DECRETO D E PAGO

COMEY MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DECRETO N° 2384 IDDOC 717127 |

CONCHALI, martes 11 octubre72(12377 R ]

|
|visTOS |
| LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18. 695 DE 1988 ‘

— - == = N T o - |
| DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A: [
|SR(ES) : PINTO LLANTEN CARLA ANDREA RUT:16.562.339-8 1

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

I

'POR LO SIGUIENTE: ‘

9° FONDO A RENDIR OCTUBRE/22 ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223 26/02/18 |

DE.N°411 03/04/19 - RINDE POR MEMO N°59 05/10/22 DIDECO - RENDICION

CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 0-2256 07/10/22 - CERTIFICADO N°165 DEL ‘

07/10/22 CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-153 IMPUTACION 2212002012

|

|

_ S S , e ]

e s — — e e

| CONTABILICESE COMO SE INDICA ’

|CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO. |

/1140382 Carla Pinto LLanten 700.000 16562339-8 M-59 |

/1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 16562339-8  C-9038509 |
/1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 16562339-8 C-9038510

|
|

1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100.000 16562339-8 C-9038511 i
|

|

TOTALES : 700.000
DIRECCION ADM,
) L
SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ALCALDES Z @
S N A 1 %7
?CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE
| R.U.T. |
| EGRESO N° FECEA DE PAGO FIRMA |

V°B° TESORERO RECIBI CONFORME




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 07/11/2022
MUNICIPALIDAD Hora 12:24 (jacqueli)

FECHA 07/11/2022 GLOSA 9° FONDO A RENDIR OCTUBRE/22 ASISTENCIA SOCIAL - D. PAGO 2384/22
Lin CTA DENOMINACION  SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA

1 53204 Materiales de Uso o 000000 632.950 0
Consumo

2 53211 Servicios Técnicos y 000000 67.050 0
Profesionales

3 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 130100 0 282.470 18-153 16.562.339-8  D-2384 11/10/2022
Farmaceiiticos

4 2152204999002 Asistencia Social-Otros 4 130100 0 350.480 18-153 16.562.339-8  D-2384 11/10/2022
Gastos

5 2152211999003 Asistencia Social-Otros 4 130100 0 67.050 18-153 16.562.339-8  D-2384 11/10/2022
Servicios Profesionales

6 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 130100 282.470 0 16.562.339-8 D-2384
Farmaceiticos

7 2152204999002 Asistencia Social-Otros 4 130100 350.480 0 16.562.339-8 D-2384
Gastos

8 2152211999003 Asistencia Social-Otros 4 130100 67.050 0 16.562.339-8 D-2384
Servicios Profesionales

9 1140382 Carla Pinto LLanten 000000 0 700.000 16.562.339-8  D-2384 11/10/2022

TOTALES 1.400.000 1.400.000
V.B.

EMITIDO POR
CONF. COMPROBANTE
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Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social

MEMO N"__&é__/2022

ANT; Rendicién N09 mes OCTUBRE
Decreto pago N° 2384 fecha 11/10/2022.

Conchall; 28 0T 2022
A SENOR PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
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 NO9 (mes OCTUBRE ) a nombre de Carla Pinto Lianten,
Rut’ 16.562.339-8 correspondiente a la adquisicion de bienes y /o servicios para
vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconomica, por un monto total de
$700.000, de los cuales se utiliza la totalidad del Fondo.-

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

Por lo anterior se solicita un nuevo fondo a rends

Llantén.
Sin otro particular, se de% dialmiente de Ud.-
7 DF\D D o P
‘/V‘\'\ & y f
A W
% IEFE ; X
=  DEPTO. yd
ASIST. SOQM -~/ )
INTO LLANTEN '
JEFA £ ?
'PARTAMENTO A. SOCIAL L/
CPLL/trv.-
Distribucion’

o Administracion y finanzas

o DAS
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CONCHALUI

RENAGE JUNTO A T

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

FECHA DE RENDICION:
//2022

NDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

VALOR UTM PERIODO DE RENDICION: $60 853

IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

NOMBRE CARLA PINTO LLANTEN

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N2411 FECHA
03/04/2019

DECRETO DE PAGO N22384 DE FECHA 11/10/2022

RUT 16.562.339-8
DEPARTAMENTO O UNIDAD ASISTENCIA SOCIAL
MONTO GIRADO $700.000

JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO

DIRECTOR
Seccidén A: Caracteristicas Generales
N2
BOLETA

DIA DETALLE DE

N MEé o] RAZON SOCIAL JUSTIFICACION
o B ADQUISICION
A

1 19/

10 8695 TRIMEDIC ARTICULOS MEDICOS BOLSAS COLOSTOMIA
2 19/ 1378983

o 283 FARMACIA CRUZ VERDE MEDICAMENTO PLAYANOL

PLAYANOL

3 18/

10 517341  CLINICA AVANSALUD EXAMEN INSUMOS COLONOSCOPIA LARGA

18/

10 784939  CLINICA AVANSALUD EXAMEN INSUMOS COLONOSCOPIA

18/ 8039838

s e FONASA EXAMEN COLONOSCOPIA SIGMOIDOSCOP
4 19/

i 8696 TRIMEDIC ARTICULOS MEDICOS ~ SONDAS NELATON VASELINA AMPOYA
5 26/

i 692131  LINDE GAS CHILES.A MASCARILLA AERONASAL RESMED AIR FIT F20
3 18/ 1398662

i 701 FARMACIA CRUZ VERDE MEDICAMENTO ACUODE, NEUROBIONTA INSULINA
7 24/

o 1508 BERENICIA SADARRIAGA E. SPA OPTICAS LENTES OPTICOS
8 28 1283607

10/ o FARMACIA CRUZ VERDE MEDICAMENTOS ELIQUIS BISOPRIL

TOTALS

MONTO DE
COMPRA S

ww ]
/

29.780
39.600 \/
57.784 \/
41.627 \/
56.770
52.490 /
171.500 /
89.160 /
v
/

60.000

123.930

789.131



ef® o
k’ 4 RENDICION DE CUENTA

CONCHALUI GASTOS MENORES

HENAGE JUNTO A T1

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

Seccion B:
OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

EN LOS CASOS DESTACADOS CON NEGRITA :

CASO N2 670 EXAMEN SRA. DELIA ALEGRE MUNICIPIO APORTO $120.000 .
CASO N2677 RENZO ARANGUIZ MASCARILLA AERONASAL RESMED EL MUNICIPIO APORTO $120.000 /
Y EN EL CASO N2702 SRA. YOLANDA DONOSO HENRIQUEZEL MUNICIPIO APORTO $122.480

Firmay Timbre
Analista Firmay Timbre
Dpto. Contabilidad y Presupuesto. Dpto. Contabilidad y Presupuesto.
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" MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI A 9 40 z(z
Departamento Asistencia Social

RECIBO ‘,
NOI;ABRE é&w@u{) gwu;tm ;zﬁd’bfw,( %u.v
DIRECCION %P un. ol )“ Yo 7‘201%/ NZ26C3

c.oenmoan ;0172 S6f-1.
BENEFICIO : %ﬂ (ol /&ﬁ% Ataplby | Bl STords,

A
(PROGRAMA ASISTENCIAL) é\‘f‘[ e ===
/ \QP‘D DE (\
/ W Q N
/ ) 1CEE S\

FIRNKA BENEFICIARIO FIRMA EMBIRE’FUNC INARIO
ST, SOCAL

*
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R.UT.:76847721-3
BOLETA ELECTRONICA
N° 8696

3.11.-SANTIAGO NORTE

ARTICULO MEDICO PATRICIE ISABEL
MACHUCA NUNEZ ELRL
ARTICULO MEDICO PATRICIA ISABEL
MACHUCA NUNEZ ELR.L
VENTA AL POR MENOR DE ARTICULOS
ORTOPEDICOS EN COMERCIOS
ESPECIALIZADOS
INUEPENDENCIA 928 / INDEPENDENCIA
tricia machuca@gmail com / 12345678
ARTICULO MEDICO PATRICIA ISABEL
MACHUCA NUNEZ EIR L/ Av Concepeion 143
local 2

RUT: 66 666.666-C

razén social Cliente Boleta

Giro: OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS
PERSONALES N.C.P

Direcaion: SANTIAGO, SANTIAGO

£mail: contacto@contacto.cl

Teléfono:

vendedor: VENDEDOR UNICO

venta: Contada

fecha de Emision: Migrcoles, 19 de octubre
de 2022

fecha de vencimiento Migicoles, 19 de
cctubre de 2022

God Prod RUnit Cant Total
1138 Bolsa1 pieza64 4,200 10 38,000
Convatec:
Descuento § 4000
1189 Cavilon 13.990 1 13.990
1569 Pasta 14500 1 14.500
Stomahesive
SUBTOTAL §: 66.490
TOTALES
NETO §: 55.87%
EXENTO §: 4
Wasg: 10.61¢
TOTAL§: 66.49(

DETALLE DE PAGOS
EFECTIVO S

66 49C

6n 80 viernes, 22 de agosto de 2013
mento. hups focomstare clibolstos

g b8Y¥[22

~ e

TRIMEDIC —

AV.INDEPENDENCIA 928
INDEPENDENCIA
224016358

19/10/2022 10:05 AM

CAJERO: ADMINISTRA
i DOR DE LA
FOLIO: 34206

CANT. DESCRIPCION  IMPORTE
10 BOLSA 1PIEZA $3
8,001
1 CAVILON $13,990
1 PASTA STOMAHES $14,500

NO. DE ARTICULOS: 12
TOTAL: §66,491
PAGO CON: $66,491
SU CAMBIO: $0

GRACIAS POR SU COMP

RA
WWW.ABARROTESPU
TA.COM NTODEVEN
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CONCHALI

# UNIDOS POR EL BIEN COMUN

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 11 de julio 2022

INFORME SOCIAL
Paula Araneda Pino, Asistente Social, tiene a bien informar la situacién
socioeconémica de Andrés Enrique Rodriguez Pino que a continuacién se

individualiza

L-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : Andrés Enrique Rodriguez Pino

RUT 16.972.369-1

F. DE NAC :21-01-1955

EDAD : 67 aflos

ACTIVIDAD : Pensionado

ESTADO CIVIL : Soltero

PREVISION : Fonasa

DOMICILIO : Baron de Juras Reales 2653, Conchali
TELEFONO :9-66623593/9-72295232

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR
Grupo familiar de tipologia unipersonal, que es conformado por referido.

