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CONCHALI

RENACHE /Mg A
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento Asistencia Social

MEMO N2 Aq /2025

ANT; Rendicidn mes de mayo 2025. Decreto
pago N2 961 fecha 06/05/2025

CoMUmEARH O conchali; 04 JUN 2025
@ |l=\las

A : PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR RENTAS MUNICIPALES

DE : CARLA PINTO LLANTEN
JEFA DEPARTAMENTO ASISTENCIA 50CIAL

Jjunto con saludar muy cordialmente, remito a usted rendicion correspondiente al mes de
mayo 2025, a nombre de Carla Pinto Llantén Run -urrespnndiente a la adquisicion de
bienes y / o servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socicecondmica, por un monto
total de $ 1.029.720, correspondientes a los cheques N2 9045302, 9049303, 9049304 y 9049305 de
los cuales se realizé un reintegro de $ 3.340. Se adjunta comprobante Folio N2 779031 y
documentacion respaldo (informes sociales, boletas, facturas y recibos con firmas de beneficiarios).

Asimismao, se informa que con fecha 27 de mayo de 2025, Felipe Benavides Bafados, efectud el
reintegro total del fondo a rendir segun decreto N2 710 del 07/04/2025, por un monto de
$1.024.590. Se adjunta comprobante de reintegro N® 777304.

Por lo anterior se solicita la asignacién de un nuevo fondo a rendir a nombre de las siguientes
personas.

e Carla Pinto Llantén, cedula de identidad N© 16.562.339-8

« Evelyn Pefia Paz, cedula de identidad N® 18}@?154;3 2 PO = 3 /ﬁf

sin otro pan:-i[umr* (2] degpide muy ccrdiaimente’ﬂ?/Uu.
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CONCHP‘Li DECRETO D E PAGDO
ik D MUNICIPALIDAD

IPALIDAD DE CONCHALI

DECRETO N*° 861 IDDOC B41537
e | CONCHALI, martas & mayo 2025

VISTOS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.6%95 DE 1988

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
SR (ES) : PINTO LLANTEN CARLA ANDREA R'EI’T_
LA SUMA DE %:1.029.720

¥ SON:UN MILLON VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:
3° FONDO A RENDIR MAYO/25 ASISTENCIA SOCIAL - DE.N"223 26/02/18
DE.N"411 03/04/19 - DE.N"218B 19/02/25 - RINDE POR MEMO N"18 30/04/25
DIDECO - RENDICION CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 0-1220 05/05/25
CERTIFICADO N°55 06/05/25 CONTABILIDAD - OBLIGACION 1B-43 - SON
15 UTM X 68.648 = 51.025.720

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.
1140382 Carla Pinto LLantaen 1.029.720 H-18
1110301001001 BCI FONDOS COREIENTES 10623124 300.000 Cc-9049302
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9049303
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300,000 C-8049304
1110301001001 BCI FOMDOS CORRIENTES 10623124 12%.720 C-9049305
TOTALES 1.029.720 1.029.720
ALCALDE DIBECCIONM DE RENTAS MUMICIPALES
SECRETARLA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL(S) DA AR MR

CUENTA CORRIENTE CHEQUE H® e

R.U.T.

FLEMA
e FECHR DE FAGO

voR* TESORERD




RENDICION DE CUENTA
CONCHALI GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

[ FECHA | VALOR UTM PERIODO DE RENDICION: |

| IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO |

-
[ NOMBRE | CARLA PINTO LLANTEN
o I
| DIRECCION | DIDECO ]
| DEPARTAMENTO O UNIDAD R | DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL
| AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N2 - |218DEFECHA19/02/2024 -
| MONTO GIRADO § -_| 1.029.720 _~
| DECRETO DE PAGO N2 | 961 DE FECHA 06/05/2025
| EGRESO N2 - ~ [30- 955/ :
|CHEQUENe ' | [9049302-9049303 9049304’ 9048305 /
| FECHA DE RENDICION - | 03/06/2025 /
| JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO ' | DIRECTORA ANDREA CISTERNAS ABARCA 7

| Seccién A: Caracteristicas Generales

(Ne [ NeBOLETAO _‘ MONTO DE
FECHA .
[ r | EACTURR | DETALLE DE ADQUISICION COMPRA
|01 |23/05/2025 [6733313 | ECOGRAFIA PARTES BLANDAS 145990 © |
|02 |22/05/2025 [114058_~ P I_ 30 BOLSAS DE COLOSTOMIA [117.000 ,_
|03 [22/05/2025 [ 114061 7 | 24 BOLSAS ¥ 10 PLACAS DE COLOSTOMIA |101.000
|04 [2310532025 1584641874 |3 CREMAS LIPIKAR BAUME APTM 86970 |
— s o T
} [2E.f05;'2025 |1143cm P | 18 BOLSAS DE COLOSTOMIA, 1 CAVILON SPRAY . 1 PASTA o
| STOMAHESIVE Y 1 CAJA DE GUANTES | 7 o
|06 | 26/05/2025 |1143c|1 —~_ | 10 PLACAS Y 18 BOLSAS DE COLOSTOMIA [87.600 —
|07 [27/05/2025 [192380  — | 1 MASCARILLA NASAL |35.000 . —
}ns (23;05;2&25 [ 255639031 P GLUCOMETRO, 4 CAJAS DE TIRAS REACTIVAS Y 03 CAJAS DE - -
255539932 LANCETAS | 000 o
|03 [22/05/2025 1577422926 |3 catas oF COLMIBE (122370
10 | 22/05/2025 [ 651070935 CREC -
I_ / [" ,,/] 1 CAJA DE CREON (25.000U1) 79.900
CAJAS DE PIASCLEDINE, 1 CAJA DE DAULTEN Y 1 CAJA
’ 22/05/2025 | 1577422027 ‘2 ok
. L 1 _ | NEUROBIONTA ADV, H3.060
[12 [23/05/2025 [1584641873 -~ | 1 CAJA DE ZOMEL HP o '41.990
, - —— e e i g
i______ S - SUMA TOTAL $ | 1.026.380

