CONCHALI

VISTOS

DECRETO D E PAGO
DECRETD N® 2184 IDDOC
CONCHALI, wviernes 5 septiembre 2025

LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 198F

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERD MUNICIPFAL A:
SR(ES) : PENA PAZ EVELYN ANDREA

LA SUMA DE 5:1.038.875
¥ SON:UN MILLON TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENT

POR LO SIGUIENTE:

4" FONDO A RENDIR SEPTIEMBRE /25 ASISTENCIA BOCIAL
03/04/19 - DE.N"25 03/04/24 - DE,.N"218 18/02/2¢
RENDICION FUE CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 0-2730

CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-93 IMPUTACION 2212002012 - SON 15 UTM X $659 265 =851.038.975

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE
1140313017 Evelyn Pefia Paz 1.03B.4875
1110301001001 BCI FONDOS COREIENTES 10623124
1110301001001 BCI PONDOS CORRIENTES 10623124
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124
TOTALES 1. U36.975
ALCALDE
SECRETARAIA MUNICIPAL DIRECCION DE COMTROL (L)
CUENTA CORRIENTE CHEQUE H* HFUMBRE
R.O.¢
EGRESO M* FECHA DE BAGO FIRMA

VEB* TE

U5 SETENTA Y CINCO FESOS M/L

- UE.N"223 26/02/18 - DE.N"411
RINDE POR MEMO N®35 28/08/25 DIDECO
Ve/08/25 - CERTIFICADO N"124 05/0%9/25

300.000
300,000
300.000
138,975

1.038,.978

DIRECCION DE RENTAS MUNICIFALES

ADMINIETRACION MUNICIFAL

RECIBI CONFORME

B57773

DCTO.

H-35
C-9051530
C-9051531
C=-9051532
C-9051533




MUNICIPALIDAD DE COMNCHALI

Fecha 13/ 100202
MUNICTPALIDAD Hura 10-18 ( Fveqar
Fag. |

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DOCUMENTO  0-3.3]% -1 NA PAZ EVELYN ANDREA

FECHA 13/ 1V2025 GLOSA 4° FRENDIR SEPTIEMBREZS ASISTENCIA SOCIAL - D PAGP 2184- C175472524
Lin'TA DENOMINACION  SubProg .COSTO DEBE HARER OBRLIG. RLT MM, FECHA
5411l Tramsferencias Cormentes al (HHIH 1018245 ]
Sector Privado
WY KT | Llumenios v Bebadas 4 | 300 i 132 505 893 1184
SN O T Produscios Farmaceuticns 4 130 i i 08500 1893 o
I sM0100T00 8 LHros Servicios i 1 20 i 177,150 1893 L]
Pr sles
oo TE o) Almenos v Bebickas 4 WM 137 505 i 184
i 2452800 00T Producios Farmaceuricos i [RER U] TR 500 il |84
VA DT £ Llros Saricios 4 (R EuTi] 177.150) [{] 184
ales
%11 | 1 Peita Pax LLLULE 1] IOTE 245 1184
YOVALES 2.036.490 2.036.490

EMITIDN POR

CONF, COMPROBANTI




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 13/10/2025
CONTABILIDAD ¥ PRESUPUESTO 10:02:26 fveiar
MUNICIPALIDAD Pig &

CONTABILIZACION POR  FOLIO UNICO

| Folio Cta | Denominacion |  Fecha Debe |  Haber
54T
L1403 130T Evelvn Pedia Paz 02025 2007 30
LRG0 62 Valenting Pintrimilla Soto I0A2025 20,730
| FOTAL FOLIO: 54725824 200730 20,730

TOTAL GENERAL 20,730 20,730




CONCHALI
MUNICiPAUDA.D DE CONCHALI

Direccion Desarrollo Comunitario
De amento Asistencia Social

MEMO N2 ac\ /2025

ANT; Rendicion mes de septiembre 2025.
Decreto pago N® 2184 fecha 05/09/2025

Conchali;

A : PATRICIO SAAVEDRA MUNDZ
DIRECTOR RENTAS MUNICIPALES

DE : CARLA PINTO LLANTEN
JEFA DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Junto con saludar muy cordialmente, remito a Ud. Rendicion correspondiente al mes de
septiembre 2025 a nombre de Evelyn Pefia Paz Run rrespondiente a la adquisicion
de bienes y/o servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioecondmica, por un monto
total de $ 1.038.975, correspondientes a los cheques N2 9051530, 9051531, 9051532 y 9051533 de
los cuales se realizo un reintegro de $ 20.730 Se adjunta comprobante de reintegro Folio N2 784629 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 de Ug

CPLL/yaa
Distribucion:
* Administracion y finanzas DAS
I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI]
A4 CORRESPONDENCIA
AT e
HORA:
DIRECCION DE RENTAS “hiinipAl




oy E&DE i"34
]

e I
ar m AMTIA

FOLID M*

RORESO N*

784629

REINTEGRD SEGUN DECRETO DE PAGO N°2184

——H0-USAR-— CONTASILID

Evelyn Pefia Paz

20.730

30/09 200N

TOTAL §

"H-':-'-"n:—rin

CONTRIBUYENTE

codiky EXy—




CONCHALI

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

| FECHA:

]

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

VALOR UTM PERIODO DE RENDICION: |

| IDENTIFICACION FUHCIDNERIC; A CARGO DEL FONDO

L/
| NOMBRE [EVELYN PENAPAZ ~

| RUT

| DIRECCION DIDECO

3

| DEPARTAMENTO O UNIDAD

[DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL ~

| AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N¢

515 DE FECHA 05/05/2025

v/

| MONTO GIRADO $

|1uas 975

' DECRETO DE PAGO N¢

\ | 2184 DE FECHA 05/09/2025 /

| EGRESO N2 |3n 2122 ¥
| CHEQUE Ne [9{}5153&9{}5153.1; 905153; 9{}51533
| FECHA DE RENDICION ~ [01/10/2025 ]

| JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO

ﬁ:mEcTcmA ANDREA CISTERNAS ABARCA u’