IIL. SITUACION HABITACIONAL

Usuario habita en calidad de heredero, siendo una construccién de material mixto, en
mal estado de conservacién. El inmueble en cuestion, se divide en su interior en dos
dormitorios, living - comedor, cocina y bafio.

Cuenta con los principales servicios basicos, sin embargo individualizado menciona
que cuenta con deudas de agua y luz, las cuales se encuentran siendo pagadas
mediante convenios.

Fzb



IV. SITUACION DE SALUD

Usuario presenta diagnéstico de cancer de recto con caracteristicas de terminal, junto
con ello una intervencién quirdrgica de colostomia.

Es por ello, que ha debido de utilizar bolsas recolectoras de colostomfa para poder
realizar sus necesidades bioldgicas bésicas.

Por dltimo, se informa que referido asiste regularmente a controles de salud en el
Hospital del Cancer.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

La situacién econémica del referido dependen principalmente de la pension de vejez
que mantiene, la cual asciende a $185.000 mensuales correspondientes a la Pension
Garantizada Universal, monto con el que cubre sus necesidades basicas de
alimentacién y pago de servicios basicos de su hogar.

Adicionalmente para complementar sus necesidades es apoyado por su hijo y nuera,
quien se preocupa de sus cuidados y controles médicos.

VI. OPINION PROFESIONAL

En virtud a los antecedentes expuestos, el problema de salud de referido y su
incapacidad de solventar los gastos por concepto de adquisicién de insumos médicos
de colostomia, es que se solicita al departamento de asistencia social, la compra de

estos insumos segun cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente.

Trabajadora So
Municipalidad de Conchali,

Fzb
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- MINISTERIO DE SALUD
+ COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JOSE
+ SUBDIRECCION MEDICA
COMITE DE FARMACIA
HOSPITAL CLINICO
RECETA
Ne ek &t L™ s
NOMBRE :/7140/4}) ;ZOC/% [ :>/x; o
SERVICIO SALA CAMA N° DIA MES ANO
[/}wa;a usrj'[ ] [/ﬁOé |22 ]
DIAGNOSTICO : _ L It ec/C
USO EXCLUSIVO FARMACIA PRESCRIPCION
M(;Z?igz]' Cant. | Unidad Medicamento
- Bolio ofe lelerrouico
J eI . X X wmeg
7= SN i
. éJﬁl 4 //10/11)/‘43/0/%
ST henvC) D X i .
/ I/ 4 /1///‘/
/\ | gl / []
k.l / Cirugia =

i .G~ ! Sl{_jl\,;_q’,

T U U o o
Médico: s
RUT:
Cadigo:

FIRMA MEDICO
104 - 7480

IMPRENTAVERSAL@GMAIL.COM




\O- Y reea 13- e

TRI
COTIZACION
Awnpres - P,oisq\z;@ue% .
| vy RolSon.  coiadeq
L 0,
33 0co -
L _Pon  Seopa WRANR. -
¢ A -oo .
3 2590 .
«< nﬁ;;é%/

AVW% 928
Fong 16358




RT

RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B

Comercializadora Martimed Limitada

i [ -]] INDEPENDENCIA
AR J FONO: 227320031
martimed@gmail.com COTIZACION N° 926 23-junio-2022
L1 Santos dumontt
R.U.T. 6.972.369 - 1
NOMBRE ANDRES RODRIGUEZ PINO
DIRECCION CALLE 6 NORTE 2653
CONCHALI SANTIAGO
OBSERVACIONES ~ MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN. TOTAL
014-018 125371 BOLSA 1PZA 64 10 3.353 33.530
014-033 183910 PASTA STOMAHESIVE 1 12.521 12.521
SUBTOTAL 46.051
DESCUENTO 0
NETO 46.051
LV.A. 8.750
TOTAL FINAL 54.801




\ ARTICULOS Marlene Soto Riffo

RUT: 11.910.028-3
E D INDEPENDENCIA 956

Sexionws - $licm de mmeds INDEPENDENCIA
FONO: 228238896
ventas@articulosmed.cl COTIZACION N° 673 23-junio-2022
L3 Independencia

R.U.T. 0 -0
NOMBRE
DIRECCION
OBSERVACIONES
ARTICULO DESCRIPCION

CANTIDAD  PRECIO UN. TOTAL

014-018 BOLSA 1PZA 64 (125371 10 3.109
014-033 PASTA STOMAHESIVE 183910 2 11.076 2.152
057-064 CAVILON SPRAY 2 9.454 18.908
SUBTOTAL 72.150
DESCUENTO 0
gg®™ [T s
“f:\ ‘\\k‘:‘“‘m‘;c\a 956 TOTAL FINAL 85.858
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Cartola Hogar é%a"/"o( Palsay
Registro Social de Hogares Colos forn/a.

Folio #54559207

Fecha Confirmacion Ciudadano: 15/06/2021

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

Andrés Enrique
Rodriguez Pino
RUN:

6.972.369-1
Direccién del Hogar:

Baron de Juras Reales, Nro domicilio: 2653,

Calificacion Socioeconémica

50% 60% 70%

-Ingresos
+Vulnerabilida 1

Dpto: 2653, Block: Casa, Casa: 2653, Sitio:

Pana meric, Conchali.
Agrupacion Habitacional:

La Calificacion Socioeconomica del hogar se calct,

80%

Su hogar es'4 calificado entre el 0%y el 40%
0 mayor vulnerabilidad socioecondmica.

Integrantes del Hogar

RUN
6.972. XXX-X

Nombre

Andrés Enrique Rodriguez Pino

90% 100%

+Ingresos
-Vulnerabilidad

de menores ingresos

116 en base a los datos que se detallan a continuacion:

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios
0 personas

Ingresos del hogar

Dz 60 afios o mas

1 persona 0 personas

Ingresos del trabajo: menor que $57.000

Ingresos de pensiones: entre $165.000 y $215.000
Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a informacion disponible e los Ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Jefe(a) de hogar

Dependencia o discapacidad

Total Ingresos del hogar
Entre $165.000 y $215.000

U
\ o(% 11
4@&}\ n‘;‘u\c(e

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

es distinta a su situacion zstual, debe ingre:

actualizacion.

@ registrosocial.gob.cl

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
® 500 104 777 2 Oficinas Chile Atiende

Esta cartola fue impresa el 23 de Junio a las 10:51 hrs.

sar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su

Municipalidad



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI| =
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI| - /[(0 R

Departamento Asistencia Social

RECI
NOMBRE %WWE« 21@7%6 l/c//oéczy)o

DIRECCION 7/) j// W@Wu N - %{Oﬁ
c.oentbap  : - SIE b/ ¥ - &

BENEFICIO %&{,&mffw W W PED. -
WE{) 2e0.2{d. / Oﬂf/qiw(j ~ N ‘:‘\:\7 ,,/
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FARMACIAS CRUz VERDE SPa

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SaLTp 2 4875, HUECHURABA,
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS y PERFUMERTAS, SERVICIOS DE ENFERMERTA,
VENTA DE PRODUCTOS ALINENTICIUS. MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES v pg RECAUDACTON

Boleta Electronica HO: 1378983283 Caja: 1

Fecha: 18-10-2022 Hora: 10:38:4p
Sucursal: 36 Avpa. RECOLETA 320 Recoleta

ARTICULD CANT  PRECIO VALOR
PRAYANOL CAP.100MG .30 2 14.890 29.760
SUBTOTAL BOLETA 3 29.780
TOTAL NETO § 25.025
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL wa(i9z) ¢ 4.755
TOTAL $ 29.780

PRODUCTOS 1 UNIDADES 2
Dinero $ 40.000
Efectivo $ 29.780
Vuelto $ 10.220
Vendedor: 21228 JACQUELINE MaRIA MARGART [243863]

Timbre Electrénico SIT
Res. 19 7-2-2017 Verifique Documento: u

R.UT: JOOB? 884
BOLETA F{ [« TRONTCA AFECTA

PARMACIA NUEVA Res L1
Barén 42 !ur";s Reales 4 111-A

FARMACTAS NitEVA, 2 i

" DESPREHAL O

ago 0C. 1
B
PERFUVMER A 34225]
BEGIN Frkkokkk
2 15:20

FECHA: 27/ L0/ 2020) Hoka: 15:18

Lo 51060

MONTOS AFEC s $39.600  ----eao

TOTAL L 539 604 .___._
T1.v.adee Lotesges $6. 322 39.600

it
TR A
|ttt
itk

KesaTud ion ¢
verifigue d
Consul tas. tushioleicdedc s onica. con

Pt iy or ik uren:
2 NMetaelectronica. com
https:/ «shol e med.c
comtactoalediasdnle. o]
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MUNICIP4LIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Concrali, 03 de Octubre del 2022

INFORME SOCIAL

Carla Pinto Llantén, Asistente Social, tiene a bien informar la situacién socioecondémica
de la que a continuacién se individualiza.

L.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : Margarita Retamal Verdugo
RUT :7.597.619-4

F.DE NAC :18/05/1954

EDAD : 68 anos

ACTIVIDAD : Pensionada

ESTADO CIVIL : Casada

PREVISION : Fonasa

DOMICILIO : Pasaje Cartagena 4803, Conchali
TELEFONO : 964936031

I1. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Familia de tipologia Nuclear, con jefatura masculina.

° Nelson Arapob Urrea: 73 afios, Rut: 5.200.259-1, Pensionado y Trabajador
dependiente, Casado, prevision de salud Fonasa.

I11. SITUACION HABITACIONAL

Familia habita como propietaria de la vivienda, en buen estado de conservacién. Cuenta
con 3 habitaciones, 1 bafio, 1 cocina y 1 living/comedor. Los servicios basicos se
encuentran al dia.



IV. SITUACION DE SALUD

Individualizada se encuentra inscrita en el CESFAM DR. SYMON OJEDA, presenta
diagnéstico de Parkinson e hipertensién desde hace 15 afios.

Nelson Arapob Urrea presenta diagndstico de Hipertension y diabetes. Se encuentra
inscrito y con controles médicos en el CESFAM DR. SYMON OJEDA.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Sefiora Margarita Retamal se encuentra recibiendo Pension Garantizada Universal por
un monto de $193.000.

Nelson Arapob Urrea es jubilado a través de aseguradora y cuenta con aporte de
pension, ambas suman un monto de $500.000, actualmente se encuentra trabajando
como conserje donde recibe una remuneracion de $550.000.

Cabe sefialar que parte del presupuesto familiar es para costear los medicamentos y
controles médicos (visita de especialista Neurdlogo de manera particular donde
cancelan por la consulta 70.000) y el pago de una persona quien realiza las labores de
cuidados y apoyos que referida requiere en el horario de 08:30 a 15:00 de lunes a
viernes por un monto de $400.000.

