CONCHAU' DECRETO DE PAGDO
GRS MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
[ DECRETO N° 2699 IDDOC 720327 |
| CONCHALI, martes 8 noviembre 2022
'visTOoS i
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 RUT:16.562.339-8
LA SUMA DE $:700.000
Y SON:SETECIENTOS MIL PESOS M/L
fPrOeri.O SIGUIENTE: = s o - )
{ 10° FONDO A RENDIR NOVIEMBRE/22 ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223 26/02/18
DE.N°41103/04/19 - RINDE POR MEMO N°63 28/10/22 SOCIAL - RENDICION CONTA
BILIZADA EN MOVIMIENTO 0-2424 07/11/22 - CERTIFICADO N°181 07/11/22 CONTA
BILIDAD - OBLIGACION 18-159 IMPUTACION 2212002012
CONTABILICESE COMO SE INDICA
CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.
1140382 Carla Pinto LLanten 700.000 16562339-8 M-63
/1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 16562339-8 C-9038730
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 16562339-8 C-9038731
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100.000 16562339-8 C-9038732
TOTALES : 700.000 700.000
A
ALCALDE DIRECCION ADMZY DiRﬁGIQR
z (S
Z )
SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ADMINISTRACION
CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE
R.U.T.
EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA
V°B° TESORERO RECIBI CONFO!




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 06/12/2022
MUNICIPALIDAD Hora 11:52 (jacqueli)

Pag.
COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DOCUMENTO 0-2.728 16562339-8 PINTO LLANTEN CARLA ANDREA
FECHA 06/12/2022 GLOSA 10° F.RENDIR NOV./22 ASISTENCIA SOCIAL -D.PAGO 2699/22-C.ING.4189212/22
Lin CTA DENOMINACION  SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA
1 53204 Materiales de Uso o 000000 588.020 0
Consumo
2 53211 Servicios Técnicos y 000000 106.880 0
Profesionales
3 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 000000 0 588.020 18-159 16.562.339-8  D-2699 08/11/2022
Farmaceiticos
4 2152211999003 Asistencia Social-Otros 4 000000 0 106.880 18-159 16.562.339-8  D-2699 08/11/2022
Servicios Profesionales
5 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 000000 588.020 0 16.562.339-8 D-2699
Farmaceiiticos
6 2152211999003 Asistencia Social-Otros 4 000000 106.880 0 16.562.339-8  D-2699
Servicios Profesionales
7 1140382 Carla Pinto LLanten 000000 0 694.900 16.562.339-8  D-2699 08/11/2022
TOTALES 1.389.800 1.389.800
V.B.

EMITIDO POR

CONF. COMPROBANTE
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CONCHALI
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento Asistencia Social .
MEMO N”:F*BQOZZ

ANT; Rendicion N°I0 mes Noviembre
Decreto pago N° 2699 fecha 11/2022.

~ Conchali;
A by 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 N°10(mes Noviembre ) a nombre de Carla Pinto Llanten,
Rut: 16.562.339-8 correspondiente a la adquisicién 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 un reintegro de $5.100 , se adjunta
comprobante de reintegro Folio N6684535 y documentacion respaldo, 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.

Sin otro particular, se de uy copdig/mente de Ud.-

CPLL/trv.-
Distribucion”
o Administracion y finanzas
e DAS
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RENDICION DE CUENTA

CONCHALI GASTOS MENORES
Dpto. dé Contabilidad y Presupuesto
FECHA DE RENDICION: VALOR UTM PERIODO DE RENDICION: $61.157
05/12/2022 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 N22699 DE FECHA /11/2022

Seccidn A: Caracteristicas Generales

N2
BOLETA
ne Lol o RAZON SOCIAL
- FACTUR
A

1 30/1 k 3644583 ALCAINO ARAYA LTDA

iO/l \ 2;{2%% SALUDFONTOVA SPA

2 25/1 7
/ Eoras FONASA
al 4
2 4
3 i & 1081214 FARMACIA CRUZ VERDE

k| e | ———
1 07
5 i, ol Bl P————
511
21

3
4012
6 i 11(2)1 a4 FARMACIA CRUZ VERDE
7 /1 \ 1401214
1 508 FARMACIA CRUZ VERDE
8 iQ/l 9440 DIAZY NOVOA LIMITADA

RUT 16.562.339-8
DEPARTAMENTO O UNIDAD ASISTENCIA SOCIAL

MONTO GIRADO $700.000

JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO

DIRECTOR

DETALLE DE
ADQUISICION

MEDICAMENTOS
MEDICAMENTO

BONO

MEDICAMENTO
MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
MEDICAMENTO
MEDICAMENTOS

EXAMEN

MONTO DE
COMPRA S

COLAGENO,CAPRIMIDA \\39180 /
ARTROSOME \14.500 \/

EXAMEN RESONANCIA MAGNETICA HOMBRO \ 75.880 /

NORMIX 80.780 (/

JUSTIFICACION

TRAYENTA,JARDIAN Y PLASCLEDINE 120.270

GIABRI, JARDINE Y TRAYENTA \ \/
MEDROL \ 107.980 \/
DAFLON, PREGABALIA ETC \ \/

RX.PELVIS,RX AMBAS RODILLAS

694.900 ./

Seccién B:
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RENDICION DE CUENTA

CONCHALUIJ GASTOS MENORES
Dpto. dé Contabilidad y Presupuesto
FECHA DE RENDICION: VALOR UTM PERIODO DE RENDICION: $61.157
05/12/2022 IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL
FONDO
NOMBRE CARLA PINTO LLANTEN RUT 16.562.339-8
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO DEPARTAMENTO O UNIDAD ASISTENCIA SOCIAL
AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N2411 FECHA MONTO GIRADO $700.000
03/04/2019
JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO
[

DECRETO DE PAGO N22699 DE FECHA /11/2022 DIRECTOR
Seccidn A: Caracteristicas Generales

N2

BOLETA
DIA/ DETALLE DE MONTO DE

o] RAZON SOCIAL JUSTIFICACION
Ne  MES FACTUR ADQUISICION COMPRA S

A
. 30/1 k 3644583  ALCAINO ARAYA LTDA MEDICAMENTOS COLAGENO,CAPRIMIDA \_39‘180 /

30/1 \2;(10)% SALUDFONTOVA SPA MEDICAMENTO ARTROSOME \14.500 /

8077148

2 25/1
FONASA
& s
3 22/1 1401214

FARMACIA CRUZ VERDE

% 52/ 401214 FARMACIA CRUZ VERDE
5 22/1 1401214
1

FARMACIA CRUZ VERDE

6 2/1 1401214 FARMACIA CRUZ VERDE

7
/1 S FARMACIA CRUZ VERDE
508
g 29/1 9440 DIAZ Y NOVOA LIMITADA

TOTALS

BONO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO

MEDICAMENTOS

EXAMEN

EXAMEN RESONANCIA MAGNETICA HOMBRO \ 75.880

NORMIX \ 80.780 (/

TRAYENTA,JARDIAN Y PLASCLEDINE 120 270 |/
GIABRI, JARDINE Y TRAYENTA \ 120.870 \/ )
MEDROL \ 107.980 /
DAFLON, PREGABALIA ETC \, 104.440 \/
RX.PELVIS,RX AMBAS RODILLAS 31.000 (/
694.900 ‘/

Seccidn B:
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D s RENDICION DE CUENTA
CONCHAUI GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

o

‘ i#ma’y Timbre
ReSponsable del Fondo

F R r€'3€{0 ‘139?0

Dpto. Contabilidad y Presupuesto. Dpto. Contabilidad\y\Presupues



RENDICION N° 10

Decreto de pago N° 2699 DE FECHA /11 /2022 700000
7 0o oS MEDICAMENTOS
NOMBRE RUT CASO SOCIAL bowmicILIo BENEFICIO PROVEEDOR BOL/FACT MONTO
XIMENA VIVERES ARAYA 7,625,377-3 809 LUIS CUZ MARTINEZ N°1862 VITAMINAS COLEGANEO ALCAINO YARAYA LIMITADA 3644583 39.180
SALUD FONTOVA SPA 272865 14.500
LUISA PALENA MERINO 13,059,775-0 804 VASCONGADO N25315 DAFLON,PREGABALINA CRUZ VERDE 1401214508 104.440
GLORIA RUIZ GONZALEZ 5,678,066-1 707 PJ. ESTOCOLMO N°5687 MEDROL CRUZ VERDE 1401214512 107.980
MARGARITA BUSTAMANTE DONOSO 6,866,254-0 803 TUPUNGATO N25065 GIABRI, JARDINE, TRAYENT CRUZ VERDE 1401214511 120.870
MOELIA YANEZ YANEZ 4,213,226-8 802 PJ. CERRO TOLOLO N°1170 TRAYENTA JARDIAN PLAS. CRUZ VERDE 1401214507 120.270
EDMUNDO IBARRA ZUNIGA 6,343,394-2 805 AV. ZAPADORES N°1829 NORMIX CRUZ VERDE 1401214509 80.780
TOTAL MEDIC 588.020
27 11 kR0 07D EXAMENES
NON RUT CASO SOCIAL DOMICILIO BENEFICIO PROVEEDOR BOL/FACT MONTO
JEANNETTE ESPINOZA ORTEGA 9,351,829-2 687 CUATRO ORIENTE N25391 RESONANCIA MAGNETICA FONASA 807714844 75.880
CAROLINA SUAZO VIERA 10,788,283-9 699 PJ.PRESI.CARRANZA N23803 RX.PELVIS RX RODILLAS DIAZ NOVOA Y CIA.LIMITADA 79440 31.000
TOTAL EXAMEN 106.880
. (/O\?C QVI\ \,,
TOTAL 694.900




@9 |LUSTRE MURICIPALIDAD DE CONCHALI

¥ GUT 69.070.2002 Colio It 6684 5]
INDEPENDENCIA N° 3499 189212
228 286 1
CONCHA
PTNTO

INGRESO N°

00
Li - SANTIAGO
LAN N

QUILICURA

COMUNA

TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION TELEFONO

02/12/2022
FECHA EMISION

VIGENCIA

CONCEPTO
REINTEGRO FONDOS A RENDIR DP N°2699 / NOV. 2022
BCO BCI CTA. 10622124

DIRECCION DE ADM. Y 31/12/2022

FECHA VENCIMIENTO

UNIDAD

VALORES §
5.100

IMPUESTOS Y/O DERECHOS

02/12/2022

NoLuminosa:0
SUB TOTAL

Luminosa:0 : 0
I.P.C.