Seccidn A: Caracteristicas Generales

Ne N2 BOLETA O MONTO DE
N
FECHA FACTURK DETALLE DE ADQUISICIO coMPRA
- 5 : .
23/09/2025 216014775 TAC DE CRANEO Y ECOGRAFIA PARTES BLANDAS 96.120 v
| 01 /| 646015256 : A
[ /snzszsa Y- - 7 l
4
R ;
0z | 23/09/2025 *g i 7 ECOGRAFIA PARTES ?‘{DM ¥ TAC DE RODILLA IZQUIERDA \ 81030 ¥
[ | . = B /’I
. zzmwzuzyﬁznz?ess. / 3 CAJAS DE JARDIANCE Y 2 CAJAS DE ULTUXAM “ 128.780
i ——— 'y
681544232 ¥ - /
o 22;(39;10}5 s 1 CAJA DE PRODASONE, 2 CAJAS DE ELCAL DY 2 CAJAS DE ANTROF! | 86.090 1/ .~
[ 1612425995 .| 3 CAJAS DE PIASCLEDINE, 3 CAJAS DE PREGABALINA Y 2 CAJAS DE /
05 ] | 22709/ 2027/ 22427964 CELECOXIB /L 108.050 !
r )
F, i V
06 |22/09/2025/| 22427967 / 3 CAJAS DE JARDIANCEDUO | / 146.970 ‘

=

07 zama;zm-s/(zzazszus
I | /‘

g

3 CAJAS DE JARDIANCE DUO

( g-,,.:/

150?543“’
i 125;09;9_0254 879000

2 F,
3 FRASCOS DE LACTULOSA Y 2 CAJAS DE NORMIX J

100.610 /

25/09/ ZDZA/E- 97389 l/

6 TARROS DE PEDIASURE

e

(r.’

132.600

SUMA TOTAL $ |1.018.250 /'

REINTEGRO S |20.730 /




CONCHA

MERAGE JUMTE A& T

(]

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

| Seccion B: JUSTIFICACION DEL GASTO REALIZADO

I
—
02

03

[ 04

JUSTIFICACION

DBSERUACI{JNES Y C{}MENTﬂHIDS ADtCIDNﬁI:ES

/yaa

e |
Firma y Timbre
Responsable del Fondo -

A.as Municipales

——Nenth-Loetahilidad y Presupuesto

Firma y{Timbre
Anal %ta
Dptu Contahrl:dad{ﬁ'resupuestn

\'1

TSCA VETAR NAVARRE-

Firma de recepcidn del bien v/o servicio por el Jefe o
rro-'npnnmu_ nto de registro Fot uara‘u:n

._._i_

MAJ(/LM\M il .

Fl'f"ma ¥y Timbre |

N Director,
= SOROER

: ' I -.- : .i'._'_.| | |

BT _L_J, Tt

[

mea_:.r_,'l'h:nﬁ/ I

] Dpto. Contabilidad y Presupuesto. |
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Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 946014775

MISION

PRESTACION Valor

Otra Copago
0403001 I TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CRANED ENCEFALICA $109.600 $34.250 50 £75.350

Totales $109.600 $34.250 50 $75.350

Detalles otras bonificacionas®
MEDIOS DE PAGO==

Emisor: 00173763921 | Derivado por: D0596942400-2 megasalud

Firmado electranica por SAAVEDRA CANO CAMILA TERESA | Auditoria BONO-N1LE 65XE-9MR

Fondo Nacional De Salud BOMNO DE ATENCION AMBULATORIA 946015256

Convenio: 19938 - CM Barmio Independencia Fecha Emisidn; 2025-09-23 Hora: 09:35:45 VALIDD SOLO PARA ESTA FECHA DE EMISION
o N,
| F
Ji iy
. L
o g
4 :“:;
=LY

PRESTACION Valar “opago
0404016 I Ecografia Partes Blandas o Musculoesgueletica (cada rona anatomical $30.210 £20.7
Totales £30.210 50440 £0 £20.770
A Pagar:$% 20770

Detalles otras bonificacionas®
MEDIOS DE PAGO**

Emigor; 001 71376392-1 | Derivado por: DOS6342400-2 mogasalod

Firmado electrénica por SAAVEDRA CAND CAMILA TERESA | Auditoria BONO-NILE-B61V-AXAP
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CONCHALUI

HWUNICIPALIDAD DE CONCH LI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SEOCTAL

Conchali, 24 de Julio de 2025

INFORME SOCIAL







V1. OPINION PROFESIONAL

Es cuanto puedo informar, Atte.

Fernanda Guijuelos
Asistente Social _
Municipalidad de Conchall.






i Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

edes ingrezar al

e#Ecanea of cod




ORDEN DE ATENCION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS




Presupuesto AMBULATORIO

TOTAL PRESUPUESTO: 1 109.600 109.600

Presupuesto emitido por: LESLIE NICOLLS
Presupuesto valido por 30 dias hasta: 10/08/2025

Pagina 1 de 1



IntegraMédica Il

> BLIE%
IntegraMedica

PRESUPUESTO

En Santiago, a 11.07.2025 y a solicitud de Sra: Saavedra Caro Camila Rut: 7.930.403-4 ,
adjunto detalle de examenes y su cotizacion:

TC CRANEO SIN CONTRASTE 575.350
TOTAL $75.350

INTEGRAVEDICA S."

e PIER A

RUT: 76.095/454-K

IntegraMédica Independencia
76.098.454-K



COTIZACION EXAMENES

CODIGO EXAMEN SOLICITADO VALOR
0403001 TAC CRANEOQO SIN CONTRASTE $54.800.-
APSA LTDA.
. . A0+

Centro Medico APSA SALUD LTDA.

77 124.490-4

SANTIAGO, 11 DE JULIO 2025.



=l

MII{ISTERIO DE SALUD

5.5. Metropolitano Nortz ORDEN DE ATENCION DE FRUEBAS DIAGNOSTICAS
llustre Municipalidad de Conchali

SAR CONCHALI

£ [Jé'r_u" o
————

JEpthned




Presupuesto AMBULATORIO

Clinica Davilz

L}
bl ad

]
¥ "l

TOTAL PRESUPUESTO: 1 30.210 30.210

Presupuesto emitido por: LESLIE NICOLLS
Presupuesto valide por 30 dias hasta: 10/08/2025

Pagina 1 de 1



ntegraMedica

IntegraMedica

PRESUPUESTO

| ECOGRAFIA PARTES BLANDAS PARRILLA COSTAL |  $20.770
L e SRS e e L e e i | .
TOTAL $20.770

IntegraMedica Independencia
76.098.454-K




Q REDSALUD

— SOMOS CChC

PRESUPUESTO

Examen: (0404016) ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS
(PARRILLA COSTAL DERECHA).

Valor: $20.770-

Megasalud SPA
Rut 96.942.400-2

Santiago, 11-07-2025



VIDNICIPALIDAD DE CONCHALIL
DIDECO

Fecha : 7/24/200

Pagina : I

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.

