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DECRETOALCALDICIO Nº _) __ to_o_~__ ....L1

SALIDA AMBULANCIA.

BULNES,

VISTOS: D 4 DeT 2018

1.- La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan al Hospital
de Especialidades Herminda Martin, el día jueves 4 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 Nº :!.8.695,
Orgánica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:

1.- Autorizase al Sr. Fran .:isco Gomez Urrea, TENS-chofer,
para viajar a la ciudad de Chillan el día jueves 4 de octubre de2018, desde las 09:30 hrs., por
traslado de paciente, en el Furgon de traslado de paciente, patente, KJXP .81, Marca Hyundai.

Paciente
Dirección
Previsión
Edad
Especialidad de atención
Hora atención
Día atencion
Telefono de contacto

: Graciela Torres Jara
•••• __ /Santa Clara
: "B"
: 78 años
: Gastrointerologo Adulto -Unidad de Endoscopia
:10:30 hrs.
: 04 octubre de 2018

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

IVIRH/RST~~~mjem.

Distribución:
• -Interesado
• -Exped. Individual
• -Oficina partes.
• Archivo Cesfam Santa Clara



CITACION ATENCION HOSPITAL CLlNICO HERMINDA MARTIN CHILLAN
t" o.e. ~.~ . ii

DATOS DE LA ATENCION

FECHA ATENCION: Jueves 4 de Octubre del 201 B
ESPECIALIDAD: GASTROENTEROLOGIA AD.
LUGARATENCION: UNIDAD DE ENDOSCOPIA

HORAATENCION: 10:30
PRORESIONAL:MIGUEL CHANG GARRIDO
CTA CTE:1B430190

18.01.001
PAB03
PAB03

GASTROCOPIA (ESOFAGO-GASTRO-DUODENOSCOPIA)
SAlA DE PRQCE'DIM1ENT0.o3 O BOX DE ATENCION
SAlA DE PROCEDIMlENTO 03 O 80X DE ATENCION

1.00
1.00
1.00

0.00
0.00
0.00

DATOS DEL PACIENTE

PACIENTE: GRACIELA DEL CARMEN 1'ORRES.A"{A

CP; 691501
DOMICILIO: VILLA LOS MAITENES. SANTACLAfV..

ORIGEN; CESFAM SANTA CLARA BULNES

RUT' 4427942 - 8
HC: 2016496686
FONO; 884985176/87168075

PREVISION: FONASA 8
EDAD; 78 ,4A-MM

OBLIGACIONES DEL PACIENTE

Traer interconsulta y/e 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 cltacion, favor dar aviso con 48 horas de anticrpaclcn al telélono 042 - 586790 Sr. Usuario. si usted no asiste volverá

con fecha actual a la lista oe espera.

---oor;1,' Srustea espaciente-ehHemodiállsTS'traer excfmelles cewrarcacores VHcllC!5.


