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s e AUlUAD DE CONCHALL
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO
MUNICIPALIDAD

Fecha 11/05/2023

Pag

15:11:52  jacqueli
1

__CONTABILIZACION POR  FOLIO

Folio £l Besomibecion = e
4459417
1140382 Carla Pinto LLanten 08/05/2023 193.190
1110101122 Jaquelinne Alvarez Saez 08/05/2023 193.190
| TOTAL FOLIO: 4439417 193.190 193.190
TOTAL GENERAL 193.190 193.190
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MUNICIPAI.IDAD DE CONCHALI
Direccidn Desarrollo Comunitario

Departamento Asistencia Social

MEMO Ne Y /2023

ANT; Rendicidn N204 mes Abri| 2023 Decreto
Pago N°773 fecha 13/04/2023.

Conchali; 09 MAW 2023

A : SENORA VALERIA CUEVAS FORNE
DIRECTORA (S) ADMINISTRACION Y FINANZAS

DE : SENORA CARLA PINTO LLANTEN
JEFA DEPARTAMENTO A.SOCIAL

’

Por un monto total de $700.000, de los cuales se realiza un reintegro de $193.190, se adjunta
comprobante de reintegro Folio N2_686808 y documentacidn respaldo, informes sociales, boletas,

facturas y recibos con firmas de beneficiarios. Por lo anterior se solicita nuevo fondo a rendir a
nombre de Carla Pinto Llantén.

Sin otro particular, se despfd muy cordialmente de Ud.-

CPLL/
Distribucidn:
e Administracién y finanzas
e DAS

ol
bi(”%ﬁ | T MUNICIPALIDAD DE CONCHAL]

CORRESPONDENCIA
09 MAY 2023
pue 0 HORA

OEE',"',-S?% gioy%Togé%‘BAD

arcia Cue:as
Direccion d?'ﬁ&wﬁ'm, :
Dpto. Contabilidad y Pv




DECRE T O D E PAGO
£ UNTO AT
MUNICIPALIDAD DE CoNcharg MUNICIPALIDAD
DECRETO N°© 773 IDDOC
CONCHALT,

VISTOS

LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1988

/DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR, TESORERO MUNICIPAL A:

'SR (ES) : PINTO LLANTEN CARLA ANDREA

LA SuUMA DE $:700.000
¥ SON: SETECIENTOS MIL PESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:

4° FONDO A RENDIR ABRIL/23 GASTOS MENORES ASISTENCIA

DE.N°411 03/04/19 - RINDE POR MEMO N°28 04/04/23 DIDECO -

EN MOVIMIENTOO—1237 11/04/23 = CERTIFICADO N°56 11/04/23 CONTABILIDAD - OBLIGACION
18-56 IMPUTACION 2212002012
‘CONTABILICESE COMO SE INDICA
ICUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.
‘1140382 Carla Pinto LLanten 700.000 16562339-8 M-28
‘1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 16562339-8 C-9040331
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 16562339-8 C-9040332
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100.000 16562339-8 C-9040333
TOTALES 700.000 700.000 ) .
ALCALDESA (S) DIRECCION ADM. Y FINANZAS
SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ADMINISTRACION MUNICIi’l}Li -
‘ N ) B ﬁomsm
CHEQUE N
CUENTA CORRIENTE R.U.T.
FIRMA
DE PAGO
EGRESO N° FECHA V°B° TESORERO RECIBI CONFORME
Y‘
2 peoro. ok
& CONTABILIDAD Y
Z, PRESUPUESTO
=
V]
R —
E——

RUT:16.562.339-8

Jjueves 13 abril 2023

SOCIAL - DE.N°223 26/02/18
RENDICION CONTABILIZADA

740024
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. RENDICION DE CUENTA
‘CONCHAUI GASTOS MENORES

RENACE JUNTO A T

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

FECHA DE RENDICION: ] VALOR UTM PERIODO DE RENDICION

08/05/2023 l —

IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

;

- NOMBRE CARLA PINTO LLANTEN / ' RUT 16.562.339-8

' DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO / DEPARTAMENTQJ U N|DAD}5\|§#ENC|A SOCIAL

' AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N2411 FECHA/  MONTO GIRAPO $700.000 '
1 03/04/2019 /

| | JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO DIRECTOR
| 0 |
| DECRETO DE PAGO N2 773 DE FECHA 13 /04/2023 LIS OLIVA GONZALEZ

