CONCHALI

VISTOS

IDDOC 854650

DECRETO D E PAGO
MUNICIPALIDAD
DECRETO M*® 1960
CONCHALI, lunes 1l agosto 2025

LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA

LEY 18.695 DE 15988

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
SR(ES) :PINTO LLANTEN CARLA ANDREA

LA SUMA DE $:1.029.705

¥ SONM:UN MILLON VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCO PESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:
6" FONDO A RENDIR AGOSTO/25 ASISTENCIA SOCIAL - DE.N®223 26/02/18 - DE.N"411
03/04/19 - DE.N"218 15/02/25 - RINDE POR MEMO N"25 04/08/25 DIDECO - REWNDICIOH
CONTABILIZADA EM MOVIMIENTO 0-2427 11/08/25 - CERTIFICADO N°101 11/08/25 CONTA
BILIDAD - OBLIGACION 18-87 IMPUTACION 2212002012 - S0ON 15 UTM X S568.647 =§1.029.705

CONTABILICESE COMO SE INDICA

DENOMINACION
Carla Pinto LLanten

CUENTA
1140382

1110301001001
1110301001001
1110301001001
1110301001001

FOMDOS
FOMDOS
FOMDOS
FOMDOS

CORRIENTES
CORRIENTES
CORRIENTES
CORRIENTES

TOTALES :

10623124
10623124
10623124
10623124

SECRETARLA MUNICIFAL

CUENTA CORRIENTE

EGRESO R®

DIRECCION DE CONTROLI(S)

CHEQUE

e

FECHA DE FAGO

V*B* TESORERD

1

DEBE
1.029.705

029.705

R.U.T.
FIRMA

HABER

300.000
300.000
300.000
129.705

1.029.705

DIRECCION DE

RUT DCTO.

M-25
C-9051331
c-9051332
Cc-5051333
C-9051334

RENTAS MUNICIFALES

ADMIMNISTRACION HMIMICIFAL



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MUNICIPALIDAD

DOCUMENTO
FECHA

COMPROBANTE

(12,729
GLOSA &

22025
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Lin ' TA
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TOTALES
r 0o
)
/ ®
F -
F. » -2
i rE,
& \ =

DE MOVIMIENTOS CONTABLES

-i’l‘\ O LLANTEN CARLA ANDREA

FRENDIR AGOSTOR25 ASISTENCIA SOCIAL

DEBE HABER 0OBLIG.
1.0201.265 1]

0 131 800 18-ET

{ 684 765 18-87

0 128 700 18-BT

{ T6.000  18-87
131,800 i]
GRS, THS [§]
28 T ]
T, 0N il
1] 1.020.265
2042530 04253
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CONCHALI

REMACT suMID A Ts

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento Asistencia Social

MEMO N2 BL\ /2025

ANT; Rendicién mes de agosto 2025. Decreto
pago N2 1960 fecha 11/08/2025

Conchali; 23 AGD 2005

A : MARIA TERESA ARROCET RAMIREZ
DIRECTORA (S) RENTAS MUNICIPALES

DE : CARLA PINTO LLANTEN
JEFA DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Junto con saludar muy cordialmente, remito a Ud. Rendicidn del mes de agosto 2025 a
nombre de Carla Pinto Llantén Run -urresp{mdiente a la adquisicion de bienes y/o
servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconomica, por un monto total de $
1.029.710, correspondientes a los cheques N2 9051331, 9051332,9051333 y 9051334 de los cuales se
realizé un reintegro de S 8.440. Se adjunta comprobante de reintegro Folio N2 7B0O953 y
documentacién respaldo (informes sociales, baoletas, facturas y recibos con firmas de beneficiarios).
Por lo anterior se solicita nuevo fondo a rendir a nombre de Carla Pinto Lantén.

Sin otro particular, se despide muy cordialmente de Ud.

CPLL/yaa
Distribucidn:

s Administracion y finanzas DAS

86 R

Al
= PALIDAD DE CONL
'I_I_l. MUNICIPALIS  RENGIA

| 29 AGO B



MUNICIPALIDAD DE CONCHALL
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO
MUNICIPALIDAD

Pig

Fecha

CONTABILIZACION POR  FOLIO UNICO

02/08:2023

[5:29:35

jacqueli

Folio Cta | Denominacion | Fecha Debe Haber
543537010
I 40382 Carla Pt L Lanten 2RN08/2025 A4
PELGEOT IS Francisca Grose Avalos 2RIOR2023 B.440
| TOTAL FOLIO: 5453701 8.440 8.440
TOTAL GENERAL 8.440 H.440




TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO

W [T [T
bl

I

MARTIMED 120457 131.800
TOTAL 131.800
TOTAL
GASTOS 1.021.270




RENDICION MES DE AGOSTO

DECRETO DE PAGO N° 1960 DE FECHA 11/08/2025

OTROS SERVICIOS PROFESIONALES

CUENTA 24.01.007.015

NOMEBERE RUT

DOMICILIO

BENEFICIO PROVEEDOR BOL/FACT MONTO
COGRAFIA ABDOMINAL ¥ ECOGRAFIA PARTES

BLANDAS CENTRO DE DIAGNOSTICO CENIN 10179 53.000
ECOHGRAFIA PARTES BLANDA (FPARED ABDOMINAL) CENTRO DE DIAGNDSTICO CEMIN 10180 23.000
TOTAL 76.000

BEMNEFICID PROVEEDOR BOL/FACT MONTO
33 BOLSAS DE COLOSTOMIA MARTIMED 120456 128.700
TOTAL 128.700

BENEFICIO PROVEEDOR [ BOL/FACT MONTO
7 CAJAS DE ELICUIS (APIXABAN) FARMACIA CRUZ VERDE 1592354003 125.760
3 CAJAS DE IWERCREM ¥ 3 CAIAS DE PROALID FARMACIA CRUZ VERDE 1592354004 133,270

. 766669115

3 CAJAS DE LEBUFLONAMIDA FARMACIAS DEL DOCTOR SiMI 251060687 T2.000
1 CAJA DE HIDROXICARBAMIDA FARMACLA SALCOBRAND 678604118 86,200
3 CAJAS DE JARDIANCE ECO FARMALCIAS 23834941 133.770
3 CAJAS DE JARDIANCE ECO FARMACIAS 23834982 133.770
TOTAL 684.770




or (89953

iz 5453701

PINTO LLANTEN CARLA ANDRER -
NOMBHRE AT
BOMICILIC COMLINA
GASTOS MENORES ADM.MUNICIPAL
TRBLITE: O MUILTA POR INFRACCION TELEFOMRD
28/08/2025
K. WEGEMCIA FECHA EMTEREIN

BEINTEGRO FOMDOS A RENDIR SEGUN DECRETO DE PAGD
N*1560 DEL,11/08/2025

DIRECCION DE ADM. Y 3h{08/2925,
INFLUESTOS ¥'O DERECHOS vaLORAES )
Carla Pinto LLanten 8.440
=800/ 3028
o
/ E 8.440
f kPe a
HTERES o
TOTAL § B.440
AT D e

CONTRIBUYENTE




CONCHALUI

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

| VALOR UTM PERIODO DE RENDICION:

| IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

| NOMBRE
| RUT
| DIRECCION

[CARLA PINTO LLANTEN ~

| DIDECO .

| DEPARTAMENTO O UNIDAD

| DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL _~

[ AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO Ne
| MONTO GIRADO $

(515 DE FECHA 05/05/2025
'r - -
1029710

| DECRETO DE PAGO Nt

__flgen DE FECHA 11/08/2025 .~

| EGRESO N@ | 30-1881 ~ _
| CHEQUE Ne [9051331-9051332,9051333-9051334 /
| FECHA DE RENDICION o [29/08/2025

| JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO

[DIIEEECTDR#-". AMDREA CISTERNAS ABARCA

Seccion A: Caracteristicas Generales

"1 FEcHA Nizgﬂiﬂ | DETALLE DE ADQUISICION | Mﬁ%ﬂgﬁf '
[01 [22/08/2025 [10179 | ECOGRAFIA ABDOMINAL Y ECOGRAFIA PARTES BLANDAS | 53.000
[02 [22/08/2025 [ 10180 ~ [ECOGRAFIA PARTES BLANDA (PARED ABDOMINAL) (23000 |
|03 |20/08/2025 | 120456 | 33 BOLSAS DE COLOSTOMIA [128.700 _,f':'
|04 |21/08/2025 | 1592354003 | 2 CAJAS DE ELIQUIS (APIXABAN) [125.760 7/
[05 [21/08/2025 1592354004 |3 CAJAS DE IVERCREM Y 3 CAJAS DE PROALID 1332707
!DE‘ 21/08/2025 jgfgggég |3 CAJAS DE LEBUFLONAMIDA }?z.unﬂ i |
[07 [21/08/2025 | 678604118 |1 CAJA DE HIDROXICARBAMIDA ' N (86200 |
[08 [22/08/2025 [23834981 3 CAJAS DE JARDIANCE [133.770 7
(09 [22/08/2025 | 23834982 | 3 CAJAS DE JARDIANCE [133.770_7 |
[10 [20/08/2025 [120457 ~ [2 MEDIAS DE ALTA COMPRESION (131800 |

l
|

~ SUMATOTALS [1.021.270
-~ REINTEGRO$ |8.440

l_ Seccion B: JUSTIFICACION DEL GASTO REALIZADO

Ne |

JUSTIFICACION

Flrma de recepcion del bien y/o servicio por el lefe o
Acompafiamiento de registro Fotografico.




