MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 06/06/2023
MUNICIPALIDAD Hora 11:41 (jacqueli)
Pag. 1

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DOCUMENTO 0-2.064 15838949-5 ARANEDA PINO PAULA CECILIA
FECHA 06/06/2023 GLOSA 5° F.RENDIR MAYO/23 ASISTENCIA SOCIAL - D.PAGO 1061/23-C.ING.4475686/23
Lin CTA DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC FECHA
1 53204 Materiales de Uso o 000000 406.110 0
Consumo
2 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 130100 0 406.110 18-65 15.838.949-5 D-1061 16/05/2023
Farmaceticos
3 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 130100 406.110 0 15.838.949-5 D-1061
Farmaceiticos
4 1140309 Paula Araneda Pino 130100 0 406.110 15.838.949-5  D-1061 16/05/2023
TOTALES 812.220 812.220
V.B.
EMITIDO POR

CONF. COMPROBANTE




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

MUNICIPALIDAD

4475686

1140309

Fecha

Pag

Paula Araneda Pino 02/06/2023

06/06/2023
11:34:33 jacqueli
1

293.890

1110101099 Maria Olga Diaz Diaz 02/06/2023 293.890
| TOTAL FOLIO: 4475686 293.890 293.890
TOTAL GENERAL 293.890 293.890



CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccién Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social

MEMO N¢ 55’ /2023

ANT; Rendicion N205 mes Mayo 2023
Decreto pago N21061 fecha 16/05/2023.

Conchali; 05 JUN 203

A : PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR (S) ADMINISTRACION Y FINANZAS

DE : LUIS OLIVA GONZALEZ
DIRECTOR DESARROLLO COMUNITARIO

Junto con saludar muy cordialmente, de acuerdo al Antecedente, remito a Ud. rendicién
N205 mes de Mayo 2023 a nombre de Paula Araneda Pino, Rut; 15.838.949-5, correspondiente a la
adquisicion de bienes 'y / o servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconémica,
por un monto total de $700.000, de los cuales se realiza un reintegro de $293.890, se adjunta
comprobante de reintegro Folio N2_690000 y documentacién respaldo, informes sociales, boletas,
facturas y recibos con firmas de beneficiarios. Por lo anterior se solicita nuevo fondo a rendir a
nombre de Paula Araneda Pino.

Sin otro particular, se
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Fecha : 06/06/2023
MUNICIPALIDAD Pagina &= 1
. Usuario ccovarru
Ult Modif:
Obligacidén Presupuestaria
Tipo/Numero: 19/ 49
Fecha: 05/06/2023
Glosa: REINTEGRO FONDOS A RENDIR DP N°1061 / 4475686
Rut/Nombre : 15.838.949 -5 / ARANEDA PINO PAULA CECILIA
Preob./Oblig.: 1g g5
Cuenta
Sub. Prog C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup. PreObligado Sal.Dispon.
2152212002012 Asistencia Social-Gastos Menores
-4 Programas Social 130100 =293.890 __ 3.500.000 644.440 __ 2.855.560 0 2.855.560
TOTALES: -293.890
EMITIDO POR jacqueli : Jacqueline Zenteno Aravena AUTORIZADO POR
e




CONCHAUI DECRETO D E PAGO

REVACE UNTO AT MUNICIPALIDAD
UNICIPALIDAD DE CONCHALI

— _

DECRETO N° 1061 IDDOC 744036
CONCHALI, martes 16 mayo 2023 |

DY —_—

;DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
%SR (ES) :ARANEDA PINO PAULA CECILIA RUT:15.838.949-5

]LA SUMA DE $:700.000

| Y SON:SETECIENTOS MIL PESOS M/L w
- —

POR LO SIGUIENTE:

| 5° FONDO A RENDIR MAYO/23 GASTOS MENORES ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223 26/02/18
DE.N°411 03/04/19 - RINDE POR MEMO N°34 09/05/23 DIDECO - RENDICION CONTABILIZADA
EN MOVIMIENTO 0-1836 11/05/23 - CERTIFICADO N°74 16/05/23 CONTABILIDAD - OBLIGACION
18-65 IMPUTACION 2212002012

-_—

CONTABILICESE COMO SE INDICA |

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO. |
1140309 Paula Araneda Pino 700.000 15838949-5 M-34
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 15838949-5 (C-9040554
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 15838949-5 C-9040555
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100.000 15838949-5 (-9040556

RO— - B TOTALES : 700.000 700.000
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|
ALCALDE DIRECCION ADM, y FINANZAS “

