ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON

Direccién de Administracion 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.

Decreto N°
Pucén,

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $

Por concepto de

1 37,000

: RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA Rut 078471490-K
TREINTA Y SIETE MIL PESOS
: INSUMOS DESTINADOS AL PROGRAMA EMBARAZADAS DEL CHILE

473
10/08/2010

CRECE CONTIGO.-
Fecha de Pago : 10/08/2010
l DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO $
& CTURA 4639  27/07/2010 37,000
Andtese comuniquese y Archivese.
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-22-01-001-000-000 | Para Personas 37,000
532-01-00-000-000-000 | Alimentos y Bebidas 37,000
215-22-01-001-000-000 | Para Personas 37,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 37,000

Sumas Iguales 74,000 74,000
REFRENDACION

215-22-01-001-000-000

2,500,000

1,007,725

1,492,275

Loy daL b%ﬁe CHILE |
Avda, Bernardo O Higgins 483 Pucon. Fono: (45) 293000

(b ¥ 242

Fax: 293085

Email: pucon@munitel.cl
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= RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA
. Restaurante _ RUT: 78.471.490 - K

T . Ecuador 175 - Fono/Fax: 441972

e Eb-S25 FACTURA
g3
NS 4639

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31. 12. 2010
S.L1. VILLARRICA

8 cv\\"@

s
UCON

Fecha,_?i de M_dem_@

- [}

Nombre : . Qucon RUT: 63!3’ @ -6

P
Direccién% Comuna: M
Giro: w__— Cond. de pago Ciudad: Pocon -

Por lo siguiente 4 RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA DEBE
( Cant. DETALLE Precio Unitario TOTAL

A [decde , Scoun
20 10 - coot2 2 I8~

Son: L Q«( =
Nombre: ' RUT: neTos| Bl 092

Fecha: Recinto Firma
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4 19% LV.A. $ _5.9 08
y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias

L o servicio prestado ha sido recibido en total conformidad” TOTAL $ a}mo
Imp. Jorge Mansilla Abarzda RUT! 7.262.225 - 2 FIF. 318395 Temuco ORlGINAL CLI\ENTE

S




i |
: 1. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

PUCON
Pucon, -4
SR.(ES) RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA
DIRECCION 0 INTERNACIONAL, KM 2, FJE MESA B0
FONO =544

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE

SUpaess 1.88 | UNIDADES TORTA

ORDEN DE COMPRA

Ne 221000200218

-

ORL.IGACION Nro 541

de Julio

R.U.T. N®
CIUDAD
FAX

17,000. 000 37,000

suBTOTAL |

RECARGO .
b SUB-TOTAL 2
DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 11,892
SOLIC”‘ADO pOH Hﬁ'}’m 19 b]o - :E!QE" .54
SOLICITUD DE PEDIDO angw : ' ; ——
DESTINADO A INSUNBS-BESTINADDS AL PR OERANA manamns DL CHILE CRECE CONTISO. TOTAL 17,6008
" FORMULARICS CONTINUOSLOS ANGELESLIMITADA | LU T 78 443 BAD-6| BULNES 757 | FOND/FAX [43) 320489 | LOSANGELES g
P ’\’C‘l PAL 3 \U‘P A"b )
V&S ) / - e
I ;_____’7 \ / #
FINANZAS o ('I())é;’RDINﬁDORA e /-
- L R
S DEPTO. SALUD \W Dﬁﬁo - SALUD MUNICIPAL

CUENTA PRESUPU 1A 215-22-01-001-000-200 17,008

P

Pucon



wfa PUCON,Lunes 26 Julio 2010

PEDIDO DE MATERIALES

| N° : [2010-00000217 |

PARA COMPRA
N° INTERNO D14 FECHA : 26.07.2010
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 05-MATRONA
01-BOX MATRONA
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 05-MATRONA

01-BOX MATRONA

ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 SU00046 1 | UNIDADES TORTA 215-22-01-001-000-000 1512405
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA. PAZ SANZANA

JUSTIFICACION:
INSUMOS DESTINADOS AL PROGRAMA EMBARAZADAS DEL CHILE CRECE CONTIGO .-




MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD
DECRETO EXENTO N° [/ & &
PUCON, DR
VISTOS:

1.- El presupuesto del Departamento de Salud Municipal
del afio 2010, aprobado por decreto alcaldicio N° 2329 de fecha 31 de Diciembre de 2009.

2.- El Decreto Exento N° 1315 de fecha 05 de Julio de
2010, que delega la funcion de firma ‘Por Orden de la Sra. Alcaldesa”, al Administrador Municipal.

3.- El programa denominado "EMBARAZADAS DE
CHILE CRECE CONTIGO EN LA COMUNA DE PUCON", con fecha 27 de Julio de 2010.

4.- Las atribuciones que me confiere 1a 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:

1.- La realizacién de la ceremonia de certificacion a
gestantes bajo control del Departamento de Salud.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, en todas sus partes el Programa
“EMBARAZADAS DE CHILE CRECE CONTIGO EN LA COMUNA DE PUCON", con fecha 27 de Julio de dos
mil diez.