Numern Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant. |
309378 INFORME SOCIAL D 2 0
o T
BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR ;. Femanda Guijuelos




Copia de Liguidacién de Pago

Folio: BBB3288

A alls] VepICudGas

| USTED ES BENEFICIARIO DE LA PENSION GARANTIZADA UNIVERSAL
INCLUYE EXENCION DE COTIZACION PARA SALUD

|*PUEDE GIRAR CON UN DIA DE ANTICIPACION A LA FECHA INDICADA’
S| CAMBIA DOMICILIO,RECUERDE INFORMAR NUEVA DIRECCION A IPS.

al i:_'_f_,-);;"‘!! hayor informacidn puede conlaclarse con nuestra Call Center al 1071 o blen en www.ps.got
L Pl s [y el

e Y T

ety = B

‘1!:..". "

F N "




ERIO DE 3ALILID - e
? DAU 53979159
slropolitano No s

- .:’_‘::'3\.-C—|ﬁ_:_| DATQ ATENCIC ! URGENCIA

relative 3700
legada 10-07-202¢

legada 11:47

alahy Pereira

Gonzalez

Registro de Signos Vitales:

= S E
| g
_ s F T =) L
|
|
30 o4
|
I
| I
[ | [
s N e e o e I TH

17-2025 11:48
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucion




azhz Llegada 10+

Forz Llegada 11:47:L

DATOS DE LA ATENCIOHN WEDICA
Anamnesis/Eveciucior
Eecha/Mora ; 10-07-2025 "2 20
Funcionario : Kere~! —smsndez Jfirahonda

- -EN COMPARNIZ VEZINA

MOTIVO DE CoNsl_T4s TIOLCRE! SARE LA

COSTAL DE“E" ~ £~2TEQJYOR A CA D2 TE NIVEL

HACE 1 SEM AR

EVOLUCION: J3:0T &S

_AUTOMEDIZA: T S__=Z.ACO Y PARACETAMOL
_ACUDEACENTSZ T= =~ UD:SARC N HALL
CESFAM JUANI™A AGJIRRE

-ALERGIA A CAED :i FHTOS: NIEGA

-ANTECEDENTES T "'.“::"JS NIEGA

PACIENTE SE ENCUENTRAEN:

BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEERIL,
HIDRATADC TOLER: VA DRALY AIRE AVBIENTAL,
FACIE ALGICA

SE EXAMINA. »

TORAX: RsCsRi RsR-Fs S AGREGADOS ' SIN TIRAJE
INTERCOSTAL, PRESENCIA DE EQUINMOSIS EN
REGION MAMARIE ¥ SLR7ILLA COSTAL DERECHA,
ADEMAS DE DTLOR = LA SALPACICN

NEUROLOGICO: VIGIL ATENTO, ORIENTZZO EN
TIEMPO ES=AC T ¥ FZSS0NA, FUERZA WL'SCULAR
5/5. GLASGCW 13 °

i

OBSERVAC b '“__ =THOO:
NO AMERITS MANTENZSR EN OBSERYAC!HT
Fecha/Hora ; 10-07-2025 1228
Funcionario : K=fren -emandaz firahonda
-PACIENTE CON HERIDAZ EN AMBAS MAN oS,

TRAUMATISMOC FACIAL :ZEMA EN REGITMN
SUPRACILIAR DERECHT FARAEL 03725

ACTUALMENTE CON ZCUIMOSIS Y HEMATOMA EN
HEMICARA DERECHA, FRESENCIA NDE HERIDA
SUPERFICIAL COSTROSA; MULTIPLES HERIDAS
COSTROSAS EN AMEAS VANOS, SIN SIGMNDS DE
SOBREINFECCICN. A0 E ~S DE ECEVA £ MUNECA
DERECHA CON AUMENTO DE VOLUMEN =1 DEDO
MEDIO DE MANC ZC

Diagnosticos:

Pag: :




DATC ATENCIC| URGENC!/ ieive 3701

strumeanto




; /)
CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI—
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIC =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 sefaladas 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 resolucion pudiera influir la
de aguél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestion litigiosa pendiente
con algun interesado.

2. Tener parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con
cualguiera de los interesados, con los administradores de entidades o sociedades interesadas y
también con los asesores, representantes legales o mandatarios 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 intervencidon 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: gfﬂﬁﬂ;’ﬁ G‘"Jw \9"*

FIRMA:

TN /
TIMBRE: /o N Qj/w\w

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
Departamento Asistencia Total

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

-+ ) i
“AAA 144 T A A Al
.q.L.u...n. . _..-...,.I..i..

FIRMA BENEFICIARID’

CONCHALI

CONCHALI * uw.L 0% |22

A 2 A
/1 J
s S
T
i

FIRMA Y ._,_aﬁﬁm _w:zn_oz}x_o
[



Fondo Nacional De Salud

Conveno: 19938 - CM Barrio ing

BONO DE ATENCION AMBULATORIA

Fecha Emiskon

£025-09-23

Hora: 009:59:58 WALIDD 5000 PARA ESTA FECHA DE EMISION

946025284

0an4016 1

Ecografia Partes Blandas o Musculoesgueleti

) {Cada sona anatomic £30.210 9440 40 £20.770
atales $£30.210 109440 §0 $20.770
A Pagar: % 20770
Detalles otras bonificaclonas®
MEDIOS DE PAGO**
Emisor: 0017376392-1 | Derivado par: 0O96942400-2 n

TR g S LD

- _fd.
I_f iIrmado electronica por CARVAJAL HERRERA GABRIELA DEL CARMEMN | Auditoria BONO-NA4LE-& _-"-'.-.‘f?l:‘_H 5

|
= I; F o
: . 21T
\ b
L%
WO
L
Sy

Fondo Nacional De Salud

Converio. 19938

BONO DE ATENCION AMBULATORIA

CM Bafrio Independencia

Fecha Emisidr

946025725
1 2025-09-23 Hora: 10:01:01 JALIDK

) PARA ESTA FECHA DE EMISION

Tomografia Computarizs
0403017 1 segmentd o arthculacio
hombro, ple

oefquelslica por rona a

na, rodillas. antebrazo, «
al solo p

tobiflo u ok

$B7 660

0 £0 6026
Totales $87 660 $27,404 %0 w0260/

A Pagar: $ 60260
oo ;- - P - -
Detalles otras bonificaciones* ; L, U
MEDIOS DE PAGO*

Emisor: 00173763592 dorivado por; 002E6342400-2 megasalud
= — o O
Firmada electronica por CARVAJAL HERRERA GABRIELA DEL CARMEN | Auditoria BONO-NSLE-6THB-KQKE 13




CONCHALUI

Wi .‘kaf P H.“?.h"‘i.}?i‘. f'”.\f:”' lf..f.

DIRECE 'Hj.\ DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SENCTAL

Conchali, 25 de Julio de 2025

INFORME SOCIAL

Profesional que suscribe, tiene a bien informar la situacion socioeconémica de dofia Gabriela

Del Carmen Carvajal Herrera. que a continuacion se individualiza.