T OXg
CONCHALI

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

| 04

05

10

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

/ .
A~

Fi.rm:'a ¥ fimbre
Re?;iunsahle del Fondo

MARCIA CUEVAS Vivih \li‘?
Direccion de Rentas Municip leg/

..:_tp_

™

Lok ilidda A
__J_ij.__.e_..?n bl .‘ v
Firma y Timbre
Analista

' Dpto. Contabilidad y Presupuesto.

fyaa.

roging

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

A
) Fﬁ‘"ma'l y Timbre
Director.

o
e
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONGRALL | 228 O | 2.&
Departamento Asistencia Total L .
CONCHALI
¥
. .il \ A G \T L | J \ Falal® " e
NOMBRE s ANRIDOE v afl MW SOEPR

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

(PROGRAMA ASISTENCIAL )

F /

#FIRMA BENEFICIARIO FIRMAX TIMBRE FUNCIONARIO



DRECCHIN: Ay

TELEFDNO: 227

E-halL. infaio

Palomino y Astudillo Lida

Cenirgs medicos privados

naspandencia 1722

37T

WER: htpawieeer cenin.cl

R.U.T.:89.438.400-5

BOLETA NO AFECTA O EXENTA
ELECTRONICA

N®: 10179

5.L1. - SANTIAGO NORTE

=]
SEROR(ES) F. EMISION #3-08-2035
RUT F. VENCIMIENTO 22082025
DIRECCEON
GIRO
COMUNA
TELEFONO
FORMA PAG
%
DOCUMENTO(S) DE REFERENCIA
\ J
- )
CODIGOD DESCRIPCION UNID CANT PRECID| DSCTO TOTAL
04-04-003 |Ecografia Abdominal 2025-08-22 08:30:00 25655536-8 Dra. Rosalinda Fuantes | LINIDA 00 30.000, 00 30.000
Alvarer De Lugs Ecografista
Od-04-016 |Ecografia ingumal o umbilicsl 2025-08-22 09:30:00 25695536-9 Dra. Rosalinga | LUMIDA 1.00 23.000,00 23.000
Fuentes Alaraz Da Lugo Ecografista
\ J
=)
[ OBSERVACIONES MNETO 3 o
EXENTD H 53.000
18% LV.A, 5 1,
DESCUENTO 5 o
TOTAL 5 53.000
[icm- CINCUENTA Y TRES MIL PESODE )
—

Reachicin B0 dal 2014-08-22 Verifique Doo

Lumeanba hitn e sil.cl www, ditemite.cf

- o A sty itlr
2glomino Y Astudillo |

R.u.1,; 89.439.400-



T A _ii i

MUNICIPALIDAD DE CONCHAL
DIRECCION DE DESA AR
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIA
s khalt (3 Aa liRia DL
Conchali, U2 ge Junio 2025

INFORME SOCIAL

1.- IDENTIFICACION

FERNANDA GUIUELOS SANHUEZA
ASISTENTE SOCIAL
D.AS.
228286534 / fguijuelos@conchali.cl






Niumero de Folio: #471 506461 *l w=

Cartola Hogar

i Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?
Conoce los apoyos del Estado

Pars acfualizer, complamentar o
corregir la infermacidn de tu RSH,
ingress 8 www reglelrosocial.gob.cl
acércate 8 v moenicipio o 8 law
sucursales de Chile Atiende. 5i tienes
dudes comunicate al 800-104-777 a
BOO-719-002, apeidna 7

Para tener mie informacidn sobre log benaficios pueader ingresar al sitio wab de
fed de Proteccidn Social, pcercarts & tw municipio o escanesr & cddigo OR

wiwrw. reddeproteccion.cl

Esta cartola fue impresa el 2 de junio a las 09:48 hrs. desde la | Municipalidad de Canchali



e Centro Médico - Laboratorio Clinico
CENTRO MEDICO Baquedano
BAQUEDANO I.: 89.559.500 - 4

Fonos: 2263 42 - 226331237
LABOH LINIC( Av. Vieuda Mackenna N" 3 - Dpto. 204 - Santiago
AS Metro Estacion Bagu
Email: cenbaguedanoia hotmail.com




FECHA: 29-05-2025

COTIZACION DE EXAMENES

EXAMEN O PROCEDIMIENTO CANTIDAD VALOR TOTAL
ECOGRAFIA ABDOMINAL 1 5 30.000
ECOGRAFIA PARTES BLANDAS (Region Inguinal Izg) 1 23.000
TOTAL A PAGAR: 5 53.000

PARA EL CENTRO MEDICO ES UN PLACER ATENDERLO Y CONTAR CON SU FIDELIDAD

TODA LA INFORMACION PUEDE ESTAR SUUETA A CAMBIOS POR ACTUALIZACION DE PRECIOS POR ADMINISTRALION O FONASA

CeNIN \
o paln

-
p—

,_Lua.n_[\j,wML

| i o

Pglominc Y
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Cotizacion

CLINICA . l
r u z a cl o n a CRUZ NACIONAL IHDEPEHI}EHCIA
URGEN ClA AM BULATO RIA Direccion: MHNDEPENDENCIH aps
Fono: 56224125850
Email: cuntactn@cruznaciunal.r_l
Convenio Referencia: PARTICULAR - CRUZ NACIONAL
pDetalle de prestaciones :
pescripcion Total Base pescuento Total 2 Bonificacion Total
OTRAS PHESTAC!DHES < 95,000 % 19.000 s 76.000 50 $ 76.000
ECOGRAFLA ABDOMINAL {INCLUYE 5 53.750 $ 10,750 £ 43.000 50 § 43.000
HIGADD, Wia BILIAR, VESICULA,
PANCREAS, RINONES, BAZO.
RETROPERITONED ¥ GRANDES WASOS)
[ECOGRAFIAS -
ECOGRAFIA)[IM-0404003]
$ 41,250 5 8.250 5 33.000 50 $ 33.000

EEL‘JGH.AF'i.n. PARTES BLANDAS ]
QUELETICA [CADA ZOMA

MUSCULOES
ANATOMICA) |ECOGRAFIAS -

i ECGGF..&'FIMHH-MG!M &1

i Total:

§ 76.000 J

podrian ser muodificados sin previe aviso, de acuerdo a cambios en 105

05/2025. Los valores
finica CruZ Macional.

Cotlzacién vigente hasta el dia de hoy 29/
convenios y aranceles de C

Pagina 1/1

AU S gy s




COTIZACION

| MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Dpto. de Asistencia Social
PRESENTE

EXAMEN DE IMA

ECOTOMOGRAFIA PARTES BLANDAS ABDOMINAL

$ 66.153
ECOTOMOGRAFIA REGION INGINAL IZQUIERDA
$ 4594
TOTAL

$ 112,098

Servicio al Cliente

IntegraMédica MNorte

INTEGRAMEDICA S.A.
76.098.454-K




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIDECO

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Fecha :
Pagina

02062025

54897

Expediente :

14/02/2023

Fecha :

|
RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS
Movim.
Numero Servicio Cant. Valor Articulo Descripcion Cant.
INFO 307404 EXAMENES (55A) I 0
INFO 307405 INFORME SOCIAL (D | 0

BENEFICIARIA(O)

DIGITADO POR

Fernanda Guijuelos

ASISTENTE SOCIAL




CONCHALI

s A d

MUNICIPALIDAD DE CONCHALS -
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 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 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
cualguiera de los interesados, con los administradores de entidades o socledades 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 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 PROFESIOMAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS MOTIVOS ANTERIORMENTE
SENALADOS PARA INTERVENIR EL CASD.
NOMBRE:

FIRMA:

| RNANDA GULIUELOS SANHUEZA ’\

'F |
DEPART AMENTO ASIS STENCIA SOC CIAL | ‘
L ‘u\U'\HClWEULJRD DE CONLHHU

“Qw/q

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 CASOQ.



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Total

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

u.—_____,.,._' = e
—FIRMA BENEFICIARIO

CONCHALI

CONCHALI =g

/P

L Lt
FIRMA ¥ TIMBRE FUNCIONARIO



Palomino y Astudillo Ltda
Z} CENIN s R.U.T.:89.439.400-5

i : Cantros madicos privados BOLETA NO AFECTA O EXENTA
ELECTRONICA

N®: 10180

S.L1. - SANTIAGO NORTE

DOCUMENTD{S) DE REFERENCIA
T
cOoDIzo | DESCRIPCHIMN LINID CANT PRECID| DSCTO | TOTAL
4-04-016 |Ec ografis pared abdominal 2032 22 10:00c00 25685536-8 Ora. Rosalinda LMD, 1,00 23.000,0( | 23,000
Fuentas Alvaraz Da Lugo Ecografista
|
|
|
|
|
|
|
|
. - -
| OBSERVACIONES | | NETO " o
| EXENTO 5 23000

19% LV.A 5 [
DESCUENTOD 5 [
| | ToTal | 23,000

www. diemite.cl



B

B\ U/
CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
IMRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL
Conchali, 11 de junio de 2025

INFORME SOCIAL

[I. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR




V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Sin otro particular, se despide cordialmente

-

o -(r; “ i.F'_ s A, ‘:,

-‘"’i‘eiipe Zapatd Burgos
~Frabajador Social

Municipalidad de Conchali.







