caNCHAu DECRETO DE PAGO ik

: MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

| DECRETO N° 1474 IDDOC 707691
| CONCHALI, viernes 8 julio 2022

VISTOS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1988

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
SR (ES) : PINTO LLANTEN CARLA ANDREA

LA SUMA DE $:700.000 [
Y SON:SETECIENTOS MIL PESOS M/L |

POR LO SIGUIENTE:

6° FONDO A RENDIR JULIO/22 ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223 23/02/18 - DE.411
03/04/19 - RINDE POR MEMO N°29 05/07/22 DIDECO - RENDICION CONTABILIZA
DA EN MOVIMIENTO 0-1409 08/07/22 - CERTIFICADO N°107 08/07/22 CONTABILI
DAD - OBLIGACION 18-101 IMPUTACION 2212002012

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.
1140382 Carla Pinto LLanten 700.000 16562339-8 M-29
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 16562339-8 C-9037581
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 16562339-8 C-9037582
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100.000 16562339-8 C-9037596
|
|

TOTALES :

700.000

DIRECCION ADM. Y FINANZAS

SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ALCALDE (S)
CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE
R.U.T
EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA
V°B° TESORERO RECIBI CONFORME




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 04/08/2022
MUNICIPALIDAD Hora 13:48 (jacqueli)
1

DOCUMENTO  0-1.679

FECHA 04/08/2022 GLOSA 6° F.RENDIR JULIO/22 ASISTENCIA SOCIAL - D.PAGO 1474/22-C.ING.4167782/2
Lin CTA DENOMINACION  SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA

1 53201 Alimentos y Bebidas 000000 101.350 0

2 53204 Materiales de Uso o 000000 392.960 0
Consumo

3 53211 Servicios Técnicos y 000000 205.000 0
Profesionales

4 2152201001002 Asistencia Social-Alimentos 4 000000 0 101.350 18-101 16.562.339-8 D-1474 08/07/2022
y Bebidas

5 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 000000 0 193.670 18-101 16.562.339-8  D-1474 08/07/2022
Farmaceticos

6 2152204999002 Asistencia Social-Otros 4 000000 0 199.290 18-101 16.562.339-8 D-1474 08/07/2022
Gastos

7 2152211999003 Asistencia Social-Otros 4 000000 0 205.000 18-101 16.562.339-8 D-1474 08/07/2022
Servicios Profesionales

8 2152201001002 Asistencia Social-Alimentos 4 000000 101.350 0 16.562.339-8 D-1474
y Bebidas

9 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 000000 193.670 0 16.562.339-8 D-1474
Farmaceiiticos

10 2152204999002 Asistencia Social-Otros 4 000000 199.290 0 16.562.339-8 D-1474
Gastos

11 2152211999003 Asistencia Social-Otros 4 000000 205.000 0 16.562.339-8 D-1474
Servicios Profesionales

12 1140382 Carla Pinto LLanten 000000 0 699.310 16.562.339-8 D-1474 08/07/2022

TOTALES 1.398.620 1.398.620
EMITIDO POR V.B:

CONF. COMPROBANTE




Fecha 04/08/2022

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO 13:31:52 jacqueli
Pag 1

MUNICIPALIDAD

r CONTABILIZACION POR FOLIO UNICO

Folio Cta ; | Denominacion Fecha Debe Haber
4167782
1140382 Carla Pinto LLanten 29/07/2022 690
1110101037 Cajero Externo Nro. 6 CLAUDIA CUADRA 29/07/2022 690
[ TOTAL FOLIO: 4167782 690 690
690 690

TOTAL GENERAL
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CONCHALI

S JUNTOAT

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarrollo Comunitario

Degal'tameﬂto ASI.SteHCia Socia_l

ANT; Rendicién N0 mes Julio Decreto
pago N° 1474 fecha 07/2022.

Conchali;
A s SENOR PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ 6 1 AGO 2022

DIRECTOR (S) ADMINISTRACION Y FINANZAS

DE - SENORA CARLA PINTO LLANTEN
JEFA DEPARTAMENTO A.SOCIAL

Junto con saludar muy cordialmente, de acuerdo al Antecedente, tengo a
bien adjuntar rendicion N°06 (mes julio ) a nombre de Carla Pinto Llanten ,
Rut; 16.562.339-8 correspondiente a la adquisicion de bienes y /o servicios para
vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconémica, por un monto total de
$700.000, de los cuales se realiza Reintegro por un monto de $690. folio N°654574.

Se adjunta documentacion respaldo, comprobante de reintegro, informes sociales
boletas, facturas y recibos con firmas de beneficiarios.

Por lo anterior se solicita un nuevo fondo a rendir, a nombre de Carla Pinto
Llantén.

uy cordialmente de Ud.-

S

CPLL/trv.-
Distribucion”
o Administracion y finanzas \/,/
e DAS




CONCHALUI

RENACE JURKYO A TL

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

[ FECHA DE RENDICION:
01/08/2022

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

|
E{VALOR UTM PERIODO DE RENDICION: 58.248 }

; IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

| NOMBRE CARLA PINTO LLANTEN

| RUT 16.562.339-8

[ DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

l DEPARTAMENTO O UNIDAD ASISTENCIA SOCIAL

AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N2411 FECHA MONTO GIRADO $700.000
O3/04/2019W )
ATHERINE RODRIGUEZ
DECRETO DE PAGO N21474 DE FECHA /07/2022 JEFE DIREGHDY DEL FUNCIONARIO
ASTUDILLO
g Seccion A: Caracteristicas Generales
N2
BOLETA
DIA/ DETALLE DE MONTO DE
0 RAZON SOCIAL JUSTIFICACION
Ne | MES | .\ s ADQUISICION COMPRA $
A
01 117/
- 7675 TRIMEDIC COLCHON ANTIESCARA 47990 _~
02 14/ |51519 |FARMACIA
E . /
7 3539 SALCOBRAND MEDICAMENTO DAFLON 69.700 /
03 |15 13481
7 / 56635 FARMACIA CRUZ VERDE | ALIMENTO ESPECIAL PEDIASUR 79.860 o
04 |15/ /
; . 7676 TRIMEDIC BOLSAS Y PLACAS COLOSTOMIA 63.000 /
05 |15/ (13481 ALIMENTO ESPECIALY F
- 56636 FARMACIA CRUZ VERDE MEDICAMENTO GLUCERNA Y MEDICAMENTOS 59.860 .
06 |19/ ~ DOOPLER VENOSQO Y PARTES
1 3 g /
7 5491 | JARAY COMPANIA S.A ECOGRAFIAS BLANDAS 95.000
20/ SOC.DE TECNOLOGIA
7 7464 DIAGNOSTICA LTDA TAC TORAX 80.000 /
7
. ;O/ 366 ALFAMEDICA LTDA CONTRASTE TORAX 30.000 o
03 ;8/ 28021 LINDE GAS CHILE S.A AIR FIT N20 TALLAM Y FILTROS 88.300
09 |15 28077 /
7J/ 3 FARMACIA NUEVA REAL | MEDICAMENTO ICAPS (2 cajas) 57.000 /
26/ | 28133
07/ 5 FARMACIA NUEVA REAL | MEDICAMENTO ICAPS { 1 CAJA) 28.500 /
1R f !
i ’ f
|
| TOTALS 1699.310 |
i




