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CONSIDERANDO: El Memorándum N" 36 de fecha

17 de febrero de 2017 del Director del Hospital Regional de Arica y Parinacota "Dr. Juan Noé

Crevani", de la Dirección de Hospital, por medio del cual se solicita dictar resoluclón aprobatoria del

INSTRUCTIVO,,USO AUDlTOilO", versión 3 del establecimiento asistencial; siendo el objetivo de

establecer un sistema de solicitud y uso del Auditorio del HJNC y además instruir un sistema de

préstamos de artículos que permitán realizar una exposición; documento remitido a la Oficina de

Ásesoría Jurídica de este esiablecimiento, con fecha 17 de febrero de 2017: VISTOS Y TENIENDO

PRESENTE: Ley'19.880, que Establece Bases los Procedimientos Administrativos que Rigen los

Actos de los óiganos de ia Administración del Estado; Ley 18.575 Orgánica Constitucional de

Bases Generatesde Ia Administración del Estado; lo dispuesto en la Resolución N" 1.600 de 2008

de la Contraloría General de la República y las facultades que me confiere el Decreto No 38 de

2005, Reglamento Orgánico de los Establecimientos de Salud Menor Complejidad y de los

Establecimientos de Aulo gestión en Red; Decreto Supremo N' 140 de 2004 Reglamento Orgánico

de los Servicios de Salud y la Resotución TRA No 424139t2016 de fecha 23 de diciembre de 2016

de la Dirección del Servicio de Salud Arica, dicto la siguiente:

RESOLUCIÓN

resorución er rNSrRUGnvo "uso AUDrá§rBY5?*::""rT:11"¿"r':X,ff:1il*,5"::"':¡:::
Hospital Regional de Arica y Parinacota "Dr. Juan Noé Crevani", de Ia manera señalada en los

considerandó, cuya fecha d'e última revisión ha sido realizada en el mes de enero de 2017;

instrumento que se reproduce íntegramente a continuación:

ffiffi INSTRUCT¡VO
USO AUDITORIO

SCDI HJNC GP CAP I OOl

Última Revisión: Enero 2017
Próxima Revisión: Enero 2020
Versión 3

1. OBJETIVO:

Establecer un sistema de solicitud y uso del Auditórium del Hospital Regional de Arica "Dr' Juan

Noé Crevani, (HJNC) y además instituir un sistema de préstamos de artículos que permitan

realizar una exposiciÓn.

2. RESPONSABILIDADES:

El Director del Hospital tiene la facultad de autorizar el uso del auditorio con cobro o sin

cobro.

El SCR de Capacitación es el responsable de atender las solicitudes de ocupación del

Auditorio, pre-agendar el horario y lievar un registro del préstamo del Auditorio en el libro

"orr"rponáiente, 
siendo este solicitante internó o externo. Además, se encargará de la

entrega y recepción al solicitante de las llaves e implementos para exposiciÓn si es

requerido.

El scR de contabilidad es responsable de recibir el pago por la utilización delAuditorio en

el caso de arriendo a otras institucionesl

El solicitante (interno o externo) est responsable de entregar el Auditorio en perfecto

estado, es decir, un'lu= ;ilr; cándipiones iniciales o en óptimas condiciones tanto del

recinto como del mobiliario. 
I

..:- - I
' 3. DESARROLLO:



* Como primera instancia se dará prioridad a las Actividades realizadas por el Hospital.

3.1 SOL¡CITANTE INTERNO:

1. Los funcionarios Titulares o contrata del HJNC podrán solicitar el Auditorio para
actividades institucionales a través de correo lnstitucional al encargado del SCR
Capacitación, memo u Oficio ordinario.

2. En caso de ser necesario, se podrá solicitar en el mismo documento o correo, los
implementos de apoyo para exposición y/o Actividad que se realice (sean data show,
notebook, micrófono u otros). Los cuales podrán ser facilitados por SCR Capacitación
dependiendo de la libre disposición de estos.

3. SCR Capacitación agendara el uso del auditorio con respaldo de correo electrónico o
documento, según disponibilidad de este. Se dará preferencia a los cursos del PAC.

