MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Fechn D70T2025
MUMICIPALIDAD Hura 1300 (acgueh )
Pig. |
COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES
DOCUMENTO (-2013 -F:'!"‘-\-'I. PAZ EVELYN ANDREA
FECHA 07072025 GLOSA 1° FRENDIR JUNKY25 ASISTENCIA SOCIAL - D PAGO 1397/25-C 15375445
LinC'TA DENOMINACION  SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RL1 MM, FECHA
I s4100 Transferencins Cormemes al (LU 1.028.080 0
Sector Privado T LT
T 11424007004 Productos Farmaceuticos 4 130100 i R62 T8O 18-55
1 3] S 240 0007009 Uitros Cinsios 4 130100 0 165.300 18-55 o
4 2152301007004 Productos Farmaceuticos 4 130100 E62. T80 ]
$ sisupio0Tere  Owos Gastos 1 130100 165,300 g
G ob1ansM 7 Evelyy Peita Paz LU D W 1.025.080 pe
TOTALES 2056160 2056160
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CONCHALI

REMACE JuMTO & T

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccién Desarrollo Comunitario

Departamento Asistencia Social

4 7

MEMO N¢ L /2025

ANT: Rendicién mes de junio 2025. Decreto
pago N2 1397 fecha 16/06/2025

Conchali; D1 JUL 2005

A : PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR RENTAS MUNICIPALES

DE : CARLA PINTO LLANTEN
JEFA DEPARTAMENTO ASISTENCIA 50CIAL

Junto con saludar muy cordialmente, remito a Ud. Rendicion correspondiente al mes de junio
2025 a nombre de Evelyn Pefia Paz Ru( NN =spondiente a la adquisicion de bienes y/o
servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconémica, por un monto total de $
1.031,775, correspondientes a los cheques N2 95043991, 9049992 9049993 y 9049994 de los cuales se
realizé un reintegro de S 3.690. Se adjunta comprobante de reintegro Folio N® 725950 vy
documentacién respaldo (informes sociales, boletas, facturas y recibos con firmas de beneficiarios).
Por lo anterior se solicita nuevo fondo a rendir a nombre de Evelyn Pefia Paz.

Sin otro particular, se despide muy cordialmente de Ud.

CPLL/yaa
Distribucion:
o Administracion y finanzas DAS

v eess



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 07/07/2025

Contabilidad v Presupuesto 13:01:49 jacqueli
' |

MUNICIPALIDAD Pig
CONTABILIZACION POR FOLIO UNICO I
Folio Cta ] Denominacion | Fecha Debe | Haber
S3TS445
1140313007 Evelyn Pefia Paz 362025 3690
FHIOT0T 062 Valentina Pintrimilla Soto JWOG2025 RN
[ TOTAL FOLIO: 5375445 3.690 3.690
TOTAL GENERAL 3.690 3.690




CONCHALI

VISTOS

LA FACULTAD QUE ME CONFIERE

DECRETDO D E PAGDO
MUNICIPALIDAD
DECRETO N°® 1397 IDDOC

LA LEY 1B.695

DE

1588

CONCHALI, lunes 16 junio 2025

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
SR{ES) : FENA PAZ EVELYN ANDREA

LA SUMA DE $:1.031.775

¥ SON:UN MILLON TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA ¥ CINCO PESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:

1° FONDO A RENDIR JUNIO/25 ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223 26/02/18 - DE.N"411 03/04/19
DE.N°25 03/04/24 - DE.N"218 19/02/25 - DE.N"515 05/05/25 - MEMO N"19 04/06/25 ¥ MEMD

H"378 12/05/25 DIDECO - CERTIFICADO H"68 16/06/25 CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-55
IMPUTACION 2212002012 - SON 15 UTM X 68.785 =51.031.775

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION

1140313017 Evelyn Pefia Paz

1110301001001 BCI FOMDOS CORRIEMNTES 10623124

1110301001001 BCI FOMNDOS CORRIENTES 10623124

1110301001001 BCI FOMDOS CORRIENTES 10623124

1110301001001 BCI FOMDOS COHRIENTES 10623124
TOTALES :

ALCALDE

SECRETAR:A MUNICIFAL

DIRECCICH DE COMTROL(S)

CUENTA CORRIENTE

EGRES0 H*

CHEQUE N~

FECHA DE PAGO

DEBE HABER
1,.031.778
300.000
300.000
300.000
131.775
1.031.775 1.031.775
DIRECCICH DE RENTAS MIWICIPALES
ADMINISTRACION MUNMICIFAL
HOMBRE
R.U.T.
FIRMA

V"B" TESQRERC

RECIBI CONFORME

847204

CTO.

H-19
C-9045551
C-9049952
C-9049953
C-9045994
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ONCHALI

wsr L2935V

WGRAESO N*

537

PERA PAZ EVELYH ANDREA

WOMBRE

FOMDOS A REHDIR
TREBLTD O MULTA POR iNFR TELEF DN
RO v 30/0644045
JCERTE I
reintegro fondos a rendix segun decreto de pago
n*1397 16/06/2025
| CONTABRTLIDAD %' PRESD FE30y 0612025
IMPLEETOS 10 DEMECHDE ORES §
Evelyn Pefia Paz 3.6%90
0633
BT 3.690
a Q
= -
TOTAL § 3,690
Aogpintrim CODVERETU

CONTRIBUYENTE




RENDICION DE CUENTA
cgu HALI GASTOS MENORES

HAGE JUMTO

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

FECHA: | WALOR UTM PERIODO DE RENDICION:

| IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

| NOMBRE B ' EVELYN PENA PAZ _ o
T  em o eml e |
| DIRECCION "DIDECO

| DEPARTAMENTO O UNIDAD | | DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL —

| AUTORIZADO POR DECRETO EKENTD Ne 515 DE FECHA 05/05/2025 - -

| MONTO GIRADO $ 11.031.775 |
| DECRETO DE PAGO Ne (1397 DE FECHA 16/06/2025

| EGRESO N2 il 301331 — _

|CHEQUEN® 9049991-60499927 904959, 0ase9s
mﬁhmmﬁum 01/07/2025 , N

| JEFE DIRECTO | DEL FUNCIDNAHID o DIRECTORA ANDREA CISTERNAS ABARCAY

|5;cc|6r; A: Ea-ra&el"isti-cas Generales

‘N‘—‘ 'F'FECAA Ne BOLETA O ‘ o ~ [ MONTO DE

FACTURA COMPRA
|01 |23/06/205 | 255643262 | 5 CREMAS DIABETEX | 34500~ |
102 | | 10 PLACAS DE UROSTOMIA, 10 BOLSAS DE UROSTOMIA, 1 SPRAY
| | ‘ *
| 25;05;2&25 ta3ed ESENTA, 1 PASTAY 1 POLVO STOMAHESIVE. | 50 Eﬂﬂ
|03 | 23/06/2025 747123 3 CAJAS DE JARDIANCE DUO 170, 9?0/
04 | - | 1 CAJA DE ELCAL-D, 3 CAJAS DE COLAGENO HIDROLIZADO, 3 CAJAS | /
el DE MELATONINA, 3 CAIRS DE VITAMINA D3 Y3 CAIRS OF 85,280
‘ | MAGNESIO.

