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SALIDA DE FURGON

BULNES,

0§ FEB 2020

VISTOS:

1.- La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan el dia lunes 10
febrero 2020, desde el Centro de Salud Familiar Santa Clara, por traslado de paciente.

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

DECRETO:
1.- Autorizase al Sr. José Contreras Chavez, chofer auxiliar, para

trasladar paciente desde su domicilio al Hospital Herminda Martin de Chillan, el dia 10 de Febrero 200,
en el furgdn Hyundai, patente Kj XP81.

Paciente : Maria Paz Gajardo
Especialidad de atencién : Broncopulmonar
Hora atencién :13:00 horas

Direccién y Fono . e

2.- La salida se realizara a las 11:45 horas, desde el Cesfam Santa
Clara, registrandose la hora de salida y llegada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.-

3.- Imputese los gastos de viatico y horas extraordinarias si
corresponden al presupuesto del Departamento de Salud Bulnes.- :

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Recibido
Observ.
Visado

Distribucidn:
e -Interesado
e -Exped. Individual (RRHH)
e -Oficina partes.
e -Finanzas




CITACION ATENCION HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN CHILLAN

DATOS DE LA ATENCION /

FECHA ATENCION: Lunes 10 de Febrero del 2020 HORA ATENCION: 13:00

ESPECIALIDAD: BRONCOPULMONAR INF. PRORESIONAL:ELIAS KASSISSE EL HAGE

LUGAR ATENCION: BOX 68 PREPARACION CTA CTE:69558496

01.01.113 CONS.INT.ESP.MED.INT. Y SUBESP.OFT,NEUROL,ONCOL,(HOSP.1 Y 2) 1.00 0.00

DATOS DEL PACIENTE

PACIENTE: MARIA PAZ GAJARDO ROBLES RUT: S

CP: 639686 HC: 2013433268
DOMICILIO: POBL.SAN LUIS CERRILLOS STA.CLARA FONO:

ORIGEN: CESFAM SANTA CLARA BULNES PREVISION: FONASA A

EDAD : 7 AA-MM

OBLIGACIONES DEL PACIENTE

Traer interconsulta y/o orden de examen al acudir a su citacion. Debe presentarse 10 minutos antes de la hora o su cupo seri; % asignado a otro paciente.
Sr. usuario, si usted no utiliza esta citacion, favor dar aviso con 48 horas de anticipacion al TelA®fono 042 - 586790 Sr. Usuario, si usted no asiste volveri;
con fecha actual a la lista de espera.




