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ZAPALLAR, t t 0Cf.2024

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N'18.695 "Orgánica Constitucional de

Municipalidades', Sentencia de Proclamación Rol N'29912021, de fecha 25 de junio de2021, del Tribunal

Electoral V Región Valparaíso, que nombra Alcalde de la Comuna de Tapallar; Decreto Alcaldia N" 175312021 ,

de fecha 19 de agosto 2021,que aprueba Cuadro de Subrogancia delCargo Alcalde, en caso de su ausencia

Decreto Alcaldía N"239312022 de fecha 23 de septiembre de 2022, que aprueba cuadro de subrogancia de

cargos Directivos, Jefaturas y Encargados de Departamentos de la Municipal, modificado mediante Decreto

Alcaldía No02/2023 de fecha 03 de enero 2023, complementado por Decreto Alcaldía N"336/2023, de fecha 10

de mazo de 2023 y modificado mediante Decreto de Alcaldía N"1825/2023 de fecha 23 de agosto de 2023.

Decreto de Alcaldia N'19/2024 de fecha 4 de enero de 2024 que delega la facultad de firma bajo la fórmula

"Por Orden del Alcalde" a Doña Pilar Cuevas Mardones. Decreto de Alcaldia N'55/2024 de fecha 9 de enero

de2024, que delega la facultad de firma bajo la fórmula "Por Orden del Alcalde", Decreto Alcaldía N"2612023,

de fecha 13 de diciemb¡e de 2023, que aprueba Presupuesto 2024.

CONSIDEMNDO:

. D.L. 799, Artículo No1, inciso 30.

. Coneo electrónico de Janet Seguel solicitando traslados para el dia 02 de octubre de 2024.

. Coneo electrónico de Rosa Gallardo con solicitud de móvil ingresada por don lván Hervia en oficina de

partes Delegación Municipal de Catapilco.
. Coneo electrónico de Rosa Gallardo con solicitud de móvil ingresada pordon Claudio Femández en oficina

de partes Delegación Municipalde Catapilco.

DECRETO:

1.- RATIFIQUESE Y AUTORIZASE salida de vehiculo, según detalle:

esposo don lván Heryia, Rut.: 6.039.611-6, a la Clínica Reñaca de Viña del Mar, y a don Claudio

Rut.: 10.008 al Carlos Van Buren de

2.- RATIFIQUESE Y AUTORIZASE cometido a funcionario Héctor Femández Landeros, Rut N'9.422.991-k,

de fecha 02 de octubre de2024.

FIQUESE Y RIZASE el pago de viáticos y análogos si conespondiere

COMUNiQU HÍVESE. AD

DtsrRtBUcróN:
1€ONDUCTOR.
2.OFICINA DE TMNSPARENCIA.
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1110124,5:37 p.m

ZAPALLAR

Coneo de Munizapallar.cl - (sin asunto)

Rosa Gallardo Macaya <rgallardo@munízapallar.cl>

r;,: ; fir :.ii

(sin asunto)
3 mensajes

JANET SEGUEL HERRERA <jseguel@munizapallar.cl>
Para: Rosa Gallardo Macaya <rgallardo@munizapallar.cl>

Estimada buenas tardes envio agenda para mañana

1 de octubre de 2024, 16:.3'l

02-10-24

02-to-24 11:10
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Z A PA L T- A R Janet Seguel
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FIGUEROA ROIAS LOS CARRERA QUILPUE

977589131

987875583

i::i r)i r¡\ir_nl;

ffi,r. i

JANET SEGUEL HERRERA <jseguel@munizapallar.cl>
Para: Rosa Gallardo Macaya <rgallardo@munizapallar.cl>

Envío sol¡citudes para mañana
lgl te¡lo citado esiá ocultol
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2 adjuntos

¡.¡ IVAN HERVIA 2 DE OCTUBRE VlÑA.pdfu 204K

r¡ CECILIA FIGUEROA ROJAS 02 DE OCTUBRE QUlLPUE.pdfú 204K

1 de octubre de 2024, 17:05

UPA REÑACAHERVIA JORQUERA12:00

JANET SEGUEL HERRERA <jseguel@munizapallar.cl>
Para: Rosa Gallardo Macaya <rgallardo@munizapallar.cl>