L-INDIVIDUALIZACION:

I1. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR




CONCHALUI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIQ
DEPARTAMENTO SOCTAL

Conchali, 25 de Julio de 2025

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA




: -
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 25 de Julio de 2025

V1. OPINION PROFESIONAL

Es cuanto puedo informar, AHE.

rd

, r'lll

Fernanda Guijrelos
Asistente _Sf”u'iuf
Municipalilag'de Conchali.

CA.







Humero de Folio: 852713437

i Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado




ORDEN DE ATENCION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

MINISTERIO DE SALUD
e e

Juanita

Firma pae




MINISTERIO DE SALUD

S e

ORDEN DE ATENCION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

N® de Orden:




MINISTERIO DE SALUD
5.5. Metropaolitano Morta
Juanita Aguirre [CESFAM)]

ORDEN DE ATENCION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

MEDICAMENTOS
CLONAZEPAM
GUETIAPINA

HABITOS: TBQ (+, SOCIAL) OH (+, SOCIAL) DROGAS (-)
ALERGIAS: NO

AMNAMNESIS PROXIMA

CUADRO DESDE MARZO DE ESTE AND

PRESENTA DOLOR DE RODILLA IZQUIERDA CON IRRADIACION HACIA DISTAL IPZIL ATERAL TIPO)
PUNZANTE, EPISODICO, INTENSIDAD DE HASTA EVA 10410 ASOCIADD AL DOLOR, RIGIDEZ
MATUTINA, SE GATILLA CON MOVIMIENTOS ¥ CEDE PARCIALME NTE COM EL REPOSO Y EL USO DE
METAMIZOL

EN TTO ANALGESICO CON PARACETAMOL, DICLOFENACO, PREGABALINA

LOASOCIAA TRASLADO DE CARGAS EN SU TRABA o

MO SE HA TOMADO RMMN POR PROBLEMAS ECONOMICOS

SIN RX DE RODILLA EN SISTEMA

F

EEIl. PULSOS PRESENTES. SIN SIGHNOS DE TVE RODILLA 1ZQUIERDA DOLOROSA A LA PLAPACION. ¥

AL MOVIMIENTO TANTO ACTIVO COMO PASIVO, BOSTEZOS NEGATIVOS ¥ CAJON ANTERIOR ¥
POSTERIOR NEGATIVG

DATOS DEL (LA) PROFESIONAL

GODOY PARRA SEBASTIAN ALEJANDRO
Primer apelido Segundo apeallida Mombras

19208346k

HUN

Sebas ! -

edastian Godoy p = e .

Médico ¢ e L = ] S
o ""I'r'n'_l'ﬂn'lr ya [ f

19.2,[]3.345"“ F & (7, .,1'




HOSPITAL CLIMNICO UNIVERSIDAD DE CHE -]

L] Ler T A . :
N%"de Presapuesto
Fecha Presupucsto

STO AMBULATORIO

PRES!

POROC AR i . ] A B

ESTIMADO PACIENTE : Total

Es necesario se presente al menos con U minutos de anticipacion a su cita para efecto de

resupuesto 3 | ]

miles en cajas y evitar atrasos.

Todos los | v procedimientos ambulatorios, deben ser cancelados en cajas de HCUCH

Todos | 3 ] { nes Medicamentos o

CLAIC >, ic _:.:_....__: d

¥ - . +LJC . A™MIN o i vasll,

i.ste Presupuesto no incluye el valor de protesis, oriesis, marc TGOS Y ..,“.&hﬁ_” de guimioterapia s1 cor
Wy
S ANNTRA LEONOR CONDRFRAS FAMIRTZ
,,.:..___:Wr.f NCIONARIO

A

__..J._.:.____.:.__. V.




COTIZACION

I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Presente

Ecotomografia de Rodilla lzquierda $20.770,-
Tac de Rodilla Izquierda $60.260 .-
Total cotizacion $81.030

Servicio al Cliente
Integramedica

Norte

Santiago, 22 de Julio 2025 .-

r LM A00 9 S Al
i [ g e -.-._,-."l;_“

iyl A oy i
et s A
i‘}_l 16.098



\ REDSALUI

\-..

L 3 e -

PRESUPUESTO

0404016 Eco rodilla izquierda $20.770 Copago Fonasa
0403017 Tac rodilla izquierda $60.260 Copago Fonasa

ﬁedsalud Mall Barrio Independencia
96.942.400-2

Nota: Valores Referenciales solo para ser cobrados en Centro Medico Mall Barrio Independencia donde se realizé

Presupuesto

Medios de Pago: Efectivo y Tarjetas; Debito o Crédito
Cualquier anulacion de Exdmenes que signifigue una devolucion del dinen

o, 5in0 S& pudiera realizar el mismo dia seran
pagados en 10 dias habiles maximo a la cuenta

que informe el Paciente en Formulario de Devolucion




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 7/25/2023
DIDECO Pagina |

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Sumero Servicio Cant. Valor Articulo Descripeion Cant
G397 INFORME SOCLAL {13 2 U "

BENEFICIARIA{O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR :  Fernanda Guijuelos




Licencia Médica Blectranica

|| TR
| E'f

il [0

~ 5 .
£

unmprnbante de L:cenc:a Medlca Electromca |F|II|

Iras no se autonce po

Operador: 4 (MEDIPASS)
Folio Licencia: 21259617-5
Estado: 1 (Otorgada)

4. Datos del Prestador

Razon Social: CORPORACION MUNICIPAL DE CONCHALI

Profesional: Sebastian Claudio Carrasco Ulloa
Entidad que pronuncia; FONASA

r;stlrr-adc trabajador: Esta icencia médica fue

105 N3, Ud. NO requiere presentar este documento a su empl

2 puesta a disposicion de su ¢

na copla Impresa d a Médica Elecirdnica, ésia
amite ante la entidad re

mente en el sitioc web Ime.gob.c

el estado de tramitacidn de 5
.:-.13EIEEI—3_ Faolio 2125961?-5 Yy codigo de verificacion: 043106,

edipas

VALIDE LA LICENCIA EN HITES: WLME MEDIPASS, CLWESAPPDIS VALIDATHASH=0431086

nedipass .clVWebd ppDis linkemlix mPOS5 18082 x

Icencia medica electrdnica. accadiendo al sitio . medipass.cl, e ingresando los dat
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CONCHALI

MUNICTPALIDAD DE CONCHALI =
DHRECCION DESARROLLO COMUNITARIO —DEPT. ASISTENCIA SOCIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

ARTICULD 12: Principio de abstencion. 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 procedimienta
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 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 representacion o el mandato.

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

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

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

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

EL O LA PROFESIOMAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS MOTIVOS ANTERIORMEMTE
SENALADOS PARA INTERVENIR EL CASOD.