VI. OPINION PROFESIONAL

De acuerdo a todos los antecedentes expuestos es que se solicita a la municipalidad
de Conchali poder realizar la compra del medicamento PRANAYOL para la SRA.
Margarita Retamal Verdugo.

Sin otro particular, se despide
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DR. PABLO VENEGAS FRANCKE
NEUROLOGO

TRASTOR DEL MOVIMlENTO
T.2'9 908.0 6
AP 90, OFICINA 605
METRO CRISTOBAL coLO
TELEFONO: 22212 3157 - PROVlDENClA
E-mail: pablo.venegas(@gmail.com
0L
Nombre paciente: Za A
: ” Ciudad:

Edad:

Domicilio:

IRMA MEDICO

F

STE MEDlCAMENTO NO DEBE SER SUSTITUIDO o

E
Imp. Guillermo Gonzélez - Rut.: 5.474.937-6 - Cel.: 9 059 8398 - Santiago
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Informe Social

De: CESFAM Dr. José Symon Ojeda.
A: Depto. Social Municipal

Individualizacién del dgrupo familiar

Nombre (Usuario indice Margarita Retamal Verdugo

7597619-4

Fecha de Nacimiento
Nacionalidad
Estado Civil Casada
Actividad Dueiia de casa

Pensién de invalidez
| Prevision |

Cartagena 4803, Conchali
Patologias Parkinson, Hipertension
Teléfono 964936031

L

/

I

edad Situacion
actual

73 conyuge Pensionado Hipertension,
Diabetes

Parentesco Patologias

5200259-1

Antecedentes actuales

Usuaria tiene diagnéstico de Parkinson desde hace 15 afios, sus controles los realiza
habitualmente en Cesfam Symon Ojeda, su ingreso propio es una pension por discapacidad
obtenida hace 6 afios.

Vive junto a su esposo Nelson Arapob quien recibe pension de vejez por aseguradora y ademas
trabaja como conserje de empresa constructora con la finalidad de complementar ingresos para
financiar necesidades médicas de su esposa.

Actualmente sefiora Margarita es usuaria de un medicamento que le permite controlar los
€spasmos musculares llamado Pranayol, del cual debe tomar 6 comprimidos diarios y la caja trae
30, por lo cual cada caja le dura solo 5 dias y para el mes debe usar 6 cajas que representa un

gasto total aproximado de $85.000.

Antecedentes habitacionales

Habitan vivienda de tenencia propia, se encuentra exenta de contribuciones. Cuenta con 3
habitaciones; living/comedor; cocina; bafio y todos los servicios basicos, sin deuda. Vivienda en
buenas condiciones estructurales, sin hacinamiento, se aprecia orden e higiene.
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Es cuanto se puede informar,

Se despide cordialmente,

Trabajadora Social
Cesfam Drd65é Symon Ojeda

m uapu MOhM ) Conchali, Junio 28/06/2022
Ryt 146182053



& == Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50450757
Fecha Confirmacion Ciudadano: 13/12/2016

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 26 de Julio de 2022 a las 0(_):3() horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Septiembre 2022

Margarita del Carmen Calificacién Socioeconémica
Retamal Verdugo
40% 50% 60% 80% 90% 100%

RUN:
7.597.619-4

-Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Cartagena, Nro domicilio: 4803, Conchali.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 61% y el 70% de menores
El Cortijo S 5 -Pb ingresos o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificaciéon Socioeconémica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
5.200.XXX-X Nelson Sdcrates Arapob Urrea Jefe(a) de hogar

7.597 . XXX-X Margarita del Carmen Retamal Verdugo Conyuge o pareja

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 2 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $550.000 y $705.000
Ingresos de pensiones: entre $470.000 y $585.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $1.025.000 y $1.270.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

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.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800104777 ® Ooficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 25 de Agosto a las 12:27 hrs.
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CLINICA AVANSALUD S.p.A.
R.U.T.: 78.040.520-1
CLINICA - CENTRO MEDICO v ESTACIONAHIENTOS
AV. SALUADOR 100
PROVIDENCIA - SANTIAGO

BOLETA ELECTRONICA EXENTA Nro: 0000517341

PACIENTE:  ALEGRE MINAYA DELIA TEODORA
RUT: 14.717.713-5
DIRECCION: AUDA PEDRO FONTOUR 3843
CONCHALT - SANTIAGO
FONASA
16-01-006-00 COLONOSCOPIA LARG §  57.784
TOTAL: s 57.784

FORHA DE PAGO: EFECTIVO
Caia Nro.: 292966
Cajero: EORTEGAS

FECHA: 18/10/2022 —
Hora: 10:42:19 CUNICAAY

- [
TIMBRE ELEETRUNIEU S I I
Res. 70 de 2010

verifique su docunento en
wiu.sii.cl
contactenos@Avansalud,cl

CLINICA AVANSALUD S.p.p. -
R.U.T.: 78.040.520-1
CLINICA - CENTRO MEDICO v ESTACTONANIENTOS
AU. SALUADOR 100
PROVIDENCIA - SANTIRGO

BOLETA ELECTRONICA Nro: 0000784939

PACIENTE:  ALEGRE WINAVA DELIA TEODORA

RUT: 14.717.713-5

DIRECCION: AUDA PEDRO FONTOUR 3843
CONCHALT - SANTIAGO

FONASA
16-01-006-80 TIA 5 COLONOSCOP] §  41.627
HONTO NETO: g 34.961
A: s 6.646
TOTAL: s~ 41.627

FORMA DE PAGO: EFECTIVD

Caja Nro.: 292966
M%wi/‘
cT e
i 1%0
i ;

Cajero: EORTEGAS
FECHA: 18/10/2022
Hora: 10:43:17

TIMBRE ELEETRUNICU S.LLI.
Res. 70 de 2010

verifique su docunento en
way.sii.cl
contactenos@Avansalud.cl
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Fondo Nacional De Salud — BONO DE ATENCION AMBULATORIA 803983805
Fecha Emision - 18/10/2022 Hora : 10:39 Convenio 1 13.012 Clinica RedSalud Providenciz
Afiliado © 14.717.713-5 DELIA TEODORA ALEGRE MINAYA Plan/Grupo Ingreso : B

Beneficiario © 14.717.713-5 ALEGRE MINAYA DELIA TEODORA Edad : 66 SEXO:F

DIRECCION : PEDRO FONTOVA 3846

Valor Bonificacion Copago del
Prestacion H | Cant. Total Financiador Beneficiario
1801006 COLONOSCOPIA LARGA (INCLUYE SIGMOIDOSCOP N 8 1 9.040 4.520 4.520
1801006 COLONOSCOPIA LARGA (INCLUYE SIGMOIDOSCOP N 1 1 76.000 23.750 52.250
 Tomu§ 85040 28270 56.770

Saldo copago del Beneficiario : 56.770
PROFESIONAL / INSTITUCION - 78.040.520-1
Firma Beneficiarig

EMISOR : 9.409.967-6 HORA: 10:41 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 05 de Julio 2022

INFORME SOCIAL

La profesional que suscribe, informa la situacion socioecondémica de dofia DELIA
TEODORA ALEGRE MINAYA, Cédula de Identidad N2 14.717.713-5, con el objetivo de solicitar
al Dpto. de Asistencia Social el financiamiento de colonoscopia.

1.- IDENTIFICACION

Nombre: DELIA TEODORA ALEGRE MINAYA

Rut: 14.717.713-5

Edad: 65 afios

Estado civil: Soltera

Estudios: Educacion basica incompleta

Actividad: Pensionada

Previsiéon De Salud: Fonasa

Direccion: Avda. Pedro Fontova N2 3846, Conchali.
Contacto: 933404091

2.- SITUACION SOCIO-ECONOMICA

Referida de escasos recursos. Beneficiaria de pension garantizada universal
por monto de $185.000 ms.

Con este ingreso debe costear gastos de alimentacion, servicios bdsicos,
medicamentos, entre otros.

3.- SITUACION DE SALUD
Referida presenta indicacién de colonoscopia por diagnostico de pdlipo.

4.-SITUACION HABITACIONAL
Arrendataria. Pieza de material ligero, en malas condiciones. Consta de
cocina, 1 dormitorio y bafio compartido.

5.- OPINION PROFESIONAL

En consideracion a la necesidad manifiesta de la asistida, la profesional que
suscribe, solicita al Departamento de Asistencia Social el financiamiento de colonoscopia (se
adjuntan ordenes médicas y cotizaciones).

Referida de escasos recursos, presenta Registro Social de Hogares folio N°
43471068, ubicandose en tramo del 40%.

Es cuanto puedo informar, Atte.

e |

vz 2/
5 </
~ FERNANDA GUIJUELOS SANHUEZA
ASISTENTE SOCIAL
D.AS.

228286534 / fguijuelos@conchali.cl
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" Corporaciog Musseipal de Educacion,
Salud y Atencion deMenorés de Conehali.

llustre Municipalidad de Conchali

RECETA MEDICA
Fecha: 08/06 /3\7\
Nombre: [D(/Luo\ Méﬁ M‘/L&A(O\

edad: 6 RUT AL I g 3\5\7
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Domicilio:
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CLINICA DAVILA Y SERVICIOS MEDICOS S.A. Fecha : 13/06/2022

CLINICA DAVILA Hora : 14:04
Pagina : 1

Gen00lcg INFORME DE PRESUPUESTO

Paciente ALEGRE MINAYA DELIA TEODORA

R.U.T. 14.717.713-5 Telefono : 2268748

Previsién FONASA

Tipo Paciente  Ambulatorio

Presupuesto Valido por 30 Dias a contar de 13/06/2022 hasta 13/07/2022

Codigo Prestacion Cantidad Habil($) [nhabil($)
Examenes:

50-03-003-00 SALA DE PROCEDIMIENTO 3 1 95.593 95.593
Preparacién :
50-01-705-00 INSUMOS COLONOSCOPIA 1 35.100 35.100
Preparacién :
Total Ex4menes : 2 130.693 130.693

EMITIR BONO A NOMBRE DE: CLINICA DAVILA SERVICIOS MEDICOS RUT : 96530470- 3
Examenes:
18-01-006-00 COLONOSCOPIA LARGA (INCLUYE SIGMOIDOS 1 76.000 76.000
Preparacién : PACIENTE DEBE ACUDIR A PRESUPUESTO SEGUNDO PISO EDIFICIO

A O PRIMER PISO EDIFICIO A SECTOR B LA PREPARACION DEL

EXAMEN LAS INDICACIONES Y PRESUPUESTO SE ENVIARAN A

TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

PRESUPUESTO.AMBULATORIO@DAVILA.CL, DEBE ADJUNTAR

ORDEN MEDICA VIGENT NOMBRE, RUT Y PREVISION DEL

PACIENTE. CORREOQS SE RESPONDEN DE LUNES A VIERNES HASTA

17:30 DE CADA DfA. SOLO EN CASOS EXCEPCIONALES PODRAN

SOLICITARLO EN EL AREA DE PRESUPUESTOS, PISO 1, EDIFICIO

A,SECTOR D LUNES A VIERNES 09:00 A 18:00 "EXAMEN NO PUEDE

SER RESERVADO, NI MODIFICADO EN HORARIO, PARA EL MISMO

DIA DEBE PRESENTARSE | HORA ANTES DEL EXAMEN
22-01-003-00 ANESTESIA REGIONAL O LOCAL 1 7.600 7.600
Preparacién :

Total Exdmenes : 2 83.600 83.600

EMITIR BONO A NOMBRE DE : SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD RUT : 7998007

Total Presupuesto : 214.293 214.293

Presupuesto vilido para Sucursal: CLINICA DAVILA

Presupuesto emitido por VARGAS NAVARRETE LESLIE NICOLLS
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Informacion

Valores Extras

Instrucciones

INDICACIONES COLONOSCOPIA

Para realizar este examen debe reservar hora al nimero 22 270 2700.