Cartola Hogar

Numero de Folio: 850724013 | ™ &

= [ Registro

Conoce los apoyos del Estado

Para tener més infofmacidn sobre los beneficios puedes ingresar al silio web de
la ¥enfanilia Unice Social, acércate a tv miniglplo o escanea el codigo OF

www. ventanillaunicasocial.gob.cl

Esta cartola fue impreza el 13 de junio & las

la Plataforma Civdadana

i Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Para actualizar, co
corregir fa inform
ingresa a

plementar o
Idn de fu RSH

W veni SUMICISCCIar gol ¢,
acercale a fur icipio o & &8
sucursales de Chile Aliende. Si tienes
dudas comunicate al B00-104-777 0
B00-719-002, opeidn 1




MINISTERIO DE SALUD ORDEN DE ATENCION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS
5.5, Metropodtana Nore
Jusnilar Agusma [CESFAR)

i ! i d -
' | AT A T .
TABACO: |-} AL AL _ )
ALCOHOL. [-) -
DROGAS: |-)

A AINANA
DATOS DE PACIENTE

Mamiire K PER) JOGE FRAMCISCO SONC
19
A
11 Ledm
Tello L€
L 1 ?L,-;-Tf'ﬂﬁ
| " 4-_r|"“
e . “H." ; ...-:-7'-'!‘1"“\
i * T M
i i i ¥ -



MINISTERIC DE SALUD
5.5. Metropoli 1

ORDEN DE ATENCION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Juanita Aguirre

DATOS DEL (LA) PROFESIONAL
TELLO

Primer apsli i i
123G04500
RUN

DATOS DE PACIENTE
Momibie i b . 3 ¥ F lume:

UM 1 g lomea e



Q'\l"-'li e -
~takei 0 { /)
|

NUmero: 384

Detalle Cantidad Unidad (%) Dcto ($) | Total (§)
1 S — F=r — —ee - — e —
- D0404016-Ecografia Paries Blandas
Particular 1 25.000 4] 25.000

Total a pagar 25.000




JOSE PONCE MORA FECHA: 09-06-2025
RUT. 10123333-2
COTIZACION DE EXAMENES
EXAMEN O PROCEDIMIENTO | CANTIDAD | VALOR TOTAL
ECO PARTES BLANDAS C. DERECHA 1 23.000
TOTAL A PAGAR: S 23.000

PARA EL CENTRO MEDICO ES UN PLACER ATENDERLO Y CONTAR CON 5U FIDELIDAD

TODA LA INFORMACION PUEDE ESTAR SUJETA A CAMBIOS POR ACTUALIZACION DE PRECIOS POR ADMINISTRACION O
FOMNASA

Centro Medico Cenin
Av, Independencia 1222, Comuna Independencia
22-7371171, 22-7371175, 22-7371049

WhatsApp + 56 8 BERBDRO7

>alomino y Astudilio L
B Ut 89.439.400-5

- il



[=TECMED

CENTROS MENCOS ¥ DIAGNOSTICDS

PRESUPUESTO ALFAMEDICA

SANTIAGD, 09 DE JUNID 2025

Lantidad Cidigo WValor Unitario Valor copago

1 i_iEI:ITDMDGRAFIA PARTES BLANDAS PARTICULAR 404016 |5 22,000 | 5 12.000

“CENTRO MEDICO ¥ DIAGNOSTICD ALFAMEDICA™
FONOS: 2Z73T5000 - ITTIZ5000

EXENTO DE IVA

e Totales 15 20.000

Fa

WB? otorgado por
MAIGNEILYS PERALES.
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COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim. l
Numero Servicio Cant. Valor Articulo Descripcion Cant.
307869 EXAMENES (SSA) - 0 E

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR :  Felipe Zapata Burgos



CONCHALI

RENACT ST

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI =
DIRECCION DESARROLLO COMUMITARIO —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 abstencion. Las autoridades y los funcionarios de la Administracion en guienes se
den algunas de las circunstancias sefaladas a continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
y lo comunicaran a su superior inmediato, quien resclvera lo procedente.

Son motivos de abstencidn los siguientes:

3.

4.

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.

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 gue intervengan en el
procedimiento, asi como compartir despacho profesional o estar asociado con éstos para el
asesoramiento, la representacion o el mandato.

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

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 dltimos 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.

NOMBERE: Felipe Zapata Burgos ___ —

-

Fan 1?7:)

TIMBRE: -~ et

= 5
.ﬁhﬁ Iy

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

PROFESIONAL EL CASO,
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R.U.T.: 76,309,.942-3
COMERCTAL IZADORA MART IMED
LIMITADA
5.1.1. SANTIAGD MORTE
BOLETA ELECTROMICA: 120458
Giroc: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
ICOS INSLMOS WEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1830-B
- INDEPENDENCIA
Emision: 20-08-2025
DETALLE
VARIOS 1X128.700 128,700

Timbre Electronico 511
Resolucion 80 de 2014
verifigque Documento: www.sii.cl

Operado por: ingepav.cl

L1 Santas dunonit Cliente

CONPROBAMTE DE VENTR ke

U2 FARTAS FECHA: 20 -08- 2025

DETALLE

CLIENTE:

BT

DIRECCION:

CONUHR; CIuGAD:

Pals

TELEFONDS: /

TRANSPORTE

(1131 oL FRECID TaTaL

04-018 125371 BOLSK 1 3.900 178, Too

13 Prendas SUBTOTAL: 126,700

REDIOMDED ; 0
TOTAL: 126. 700

CONPROGANTE WO UALTDO COMD BOLETA
GRACLAS FOR SU CONPRA




Vunicipalidad de Conchali
lireccion Desarrollo Comunitario
Jepartamento Social.

Informe Social

Fecha:

18.06.2025

'-«.;}. p ri



CONCHALI

Municipalidad de Conchali

Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento Social.

Fecha:

En tanto que sus principales egresos son:

Servicio Agua
Red electrica
Combustible
Alimentacidn
Medicamentos

Teléefono

Examenes médicos.

Total egresos

Per- capita 2

De los antecedentes economicos expuestos se infiere que Delia,

$
5
S
S
S
S
5

$

8.000
50.000
45.000
150.000
15.000
11.000
78.000

357.000 promedio mensual
119.000

18.06.2025

se encuentra en el

segmento E- bajo de la escala de estratificacion social, el que corresponde a hogares que
disponen de un ingreso insuficiente para satisfacer las necesidades basicas en su totalidad.

Antecedentes de Salud.

En cuanto a los antecedentes de salud, referida presenta las siguientes patologias:

s HTA

» Dispilidemia

= Asma
*  Artrosis
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Carla Pinte Lantén

Trabajadora Social

. Municipalidad de Conchali




| CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION, 5ALUD ¥
ATEMCION DE MENORES DE CONCHALI

of® o
. ’ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

]

CORESAM

RECETA MEDICA

FECHA:

;.

PROFESIONAL PRESCRIPTOR



0 ORTOPEDIA SUIZA

Cofizacion
F )25
@Qx;-’b’? Q)‘_e Q;,%pg_ X AO

MO8 LOICE m ma
Locak3102 +569 35107678

dencia Rut:76.194,079.1

IMPORTACION, EXPORTACION Y VENTA DE PRODUCTOS ORTOPEDICOS
LAS COMDES « LA FLORIDA « PENALOLEN « PUENTE ALTO » RUNOA + INDEFENDENCIA

www . orfopediasuiza.cl
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Marlene Soto Riffo
RUT: 11.910.028-3
INDEPENDENCIA 956
INDEPENDENCIA
FONO: 228238896

marlene.sotoriffo/@gmail.com

COTIZACION N° AL

014-018 BOLSA 1 PZA 64 (125371) 91 3.605 324.450
SUBTOTAL 324.450
DESCUENTO 0
NETO 324.450
LV.A. 61.646
TOTAL FINAL 386.096
Mariene Sotn Riffe

N90.028-3
Independencts 56



R.U.T.: 77.898.954-9
. | Inmediic )
CTIZACION

WN® 52

2025-05-28

WWW INMEDIC L

VENTAS ¥ DISTRIBUCION DE INSUMOS MEDICOS ¥ ORTOPEDIA
PROVIDENCIA 2237 LCP &5
Providencia
Santiago
Regidn Metropolitana de Santiago
+56 9 4697 6465
Carlita. beise @gmall.com
INEADMAMAKM REL DEMEDTAD

DETALLE DEL DOCUMENTD

RESUMEN DEL DOCUME

Monio Net 5 37639
LV.A. 19% 5 7.151
Total g 44 790
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COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant. |
108321 INFORME SOCIAL (D | 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR :  Evelyn Peiia
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Municipalidad de Conchall
Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento de Asistencia Social

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

De acuerdo a la LEY 19880: QUE ESTABLECE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
QUE RIGEN LO5 ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO.

ARTICULO 12: Principio de abstencidn. Las autoridades y los funcionarios de la Administracidn 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 lo procedente.

S5on 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 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 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 relacién 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 cualguier circunstancia o lugar.

