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DECRETO ALCALDICIO N2

SALIDA AMBULANCIA.

BULNES,

04 0CT 2018

VISTOS:

1.- La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan al Hospital
de Especialidades Herminda Martin, el dia martes 2 de octubre del 2018, las 09:30 hrs. en
adelante desde el Centro de Salud Familiar Santa Clara, por traslado de paciente.

2.- Las Facultades que me confiere, la ley N2 18.695,
Orgdanica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:

1.- Autorizase al Sr. Frar cisco Gomez Urrea, TENS-chofer,
para viajar a la ciudad de Chillan el dia martes 2 de octubre de2018, desde ias 09:30 hrs., por
traslado de paciente, en el Furgon de traslado de paciente , patente, Ki XP .81, Marca Hyundai.

Paciente : Graciela Torres Jara

Direccion : Villa Los Maitenes/Santa Clara
Prevision v “pY

Edad : : 78 anos

Especialidad de atencién : muestra de adulto

Hora atencion :10:30 hrs.

Dia atencion : 02 octubre de 2018

Telefono de contacto e ey,

2.- La salida se realizard a las 09:30 horas, desde el Cesfam
Santa Clara, registrandose la hora de salida y llegada en el libro de asistencia y bitdcora
correspondiente

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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MARCELA RIVERA HERMOSILLA
ADMINISTRADOR MUNICIPAL

"?
MRH/RST/FEG/XAB/mjem.

Distribucion:
®» -Interesado
e -Exped. Individual
e -Oficina partes.
e Archivo Cesfam Santa Clara
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CITACION ATENCION HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN CHILLAN

DATOS DE LA ATENCION
FECHA ATENCION: Martes 2 de Octubre del 2018 HORA ATENCION: 10:30
ESPECIALIDAD: MUESTRAS PARA ADULTO PRORESIONAL:LAB. PROF.MUESTRAS ADULTO .
LUGAR ATENCION: BOX TOMA DE MUESTRA PAS AZUL CTA CTE: 18430188
99.02.033 PRESTACION POR DEFECTOQ 1,00 0.00
DATOS DEL PACIENTE
PACIENTE: GRACIELA DEL CARMEN TORRES JARA RUT: 4427942-8
CP: 691501 HC: 2016496886
DOMICILIO: VILLA LOS MAITENES. SANTA CLARA FONO: 984985176 / 87168075
CRIGEN: CESFAM SANTA CLARA BULNES PREVISION: FONASA B
EDAD : 78 AA-MM
OBLIGACIONES DEL PACIENTE

Traer interconsulla y/o orden de examen al acudir 3 su citacion. Debe presentarse 10 minutos antes de |a hora o su cupo seré asignado a otro paciente
Sr. usuario, sl usted no utiliza esta citacion, favor dar aviso con 48 heras de anlicipacion al teléfono 042 - 586780 St. Usuario, si usted no asiste volvera
con fecha actual a la lista de espera.




