALUD MUNICIPAL

£ DE ENTRAD RS
FECHA DE SALI

DETO, . ,
P .

o [T P e




Pucén, 21 de diciembre de 2009.
ATT : Maria Angélica Franco.
Fono :

email : cia.pucon@email.com
DE : RESTAURANT MARMONHI

Fono : 441972
REF : Cotizacion

Estimada Seiflorita;
Por cotizacion solicitada, se emite el siguiente detalle:

e FEntrada:
Opcién 1: Ceviche de corvina
Opcién 2: Esparragos con salmén

e Plato Principal:
OPCION: Pavo Relleno Entero

o Postre:
OPCION 1: Torta de merengue con frambuesas.
OPCION 2: Suspiro limefio.
Elegir una opcion por item.
El detalle anteriormente sefialado incluye mantequilla pan, pebre, sopaipillas

alamesa. 1vasode bebida o jugo.
El valor por persona es de $ 13.500.

Esperando su buena acogida de la presente. Saluda atte. A UD.

Restaurante Marmonhi.



_ RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA
| Hesmrane . RUT: 78.471.490 - K

Ecyador 175‘; Fono/Fax: 441972 e
R % 1% FACTURA

y T.Bl s 4504

D
Voo oA

Fecha, 50 de \‘b\)‘w‘e dem

Nombre L\\L&u@\;&m | | RUT- ©9 A
\ <Q u 4 ! ]

Direccion : \ : Comun

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31.12. 2010
S:11: VILLARRICA

!

Giro: Cond. de pago Orﬁ&‘\'@ L Ciudad: 0
f’or lo siguiente a: RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA . DEBE
Cant. DETALLE : Precio Unitario TOTAL A

Mokt Ui

\ bat
Son: fa.vw AL R \L_.l_ p@"-&'\ —
Nombre: 3 @ RUT:

s NETO $ \1 %
Fecha:M nto Firm n 55 4 bq S
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo - B 19% LV.A. $

y la letra ¢c) del Art. 5° de la Ley 19,983, acredita que 02

e , e acred Tentreqd de mercaderias
L 0 servicio prestado ha sido recibido en total conformidad 75 A TOTAL.S lc:)m K )
Imp. Jorge Mansilla Abarzia RUT: 7,263 225 72 FIF, 318385 Tamtco ORIGINAL CLIENTE
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 05/02/2010
AREA SALUD Hora 16:37:23
TRASPASO
Comprobante 31 Fecha 05/02/2010
Rut 078471490-k Nombre RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 4504
Glosa PREMIOS PARA PROGRAMA "COCINA SALUDABLE PARA EL ADULTO MAYOR', DECRETO EXENTO
N° 1769 DE FECHA 02.10.2009, DEPTO. SALUD.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque | Fecha Cheque | //
Decreto pago 46 N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Codigo Cuenta Descripcion Debe Haber
114-05-04-000-000-000 | Programa de Promocién 15,000
214-05-04-000-000-000 | Programa de Promocién 15,000
| Total | 15,000 | 15,000 |
z /
AD D.AF. CONTROL
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M. Ansorena 662

PUCON

SR.(ES) RESTAL
DIRECCION ¢ ianir
FONO A441°

IRANTE

175

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

=y

ARBRE

o

2,88 [ UNIDADES

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6

Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

MARMONH I

CENA

.

LIMITADA

Pucon, | 4

ORDEN DE COMPRA

N® -opo-povenasn
OBLIGACION Nro @

de Noviembre de

RUT.N® g7o4a71490-k
CIUDAD i
FAX

7,500,000 15,000

RECARGO
SUB-TOTAL :
_DESCUENTO | “ " gy

s
He

IMPORTANTE DEBEINDICAH N° DE ORDEN DE COMPHA AL FACTUHAH

SOLICITADO POR DIRECIOS 9 %= 2,394.9
SOLICITUD DE PEDIDO N® ppapgass i ' s g
DESTINADO A PRENIOS PARA CURSO-DE ADULTOS NAYORES SEGUN PROBRAWA 1 DECRET ADJL TOTAL. 15 |

JFORMULARIOS CONTINUOSLOS ANGELESUMTACA | RLLT .78 443 840-6 | BULNES ;’,

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Lunes 16 Noviembre 2009

['N° : [2009-00000444 |

N°® INTERNO : 000032 FECHA : 16.11.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 0B6-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 AA00054 2 | UNIDADES CENAS 114-05-04-000-000-000
OBS PEDIDO

SOLICITA SR HERNAN RAASCH

JUSTIFICACION:

PREMIOS PARA CURSO DE ADULTOS MAYORES SEGUN PROGRAMA Y DECRETO ADJUNTO

e

QJ%}
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Pucén, 16 de Noviembre de 2009.
ATT : Sres. Departamento de Salud.
Fono  :045- 441113
e-mail : adquisalud@municipalidadpucon.cl
DE : RESTAURANT MARMONHI
Fono : 441972
REF : Cotizacion

Estimado Seiior:
Por cotizacién solicitada, se emite el siguiente detalle:

o Entrada: F
(OPCION 1: Cornett de Jamén relleno con guacamole. > -/

OPCION 2: Choritos en salsa verde.