- m RENDICION DE CUENTA

CONCHALUI GASTOS MENORES

RENACE JUNTO A Tt

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

! f Seccién B:
| OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

T0AD O
{'\ 4
S—
%)

“)| Fir ay Timbre

Firma y Timbre - .
Analista Firmay Timbre
Dpto. Contabilidad y Presupuesto. Dpto. Contabilidad y Presupuest?.
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022022
MUgICIPAL!DAD DE CONCHALI )
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARI
RECIBO
‘ 15
DIRECCION : Ps. \ﬁeﬂl&fh‘&ﬂ NZINS2 .

c.ibentibap - T.ONY13K.7 .

BENEFICIO /™
|

NOMBRE

5
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-
¢ 3
DA,
’ A >
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FIRM W RE FUNCIONARIO

FIRMA BENEFICIARIO
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RUT: 268477215
BOLETA ELEGTRWCA
N°7675

S.1l-384 NTlaco NORTE

ARTICULO MEUICO PaTRicyA IsageL
MACHUCA NUNEZEI R |
.‘.mcmommcar—amlaAlsABﬂ
MACHUCA NUNEZ £ )1,

VENTA AL FOR t1eoR CEARTICU Gy
ORTOPEDICOS £y COMERQIOS
ESPECIALIZADOS
INDEFENDENC Y 28 [INGERENDEN 4
el machucaggmeipeay /12335678
ARTICULG MeCdc OPATRICIA IsAgE|
MACHUCA NUNEzER ) | Av Concepcion 1ag
ocal 2

T 66.686.060-6
2azor social Cliento Bolota

o OTRAS ACTIVIDADES Dy Servicios
JERSONALES N o p

JIreccion: saNTiago
imai:contactogicantacto d

Telélong

sendedor. venuenak unoe

Jenig, Contado

“&cha de Emision, Jueves, 13 de |ufio 2
756ha de Vencimignto, G465, 14 de julio ge
2022

Céd Prog P.Unit Cant Total
1214 Calchoy 47990 1 47.990
Antigscaras

SusToraLs: 460

TOTaLgs

NETOS: 403z

EXENTQs: a

vasg: 7662

ToTaLS: 400,
OETALLE DE pagog

4795

EFECTIVO §.
B S

Resolucion

a o
Verfigue dlocun

e ae
s Hbic s or el beiues:,

i

; ‘%?/w

TRIMEDI&
AV. INDEPENDENCIA 928
INDEPENDENCIA
224016358

18 PM
14/07/2022 04:18
CAJERO: ADMINISTRADOR DE LA
TIENDA

FOLIO: 30622

CANT. DESCRIPCION IMPORTE

1 COLCHON ANTIES $47,990
S:1
0. DE ARTICULO
" TOTAL: $47,990
PAGO CON: $47,990
SU CAMBIO: $0

OMPRA
IASPOR SUC £
W\(A;IGI.A:BARROTESPUNTODEVI:N

TA.COM
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 07 de Abril 2022

INFORME SOCIAL

Paula Araneda Pino, Asistente Social, tiene a bien informar la situacion socioeconémica de la
Sra. Cristina Acevedo Ibarra que a continuacion se individualiza.

L.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : CRISTINA ANTONIA PAULINA ACEVEDO IBARRA
RUT :4.047.178-2

F.DE NAC :20.10.1938

EDAD : 83 afios.

ACTIVIDAD : Jubilada.

ESTADO CIVIL : Viuda.

PREVISION : Fonasa B.

DOMICILIO : Psje. Vichuquen N°1452, Conchali.

TELEFONO 1984135162

I1. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

HIJA: Fidelita Cristina Villarroel, Rut: 10.156.428-2, 55 aflos, nacida 23 de Abril del 1966,
Cesante, prevision de salud Isapre.

IIL. SITUACION HABITACIONAL

Referida habita en calidad de propietarios, vivienda de material mixto, en regular
estado de conservacidn, en su interior se divide en dos dormitorios, living, comedor bafio y
cocina. Cuenta con los principales servicios bésicos, y estos se encuentran al dia en los pagos.




V. SITUACION DE SALUD

Individualizada presenta los siguientes diagnosticos
» EPOC

Artrosis
Fibromialgia
HTA
ICC
DLP

» ERC Etapa 3
En cuanto a hija de Referida, esta se encuentra en tratamiento por cancer, liomisarcoma
uterino, patologia no cubierta por el GES, por ende debe asumir los costos mediante sistema
de salud particular Isapre.

VvV VYV

A\

V. SITUACION ECONOMICA

En cuanto a los ingresos del grupo familia, el principal ingreso proviene de la pension
que recibe Referida quien percibe un ingreso de $270.000, cabe sefialar que hija de referida
declara no estar realizando labores dado a que su madre requiere cuidados en las actividades
de la vida diaria, esto por motivos de su estado de salud.

VI. OPINION PROFESIONAL
En virtud a los antecedentes expuestos, el problema de salud de Dofia Cristina y su
incapacidad de solventar los gastos por concepto de la adquisiciéon de colchén para catre

clinico, es que se solicita al Departamento de Asistencia Social financiar la compra de ayuda
técnica, segln cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente

Trabajadord\.io\gial &/
Municipalidad de Conchali



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #42985319
Fecha Confirmacion Ciudadano: 23/09/2014

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Mafzo de'202’2 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Mayo 2022

Cristina Antonia Paulina Calificacion Socioeconémica
Acevedo Ibarra
40% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:

4.047.178-2 Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Pasaje Vichuquen, Nro domicilio: 1452,

Conchali. Su hogar esta calificado entre el 41% y el 50% de menores
Agrupacion Habitacional: ingresos o mayor vulnerabilidad socioeconomica.

