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, N Decreto N° 1293
ILUSTRE MUNICIPALIDA ) DE PUCON Pucoén, 19/04/2010

Direcciéon de Administraciéon y Finanzas
AREA MUNICIPAL

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :
1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para ¢l presente afi:
2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. L+ Orgénica Constltucmnal de Municipalidades Aprobado por DFL

N°1 2006 Interior.
3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de ag:sto del afio 20 39 que delega la funcién de Firma por orden de la Sra.

Alcaldesa al Administrador Mun1c1pal

La Direccién de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don : INGRID R’)XANAU‘RIBE AGUERO Rut 01219]746-7
La cantidad de $ . 75,000 - VEINTICINCO MIL PESOS
Por concepto de : MATERIA 4 OFICINA
Fecha de Pago WW_'* 19/9._4/2()1\( e T
DOCUMENTO FECHA MONTO $
FACTURA 22/12/2009 25,000
Andtese comuniquese y Archive$é. b
Contabilicese el presente gasto a% las cuén_tas'Pre:;upuestarias 'qlie semdlcan
CODIGO CUENTA DETALLE | R " DEBE HABER
215-22-04-001-001-000_| MATERIALES DE QFICINA i { 25,000
532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso 0 Consumo__ _ ) 25,000
215-22-04-001-001-000 | MATERIALES DE OQFICINA | 25,000
111-02-01-000-000-000_| BANCO MUNICIPAL ; 3 } | 25,000
e Sumas Iguales| 50,000 50,000
L 1 , ﬁ*
b ~ REFRENDACION ,
;‘r;ta By 215‘5 3 001-000 g //_\
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Avia. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) ZQWZBNHE Email: pucon@munitel.cl



INGRID ROXANA URIBE AGUERO

G'iro:{TIENDA, PAQUETERIA, LIBRERIA'Y FOTOCOPIAS
BDO. O'HIGGINS N° 436 - FONO FAX: 45-442349

229, PUCON

E-mail: liohiggins@hotmail.com

R.U.T.: 12.191.746 - 7
FACTURA

N° 017656

LIBRERIA O”HIGGINS S.1.I. - VILLARRICA

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31@@9@8@2’61Q

-

(gRiInNticineg mil  Desos 00/100/ .

L

Sefor(es): ILUSTREE MUNICIFALIDAD DE FUCON Fecha: o—i2-2009
Direccion:  BERNARDD O“HIGEINS 483 RUT.  £91916006
_Giro: SERVICIO FUBLICO Comuna: Ciudad: FUCON

. Por lo siguiente: a INGRID ROXANA URIBE AGUERO DEBE
G v
g CODIGO Cant. DE TAL E PRECIO UNITARIO TOTAL
H3 90 Hoja Upalina dBlanca Oficio s il & . 900
H3 50 Hobda Opalina Blanca Oficio 130 & . 200
H7 S50 Hoja Frisma Uficio Lolor 160 8.000
H7 £59 Hoja Frisma Oficio Color 160 &, OO0
202
1
P Vi y,
([ Condiciones de Pago: i B 3
o D Efectivo D Cheque D T. Crédito ta. Cte. A
(= N
RSP PSS / ,A \M NETO 21,008
Rt & ——— . fFirmas Parl -y
7 i \k’7t * Q— IvAa @ 3.992
_&’\ E Py . il
s i AP, e f\a;‘ 1 TOTAL 3 25.000 |
“

',

Wesaidi - Balmaceda 1340 - R.U.T. 77.664.140 - 5 - Fono Fax 649441 - Temuco

; [“EI acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y |a letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983,‘

acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".
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i85 <G . MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
« R.U.T.;N%69.191.600-6
_Gire: Servicio Publico Ne
Avda. Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucon 200900002291
Foros: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccion de Administracion y Finanzas OBLIGACION Nro 2291
) Pue 1.7 i Diciembre o 2009
SR.(ES) INGRID ROXANA URIBE AG _ERD el D121 B 1 7=/
DIRECCION  y . RERNARDO OHIGGINS 436 GRBAD 0
FONO i FAX

