REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL

SECRETARIA DE CONCEJO
De: Secretario Municipal
A: Jefe Dpto. Admn. y Finanzas

Sra. Jeannette Ruiz Maurejra

Archivo: Secretaria de Concejo 7/
Fecha: Angol, Noviembre 29 de 2019
1. Por intermedio del presente, me permito comunicar a Ud. la asistencia de los Sres. Concejales
del mes de Noviembre de 2019, para la confeccién de la Planilla de Pago:
Concejales Sesiones Total
Ordinarias

05/11 12/11 19/11

AMERICO LANTANO MUNOZ X X X 3

BERNARDA VALENZUELA ABURTO

MAXIMILIANO RADONICH RADONICH

MARGARET MOLINA GALLEGOS

SERGIO PAREDES MONTOYA

BEATRIZ SANHUEZA ARAYA
X X X 3

Cabe destacar que la Concejal Margaret Molina Gallegos, no asisti6 a la Sesién Ordinaria de fecha 19 de
Noviembre, habiendo presentado Hoja de Atencion de Urgencia del Hospital de Angol, Folio Urgencia N°
508443 de fecha 17.11.2019, con reposo absoluto por 4 dias. Atencién del Médico Familiar, Dr. Alfredo
Aldemar Pacheco Bruque.

2019,

Atentamente.,

MBS/mh




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL
SECRETARIA MUNICIPAL

del H. Concejo Mupicial, certifica:

Que, los Sges” Concejales que se indican en Planilla de Asistencia, han asistido a 3 Sesiones
Ordinarias del Concejg Municipal, desde su inicio al término de ellas, las gue se informan.

- Sesidon Ordinaria N° 31 de fecha 05.11.2019
~ Sesidn Ordinaria N° 32 de fecha 12.11.2019
- Sesidn Ordinaria N° 33 de fecha 19.11.2019

Cabe destacar que la Concejal Margaret Molina Gallegos, no asisti6 a la Sesién Ordinaria
de fecha 19 de Noviembre, habiendo presentado Hoja de Atencién de Urgencia del
Hospital de Angol, Folio Urgencia N° 508443 de fecha 17.11.2019, con reposo absoluto
por 4 dias. Atencién del Médico Familiar, Dr. Alfredo Aldemar Pacheco Bruque.

Lo anterior, para proceder a la cancelacidn integra de la Dieta de los Sres. Concejales del

mes de Noviembre de 2019.
En Angol, a 29 dias del mes de Noviembre de 2019.
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SECRETARIA MUNICIPAL

Certificado

HIIIRIO BHRRIIGIII'I SﬂlGlIDO. Secretario Municipal y Ministro de Fe

del H. Concejo Municipal, certifica:
Que, los Sres. Concejales que se indican en Planilla de Asistencia, han asistido a 3 Sesiones
Ordinarias del Concejo Municipal, desde su inicio al término de ellas, las que se informan.

- Sesion Ordinaria N° 31 de fecha 05.11.2019
-~ Sesion Ordinaria N° 32 de fecha 12.11.2019
~  Sesion Ordinaria N° 33 de fecha 19.11.2019

Cabe destacar que la Concejal Margaret Molina Gallegos, no asisti6 a la Sesién Ordinaria
de fecha 19 de Noviembre, habiendo presentado Hoja de Atencion de Urgencia del
Hospital de Angol, Folio Urgencia N° 508443 de fecha 17.11.2019, con reposo absoluto
por 4 dias. Atencién del'Médice Familiar, Dr. Alfredo Aldemar Pacheco Bruque.

Lo anterior, para proceder a la cancelacién integra de la Dieta de los Sres. Concejales del

mes de Noviembre de 2019.
En Angol, a 29 dias del mes de Noviembre de 2019. /|
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HOJA ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMZENTO: H. ANGOL FOLIO URGENCIA: 508443

NOMBRE: MARGARET IRENE MOLINA GALLEGOS IDENTIFICACION: 8.814.497-K
EDAD: 56A 7M 12D PREVISION: BENEFICIARIO B
NACIMIENTO: 05/04/1963 SEXO: FEMENINO
DOMICILIO: MANUEL JARPA N°958 COMUNA/REGON: ANGOL/
N2 TELEFONO FIJO: 719722 N2 TELEFONO CELULAR:
PACADIS SETALYS DATOS ADMISION
HORA: 21:56 — = =
PRESION SISTOLICA: N PROCEDENCIA: DOMICILIO -
PRESION DIASTOLICA: N ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE
PULSO: - LLEGADA: OTRO
FRECUENCIA RESPIRATORIA: - ACCIDENTE: NINGUNO
SATURACION OXIGENO: - TIPO ATENCION ADULTO
TEMPERATURA AXILAR: - i
TEMPERATURA RECTAL: " ADMISION: 17/11/2019 21:53:30
GLICEMIA: s
. 1 MOTIVO CONSULTA: PIERNA ROJA, DOLOR
CATEGORIZACION: Cc4
OBS. TRIAGE: DM NO IR. SIN ALERGIAS. 23/10 SE DIAGNOISTICA CELULITIS EN EEIL IZQUIERDA, ACUDE HOY POR DOLOR EN EEII IZQUIERDA.
SAT:99 FC:76 PA:151/92 T:36.3
ALERGIAS: SIN ALERGIAS DECLARADAS

AM*MNESIS:

CELULITIS EN PIERNA IZQUIERDA EN TTO CON FLUCLOXACILINA CON BUENA RESPUESTA PERO AGN CON DOLOR Y ERITEMA ESCASO
Profesional: MEDICO FAMILIAR

EXAMEN FISICO

ERITEMA EN PIERNA IZQUIERDA PEQUERO Y EN REMISIGN, DOLOR AS LA PALPACISN
Profesional: MEDICO FAMILIAR

DIAGNOSTICO ESTADO
CELULITIS BACTERIANA SOSPECHA
RIESGO
RIESGO VITAL: NO SECUELA FUNCIONAL GRAVE: NO
ACTIVIDADES
CONSULTA MORBILIDAD URGENCIA Cant.:1  Obs. : SIN OBS.

INDICACIONES MEDICAS INTRABOX
CEFTRIAXONA 2 GR EV POR UNA VEZ

IN  ACIONES MEDICAS AL ALTA
COMPLETAR TTO ANTIBIGTICO
REPOSO ABSOLUTO
CONTROL EN CESFAM O SAR EN 4 DiAS

INDICACIONES FARMACOLOGICAS AL ALTA
Folios de Receta:1204953

MEDICAMENTOQ INDICACION MEDICA
NAPROXENO CM 550 MG 1 CADA 12 HORAS POR 4 DIAS] i
CIERRE DE CASO CLINICO PROFESIONALES DE LA ATENCION
DESTINO INMEDIATO: DOMICILIO Atencién Clinica
FECHA / HORA ATENCION CLINICA: 17/11/2019 22:20:43 ALFREDO ALDEMAR PACHECO BRUQUE MEDICO FAMILIAR
TIPO EGRESO: CON ATENCION
FECHA / HORA EGRESO: 17-11-2019 22:26:16
TIEMPO DE CONTROL: NO CORRESPONDE

Registro Realizado por: 7304763-K / ALFREDO ALDEMAR PACHECO BRUQUE

| 14706277K
ALFREDO ALDEMAR PACHE
MEDICO FAMILIAR

BRUQUE
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