Seccion A: Caracteristicas Generales

N2
BOLETA i
DIA/ DETALLE DE - MONTO DE
0 RAZON SOCIAL JUSTIFICACION
N2 | MES | cacTuR ADQUISICION | COMPRA'$
i A
1 24/ [57762 9/
- FARMACIA BELEN MEDICAMENTO CELECOXIB, DULOXETINA,PRESTAT  31.88
2 |26/ |13848 || O \ACIA CRUZ VRDE ALIMENTO ESPECIAL NAN 39,980 /
04 30910 | =
3 27/ 26224 N
04 3045 | FARMACIAAHUMADA | MEDICAMENTO JARDIANCE 100.960
4 27/ 38514 ) §
0 s FARMACIA NUEVA REAL | MEDICAMENTO FLUCONAZOL,BIHIDREM 34.30(/
5 28/ 27058 VITAMINA C, NEUROBIONTA, /
o4 | 1061 FARMACIA AHUMADA | MEDICAMENTO Pl ElkiE BUATER 75.67(V
6 28/ 39252 TRAYENTA, o '
04 03 FARMAAGIA BELEN MEDICAMENTOS CIPOFIBRATO,JARDIENCE | 104'5\90/
7 28/ 38514 PN
- FARMACIA REAL MEDICAMENTOS TRAYENTA /49;100 7
04 4 ,
TOTAL $ / '507.080
Secciénb%;/
| OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES \ i

[ L g2l

' Sefialar que por error involuntario se realiza un reintegro superlof por $270 pesos. / X’\

Q&“\S
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CONCHAUL

FENACGE JUNTO AT

RENDICION DE CUENTA
i GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

Direccion de Ad

. Contabilid
Dpto irmay Tim

Analista
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{% ILUSTRE MUNICII"ALIDAD DE CONCHALI
-

S RUT:69.070.200-2 NO 6 86 BOd :
%« INDEPENDENCIAN°3499 FOLIO -
A

228 286 100

CONCHALI - SANTJAGO INGRESO N°
. 4459417
PINTO LLANTEN CARLA ANDREA 16562339-8
NOMBRE RUT
FUENTENUEVA 611 VALLE LO CAMPINO QUILICURA
DOMICILIO COMUNA
GASTOS MENORES ADM.MUNICIPAL
TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION TELEFONO
08/05/2023
RO.L. VIGENCIA FECHA EMISION
CONCEPTO

REINTEGRO FONDOS A RENDIR DP N°773 / 11/04/2023
BCO BCI CTA. 10623124

DIRECCION DE AQM., ¥ -31/08/2023,
IMPUESTOS Y/O DERECHOS VALORES $
Carla Pinto LLanten 193.190
08/05/2023
NoLuminosa:0 o 193.190
Luminosa:0 2o 0
Otup: INTERES )
TOTAL $ 193.190
jalvarez ccovarru
LIQUIDADOR EMISOR

CONTRIBUYENTE

G ’



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI M@

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO f— i
Departamento Asistencial Social b w\@ Q{ NONW
RECIBO
NOMBRE : c\\?& wA <\b BArrvran Virleroverd
DIRECCION . _Enimo 13Gu.

C.IDENTIDAD : A2 . 65Y 228~

BENEFICIO : (e Locoxie, Pooletihing iy 430480

(ALIMENTOS)

A T30 \\

FIRMA BENEFICIARIO FIRMASATMBRE FUNCIONARIO




ALCAINO Y ARAYA LIMITADA
77020050-4

GIRO: DROGUERIA-D\STRlBUCK)N DE
ALIMENTOS

AVDA. NDEPENDENCIA 3408,
CONCHALL, SANTIAGO

BOLETA ELECT RONICA Numero:
5776251

Fecha: 24-04-2023 161 5

Venta $31.880

El IVA incluido en esta boleta
es de $5090

Timbre Electronico sil
Res. 80 de 2014
Veringque docuimento en
www.vessi.cl

DOCUMENTO NO VALIDO COMO BOLETA
) ,DOCUMENTO NT 6080
EARMACIAS BELEN
La Paima 3370-A
1572y 22477423

Codige Descripat. Cant. Precic

gnh88 PRES (A 500G com4o $19 290

199665 DULOKET N# 30MG CAP 30 1 $6.600 7l
o165 CELECOXIB 200MG CAP30 1 $4990 /
TOTAL: 31,880
EFECTIVO: $42.000
CAMBIO: $10.120

Gracias pot su preferencia. .
~ Fecha 24-04-2023 Hora. 161839
Caja: KAREN CISTERNAS
Visitenos en: http.J/\mww,farmaciasbe\en cl
Cliente
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALi
ESARROLLO COMUNITARIO

DIRECCION DE D

DEPARTAMENTO SOCIAL
Conchali, 13 de Marzo, 2023

INFORME SOCIAL

Paula Araneda Pino, Asistente Social, tiene a bien informar la situacion
socioeconémica delaquea continuacion se individualiza.

l.-INDIVlDUALIZACION:

NOMBRE : JANINA ALEJANDRA COVARRUBIAS VALENZUELA
RUT . 12.654.228-3

F. DE NAC . 22 Abril 1974

EDAD - 48 anos

ESTADO CIVIL : Soltera

PREVISION - Fonasa

DOMICILIO . Emma N°1394, Comuna de Conchall

TELEFONO . 923883186

IL |DENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR
Tipologia familiar monoparental, de jefatura femenina, compuesto por Referida y su
Hijo de 10 afnos.