Otup: 0
INTERES
TOTAL $

delpin ccovarru

LIQUIDADOR EMISOR

CONTRIBUYENTE




MUNICIPALIDAD DE CONCHALj|
DIRECCION DES,

Departament

ARROLLO COMUNITARIO

CONCHALj
0 Asistencia Social

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO




ALCAINO Y ARAYA LIMITADA

77020050-4

GIRO: DROGUERIA-DISTRIBUCION DE

ALIMENTOS

AVDA. INDEPENDENCIA 3408,

CONCHALI, SANTIAGO

BOLETA ELECTRONICA Numero: [
3644583

Fecha: 30-11-2022 1334

Venta $39.180

RUT  77.398.688-6

BOLLTA LLECIRONICA

N®27286
S11. - SANTIAGO NORTE

SALUDFONTOVA SPA
G T4 PROD, FARMACIA, COSMETICCS,
| =1 MERIA, HOMEOPATICOS INSUMOS
" _UICOS
i AVENIDA PEDRO FONTOVA 4865
. CONCHALI

imbre Electronico SlI SANTIAGU
. Fono: I TAl TA R
es. 80 de 2014 Vendedor Caniila Morst
o Fecha 302022
‘erinque documento en Forma da Pago EFEC]
Www vessi.cl
Sucuirsal
GANT. ITEM VALOR U. DESC. SUBTOTAL
AR[ROSOM™ " 4
SUSOBRE W 50 $14.500
I T — = = BT e
NLIO: §12.185
\7% 52318
Total Exento: $0
Vuelto: $0
TOTAL: $ 14.500

SOCUMENTO O VALIDC COMO BOLETA
DOCUNENTO N- 424780
FARWIACIAS BELEN
ncleoandencia 3403
(53 2) 22477275

LRI
:q%’ﬂv\‘
A

& ‘.I)v;:rtﬁggl

Timbre Electrénico 811

tiod go ,E)escnipmbl Cant. Precio Res. 80 ad 22082014 Veriligue Tlocunantas en
400001  COLAGENT SISAB.SBR.30 (52 §25 30( ity At s o

473 CAPRIMIDA-D CAP30 2 §13 3%C '

TCTAL: $39.18C Contrata boleta elactianica en wiw: bsalu.cl

EFECTIVCO: $40.00C
CAMBIO: $82c

Gracias 201 sU prearencie.

a
Fecta: 30-11-2022 Hor:: 13:32:00 \@\ \\ (e \2
Caja ILIANA ABREGC \ %\Q \
Visitenos en: 1tk /Avwav farmaciasbelen.cl (-
Cliente
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 30 de Noviembre del 2022

INFORME SOCIAL
Carla Pinto Llantén, Asistente Social, tiene a bien informar la situacion
socioeconomica de Ximena Raquel Viveres Araya que a continuacion se

individualiza.

I.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : Ximena Raquel Viveres Araya
RUT :7.625.377-3

F. DE NAC :15-07-1956

EDAD 166 anos

ACTIVIDAD - Jubilada

ESTADO CIVIL : Soltera

PREVISION :Fonasa B

DOMICILIO : Luis Cruz Martinez #1862, Conchali
TELEFONO 1966545194

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Familia unipersonal compuesta Ximena (66).

IV. SITUACION DE SALUD

En cuanto a los antecedentes de salud, solicitante se ve afectada por: artritis v
artrosis en caderas y rodillas, EPOC, astigmatismo e hipermetropia, operada de
cadera, munieca y pierna derecha en donde tiene protesis, ademas se encuentra en
estudio por problema de tiroides.




[II. SITUACION HABITACIONAL

La solicitante reside una vivienda en calidad de usufructuaria en casa que
pertenece a sus abuelos. La propiedad es una casa de un piso, de material solido,
que se encuentra en condiciones regulares puesto que con terremotos se ha ido
deteriorando. Estd distribuida a través de: 2 dormitorios, living-comedor, cocina y

bano.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Los ingresos familiares devienen principalmente de la solicitante, de la cual tiene
una pension de vejez a través de su AFP capital con garantia estatal que ambas dan
un monto promedio mensual de $214.000.-

Esta renta egresa principalmente en cubrir las necesidades basicas de la referida
asi como también la compra de medicamentos que no cubren el Cesfam.

VI. OPINION PROFESIONAL

Quien emite el presente informe social solicita al Departamento Social de la
Municipalidad de Conchali, realizar el aporte maximo en la compra y pago de
Medicamentos: Colageno, Calcio + Vitamina D de acuerdo a las cotizaciones
adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente

FDL
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CORESAM _aakk
GORPORACION MUNICIPAL DE CONCHAL! CORESAM

DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Nombre del Paciente:

N° de Ficha

indicaciones

Rp:

L% ya o \a \7201/\'?07.#? /

Nombre y Timbre Medico Firma

Fecha _X_//ég ;3 p R




Local: 679
Emision: 26/10/2022
CANT  ARTICULO PRECIO VALOR
1 HIDROLAGENG NARANJ.SBR.3 18.180 18.160
#ookDESCUENTO FCV -2.180
1 ELCAL-D CAP.60 12.240 12.240
Ly, yano
TOTAL $ 28.230

AN

00679020158101281022

Conpe A (S .So0 Q

CAP%J\/ZX H. %00 ﬁ

caRMAUN
\ J_\\‘:\:derf,n e é\.acmha\‘
R.%OC\ s\
PRI COTIZACION..
FARMACIAS BELEN
independencia 3408
(56 2) 22477423

Codigo _Descripcion Cant.__ Precio
1
|

490001  COLAGENO S/SAB.SBR 30(1  $12900
4732 CAPRIMIDA-D CAP30 1 $6 690
TOTAL: $19.590

Su Vendedor(a) fue: DAVID ORELLANA
Gracias por su preferencia...
Fecha: 30-11-2022 Hora: 13:34:28
Visitenos en: hp. A farmaciasbelen ¢l
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~ Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #40483729

Fecha Conﬁrmacio‘n Ciudadano: 22/03/2007

Caliﬁcacién Socioeconémica

RUN:

7.625.377.3 % 6% 0% 0% ooy, 100%
Diregcién del Hogar: -Ingresos

Pasaje Luis Cruz Martinez, Nro domicilio: s Ada e

1862, Conchalj.

Agrupacicn Habitaciong):

La Califi

-Vulnerabiﬁdad

s b
U hogar ests calificado entre e] 0, Y el 40% de menores ingresog
© mayor Vulnerabiligag Socioeconémica.

Cacion Sogj Smi ¢
Oecondmica de| hogar se calculé en base a los datos que se detallan g continuacign:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre
7.625.XXX-X Ximena Raquel Viveres Araya

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar

Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar
Menores de 18 afios De 60 afos 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 $200.000 y $250.000 Total Ingresos del hogar

ngresos de capital: menor que $50.000 Entre $200.000 y $250.000

£n base 2 informacion disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion as de su respo:
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a Ia pagina web

actualizacion.

@ registrosocial.gob.cl

nsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en: 5
@ so0 104777 @ oficinas Chile Atiende Municipalidad

icipali hali
Esta cartola fue impresa el 3 de Noviembre a las 11:42 hrs. desde la |.Municipalidad de Conchal
s
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI | > < 4/7

Departamento Asistencia Social

4.1

RECIBO
NOMBRE TM\MM‘CQ ol sy Metn 57#4*“31& @71@?&
DIRECCION . Cuatowe Cuwatt V253
C.IDENTIDAD  :_1.3S1.¥2f-2 . -
BENEFICIO . Exouun QWW 77“7”‘% 75,060 . —

L 3 XN 4 = st
[ = Aldasifing WAUAD Bé\
a <

(PROGRAMA ASISTENCIALY %
. S
= O </
FIRMA BENEFICIARIO FIRMA i £ ANCIONARIO




Gno X# 2>

_ o e A, 0.
of RO AP | ]

@a

Fondo Nacionaj De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 807714844
Fecha Emision 1 25/11/2022 Hora : 16:48 Convenio 1 13418 JARAY COMPANIA S A.
Afiliado - 9.351.829-2 JEANNETTE DE LAS MER ESPINOSAPlan/Grupo Ingreso : ¢

Beneficiario ©9.351.829-2 ESPINOSA ORTEGA JEANNETTE DE EdadviE : 60 SEXO:F

DIRECCION : CALLE CUATRO ORIENTE N 5214 POBL. .

Valor Bonificacion Copago del
Prestacion H 1 cant Total Financiador Beneficiario
0405027 Resonancia Magnetica de Hombro N 1 151.760 75.880 75.880

 707~.% 151.760  75.880 75.880"

1/ '
L=
Saldo copago del Beneficiario 1 75.880
PROFESIONAL / INSTITUCION - 76.142.560-9 JARAY COMPANIA SA.
DERIVADO POR : 't - JARAY CIA

76.142.560-9

Firma Profesional/lnstitucién

I 0 1

Firma Beneficiario

EMISOR : 8.084.889-7 HORA © 16:48  VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION
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CONCHALI :

M UNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 25 de Julio,2022

INFORME SOCIAL

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

L-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : Jeannette De Las Mercedes Espinosa Ortega
RUT :9.351.829-2

F.DE NAC : 27 de Octubre del 1972

EDAD : 59 afios

ACTIVIDAD : Duefia de casa

ESTADO CIVIL : Soltera

PREVISION : Fonasa C

DOMICILIO : Cuatro Oriente N° 5391

TELEFONO :+569 96566937

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR
Grupo familiar de tipologia unipersonal de jefatura femenina.