5 [25/06/2025 1535997699 [ 2 CAJAS DE UMURAN ' (81.640 —
06 | 25/06/2025 1598886362 1 CAJA DE GARDASIL ' 133190 _~
07 07 | 26}:}5;2025 336946670 APORTE DE 190.000 EN MEDICAMENTO RYBELSUS 190,000 -~

! 1101251 2 CAJAS DE NEXIUM Y 2 CAIAS DE ONDAVITAE 12?.0:}0/
26/06/2025 :

| 1101255

: ., S e . /

|09 |26/06/2025 | 1101227 | 3 CAJAS DE VESNIDAN | 74700 o/

: - ~ SUMATOTALS | 1.028.080
1 - REINTEGRO $ 3590/



Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

CONCHALI

RENDICION DE CUENTA

GASTOS MENORES

| Seccién B: JUSTIFICACION DEL GASTO REALIZADO

Ne

JUSTIFICACION

-

OBSERVACIONES ¥ COMENTARIOS ADICIONALES

[yaa.

%y J.|
=1 Aoy
III.' I-‘ ,". ;." ) I.--
— —— r A5 I
= ri
!

Firma y Timbre

Responsable del Fondo
AARCIA CUEVAS VIV
Direccion de Rentas Municipalgs )|

Dpto. Contabilidad y Presupuestos—C

Firma y Timbre
Analista

NS

Dpto. Contabilidad y Presupuesto.

Dpto. Contaffidad.y P

lefe o Acompafiamiento de registro
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Firma de recepcion del bien y/o servicio



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
. 2 &3 NCHALI o} g
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO rﬂ&i P ’-Z | 06 |Zs

Departamento Asistencia Total 3 .
CONCHALI
RECIBO
NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD
BENEFICIO
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R.U.T.: 59.111.330-5
BOLETA ELECTRONICA
N° 255643262

FARMACIAS DEL DOCTOR SIM

FARMACIAS DE SIMILARES CHILE SA

SUCLRSAL CLO222

DIRECCION | AV EL GUANACO 3100 12, CONCHALI

GIRD : FARMACIAS INDEPEMDIENTES
COD VENDEDOR 6673

VENDEDOR: ALVAREZ HERMANDEZ FERNMANDA

Mro. Caja hro. Boleta. 266643262
Facha 23/06/202% Hora 1186107
D26%
6 x 8200
CHB0EE CREMA CORPORAL 48000
HIDRATANTE 400841 -11.600
SUBTOTAL 46.000
Descuanio - 11,500
TOTAL 34.500
Pago Efectiv 40,000
Su Vuallo &500
El VA de est 55508
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

CONCHALL, 02 de abril, 2025,

INFORME SOCIAL

Esperando una favorable acogida. se despide.
Atte.

X3 o
LY L Vi ey
DENISSE ROSAS PIEL.
TRABAJADORA SOCTAL
DEPARTAMENTO SOCIAL









Santiago, 06 de Marzo de 20.25

o extiende cotizacion de medicamentos para l:

CODIGO PRODUCTO 'CANTIDAD  PRECIO
436798 | LOSARTAN 50 MG | I 2.599
1763118 | AMLODIPINO 10 MG | l 2398
430155 | ATORVASTATINA 20 MG | I 2699
432661 ESPIRONOLACTONA 25 MG ' 1 3199
359800 |INSULINA NPH 100 U/ML | | |  40.799
575694 |JERINGAS DE INSULINA 1CC | I 2,099
36054 | METFORMINA 850 MG | I 3,100
432025 | FUROSEMIDA 40 MG | 1 1099
1020070 |GLUCERNA ' | . 28999

1950093 | CREMA DIABETEX ' 1 10999

Esta cotizacion es valida por el dia de hoy, ya que los precios pueden estar sujetos a cambios.

fi

Saludos Ebn]iﬂh:ﬁd
[ q

I
ANSERAND'S.A.
311.011-9
jente 686 L- 2
AGO
Salcobrand, S.A

Local 535

Paseo Puente 670, Santiago. RM




Ministerio de Salud
5.5, Metropolitano Norte Fecha :
Alberto Bachellet [CESFAM]

1 2-02-2025

19:19:24

N°® CERTIFICADO : 615168372




yd: Lorena Diaz Rivera B
valldez: 07/03/202%

Local: 34
Emision: 0B/03/2025
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Fsta carlola fue impresa el @ de abril a las 12:37 hrs. desde la Plataforma Cludadana,
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=" | [Registro
Namero de Folio: #41992339 2 SHE);: ila'l
Cartola Hogar par90233

Uitima actualizacién de informacion

iTienes consultas sobre tu

Registro Social de Hogares?
Conoce los apoyos del Estado

sr@ fTeper mas

Para actualirar, camplamentar o
corfegir la informacidn de tu REH
iNgresa 3 wWww.re rosocial gob, el

informacidn sobre fos beneficios puedes ingresar al sitio wab de

de Proleccldn Social, acercarts a tu municipio o escanear el cddigo QR

acercate & tuy munie alas
www .reddeproteccion.cl sucursales de Chile Atiende. 5 tlenes
dudes comunicate al 800-104-777 o
EQO-719-002, opclén 1

artola fue impresa el 2 de abril a las 12:37 hes. desde la Plataforma Cludadana




CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHAL -
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO —DEPT. ASISTENCIA SOCIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

De acuerdo a la LEY 19880: QUE ESTABLECE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE
RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO.

ARTICULO 12: Principio de abstencion. Las sutoridades y los funcionarios de |a Administracion en guienes se

den algunas de |as circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
vy lo comunicaran a su superior inmediato, guien resolverd lo procedente.

son motivos de abstencion los siguientes:

1. Tener interés personal en el asunto de gue se trate o en otro en cuya resolucién pudiera influir la de
aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestion litigiosa pendiente con
algun interesado,

2. Tener parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con
cualquiera de los interesados, con los administradores de entidades o sociedades interesadas y
también con los asesores, representantes legales o mandatarios que intervengan en el
procedimiento, asi como compartir despacho profesional o estar asociado con éstos para el
asesoramiento, la representacién o el mandato.

3. Tener amistad intima o enemistad manifiesta con alguna de las personas mencionadas
anteriormente.

4. Haber tenido intervencién como perito o como testigo en el procedimiento de que se trate.

5. Tener relacion de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, o

haberle prestado en los dos ultimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier
circunstancia o lugar.

EL O LA PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS MOTIVOS ANTERIORMENTE
SENALADOS PARA INTERVENIR EL CASO.

NGMBR_E-._B({HF’JQ 9{4 (k5 )1)!}
FIRMA: }5{,;?5& ;J{,, WS |
TIMBRE:
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EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12, SE DEBE
INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO.
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DIREECIDN DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Total

CONCHALI |,.1 3 | Ols | 25 |

cnncunu
RECIBO

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

'.F..."- . e “\

FIRMA BENEFICIARIO FIRMA|Y TﬂuBFEE FUNCJONARIO

& 7



L3 Independencia Cltente

CONPROBANTE DE VENTA je
U/ 2 SUSANA FECHA: 26-06-2025
DETRLLE

CLIENTE:

R.U.T,:

DIRECTION:

MUk CIa0:

PalS :

TELEFONOS: /

TRANSPURTE :

CODTGD (oL, PRECID TOTAL

0h4-p44 PLACA CONVEXH 45 5.290 52.900

014-053 NATURA BOLSA URD 3.990 39,500

014048 ESENTR SPRRY 28 10.400 10.400

014-033 PRSTR STOMAMESIV 15500 15,500

114-026 POLVAD STOMRHESIV 14,760 14. TG0

23 Prendss SUATOTA 133,460

REDORDED 0
TOTAL: 133,468

COMPROBANTE KO VALIDD COWD BOLETE
GRACIRS POR SU COMPRA

R.UT.: 11.910.028-3
MARLENE GIOMANMA 5070 RIFFD

5.1.1. SANTIAGOD MORTE
BOLETA ELECTRONICA: 43327
Giro: VENTA AL POR MEMOR DE ARTI
CLRLOS ORTOPEDICOS BN COMERCIOS E
SPECTALIZADO
Direccion: AVDA. INDEPENDEMCIA ©
56 - INDEPEMDEMCIA
Emision: 26-06-2025

DETALLE

VARIOS 1X130.801 130801

heto % 109.917
IVA § 20.884
Total $ 130.8M
Redondeo ley 20.956% -1

AR ey g i
Timbre Electronico SII
Resolucion 80 de 2014
Verifigue Documento: ws.s11.c)
Operado por: ingepav.cl
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CONCHALI

Conchali, 15 de abril 2025

INFORME 50CIAL




5.- OPINION PROFESIONAL

. [
o O .

