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1. MUNICIPALIDJD DE BULNES
CENTRO DE SALUD FAMILIAR SANTA CLARA

11

1.- La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan el día lunes C3
febrero 202ID,desde el Centro de Salud Familiar Santa Clara, por traslado de paciente.

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

~S~
DECRETOALCALDICIO Nº -L

SALIDA DE FURGON

BULNES,

o 6 FEB 2020
VISTOS:

1.- Autorizase al Sr. José Contreras Chávez, chofer auxiliar, para
1

trasladar paciente desde su domicilio al Terminal de Buses María Teresa de la ciudad de Chillan, el día 03 de
11

Febrero 2020, en el furgón Hyundai, patente Kj XP81.

DECRETO:

Paciente
Especialidad de atención.1;
Hora atenclen

'1
Dirección y Fono

: Venedicia Escobar Toledo
: Medicina Interna
: 09:00 horas

2.- La salida se realizará a las 06:00 horas, desdk el Cesfam Santa
Clara, reglsf ándose la hora de salida y llegada en el libro de asistlncia y bitácora correspondiente.-

ANOTESE, COMUNIQUESE y ARCHIVESE.

I I I I I
IRecibido
Observo
Visado

Distribución:
• -Interesado
• -Exped. Individual (RRHH)
• -O~'cina partes.



CITAGION ACINTIGAAMA OSEO NRO.

CP:4379flil CTACTE ~ 70876044 HC :.2006289052

Paciente :
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~ ¡"mi"::' ll-'lin,'os
1~JEBLDStUJ GHr.lhElA .

TOLEDO VENEDICIA DELRUT:
e **USTED DEBE PAGAR~

NTERCONSULTA U ORDEN DE EXAMEN

;.

FECHA DE ATENCI
ESPECIALIDAD
Lugar de Atenci,n

I

CIT~CION ATENCION HOSPITAL CHILLAN
:03/02/20 LUNES! HORA DE ATENCION :\ZI9:01Z1'
~MEDICINA tNTERNA PROFESIONAL: 1NlYiUNOMED1
: 1NitlUNOtr1EDI CA CDNCEPCION At enci on= = II-;¡,-lul,,,U'¡'I.r::..I.l ..L\...O

de la Hora o su Cupo sera asignado a otra Persona
ICESHm SANTA CLARA BJBl!LNES /641056/'38110554 J 9%5

Rut
Nombre
F. Nacimiento
Diagnóstico

Otros
05.01.011

Formulario 18
Radiografía Simple

: 9803074-3 Cod .
: VENEDICIA DEL C~RMEN E9COBAR TOLEDO pacte
: 02-03-1964. Edad: 55 Anos 10 Meses 26 Días Previsión
. TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

F Control :4255101

¡, .

: 437901

: FONASAC

grama Oseo Completo
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