Decreto N° 2338
Pucon, 28/05/2010

Direccion de Administracién 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 Orgénica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL
N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agosto del afio. 2009 que delega la funcién de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Mun1c1pal N,
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DECRE’ 10

‘ La Direccién de Administracion 4 ARILINEE & f”i? Ll
Y Finanzas, pagara a Don : DE‘ %EAZ CAI{"\/’AIAL VERA Rut 0"
La cantidad de $ : 580,000 . QUINTENTOS OCHENTA MIL PESOS
Por concepto de : POR CQNC.EPTO DE HQNO’RARIOS MES DE MAYO DE 2010
Fecha de Pago : 28fQ§L iy '
DOCUM[ENTO s NUMERO . FECHA [ MONTO $
BOLETA HONORARIOS ; 171 = 24/05/2010 l 580,000

Anétese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a ias cuen?as Presupuestai_:__‘s g,u se ,_lnd,‘ :
i E |

CODIGO CUENTA ' 4 DETALLE ; £ . DEBE HABER

214-05-15-000-000-000 | OFICINA DE PROTECCION DE DERECHOS ZONA LACUSTRE g i 580,000

214-11-10-000-000-000 | 10 % RETENCION DE IMPUES‘IFOS PERSONAL OPD PUCON { 58,000

111-02-03-000-000-000 | BANCO OPD | 522,000

114-05-00-000-000-000 | Aplicacion de Fondas en Admaniitrac:én 61316 i i 580,000

114-05-00-000-000-000 | Aplicacion de Fondas en Admingﬁién 61316 i : 580,000
! Sumas Iguales - 1,160,000 1,160,000

.. REFRENDACION

Coenta 214-05?5.-00c 0.

. @ywdtoifgnh 14,690,504
" |"Total Compro 13,886,590
" ~{ Saldo x Comprometer s _— 803,&1{ ;
~ SECRETARE <;"’;ﬂ
e

TARIA MUNICIPAL

Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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MARCELA PAZ CARVAJAL VERA

RUT:
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,
PSICOLOGA
CAMILO HENRIQUEZ "0, VILLARRICA
TELEFONO:

Sefor(es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON
Domicilio: AVDA. BERNARDO O'HIGGINS 483, PUCON

Por atencién profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°171

Fecha: 24 de Mayo de 2010

Rut: 69.191.600- 6

CTIVIDADES REALIZADAS DESDE EL 01 DE MAYO AL 30 DE MAYO COMO 580.000)¢
PSICOLOGA OPD PUCON
Total Honorarios $: 580.000
10 % Impto. Retenido: 58.000
Total: 522.000
646128001713FFB85
Res. Ex. N° 83 de 30!08/2004
Verifique este documento en_www.sii.cl 7
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El contribuyente para el cual est4 destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%. \\ \\\'\,J A \

\ 11201005241452

Fecha / Hora Impresion: 24/05/2010 14:52
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Municipalidad de Pucén

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

CERTIFICADO N° 450~

La Directora Desarrollo Comunitario de la Municipalidad de Pucdn,
informa sobre el frabajo realizado por don(a) MARCELA CARVAJALVERA Rut
12.646.128-0 quien se desempena como PSICOLOGA en el programa OPD
PUCON.

Durante el mes de Mayo, se da cumplimiento satisfactoriamente al
confrato a honorarios de fecha 31/03/2010, aprobado por Decreto
Alcaldicio Exento N° 786 de fecha 09/04/2010

Se extiende el presente certificado para ser presentado al Departamento
de Administracion y Finanzas de la Municipalidad de Pucén, para proceder

a la cancelaciéon del mes antes senalado. r ,
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\ = GLORIA HIDALGO LLANQUILEO
DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO
MUNICIPALIDAD DE PUCON

Pucdn, Mayo del 2010.
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Municipalidad de Pucén

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

INFORME DE ACTIVIDADES

MARCELA CARVAJAL VERA, Rut N° 1
de Proteccién de Derechos OPD de la Municipalidad de Pucdn informa

1000 Psicologa de la Oficina

sobre las actividades realizadas durante el mes de Mayo del presente afo.

Funciones:

» Intervencion psicolégica en casos que ingresan a la OPD, es de un
enfoque integral e interdisciplinario.

Visitas domiciliarias, constatacion de hechos.

Terapia breve y evaluaciones psicoldgicas a beneficiarios de la OPD.
Derivacion al circuito de abordaje de la OPD seglin corresponda.

Apoyo en la ejecucion y gestion en el dmbito comunitario.

Visitas domiciliarias.
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Evelyn Mardones Paz : ook =4 Marcela Caryajal Vera
Coordinadora OPD Pucén, " o Psicéloh;o OPD Pucén

NOMBRE Y FIRMA ENC. PROGRAMA F e . NOMBRE Y FIRMA EJECUTOR DE ACTIVIDAD

Pucdén, Mayo del 2010.
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GOBIERNO DE CHILE
SERVICIO NACIONAL DE MENORES

Municipaliad de Pucon

OPD
Oficina de Proteceidn

LESTA DE ASISTENTC CI A

CAPACITACION PROFESORES ESCUELA CARLOS MOLZAPHEL
MALTRATO ¥V ABUSO SEXUAL INFANTO ADOLESCENTE

NOMBRE MAIL ; FHRMA
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. GOBIERNCDECHILE
SERVICIO NACIONAL DE MENORES

Municipalidad de Pucon

OPD
Oficina de Proteccion

LESTA DE ASESTENGCEC I A

CAPACITACION PROFESORES ESCUELA CARLOS HOLZADMEL
MALTRATO ¥ ABUSO SEXUAL INFANTO ADOLESCENTE

NOMBRE MAIL FIRMA
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Municipalidad de Pucén

L

OPD

QGiicina de Proteccidon

1§ TA DE
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AMBITO SALUD
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GOBIERNO DE. CHILE
SERVICIO NACIONAL DE MENCRES

cNOGBNCOBaPRRAD

NOMBRE

INSTITUCION
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