DENISSE ROSAS PIEL

ASISTENTE SOCIAL

RTA







Numero de Folio: #52770677

;iTienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

acidn sobre los banefi puedes /ngresar a
yn Social, acercarte a fu m o o escanear gl cddige QR

deproteccion.cl

cartola fue impresa &l 15 d re. desde |a Plataforma Civdadana




Dr/a. Pedro Recabal Guiraldes

.': a lfp Urologia Oncologica

RUT: 15.383.959-K
e Reg-SIS: 41122
Informe Medico 09 de abril de 2025

FIRMA

FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ
Avenida rancagua 878 Tel. 800248000

www.institutoncologicofalp.cl



FUNDACION ARTUROC LOPEZ PEREZ

+
.F a - P AVENIDA RANCAGUA 878

RECETA

RECETA

Fecha firma; 1 S E rd

Poolesions; 1 |: |I

Cedula



14/4/25, B8:39 a.m. IMG-20250411-WADD11.jpg

& convatec @ convacare clinics

Fm[ Od-08- 2025

COTZACION S0LD VALIDA POR MARZO 2025

__ — Descripeion = [ ote | ValorUni | WValorTotal | UnixCaja
1 ;. 408553 BARRERA NATURA® CONVEXA MOLDEABLE M/22-13mm/ASS s 10
1 0 801584l |GDLSA NATURA® URDSTOMIA TRANSPARENTE ArndS 3 10
L. MM  |PASTASTOMAMESIVE' 57grs i e ¢ 3 i %
i 3350 [POWVOSTOMAMESIVE® 29grs T s
1§ 4xum ESENTA SKIN BARRERA PROTECTOR PIEL, Spray S0ml T o

TOTAL & PAGAR

Nota: Esta cotizacion no asegura stock sl momento de la compea

Clinica de Heridas y Ostomias
CONVATEC MEDICAL CARE DE CHILE SPA
16,240, 1258
MOVIL +56064680103[WSP) - CORRED CMC.CHILESCONVATEC.COM
Av. Suedia 0181 Providencia

htips./imail. google.com/mail'u/0r?pli=1#inbox/F Mfcgz QZV wicngoemVWknndax SRhaC Pprojector=18messagePartld=0.1

i




ARTICULOS Marlene Soto Riffo

RUT: 11.910.028-3

D INDEPENDENCIA 956
Sentwnas - Mes de reedia INDEPENDENCIA
FONO: 228238896

COTIZACION N° 1.675

L3 Independencia

marlene.sotoriffo@gmail.com

02-abril-2023

ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN TOTAL
014-044 PLACA CONVEXA 45 22/45 413180 10 4.445 44.450
014-053 NATURA BOLSA URO 45 401544 10 3.193 31.930
014-049 ESENTA SPRAY 28 ML 423286 I 8.739 8.739
| 014-033 PASTA STOMAHESIVE 183910 | 12.395 12.395
| 014-026 POLVO STOMAHESIVE 1 12.403 12.403
|
SUBTOTAL 109.917
'Y DESCUENTO 0
af‘._ I-1.a ! NETO i05.917
R geaTh Kiff ; LV.A. 20.884
LR ;_r?' : TOTAL FINAL 130.801
B %
%56 el

FIEWN

ejiRd 0108 ¥
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ORTOPEIMA SULZA

ANE PEL E%FLEMG

RUT: 76.194.079-1
COTIZACION
Importadora y Comercializadora Ortopedia Suiza SpA Nf-‘

278

Vicufia Mackenna Poniente T287, Local 3 - La Florida

Fono: 56-2-22830644 - eMail: contacto@ortopediasulza.cl

Direccidn Fono
Plazo ;
Comuna entrega 5 dias
Forma de page | Transferencia Valdez | 5 dias
At Emall

L
[ Comaentarios

S

Producto

NA-PL-6000 PLACA CONVEXA MOLDEABLE DURAHESIVE SURFIT 10.0 $ 5.210,00 0,00 § 52.100,00
NATURA 45 MM [22-33 MM) CONVATEC (REF. 404583)
BO-UR-0007 BOLSA URCSTOMIA SURFIT NATURA 45 MM 10.0 5 2.899,00 0,00 % 28.990,00
TRAMSPARENTE COMVATEC (REF.401544)
BO-CO-0003 PASTA PROTECTORA STOMAHESIVE 56.7T GR 1.0 S 1134500 0,00 % 11.345,00
CONVATEC (REF. 183910)
BO-CO-0004 POLVO PROTECTOR STOMAHESIVE 28.3 GR 1.0 5 11.345,00 0,00 % 11.345.00
CONVATEC (REF. 025510)
AA-AA-0006 SPRAY SKIN BARRIER ESENTA 50 ML CONVATEG (REF. 1.0 § 16.975.00 0,00 $ 16.975.00
423288)
o ENVIC WEB 1.0 53.?&1.0!}] 0,00 § 5.781.00
Neto $ 124.536,00
VA $ 23.662,00
Total % 148.198 00

ORTOPEDIA SUIZA SPA

«  RUT: 76.194.079-1

«  BANCO SANTANDER

= CUENTA CORRIENTE N°67201558

Vicuiia Mackenna Poniente 7287, Local 3 - LaFlorida - 56-2-22830644 - contactoi@ortopediasuiza.cl

Para realizar el pago mediante transferencia bancaria, deberas depositar el monto especificado en tu cotizacion a
la cuenta bancaria detallada a continuacion:

Una vez realizado el pago, el cliente debera enviar un correo electronico a ventas@ortopediasuiza.cl con copia a
jvila@ortopediasuiza.cl adjuntando el comprobante de pago y el namero de su cotizacian.
El pago sera validado en un plazo no mayor a 36 horas habiles posterior al envio de tu comprobante




. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 15/04/2025
DIDECO Pigina |

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Maovim.
Numero Servicio Cant. Valor Articulo Descripeion Cant.
6189 INFORME SOCIAL (D | 0

BENEFICIARIA{O) ASISTENTE SOCIAI

NGITADO POR ;. Denisse Rosas Piel




CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI -
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO -DEPT, ASISTENCIA SOCIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

De acuerdo a la LEY 19880: QUE ESTABLECE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE
RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO.

ARTICULD 12: Principio de abstencidn. Las autoridades y los funcionarios de la Administracidn en quienes se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacién, se abstendran de intervenir en el procedimiento
y lo comunicaran a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente.

5on motivos de abstencion los siguientes:

1. Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en cuya resolucién pudiera influir la de
aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestién litigiosa pendiente con
algun interesado.