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

NOMBRE: CARLA PINTO LLANTEN

FIRMA: x.f_f-"

1= 4485
TIMBRE: /| s "l

[ \/ P&
(X

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 5U JEFATURA DIRECTA, PARA
DESIGNAR A OTRO PROFESIONAL EL CASO.
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FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

R.U.T.: 88.807.200-2

Casa Matriz: AVEMNIDA EL SALTO = 4875, HUECHURABA ,
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ERFERMER LA,
VENTA DE PROJUCTOS ALIMENTICIOS, HINTMARKET, SERVICIOS
POSTALES Y DE RECAUDALC ION

Boleta Electronica N 1582354003 Caja:s

Fecha: 21-08-2025 Hora:l0:13:15
sucursal: § Avenida Pedro Fontova Nr: 7523 HUECHURABA

ARTICULD CANT  PHECID VALDR
ELTOUTS COM.REC. 2.5MG.6 s B3840 167 680
#0ESCUENTD FCV -41.820

SURTOTAL BOLETA § 125 . 760
TOTAL METD # 105681
TOTAL ENENTD § ]
TOTAL IVA(1BI) % 20.079
TOTAL § 129,180

PRODUC TDS I U IDADE S 2

Dinera ] 140000
Efective 1 128 .760
Vuelto § 14,240
GERMAN TEWED

Vendedor : 26013 COMSTAMIA CAROLINA VALDE [342540]

#5ocio Club Cruz Verdess

PORGUE ERES SOCI0 DEL CLUB CRUZ VERDE HAS AHORRADD:

|EN LS UL TIMOS 12 MESES: 3 2.387
sInformacion de descuentos ya aplicados

Tlmbre Electrénica SII
fes. 18 7-2-2011 Ver [flque Documento: wew.si|.cl
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Conchali, 10 de Junio 2025

INFORME SOCIAL




Es cuanto puedo informar, Atte

1

LR P AN

FERNANDA GUUUELOS SANHUEZA,
ASISTENTE S0CIAL
D.AS

228286534 / fpuijuelos@conchali.cl







q

| Registro

Nimero de Folio: #50647791

iTienes consultas sobre tu

Registro Social de Hogares?
Conoce los apoyos del Estado

Para actualizar, complemantar o
corregir la informacidn de tu RSH
ingresa & mww reqisirosccial gob ol
acércale 8 tu munlciplo o 8 lag
sucursaies de Chile Atiende. 5i tienes
dudas comunicate al 800-104-777 0
S00-719-002, opcidn 1

Para taner més informacidn sobre los beneficios pusdes ingresar al sitio web de
Red de Proteccidn Sociel, acercarte a tu municipio o escansar of cddige R

www. reddeproteccion.cl

Ests cartola fue impresa el 10 de junic a las 09:30 hre. desde a | Municipalidad de Conchali



Dr. Prudencio José Lozano Iraguen
R.U.T.: 17.156.606-1
Meurologia Adulto

Av. Recoleto 464

Fecha

. Jend bWioran - Aut 8§.TET.BE3-E - Cel: B ¥238 8313



COTIZACION
Local: 10BS Vi WARIA GREGORIA RIVERD

Emislon: 05/08/2025 Validez: D5/08/2025
O lente: 46662768 GERMAN GERMAN

CANT  ARTICULD PHEC 1D VAL
i ELIOULS COM.REC. 2.5MG.6 B3840 FERT
wed(CTO EMCLUSIVD CLUE CRIZ VERDE -33.536
'Jr TOTM. & 50,304
Luynéhs ;Ij
qu

AU

C1O06S0401683310508625
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COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim,
Numero Servicio Cant, Valor  Articulo  Descripcion Cant
INFO 307671 MEDICAMENTO (I l 0

BENEFICIARIA{O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR ;: Fernanda 'l_1!_|i_':|,j\_'||,'|\
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MUNICTIFALIDAD DE CONCHALS =
DIRECCION DESARROLLD COMUNITARIC ~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 autaridades y los funcionarios de la Administracién en guienes se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacidn, se abstendran de intervenir en el procedimiento
y lo comunicaran a su superior inmediato, quien resolvera 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 y
también con los asesores, representantes legales o mandatarios gue 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 aflos servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquler
circunstancia o lugar.

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

NOMBRE:
FIRMA: e e ———ee e e
N FERNAMDA GU!JUELOS SANHUEZA |
DEFARTAMENTO ASISTENCIA SOGIAL |
UNICIPALIDAD DE CONCHAL| |

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

INFORMAR A TRAVES DE CORREOD ELECTRONICO A SU JEFATURA
et i . DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
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FARMAC LAS CRUZ VERDE SPA

R.U.T.: 85.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTD = 4875, HUECHURABS
HUECHURABA .

Giro: FARMAC[AS ¥ PERFUMEATAS, SERVICIOS OE EMFERMERLA,
VENTH DE PRODUCTUS ALIMENTICIOS, MINIMAREET, SERVICIOS
POSTALES ¥ DE RECAUDAL [OM

Boleta Electronica MO: 1582354004 Cajacy

Fecha: 21-08-2025 Hore:10:20:00
Sucursal: 5 avenida Pedro Fontava Nyy 7521 HUECHURABA
CAJA LOS HERDES CONTADO

Venta Par Convenla Conv ., : 25258,0

AATICULD CANT  PRECID VALOR
IVERCREM CA.1T 30 3 28,790 B8.370
weefigscuento Convenio =10.725
PROALID UNG.O 035 TSGR 3 20 .690 B2.070
sexfescuento Canvenlo -7.448

SUBTOTAL BOLETA § 133 . 266
TOTAL METD § 111 .908
TOTAL EXENTD 0
TOTAL IVA(19Z) % 21.2m
TOTAL $ 133268

PRODUCTOS 2 UNIDADES L]

fluste Ley 20.9% 4
binero ] 140 .000
Efect (vo $ 183.210
Yuglta i 6.730

MANUEL AMGEL TORRES
Vendedar: 26013 CONSTAMZA CARDLINA VALDE [Ja2541]
h.B1TOTO2TS

ctronico S1I
que Documento: wew.si|.cl
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Es cuanto puedo informar, Atte,

S SANHUEZA







Numero de Folio: #40590687

;iTienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?
Conoce los apoyos del Estado B i
corragir la informacidn de tv RSH
Ingress o

www ventaniiisynicesocial. gob. gl
acdércale a o muAlcipio o & las
sucursales de Chile Atlende. 5i llenss
dudes caomunicate ol §00-104-777 0
B00-719-002, opeidn 1

Para tener més informacién sobre los benehcios puedes ingresar al sitio web de
la Ventaailla Unica Socisl, acdrcale & fe municiplo o escanes ¢ cadige QR

www.ventanfllaunicasocial.gob. cl

Esta cartola fue impresa el 25 de junio a las 12:47 hra. deade la | Municipalidad d& Conchali



CESFAM
JUANITA

AGUIRRE

AV, ALTOMA 1835 CONCHALI

CORESAM

JUANITA
AGUIRRE LUCO
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o BTICIN

Local: 1085 Vd: GERALDINA VICTORIA MORA TORRIJO
Emision: 19/06/2025 Vallidez: 18/06/2025
Cllente: BISTOT0E MANUEL ANGEL MANUEL ANGEL
Convenlo: (2525) CAJA LOS HERDES CONTADOD
Plan: (0) "CAJA LOS HERDES PENSIONADDS
CaNT mlr.un FRECID WALDR
1 IUEHEHEH CA.1% 306 28,730 28,700
Hlﬂn:uunlu Convenio -3.578
1 FHEMLII}"WE 0,03% 15GA 18 .680 18,880
eeshescuento Convenlo y =2.387
TOTAL & 43.7M8

JANAIANT D

1065020046038 10062%5
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HOSPITAL DIGITAL :
DERMATOLOGIA ¥ Salud

Antecedentes Dermatolégicos Previos:
"atiente HO tlena antecedentes dermatolbgicos
intecedentes Dermatoldgicos Familiares:
e Mo bene antecedenies dermaloddgicos familiares
intecedentes de Cincer de Piel:

‘achente NO tene antecadentes de cancar de piel

Jtros Antecedentes Dermatolégicos:

fache

HABITOS DEL PACIENTE sl

‘abaco: Humes ha Consumide
Ucohol: Sin Riesgo
rogas: A iente NO ha consumi 3

ALERGIAS DEL PACIENTE Lk

Jergias:

i bente MO tena alargias

MOTIVO DE LA CONSULTA

lotive de Consulta vy Anamnesis:
3sonNes persEian pese a ratamienlo indicado &n noviembre 2024

B Ingresa esta vaz priofidad ALTA considerando que an SIC realizeda previamants EspaciaBsta no logra visuakzar regesiro d
escripcion del Caso:

de imagean

sha e Imnpraaesn: JT0AME 12-20:34

Minigtano de




HOSPITAL DIGITAL
DERMATOLOGIA " Salud

N* Interconsulta: 299494

Patologia GES:
RESPUESTA DEL ESPECIALISTA

sugerencia Diagndstica:




HOSPITAL DIGITAL .
‘ DERMATOLOGIA * Salud

G T a4
Fci mpresion’ 272025 12:20 1 ]
S A8 IFRirERn V2025 1 3 MEDNCD
Minisiano de Saied - Enngua Mac eer 541, Semtiago, Regidn Metropolitana




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 25/06/2025
MDECO Pagina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo Descripeion Cant.

INFO 308176 MEDICAMENTO (E 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOC1AL

DIGITADO POR : Fernanda Guijuelos



CONCHALI
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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.

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

Son motivos de abstencién 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 cuestidn 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 representacién o el mandato.

3. Tener amistad (ntima 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 cualguier tipo y en cualquier
circunstancia o lugar.

