
Centro Dptal. de Canelones
"Dr. Francisco Soca"

Auiorizaclón (Administraclónl

p

i orÁ-ll=Maal fÁñoltrtrI
SOLICITUD DE COMPRA 07851

OETALLE DEL A&TICULO

a
E

Fondo Rotatorio (Coniádo 15 dias)

S. . .F. (Crédltó 60 dias)

SllF(Créd¡lo90djas)

lmo¡Éso€sulcfalt-faá Llda RUTc20129460014 so¡citúddecomoi



C
.4, C'.t,.-,'^*,",{,*-^..¡r-I\\(D

F(,,
C')
(\a
FIe

e

¿
8

!

§
ie

_q

E

E

ti.
li_<

É

É
e_

E
§

9 c6

-ó , E,E¡ g !¡J

x ;.s
: ,t;

e

E

p

p

E

-q
! (! .á

EEE
i És
9t >'

ñ7:9E6-iC

ü8s
:e P;

E ÓÜI ií
i E_En <

:, A,E E

! !* l;

o E33s
o €< EÉ

E.i!!É

,o

o

N!¿

6(E
¡-E

;.eb:
? .,J

ó9

(f'
'F-,6)
,aD'(v,

^ 90
É, @z.

HsiEI z =t\= 
=B

IrJú
co

oz

É¡I
o
I

I i

ilsEElg

ltT-n-l
rE-t
l.ltr

tfl
[.r
I'Fll

R

I

ill



É

E

!
'!
É
t

I

3

I

EC'G-=

EHI
Ego<
ñtsHr5

ñ

E'"

l^- a
Ia- s Ilo! or!a 

Lri
ct: :)

illt
[.lT-l
FLI

R9

EC

§?

E



SALUD PIJBLICA 4901

ORDEN DE ANTIGIPOS DE VIATICO
(Dec 819/975 del28/!975 O¡dena¡za e€)

U E 0,16

1) ErlltstoN

1

2

3.

Unidad Elecutora N"

La Divisió¡ Tesoreria Ceniral u Ofci¡a de Pagos enfegará al Funcionaro

' c!

cuya iirma Lrce ¿ p c a canrid¿d de $

son ($

CategorÍa

Domicilio N' i para su permanencla

Firma y se lo delFunclonario F rma v se lo del Dlreclor o Subdirector

2) DIVISION TESORERIA CENTRAL U OFICINA DE PAGOS

T. En esta fecha

la suma de $

equivalente a-días de viátco a razón de $ p/dia $-

(desde e 1"/Xll a 30/ V)

1.3 lncremento p/desempeño luncones 

- 

30%$ p/di¿$

I In.far^nlo ro ds b-lna¿'o-

(Canelones, Irlaldonado Rocha)

l.l - n-¡emetlo.o-¡¿<bo ''a'i-< 

-

20y $_ p/dia $

400/" $ p/día $-

Fkmá del Fu¡cionario

TOTAL

Flrma Div Tesorería Centra
U Ofcina de Pasos

IMPORTANTE

^) 
Dcbe 5sp,ésenaco ¡úc! Fun aÉ.o .o vrma (v.fddqso)

-\J--fe^^,'
q



¡III CbNTROL DE ESTADIA EN CUMPLIMIENTO DE COMISION
Eldue suscdbe cedifica oue ellitrlarde esta orden de v¡át¡co h¿ desemDeñado lareas en asla
dependercia, de acue'do a'detalle qu€ sigue:

LOCALIDAD Y
DEPENDENCIA FECHA HORA

DESDE I HASTA
FIRMAYSELLO

La no inserción de los datos verdaderos se considerara Falta Grave y dará lugar a la aplicacióñ
de lo establecido en los aris. 108 y ss. Dec. 107/968

Iv) COMPUTO DE TIEMPO' (No se ádmrtlÉn ro¡mubnos enmendádos)

,

lo que no co¡responde)

s¡-lo* r"*uf- l xoo[ arcneso, t*n" f- -l H"," l--l

pldia

2.- Menos añtlcipo Dlvls¡ón t€sorerfa u Ofcinas de Pagos

3,- Diferencia a COBRAR tbchar
PAGAR

4.- Cobrado/Pegado ál tuncloñario

TOTAL DE DIASI

Visto Bueno del Fu¡c onádo Visto del Dircclor o subdirecior

V} RENDICION DE CUENfAS ANTE DM TESORERA CENTRAL U OFICINA DE PAGOS

1.- Viático por- dlas a $

la suma de $ (pesos

porconceplo de ajusle de cuentas,

A) INTERVEñCtON CONfADURIA B) CONFORME fESORERIA CENTRALY DE PAGOS

DIA MES AÑO

F¡ma delFunc¡onaño

FECHA

lñpresorE surcr¿f-Tlta Lrd., A340r9650x2 - 10/2013
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CENTRO'DEPARTAMENTAL CANELONES
HOSPITAL DR, FRANCISCO SOCA
A.S.S.E,

6 o

=ASSE

EMERGENCIA

75900

MAROUE EL SERVICIO DEL OUE PROCEDE EL PACIENfE

AIVBULAÍORIO

AEEILIDpq

ct.

DO¡,,lrclLlo

NOMBRE

.EDAD

FECHA NAC.

