ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL
NUESTRO COMPROMISO ES CONTIGO

Departamento de Personal

parraL, 19 Nov 2015

DECRETO EXENTO N> J1.©3./

VISTOS:

1- Laos facultades que me confieren la ley N° 16.695 de 1988, Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades y sus posteriores modificaciones.

2.- Lo establecido en el Contrato de Prestacién de Servicios a Honorarios afo 2015.

3.- El certificado Médico presentado por don (a) DANIEL ESPINACE PENAILILLO.

5.- El Decreto Exento N° 6071, de fecha 14.12.2012, que delega la firma de Alcalde
en el Administrador Municipal a don IVAN DAMINO HERNANDEZ.

DECRETO:

AUTORIZASE, a don (a) DANIEL ESPINACE  PENAILILLO, Honorarios, ftres (3) dias de
reposo, para el restablecimiento de su salud, a contar del 03.11.2015, debiendo reasumir
a sus funciones el dia 06.11.2015.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

Dieciocho 720, Parral VIl Region del Maule — Fono 073 2 637700 — www.parral.cl
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DATOS DE AlENCIUN DE UKGENCIA (D.A.U.) NIVEL: Ub
PARRAL, HOSPITAL DE - PARRAL

3

¢ 363755 Atencion: GENERAL/INDIFERENCIADA | Fecha Ingr‘éso: 02/11/2015 18:39:50 hrs. [CARLOS-M
~ RUTHEEEEE Nombre: ESPINACE PENAILILLO DANIEL MICHEL .. Ficha: 127721 Sexo: MASCULINO

Edad: 21-Afos Fec.Nac.: 19/10/1994  Domicilio: POB DON SEBASTIAN PJ 11 CASA 68

Comuna: PARRAL N° Teléfono Fijo: 87028392 Ne Teléfono Celular: | R

Calidad Previsional: FONASA - A Institucién: FONASA Chile solidario: PRAIS:

Motivo Consulta: FIEBRE Medio Llegada: POR SUS PROPIOS MEDIOS
Procedencia: Accidente Trénsito: Otro:

Lugar del Accidente :

ANTECEDENTES CLINICOS Y SIGNOS VITALES [ Fecha: 02/11/2015 18:41:03 hrs. NATIVIDAD- }
Descripcién del Evento: [ PACIENTE REFIERE DOLOR DE GARGANTA Y FIEBRE INTERMITENTE DESDE AYER J
Riesgo de Caida: | NO PRESENTA RIESGO B

Presion: Temp. Axilar: I 37.3° I Pulso:( 100 x' ] HGT: [: Peso: :]

Alergias: [ NO | pm:[NoO | LCFA: HTA:

FUR. :} Gestaci()n(es):l:] Partos:[:] Abortos:D Sem.Gcsmcién:D Dx’as:D Latidos Cardiofetales:[:]

|DATOS DE ATENCION [ ATENDIDO[X| NO CONTESTA LLAMADO| | ABANDONA ATENCION| |

FECHA y HORA INICIO ATENCION : 02/11/2015 18:52
Diagnéstico Principal: |H669 - OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA |

Diagnéstico Complementario: | OMA

- TRATAMIENIO. . . et T A IBIGAGION ..
-Reposoencasax 3dias )

- Abundante liquido
- Amoxicilina 1 gr ¢/12 hrs x 7 dias
- Ibuprofeno 400 c/8 hrs x 5 dias

PATOLOGTAGES TS { X No——Confirmciom Bizgmostiva - [ ]si [ |No  EnTratamiento: [[]si [ Jno

ATENCION ASOCIADA A VIOLENCIA: [ |si [X|No  Tipo: | Anticonceptivo de Emergencia: | |
ATENCION POR ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA: [ |si [ |No  Anticonceptivo de Emergencia: [ |
CONDICION POST ATENCION : [X | Vivo | | Fallecido Pronéstico: ~ LEVE

Presién: Temp. Axilar:D Temp. Rectal::} Peso: E:

Alcoholemia: Nro.Frasco ,: Nombre Funcionario Policial: Placa N°:
Destino: Domicilio D Hospitalizar D A.PS. l:] Otro Establecimiento D Otro

FECHA y HORA FIN ATENCION: 02/11/2015 19:00

Observacion:

Acompaiiante : N° Teléfono Celular:
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