Para pacientes Fonasa: Cancela los bonos directamente en las cajas del Centro Médico,
edificio A, piso 3.

Para pacientes Fonasa A:Debe cancelar total de la prestacién, sin bonificacion.

Para pacientes Isapre: Comprar bonos directamente en su Isapre. Sélo para pacientes
Banmédica y Vida Tres, la emisién de bonos sera en caja de 3° piso Centro Médico.

Para pacientes Particular:Debe cancelar total de la prestacion.

Cancelar insumos.

Firmar pagaré simple para estudio de biopsias en caso que se tomen.
En caso de Marcacion, debe cancelar Insumos.

Para informacion de valores, lo debera solicitar en presupuesto.

Pacientes menores de 8 afios deben agendar consulta con Gastroenterélogo Infantil para
precisar forma de realizar procedimiento.

Pacientes desde los 80 afios de edad deben adjuntar pase cardiolégico

Pacientes de cualquier edad que presenten alguna patologia cardiaca deben adjuntar
pase cardioldgico.

Pacientes con Colostomia, lleostomia, deben agendar consulta con Gastroenterélogo de
la clinica para evaluacién e indicaciones de preparacion previo al procedimiento.
Pacientes sobre 150 kilos deben solicitar hora para evaluacion médica en consulta de
cirugia endoscdpica.

El dia del examen debe hacer el ingreso en el tercer piso del Centro Médico, 60 minutos
antes.

Paciente debe llegar acompafiado y éste debe permanecer en la sala de espera hasta que
sea llamado por altavoz al alta del paciente, por lo cual no deberd salir de la clinica.

Traer cédula de identidad vigente.

Traer Orden Médica

No debe venir con esmalte de ufias en las manos ni labial.

Venir con ropa y zapatos comodos.

Examen puede tener retraso en la atencidn en relacion a la hora solicitada.

Si usted presenta el dia del examen, uno o mas de los siguientes signos y sintomas
asociados a covid-19 tales como:

-Fiebre, temperatura corporal de 37.8 °C o més,

-Tos

PREPARACION COLONOSCOPIA — VERSION 004- OCTUBRE 2019 PAG. 1 FAAG



° Debe realizar la preparacién completa tal como se detalla en las indicaciones mas
adelante, en el caso que asista a su examen con la preparacion insuficiente, éste no se
realizard y debera reagendar su hora. Se detallan a continuacién las diferentes opciones
de preparacion con laxante a seguir:

Preparacién con Laxante

(SOLO 1 OPCION)

OPCION 1: FLEETGLICOL (16 SOBRES) o CASENGLICOL (16 SOBRES) Comprar en farmacia sin
receta.

Modo de preparacién del laxante: FLEETGLICOL (si el examen es en la mafiana o durante la tarde).

1. Disolver un sobre de laxante en una taza o vaso con 250 cc de agua.

2. El dia anterior al examen debe comenzar a tomar los laxantes, a contar de las 17.00 hrs.
debe tomar 8 sobres uno en uno en intervalos de 15 minutos. (debe completar los 8
sobres en un tiempo de 2 horas).

3. Eldia del examen debe comenzar la ingesta 5 horas antes del examen, los otros 8 sobres
de uno en uno en intervalos de 15 minutos. (debe completar los 8 sobres en un tiempo de
2 horas).

OPCION 2: IZINOVA (2 FRASCOS) Comprar en farmacia sin receta CONTRAINDICADO PARA
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA E
HIPERTENSION ARTERIAL, EN ESTOS CASOS PREPARARSE PARA COLONOSCOPIA CON LAX 3350.

Modo de preparacion del laxante: Izinova (si el examen es en la mafiana o durante la tarde).

Abra una botella de Izinova y vierta el contenido en el vaso (jarro) que trae la caja del laxante.
Agregue agua al laxante hasta que el nivel alcance la linea o marcacién del vaso (jarro).

1. El dia anterior al examen debe comenzar a tomar los laxantes, a contar de las 17.00 hrs.
debe tomar 1 frasco siguiendo el modo de preparacién descrito anteriormente, durante
30-60 minutos beba lentamente todo el liquido del vaso (jarro).

2. Luego beba dos vasos (jarro) més de agua o liquido transparente durante la hora siguiente.

PREPARACION COLONOSCOPIA — VERSION 004- OCTUBRE 2019 PAG. 3 FAAG



3. El dia del examen debe comenzar la ingesta del segundo frasco 6 horas antes del examen
siguiendo el modo de preparacion descrito anteriormente, durante 30-60 minutos beba
lentamente todo el liquido del vaso (jarro).

Luego beba dos vasos (jarro) mas de agua o liquido transparente durante la hora siguiente,
luego mantener ayuno hasta el examen.

OPCION 3: LAX 3350 (14 SOBRES) Comprar en farmacia sin receta. PARA PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRéNICA, INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA.

Modo de preparacién del laxante: LAX 3350 (si el examen es en la mafiana o durante la tarde).
Disolver un sobre de laxante en una taza o vaso con 250 cc de agua.

1. Eldiaanterior al examen debe comenzar a tomar los laxantes, a contar de las 17.00 hrs. debe
tomar 7 sobres uno en uno en intervalos de 15 minutos. (debe completar los 7 sobres en un
tiempo de 2 horas).

2. Eldia del examen debe comenzar la ingesta 5 horas antes del examen, los otros 7 sobres de
uno en uno en intervalos de 15 minutos. (debe completar los 7 sobres en un tiempo de 2
horas).

Nota 1: Es importante que realice su preparacién como se indica anteriormente para evitar
suspender procedimiento y tener que repetir la preparacién, en caso que las deposiciones no
sean liquidas y claras (amarillas) favor contactar al servicio de endoscopia para optimizar
preparacién.

NOTA 2: EN CASO DE ENCONTRAR POLIPOS EXAMEN CAMBIARA A POLIPECTOMIA, QUE TIENE
UN COSTO MAYOR SEGUN SU PREVISION Y PROCEDIMIENTO EL CUAL DEBE SER SOLICITADO EN
PRESUPUESTO.

PREPARACION COLONOSCOPIA — VERSION 004- OCTUBRE 2019 PAG. 4 FAAG
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-Disnea o dificultad respiratoria.
-Dolor toracico.
-Odinofagia o dolor de garganta al comer o tragar fluidos.
-Mialgias o dolores musculares.
-Calosfrios.
-Diarrea.
-Cefalea o dolor de cabeza.
-Pérdida brusca del olfato o Anosmia.
-Pérdida brusca del gusto o Ageusia.
e Debera suspender el examen y reagendar su hora.

e Lasedacion usada en el examen endoscépico no es Anestesia General, el paciente podra %
despertar durante el examen con la dosis maxima permitida. Si usted requiere Anestesia *
General debe pedir hora con Gastroenterdlogo de la clinica para programar en pabellén 1
central (Quiréfano). i
Si usted utiliza regularmente Benzodiacepinas (ansioliticos, antidepresivos). La sedacién

tendra Efecto Minimo.

Consideraciones
[ ]

e Si usted regularmente consume sustancias alucinégenas como Cannabis u otro, la
sedacién tendra efecto minimo.

® No puede manejar durante las 12 horas siguientes después del examen.

* Se debe preparar con algunas de las siguientes opciones de laxante, que se especifican a
continuacion.

e Régimen liquido 24 horas antes del examen (alimentos permitidos: sopas sélo caldo), jalea
no color rojo o naranja, jugos (sin pulpa ni colorantes rojos), agua, té.

e Cuatro dias antes del examen no debe consumir ciertos alimentos, tales como: verduras y
frutas con pepas, semillas, avena, bebidas con gas, ni colorantes rojos, lacteos (leche y sus

NDICACIONES

derivados, entre otros.
e No consumir liquidos al menos 2 horas antes de examen.

e Puede tomar los medicamentos antihipertensivos, dos horas antes del examen con 50 cc

o

de agua.

e

!

® En caso de tomar anticoagulantes debe suspenderlos antes del examen segun indicacidn
de sumédico tratante (si toma aspirina suspender 5 dias previos al examen).

e En caso que el paciente debe realizar colonoscopia presente estrefiimiento debe
comenzar con régimen liquido 48 horas antes del examen.

e Si es diabético suspender insulina e hipoglicemiantes orales antes del examen segun
indicacion de su médico tratante.

e Sies epiléptico debe mantener su medicacion.

