i Decreto N° 61
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 09/02/2010

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 : MUNICIPALIDAD DE PUCON - DEPTO. SALUD Rut 069191600-6
La cantidad de $ : 398,288 TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA
Y OCHO PESOS
Por concepto de : CANCELA VIATICOS CORRESPONDIENTE A DICIEMBRE 2009, A
_ FUNCIONARIOS DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE PUCON.
" cha de Pago : 09/02/2010
b £
DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO $
DECRETO EXENTO 105 05/02/2010 398,288

Anétese comuniquese y Archivese.

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

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-21-01-004-006-000 | Comisiones de Servicios en el Pais 322,163
215-21-02-004-006-000 | Comisiones de Servicios en el Pais 76,125
531-01-00-000-000-000 | Personal de Planta 322,163
531-02-00-000-000-000 | Personal a Contrata 76,125
215-21-01-004-006-000 | Comisiones de Servicios en el Pais 322,163
215-21-02-004-006-000 | Comisiones de Servicios en el Pais 76,125
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 398,288

Sumas Iguales 796,576 796,576
REFRENDACION
‘ .
215-21-01-004-006-000 | 215-21-02-004-006-000 7 \
11,462,013 1,838,479 [ \
399,207 76,125 T \
11,062,806 1,762,354 \

< ¢

Avda. Bernarde O Higgins 483 Pucon. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /
PUCON, (5 FEB 2010
Decreto Exento N2 Lo S /
Vistos:-

1.- EI D.F.L. 1-3063 del 02 de Junio de 1980
que traspaso los establecimientos de Educacién 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 2329 de fecha 31 de
diciembre de 2009, que aprueba Presupuesto de Salud para el afio 2010.

4.- Cometido N¢ 992, 1022, 1020, 1029, 986,
1035, 991, 1034, 1058, 1018, 1056, 990, 1010, 1057, 1030, 1050, 1033, 1037, 1028, 1031,
1048, 1021, 1013, 993, 1012 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, Viaticos a los funcionarios del
Departamento de Salud Municipal, que a continuacion se indican:-

LS

Personal de Planta N2 Cometidos Parciales
1 | Miguel Morales Loor 992 01
2 | Carlos Vittoriano Victoriano 1022 02
3 | Odette Castillo Crot 1020, 1029 03
4 | Gloria Hidalgo Llanquileo 986 01
5 | Karla Gonzalez Llaupi 1035 01
6 | Fabiola Figueroa Obreque 991, 1034, 1058 03
7 | Gloria Loncopan Calfueque 1018, 1056 02
8 | Héctor Soto Soto 990, 1010, 1057 03
9 | Eduardo Zurita Panguilef 1030 01
10 | Luis Painepan Puchy 1050 01
11 | Moisés Fuentealba Cartes 1033 01
12 | Patricia Cartes Reyes 1037 01
13 | Leni Esparza Barrera 1028 01
14 | Pilar Zamorano Solar 1031, 1048 02




Personal a Contrata N2 Cometidos Parciales
1 | Alejandra Guzman Gonzalez 1021 02
2 | Armin Troncoso Duran 1013 01
3 | Yasmin Mercado Navas 993 01
4 | Claudia Colicoi Fuentes 1012 ' 01

2.- Imputese, los gastos antes mencionados a
la cuenta 21.01.004.006, 21.02.004.006 “Comisién de Servicios en el Pais”.

Anotese, Comuniquese y Archivese.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

PAGO DE VIATICOS MES DE DICIEMBRE 2009

PERSONAL DE PLANTA VIATICOS
1. ~ Cantidad |  Valo T
| 1 [Miguel Morales Loor / | & 15,821 / 15,821 /
992 / rFd
| 2 [Carlos Vittoriano Victoriano 2 15,821 / 31,642 / LYY /
1022 / | o
| 3 |Odette Castillo Grot  / 3/ 15,821 47,463 / U5 /
1020/1029 [ / )
| 4 |Gloria Hidalgo Llanquileo 1/ 15,821 /1 15,821 / UL 'd
986 / P ‘
| 5 Karla Gonzalez Llaupl 1 & 15,821 ¢ 15,821 / pY >3 /
1035 / ) Ny
[ 6 |Fabiola Figyieroa Qbreque 3 / 12,841 7 38,523/ LU >
991(1034, f058, / ; ) |
| 7 |Gloria Loncopan Calfueque 2 / 12,841 7 25682 / b4y Q/ _,
101871056 [ ' - /
[ 8|HectorSotoSoto , | 3 / 12,841 [/ 38,523 / LU uo
99071010, £057 7 / g y /
| 9 |Eduardo Zurita Panguilef 1 12,841 / 12,841 ( gu g4
1030 / / / i gt
[ 10 [Luis Painepan Puchy 1 7 12,841 7 12,841 Luu &
1050 7 7 /| . /
| 11 |[Moises Fuentealba Cartes 1/ 12,841 ¥ 12881 7 b4 U>D
1033 / / 4 A
[ 12 |Patricia Cartes Reyes / 1/ 15821 / 15821 / k1 U
1037 _/ g P i /
[ 13 [Leni Esparza Barrera / 1/ 12,841 7 12841 7 | Y45
1028 ¥ 7 7 1 ‘
| 14 [Pilar Zamorano/Solar  / 2 12,841 7 25682 /| by¥Y4 b/
103151048 /

. |TOTAL PLANILLA N° 1 | 322163/ |




PERSONAL DE CONTRATA VIATICOS
" 112102004006 @ ] Cantidad | @ Valor | = Total [ ;

[ 1 [Alejandra Guzman Gonzalez 2 7/ 15,821 31,642 7 | Lyu d
1021 o/ / / o

[2 [Armin Troncoso Duran 177 1 e/ | 15821 7 ] byud
1013 / / .

[3 [Yasmin Mercado Navas T 7 | 15821 /7 18821 7/ | MUS 7
993 / , 4

[4 [Claudia Colicol Fuentes T 12,841 12841 7| b 50
1012 /

[TOTAL PLANILLA N° 2 T 76,125 |

IMPUTACIONES:

215.21.01.004.006 Comision de servicios en el pais 322,163

215.21.02.004.006 Comision de servicios en el pais 76,125

MONTO A CANCELAR 398,288

06\de enero de 2010.
dsse.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
PARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 992 /
PUCON, 03 de diciembre de 2009

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra) : Miguel Morales Loor

R.u.t. N°

Funcién i Médico General

Nivel ! 12

Categoria : A

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino : Villarrica

Motivo : Capacitacién sobre Ecografias Abdominales en el

Gimnasio Municipal de Villarrica.

Dia de Salida : viernes 04/12/2009 Hora:- 10:00 horas

Dia de Llegada : viernes 04/12/2009 Hora:- 17:00 horas

Medio de movilizacién : Buses /
Paguese la suma de : $ j=.820 - Q1. Viahwo !:mu_cﬁ

Imputaciones : 21.01.004.006 “Comisién de Servicios en el Pais”.

N

e

pucOZ
=7 Director /
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD [

MEMORANDUM

PUCON, 04 de diciembre de 2010.

DE: DIRECTOR DEPTO. SALUD
PEDRO ORREGO MALIQUEO

A : DR. MIGUEL MORALES LOOR
DRA. YASMIN MERCADO NAVAS

Mediante el presente comunico a Ud., que
deberan asistir a la Capacitacion sobre Ecografias Abdominales a realizarse en
el Gimnasio Municipal de Villarrica, el dia viernes 04 de diciembre de 2009, a
partir de las 10:00 horas.

Sin mas que mencionar, le saluda atentamente a Ud.

\q‘._. o
PUC§§ Ansorena N® 662, Segundo Piso, Pucén. Fono: (045) 293131 Fax: 441113 e-mall : salud@municipalidadpucon.cl
B 2




MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N® __1022 /
PUCON 10 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra)
R.u.t. N°
Funcién
Nivel
Categoria
Dependencia
Destino

Motivo

Dia de Salida

Dia de Llegada

Medio Movilizacion

Paguese la suma de

Imputaciones

Carlos Javier Vittoriano Victoriano

Cirujano Dentista

15

A

Departamento de Salud Municipal
Temuco

Diplomado de Salud Familiar 2009.