NOMBRE: (-2 nandz Guwi [n j
7S "

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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[0 LS COM LT,

GIRD: ALMACEWES NEDIAMOS (VENTH UE ALIMENTOS). SUPERMERC
ADOS. MINIMARKETS. FARMACIAS I

CASA MATRIZ: Egmis 268
Conune: QUILPUE - Cudad: QUTLPUE
Sucursal Enigtan: AU. INDEPENDENCIA 1012-1014, LOCAL A

Bolets Electronica Nro.: 22477965 ¥
Fecha Emiglon: 22-09-207%
Boleta de Reterencie; Cosuna: INDEPENDENC

Descripcion
Codigo Cant. Uniterio Valor

JARDIANCE 25 K30

4048846023032 2.00 x 44,530 #9.1680
ILTUXAN 40/10 X28
TB41 141003474 2,00 x 15,800 39,600 ; g
T0TAL .
Total Pagado 130000
WELT0 1

El IVR de estm bolete es $20.567

FiR: INDEPERDEN VEW:BERNARDR VERH

Timbre Electronico 5.1.1.
Resol. B0 da) 2014
Verifique Doc.: www.Facturacion.c)/ecofarnac/bolats



T OSRNCHAL]D
WUNICTPALIDAD DE CONCHALL
[HRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE ANINTENCIA SOMCTAL

CONCHALYL 15 DE JULID, 20

INFORME SOCIAL




e TER
T CO~SRSRCHAL]D
MUNICIPALIDAD DE CONCHALS

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
NEPARTAMENTO DE ASISTENCIA S(MCTAL CONCHALL 15 DE QUL 2025

IV. SITUACION DE SALUD

VI. OPINION PROFESIONAL

Fernanda Guijuelos 770A5

Asistente Social _
Municipalidad de Conchili, ™’

-






Numero de Folio: 854179704

i Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

re las beneficios puades Ingr I sitio wab de
rnifi 5 al, acércale a Tu municipio 0 escanea & i IR

www ventanillaunicasocial.gob.cl

julio a las 16:08 hrs. desde Ia Platalarma Ciudada




- Clinica
- ; RECETA
Santa Maria
ol Dria). FRANCISCO EDUARDO VERA NAVARRETE
CARDIOLOGIA ADULTD
18.116.TE5-3
AV SANTA MARIA 0500 PROVIDENCIA - CLIMICA SANTA MARIA SpA

Datos Paclente

Dria), FRANCISCO EDUARDD VERA NAVARRETE

181 6.785-3

impraso por FRANCISCO EDUARDO VERA NAVARRETE - 23/04/2025 12:24 - AV. SANTA MARIA 0500 PROVIDENCH
CLINICA SANTA MARIA S

S}



CORZAC ONES

COTIZACTOK

Vd: Franco Andres Fuze Parragues
Valldez: 11/07/2025

Local: 679
Emision: 10/07/2025

CANT  SHTIFIN O

______ PRECLD VALOH
1 JARUTANCE COd.. 5410l 5||nn
1 VALANAM-TCOM160/9/12,5.3 40 .ba0 400,860

TaTaL R

AR

C0ET@O20278B3 4100728

EARMAL LS ABARCA
INDERPENDENTIA # 5305

Fano 2337187075
Tickel kaa 304678
~acha MWMEOT-J0L5 Hoa th. (RE-1
Capa 1
atendide por PETRICIT
] FARGIANCE 25K & 0 OMP
1 '-’FHLAAAI'I.* G | 808 2% 500

TOTAL CLENTA

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

Cudige  Destipedn Camt  Frecio
L ETY AL AXAM-DTEDE S SCOM 545 380
T JARDIAMCE 25M0G COM &0 1 61 290
1OTAL $87 380
Su vesledon a) fue Teresa Ovaile
Caacias pol su prefedaencia
Feita 10-07-2025 Hora 1R42:81
wisilenus i it e Tai ETRET R
€ A7 ue
& 30 usU
5 78 380




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 7/15/2025
DIDECO Pagina : I

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENT ES BENEFICICIOSN

Movim,
Numera Servicio Cant. Valor Articulo Descripcion C ant. |
WEERET INFORME SOCIAL (D 2 u

(] I.
BENEFICIARIA{O) ASISTENTE SOCIAl

DIGITADOD POR :  Fernanda Guijuelos
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Fecha Impresién: 02-05-2025

EPICRISIS




(o

Dr{a). ANIBAL JACOBO ZAMORANO Recibi indicaciones de mi Médico
AHUMADA, Tratante/Residente
13056030-K




CONCHALI

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

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

ARTICULO 12: Principio de abstencicn. Las autoridades y los funcionarios de la Administracian 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 resolverd lo procedente.

Son motivas 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 ¥
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 relacidn 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.

NOMBRE: "k-":r*li.*."\'ﬂ'ulj a Qg_,j 'L-’l'K =

FIRMA: Qdﬁjwk\(wdﬂ /

D™,
TIMBRE: /v
o
2 permo
%, ASIST. SOOAL =
e o

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

LCOBRAND S A.  R.U.T.:76.031.071-9
INDEPENDENCIA 902/906 INDEPENDENCIA
M.AV_LIB BDO. OHIGGINS 877 SANTIAGO
IRD: FARMACIA ¥ SUPERMERCADO

ERSION: V73.9 02,09 25 PPLM

000199449 " T-0268 L.091 C.003

ECHA EMISION : 22/09/2025 HORA : 12:07

(R) FRODASOME Gmg 1u 18.999
ELCAL D CAPS.X30 1u 13,299

Ley de redondes a2 é
EFECTIVO 40.000  jy
CAMBIO 7.700 :

1va T84 R

TOTAL 32.298

S5A
Av
C
G

v
0
E

EDLETH ELECTRONICA Nro. 681644232 CAJA: 3

erifique documento en www salcobrand cl

(m

3906815442325

5 o

BIRD: ALNACENES MEDIANOS (VENTA DE ALINENTOS), SUPERMERC
RODS, WINIMARKETS. FRRMACIAS I

CASA MATHIZ: Egata 268

Comuns: OUILPUE - Ciuded: QUILPUE

Sucursal Eniston: AU. INDEPEMDENCIA 1012-1014, LOCAL &
Bolete Electronica Wro.: 22427966

Fecha Enision: 22-09-2028

Bolets de Referencia: Comuns: INDEPENDENC

Descripcion
Codigo Lant. Unitarip Valor

ANTROFL 1% CR.VAG 30GR

1891317005023 2,00 u 21.500 43.500

ELCAL-D 320830

7800018000527 1,00 x §.990 8,950
[0TAL 3,190

Totd] Pagado w
WELTD i,

El IUA de ests bolets es §8,588

FAR: INDEPENDEN VEN:BERNARDA VERW

Timbre Electronico §.1.1
Resol. 80 del 2014
Verifigus Doc,: o, fecturacion. cl/ecofersec/balete