IIL. SITUACION HABITACIONAL

La referida arrienda hace nueve afios una pieza es de construccidn ligera, consta con
una habitacién, bafio se encuentra fuera de la pieza, cocina, comedor y living, se
conservan en buen estado de conservacion. Los servicios basicos estan al dia.



IV. SITUACION DE SALUD

La referida declara diagndsticos de depresion, se encuentra en tratamiento en CESFAM
Juanita Aguirre de la comuna de Conchali. Declara lesién en brazo izquierdo por caidas,
por lo cual se esta realizando exdmenes para esclarecer diagnéstico.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

La individualizada se encuentra sin trabajo asi que sus hijos le aportan con el dinero
para solventar el arriendo de la pieza donde vive por un monto de $120.000
aproximados.

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 condicion 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 realizacién de examen de
acuerdo a las cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente

& Trab;z]a ora S
Ml/lnlClpll’l d Conchali

EPP A



CORESAM

1. Municipalidad de Conchali

Nombre: Tennperte A ¢wogs 0 i e O

CESFAM Juanita Agnm\ 2
Servicio de SaludMetropolRano Norte

AltonaN’ 1835, Cenehah
: 3 FomTSOBSBBISS

Solgee

<

=S

RﬂN ‘}—\Jmeaa

r'l %HM’

RUT: 6554:%2& 3% 4 Edad: \sg ___~ Fecha:. ld\o ‘}2’8
Direccién: calleé O'\; @ s394 TP el
Rp. M S4. \"\“"\“Eﬂ ‘09)”0 By




PRESUPUESTO

9240
Local 403 PC 1
5 \‘) 7%
e O\ Fecha: 08-07-2022
NS O, Sl
SONTICXCENTRG)
Institucion: |.LMUNICIPALIDAD DE CONCHALI
"CONVIENEN MAS" Paciente: JEANNETTE ESPINOSA ORTEGA
Edad: 59 ANOS
C.l. / Pasaporte: |9,351,829-2
examen fonasa particular
RNM RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE
HOMBRO 1ZQUIERDO $75.880 $152.000
TOTAL$ $75.880 $152.000
Comentarios:
‘ O
Cotizacion Realizada por: LORENA PINTO \ ARENA X
Avutorizada por: VU
Telefono: 2 2632 8705 2 2632 8707 I 2 2639 2276
WhatsApp: +569 4020 3584 /\

www.laboratoriosmedicos.cl




TFowo
196S6 69257

Lesro
W D‘ija\

mm%?Monjltas B ovor P /

G5 Centro de Diagnéstico
;‘1@? por Imagcgnes

?

T \
SANTIAGO, 0 Lah

skes. /MUNiCipaldnd g CONCHAli
PRESENTE

Por intermedio de la presente, envio a usted cotizacién solicitada por el
paciente:SC ApNete € SPiNOZA. Rut: 9251 829 24 nuestra
empresa Jara y Cia. SA.

Examen e Valor Preferencial
| IMN L JMMM@& — ¥ (20000 |

TOTAL __ [§ (30 000.
e e e e —e e

Debe traer cheque al dia cruzado Y nominativo a nombre de Jara y Cia. SA

/
Esperando tener una buena acogida en la preferencia de nueslro Wwe
Centro de ]magen saluda atentamente, /
:, 1 ‘/.\/\ k“ ! P ‘J/ ) . : ;

L ) { { }("‘

N4 \Y -1
NV, Al

e JARA Y CIA.

\ \ U 76.142.560-

23220530

SN



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #30455079
Fecha Confirmacion Ciudadano: 29/03/2014

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
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Agosto 2022

Jeannette de las Mercedes Calificacién Socioeconémica
Espinosa Ortega
50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
9.351.829-2 -Ingresos +Ingresos

i i ili -vul ili
Direccion del Hogar: *Vulnerabilidad unerabilidad

Cuatro Oriente, Nro domicilio: 5391, Conchali.

£ _ Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacion Habitacional:

0 mayor vulnerabilidad socioecondmica.

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
9.351.XXX-X Jeannette de las Mercedes Espinosa Ortega Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $15.000 y $65.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $15.000 y $65.000
En base a informacion disponible de los dltimos 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 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 Sacial de Hogares en:
© registrosocial.gob.cl @ 500104 777 ® oficinas Chile Atiende @ Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 26 de Julio a las 13:32 hrs.
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FARMACTAS CRUZ VERDE SP4
R.U.T.: 99.80?.200-2

Casa Matpjy. AVENIDA £ SALT 2 4875, HUECHUHABA,
HUECHURABA

Girg: FARMACTAS v PERFUMERIAS, SERVICIgS DE ENFERHEHIA,
VENTA pE PRODUCTOS ALIMENTIL‘IDS, MINIMAHKET, SERVICIgS
POSTALES y DE RECAUDAC 10N

Boleta E!ectrﬁnlca ho: 1401214509 Caja: 3
Fecha: 22-11—2‘052_\ Hora: 17:35.24

Sucursal ; 433 Las Bellotas N182, Providencia Providencia

ARTICULD CANT PRECI VALOR
NORMI¥ COM.200M0.24 2 40.390 80.780
SUBTOTAL BOLETH ¢ 80.780
TOTAL NETO ¢ 67.862
TOTAL EXERTO ¢ 0 /
TOTAL Tva(19z) ¢ 12,898 4
TOTAL ¢ 80.780 !//
PRODUCTOS 1 UNIDADES 2
Dinero $ 81.000
Efect jug $ 80.780
~ TViETte $ 220
Vendedor : 17367 Gice| Abogasi Roperg [183883]

Timbre Electronjco SII A
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: W .siic)



HI. SITUACION HABITACIONAL

La solicitante reside en vivienda en calidad de allegado en vivienda que le
pertenece a su hijo, teniendo su vivienda en la parte posterior del terreno. La
propiedad es una casa de dos pisos, de material solido, que se encuentra en buen
estado, esta distribuida a través de: 1 dormitorio, living-comedor, cocina y bafio.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Los ingresos familiares devienen principalmente del solicitante, del cual tiene una
pensién de vejez a por una renta vitalicia de $112.000, ademas de pension de IPS
por 193.000, que ambas pensiones en conjunto dan una renta de $305.0000. Este
dinero egresa principalmente en cubrir las necesidades del referido.

En cuanto a su registro social de hogares, este se encuentra en un 90% debido a la
tenencia de un vehiculo de alto valor, el cual comenta que pertenece a su hijo.

VL. OPINION PROFESIONAL

Quien emite el presente informe social solicita al Departamento Social de la
Municipalidad de Conchali, realizar aporte en la compra de medicamento
NORMIX 200 MG, de acuerdo a las cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente

~

/éarla,Pinib a/nz

Trabajaaora Sdcial
Encargada del Departamento Asistencia Social
Tlustre/¥] nicipalidad de Conchali

FDL



== Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Sotserns dsCone-

Folio #55165979
Fecha Confirmacion Ciudadano: 13/07/2021

Esta cartola ha sid_o constrgida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta e| dia 24 de Septiembre de 2022 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha Se veran reflejados en sy cartola el primer dia habil de Noviembre 2022

Edmundo Francisco

Ibarra Zﬂﬁiga Calificacién Socioeconémica
RUN: 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
6.343.394-2
Direccién del Hogar: -Ingresos +Ingresos
Avenida los Zapadores, Nro domicilio: 1829, *Vulnerabilidad ~Vulnerabilidad
Casa: 1829, Conchali. Suh

. o . U hogar esta calificado entre el 81%y el 90% de mayores
Agrupacion B ) i :
Egeaz Gone??:gac'ona' Ingresos o menor vulnerabilidad Socioecondmica.

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
6.343.XXX-X Edmundo Francisco Ibarra Zufiga Jefe(a) de hogar

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 $155.000 y $205.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $155.000 y $205.000
En base a informacisn disponible de los (ltimos 12 meses.

Datos Complementarios

Valor de la suma de los avaluos fiscales de los vehiculos terrestre del hogar.

La Informacién de tenencia y propiedad del o los vehiculos terrestre es obtenida del Registro Civil, y la informacién de avalto fiscal del
vehiculo terrestre es obtenida del Servicio de Impuestos Internos(SiI)

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la infqrrpacién inoomorgda 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 @ so0104777 @ oficinas Chile Atiende Municipalidad



MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO SALUD METROP. NORTE
INSTITUTO NACIONAL DE LCANCER
SERVICIO SOCIAL

Ne XXVI
Coordinacién
Establecimiento  INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER

Servicio UNIDAD DE SERVICIO SOCIAL
Tema SOLICITUD DE APOYO ECONOMICO
Fecha 26-10-2022

DE: FANY PONCE MONTENEGRO
TRABAJADOR SOCIAL INC.

A : Departamento social de Conchali

NOMBRE DEL PACIENTE: Edmundo Ibarra Zufiiga
Edad: 69 ANOS

Run:6.43.394-2

Domiciliado en: Zapadores 1829, Conchali.
Teléfono: 965649385

ANTECEDENTE: el paciente referido, es actualmente paciente del instituto Nacional del Cancer v se encuentra en
tratamiento en la Unidad de Cuidados Paliativos, PACIENTE DERIVADO CON IC DESDE CONSULTORIO AL INCANCER
CON DIAGNOSTICO DE HEPATOCARCINOMA MULTIFOCAL.