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

"DM“E: e ———————— - casin : l
FIRMA: | FERNANDA GUIJUELOS SANHUEZA |

| DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL |
= | MUNICIPALIDAD DE CONCHALl |

i
i - e s e

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS
SENALADOS E
INFORMAR A TRAVES DE CORREQ ELE N LA LEY 19.880 ARTICULO 12, SE DEBE

PROFESIONAL EL CASO. NICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
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R.U.T.: 59.111.330-5
BOLETA ELECTRONICA
N® 266665115

FARMACIAS DEL DOCTOR SIM|
FARMACIAS DE SIMLARES CHILE S A

SUCURSAL CLO222

DIRECCION &Y EL GUANACT 3100 12, COMCHAL|
GIRD  FARMACIAS IMDEPEMDIEMTES

COD VENDEDCR' 8085

VENDEDOH MEDINA GORIGUITIA VEROMICA

REMISION: 133480

Nro Caja 1
Fecha 21/08720%

Mro Bolela 266668118
Hora 110243

2 24000
BEDi06 LEFLUMNOMIDS 200G 30C0OMP 48000
REC

SLUBTOTAL 48 000

TOTAL 48.000

Pago Efectivo E0.000

SuVuelto 12.000
El MA de esta boleta es $ 7 664

'_.."-*' b P

Res. 71 cel 31-07-2014
Wellfiyue documento v poraldle ol

o

/

R.U.T.: 59.111.330-5
BOLETA ELECTRONICA
N° 251060687

FARMACIAS DEL DOCTOR SIMI
FARMACIAS DE SIMLARES CHILE SA

SUCLRSAL CLD16S

DIRECCION . AY INDEPENDENCIA 2098
INDEPENDENCIA

GIRO  FARMACIAS INDEPENDIENTES
COD VENDEDOR . 4207

VENDEDOR: HIGUERA BOZO CARCLIMA

Mro. Bolela’ 26 10B06ET

Mra. Caja
Fecha 21/0872025 Hora 11.18°08
1 x 24000
BED1DB  LEFLUNOMIDA 20MG 30COMP 24 000
REC
SUBTOTAL 24 000
TOTAL 24.000
Pago Efeclivo 24.000
El WA de est

x

o S
Res. 71 cdal 31-07-2014
Verifigue documento. wi parisidie cl

&

Y
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Conchali, 10 de lunio 2

INFORME SOCIAL

Es cuanto puedo informar, Atte







ﬂ o | Registro

MNimero de Follo: #42117099

¢Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?
Conoce los apoyos del Estado

Fars actualizar complemaniar o
carragir la infarmacidn de ty REH,
‘Agresa @ www.regisirosocial gob. gl
Boércate 8 fv municipio o & lag
Sucursales de Chile Atiende. 5i tlenss
dudes comunicate af §00 T104-777 2
800-719-002, apeidn 1

Fara tener mids informacidn sobre log beneficios pusdas tngresar af sitle web da
Red de Proteccidn Social, acercarie a tu municiple o escanear el cddige OR

ww'w.(eddeproteccion. cf

#la carioal ue |
1ol fues Mpreaa ol 10 de Junte a lag 1847 hre. desde Ig | Municipal dad dg Conchali




M IntegraMedica

Rp.:
lebuflonamida

comp. 20 mgras
1 comp. Oral dia por tres meses >
Wia Oral

B cmria com [US redo ameartos

P e e L D

' i

DR. WILLIAM BRUCE HUMBERTO HOFER MUNRO
RUT : 66415104
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA




{eHenimida Do
$24.000 -

Fav macia
BOQ&OV Snrm

FCIAS. DE SIMILARES CHILE S.A.
BANDERA .02
RECETA RETENIDA



*Aerlyio Mgy
AR RotiN %0. 900

AeTRILAR c_;P 6s. S00







- I ) .
R . OR951490-1

I{.‘.HET EM ESPERA
5.1.1. - Independencia

NOVASALLD
VENTA AL POR WENOR DE RRODUCTOS
FARMACEUTICDS Y MEDICTHALES EN
UMEHEIDS ESPECIAL1ZADOS .

TELEFONO LOCAL TERMIKAL HURA
555 CLRH 4 U?_-’ 0B/ ‘EE 15:19
DOCUMENTD MONEDA
10185 Jhonna MoroteCLP
et [
| [OCUMENTO WO FISCAL |
b ._.___..._._. |
lﬂT'[Il.lﬂ - - o ‘f!.U.'ﬂ |
EEHDEI AR?RE'[IH ’[.‘.!.'Ii:r EEE §70,800
Descuento panual 50.00% -$35,400
SUBTOTAL . $70,800
DESCUENTUS TOTALES: -$35,400
AL $35,400
PRODUCTOS: 1 LNIDADES: 1
g -
| umuﬁum nu FlSE‘.M.

"""

C——



L EETlonomida @@

324000

F@ VMmacia
DNoctor S M
FCIAS. pe SIMILARES cyp g SA
BﬂNDER.[ 402
CETA RETENIDA
COTTZACTON
s L i i
CANT  ARTICULOD PRECID o Wkl DR
1 ARTRILAB CON. 20Mc.30 72.080 72.000

TOTAL T2.080

IR

011170501231 01020825

AeE [uno Misy
ARTROHN 180, $oo

AT RILAR 4 5. So0

I"'.,I

BANDZRA N' 045 - SAN

NOV
VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS
FARMACELTICOS v MEDICINALES EN
COMERCIOS ESPECIALIZADOS

TELEFOND LOCAL  TERMINAL Fery

HORA
355 ClR 4 02/06/25 15:13
DOCUMENTOD  CaJgRg MONEDA

10185 Jhonna MoroteClp

e g e S
{ DOCUMENTO Mo FISCAL |
e - — |
ARTICULO VALOR
BHIID'J-AHWDTIH COMP, REC, 870,800
to manual 50.00% -$35,400
SUBTOTAL : $70,800
TOTALES: -$35, 400

TOTAL: $35,400
PRODLCTS : 1 UNIDADES: 1
————— e
| NTO ND FISCAL |
I_._.,_.______ —— . — L)



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 10/06/2025
DIDECO Pagina : I

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.

Numero Servicio Cant. Valor Articulo  Descripcion Cant.
307735 INFORME SOCIAL (D I 0
307734 MEDICAMENTO (I I 0
BENEFICIARIA{O) ASISTENTE S0OCIAL

DIGITADO POR :  Fernanda Guijuelos




CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI -
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO —DEPT, ASISTENCLA SOCIAL

DE E MAL TRATANT

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 continuacidn, se abstendrén 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 resolucién pudiera influir la de
aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestidn 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 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 dltimos 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 EL CASO.

NOMBRE:

- FERNANDA GUIJUELOS 577
- DEPARTAMENTO ASISTENGL
MUNICIPALIDAD DE CONCH:

b

S

TR

e i e

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.




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI .
. & CONCHALI o
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CONCHALI
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sSALCOBRAND

SALCOBRAND S A,  R.U.T..16 031.071-9
nuun PEDRU FOMTOVA rr?? HUECHURABA
H-AV,LIB, BDO. OHIGGINS ET7 SANTIAGO
hLHD FARMACIA ¥ SUPERHtRCHﬂﬂ
JERSION: VT3. 5 14 UE 25 BOMIA _
(: DO00E6TS 104 L:005
FECHA EHISIDH 21fﬂ!!2025 HORA : 10:38

HIDROXICARBAMIDA 1 86.199

EE? ?ﬁ REDONDED , 1
LR

TOTAL 86.19
ATENDIDO PUR : CARMEN SANDOVAL

; TIMES RONICD
RES.EXE. Mo 73 DEL n EIE WAYO DEL 20M1
BOLETA ELECTRONICA Hro. 678604118 CAJA: 5

Verifigue documento en wwd, salcobrand.cl

1A

39067RE041 183
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INFORME SOCIAL







Nimero de Folio: #42386884

<Qué otros factores influyen el tramo de mi hogar?

Estos factores puedan subir of framo de tu hogar

Blenes raices da alte o muy slto vaiar

Plan de salud de alte o0 muy alta costo
Vehiculos de al o muy alto valor Altos o muy altos Ingre
Ezlahle.

15 hig domd
- L rEde L "
& la | u.jr'll:lLlﬂ-r.l'l.l!] de Conchgjf




."
(:L': pria) Hernan Lopez Medina
RUT: 7.644.768-3
..___REDSQ'U?JD Hematologia Adulto
Avenida

Fono: 6007186000
Receta Simple

2

Dr. Hernan Lopet M. o \
HEMATOLOGO {

\

Bria) Hernan Lopaz Medina
i RUT; 7.644.768-3

El medicamento prescrito puede ser intercambliado por otro, en
caso de existir un producto bloequivalente,

Imprese desde fa Ficha Clinica Electronica
Fecha v Hora Impresion: 11/06/2025 12 20:38
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Locaf: 1032 o, Wk CaRlL susan WM ASTUDICLD
Emision: 906 /025 2 Validez: 20/06/202%
CANT  ARTICILD . PHEC [0 Vil
I Hil.'llb:tu -HE ur SiJ §i: ar.ﬁ .iﬂ‘.iﬁu

TOTAL % 67980

ﬂﬂi&ﬂi\w“éiﬂﬁﬂ! El Il

gro3zorenreRTIleae2d



ahiiiiéda DABE

4+ Artemio Gutiermar 2045
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» Aiopare
\?{IAR/B/?MIDA 5@@:}15 #’ 6@/{??