La Calificacion Socioeconémica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
4.047 XXX-X Cristina Antonia Paulina Acevedo Ibarra Jefe(a) de hogar

10.156.XXX-X  Fidelita Cristina Villarroel Acevedo Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

0 personas 1 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $100.000 y $150.000

Ingresos de pensiones: entre $245.000 y $300.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $355.000 y $430.000

En base a informacidn disponible de los ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

Valor del Plan de Salud de uno o mas integrantes del hogar.
Informacion obtenida de la base de datos respectiva proporcionada por la Superintendencia de Salud.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento

es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad



AP\

DE CONCHALI JUANITA
AGUIRRE LUCO

COR

INFORME MEDICO

Paciente Cristina Acevedo lbarra, RUT 4.0471.782-2, de 82 afios de edad, domiciliado en
vichuquen 1452, comuna de CONCHALI, perteneciente a programa de usuario con dependencia
severa (PADI) presenta los siguientes diagnosticos.

- EPOC

- Artrosis

- Fibromialgia

- HTA

-1cC

- DLP

- ERC Etapa 3

- Usuaria de pafial

Paciente en condiciéon de postrada por lo que requiere colchén para catre clinico y colchén
antiescaras. (Paciente cuenta con catre clinico)

Se extiende certificado para los fines que el paciente estime convenientes.

/ /'I

Dra. Maria Gabriela Moreno v.
Rut 26.346.928-3
Médico Cirujano

25/03/2022



HOIMERD

SOLUCIONES EN SALUD

COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA MEDICA LIMITADA
Giro: Venta de Articulos Médicos
C. Matriz San Martin 888 - Fono: 41 2224574 - 41 2254723 - Concepcion
Suc.: Benavente 855 - Fono: 65 2341212 - Pto. Montt
Luis Thayer 077 - Fono 2 22315550 2 23340761 - Providencia - Santiago

E-mail: co w.codimed.cl
Rut: 78.124.770-7

CokagonesHodeodimed -

D NOTA DE PEDIDO

[:] COTIZACION

DIA MES ANO

Sefior(es)
R:ULT: Division
Vendedor
Cantidad Unidad " Descripcion P. Unitario Total
0 ](0n (60@0\0@) e Y. a0
/i
oldion A’hh@&(@iﬂ‘ 43.0)
Fecha de Entrega COI-TIQJJ‘[I'IE% ?52’-757 (l).TD[ o
Forma de Pago #

Orden de Compra
OBSERVACIONES

ACEPTACION DEL CLIENTE




Comercial Maya SPA. Cotizacion N° 00140

Articulos Médicos

PARA: CRISTINA ASEVEDO IBARRA DE:
RUT: 4047178-2 Comercial Maya SPA.
DIRECCION: Rut: 76.763.618-0
TELEFONO: 984135162 Manquehue Sur 31 local 177
FECHA : 19-Mar-22 Las Condes - Santiago- CHILE
VENDEDOR: LuIS MORA Tel: 226051102 - 226051103

cmooueuo. DESCRIPCION CANT| UMEDIDA{  Sunitario | TOTALS$
%01 COLCHON ANTIESCARAS 1 1 s 42,900

3711 COLCHON CATRE AZUL C/PLIEGUES 1 1 $ 99.900

SUBTOTAL
VA

VENDEDOR: Luis MORA |TOTAL $ 142.800

Forma de Pago: Tranferencia Bancaria

Banco: Santander

Cuenta Corriente: 71763714

Nombre: Comercial Maya SPA

Correo aya.spa.manquehu mail.com

Nota : Solo valido para compras en las siguientes sucursales :

- Manquehue Sur 31 local 177, Las Condes - Santiago Tel. 226051103 - 226011102
- Av. Providencia 2107, Providencia- Santiago Fono: 22234 3372

*PRECIOS VIGENTES HASTA 10 DIAS DESDE ENTREGA DE COTIZACION
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MUNICIPAL.DAD DE CONCHAL|
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI B Lf lo}_ ’7@2%

Departamento Asistencia Social

RECIBO

NOMBRE ’ﬁﬂwuam W () % ééa#ul/
DIRECCION &\in} ol H\lhmh NEA23

C. IDENTIDAD \'} 1or PIS-2.
QY\@O(LC@WQLJ@/ @aﬂ AN el 6§30

BENEFICIO ZOAD DN
2 Lc,\
Retivee Dacassi Valdoyomas (PROGRAMAASISTENCIAL%*%
Y h 0L
¥, T A s /
FIRMA BENEFICIARIO FIRMA %MBREWIO

20. 783 341 -5
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SALCOBRAND

SALCOBRAND S R.U.T.:76.031 071-9

AVDA INDEPENDtNCIQ 902 Y 906 INDEPEND.

C.M:AV,LIB. BDO. OHIGGINS 877 SANTIAGD
GIRD: FARMACIA Y SUPERMERCHDO

VERSIJN VET. 4 25 05 2 HFLEY

0022765 Tl :0 C:005

FECHn EMISION : 14/07/2022 HORA : 16:30
DAFLON 500mg COMP U 69.699
LEY DE REDONDEOD 01
EFECTIVO 80.000
B10 = 10.39(1)
VA k%99 ??I?;za

TOTAL 69.639

ATENDIDO PCR : KIMBERLY PALACIOS

Rhi
rIM BRE ELEf RONI 0
RES.EXE. No 73 DEL 31 DE HAYO DEL 2011

BOLETA ELECTRONICA Nro. 515198539 cAuA: 5
erifique documento en wiwy. salcobrand.cl

I

985398
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CONCHALI %
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 06 de Abril de 2022

INFORME SOCIAL

Marcia Santander Ramirez, Asistente Social, tiene a bien informar la situaciéon
socioeconémica de la que a continuacién se individualiza.

L.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : FRANCISCO SEGUNDO ANCATRIPAI CANQUIL
RUT :4.707.915-2

F. DE NAC : 20 de Marzo de 1937

EDAD : 84 afios

ACTIVIDAD : Pensionado

ESTADO CIVIL : Separado de hecho

PREVISION : Fonasa

DOMICILIO : Cabo de Hornos n°1276, Conchali

TELEFONO : 951924170

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

NIETA : DACARIA ANDREA VALDOVINOS ANCATRIPAI, Run 20.783.741-5, 7
nacida el 14 de Junio de 2001, 20 afios de edad, Estudiante de
Educacién Superior, carrera Obstetricia y Puericultura , segundo afio.

NIETA : MILLARAY NICOLE ELCIRA VALDOVINOS ANCATRIPAI, Run
19.929.749-k, nacida el 24 de Abril de 1998, 23 afios de edad, trabaja
como Técnico Juridico, hace unos meses, no informa ingresos.

IIL. SITUACION HABITACIONAL

Casa de material sélido de propiedad de referido, en regular estado de
conservacion, la cual cuenta con living, comedor, 2 dormitorios y un bafio cumpliendo
con las necesidades esenciales del grupo familiar. Una mediagua en el patio habilitada
como dormitorio.