DIAGNOSTICO NO ONCOLOGICO: DARO HEPATICO CRONICO CON HTP 2017

Desde la esfera social, se presenta el caso por ser persona mayor, viudo, vive solo en la actualidad, pensionado por
vejez, a través de renta vitalicia mas aporte PGU. Refiere tener vinculo con hijos adultos, quienes lo cuidan que no
viven con el de forma regular. Auténomo en sus AVD, inscrito en CESFAM Simdn Ojeda de Conchali, se ha indicado
medicamento a permanencia para complementar tratamiento oncoldgico por CA Higado. Se presenta en Unidad de
Servicio social en compafifa de su amiga y cuidadora Mdnica Jara a solicitar ayuda social para compra del
medicamento que no es parte de la canasta de prestaciones de nuestro Instituto.

La paciente cuenta con pensién de vejez a través del IPS. No cuenta con otros familiares que puedan apoyar esta
labor en la actualidad por claudicacién del cuidador anterior (prima de 89 afios).

Conforme lo anterior referido, se solicita al departamento social de Conchali evaluar pertinencia de apoyo social de
forma econémicamente o a través de la farmacia populary ges adulto mayor para la cobertura de la receta médica.

Se adjunta cotizacién del medicamento valor promedio de $40.000 y receta medica no Oncoldgica.

Se explica a cuidador que los medicamentos son requeridos por clinica particular en tratamiento que no es parte de
los cuidados paliativos, por tanto, corresponde a un tratamiento accesorio que realiza el paciente de forma
particular, lo que no es concordante con la solicitud de apoyo y financiamiento. No obstante, se envia oficio para su
conocimiento y resolucién.

Saluda atentamente a Usted y agradece.
Fary Ponce Montenegro
TRABAJADOR SOCIAL
Unidad de Cuidados Paliativos
INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER

Fono: 22- 5757135 . Email: Fany.ponce@incancer.cl




DRA. INDIRA CALZADILLA LARA CLINICA

GASTROENTEROLOGIA - HEPATOLOGIA LAS CONDES

RUT.: 25.521.974-K

SIS: 444385 Estoril 450, Las Condes, santiago, Chile

E-MAIL: icalzadilla@clinicalascondes.cl Tel. (56) 22610 8000 =
wwwclinicalascondes.cl - info@chnlcalasconde&cl

77 | Jo 1702
Nombre Paciente: (3

e ool
Direccion:

Ciudad:

FIRMA MEDICO

€OS-3 Elias Octavio Carvach

o Passache - Rut: 15.942272-0 - Rio Maule 2788 Lampa - 229429536
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MLH IMPRESORES SpA * R.U.T.: 76.697.164-4 + Nataniel Cox 1787 - Teléfono: +562 286 66054 + Santiago

e, Edumds T bana %,U/N-?4 oI
Local: 468
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Vd: GEORGINA CARRASCO SEPULVEDA

Emision: 25/10/2022 Validez: 26/10/2022
Cliente: 63433942 EDMUNDG EDMUNDO
Convenio: (20066 CLUB CRUZ VERDE
Plan: (1) CLUB CRUZ VERDE
CANT  ARTICULO PRECIU VALOR
1 NORMIK COM.REC.200MG.12 16.990 16.990
HokrkDCTO0 EXCLUSIVU CLUB CRUZ VERDE -2.039
1 NORMIX COM.200MG.24 40.380 40.390
HrporkDCTO EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE -4.847
TOTAL $ 50.494
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Social

NOMBRE

DIRECCION
C.IDENTIDAD . 4, 213,22
BENEFICIO : %w/wawvd«%

Laro Koo /zz

CONCHALI V4




FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

R.U.T.: 89.807.200-2

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

Giro: FARMACIAS Y PERFUM...{AS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electronica NQ: 1401214507 Caja: 3

Fecha: 22-11-2022 Hora: 11:26:25
Sucursal: 433 Las Bellotas N182, Providencia Providencia

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
TRAYENTA COM. 5 MG.30 1 46.740 46.740
JARDIAN.D.COM12,5/850.60 1 46.740 46.740
PIASCLEDINE CAP.300MG.30 1 26.790 26.790

SUBTOTAL BOLETA $ 120.270
TOTAL NETO $ 101.087

TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL IvA(192) $ 19.203 V4
Y 4
TOTAL $ 120.270 "4
PRODUCTOS 3 UNIDADES 3

Dinero $ 130.000
Efectivo $ 120.270
Vuelto $ 9.730
Vendedor: 17367 Gicel Abogasi Romero [183881]

ectronico SII

|
fique Documento: www.sii.cl



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 27 de Octubre del 2022

INFORME SOCIAL

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

L.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : NOELIA YANEZ YANEZ
RUT :4.213.226-8

F. DE NAC :18-01-1944

EDAD : 78 aflos

ACTIVIDAD : Pensionada

ESTADO CIVIL : Soltera

PREVISION : Fonasa B

DOMICILIO : Pasaje Cerro Tololo #1170
TELEFONO : 981629431

IL. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Familia de tipologia uniparental con jefatura femenina.

® NOELIA YANEZ YANEZ: individualizada, pensionada, 52 afios, previsién de
salud FONASA B.

I1L. SITUACION HABITACIONAL

Referida habita en calidad de propietaria en vivienda de material solido de 1 piso.

Cuenta con 2 habitaciones, living-comedor, bafio y cocina. Los servicios béasicos se
encuentran al dia.



IV. SITUACION DE SALUD

Referida durante el afio 2016 presento neumonia y debi6 ser cuidada por su hija, por lo
que desde esa fecha se encuentra inscrita en posta puntilla en la comuna de pirqué
(comuna donde reside su hija) donde mantiene sus controles al dia.

Segtin relato referida presenta las siguientes patologias:
- Diabetes
- Colesterol alto

Es por esto que se solicita la utilizacién de medicamentos (se adjunta detalles de
medicamento en orden médica)

- Jardian duo 850/12,5 mg.

- Trayenta 5 mg.

- Piascledine 300 mg.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Referida se encuentra pensionada donde recibe mensualmente 314.000 (cuenta con
PGU).

Cuenta con el apoyo de su hija Patricia Campos para realizar actividades dentro y fuera
del hogar.

VI. OPINION PROFESIONAL

De acuerdo a todos los antecedentes expuestos es que se solicita a la municipalidad de
Conchali poder realizar la compra de los siguientes medicamentos Jardian duo
850/12,5 mg, Trayenta 5 mg y Piascledine 300 mg zylg §fﬁora NOELIA YANEZ YANEZ,
Sin otro particular, se despide &

Trab, jadgra social

/ Muy?pa}é/idéd de Conchali
[/

/

[/,



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #40136320
Fecha Confirmacién Ciudadano: 30/01/2007

Esta cartola ha sido construida con informacion 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 veréan reflejados en su cartola el primer dia habil de Septiembre 2022

Noelia Elvira Calificacién Socioeconémica
Yanez Yanez
50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
4.213.226-8

i ., -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Pasaje Cerro Tololo, Nro domicilio: 1170,
Conchali. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioecondmica.

La Calificacion 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
4.213. XXX-X Noelia Elvira Yanez Yanez Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 anos De 60 afios 0 més 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 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 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 ® wunicipalidad

Esta cartola fue impresa el 3 de Agosto a las 11:27 hrs.
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Salud 0(‘ Corporacion Municipal de Educacion

Plrglle ~ gege st

Nombre: CJ 7

Edad: BN f Rﬁ.t: : A ?/,%2(, -5
FICHA:

Diagnéstico:

kg /azcla'ana Dus (850/12.3)
Jw@wmm@uwany

J'Th?mka{Sm%)
d é’cm/ufm(d.a al dia yp
3. Prascdine 200w
1 ecompiimicy al dia VD
. M Ignacia,Véli Reyes
/4 Pumamnua . PR Médic:lg':xjuno
R.W.N. 19.084.576-1
Dr. B R.C.M.50118-2 /
NE 022835  RUT: i

Fecha: /5_‘&7’2)

Serv. Graficos Escobar - Cel.: 999591608 - Pte. Alto

Local: 1102 Vd: ERIKA CONSTANCIO NAVARRO
Emision: 30/07/2022 Validez: 30/07/2022
CANT  ARTICULO PRECIO © VALOR
1 TRAYENTA COM. 5 MG.30 46.740 46.740
1 JARDIAN.D.COM1Z,5/850.60 46.740 46.740
1 PIASCLEDINE CAP.300MG.30 26.730 26.780

120.270

il

0110




Recibo de Receta Salcobrand

SALCOBRAND

Co'[ﬁ = 2fjlofer COTEACIO

Lo(}al: 1102 Vd: ERIKA CONSTANCIO NAVARRO
Emision: 30/07/2022 Validez: 30/07/2022
CANT  ARTICULO PRECIO © VALOR
1 TRAYENTA COM. 5 MG.30 46.740 4;;;&

\ o A2.S /%SO ) LI ey L8k
e O (@IS S CRU%_\ e 120270
# O 3S ' it
P aome |
& L*}/\QQ (R
P e
¥ 73033

oca ,c!';"i{ 7) 101,
Q3 VHLERAS 5

SALCOBRAND S.A.

Ne Local :

190

Este documento corresponde a un Recibo de Receta vlidamente emitida por el médico tratante antes indicado, y puede utilizarse
para acceder a beneficios, exdlusivamente en farmacias Salcobrand S.A., los que son administrados por Pharma Benefits Chile Ltda.

Pharma Benefits FonoPharma: 800 800 008

Nombre, Firma y Timbre QF
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YANEZ
YANEZ

NOELIA ELVIRA
HILENA  F

18 ENE 1944 104.935.950
05 AR 2015 18 ENE 2024
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RUN 4.213.226-%
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI ;\2
Departamento Asistencia Social

RECIBO &
NOMBRE /bwwaw%\ MMWZ/L OMDQ
DIRECCION TMLMM NES06S.

