: Decreto N° 704
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 21/10/2009

Direccion de Administracion y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL N°1
2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de Agosto del afio 2009, que delega la funcion de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Municipal.

DECRETO

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA Rut 008444042-6
La cantidad de $ : 136,770 CIENTO TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS
Por concepto de : CANCELA TOMA DE EXAMENES DE LOS PROGRAMAS DE

CARDIOVASCULAR Y LABORATOTORIOS BASICOS CORRESPONDIENTE
b AL MES DE SEPTIEMBRE 2009.-
Fecha de Pago : 21/10/2009
F £~ opat DOCUMENTO ¥ . NUMERO FECHA | MONTOS$
FACTURA : 7 FE 14 28|  15/10/2009| 136,770 |

Anétese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA DETALLE Tl i DEBE |  HABER
- 114-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular SN RS 77.700‘ :
. 114-05-07-000-000-000 | Programa Laboratorios Basicos e Ol Al 59,070 | e, |
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado | TS 2 ‘ | : 136,770 |
e Sumas lguales 136,770 136,770
REFRENDACION

114-05-06-000-000-000 | 114-05-07-000-000-000 |

10730588 | 8,149,280
5 10730588 | 8,149,280
Z 0 0

wnlred okl SUR de CHILE
Avda. Bernardo O 'Higgins 483 Pucin. Fone: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



b 1. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 21/10/2009

AREA SALUD Hora 10:28:28
TRASPASO
Comprobante  [280 Fecha  [21/10/2009 T |
Rut 008444042-6 | Nombre NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA [ il
Departamento PROGRAMA Centro Costo | r oy B _
Tipo Doc. | FACTURA | Numero Doc. | 28 [ o
Glosa CANCELA TOMA DE EXAMENES DE LOS PROGRAMAS DE CARDIOVASCULAR Y LABORATOTORIOS
e ST BASICOS CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE 2009.- 58
Banco ' BCO. ESTADO SALUD N° Cheque i | Fecha Cheque | // N |
Decreto pago | 704 5 N° Egreso 704 S \
O T ~ DETALLE DEL COMPROBANTE B
Codigo Cuenta . Descripcion ) Debe ‘Haber |
- 114-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular 7 ) 77,700
~ 214-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular - 77,700 | ‘
_ 114-05-07-000-000-000 | Programa Laboratorios Basicos J ' 59,070
bl4-05-07-000—000-000 Programa de Laboratorios Basico B 59,070 | |
[ e s PR T Tk b Total | 136,770 | 136,770 |
DAF. ’ CONTROL




« LABORATORIO CLINICO PUCON

alio 589 Int. Fona: 414025 Vrica.

Grearelle & Grearelle

"NELIDA DAMARIS CICARELL! PALMA
LABORATORIO CLINICO
Uruguay 326 - Pucon - Fono (45) 444113

Foa bl g 00"’de€ 20 09

Sefior: HU\'\\C\OQ\ OA de pu(ﬁlﬂ

R.U.T.: 8.444.042-6

Cg 3‘% FACTURA
-T 760 _
N® 00028

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010
S.I.I - VILLARRICA

Direccién: A ns 0\’ eno 6 62.

o 69494.600-6

Gio:_Ser vicas

2l

Ciudad:_ P\ C‘O'\’\ Comuna:; Pu C D/ L) Cond. de venta: Contado T  Crédito T
Por lo siguiente: A: NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA Debe :
CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO TOTAL
— [Examenes Vrc;ggmg Cov&iouqswla v
Seojnem bre 2009, < : F+ 700
= EXQmeneS Lobora '\'oncu Bosicos
SP?'\HQM 'ore 2.00‘3,. .53-9Un ieJ'q e Sqo?o

\

IMP. "ANDRES BELLO" Manue! E. Toro Rebolledo RUT: 9.398,71

se

SQn;Cievn\'o -\-vém\-o ySels wx;\ SQJrecien/

enta VALORNETOS | /11 933

X = [ [} Pesos. SEi.O
Nombre:~ == (‘9"-‘:\ ¢ W% : ?,
Qoseed 77 wunvas| 24.83
RUT.: _E : Fima: ___q4q-
Fecha de de 20 Recinto : e
*El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) defArt. 4° y la letra c) del A 5° de la Ley 19.983, TOTAL § 43G ?’?’O
acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)’ A

ORIGINAL: CLIENTE
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4 LABORATORIO CLINICO PUCON
% = Gicarelli & Gicarelli |

¥

‘NELIDA DAMARIS CICARELLI PALN
LABORATORIO CLINICO
Uruguay 326 - Pucon - Fono (45) 444113

N® 00028

HA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010
S.L1. - VILLARRICA

Fecha, 45 e Oclul’"e _ =%
Sefior: Mo nicigalidad de Pucon 5\_

llo 589 Int. Fono: 414025 Vrica. |

Direccion: AY’\_‘SC')Y' ena Gl \\\ / . R.u.t.:fquA q” 600~ 6
Giro_Sevx VICLOS : / ' -
Ciudad: Pucon Comuna: E/C\l\gﬂ // Cond. de venta: Contado ] Crédito (]
_Porlo siguiente: A NELIDA DAMARIS GICARELLI PALMA Debe
CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO TOTAL
— |Examenes Programa Co fA?ouQ)(ulo v >
detalle . 37300
r R Bo ; oS
sl o lle |  590%0