- Evaluacién final.
- Presentacién de Proyecto.

Jueves 10/12/2009

Hora:- 07:00 horas /
Viernes 11/12/2009

Hora:- 07:00 horas

Jueves  10/11/2009

Hora:- 18:00 horas //
Viernes  11/11/2009

Hora:- 18:00 horas

Buses / !
$ ]S 82),- 02 viaticos parciales

21.01.004.006 “Comisién de Servicios en el Pais”.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N°® __ 1022 /
PUCON 10 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Seiior (ra)
R.u.t. N°
Funcién
Nivel
Categoria
Dependencia
Destino

Motivo

Dia de Salida

Dia de Llegada

Medio Movilizacion

Paguese la suma de

Imputaciones \

Carlos Javier Vittoriano Victoriano

Cirujano Dentista

15

A

Departamento de Salud Municipal
Temuco

Diplomado de Salud Familiar 2009.

- Evaluacién final.
- Presentacién de Proyecto.

Jueves 10/12/2009 Hora:- 07:00 horas
Viernes 11/12/2009 Hora:- 07:00 horas

Jueves  10/11/2009 Hora:- 18:00 horas
Viernes  11/11/2009 Hora:- 18:00 horas

Buses

$1S824 - 02 vidticos parciales

21.01.004.006 "Co/(l}i?ﬁ?-QQServicios enel Pais”.
AY Y j\j\ ! o —
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Director Depto. de Salu
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ECHAS DEL PROGRAMA

Diplomado de Salud Familiar 2009

Fechas Contenido y de Modulos Presénciales
0d 08 Apelrtura de Programa
. Inicio Modula |
Salud Familiar y Sistemas Familiares.
02-03 Modulo Salud Familiar y Sistemas Familiares.
Julio
8-9-10 Modulo Salud Familiar
Julio /LL’O Modulo de Investigacion
05-06-07 Modulo Salud Familiar.
Agosto Maodulo de Gestion
w / Modulo de Investigacion
(9 -3°- ¢  |Modulo Salud Familar.
Septiembre / Modulo de Gestion
Modulo de Investigacion
22-23 Modulo de Gestion
Octubre ‘/ Maodulo de Investigacion
Noviembre Trabajo de Integracion
“7 &S; Tutorias
10-11 Evaluacién Final
Diciembre Presentacion Proyecto
Enero Entrega Trabajos Finales

Abril (fecha por

confirmar

Ceremonia de Graduacion




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __1020 /#

PUCON, 10 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra) : Odette Castillo Crot

R.u.t. N° ; |

Funcién : Matrona

Nivel g 8

Categoria : B

Dependencia ! Departamento de Salud Municipal
Destino : Temuco

Motivo : Diplomado de Salud Familiar 2009.

- Evaluacién final.
- Presentacién de Proyecto.

Dia de Salida g Jueves 10/12/2009 Hora:- 07:00 horas/
Viernes 11/12/2009  Hora:- 07:00 horas

Dia de Llegada : Jueves  10/11/2009  Hora:- 18:00 horas/
Viernes  11/11/2009 Hora:- 18:00 horas /

Medio Movilizacién g Buses

Paguese la suma de : $15.821.- 02 viaticos parciales /

Imputaciones i 21.01.004.006 “Comisién de Servicios en el Pais”.

Director Depto. de Salud
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __1020 /
PUCON, 10 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Seiior (ra) : Odette Castillo Crot

R.u.t. N° : (I B

Funcién : Matrona

Nivel : 8

Categoria - B

Dependencia : Departamento de Salud Municipal
Destino : Temuco

Motivo . Diplomado de Salud Familiar 2009.

- Evaluacioén final.
- Presentacion de Proyecto.

Dia de Salida : Jueves 10/12/2009 Hora:- 07:00 horas
Viernes 11/12/2009 Hora:- 07:00 horas

Dia de Llegada - Jueves  10/11/2009 Hora:- 18:00 horas
Viernes  11/11/2009 Hora:- 18:00 horas

Medio Movilizacion : Buses

Paguese la suma de : $15824,- 02 vidticos parciales

Imputaciones i 21.01.004.006 “Comision de Servicios en el Pais”.

N —aut V" Y/

Finanzas
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FECHAS DEL PROGRAMA

Diplomado de Salud Familiar 2009

Fechas Contenido y de Modulos Presénciales
s i Apertura de Programa
Py Inicio Modulo |
Salud Familiar y Sistemas Familiares.
02-03 Modulo Salud Familiar y Sistemas Familiares.
Julio
8-9-10 Modulo Salud Familiar
Julio /‘LUO Modulo de Investigacién
05-06-07 Modulo Salud Familiar.
Agosto Maédulo de Gestion
e Modulo de Investigacion
'3 -3~ ¢ [Modulo Salud Familar.
Septiembre ‘J/ Modulo de Gestion
Modulo de Investigacion
22-23 Modulo de Gestion
Octubre ‘/ Madulo de Investigacion
Noviembre Trabajo de Integracion
2 & o+ | Tutorias
10-11 /7 / Evaluacion Final
Disiesi - SRy
Enero Entrega Trabajos Finales

confirmar

Abril (fecha por

Ceremonia de Graduacion

128
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° M/

PUCON, 11 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Seiior (ra) : Odette Castillo Crot

R.u.t. N°

Funcién : Matrona

Nivel : 8

Categoria : B

Dependencia : Departa de Salud Municipal

Destino : Temuco

Motivo : Reunién de Nodos y sus territorios, con el objeto de
Revisar y realizar propuestas de convenios de
colaboracién y/o compra de servicios.

Dia de Salida - lunes 14/12/2009 Hora:-12:30 horas/

Dia de Llegada : lunes 14/12/2009 Hora:- 18:00 horas /

Medio Movilizacién 3 Buses

Paguese la suma de : $15.824% 01 viatico parcial /

Imputaciones : 21.01.004.006 “Comisién de SW o

N

ytor Depto. de Salud

Ansorena N° 662, Segundo Piso, Pucén. Fono: (045) 441113 Fax: 441113 e-mail : salud@municipalidadpucon.cl
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __1029 /
PUCON, 11 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra) : Odette Castillo Crot

R.u.t. N°®

Funcién : Matrona

Nivel : 8

Categoria - B

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino i Temuco

Motivo : Reunién de Nodos y sus territorios, con el objeto de

Revisar y realizar propuestas de convenios de
colaboracién y/o compra de servicios.

Dia de Salida : lunes 14/12/2009 Hora:-12:30 horas

Dia de Llegada - lunes 14/12/2009 Hora:- 18:00 horas

Medio Movilizacién 2 Buses

Paguese la suma de : $15.821.- 01 viatico parcial

Imputaciones } 21.01.004.006 “Comisién de Servicios en/ el Pais"—

s

ﬁn Ansorena N® 662, Segundo Piso, Pucén. Fono: (045) 441113 Fax: 441113 e-mall : salud@municipalidadpucon.cl
S
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDON® 986 /

PUCON 30 de noviembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Gloria Felisa Cecilia Hidalgo Llanquileo

R.u.t. N° : -

Funcién : Asistente Social

Nivel : 12

Categoria : B

Dependencia 1 Departamento de Salud Municipal

Destino - Temuco /

Motivo : Reunién con la Sra. Castafieda, Asistente Social del
Servicio Salud Araucania Sur para evaluacion de la
Meta 8.

Dia de Salida : martes 01/12/2009 Hora:- 08:30 horas /

Dia de Llegada : martes 01/12/2009 Hora:- 17:00 horas /

Medio de movilizacién : Buses

Paguese la suma de x $ 15824.- 01 viatico parcial _~

Imputaciones : 21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N°® __ 986 /

PUCON 30 de noviembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Gloria Felisa Cecilia Hidalgo Llanquileo

R.u.t. N° el _

Funcién : Asistente Social

Nivel e 12

Categoria : B

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino / Temuco

Motivo : Reunién con la Sra. Castafieda, Asistente Social del
Servicio Salud Araucania Sur para evaluacion de la
Meta 8.