Gd P39

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

HD00650 - 200.00| UNIDADES | OPALINA 125,000 25,000
:
L
:
5 SUB-TOTAL 9008
E RECARGO R
3 SUB-TOTAL !
3 DESCUENTO ;
2%2 0
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRAAL FACTURAR SUB-TOTAL 21,008
I}a’;“' 9 - LdgVV
SOLICITADO POR 7 19 % 2.991.6
SOLICITUD DE PEDIDO N° 0402303 : —
C | DESTIHADO A EQUIPO MEDICO DE POERATIVO 'SALUD COMUNITARIA! TOTAL 25,000 |
anss’ 4. ) L SN \
| | I A .'§ T\
A / /!Jj\,l == O ik \ | _
S A A ADMINISTRACION _J} \ |\ f\ﬁD{”/
, * — f
DIRECC.ADM. Y FINANZAS | INISTRADOR MUNICIPAL
f I
CUENTA PRESUPUESTARIA  315-72-08~011-000-000 25,000

|



PEDIDO DE MATERIALES

PUCON,Miércoles 9 Diciembre 2009

['N°: [2009-00002303 |

NUMERO INTERNO 0 FECHA 09/12/2009

C.DECOSTO 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS SOLICITA SRA. NANCY DIAZ SOTO. DIDECO (SUB)

ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION

1 MO00650 200.000 UNIDADES | OPALINA

JUSTIFICACION :

EQUIPO MEDICO DE POERATIVO "SALUD COMUNITARIA’

e

V* B® Jefe Finanzas




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON l il e l

BODEGA MUNICIPAL 8
FONO : 293086 FAX : 203044 PUCON Martes 22 Diciembre 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00001010 Afio : 2009

NOMBRE PROVEEDOR 3 FECHA DE RECEPCION : 22/12/2009
RUT N°:012191746-7, Razon Social : INGRID ROXANA URIBE AGUERO - Telefono: 442349

DOCUMENTOS

N° OIC: 2009-00002291 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 17656
Numero de Pedido : 00002303.-
Destinado : DIDECO

OBSERVACION : SOCIAL, EQUIPO MEDICO DE OPERATIVO SALUD COMUNITARIO

CODIGO | " DESCRIPCION Y UNIDAD ' BODEGA CANTIDAD | RECEPCIONADO SALDOOIC | OBSERVACION o
. olc P
MO00BS0 ~ OPALINA (00001-CENTRAL | 200000 200000 0.000|

'VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO i B -l

VALORTOTAL ORDEN DE COMPRA : , / _ T (5 . R .

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

Yl

PATRICI RA MOSCOSO
EN O DE BODEGA
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Municipalidad de Pucon

ACTA DE RECEPCION Y /O ENTREGA
DE MATERIALES

Mediante el presente documento se recepcionan los bienes y/o servicios adguiridos por la
MUNICIPALIDAD DE PUCON, segun detalle que se indica:

I. DESCRIPCION

CANTIDAD | DENOMINACION DESCRIPCION
50 UNIDADES HOJA OPALINA BLANCA OFICIO
50 UNIDADES HOJA OPALINA BLANCA OFICIO
50 UNIDADES HOJA PRISMA OFICIO COLOR
25 UNIDADES HOJA PRISMA OFICIO COLOR

{l. FECHAY LUGAR DE RECEPCION

FECHA | HORA DIRECCION

05.12.2009 BODEGA MUNICIPAL

Ill. DESTINO Y USO

DESTINO uso

EQUIPO MEDICO DE OPERATIVO SALUD
COMUNITARIA

IV. IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO

TIPO DE FECHA PROVEEDOR MONTO §
DOCUMENTO ,
FACTURA N°017656 | 22.12.2009_| LIBRERIA OHIGGINS $25.000.-

IV. OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO
RECIBE

PUCON FECHA; 18.02.2010.-




MUNICIPALIDAD DE PUCON
ADMINISTRACION /

DECRETO: 2433
FECHA, 04 de Diciembre 2009

VISTOS:

1- El Decreto Exento N° 2481
de fecha 15 de Diciembre del 2008, que aprueba el presupuesto para el afio
2009.-

2.- El Programa denominado
‘PROMOCION, EDUCACION Y PREVENCION EN SALUD COMUNITARIA
PARA VIVIR MEJOR, EDUCAR Y PREVENIR EN SALUD".

