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1. MUNICIPALIDAD DE BULNES
CENTRO DE SALtJD FAMILIAR SANTA CLARA

DECRETOALCALDICIO Nº __ ~_'_S_f¿__ --L./
SALIDA AMBULANCIA.

BULNES, 06 FEB 2020
VISTOS:

1.- La necesidad de viajar a la ciudad de Chillán el día martes 11 J2
Febrero 20 I O, desde el Centro de Salud Familiar Santa Clara, por traslado de paciente.

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

DECRETO:

I 1.- Autorizase al Sr. Carlos Elgueta, Chofer Auxiliar, para trasladar
paciente d sde su domicilio al Hospital de Chillán, el día 11 de Febrero 2020, en la ambulancia, patente
KJXP81.

: Carlos Pino Herrera
: Urología
: 12:00 horas.

Paciente
I

Especialida de atención
I

Hora atenci
l
' n

Fono y Dire

l

, ción

I 2.- La salida se realizará a las 10:45 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.

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



CITACION ATENCION HOSPITAL CLlNICO HERMINDA MARTIN CHILLAN

DATOS DE LAATENCldN

~;~~~I~~~~~~~~~~~~~: 1 de Febrero del 2020 ~~~~:~~;I~~~~;&°LO GIL CAMPS

LUGAR ATENCION: BOX 11 PREPARACION PACIENTES CTA CTE:69774180

01.01.112 CONS~LTA INTEGRALESPC.UROLOGIA,OTORRINOG.,MEDICINAFIC 1.00 794.00

DATOS DEL PACIENTE ~

PACIENTE: CARLOS PINO HiERRERA RUT::I••••
HC: 2007311858CP: 463017

DOMICILIO: SANTA CLARA !
ORIGEN: CESFAM SANTA 0liARA BULNES

FONO: 84198260/93126117
PREVISION: FONASA C

EDAD: 92 AA-MM
),

OBLIGACIONES DEL PAGIENTE
11

Traer interconsulta y/o orden de examen al acudir a su citacion. Debe presentarse 10 minutos antes de la hora o su cupo ser"i¿Y2asignado a otro paciente.
Sr. usuario, si usted no utiliza tsta citacion, favor dar aviso con 48 horas de anticipacion al TelÁ©fono 042 - 586790 Sr. Usuario, si usted no asiste volver"i¿Y2
con fecha actual a la lista de e~pera.


