
MUNICIPALIDAD DE COLINA
SECRETARIA MUNICIPAL

DECRETO N° E 2439/2013

COLINA, 22 de Noviembre de 2013.

1) VISTOS: estos antecedentes Carta doña
MARÍA ARREDONDO DA SILVA de fecha 07 de Noviembre de 2013, mediante la
cual solicita autorización para realizar un BINGO el día Sábado 30 de Noviembre
de 2013, con la finalidad de recaudar fondos para costear gastos médicos.

Noviembre 2013, de la Alcaldía.
2) Providencia N° 2537 de fecha 07 de

Y TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confieren los artículos 1°,
inciso 1°, 56 inciso 1° y 63 letra II) de la Ley N° 18.695, Orgánica Constitucional de
Municipalidades, Ley N° 20.285, sobre acceso a la información pública y su
reglamento, Ley N° 19.880, base de los procedimientos administrativos que rigen los
actos de los órganos de la administración del estado,

DECRETO:

1.- Autorizase a doña MARÍA ARREDONDO DA
SILVA para que realice un BINGO día Sábado 30 de Noviembre de 2013, en
Sede Social de la JJ.W. Población O"Hhiggins ubicada en Arturo Prat 284, Comuna
de Colina, desde las 20:00 hasta las 04:00 horas.

2.- El Alcalde suscrito, como una forma de
contribuir al éxito de lo propuesto, ha dado instrucciones para dejar exento de pago el
respectivo permiso municipal.

ANÓTESE, COMUNIQÚESE Y ARCHIVESE.-

FDO.) MARIO OLAVARRIA RODRÍGUEZ
ALCALDE

FDO.) CARLOS GARCÍA LEGAROS
SECRETARIO MUNICIPAL

IO MUÑÍ
CjGL/mcm.

BUCIO
Adrptílistradora Municipal

cretaría Municipal
Relaciones Publicas
Interesada
8va. Comisaria de Carabineros
Ley de Transparencia
Oficina de Partes y Archivo
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MUNICIPALIDAD DE COLINA
OFICINA DE PARTES
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PARA: ]

D Alcaldía
Sec. Municipal
Secplac
Depto. Jurídico
Depto. Control
Depto. Finanzas
Dirección Obras Municipales
Dirección Tránsito
Dirección Aseo y Ornato
Departamento Social
Organizaciones Comunitarias
Jefe Gabinete
O.M.I.L.
Gestión Ambiental
Integra

Fecha:

PROV.: N°

REF.:

?•
0^

Of. Agrícola
U. Inspección
Dirección Operaciones
Juzgado Policía Local
R.R. Públicas
Of. Personal
Of. Partes
Corp. Municipal Desarr. Social
Depto. de Salud C.M.D.S.
Depto. de Educación C.M.D.S
Renta y Patente
Adquisiciones
Unidad de Vivienda
Of. Deportes

PLAZO:
U 48 HORAS
ID HASTA EL

SIN PLAZO

Tomar conocimiento y resolver

Su conocimiento y archivo

Para estricto cumplimiento

Su conocimiento y fines pertinentes

Estudiar y proponer respuesta bajo firma del Sr. Alcalde

Tomar conocimiento, resolver comunicado integrado, bajo firma del Sr. Alcalde

Venir a verme por este tema

Redactar Decreto

Por Orden del Sr. Alcaiae

SEGUNDO TRAMITE

Pase a:

Para:



Sr. Mario Olavarria Rodríguez
Alcalde I. Municipalidad de Colina.

Junto con saludarle muy cordialmente, me presento soy María Paz Arredondo
Da Silva, rut 13.562.884-0 con domicilio en calle Unión 18 # 027, Población Gabriela
Mistral, el motivo de esta carta es para solicitar permiso para realizar un bingo que esta
organizando mi familia, ya que estoy en proceso de recuperación de una operación con
diagnostico de un Tumor Periampular, que me tuvo hospitalizada en tres ocasiones.(adjunto
certificado medico).

El motivo de este bingo es para recaudar fondos para poder cancelar las
hospitalizaciones, exámenes, operaciones y gastos médicos, ya que no cuento con dicho
dinero. La fecha será el día sábado 30 de Noviembre del año en curso, desde las 20:00 hre. — O 4 *
en adelante, en la sede social de la Población O'Higgins ubicada en Arturo Prat # 284,
contamos con el apoyo y permiso de la presidenta de la junta de vecinos.

En el bingo contaremos con la venta de bebidas, bebidas alcohólicas,
completos, papas fritas, empanadas y sopaipillas.

^^^^^^^^Esperando una respuesta positiva para el permiso del bingo y si me pudiera
cooperar con un premio para este, me despido desde ya agradeciendo su disponibilidad y
tiempo para ayudar a realizar este evento.

Maña Paz Arreciando Da Silva
13.562.884-0.