Dia de Salida : martes 01/12/2009 Hora:- 08:30 horas /

Dia de Llegada : martes 01/12/2009 Hora:- 17:00 horas /

Medio de movilizacién : Buses

Paguese la suma de : $1s.824- 01 viatico parcial /

Imputaciones . 21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”.

\
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 1035 !/
PUCON 16 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra) : Karla Carolina Gonzalez Llaupi

R.u.t. N° : A

Funcién ) Nutricionista

Nivel 2 15

Categoria 2 B

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino : Temuco

Motivo : Reunion de profesionales Nutricionistas de la Red

Asistencial correspondiente al mes de diciembre, en
el auditorio del Servicio Salud Araucania Sur.

Dia de Salida . jueves 17/12/2009 Hora:- 07:00 horas/
Dia de Llegada : jueves 17/12/2009 Hora:- 19:00 horas /
Medio Movilizacién : Bus

Paguese la suma de z $1582)- 01 viatico parcial /

Imputaciones : 21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”

== Director



C_Martinez
Rectangle


)

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 1035 /

PUCON 16 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra) : Karla Carolina Gonzalez Llaupi

R.u.t. N° 4 -

Funcién 2 Nutricionista

Nivel ] 15

Categoria 3 B

Dependencia ! Departamento de Salud Municipal

Destino . Temuco

Motivo : Reunién de profesionales Nutricionistas de la Red

Asistencial correspondiente al mes de diciembre, en
el auditorio del Servicio Salud Araucania Sur.

Dia de Salida : jueves 17/12/2009 Hora:- 07:00 horas /
Dia de Llegada : jueves 17/12/2009 Hora:- 19:00 horas
Medio Movilizacién : Bus /
Paguese la suma de : $15824- 01 vidtico parcial

Imputaciones . 21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”
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OFICIO.: N°

ANT.: NO HAY.

MAT.: INFORMA REUNION DE
PROFESIONALES NUTRICIONISTAS DE LA
RED ASISTENCIAL DICIEMBRE 2009

TEMUCO, OCTUBRE 28 DE 2009.-

DE: A.S. JORGE RIOS MARDONES
JEFE DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y SALUD RURAL
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

A: SEGUN DISTRIBUCION:

1.- Junto con saludarlo, informo a Ud. que en el marco de la gestion del area de Nutricion se
realizard reunion de area, por lo que serd relevante la participacién de todas/os los Profesionales
sefialados.
2.- La participacién de cada uno/a de ellos/as sera imprescindible para el logro de las actividades
planificadas, por lo que solicito a Ud. dar las facilidades de asistir a todos/as los/as Profesionales
que se desempefian en el establecimiepfo bajo su dependencia. /
4.- La reunion se efectuara el dia 17 de Diciembre desde las 09:00 hrs.4 hasta las 17 OOJ(rs en el
Auditorium del Servicio de Salud, 4° piso, calle Arturo Prat 969.
5.- La asistencia a esta actividad serd con cargo a cada nivel local.
6.- Los temas a revisar son los siguientes:
Actividades planificadas en la mafiana:
» Programa Salud Cardiovascular, Sra. Elba Anabaldn, Enfermera S.S.A.Sur
s Ley SEP, Sra. Alejandrina Zabala - MINEDUC
+ Programa de Alimentacion Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), Sra. Claudia
Castro
Actividades planificadas en la tarde: L
* Nutricionistas Pro Desarrollo, Sra. Angélica Hernandez, Nuf"
* Programacicn ano 2010 e

Nutricionistas, le saluda cordialmente;

A.S JRM/NUT. MSM/msr

DISTRIBUCION:

SRES, DIRECTORES HOSPITALES ‘
¢ SRES, DIRECTORES DEPARTAMENTOQ DE SALUD
e (OF. PARTES
¢ ARCHIVO

Dpto. de Atencién Primaria y Saiud Rural — Servicio de Salud AraucamaSur
Pratt N° 968 - Temuco — Fone (45) 55 62 50 ’
www.araucaniasur.cl
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~MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 991

PUCON, 03 de diciembre de 2009

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Seior (ra) : Fablola Figueroa Obreque

R.U.T. N° AR

Funcién : T.E.N.S.

Nivel s ?

Categoria : 2

Dependencia i Depcrtom?m’ro de Salud Municipal

Destino 5 Temuco

Motivo 5 Retirar medicamentosen la Central de
Abastecimiento del Servicio Salud Araucania
Sur.

Dia de Salida : jueves 03/12/2009 Hora:- 09:30 horas/

Dia de Llegada - jueves 03/12/2009 Hora:- J(:9C horas /

Medio Movilizacién : Camioneta MUSSO WW 63 70 /

Paguese la sumade : $ 1284 - QU Vo poadiad

Imputaciones - 21.01.004.006 “Comision de Servicios en el Pais”.

Director Depto. de Salu
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Municipalidad de Pucén
Departamento de Salud

Fecha, 02 de diciembre de 2009

DE: Dra. Encargada de Farmacia
Yasmin Mercado Navas

PARA : Auxiliar Paramédico
Sra. Fabiola Figueroa Obreque

ASUNTO: Solicita lo que indica

Junto con saludarle me permito informar a usted, que
debe concurrir a retirar Medicamentos del Convenio de Intermediaci6n en la Central de
abastecimiento del Servicio de Salud Araucania Sur, el dia jueves 3 de diciembre.

Agradeciendo su disposici6n, le saluda atentamente a Usted,

/ ,
ﬁ“) A0y Clley /
“.}a’sminMe'adoN. ;
( . i



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __1034 [/

PUCON, 16 de diciembre de 2009

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Seior (ra) : Fabiola Figueroa Obreque

R.U.T. N°

Funcién ; LENS,

Nivel : 9

Categoria ! c

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino : Temuco/

Motivo - Retirar 10 sillas de ruedas correspondientes a

las entregas de noviembre y diciembre de 2009,
en Recursos fisicos del Servicio Salud Araucania

Sur.
Dia de Salida - jueves 17/12/2009 Hora:- 08:30 horas / ‘
Dia de Llegada : jueves 17/12/2009 Hora:- ). 0Q. horas
Medio movilizacién : Camioneta MUSSO WW 6370

Paguese la suma de $ [2841.- 01 viatico parcial /

Imputaciones\ 21.01.004.006 “Comlﬂén de ser!isjgs_en_elfggi_gj.‘_k

|

| |

Q—-.—.—._’—_‘:Yr "\ 1
= FN(‘.PERSOM{ﬁ)/ :
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Gmail - RV: sillas de ruedas Pagina 1 de 1

{ fabiola figueroa <fabiolafigue@gmail.com>
mraoogle”

RV: sillas de ruedas

1 mensaje

Victor Diaz <victor.diaz@redsalud.gov.cl> 16 de diciembre de 2009 10:03
Para: fabiolafigue@gmail.com

Sra. Fabiola favor retirar 10 sillas de ruedas comespondientes a las entregas de noviembre y
diciembre de ortesis de antemano muchas gracias .
Atte.

Victor Diaz.

http://mail.google.com/mail/?ui=2 & ik=57cb28b5b0& view=pt&search=inbox&th=12... 16/12/2009



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° ___ 1058 /

PUCON, 29de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Seior (ra) : Fabiola Figueroa Obreque

R.U.T. N°

Funcién : Auxiliar de Enfermeria

Nivel : 9

Categoria - :

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino - Temuco /e

Motivo : Retirar medicamento en la central de
Abastecimiento del servicio de salud
Araucania sur. _

Dia de Salida : miércoles 30/12/2009 Hora:- 08:30 hrs. /

Dia de Llegada : miércoles 30/12/2009 Hora:45: 20 hrs.

#12.840- Q@ Vidlico poaciod.
21.Q1.004. 006 ¥ Cominiein Sennsies s o
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° ___ 1058 /

PUCON, 29de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Seior (ra) 3 Fablola Figueroa Obreque

R.U.T. N° : 1

Funcién ; Auxiliar de Enfermeria

Nivel - 9

Categoria : G

Dependencia $ Departamento de Salud Municipal

Destino : Temuco

Motivo : Retirar medicamento en la central de
Abastecimiento del servicio de salud
Araucania sur.