Actualmente la vivienda, se encuentra con los servicios basicos al dia y sin convenios
ni subsidios vigentes.



IV. SITUACION DE SALUD

Solicitante con diagnéstico médico Quiste de Baker izquierdo, Linfedema
bilateral, en control y tratamiento en Hospital San José, y con médico particular en
Centro Médico de Redsalud. Ademas padece Demencia Senil, Artrosis, Hipoacusia ,
Asma, Varices ,problemas a las articulaciones

Requiere de medicamentos que debe adquirir por su cuenta, para tartar
dolencias ocasionadas por su edad, especificamente Daflén de 500mg.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Los ingresos del grupo familiar provienen de pension de vejez de referido, que
asciende a $300.000 mensuales, més el aporte de nieta Millaray, quien se hace cargo
de los gastos de la vivienda . Referido con sus ingresos cubre medicamentos, los cuales
debe consumir en forma permanente y ademds aquellos que deben ser financiados
por su cuenta.

VI. OPINION PROFESIONAL
En virtud a los antecedentes expuestos, el problema de salud de solicitante es
que se solicita al Departamento de Asistencia Social la compra de receta médica que se

adjunta, para FRANCISCO ANCATRIPAI CANQUIL.

Sin otro particular, se despide cordialmente

a)

2

DEPTO

ASIST.SOCIL 2
2

N

Marcia Sa
Asistern
Municipalidad de Conchali.



CEDULA DE L REPUBLICA DE CHILE

IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL € IDENTIFICACION
APELLIDOS
ANCATRIPAI
CANQUIL
.y NOMBAES
%\_ FRANCISCO SEGUNDO
& NACIONALIDAD s=xo

CHILENA M

20 MAR 1937 522.564.094
FECHA FECHA DE
02 SEPT 2020 20 MAR 2027

PmMa DEL TITULAR

No firma-

RUN 4.707.915-2

Nacio en: SAN JUAN DE LA COSTA
Profesion: No in

9+ ANDAZ

INCHL5225640941 §49<<LLLLLLKKK
3703209M2703202CHL470791 5<2<<6
ANCATRIPAI<CANQUIL<<FRANC IsC<S



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #43424216
Fecha Confirmacion Ciudadano: 21/07/2015

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 22 de Febrero de 2022_3 las 00330 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Abril 2022

Francisco Segundo Calificacién Socioeconomica
Ancatripai Canquil
40% 50% 60% 70% 90% 100%

RUN:

4.707.915-2 ngrosos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Cabo de Hornos, Nro domicilio: 1276,

Conchali. Su hogar esta calificado entre el 71% y el 80% de mayores
Agrupacion Habitacional: ingresos o menor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioeconémica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
4.707.XXX-X  Francisco Segundo Ancatripai Canquil Jefe(a) de hogar

20.783.XXX-X  Dacarla Andrea Valdovinos Ancatripai Nieto(a)

19.929.XXX-X  Millaray Nicole Elcira Valdovinos Ancatripai Nieto(a)

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

0 personas 1 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: entre $280.000 y $340.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $280.000 y $340.000

En base a informacion disponible de los ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

Ingresos del padre o madre no presente en el hogar.

Informacion obtenida de la base de datos del Servicio de Registro Civil e Identificacion (SRCel) e ingresos totales obtenidos de
alguna(s) de las siguientes fuentes de ingresos: Administradora de Fondos de Cesantia (AFC), Superintendencia de Pensiones (SP),
Superintendencia de Salud (SS), Servicio de Impuestos Internos (Sll) y/o Registro Social de Hogares (RSH).

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.



CENTRO MEDICO Y DENTAL

s /
Dr(a) Constanza Cristina Bravo Arqueros \%L . REDSALU D

RUT: 14122769-6 SOMOS CChC
Cardiologia Adulto

Avenida

Fono: 6007186000 Emitida el 01/03/2022 17:31
Receta Simple

Datos del Paciente

Nombre : Francisco Segundo Ancatripai Canquil

RUT 1 4707915-2 Edad :84allm 12d

Domicilio  : Sin direccion informada

Comuna : SANTIAGO

Rp.

LOSARTAN POTA$ICO 50.0 MG COMPRIMIDO )
1 COMPRIMIDO ViA ORAL EN LA MANANA POR 90 DIA(S)
Consideraciones: A PERMANENCIA

DAFLON COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 500 MG O"»wb \ CV‘“QQ L.
(FLAVONOIDES PURIFICADOS MICRONIZADOS)

1 COMPRIMIDO ViA ORAL CADA 12 HORAS POR 90 DiA(S)
Consideraciones: A PERMANENCIA

ros:
gravl Arav®
ontaTES 0 765

G - 4alee
13- Uk Ngaieg? | w
7 dn) e

.l

2

A

Dr(a) Constanza Cristina Bravo Arqueros
RUT: 14122769-6

El medicamento prescrito puede ser intercambiado por otro, en
caso de existir un producio bioequivalente.

Impreso desde la Ficha Clinica Electrénica 171




Laboratorios Médicos

SANTIAGO CENTRO

NOMBRE :| FRANCISCO SEGUNDO ANCATRIPAI CANQUIL

R.U.T. :14.707.915-2 EDAD |:|84 ANOS

MEDICO SOLICITANTE | :| DRA. ROMINA LEJEUNE FECHA |:/10.02.2022

EXAMEN :|[ECOTOMOGRAFIA  DOPPLER  COLOR|FOLIO |:|33-13
ARTERIAL Y VENOSO EXT. INF. BILATERAL

Motivo de indicacién: No se consigna.
Estimado Dr. Lejeune, el examen realizado a su paciente ha dado el siguiente resultado:
Se realiza examen en deciibito supino con fowler y en posicion bipeda.

MIEMBRO INFERIOR DERECHO:

Vena femoral comiin: Adecuadamente visualizada de lumen conservado, permeable,
compresible, sin signos de insuficiencia durante el Valsalva.

Vena safena interna: Permeable, de calibre normal, mide 2.6 mm a nivel del cayado, sin
signos de insuficiencia durante el Valsalva.

Vena femoral profunda: Adecuadamente visualizada de lumen conservado, permeable,
compresible, sin signos de insuficiencia durante el Valsalva.

Vena femoral superficial: Adecuadamente visualizada de lumen conservado, permeable,
compresible, sin signos de insuficiencia durante el Valsalva.

Vena poplitea, tibial anterior y tronco tibio peroneo: Adecundamente visualizadas de
lumen conservado, permeable, compresible, sin signos de insuficiencia a la compresion
retrograda.