IiL. SITUACION HABITACIONAL

Referida habita en calidad de allegada, inmueble de construccion solida, en regular
estado de conservacion debido a filtraciones durante el invierno, cuenta con unad
habitaciones, bafo, cocina, comedor y living,. Cuenta con los servicios basicosy estos
se es se encuentran al dia en los pago.

IV. SITUACION DE SALUD

La referida se encuentra diagnostica de Fibromialgia, Trastorno de Ansiedad y

Depresion, las patologias antes mencionadas se encuentran €n tratamiento en el
Cesfam Lucas Sierra.




V. SlTUAClON ACTUALY ECONOM‘CA

En cuento @ la situacion economica de Referida s€ encuentra en tramite para postular

la PBSL dado sus patolog\as médicas, sin embargo Referida declara percibir sus
sdicas cuyo monto €S de $ 380. 000, dinero que es utilizado para satisfacer

En virtud a los antecedentes expuestos, quien emite €l presente informe social

corrobora qué efectivamente los ingresos de este grupo familiar nO son suficientes

teniendo €N consxderacién la condmmn de salud de md1v1duahzada

Quien emite el pre esente informe social solicita al Departamento Social de la
Municipahdad de Conchali, realizar el aporte maximo en n la compra de medicamentos

de acuerdo a las cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, s despide cordialmente

T rabajador T
Municipalidad de Conchali




RUN 12.854.22¢-*

COVARRUBIAS
VALENZUELA

JANINA ALEJANDRA

CHILENA  F

22 ABR 1974 522.102.818

26 °Y02020 22 ABR 2024




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI @ ;

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO i A
* Departamento Asistencial Social SalnaL: M\mv Orx N\Q A
RECIBO
NOMBRE 2 _\\ v A W,o Le ) A w\v\\;\mfw B AR
DIRECCION : c?x mines M H969
C.IDENTIDAD : A4.28G 042-%
BENEFICIO i D medicomenlol  Jar biarrcc 4100690~
(ALIMENTOS) e
\\\A\S%.;D\N\\NQ ‘&N.JNH&J@\&\NIV \ N S

FIRMA BENEFICIARIO FIRMA Y TIMBRE FUNCIONARIO



FﬂRMAEI&» AHUMADA SpA
caro E1 lame 5630 of . 801- 802
-35 Dondes
HI< ﬂhﬂﬂ LAS, H[PIRMF\CﬁDOS
R. 78.331-3

SUEORGA CAJA: OF

4. T\DFENJENSIA 4142, CONGHALT, SANTIAGO

B0LETA ELECTRONICA No- 267243945

FECHA DE EMISION: 27/04/:023 HORA: 10:47

ARTICLD VALOR
FREZIO LNITORIO  CANTIDAD TOTAL

I030T D 12.5/1200 60C R 2 100.690
(3 30.345,00 o/

Total 84.613
VoA, 16.077
Tots 100,690

101.000
310

o
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e L
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e S

9:-n:.-:."’—
‘-

3 ‘Flml |
[nnu‘e kle tro”1co SII
Res. 141 clel 30-0&-2010
verifigue documento:
waw . farasci asahumada. ¢l

Camoio de oraductos de conformidad
g |o dispussto en 1a Ley N 19.496
soore rotescisn de los Derechos
de 1os Consumidares




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 26 de abril, 2023.

INFORME SOCIAL

La profesional que suscribe, informa la situacion actual de la Sra. Viviana Soledad

Pérez Suazo, Cédula de Identidad 12.255.042-7, con el objetivo de visualizar su situacion
socioecondémica y de salud.

1.- IDENTIFICACION

Nombre: VIVIANA SOLEDAD PEREZ SUAZO

Rut: 12.255.042-7

Estado Civil: Soltera

Edad: 51 afios

Actividaa: Trabajadora informal

Prevision De Salud: FONASA A

Direccién: Pasaje los Jazmines, nro. 4969, Conchali
Contacto: 933538803

2.- GRUPO FAMILIAR

La familia se encuentra constituida por referida y sus dos hijos, siendo de tipologia
monoparental; .

