'“Oriltﬁ.ﬁ{Li DECRETO DE PAGDO
B ey ) MUNICIPALIDAD

DECRETO N° 1961 IDDOC B54653
CONCHALI, lunes ll agosto 2025

VISTOS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.65%5 DE 1988

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
SR(ES) :PENA PAZ EVELYN ANDREA _

LA S5UMA DE $:1.029.705
¥ SON:UN MILLON VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCO PESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:
3° FONMDO A RENDIR AGOSTO/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 - RINDE FOR
MEMO W°26 04/08/25 DIDECO - RENDICION CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 0-2426
11/08/25 - CERTIFICADO N°102 11/08/25 CONTABILIDAD - OBLIGACION 1B8-88 IMPUTACION
2212002012 - SON 15 UTM X 568.647 =51.029.705

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER TO.
1140313017 Evalyn Fefia Faz 1.029,705 M-26
111G301001001 BCI FOMDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9051335
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-8051336
1110301001001 BCI FOMDOS CORRIEMNTES 10623124 300 .000 C-59051337
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 129,708 C-89051338
TOTALES : 1.029.705 1.029.708
ALCALDE DIRECCION DE RENTAS MINICIPALES
SECEETARLA MUMICIPAL DIRECCION DE CONTROL(S) ADMINISTRACION MUNICIFAL

CUENTA CORRIENTE CHEQUE N* s HOMBRE - -

R.O.TF.
EGRESD N~ FECHA DE FAGD FIRMA

¥°B® TEECHERD FECIBI CONFORME




MUNICIPALIDAD DE CONCHALL
MUNICIPALIDAD

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DOCUMENTO 0-2.730 -I". NA PAZ EVELYN ANDREA

Fecha

Huora

Pag.

02

FECHA 0242025 GLOSA 3% FONDO A RENDIR AGOSTONZS ASISTENCIA SOCIAL-D PAGO 1961/25-0,IMNG 5453

Lin CTA DENOMINACION  SubProg C.COSTO DEBE HABER

1 &40 I ransterencias Cormenies sl W0 1.023 185 0
Sector Provado
3 oapsragooTe ooy Almentos v Bebidas 4 1 3000 n 132 600
Y00 0 700 Productos Fammaceuticos J 1 3HI 0 337 145
4 2152400 007005 {Oitros Crastos | 13000 1] 278 400
S K] L Neds - Servecws | | 303§ 0 0 274.940)
Prifessomales
B A0 00T o0y Almenios y Bebedas | 1 300 132600 A
7 1] O T Produsctos Farmaceutico 4 | 361§l 137,345 o

K 7152400 0044004 Progroma de Inovacion 4 13000 27 400 0

O 21540100701 % Ohros. Se J 130100 74 940 il
Pr AN

TIMIETEIE T b Evelyn Pefia Paz (HHCHMY 0 1.023.185
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RENDICION DE CUENTA

CONCHALI GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto
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1 RENDICION DE CUENTA

CONCHALI

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

GASTOS MENORES

: VALOR UTM PERIODO DE RENDICION:

| IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

| NOMBRE - EVELYN PENA PAZ
RUT o : -
'DIRECCION | DIDECO
| DEPARTAMENTO O UNIDAD ~ [ DEPARTAMENTO ASISTENCIA SETIAL -
| AUTORIZADO POR EEC_RET_[:(E(E?TD_NE;_ - ~ [515 DE FECHA 05/05/2025
|¥DN_T:-:}|_G;R,_&DE:5 o l 1.029.710 y - -
| DECRETO DE PAGO Ne - [1961 DE'FEEHA'H,«'DMDE '
[EGRESO N2 [30-1882- A
[cHeQuene guéuaf 9051336 90513377 9051338 S
[ FECHA DE RENDICION  [a9f08205 o

| JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO

| Seccién A: Caracteristicas Generales

| DIRECTORA ANDREA CISTERNAS ABARCA

[ Ne 2 MONTO DE
’7 FECHA | NFESTLBL‘:G DETALLE DE ADQUISICION | okire
'01 [20/08/2025 | 942201355 | TAC DE ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE [129.860 ,
'02 [21/08/2025 [ 10508603 | HOLTER DE PRESION ARTERIAL ~ [39.280
(03 [27/08/2025 943051929 [RM DE COLUMNA LUMBAR - (105800 |
‘m 20/08/2025 | 120054 | éi?frigs 19 PLACAS DE COLOSTOMIA Y 1 PROTECTOR I—
[0s [25/08/2025 [ 120729 |58 BOLSAS DE COLOSTOMIA o [139.100
06 | 20/08/2025 ?64553940 [ APORTE DE 190.000 PARA MEDICAMENTO ACLASTA ~ [190.000
07 | 22/08/3025 | 1445858732 ! l;:;éi;;fmoﬁwm, 3 CAJAS DE VITAMINA D Y 3 CAJAS DE | ———
(08 [25/08/2025 | 292632 [ 6 TARROS DE PEDIASURE 132.600 |
[ - - - SUMA TOTAL $ | 1.023.190

Eecciﬁn B: JL.IS"I"IFICAEEDN DEL G#.STG REA.LII#.DCI

| Ne JUSTIFIEACIDN

01

|02

REINTEGRO $ | 6.520

| irma de recepcion del ben yfo servicio por el Jefe o

Acompafiamiento de registro Fotogrifice.