Dia de Salida : miércoles 30/12/2009 Hora:- 08:30 hrs.

Dia de Llegada : miércoles 30/12/2009 Hora:-E:30 hrs.

#12.841.- al viakieo panad)
2. .0cH. ok Compaien Seanrcien
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Municipalidad de Pucén
Departamento de Salud

Fecha, 23 de diciembre de 2009

DE: Dra. Encargada de Farmacia
Yasmin Mercado Navas

PARA : Auxiliar Paramédico
Sra. Fabiola Figueroa Obreque

ASUNTOQ: Solicita lo que indica

Junto con saludarle me permito informar a usted, que
debe concurrir a retirar Medicamentos del Convenio de Intermediacién en la Central de
abastecimiento del Servicio de Salud Araucania Sur, el dia miercoles 30 de diciembre.

Agradeciendo su disposicién, le saluda atentamente a Usted,

Sl
Dya. in Mercado N.



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __1018 //

PUCON 09 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Gloria Loncopan Calfueque

R.u.t. N° - 100ty

Funcién - Técnico Universitario en Enfermeria

Nivel : 9

Categoria : C

Dependencia : Departam?hto de Salud Municipal

Destino : Temuco

Motivo : - Entregar examen de PAP a la Unidad de Antologia

Patolégica en el Hospital Regional.

- Retirar resultado de mamografias alteradas en el
Edificio las Raices.

Dia de Salida : miércoles 09/12/2009 Hora:- 12:00 horas /
Dia de Llegada : miércoles 09/12/2009 Hora:- 19:00 horas /
Medio Movilizacién : Bus

Paguese la suma de : $ 12.844.- 01 Viatico parcial /

Imputaciones : 21.01.004.006 “Comisién de Servicios en el Pais”

[\ 4 / Director /
~ \\

‘-—/
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __1018 /

PUCON 09 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Gloria Loncopan Calfueque

R.u.t. N°®

Funcién : Técnico Universitario en Enfermeria

Nivel : 9

Categoria : C

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino - Temuco

Motivo ; - Entregar examen de PAP a la Unidad de Antologia

Patol6gica en el Hospital Regional.

- Retirar resultado de mamografias alteradas en el
Edificio las Raices.

Dia de Salida p miércoles 09/12/2009 Hora:- 12:00 horas
Dia de Llegada : miércoles 09/12/2009 Hora:- 19:00 horas
Medio Movilizacién 2 Bus

Paguese la suma de : $12841- 01 Viatico parcial

Imputaciones ; 21.01.004.006 “Comisién de Servicios en el Pais”

Y S/J[A - Z '-\/ _ ‘
W}ﬁ e Director P
Oyl | P
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DEPTO. SALUD

y Q Municipalidad de Pucén
NOVENA REGION CHILE
NN NO 0245
MEMORANDUM N° /
cecun_ 25 12Lo 6
PARAEL SR. rPedro Ureso [/ M’/’F v
DEL SR. 'PO?. \SOW oo T&(a
Ref.: Mdo %) IG A-” “nauy

L

- Clige S evais ote 1%
£ ol i Tl
[Holoyco 1 o HHIA

— Mg@( sy LToo o ‘AQ' ﬂr&(ﬂcw‘fw/é
C_ wllade, pu elfico  [luolife

0f/1elof

W*;fzwh?
1S .00 b,

Jotuse 4%
ﬁ? _Emtétr-o—i'

Impta. San José Fono/Fax 411822 Vrica.



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N* _1056 /

PUCON 29 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Gloria Loncopan Calfueque

R.u.t. N° : D

Funcién 3 Técnico Universitario en Enfermeria
Nivel : 8

Categoria : C

Dependencia : Departamento de Salud Municipal
Destino s Temuco /

Motivo . Entrega de examenes de PAP.

Retiro de medicacamento en farmacia
De Hospital Hernan Enriquez Aravena
De paciente en Temuco por cancer de mama.

Dia de Salida - martes 29/12/2009 Hora:- 10:30 horas /
Dia de Llegada / martes 29/12/2009 Hora:- 17:30 horas /
Paguese la suma 01 viético parcial

IMPUTACIONES

/
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° _1056 /

PUCON 29 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Gloria Loncopan Calfueque

R.u.t. N°® : B

Funcién : Técnico Universitario en Enfermeria
Nivel - 8

Categoria : C

Dependencia : Departamento de Salud Municipal
Destino : Temuco

Motivo : Entrega de examenes de PAP.

Retiro de medicacamento en farmacia
De Hospital Hernan Enriquez Aravena
De paciente en Temuco por cancer de mama.

Dia de Salida : martes 29/12/2009 Hora:- 10:30 horas

Dia de Llegada : martes 29/12/2009 Hora:- 17:30 horas
Paguese la suma de $ |12.84). - 01 viatico parcial

21.01.006.006 Cnmian el Pafs
/ ‘,\') P S /
\ } 'l

eotbr D.pto./d. Salud

Imputaciones

|
\

Enca do PPrsonal P
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N°® _1056 /

PUCON 29 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Gloria Loncopan Calfueque

R.u.t. N° : e

Funcién . Técnico Universitario en Enfermeria
Nivel - 8

Categoria : Cc

Dependencia : Departamento de Salud Municipal
Destino 3 Temuco

Motivo : Entrega de examenes de PAP.

Retiro de medicacamento en famacia
De Hospital Hernan Enriquez Aravena
De paciente en Temuco por cancer de mama.

Dia de Salida - martes 29/12/2009 Hora:- 10:30 horas

Dia de Llegada : martes 29/12/2009 Hora:- 17:30 horas
#1284 Q1 viahw panual

¥ hjl/ P

En gvado \Parsonnl .

-
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MEMORANDUM N7

FECHA: )a\\\lko&
PARAEL SR _ ‘-d4_<> __ ﬁec(o | mcveﬂqeue,o
DEL SA. :PQZ’ &‘V\?QY)Q B [u(’o

Ret: C/O“’U)“d‘/ Gl J—\Mt«;yfcin

- Brdrego ot eemuses di PAD
a fo uwdad di anslewuq [oko

Loy en ,7@7’“&\ A

~ fhyo i wedcometo o fojwaus

Impti San José Famkax a 1022 Vica
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __990

PUCON 03 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Seiior (ra)
R.U.T.N°®
Funcién
Dependencia
Destino

Motivo

Dia de Salida

Dia de Llegada
Medio movilizacién
Paguese la suma de

Imputaciones

Héctor Soto Soto
(

Chofer
Departamyo de Salud Municipal
Temuco

Trasladar a la paramédico Sra. Fabiola Figueroa
a retirar medicamentos de la Central de
Abastecimiento del Servicio Salud Araucania Sur.

jueves 03/12/2009 Hora:- 09:30 horas /
jueves 03/12//2009 Hora:- J: 0O horas /
CAMIONETA MUSSO WW 6370

$ 12 .841.- QO Vuolito pon s

21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”.
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Cometido N° 990
MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

PUCON, 03 de diciembre de 2009

COMETIDO SERVICIO DE VEHICULO

Vehiculo 5 CAMIONETA MUSSO

Placa Patente : WW 6370

Conductor : Héctor Soto

Destino Ciudad - Temuco

Dia de Salida : jueves 03/12/2009 Hora:- 09:30 horas

Dia de Llegada ; jueves 03/12/2009 Hora:- |6:00 horas

Motivo s Trasladar a la paramédico Sra. Fabiola Figueroa

a retirar medicamentos de la Central de
Abastecimiento del Servicio Salud Araucania Sur.