4. Funcionarios de capacitación realizarán la entrega del auditorio y equipos al funcionario
solicitante, el cual debe tener calidad jurídica (Titular o contrata).

5. El funcionario solicitante debe coordinar con SCR Capacitación la recepción de llaves
del auditorio y equipos con anterioridad a su actividad (mínimo 30 minutos de
anticipación.

6. El Funcionario solicitante deberá firmar el documento de préstamo (Anexo N"1) y/o
recepción del auditorio y equipos que custodiara SCR Capacitación, en el cual se
indicara: implementos solicitados, fecha de entrega, equipo(s) en préstamo, código de
inventario, servicio que solicitará, nombre solicltante y firma, una vez devuelto, el
receptor en capacitación, deberá indicar al lado de la flrma "devuelto" y fecha de
devolución.

7. El funcionario solicitante deberá entregar el Auditorio en óptimas condiciones, es decir,
en perfecto estado, limpio, luces apagadas, puertas cerradas, mobiliario ordenado, etc.

B. Se debe instruir al solicitante que deberán establecer una hora de entrega del Auditorio,
para la revisión de las instalaciones y la entrega efectiva de los implementos utilizados
previamente.

9. SCR Capacitación se hará cargo de la entrega y recepción de las llaves en días hábiles
y horario laboral (Lunes a Viernes 8:30 a 17:18hrs), posterior a este horario o día inhábil
el responsable del cierre de las instalaciones y de la recepción conforme será el guardia
de turno del edificio A, por lo tanto estará a cargo de la llave del recinto.

10. Para una actividad (del Plan Anual) organizada por el SCR de Capacitación, ellos pasan
a ser administradores de los equipos al momento de la exposición y si es que el
coordinador de capacitación, por razones de fuerza mayor, no se encuentre en el
recinto. En este caso, el coordinador deberá hacer cargo al expositor de la llave del
recinto, explicando que en caso de finalizar antes la exposición de lo estipulado, será
responsable de cerrar el Auditórium a fin de resguardar los equipos e instalaciones.
Este, deberá dar aviso inmediato a capacitación pára el retiro Oé lós equipos y apagar
las luces y aire acondicionado.

3.2 SOLICITANTE EXTERNO:

1. Se solicitará el Auditorio a través de un Documento dirigido al Director del Hospital de
nuestra institución, debiendo indicar en este documento el Responsable del Préstamo.

2. En caso de ser necesario, podrán solicitar los implementos para la exposición y/o
actividad que se realice en el recinto, en el mismo Documento dirigido al Director del
establecimiento.

3. SCR Capacitación agendara el uso del auditorio (según disponibilidad de este), con
respaldo en el documento autorizado por el Director, indícando en el formulario si es
arriendo y/o préstamo.

4. Si el arriendo del auditorio es con cobro, SCR capacitación llenara un documento de
préstamo (Anexo N"1) con el cual, el solicitante deberá diriqirse a SCR Contabilidad



al
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donde cancelara el valor establecido por el Director.

5. En caso de arriendo del Auditórium, SCR CapacitaciÓn deberá informar a SCR

Contabilidad a través del Formulario (Anexo N'1) el valor establecido, para Ia utilización

del Auditórium para proceder al cobro de lo siguiente:

Día completo 100% 6UF
Medio Día 50% 3UF
Solo Aseo 17% 1UF

(*Valor de UF referente al día de presentaciÓn para el pago)

6. SCR Contabilidad recibirá el pago, firmando y timbrando el documento el cual deberá

ser presentado en SCR capacitación para el préstamo.

7. El responsable solicitante debe coordinar con SCR CapacitaciÓn la recepción de llaves

del auditorio y equipos con anterioridad a su actividad, (mínimo 30 minutos de

anticipación.