CONCHALI

RENACE AFETD & T

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Direccion Desarrollo Comunitario

Departame istenci ial
MEMO N2 A5 /2025
ANT; Rendicion mes de agosto 2025. Decreto
pago N2 1961 fecha 11/08/2025
Conchali; 10 AGD 2005

A : MARIA TERESA ARROCET RAMIREZ

DIRECTORA (S5) RENTAS MUNICIPALES

DE : CARLA PINTO LLANTEN
JEFA DEPARTAMENTO ASISTENCIA 50CIAL

Junto con saludar muy cordialmente, remito a Ud. Rendicién correspondiente al mes de
agosto 2025 a nombre de Evelyn Pefia Paz Run 18.181.454-3, correspondiente a la adquisicion de
bienes y/o servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad sociceconomica, por un monto
total de $ 1.029.710, correspondientes a los cheques N2 9051335, 9051336, 9051337 y 9051338 de
los cuales se realizé un reintegro de $ 6.520 Se adjunta comprobante de reintegro Folio N2 789554 y
documentacion 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 d

LLANTEN
JEFA DEPART, O ASISTENCIA SOCIAL

CPLL/yaa
Distribucién:
»  Administracion y finanzas DAS
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALL Fecha 02/09/2025
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO 15:53:54 jacqueli
MUNICIPALIDAD Pag l

CONTABILIZACION POR  FOLIO UNICO

Folio Cta Denominacion |  Fecha Debe | Haber
SAAITOI
11403137 Evelyn Peha Par 2ROR202S 6520
FEIOHONISE Francisca Grose Avalos 2RAR2025 (.520
| TOTAL FOLIO: 5453703 6.520 6.520

TOTAL GENERAL 6.520 6.520




RENDICION MES DE AGOSTO

DECRETO DE PAGO N° 1961 DE FECHA 11/08/2025

OTROS SERVICIOS PROFESIONALES
CUENTA 24.01.007.015
NOMBRE RUT DOMICILIO BENEFICIO PROVEEDOR BOL/FACT MONTO
LILIANA VARGAS NEIRA RED SALUD 942201355 129.860
PATRICIA RAVELLO PITARRD RED SALUD 10508603 19 280
JEAM PENA MARAMEID RED SALUD 543051929 105,800
TOTAL 274.940
OTROS GASTOS
CUENTA 24.01.007.009
NOMBRE PROVEEDOR BOL/FALCT MONTOD
ANA HERRERA MEDINA MARTIMED 139.300
PEDRD VERA GONZALEZ MARTIMED 139100
278.400
PRODUCTOS FARMACE UTICOS
CUENTA 24.01.007.004
NOMBRE PROVEEDOR BOLFACT MONTD
CECILIA MURNOZ VASQUEZ FARMACIA SALCO GE4E5E940 190.000
MNATALIA MENA DE LA HOZ FARMACIA CRUZ VERDE 1445958732 147,250
h._.D._.._._.._. 337.250




ALIMENTOS Y BEBIDAS
CUENTA 24.01.007.001

ﬂw Lt

. soFacT [ f
NUTRIHOUSE 292632 132,600
TOTAL 132.600
TOTAL
GASTOS 1.023.190
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e e CONCHAL) - SANTIAGE INGRESO N° 5453703
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MUﬂICIF“ALIDAD DE CONCHALI feo . CONCHALI 5 . : ol
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO £ W | £

Departamento Asistencia Total e
e P S CONCHALI

RECIBO

NOMBRE

DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

"~ EIRMA BENEFICIARIO F|HM&VT|{&§EWAH|O



Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 942201355

“onvenia: 19938 - CM Barrio Independencia Fecha Emisidn: 2025-08-20 Hora: 10:11:17 VALIDD SOLO PARA ESTA FECHA DE EMISION

PRESTACION Valar Bonificacién Otra Copago
Frnanciador Bonificacidn®
0403020 1 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN ¥ PELVIS 5156810 £49. 940 £5000 $104.B70
Totales $159.810 549,940 $50:00 £104.870

A Pagar: % 104870

e e i i L s e e ke S e R o e S S e e P | - e
Detalles otras bonificacionas® Help Seguros § ; 0 | Caja Los Andes Tope de cobertura alcanzado © 5.000 _,-/
MEDIOS DE PAGO™

Emisor: 0016652028-0 | Derivado por: 0096942400-2 mega

Firmado electranica por VARGAS NEIRA LILIANA JACOUELINE | Auditoria BONO-N3LB-CNVI-1FEU




CENTRO MEDICO Y DENTAL R.U.T.: 96.942.400-2

. REDSALUD BOLETA EXENTA

SOMOS CChC ELECTRONICA

MEGASALUD S.A o
Girg: ESTABLECIMIENTOS MEDICOS DE N-1ENHS
ATENCION AMBULATORIA (CENTROS MEDICOS)
Los Conquistadores 1730 depto 1301. S.LL - SANTIAGO
Telefono: 600 718 6000
Providencia - Santiago.

Fecha Emisién 20 Agosto 2025
N° De Orden de Atencion

AD038969217
NOMBRE: R.U.T.: 10.156.362-6

Cédigo Detalle de Prestacion Cant. Valor Total
Insumos 1 24.990

“JMDEP 'E.'i‘ﬁ;ltb Exento 24,990
E @ . . Monto Total 24,990
L =y

Looorion Ciheo Cirazcs Doricice. oo cheiooies MGt /

Timbre Electrénico Sil
Res. 104 dei 2011

SUCURSALES Y OFICINAS

ARICA: San Marcos N*® 121 / IQUIGIUE: Ramirez N® 1162 - 1196 / ANTOFAGASTA: Sucre N° 251 / CALAMA: Av. Granaderos N* 1474 / LA SERENA:
Huanhuali N® 186 / COQUIMBO: Doclar Marin N° 80 / VINA DEL MAR: Tres Norte N* 464 | VALPARAISD: Av. Argentina N* 1 / QUILPUE: Anibal Pinta
N* 843 / RANCAGUA: German Riesce N° 206 { RANCAGUA: Estado 101 Oficina 101-B / TALCA: Uno Poniente N® 1368/ CHILLAN: Av, Libartad N