HIJO: Bryan Rodrigo Diaz Pérez, Cédula de Identidad 20.289.573-5, nacido el 04/05/20010,
estudiante de Ed. Superior en Instituto DUOC UC, prevision de salud FONASA.

HUO: Lenyn Alexander Diaz Pérez, Cédula de Identidad 23.220.701-9, nacido el 07/01/2010,
cursando octavo bdsico en “Escuela el Carmen”, prevision de salud FONASA.

3.- SITUACION DE SALUD

Con respecto a estado de salud de grupo familiar, se detalla en primer lugar la situacion de
usuaria, quien presente certificado médico en el cual se expone su diagnostico. De este
modo, se explica mediante dicho documento que presenta Diabetes Mellitus No
Insulirorrequiriente, Asma y sospecha de Fibromialgia. A su vez, se detallan los
medicamentos recetados; EMPAGLIFOZINA/METFORMINA, PREGABALINA, DOLOXETINA y
JARDIANCE DUO. Es por ello, que se expone que el ultimo farmaco descrito se encuentra
solicitando referida.

Adicionalmente, es pertinente mencionar que en entrevista social individualizada declara
que el médico tratante contiene posibles sospechas del diagndstico de Fibromialgia, por lo
que se encuentra en estudios y exdmenes de salud, afladiendo que los anteriores
medicamentos son recetados por tres meses, de esta manera, si se esclarece la situacion
de sospecha, los fdrmacos se veran sujetos a cambios.

En lo r,ue respecta a sus dos hijos, referida declara que presentan Asma, por lo que utilizan
SALBUTAMDL para contrarrestar el malestar pulmonar. Por ultimo, el grupo familiar acude

A rcantrolee médicne en CESEANM Svmond Nieda



4.- SITUACION HABITACIONAL

Con relacidn a situacion de habitabilidad, grupo familiar residen en calidad de propietarios,
en inmueble que es una sucesion otorgada por los tios de referida. Es por esta razon, que
se expone que la vivienda se compone en tres dormitorios, bafio, cocina y living-comedor.
Asimismo, se especifica que la casa se encuentra construida en base a material solido,
afladiendo que en torno a los servicios basicos se presenté una deuda con empresa de
Aguas Andinas, de este modo referida debid efectuar convenio social.

5.-SITUAGION ACTUAL Y ECONOMICA

De acuerdo a estado actual de individualizada, se expone que se encuentra realizando
estudios médicos para verificar diagndstico de Fibromialgia. Asimismo, se agrega que se
encuentra efectuando solicitud de compra de medicamento JARDIANCE, dado que,
actualmente declara presentar problemas socioecondmicos.

De acuerdo a lo previamente redactado, bajo testimonio de usuaria declara que ejecuta
trabajo informal relacionado a aseo en casas particulares, por lo que acude tres dias a la
semana. De esta manera, el principal ingreso econémico proviene de trabajo informal, en el
que expone recibir un monto econémico de $250.000. También, es importante comentar
que Pension de Alimentos no se encuentra regularizada, de esta manera se le recomienda
regular situacion, esclareciendo que el hijo mayor puede iniciar proceso de demanda por el
motivo anteriormente mencionado.

6.- OPINION PROFESIONAL

Referente a opinidon profesional, se expone que referida se encuentra solicitando
medicamento JARDIANCE, es por esta razon que se le solicita al Departamento de
Asistencia Social de Conchali otorgar el medicamento anteriormente mencionado,
argumentando su situacidn socioeconémica y de salud del grupo familiar.

-

PAULA ARANEDA#ING
ASISTE SOC
paraneda@conchali.cl




*  MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI Dl\y‘ O L‘ .N\D\N\m

Departamento Asistencia Social

RECIBO
: o Toonaona.
NOMBRE Q\(CO) Coown Qr\g(pb\
A ) o) 17 D ;
DIRECCION P Maerobo Ne 4arG
T s "Gl & o
C. IDENTIDAD T
BENEFICIO : 03 cayan de Flueomazol 150 my $14.%00
(PROGRAMA ASISTENCIAL) 01 (Zihidrem 20 m 400
: _. »%u(\Ww d\mxo..W;@v gxgs I@Tﬂ»\m
FIRMA BENEFICIARIO W SRS FIRMA Y TIMBRE FUNCIONARIO 434,30



R.U.T.: 90082884 AR
BDL[TAELECTRONI@H&ﬁsgﬁum%
14 f\-“ \\
Fassy
FARMACI,ﬁNﬁ@R&LP‘
EELTPE VICTO RHTI0 CEBALLOS

Baronde]uraskeales401lA

conchali
santiago
FARMACTA
PERFUMERTA
BEBTDAS
FECHA® 27/04/2023 HORA: 10138
rins 5100014680