C.IDENTIDAD : (0. @Qé 240 =1

BENEFICIO %WOAW(/@ W“; W‘N 7 e ‘%\
(PROGRAMAASIS%ENCl .A %4@0 {0 70 =

F(RMA BENEFICIARIO FIRM/’é@%&E FUNCIONARIO
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FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

3.0.7.: 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 NQ: 1401214511 Caja: 3

Fecha: 22-11-2022 Hora: 11:40:28
sucursal: 433 Las Bellotas N182, Providencia Providencia

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
GIABRI COM.100MG.30 1 29.390 29.390
JARDIANCE COM.25HG.30 1 44.740 44.740
TRAYENTA COM. 5 MG.30 1 46.740 46.740

SUBTOTAL BOLETA $ 120.870
TOTAL KETO $ 101.571
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL IVA(192) § 19.299
TOTAL $ 120.870

PRODUCTOS 3 UNIDADES 3

Dinero $ 121.000
Efectivo $ 120.870
Yuelto $ 130
Vendedor: 17367 ficel Abogasi Romero [183885]

Timbre Electronico SII
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: www.sii.cl
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 10 de Noviembre 2022

INFORME SOCIAL

La profesional que suscribe, informa la situacién socioecondmica de dofia MARGARITA
ANGELICA BUSTAMANTE DONOSO, Cédula de Identidad N2 6.866.254-0, con el objetivo de solicitar
al Dpto. de Asistencia Social la compra de medicamentos.

1.- IDENTIFICACION

Nombre: MARGARITA ANGELICA BUSTAMANTE DONOSO
Rut: 6.866.254-0

Edad: 68 afios

Estado civil: Viuda

Estudios: Educacion media incompleta

Actividad: Pensionada

Prevision De Salud: Fonasa B

Direccion: Tupungato N2 5065, Conchali.

Teléfono: 999310242

2.- SITUACION SOCIO-ECONGOMICA

Referida de escasos recursos. Beneficiaria de pensién garantizada universal PGU por
monto de $193.917 ms.

Con este ingreso debe costear gastos de alimentacidn, servicios basicos,
medicamentos de alto costo, entre otros.

3.- SITUACION DE SALUD

Asistida con diagndstico de hipertension arterial, dislipidemia y diabetes mellitus 2.
Debe sefialarse que debido a esta Ultima patologia debe ocupar medicamentos de alto costo, debido
a que los que le entregaban en el CESFAM no le estaban surtiendo efecto.

4.-SITUACION HABITACIONAL

Propietaria. Casa de material sélido, en regulares condiciones. Consta de living-
comedor, 2 dormitorios, cocinay bafio.

5.- OPINION PROFESIONAL

En consideracion a la necesidad manifiesta de la asistida, la profesional que suscribe,
solicita al Departamento de Asistencia Social la compra de medicamentos Trayenta 5 mg. (30
comprimidos); Jardiance 25 mg. (30 comprimidos) y Giabri 100 mg. (30 comprimidos). Todos de uso
permanente. Se adjunta certificado médico, receta y cotizaciones.

Presenta Registro Social de Hogares folio N° 41121394, ubicandose en tramo del

40%.
Es cuanto puedo informar, Atte.

Qe iy |

FERNANDA GUUUELOS SANHUEZA: ~ &
ASISTENTE SOCIAL
D.AS.
228286534 / fguijuelos@conchali.cl




VIDAINTEGRA

CENTROS MEDICOS

RECETA

Dr(a). JOAQUIN WOLFENSON RIVAS

MEDICINA GENERAL ADULTO

15.941.318-7

AVDA. LIB. BERNARDO OHIGGINS 1620 - VIDAINTEGRA

Datos Paciente

Nombre : MARGARITA ANGELICA BUSTAMANTE DONOSO

Direccion : TUPUNGATO 5065

RUT : 6866254-0 Edad : 68 Anos 9 Meses 25 Dias
Sexo : FEMENINO Fecha Emision  :20/10/2022 16:40

Rp:

* TRAYENTA [BOEHRINGER I.] 5MG COMP. REC. X 30
Principio activo: LINAGLIPTINA
Dosis: 1 Cada: 24 HORAS Por: 3 MESES Via: Oral

- JARDIANCE [BOEHRINGER |.] 25MG COMP. REC. X 30
Principio activo: EMPAGLIFLOZINA
Dosis: 1 Cada: 24 HORAS Por: 3 MESES Via: Oral

y CIPROFIBRATO [ALPES CHEMIE] 100MG CAPS. X 30
Principio activo: CIPROFIBRATO
Dosis: 1 Cada: 24 HORAS Por: 3 MESES Via: Oral

QUIN WOLFENSON RIVAS
15.941.318-7

Impreso por JOAQUIN WOLFENSON RIVAS - 20/10/2022 16:40 - AVDA. LIB. BERNARDO OHIGGINS 1620 - SANTIAGO - VIDAINTEGRA

call Center: Desde celulares: Reserva tu hora online
@ 600 600 8432 222 333 700 @ vidaintegra.cl

https:l/lyra.vidaintegra.cl/Ambulatorio/DoculmprimirReporte'?idPaciente=6866254&idAtencionPaciente=5861 7610&codEspecialidad=2"



Local: 468
Emision: 24/10

VIVIANA RUIZ NELSON
Validez: 25/10/2022

Cliente: 68662540 GARITA
Convenio: (20066 CLUB CRUZ VERDE
“tan: (1) CLUB CRUZ VERDE
ARTICULO PRECTO VALOR
CIPROFIBRATO CAP.100MG.3 11.080 11.080
#DCTO EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE -2.218
JARDIANCE COM.25MG.30 45.840 45.840
*rKDCTO EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE -9.168
1 TRAYENTA COM. 5 MG.30 46.740 46.740
HRADCTO EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE -8.348
TOTAL $ 82.936

-
il

00468040275965241022




~ COTIZACION..
FARMACIAS BELEN
Av. Independencia 4884, Conchali
(56) 227 342 612
Codiga  Descripeion ___Cant.  Precio
78374 TRAYENTACOM.BMG 30 1 42590

78737 JARDIANCE 25MG COM 30 1 $48 200
11384 GIABRI 100MG COM 30 1 22.900

TOTAL:  T$112300

Su Vendedor(a) fue. DANIELA CATRILED
Gracias por su preferencia
.. Fecha: 27-10-2022 Hora: 12:09:34 o
Visitenos en: http /i farmaciasbelen ci
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Administradora de Beneficios Farmacéuticos

MLH IMPRESORES SpA - R.U.T.: 76.697.164-4 « Nataniel Cox 1787 - Teléfono: +562 286 66054 + Santiago



/10/22, 16:43~

VIDAINTEGRA

CENTROS MEDICOS

Nombre *MARGARITA ANGELICA BUSTAMANTE DONOSO i

i

Direccion : TUPUNGATO 5065 :

, RUT : 6866254-0 2

‘? Edad : 68 Afos 9 Meses 25 Dias |

| sexo : FEMENINO [
1 Fecha :20/10/2022 16:43:51

| atencion

B WOITRAMSAINDICACIONES

| CERTIFICO QUE PACIENTE PRESENTA COMG PATOLOGIAS CRONICAS HIPERTENSION ]
AERTERIAL, DISLIPIDEMIA Y DIABETES MELLITUS Tipo 2 |

ey

r(a). JOAQUIN WOLFENSON R
15.941.318-7

Impreso por JOAQUIN WOLFENSON RIVAS - 20/10/2022 16:43 - AVDA. LIB. BERNARDO OHIGGINS 1620 - SANTIAGO - VIDAINTEGRA

Call Center: Desde celulares: Reserva tu hora online
9 6006008432 222333700 &) vidaintegra.cl

https://lyra.vidaintegra.cl/Ambulatorio/DoculmprimirReporte?idPaciente=6866254&idAtencionPaciente=5861 7610&codFsnecialidad-an47oc. .



FY Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #41121394
Fecha Confirmacion Ciudadano: 16/04/2008

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 22 de Octubre 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 Diciembre 2022

Margarita Angélica Calificacion Socioeconémica

Bustamante Donoso
50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:

6.866.254-0 -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Tupungato, Nro domicilio: 5065, Conchali.

i ks Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacién Habitacional:

o mayor vulnerabilidad socioecondmica.

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
6.866.XXX-X Margarita Angélica Bustamante Donoso 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 $140.000 y $190.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $140.000 y $190.000

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 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

Esta cartola fue impresa el 10 de Noviembre a las 10:43 hrs. desde la I.Municipalidad de Conchali
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI )
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI
Departamento Asistencia Social 2

RECIBO

@ ) 7 £ r
NOMBRE v, el (e ’ 5 .
DIRECCION | p iy %T&{Wd "

C. IDENTIDAD : \S 5 ng @b@ -

BENEFICIO

A BENEFICIARIO
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FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4873, HUECHURABA,
HUECHURABA

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

Boleta Electronica NO: 1401214512 Caja: 3

Fecha: 22-11-2022— Hora: 11:44:18
Sucursal: 433 Las Bellotas K182, Providencia Providencia

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR

MEDROL COM.TEMG.14 2 53.990 107.980

SUBTOTAL BOLETA $ 107.980

TOTAL NETO $ 90.738
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL IVA(19%) $ 17.241

TOTAL $ 107.980

PRODUCTOS 1 UNIDADES 2

Dinero $ 110.000 /f
~__Efestivo $  107.980 vV

Vuelto $ 2.020

Vendedor: 17367 Gicel Abogasi Romero [183887]

Timbre Electrénico SII
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: www.sii.ci
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CCINCHAULI

# UNIDOS POI { EL BIEN COMUN

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 12 de octubre de 2022

INFORME SOCIAL
Constanza Gonzdlez Carrasco, Trabajadora Social, tiene a bien informar la situacion

socioeconémica de la Sra. Gloria Carmen Ruiz Gonzdlez, que a continuacién se
individualiza.

L.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : GLORIA DEL CARMEN RUIZ GONZALEZ
RUT :5.678.066-1

F. DE NAC :01/01/1946

EDAD : 76 afios

ACTIVIDAD : Pensionada

ESTADO CiVIL : Casada

PREVISION : FONASA

DOMICILIO : Pasaje Estocolmo, nro. 5687, Conchali
TELEFONO : 990936399

IL- IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR:

Sistema familiar compuesto por usuaria y su conyuge.