Conchall, 23 de julio 2025

INFORME SOCIAL

V.-SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA




VI.- OPINION PROFESIONAL

=2 i___:f"f
fﬁpﬁ zgra’ ATA BURGOS
TRABAJADOR SOCIAL
DEPARTAMENTO SOCIAL

AOD







' e
Cartula Hﬂgar Numeroe de Folio: #52733552

iTienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado




Unimedic




s s e for o e, Santiago25 de Julio-de 2025,

Por medio del siguiente documento se extiende cotizacion de medicamentos para la Sra. Eloisa

Albarado, Rut 26.593.582-0.

copIGo| PRODUCTO "~ |CANTIDAD  PRECIO |
| 575274 |ANTROFI 1% CR. VAGINAL X30G. 3 $93300
| 3251485 | PRODASONE (R) 5MG X20COM. 3 | $56997 |
| 31598 |ELCAL D X30CAP. - 3 $39.900

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

Saludos cordiales,

Salcobrand, S.A
Local 535
Paseo Puente 670, Santiago. RM




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIDECO

Fecha: 23/07/2025

Pigina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
INFO 309257 AYUDA ASISTENCIAL i I 0

BENEFICIARIA(O)

DIGITADO POR :  Ana Olmos

ASISTENTE 50CIAL



i e b R

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: Principic de abstencidn. Las autoridades y los funcionarios de la Administracién en
quienes se den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacién, se abstendran de intervenir
en el procedimiento y lo comunicarén 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 resolucion pudiera
influir la de aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestion
litigiosa pendiente con algdn 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 tltimos 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 CASD.

NOMBRE: ZAPATA BURGOS
FIRM "%—:2

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.



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

CONCHALI

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO "’ 26| 08 4 2z H.L

CONCHALI

Departamento Asistencia Total

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

AL S L

FIRMA BENERICIARIO FIRMA Hﬂq?mmm FUNCIONARIO
i | |




FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

A.U.T.: B8.BO7,.200-2

Casa Matriz: BVENIDR EL SALTY = 8875, HUECHURABA,
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS ¥ PERFUMEREAS. SERVILIOS DE ENFERMERIA.
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICTOC, MINIMARKET, SERWICION
POSTALES ¥ DE RECAUDACLON

Boleta Electronica Wi 1612425995 Caja:d

Fecha: 2-08-202% Hora:12:46:53
cucursals § Avenida Pedro Foatova Ny 7523 HUECHURABA

ARTICULD CANT  PRECID VALDR
FIASCLEDINE CAP .300MG .31 El 6 .280 108 870
wealC T EXCLUSIVO CLUB CRUT VEWDE -21.7TM4
SUBTOTAM. BOLETA # a7 s
TOTAL NETD & T3.190
TOTAL EXENTD % 1]
TOTAL TVA(19T) ¥ 13.906
TOTAL & 87 086

FRODUCTOS 1 UNTDABES 3
Ajuste Ley 20.058 4
binera ] 88,000
Efect iva ] @7.100
ug 1o : % 500

MIREYA FEREL
Vendedor : 23966 JAZMIN CATALIMA RIVERA A [247354])

safgc o Club Cruz Verdess

PORQUE ERES SOCID DEL CLUB CRAUZ VERDE HS AHORRADO =

EN ESTA COMPRA: % 21.774
EN LOS  ULTIMIG 12 MESES: $ 22.082
sInformacion de descuentos ya aplicados

jectranico SIT
fes. 18 7-2-2011 Ver [f lque Documento: w51 |1

Timbre E

A o

GIRO: ALNACENES WEDIANOS (VENTA DE BLINENTOS), SUPERMERL
ADOS, MINIMARKETS. FARMACIAS 1
v

CHSA WATRIZ: Eqaia 268

Conune: GUILPUE - Ciuded: QUTLPUE

Sucursal Emision: WV, IHDEPEMDEMCTA 1012-1014, LOCAL A
Boleta Electronice Wro.: 12427564

Fecha Enisipn: 22-09-2083

Bolets de Referencia: Conuna: INDEPENDENC

Dascripcion

Codiga Cent. Unitario Ualor
PREGREALINA TSNED (ZIWSH

4004313 3,00 x 4,540 13.020
CELECOXIB %30 ALEMBIC

TEO4BET 740117 2,00 x 3.980 1.980

T0TAL 050
Total Pagado Jall])
WELTO i

E1 IVA da este bolets E6 $3.350

FAR; INDEPENDEN VEN:BERNARDA VERR

Tinbre Electronica §.1.1.
Resol. B0 del 2014
Yprifique Doc.: uuu.!imturlc1nn.c1fnnuflrulcfhu1|t|
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¢ Tienes consultas sobre tu

Registro Social de Hogares?
Conoce los apoyos del Estado

Para te formacidn sobre las ben

ife & fu m

intanillaunicasocial.gob.cl
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Local: 1102 Vd: IGKACID ARTEL GOMZALEZ OLEA 3\‘_}\;&"‘

Emision: 09/07/2025 Validez: 09/07/202% v

Cliente: 92074684 MIREYA MIREYA

CaNT CuLD PRECTO VALOA

1 ASCLEDINE CAP.300MG.30 36,040 36,040
#+#)CTO EXCLUSIVO CLUB CAUZ VERDE -4.328

1 PRESTAT COM. 75MG.40 14,340 14.340
s¥0CTO EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE -1.721

1 COXIRA CAP.200MG,30 20080 29880
#+4LESCUENTO FCV -5.000

TOTAL % 56,324
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI I--;-.:'n:l v BIS2025
DIDECO Pégina :

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor Articulo  Deseripcion Cau
WWETE0 INFORME SOCIAL (D 2 0

BENEFICIARIA{O) ASISTENTE SOCTAL

DIGITADO POR :  Fernanda Guijuelos




B

. CONCHALI

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

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

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 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
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 comao 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 ltimos 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: &{; SN a1 6“3"’{\%
Q\/L»L-k \.W'“‘iﬁ

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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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Umlm.d.lm_:mio _.pm._mﬁmmmm Total

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

FIRMABENEFICIARIO

A

CONCHALI

CONCHALI 24

A s
FIRMA Y TIMBRE

FUNCIONARIO



(5 DML

GIRD: ALWACENES MEDIAMOS (VENTR DE ALIWENTOS). SUPERMERC
ADDS, WINIMARKETS. FARMACIRS I

CASA MATRIZ: Egata 268

Conune: QUILPUE - Ciuded: QUILPUE

Sucursal Emision: AU. IMDEPEMDEMCIA 1012-1014, LOCAL A
boleta Electronica Mro.; 22427967