2. Tener parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con
cualquiera de los interesados, con los administradores de entidades o sociedades interesadas ¥
también con los asesores, representantes legales o mandatarios que intervengan en el
procedimiento, asi como compartir despacho profesional o estar asociado con éstos para el
asesoramiento, la representacién o el mandato.

3. Tener amistad intima o enemistad manifiesta con alguna de las personas mencionadas
anteriormente.

4. Haber tenido intervencion como perito o como testigo en el procedimiento de que se trate.

5. Tener relacion de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, o

haberle prestado en los dos Ultimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier
circunstancia o lugar.

EL O LA PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS MOTIVOS ANTERIORMENTE
SENALADOS PARA INTERVENIR EL CASO,

NOMEBRE: DENISSE ROSAS PIEL -

!

FIRMA: f@uffu {a['u.‘ﬂ {

TIMBRE:. Ty
. )
3 7\

\\r\-‘_" - ,/

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12, SE DEBE

INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO.
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SOCIEDAD COMERCTAL FARMACEUTICA G. PARTHER LTDAGTS

R.0.T.: 77.049.760-4

Birece idn: THOEP4BOT. COMCHAL 7

iwara: FRiMAGTAS TMBEPENDIENTES

Buleta Evectronica M2: 747123 Cajati

Fecha: =06~ 20d% Hora:16:41:43

Jourshl: 679

ARTTCIN D LT PRECID

JRHD LN D CEMLE S 1000 .6 3 58 .60

AWVOTAL BOLETA §

TUTAL WETD %
TOTAL EXENTD £
ITAL Iva(iut) #
ToThL &

PEODLTOS | INLDADE S 3
LT 1
Efect ive L
Yueitn ¥

Verdedof ¢ 4423 CLAUDTA ALE IANDRR BRIUA

1M EL CLU8 CRUZ VERDE
IPODRIAS WABER ARORRADO: % 34.194EN ESTA CONFRA

- INSCRIBETE, APROVECHA Y AHORRA !

VAL OR

170,970

170 . 970
143 672

[1]
21208
170 870

180 . 000
170.970
9.030

[20464)]

" dbre £lectronloo ‘S11

s, 80 J2-8-7014 U::JI?EuI Documento: wew sii,ci
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Conchall, 07 de abril de 2025

lNFDRME SDCIAL

ribe, tiene a bien informar la situacion




V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Sin otro particular, se despide cordialmente

-

g P 3 - &L o
_——Felj ﬁ{ Bufgos Pl
rabajador Social :Hm
Municipalidad de Conchali.







Cartola Hogar Nmero de Folio: #50043401 | 2|55 | [Registrol

;Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

Para tener mis Informacidn gobre fos beneficios pusdes ingresar &l sitio web de
Red de Proteccién Social, acercarte a tu municipio o escanesr el cddige OR

www reddeproteccion.cl

Para aciuvalizar, complementar o
corragir fa informacidn de fu REH,
ingresa & www registrosocial.gob. ¢l
acdreate a tw municiple o & las
sucursales de Chile Atlende. Si tienes
dudas comunicate &l §00-104-T77 o
go0-719-002, opeidn 1

Esta cartola fue impresa ol 7 de abril & las 09:34 hrs. desde |a Platalorma Cludadana
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Descripeion

Y alor Articulo

Movim.
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DIGITADD pPOR: Felipe Zapatd Burgos



CONCHALI

EAUNTD & T

MUNICIPALIDAD DE CONCHAL! -
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO -DEPT, ASISTENCIA SOCIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

De acuerdo a la LEY 19880: QUE ESTABLECE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE
RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO.

ARTICULO 12: Principio de abstencidn. Las autoridades y los funcionarios de la Administracién en quienes se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacién, se abstendran de intervenir en el procedimiento
¥ lo comunicaran a su superior inmediato, quien resolvers lo procedente,

Son motivos de abstencidn los siguientes:

1. Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en cuya resolucién pudiera influir la de
aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestién litigiosa pendiente con
algin interesado.

2. Tener parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con
cualquiera de los interesados, con los administradores de entidades o sociedades interesadas ¥
también con los asesores, representantes legales o mandatarios que intervengan en el
procedimiento, asi como compartir despacho profesional o estar asoclado con éstos para el
asesoramiento, la representacién o el mandato.

3. Tener amistad intima o enemistad manifiesta con alguna de las personas mencionadas
anteriormente.

4. Haber tenido intervencién como perito o como testigo en el procedimiento de que se trate.

5. Tener relacién de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, o

haberle prestado en los dos ditimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualguier
circunstancia o lugar.

EL O LA PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS MOTIVOS ANTERIORMENTE
SEMNALADOS PARA INTERVENIR EL CASO.

NOMBRE: Felipe Zapata Burgos

FIRMA:

TIMBRE:

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12, SE DEBE
INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO.
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Departamento Asistencia Total -

CONCHALI
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DIRECCION
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DOCUMENTO ND VAL IDO COMO BOLETA
DOCUMENTO N*° 1184002
FARMACIAS BELEN
Av. Independencia 6035
(56 2) 623 8843

Codigo Descripoion __Canl  Precig
704123 MELATONINA 3MG CAP 30 3 snern
70603  VITAMIMA D3 BOOL 30CAP 3 $14870
440018 MAGNESID CITRATC CAP 503 §26 870

CAMBJD.’ sﬁum

Gracias por su preferencia
. Fecha 25-06-2026 Horg' 11 2410
ey Caja: ANGELICA JARA B
Vigiterios en- hitp: dwww fermaciasbelgn ¢/~

Cliente

DOCUMENTO NO VALIDO C[?:h:‘-ﬂD BOLETA
o DOCUMENTO N 346729
FARMACIAS BELEN |
sridernc &4 Conchall
Ay Independencia 4884
’ T;ﬁj 227 342612

Cant  Preco

Codiga:. Bescngorn 3 CAP 60 $17 900

PO HIDROL CAPGD3  $13.470
TOTAL. $31.370
EFECTIVO: $gg-ggg
CAMBIO: ;

Gracias pol U preferencia —
Fecha 25-06-2025 Hora 1142 0.
Caja Catalina Lismip M
\Visitenos en hitp Meww farmaciasbelen ol

Cliente

ALCAING Y ARAYA SPA
TT020050-4

GIRO. DROGUERIA-DISTRIBUCION DE
ALIMENTOS

INDEPENDENCIA 3879, Conchell,
Swilmgo

BOLETA ELECTRUNICA Numero
11054230

Fecha 25-06-2025 11 24

Venta §53 910

El IVA nscluide e esla boleta
€5 de §8607

Timbre Electronico 51
Res B0 de 2014
Venngue documento s
Www vessicl

ALUAING ¥ ARAYA SPA
TT020050-4

GIRD DROGUERIA-DIS TRIBUCION DE
ALIMENTUS

INDEFEMDEMLIA 4884, Conchall,

Sa g

BOLETA ELECTRUNICA MNurmerg
7534429

Fecha 25-06-2045 11 41

Venta $41 370

E1 VA inluido en ests bulers

Tundwe Elect onico 5|
Hes HO de 2014
Veriigue documento ey
WWW Vessl ol



CONCHALI

chali, 08 de abril 2025

INFORME SOCIAL
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DENISSE ROSAS PIEL
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| FARMACIAS BELEN
LD-:,aI 3 w1y ]

.t Independencia 4544 |
4 i

Lone: 227342519

i .-«RM.&CEAS BELEN
Local 3 \
\nde pendenda agsa |
Eonn: 11‘;1_1_};511 :

GDTIZ&CLON
EARMACIAS BELEN

Av \ndependenc!