* 431/ CONCEPCION: Ramén Freira N° 1445 | CONCEPCION: Tucapel N° 374 / LOS ANGELES: Lautaro N* 615 / TEMUCO: General Bulnes N°

B46 | VALDIVIA: Av. Alemania N* 475 / VALDIVIA: Av, Alemania N° 465 piso 3/ OSORNO: O'Higgins N* 781  OSORNO: O'Higgins N° 742, piso 2/
FUERTO MONTT: Rengifo N° 412 / PUERTO MONTT: Rengifo N° 483, piso 2/ PUNTA ARENAS: Pedro Montt N* B20 / PROVIDENCIA: AV, Nueva
Providencia N® 1910 / PROVIDENCIA: Av. Salvador N° 100, piso 7 / SANTIAGO: Alonso de Ovalle N* 1493/ SANTIAGO: San Martin N° 30 /LA
ELORIDA: Av. Vicufia Mackenna N*® 7747 { PUENTE ALTO: Av. Concha y Toro N* 3778/ SAN MIGUEL: Av, José Miguel Carera N* 5728 | MAIPL:
Alberto Ligno N* 1770 / SAN BERNARDO: Av. Las Américas N® 654 | CONCHALI: Av. Fermin Vivaceta N® 3161 / QUILICURA: Av. O'Higgins 581 local
67 piso 3/ LAS CONDES: Av, Pdte. Kennedy N* 5731, oficina 301 a 303 / LAS CONDES: Av. Padre Hurlado Sur N* 1621 esquina Av. Fleming N*
8838 | NUNOA: Irarrdzaval N* 2305
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CC)_MCHAL.I

= POR EL Bl1EN COMUMN

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA SOCIAL

Conchall, 09 de mayo del 2025

L-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE

RUT

F. DE NAC
EDAD
ACTIVIDAD
ESTADO CIVIL
PREVISION
DOMICILIO
TELEFONO
CORREO

I1. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR
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CONCHAUI

@ LANRNIDOGS POR EC BIEN CORRALUIYFR

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 09 de maya del 2025

Es cuanto puedo informar, Atte.

\ i LA h Aokl

"'I{_-'x'- UL L VT

Denisse Rosas Plel

Trabajadora Sogtal
Municipalidad de Coriehak,

CA.






Cartola Hogar Mimero de Folio: #43224771 > S | LRegistra

:Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

Para sctualizar, complemeniar o
corregir la infarmacidn de fu RSH,

Para tener mag infarmacidn sobre los beneficios puedes ingresar al sitio web de

Red de Proteccidn Secial, acercarte a tv municiplo o escanear el cadige OR

www reddeproteccion.cl

acércate & fu municipio o a las
sucirsales de Chile Atiende. 5i tienes
dudas comunicate al 800-104-777 o
BOO-719-002, opcidn 1

Esta cartola fue impresa el 9 de mayo & las 08:52 hrs, desde la Plataferma Cludadana




SOLICITUD DE EXAMENES

Dr(a) Valeria Beatriz Gallardo lturrieta RUT: 186399]3-7

Fecha Impresion 24/02/2025 Hora Impresion 16:13




COTIZACION

I.MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Servicio al Cliente

IntegraMeédica Norte —

Santiago, 25 Febrero 2025 .-



Fecha: 18/marzo0/2025
Yl Oficina 427

Lo
nanratnrine Maniene
LUV VGG

Valor PARTICULAR
SCANNER DE ABDOMEN Y PELVIS $150.000
MEDIO DE CONTRASTE o $35.000
TOTAL $185.000
Comentarios: * En caso de que la ayuda sodal sea por fonasa se debe enviar cheque a nombre de "DIAZ
NOVOA Y CIA LTDA™ para que bonos sean emitidos de forma inmediata,
Cotizacion Realizada por: ADRIANA FUENETS /
Autorizada Jefa DANIELA ARDILES /
22-632-8705 * 22-632-8707 * 22-639-2276 POR /|
Watsapp: +569-4020-3584 | DANIELA ARDILES

www.laboratoriosmedicos.cl
info@laboratoriosmedicos.cl



Monjitas B43, Edificies By C,
Pisos 1 &l 4, Santiago Centra,

Metro Plaza De Armas.

8:00 A 19:00 HRS 8:00 A14:00 HRS B R

AGENDA TU HORA VIA TELEFONICA

MEDICINA I: 22 630 5550 IMENQLDGL&: 22'630 5555

MEDICINA IL: 22 630 5560 CIRUGIA Y TRAL MATOLOGIA: 22 630 5530
PEDIATRIA: 22 630 5520 LABORATORIO CLINICO: 22 630 5540
GINECOLOGIA: 22 630 5580 CENTRO DENTAL: 22 630 5590
CARDIOLOGIA: 22 630 5575 CENTRO SCANNER: 22 830 5539



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 6/2/2025
PDLDECO Pagina |

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
HT410 INFORME SOCIAL (D 2 u

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Fernanda Guijuelos



CONCHALI

MUNMCIPALIDAD 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.

ARTICULC 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 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 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 intervencidn 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 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.

.. :.l:{_'.ltl., Ci\; 'f{‘b":-fll \:‘-.'::’. II||
5 /

FIRMA: .!jﬁjq.ﬁtt ofe /

NOMBRE:

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.




DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ‘ :

Departamento Asistencia Total —_— T
' CONCHALUI
RECIBO
NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO
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2"{3 CENTRO MEDICO Y DENTAL R.U.T.: 96.942.400-2 ’
\ - e 1

N, REDSALU D BOLETA EXENTA |

S~ SOMOS CChe ELECTRONICA 1

MEGASALUD S.A 1

Giro: ESTABLECIMIENTOS MEDICOS DE N°® 10508603 F

ATENCION AMBULATORIA (CENTROS MEDICOS)

Los Conquistadores 1730 depto 1301
: S.0.1. - SANTI
Telefono: 600 718 6000 o
Providencia - Santiago.