SCR Gapacitación ¡ealizará la entrega del Auditorio y de los implementos
solicitados al responsable, verificando el pago por adelantado registrado en SCR

Gontabitidad indicado en el documento (anexo N'1)

g. El solicitante deberá firmar el documento de préstamo (Anexo N'1) y/o recepción del

auditorio y equipos que custodiara SCR CapacitaciÓn, en el cual se indicara:

implementbs solicitados, fecha de entrega, equipo(s) en préstamo, código de inventario'

nombre solicitante y firma, una vez devuelto, el receptor en capacitación, deberá indicar

al lado de la firma "devuelto" y fecha de devoluciÓn'

g. El solicitante deberá entregar el Auditorio en Óptimas condiciones, es decir, en perfecto

estado, limpio, luces apagadas, puertas cerradas, mobiliario ordenado, etc'

10. Se debe instruir al solicitante que deberán establecer una hora de entrega del

Auditorio, para la revisión de las instalaciones y la entrega efectiva de los implementos

utilizados previamente.

11. SCR Capacitación se hará cargo de la entrega y recepción de las llaves en días hábiles

y horarió laboral 1a:SO a 17:18irs), posterioia este horario o día inhábil el responsable

del cierre de las instalaciones y dá la recepción conforme será el vigilante de turno del

edificio A, por lo tanto estará a cargo de la llave del recinto.

Nota 1: para ambas instancias, y cuando la utilización sea en horario inhábil' el

respon.able del cieire de las ¡nstilaó¡ones y de la recepción conforme será el vigilante de

turno del edificio A, por lo tanto estará a cargo de la llave del recinto'

Nota 2: El director se reservara el derecho de decidir cuándo efectivamente será un

préstamo y no un arriendo, con respecto al Auditórium del Hospital Regional "Dr. Juan Noé

Crevani".

4. REGISTROS:

Nombre del Registro Formulario de Préstamo de auditorio

ldentificación SCDI HJNC GP CAP R OO1

Llenado SCR Capacitación

Acceso SCR CapacitaciÓn

Mantención
Fnrma Anual

Almacenamiento Anual

Nombre del Registro
SCDI HJNC GP CAP R OO2

SCR Capacitac!ón
Forma Anual
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5. DISTRIBUGION:
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. Oficina de Parte (2)

. Asesoría Jurídica.

. CR Gestión de las Personas.

. CR Contabilidad y Finanzas.

. SCR Capacitación.

. SubdirecciónAdministrativa.

. Subdirección de Enfermería.

. Subdirección de Atención Cerrada y Apoyo Clínico.

. Subdirección de Atención Ambulatoria.

. CR Desarrollo lnstitucionalv Controlde Gestión.

Elaborado por: Revisado oor: Aorobado oor:

Nombre: Macarena Valdivia
G.
Cargo: Jefe S.C.R.
Capacitación
Fecha: Enero2017
Firma:

Nombre: Herman Geraldo D
Cargo: Jefe C.R. Gestión de
las Personas
Fecha: Febrero 2017
Firma:

Nombre: Paulina Astor:ga Díaz
Cargo: Jefe (S)C.R.
Contabilidad y Finanzas
Fecha: Febrero2017
Firma:

Nombre: Alfredo Figueroa
Seguel.
Cargo: Subdirector
Administrativo(T y P)
Fecha: Febrero2017
Firma:

Nombre: Dr. Domingo
Barrientos V.
Cargo: Director (T y P) de
Hospital Regional Dr. Juan
Noé C.
Fecha: Febrero 2017
Firma:
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CR Gestión de las Personas
CR Contabilidad y Finanzas
SCR Capacitación
Subdirección Administrativa
Subdirección de Enfermería
SDAC y AC.
SDM y PE
CR Desarrollo lnstitucional ...
Oficina Asesoría Jurídica
Of. de Partes (2)

2" DÉJASE GONSTANCIA que se incluyen anexos
que señala el TNSTRUGTIVO "USO AUD¡TORIO", versión 3, el cual forma parte integrante de la
presente resolución, para todos los efectos que deriven de su aplicación.

3" NOT¡FíOUESE la presente Resolución por
funcionarios de la Oficina de Partes del Hospital Regional de Arica y Parinacota "Dr. Juan Noé
Crevani".

ANÓTESE Y COMUNíQUESE.

Y PARINACOTA
CREVANI'

y fines pertinentes.