(56) 227 342 612
yascnpelan Cant Frecio
(\JAREST CR 356 53390

TOTAL: $3.990

& Wendedon g fue Teresa Cvalle
cracias por sd prefarencia

a 04 o4-2025 Hora 172148

og an. Nip [hepern Rl naciasbeen cl

Fech

WhaE

orporacion de Ed
| WA Fl.fl--'llll.'_:[«.ir‘ll ‘-(Iill

» de Conchali
Chal

a 4884, Conchali _

......

FHEL [ VAL
L UR

Farmacia San Al

RUT: 76.4



= ;.HmMAmasunfw
| Caf |

.1 fndenendenma 4884
. Fono: 2#3"‘1"-'.1'1
. - _ | COTIZACION
. o - FARMACIAS BELEN
CANT  WHTTCUER ¥iste Av. Independencia 4884, Conchali
LR ; b (56) 227 342 612
Tl FA 14

L0dgo  Descripoidn Cant  Frecio

5662 ELCAL-D S00/800MG ¢ CARPE 9 517 300

s .68 70603 WITAM) NA D3 800U 30¢ .—"-u? 1 £4 940
440019 MAGMES ATRATC Pa01 8 350

08 | TOTAL: $31.880

1 | W
[ |':'I' |:'|!!||||| ( [ -
I' ii i| I :'!Il'-l-|'||!|: | Su Vendeg ria) fue l':lf.-'bﬂl.uat
| I LR AR LRt "LE" 0r sU preferencia
TR Fecha 04-04-2025 Horg 17 972 36
} | 404

Visitanos en TR dewew farmac asbaken cl

@
Corporacion de Educacion, Salud

CORESAM v atencion de Menores de Conchali

Vut b3 $00vs
X 0 Cor

% (A0 \

(200 ur) % 566 ,

LUl irmacla San Andrés

.-T ;:_:'__. ..‘..'_'_5-4

oao/aﬂJ £ 4@,% 10
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHAL! -
MNRECCION DESARROLLO COMUNITARIO —DEPT. ASISTENCIA S50CIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

De acuerdo a la LEY 19880: QUE ESTABLECE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE
RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO.

ARTICULD 12: Principio de abstencion. Las autoridades y los funcionarios de la Administracion en quienes se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
¥ lo comunicaran a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente,

Son motivos de abstencion los siguientes:

1. Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en cuya resolucion pudiera influir la de
aguél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestion litigiosa pendiente con
algun interesado.

2. Tener parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con
cualguiera de los interesados, con los administradores de entidades o sociedades interesadas y
también con los asesores, representantes legales o mandatarios gque intervengan en el
procedimiento, asi como compartir despacho profesional o estar asociado con éstos para el
asesoramiento, la representacidn o el mandato.

3. Tener amistad intima o enemistad manifiesta con alguna de las personas mencionadas
anteriormente.

4. Haber tenido intervencion como perito o como testigo en el procedimiento de gque se trate.

5. Tener relacidn de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, o

haberle prestado en los dos Gitimos anos servicios profesionales de cualguier tipo y en cualquier
circunstancia o lugar.

EL O LA PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS MOTIVOS ANTERIORMENTE
SENALADOS PARA INTERVENIR EL CASO.

NOMBRE: Denisse Rosas PIEI

FIRMA: SQU a (‘_}u <)

TIMBRE: —_—
LM OEN

\":'?- 10 4
5 DN o
S pSiST. 00N

S S
*

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12, SE DEBE
INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO.
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CONCHALI
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FARMACIAS CRUI VERDE SPA

R.U.T.: B9.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO = 4675, HUECHURABA,
AUFCHURABA

Wira: FARMALTAS v PERFUMERIAS , SERVICIOS DE ENFERMEHLA,
VEMTA DE PRODUCTOS AL IMENTICIOS, MIMIMARKET. SEWVICIOS
POSTALES ¥ DE RECAUDAL LON

Bolela Electironica wi: 15335067608 Cajacd

Fecha: 25-08- 2028 Hora:iD:42:24
sucursal: 759 CALLE DE SANTA MARTA (Ny PENDIENTE) HUE

MATICULD CANT  PRECID VALIDH
THURAN COM.S0HG . 10 iz 10,590 141.580
sanlra unidad 3B3 dclo Produclon mas -24 BT
selda unldad 50% doto Productos mas -35 495
SUBTOTAL BOLETA $ o1.638
TOTAL WETD ¥ B8 .603
TOTAL ENENTG & ]
TOTAL IVALISZ) & 13.03%
TOTAL & B .638

FROBUCTOS | UN1DADES F
Bjuste Ley 20 956 )
Dinero 4 B0 s
Efectivo $ B1.640
Vuelto $ B.360

FLOR EDITH CASTILLD
Vendedor @ 26013 CONSTANZA CRROL INA VAL DE [327445]

50010 Club Crud Verdess

FORGUE ERES SOCI0 BEL CLUN CRUZ VERDE HAS AHORRRDO:

EN ESTA COMPRA: § B0 342
ENLUS UL TTHOS 12 MESES: § 60342
slnformacion de descuenios ya aplicades

Timbre Electronice 511
Aes. 18 7-2-2011 Verifique Documento: wew.sil.cl
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CONCHALI
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 16 de Abril, 2025

INFORME SOCIAL




RECETA

Dria). ARMANDO RODOLFO GODOY GEPPERT
GASTROENTEROLOGIA ADULTO

10.315.1724

AV. RECOLETA 464 - CLINICA DAVILA ¥ SERVICIOS MEDICOS 5.A.

IMURAN [ASPEN CHILE] 50MG TAB. X 100 W o \ N
Principio active: AZATIOPRINA [ I\& \—"'" /!
Dosis: 50 mg Cada: 24 HORAS INDEFINIDO Via: Oral Nl e

g "

ESOMEPRAZOL [EUROFARMA] AOMG COMP. X 30
Principio active: ESOMEPRAZOL
Dosis: 40 mg Cada: 24 HORAS INDEFINIDO Via: Oral

JANUVIA [MERCK SHARP &amp; D] 100MG COMP. REC. X 28
Principio activo: SITAGLIPTINA
Dosis: 1 comp Cada: 24 HORAS INDEFINIDD Wia: Oral

DVIDA 800 Ul [ANDROMACO] CAPS. BLANDAS X 35
Principio activo: ACIDOS GRASOS ESENCIALES-ALFA TOCOFEROL-VITAMINA D-GLICERINA-GELATINA
Dosis: 1 comp Cada: 24 HORAS INDEFINIDO Via: Oral

PREGABAX [GADOR PHARMA] 75MG CAPS. X 28
Principio activo: PREGABALINA
Dasis: 75 mg Cada: 24 HORAS INDEFINIDO Via: Oral

ZALDIAR [GRUMENTHAL] COMP. REC. X 20
Principio activo: TRAMADOL-PARACETAMOL
Dosis: 1 comp Cada: 8 HORAS INDEFINIDO Via: Oral

COTRIMOXAZOL FORTE ANDROMACO [ANDROMACO] COMP. X 10
Dosls: 1 comp Cada: 24 HORAS INDEFINIDO Via: Oral

REUMAZINE [SANITAS] 200MG COMP. REC. X 30
Principio activa: HIDROXICLOROQUINA y

Dosis: 1 comp Cada: 24 HORAS INDEFINIDO Via: Oral f c T ) Vi
| \ o/ I.'r 1

% [/ | !

