Decreto N° 2251
Pucon, 25/05/2010

Direccién de Administracion y Finanzas
AREA MUNICIPAL

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 Aprobado por DFL
N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agosto dei afio. 2009 que deleg la funcién de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Mummpal =% &
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Firma:
*El acuse de recibo que se declara en este acto,de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra ¢)
del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido rembldo (s) RECINIO:
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l,, MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
R.U.T.: N®69.191.600-6
Giro: Servicio Publico N2
Avda. Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucon
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PEDIDO DE MATERIALES

i PARA COMPRA "N°: 12010-00000763 |
" b
N° INTERNO ;000028 FECHA : 07.04.2010
SOLICITANTE : 08-ADMINISTRACION
DIREC. Y SECCION : 03-ADMINISTRACION
03-ADMINISTRACION
DESTINO . 08-ADMINISTRACION
DIREC. Y SECCION . 03-ADMINISTRACION

03-ADMINISTRACION

ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 SV00003 9 | UNIDADES ALMUERZOS 215-22-08-011-000-000 36528826
JUSTIFICACION:
POR COONCEPTO DE ALMUERZOS SEGUN PROGRAMA DENOMINADO CLINICA MOVIL
i f\
V°B° Jefe Departamento V°B* Jefe Dpto. Fina_néas
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I.MUNICIPALIDAD DE PUCON
ADMINISTRACION /

DECRETO EXENTO N, - -0
PUCON, ™% e -

VISTOS:

1.- El Decreto N° 2083 del 25.11.2009 que
aprueba el Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afo 2010 de o
Municipalidad de Pucon.

2.~ El Programa denominado "Programa
Clinica Mévil" de fecha 07 de Abril de 2010.

3.- Bl Decreto Exento N°1405 de fecha 17
de Agosto de 2009, que delega la facultad de firmar “POR ORDEN DE LA
SENORA ALCALDESA. al Administrador Municipal.

4.- Las atribuciones que confiere la Ley N°
18.695 “Orgdnica Constitucional de Municipalidades” cuyo fexto refundido,
coordinado y sistematizado, fue fijado por el D.F.L. N° 1, de 2006, Interior.

CONSIDERANDO:

1.- La Necesidad de de reformular algunos
aspectos del proyecto previo ala firma del Convenio JUNAEB-MUNICIPALIDAD DE
PUCON.

DECRETO:

1.-APRUEBASE, en fodas sus partes el
Programa denominado *Clinica Moévil”, de fecha 7 de Abril de 2010.

2.- IMPUTESE, el gasto al Area de gestion 03
Actividades Municipales, por un monto de $60.000.- { sesenta mil pesos) impuesto
incluido.

“POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA"

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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A IE/ P ANGUILEF MARCELO concuA \JIILLAGRA
ETARIA MUNICIPAE. Administrador Municipal

MCV/GEMP/
Distribucién:
- Administracion
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- Depto. de Adm. y Finanzas
- Tesoreria

- U. Control
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" MUNICIPALIDAD DE PUCON
ADMINISTRACION

" PROGRAMA CLINICA MOVIL ~
Objetivo  : Coordinar acciones tendientes a dar inicio proceso de implementacién del
Proyecto Clinica Mdvil Comuna de Pucén.

Durante el afio 2009 el Departamento de Educacién Municipal a través del
Programa Salud Escolar ingresd postulacién de proyecto de Adquisicién de Clinica Mévil a
la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, el cual fue aprobado concretando la entrega
del mévil en Marzo del afio en curso.

Debido a que este municipio no fue notificado formalmente de la adjudicacién del
proyecto en comento, es que no se consider la adquisicion y/o contratacién de servicios
necesarios para la atencion dental de los escolares de la Escuelas Postuladas.

Por lo anterior y a modo de reformular algunos aspectos del proyecto previo a la
firma del Convenio JUNAEB-MUNICIPALIDAD DE PUCON, es que se requiere
coordinar reunion de trabajo con los distintos actores participantes (Contraparte JUNAEB-
Contraparte Municipal- Profesionales a cargo, Director de Educacién Municipal,
Administrador Municipal).

Cabe mencionar que previo a la reunién de coordinacién Clinica Mévil se realizara, a
partir de las 11:00 hrs. la Jornada denominada “INICIO PROGRAMA SALUD ESCOLAR
2010" a cargo de la JUNAEB y el Departamento de Educacién Municipal.

ACTIVIDAD

Se convocara a una reunion de coordinacion cuyos contenidos seran los siguientes

HORARIO: 13:00 HRS

LUGAR : Auditorium Municipalidad de Pucdn

A.-TEMARIO:

1.- PRESENTACION

2.- REVISION DEL PROYECTO POSTULADO

3.- PROPUESTA MUNICIPAL QUE MODIFICA ITEMS DE (Escuelas beneficiadas, universo de
alumnos a atender, infraestructura)

4.- ASIGNACION DE ROLES Y FUNCIONES

5.- CONTENIDOS DEL CONVENIO PROXIMO A FIRMAR

6.- CONSULTAS VARIAS DE EL. EQUIPO PROFESIONAL DEPTO SALUD MUNICIPAL
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*B.- PARTICIPANTES:

NO NOMBRE REPRESENTANTE

1 JORGE CERPA JUNAEB

2 MARCELO CONCHA ADMINISTRADOR MUNICIPAL

3 PEDRO PAINEPAN ENCARGADO DEPTO. EDUCACION
4 VERONICA CASTRO DELZO ENCARGADO SALUD ESCOLAR

5 ARMIN TRONCOSO DURAN CIRUJANO DENTISTA

6 ALEJANDRA GUZMAN CIRUJANO DENTISTA

7 MARCIA ORTEGA DEPARTAMENTO DE FINANZAS

8 ODETTE CASTILLO ENCARGADA DE SALUD ESCOLAR
9 LORETO NAVARRO ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

RECURSOS ECONOMICOS.

 Contratacion 9 almuerzos por una suma de $60.000.- (sesenta mil pesos) impuesto
incluido.,

= Imputese el gato a la cuenta “area de gestion 03 Actividades Municipales”

| MARCELQ C {A VILLAGRA
ADMINISTRA R MUNICIPAL

&  PUCON, Abril 07 de 2010.-