/

B
MINI

EZ

6 "",uD
i *s;p"l
v*;li#§

a usted para su

§--'%
Ministro ou F§r

O,' *.§
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SCDI HJNC GP CAP I OO1

Últirna Revisión: tnero 2üt?
Próxima Revisión; Enero 207t1

Versión 3

,!, OBJHTIVÜ:

Hstablecer un sistenra de solicitud y uso del Auditóriurn del
Juan hloé Crevani" (hlJhl0) y aclernás insfltuir un slstema
penrnitan ¡'ealizar una exposición.

Hospital Regional de Arica "Dr.
de préstamos de artículos que

E. RESPONSAtsILIBADHS:

HI Hirestor del l'lespita[ tiene la facultacl de autorizar el uso rlel auditorio con cohro r: sin
cobro"

E¡ SCR de Capacltaci6n es el responsable de atender las soliciturles de ocupación clel
Auditorio, pre-agendar el horanio y llevar un registro del préstanno del Auditorio en el libro
corresp0ndiente, siendo este solicitante interno o externo. Arlernás, $e encargará de Ia
entrega y recepclón al solicitante de las llaves e ímplementos para exposición si es
requerído.

El StR de Cor¡tabilidad es responsable de recibir el pago por Ia utilización detAuditorio
en el caso de arriendo a otras instituciones.

EI soüücütante (ünterulo o extenmo) es responsable de entregar el Auditorio en perfecto
estado, es decir, en las n'lisnras concliciCIsres iniciales * en óptinras condici*n*s tanto clet
recinto como del niobiliario.

3. DH$ARROLLO:

* torno prim'lera imstamcia se dará prioridad a las A,ctividades realixadas por el
!"{ospltal.

3"T SOLI§ITANTE INTHRNO:

'!" [-os funclonarlos Tltulares u cor'¡trata del h{,.lNC podri*n solic[tar el Auditorio para
actívidades instit¡.¡cionales a través de co¡'reo lnstitucional aü encargado del §CR
Capacitación, mer$o u Oficio ordlnario.

2. En caso de ser necesario, se podrá solicitar en el nrismo docunrento o correo, los
lrnplementos de apoyo pana exposición y/o Actividad quü $e realice (sean clata show,
notebook, rnicrófono u otros). Los cuales podrán ser facilitados pCIrSüR üapacitación
cfependiendo de Ia lihre disposlción de estos.

Versiones ¡mpresas de este documento, son No üontroladas y sólo para usarse corno referencia. Pág.1 de7
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S.SCRCapacitaciÓnagendarae.lY*tt*tauclitorioconrespaldmdecorleoelectrÓnico
o docunrento, ,*E,in"ü*óünlu¡ri¿ro o" *tü. s* dariá prefenencia a los cursos del

4. Funcionarios de capacitaciÓn realizanán la entrega del-at¡ditoiio y equipos al

funcionario solicitante. el cual Oen* teirár caliclacl¡uii*ica (Titrrlar o contrata)'

5. El fr,rnciorrario sc¡licitante debe coorciinar corr scR capacltaciÓrr la recepciÓn cle

llaves del auditorio y equipos con anterioridad a su actividad (mínimo 3Ü rninutos

cle anticiPaciÓn'

s. El Funcic¡naric¡ solicitante cleberá flrmar el tlocumento de préstamo iAnexo lrt"1) y/o

recepciÓn del auditorio y equipos 9'q t'in'01?l'-:C:,:,SacitaciÓn' en el cual se

inr.!icara: in",pre,r,J,rii* *irri*¡i*áo*, fecha cle entrega, equipc¡(s) en préstanro, cÓciigo

de inventa¡"io, seruicio que sollcitaná. nonrbre solicitante y firma' Llna vez devuelto'

el receptor en capacitación, deberA inOüar af táAo Oe la firma "devuelto" y fecha de

devoluciÓn.

7. El funcionario solicitante deberá entregar el Auditorlo en óptlmas condiciones, es

decin, en p*rr"oü ütáoo, timpio, tucás apagadas, puentas cenradas, nrobilianio

ordenado, etc.