Vasos gemelares: Permeables y compresibles.

Vena tibial posterior y peronea: Adecuadamente visualizadas. Permeables.

Vena safena externa: Permeable, suficiente, de calibre normal, mide 2.1 mum a nivel del
cayado.

No se observa perforantes insuficientes.

Se observa edema del tejido celular subcutineo en los dos tercios distales de I pierna.

Se examina territorio arterial constatando:

Arteria femoral comiin, femoral profunda, femoral supetficial, poplitea, tibial
anterior, tronco tibio peroneo, tibial posterior y arteria pedia: Todas permeables, con
imagen espectral normal.




Laboratorios Médicos

SANTIAGO CENTRO

NOMBRE :[FRANCISCO SEGUNDO ANCATRIPAI CANQUIL

R.U.T. :14.707.915-2 EDAD |:[84 ANOS

MEDICO SOLICITANTE | :| DRA. ROMINA LEJEUNE FECHA |:[10.02.2022

EXAMEN .[ECOTOMOGRAFIA DOPPLER  COLOR|FQLIO |:|/33-13
ARTERIAL Y VENOSO EXT. INF. BILATERAL

Motivo de indicacién: No se consigna. o
Estimado Dr. Lejeune, el examen realizado a su paciente ha dado el siguiente resultado:
Se realiza examen en dectibito supino con fowler y en posicion bipeda.

MIEMBRO INFERIOR DERECHO:

Vena femoral comiin: Adecuadamente visualizada de lumen conservado, permeable,
compresible, sin signos de insuficiencia durante el Valsalva.

Vena safena interna: Permeable, de calibre normal, mide 2.6 mm a nivel del cayado, sin
signos de insuficiencia durante el Valsalva.

Vena femoral profunda: Adecuadnmente visualizada de lumen conservado, permeable,
compresible, sin signos de insuficiencia durante el Valsalva.

Vena femoral superficial: Adecuadamente visualizada de lumen conservado, permeable,
compresible, sin signos de insuficiencia durante el Valsalva.

Vena poplitea, tibial anterior y tronco tibio peroneo: Adecuadamente visualizadas de
lumen conservado, permeable, compresible, sin signos de insuficiencia a la compresion
retrograda.

Vasos gemelares: Permeables y compresibles.

Vena tibial posterior y peronea: Adecuadamente visualizadas. Permeables.

Vena safena externa: Permeable, suficiente, de calibre normal, mide 2.1 mmn a nivel del
cayado.

No se observa perforantes insuficientes.

Se observa edema del tejido celular subcutineo en los dos tercios distales de la pierna.

Se examina territorio arterial constatando:

Arteria femoral comiin, femoral profunda, femoral superficial, poplitea, tibial
anterior, tronco tibio peroneo, tibial posterior y arteria pedia: Todas permeables, con
imagen espectral normal.
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Laboratorios Médicos

SANTIAGO CENTRO

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO:

Vena femoral comiin: Adecuadamente visualizada de Iumen conservado, permeable,
compresible, sin signos de insuficiencia durante el Valsalva.

Vena safena interna: Permeable, de calibre normal, mide 2.8 mm a nivel del cayado, sin
signos de insuficiencia durante el Valsalva.

Vena femoral profunda: Adecuadamente visualizada de lumen conservado, permeable,
compresible, sin signos de insuficiencia durante el Valsalva.

Vena femoral superficial: Adecuadamente visualizada de Iumen conservado, permeable,
compresible, sin signos de insuficiencia durante el Valsaloa.

Vena poplitea, tibial anterior y tronco tibio peroneo: Adecuadamente visualizadas de
lumen conservado, permeable, compresible, sin signos de insuficiencia a la compresion
retrograda.

Vasos gemelares: Permeables y compresibles.

Vena tibial posterior y peronea: Adecuadamente visualizadas. Permeables.

Vena safena externa: Permenble, suficiente, de calibre normal, mide 2.8 mm a nivel del
cayado.

No se observa perforantes insuficientes.

A nivel del hueco popliteo se observa imagen anecoica sin flujo de 3.74 cm de longitud x 4.01
cm de ancho y 1.60 cm de espesor.

Se observa edema del tejido celular subcutineo en los dos tercios distales de la pierna.

Se examina territorio arterial constatando:

Arteria femoral comiin, femoral profunda, femoral supetficial, poplitea, tibial
anterior, tronco tibio peroneo, tibial posterior y arteria pedia: Todas permeables, con
imagen espectral normal.

CONCLUSION:

= Ecotomografia Doppler color arterial y wvenoso de miembros inferiores

<+ Quiste de Baker izquierdo.
< Linfedema bilateral.

Saluda atentamente a Ud.,
DR.RTC/div

DR. ROBINSON TORRES CERECEDA

San Antonio 418 2° 3
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Vd: RIT4 SEGUEL BUSTOS
Validez: 25/03/2022

PRECTQ

Local: 679
Emision: 24/03/2020

CANT ARTICULO

1 DAFLON COM.500M; .69

il

I
903

0188115240322
T DAFLON COM.500MG .50 65.170
TOTAL $

R

00679030186116240322

1usTOS
/2022

COTIZACION.. _
FARMACIAS BELEN
lndependencia 3408

(56 2) 22477423
Codigo __Descripcign Cant. Precio

1994581 OSARTAN 50MG COM.30‘1‘“51.290 )
19247  DAFLON COmM.500MG80 4 $60 930

TOTAL:”  ~ \“\“"“sez.zso

Su Vendedor(a} fue: ROSA RIVERA
Gracias por sy preferencia...
Fecha: 24-03-2022 Hora- 13:05:11
Visitenos en: http:/wmannaciasbelen.d
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. COTIZACION.. s
FARMACIAS BELEN
Independencia 3408 -
(56 2) 22477423 ~ ——
Codigo _ Descripcién __Cant. Precio _
199458 |LOSARTAN 50WM3G COM.307 1 $1.290
19247  DAFLON COM 500MG.60 1 $60 920
TOTAL: - $62.280
. COTIZACION..
Su Vendedor(a) fue: ROSA RIVERA FAR MAC'ASA BELEN
Gracias por su preferencga., 1 ’ﬂdependenma 3408
Fecha: 24-03-2022 Hora: 1 :05:1 - -
i Vstteengsa en‘:lhﬂ:;./Aﬂmw,f:rﬁac:asbjelen c (56 2 22477423
fscn’p_cfén Cant  Pree
R — i OSAR TAN 5 G Cc oLl re‘cxo
19<4r DAFLON coﬁfgoo%% 0 . 523-523
TOTAL: R

) fue: Rosa RIVERA

rsu Preferencia.