Fecha Emision 21 Agosto 2025
N° De Orden de Atencién |

NOMBRE:

At

g @ E m Monto Exento 39.280
Monto Total 39,280
K T ' | /

I,

Res, 104 del 201
".l".':l'lfllf:u& doCUmanio; Winhw |

SUCURSALES Y OFICINAS
| CALAMA: Av. Granaderos N° 1474 / LA SERENA

ARICA: San Marcos N* 121/ IQUIQUE: Ramirez N* 1162 - 1196 /| ANTOFAGASTA: Sucre N 251/
Huanhuali N* 186 | COQUIMBO: Doctor Marin N° 60/ VIFA DEL MAR: Tres Norte N® 484 [ VALPARAISO: Av. Argenlina M 1/ QUILPUE: Anibal Pinta
N® B43 | RANCAGUA: German Riesco N® 206 | RANCAGUA: Estado 101 Oficina 101-B / TALCA: Uno Poniente N* 1368 [ CHILLAN: Av. Libertad N

= 431 | CONCEPCION: Ramén Freire N* 1445 / CONCEPCION: Tucapel N° 374/ LOS ANGELES: Lautaro N® 615 / TEMUCO: General Bulnes N°

846 | VALDIVIA: Av, Alemania N* 475 / VALDIVIA: Av. Alamania N 465 piso 3 OSORND: O'Higgins N° 781/ OSORNO: O'Higgins N° 742, piso 2/
PLUERTO MONTT: Rengifo N° 412 / PUER TO MONTT: Rengifo N* 483, piso 2/ PUNTA ARENAS: Pedro Montt N® B30 / PROVIDENCIA: AV, Nueva

| PROVIDENCIA: Av. Salvador N* 100, piso 7/ SANTIAGO: Alonso da Ovalle N 1483/ SANTIAGOD: San Martin N® 30/ LA
FLORIDA: Av. Vicufia Mackenna N* 7747 / PUENTE ALTO: Av, Concha y Toro N° 3779 [ SAN MIGUEL: Av. José Miguel Carrera N° 5728 { MAIPU
Alberto Llano N* 1770 / SAN BERNARDO: Av. Las Amarncas N* 654 /| COMCHALI: Av. Fermin Vivaceta N* 3161/ QUILICURA: Av. O'Higgins 581 local
67 piso 3/ LAS CONDES: Av. Pdte. Kennedy N® 5731, oficina 301 a 303 | LAS CONDES: Av. Padre Hurtado Sur N* 1621 esquina Av, Flaming M

BR38 | NUNOA; rarrazaval M° 2305

Providencia N® 1810




INFORME SOCIAL
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;Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

& |a Plataforma Cludadana




ORDEN DE ATENCION D




< 'REDSALUD

SOMOS CChC

PRESUPUESTO

Dando un total de $39.280

Este presupuesto es solo para Centro Médico Red Salud Mall Barrio
Independencia.

Si la municipalidad accede a preferir nuestros servicios, le informamos que
solo tenemos pago con tarjeta de débito, crédito y efectivo. No se aceptan
cheques.

| ' |\ ISt

Redsalud Malt barrio indahénﬂehﬁia
096.942.400-2




?medicenter

Santiago, 17 Mayo de 2025

Sefiores: llustre Municipalidad De Conchali
Paciente:
Rut:
Prevision:
Cotizado por:
Presente.
COTIZACION
PRESTACION VALOR FONASA
Holter De Presion $31.920
TOTAL 5$31.920
&
a2
Atentamente, ﬁ%
A
4%
> Z
%

MEDICENTER UNO SPA
76.365.706-K




COTIZACION

|. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Presente

A solicitud de la paciente Patricia Ravello Pizarro RU-E extiende la
siguiente cotizacién de examen valor particular, de acuerdo a la Orden Médica adjunta.

Holter de PA $75.337,-

Total cotizacién $75.337 -

7 Servicio al Cliente
Integramédica

Jp Norte



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 2%/05/20235
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COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
INFO 307335 AYUDA ASISTENCIAL L 1 U

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE S0CIAL

DIGITADO POR Ana Olmos




Municipalidad de Conchali
Direccign Desarrollo Comunitario
Departamento de Asistencia Social

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

ARTICULO 12: Principic de abstencién. 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 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 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 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 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.

NOMBRE: FELIPE ZAPATA BURGOS

FIRMM’;/;/’%- e

TIMBRE: DM T

) et SOCAL T
= B

g

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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Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 943051929

PRESTACION

0405007 RESOMANCIA MAGHNETICA DF COLUMNA LUMBAR £211.600 ) .
Tolalas :.' 1.600 £105 800 £0 N 105.8
A Pagar: $ 105800

Datalles otras bonificaciones®
MEDIDS DE PAGD® 4

0 | Derivado por. 009694 2400-7 MEGA

Firmado electronica por PENA MARAMBIO ;-EJ:\M !-"lLHF';__.;'&LI'_'.'{-ﬁ.NDFF'f | Auditoria i_'-,-l'_',Nn'_'| MNILB-WYAH-GTMNL &




nﬁ'nt
CONCHALUI

HMUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 30 de junio, 2025

INFORME SOCIAL

INFORME SOCIAL

Il. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

I11. SITUACION HABITACIONAL




IV.SITUACION DE SALUD

10N PROFESIONAL

Sin otro particular, se despide cordialmente

I A A
Qarla Pinto Hantén
\ Frabajadora Social
Municipalidad de Conchali

FGS







Can‘:’la Hu ar Namero de Folio: 230665341 &

Informacidn reportada por los (ntegrantes del hogar

i Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado sk ik Wl

Para tener mds informacidn sobre las beneflcios puedes ingresar al sitio web de
la Ventanilla Unica Social, a te a tu municipio o escanea &l codige QR
www.ventanillaunicasocial gob.cl