PREPARACION COLONOSCOPIA — VERSION 004- OCTUBRE 2019 PAG. 2 FAAG




- U UNIVERSIDAD DE CHI

Nede Presupuesto - 987546
g Fecha Presupuesto - 13/06/2022
: PRESUPUESTO AMBULATORIO
Nombre Paciente : EJEMPLO PRESUPUESTO Rut Paciente 43 Teléfono : 0

Institucion . FONASA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION
Valor Pro, rama: $ 5 Diferencia del Programag : 123,880
i Cantidad Valor Prestacion ,
A LARGA (INCLUYE SIGMOIDOSCOPIA Y COLO 1 $ 76,060
SALA ENDOSscopia (0] COLONOSCOPIA $ 123,880
801,008 ESTUDIO HISTOPATOLOGICO CORRIENTE DE BIOPSIA DIFER] | $ 21,530
801,005 EST.HISTOPATOLOGICO CON TEC.HISTOQUIMICAS ESPE. I $ 30,960
ESTIMADO PACIENTE 2 Total Presupuesto § 252,170

Es necesario Se presente a] mengs con 3( minutos de anticipacion a sy cita para efecto de tramites ep €ajas y evitar atrasos,
Todos los pagos por prestaciones y Procedimientos ambulatorios, deben sey cancelados en cajas de HCUCH

Todos los valores de P;- staciones, Procedimientos, Medicamentos e Irsumos son referenciales, de acuerdo 3 los aran-eles
vigentes a Ja fecha y est4p sujetos a cambio sin previo aviso,

Este Presupuesto no incluye e] valor de protesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia sj correspondiere,

DANIKA VELASQUEZ PARRA
NOMBRE FUNCIONARIO
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 08 de Agosto 2022

INFORME SOCIAL

La profesional que suscribe, informa la situacién socioecondmica de don JOSE
MANUEL BENITEZ MORALES, Cédula de Identidad N2 8.826.298-0, con el objetivo de
solicitar al Dpto. de Asistencia Social, la compra de Insumos médicos.-

1.- IDENTIFICACION

Nombre: JOSE MANUEL BENITEZ MORALES
Rut: 8.826.298-0

Estado Civil: Casado

Edad: 62 afos

Fecha De Nacimiento: 05.11.1959

Escolaridad: Ed. basica completa

Actividad: Pensionado por invalidez

Previsién De Salud: Fonasa B

Direccién: Siete de Noviembre N2 5263, Conchali.
Contacto: 971563503

2.- GRUPO FAMILIAR
- Claudina Jacqueline Silva Concha, conyuge, C.I. N° 9.880.715-2, 58 afios, estudios medios
incompletos, cesante-duefia de casa, previsién de salud Fonasa.

3.- SITUACION ECONOMICA

Referido se encuentra pensionado a través de compaiiia de seguros Chilena
Consolidada, percibe un monto de $210.000 ms. Se suman $268.000 ms. por concepto de
seguro de cesantia por mes de agosto (monto es por 6 meses montos decrecen
mensualmente) .

Con estos ingresos la familia debe costear gastos de alimentacién (dieta
especial), servicios basicos, calefaccion, insumos médicos (sondas), entre otros.

4.-SITUACION HABITACIONAL
Usufructuarios. Casa de material sélido, en regulares condiciones. Consta
de living-comedor, 1 dormitorios, cocina y bafio.

5.- SITUACION DE SALUD

De acuerdo a certificado médico emitido el 21.07.2022 por profesional del
Cesfam Symoén Ojeda, el referido presenta hipertension arterial, secuela de enfermedad
cerebrovascular (dependiente total — postrado), diabetes mellitus 2 y epilepsia.

Cuidadora es su esposa, quien debid renunciar a su trabajo para poder
ejercer esta funcion.




6.- OPINION PROFESIONAL

En consideracion a la necesidad manifiesta del asistido, la profesional que
suscribe, solicita al Departamento de Asistencia Social la compra de sondas nelaton 12 Fr,
vaselina en ampollas de 5 ml, guante vinilo talla | y jeringas 5 ml, de acuerdo a cotizaciones
adjuntas.

Es cuanto puedo informar, Atte.

Qx( AA —\t"\, A (\ /

FERNANDA GUIJUELOS SANHUEZA
ASISTENTE SOCIAL
D.A.S.
228286534 / fguijuelos@conchali.cl




INFORME MEDICO

21 de julio, 2022

Se hace constancia que el paciente José Benitez Morales, RUT: 8.826.298-0 de 62 afios de edad,
con domicilio en 7 De Noviembre 5263, Conchali, estd ingresada al programa de atencion
domiciliaria integral (PADI) del CESFAM Symon Ojeda

Paciente cuenta con los siguientes diagndsticos:

Hipertension Arterial Sistémica
Secuela de enfermedad cerebrovascular
a. Dependiente total
b. Postrado
Diabetes Mellitus tipo 2 no insulinorrequiriente
Epilepsia

En tratamiento con los siguientes farmacos

Losartan Potasico Comprimidos Recubiertos 50 Mg : 1 Comprimido cada 24 horas
Atorvastatina 20 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 12 horas

Levetiracetam 1000 mg: 1 Comprimido cada 12 horas

Metformina 850 Mg Comprimido : 1 Comprimido cada 24 horas

Carbamazepina Comprimidos 200 Mg : 1 Comprimido cada 24 horas

Actualmente con los siguientes requerimientos
Paciente que actualmente requiere sondaje vesical intermitente para vaciado vesical con
los siguiente requerimientos
a. Sonda de Nelaton 12 Fr
b. GuantestallaL
c. Vaselina
d. Jeringade 5 ml

Se emite certificado a solicitud del cuidador principal, para ser presentado segin estime
conveniente

Frans Colmenares RUT: 26553196-2 Médico General
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@mgcum Marlene Soto Riffo

] RUT: 11.910.028-3
INDEPENDENCIA 956

Andarama - Cotas afno INDEPENDENCIA
FONO: 228238896
ventas@articulosmed.c| COTIZACION N° 706 26-julio-2022
L3 Independencia
RUT. 0 -0
NOMBRE
DIRECCION

OBSERVACIONES

ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN. TOTAL
018-001 SONDAS NELATON 8 AL 18 100 235 23.500
019-016 VASELINA ESTERIL AMPOLLAS 5 ML 10 1.067 10.670
080-007 GUANTE VINILO 1 4.958 4.958
042-011 JERINGA 5 CC 15 126 1.890
SUBTOTAL 41.018
DESCUENTO 0
. 41.018

Riffo NETO .
Mariene Sos LVA. 7.793
90 05 TOTAL FINAL 48.811

v, Independ®




Crlgpedi

martimed@gmail.com

R.U.T.

COTIZACION N°

L1 Santos dumontt

9.880.715 - 2

NOMBRE CLAUDINA SILVA

DIRECCION CALLE 7 DE NOVIEMBRE 5263

Comercializadora Martimed Limitada

RUT: 76.309.942-3

SANTOS DUMONT 1030-B

INDEPENDENCIA
FONO: 227320031

937

26-julio-2022

CONCHALI SANTIAGO
OBSERVACIONES ~ MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIOUN.  TOTAL

018-001 SONDAS NELATON 8 AL 18 100 294 29.400

019-016 VASELINA ESTERIL AMPOLLAS 5 ML 10 1252 12.520

080-007 GUANTE VINILO 1 4.958 4.958

042-011 JERINGA 5 CC 15 126 1.890

SUBTOTAL 48.768

DESCUENTO 0

| NETO 48.768

! LVA. 9.266

TOTAL FINAL 58.034
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FARMACIAS CRUZ VERDE SPA e
R.U.T.: 89.807.200-2 ¥

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

Giroc: FAKMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALTMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electronica NO: 1386662791 Caja: 1

Fecha: 18-10-2022 Hora: 11:30:17
Sucursal: 78 SALVADOR 42 Providencia

ARTICULD CANT  PRECIO VALOR
ACUODE PVO.SBR.50000UT.2 2 16.090 32.180
INSULAT.HM AMP.100UT/ML. 1 39.340 39.340
wkDESCUENTD FCY -2.450
NEUROBION DC JER10000.3 1 20.090 20.090
89.160

74.924

0

14.236

89.160

Dinero $ 100.000
Efectivo $ 89.160
Vuelto $ 10.840
Vendedor: 21168 FERNANDO HUMBERTO GONZA [66294]

ctrénico SII
que Documento: www.sii.cl
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# UNIDOS POR EL BIEN COMON

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 04 de agosto 2022

INFORME SOCIAL
Fernanda Guijuelos Sanhueza, Asistente Social, tiene a bien informar la situacién
socioeconémica de Silvia del Carmen Novoa Ahumada que a continuacién se

individualiza

L.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : Silvia del Carmen Novoa Ahumada
RUT :6.025.460-5

F.DE NAC : 22 de septiembre de 1951

EDAD : 70 afios

ACTIVIDAD : Pensionada

ESTADO CIVIL : Soltera

PREVISION : DIPRECA

DOMICILIO : Pasaje Bidasoa, Nro. 1355, Conchal{
TELEFONO :9-78338902

I1. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR
Grupo familiar de tipologfa unipersonal, que es conformado por referida.
IIL. SITUACION HABITACIONAL

Referida habita en calidad de arrendataria, siendo una construccién de material ligero,
enregular estado de conservacion. El inmueble en cuestién, se divide en su interior en
un dormitorios, living - comedor, cocina y bafio.

Cuenta con los principales servicios basicos, cumpliendo con las necesidades de la
referida.

FzB



IV. SITUACION DE SALUD

Referida presenta diagnéstico de diabetes con insulino dependencia, hipertensién
Arteria. Es por ello, que ha debido de utilizar inyecciones de insulina para mantenerse
con sus niveles optimos.

Por tltimo, se informa que referida no presenta otro tipo de patologfa, sin embargo,
asiste regularmente a controles de salud en el Hospital de Carabineros.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

La situacion de referida, ha solicitado al Departamento Social, el aporte de dosis de
insulina, debido a que se le dificulta econémicamente realizar la compra de dicho
medicamento. Esto se debe a que, se encuentra montepiada por ser hija de funcionario
de la institucién, la que asciende a 100.000, monto que disminuye considerablemente
debido a que todas las atenciones de salud que requiere, son descontadas de este
monto.

Adicionalmente menciona que tiene tres hijos, sin embargo, no recibe ayuda de
ningun tipo por parte de ellos.

VI. OPINION PROFESIONAL

En virtud a los antecedentes expuestos, el problema de salud de la sefiora Silvia Novoa
y su incapacidad de solventar los gastos por concepto de Insulina, es que se solicita al
departamento de asistencia social, la compra de estos medicamentos segln

cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente.