MON 105 AFECTOS
TOTAL:$34.300

ElT.v.Ade asta boletaes $

TIMBRE EL ECTRONTCO ST1

n $T1 2014-08-22 nro 80
verifique documento en
asboletaelect ranicd.com

Resolucio

consultas.t

para mayor informacion:
/ /oo t.\:.luﬂetueleuv‘ur\i(d com

htips:
tova le@taschile.c i

cantac

ghut

nDO

C33 FARMACIAS NUEVA REAL LOC. 1
BARON DE JURAS REAL 4011-8
*********Egzgiiil,. TELEFONO : 7342251
skkkkk kR Rk R R
Vale: 1683 Fecha:27/04/2023 10:38

Cant. Producto Valor
3 FLUCONAZOL 150MG*4CAI“J”mit~1_.;1£)E]_
1 BILIDREN 20MG X30 COMP 19.900

Gracias por su compra

€33 FARMACIAS NUEVA REAL Loc. 1
BARON DE JURAS REAL 4011-B
CONCHALI, TELEFONO : 7342251
***************************************
vale: 661548 Fecha:27/04/2023 10:37

3 FLUCONAZOL 150MG*4CAP 14.400
' BILIDREN 20MG X30 COMP 19.900
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 25 de Abril 2023

INFORME SOCIAL

La profesional que suscribe, informa la situacién socioeconémica de dofla ANA LILY
GONZALES TARAZONA, Cédula de Identidad N2 21225437-1, con el objetivo de solicitar al Dpto. de
Asistencia Social la compra de medicamentos.

1.- IDENTIFICACION

Nombre: Ana Lily Gonzales Tarazona

Rut: 21.225.437-1

Edad: 61 afos

Estado civil: Casada

Estudios: Educacion basica incompleta
Actividad: Pensionada

Prevision De Salud: Fonasa

Direccién: Pasaje Algarrobo N2 4979 C, Conchali.
Contacto: 931756261

2.- GRUPO FAMILIAR

- Jorge Luis Sanchez Polo, conyuge, C.I. N° 22000637-9, 60 afios, ensefianza media
completa, trabajador dependiente, prevision de salud Fonasa.

3.- SITUACION SOCIO-ECONOMICA

Matrimonio de escasos recursos. Referida se encuentra con pension de vejez
a través de AFP Plan Vital, equivalente a $90.000 r " narte el cédnyuge trabaja como obrero
de la construccidn, percibiendo salario de $350.00

Con este ingreso deben costear gastos uc - ‘ntacion, arriendo $150.000
ms., servicios basicos, medicamentos de alto costo, entre otros.

4.- SITUACION DE SALUD

Referida presenta actualmente diagndstico de Dermatosis generalizada vy
Onicomicosis en pies. Presenta indicacién de tratamiento con Lipikar Baume AP+M; Bilastina 30
comprimidos y Fluconazol en cépsulas.

5.-SITUACION HABITACIONAL

Arrendatarios. Depto. interior de material ligero, en regulares condiciones. Consta
de comedor-dormitorio, cocinay bafio compartido con otros habitantes del inmueble.

6.- 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 Lipikar Baume AP+M;
Bilastina 30 comprimidos y Fluconazol en cépsulas. Se adjunta cert. médico, recetay cotizaciones.
Presenta Registro Social de Hogares folio N° 50891047, ubicandose en tramo del

40%.
Es cuanto puedo informar, Atte.

" %_FERNANDA GUIJUELOS SANHUEZA

ASISTENTE SOCIAL
D.AS.
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Cerro E1 Plomo 5630 of. 801- 802

l.as Condes
GIRO: FARMACIAS, TPERMERCADOS
R.U.T.:76.378.831-8

SUCURSAL : 392" CAJA: 80

AV. INDEPENDENCIA 4142, CONCHALT, SANTIAG
BOLETA ELECTRONICA No 270581061

FECHA DE EMISION: 24/04/2023 HORA- 15:54

ARTICULO VALO
PRECIO UNITARLO CANTIDAD TOTA
VITA C EFER.1000MG 10UN 3 6.13

($ 2.045,00 c/u)
*xxDCTO.VITADAY VIT C EFERV.10UN -1.65

NEUROBIOT ADVANC 30CT 1 18.99
($ 18.995,00 c/u)

PIASCLEDINE X30CAP. 1 29.94
($ 29.945,00 c/u)

DUALTEN 12.5MG.30COMP . 1 22.24°

($ 22.245,00 c/u)

