
1. MUNICIPALIDAD DE BULNES
CENTRO DESALUD FAMILIAR SANTA CLARA

DECRETOALCALDICIO Nº -'-
SALIDA AMBULANCIA.

BULNES,

o 4 DeT 2018
VISTOS:

1.- La necesidad de viajar a la ciudad de Chillán el día lunes 01 de
Octubre 2018, desde el Centro de Salud Familiar Santa Clara, por traslado de paciente.

2.- Las Facultades que me confiere, la ley Nº 18.695, Orgánica
Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:

1.- Autorizase al Sr. Alfredo Molina Sandoval, Chofer auxiliar,
para trasladar paciente desde su domicilio al Hospital Herminda Martin, el día 01 de octubre 2018, en
la ambulancia, patente CXPR32.

Paciente
Especialidad de atención
Hora atención
Fono y Dirección

: Alvaro Prado
: control
: 16:00 horas.
: Las carmelitas Tres Esquinas/fono ••••••••

2.- La salida se realizará a las 14:45 horas, desde el Cesfam Santa
Clara, registrándose la hora de salida y llegada en el libro de asistencia y bitácora correspondiente

ANOTESE, COMUNIQUESE y ARCHIVESE.

-~~
. ,J'-:ilARCELARIVERA HERMOSILLA

\,,~ '. .~"'" 'ADMINISTRADORA MUNICIPAL
c., •..••••._~ ••.~-~

Distribución:
-Interesado
-Exped. Individual (RRHH)
-Oficina partes.



CITACION ATENCION HOSPITAL CLlNICO HERMINDA MARTIN CHILLAN

DATOS DE LA ATENCION

FECHA ATENCION: Lunes 1 de Octubre del 2018
ESPECIALIDAD: TMT TOBILLO Y PIE
LUGAR ATENCION: BOX 11 PREPARACION PACIENTES

HORA ATENCION: 16:00
PRORESIONAL:AKRAM HABIB EL FAKIH
CTA CTE:18424079

DATOS DEL PACIENTE

PACIENTE: ALVARO PRADO GALLARDO
CP: 525652
DOMICILIO: SITIO 15 LAS CARMELITA

ORIGEN: CESFAM SANTA CLARA BULNES

RUT: 15957683 - 3
HC: 2009366433
FONO: 57639966/90959713

PREVISION: FONASA A

EDAD: 33 AA-MM

OBLIGACIONES DEL PACIENTE

Traer interconsulta y/o orden de examen al acudir a su citacion. Debe presentarse 10 minutos antes de la hora o su cupo será asignado a otro paciente.
Sr. usuario, si usted no utiliza esta citacion, favor dar aviso con 48 horas de anticipación al teléfono 042 - 586790 Sr. Usuario, si usted no asiste volverá
con fecha actual a la lista de espera.