Fernanda Guijuelos Sanhueza
Trabajadora Social
Municipalidad de Conchali,

“unicipalidad de Conchali

Departamento Social

FZB



DIRECCION DE PREVISION
CARABINEROS DE CHILE

SERVICIO MEDICO A\ tde Cowosa [@‘

DIA MES ANO

/8 0S 2017

Shiol Nowo Mase o oo
NOMBRE DEL PACIENTE :
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Servicio Madica BHRHTCA

MAC - IVER # 257 - TELEFONO 442277700 - SANTIAGO

LOP IMPRESORES - R U.T: 76.420.162-0 - FONO: 232300262



—

___ COTIZACION..
FARMACIAS BELEN
Av. Independencia 4884, Conchali

(56) 227 342612
Codigo  Descripcion Cant._ Precio
4723 ACUODE PVO.50000U1.SBR. 1 $15.990
T 198455 SERTRALINA 50MG COM.30 1 $1.450

11035 NEUROBIONTAGRA 20 1 Si1900 @ /J/WA.«;:/DZOZZ > el
, TOTAL: $29470 N .
u INSVaNAa {0000 '

Su Vendedor({a) fue: DANIELA CATRILEQ

Gracias por su preferencia .. X D— WTIZ "
Fecha 07-06-2022 Hora 122800 UILZACTON
" Visitenos en’ htip:/www. farmaciasbelen. ¢l {Q 8 Local: g7g

Emision: 07/0/295, b v:‘l,rj;E GUEL BUsTgs
25 08/08/2022
CANT  ARTICULg

va\‘pw : ‘ > !’BELIO VM.UR
&/\N\ Wd 1 FREESTYLF INSULTNY k17 ;
s 5

= 41.430 4 490
§ LS-O°%

M W!////////////

T0TAL ¢ 41.420

~ S el SO .

4 1L 93,

e —
COTTZACION

Fﬂﬁﬁﬁg Local: 678 Vd: HITh SEGUEL BUSTOS
Emision: 07/06/2022 Validez: 08/06/2022

CANT  ARTICULO PRECID VAUJR

1 NEUROBIONTA GRA.20 14.590 14.590

1 ACUGDE PYO.SBR 5000001 .2 16.080 16.030

1 SERTRALINA BE COM.50MG .3 3.040 3.040

T0TAL $ 33.720

l

WAl

as
“"“"“l 00679020135070070622
0 aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

MLH IMPRESORES SpA - R.U.T.: 76.697.164-4 - Nataniel Cox 1787 - Teléfono: +562 286 67~
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F Y Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Covar o Cote

Folio #42537992
Fecha Confirmacién Ciudadano: 28/06/2012

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 26 de Julio 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 Septiembre 2022

Silvia del Carmen Calificacion Socioeconémica
Novoa Ahumada

50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
6.025.460-5

- , -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Vidasoa, Nro domicilio: 1355, Conchali.
Agrupacién Habitacional: Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Palmilla Oriente -Pb o mayor vulnerabilidad socioecondmica.

La Calificaciéon Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
6.025.XXX-X Silvia del Carmen Novoa Ahumada Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 1 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: entre $90.000 y $140.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $90.000 y $140.000
En base a informacién disponible de los Ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

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.

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

Esta cartola fue impresa el 4 de Agosto a las 13:05 hrs.
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Linde Gas Chile S.A.

Fabricante de Gases, Soldaduras y Exportacion
de Gases y Equipos

Paseo Presidente Errazuriz Echaurren 2631

Pisos 3y 4, Providencia, Santiago

Fono: (56-2) 23308000

Fax: (56-2) 22318009

R.U.T.: 90.100.000-K

FACTURA ELECTRONICA

N° 692131

1cce.cl@ccclinde.com

800 800 112 <= www.inde.cl

w

E
! L

SENOR (ES) I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

- SANTIAGO ORIENTE

FECHA EMISION: 26-0CT-2022 FECHA VENCIMIENTO : 26-0CT-2022
DIRECCION : AVDA. INDEPENDENCIA # 3498-CONCHALI-SANTIAGO BODEGA : SUCURSAL
MANQUEHUE
‘RUT : 69.070.200-2 GIRO : Sin Giro. FACTURADOR :MQE
ATENCION A TATIANA RAMIREZ EMAIL CLIENTE : TRAMIREZ@CONCHALI.CL TELEFONO 56 22 28286100
CODIGO CLIENTE 46690702002-00 CONDICIONES DE PAGO : CONTADO EN EFECTIVO CODIGO : FACE-692131
CODIGO DESCRIPCION CODIGONU CILINDROS ~ VOLUMEN PRECIO UNITARIO TOTAL LINEA
P
S Y1 R YR Y . T — T SiiTE
Observaciones: PRECIO HOSPITAL
Son: CIENTO SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS con 00/100. TOTAL NETO $ Lol
AL PAGAR CON CHEQUE SIRVASE EXTENDERLO A NOMBRE DE "LINDE GAS CHILE S.A", CRUZADO Y NOMINATIVO. 18% I.V.A $ 27.382 /
‘LA FALTA DEL PAGO OPORTUNO PODRIA SER CAUSAL DE SUSPENCION DEL CREDITO. TOTAL $ 171.500

| "PARAPAGOS DIRECTOS FAVOR DEPOSITAR EN GUENTA 162-00221-01 DEL BANCO DE CHILE _
Documento Referencia

Fecha

Folio Referencia

Motivo Referencia

Nombre

RUT
Recinto

Py SERVICIOS(S) PRESTADO(S) HA(N) SIDO RECIBIDO(S).

D

EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA LETRA b)
DEL Art.4”, Y LA LETRA c) DEL Art.5° DE LA LEY 19.983, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIAS O

Fecha :

Firma :
e

Timbre Electronico Sl
Res. 179 del 2009
Verifique documento: www

‘Sucursal Antofagasta - Pedro Aguirre Cerda 6875 - Antofagasta

Sucursal Punta Arenas - Panamericana Norte Km 7.5 - Punta Arenas  Planta Arauco - Los Horcones, SIN - Arauco
‘Sucursal Arica - Paula Jara Quemada 1125 - Arica

Sucursal Talcahuano - Camino A Lenga Lt 2 8 SN - Talcahuano Planta Con Con - Dos Norte Lt R 3 SN - Con Con
Sucursal Calama - Sitio 17 A 17 A Barrio Industrial - Calama Sucursal Temuco - Guido Beck De Remberga 542 Pacre Las Casas  Planta Lsja - Balmaceda 30 - Laja

Sucursal El Salvador - Camino Potrerilios S/N - Diego De Almagro Sucursal Valdivia - Av. Espana 1223 - Valdivia Planta Mariquina - Las Rosas Lote B SIN - Mariguina
Sucursal lquique - Manzana E-3 Parque Empresarial - Alto Hospicio Sucursal Vallenar - Panamericana Norte Sit 1 SIN - Vallenar Planta Nacimiento - Av. Julic Hemmelmann 670 -
Sucursal Los Bronces - Mina Los Bronces AA - Lo Bamechea Sucursal Valparaiso - Camino Real SIN Sector La Polvora - Valparaiso Nacimiento

ISucursal Maipu - Vicente Reyes 722 - Maipu Planta Renca - Av Americo Vespucio 2053 - Renca
{Sucursal Manquehue - Noruega 6350 A - Las Condes

Sucursal Puerto Mont: - Calle De Servicio Ruta 5 Km 1018 - Puerto Montt

Depot Coquimbo - Jeronimo Mendez 2030 Esq. Los Carpinteros - Coquimbo
Depot Curico - Ruta 5 Sur - Km. 182.5 - Curico

Depot Los Andes - Avda. Santa Teresa 1523 - Los Andes.

Depot Los Angeles - Ruta 5 Sur - Km. 511 - Los Angeles

Depot Proingas - Los Olivos N° 1253, Pque. Industrial Enea - Pudahuel
Depot Rancagua - San Martin 250 - Rancagua

Depot San Antonio - Avda. Barros Luco 2890 - San Antonio



Linde Gas Chile S.A.

. Fabricante de Gases, Soldaduras y Exportacién
© de Gases y Equipos

Paseo Presidente Errazuriz Echaurren 2631

Pisos 3y 4, Providencia, Santiago

Fono: (56-2) 23308000

Fax: (56-2) 22318009

P

FACTURA ELECTRONICA

R.U.T.: 80.100.000-K

N° 632131

‘§§% 800 800 242 ] cece.cl@ccclinde.com
K¢ 800 800 112 2 wwwindecc

SENOR (ES)

E
L

I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI FECHA EMISION: 26-OCT-2022

DIRECCION : AVDA. INDEPENDENCIA # 3493-CONCHALI-SANTIAGO
RUT $69.070.200-2 GIRO : Sin Giro.
ATENCION A : TATIANA RAMIREZ EMAIL CLIENTE : TRAMIREZ@CONCHALLCL
CODIGO CLIENTE  : 465690702002-00 CONDICIONES DE PAGO : CONTADO EN EFECTIVO
CODIGO DESCRIPCION "CODIGONU ~ CILINDROS ~ VOLUMEN
P
006400 AR FIT F20 TALLA L o o - o o “T100C

Observaciones: PRECIO HOSPITAL

Son: CIENTO SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS con 00/100.-
AL PAGAR CON CHEQUE SIRVASE EXTENDERLO A NOMBRE DE "LINDE GAS CHILE S.A.", CRUZADO Y NOMINATIVO.
°LA FALTA DEL PAGO OPORTUNO PODRIA SER CAUSAL DE SUSPENCION DEL CREDITO.

“PARA PAGOS DIRECTOS FAVOR DEP EN CUENTA 162-00221-01 DEL BANCO DE CHILE

Fecha

Documento Referencia Folio Referencia

8.1LL - SANTIAGO ORIENTE

FECHA VENCIMIENTO : 26-OCT-2022

BODEGA : SUCURSAL
MANQUEHUE

FACTURADOR :MQE

TELEFONO : 56 22 28286100

CCDIGO : FACE-692131

PRECIO UNITARIO TOTAL LINEA
144 . TT14a.118

TOTAL NETO s 144.118
19% LV.A s 27.382
TOTAL S 171.500

Motivo Referencia

Nombre

RUT
Recinto

EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ES'
DEL Art.4". Y LA LETRA c) DEL Art.5" DE L,

e

SERVICIOS(S) PRESTADO(S) HA(N] SIDO RECISIDO(S).