¢

:

% Son: C,fe‘p\ro\{hom oy seis \—\m\ Seiec:ei\}rm’é ﬁ,g,-JW“LQ VALORNETOS | /41 23
g ™ 1 — // _.// / [ i’ Pesos. S.E.0.0 :

g -"',4'35‘"4’7 b

5 Nombre e '_4/ .z 19 % IVA § 24837’
#| RUT: : L R

% Fecha de de’20 ﬂednlo: Ha-t f :

; E'“"sederwmq"ashmqu:nﬁad&?emw?mm)hImb)g?hglﬁ;;%om&&t;&g;lm 5° de'laLey 19.983, TOTAL $ 43@??’0

TRIPLICADO: CONTROL TRIBUTAIHIO
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-
DE PROGRAMA

DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON " WQ BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:C:r{ 5 j AN/ ; 62

\
Pnocenenqlx lo lico 0\1 N° FICHA:
DIAGNOSTICO: @M-- L{ TN
ESBIOQUIMICOS RANGONORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

FIRMA SOLICITANTE
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FISIY

' DEPARTAMENTO DE SALUD rIPO,DE PROGRAMA
|. MUNICIPALIDAD DE PUCON Q J%

nomere: XSO (C J /[ ) \0IN, {\/\ epaD:
PROCEDENCIA: bﬁ[})ﬁkj - é‘mcl - N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
evAREMES DINATIMIAAS  RAMGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

o —
HTROS:

SO —

N - Geeyian0.
%?C:O_ an’l ':\15 ?};0“

Lz DUV

preces Ban Jogt - FonoFax 411622 - Villarrica

SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD b@nf%f 8 TIPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

nomere. iALdYy SQdael QA,J!MH EpAD:_ HO e

BASICO

[
PROCEDENCIA: ?Obta. CQWM N° FICHA: 225 Y.

plAGNOSTICO: VN B .

[ ] TRIGLICERIDOS g hesta 150 g
[ ] HOL - COLESTEROL mo/d 2 35 merdl

[ ] LDL-COLESTEROL ____ mg/di hasta 150 mg/di
[ ] PRUEBA HEPATICA

[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mga "a3 17 o)
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

% |
L2 l
[ ] testoEcoomBs
B2}
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA

[_] FOSFATASAALCALINA __ un. }%3-308 9l | [ ] UROCULTIVO
[ ]eor un, Mhasta 31 UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[_Japr un Mhasta 22 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [__] PSD (seriao oeposiciones)
RPR [] TESTGRAHAM
PCR
VIH
OTROS:

Impresos San José - FonoF ax 411822 - Vilarrica

fhias

FIRMA SOLIGHANTES
Slalo .
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" DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
K WPAU?ADDEPUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES
NomaeSGhCT Q M’.ﬂ N f~e ﬂfa/M’Ul/éDAD‘. S22 =~
PROCEDENCIA: (D / s gy 22 e ; N° FICHA:
DIAGNOSTICO: 507 i

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
OGRAMA____ — ——
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
| I MUNICIPALIDAD DE PUCON BASIGO
M TCl WENES
NOMBRE: d de VA . oo Lé
PROCEDENCIA: Yol UY U e N° FICHA:
" DIAGNOSTICO:

FIRMA 'sm.rmu're

P
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BEHHWODESALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

1S soucn'un EXAMENES
nomsre: "ot “Ane du Lo Q&&dﬂsmo:_zﬁ'

\/
PROCEDENCIA:% N° FICHA:
piaGNosTIco._ 2D

SOLICITAR
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i [
4

BASICO
2 e SOLICITUD EXAMENES

- . 2O Q550 ‘ij K
PROCEDENCIA:

DIAGNOSTICO:

| )
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DEPARTAMENY) SALUD
EMUNICIPALIDAD DE PUCON

LABORATORIO CLENICO FUCON

Cicarelli & Cicarelli

PROGRAMA CARDIOVASCULAR SEPTIEMBRE 2008

[Ecia _ fvowmee
04/09/12009 GRACIELA GARRIDO C.

0892009 ROSA CASTRD CARERA

10/09/2008 MERCEDES SANDOVAL GUTIERRE

14/00/2009 SERGIO HERRERA VALDEREITO

14/09/2009 MABEL ORELLANA,

26092008 MARIA DE LA GUARDA ARTEAGA

26/09/2009 CARMEN ARTEAGA TORRES

[E‘_m Trerr

[;

IPROCEDENCIA

RELICURA  [Hb glicosilada

CABURGUA

DPTO.

CABURGUA

DPTO.

DPTO.