Esposo: Héctor Guillermo Aravena Mendes, Rut: 4.664.109-4, 75 afios de edad,

pensionadn, prevision de salud FONASA.

I1L- SITUACION DE SALUD

De acuerdo al estado de salud de usuaria, mediante su testimonio expone que presenta
enfermedad de Lupus, la cual padece hace aproximadamente 36 afios. Es por ello, que
decide controlar su enfermedad de manera particular en Clinica Indisa. Asimismo,
referida manifiesta que presenta diagndstico de Alopecia, por lo que es derivada a
Complejo Hospitalario San José para tratar dicha enfermedad. También se afiade, el
relato donde comenta que sufrié una intoxicacion por ingestion de mariscos, por lo que
en la actualidad debe realizarse Didlisis producto de su Insuficiencia Renal. De este
modo, se comprende que debe seguir una dieta especial con respecto al historial de

salud que presenta individualizada.



Por tiltimo, usuaria menciona que en afios anteriores acudié con profesionales de salud
mental, ya que, manifiesta ser diagnosticada con Trastorno de Depresion, sin embargo,

actualmente ha dejado de asistir a sus controles.

IV.- SITUACION HABITACIONAL

Referida habita en calidad de usufructuaria, por lo que su hija es propietaria del
inmueble. El hogar se encuentra en buen estado de conservacion, siendo de material
solido. Posee cuatro habitaciones, un bafio, living-comedor y cocina. Los servicios

basicos se encuentran al dia.

V.- SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

En referencia al estado actual de usuaria, se expone que se encuentra viviendo sola en
su hogar, debido a que su conyuge se encuentra viviendo con su hija, quienes residen
en la zona sur de nuestro pais. Asimismo, referida sefala que su hijo la va a visitar de
forma intermitente.

Por o'10 lado, con respecto a los ingresos econdémicos que presenta individualizada, a
través de s testimonio informa que recibe la Pensién Garantizada Universal, siendo un
monto mensual de $185.000, donde también se incorpora la transferencia de dinero
que le realiza su esposo, por lo que el ingreso econdmico es de aproximadamente

$250.000.

VI.- OPINION PROFESIONAL
Quien emite el presente informe solicita al Departamento Social de la Municipalidad de
Conchali, realizar el aporte maximo en la compra del medicamento MEDROL, de

acuerdo a las cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente

Trabajadora Sosial
Municipalidad de Conchali



& == Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #42637744
Fecha Confirmacion Ciudadano: 06/06/2013

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 24 de Septiembre 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 dfa habil de Noviembre 2022

Gloria del Carmen Calificacién Socioeconémica
Ruiz Gonzalez
50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
5.678.066-1

-Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Pasaje Ernesto Ried, Nro domicilio: 5687,
Conchali. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacién 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
4.664.XXX-X Héctor Guillermo Aravena Mendes Jefe(a) de hogar

5.678.XXX-X Gloria del Carmen Ruiz Gonzélez 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: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: entre $660.000 y $805.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $660.000 y $805.000

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 informacion 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
actualizacién.

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

Esta cartola fue impresa el 14 de Octubre a las 10:33 hrs.



- SaintJoseph

Un Centro de Didlisis NephroCare

CERTIFICADO MEDICO

CONCHALI, 10 OCTUBRE 2022

CENTRO DE DIALISIS SAINT JOSEPH LTDA. CERTIFICA QUE:

LA SRA. GLORIA DEL CARMEN RUIZ GONZALEZ, CEDULA DE IDENTIDAD 5.678.066-1,
ACTUALMENTE PRESENTA LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:

1.- ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS TRISEMANAL (LUNES, MIERCQLES
Y VIERNES).

2.- HIPERTENSION ARTERIAL

3. - LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

4. — NEFROPATIA LUPICA

5. — ANEMIA CRONICA

SE DIALIZA EN NUESTRO CENTRO DESDE EL 05/05/2014, TRES VECES A LA SEMANA (L-
M-V) EN EL SEGUNDO TURNO DESDE LAS 12:00 HASTA LAS 16:00.

NUESTRO CENTRO DE DIALISIS PRESTA SERVICIO DE TRR Y MANEJO DE SUS
COMPLICACIONES.

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA LOS FINES QUE LA PACIENTE ESTIME
CONVENIENTES.

ATENTAMENTE, & Dr. MATp Wegpoc 8ra

ADIEGO RIVERA
RUT 27.461.761-6
MEDICO TRATANTE.

NephroCare Chile — Avda Apoquindo 4501 — Ofic 1004 Las Condes — Fono: +56 2 617 22 71
- www.nephrocare.cl
Saint Joseph — Aviador Acevedo N° 1708 — Conchali — Fono: +56 2 27363175



Dr Mario VitlabIEGo Rivira

Medico General
R.U.T.: 27.461.761-6

\I\ R.C.M.: 1716591
Av. Rodrigo de Araya 3010
Nufioa
Fecha: MQ 7/ 202z
= R : i
Nombre : é)éb??ﬁ— Z:(/E/ > i é(/)?/ax,g/(?j

Domicilio: ﬁ(f//?/( égé’/u‘/’”f #3¥ - GJ)’C/(M/
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ESTE MEDICAMENTC NO DEBE SER SUSTITUIDO Nj

Imp. Caiderén - independencia 1064 - Tel. 22 73232 72 - www.imprentacalderon ¢l
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MLH IMPRESORES SpA * R.U.T.: 76.697.164-4  Nataniel Cox 1787 Teléfono: +562 286 66054 « Santiago
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SERVICIO DE REGISTRO CIVIL € IDENTIFICACH

sriaes : p\

FECHA DE

02 FEB 2016 04 ENE 2026 N

FIRMADEL TITULAR

RUN 5.678.066-1 /3 % /

Nacié en:  MAULLIN
Profesion: No informada

AE-27889

INCHLT1077404438S06<<<<<K<K<KK
4601014F2601010CHL5678066<1<<3
RUIZ<GONZALEZ<<GLORIA<DEL<CARM
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALj 7
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHAL| Q f 4 ZOZ'Z
Departamento Asistencia Social
RECIBO
NOMBRE : hbﬁuw»k %WM Qﬁw& OW/WLQ/
&
DIRECCION : VWVV&@LM‘D N=S248 .

c.ibentban  : /5. 059, 73S-0
BENEFIGIO %W Mﬁm p%ﬁngmx
%/ (PROGRAMAASISIENQIAL) S0 990, -

7 F,éMAﬁaEkEFICIARlo




Lapo KO¥ -1 2

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 N2: 1401214508
Fecha: 22-11-2022

Caja: 3
Hora: 11:32:13

Sucursal: 433 Las Bellotas N182, Providencia Providencia

CART  PRECIO

ZO0LIMAX DUD COM875/125.2
#kDESCUENTO FCV

DAFLON COM.500MG .60
PRESTAT COM. 75MG.40
#ADESCUENTO FCV
ISQUELIUM COM.4MG .30
#R4DESCUENTO FCV

PRODUCTOS 4
Dinero
Efectivo

Vuelto

Vendedor: 17367 Gice!l Ab

Timbr
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: www.sii.cl

e

1 19.850
1 65.170
1 11.690
1 9.6890

SUBTOTAL BOLETA $
TOTAL NETO $
TOTAL EXENTO $
TOTAL IVA(192) $
TOTAL $

UNIDADES 4

ogasi Romero

Electronico SIT

104 .440
87.765

0
16.875
104 .440

110.000
104.440
5.560

[183882]

orso R0Y|2T



CEDULADE [i___ REPUBLICA DE CHILE g ¢

IDENTIDAD & SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

APELLIDOS

PALMA
MERINO

NOMBRES

LUISA MABEL

NACIONAUDAD SEXO

CHILENA

FECHA DE NACIMIENTO  NUMERO DOCUMENTO

27 MAR 1976 108.339.565

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

08 ABR 2016 27 MAR 2026

FIRMA DEL TITULAR

e OB SRR

RUN 13.058.775-0

SR

Nacié en: INDEPENDENCIA
Profesién: No informada

INCHLT083395652S06<<<<K<KLLLLLKK
7603271F2603276CHL13059775<0<9
PALMA<MERINO<<LUISA<MABEL<KKKLLK
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CONCHALI
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 21 de Noviembre del 2022

INFORME SOCIAL
Carla Pinto Llantén, Asistente Social, tiene a bien informar la situacién
socioeconémica de Luisa Mabel Palma Merino que a continuacién se

individualiza.

L.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : Luisa Mabel Palma Merino
RUT :13.059.775-0

F. DE NAC :27-03-1976

EDAD : 46 afios

ACTIVIDAD : Licecencias medicas
ESTADO CIVIL : Casada

PREVISION : Fonasa

DOMICILIO : Vascongados, N2 5315
TELEFONO 1945101488

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Familia nuclear compuesta por Mario (54) como jefe de hogar, Luisa (46) madre
del solicitante; y sus dos hijos: Jorge (20) y Anais (13)

IV. SITUACION DE SALUD

En cuanto a los antecedentes de salud de la familia, el jefe de hogar declara haber
sufrido 3 accidente cerebro vascular en los afios 2006, 2010 y 2014 que lo han
dejado con secuelas, como la pérdida parcial de la vista del ojo izquierdo y afasia
(paralisis en lado izquierdo de la cara).

Mientras que Referida desde hace 2 afios, se ve afectada por espondilitis
anquilosante (inflamacién y degeneracién de columna), celiaquia (intolerancia al
gluten), asi como lupus, hemorragia digestiva y esta en estudios por trombofilia
(codgulos en sangre) y la enfermedad de Chron (Enfermedad inflamatoria
digestiva).