Sub-Total Boleta %
Total Dscto Ahumada
Total Neto $
I.V.A. 19% %
Total Boleta
EFECTIVO g
Vuelto

Timbre ronic I
Res. 141 del 30-08-2010
Verifigue documento:
www . farmaciasahumada. cl

idad
‘ambio de productos de con{orml
gaTg]gispugsto en la Ley NT 19h226
sobre Proteccisn de 1os Derec
de los Consumidores

e e
e ————
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL
e .
Conchali, 08 de Marzo 2023

INFORME SOCIAL

La profesional que suscribe, informa Ia situacidn socioecondmica de dofia RODELINDA DE
LAS MERCEDES NUNEZ VARGAS, Cédula de Identidad N@ 3877911-7, con el objetivo de solicitar al
Dpto. de Asistencia Social Ia compra de medicamentos.

1.- IDENTIFICACION

Nombre: Rodelinda de las Mercedes Nufiez Vargas
Rut: 3877911-7

Edad: 89 afios

Estado civil: Divorciada

Estudios: Educacién bésica incompleta

Actividad: Pensionada

Previsién De Salud: Fonasa B

Direccién: Cabo de Hornos N 1279, Conchali.
Contacto: 962727740 (Hijo Jaime)

2.- SITUACION SOCIO-ECONGMICA
<= JITUACION SOCIO-ECONGMICA

Persona mayor vive sola de acuerdo a registro social de hogares (en el mismo
sitio vive su hijo Jaime, sin embargo, refiere ser un hogar independiente). Se eéncuentra percibiendo
pension de vejez a través de IPS Porunmonto que bordea los $170.000 ms., alo que se suma pension

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

3.- SITUACION DE SALUD
Referida refiere padecer de diabetes mellitus 2, hipertensién arterial, artrosis.
Presenta indicacidn de varios medicamentos.

4.-SITUACION HABITACIONAL
Propietaria. Casa de material sdlido, en regulares condiciones. Consta de living-
comedor, 2 dormitorios, cocina y bafio.

5.- OPINION PROFESIONAL

En consideracién a la necesidad manifiesta de la asistida, Ia profesional que suscribe,
solicita al Departamento de Asistencia Social la compra de medicamentos Dualten 12.5 mg;
Piascledine; Neurobionta y Vitamina C. Se adjunta receta y cotizaciones.

Presenta Registro Social de Hogares folio N° 41789876, ubicandose en tramo del

40%.

Es cuanto puedo informar, Atte.

Ay
Lo \ e
{; ASIST. SOCIAL

FERNANDA GUIJUELOS SANHUEZA "’9@
ASISTENTE SOCIAL
D.AS.
228286534 / fguijuelos@conchali.cl

N
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI p M O; 20723
Departamento Asistencia Social

RECIBO
NOMBRE Wion &F?h? Puslarnunts. Dowse
DIRECCION . qpam vm_“pwo\ N® 5065
C. IDENTIDAD b Q. 254 - O
BENEFICIO .01 ﬂsbr%\,idr# Yk . 400 \og Ci profibnato
(PROGRAMA ASISTENCIAL) ﬁ 10. ¥R0 y
O Jorcliauca

$46.400

mjz_m_»m FUNCIONARIO

N104.590

FIRMA BENEFICIARIO



DOCUMENTO NO VALIDO COMO BOLETA
~ DOCUMENTO N 245835
FARMACIAS BELEN
Av Independencia 4884, Conchali
(56) 227 342 612

Codigo Descripcion Cant.  Precio
78374 TRAYENTA 5MG COM. 30 1 $46.900
TOTAL: $46.900
EFECTIVO: $47.000
CAMBIO: $100

Gracias por su preferencia..
~_Fecha: 28-04-2023 Hora: 12:16:57
B Caja: ANA URBINA
“ Visitenos en: hitp./Asvww.farmaciasbelen. o

Cliente

ALCAING Y ARAYA LiMITADA
77020050-4

GIRO DRUGUERIA-DISTRIBUCIUN DE
ALIMENTOS

CALLE LA ESTRELLA 7/0-A,
PUDAHUEL, SANTIAGU

BOLETA ELECTRUNICA Numero
2097555

Fecha 28 u4 20231217
Venta $46 400

W .TLZ'r‘r
%M«ﬁk i
\kv \;wly
ity “ﬁ\%

Tunbte Electuonco Sii
Res 80 de 2014
veringue docuinento e
www vessi ¢l

DOCUMENTO NO VALIDO COMO BOLETA
~ DOCUMENTO N” 1084207
FARMACIAS BELEN
Av. Independencia 6035
(56 2) 623.6843

Codigo  Descripcion Cant.  Precio
199048 CIPROFIBRATO 100MG CAP.1) $10.79C
78737  JARDIANCE 25MG COM.30 1 $46.900