[VALOR FROTRAMA

3.9301DM

orna

1.240

2.000

4,150

lgj'_loemia

thim o]
2IEIS1E

TOMA MUESTRA

| ememrtacien

orina

hemograima

860

870

660

510
T730]HTA
4150,

860

transaminasas gpt

transamiriasas got

2901DM
280

Hb glicosilada

Eoring

hemograma

trighiceridas
colesterol
unemia o urea

510)

]
7.730]0LP

4.150

360

870

860

510

4.150|0LP

450

EXED)

870

860

510

TOTAL

77.700

NAL
Pra. Mercado

Dra. Mercado

Dr. Morales

Sra. Karin

Sra. Karin
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SOLICITUD EXAMENES  °

nomere: Sl de Ouvou QM%DAD: S0
procepencia:_Postio. CO‘DW»OW.Q_ N° FICHA:

DIAGNOSTICO: “u o ey

FIRMA SOLICITANTE
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SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: _/ &-3 Cﬁ ha bef.“s_

PROCEDENGIA: AWy e

EDAD: _i.‘,_w:__
N° FICHA:

7
DIAGNOSTICO: 43& A
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGA NAE
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HEMATOLOGICOS
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NOMBRE: | 7
PROCEDEMNCIA:
DIAGNOSTICO:

' DE PROGRAMA
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%mmwo DE su.unﬂ l PROGRAMA

SOLICITUD

.Wuﬁ

EDAD
N° FICHA:

JIATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE S e TIPODEPROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON . BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: Oidpe'wo\o M% ‘b""'ﬁm EDAD: 52
4 J
PROCEDENCIA:  DSO N° FICHA:
DIAGNOSTICO:__ OR2 LT L .

EXAMENES BIOQUIMIC

[__] PSD (seriano pErosiciones)
[ 1rrR [ ] TEST GRAHAM
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TIPO DE PROGRAMA

olCO

EDAD: __6£l

N° FICHA:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMA

S
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DIAGNOSTICO:___

ﬂlfﬂl'rﬂ
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
oV
N QE;TE)UD AMENES
NOMBRE: O\G ) oanCe EDAD: iﬁ%
\ : L3}

PROCEDENCIA: MUV S Ne Fichab 2 q 2
DIAGNOSTICO: @o

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES
D GLICEMIA mghil 75 - 18 mg/i
D CREATININA —— Mg/di b1 08 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/al
l:] UREMIA ———— MY 10- 50 mg
[_] PERFIL LiFiDICO

[ coLesteroL
(] TRIGLICERIDOS —_

[ ] HOL - COLESTEROL e N 35 gl
[ ] toL-cotesteroL Mg hasta 150 g
] PRUEBA HEPATICA

[ BiLRRUBINATOTAL ___ mgrn "aste -1 mar
[ BILIRRUBINA DIRECTA _ mo/al hasta 0.25 mgidt
[ FOSFATASAALCALINA __ g o 00 matd

mg/al hasta 200 mgydr
mg/d! hasta 150 mg/di

[ cor o Kot it

] cer e K it

EXAMENES SEROLOGICOS

[ Iren
-

[ Jren
-_—
[ viH -

ey

U WM‘?\O.

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[_] HEMOGRAMA

[ ] wHs

] HEMATOCRITO_ o

] HEMOGLOBINA___

[ GRUPO SANGUINED
-
[ TesTDE coomBs___
]

EXAMENES ORINA
[ ORINA COMPLETA

[T SEDIMENTO ORINA

[T vRocuitivo

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ PsD (seruoo DEFOSICIONES)
(] TEST GRAHAM S
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DEPARTAMENTO 3ALUD

IMIRICIPALIDAD DE PUCON
LABORATORIO CLENICO PUCON
Cicarelhi & Cicarelli
LABORATORIO BASICO SEPTIEMBRE 2009
MERE |EDab fRoT {FROCEDENCIA_[EXAMENES FyaLon Jrrocmaria fromssionar |
01/0972009 ELUSINDA ARRIAGADA ARRIAGADS BO \BURGUA Juracultive 2.410
03/09/2009 MARIA CABRERA CABRERA L 48 IRAYANESvhs 370 Dr. Morales
hemograma 2.000
[TOMA MUESTRA 510
09/09/2008 OLGA RIFFO PONCE 472 \BURGUA [anticue antinucraares 5.29010M Dra. Mercada
Iamicue% antinucreares 5.290
PCR 3.590
vhs 370]
hemograma 2.000
TOMA MUESTRA 510
14/09/2009 ADELA ESPINOZA 54 \BURGUA [TTPA ¢ TTPK 1.580] Dra. Mercado
tiempn protrombina 1.000
acido arico 1.070
|vhs 370
[hemograma 2.000
glicemia 860
TOMA MUESTRA 510
/0972009 AUDGLINDA RUIZ BURGOS 52 Q. urccuftivo 2410(ITV
oring 1240
25/09/2009 GLADYS QUINTANA 60 CHARES jurotuitivo 2.410iMV Dra. Mercado
orna 1.240
28/0872008 SANTD QUILALEQ 42 gﬂ'l_a 1.240 Dra. Mercado
hemograma 2.000
nemog 7_@
4150
860
B70
B60
510
2810972000 ALEJANDRA HORMAZABAL 4 \LLACO  |hemograma 2.000 DOra. Mercado
ITOMA MUESTRA 510

TOTAL 59.07¢
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