Ros¡ta estos traslados para mañana es mejor por el horario

1 de octubre de 2O24,17:16

02-ro-24

02-LO-24

lEl lexto ciládo está oculncl

ZAPATLAR Janet Segue[
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2419124,17:26 Coneo de Munizapallar.cl - Solicilud de traslado

w

Z A PA L L A R Oficina de Partes Zapallar <oficinadepartes@munizapallar.cl>

Solicitud de traslado
1 mensaje

Rosa Gallardo Macaya <rgallardo@munizapallar.cl>
Para : Ofi ci na de Partes Zapallar <oficinadepartes@munizapal lar. cl>
Cc: Pilar Cuevas Mardones <pcuevas@munizapallar.cl>

24 de septiembre de 2424,17:09

Buenas tardes,
Junto con saludarle, adjunto solicitud de traslado para cirugía eldía 02 de octubre óe2Q24, ingresado por don Hernán
Hervia para la sra Margarita Catalán en Viña del Mar.

Atte,

t'rñd

IAPALtAR Rasa üatlardo Macaya
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{rlf solicitud de traslado para la sra. Margarita Salas Catalán.pdf
957K
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+ fft Bupa Reñaca
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Buenas tardes

A este teléfono debe enviarnos los
exárnenes de sangre y el
electrocardiograrna

Su cirugía quedó agendada para el
miércoles A2/1ú

A las 15:00hrs

Debe suspender el anticoaEulante 1

semana antes

Es decir mañana martes ?4/Aq
último día que debe tornarlo, desde el
miércoles ?5/09 no tcmarls más
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ZAPALLAR

Coneo de Munizapallar.cl - Solicitud de traslado

Rosa Gallardo Macaya <rgallardo@munizapallar.cl>

i¿ll{iSiFAtits}

Solicitud de traslado
3 mensajes

Rosa Gallardo Macaya <rgallardo@munizapallar.cl>
Para: Ofi cina de Partes Zapallar <ofi cinadepartes@mun izapallar. cl >
Cc: Pilar Cuevas Mardones <pcuevas@munizapallar.cl>

24 de septiembre de 2024,17:O9

Buenas tardes,
Junto con saludarle, adjunto solicitud de traslado para cirugía el día 02 de octubre de 2024, ingresado por don Hernán
Hervia para la sra Margarita Catalán en Viña del Mar.

Atte,

üJñ#w

TAPAttAR Hnsa üattard* Maenya
.;lJ}*?,)* i"i¡iir.i:t¡*1 L.rr ¿¡¡¡:1¡1 1;.r,i ':tA

T f t N i{# i i.í f t, i t,; * ^ & F {,t't t-' .{ .1 }'ü* ili ?S Y !q.ÁYi 1i {}
*f i- f, #'A* I t ¡t H t"tf'i i i I FA:. r:[ t'{:Ail' L.i: #

J**¡¡ f"l¿ir;r,"1rt'rr!ri* # .j il;. i"et;*pii{r*

#itg3 solicitud de traslado para la sra. Margarita Salas Catalán.pdf
957K

Ofi ci na de Partes Zapallar <ofi cinadepartes@mu nizapallar. cl>
Para : Rosa Gallardo Macaya <rgallardo@mun iza pal lar.cl>
Cc: Pilar Cuevas Mardones <pcuevas@munizapallar.cl>

Acuso recibo.

fEl texto citado está ocultol

24 de septiembre de 2024,17:27

Rosa Gallardo Macaya <rgallardo@munizapallar.cl>
Para: JANET SEGUEL HERRERA <jseguel@munizapallar.cl>

27 de septiembre de 2024,15:34

Estimada,
Adjunto documento con cambio de hora.