8'sedebeinstrulralso|icitantequedeberánestablecerunahorac{eentregadel
Auditorio, para tá'ái"ion de ras in*iriári"ru*s y la entrega efectiva de los

intplementos utilizados previanrente'

9. SCR CapacitaclÓn se harA cargü cte la enkega y rq§pciÓn cle las llaves en días

hábites y norariJüU*rllr-rr*ü U*r'Lt S,ró; iz:18hns;, posterior a este horario

o día inháhil el respotrsahle del cieriá *á f** instalaciones y rle la recepciÓtt

conforrne será el'ffirdi; d"-turno oJi eoiiioio A, por lo tanto estará a cargo de la

llave del recinto.

{s. Para una actividad (rJel Flan Anual) organiza.da por e.l scR de capacitaciÓn' ellos

pasan a ser adminisiiaOores de los *quipot al nromento de la exposiclÓn y si es que

elcoordinadordecapacitaciÓn,po,,.n,"n*ndefuezarnayor,n0seencuentreenel
recinto. En este caso, el coordirraclor üd; h-;-r cargo a[ expositor cle la llave del

recinto, explicando que en caeo de fináfirar antes la bxposición de lo estipulado'

será responsanÜ # *áir*r el Auditórium a fin de resguardar los equipos e

instalaclones. Este, deberá dar aviso ¡'t*l4l*t* a capacitaclÓn para el retiro cle los

equipos y apagar las luces y aire acondicionado'

versiones irnpresas tle este docurnénto, §ofr h¡o controládas y sÓlo pará u§ár§é como ¡eferencia' Pág. 2 de7
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Últirna Revisión: En¿ro 2ü17
Proxirna Reviniónl Enero 2{1?fl

Versión 3

3.2 S$U§ITANTH HXTHRNO:

t. $e eolicitará etAuditorio a través de un Documento dirigido al Dinecton del Hospitalde
nuestrt instituclón, debiencNo indicar en este docurnento el Respon$able del préstamo.

2" Hn caso de ser necesario, podrán sr:licitar los inrplenrentos para la exposición y/o
actividad qL¡e se realice en el recinto, en el rnisn'lo Docunrento dirigido al Di¡.ector del
establecinriento.

SCR CapacitaciÓn agenclara el us$ ctel audltorio (según ciispnnihilidac! de estei, con
respaldo en el docurnento autorizado pon el Director, lndicando en e[ fonmr.¡lario sl es
arniendo y/o préstarno.

Si el arriendo del auditoric¡ es con cobro, SCR capacitación llenara un rlocuntento rle
préstamo {Anexo N'1) con el cua!, el sotricitante debená dinigirse a $CR Contabilidad
donde cancelara el valor establesido por el Director.

En caso de arriendo del Auditóríum, $CR Capacít*ción deherá infornnar a SCR
Contabilldacl a través del Formularío (Anexo hJ"1) el valor estab[ecido, para Ia utilizac!ón
del Auditóriun'i para proceder al cobro de lo siguiente:

Día *ompleto 100% 6UF
Medio úía É,f\o/-

§v jt)**^*1i%***^
Solo Aseo

(*Valor de UF referente al día de presentación para el pago)

SCR Contabitidad recíbirá el pago, firmando y tirnbrando e[ doctirnento el cual debe¡-á
ser presentado en SCR capacitación para el préstamo.

El responsable solicitante debe coordinar con SCR Capacitación Ia recepción de tlaves
clel audltorio y equipori üon anterioric{acl a su activielacl, (mínlmo 30 rnínutos de
anticipacíón.

"i. StR tapacitaci6n realizará [a emtnega del A¡.¡ditorüo y de los irmplernentos
sotrlcltados a! responsahle, veriflcanclo e[ pf,go por adelantado registrado en SCR
tomtabilidad indicado en el docurnemto {anexo N.1}

4.