SECRETARiA MUNICIPAL

- o DIRECCION DE CONTROL ADMINISTRACION MUNICIPAL
EINTA CORRIENTE S e —_—

CHEQUE N°

NOMBRE . )
R.U.T
ESO N° =T
FECHA DE PAGO FIRMA

vepe
-_ TESORERO RECIBI CONFORME
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Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

FECHA DE RENDICION:

05/06/2023

IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

i

NOMBRE PAULA ARAANEDA PINO
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

AUTORIZADO POR DEC

03/04/2019

DECRETO DE PAGO N¢ 106\1 E

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

E VALOR UTM PERIODO DE RENDICION

'RUT 15.838.949-5
DEPARTAMENTO O UNIDAD ASISTENCIA SOCIAL

EXENTO N2 411 FECH/ / MONTO GIRADO $700 000

CHA 16/05/2023 /

JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO DIRECTOR
LUIS OLIVA GONZALEZ

Seccion A: Caracteristicas Generales

.NQ

DIA/ BOLETA ; MONTO DE
RAZON SOCI DETALLE DE N IFICACION
o | Ve B ZON SOCIAL TALLE D ADQUISICIOE JUSTIFICACIO | conimrse
= 4 FACTURA \: '
1 30/ 553765 \ \/ ; -
| . FARMACIA SALCOBRAND | MEDICAMENTO \ \UJARDIANCE 1 49.500
05 363 \ | v
7 | 553765 >
| g;/ 56 FARMACIA SALCOBRAND  CREMA DERMATOLOGICA \LIPIKAR £ 27.900 /
2 i ?)471/ 394672 FARMACIAS NUEVA REAL  MEDICAMENTO \ TRAYENTA 79.800 /
y o R — )
| (3);/ S0 FARMACIAS SALCOBRAND | MEDICAMENTO \IASCLEDINE £ 29.500 /
> i 30/ 394673  FARMACIA NUEVA REAL MEDICAMENTO \QECA‘DORABOL'N' LORARRES; 48, 30
05 \ HELTIN
6 3;/ 394674 FARMACIA NUEVAREAL MEDICAMENTOS ' JANUMET 89.70 /
7 5376
g;/ 2 62 > FARMACIAS SALCOBRAND CREMA DERMATOLOGICA \VICHY CAPITAL SOLEIL 20. 30?/
=i s \
s i 1553765 |
32/ et FARMACIAS SALCOBRAND  MEDICAMENTOS ANORO 61.120 /
TOTALS 406 120

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

Sefialar que por error involuntario se realiza un reintegro por $10 pesos.

Firma y Timbre
Responsable del Fondo

Director
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CONCHALUI

RENACE SJUNTG AT

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

Firmay Timbre
Analista

Dpto. Contabilidad y Presupuesto.

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

~Contabilidad y Presupuesto.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
RUT: 69.070.200-2

N

0 690000

sy -

* %.*® INDEPENDENCIA N°3499 FoLIO

‘%-%' 228 286 100

‘&% 78' CONCHALI- SANTIAGO inereson® 4475686
ARANEDA PINO PAULA CECILIA 15838949-5

NOMBRE RUT
BRONCE 1237 VILLA REPUBLICA DE MEXICO CONCHALI
DOMICILIO COMUNA
Fondos Internos a Rendir
TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION TELEESNO
02/06/2023
RO.L. VIGENCIA

FECHA EMISION

-| | concepTo

REINTEGRO D. FRENDIR D. PAGO N°1061 16/05/23

DIRECCIOi‘ DE ADM. Y

30/06/2023
UNIDAD FECHA VENCIMIENTO

IMPUESTOS Y/O DERECHOS VALORES $

Paula Araneda Pino 293.890
~ 02/06/2023
NoLuminosa:0 SUB TOTAL 293.890
Luminosa:0 LPC. 0
otup: INTERES 0
293.890
TOTAL §
odiaz nicole.f
LIQUIDADOR EMISOR

CONTRIBUYENTE
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<L COBRAND A RU.T .76.031 071-9
B\ ﬁ.‘JESPUlLI\] Ne1T37 L‘P*‘v285/\28\ X
oAy L1 BOU. OHIGGINS 877 SANTIAGO
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JERSION: ves .4 20 4.22 S
3 000233\5 {7300 Ll 98 c 003
FECHA EMISION ¢ :

_{PIKAR BAUME AP
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T0TAL
ATENDIDO POR ©
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TIMBRE ELECTRUN\CU
7 DEL U DE HAYO pEL 2011