Fecha:
Firma:

CTO. DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA LETRA 5)
3. ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIAS O

Timbre Electrénico
Res. 179 del 2009
Verifique documento:

N
es. SIN

Sucursal Antofagasta - Pedro Aquirre Cerda 6875 - Antofagast: Planta Arauco - Los Horcon

Sucursal Arica - Paula Jara Quemada 1125 - Arica

Sucursal Punta Arenas - Panamericana Norte Km 7.5 - Punta Arenas
Sucursal Talcahuano - Camino A Lenga Lt 2 8 SIN - Talcahuano
Sucursal Calama - Sitio 17 A 17 A Barrio Incustrial - Calama Sucursal Temuco - Guido Beck De Remberga 542 Pacre Las Casas
Sucursal El Salvador - Camino Porerillos SN - Diego De Almagro Sucursal Valdivia - Av. Espana 1223 - Valdivia

Sucursal Iquique - Manzana E-3 Parque Empresarial - Alto Hospicio Sucursal Vallenar - Panamericana Norte Sit.1 S/N - Vallenar

Sucursal Los Bronces - Mina Los Bronces AA - Lo Bamechea Sucursal Valparaiso - Camino Real SIN Sector La Palvora - Valparaiso
Sucursal Maipu - Vicente Reyes 722 - Maipy

Sucursal Manquehue - Noruega 6350 A - Las Condes

Sucursal Puerto Montt - Calle De Servico Ruta 5 Km 1018 - Puerto Montt

- Arauco

Planta Laja - Balmaceda 30 - Laja

Nacimicnto

Planta Con Con - Dos Nortc Lt R 3 S/N - Con Con

Planta Mariquina - Las Rosas Lote 8 S/N - Mariguina
Planta Nacimiento - Av. Julio Hemmelmann 670 -

Planta Rence - Av Americo Vespucio 2053 - Renca

Depot Cocuimbo - Jeronimo Mendez 2030 Esg. Los Carpintercs
Depot Cunco - Ruta § Sur - Km. 182.5 - Cunco

Depol Los Andes - Avda. Santa Teresa 1523 - Los Andes.

Depot Les Angeles - Ruta 5 Sur - Km. 511 - Los Angeles

Depot Proingas - Los Olivos N° 1253, Pque. Industral Enca - Pudahucl
Depot Rancagua - San Martin 250 - Rancagua

Depot San Antonio - Avda. Barros Luco 2890 - San Antonic

- Coquimbo

CEDIBLE.
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL
Conchali, 01 de Julio 2022

INFORME SOCIAL

La profesional que suscribe, informa la situacién socioeconémica de don RENZO
ALBERTO ARANGUIZ LEYTON, Cédula de Identidad Ne 10.494.347-0, con el objetivo de
solicitar al Dpto. de Asistencia Social Ia compra de mascarilla nasal.

1.- IDENTIFICACION

Nombre: RENZO ALBERTO ARANGUIZ LEYTON

Rut: 10.494.347-0

Estado Civil: Divorciado

Edad: 56 afios

Actividad: Pensionado por invalidez

Prevision De Salud: Fonasa B

Direccién: Alberto Gonzalez Barahona N° 3769, Conchali.
Contacto: 974180141

2.- SITUACION SOCIO-ECONOMICA

Referido vive solo, en calidad de allegado en casa de hermana.

Asistido se encuentra pensionado por invalidez a través de compafifa de
seguros Consorcio, modalidad renta vitalicia, por un monto de $201.688 ms, sin embargo,
presenta descuentos por salud, prestamos con caja de compensacion, por lo que recibe un
monto liquido a pago de $113.480 ms.

3.- SITUACION DE SALUD

Referido presenta diagndsticos de SAHOS (Sindrome Apnea e hipoapnea
obstructiva del suefio); obesidad morbida; usuario de equipo bipap, usuario de oxigeno
domiciliario, EPOC, Diabetes Mellitus, hipertensién Arterial, Hernia lumbar, Retinopatia
diabética, Dislipidemia. Presenta controles en hospital San José y Cesfam Dr. Lucas Sierra.

Usuario de equipo de ventilacién mecénica no invasiva para sus horas de
suefio, requiere ayuda para adquirir mascarilla nasal RESMED Airfit F20, talla L.

4.-SITUACION HABITACIONAL
Allegado en casa de hermana. Casa de material solido, en buenas condiciones.
Consta de living-comedor, 2 dormitorios (referido utiliza uno), cocina y bafio.




5.- OPINION PROFESIONAL

En consideracion a la necesidad manifiesta de asistida y a los antecedentes de
salud, la profesional que suscribe, solicita al Departamento de Asistencia Social la compra
de MASCARILLA NASAL RESMED AIRFIT F20, TALLA L (se adjuntan antecedentes).

Asistido de escasos recursos, presenta Registro Social de Hogares folio N°
51709837, ubicédndose en tramo del 40%.

Es cuanto puedo informar, Atte.

FERNANDA GUIJUELOS SANHUEZA - S 4
ASISTENTE SOCIAL
D.AS.
228286534 / fguijuelos@conchali.cl




DR. Victor Manuel Inostroza Ganzalez
MEDICO GENERAL ~ ~

RUT: 4.812.851-3

CESFAM Y SAPU LUCAS SIERRA
Av. Pedro Fontova # 4107 Conchali

Nombre: /&C( ZCO A‘{\CD/LCG]/DL& & LQ,&I ‘(70‘&
Edad: ( b Rut:iD " k{q(‘{ ﬂ((:)*““Ol
Direccién: K l;ﬁ %ﬂ@h é‘%’u\ Z/CCQ/Z Z% \‘

Rp: @WQ
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Fecha: 0 /0 ’7//2@ Z‘I’éﬁﬁre g1 LIS Iy
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ZRTVANO0 YZOULEON R UIIA

DR. Victor Manuel Inostroza Gonzilez
ivén Cataldn Parra RUT: 6.344.914-8 Fono: 5517552 Lord Cochrane 1216 Stgo.
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MASCARILLA ORONASAL AIRFIT F20 RESMED
Paga $160.000 con transferencia/depdosito

Resmed - 63402 - Airfit F20

DISPONIBLE o~
DIRECCION Y HORARIO Ta

-

Direccion: Av. Apoquindo 6275 Of. 32, Las Condes, Chile
Horario:

Lunes a Viernes - 9:00 - 19:00 Hrs.

Sabado - 10:00 - 16:00 Hrs.



@ Stomabags

Suministros en Linea para Ostomia

\
o

a
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Resmed - 63402 - Airfit F20
DISPONIBLE
Vendido por:

Unidad
Tamaiio:
Large

Resmed: =
63402 [alla L

Resmed

Precio: $ 163.569
Cantidad

Detalles

Madscara Oronasal sin apoyo frontal. Utiliza imanes para no desgastar el arnes con sistema de
velkros.

Mascara
Mas Informacion
Mads Informacién

Fabricante Resmed

/]

S 2240432
)
r//lu‘ | T X

\ N | A N »/ |
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Ministeriode
Salud.

UNIDAD DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y TBC
FCA/mI

Santiago, 02 de julio de 2021

INFORME MEDICO

NOMBRE: RENZO ALBERTO ARANGUIZ LEYTON

RUT: 10.494.347-0
El paciente es controlado en este hospital por el siguiente diagnostico:

- SAHOS (Sindrome Apnea e hipoapnea Obstructiva del Suefio)
- OBESIDAD

- USUARIO DE EQUIPO BiPAP

- USUARIO DE OXIGENO DOMICILIARIO

Por las patologias indicadas, se requiere el uso de un equipo de
ventilacién mecénica no invasiva para sus horas de suefio mas el oxigeno
domiciliario. El uso de estos equipos es de uso primordial para la vivencia
diaria del paciente.

El paciente se atiende periddicamente en esta unidad realizandole
examenes pertinentes, manteniendo en control sus patologias asociadas.

Se extiende el presente certificado para solicitar ayuda solidaria en la
I. Municipalidad de Conchali.

Atentamente,

Dra. Maria Elena Torres P.
UNIDAD BRONCOPULMONAR
COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JOSE



Ministerio de Salud
S.S. Metropolitano Norte Fecha: 01-07-2022
Dr. Lucas Sierra [CGU] 8:31:39
N° CERTIFICADO : 445665674

CERTIFICADO DE ATENCION

PACIENTE :
R.U.N. :10.494.347-0
Nombre ¢ Renzo Aranguiz Leyton

PROFESIONAL :
R.U.N. : 26.408.991-3
Nombre : Jaimir Betancourt Gonzalez

TIPO DE ATENCION :
Otras Morbilidades

Indicaciones :  CERTIFICADO MEDICO

Se hace constar que paciente es usuario del CESFAM Dr. Lucas Sierra, Conchali, en controles
regulares.

Cuenta con los siguientes antecedentes:

- Apnea del suefio (SAHOS)

- Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
- Diabetes Mellitus

- Hipertension Arterial

- Hernia lumbar

- Retinopatia diabetica

- Dislipidemia

- Obesidad morbida IMC 62.5

Se encuentra en tratamiento regular con:

- Metformina 850 Mg cada 8 hrs

- Losartan Potasico 50 Mg cada 12 horas

- Amlodipino 5 Mg diario

- Acido Acetilsalicilico 100 Mg diario

- Atorvastatina 40 mg

- Espironolactona 25 Mg diario

- Isosorbide Dinitrato 10 Mg cada 8 horas

- Paracetamol 500 Mg cada 12 horas

- Brexotide Lf250/25 2 puff cada 12 horas

- Bromuro De Ipratropio 20 Mcg/Dosis 2 puff cada 8 horas
- Insulina NPH: 30UL AM Y 14Ul PM: total: 44 Ul LENTA
- Insulina cristalina

Se emite certificado a solicitud de la parte interesada para los fines que estime convenientes




THE LINDE GROUP

ASOL

Apnea de Su y Oxigeno Linde

Paciente Renzo Aranguiz Leyton /(
—— P —— oo
Medico Tratante Hospital San Jose
Teléfono 974180141 V4 2210( 149 91
Fecha 30/06/2022

Estimados Sefiores:

De acuerdo a lo solicitado adjunto cotizacién, TODOS LOS PRECIOS INCLUYEN IVA

- Si encuentra una mejor oferta NOSOTROS LA MEJORAMOS (DEBE PRESENTAR COMPROBANTE DE COTIZACION,
quedan excluidas cotizaciones de paginas WEB). LA PRESENTACION DE DOCUMENTOS DEBE REALIZARLA PREVIA A LA
COMPRA YA QUE ESTA SUJETO A EVALUACION Y DISPONIBILIDAD DE STOCK

- LOS PRECIOS DE PRODUCTOS AGOTADOS SON REFERENCIALES Y SE ACTUALIZAN ALMOMENTO DE CONTAR
NUEVAMENTE CON STOCK. NO ASEGURAMOS QUE SE MANTENGAN DICHOS PRECIOS

- Realizamos despachos a domicilio: consulte por precios de envio. Una vez adquirido el equipo y estando éste en su
poder, realizamos capacitacion a distancia en USO Y CUIDADOS.