T s LLFABRAND 5./
it 76.031.071-3

i
—_H—:> ' ndependencia 565
| MT 50 Independent's

C




SOLICITUD DE INTERCONSULTA
R-EDE.“'\.LL' D

N

Dria) Andrea Alejandra Muoyrales i'rhq_r[m,_-_.n_l.‘.n..i.T—'t"rﬂ'f'i'R -9
Fecha Impresién 16052025 Hora Impresidn L0:58



MUNICIFALIDAD DE CONCHALI Fecha: 25/06/2025
DIDECO Pagina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
INFO 308184 MEDICAMENTO (E 1 0

BENEFICIARIA{O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR Fernanda Guijuelos




CONCHALI

MUNICIPALIOAD DE CONCHALS =
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIC —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 seflaladas a continuacidn, se abstendran de intervenir en el procedimiento
y lo comunicardn a su superior inmediato, quien resolvera 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 socledad 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 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, ©

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
SENALADOS PARA INTERVENIR EL CASO.
NOMBRE:

FIRMA: _

TIMBRE: PEEHFH‘BA GU”UELOS SF"NHU{?ﬂ '

DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOC I--_I
MUNICIPALIDAD Dr_. CONCHAL

G TN w
| I

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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uﬁgw{ﬁmsﬁ LOPAH LT,

Ll
GIRD: WLWACENES NEUIANOS (UENTR UE FLTHENTOS], SUPERNERL
AD0S, HINIMARKETS. FARNACTAE 1

CASA WATRIZ: Eqatd 168
Conung; GUTLPUE - Ciuded: QUILPUE

golets Electranica Wro.: Z3634981 //”

Facha Emision: 72-08-2003 {#f'
Bolets o figferencie: Comuna. - Ciudad:
pescripcion

{odign Lant. Umytarie Uslor

JARDIANCE 25 K30

4E|4&EI.EH23L‘|31 1,00 o 44.590 §4.590
JBRNTRKCE 75 K30

mmmmu 1,00 ® 44,5490 44.590
JARDTANCE 23 L]

-lEliEEiEL‘lHMZ 1,00 & 44,5490 44,5490

TOTRL mm
Tota) Pagado 140000
WELTO 6

£1 VA de st polets ES §21.350

Fif ; PATRONATE UEN:ANGELY LASORSA

T+nbre Electronico 5.1.1.
fesal. B0 del AL
pgrifique Doc.: uuu.flutusIﬂlﬂﬂ.ﬂl!lﬂufﬁrnltfbﬂIEII






r XKoo 3 H
!:_.-J._j'-,__ A L U{_U .
FER-NANDII'. ;GLJIJLJFIDS SANHUEZA
ASISTENTE SOCIA|
D.AS

228286534 / fguijuelos@conchali.cl






e~ Rt-qist} :]

Cartola Hoagar Mimero de Folio: #43201095 “-’gl_.

i Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

Para actualizar, complamentar o
corregir la informacidn de tu RSH,
ingress a www.reqistrosecial.gob.cl
acdrcale & fu munleiplo o & las
sucursales de Chile Allende. 5| tienes
dudes comunicate af 800-104-777 o
q00-F19-002, opcidn 1

Para tener més infarmacién sobre lon beneficios puedes ingresar al aitio web de
Red de Proteccidn Socisl, acercarte a fu municiple o escanear al cddigoe QR

www reddeproteccion.cl

Ents eartols fue impress el 18 de junic o las 12:23 hre. desde |a |.Municipalidad de Conchall



| corporacion mMunicipal de gducacion, |

|| galud y ptencion de Menores de conchali \

CDRESF{M | Mustre Municipalidad de Conchali |

JE———— —
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pirma Profesional prascoitor

#

s _



Cico

Farmacias

COTIZACION DE PRODUCTOS

A:

De: Eco Farmacias
Rut: 79.610.730-8

CcODIGO

PRODUCTO

CANTIDAD PRECIO

'*\ QQ_W;&LM 23 wr”x 20| /4 @‘445(‘0

recun: ). 08 [2S

TOTAL: 96 4[1 5 ({)

Los precios entregados son con Iva y vdlidos por 7 dias desde la fecha de cotizacién.
Este documento no contituye un compromiso de venta







Fulipe Armijo Ceballus
Tel: 227342251
carsultar aicorpopyme.cl
Farmackis Mueva REAL 1
Harin e juras reales 401 1=A Conchall
Fonc. 227342251

e e S e St

Servido par Claudio Armijo

JARDIANCE 25MG x 30 COMP 46,800
HBOEHRING

TOTAL $46.800
EFECTIVO 46.800
CAMBIO $0
1WA 19% Venta 7.472
Total de Impuestas $7.472
Al servicio de su comunidad
Caja2

fedide 04 792-001-0033
06 08/2025 12 10:53

I









A NaeDiance 2513
459.639. _

de RecetaABF
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LH IMPRESORES SpA - FLLL.T. TE.607.164-4 - Arterren Gutierrez 2045
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DATOS DE IDENTIFICACION

FECHA DE NACIMIE

PREVISION: FONASA L

OTRO: (espacifique)

EDAD DE EGRESO:

GRUPO SANGUINEO: FACTOR

ENFERMEDAD CRONICA: sl ] no
: L (e LY

CUALES: (especifique) Wl s

e

( _ﬁ%_

RNET DEL ADULTO MAYOR




20625 ..3 Detalle de Receta
-

Tﬁf* FECHA PROXIMA ENTREGA: (R/OL /02 S N°:

W

IN.EEIIBUTD REPORTE RECETA CRONICO
N NAL Ty
ELCANCER ~ MEDICO: 5S¢

Fecha: 02-06-204

i R . e e B e e e e e s g

Codigo Producto Laboratoric | Cantidad | UM

Entrega ‘I'-&rrr!_ln-u " ke

' i . 02-07- 1 VEZ AL
OI0L0Z8 | LETROZOL 2.5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS Sin Indonmadin 30 CM [02-06-2025| opqg 30 CIA
l E . ; T y 1 [ oz-07- T 1 vEZ AL
0101033 | CALCIO CARBOMATO 1250 MG VIT DI 400 UI CAPSULA (BLISTER) V1A ORAL | Sin Informadidn 30 CM | D2-06-2025 025 30 olA

NOMBRE
APELLID
FIRMA
TELEFON

| FECHA Y N° DE MESES DE RECETA INICIAL | MESES RESTANTES DE PRESCRIPCION
] |

' t - e

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER

UNIDAD DE DISPENSACION DE DROGAS
ONCOLOGICAS

—

intranet.incancer.d/INT_Recetas_Farmacia/Farmadia/inicio




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 18/06/2025
DIDECO Phgine: :

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor Articulo  Descripcion Cant.
INFO 308017 MEDICAMENTO (E 1 0

BENEFICIARIA{O) ASISTENTE SOCIAI

DIGITADO POR : Fernanda ( wijuelos




CDNCHALI

T o

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI -
DIRECCION DESARROLLD 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 Administracidn en quienes se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
vy lo comunicaran a su superior inmediato, quien resolvera 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 cuestidn 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 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 intervencidén como perito o como testigo en el procedimiento de que se trate.

5. Tener relacidn 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 EL CASO.

——
e

NOMBRE: J rERNANDA GU -"jELLS cl__Hngi-:f
FIRMA: ['-f PARTAMENTC ASISTENCIA SGCIAL |

L |_'.I_i|'\..|_*|;1|| ! I -"‘\.-'._ {
TIMBRE: ‘ﬁ__,_r.].'..._*, '-_I_--’_‘ﬁ._' DE CONCHAL] I'

e i .

QQM[\{M’

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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ol

GIRO: ALMACENES MEDIANDS (VENTR DE ALTMEWTUS), SUPERMERC

RODS. MINIMARKETS. FARMACIAS

CASA WRTRIZ. Eqmta 288

Comena: QUILPUE - Chwdad: OUILPUE

foleta Electronics Mro.: 23834982

Fecha Enision: 22-08-205

Bolety de Referencis: Comuna: - Ciudaed:

lezgeripcion
Codign Cant.

JAROIAMCE 25 X30

4048846023032 1.00 x
JARDIANCE 25 X30
4048640023032 1.00
JRROTANCE 25 X30
404BB4B0Z 3032 1,00 »
TOTARL
Total Faoado

WELTD

Unitario

44,530
44.550

44,590

El IUA de esta boleta es 21,358

FAR:PATRONATO UEN:HNGELY LASOHSA

Timbre Electronico 5.1.1.
Resol. 60 del 2004
Verifioue Doc.: w. facturecion.cl/ecofarmec/bolets

Valor
44.550

44.550

44.590

[
{4000
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Conchali, 25 de Junio

INFORME SOCIAL




Es cuanto puedo informar, Atte,

=L I )
¥ B ETD '-l-'m-F...V

3 e

FERNANDA GUUUELOS SANHUEZA :
ASISTENTE SOCIAL
D.A.S.

228286534 / fguijuelos@conchali.cl










Cﬂ I'tﬂlﬂ Hngar Nimero de Folio: #43192545 I&?—

G/OES S0 | LM A

informacidn reportada por los infegrantes del hogar

;Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado
carregir Ia Informacidn de fu RSH,
ingress &

. yanianilisunicagocial. aob. gl
acédrcate a fv municipio o & /s
sucursales de Chile Atlende. 5i tlenes
dudas comunicate al 800-104-777 o
800-719-002, opcidn 1

Para tener més Informacidn sobre los beneficios puedes ingreser al sitio web de
Ia Vantanilla Unice Social, acdrcate 8 tu municiplo 0 escanss ol cddigo QR

www ventanfilaunicasocial.gob.cl

Ests cartols fue impresa ol 25 de junio a las 09:25 hre. desde la |.Municipalidad de Conchall




RECETA

Dr{a). JOSE RAFAEL MARTINEZ MONDEJAS
NEFROLOGIA ADULTO
21.509.298-4

JARDIANCE [BOEHRINGER |.) 25MG COMP. REC. X 30
Principio active: EMPAGLIFLOZINA
Dosis: 1 Comprimide Cada: 24 HORAS Por: 120 DIAS Via: Oral

Dria). JOSE RAFAEL MARTINEZ MONDEJAS

SG 2O8-4

Impreso por JOSE RAFAEL MARTINEZ MONDEJAS - 20/02/2025 14:39 - AVDA. LIB, BERNARDO OHIGGING 1620 - SANTIAGO

hitps:ifiyra. vidaintegra .cl/Ambulatorio/DoculmprimirReporte Pid Paciente=57833 1 3&IdAtencionPaclente=6 179557 B&cod Especialidad=20454&