RES.EME. No 7
765361 CﬂJq: 3

BOLETA ELECTRUNICR Nro. 583
documento en www.salcobrand‘c

o
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GONZALES
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- \ ANALIY
/ . PER e
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Visa: PERMANENCIA DEFINIT, VA
Profesién: No informada
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SALCOBRAND

ﬂlCOBRHND R.U.T :76.031.071-9
av. Aa. /l:PHL¢, Ne1737 L-P-1285/128]

: W HV LIB bJU OHIGGINS 877 SANTIAGO
SIR0: FARMACIA ¥ SUPERMERCADO

VERSION: J68 4 20.04 22 SERIE

1100023315 T:7298 L:198  C.003
FECHA EMISION @ 29/05/2023 HORA : 15:56
ZIASCLEDINE CAPS. 1U 29.499
LEY DE REDONDEO 01
EF VO 30. 8
o N 24.18

. IVA %5% 32;?8
1oTAL 29.499
ATENDIDD POR : JOSE YANEZ

r ; m
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TIMBRE ELECTRONICO
RES.EXE. No 73 DEL 31 DE MAYO DEL 2011

BULETﬁ ELECTRONICA Nro. 553765360 CAJA: 3

Verifique documento en wwi.salcobrand. cl

L

537653606




CONCHALI

BENACE SUNTO & T
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 28 de Abril 2023

INFORME SOCIAL

Paula Araneda Pino, Asistente Social, tiene a bien informar la situacién
socioecondémica de la Sra. Patricia del Carmen Vergara Tobar que a continuacién se
individualiza.

I.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : PATRICIA VERGARA TOBAR
RUT :6.831.396-1

F. DE NAC :04.02.1950

EDAD : 73 anos

ACTIVIDAD : Pensionada.

ESTADO CIVIL : Soltera.

PREVISION : Fonasa B.

DOMICILIO : Par de Ases N°1592, Conchali.
TELEFONO 1989204556

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR
Grupo familiar extenso, con jefatura de hogar Femenina, compuesto por:

SOBRINO: Breno Andre Yulian Iturra Vergara, Rut: 20.946.987-1, 21 afios de edad,
nacido el 04.01.2002, estudiante de educacién superior, previsién de salud Fonasa B.

III. SITUACION HABITACIONAL

Grupo familiar habita en calidad de usufructuario, en vivienda de construccién
solido, en regular estado de conservacion, en su interior se divide en 4 dormitorios, living,
comedor, cocina y bafio.

Cuenta con los principales servicios basicos y estos se encuentran al dia en los pagos.

IV. SITUACION DE SALUD

Individualizada presenta diagnéstico de Ulcera corneal ojo izquierdo Dislipidemia
Artrosis generalizada, Depresion e Hipertensi6n, Hernia Inguinal, Calculos Renales.
En cuanto a su sobrino, no presenta antecedentes médicos de consideracién.
Las patologias mencionadas se encuentran en tratamiento en Cesfam Alberto
Bachelet.



V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Referida se acerca al Departamento de Asistencia Social a exponer su situacién de
salud, refiere que hace alrededor de diez afios comenzd con problemas en sus articulaciones
siendo diagnosticada de Artrosis la cual ha ido en aumento, lo que provoca fuertes dolores.
Hoy por hoy su enfermedad se ha acrecentado siendo diagnosticada con una Artrosis
generalizada, lo que provoca que Referida no pueda realizar las actividades de la vida
cotidiana, dado a los intensos dolores que presenta, es por esta razén que solicita al
Departamento de Asistencia Social la compra del medicamento, insumo de vital
importancia para Referida, dado que disminuye su dolor considerablemente.

En cuanto a la situacién econémica del grupo familiar, el principal ingreso
proviene de la pensién de Referida quien percibe un monto de $ 201.000, dinero que
es utilizado para satisfacer las necesidades del grupo familiar.