- Solicite su hora de atencién. 2 22291491 / +56 9 75695782

- Visitenos en www.asol.cl

RESMED AIRFIT F20
-TALLAS
-TALLAM

-TALLA L

$132.600

Almohadilla
6511 Talla s

6510 Talla M $61.100
6509 Talla L AGOTADA

Filtro blanco desechable (Pack 2
unidades)

SE SUGIERE CAMBIO CADA 4 MESES $7.200
NO LAVABLE

SACUDIR CADA SEMANAS

$11.200

Corrugado simple Resmed SlimLine
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8 Y ARTICULOS
OFTABMOLOGI

MONEDA 720

santiago, Santiago

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 1.608

. VENDEDOR: 14671438-2

ES) : RICHARD BURGEL CALDEKON
LAVAYEN

R.U.T: 23.037.087-7

Fecha: 2022-10-24 15:53:06

POR LENTE BIFOCAL, SEGUN RECETA
MEDICA OFTAMOLOGICO

Montce Total 3 60.000

El IVA incluido en esta boleta es de
$9.580

Timbre Electrdnico SIT

Res. 80 de 2014
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Jfo/\ . wve

4
Nombre: ? o)’kOg?“’ o Y3723 B)
Rut://

Direccion:

Convenio:

LEJOS.

e e
sF//C'L
0.D:

o o / e S 6~ ¢ C
o Armazon:. w
<t ﬁ:mstales
o Color:,
- CA.

: e
DZ %E;R ESF/C“‘

L
ESFP_//—"/Cl

Rl . feu=——=ur= /
Armazon.

DB s e
Cristales:.
Colpfi e e

BSERvAcloNES:///

——

OO

F.de Pagoi/

F.dePagdl__—

%VL/ML/L 1



0¥ 2022
(PO

CONCHALI

# UNIDOS POR EL BIEN COMUN

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 8 de julio de 2022

Paula Araneda Pino, Trabajadora Social, tiene a bien informar la situacién
socioecondmica de Richard Calderén Lavayen, que a continuacién se individualiza

L.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : Richard Burgel Calderén Lavayen
RUT :23.037.087-7

F.DE NAC :09/09/1973

EDAD : 48 afios

ACTIVIDAD : Vendedor ambulante

ESTADO CIVIL : Casado

PREVISION : FONASA

DOMICILIO : Bidasoa, Nro 1355, Conchal{
TELEFONO : 988371363

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Grupo familiar con filiaciéon matrimonial, por lo que se compone por referido y su
esposa

I1L. SITUACION DE SALUD

Usuario, presentd enfermedad de cédncer testicular de etapa dos, por lo que fue
operado en el afio 2010, en clinica Davila. En el presente afio, individualizado presenta
diagnéstico por hipertension, afladiendo que sufre de ataques asmaticos. De esta
forma, acude hasta CESFAM Lucas Sierra, para realizar seguimiento de controles
médicos. Por otra parte, su esposa se encuentra efectuando estudios médicos, por
motivo de afeccién de cataratas.

Fzb



IV. SITUACION HABITACIONAL

Grupo familiar habita en calidad de arrendatarios, por lo que se se encuentran
viviendo al interior de una pieza del inmueble principal. La casa posee un bafio, un
living-comedor y una cocina, por lo que estos espacios son compartidos con las deméas
personas que conviven en el hogar. Los servicios basicos se encuentran al dia.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

En la actualidad, referido se acerca hasta oficina de departamento de asistencia social,
solicitando la ayuda por compra de lentes multifocales, debido a que, su valor
econdmico es muy alto. Es por ello, que a pesar del trabajo que ejerce usuario como
vendedor ambulante en ferias libres de la comuna de Conchali, no es suficiente para
realizar la compra del artefacto oftalmolégico. De este modo, el monto mensual que
efectua con su trabajo, es de aproximadamente $150.000 mensuales. Cabe destacar,
que el costo por concepto de arriendo es de $250.000 y de servicios basicos $20.000.
En cuanto a su cényuge, también trabaja en ferias libres de la comuna vendiendo
utensilios plasticos de cocina, generando ingreso en promedio de $150.000
mensuales.

VI. OPINION PROFESIONAL

En virtud a los antecedentes expuestos, es que se solicita al departamento de
asistencia social, el aporte para la compra de lentes 6pticos.

Sin otro particular, se despide cordialmente

Paula Araneda Pino
Trabajadora Social
Municipalidad de Conchali.

Fzb



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #55671630
Fecha Confirmacion Ciudadano: 19/10/2021

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Junio de 2022 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Agosto 2022

Richard Burgel Calificacién Socioeconémica
Calderon Lavayen

40% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
23.037.087-7

) .. -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Vidasoa, Nro domicilio: 1355, Conchali.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 41% y el 50% de menores
Palmilla Oriente -Pb ingresos o mayor vulnerabilidad socioecondmica.

La Calificacién Socioeconémica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
23.037.XXX-X  Richard Burgel Calderon Lavayen Jefe(a) de hogar

9.033.XXX-X Marta del Carmen Hernandez Castro Conyuge o pareja

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: entre $545.000 y $655.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $545.000 y $655.000

En base a informacion disponible de los ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion 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 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 @ 800104777 @ oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 20 de Julio a las 09:18 hrs.
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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 PERFUMERTAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electronica NQ: 1283607416 Caja: 3

Fecha: 28-10-2022 Hora: 11:31:82
sucursal: 36 AVDA. RECOLETA 320 Recoleta

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
ELIQUIS COM.REC.5MG .60 1 79.880 79.890
BISOPRIL COMREC.1,25MG.3 6 7.340 44.040

SUBTOTAL BOLETA $ 123.930
TOTAL NETO $ 104.143
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL IvA(19%) $ 19.787
TOTAL § 123.930

PRODUCTOS 0 UNIDADES I
Efectivo $ 123.930
Vendedor: 14096 Sara Leticia Pavez Rodri [198492]

lectrénico SII
fique Documento: www.sii.cl

Timbre E
011 Veri

Res. 19 7-2-2
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 04 de Octubre 2022

INFORME SOCIAL

La profesional que suscribe, informa la situacion socioecondmica de dofia YOLANDA
DEL CARMEN DONOSO HENRIQUEZ, Cédula de Identidad N2 6831566-2, con el objetivo de
solicitar al Dpto. de Asistencia Social la compra de medicamentos.

1.- IDENTIFICACION

Nombre: YOLANDA DEL CARMEN DONOSO HENRIQUEZ

Rut: 6.831.566-2

Edad: 74 afios

Estado civil: Casada

Estudios: Educacion basica incompleta

Actividad: Pensionada

Prevision De Salud: Fonasa B

Direccion: Algarrobal N2 1917, Conchali.

Contacto: 954081530 / mail: miscuentas0304@gmail.com (hija)

2.- GRUPO FAMILIAR

- Pedro Ivan Herrera Candia, conyuge, casado, C.I. N° 5236514-7, 75 afios, estudios
basicos incompletos, pensionado, prevision de salud Fonasa B.

3.- SITUACION SOCIO-ECONGMICA

Familia de escasos recursos. Beneficiaria de pensién garantizada universal por
monto de $193.000 ms. Por su parte el cényuge percibe pensidn a través de AFP por un
monto de $220.000 aprox. y PGU equivalente a $193.000 ms.

Con este ingreso deben costear gastos de alimentacion, servicios basicos,
calefaccién, medicamentos de alto costo, entre otros.

4.- SITUACION DE SALUD
Referida con diagndstico de ACV multiples, Fibrilacién Auricular, Trastorno
cognitivo leve (organico).

5.-SITUACION HABITACIONAL
Propietarios. Casa de material mixto, en regulares condiciones. Consta de
living-comedor, 2 dormitorios, cocina y bafio.




6.- OPINION PROFESIONAL

En consideracion a la necesidad manifiesta de la asistida y su grupo familiar,
la profesional que suscribe, solicita al Departamento de Asistencia Social la compra de
medicamento ELIQUIS APIXABAN 5 mg., 60 comprimidos y BISOPROLOL 1.25 mg. (ambos de
uso permanente. Se adjunta receta y cotizaciones).

Familia de escasos recursos. Presentan Registro Social de Hogares folio N°
43203278, ubicandose en tramo del 40%.

Es cuanto puedo informar, Atte.

QQ/LLC\(M%@&@}\

FERNANDA GULJUELOS SANHUE@AE{@T?@E%
ASISTENTE SOCIAL ',
D.AS. N
228286534 / fguijuelos@conchali.cl
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Cofporacién Municipal de Educacion,
Saludy Atencion de Menores de Conchali.

CORESAM lustre Municipalidad de Conchali

RECETA MEDICA

Nombre
Edad: L9 J° = — i :
DomicilW

Dra. Amor Goenaga Benito
MEDICO CIRUJANO
RUT: 14.551.808-4
i e “’:\1‘72“_9_, iDra. Amor Goenaga 386
D ABhes s MEDICO CIRUEE

WARMVOMTDA-MM lHﬁIlJ-SvaWWNIS(mM-mZUOI 74&6-me
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Receta N° HSJ3863241
HOSPITAL SAN JOSE

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Fecha 11/04/2022
Hora 10:52:15
—
Datos del Paciente Rut: 6831566-2 CP: 782986
Rohile : YOLANDA DEL CARMEN DONOSO Procedenai: CDT-NRA/Neurologia
HENRIQUEZ ’ Adultos
Edad : 74+5 Sexo :Femenino Servicio de Estadia
Paciente:
Atendido en
APS:
Retird en
APS:

Diagnostico: 164X - ACV MULTIPLES, 148X - FIBRILACION AURICULAR, F067 - TRASTORNO
COGNOSCITIVO LEVE (ORGANICO)

G
Rp:

214-7860 QUETIAPINA 25MG 0.5 cada 24 horas Via Oral por 180 dias
Tomar en la noche

Fecha impresién: 11/04/2022 10:52:27 M

Firma del Profesional

) MARCO TRONCOSO PONCE
Receta médica s6lo de uso interno Rut: 16423936-5

Digitada por: M. TRONCOSO
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Local: 679 .Vd: EDINSON PRIETO BOTTARO , \K A=
Emision: 28/09/2022 . Validez: 30/08/2022 SALCORBRAND S.A.
CANT  ARTICULO PRECIO VALOR RUT: 76.031.071-9
""""""""""""""""""""""""""""""""""" Local 114 - Av-A spuc
1 ELIQUIS COM.REC.5MG.60 79.890 79.890 X 0
1 BISOPRIL COMREC.1,25MG.3 7.340 7300 )

TOTAL $ 87.230
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