‘‘‘‘‘ ... Fecha: 24-03-2022 Hora: 13:05:14
Visitenos ep: http; /Am, :

i farmaciashelen ¢~
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI \
Departamento Asistencia Social [{ S O :} mz?

RECIBO

NOMBRE J)Qvu»m Uluaw[m /Q\LJ QW%
DIRECCION M N CE26

c.ipentpap  : 2l 378 Y080 ,
BENEFICIO . T ous, oln Pm /j :F(% 9(06 e
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AMACIAS CRUZ VERDE Spa

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO = 4875, HUECHURABA ,

HUECHURABA

Giro: FARMACIAS v PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERTA,

VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIoS, MINIMARKET, SERVICIOS

POSTALES Y pE RECAUDAC ION

Boleta Electronica NQ: 1348156635 Caja: 2

Fecha: 18-07-2022 Hora: 11:42:09

Sucursal: 432 VIVACETA 975 IND

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
PEDIASUH.COMFL.PVU.VAIHO 2 19.990 39.980
PEDIASUR.CDHPL,PVD.FRUQO 1 18.980 19.990
PEDIRSUR,COHPL.PUD.CHGSD 1 19.990 19.999
SUBTOTAL BOLETA $ 79.860

) TOTAL NETO ¢ 67.193
TOTAL EXENTO ¢ 0

TOTAL Iva(19g) $ 12.767

TOTAL $ 79.960

PRODUCTOS 3 UNIDADES 4

Dinero $ 680.000

Efect ivo $ 79.960 \V
Vuelto $ 40

Vendedor ; 15889 BRENDA LEFICoY AGUILERA [167863]

‘ Timbre Electronjso SIT
Rei. 19 7-2-2017 Verifique Documento: Ww.sii.c|



CONCHALI

RENACE JUNTOD AT

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 19 de abril 2022

INFORME SOCIAL

Paula Araneda Pino, Asistente Social, tiene a bien informar la situacion
socioeconémica de Damian Alexander Ruiz Manriquez, la que a continuacion se
individualiza.

L-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : Damién Alexander Ruiz Manriquez

RUT : 26.378.708-0

F. DE NAC : 18 de julio de 2018

EDAD : 3 afios

ACTIVIDAD : Sin Actividad ,
ESTADO CIVIL : Soltero F
PREVISION : Fonasa A

DOMICILIO : Munich 5726, Conchali

TELEFONO Q:9-7391095

-325 100FPS

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Grupo familiar monoparental con jefatura de hogar femenina, referido habita junto a
su madre Romina Estephanie Manriquez Aceitén, RUN 16.802.813-K, 34 afios
actualmente cesante y sus hermanos Aaron Nicolds Ruiz Manriquez, RUN 27.536.714-

11 meses, Katia Denisse Ruiz Manriquez RUN 21.947.696-5, 16 aiios estudiante de 3
afio medio.
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I1L. SITUACION HABITACIONAL

Referido habita en calidad de arrendatario en vivienda de material solido en regular
estado de conservacién, anexa a la vivienda principal la que consta de 1 dormitorio,
cocina y comedor, bafio compartido con la vivienda principal, los servicios bésicos se
encuentran al dia, cumpliendo con las necesidades bésicas del grupo familiar.

IV. SITUACION DE SALUD

Madre del referido declara padecer Diabetes e Hipertension y referido presenta un
problema de desnutricién, ambos reciben sus controles de salud en el CESFAM Juanita
Aguirre.
Adicionalmente y en relacién a su situacién de salud, debe consumir alimento que
complementa su alimentacién tradicional, razén por la cual referido necesita alimento
especial.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Padre de referido, otorga de manera irregular la suma de $100.000 por concepto de
pensioén de alimentos, de comin acuerdo con la madre del referido.

Con ello cubre algunos de los gastos relacionados a arriendo de $180.000 y
relacionado a alimentacion.

Para complementar los ingresos del hogar, madre del referido realiza labores
independientes por lo que genera ingresos en promedio por $240.000 mensuales.

VI. OPINION PROFESIONAL

En virtud a los antecedentes expuestos, el problema de salud de Damian y la
incapacidad de solventar los gastos por parte de su padre por concepto de alimentos
especiales para nifio, es que se solicita al Departamento de Asistencia Social la compra
de los alimentos descritos segln cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente.




Paciente
Direccion
Fecha
Rut

Rp.

CORPORACION MUNICIPAL DE CONCHALI

DE EDUCACION SALUD
Y ATENCION DE MENORES

| —CESFAM Juanita Aguirre
Av. Altona N? 1835, Conchali

Teléfono 575 03 50-51
Servicio de Salud Metropolitano Norte

Dowmian  WLuiz  Manriguer
Vosee  tumch 5326, Co nchall —
A% 0Y | o Edad davos  Imeses , Ockas

26,338 ¥08-0

eV DeswuTsicon

S‘\)R\(J, menTs C«L{W\éw_l'a(\a \

Pediasore 21%  f90ml y § medidas x 2 vld|
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NeT :
ol oo Peci,‘\o\%ciw U% + 240 wl X ) Qo(‘oe%
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X 2vVeces ol die

Cosolina €50in0ve, 19 299 )49-v %

NOMBRE, RUT Y FIRMA PROFESIONAL RESPONSABLE

C arolina Espinoza L.

Nutricionista
19.299.212-5 \
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Ministerio de Salud
S.S. Metropolitano Norte Fecha: 03-03-2022
Juanita Aguirre [CESFAM] 14:42:22

N° CERTIFICADO : 426622893

CERTIFICADO DE ATENCION

PACIENTE :

R.U.N. : 26.378.708-0

Nombre . Damian Alexander Ruiz Manriquez
PROFESIONAL :

R.U.N. : o 14.754.167-8

Nombre . Carmen Maribel Mora Mora

TIPO DE ATENCION :

Otras Morbilidades

Indicaciones :  Certifico que el nifio Damian Ruiz Manriquez de 3 afios 7 meses de vida, tiene antecedentes
de desnutricién proteico-calérica, se atiende con nutricionista del centro de forma regular ,
siendo recomendable apoyar su nutricion con leche alternativa.

