MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE OoC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT: 69264700-9 300
DIRECC_ION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS
FONO: 2508100  FAX:2508138 viernes, 08 de septiembre de 2017
SENORES ICEPH LTDA ‘
DIRECCION Housenovo, primer piso Oficina 1, 00 “
R.U.T 76441108-0 Fono N/T Fax N/T [
CIUDAD VINA DEL MAR
SOLICITADO DIDECO Autorizado SONIA SALDIAS VASQUEZ }
FINALIDAD INSCRIPCION CURSO DE CAPACITACION, OPI 2385, DIDECO. ‘
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : 2385
CODIGO j; CANTIDAD 1 UNIDAD ‘ ESPECIFICACIONES __P.UNITARIO TOTAL ||
; 1 ‘ UNID ; INSCRIPCION CURSO DE CAPACITACION ‘ 40.000, 40.000
! | "TECNICAS DE DIAGNOSTICO, i ‘
“ | | PLANIFICACION Y EVALUACION DE LA |
| i INTERVENCION CON LA ESCALA NCFAS G+R ‘ ‘
‘ ‘ EN MATERIAS DE FAMILIA, INFANCIA'YY ‘ ‘
1 \ | ADOLESCENCIA EN CONTEXTO DE ‘
= } ‘ | VULNERACION SOCIAL" PARA LA i
‘ ‘ | FUNCIONARIA SRTA. ANA SANDOVAL ‘
i ; | CASTRO. CAPACITACION A REALIZARSE EL
| | DIA 09 DE SEPTIEMBRE 2017.
| |
‘ SEGUN OPI N° 2385, DIDECO.
‘ ‘
1 ; ;
‘ ‘
|
| l
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETO 40.000
‘ IVA ‘
\Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. OB 40.000
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152211002002 OTRQS CONTRATACIONES CON TERCEROS 40.000 |
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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIQ

DECRETON® 2860 *
CHIGUAYANTE, 14 scp 701]

VISTOS:

Estos antecedentes: Curso Técnicas de Diagnéstico Planificacién y Evaluacion de la
Intervencion con escala NCFAS G+F en Materias De Familia, Infancia Y Adolescencia En
Contexto De Vulneracion Social, V°B del alcalde de fecha 06 de septiembre de 2017
rubricado en ord. N° 1613 de fecha 04 de septiembre de 2017; Lo dispuesto en el articulo 4
de la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y en uso de las facultades que

me confieren los Articulos 12 y 63 de la Ley N° 18.695, Orgénica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO:

Apruébese y autoricese la participacion de Dofia Ana Alicia Sandoval Castro, en el curso
de Capacitacion “Técnicas de Diagnostico Planificacién y Evaluacion de la Intervencion
con escala NCFAS G+F en Materias De Familia, Infancia Y Adolescencia En Contexto
De Vulneracién Social”, dictado por Instituto de Capacitacion y Especializacion Padre
Hurtado, a realizarse en Concepcién el Dia 09 de Septiembre de 2017.

Imputese los gastos de Capacitacion a la cuenta 22.11 Servicios Técnicos y Profesionales,
respectivamente.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y EN SU OPORTUNIDAD ARCHIVESE.

JARV/LTS/GDR/ABK/ih}b
DISTRIBUCION:/
Alcaldia
Direccion Juridica
Direccién de Administracion y Finanzas v
Direccion de Desarrollo Comunitario
Secretaria Municipal
Direccién de Control
Personal
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IMUNICIPALIDAD
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

: A R

l. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANT 0N
: E o (‘/J} !
OFICINA DE PARTES . ORD. N°_{ /

7 (AN

FECHA ING.;05 SET. 2017 ) HORA:%\/J- - ANT: No Hay
R =7

OMUEN WA MAT: Solicita V°B® asistencia curso de
ID. DoC.; “—‘,’," - capacitacion.

CHIGUAYANTE, ( SEP 2017

DE: DIRECTOR DE DESARROLLO COMUNITARIO
SR. ANDRES PARRA SANDOVAL

ALCALDE DE LA COMUNA
SR. JOSE ANTONIO RIVAS VILLALOBOS

Junto con saludar, solicito a Ud. V°B° para para la asistencia al curso Técnicas de
Diagnostico, Planificaciéon y Evaluacion de la Intervencidén con la Escala NCFAS G+F en
materias de familia, infancia y adolescencia en contexto de vulneracién social, a la funcionaria
Srta. Ana Sandoval Castro, quien se desempefia como Apoyo Integral en el Programa Familias

del Subsistema Seguridades y Oportunidades. El valor del curso asciende a $ 40.000.- Se adjunta
programa de la actividad de capacitacion.-

Sin otro particular, le saluda atentamente.
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_ ' .ANDRES PARRA SANDOVAL

DIRECTOR DESARROLLO COMUNITARIO

DISTRIBUCION:
- Laindicada

- Archivo Dideco.
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FICHA DE PUBLICDAD DEL PROGRAMA Cédigo: R-035

Versién: 00 Fecha de Aprobacién: 02/11/2015 Pagina 1 de 4

PROGRAMA ACTIVI

DAD DE CAPACITACION

Nombre del Programa:

“TECNICAS DE DIAGNOSTICO, PLANIFICACION Y
EVALUACION DE LA INTERVENCION CON LA ESCALA
NCFAS G+R EN MATERIAS DE FAMILIA, INFANCIA Y
ADOLESCENCIA EN CONTEXTO DE VULNERACION
SOCIAL”

Cddigo Sence: 1237965471
Tipo de Programa: Curso
Modalidad: Abierto

Tipo de Asistencia:

Presencial con entrega inmediaia de diploma de
aprobacion

Fecha: Sabado 09 de Septiembre de 2017

Lugar de Ejecucion: Establecimiento: Hotel Terrano
Direccion: San Martin N° 343
Ciudad: Concepcion

N° de horas cronoldgicas: 08 horas

Horario: Jomada Mafana: | 08.30 a 13.00
Jormada Tarde: 14.30 2 18.00

Arancel y Formas de Pago:

$ 40.000 (incluye dos coffee break, no incluye
almuerzo).

Los cupos son limitados.

Para mairicularse, llenar y enviar el formulario de
Inscripcién a postulaciones@iceph.cl ‘
Una vez confirmada la recepcién de su formulario, ||
debe realizar el pago del arancel a través de
transferencia, depoésito tarjeta de crédito (los datos
para el pago constan en Ficha de Inscripcién).

.En caso de no poder pagar de inmediato, debe
solicitar al mismo correo el “Pagaré a todo Evento”, el
que deberd llenar y enviar para confirmar su
matricula. Con este tramite podra prorrogar la fecha
de pago hasta dos dias antes del curso.

Sélo se reservara el cupo a quienes hayan realizado
el pago o la documentacion de éste con el Pagaré a
Todo Eventio.

Se factura a todos los participanies ires dias habiles
después de realizada la actividad de capacitacion. La

factura quedara disponible en su seccion del Servicio
de Impuestos Internos (también puede solicitarla a
iceph via correo electrénico)

[CEPH — INSTITUTC DE CAPA

Ecuador 85, Esquina
contactol

ACION Y ESPECIALIZACION PADRE HURTAL

cios Hous

ceph.gl — Teléfono 032-3114350

- E 1o
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41912017 Gmail - Remite informacion solicitada Curso en Concepcidn Escala NCFAS - Evaluacidn e intervencion familiar

Ana Sandoval Castro <sandoval.anyta@gmail.co

.‘n>

Remite informacién solicitada Curso en Concepcion Escala NCFAS - Evaluacién

e intervencion familiar
Patricia Zamora G. <pzamora@iceph.cl>

31 de agosto de 2017, 20
Para: Ana Sandoval Castro <sandoval.anyta@gmail.com>

Estimada

Tendrian que hacerlo a través de Orden de Compra o a través de Chile Compra. Nosofros no estamos en Convenio
Marco asi que tendrian que contratar el curso con contratacién directa.

Nuestros datos para la orden de compra son:
ICEPH LTDA

RUT 76.441.108-0
GIRO: EDUCACION

DIRECCION: 4 NORTE 557, OF 03, VINA DEL MAR
TELEFONO 32-3114350 / 32-3438154
ARANCEL POR PARTICIPANTE: $ 40.000

Saludo scordiales

Patricia Zamora G.
Departamento de Admisién
Teléfono 032-3114350
ICEPH CHILE

[El texto citado esté oculto]

et \%UKMLQCMWA @ LCQ,\WM el ‘
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=31799b93b&jsver=6cydDBEYNIQ.es.&view=pt&msg=15e3a70345e8a4 1f&search=inbox&siml=15e3a70 |
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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
MUNICIPALIDAD

Tipo/Numero:

Fecha:
Glosa:
Rut/Nombre:

Preob./Oblig. :

Cuenta

2152211002002

1 Gestién

TOTALES:

CURSO DE CAPACITACION ,

OTROS CONTRATACIONES CON TERCEROS

" TIDO POR gmedel : bgiela Medel

Fecha : 08/09/2017
Pagina : 1

Usuario

Ult Modif:

Pre-Obligacién Presupuestaria

ANA ALICIA SANDOVAL CASTRO

PreObligado

AUTORIZADO POR
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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

MUNICIPALIDAD
) Obligacién Presupuestaria

Tipo/Numero: 8 / 300
Fecha: 08/09/2017
Glosa: INSCRIPCION CURSO DE CAPACITACION, OPI 2385, DIDECO
Rut/Nombre: 76.441.108 -0 / ICEPH LTDA
Preob./Oblig.: g 1102

Cuenta

Sub. Prog. C. Costo Total PreObligado Obl.

2152211002002 OTROS CONTRATACIONES CON TERCEROS

1 Gestidn 019900 40.000 40.000
TOTALES: 40.000

Acum.

40.000

0! VM\{ L\[ .

Fecha :
Pagina

Usuario

Ult Modif:

Sal.PreObl.

EMITIDO POR imolina : Ingrid Molina

\
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