TOTAL. $57.690
EFECTIVO: $60.000
CAMBIO: $2.310

Gracias por su preferencia...
Fecha: 28-04-2023 Hora: 11:56:20
Caja: MARGARITA GOMEZ
“Visitenos en: http:/Avww.farmaciasbelen. cl
Cliente

ALCAINO Y ARAYA LIMITADA

77020050-4

GIRO: DROGUERIA-DISTRIBUCION DE

ALIMENTOS

AV INDEPENDENCIA 6035,

CONCHALI, SANTIAGO

BOLETA ELECTRONICA Numero.

3925203

Fecha. 28-04-2023 1156 s

Venta $57 690 /

El IVA incluido en esta boleta
es de §9211

Timbre Electronico Sl
Res. 80 de 2014
Vernngue docuimento en
www vessicl



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 28 de Abril 2023

INFORME SOCIAL

La profesional que suscribe, informa la situacién socioeconémica de dofia MARG/—\.R.ITA
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: 69 afios

Estado civil: Viuda

Estudios: Educacién media incompleta

Actividad: Pensionada

Prevision De Salud: Fonasa B

Direccidn: Tupungato N2 5065, Conchali.

Teléfono: 999310242

2.- SITUACION SOCIO-ECONOMICA

Referida de escasos recursos. Beneficiaria de pension garantizada universal PGU por
monto de $206.917 ms.

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

3.- SITUACION DE SALUD

Asistida con diagnéstico de hipertensidn 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, cocina y 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 Ciprofibrato 100 mg. (30 comprimidos). Todos de
Uso permanente. Se adjunta receta y cotizaciones.

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

40%.

Es cuanto puedo informar, Atte.
\QP‘D 3

Q/QM{YV\’L,{/\ /

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

MARGARITA ANGELICA

SEXO PAIS DE NACIONALIDAD

F  CHILE e
FECHA DE NACIMIENTO

26 DIC 1953
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20 FEB 2013
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€33 FARMACIAS NUEVA REAL LOC.
BARON DE JURAS REAL 4011-B
CONCHALI, TELEFONO : 7342251

*****t**k*************i*i**************

Vale: 661547 Fecha:27/04/2023 10:34

Gracias por su compra

R.U.T.: 90082884
BOLETACL E(.TRON]’.LA AF%Q}E NP

NFO. 3@513&&0 \“as?«a\\

FARMACTAS NUEVA RE \
FrI TPC VICTOR ARMT m“brﬁ« CY
garon de Juras Re .15 4011 A
conchali
santiago
FARMACTA
PERFUMERTA
BEBTDAS

FECHA: 27/04/2023 HORA: 10:34
LT 5100014686

MON OS5 AL ECTOS ---$119.700
TOTAL: $119.700/

F1T.v Ade estabuletaes $19 111

“ '_\(,‘;\%g_":uf" 1

Y

TIMBRE EL FCTRONTCO STT
zesolucion STT 2014-08-22 nro 80
ver i fique documento en
cansultas. tasbuletaelectron ica.com

Pard mayor informacion:
nutps:/ /wew tasholetaelectronica. com
conlactovale@aschile. ¢l
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 11 de Abril del 2023

INFORME SOCIAL

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

L.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE . RUBEN EDUARDO FREZ CORDOVA
RUT :7.847.053-4

F. DE NAC : 23-09-1955

EDAD : 67 anos

ACTIVIDAD : Pensionado

ESTADO CIVIL : Casados

PREVISION : FonasaB o C

DOMICILIO - Av Fermin Vivaceta #4162

TELEFONO : 998485058-55

IL. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR
Familia de tipologia nuclear con jefatura Masculina.

- LILIANA TERESA URIBE REBOLLEDO: RUT 7.987.565-1, Edad 63 Afos, Duefia de

casa.
I11. SITUACION HABITACIONAL

Grupo familiar habita en calidad de allegados en casa de hija, cuenta con 4 habitaciones,
cocina, 2 Bafios y living-comedor. En buen estado de conservacion. Cuenta con los

Servicios basicos y estos se encuentran al dia.




Cabe sefialar que grupo familiar utilizan 1 dormitorio y un bafo. Demas espacios son
compartidos

IV. SITUACION DE SALUD

Referido y Sra Liliana se encuentra inscrito en CESFAM Symon Ojeda donde mantienen
sus controles y entrega de medicamentos al dia.

Sra Liliana debido a su diabetes avanzada se controla en hospital San José. Utilizando
permanentemente insulina (mafianay tarde).