/ﬁ ¢ Plato Principal: /

\_OPCION 1: Pescado al horno con verduras salteada, > -
OPCION 2: pechuga de pavo rellena con verduras arroz drabe. %

o Postre:
(#;IKN 1: Espuma de frutila.—

ON 2: Peras al vino. /

Elegir una opcién por item.

El detalle anteriormente sefialado incluye ensalada de la casa,
pan, sopaipillas pebre y mantequilla a la mesa, una copa de vino o jugo
natural.

El valor por persona es de $ 7.500.-

Esperando su buena acogida de la presente. Saluda atte. A UD.

Restaurante Marmonbhi.



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

DECRETO EXENTO N © % ;6@
PUCON, (% 7L7 2

VISTOS:

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

2.- El Programa denominado “COCINA SALUDABLE
PARA EL ADULTO MAYOR?” de fecha 28 de Septiembre del presente.-

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

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 Comunidad de la
UNION COMUNAL DE ADULTOS MAYORES capacitandoles en alimentacién
saludable.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, el Programa denominado,
“COCINA SALUDABLE PARA EL ADULTO MAYOR” de fecha 28 de Septiembre de
2008, por un monto total de $200.000.- (Doscientos mil pesos). IVA Incluido.-

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

ANOTESE, COMUNIQ Y ARCHIVESE.

e

e
gﬁonmm
MEWGR%{WR&W 7] / ’
DISTRIBUCION ; ~

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

COCINA SALUDABLE PARA EL ADULTO
MAYOR

FUNDAMENTACION:

&l Departamento de Salud Municipal de Pucon en convenio con el Servicio de Salud
Araucania Sur desarrolla e! “Programa Salud con la Gente” (PSG) y el Concurso Mini-Proyectos
esta 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 desarrollo de su
autonomia, ademas fomenten Estilos de Vida Saludables. Por ello la Unién Comunal de Adultos
Mayores postuld y se adjudico fondos para desarrollar un programa de capacitacion en
Alimentacion Saludable.

OBJETIVO GENERAL:

Capacitar a representantes de las distintas agrupaciones de Adultos Mayores de la comuna de
Pucén en “Cocina Saludable”

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Realizar charla infroductoria a la Alimentacién Saludable

- Realizar una evaluacion nutricional en los adultos mayores

- Capacitar a los adultos mayores con distintas recetas saludables.

- Confeccionar un recetario de comida saludable

- Replicar en cada agrupacién de Adultos Mayores lo aprendido por cada representante en los
{alleres

- Realizar concurso de recetas saludables

BENEFICIARIOS: Este proyecto tendra una cobertura de 35 personas pertenecientes las distintas
agrupaciones de Adultos Mayores en forma directa y en forma indirecta sobre sus pares en cada
agrupacion y sus familias.

RECURSOS ECONOMICOS:
Se requiere la adquisicion de:
1.- Capacitacion por Monitora de Alimentacion $ 60.000.-
2.- Insumos para Talleres $ 100.000.-
3.- Premios (Libros de Recetas) $ 40.000



DISTRIBUCION DE GASTOS (exclusivo rendicién financiera) seg(in:

o [tem de gasto -> Gastos de Operacién
o Estrategia de frabajo -> Programa de Salud con la Gente
¢ Condicionante -> Alimentacién Saludable

COSTO TOTAL DEL PROGRAMA: $ 200.000.- (Ciento cincuenta mil pesos)

PUCON, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2009

i

HE RAASCH M.
ENCARGADO PROGRAMA PROMOS
DEPTO. DE SALUD
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Municipalidad de Pucén

El Departamento de Salu i if e Pu Programa Promocion de la
Salud le felicita por haber obtenido'el 1 dugar en el Congurso Recetas Saludables
"%omés lo que €@men : :

o i

La cena sera efectiva en Restaurant Marmonhi ubicado -en Ecuador 175, Pucon.




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

ENTREGA DE INSUMOS PARA MICROPROYECTOS

ACTA DE ENTREGA

En Pucén, a 30 dias del mes de Noviembre de
dos mil nueve, el Departamento de Salud de Pucén, por medio del drea del
Programa (PROMQOS) procede a hacer entrega de las siguientes especias, para
ser destinadas a premios de “Cocina Saludable para el Adulto Mayor”, de /a
Comuna de Pucon. Estos implementos seran utilizados en actividades de
Promocién en Salud contribuyendo en consecuencia al fortalecimiento de la
adquisicion de estilos de vida saludable de vuestro grupo.-

CANTIDAD PRODUCTOS

02 CENAS SALUDABLES

Nota: El uso de estas especies sera monitoreada por el (a) Jefe (a) del Programa
de Promocién en fechas imprevistas

Entregué : Recibi

—

ey Bonee . 33

Hs‘méh\R/ahsé?Fﬂehvilu Magaly Rivera Burgos
R.U.T 100 iaiig=g RUT _
Encargédo PROMQOS Primer Lugar Concurso Recetas Saludables
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