Justificacion de ausencia

Alberto Andrés Arias <alberto.arias@ug.uchile.cl> 25 nov 2022
19:12

para mi

Buenas Tardes, le escribo para mandarle el justificativo de porque falte el dia 27
de Septiembre a una prueba del ramo de Estrategias de
Investigacion Cuantitativa, con el profesor Pablo Pérez Ahumada.

Mi nombre es Alberto Andres Arias Machuca
Mi rut es: 20.948.521-4



MINISTERIO DE SALUD
5.5. Metropolitano Sur Orlente

N* DAL

CESFAMDR FDO MAFFIOLETTI  DATO ATENCION URGENCIA Correlativo

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Alberto Andrés Arias Machuca (Alberto)

AUN: L0948 32 14

Fecha de Nacimiento: 07-01-20002

Edad 20 aflo(s), 8 mes(es)

Bl y Ltos Nardes 10225 Villa ¢ Peblacion:
San jorge

Comuna: La Florida

NATOS NF INGRESO NFI PACIENTE
Remitido por: Mo informado
Centro Remitente: Maffioletti (CGU)

Registro de Signos Vitaies:

| Presidn | Puiso | Saturacion
I Arterial r (Pulsos/Minutos) | OZ (%)
i | (mimHg) |
[ Toma: 1 r 1
"

| 83008 | 133/90

FECHA/HORA ATENCION

30

DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Anamneosis Evolucidn
Fecha/Hora : 27-09-2022 09:02

Funcionario : Jorge Escourcia Samiento

- ANt. Medicos: NU
Alergia: No
Farmacos: NO

Fuma no = OH no - Drogas no

Fecha Liegada

Hora llegada

N* de Fichas:

Nuine/v dnuguw;

Prevision: Fonasa

Convenio: Fonasa B
1..!..‘..... 'llr.jlf.(
Sexo: Hombre

Normbre seomgpaiianie

Tempreratura
Axilar

| 6.4

32923963
32391
27-09-2022
NA:35:00

ACUDE A SAC POR SUS MEDIOS, REFIERE CUADRO DE APROX SEMANA CON PROCESO

INFLAMATORIO EN AREAS DORSAL.
Al FF:

C/P: SE APRECIA COLECCION DE APROX 5 CM EN AREA ESCAPULAR IZQUIERDA CON COSTRA

SERUREVIATILA CENITHAL Y

Diagnostico (texto):

Y IEITHADA UE CELSU MERILESIVINALL RE

VUK




MINISTERIO DE 2ALUD
5.5, Metropolitano Sur Oriente

CESFAMDR FDO MAFFIOLETTI DATO ATENCION URGENCIA

Diagndsticos:

Clasificacién Diagnostica CIE-10: Infeccidn local
LOB.9 (Principal) (C onfirmado)

Problema de Salud:

GES: _No

Pertinencia Si
indicaciones en la atencion de urgencia:

i Obs. | Prescriptor
dela

a2l ||
| i
!
\

i mno Articulo | cantidad | Intervalo | Estado

| :III;J!

Tipo de
sollcitud

09:07; SI:! lorge
Escorcla

Wi
!mdio Solucion
Invectable 0,9%

| (zomi) |
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simple
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‘ lltahrado

—
| I
r—lf:enajo | 1
|

| Absceso ‘

Indicaciones de Alta
ALULIK A SUME PARA AVENUDAK LURALIUN EN FASILLU L, PARA JUEY

Receta(s) Interna(s)

Prescripcion

N® DAU
Correlativo

Fecha Liegada
Hora | lepada

l Fune. realiza

32923963
32391
27-09-2022
N&:35:00

de l1a piel v el teiido subcutaneo, no especificada —
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| reatizaci |
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T Closaciling Caneulas E00 Me: 1 Canoula cada € Horas por ¥ Miiar
apsila Ag: apgsula £a 25 por 7 D125

|' Receta |
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l Ibuprofeno Comprimidos 400 mg: 1 Comprimido cada 6 Horas por 4
i

|

[ Uias

FECHA DE ALTA:

Equipo Clinico
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R
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i
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Tecnlco Angelica Seura Hoyos

Jorfe Escorcia Samiento
Destino:

Fiimelimamnacio O
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Run Func. Egreso: 23.834.399-2
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