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SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

FICHA DE SOLICITUD DE AUDIENCIA PUBLICA ORGANIZACIONES SIN FINES DE LUCRO

Nombre(s) de la(s) organizacién(es)

RUT de la
Organizacitin

Comuna

1- TN 90 0] Prernto

2- JqW Sn Tenta

2586, #03 | (2l (tvca
03. 3990.35%-8 | /2llt (A

3- WU/ A Yawgps e

72
£ ).385.560-K

4 W illa Calpero pveen

Wl (greoy
Y. 01y 15¥-S

5- WU Uilla. Camidon Tled

03, 8263 Pl Jableen

6. (zs iewes ?6@};4y00f Colle jatgn .
7- NSWValte Mecre S/ le Ao
8.- o 3
9.-

10.-

Fecha de solicitud de Audiencia

Hiewpley (6 0€ feosto

Fecha de Audiencia

wes__A6%70

Jweves AUEncolpy

Hora: 11:00a 11:30
T 30
__11:35a12:05 ,/fej
_12:10a12:40 -

Motivo de la Audiencia (tema(s) a tratar)

Wiencaws// s %‘ﬂ/maéj’ 193
fseans Wtnwons

Tt Uswsnaly

hfecoltaos o Jyatthws ?/m'w%
4 ctots roraly (Gl powi fotn)
7&7%/041%4 694
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