2.- IMPUTESE, el gasto a las cuentas presupuestarias
del Departamento de Salud 215.22.01.001 “para personas 20107, 215.22.04.001 “materiales de oficina 2010,
215.2202.002 “vestuario, accesorios y prendas diversas”; por un monto total de $91.210.- (noventa y un mil
doscientos diez pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA

_ GLABIELA MATUS PANGUILEF — " RIGARDO ROMO ENRIONE
<" SECRETARIA MUNICIPAL ‘Q@Emhéﬁmn MWAL

/cﬁﬁT;hOL

RREIGMPIJTSIEAQWP/s/m/ e

DISTRIBUCION:
»  (ficina de partes
* Finanzas DSM
» Archivo




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD MURNICIPAL

“Programa Embarazadas del Chile Crece Contigo
en la Comuna de Pucén”

FUNDAMENTACION:

Desde el afio 2000, las politicas de salud asumen un nuevo modelo de atencion y
estan orientadas a cuatro logros de objetivos sanitarios para la década, y una de
los cuales es disminuir las desigualdades en salud, mejorando la salud de los
grupos mas desfavorecidos de la sociedad: La desigualdad que se origina en la
carencia de condiciones apropiadas para el desarrollo optimos de los nifios y
nifas, ya que es una de las que marca la vida de las personas. Par lo cual el
actual gobierno considera la implementacién de un Sistema de proteccién Social,
uno de los cuyos pilares basicos es el sistema de proteccién integral a la primera
infancia- Chile Crece Contigo- el que busca generar un red de programas y
servicios que favorezcan el pleno desarrollo de las potencialidades y logren
igualar oportunidades de los nifios y nifias de chile. Asi se espera que el afio 2010
todos los nifios y ninas nacidos en el sector publico de salud estén cubiertos por

el sistema.

Para avanzar hacia la igualdad de derecho y oportunidades, es imprescindible
generar condiciones desarrollo desde la primera infancia que es clave para
sentar las bases de desarrollo posterior. La etapa del desarrollo que va desde los
0 a 6 afos, es considerada como el periodo mas significativo en la formacion de

las personas por el resto de su vida.

El lugar en la estratificacién socioeconémica que ocupa el hogar en gue la persona
nacié, es uno de los mejores predictores del lugar en esta estratificacion que la
persona ocupara en su vida adulta. Sus primeros seis afos de vida son los mas
significativos para el ser humano, y antes de los 4 afios de edad se estructuraran
las fases fundamentales de la persona, como el lenguaje, los habitos y las

- habilidades sociales, el control emocional y las capacidades cognitivas.



- OBJETIVO GENERAL.

» Ceremonia de certificacion a gestantes bajo control del Departamento de

Salud.

OBJETIVO ESPECIFICO:

» Entrega de Cerificados de participacién a los talieres.
e Entrega de recuerdos para recién nacido.

* Presentaciéon audiovisual de los talleres.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Ceremonia de certificacién a las gestantes bajo control del Departamento de Salud

la cual se realizar4 el 27 de Julio del presente afio, gestantes que participaron de los

talleres del programa Chile Crece Contigo, los cuales se realizaron en seis sesiones,

y dictados por todo el equipo de profesionales del muestro Departamento de Salud.

Recursos

CANTIDAD | INSUMO Valor unitario Total

6 Soquete moletto $1400 $8400
4 Soquete molesto $1290 $5160
2 Ballerina mota bebe $2500 $5000
5 Camiseta mota bebe talla 1 $2.600 $13000
2 Camiseta mota bebe talla 2 $2600 $5200
1 Camiseta mota talla 3 $2900 $2900
1 Café nescafe $3290 $3290




11 Caja Té Lipton $960 960
1 kilo de azlcar $670 $670
5 Jugos watts $890 $4450
10 Pliegos papel arroz $200 $2000
1 Rollo de cinta $480 $480
15 Hojas pape! canson $180 $2700
1 Torta $ 37000 $ 37000

COSTO TOTAL DE LA ACTIVIDADE: $ 91.210 ( noventa y un

diez)

mil doscientos

o SendT

Paz Sanzana Toro

Matrona

Pucén 21 de julio 2010




MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD e

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293128 FAX: 441113 PUCON Jueves 5 Agosto 2010

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000125 Ao : 2010

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 05/08/2010
RUT N° :078471490-K, Razon Social : RESTAURANTE MARMONHI LIMITADA - Telefono: 092285244

DOCUMENTOS

N° O/C: 2010-00000218 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 4639
Numero de Pedido : 00000217 .-

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : INSUMOS DESTINADOS AL PROGRAMA EMBARAZADAS DEL CHILE CRECE CONTIGO

cobico DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
SU00046 TORTA 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 37,000.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 37,000.

Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.
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DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N°

Recepcion N°

OBSERVACION : INSUMOS DESTINADOS AL PROGRAMA EMBARAZADAS DEL CHILE CRECE CONTIGO

NUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA

AL

MUNICIP
FONO : 293129 FAX: 44111

00000217-2010
00000125

-
PUCON, Jueves 5 Agasto 2010

Salida de Mercaderia Nro.: 00000244 Ao : 2010

FECHA DE SALIDA: 05/08/2010

\

SERVACION

2010-00000218

cobico DESCRIPCION BODEGA
SU00046 TORTA 00001-BODEGA
CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.

Rez, Soapu T

SRTA. PAZ SANZANA

RECIBI CONFORME