IIL. SITUACION HABITACIONAL

Familia reside en propiedad como usufructuarios, terreno pertenecia a padres del
jefe de hogar, en este momento el terreno tiene dos vivienda, siendo habitada una
de ellas por la familia, en lo que corresponde a su casa, esta es de material ligero, se
encuentra de manera regular producto que tienen filtraciones de agua lluvia, La
casa estd distribuida a través 3 dormitorios, living-comedor, cocina y bano.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Los ingresos provienen principalmente del pago de las licencias de Luisa, madre
del solicitante, por la cual perciben un ingreso de $784.846 aproximados.

Estas rentas egresan principalmente en poder cubrir las necesidades basicas del
grupo familia, asi como cubrir los gastos médicos de la madre del solicitante, ya
que mensualmente sus enfermedades tienen un costo de $1.200.000 mensual, que
es cubierto en su gran mayorfa por aportes de tercero, bingo y rifas.

VI. OPINION PROFESIONAL

Quien emite el presente informe social solicita al Departamento Social de la
Municipalidad de Conchali, realizar el aporte méaximo en la compra y pago de
Medicamentos de acuerdo a las cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente

FDL



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #40608075
Fecha Confirmacion Ciudadano: 04/05/2007

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 22 de Octubre 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 Diciembre 2022

Luisa Mabel Calificacion Socioeconémica
Palma Merino
40% 50% 60% 70% 80% 100%

RUN:
13.059.775-0

. e -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Vascongados, Nro domicilio: 5315, Conchali.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 81% y el 90% de mayores
La Palmilla S 3 -Pb ingresos o menor vulnerabilidad socioeconomica.

La Calificacion 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
10.955.XXX-X  Mario Rafael Salazar Paredes Jefe(a) de hogar

13.059.XXX-X  Luisa Mabel Palma Merino Conyuge o pareja

20.881.XXX-X  Jorge Rafael Salazar Palma Hijo(a) de ambos

22.929 XXX-X  Anais Evelyn Salazar Palma Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

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

1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $1.455.000 y $2.000.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $1.455.000 y $2.000.000

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 informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion 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:
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RECETA FERMENENTE
fAnACF,’AMUL 1GR CADA 12H X 5 DIAS)
,KF;’TG»‘K()FEND 600 MG CADA 12H X 5 DIAS
CELEBRA 200 MG 1 CAP X DIA 508
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Daflon 500 Diosmina 450 mg mg
Hesperidina 50 mg 60 Comprimidos
Recubiertos

Prestat Pregabalina 75 mg 40
Comprimidos

Isquelium Acenccumarol 4 mg 30
Comprimidos

Zolimax Duo 875/125 Amoxicilina
875 mg 20 Comprimidos
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Movidol Mebeverina 200 mg 30
Capsulas Liberacion Prolongada
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Melatonina 3 img 30 Capsulas
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Celecoxib 200 mg

Movidol’

MEBEVERINA CLOW:’DMTO
200 mg

]

Celecoxib 200 mg

Melatonina

VITAMING 1 7c

Otesta $20.59%

Detaties dei medicamento.

«
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Celecoxib 200 Mg.10 Capsulas

Cterta: 88837

Detaliss del medicamento:

Melatonina 3Mg. 30 Capsulas

Ofert: $7.036
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FARMACIAS CRUZ VERDE SPA
R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA.

HUECHURABA

/%1 Q/ULL,@/

trso V2T

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

Boleta Electronica NQ: 1401214508

Fecha: 22-11-2022
Sucursal: 433 Las Bellotas N182, Providencia Providencia

Caja: 3

Hora: 11:32:13

CANT  PRECIO

Z0LIMAX DUO COMB75/125.2
wrxDESCUENTO FCV

DAFLON COM.500MG .60
PRESTAT COM. 75MG.40
*HDESCUENTO FCV
ISQUELIUM COM.4MG .30
#44DESCUENTO FCV

PRODUCTES 4

Dinero
Efectivo
Vuelto

1
1

1

SUBTOTAL BOLETA $
TOTAL NETO $
TOTAL EXENTO $

TOTAL

UNIDADES

wa(19z) $
TOTAL $

4

Vendedor: 17367 Gicel Abogasi Romero

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

104 .440
87.765

0
16.675
104 .440

110.000
104 .440
5.560

[183882]

KO¥[2 2



CEDULADE [i__ REPUBLICA DE CHILE

IDENTIDAD & SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION
APELLIDOS
PALMA
MERINO

NOMBRES

LUISA MABEL

NACIONAUDAD SEXO

CHILENA F

FECHA DE NACIMIENTO  NUMERO DOCUMENTO

27 MAR 1976 108.339.565

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

08 ABR 2016 27 MAR 2026

FIRMA DEL TITULAR

| RUN 13.058.775-0

— AT

Nacié en:  INDEPENDENCIA
Profesién: No informada

INCHLTO083395652506<<<<<K<<<<L<KKK
7603271F2603276CHL13059775<0<9
PALMA<MERINO<<LUISA<MABEL<K<LKX
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 21 de Noviembre del 2022

INFORME SOCIAL
Carla Pinto Llantén, Asistente Social, tiene a bien informar la situacién
socioecondmica  de Luisa Mabel Palma Merino que a continuacién se

individualiza.

L-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : Luisa Mabel Palma Merino
RUT :13.059.775-0

F. DE NAC :27-03-1976

EDAD : 46 anos

ACTIVIDAD : Licecencias medicas
ESTADO CIVIL : Casada

PREVISION : Fonasa

DOMICILIO : Vascongados, N2 5315
TELEFONO 1945101488

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Familia nuclear compuesta por Mario (54) como jefe de hogar, Luisa (46) madre
del solicitante; y sus dos hijos: Jorge (20) y Anais (13)

IV. SITUACION DE SALUD

En cuanto a los antecedentes de salud de la familia, el jefe de hogar declara haber
sufrido 3 accidente cerebro vascular en los afios 2006, 2010 y 2014 que lo han
dejado con secuelas, como la pérdida parcial de la vista del ojo izquierdo y afasia
(pardlisis en lado izquierdo de la cara).

Mientras que Referida desde hace 2 afios, se ve afectada por espondilitis
anquilosante (inflamacién y degeneracién de columna), celiaquia (intolerancia al
gluten), asi como lupus, hemorragia digestiva y esta en estudios por trombofilia
(codgulos en sangre) y la enfermedad de Chron (Enfermedad inflamatoria
digestiva).



II. SITUACION HABITACIONAL

Familia reside en propiedad como usufructuarios, terreno pertenecia a padres del
jefe de hogar, en este momento el terreno tiene dos vivienda, siendo habitada una
de ellas por la familia, en lo que corresponde a su casa, esta es de material ligero, se
encuentra de manera regular producto que tienen filtraciones de agua lluvia, La
casa estd distribuida a través 3 dormitorios, living-comedor, cocina y bafio.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Los ingresos provienen principalmente del pago de las licencias de Luisa, madre
del solicitante, por la cual perciben un ingreso de $784.846 aproximados.

Estas rentas egresan principalmente en poder cubrir las necesidades basicas del
grupo familia, asi como cubrir los gastos médicos de la madre del solicitante, ya
que mensualmente sus enfermedades tienen un costo de $1.200.000 mensual, que
es cubierto en su gran mayoria por aportes de tercero, bingo y rifas.

VI. OPINION PROFESIONAL

Quien emite el presente informe social solicita al Departamento Social de la
Municipalidad de Conchali, realizar el aporte maximo en la compra y pago de
Medicamentos de acuerdo a las cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente

\'\\,HU [)@2\\\‘
%
O DEPTO. ©
%ASIST. SOCIAL _it
Z iy
®

Encargada del Depdrtamento Asistencia Social
Mustre’Municipalidad de Conchali

FDL



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #40608075
Fecha Confirmacién Ciudadano: 04/05/2007

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 22 de Octubre 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 Diciembre 2022

Luisa Mabel Calificacion Socioeconémica
Palma Merino
40% 50% 60% 70% 80% 100%

RUN:
13.059.775-0

5 . -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad ~Vulnerabilidad
Vascongados, Nro domicilio: 5315, Conchali.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 81% y el 90% de mayores
La Palmilla S 3 -Pb ingresos o menor vulnerabilidad socioeconomica.

La Calificacion 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
10.955.XXX-X  Mario Rafael Salazar Paredes Jefe(a) de hogar

13.059.XXX-X  Luisa Mabel Palma Merino Coényuge o pareja

20.881.XXX-X  Jorge Rafael Salazar Palma Hijo(a) de ambos

22.929.XXX-X  Anais Evelyn Salazar Palma Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios o0 mas Dependencia o discapacidad

1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $1.455.000 y $2.000.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $1.455.000 y $2.000.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 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 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:
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Hesperidina 50 mg 60 Comprimidos
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Prestat Pregabalina 75 mg 40
Comprimidos

Isquelium Acenccumarol 4 mg 30
Comprimidos
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o




o

20%

ngidolﬁ

CLORHIDRAIO
200 mg

i

Coxira-

CELECORS 200mg

20z

Guty”

— ina
ni
Mela}g

& a
A

i s ESpN

Movidol Mebeve

rina 200 mg 3¢
Capsul

as Liberacion Prolong

Coxira Celecoxib 200 mg 10

Capsulas

Melatonina 3 mg 30 Capsulas Opko



Daflon 500mg 60 Comprimidos

daflon’500-
FRACCION FLAVONOICA PURIFICADA B
Y A

e

B} 75mg 40Com.

imidos

Isquelium {B) 4mg x 30

s;‘

na/Clavui (B) 875/125 14 Comprimidos

; Gy
i Amoxicilina + Acido Clavulanico
: 875/ 125

oPKO ™




Movidol
MEBEVERINA CLORMIDRAT
200 mg

Celecoxib 200 mg
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Melatonina
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Conchali, 19 de Septiembre del 2022

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

INFORME SOCIAL

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

L.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : Carolina de las Mercedes Suazo Viera
RUT :10.788.283-9

F. DE NAC :20/04/1966

EDAD : 56 afos

ACTIVIDAD : Jefa de hogar

ESTADO CIVIL : Soltera

PREVISION : FONASA B

DOMICILIO : Pj Presidente Carranza N°3803, Conchali.
TELEFONO : 958222538

IL. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Familia de tipologia nuclear con jefatura femenina.