A

7"

Versiones impresas de este documento, son No Controladas y sóio pára usarse corno referencia. Pá9.3 de7
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E. Et solicitante debe¡'á firmar el documento de préstamo (Anexo N'1) y/o recepción del

auditorio y equipos que custodiara"sCn hápacitaciOl, en el cual se indicara:

impiementos sorlüütoá, fecha ¿e entreg;;ile"i;t:t préstarno' cÓdigo de inventario'

nombre solicitante y firma, una vez oev-üúo, bt ieceptor en capacitaciÓn' deberá indicar

al lado cle la firrná'Uevr'relto" y fecha de devc¡luciÓn'

g" El soticitante cleberá entregar el Auditorio en óptima$ co.ndlciCIne$, es {tecir, en perfecto

e§tado, limpio, tuces apagadas' puertá* 
"""'d'u' 

mobilianio ordenado' ett'

{0. se debe instruir al soticitante que deberán establecer una hora de entrega del Auditorio,

para la revisión ,f* r** instalacione* V f" á*ti*ga efectiva de los irn¡rlementos t¡tilixados

Pneviamente.

ll.sCRCapacitaciÓnseharácargodelaentregayrecepciÓndelasllavesendiashábilee
y horario taboral iá3g - 17:18ñr$, poi*iiot"á áste hbrario o clía inhábil el responsable

det cierre de tas i[rirrüio"*; v o'- i, ,"*ptio" co¡for19 será el vigilante de turno del

edificio A, por lo tanto e§tará a cargo de la llave del recinto'

hlota ,!: para arnbas instancias, y cuando la utilización sea en horario inhábil' el responsable

det cierre de las instataciones y de r, ***üóio1 gonflyne será el vigiiante de turno del

eclificio A, por lo tanio estará a iargo cle la llave dql recinto'

t{ota 2: Hl director se reservara el clerecho de clecidir cuándo efectivamente será un

préstamo y no un ,niiáoi, 
"*n 

r*upe*o"i'ArJiió;ñ áer Hospitar Regionai "ür. Juan Noá

Crevani".

Versionesirnpresastleestedocuntento,sonhloContloladasysÓlopartu§ár§écornoreferencia
Pá9" 4 cleT
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hlombre del Reqistro Formulario de Préstamo de auditorio
ldentificación SCDI HJNC GP CAP R 0CI1
Llenado SüR Capacitación
Acceso SCR Capacitación
Mantención Forrna Anual
Almacenamiento Ar¡ual

4. REGISTRSS:

Mantencíón

S. DISTRItsUCISFJ:

Oficina de Farte (2)
Asesoría Juridica.
CR Gestlón de las Fersonas.
üR üontabilidad y Finanzas.
SCR tapacitación.
Subdirección Administrativa.
Subdirección de Enferrnería.
Subdirección de Atención Cerrada y Apoyo Clínico.
Subdirección de Atención Ambulatoria.
CR Desarnollo lnstitucional y Controlde Gestión.

SCDI HJNC GP CAP R OO2

Sc-F Cep"gfllpfion
SCR Capacitación
Forma Anual

Versiones impresas de este documento, son No Controladas y sóno para usarse corno réferencia. Pá9.5 de7



ffi&ffiuffi
¡N§TRU§TIVO

USO AUDITORICI

SCDI HJNC GP CAP I OO1

Última Revisiólr: Enei.o 2017
P«íxima R.e.visión; Enen¡ 20?0

Versión 3
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Firma: ü,R.,^^^--i ,,

CüI{TP Brl. r^fiFlTi lSrLljrÁu ,,
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Regional Dr. Juan Noé C.
Fecha: Febrero2017
Firma:
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DR.Y
ñto_E
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ÁNEXO l{.,t:
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§oJ .Jqc 6rr.*§ I fr}

,r{i¡¡á ¡fq{{»: E¡§.} m:*
tfra¡1ir 3

Fn I ifl pj"

núr_nl..l$§ ttlTl Fllx¡:[g I ¡Q! i

T¡UME EE RTSPOT'J5&ELE:

U¡,I¡BAD O EI{fII}AD:

I t t, f t;t.¡ Nt) :

tlATü§ EE P¡IESTAtvlú:

usu,¡E¡o: ffi rr:renrm r,rrÉRr,ro: {:\ r|TUr/¡E (-}€or.¡rRfira

H
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q][Eft t]f r..¿.!.rn¡Tn8rü: 1,'AtnR UFi--idel dÉrj."