Atte,
fEl texto ciiado está ocultol
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Correo de Munizapallar.cl - Solicitud de traslado
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camb¡o de hora operac¡on sra. Margarita C.jpg
476K

Cambio de hora operacion sra. Margarita Catalan.jpg
531K
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Buenas tardes ml nor*bre es Nicol
enf*rmera del área pr*quirúrgica de
pabellón Clinica Bupa Reñaca, me
*stoy comunicandc por una cirugía
agendada para el 0lA MIXRCSL€$ 0?
Dg OCTUBRH t0t'l Dn DmZ

La sonf¡rma para pader cntregarle las
indicaciones? ^:.1:;,2_r: r::

$u cirugía estd pr*ilram*ds a las
1$:(}Ohrs aprcxirn*dam*nt* pnr l*
tanto
deb* ingr*sar e las 1?-:O8 hrs por
sexta pis* admisión central {frente a
cafetería), cntradas de Ia clínica pcr
calle Anabaena {sector jardín del
mar) o psr calle Alejandrs Navarrete
{sector Gómez Carre*c} z',; r*

lJltirna ingesta podrá ser hasta las
$ó:3S AM te*to de líquidos {incluida
el agua) camo sólid*s, luego dc esc
no podrá ingerir nada más hasta
d*spués de su cirugía ?:iirj * rn
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fn estc dc*umento están las
indicaciones generales para que
le* con detalle, cualEuisr duda me
puede coil$ultar pCIr rn*ilsaje a
través de este medio de lunes a
vi*rnes de 08:0S a 1S:O$hrs

"1".{ { n ¡sa ü+ s¿. 'rr'

El día d*l ingreso debs traer todos
los sx*menss impr*sos. $itoma
medicamentos debe traerlcs en
enva$* original ii;tiri p .ri

Y necesito qu* cuand* pueda me
envíe los siguientes datas por favar:

Nomb¡"e ccrnpleto
Rut
Ed*d
previsión de salud
üirugía que le realizardn
Qué medicc realizará ia cirugí*
Enfermedades crónicas
Medícamentcs de usa diario
Cilugías previas
Hietgria personal o farnilíar de
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1l10l2+,5:54 p.m. Coneo de Munizapallar.cl - Solicitud de móvil para traslado octubre

Rosa Gallardo Macaya <rgallardo@munizapallar.cl>
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Solicitud de móvil para traslado octubre
1 mensaje

Rosa Gallardo ilacaya <rgallardo@munizapallar.cl>
Para: Ofi cina de Partes Zapallar <ofi cinadepartes@mu n izapalla r. cl >
Cc: Pilar Cuevas Mardones <pcuevas@munizapallar.cl>

I de octubre de2024,17:19

Buenas tardes,
Junto con saludarle, adjunto al presente solicitud de móvil ingresada en oficina de partes Delegación Municipal.

Atte,

ryl#WW

ZAPAITAR ft*sa Sattard$ Maeay*
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fi solicitud de traslado Glaudio Fernández.pdf
802K
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l. Municipalidad de Zapallar

SOLICITUD
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO SALUD

VALPARAíSCI SAN ANTONIO
HOSPTTAL CABLOS VAN BUREN

Valparaíso,09 de septiembie del 202a.

0E ¿$hSlSTgN c[.& *.0NCOLCIffiÍ&

Nombre del paciente

Cedula de identidad
Diagnóstico
Especialidad
Tratante
[quipo
Acom pa ñante

OBSERVACIONES:

Control por confirmar'

: CLAUDIO FERNANDEZ LANDEROS

: 10008334-5
: CÁiVCrR DE PRÓSTATA

: ONCOLOGIA RADIOTERAPIA

: DRA. XIMENA QUINITELA
: N" 2, 14:00 hrs

: DANIEL GONZAALEZ

DíAS DE ATENCIÓN:

0g. 0g. 14/ 10. Og. 24 | Lt.Og.z4 / Lz.Ag .24 | L3.Ag .24 | L6.A9.24 /
!7 .gg .24/ 23. 09. 24 / ?4.0g .24 | 25.99.24 | 26.99,?4 I 27 .99 .2.4 /
30.0e.241 or.ra. 24l Ü?".ts.241 03"1CI.24 / a4.LO.74l D7.1:9:24/

08.10.24 Y 09. tA.24
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