Segun carnet de control individualizado presenta diagnéstico de:
Diabetes
Segtin declara referido presenta:
- Amputacion de 4 dedos del pie izquierdo
- Hipertension
Debido a tratamiento de diabetes se le solicita la compra del medicamento TRAYENTA
5 MG.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Grupo familiar habita de allegado desde el afio 2019 debido al fallecimiento de madre
de Sra. Liliana, lo cual la afecto emocionalmente y fisicamente, por lo que decidieron
venir a vivir con su hija mayor Liliana Frez Uribe.

En noviembre del afio 2022 debido a amputacién de dedos del pie de referido por
urgencia en RED DE SALUD UC-CHRISTUS mantiene una deuda por un monto de
600.000 pactado en 12 cuotas de 50.000 de las cuales lleva canceladas B

Referido cuenta con PGU, percibe mensualmente $193.917.

Sra. Liliana se encontraba recibiendo una pensi6n por AFP la cual no continto pago
desde el afio 2022 por falta de fondos. Esté a la espera de cumplir la edad para postular
a PGU.




VI. OPINION PROFESIONAL

De acuerdo a todos los antecedentes expuestos (deudas, situacion de allegamiento e
ingresos insuficientes) es que se solicita a la municipalidad de Conchali poder costear
el medicamento TRAYENTA 5MG al seiior RUBEN EDUARDO FREZ CORDOVA.

Sin otro particular, se despide
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FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

R.U.T.: 89.807.200-2

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

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

Boleta Electronica NQ: 1384830810 Caja: b

Fecha: 25-04-2023 Hora: 09:29:20
sucursal: 280 AVDA. INDEPENDENCIA 936 IND

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
NAN 3 LCOMFORTI+1A.800GX 2 19.990 39.980
SUBTOTAL BOLETA $ 39.980
TOTAL NETO $ 33.597
TOYAL EXENTO $ 0
TOTAL IVA(19%) $ 6.383
TOTAL $ 39.980
PRODUCTOS 1 UNIDADES 2
Dinero $ 40.000 ?
Efectivo $ 39.980 '//
Vuelto $ 20
vendedor: 805 Juan Abelardo Correa Segov [296385]

|

ctronico SII
que Documento: www.sil.cl



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 03 de Marzo, 2023

INFORME SOCIAL

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

I.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : Renata Leticia Chacon Delgado
RUT » 27.345.259-1

F. DE NAC : 02-09-2020

EDAD : 2 afios

ESTADO CIVIL : Soltera

PREVISION : Fonasa A

DOMICILIO : Dos Ponientes N° 4410
TELEFONO : 985559645

I1. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Tipologia familia monoparental, de jefatura femenina, compuesto por referida y su
madre Maria Fernanda Delgado Palacios. 38 afios, RUT: 15.966.078-8

I11. SITUACION HABITACIONAL

La referida vive en calidad de arrendataria, no cuenta con contrato de arriendo, por
el que cancela $350.000 mensuales aproximados, el inmueble es de construccion
ligera, consta con 2 habitaciones, un bafo, cocina, comedor y living, se conservan en
buen estado. Los gastos basicos se encuentran con deuda.

IV. SITUACION DE SALUD

La referida mantiene controles en Cesfam Lucas Sierra, en cuanto al diagnoéstico se
encuentra en evaluacion ya que su estdbmago no tolera otros alimentos especiales.



V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

La madre de la individualizada se encuentra trabajando como auxiliar de aseo en
una universidad, se encuentra con licencia y solo mantiene ingreso de subsidio
familiar lo cual destina a solventar gastos de alimentacioén, salud, servicios basicos,
etc.

V1. 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 consideracion de las complejidades del caso se solicita al Departamento
Social de la Municipalidad de Conchali, realizar el aporte maximo en la compra de
Leche NAN etapa tres confortis de 800 grs.

Sin otro particular, se despide cordialmente

EPP




CORESAM

Certificado de salud
Por la presente, se informa que la Paciente Renata Leticia Chacon Delgado, Run:
27.345.259-1, Domiciliada en Dos Poniente 4410,comuna de Conchali,inscrita en
Cesfam Lucas Sierra, Ficha 27232.

Paciente regular de Cesfam Lucas Sierra, se solicita a Departamento Social de
Conchali, el otorgamiento de Leche Nan Etapa tres confortis, de 800 gramos y la
necesitara mas de una vez.

Atnetamente

Dr Victor Inostroza nzalez

dico deFamikia:ostroza G.
Rut 5.412.661-3
Maa'cina Familiar
o4 193134

Conchali,02 de Febrero,2023
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