VI. OPINION PROFESIONAL

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

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

Municipalidad de Conchali, realizar el aporte méximo en la compra de medicamento
Piascledine, de acuerdo a las cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente

Municipalidad dé Conchali.
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI 20

Departamento Asistencia Social
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R.U.T.S 90082884
BOLETAELECTRONICAAFECTA
Nr0.394673
FARMACTAS NUEVA REAL
FELIPE VICTOR ARMIIO CEBALLOS
paron de juras reales 4011 A

conchali
santiago
FARMACTA
PERFUMERTA
BEBTDAS
e £33 FARMACIAS NUEVA REAL LOC. 1
FECHA: 20/05/2023 HORA: 15336 BARON DE JURAS REAL 4011-B
[1D: 5100014686 CONCHALT, TELEFONO : 7342251
B W ***************************************
MUNlOSAfﬁCfésif”fj*'ii “““ 545-’?“ vale: 667683 Fecha:29/05/2023 15:36
TOTAL: $48. 300 / cant. Producto vValor

E\T.V,Adeeatabuletaenw 711 / ________________________________________

1 DECA-DURABOLIN 50 MG I 18.500
1 LOSAPRES D 100/25%30C0 16.900
1 CHELTIN FC¥30COMP 12.900

TIMBRE El ECTRONTCO STT
rasolucion STT 2014-08-22 nra 80
verifique documento en
consultas. rasholetaelect ronica.com

para mayor infarmacion:
nttps://www tashdletae]e(tr(mi(a com
Lur\\'a(mva]e@taschﬂe,cl



CONCHALI

EMAUE JURTD AT

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 28 de Abril 2023

INFORME SOCIAL
Paula Araneda Pino, Asistente Social, tiene a bien informar la situacién
socioeconémica de la Sra. Nieve Henriquez Nufiez Tobar que a continuacién se

individualiza.

L.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : NIEVE HENRIQUEZ NUNEZ

RUT :5.165.369-6

F. DE NAC :24.10.1942

EDAD : 80 afnos

ACTIVIDAD : Pensionada.

ESTADO CIVIL : Viuda.

PREVISION : Fonasa B.

DOMICILIO : Aviador Acevedo N°1519, Conchali.
TELEFONO 1963564766

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Grupo familiar extenso, con jefatura de hogar Femenina, compuesto por Referida y su
nieta.

L. SITUACION HABITACIONAL

Grupo familiar habita en calidad de allegada, en vivienda de construccion solido, en

regular estado de conservacidn, en su interior se divide en 2 2 dormitorios, living, comedor,
cocina y bafio.

Cuenta con los principales servicios basicos y estos se encuentran al dia en los pagos.

IV. SITUACION DE SALUD

Individualizada presenta diagnéstico de
» HTA
» Pielonefritis Aguda

» Cancer, nédulo pétreo muslo izquierdo tumor maligno de vaina nerviosa
operado.
En cuanto a su nieta, no presenta antecedentes médicos de consideracién.
Las patologias mencionadas se encuentran en tratamiento en Cesfam Lucas Sierra.




V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Referida se acerca al Departamento de Asistencia Social a exponer su situacion de
salud, refiere que hace alrededor de 6 afios fue operada de cancer a la pierna izquierda, lo
cual se encuentra en control periédicamente, sin embargo relata que hace dos afios que su
pulmén se ve afectado por nuevamente cancer, el cual fue operado dejandola con uno y
medio.

Hoy por hoy Referida se encuentra en tratamiento el hospital del cancer y de forma
particular quien fue el que descubri6 las patologias antes mencionadas

En cuanto a la situacién econémica del grupo familiar, el principal ingreso
proviene de la pensién de Referida quien percibe un monto de $ 290.607 dinero que
es utilizado para satisfacer las necesidades del grupo familiar.

VL. OPINION PROFESIONAL

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

Quien emite el presente informe social solicita al Departamento Social de la
Municipalidad de Conchali, realizar el aporte maximo en la compra de medicamentos,
de acuerdo a las cotizaciones adjuntas. Cabe sefialar que referida declara que en la
farmacia Ahumada encontraria la totalidad de los medicamentos.

Sin otro particular, se despide cordialmente

Municipalidad de onchall’.
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI| 30 | o¢

20273

Departamento Asistencia Social

RECIBO
NOMBRE . fubon Fre3 Cordosa.
DIRECCION . AWA. Ferm.n VVGCETA M 4l 62,
C.IDENTIDAD : 7.8Y¢.0y3-%
BENEFICIO . Jledbipmenso .\\Bw\%\ﬂ& § £¢8co

(PROGRAMA ASISTENCIAL)

FIRMA BENEFICIARIO




R.U,T.: 90082884
BOLCTAALLECTRONICA AFECTA
Nro. 394672
FARMACTAS NUEVA REAL
FELTPE VICTOR ARMT 10 CEBALLOS
Baron de Juras Reales 4011 A
Conchali
Santiago
FARMACTA
PERFUMERTA )
BEBTDAS //’
s = £33 FARMACIAS NUEVA REAL LOC. 1
BARON DE JURAS REAL 4011-B
CONCHALI, TELEFONO : 7342251
***************************************

Vale: 667682 Fecha:29/05/2023 15:34

FECHA: 29/05/2023 HORA: 15:34
11D: 5100014686

MONTOS AFEC 0S5~~~ ---~=--——-_ $79 /&00

TOTAL: $79.800 Cant.