4

.......... 2
H"ik;‘m’ :
w Depto. Salud ] JefeFinanzas
5 ~", P
NoLUcHo ~ 7

Ansorena N° 669, Segundo Piso, Pucén. Fono: (45) 441027 Fax: 441113, e-mall : salud@municipalidadpucon.cl




Municipalidad de Pucén
Departamento de Salud

Fecha, 02 de diciembre de 2009

DE: Dra. Encargada de Farmacia
Yasmin Mercado Navas

PARA : Auxiliar Paramédico
Sra. Fabiola Figueroa Obreque

ASUNTO: Solicita lo que indica

Junto con saludarle me permito informar a usted, que
debe concurrir a retirar Medicamentos del Convenio de Intermediacién en la Central de
abastecimiento del Servicio de Salud Araucania Sur, el dia jueves 3 de diciembre.

Agradeciendo su disposicion, le saluda atentamente a Usted,

/ ,

P\’/ Y (\ f r)
QA )((J\/\ ‘N l(ib) /

a’smm Me ado N.



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __1010 /

PUCON, 04 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra)
R.U.T. N°
Funcién
Dependencia
Destino

Motivo

Dia de Salida

Dia de Llegada
Medio movilizacién
Paguese la suma de

Imputaciones

Héctor Soto Soto

Chofer
Departamento de Salud Municipal
Temuco /

Trasladar a la Sra. Ana Barrientos Celis a control
médico en el Hospital Regional de Temuco.

lunes 07/12/2009 Hora:- 07:00 horas /

lunes 07/12/2009 Hora:- |S: 45 horas
Mercedes Benz WB 11 23
$_J2 84l - _o4 Vistivo gonaal /

21.01.004.006 “Comisién de Servicios en el Pais”.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

Vehiculo -

Placa Patente

Conductor .
Destino Ciudad

Dia de Salida

Dia de Llegada

Motivo

Cometido N° 1010

PUCON, 04 de diciembre de 2009

COMETIDO SERVICIO DE VEHICULO

MERCEDES BENZ

WB 1123

Héctor Soto
Temuco

lunes 07/12/2009 Hora:- 07:00 horas

lunes 07/12/2009 Hora:- J5: 4Shoras

Trasladar a la Sra. Ana Barrientos Celis a control
médico en el Hospital Regional de Temuco.

(@
Subdi




HOSPITAL Dr. Hemén Henriquez
HOJA DE DERIVACION INTERNA Y ALTA HOSPITALIZADOS
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 1057 4

PUCON 29 de diciembre del 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Sefior (ra) H Héctor Soto Soto

RO T W

Funcién s Chofer

Dependencia £ Departamento de Salud Municipal
Destino : Temuco /?

Motivo % Acompafiar a la paramédica Fabiola

Figuerca. A retirar medicamentos a la
En la central de abastecimiento del
Servicio de salud

Dia de Salida : miércoles 30//12/2009 Hora: - 08:30 horas/
Dia de Llegada 5 miércoles 30//12/ 2009 Hora:- |5 30. horas
aprox.

Medio Movilizacién : MERCEDEZS BENZ WB 1123 / /
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Cometido N° 105
MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /
PUCON, 30 de diciembre de 2009

COMETIDO SERVICIO DE VEHICULO

Vehiculo : MERCEDEZS BENZ.

Placa Patente 5 WB 1123

Conductor : Héctor Soto

Destino Ciudad : Temuco

Dia de Salida 3 miércoles 30/12/2009 Hora:- 08:30 horas
Dia de Llegada - jueves 17/09/2009  Hora:-i5:3choras aprox.
Motivo ! Acompafiar a la paramédica Fabiola

Figueroca. A retirar medicamentos a la
En la central de abastecimiento del
Servicio de salud

Pucén. Fono: (45) 441027 Fax: 441113, e-mail : salud@municipalidadpucon.cl




Municipalidad de Pucén
Departamento de Salud

Fecha, 23 de diciembre de 2009

DE: Dra. Encargada de Farmacia
Yasmin Mercado Navas

PARA : Auxiliar Paramédico
Sra. Fabiola Figueroa Obreque

ASUNTO: Solicita lo que indica

Junto con saludarle me permito informar a usted, que
debe concurrir a retirar Medicamentos del Convenio de Intermediacion en la Central de
abastecimiento del Servicio de Salud Araucania Sur, el dia miercoles 30 de diciembre.

Agradeciendo su disposicion, le saluda atentamente a Usted,




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 1030 /I

PUCON, 15 de diciembre de 2009

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Seiior (ra) s Eduardo Zurita Panguilef

R.U.T. N° : )

Funcién : Conductor

Categoria : F

Nivel s 15

Dependencia 5 Departamento de Salud Municipal

Destino : Temuco /o

Motivo : Trasladar a la Srta. Jessica Castillo
Sanzana (postrada) desde su domicilio
en Caburgua a la Teletén de Temuco,
la acompaiia su madre Sra. Teresa
Sanzana.

Dia de Salida 3 miércoles 16/12/2009 Hora:- 08:00 hrs. /

Dia de Llegada : miércoles 16/12/2009 Hora:-/$:00 hrs. /

Medio Movilizacién : CAMIONETA MUSSO WW 6370

Pagueselasumade : $ (2 844- QI Vohio poncal /

Imputaciones s 21.01.004.006 "Comisién de servicios en el Pais”.

/

/%Mx 7’

Director Depto. Salud
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Cometido N2 1030
MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD /

PUCON, 15 de Diciembre de 2009
COMETIDO SERVICIO DE VEHICULO

Vehiculo : CAMIONETA MUSSO

Placa Patente : WW 6370

Conductor : Eduardo Zurita Panguilef

Destino : Temuco

Motivo ¥ Trasladar a la Srta. Jessica Castillo

Sanzana (postrada) desde su domicilio
en Caburgua a la Teletén de Temuco,
la acompafia su madre Sra. Teresa
Sanzana.

Dia de Salida : miércoles 16/12/2009 Hora:-08:00 hrs.

Dia de Llegada : miércoles 16/12/2009  Hora:4S :CO hrs.




RECUERDE

1. Traer siempre este carner.
-2 No faltar a los Controles.
Asistir a cada controt del nifio con sus aparatos
y muletas.

Dar los remedics como le indicod ef médico.
Seguir siempre las indicaciones.
Avisar cambio de domicilio y/o teléfono.

W

Noe o s

Si falta a los coniroles, debe solicitar nueva
fecha, personalmente si es de termuco, si es de
comuna por teléfono o corres.

"LA REHABILITACION DE SU HIJO
DEPENDERA DE SU COLABORACION"

Teleton
REHABILITACION INFANTIL
SOCIEDAD PRO-AYUDA DEL NINO LISIADO
INSTITUTO DE REHABILITACION INFANTIL
ALDUNATE 0390
FONOS: 208500 - 208501 - FAX: 208515
TEMUCO

CARNET DE CITACION

g
NOMBRE-{)LW (3 o8 QM»«Q

N° FICHA Q:DS 3) (G C‘;

TODAS LAS CITACIONES USTED
DEBE CONFIRMARLAS EL DIAANTERIOR
' FONQ: 208500 - 208501
ENFERMERA FONOQ; 208505



MUNICIPALIDAD DE PUCON
EPARTAMENTO DE SALUD

COMETIDO N° __1050 l;

PUCON 22 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Seiior (ra)
R.U.T. N°
Funcién
Dependencia
Destino

Motivo

Dia de Salida

Dia de Liegada
Movilizacién
Péaguese la suma de

Imputaciones

\PA;
«/‘o;
4

ENC. PERSONAL =
T DEPTO. SALUD

Luis Alberto Painepan Puchy

Conductor

Departamento de Salud Municipal

Temuco <

Trasladar a los siguientes pacientes:

- Sra. Rosa Huinolpan Calfuquir y a la Sra.
Abelina Caiiuquir Huaiquifil al Hospital

Regional de Temuco.

- al Sr. Ramé6n Reyes y a su madre Sra. Ada
San Martin a control médico en la Teletén.
- y al Sr. Mario Huaiquifil Cafiuir.

- Llevar vehiculo a mantencién en

Kaufmann.
miércoles 23/12/2009
miércoles 23/12/2009

Mercedes Benz WB 1123

Hora:- 07:00 horas ‘/
Hora:- |B:40 horas /

$ 12.84) 01 viatico parcial /

21.01.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”.