Esta cariola fue impresa el 30 de junio a las 09:27 hrs, desde la Plataform




SOLICITUD DE EXAMENES
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Dr(a) Humberto Rafael Lamanna

Martinez RUT: 25647474-3
Fecha Impresion 12/05/2025 Hora Impresion 12:35




PRESUPUESTO

NMombre del paciente :
Rut:

Prevision:

Examen:

Valor: $ 105.800.-

Megasalud SPA p
Rut 96.942.400-2

Santiago, 24-06-2025







MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 06/30/2025
DIDECO Pagina ; |

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
INFO 308245 EXAMEN (ESL) | 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE S50CIAI

DIGITADO POR :  Estrella Quinteros



CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI -
DIRECCION 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 abstencidn. 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 comunicardn a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente.

Son motivos de abstencion los siguientes:

1.

2.

3.

4.

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
algun interesado.

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.

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

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 dltimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier
circunstancia o lugar.

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

NOMBRE:

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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R.U.T.: 76.309.942-3
COMEMCTALTZADORA MARTIMED
Luhal TADA
5.1.1. SANTIAGD NORTE
BOLETA ELECTRONICA: 120454
Giro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
1005 INSUMOS MEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-B
- I_IEEPB'DE{IA
Emision: 20-08-2025
DETALLE
VARIOS 1X139.300 139,300
Heto £ 117.059
Iva § 22.241
Tatal % 139,300

Timbre Electronica 5II
Resolucion &0 de 2014
ver ifigue Documento; wew.sii.cl
Operado por: ingepav.cl

L1 Sentos dunontt Cliente
CONPRUBANTE DE VENTA N®
W1 FERIAS FECHA: 20-08-2025
BETALLE
CLIENTE:
RALT.:
BIRECCIOM:
COMURR: CIUDAD:
PALS
TELEFONOS: /
TRANSPURTE :
CODTED oL FRECID TOTAL
014-057 PLACA 70 MATURA 4.100 77,500
B1a-054 416423 BOLSA TO .50 47.500
057064 704331 CAUILOK 13. 900 13.500
39 Prendas SLBTATAL: 135.300
REDGHDED: o ;
: 199.300
TOTAL /

CONPROBANTE MO UALIDOD COMO BOLETA
HRACIAS POR 5% COMPRA
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INFORME SOCIAL




FERNANDA GUUJUELOS SANHUEZA'
TRABAJADORA S0OCIAL
DEPARTAMENTO SOCIAL

AQD










[#B]5="] [Registro

Numero de Folio: #30481063 |

iTienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

Pars actualizar

Para tener més informacidn sobre los benefi
L acercarie a fu mu

presa &l 4 da junio




. Instituto nacional del can
Servicio de Salud
Metropolitano Norte

~

L,”EE.'SE,R Informe Médico
DE.L ?ANCER Instituto Nacional del Cancer




R Instituto Nacional & b FOLIO
==Y del Cancer ;

Servicio de Salud

INSTITUTO :
NACIOMAL Metropolitano
DEL CANCER Receta
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,,/ ; Dr. Cristian Trujillo
e e RUT 8.522361-5
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0 ORTOPEDIA SUIZA -
LA CABA DEL ENFERMO

www.ortopediasuiza.cl

R —




ORTOPEDIA SUIZA SPA
Dr. Carlos Lorca Tober 1080 B

Local 3102 +569 38107678
Independencia Rut:76.194.079-1




Marlene Soto Riffo
RUT: 11.910,028-3
INDEPENDENCIA 956
INDEPENDENCIA
FONO: 228238896

COTIZACION N° 1.720 29-mayo-2025

L3 Independencia

marlene.sotoriffo@gmail.com

&£ i

ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UN TOTAL
014-0357 PLACA 70 NATURA (125266) 20 3.605 T72.100
014-058 BOLSA TONATUREA (416423) 20 2.26] 45220
057-064 CAVILON SPRAY 2 12,185 24.370
SUBTOTAL 141,690
DESCUENTO 0
NETO 141.690
LV.A, 26.921
TOTAL FINAL 168.611

» Soto Riffe



Comercializadora Martimed Limitada

Q I l RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B

i INDEPENDENCIA

— FOMNO; 227320031

martimed(@gmail . com COTIZACION N°© 1.675 05-junio-2025

L1 Santos dumontl

ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN TOTAIL
014-057 PLACA TONATLURA (125266) 20 1,445 68.900
014-058 416423 BOLSA 70 NATURA 20 2101 42,020
057-064 704331 CAVILON SPRAY 2 11.68] 23.362

= 1
SUBTOTAL 134282
DESCUENTD 0
NETO 134,282
LV A 25514
TOTAL FINAL 159.796
A
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DIDECO Pagina l

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim,
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripeion Cant.
INFO 307562 AYUDA ASISTENCIAL i l 0

BENEFICIARIA{O) ASISTENTE S0CIAl

DIGITADO POR :  Ana Olmos
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CONCHALI
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Municipalidad de Canchali
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 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 abstendran de intervenir
en el procedimiento y lo comunicardn 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 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 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 cualquier circunstancia o lugar.