II1I. SITUACION HABITACIONAL

Grupo familiar habita en calidad de Propietarios por sucesion, vivienda de material

sélida, cuenta con 1 bafio, 1 living - comedor, 2 piezas. Los servicios basicos se
encuentran con un mes de atraso.



IV. SITUACION DE SALUD

Referida se encuentra en FONASA B, se atiende en el CESFAM Lucas sierra, donde se
encuentra con sus controles al dia.

Presenta certificado médico donde se indican las siguientes patologias:
- Diabetes mellitus no insulinodependiente

- Hipertension esencial (primaria)

- Dislipidemia

- Coxartrosis (artrosis de cadera)

Segun orden médica se debe realizar Radiografia de:
- Rodillas

- Pelvis

- Columna

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Individualizada seglin relata se encuentra cesante, trabajando de manera
independiente en cola de ferias libres donde genera un ingreso mensual promedio de
$50.000. Hijo de referida se encuentra cesante pero realiza aportes esporadicos.

VI. OPINION PROFESIONAL

De acuerdo a todos los antecedentes expuestos es que se solicita a la municipalidad de
Conchali poder realizar el pago de EXAMENES
Carolina de las Mercedes Suazo Viera.
Sin otro particular, se despide

teriormente mencionados a la sefiora

/
/

]‘%micim; ad de Conchali




MINISTERIO DE SALUD ORDEN DE ATENCION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS
S.S. Metropolitano Norte

Dr. Lucas Sierra [CGU]

Dia Mes Afo 1738989

(<] .
Fecha Solicitud n N° de Orden:

1. Servicio de Salud 2. Establecimiento

S.S. Metropolitano Norte IDL Lucas Sierra [CGU]

DATOS DEL (DE LA) PACIENTE
SUAZO VIERA (CAROLINA) CAROLINA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

107882839 10788283

RUN Si es recién nacido, RUN. de padre o madre beneficiario RUN Madre Numero de Ficha

Fonasa D VERDE

Previsién Sector

MUJER 20-04-1966 56 afos

Sexo Fecha de Nacimiento Edad
Calle PDTE. CARRANZA 3803, Conchali - XIIl Region Metropolitana - Chile

Domicilio (calle, nimero, nimero interior, bloque (block), villa, localidad)

Conchali 77932588 58222538

Comuna de residencia Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono Movil Teléfono Laboral  Teléfono Contacto

Correo Electrénico
No Informado No Informado

Nombre Padre Nombre Madre

DATOS DE LA ORDEN DE ATENCION
Se deriva para atencion para:

Prueba Rayo - Radiologia Simple

Tipo Prueba Diagnéstico Solicitada

Pruebas Diagndsticas RODILLA, AP Y LAT Izqda.
Solicitadas: RODILLA, AP, LATDcha.
PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL, C/U (1 EXP.)
Hipotesis diagndstica o - (M16) COXARTROSIS (ARTROSIS DE LA CADERA),  Diagnéstico Principal
diagnéstico: (ARTROSIS); - Diagnéstico Principal
¢, Sospecha problema de salud AUGE ? Especificar Problema
o[ ]
Prioridad: Normal
D
Fundamentos Clinicos: OBS COXARTROSIS s
Q/n A

DATOS DEL (LA) PROFESIONAL Loy QU

235 e
AGUILARTE RAMOS LS 0
Apellido paterno Apellido materno Noml*es 0
271332076

RUN Firma profesional



#_ Monjitas

Centro de Diagnéstico
por Imagenes

Santiago 18 de ©3, de 2022

SRES:%W«/" Crreipas D= Conchasi.
Por intermedio de la presente, envio a usted cotizacion solicitada

por el paciente:Grotivg Sumzo RUT: ©3388 283-2 a

nuestra empresa Jara y Cia. SA.

Examen Valor
—
//s«. 7&4&/ . /o 1 5005 -
/7*, 72»;:44/.\5 /.\;,D ~ 1. 30.000.-
’/?x, Cosompa Lomaa =, 20000 -

Totra | 6SOZO. -

ENVIAR CHEQUE A NOMBREA)E “JARA Y COMPANIA S.A”
Esperando tener una buena acogida ¢n la preferencia de nuestro Centro de
Imagen.

JARAY COMPANIA S.A.
saluda atentamente, " 367425609
JARA Y CIA. SA.

76.142.560-9

Monjitas 743 Teléfono para solicitar hora 226329675 - 226641191




medicenter

Santiago, 18 Julio 2022

Sefiores * Municipalidad de CONCHALI
Paciente - CAROLINA SUAZO VIERA
Rut :10788283-9
Cotizado por: Valentina Arancibia
Presente.
COTIZACION
Examen Valor Fonasa
-Radiografia ambas S$15680
rodillas
0401060x2
- Radiografia pelvis 55820
0401051x1
-Radiografia columna lumbar 513100

0401046x1



Atentamente,

MEDICENTER UNO S.A
76.365.706-k



Laboratorios Médicos

Fecha: 29-11-2022
Oficina 403/51
Institucion: ILUSTRE MUN. DE CONCHALI
Paciente: CAROLINA SUAZO VERA
Edad: 56 ANOS

C.l. / Pasaporte:

10,788,283-9

Examen solicitado |PARTICULAR |
RX DE AMBAS RODILLAS $22.000
RX DE PELVIS $9.000
TOTAL $31.000
Comentarios: * En caso de que la ayuda social sea por fonasa se debe enviar cheque a nombre de

"DIAZ NOVOA Y CIA LTDA" para que bonos sean emitidos de forma inmediata.

Cotizacion Realizada por: GABRIELA TORRES
Autorizada Jefa

22-632-8705 * 22-632-8707 * 22-639-2276

Watsapp: +569-4020-3584

www.laboratoriosmedicos.cl
info@laboratoriosmedicos.cl
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I Cartola Hogar
Reglstro Social de Hogares

Folio #43483627

Fecha Confirmacién Ciudadano: 29/08/2015

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 22 de Octubre 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 Diciembre 2022

Carolina de las
Mercedes
Suazo Viera

RUN:
10.788.283-9

Direccién del Hogar:
Pasaje Presidente Carranza, Nro

domicilio: 3803, Conchali.

Agrupacion Habitacional:

Calificacion Socioeconémica

40%  50% 60% 70% 80% 90% 100%

-Ingresos . +Ingresos
+Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor vulnerabilidad socioeconomica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

Parentesco con el Jefe(a) del

RUN Nombre
Hogar
10,788 XXX-X Carolina de las Mercedes Suazo Viera Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar
Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar



Ingresos del trabajo: entre $145.000 y

$195.000

Ingresos de pensiones: menor que

$50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 ' Entre $145.000 y $195.000

En base a informacién disponible de los
Gltimos 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
situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su actualizacion.

Se e ons! Image not found
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Esta cartola fue impresa el 30 de Noviembre a las 09:41 hrs.



_Cartola Hogar

i

‘Registro Social de Hogares

Folio #43483627

Fecha Confirmacién Ciudadano: 29/08/2015

Esta cartola ha sido construida con infon macion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 22 de Octubre 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 Diciembre 2022

Carolina de las

Mercedes Calificacién Socioeconémica

Suazo Viera

40%
RUN:

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

10.788.283-9

-Ingresos
+Vulnerabilidad

Direccién del Hogar:
Pasaje Presidente Carranza, Nro
domicilio: 3803, Conchali.

Agrupacion Habitacional:

+Ingresos
-Vulnerabilidad

Su hogar estd calificado entre el 0% y €140% de menores
ingresos o mayor vulnerabilidad socioecondmica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calcul6 en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre

10.788. XXX-X Carolina de las Mercedes Suazo Viera

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afos De 60 afios 0 més
0 personas 0 persona

Ingresos del hogar

Parentesco con el Jefe(a) del
Hogar

Jefe(a) de hogar

Dependencia o discapacidad
0 personas



" Ingresos del trabajo: entre $145.000 y

$195.000

Ingresos de pensiones: menor que

$50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 * Entre $145.000 y $195.000

En base a informacién disponible de los
Gltimos 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 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.
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Esta cartola fue impresa el 30 de Noviembre a las 09:41 hrs.
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DIAZ NOVOA Y COMPARIA LIMITADA

R.U.T.: 78.260.4104
Laboratorios Médicos Santiago Centro

Laboratorio Clinico - Ecotomografias - Endoscopias
Mamografias - Radiografias - Ecocardiograma - Doppler Color
Consuitas Medicas - Scanner - Densitometria Osea -
Resonancia magnetica.

Casa Mairiz: San Antonio 418 Dpto. 402. Sucursales: San Antonio 418 Dptos.
202 -206-208-210-302-304 -403 - 404 - 406 - 408 - 410. San Antonio 427
4° Piso. San Antonio 378 Local N°20. Portugal 356 -

Teléfonos: 2 2632 8705, 2 2632 8707, 2 2639 2276.
WhatsApp: +569 6678 4830 |

BOLETA NO AFECTA O EXENTA N°:79440 [

Fecha Emisién: 29-11-2022
SENOR(ES): Carolina Suazo Viera

RUT : 10788283-9
GIRO

DIRECCION:

COMUNA : SANTIAGO
REF

Codigo  Descripcién Cantidad  Precio Monto Total

04.01.051 RX Pelvis

1,00 X 9.000,00 8.000
04.01.060 RX Rodilla

2,00 X 11.000,00 22.000 '\
Monto TOTAL: - 31.000

TREINTAY UN MIL PESOS
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