C_Martinez
Rectangle


Cometido N2 1050

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

PUCON, 22 de diciembre de 2009

COMETIDO SERVICIO DE VEHICULO

Vehiculo : MERCEDES BENZ

Placa Patente : WB 1123

Conductor ! Luis Painepan Puchy

Destino Ciudad : Villarrica

Dia de Salida : miércoles 23/12/2009 Hora:- 07:00 horas
Dia de Llegada : miércoles 23/12/2009  Hora:- R:40horas
Motivo : Trasladar a los siguientes pacientes:

- Sra. Rosa Huinolpan Calfuquir y a la Sra.
Abelina Cafiuquir Huaiquifil al Hospital
Regional de Temuco.

- al Sr. Ramén Reyes y a su madre Sra. Ada
San Martin a control médico en la Teletén.
-y al Sr. Mario Huaiquifil Cafiuir.

- Llevar vehiculo a mantencién en
Kaufmann.

p )
PR /(\(.

T S

[/ (M e

/

- E)‘_‘E—I-i"l“* :“ 1&2} b K_




. ROSA ENEDINA HUINOLPAN CALFUQUIR
CIRUGIA VASCULAR

23/12/2009 \'n\'

09:45 Hrs

MIGUEL ANGEL ICARTE OPAZO
TEMUCO HOSP.

MODULO B

16900283-5

6887900 878796
FONASA -B

Mejorando la Salud para Ud.

WEB/18/12/200915:12CIRUGIA VASCULAR
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OBSERVACLOUNES

INFORME. CLTOLOGICO
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CENTRO REGIONAL DE DETECCION
PRECGZ Y CONTROL OF ANCER
CERVICO WERING ,—""IX.REGIDN
Hospital Regidiial Temuco

TR j6[F/52

Nombre : M AL G AL ZA f;fbé‘_b\;}fﬁ
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N Ficha: /O 2 MUY

' /
Domicilio: ' ‘? GO







MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 1033 42

PUCON 16 de diciembre de 2009

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Seiior (ra) 2 Moisés Fuentealba Cartes

RIu.tl N° : j

Funcién - Chofer

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino : Temuco

Motivo 3 Trasladar a la Srta. Fabiola Figueroa a retirar 10
sillas de ruedas correspondientes a las entregas de
noviembre y diciembre de 2009, en Recursos fisicos
del Servicio Salud Araucania Sur.

Dia de Salida : jueves 17/12/2009 Hora:- 08:30 horas /

Dia de Llegada : jueves 17/12/2009 Hora:- |:C0 horas /

Medio movilizacién Camioneta MUSSO WW 6370

Paguese lasumade : $ |2 2% .- 01 viatico parcial /

Imputaciones : 21.01.004.006 "Comisién de servicios en el Pais”.

“Director Depto. Sélud _____
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Cometido N° _1033 /
MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD /
PUCON 16 de diciembre de 2009

COMETIDO SERVICIO DE VEHICULO

Vehiculo - Camioneta MUSSO.

Placa Patente s WW 6370

Conductor - Moisés Fuentealba Cartes

Dia de Salida : jueves 17/12/2009 Hora:- 08:30 horas

Dia de Llegada : viernes 17/12/2009 Hora:- |(»:OOhoras

Destino - Ciudad : Temuco

Motivo : Trasladar a la Srta. Fabiola Figueroa a retirar 10

sillas de ruedas correspondientes a las entregas de
noviembre y diciembre de 2009, en Recursos fisicos
del Servicio Salud Araucania Sur.

f " FINANZALZ

Ansorena N* 662, Segundo Piso, Pucén. Fono: (045) 441113 Fax: 441027 e-mail : salud@municipalidad pucon.cl



PR

Gmail - RV: sillas de ruedas Pagina 1 de 1

fabiola figueroa <fablolafigue@gmail.com>

RV: sillas de ruedas

1 mensaje

Victor Diaz <victor.diaz@redsalud.gov.cl> 16 de diciembre de 2009 10:03
Para: fabiolafigue@gmail.com

Sra. Fabiola favor retirar 10 sillas de ruedas correspondientes a las entregas de noviembre y
diciembre de ortesis de antemano muchas gracias .
Atte.

Victor Diaz.

http://mail.google.com/mail/?ui=2& ik=57cb28b5b0& view=pt&search=inbox&th=12... 16/12/2009



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

49_37/'

PUCON 17 de Diciembre de 2009.

COMETIDO N°

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Seiior (ra)
R.U.T. N°
Funcién
Dependencia
Motivo

Motivo

Dia de Salida

Dia de Llegada
Medio Movilizacién

Paguese la suma

Imputaciones

Patricia del Carmen Cartes Reyes

Encargada de Remuneraciones y Personal
Departamento de Salud Municipal
Temuco /

- Entregar documentacién en Contraloria Regional
para acreditar Cursos de Carrera Funcionaria,
entregar informes Postas Rurales y Contratos de
Trabajo.

- Retirar informacién sobre Licencias Médicas en la
Caja de Compensacion Los Héroes.

jueves 17/12/2009 Hora:-08:30 hrs. /

jueves 17/12/2009 Hora:-16:00 hrs.
Camioneta MUSSO WW 6370

$_15.821. - 01 vistico parcial /

21.01.004.006 “Comision de Servicios en el Pais”.

LN

h{////\ L/.

- Dlrechor
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
PARTAMENT A

COMETIDO N° 1037 /l/ |

PUCON 17 de Diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a:-

Seiior (ra) 3 Patricia del Carmen Cartes Reyes

R.U.T. N° ,

Funcién : Encargada de Remuneraciones y Personal

Dependencia : Departamey de Salud Municipal

Motivo : Temuco

Motivo : - Entregar documentacién en Contraloria Regional
para acreditar Cursos de Carrera Funcionaria,
entregar informes Postas Rurales y Contratos de
Trabajo.
- Retirar informacién sobre Licencias Médicas en la
Caja de Compensacion Los Héroes.

Dia de Salida : jueves 17/12/2009 Hora:-08:30 hrs. /

Dia de Llegada : jueves 17/12/2009 Hora:-16:00 hrs. /

Medio Movilizacién 3 Camioneta MUSSO WW 6370

Paguese la suma : ¢ ]S.82. - 01 vidtico parcial /

Imputaciones . 21.01.004.006 “Comision de Servicios en el Pais”.

b ¥
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
- A DEPARTAMENTO DE SALUD
N N2 000622

MEMORANDUM e e
dL, 12 09

PARA EL SR.(A '/dz W |
DEL SR MZ&%-/
. (Gocedite (7/)2/09 (of:%)
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __1028 /

PUCON 11 de diciembre de 2009

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) 3 Leni del Carmen Esparza Barrera

R.u.t. N° : S

Categoria : E

Nivel . 14

Funcién . Administrativo

Dependencia g Departamento de Salud Municipal

Destino : Temuco } f

Motivo: Pagar planillas de imposiciones y descuentos

voluntarios de los funcionarios del Departamento
de Salud Municipal.

Dia de Salida : lunes 14/12/2009 Hora:- 07:00 horas /
Dia de Llegada - lunes 14/12/2009 Hora:- 16:30 horas /
Medio Movilizacién : Buses

Paguese la suma de - $ 12.¢+1- 01 viatico parcial /

21.01.004.006 "Comision de servicio en el pais”
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __ 1028 l/
PUCON 11 de diciembre de 2009

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Seifior (ra)
R.u.t. N°
Categoria
Nivel
Funcién
Dependencia
Destino

Motivo:

Dia de Salida
Dia de Llegada
Medio Movilizacion

Paguese la suma de

Imputaciones

Leni del Carmen Esparza Barrera

E

14

Administrativo

Departamento de Salud Municipal

Temuco /

Pagar planillas de imposiciones y descuentos
voluntarios de los funcionarios del Departamento /
de Salud Municipal.

lunes 14/12/2009 Hora:- 07:00 horas /
lunes 14/12/2009 Hora:- 16:30 horas _-

Buses

$ 12.2821- 01 viatico parcial /

21.01.004.006 “"Comision de servicio W_ ,/—
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

MEMORANDUM

PUCON, 11 de diciembre de 2009.