v

| !
W S5

DR. ARMANDO GODOY GEPPERT
GASTROENTEROLOGIA
HEPATOLOGIA
ENDOSCOPIA TERAPEUTICA
RUT: 10.315.172-4
ICM: 18489-6
RNPIS: 13836

Impreso por ARMANDO RODOLFO GODOY GEPPERT 2B/03/2025 10:55 - AV, RECOLETA 464 - CLINICA DAVILAY SERVICIOS MEDICO:




Uﬁ'-’f'i 5 popnt les Aias
e B

Local: 1102 yd: SERVIO TULIO GOBOY MILAMES
Emision: 15/04/2025 alidez: V5/04/2025
[liente: 106206658 FLOA EDITH FLOR EBITH

CANT  ARTICULD PRECID VALDR
1 JAMUNTA COoM.100M: .28 53.990 53,880
wenDCTO EXCLUSIVD CLUB CRUZ VERDE -6.478

1 TMURAM COM.50MG.100 £5.130 B6.130
ssnira unidad 351 dcto Productos mas -23.148
TOTAL & #0485

WAL
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALl -
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO -DEPT. ASISTENCIA S0CIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

De acuerdo a la LEY 19880: QUE ESTABLECE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE
RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO.

ARTICULO 12: Principic de abstencidn. Las autoridades y los funcionarios de la Administracidn en quienes se
den algunas de las circunstancias sefaladas a continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
y lo comunicaran a su superior inmediato, guien resolvera lo procedente.

Son motivos de abstencion los siguientes:

1. Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en cuya resolucién pudiera influir la de
aquel; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestion litigiosa pendiente con
alglin interesado.

2. Tener parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con
cualquiera de los interesados, con los administradores de entidades o sociedades interesadas y
también con los asesores, representantes legales o mandatarios que intervengan en el
procedimiento, asi como compartir despacho profesional o estar asociado con éstos para el
asesoramiento, la representacién o el mandato.

3. Tener amistad intima o enemistad manifiesta con alguna de las personas mencionadas
anteriormente,

4. Haber tenido intervencidn como perito o como testigo en el procedimiento de que se trate.

5. Tener relacién de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, o

haberle prestado en los dos Gltimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier
circunstancia o lugar.

EL O LA PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS MOTIVOS ANTERIORMENTE
SEMALADOS PARA INTERVENIR ELCZ? ;

NOMBRE: E‘fﬂuf‘;ﬁ. Rk (e
FIRMA: Dou 5 & ;J a9

TIMBRE:

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12, SE DEBE
INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO.
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FARMACIAS CRUL VEHDE SPR

[ 89807 .200-2

Casa Matriz: AVEMIDA EL SALTD & 4875, HUECHURABA ,
HUECHURABA

Gira: FARMACIAS Y PERFUMERTAS , SERVICIOS DE EMFERMERTA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES ¥ DE HECALDAC1OM

Boleta Electronica N 15GRBBEIEE Lajail

Fecha: #5-08-2025 Hora:i0:28:22
ycursal: § Avenida Pedro Fontova N 7523 HUECHURABA

ARTICULD CANT  PRECID WALDR

GARDASIL @ AMP .0, 5WL.1 i 133,180 133.190

SUBTOTAL BOLETA § 133.180
TOTAL METD $ 111.824
TOTAL ENENTO % 0
TOTAL Tva(192) % 21.266
TOTAL $ 133100

PRODUCTOS 1 UMIDADES 1

Ginera H 140 .000
Efective ] 133.180
Vuelto $ 8.810

KIMENA CARRASLD
yendedor: 24758 PAOLA AMTONIA CEBALLOS [1edeT1]

sxsocio Club Crur Verdess

ctropico 511
que Documento: w511 .2



e
cCoNCHALUI
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

CONCHALI, 14 de abril, 2025,

INFORME SOCIAL

Esperando una favorable acogida, se despide.
Atte.

DENISSE ROSAS PIEL
TRABAJADORA SOCIAL
DEPTO. SOCIAL




MNumero de Folio: 251547306

;Tienes consultas sobre tu
(-'A QUE s s : ol b ool TN Registro Social de Hogares?

- - slguis
bEﬁEflClﬂS A. Subsidio Familiar (SUF). Consulta en tu
DUEdQ municipio para mas antecedentas

acceder?

rigla fue impresa el 11 ril a las DB 48 hrs a Platalorma Cludadana




. DDA
DROGA DESCRIPCION VALOR'CANT ' DE OTal
1.! 1222315 Gardasil 9(0.5 wl.) Am 133, QB3. d@! | : @ 133,08
! FRACTURA I ssassnsnsn - TOTAL AFECTOD 3. 883
' MNRO. BOLETA: ' TOTAL IvA 5. Z8E
NRO. GUIA : OTRA GRATLIDAL @
- TOTAL A CAMNCELAR S8, 365
'COR'T 1 P O 'BANCAGO NRO.CTA.CTE. 'CHEGUE b ( - MONTD
IMPORTANTE : ESTO ES UNA VENIA DE ANTINEOPLASICOS SUBSIDIADD POR CONAC LCON
========== APORTES PROVENTENTES DE PERSONAS MATURALES ¥ EMPRESAS.
FOLITICA DE DEVOLIICIONES.
= S0OL0O SE ACEFPTARAN DEVOLUCIONES DENTRO DE LDS 3@ DIASE A PARTIR DE LA
FECHA DE COMFRA, CMNN BOLETA O REPORT DE TRANGBANE EN RIGINAL . NDO S5E
ACEFPTARAN FOTOCOPIAS).
FOR RAZOMNES TECWNICAS NI SE ACEPTARAN CDEVOLLCIONES DE:
1.-— MEDICAMENTOS QULIE MANTIENEN CADENA DE FRID.
— MEDICAMENTOS FRACCIONADOS.
3.— MEDICAMENTOS CuUuYO ENVASE O BLISTER ESTE EN MAL ESTADO.
4,— MO SE RCEPTA DEVOLUCION PSICOTROPICDS DECRETO N. 4905 MIN.DE SALLL
S.— NO SE ACEFPTA DEVOLUCION ESTUPEFACIENTES DECRETO N. 4@4 MIN. E SALUL

SUCURSAL - = BOTID. ONC.

_OMFROBANTE DE INGRESD POR DESFARCHO DE RECETA

COMPROBANTE: COTIZACION FECHA : 1@/ 84/ 2ASE

Fuw

DE NO CUMPLIR CON ESTAS FOLITICAS DE DEVOLUCIOMN. LA CONAI E RESERVA E

DERECHO DE ARCEPTARLAS O NO. -

CONAC |
R.UT.: 70.095.900-7

SEMINARIO N° 86
PROVIDENCIA







MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 14/04/2025
IMDECO Pagina : |

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim,

Numero Servicio Cant. Valor Articulo  Descripeion Cant.
06137 AYUDA ASISTENCIAL ( | 0
g ] 36 INFORME SOCIAL (D | (0
BEMEFICIARIA(C) ASISTENTE SODCIAL

DIGITADO POR :  Denisse Rosas Piel



CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALS -
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO —DEPT, ASISTENCIA S0CIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

De acuerdo a la LEY 19880: QUE ESTABLECE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE
RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO.

ARTICULD 12: Principio de abstencidn. Las autoridades y los funcionarios de |la Administracion en guienes se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
y lo comunicaran a su superior inmediato, quien resolvera o procedente.

