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MAT.: Invita a Reunién C.I.R.A. Ampliado.

IQUIQUE,

10 Ac0. 7p1g
DE :  DIRECTORA(S)
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
A :  CONSEJO INTEGRADOR DE LA RED ASISTENCIAL

Junto con saludar, a través del presente tengo el agrado de invitar a los integrantes de! Consejo
Integrador de la Red Asistencial (C.I.R.A.), a Reunién Ampliada, a efectuarse el dia viernes 17
de Agosto de 2018 a las 09:00 hrs., ubicado en José Joaquin Pérez N°9898 Iquique, en el
Auditorio del “Instituto Teletén ”.

Temas a tratar:

- Actualizacién Proyecto de inversiones.
- Protocolo de traslado de Paciente Oncoldgico de Centro a Centro.

- Varios.

Debido a la importancia que reviste su participacién en este Consejo Integrador para la Red
Asistencial y en especial para la Direccién del Servicio, es que se solicita a usted confirmar su -
asistencia y/o de su representante a los siguientes teléfonos: 572409494, 572409541 o a los
emails: nelson.castillo@redsalud.gov.cl, planificacién.ssi@redsalud.gov.cl.

Esperando contar con su valiosa presencia y participacion.

Atentamente,
ARD'ROJAS
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

7 apc

UCION:
@] Integrantes CIRA - {Res Ex. 1241/2012) !
@ Directora SSI h director ssi@redsalud.gov.cl
@ Depto. Participacién Soctal nelson,castillo@redsalud.qov.cl

planificacion.ssi@redsatud.gov.cl

@ Oficing de Partes

Direccién Servicio Salud de Iquique
www.saludiquique.cl
Anfbal Pinto N° 815. Iquique
Red Minsal - 579541 Fono: 057-2409541