DE: JEFE FINANZAS
RENE ABURTO SAN MARTIN

A : SRA. LENI ESPARZA BARRERA
PRESENTE /

Mediante el presente comunico a Ud., que
debera viajar a la ciudad de Temuco el dia lunes 14 de diciembre de 2009, a
Pagar planillas de imposiciones y descuentos voluntarios de los funcionarios
del Departamento de Salud Municipal.

Sin mas que mencionar, le saluda atentamente a Ud.

(_,\P-‘[
\ /(

( | FANIARE
# D‘,,!o Sz 1
\\ -

=FE FINANZAS
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MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD / /
COMETIDO N 1031 ~ 4

PUCON 15 de DICIEMBRE de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a

Sefior (ra) : Maria del Pilar Zamorano Solar

R.u.t. N°

Funcién : Encargada de Proyectos de Salud

Dependencia : Departamento de Salud Municipal
‘ Destino : Temuco

Motivo

- Entrevista con Sra. Irma Jaramillo
MINVU, Proyecto de Pavimentacién
Participativa segun documento adjunto. /

- Entrega y revisién de antecedentes de
Proyecto PMU Subdere.

Dia de Salida : Miércoles 16/12/2009 Hora:- 10:30 horas /
Dia de Llegada : Miércoles 16/12/2009 Hora:- 16:30 horas /
Medio Movilizacidén : Bus
Paguese la Suma de : $ 12.82).- Q vabwo pcuc_._c._o /

- Imputaciones : 2131006101 “otros gastos en personal-
Viaticos”.

% /
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Page 1 of 1

secplac
De: Irma Jaramillo Martinez [ijaramillo@minvu:.cl]

Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2009 12:52

Para: secplac@municipalidadpucon.c!

Asunto: SOLICITA PRESENCIA EN OFICINA!

Importancia: Alta

Pilar, por favor es necesario que acudas a mi oficina para aclarar dudas de la carpeta de postulacién al
19° Llamado de! Programa de Pavimentacién Participativa.

De acuerdo a conversaciones telefonicas, se requiere aclaracion de certificado de A.A. por falta de red
de alcantarillado y por tu reciente informe ya estaria solucionado debido a tu gestién, sin embargo
prefiero revisar contigo y con los documentos faltantes la carpeta por la sencilla razén que es el Gnico

proyecto por Uds. Presentado.

Por lo anterior, es de suma urgencia que no pase del dia de manana.
De antemano MUCHAS GRACIAS!

Irma Jaramillo
Dpto. Planes y Programas
SEREMI MINVU Regién de la Araucania

15/12/2009



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

/

COMETIDO N 1048 / /

PUCON 22 de DICIEMBRE de 2009.

DE :- JEFE DE PERSONAL

A :- Administrativa /

Ordénese el Cometido Funcional a:

Senior (ra)
R.8.t. ¥
Funcién
Dependencia
Destino

Motivo

Dia de Salida

Dia de Llegada
Medio Movilizacidn
Paguese la Suma de

Imputaciones
Viaticos”.

— .. P

—

Maria del Pilar Zamorano Solar
Encargada de Proyectos de Salud

Departamento de Salud Municipal

Temuco
Entrevista con Sra. Irma Jaramillo
MINVU, Proyecto de Pavimentacidn

Participativa segun documento adjunto.
Visacién en GORE de Modificacién de
Proyecto Multicanchas.
Rendicién y solicitud de Remesas
Proyecto Fril en Gore.

/

Martes 22/12/2009 Hora:- 10:30 horas
Martes 22/12/2009 Hora:- 16:30 horas -
Bus

$ 12.84%).- Viglico ¢ i //
2131006101 “otros gastos en personal-

ADMINISIRACION
Iml

R L

; 1strador \!kullgicipal
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Page 1 of 1

secplac

De: Irma Jaramillo Martinez [ijaramillo@minvu.cl]
Enviado el: lunes, 21 de diciembre de 2009 15:28

Para: secplac@municipalidadpucon.cl

Asunto: SOLICITA ANTECEDENTES Y PRESENCIA ENCARGADA PPP 19° LLAMADO

Importancia: Alta

Pilar:

A raiz de recientes observaciones por la SERPLAC. Se requiere adjuntar antecedentes solicitados via
telefonica a esa SECPLAC y ademas tu presencia en mi oficina mafana Martes 22 de Diciembre durante
la mafiana.

Atte.

lrma Jaramillo

DPTO. PLANES Y PROGRAMAS

SEREMI MINVU Regién de la Araucania

21/12/2009



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° J_._’H__/
PUCON 10 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Marta Alejandra Guzman Gonzélez
R.u.t. N°

Funcién : Cirujano Dentista

Nivel : 14

Categoria : A

Dependencia : Departamento de Salud Municipal
Destino : Temuco /

Motivo : Diplomado de Salud Familiar 2009.

- Evaluacién final.
- Presentacion de Proyecto.

Dia de Salida © Jueves 10/12/2009  Hora:- 07:00 horas’
Viernes 11/12/2009 Hora:- 07:00 horas

Dia de Llegada 4 Jueves  10/11/2009 Hora:- 18:00 horas /
Viernes  11/11/2009  Hora:- 18:00 horas /

Medio Movilizacion : Buses

Paguese la suma de : $ IS8~ 02 viaticos parciales /

Imputaciones : 21.02.004.006 “Comisién de Servicios en el Pais”.

ersorhal \ anecforDepto de Saluﬂ

fo“ﬁ.&"\w’\
DPpPo 35”00 /.ad
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° 1021 !/
PUCON 10 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) - Marta Alejandra Guzman Gonzaélez
R.u.t. N° 1

Funcién : Cirujano Dentista

Nivel : 14

Categoria : A

Dependencia : Departamento de Salud Municipal
Destino 2 Temuco

Motivo : Diplomado de Salud Familiar 2009.

- Evaluacioén final.
- Presentacién de Proyecto.

Dia de Salida : Jueves 10/12/2009 Hora:- 07:00 horas /
Viernes 11/12/2009 Hora:- 07:00 horas _~

Dia de Llegada . Jueves 10/11/2009  Hora:- 18:00 horas ~
Viernes  11/11/2009 Hora:- 18:00 horas
Medio Movilizacion : Buses
Paguese la suma de : $1S.221- 02 viaticos parciales /
Imputaciones : 21.02.004.006 “Comision de Servicios en el Pais”.
/ w /)
f o2 |4

‘.‘\\ ___‘;_;-f. 1,% / i / . '..,"')' : ""Q‘-t-‘-,: ;_1"\-:;, Jv_/ )
N g K@M%rsoxal ( A Director Depto. de Safud
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FECHAS DEL PROGRAMA

Diplomado de Salud Familiar 2009

- Fechas

Contepido y de -Médylos_Presénciales :

“Aperlura de Programa

04 - 05
- Inicio Modulo |
Salud Familiar y Sistemas Familiares.
02-03 Modulo Salud Familiar y Sistemas Familiares.
Julio
8-9-10 Modulo Salud Familiar
suio (VWO |Modulo de Investigacion
05-06-07 Modulo Salud Familiar.
Agosto Médulo de Gestion
L% g i Modulo de Investigacion
(9-3- ¢{ |Modulo Salud Familiar.
Septiembre ,J/ Maodulo de Gestion
Modulo de Investigacion
.122-23 Maodulo de Gestion
Octubre '/ Modulo de Investigacion
Noviembre Trabajo de Integracion
T/&UJ Tutorias y
10-11 ./ Evaluacién Final
Diciembre | Presentacion Proyecto (
Enero Entrega Trabajos Finales

Abril (fecha por

confirmar

Ceremonia de Graduacién

12@




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N°® __1013 /

PUCON 07 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Armin Andrés Troncoso Duran

R.u.t. N° S

Funcién : Cirujano Dentista

Nivel ’ 15

Categoria : A

Dependencia : Departamento de Salud Municipal

Destino 2 Temuco

Motivo : Reunién estamento Odontolégico 2009, en el

Auditorio del Servicio Salud Araucania Sur.