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

NOMBRE: FERNANDA GUIJUELOS SANHUEZA

FIRMA: [ WhD Dg-
LAyl o
;- DEPTO. =

TIMBRE: % ASIST SOCUL &
] "'.* 2

-
!

w

E
N CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULD 12
#

SE DEBE INFORMAR A TRAVES
DE CORREO ELECTR
DESIGNAR A OTRO PROFESIONAL EL CASO. ONICO A SU JERATURA by AR




oy

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI . concrall | =
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO :1 y s ¢
Departamento Asistencia Total i

CDNCHAL!

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

o7 ook

rf‘-—-:’_i'--l-L =L} -" 2 O M 5

FIRMA BENEFICIARIO e FIRMA Y T[M%MTEWNAHIG

A /I_.--"‘. y 1y



R.U.T.: 76.399.942 3
COMERCTALIZADORA MARTIMED
LIMITADA
5.1.1, SANTIAGOD NORTE
BOLETA ELECTROMICA: 120729
Giro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
ICOS INSLMOS MEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-B
- INDEPENDENCIA
Emision: 25-08-2025
DETALLE
VARIOS 1X139.100 139.100

£ 116,891

Timbre Electronico 511
~ Resolucion 80 de 2014

Verifique Documento: wwe.si1.c|
Operado por;: ingepav.cl

L1 Sentos dumontt Clignte

CONPROBANTE DE VEMTA W2

2 FARIAS FECHA: 25-08-200%
DETALLE
CLIEMTE:
R.U.T.:
OIRECCION:
COMUSR: CIUDAD:
PRIS
TELEFONDS: /
TRANSPORTE :
CoaIa0 . PRECTO TGTAL
055-014 BOLSR 1 PIEDG CO 1.300
055-015 BOLSA 1 PIEZA WE 2.450
58 Prendas SHRTOTAL:
HEDOMDED:
TOTAL: 135.100

COMPROBANTE WO VALIDO COMD BOLETR
GRACIRS POR U COMPRA
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_FELIPE ZAPATA BURGOS

- TRABAJADOR SOCIAL

DEPARTAMANETO SOCIAL
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;Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado : ¥

puedes ingresar al sitio web de
a tu municiplo o escanes el codigo QR
.gob.cl

Esta cortola fue impresa el 3 de junio a las 12:21 hrs. desde la Plataforma Cludadan:
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76.847.721-3
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Fono: 224016358



ORTOPEDIA SUIZA

Cotizacion

W0ONA. Lo, | et
f

£ -\: 3 _l‘\.-'._. v =] 2 ll e Jl
“ Lot A AL

~¥ -

[y M 7‘-T\-h"‘l L\‘_-':-__; l'n...-;:_,- 1.|‘ i i ;uidj:-«':. - “r? |.‘_'_ ii_.__' {:_'_-’r\._\_ L_-:
AU XN AIMARASL 'Y

p ORTOPEDIA SUIZA SPA
'q\"? ' Dr. Carios Lorca Tobar 1080 B
Local 3102 +569 39107678
Independencia Rut:78.194.079-1

IMPORTACION, EXPORTACION Y VENTA DE PRODUCTOS ORTOPEDICOS
LAS CONDES = LA FLORIDA = PENALOLEN » PUENTE ALTO « NUNOA

www.orfopediasuiza.cl
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Comaercializadofe Martimed LTD A
76.309.942-3
Carlos Lorca Tobgr 1030-1
Indepertiencia
FONDS 22732003
(¥




RUT: 11.910.028-3
INDEPENDENCIA 956
INDEPENDENCIA
FONO: 228238896

sotoriffo@gmail.com

COTIZACION N° 1.632 21-febrero-2025

L3 Independencia

CANTIDALD PRECIO UN, TOTAL

LO DESCRIPCION

30 1.908 57.240

SUBTOTAL 57,240

DESCUENTO 0
NETO 57 240
LV.A, 10.876
TOTAL FINAL 68.116

o o ALY Yy

“'.H:'TTT“ ¥
qr|f'| . ST 1] E‘l -
oy 0108 PR




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 03/06/2025
DIDECO Pagina : |

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim,
Numero Servicio Cant. Valor  Articule  Descripcion Cant.
INFO 307488 AYUDA ASISTENCIAL i I 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR :  Ana Olmos



Municipalidad de Conchali
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 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 motives 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 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 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 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: FELIPE ZAPATA BURGOS

EPTO

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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SALCOBRAND

SALCOBRAND S .A. R.U.T.:76.031.071-9
PADRE HURTADO 751, LAS CONDES

C_M:AV.LIB. 800 hﬁrﬁsms aw SANTIAGO
GIRO. FARMACIA Y SUPERMERCADO

VERSION: V73.5 14.08 25 BONI4

0-00020006 T:3775 L:258 C:001

FECHA EMISION : 20/08/2026 HORA : 16:29

ACLASTA Gmg 10 U 435,099
33% uESCUEHTD SHLEDBRHND 143 583-

EEE ﬁ REDONDEO =
Ivn"‘:rﬂ 2%
TOTAL 291.

ATENDIDD POR : XIMENA MORALES

1k W T “ j
RES.EXE. Mo 73 DEL 31 I.'IE IIHI'III DEL 2011

EDLETH ELECTRONICA Nro. 6646 1g :
erifique documento en www.salcobrand. :l

HNHWI

390664658

-




Conchali, 20 de Mayo 2025

INFORME SOCIAL




Es cuanto puedo informar, Atte.
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FERNANDA GUUUELOS SANHUEZA
ASISTENTE SOCIAL

D.AS.