HNM F§E 1I. FI*MA R TSfi}IJ§Á Hi,,[ f NTñ§$A [dh y tnB] {¡twt.{.t!.tt¡N l{H I mñl

FUíJ6IOI,Ifi EIO sCR CñpÁÚIT*CI6f{:

Equ¡rus N" ¡ il liE iiTA ¡¡ ia
PFtrYEÉfOE

I\ETEBOtrI'

I.ITTEOSK
(:ÁEt.¡ vE.¿

fuligEFolE
l.tÁl't5
(Ú 

'{TTD 
L EATA A UCITE} RIO

E5T¿1BA ffiÚE §RRIII'E WER EN PESA

urÉ (fJfi¡tLf TrJ Ni ut
MED¡O ÚIú 3 UF

§üt : s§tü I UF

Versiones impresas de este documento, son No Controladas y sólo para usarse corno referencia. Pág. 7 de 7



E

&l]tffiffiEEt h

ffiÉE
ffiffiiT.g.

SUEIDIñEcCION AT}MIIi¡ISTRATIVA
CR 6ásEón d6 l¿s FeÉDrás
§( i:¡l{jEc+)n
tle?ital Éegifiálde Af6 y lleriumtn
D.. J§B¡ ¡.lqe Crqili

ARRIE}¡E}O BEL AUDITORIO H..I¡iÉ

Fecha:

Derivación: 51 (§gR Capacltación!

SUBOIRECCION ADTJIfiIISTRAT¡T/A
CR GÉstén de lás Pérsorgs
SCz .;Álsil&i/s
l{oryiral Rr0iffil di Ariff y Fádn86la
Or. J6n fl,cé Crffini

ARR,¡ENDü DEI AT'il$'CIRIS b!.,}T{Ü

Fecha:

Derivaclón: §1 {SCR Ccpacitacién}

Solo aseo 1|o/o i, 1 Uf I

ffi&R
M HOSFITAIffi E?:LqJgraq

§uBotHÉcctóN l\Ei¡rNt§f ñAf tvÁ
CÉ Gesti&r de lás Pársrnás
§riR itafruittri.tn
tls;¡fár }¡¿giorál JE ,¿i6 y lrenná.,{ilá
Dr J6n l,Jó¿ ¿r@rñi

ARRIENDO BE¡. AUüITORIO }IJNC

Fecha:

Derivació*: §1 {§8R Capacifaci6n}

Focha:

Oorivacl6r: 51 {SCñ Ce¡}frsitac¡én}

Fscia;

§erivaci$n: §1 {$Cft tapacite*ión}

:llüso aüciiéi6 i '* üElólltCIbrrf- ";

1 Bía Cornpleto li 100% ; 6 UF I i
*-.*..--*.:i.-..*---*-*jr---.*.-*i*.---'-.._.-- I

iE dra -"***i *5§% 
ii-5 ur ;* 
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i¡!i:::ii

Firma y Timbre Dirección:

Bí@ -A

@ L-la:liill-L

Firma y Timbrs Dirécclón:

l.lsp¡ta, Raglonil li Aü* y l:'a¡i¡enli
Da J@ñ ¡Joé Cr@nl

ARR!Hf{ü0 mf;t At",slT0Rls l{Jrut

Firma y Timbre Direcció¡¡:

§UBDIR€cCION ADIIINI§TRATIVA
Ctq G¿stión d¿ l¿s Psf3üña§
sC? c¿fqdl«i¡rl
¡h5pftál fiegisál it Adi6 y ?hilnxda
Dr. Juen l{oó cr@tu

.ARR,IHI{SO N§L ÁUüITüR.!* HJI*C

Fecha,

§*rivaeión: $l {§*R Gapeeitac¡én}

uso auditorio ¡ Valor a *Gbrar i

Firma y Tinlhro Olrscción:

H()SpiTA.i..

§UBúlRÉdClON AEI{INl§f8rlnvA
§R É€3bór1 dé l¿s ¡Ér§.1r,ás
sce 6át &:,ilei.5r¡
Hsillét §¡g¡qrát t¿ k€ y liaF&.^ra
Br Js ¡lcó Crsvañi

ARf,.IñF{$ü tr§L AUÜITüRI* HJf{*

Valor a CCIhrffr

:l Sois aseo

3UF

Valor q S*hrar

F¡ms y Timbrs Birección: Firnra y Tinrbre Dirección:


