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OLIMPIADAS AMTL 2010
PARTICIPAN:
· MUNICIPALIDAD DE CURARREHUE
· MUNICIPALIDAD DE PANGUIPULLI (Sede)

· MUNICIPALIDAD DE PUCON

· MUNICIPALIDAD DE VILLARRICA

FECHA DE REALIZACIÓN:
· Viernes 22 y sábado 23 octubre 2010.
ORGANIZA:

· MUNICIPALIDAD DE PANGUIPULLI

	ORGANIZACIÓN OLIMPIADAS MUNICIPALES


	N°
	COMISION
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE

	1


	DEPORTES


	Conformar Equipos y procesos de  entrenamiento.


	Danilo Nahuel – Cesar Messina

	
	
	Asegurar aperturas, control internos posibles daños,  aseo y 

cierre de los recintos. 
	Mariela Fuentealba

	
	
	Arbitrajes y mesas de control.


	Luis González

	
	
	Contactar a los delegados de cada Municipio. Coordinar la 

Presentación de los equipos y jugadores en las competencias.
	Diana Betanzo

	2
	DIFUSION


	Conferencia de Prensa para presentar a la Selección de 

Panguipulli.
	Ariel Muñoz

	
	
	Comunicaciones internas y externas (calendario  

competencias); premiación y ceremonias inauguración y 

clausura.
	Pabla Sánchez – Solange Fuentes

	3
	ADQUISICION Y BODEGA


	Adquirir Trofeos y premios especiales.


	Manuel Huenchuleo

	
	
	Adquirir Indumentaria Deportiva para la  Selección 

Panguipulli.
	Manuel Huenchuleo

	
	
	Instalar Dispensadores de Agua en los  Recintos 

Deportivos.
	Victor Pacheco

	4
	TURISMO
	Implementar Stand de Recepción para las delegaciones. 
Control y acreditaciones. Diseñar Credenciales y catastro de

las delegaciones.

Coordinar visitas de acción social.
	Pedro Burgos – 
Lorena Paredes – 
Eduardo Pino –

Diana Betanzo

	5
	LOGISTICA
	Elaborar plan de contingencia en materia de seguridad pública

y urgencias médicas. Ambulancia.
	Pedro Pezo

	
	
	Confeccionar los Tickets para control desayunos,  almuerzos y 

cenas. Entrega de los tickets a las delegaciones
	Pilar Mella

	6
	TRANSPORTE
	Asegurar el desplazamiento de los buses y  estacionamientos 

frente a los Gimnasios y Hoteles. Autorizar permisos.
	Alvaro Valladarez

	
	
	Disponer Vehículo Municipal – Comunicaciones Celulares
	Gladys Coronado


	N°
	COMISION
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE

	7

	ALOJAMIENTOS

	Formalizar entrega de internados. Tomar Acta de recepción de

los internados. Organizar la distribución de camas por cada 

delegación. Inventario Ropa de cama. Comunicar estado de  
camas a jefes delegaciones
	Eduardo Pino – 
Gustavo Biolley –

Claudia Carrera 

	8
	ALIMENTACION

	Contratación Manipuladoras Alimentos
	Pabla Sanchez

	
	
	Coordinar entrega insumos y mercaderías a Manipuladoras.

Establecer menús 
	Victor Pacheco - Cesar Mesina

	
	
	Recuerdos tipo souvenir en desayunos y almuerzos


	Solange Fuentes

	
	
	
	

	9
	AMPLIFICACION
	Coordinar instalación del servicio de amplificación durante las 

competencias en el gimnasio municipal.


	Richard Artroza

	
	
	Amplificación en Noche de Clausura
	

	
	
	
	

	10
	ESTADISTICAS
	Controlar planillas de juego, resultados e información de los 

puntajes parciales y finales de todas las competencias.


	Guido Contuliano

	11
	NOCHE de CLAUSURA
	Productor general 
	Cesar Messina 

	
	
	Coordinación de piso para los números artísticos
	Lorena Paredes y Richard Artroza

	
	
	Animación
	Lorena Paredes

	
	
	Premiación
	Claudia Carrera

	
	
	Sorteos premios especiales
	Pedro Burgos

	12
	AUDIOVISUAL
	Registrar en fotografías y videos todo el desarrollo de las 

Olimpiadas. Preparación de diaporama en pantalla gigante 

durante la noche clausura.
	Patricio Roa


El desarrollo y cumplimiento de todas las actividades descritas anteriormente será                                          fundamental para el logro de las metas de este gran certamen deportivo.

Se realizará un control semanal para velar por el cumplimiento de las tareas asignadas.

En tal sentido se establece realizar reuniones para los días viernes 10 y 24 de septiembre; los días viernes 1, 8, y 15 de octubre a las 08:30 horas en oficina de Administradora Municipal..

“Municipalidad de Panguipulli, por una ciudad en movimiento…”
LISTA DE ASISTENCIA Y DECLARACION DE ACEPTACIÓN EN COMISION DE TRABAJO:
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