LOCALIDAD

SELLO I,4EDICO

TELEFONO DEL PACIENTE

PROVEEDOR

LICITACION TIr" I

COMPRA DIRECTA

FECHA DE
REALIZACION

HORA

SELLO DEL CENTROFIRN4A DIRECCION
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NOMBRE

Cddrja ¡l€nddd

' En la Pollclínlca d6 Cerñe do Sa[¡d, 6é tü Goditátáclo: : -

Por los que §e so¡bitá CoNTROUEVALUACION mod¡ca dol'

' - Padonb.

Este foriitubrio, debe ssr preoontado pdr6 rá¡rar d Camé de Ssk¡d

Horpltal



-f)n.¡
I

Hora de pedldo

--\.s.p. 
a.s.s.e.

HOSPITAL DE CANELONES

Pedido de Realización de Trabajos
sERvlclo DE MANTENIMIENTo 00001

unoeNrc ff recx{-T-T-l Nombre del
So¡icitante

Turno

Trabajo solisitado

Firma aulorizada

TRABAJO TERMINADO

FEC Nombre Turno

Observaciones

F¡rma



CENTRO DEPARTAMENTAL CANELONES

HOSP TAL DR, FRANC SCOSOCA

o
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DEPATTAUENTIO DE ENT'ERIMRÍA
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CENTRO DEPARTAMENTAL CANELONES

HOSPIfAL DR, FRANCISCO SOCA -asse
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= ASSC
lb.plrl oi FE¡ds soca

c.ñlo oprd CÉndons

HEMOTERAPIA

FECHA _/_/_

APELLIDOS-

NOMBRES

PROCEOEÑCIA

n*rroo"ol---l ., t]
Coombs indirocb:

Coombs dlrec{o:

IECNICO ACTI.JANTE
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aSSe cENTRo DEpARTAMEilTAT cANELoNEs
::§iÍ":f,iiÍ'* - HoSPITAL DR, FRANCISCO SoCA

Vial - HISTORIA GLINICA

1).:,-.,

Nombre del Paciente:

Formulario No 70 01
\?_

B.EFERENCIA MEDIGA
CONSENTIMIENTO MEDIGO

Apellidos: Sexo: M - F-

Cédula de ldentidad: Fecha de Nacimiento: / /

Domiciliol

Teléfonos: Persona de Contacto:

ACEPTO COMO MEDIGO DE REFERENGIA AL DRI/A:

Nombre del N,4édico:

Especialidad: Fecha: I I

Firma:

Recibi el carné delAduLto Mayor

Aclaración:

'lllular

Cédula de ldentidad

lnformaré a la lnst¡luc¡ón acerca de todo cambio de domlcilio y/o teléfono

Padre tr Madre fl rutor fl otro []
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A.S.S.E. HOSPITAL DR.FRANCISCO SOCA
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA

Departamento de personal
Control de Salidas Extraordinarias

'flun
4\Funcionario:

Ofrc¡

Dla Mes Causa Lugar
HORA FI

sallda
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HOSPITAL DE CANELONES
Dr. Francisco Soca= ASSE

AdminislB.iór d. lo5 senidú

CONSULTAA GUARDIA MEDICA
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74*'¡
11

HOSPITAL DE CANELONES
Dr. Francisco Soca

REGISTROS DE ENFERMERIA

FECHA HORA REG¡STROS FIRMA NO FUNC.

= ASSE
¡l_ ,r ¡ o',, .!S¡;rr!

hp qMñlor. rd,2ross6D3
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HOSPITAL DE CANELONES
Dr. Francisco SocaASSE

NOMBRES YAPELLIDOS

Sector -...-.-.....-..................

INTERCONSU LTA CON ESPECIALISTAS

sala .....-.-.....-................. cama,,,.,,,.,,,,...

.p qúñ[oi.r" zoser
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admn(rá.ióf doLoss !nios

HOSPITAL DE CANELONES
Dr. Francisco Soca

Estudio So lcitado Fecha So lcitud Fecha Coordinado Lugar Resuliado en H.C.

rp qd6lo. rc )2ffi
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HOSPITAL DE CANELONES
Dr. Francisco Soca= ASSE

NOt\,4BRES Y ApE11tDOS............,,,.,........................................... C.l.

EVOLUCION CLINICA

ñp qMfikoi.r ,2@3603
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f)e'¡ 21

A-SSE
CENTRO DEPARIATEIÍÍAL DE

cAt{ELOi|ES
H(}9P¡fAL DN" FRA CIECO EOCA

HOJA DE LABORATORIO

HB

áfo %

VCM

HbCM
RETICULOCITOS

G. BLAÍ\¡COS

NEUTROFILOS

LINFOCITOS

MONOCtTOS

EOSTNOF[OS

BASOFILOS

PTAQUETAS

GTICEMIA

CETONEMIA
AZOEMIA
CREATININEMIA

K+

CA++

GGT

GOf
GPT

BT

BD/BI
FA

I.DH

ALBUMINA
CPK

MB
TROPONINA
GASOMETRIA

PH

PO2
PCO2

HCO3-

BE

T.PROTROMBINA
INR

FIBRINOG ENO

DIGOXINEMIA
COMIfOINEMIA
CARBAMAZEPINEM¡A
OTROS

FECHA FECHA FTCHA FECHA FECHA FECHA FECHA
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