IUISTHE HÜNICIPUIDADOJUMA

7 - NOV. 2013

MCIBIDO OFICINA PE PARTES



,RUT: 13562884-0
jScxo : FEMENINO
Fecha de Ingreso : 01/09/2013 18:26
pecha de Alta: Alta Médica:
ÍPaciente : MARÍA PAZ ARREDONDO DA SILVA

- -S«-.-_-Ji**fcií«;
HOSPITAL CHÍU

vlde

Servicio : CIRUGÍA

EPICRISIS
^ia¿nÓsiícff::i^é^\^
. PRINCIPAL AL INGRESO - C259 - TUMOR PERIAMPULAR

(Resumen:de
| 34 años
' ant: resistencia a la insulina
j qx: colecistectomia hace 2 meses, stent vía biliar (13

agosto)
alergias: -

¡
í Paciente con historia de hace dos meses de colecistectomia
! secundario a cálculos, sin incidentes. Posteriormente
i (Agosto) evoluciona con cuadro de dolor abdominal e
t¡ ictericia, por lo que se ingresa
j
i para estudio, se realiza
I Eco abdomen (10/8/13) que muestra dilatación de vía biliar
¿ intra y extra hepática con coledo colitiasis. Se realiza ERCP
V negativa para litiasis y se instala STENT por
| posible
! estenosis vía biliar. Paciente evoluciona ccn amilasa y
i
í lipasa normales y alteración de pruebas hepáticas en
! regresión. Se controla con RNM páncreas que muestra lesión
i hipovascular que impresiona
I englobar el colédoco
¡ intrapancreático de origen inflamatorio o neoplásico con
f stent biliar aparentemente bien situado, sin dilatación

asociada. Se da de alia. En controles ambulatorios se decide
retiro de stent (jueves 29/8) sin incidentes. Hoy consulta
por cuadro de 6 horas de evolución caracterizado por dolor
abdominal epigástrico tipo cólico asociado a nauseas, sin
ictericia y afebril. No refiere diarrea, disuria, orina de
mal olor.

I Eco abdomen (1/9/13) que muestra leve dilatación de la via
I biliar extrahepatica sin factor obstructivo evidente.
? laboratorio:
j -hb 14.8, GB 127SO,PLaq 290000, vhs 14.PCR24
I -BT 1.7, BD 1.4-, GGT595, FA232, GOT 215, GPT 207

- INR 1.1, TP 86%, TTPK21.1
- Lipasa 179
Examen físico:
piel de coloración normal, conjuntivas rosadas sin ictericia,
mucosas hidratadas.
cardiopulmonar normal
abdomen blando, depresible y doloroso en región epigástrica,
no se palpan masas, ni resistencia muscular ni blumberg. RHA
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5 éeii pulsos simétricos sin edema
| Endosonograña muestra lesión sospechosa en colédoco dista!.

,'. ex: 4/09/13 pancreatoduodenectomia, biopsía rápida negativa
I para lesiones.
| buena evolución postoperatoria, ea condiciones de alta.
f se da alta con 2 drenajes jackson prat.

o^^^| DUODENOPANCREATECTOMIA CEFÁLICA CON PRESERVACIÓN DE PILORO."
I PANCREATOYEYUNOANASTOMOSIS. HYA. DUODENO YEYUNO. DRENAJES.

Otros Frbcé'diniientos

¡Tratamientos;^Realizados
! ERCP. ENDO'SOÑOGRAFIA.

f ^-Jî .t-J i «

,.'̂
El episodio secundario no posee diagnósticos asociados.

DEAMBULAR CON FAJA.
RÉGIMEN LICUADO DIABÉTICO POR 1 MES.
CIPROFLOXACINO 500 MG CADA 12 HORAS POR 7 DÍAS.
METRONIDAZOL 500 MG CADA 8 HORAS POR 7 DÍAS.

j IDON 10 MG CADA 8 HORAS POR 5 DÍAS.
1 j OMEPRAZOL 20 MG CADA MAÑANA EN AYUNAS POR 1 MES.
( SYNDOL ] O MG CADA 8 HORAS POR 5 DÍAS.
| LACTüLOSA 15 ML CADA 8 HORAS POR 2 FRASCOS.
I CONTROL EN SRVICZO DE URGENCIA SOS.

MEORADA-TRATADA

MARTES 24 CON DR. CASTILLO EN POLICLINICO EN LA TARDE (SOLICITAR HORA O SOBRECUPO).

Médico Responsable: YARMUCH GUTIÉRREZ, JULIO

<^"*\ I
CASTILLO KOCH. JAÍME í 1 *—^Firmado:

g.

SÑ-Forw>: 978 SOQO
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Sr. Mario Olavarria Rodríguez
Alcalde J. Municipalidad de Colina.

Junto con saludarle muy cordialmenle, me presento soy María Paz Arredondo
Da Silva, rut 13.562.884-0 con domicilio en calle Unión 18 # 027, Población Gabriela
Mistral, el motivo de esta carta es para solicitar peí miso piua rcaíí/.a; UM bin&o que csia
organizando mi familia, ya que estoy en proceso de recuperación de una operación con
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certificado medico).

i mOlVO C CSLÜ ü j ¡ i j ¿v> LÍS j íü i í i iCÜUisUtii K)üUi.¡S jiiiiii jK.i"

hospitalizaciones, exámenes, operaciones y gastos médi-oy, v;i n¡¡e no c
flwfertf dd año 20,'trjí)

TinleíOS np.n.-i'í ínt;^ íjrTir);;n;:¡¡;is v ';:>n;

o f/rmz.
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