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Corte aqui

EL SOLICITANTE DEBE CONSU'LTAR EN LA SECRE'!:ARiA DE ESTUDIOS LA RESPUESTA A SU
PETICION y ADEMAS DEBERA FIRMAR QUE TOMO CONOCIMIENTO.
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HORARIO: 09:00 a 14:00 horas.

Av. Ignacio Carrera Pinto 1045 - Nufioa - Santiago — Chile
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COMPLEJO ASISTENCIAL

DR. SOTERO DEL RiO

JUNTOS PARA UNA MEIOR SALUD

Aogitn Metmpelitana

U. DE ATENCION INTEGRAL AL USUARIO Y PART! ICIPACION SOCIAL

Santiago, 04 de septiembre de 2019
CERTIFICADO SOCIAL

INDIVIDUALIZACION DEL PACIENTE
Nombre: Rodrigo Villegas Cortez

Estado Civil: Casado, 3 hijos Edad; 51 afios F. DE. N: 21.08.1968
Rut: 10.665.634 - 7 Prevision: Fonasa A

Direccion: Pje. Del Naranjel 737 Villa Los Cipreses La Florida.

N® de Contacto: +569.94889194 (Sra. Patricia Bravo — esposa)

Por medio del presente documento, la Asistente Social que subscribe informa que paciente
anteriormente individualizado, se encuentra hospitalizado en nuestra institucién, desde el dia
01.09.2019.

Como miembro colaborador del equipo clinico, informo que su diagnostico es reservado, por lo
que establece la ley 20.584 y se desconoce fecha estimada de su alta médica.

Se extiende el siguiente certificado, a peticion de su esposa, la Sra. Patricia Bravo Jalil, de

Rut. 9.483.761 -8
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