228286534 I."I fllljl_,l;_ "-."'-.":"-_T"::f':.'n{'.!"lﬁ.l_.__







Cartola Hogar Ndmero de Folio: 951287040 | B[S

i Tienes consultas sobre tu

Registro Social de Hogares?
Conoce los apoyos del Estado

Para sctualirar, complamantar a
corragir la informacidén de tu RSH,
ingresa & www registrosocial. gob.cf
scdroate & tu municipleo o o las
guciursnles de Chile Atlende, Si tienes
dudas comunicate al 800-104-777 o
800-719-002, opeldn 1

Para tener mde informacidn sobre los beneficios pusdes ingresar al sitio web de
Red de Proteccidn Social, acercarte a fu municiplo o escanesr el cddige QR

www.reddeproteccion.cl

Esta cartola fue impresa &l 20 de maye & las 13:01 hrs. desde la |.Municipalidad de Conchall



T T £ T
HOSPITAL CLINICO : 3

Dra. ALEJANDRA LANAS MONTECINOS

~echa 13 de Mayo de 2025

Rp.
” Aclasta (zoledronato) 5 mg

administrar una vez al ano en infusion endovenosa

Diagnostico: Osteoporosis




FARMEX SPA
: - RUT: 76.831.775-5
FARMACIA INDEPENDIENTE, PERFUMERIA Y VENTAS ’ o
o Farm POR INTERNET Cotizacién
AV. PADRE HURTADO CENTRAL 1531, LOC 4-A, EDIF A
LAS CONDES
ail: info€ . N® 4
Mail: info@farmex.cl
Teléfono: 993476836 S.LL - SANTIAGO ORIENTE

FECHA EMISION: 221052025
FECHA VENCIMIENTO: 22/05/2025

CIuDAD:
FORMA DE PAGO:

ITEM VALOR UNITARID CANTIDAD SUBTOTAL
Aclasta 5 mg/100 mL Sol para Parfusion {Sandoz) $ 303.689 1 £ 303.689

FARMEX SPA
76.831.775-5 25

Av, Padre Hurtado Eent-aﬂ r-llh
| Local 4A, Las Condes, R.M.

MNota

Son, TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS

NETO ($) $ 303.689
LV.A. 19% § 57.701
TOTAL EXENTO $0
TOTAL (%) $ 361.300

Contrata Factura Electronica en www.baale. o







de RecetaABF
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o

| farmacias 2 @ABF
MLH IMPRESORES Spé - AULT TE.EGT, 164-4 « Artemio Gutkermar 2



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 27/05/2025
DIDECO Pégina : *:

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS
Movim.
Numero Servicio Cant. Valor Articulo  Descripcion CanL
JO7283 INFORME SOCIAL (R 1 U
INFO 307282 MEDICAMENTO (E 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE S0OCIAL

DIGITADO POR ;: Fernanda Guijuelos



- @

CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALl -
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: Principlo 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
y lo comunicardn 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 resolucién pudiera influir la de
aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestion litigiosa pendiente con
algln 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 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 menclonadas
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 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 CASD.

NOMBRE:
FIRMA: | FERNANDA GUIJUELOS SANHL# 71 |
TIMBRE: DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOiC!

MUNICIPALIDAD DE f“i’Wf_;%"‘-:'-'xL i

L\t~

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

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO v o CONCHAL! | 2 llow [ 25

Departamento Asistencia Total - =iy

CONCHALI
RECIBO

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDA
BENEFICIO

FIRMA BENEFICIARIO FIRMA Y TIMBRE FUNZIONARIO

[ -
—



FARMACIAS CRUZ VERDE SPA
R.U.T.: 89._807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL 5ALTO = 4675, HUECHURABA,

UECHURABR
Giro: FARMACTAS Y FERFUMERTAS, SERVICIDS DE ENFEHMERIA,
VENTA DE PRODUCTDS ALTMENTICIOS, MIMIMARKET, SERVICIOZ
POSTALES ¥ DE RECAUDAL UM
Boleta Elecironica NO: |4458%8732 Caja:s
Fecha: 22-06-2025 Horailh:d46 60
Sucursal: 432 VIVACETA 87% INDEPENDENCIA
CaJa LOS ANDES CREDITD
Venta Por Convenio Conw.: 2726/0
ARTICULD CANT  PRECID VALOR
VITDE 8O0 COM. 30 k| 14,880 44 870
w++DESCUENTD FEV -8.700
PRESTAT COM.150MG .40 E| 31.890 85,670
weiflescuento Convenlo -4 T84
BONAVID GTS.300000U1. XM I 24900 24.080
swsDESCUENTD FLV -4, B00
SUBTOTAL BOLETA % 147 . 248
TOTAL METD % 123.758
TOTAL EXENTD # '}
TOTAL TVAL18Z) & 23.510
TOTAL & 147 248
FROBUCTOS 3 UNTDADES 7
Ajuste Ley 20.9%6 i
Dinera £ 147 .300
Efective i 147250
Vuelto i 50
MATALIA DEL CaR MEWA Gt
Vendedor : J6355 NATALIR PRSCRL WARTIHEZ [e7820]

ABITIINGIE




B

Conch ali,

en TEs




Sin otro particular, se despide cordialmente

L
!

MU0 MWD
Denisse Rosas Piel
Trabajadora Social

Municipalidad de Conchali

FGS



Cartnla H'I'J ar Nimero de Folio: #51211963 | 28 (55

i Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?
Conoce los apoyos del Estado
Para actualizar, complementar a
corregir le informacidn de fu RSH
ingrasa a www.registrosocial gob el
acércale a fu municipio o & las
sucursalas de Chile Atiende. Si tienes

Para tener mas Informacién sobre los beneficios puedes ingresar al sitio web de
Red de Proteccidn Social, acercarie a v municipio o escanear ol codige OR

www. reddeproteccion.cl

dudas camunfcarte al B00-104-777 o
BOO-719-002, opcidn 1

Esta cartola fue impresa @l 23 de abril a las 09:52 hrs, desde la Plataforma Ciudadana
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COTIZACTON