3.- Las atribuciones que me confiere la Ley
18.695, "Orgénica Constitucional de Municipalidades”, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado, fu fijado por el DFL N° 1, 20086, Interior -

CONSIDERANDO:

Las diversas problematicas en materia de
salud publica que afectan a la comunidad, en donde la incorporacion de
habitos de vida saludable se transforma en una necesidad no tan solo médica
sino que comunitaria, vale decir informar a nuestras organizaciones
comunitarias respecto de tematicas prevencion y educacién a través de un
seminario en salud, y la realizacién de un operativo Ecografico vy
Densitométrico, gratuito que aporten a generar en los beneficiarios, conductas
y actitudes protectoras para la salud y que estimulen el autocuidado y el interés
en la educacion continua que promueva una mejor y mas saludable calidad de
vida.

DECRETO:

1- Apruébese, en todas sus partes el
Programa denominado, "*PROMQCION, EDUCACION Y PREVENCION EN
SALUD COMUNITARIA PARA VIVIR MEJOR, EDUCAR Y PREVENIR EN
SALUD".”, el cual forma parte integral del presente Decreto. "

2- Imputese, el gasto al area gestion 04,
Programas Sociales, Organizaciones Comunitarias por un monto total de
$225.000.- (doscientos veinticinco mil pesos).

; N \‘ ///ZL/)

i GLADIELAMATUS-PANGUILEF
v Sk ORETARIA MUNICIPAL
MCVIGMP/jdz | ]
DISTRIBUCION -
-PARTES VEBS CONTROL

-FINANZAS
-UNIDAD DE CONTROL
-LA QUE INDICA
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PROGRAMA

Actividad : “PROGRAMA DE PROMOCION, EDUCACION Y PREVENCION EN SALUD
COMUNITARIA
PARA VIVIR MEJOR,
‘ EDUCAR Y PREVENIR
i EN SALUD

| Responsable : ADMINISTRACION
Fecha © 05-06-07 DE Diciembre de 2009 |

|

Fundamentacion

, .
| |
‘ Entregar a la comunidad un espacio para recibir el servicio educativo y preventivo, a
‘ través del seminario de salud y el operativo Ecografico y Densitométrico que aporten a
: generar en los beneficiarios, conductas y actitudes protectoras para la salud y que
estimulen el autocuidado y el interés en la educacion continua que promueva una mejor
y mas saludable calidad de vida.

|
L .|

Objetivos Especificos

1. Desarrollar un seminario de Educacion en Salud para 300 personas que aporte |

con herramientas teoricas y practicas que estimulen entre los participantes el
| valor del autocuidado y el desarrollo de conductas protectoras para mantener
una saludable calidad de vida dirigido a Organizaciones Sociales y comunitarias
de la comuna.

2. Realizar un promedioc de 100 ecografias en pacientes derivados del
departamento de salud de ta Municipalidad.

3. Realizar un promedia de 200 densitometrias Gseas en pacientes derivadas del
departamento de satud de la Municipatidad.

| 4. Respaldar y apoyar la preocupacion de la autoridad municipal por mejorar la
1 salud vy calidad de vida de la comunidad.

! 1




Descripcion del Programa

i 1. La Federacian, se coordinara y trabajara con la Municipalidad de Pucén para
generar de manera coordinada el programa de salud comunitaria ya definido,

2. El mun1c1plo coordinaré la convocatoria y derivacion de las personas que
participaran en el evento tanto para la participacion en el seminario de
| educacion en salud como para los examenes preventivos ya identificados.

3. El programa general se dividira en 2 areas de trabajo: EL SEMINARIO DE
i EDUCACION EN SALUD / LOS EXAMENES PREVENTIVOS ECOGRAFIAS /
? DENSITOMETRIAS. Ambas trabajaran en forma simultanea siendo por ende

publicos diferentes.

4, Desde la llegada al evento, existiran estaciones de trabajo que:
recepcionaran a los asistentes y los guiaran de acuerdo a la inscripcion
previa.

5. El seminaric estara disefiado para un promedio de 300 personas en calidad de |

participantes; A su vez, los examenes ecograficos estan destinados a
; atender a un promedio de 50 personas por dia. En tanto, los examenes de
% densitometria osea, estan destinados a atender a un promedio de 100
personas por dia. (examen a confirmar)

6. Todos los participantes, al final del programa, recibiran en reconocimiento de
: su participacion un certificado a nombre de La Federacion y la Municipalidad
| de Pucon.