Fecha Emigion; 22-09-2025

Holete oe Referencie: Comuna; INDEFENDERC

Descripcion

Lodigo Cant. Unitario Ualor
JARDTIANCE DUD 12.5/850X60

404BR46022912 3,00 x 48.990 146.970

T0ThlL 14.570

I
I

Total Pogade 130000 /

WELTD 1

El IUA de ests bolete es $27.466

FAR: INDEPEMDEN UEN: BERNARDR VERR

Tinbre Electronico 5.1.1.
Resol. B0 del 2014
Verifique Doc.: wuw.facturacion.cl/ecofarnec/bolets
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ASISTENTE SOCIAL
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228286534 / fguijuelos@conchali.cl
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| Registro

Numeno da Folio: #40736320 Jg

Cartola Hogar

i Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado R S S i i
eorragir /e informacidn de tu RSH,
ingresn &

mww venteniisunicesocial. gob. ol
acércate a fu municipio o a las
sucursales de Chile Atiendes, S tienes
dudas comunicate al 800-104-777 a
800-719-002, apeldn 1

Para tener més informecién sobre los beneficios pusdes ingresar ol sitlo web de
la Ventanilla Unics Sociel, scércate 8 tu munieipio o escaenes ol cddigo OR

www ventanillaunicasocial. gob.cl

Esta cariola fue Impresa ol B de agosto o las 09:48 hre. desde la | Municipalidad de Coanchali
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yd: TGHACLD ARIEL GOMZALEL OLER

Local (1
Emision: 17/06/2025 val ldez: 17 /08 /2029
\
CANT  ARTICULD PRECID WALDR
1 Plﬁ‘a'.E,I.EDlHE CAF , J00MG 30 3a 040 36 040
y JWHDIAND COMTZ/E 185060 7.590 57.580
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Pirque, 13 de mayo del 2025

Certificado de Salud

Atte.
= ' '_'-.."r': *-__-,:-“L‘f""'

o S
Ty p el

7 v P el gaste
s B ﬁ/"/ sovs?
Y
Maria Ignagia Véliz Reyes
Médico Cirujano
Cédula de Identidad N° 19.084 576-1

Posta de Salud Rural La Puntilla de Pirque




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 12/08/2025
DIDECO

Pagina : |

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

=

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim. |
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
INFO 310162 MEDICAMENTO (I l 0 ]
=

BENEFICIARIA{O)

DIGITADO POR :

ASISTENTE SOCIAI

Fernanda Guijuelos




CONCHALI

MUNCIPALIDAD DF CONCHALN -
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 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 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 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 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 (ltimos 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: FERNANDA GUIJUELOS SANHUEZA
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL
~ MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

- WWA/

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12, 5E DEBE
INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO.
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5 s ot

GIRD: RLMACEWES MEDIANOS (VENTH DF RLINENTOS), SUPERMERC
ADOS, WINIMARKETS. FARMACIAS I

CASA NATRIZ: Egatm 268
Conune: QUILPUE - Ciuded: GUTLPUE
Sucursal Emtgian: AV. INDEPENDENCIA 1012-1014, LOCAL &

Boleta Electronica Nro.: 21428208

Fecha Enision: 23-09-207%

Bolata de Referencia: Comuna: INDEPENDENC
Descripcion

Codign Cant. Unitarip Ualor

JARDIANCE DUD 12.5/1000 X80

404BB4E0EZ93E 1,00 % 45,9590 45,9490
JARDIANCE puo 12.5/1000 Xg0

d04BB4E0 2556 1.00 & 45. 990 45,990
JARDIANCE DUo 12.5/1000 x50

404BB4E0I 2536 1.00 x 45,990 45,9490

T0T4L 157.90
Total Pagads 138000
WELTO 3

El IVA de esta bolets es §21.019

FA

b =4

- INOEPENDEN VEN:RRACELY ZAPATA

Tinbre Electronico §.1.1,
Resol. BO cel 2014
Verifiqua Dac.: uuu.fu:turu:1nn.=!£ncuflrnu:£hulltl
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CEI rtDIE Hﬂga r MNimero de Folio: #51534455

Registro Social de Hogares?
Conoce los apoyos del Estado bars setusiizns, complomanter o
carragir (e informacidn de tu RSH
ingress a

rww. venlanifieunicasocial gob gl
acdrcale a fu municipio o a las
sucursales de Chile Atlende, 5 tienes
dudas comunicate al 800-104-777 o
800-719-002, opcidn 1

Para tener mds informacidn sobre los beneficios puedes ingresar al sitio web de
Is Ventanilla Onice Sociel, acércate o fu municipio o escanes ol cddigo QR

www. ventanillaunicasocial.gob. cl

Esta cartola fue impresa ol 13 da sgosto a las 10:19 hre. desde la | Munieipalidad de Conchall
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Local: 424 Vd: Agueda NativiJad Baer &cuna
Emision: 12/08/2025 Validez: 13/08,/200% 5“?0
Ciiente: 7800502 MIREYS MIREYA
ARTICULD PI.EEIE VALDR
noram12 5/1000.8 nE. EIEIIJ 58,330
**s0CTO EXCLusIVD CLUB CRUZ VERDE -5 .688
TOTAL & 51.291
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : I18/08/2025
MDECO Pagina : |

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

ECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.

Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripeion Cant.
110332 INFORME SOCIAl (D 1 0
INFO 310333 MEDICAMENTO (F 1 o

BENEFICIARIA(C) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR :  Fernanda Guijuelos




CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ~
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO =DEPT. ASISTENCIA S0CIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

ARTICULO 12: Principio de abstencién. Las autoridades y los funcionarios de la Administracian en quienes se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacién, se abstendran de intervenir en el procedimiento
v lo comunicaran a su superior inmediato, quien resclvera 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 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 PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS MOTIVOS ANTERIORMENTE
SENALADOS PARA INTERVENIR EL CASO.