ElT.v. Ade estahboletaes $12.741

Producto Valor

Gracias por su compra

TIMBRE FLECTRONTCO STT
Resolucion STT 2014-08-22 nro 80
verifique documento en
consultas. tasholetaelectronica. com

Para mayar infarmaciaon:
htips://www. tasholetaelectronica. com
contactovale@taschile.cl



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 situacién
socioecondmica de la que a continuacidn se individualiza.

I.-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 : FonasaBo C

DOMICILIO : Av Fermin Vivaceta #4162

TELEFONO : 998485058-55

I1. 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 Banos y living-comedor. En buen estado de conservacién. Cuenta con los
Servicios basicos y estos se encuentran al dia.



Cabe sefialar que grupo familiar utilizan 1 dormitorio y un bafio. 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 (mafiana y tarde).

Segun carnet de control individualizado presenta diagndstico de:
- Diabetes
Segun declara referido presenta:
- Amputacion de 4 dedos del pie izquierdo
- Hipertensién
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 ano 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 amputaciéon 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 5.

Referido cuenta con PGU, percibe mensualmente $193.917.

Sra. Liliana se encontraba recibiendo una pensién por AFP la cual no contintio pago
desde el afio 2022 por falta de fondos. Esta 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 seior RUBEN EDUARDO FREZ CORDOVA.
Sin otro particular, se despide




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI| 30 | o¢

Departamento Asistencia Social

RECIBO
NOMBRE . Dedpna Sanches, otaria
DIRECCION 1 Viena N2 20 0%.
C.IDENTIDAD :_ 8.472.¢c6(-%
BENEFICIO 1 Jledicamenr \&& ance f 49.995.
(PROGRAMA ASISTENCIAL)
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SALCOBRAND

“ALCOBRAND 5.8 R.U.T :76.031 UH -9
av. A4 IF"PUL 0 l91?37 ~-P-1285/12

M:AV LIB 330 OHIGGINS 87/ SHNTIHBD
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

DEPARTAMENTO SOCIAL
Conchali, 03 de Mayo del 2023

INFORME SOCIAL

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

L-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : DELFINA MERCEDES SANCHEZ OTAROLA
RUT :8.452.661-4

F. DE NAC :10-12-1958

EDAD : 64 afos

ACTIVIDAD : Pensionada

ESTADO CIVIL : Casada

PREVISION : Fonasa B

DOMICILIO : Viena 2604

TELEFONO 1961516462 - 945526766

I1. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Familia de tipologia nuclear con jefatura femenina.

- HERNAN ENRIQUEZ VASQUEZ LOPEZ: RUT 8.770.039-9, Edad 63 Afios, pensionado.
IIL. SITUACION HABITACIONAL

Grupo familiar habita en calidad de propietarios (sucesién), cuentan con una vivienda

en terreno compartido con dos hermanos de don Hernan. Vivienda cuenta con 2
habitaciones, cocina-living, 1 Bafio.




Vivienda en buen estado de conservacion. Cuenta con los Servicios basicos y estos se

encuentran al dia.

IV. SITUACION DE SALUD

Sra. Delfina y Don Herndn, se encuentra inscritos en CESFAM Symon Ojeda donde

mantienen sus controles y entrega de medicamentos al dia.
Sra. Delfina debido a sus diversas patologias se controla en hospital San José.

Segun certificado médico individualizado presenta diagnéstico de:

- Diabetes

- Trasplante renal dc 2015

- Terapia inmunosupresora a permanencia
- HTA

- Artrosis

- ITU arepeticiéon

Utiliza permanentemente el medicamento JARDIANCE COMPRIMIDOS 25 MG.

