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1. MUNICIPALIDAD DE BULNES
CENTRO DESALUD FAMILIAR SANTA CLARA

~I~}S
DECRETO LCALDICIO NQ -L

SALIDA DE FURGON

BULNES,

VISTOS:

1.- La nece idad de viajar a la ciudad de Chillan al Hospital Herminda
Martin de Chillan el día miércoles 30 de Octubre 2019, desde el Centro de Salud Familiar Santa Clara, por
traslado de paciente.

2.- Las Fac Itades que me confiere, la ley NQ 18.695, Orgánica
Constitucional de Municipalidades y sus modificaci nes.

1.- Autoriz se al Sr. José Contreras Chávez, chofer auxiliar, para
trasladar paciente desde su domicilio al Hospital H rminda Martín, el día 30 de octubre 2019, en el furgón
Hyundai, patente Kj XP81.

Paciente
Especialidad de atención
Hora atención
Dirección y Fono

: Luisa Rubio Jerez
: Quimioterapia
: 08:30 hrs.
: Los placeres

2.- La salid se realizará a las 07:15 horas, desde el Cesfarn Santa
Clara, registrándose la hora de salida y llegada en el ibro de asistencia y bitácora correspondiente.-

ANOTESE, OMUNIQUESE y ARCHIVESE.

Observo
Recibido

Visado

Distribución:
-Interesado
-Exped. Individual (RRHH)
-Oficina partes.
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CTACTE : 48490323 HC : 2006292502

CITACION ATENCION HOSPITAL'CHILLAN

HORA DE ATENCION :~~ f:',~~~OI~""'>. .. ~ '.J f

PROFESIONAL: MUESTRAS QMT . '.
Atencion=: UNIDAD "bNCOLOGIA<

ESPECIALIDAD
FECHA DE ATENCION :30/10/19MIERCOLES

:MUESTRAS PARA ADULTO
Lugar de Atencion :UNIDAD ONCOLOGIA

Paciente :RUBIO JEREZ
99.02.03-3 PRESTACIO

.RUT: Edad: 63a-02m
,

Forma Pago :FONASA B TIENE ATENCION GRATUITA, Excepto Dental Fonasa
TRAER INTERCONSULTA U ORDEN DE EXAMEN

B

Presentarse 10 Minutos antes de la Hora ()su Cupo sera asignado a otra Persona
/LOS PLACERES S.N. SANTA C /CESFAM SANTA CLARA B/BULNES /96586090/956611224 /
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