Son motivos de abstencion los siguientes:

1. Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en cuya resolucién pudiera influir la de
aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestion litigiosa pendiente con
algin interesado.

2. Tener parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con
cualquiera de los interesados, con los administradores de entidades o sociedades interesadas y
también con los asesores, representantes legales o mandatarios que intervengan en el
procedimiento, asi como compartir despacho profesional o estar asociado con éstos para el
asesoramiento, la representacién o el mandato.

3. Tener amistad intima o enemistad manifiesta con alguna de las personas mencionadas
anteriormente.

4. Haber tenido intervencién como perito o como testigo en el procedimiento de que se trate.

5. Tener relacion de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, o

haberle prestado en los dos Gltimos afios servicios profesionales de cualquier tipo vy en cualquier
circunstancia o lugar.

EL O LA PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS MOTIVOS ANTERIORMENTE
SENALADOS PARA INTERVENIR EL CASO.

NOMBRE: DENISSE Mﬂﬂﬁ(.’l;? ROSAS PIEL

FIRMA: S0 "L)iri‘.“*

TIMEBRE:

\\}_.,

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12, SE DEBE
INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO.
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NOMBRE

DIRECCION
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A NUEVA'

iras Reale:
Conchali
i
A c H Fedipe Armiju Cehallos
Tel 227342251
consultariagicor popyme.cl

Farmacizs Nueva REAL 1
Biwdin de juras reales 40711-4 Conchall
Fong 227342351

Servido por Vientas 2- Baran

VESNIDAN 500MG x 60 COMP
MEDIPHARM

3x§24.900 74,700
TOTAL $74.700
EFECTIVO 74.700
CAMBIO $0
IVA 19% Vienta 11,927
Total de Impuestas $11.927

Al servicio de su comunidad
Caja2
Pedide 07032-001-0005

26 Ca2025 10:17:00

BOLETA ELECTRONICA
N Boleta: 1101227

FELIPE VICTOR ARMLIO CERALLOS
9.008. 288-4
Baron de Juras Reales 4611 Conch
REWKETA AL POR MENOR DE PRODUCTOS
1 4D11A
Fecha Emisian: 26-06- 2075

ADO

talle de Ja compra:

Item 1 X $74.fou
Total Meta: $6Z.113
IVA (19%): $11.927
Total a Pagar: $74. 700
10 Baoleta: baaff113

Ver en: appboleta.c)/vdoc




CONTCHALI

Conchali, 22 de abril 2025

INFORME 50CIAL
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of® o Corporacion Municipal de Educacion,
Salud y Atencidn de Menores de Conchali

CDRES&M | |Iustreg\ﬁmﬁq@é@\,idad de Conchali

DESP

RECETA MEDICA

Fecha:




(o L*O')r"’)

gw

Cﬁ l;g}_i)dd

LCOBRAND S.A

RUT: 76.031.07

s Ipenned

4rpcia N2

19
o072 y 906

van 0412

COTIZACION..
FARMACIAS BELEN
Av. Independencia 4884, Conchali

(56) 227 342 612
Codigo  Descripcian Cant.  FPrecio
27779 VESNIDAM COM BO 1 19 390
TOTAL: $19.950

Su Vendedor(a, fue Teresa Ovalle
Gracias por su preferencia
Fecha 21-04-2025 Hora' 11 20 28
WVisitenos en hitp. Mhweew Tarmaciastelen

Felipe Armijo Ceballos
el: 227342251
consultorla@corpopyme.cl

________________________________

Presupuesto # S00175
Descripcion Precio Cantidad Preclo
un. tﬂ‘fﬂ
VESNIDAN 3 $24900
500MG ' 60
COMP
oS Ginpniin 5&2.??3
IVA 19% $11.927
Tt $ ?4.?5(]
Vilido solo por €l dig de la emisién
26/06/R2025




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 22
DIDECO Pégina . I

17/04/2025

COMPROBANTE DE ATENCION 50CIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim,
Numern Servicio Cant. Valor  Articulo Descripeion Cant.
06308 INFORME SOCIAL (D 1 ]

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE S0OCIAl

DNGITADO POR Denisse Rosas Piel



CONCHALI

MLUNIOPALIDAD DE CONCHAL! -
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO -DEPT. ASISTENCIA SOCIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

De acuerdo a la LEY 19880: QUE ESTABLECE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE
RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO.

ARTICULO 12: Principio de abstencidn. Las autoridades y los funcionarios de la Administracion en quienes se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
¥ lo comunicaran a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente.

Son motivos de abstencion los siguientes:

1. Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en cuya resolucidn pudiera influir la de
aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestion litigiosa pendiente con
algun interesado.

2. Tener parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con
cualquiera de los interesados, con los administradores de entidades o sociedades interesadas y
también con los asesores, representantes legales o mandatarios que intervengan en el
procedimiento, asi como compartir despacho profesional o estar asoclado con éstos para el
asesoramiento, la representacion o el mandato.

3. Tener amistad intima o enemistad manifiesta con alguna de las personas mencionadas
anteriormente.

4, Haber tenido intervencién como perito o como testigo en el procedimiento de que se trate.

5. Tener relacién de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, o

haberle prestado en los dos Gltimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier
circunstancia o lugar.

EL O LA PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS MOTIVOS ANTERIORMENTE
SEMNALADOS PARA INTERVENIR EL CASD.
NOMBRE: DENISSE ROSAS PIEL q

.‘-.. :'r‘)‘ re _-/

FIRMA: 300 5 (0 65

TIMBRE:

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12, SE DEBE
INFORMAR A TRAVES DE CORREOQ ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASOQ.
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+F

FARMACIAS AHUMADA Sph
fov. Saita MHata HHd

Husechur
WD FARMACTAS, HIPEHMERCADOS
R.U.T.:76,378.831-8
SUCURSAL ;- 392 CARJA. 03
Ay TNDEPENDENCIA d142, CONCHAL | SANTTAGD
BOLETA FLECTRONICA No 3366670
FECHA DE FMISION: 26/06/202% HOHA: (950

ART UL VAL DR
PG UNETARIO CANT O T AL
Al UG 14 MG 30 COMPR I 215 699
0 21%.699,00 c/u)
[otal Neto § 181,260
T.¥V.A. 19% i 34439
futal Bolata | 215.699
EF Eulw/ $ 1941 000
RED COMPRA % 25, 699
N.Unico: 9200050047 7625066100146
Ol Autor jzacion: 025815
ALLXLS MORA
¥ L "! '\ 'l"_',f
o I #1
' ,ﬂ.| {

o h|I
Ao i
Iimbre Electronico 511
Hes. 141 del 30-08-2010

Verifigue doclmerito.
. farmac] asahumada o!