Dia de Salida : miércoles 09/12/2009 Hora:- 07:00 horas

Dia de Llegada J miércoles 09/12/2009 Hora:- 15:30 horas
Medio Movilizacién : Buses

Paguese la suma de : $ 152214- 01 vidtico parcial.

Imputaciones 1 21.02.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N® _ 1013 /

PUCON 07 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a ;-

Sefior (ra) : Armin Andrés Troncoso Duran

R.u.t. N°®

Funcién : Cirujano Dentista

Nivel Y 15

Categoria : A

Dependencia - Departamento de Salud Municipal

Destino : Temuco

Motivo : Reunién estamento Odontolégico 2009, en el

Auditorio del Servicio Salud Araucania Sur.

Dia de Salida : miércoles 09/12/2009 Hora:- 07:00 horas

Dia de Llegada - miércoles 09/12/2009 Hora:- 15:30 horas
Medio Movilizacién : Buses

Paguese la suma de : $ 1S.824- 01 vidtico parcial.

Imputaciones : 21.02.004.006 “Comisién de servicios en el Pais".

‘“Darec‘t’()r Depto. de Salud
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'GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR'

ORD.: N° 92
ANT.: NO HAY

MAT.: Confirma primera reunién
de estamento 2009

TEMUCO, 19 de Febrero de 2009

DE : DRA. ASTRY BARRA DIAZ
JEFE (S) DEPARTAMENTO RED ASISTENCIAL

A :SEGUN DISTRIBUCION

Con motivo de comenzar con las reuniones de estamento Odontolégico 2009,
informo a Ud. que el calendario de este afio sera el siguiente (municipales y
dependientes, respectivamente):

10 y 11 de marzo del 2009
09 y 10 de junio del 2009
08 y 09 de septiembre del 2009
09 y 10 de diciembre del 2009

Las reuniones se realizaran en el auditorium del Servicio de Salud Araucania Sur,
ubicado en Prat N° 969 cuarto piso , a ella estan citados todos los Odontélogos a cargo
del Servicio Dental de sus dependencias seguin distribucién.

Primer dia: Odontdlogos de DSM (21), CGU de Temuco (6), CGU Padre las Casas
(2), CESFAM metodista (1), CECOF

Segundo dia: Odontélogos de Hospitales (15), Boroa Filulawen (1), Micro Centro El
Carmen (1), Miraflores (1), Hosp. Makewe (1)

Se encarece asistencia y puntualidad. Si algin Jefe de Programa o Servicio no se
encontrara disponible en esta fecha, favor enviar un representante.

o
Co &
SEHOTES

Depto. Red Asistencial - Servicio de Salud Araucania Sur
Prat 969 ~Temuco - Fono (45) 556450 — (45) 556460
www.araucaniasur.cl



Saluda atentamente a Ud.,

.ABD/DR.JPM/msr
DISTRIBUCION:

= Sres. Directores De Hospitales {15)

» Sres. Directores Dsm (21) '

« Consultorios Amanecer, Pueblo Nuevo, Villa alegre, Puabic nuevo, Santa Rosa, Padre Las
Casas, Pulmahue, Las Colinas, Micra Centro E! Carmen, Boroa Filulawen, maquewe
Sra. Directora Cesfam Metodista '
Cesfam Miraflores
Archivo Dra.

Counidy. .@,
Depta. Red Asistencial = Servicio de Salud Araucania Sur

Prat 969 ~Temuco — Fono {45) 556450 ~ (45) 556480
WwWw.araucaniasur.cl



ee
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __ 993 /

PUCON 03 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Seiior (ra)
R.u.t. N°
Funcién
Nivel
Categoria
Dependencia
Destino
Motivo

Dia de Salida

Dia de Llegada

Medio de movilizacién
Paguese la suma de

Imputaciones

Yasmin Rafaela Mercado Navas

Medico Cirujano
15
A

Departamento de Salud Municipal
Villarrica /

Capacitacion sobre Ecografias Abdominales en el
Gimnasio Municipal de Villarrica.

viernes 04/12/2009 Hora:- 10:00 horas /

viernes 04/12/2009 Hora:- 17:00 horas /

Buses
4 15.821 - M Vot parcald /
21.01.004.006 “Comisién de Servicios en el Pais”.



C_Martinez
Rectangle


aR

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

MEMORANDUM

PUCON, 04 de diciembre de 2010.

DE: DIRECTOR DEPTO. SALUD
PEDRO ORREGO MALIQUEO

A : DR. MIGUEL MORALES LOOR
DRA. YASMIN MERCADO NAVAS

Mediante el presente comunico a Ud., que
deberan asistir a la Capacitacion sobre Ecografias Abdominales a realizarse en
el Gimnasio Municipal de Villarrica, el dia viernes 04 de diciembre de 2009, a
partir de las 10:00 horas.

Sin mas que mencionar, le saluda atentamente a Ud.

Ansorena N* 662, Segundo Piso, Pucin. Fono: (045) 293131 Fax: 441113 e-mall : salud@municipalidadpucon.cl




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° ___ 1012 /

PUCON 04 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) : Claudia Andrea Colicoi Fuentes

R.u.t. N° : Ceem oo

Funcién : Asistente Social

Nivel : 15

Categoria : B

Dependencia : Departamento de Salud Municipal
Destino : Temuco -/

Motivo : Taller de Metodologia de Trabajo con

personas y familias Mapuches, en la
sala de reuniones de Secplac (Bulnes /
N2 590, 42 piso).

Dia de Salida ; viernes 04/12/2009 Hora:- 07:00 horas

Dia de Llegada ; viernes 04/12//2009 Hora:- 19:30 horas /
Medio movilizacion : Buses

Paguese la suma ; $12.844 01 vidtico parcial /

Imputaciones : 21.02.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”.

Z DA i, - = o=
7\ - < ) -
9 , ~ 7
[ A% o i
| o g £
\ St -
\ - o .-'," X e

N :f)i:féc;_iolf Depto. Salud

~ -
A
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COMETIDO N° __ 1012 4

PUCON 04 de diciembre de 2009.

Ordénese el Cometido Funcional a :-

Sefior (ra) 3 Claudia Andrea Colicoi Fuentes

R.u.t. N° : D

Funcién : Asistente Social

Nivel : 15

Categoria : B

Dependencia ! Departamento de Salud Municipal
Destino : Temuco

Motivo g Taller de Metodologia de Trabajo con

personas y familias Mapuches, en la
sala de reuniones de Secplac (Bulnes
N2 590, 42 piso).

Dia de Salida : viernes 04/12/2009 Hora:- 07:00 horas /

Dia de Llegada : viernes 04/12//2009 Hora:- 19:30 horas ~
Medio movilizacion : Buses

Paguese la suma : $1282%.- 01 vidtico parcial /

Imputaciones s 21.02.004.006 “Comisién de servicios en el Pais”.
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De: claudia andrea colicoi fuentes [colicoifuentes@gmail.com]

Enviado el: Jueves, 03 de Diciembre de 2009 12:29
Para: salud@municipalidadpucon.cl

Asunto: Fwd: Informa seleccién Taller

---------- Mensaje reenviado ----------

De: Pabla Campos <pcampos@mideplan.cl>
Fecha: 2 de diciembre de 2009 15:44

Asunto: Informa seleccion Taller

Para: "colicoifuentes@gmail.com" <colicoifuentes@gmail.com>

Estimada

Pagina 1 de 2

Por encargo de la Sra. Rosa Molina V., Encargada Regional del Sistema Chile Crece Contigo, informo a usted,
que ha sido seleccionada para participar en ef Taller de Metodologla de Trabajo con personas y familias_/

Mapuche, especialmente gestantes, nifios y nifias.

Dicho taller se realizara el dia 04 de diciembre a partir de las 09:00/( 17:30 t;i‘en la sala de reuniones de la

SERPLAC (Bulnes N°590 piso 4), este taller no incluye almuerzo.-

Atentamente,

Pabla F. Campos Burgos
Apoyo Administrativo SPS

SERPLAC Region de La Araucania
Tel:  (45) 208 435
Fax: (45) 208 428

11/12/2009