Ceco

Farmacias
COTIZACION DE PRODUCTOS
A
De: Eco Farmacias
Rut: 79.610.730-8
cODIGO PRODUCTO CANTIDAD PRECIO

18NN 25wy x 20| 1

) 44500

FECHA: )7/ /68/23

Tﬂ'rm.:‘j( 'A/L/ 5(90

("E.f

l{r{‘rﬂ 'rE' A a."__r?_’
Ape M

Los precios entregados son con Iva y vélidos por 7 dias desde la fecha de cotizacién.
Este documento no contituye un compromiso de venta




COTIZACION

Local: 678 Vd: Cesar Gonzalez Semylveda
Emision: 23/06/202% Validez: 24/06/202%
CANT  RHTICIRLD FREC 1D Vil R
1 JARDTANCE COM,25MG .30 5. 160 58,180
*4+lESCUENTO FLV -1.610
ToTML 50680
Ebﬂ. Cr
i | I
i

oneTe020276E8372 0% s



~ARMACIAS BELEN

COTIZACION.. .
FARMACIAS BELEN
Av. Independencia 4884, Conchali
(56) 227 342612

Codigo  Descripelan Canl. Frecio
f8r37  JARDIANCE 256MG COM 30 1 51 380

TOTAL: $51.990

Su Vendedona | fue: GISSELLE VALDEVENITOD
Gracias por su preferencia
Fecha 23-06-2025 Hora 134504
Visiteros &n hitp Aweew farmaciasbelen ol
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 25/06/2025
MDECO Pdgina : I

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim,
MNumero Servicio Cant. Valor Articulo Descripcion Cant.
INFO 308147 MEDICAMENTO (E I U

BENEFICIARIA{O) ASISTENTE SOCIAIL

DIGITADO POR : Fermnanda Guijuelos



CONCHALI

MUNCIPALIDAD 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.

ARTICULO 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 comunicardn a su superior inmediato, quien resolvera 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 cuestidn 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 representacidn 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
SERNALADOS PARA INTERVENIR EL CASO.

. |
: — P R,
I [ FERNANDA p GUIUELOS SANHUE £2p.
FIRMA: :I NEPAR TAMENTO A SI3TENCIA , 19
TIMBRE: I. --.I.,-.IUT._lii‘_‘_i':j'-.:"dlJ ‘.|J 1\' GC INGRA i

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12, SE DEBE
INFORMAR A TRAVES DE CORREQ ELECTRONICO A 5U JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO.



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Total

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

N/

_/
" FARMA BENEFICIARIO

CONCHAL{

RECIBO

CONCHALI

QP

N

L

|

FIR@?&_Y'TIMERE FUNCIONARIO




L1 Santos dumoRtl {1iente

CONPROBRNTE DE VENTA N2

Ur 3 FRARTRS FECHA: 20-08-2025

BETALLE

CLIENTE:

BT,

DIRECCION:

[N TUAD

PAlS

TELEFOHES: /

TRANSPORTE

COOTED CoL. PRECID TOTHL

boe-012 CALCETA ULCEMCAR  B5.%00 131,600

1 Prendas SUBTATAL: 131.800

FEDONGED: i
TOTAL: 131,800

R.U.T.: 76.309,942-3
COMERCIALIZADORA MART IMED
LIMITADA
§ 1.1, SANTIAGO MORTE
BOLETA ELECTRONICA: 120457
Giro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
1005 INSUMOS MEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-8
- INDEPENDENMCIA
Emision: 20-08-2025
DETALLE
VARTOS 1X131.800 131.800

Meto $ 110,756
Iva £ 21.044

I i

Timbre Electronico SI1
Resolucion B0 de 2014
verifiguee Documento: w511,

Operado por: ingepav.cl

CONPROBANTE MO URLIDD COMG BOLETH
GRACTAS POR SU COMPRR



oh® o

CONCHALUI

HUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 19 de junio, 2025




IV.SITUACION DE SALUD

Sin otro particular, se despide cordialmente

Denisse Rosas Piel.
Trabajadora Social
Municipalidad de Conchali

s




Cartola Hogar

IORGE NELSON ROMERD LAY
sranada, #5921, Conchali

; Cual es el tramo de mi hogar?

¢Qué informacion se considera para el
tramo de mi hogar?

El tramo de tu hogar se define utilizando informacion autorizada,
entregada por personas del hogar y ajustada con datos
almacenados por las instituciones del Estado

El caleulo del tramo considera principalmente tres factores:

1. Total de personas en tu hogar con:

MECESIDADES

DISCAPACIDAD DEPEMDENCIA INVALIDEZ
EDUCATIVAS
ESPECIALES

Segun los tramos de vulnerabilidad socioeconédmica, tu hogar se ubica en el Tramo 40 (0% al 40%).

Regisn

Mimero de Folio: #569366565 -] ==

Ultima actualizacidon de informacion: 09/06/202%5 Socid
Fecha de consulta: 19/06/2025 |0 Now
L “,

0a40%
TRAMO n 0 1] i) BO g0 o0

2. Personas que
conforman el
hogar:

TOTAL -18 ANDS +60 ANDS

1 0 1

3. Ingresos de las personas que conforman el hogar:

Trabajo Mo tiene

Pensidn y/o Jubilacion Entre $5255.000 ¥ 3315000

Capital (gj. inversiones) No tiena

TOTAL INGRESOS HOGAR Entre $255.000 y §3715.000

ingresos observados en los ditimos 12 meseés disponibies

Conoce los apoyos del Estado

Pars a
ara fener mas informacidn sobre los beneficios puedes ingresar al sitia web da
feipio o escanea ef cddigo QR

fa Ventanilla Unica Soclal, acéreate a ty mun
www.ventanillaunicasecial.gob.cl

B cariola fue impr
presa el 19 de junio & las 12:34 hrs. dezde Ia Plataf

¢ Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Para ectualizar, complementar o
corregir la informacidn de to REY
ingresa a

www ¥antanillsunicasocial gob el
gcercate a fu municipio o .; las
sucursales de Chile Atlende. 8 tienes
dudas comunicate of 800-7104-777 a
BOD-719-002, opeidn 1

arma Ciudadana







PUNTOS DE VENTA

REGION METROPOLITANA

Busn

Busin

£1 Bosque
Independencia
Indeperdindia
Lu.‘-h:'n-l'll.'ld.

La Florida

Las Condes
Las Condes
Las Condes
Las Cances
Las Condos
Macul

tlaipd

Maspu
W aipu
Mmtipiita
Hufoa

Hufoa

Mufioa

Paing
Pefasolén
Providencia
Providencia
Providencia
Providencia
Providencia
Puente Allo
Puente Al
Pugnie Allo
San Bernardo
San Be
San Bern

San Miguel
Gantiage Centro
Santiago Centro
Santiago Centro
Sant|ago Centra
Santlago Centro
Santiago Centro

":_anl..:gn Ce tro
Santiago Centra
Vitacura

WilSCurs
YHacurs
Vitacura

REGIONES

| Criopedia Dmedic

| Ortopedia y Blenestar B
.Driopedia Rallen
| Comercialiradora Martimed Lida,

| Comerciglizagora Martimed Lida.
|Ortopedia Sulza

Oriopedia 5
:I’Jrlar\-rd'n.r May

BeoMled
[ Dipromed
| Catering
:unp--:: jinag
| Comercial Skillman
| Pro Salud
| Mikuse

Tienda de & Salud Amedicar
| Oriopedia Suiza
j Casa del enferma Ortamed
| Protecciones Tecnodigicas
_|:|l"!-:I|:-Edi|!- Faing

Oriopedia Suiza

Dipromed

| farge Pupkin
Ortopedia Suiza

| Caza Ortopédeca

[Pro Salud

| opéics
Cava Médica

| Drtopedia Faa

| Articules Drtopémsoos
Biokkan

| Cruz de Vida
_Fr...:

al

| Oriopedia Gasalva

| Farmacia San Antonia
G topedia en Linega
Mifecon
| Medicalat
| Presatud
alsalud Limitada
alsalud Lamitada

| Dipramed

| Geerdink

| La Casa del Enferma
| Medcare
Dl" romed
Calerina

Farmaci Araguco

| nsumed

Il Surti-0rt

Il Ortopedia Antofagasta
| :hr- olaga | Flora Gongiles

| Antofagasta | Bernarimed

100 Crtomedica
IV La Sefena : Laboratorno Drinpadicr (eness
I | La Serena | Qriomedica
1Y La Serena Prante 5alud
v [ Dvatia _I_Ii_lrl-lpl.'d-.l Lifriairi
v [LaCalera | Ortopedia La Calesa
W Qulllota arthomasx
v | Quilpus Bipméica
L) | Valparaiso | h:1lur|l'-nu:._l:ll‘.upedil.a<.
W |Valparalsa | Blomédica

W __F!.-u"r. AlFia | Farmacka La Botica Anich
bl Rancagua | Casa Santiago
vl  Rantagua Lia Casa oe los Entermos
Wl San Vicente | Vitalsaled
vl C :_T!rr;;lr-.‘lla Alprnana
Vil Dvtopedia Collmens
Wi | italmed
Wl Cololab
VAT "l'.“l:E'I:-' 0 | Cirtopedia Canllore
Wil | [ Con LR it ir:;_:.-rr..'f. Midicos
Ll | Los Angeles | Farmacia Redlarms 25
Wil | Los Angeles | Com. Todo Salud
halll Los Angeles | Ortomedical
Vil (Los Angeles | Ortopedia Canfior:
IX | Temuco  Pharmsdic
1% Temuco Orihe Sal
X | Castra INSWmas
LAl | L Uniign Insumos L
Xy | Wakdivia

as .Ilr s

Chiilldr
Chilkdn

0 | Hal Oriopedis

| Central Driopedia Max
| Oriopedia Con Con
| Qrtopedia Lag

:l_u Curruca &0
| Vaddes 512, Local |
lrarrizabal X

.' Calle Mar Tirs i) 3349, Local 106(A] -

_.-.v Providenc
JET I‘rnncen-'la ._"_.';‘I-‘. Local 1i&
| Paseo Manuel

: ._;ug!u tinas 42 o

| Merced

._ Ay, Manuel Aribos

Witag

| Indapendencia 956
| _‘ierai_'ﬂ Zamora 5&
| Aw Wieufa Mackenna Pie

7287, Local 3
31 Locat 391 -

Av, Manguahue Su

|  Mangushue Suf 31 Local 177

| Aw, Las Condes $050
Mall Apurnangue Local J-'_-H pisa 1

| A, Apoquino 3990 Local 4.