Se extiende el presente certificado . para fines que estimwe conveniente.
Atte

Dra. Carmen Mora
CESFAM Juanita Aguirre







MUNICIPALIDAD DE CONCHAL|
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R.UT:76847721-3
BOLETA ELECTRONICA
N°7676

811.- SANTIAG0O NORTE

ARTICULO 1EDICO PATRIGIA ISAREL
MACHUC S NUNEZ ELRL
ARTISULO MECICO PATRICIA ISABEL
MACHUCA NUNEZ ELR.L.
VENTA 2L POR MENOK DE ARTICULOE

ORTOPEDICOS EN COMERTS
ESPECIALIZADOS
NDENCIA 928/ INDEPENDENCIA

nuca@gmallcomn / 12345678

RTI2ULO MECICO PATRICHA ISABEL

NEZEIRL { Av Concepeion 143
local 2

T 66.660.666-6

2azon social Clicrite Balota

Slrol GTRAS OES DE SERVICIOS
JERSONALESNC P

Direccion: SANTIAGO

5 acto@contacto.d

VENUEDOR UNICO

tadko

& Emigion: Viemes, 15 d |ulic de 2022
“echa de Vencimiento: Viernes. 15 de julic de
02

Cod Prod P.Unit Cant  Total
1848 Placa Natwra 70 3.880 10 37.000
mn: Descusnte
2000

mim Descuento

$ 3000
SUBIOTALS:  ¢3000
TOTALES
NETOS: 52941
EXENTOS: a

IvAs: 10089
TOTALS: 63000

DETALLE DE P4GOS
EFECTIVO § £3000

L3N
~imbic Bcctranico sl
Resolucion 8C viemes. 22 de apseto de 2014
s Jocument: hlpe it o

O

(e éyg;/gozz

TRIMEDIC ~
AV. INDEPENLENCIA 928
INDEPENDENCIA
224016358

15/07/2022 11:24 AM
CAJERO: ADMINISTRADOR DE LA
TIENDA
FOLIO: 30640

CANT. DESCRIPCION IMPORTE

10 BOLSA NATURA 7 $26,000
10 PLACA NATURA 7 $37,000

NO. DE ARTICULOS: 20
TOTAL: $63,000
PAGO CON: $63,000
SU CAMBIO: $0
USTED AHORRO: $4,900

GRACIAS POR SU COMPRA
WWW.ABARROTESPUNTODEVEN
TA.COM



CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE
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6.- OPINION PROFESIONAL

En consideracion a la necesidad manifiesta del asistido, la profesional que
suscribe, solicita al Departamento de Asistencia Social la compra de bolsas de colostomia
70 mm. y placas o discos.

Referido presenta Registro Social de Hogares, folio N° 53348164, ubicdndose
en tramo del 40%.

Es cuanto puedo informar, Atte.

ASISTENTE SOCIAL

D.AS. ; ¥

228286534 / fguijuelos@conchali.cf &
~

R -
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25-04-2022.

RCL - Instituto Nacional de! cancer

INSTITUTO

NACIONAL

DEL CANCER
CHILE

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
SERVICIO DE SALUD METROP. NORTE

INFORME MEDICO

Nombre: JUAN ANGEL VALENCIA REYES
Rut: 6341620-7

N° Ficha: 6341620

Edad: 72

Diagnéstico: TUMOR MALIGNO DEL RECTO

Historia Clinica Resumida:

Paciente con antecedente de Cancer de recto bajo. Se realiza Radio-quimioterapia
neoadyuvante y se opera el 9/7/2018 realizandose una Amputacién abdomino-perineal de
recto mas una colostomia terminal definitiva.En 2020 se realiza reseccion de nédulo
pulmonar izquierdo resultando metastasis (compatible con origen intestinal). En 2021 se
realiza Tiroidectoma total por nédulos cuya biopsia resulta benigna. Actualmente en
control.

Motivo del Informe:

ser presentado en Municipalidad de Conchali y programa Prais para ayuda en compra de
Bolsas de colostomias, pasta de relleno y Cavilon.

) RUT: 10205586-1
\= £ CIRUGIA MISCELANEA
Instituto Nacional del Cancer

Santiago, 25/04/2022

|ntranet.incancer.cl/ﬂchaclinica/solicitudes/imprimir informe_tipo

7n
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ﬂmlcum Marlene Soto Riffo
s RUT: 11.910.028-3
INDEPENDENCIA 956
Baxione - Sl de ;.::. INDEPENDENCIA
FONO: 228238896
ventas@articulosmed.c| COTIZACION Ne 624 28-abril-2022
L3 Independencia
R.U.T. 0 -0
NOMBRE
DIRECCION
OBSERVACIONES
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN. TOTAL

014-058 BOLSA 70 NATURA (416423) 10 1.983 19.830
014-057 PLACA 70 NATURA (125266) 10 3.092 30.920
SUBTOTAL 50.750

DESCUENTO 0

NETO 50.750

LV.A. 9.642

TOTAL FINAL 60.392

Riffo
Y
Av. independencia 956



Comercializadora Martimed Limitada

RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B

INDEPENDENCIA
FONO: 227320031
martimed@gmail.com COTIZACION N° 888 28-abril-2022
L1 Santos dumontt
R.U.T. 6.341.620 - 7
NOMBRE JUAN VALENCIA REYES
DIRECCION
SANTIAGO
OBSERVACIONES  Municipaidad de Conchali
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN. TOTAL
014-058 416423 BOLSA 70 NATURA 10 2.345 23.450
014-057 PLACA 70 NATURA (125266) 10 3.445 34.450
SUBTOTAL 57.900
DESCUENTO 0
NETO 57.900
LV.A. 11.001
TOTAL FINAL 68.901

MERCIALIZADORA MARTIMED LTDA.
76.309.942-3 _
santo Dumontt N° 30-B
4 27320031

m&{com




e

b\{(ﬁ/?@lé

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI /1 % Olr RR

Departamento Asistencia Social

RECIBO

1 ol d Jon Warueeds Do e

NOMBRE :

DIRECCION W
C.IDENTIDAD A RERA A-1.
BENEFICIO - L U lesaruy y  MEOLLY 3; !»5§%%#9w
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FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA,
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electronica NG: 1348156636 Caja: 2

Fecha: 15-07-2022 Hora: 11:47:34
Sucursal: 432 VIVACETA 975 IND

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
GLUCERNA TRIP.CAR.VAI.85 1 21.390 21.390
EL.B-COMPLEX CAP.30 1 6.990 6.990
HkDESCUENTO FCV -1.500
CILOKARE COMREC.12,5MG.3 1 10.080 10.080
*RADESCUENTO FCv -3.900
PIASCLEDINE CAP.300MG.30 1 26.790 26.790

-, /. y

SUBTOTAL BOLETA $ 59.860 | %/\ ED e Ol

TOTAL HETO $ 50.303 ANAH, [ 7O
TOTAL EXENTO $ 0 I
TOTAL IvA(19%) $ 9.557
TOTAL $ 59.860
PRODUCTOS 4 UNIDADES 4

Dinero $ 60.000
Efectivo $ 59.860
Vuelto $ 140
Vendedor : 15889 BRENDA LEFICOY AGUILERA [167865]