Segun declara referida, Hernn presenta diagnéstico de:
- Hipertensién

V. SITUACION ACTUALY ECONOMICA
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VI. OPINION PROFESIONAL

De acuerdo a todos los antecedentes expuestos es que se solicita a la municipalidad de

Conchali poder costear el medicamento JADIANCE COM 25 MG. A la sefiora DELFINA
MERCEDES SANCHEZ OTAROLA

Sin otro particular, se despide
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL
Conchali, 17 de Mayo del 2023

INFORME SOCIAL

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

L.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : SILVIA CRISTINA GALLARDO SEPULVEDA
RUT :6.612.925-K

F. DE NAC : 09 DE DICIEMBRE 1953

EDAD : 69 anos

ACTIVIDAD : Pensionada

ESTADO CIVIL : Casada

PREVISION : Fonasa B

DOMICILIO : Hasparren 1531

TELEFONO : 920348047

I1. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Familia de tipologia unipersonal con jefatura femenina

I11. SITUACION HABITACIONAL

Grupo familiar habita en calidad de allegada en casa de Hijo, utiliza 1 dormitorio. 1 bafio,
cocina, living y comedor son compartidos. Vivienda en regular estado de conservacién.
Cuenta con los Servicios basicos y estos se encuentran al dia.




IV. SITUACION DE SALUD

Grupo familiar se encuentra inscrito en CESFAM Lucas Sierra, cuentan con sus controles
al dia.

Segun informe médico, individualizado presenta diagndstico de:
- DIABETES MELLITUS INSULINO REQUIRIENTE
- RETINOPATIA DIABETICA
- HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA
- HIPERTRIGLIVERIDEMIA

Por lo anterior requiere administrar medicamento JANUMET XR (50/1000) 1
comprimido diario de manera permanente.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Sra. Silvia cuenta con PGU por un monto mensual de 206.173.

Actualmente su enfoque es poder cuidar y mejorar su situacion de salud.

No participa en actividades comunitarias pero ha recibido invitaciones las cual declara
tomara.

VI. OPINION PROFESIONAL

De acuerdo a todos los antecedentes expuestos es que se solicita a la municipalidad de
Conchali poder costera de manera completa o parcial medicamento JANUMET XR
(50/1000) para la sefiora SILVIA CRISTINA GALLARDO SEPULVEDA.

Sin otro particular, se despide

Trabajadora Soei
Municipalidad de Conchali
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 03 de mayo de 2023

INFORME SOCIAL

Felipe Zapata Burgos, Trabajador Social, tiene a bien informar la situacién
socioeconémica  de Irma del Carmen Moyano Cortés, la que a continuacién se
individualiza.

L.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : Irma del Carmen Moyano Cortés
RUT 16.167.139-0

F.DE NAC : 8 de febrero 1948

EDAD : 75 afos

ACTIVIDAD : Pensionada

ESTADO CIVIL : Casada

PREVISION : Fonasa

DOMICILIO : Carlos Spano #2530, Conchal{
TELEFONO :9-66904108 / 228086664

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Grupo familiar nuclear, con jefatura de hogar masculina con filiacién
matrimonial hace 13 afios, referida habita junto a su esposo Pedro Nelson Sanhueza
Contreras, Run 5.939.049-K, fecha de nacimiento 27 de septiembre de 1947, 75 afios
de edad, actualmente pensionado a través de un sistema mixto de pensiones.

II1. SITUACION HABITACIONAL

Familia habita en calidad de propietarios, en vivienda construida en material
mixto, en regular estado de conservacién.
La vivienda cuenta con 2 dormitorios, 1 bafio, living comedor y cocina; los servicios

basicos de la vivienda se encuentran al dia, cumpliendo con las necesidades de la
familia.



- IV. SITUACION DE SALUD

Referida presenta diagnésticos por, Limitacion Crénica del Flujo Aéreo,
Cardiopatia, Diabetes con insulino dependencia e hipertensién arterial, patologias
controladas a través del sistema publico de salud.

En relacion a su esposo, presenta Hipertensién y Diabetes, controlandose en el
CECOSF Haydee Sepulveda.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Los principales ingresos de la familia, provienen de las pensiones de ambos
miembros, en relacién a la sefiora Irma recibe la Pensién Garantizada Universal,
mientras que su esposo recibe las pensiones de su sistema de previsién social y
adicional a ella una pensién de Exonerados Politicos, entre ambas pensiones suman
ingresos aproximados por $500.000 mensuales, con ello cubren sus necesidades de
alimentacidn, servicios basicos y medicamentos.

Es en este ultimo punto donde requieren de apoyo, ya que el medicamento que
consume la referida, ANORO 55/22, tiene un valor aproximado de $55.000,
medicamento que debe ser consumido de manera diaria y permanente.

VI. OPINION PROFESIONAL

En virtud a los antecedentes expuestos, el problema de salud de referida y la
incapacidad de solventar los gastos por concepto del medicamento ANORO 55/22 , es
que se solicita al Departamento de Asistencia Social la compra del medicamento
descrito segun cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente
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