Ay, Marathon 3865

Chacabuco 79

Camind a Rinconada 1200
Local 2

Loc

rarrdrabal 3063
MArET fr“r"l-:- Velasco 5458
7 Cerda 1, Local 9

| AP via 2467

| | Av Nueva Providencia 2266

Providencia 2015
2513

Rodiriguer 46 L"ll'-E-' 42
Tecornal 51

: #iv, Concha y Tara 3459

Pasaje Rau 636

'n:_; Higgins 220 Local 218

| Artura Prat 631, Local 5
l;.r1-'| Aw, Jorsd Migued Carress 5557

l'l-"l..u-. nas &I
uf Codeta NY

'Iur' fancs Bh] Local IZ

al IQZ Local & _
ol. 4028

Portugal 132, Local 2

Teatinos &30, Local |
Moneda 1461
San Anbonio 364

Local 10 |
Matta G409

Lirg ldd)

wha 5900, Local 4

| Whiad 976
| Francisce Bilban 3545, Loc 2
_"..:-I:II.'F.J'.‘I 797
_ 14 de febreng 2227

Copiapd 716

A, AT

geEnting MSEE K

: Ay, Talhuen &53
Almie Latprre 556
C'Higgins 150 Local €
Blanco Encalada 1023 Lo
E<'.-|AI.".'E 654

cal 3

E-.l..:rl‘." a5
| i, Cancon Refiacs
| Crligein SO0, Local 21
| Brasii #53
| Astorga T
| Mujica 596
. Enequis] Gonzaker 392
_Aw San Martin 151
| Marse] M antt 470 B
M. Bernardo O H:q_glr-. 385 Local 3
A, lsidone ded Solar 93
: Janpqued 315 Local 1
__-g -'md ins 825 Local
| Carrera 200
| !.in-'l'.:_m‘.u O'Higgans 199
| Av Tucapel 336
- A Ricando Vicufia W9-4
Portales 297

15 Galeris Yimda

urg Gorcia 631
1208, of, 207

Local |

Mall Apumangue

Wall Paseo Qullin |

eria Expafla

ura G195, Local Sd / £l Pushlito del Inghés
| Lias Hualtatas BE38
Ay Manguehue Norte 1435, Local 1

{56) F 65433063
56) B SR0TS42T
[156) 7 SAS95A62
|156) 2 32250082
(561 9 I3BAS080
-seu 3 02250082
-‘F oo JH-H":"I
|(56) 9 39107679
-Hl'-l o j'l‘i '-'Ih.f-.-
|21 z2on5192
|42 2a73:

EEER]

'.2|z11 )
| (567 9 82478601

| (561 9 TaRITE9E

| (56) 0 9B468a6S
| & 2 226WIIS0
2EIBIAE

| {561 % NI25TAS
(2) 23470098

21 2220085
_":m % A523E928

(2] 24731303

| (56} 9 98563043

| AREIZRET

) 9 GE6I20TT

| (56 9 B24TaE01

| (561 9 68622077

] [GA) & 32264154

| (21 28560403

) 25280528

) SEIEGTT

51 9 BESO2047
26353169

il 9 TaTaISE)

6} 9 TA99T 326

156} 9 SIR207AZS
| 156 9 62067341
1561 & A90T97AA
|156) 8 7903766

[(2) 2473390
|21 24370036
{1561 8 SITBE013
23426329

2y

£56] 9 FHLRA5
[{56) 9 27130255

58] 3 34950245
|56 9 24332738

| 151) 2283245
|(56) 9 98737358

_-.5Dl 9 95
_(56) 9 BA40R0I5
| {5519 TERETHE

573624

G) 9 GE460440
223008
9 B4847149
56) 9 S3TOI0N
| (34} 2407496
[72) 258 4061
] | (56) 9 90K0435
(56] % BT769540
[ (56) F 2014470
(75) 232 654
156 9 91283075
| (56} 9 TAI2955
| (86} 3 A0WBDBGS

[(4n 2254752
(56 & TeaTInaa

(561 F TTTaToa)



Paciente
iNombre v A

nbre v Timbre
esional)

(] ULTRASHEER

Media compresiva de prevencldn t
v tratamienta

15-20 mmHg - Basa

iE

Tallas: 5 - M- X - XL

¥

] ForRMEN

Calcetin compreslve de prevencidn
y tratamiento,

1520 mmHg - Baja

| 20-30 mmkg - Megia ]

Taltas:5 - M - X - ML

ULCERCARE

Dobly media de slta compresidn,

X
&

Tiallak: 5 -M - X - KL - KXL

Cierre derecha

Clerre [pguisrda

|:| Compri2

Sistema de vendaje de 2 capas, —
para manejo de diceras venosas.
Disponible en formato regular
(T8 30,81 y lite (ITB 0,5-0,81. -
Tadas 18 a 25 cm de didmetro
de tobillc v 25 & 32 cm o
didmetro de tobillo.

I:] Comprinet® Pro

Wedia antiembddica,

15-20 mmHg - Baja

Tallas: 5 - M- X - XL+ XXL

)] Dﬂb-dilla
¢\

[] opaQuE

Medla compresiva opaca de
prevencidn y tratamiento.

T

Tadlas: 5-M - X - XL

ol
»

Tallag: XS5 -5-M-X - XL

[JsTYLE

Mpdia compresiva con disefios, para
prevencidn y tratamiento.

Bl 520 munkig - Bajs
Il 2030 o - vesss |

D TRAVEL

Calcetin compresiva para viape
Models Lnisex

|

= v
—

Venda ineldstica de algodan impreqnads en dxide de Tinc para
pacientes con edema extremo tociade a insuficiencla verosa
crénica yio dicera venasa activa, &n este caso 5o realize ka curacian
v huego s aplics ks venda impregnada. S5 debe colocar una venda
slasticads para cubrivla. Permite cambio cada 7 diss. Desechable,

D Gelocast®

D Comprilan® s

vendaje de corta sxtensibibidad, i
100" algodédn, indicado para el
tratamisnto de diceras venosas,
imsufickencies venosa, Eromballebitis,
post escheroterapls, edema ¥
linfedema.

Observasiones NOTA: RESPETE LA RECE




Comercializadora Martimed Limitada

RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B
INDEPENDENCIA
FOMNO: 227320031

martimed{@gmail.com COTIZACION N® 1.680

I 8-junio-2025

ARTICULOD DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UN. TOTAL
P — R

Q=012 CALCETA ULCERCARE 40 | 57 800 57 800
006-012 CALCETA ULCERCARE 40 | 57 899 57899
SUBTOTAL 115,798
DESCUENTO W
NETOD 115,798
LV.A 22.002
TOTAL FINAL 137.800

tomercializadora Martimed LTDA.
76.309.942-3
carlos Lorca Tobpy 1930-B
Indepeddencia
FONO: 227320031



o —r h ORTOPEDIA SULZA

Cotizacion

9 391
'““‘-'H"@-m Ru.ra 1;;4"J 5?;.5,’

Locai 31

whww . orfapediasuizo.c



Marlene Soto Riffo

RUT: 11.910.028-3
INDEPENDENCIA 956

INDEPENDENCIA

IR IIRRG

ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UN. [OTAL
006-012 CALCETA ULCERCARE 40 55378 55.378
6-012 CALCETA ULCERCARE 40 | 55.378 55378
SUBTOTAL 110.756
DESCUENTO \
NETO 110.756
L.V.A 21.044
MOTAL FINAL 131.800




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha ; 06/19/2025
DIDECO Pagina : I

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim,
Mumero Servicio Cant. Valor Articulo Descripcion Cant.
INFO 308079 MEDICAMENTO (8 | 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR :  Estrella Quinteros




» CON

también con Jos aores. © sociedades interesadas ¥
5 que intervengan en el

procedimiento, asi como i
tompartir despacho profesio i
\ asesoramiento, la representacign o el mandato ° i SHos. arn.
. Tener amistad intima o i ifl
enemistad manifiesta
anteriormente. e
4. Haber tenidn interver!cidn 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 cualquier
circunstancia o lugar.

de las personas mencionadas

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

NOMBRE: }\} ) L

FIRMA: M U S (L /
TIMBRE:
L} __.".
. S
BE
EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12, SE DE
LGUNOS DE LOS MOTIVOS SEMALADOS
B A s Tt CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO

PROFESIONAL EL CASD.






