PMUNIC IPALIDAD
DE COLINA

SECRETARIA MUNICIPAL

DECRETO N°: E-551/2016 /

COLINA, 05 de abril de 2016

VISTOS: Estos antecedentes: Providencia
N° 653 de fecha 17.03.16 del Sr. Alcalde, mediante la cual remite carta de la sefiora
ANGELICA TORRES Q., solicitando autorizacién para realizar un evento benéfico,
el dia 09 de abril de 2016, en la Sede Social de la Junta de Vecinos de Poblacién
Ignacio Carrera Pinto, acreditando la autorizacion la Junta de Vecinos, para que se
realice el evento antes individualizado, con el fin de reunir fondos para costear
gastos médicos de su padre.

Y TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades; Ley N° 20.285 sobre acceso a la
informacion publica y su reglamento, Ley N° 19.880, base de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los 6rganos de la administracién del estado,

DECRETO:

Témase conocimiento del Evento Benéfico que
realizara la senora ANGELICA TORRES Q., el dia 09 de abril de 2016, a contar
de las 20:00 a las 04:00 horas, en la Sede Social de la Junta de Vecinos de
Poblacién Ignacio Carrera Pinto de esta Comuna.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

Alcaldia
Secretaria Municipal

- Direccion de Control

- Relaciones Publicas

- 8° Comisaria de Carabineros de Colina — .
- Interesado

- Ley de Transparencia

- Oficina de Partes y Archivo
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”C|RUGIA CARD!OVASCULAR en nuestro hospital el
PeELALIL

3 necesita sangre y sus componertes, por o que es muy
DONANTES DE SANGRE.
10 DONANTES.

_en dirigirse al Banco de S ‘
AR IRV GAAR. s

angre del Hospital San Juan de Dios

LA SThARA. (FSVLA.

ala de atencion de Donantes esta ubicada en Huérfanos 3255, primer piso
del Hospital San Juan de Dios

Horario de atencion:
e Lunes a Viernes de 8:15 a 17:00 horas

e Sabados de 9.15a 17:00 horas

« Domingos y Festivos de 9:15 a 14:30 horas

e Horario de Colaciéonde 13:30 a 14'00 horas™ == ————

Requisitos:

» Pueden ser donantes de sangre las persona sanas, mayores de 18 afos
y menores de 60 afos

e Peso mayor de 50 Kg.

» No presentar enfermedades cronicas al Corazén, Pulmén. Rifdn o

~ Higado

» No haber tenido Hepatitis después de los 15 afios

* No haberse realizado tatuajes en los Gltimos 12 meses

» No estar en ayunas. Acudir en la mafiana con desayuno y en la tarde con
almuerzo.

e Presentar su Cédula de Identidad ...... Obligatorio

Consultas: al Fono 25742246 de Banco de Sangre.

Los Donantes deben conocer los siguientes datos del paciente:
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{SERVICIO DE REGISTRO

ICIVIL E IDENTIFICACION

s

FOLIO : 8786833

! Codigo Verificacion:é
: b0c854eb0440§
(v
; REPUBLICA DE CHILE 8786833 :
‘ CERTIFICADC DE DEFUNCION :
rIunNscripeidn INDEPENDENCIA

Nro. inscripeidr o 34 Registra @ §3 Ao 2 2016

Bempre inscriro  : JOVITA ESTER AGUILAR MARTINEZ
; ML ULN. 6.382.603-0
; Fecha nacimierto 2 Mayo 1949
% LexXo : Femenino
: Pecta defuncine ¢ 14 Enero 2016 a las 03:20 horas.
3 5
5 Ligar defuncion : HOSPITAL SAN JOSE :

“ausa de meerte : NAC SEVERA/ / /
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FECHAEWISION: 14 Enero 2016, 12:24.
R [MPUESTO PAGADO - VALOR : & 710
i Impreso en: INDETENDENCTA {
H REGION : METROPOLTTANA !
?
Verifiqgue documento en www registtocivil gob ¢ o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y :
: celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www registrocivil.gob.cl. .
Victor Rebolledo Salas |
. Timbre electronico SRCel Jefe de Archivo Genaral (s} s
. Incorpora Firma Electronica ‘
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