NOMBRE:

FIRMA: FERHANDA GUISUELOS SANHUEZA

I DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Lot |

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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M

RUT : O077.020.050-4
Boleta
ELECTRONICA

.'II"
Nro. 11507543 ¢

RAZON SOCTAL EMISCR

ALCARING ¥ ARAYA BFA

FARMACIA ¥ PHEFUMERLA
camé Matrisg: AY. INDEFENCENCLR 3873

Telefonca 1 221111111
Comuna : CCECHALI

Ciudad | BANTIAGO

Fecha | 25/ 09/2025 12:38:14

Loaal ; 008 F B Av. Independencis 8033
Direccicn  Av. Independsucias 8033
Talbfonos |

Comuna i Cenchali

Ciudad i Bantiaga

Vendedor ¢ 400 ¢ VICTOR VILLAGHAR ASTETE

- i e o R i —— i - -
i
| DETALLE CANT PRECIO VALOR |

e i S L . i S - S ek e RS RS

isddd i §§ &30 TN T
III::.I:.':: d0GHe col dd ) o ane e
LACTULOGA SOL . 6ER d0%ua, .
+ -

HETO ' 77,842
IVA £ 14,790
EXENTO o
TOTAL g2 ,632
;D:lli de Fagos Efsctive 100,000 o~
Ley de Redondes 3

Rasclucicn ] .
Verifique documeanto] wwe . S11.&3

1 O

R.U.T.: 77.175.814-2
BOLETA ELECTRONICA
N® 878000
CONCHALI
2025-09-25
FARMACIA Y DROGUERIA PROFARMA SPA
FARMACIA Y PERFUMERIA

Direccion. Avenida Cardenal Caro 1771
Sucursal: 211 - CARDENAL CARO

]
| 7

Vendedor © CATALINA SANCHEZ
M. Pago . EFECTIVG

Articulo Cant. Precio Unit.  Total
LACTULOSA B5 X
200ML SCL ORAL < 3900 7:000,00
MINTLAB-
Total: T.880,00
Descuanto: 0,00
A Pagar: 7.880,00

El Valor dal Iva es :1.274,00

. _PATENTE:
Caja:  CAJA 218

Hora; 124840
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2. - GRUPO FAMILIAR

.- SITUACION HABITACIONAL

- SITUACION DE SALUD




5.-SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

6.- OPINION PROFESIONAL

DEPARTAMENTO
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Humero de Folio: #30606217 a

;Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

snar mas informaci sobre los ben ios puedes ingresar al sitio web de
]

ventanilla [ 8 ai r cipio 0 escanea el cadige QR

C e
www.ventanillaunicasocial. gob.cl

Esta carigla fue impresa el 3 de julic a las 13:00 hre. desde la Plataforma Ciudadana




MINISTERIO DE SALUD
+ COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JOSE
+ SUBDIRECCION MEDICA
COMITE DE FARMACIA
HOSPITAL CLINICOD

SAN JOSE 458197

FIRMA MEDICO




Local: 679 Wi LUES RLFGRST BOBATIELA BABRDILL

COTIZACION Emiglon: A7/07/2025 Vil ldez: 047077206

FARMACIAS BFI| B CAl AHTICULE PREC 0 wALL

Av Independencia 4884 Conchali o lx- L ERRER i

. - f LA TULUSA SOL LR 4 ifls 4
(55:' 227 342 612 4 AT GOM L REL , OUME . 24 b2 Sl 2003k
Codgo  Descupidn Canl Frecm ToTAL & 290 .04
1566 NORMIX 200MGCOM S 4 8147 J60 armacéutice

192074 LACTULOSA SOL 65% 2008MIE Sty 920
TOTAL $213 880

SuVendedoda ) lue Teresa Ovaile | | ¥ |
Graclas por su prele encia , ;
Fecha 02-07-2025 Hora 12 32 55 QnETEOIDABI3dR020726
Visitenas en hitp ddeww fanmaciasbelen ol

[3? P20 loclulere
ASP. PO WeT Wl

1¢PE8O
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIDECO

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Movim.
Mumero Servicio Cant.

Valor

Articulo

Descripcion

Cant.

INFO 308433 AYUDA ASISTENCIAIL

BEMNEFICIARIA{L)

DIGITADO POR Ana Olmos

ASISTENTI

SOCI




CONCHAL

Municipalidad de Conchali
Direccion Desarrallo Cemunitario
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 autaridades 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 gue se trate o en otro en cuya resolucién pudiera
influir la de aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestién
litigiosa pendiente con algun interesado.

2. Tener parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del
segundo, con 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.

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

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

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

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

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

TIMBRE:

5

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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NUTRI[}m BOLETA ELEchmcy”

RAATENCA NaTRCKAL DowSsiuin Nro 297389

RUT 76.095.45%-4

511 - PROVIDENCIA

SOCIEDAD DE NUTRICIONISTAS
WUTRIHOUSE LIMITADA
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PROO NUTRIC IO ARRIF KOO BOMBA
FNTERAL

Dergecata JOSE MAMNUEL INFANTE 1lod
Comura PROVIDESNCIA
Cudad; SANTIAGD ‘
Fono 223414802 - 232775788
Pagria wab.  ww,nuirifouse. d _;'f
Vendodor  KAREN RIEDEMARIN
Fecha 2600/2025 " s
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TOTAL: $132.600
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Conchali, 12 de Agosto 2025

INFORME SOCIAL

2.- GRUPO FAMILIAR

3.- SITUACION HABITACIONAL

4.- SITUACION DE SALUD




5.-SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

6.- OPINION PROFESIONAL
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Cartola Hogar

Numero de Folio: #43257526 | i

Registro

¢A qué
beneficios
puedo
acceder?

Segin la informacidn disponible a la fecha de
dltima actualizacidn de tu Cartola Hogar, son los
siguientes

A. Subsidio Familiar (SUF). Consulta en tu
municipic para mas antecedentes.

Ingresa al sitio wab de la Ventanilla Uni

b.'- . ¥ social, |, acédrcate a tu
municipio o escanes ¢l QR para conocer mis sobre
estos beneficios.

Esta cartols fue impresa el 12 de agr @ las 13:06 hrs. desde |a Platatarma

i Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

sctfualizar, complementar o

a

nformacian de fu RSH
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RECETA MEDICA
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Recibo de Receta Salcobrand

of as/w

ArrALA AlyrRtco v/

PeVi A SULE i't 2 $a0o

aALUCUBHANL a.A.
RUT. 76.031.071-9
- = PORTA BULNES 446 8TBD
Eono: A64 RS 47

1 = Firma # Tim
Nombire, Firma g Tin r-iI]F

[t dinede g benefiom, exchni meme en fa

Pharma Benefits gnofharma: 800 800 008



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 12/08/2025
DIDECO Pagina '

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim. )
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
INFO 310195 ALIMENTO ESPECIAI { | 0

BENEFICIARIA{O} ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Ana Olmos
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Municipalidad de Conchali
Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento de Asistencia Social

DECLA N PR IONAL TRATA

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

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

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 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, |a 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 gue se trate.

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

asunto, o haberle prestado en los dos ultimos afos servicios profesionales de cualquier tipoy
en cualgquier circunstancia o lugar.

EL O LA PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS MOTIVOS
ANTERIORMENTE SERIALADOS PARA INTERVENIR EL CASO.
NOMBRE: EVELYN PENA PAZ

FIRMA:

TIMBRE: :
%, }"
_x
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.