Cambio de productes de o L ormi o \ﬁbt B

a lo dispuesto en la Ley K+ 19 498
sobre. Proteccizn de lus Derechos
de los Consumidores




COMNCHALI

Conchali, 14 de abril 202

INFORME SOCIAL

2.- SITUACION SOCIOECONOMICA

3.- SITUACION DE SALUD

4.-SITUACION HABITACIONAL




2.- OPINION PROFESIONAL
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DENISSE ROSAS PIEL
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ASISTENTE SQCIAL
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N'I1NL'STERI-G DE SALUD

+ COMPLEJO HOSPITAL ARIO SAN JOSE
RUHDLREECIDH MEDICA

COMITE DE FARMACIA

SAN )OSE 613859
RECETA




AT h | I L ]
1L1 il
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/04 202 validez 14 q ¥
CANI ARTICHLO FREC 1O VAL OR
RYBEL 505 EHAG TOMIAMG-8 15 .63 1% . 680 PR W
ELLUENTE | 0 \ bel G ¥

TaTaL 200 5480

~ SALCOBRAND S.A.
Rut: 76.031.071 -9
l v || W. Vespucio Norte 1737

I j It ||||| || il .|||..| |||||| |. ||.|.
- Huechuraba, Santiogo

- 4. 2028
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
_DIDECO

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Fecha

Pagina

1404

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripeion

Cant, |

W 143 INFORME SOCTAL (D | 0

BEMNEFICIARIA{CY) ASISTENTI

DIGITADO POR [Denisse Rosas Piel

SOCIAL



CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHAL! -
DIRECCION DESARROLLO COMUMNITARIO =DEPT. ASISTENCIA S0CIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

De acuerdo a la LEY 19880: QUE ESTABLECE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE
RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO.

ARTICULO 12: Principio de abstencidn. Las autoridades y los funcionarios de la Administracion en guienes se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendrdn de intervenir en el procedimiento
¥ lo comunicaran a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente.

Son motivos de abstencion los siguientes:

1. Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en cuya resolucién pudiera influir la de
aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestion litigiosa pendiente con
algun interesado.

2. Tener parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con
cualquiera de los interesados, con los administradores de entidades o sociedades interesadas y
también con los asesores, representantes legales o mandatarios que intervengan en el
procedimiento, asi como compartir despacho profesional o estar asociade con éstos para el
asesoramiento, la representacion o el mandato.

3. Tener amistad intima o enemistad manifiesta con alguna de las personas mencionadas
anteriormente.

4, Haber tenido intervencién como perito o como testigo en el procedimiento de que se trate.

5. Tener relacion de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, o

haberle prestado en los dos dltimos afios servicios profesionales de cualguier tipo y en cualquier
circunstancia o lugar.

EL O LA PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS MOTIVOS ANTERIORMENTE
SENALADOS PARA INTERVENIR EL CASO.
NOMBRE: DENISSE ROSAS PIEL
L g oo i
FIRMA: 120, 912 (2@ |

TIMBRE: /G0 D€ o

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12, SE DEBE
INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO.
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NOMBRE
DIRECCION
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ZIANUE

Juras Re:
Conchali ,
PACH /A REAL
'¢ﬂﬂ1ﬁﬂﬂntunmmnm
l Baleta: 1101237
Felipe Armnijo Ceballus ]Q YICTOR ARM[;"] CEBALLUS
IIlt'l -:*_!.r.'iu??h'l. | i q 988-4
COrFUITOr 3o DopY Ime.cl ron de Juras Rea)
Farmackis Nueva REAL 1 €5 4011 Conct
B de juras eales 4011-A Concnal VENTA AL POR MENGR DE PRODUCTOS
Fone: 227342351
Servidn por Venias 2- Baron Fecha Emfsion: 26-66-2975
Detalle de la compra:
NWEXILM 10MG x 2B850BRES 46,500 Item 1 % 1 $63. 500
ASTRAZENECA :
ONDANVITAE BMG x 10COM 17.000 ]illt.rr‘:d]1::m_- $53. 761
""""" o) $10. 134
TOTAL $63.500 fotal a Pagar: $63.500
ID Boleta:
43,500 S098e547
EFECTIVG Ver en: appboleta.cl /vdog )
CAMBIO $0
IVA 19% Venta 10,138
Total de Impuestos $10.138

Al servicio de su comunidad
Caja2

Pedide 07032-001-0007
26 Da/3025 10:20042

BOLETA ELECTRONICA
N~ Boleta: 1161251

FELIPE VICTOR ARMIJO CLRALLOS

Fedigie Armipo Ceballos 9,006, 288-4
lel 227342251 Baron de Juras Reales 4011 Conch
cansultoriag@cor popy me.cl VENTA AL POR MENODR DE PRODUCTOS

Farmacias Mueva REAL &
Hardm e juras eales 201 1-A Corachal|

Fono: 227342251 Fecha Emisfon: 26-86-2025
Servidio por Ventas 2 - Baron Detalle de la compra’
[tem 1 X | §17 .00
OMNDANVITAE BMG x 10C0OM 17.000
------ lotal Neto: $14 .66
TOTAL $ 17.000 IVA (15%); §2.714
fatal a Pagar: $17.000
EFECTIVO 17.000 10 Boleta: SeTagddT
CAMBIO $0 Ver en: appboleta.cl/vdo:
IVA 19% Venta 2714
Total de Impuestos $2.714
Al servicio de su comunidad
Caja2

Pedido 070 32-001-0034
26 0er2025 115939




"‘ Farmacia

Felipe Armijo Cebalkos
Tel 227342231
consul toria@corpopyme.cl
Farmacias Mueva REAL - Caja 2
Ohiggins 274-local A
Quilicura
Fono 456226037393

Servido por Gloria Padilla

NEXIUM 10MG x 2850BRES 44,500
ASTRAZENECA

TOTAL $ 46.500
EFECTIVO 50.000
CAMBIO $ 3.500
VA 19% Venta 7424
Total de Impuestos §7424

Al servicio de su comunidad

Pedido 07028-003-0010
28/06,2025 12:25:13

BOLETA ELECTRONICSA
N® Boleta: 1101255

FELIPE YICTOR ARMI JO CEBALLO
RUT: 9.008.Z88-4

Bernardo Dhiggins 276 Quilic
YENTA AL POR MENOR DE PRODLXC

Fecha Emision: 26-06-2025

Detalle | Total
46,500 k 1 '

Item 1 $46.500
fotal Neto:  $39.076
I¥a [(19%): $7.424
Total a Pagar: $46 500

ID.E-!IJIE'[H'. sl?fli-md -
Yer en: appboleta.cl/vdoc
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CONCHAULI
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

CONCHALL 14 de abril, 2025.

INFORME SOCIAL

Esperando una lavora
Alte.

€ acogida, se despace.

f_h y 409
DENISSE ROSAS PIEL
TRABAJADORA SOCIAL
DEPTO. SOCIAL









Mumero de Folio: 442841528

;Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

hrs. desde la Plataforma Cludadana
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 14/04/2025
DIDETO Pagina |

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
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MUNICIPALIDAD DE CONCHAL) -
NRECCION DESARROLLO COMUNITARIO —DEPT, ASISTENCIA S0CIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

De acuerdo a la LEY 19880: QUE ESTABLECE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE
RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO.

ARTICULO 12: Principio de abstencion. Las autoridades v los funcionarios de la Administracion en quienes se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
y lo comunicaran a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente.

Son motivos de abstencion los siguientes:

1. Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en cuya resolucidn pudiera influir la de
aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestion litigiosa pendiente con
algun interesado.

1. Tener parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con
cualquiera de los interesados, con los administradores de entidades o sociedades interesadas y
también con los asesores, representantes legales o mandatarios que intervengan en el
procedimiento, asi como compartir despacho profesional o estar asociade con éstos para el
asesoramiento, la representacion o el mandato.

3. Tener amistad intima o enemistad manifiesta con alguna de las personas mencionadas
anteriormente.

4. Haber tenido intervencion como perito o como testigo en el procedimiento de que se trate.

5. Tener relacion de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, o

haberle prestado en los dos ultimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier
circunstancia o lugar.

EL O LA PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS MOTIVOS ANTERIORMENTE
SENALADOS PARA INTEHUENIRjL CASO.
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EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12, SE DEBE
INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO.