Lotal: ITRT vd: Erika Salinas Castro
Emiconum: 0864/ 004 Val ldez: 08/04/202%
Cliente: THBAOTEZE MONICA MONICA
CANT HT’.ILI.I.,I.'I PRECTD VALOH
1 FHESTAT COM. rm -lﬂ‘ 30 .990 30090
ekl D0 ENCLUSIVD CLUB CRUZ VERDE -3. 18
i Lks V17 .0 COM.G00UL.ED 12.480 12.480
wraDECLUER T FCV ~3.000
1 BONAV LD .75, 300000UT. 28 28,180 25,180
#esQESCUENT FCV =5,700

TOTAL & 56 .251

LTI

011170301326080080425%



R.U.T: 15.838.715-8

> / RCM 28851-9




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 04/23/2025
DIDECO Pagina : |

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cani.
INFO 306339 MEDICAMENTO ( ! 0
BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCILAL

DIGITADO POR :  Estrella Quinteros




CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHAL! -
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO —DEPT. ASISTENCIA 50CIAL

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 continuacidn, se abstendran de intervenir en el procedimiento
y¥ lo comunicaran a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente,

Son motivos de abstencion 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
algin interesado.

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.

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

Haber tenido intervencién 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 ultimos 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
SENALADOS PARA iNTERUENIRjL CAS0,

Mnmnnebﬂu 9L {Dh‘?

FIRMA: }U‘j Sh-

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 CASOD.



= MUNICIPALIDAD DE CONCHALI R
; s “ONCHALI | 27 |~ ~
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ﬁh ¥ I_f’P & |10 | <5

_De_ggrtamentu Asistencia Total

CONCHALI

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

l‘u*{ 1
= ‘_h.| J W,

. ey A SR
FIRMA-BENEFICIARIO FIRMA Y XIMBRE FUMCIONARIO
,,-f




RUT 76.095.459-4

BOLETA ELECTROMICA

NUTRI 220
Th LRSI Tl T TS Hro 291632
811 - PROVIDENGIA

SOCIEDAD DE NUTRICIONISTAS
HUTRIHOUSE LIMITADA

[E17s) AT TN CONSUL FA N HL 0150
FROD NUTRITG ARFIENDC BOMEA
ENTERAL

| Vimaerin WISE MANLIE | INEAN E TiEH

Lihii PHOLINTHLES

Folbatad SANTIAGL

I unig Ve IA1AGES - P TTSTRE

Pagana sele  waew,cutnibis me.cl
Vinatile i RAEN HiELe AR

Focka R TR P
Futitia de Pagar EFCCTRGD
Cliestales
asl IEw LTV T RS
M CHASURE M50
b WAINH AL 144505 PR TR W PR
tn1a 28
HETO: 111429
VA Fi1.aMm
Total Exento: 50
Vuslio: ¥0
TOTAL: § 132.600

Timbra Elactrenico S.011

IR B dal =08 2000 Vienilig s oot I0s o
hEla Lbadeia DEAls

Contrats bolets electiénlca o wwe bsalecl
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INFORME SOCIAL




Es cuanto puedo informar, Atte

T — oo 2 = =
= -HPE ZAPAFA BURGOS
TRABAJADOR SOCIAL
DEPARTAMENTO SOCIAL

AQD









)
CORESAM
Corporacion de Educacion, Salud y Atencidn de menores de Conchali

CERTIFICADO

Se retiraalas 11 "¢ horas.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado

IC=npt, — 25 : [ D
kA e Firma: =

Dr. Matias Moya Sanhueza
19.665.955-9

% Midico Cirujans



COTIZACION
FARMACIAS BELEN
La Palma 3370-A
(56 2) 22477423

Codgo  Descripeitn

Cant Frecia
29034 PEDIASURE C Lwhhlm 851 £ sxlm

TGTAL oo

1.-3; wﬂ X w“ $21.900

,‘]ﬁ« [osA RIVERA
9 su preferencia

3-07-2025 Hora' 9 39 43
V-ﬁll&nus &n hitp fwww farmaciasbelen cil

COTIZACTON

Local: 1231 Yd: Claudia Clarisa Arenas Briones
Emision: 28/08,/202% Validez: 28/06/202%
Cliente: 235615317 MANUELA HANUELA

oAt mm “"-"-1“ i

1 PEDMEUH I:BP'I"L Yo #llﬂ.’l 27.860 21.500

TOTAL $ 27.980

ll i

nE2BOE2S




Numero de Folio: #53647927

4n reportada por los integrantes del hogar

¢ Tienes consultas sobre tu
‘.'A qUé Segin la informacién disponible a la fecha de Registro Social de Hagares?

dltima actualizacidn de tu Cartola Hogar,
siguientes

bE“EflElGS A. Subsidio Familiar (SUF). Consulta en tu
puedg municipio para mas antecedentes.

acceder? Ingraza al sitio \'l'l':_"tl de la Ventanilla Unica Social
www ventanillaynicagsocial. gob.cl, acdroale 8 tu

municipio o escanes el QR para conocer més sobre
estoe beneficios

Esta cartola fue Impresa 3 de jullo & las 11:07 hrs. desde la Platalorma Ciudadana




71312025

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha :
DIDECO Pagina

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor Articulo Descripeion Cant.

INFO 308414 ALIMENTO ESPECIAL | (0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCLAL

DIGITADO POR :  Ana Olmos




Municipalidad de Conchali
Diraccion Desarrollo Comunitario

Departamento de 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 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 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 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 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 ultimos afios servicios profesionales de cualquier tipoy
en cualquier circunstancia o lugar.

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

NOMBRE: FELIPE ZAPATA BURGOS

L I—— m—
FIRMA: 4 % :f%.z
TIMBRE:

b ']

SE DEBE INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A 5U
DESIGNAR A OTRO PROFESIONAL EL CASO.