Timbre Electronico SIT
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: www.sii.cl

——
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CONCHALI > O,
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI /J%/
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 25 de Abril, 2022

INFORME SOCIAL

Paula Araneda Pino, Asistente Social, tiene a bien informar la situacion
socioecondémica de la que a continuacién se individualiza,

L-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : RODELINDA DE LAS MERCEDES NUNEZ VARGAS
RUT :3.877.911-7

F. DE NAC : 12 de Agosto 1933

EDAD : 88 afios

ACTIVIDAD : Duefia de casa

ESTADO CIVIL : Viuda

PREVISION : Fonasa

DOMICILIO : Cabo de Hornos N° 1279

TELEFONO 962727740 (Hijo Jaime Trujillo Nufiez)

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

La referida vive con su hijo Jaime Trujillo Ntfiez, quién se desempefiaba como joyero,
actualmente se encuentra sin trabajo debido a realizar los cuidados de la referida
desde que sufrié un infarto hace tres afios. La individualizada mantiene contacto con
sus otros hijos y tiene apoyo de sus vecinos, quienes le prestan un vehiculo para que
se movilice a sus controles

IIL. SITUACION HABITACIONAL
La casa es de construccién sélida, consta con dos habitaciones, un bafio, cocina,
comedor y living, se conservan en buen estado, el hijo de la referida mantiene el orden
y limpieza del hogar. Los gastos bésicos se encuentran al dia.



IV. SITUACION DE SALUD
La referida tiene diagnéstico de hipertension, diabetes, artritis, artrosis, colesterol,
arritmia cardiaca, ademaés sufrié infarto hace tres afios y le detectaron céincer a la piel
por el cual realiza tratamiento en el Instituto D el Cancer, mantiene controles en el
CESFAM Alberto Bachelet y en Hospital San José.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

En cuento a la situacién econémica recibe la pension garantizada universal (PGU) de
$185.000 con los cuales solventan los gastos tanto de ella como de su hijo. Por ende,
solicita ayuda con la compra de medicamentos.

VI. OPINION PROFESIONAL

En virtud a los antecedentes expuestos, quien emite el presente informe social
corrobora que efectivamente los ingresos de este grupo familiar no son suficientes
teniendo en consideracién la condicién de salud de individualizada.

Quien emite el presente informe social solicita al Departamento Social de la

Municipalidad de Conchali, realizar el aporte maximo en la compra de alimento
medicamentos de acuerdo a las cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente

Paula Araneda Pin6
Trabajadora Social
Municipalidad de Corichali

EPP
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #41789876
Fecha Confirmacién Ciudadano: 04/09/2009

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Marzo de 2022 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Mayo 2022

Rodelinda de las Mercedes Calificaciéon Socioeconémica
Nunez Vargas
40% 50% 60% 70% 90% 100%

RUN:

SETEOVET -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Cabo de Hornos, Nro domicilio: 1279,

Conchali. Su hogar esta calificado entre el 71% y el 80% de mayores
Agrupacién Habitacional: ingresos o menor vulnerabilidad socioeconomica.

La Calificacién Socioeconémica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
3.877.XXX-X Rodelinda de las Mercedes Nuriez Vargas Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

0 personas 1 persona 1 personas

— Yneceso e PO o de Ao L‘)’”(/‘ 2acicn
Ingresos del hogar /V
Ingresos del trabajo: entre $400.000 y $495.000

Ingresos de pensiones: entre $220.000 y $275.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $620.000 y $770.000

En base a informacién disponible de los ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento

es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ s00104777 ® oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 20 de Abril a las 09:22 hrs.

C \}/(/ \Ngk
e



- N°de Serie: AG31738342 Insc Nac: N° 151,1933,PICHIDEGUA
 Profesién: NO INFORMADA
NO DONANTE
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DRA. SANDRA MORA DIAZ
MEDICINA FAMILIAR
MEDICO CIRUJANO
R.U.T.: 21.662.309-6

CESFAM ALBERTO BACHELET MARTINEZ )
FECHA: )? .'} L'L { 2'2/

AV. GUANACO N 3250 FONO: 2272877 63
CONCHALI - SANTIAGO

Nombre Paciente: 2016 L\‘V\d& NUEeZ \} Qﬂéa S
Edad: 88 Cls 3%;?"? 1L - a“_w_Ciudad: M.O’@D'
pomictio: Cobo_de WS 1238 , Conche .

Rp.
— Canyeodalo) }2\§w»5_) 4 x O\,
— Plascleckneg A co'{).:uixo_ = dra_.
- Gloeanwea_,

~ Nevromonta en tobletes
(N coye) 10 Sdo A wmes,

ESTE MEDICAMENTO NO DEBE SER SUSTITUIDO
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“ALCAINO Y ARAYA LTDA.
Av. independencia N* 3408

Fone: 247 74 23

 FesmgaepRelen
FARMACIAS BELEN
Independencia 3408
(56 2) 22477423

Codigo _Descripcion Cant.  Precio

5356  DUALTEN COM.12,5MG.30 1 $15.990
258245 PIASCLEDINE CAP.300MG 3 1 $26.900
75462  GLUCERNA TRIP.CARE VAI81 $19.900
11035 NEUROBIONTA GRA. 20 1 $11.990

TOTAL: §74780

Su Vendedor({a) fue: JORGE BARRIGA

H <= DMJ 7%20
Gracias por su preferencia... .
_ Ferta19-04-2022 Hora: 11:2357 1 b &% O
Visienio. «n: hitp Awvww farmaciasbelen.cl

5> _ Pascledine
Q& 2U4RSD

DETALLE DE BOLETA i 21480

FARMACIAS GUSI.
AV. RECOLETA 3199

————— WhatsApp +56 9 76695816--------- \
TICKET N : 98930 H- Neuno BIO/)—LVL .

VENDEDOR : SUCURSAL RECOLETA

1 x g0 &1 g %; [{R]0

DUALTEN 6,25 MGX 30aCOMP BE

“1x o 21.990 21.990
PIASCLEDINE 300MG X 304CAPS
1 x 23.990 23.990
BLUCERNA POLVO 850 GRS Farmacia
] 12.700 .
NEUROBIONTA X 20CONP REC 12700 Alex e Hljos SP.A.
TOTAL 66.870
EFECTIVO 66.870
Sokokoek sk kR R R koo Rk kKoK
MONTO TOTAL BOLETA:
$ 66.870

ReRscRsCRs kR Ak Aok sk R skok

#++ RACIAS POR SU COMPRAxx
Fecha: 19-04-2022 Hora: 11:50:53