CRONOGRAMA Del SEMINARIO

SABADO 5 DE DICIEMBRE

09:00 tnicio programa de examenes durante todo el dia.
09:00 |Inicio Oficial del Programa

Bienvenida: Moderador del Municipio

Saludos de Alcalde (Sub) de Pucan o su representante

Presentacion de la Testera

Equipo Expositores y Colaboradores de La Federacion



Presentacion del seminario

1. Hector John Romero 09:30 - 10:00
Presidente de La Federacion Chilena
de Educacion en Salud y Calidad de Vida

“La Promocion y Educacion en Salud en el centro del Desarrollo de la sociedad del
Siglo XX1”.

2. Miguel Angel Frias 10:00 - 10:30
Director Nacional y Gerente General de FOREVER L.P

“EL APORTE DE LOS PRODUCTOS DE MEDICINA NATURAL AL CUIDADO Y PROTECCION
DE LA SALUD".

3. Rayen Ingles 10:30 - 11:00
Directora Regional SENAMA

' “EDUCAR Y PREVENIR PARA VIVIR MEJOR EN LOS AROS DORADOS".

COFFE BREACK: TIEMPO PARA COMPARTIR
11:00-11:30

4. NOEMI OPPERMANN 11:30 - 12:00
MATRONA; ESPECIALISTA MEDICINA NATURAL

“I.A EDUCACION EN SALUD DESDE EL NACER”

5. Gloria Acevedo A. 12:00 - 12:30
Enfermera Cruz Roja
Gerontdloga U. Chile

“EL EJERCICIO FiSICO COMO ACTIVIDAD PROTECTORA EN EL ADULTO MAYOR”.

CONCLUSIONES FINALES DE LA TESTERA

12:45 - 14:00

LINEAMIENTOS GENERALES A CONSIDERAR



EL VALOR DE LA PROMOCION Y EDUCACION EN LA SALUD COMUNITARIA

LA IMPORTANCIA DEL INVOLUCRAMIENTO DE LAS AUTORIDADES MUNICIPALES EN LA
EDUCACION EN SALUD DE LA COMUNIDAD

EL COMPROMISO DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES EN LA EDUCACION EN SALUD

UNA NUEVA CULTURA DE HACER SALUD; EN QUE LAS PERSONAS NO SEAN ESPECTADORES

DEL DETERIORO DE SU PROPIA SALUD, POR FALTA DE CONOCIMENTO, SINO ACTORES
PRINCIPALES EN EL CUIDADO Y PROTECCION DE SU SALUD Y CALIDAD DE VIDA Y EL DE SUS
FAMILIAS.

ENTREGA DE CERTIFICADOS Y RECONOCIMIENTO A LOS PARTICIPANTES

Programa EXAMENES PREVENTIVOS DE SALUD ECOGRAFIAS / DENSITOMETRIAS

Lugar Fecha y Hora N° y tipo de | Personal mplementos
examen

Liceo 05/12/09 09:00 a | 150 desintometrias | 7 profesionales de | 1 data

hoteleria Y | 18:00 la Salud 1 PC |
Turismo 2 TENS | 1 Telon |
(Depto.  de | 1 Médico 1 Vehiculo |
Salud) 1 auxiliar de aseo | Disposicion

3 apoyo | insumaos
i . administrativo
g‘ 50 ecografia
15 colaciones

Sede Coilaco | 06/12/09 09:00 a | 50 desintometrias | profesionales de la [ 1 Vehiculo
' Bajo 14:00 hrs. ‘ '~ Salud Disposicion
' {coordinado | J | 1 Paramédico insumos L
| con el Pdte. ! ! | (5 colaciones)

junta de |

Vecines)

Depto. de | 07/12/09 09:00 a | 50 ecografia profesionales de la | 1 Vehiculo

Salud 14:00 salud Disposicion

1 Dra. insumaos
Mercado
i 2 TENS |

| ; (5 colaciones)




Costos del Programa

| REQUERIMIENTOS TOTAL
06 Almuerzos (2 x 3 dias - 5.000) para equipo médico !
20 Cenas (6.000.) Equipo médico por 4 dias $30.000.- ]
| 25 colacicnes eguipo meédico en terreno ;
! Café, azlcar, Galletas, vasos para seminario | $120.000.- |
200 pliego opalina (dipiomas) Libreria O'Higgins } |
$25.000.- !
f
$25.000.-
l $25.000.-
$225.000.-

N

..~ NANCY DIAZ SOTO/
DIRECO (SUB) -

[ S aay 3 /,.