REINTEGRO $ !3.34ﬂ ,,//
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RENDICION DE CUENTA
CONCHALUI GASTOS MENORES

WEMALE JUWTO & Ti

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

| Seccion B: JUSTIFICACION DEL GASTO REALIZADO

Firma de recepcidn del bien y/o servicio por el
Iefe o Acompafiamiento de registro Fotografico

| Ne | JUSTIFICACION
01 '

02

03

D e - e ————— e e——

| Firma'y Timbre
| Responsable del Fondo

7 unicipaleg [/
O R ET T BrEas i aai ot it
Firmay Tlmhre \(/ _ .
Analista - Firma y Timbre
Dpto. Contabilidad y Presupuesto. Dpto. Contabilidad y Presupuesto.

fyaa.
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a1 19031

INTRE S0 N° 5357497

GASTOS MENORES ADM.MUNICIPAL

WIBLI T € ML TA PO MERACCION

30/05/2025

— — VDG LAy FECHA EMISICS
—— —— — - = - —

REINTEGRO F. REMDIR SEGUN D. PAGO N°961 06/05/2025

DIRECCION DE ADM,. ¥ 31{0!..':;"%5!25

IMPLEST0E 0 DERECHOE \LORES §

Carla Pinto LLanten 3.340

o8 reas

3.340

NTER

TOTAL § 3.340

l s EETose ’ “i;"."f“:‘:' % 4
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DIRECCION DESARROLLOD COMUNITARIO

Departamento Asistencia Total - »
= CDNC_HALI
RECIBO
NOMBRE : My LRI DS Sen .\
DIRECCION

C. IDENTIDAD
BENEFICIO
) i
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INTEGRAMEDICA OS.A.
76.098.454-K

GIRD: CENTROS MEDICOS PRIVADOS (ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION AMBULATORIA)

CASA MATRIZ: ggPASA %%%Twm OHIGGINS

SUCURSAL: AV. AMERICO VESPUCIO N° 1731,
HUECHURABA, SANTIAGO
BOLETA ELECTRONICA N° 6733313
FECHA DE EMISION: 23.05.2025  HORA DE EMISION: 09:24:10
RUT CLENTE 227909900
Sr{a). : MATHILDA SOFIA SEPULVEDA VARGAS

EPSODIO: 117907259

CODIGD DESCRIPCION VALOR
CANTIDAD X PRECIO
01 IMAGENES 45.995
1 x 45.995

SUBTOTAL AFECTO 8§ 0
SUBTOTAL EXENTO 5 45.995
VA g 0
TOTAL 5 45.995

SUBTOTAL EXENTO
TOTAL
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Timbre tronico Sl .
Res. 80 del 2014- Verifique Documento: www.integramedica.cl

CAJERO: MVEGAU CENTRO MEDICO:



DATOS PACIENTE
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Conchali, 20 de Enero

INFORME SOCIAL

lefa de hogar se encuentra subsistiendo en base &

venta de ensaladas que realiza como ayudante en ferias libre

510.000 diarios [tres veces a la semana). A la ve

vez, percibe SUF equivalente a $63.729 ms. No
recibe pension de alimentos ya que el padre de los nifios salio del hogar con orden de

alejamiento por VIF hace un par de meses. Tampoco cuenta con red de apoyo

O gue su situacion sociceconamica se ha vuelto My f"'-'”"!:'.'| Cadd

en 105 UItimos

Refiere estar cocinando a lefia en el patio por falta de ingresos pa

gas. Adeuda servicios basicos.

4.- SITUACION DE SALUD

MMNA Mathilda presenta indicacion para realizarse [

cograftia de partes blangas

por tumor benigno lipomatoso de piel y de tejido subcutaneo de cabeza

,cara vy cuello

5,-SITUACION HABITACIONAL

Usufructuarias en propiedad de sucesion perte

3 1ri ie la nina
Construccion de material ligero, en malas condiciones. Consta de | 1-CC P
dormitorios y cocina. Bano se ubica en el patio. No ¢ an la

Cocing




6.- OPINION PROFESIONAL

En consideracién a la necesidad manifiesta de familia de NNA referida,
ademads de los antecedentes de salud, la profesional que suscribe, solicita al Departamento
de Asistencia Social el financiamiento de Ecografia de partes blandas. Se adjunta érden
medica y cotizaciones.

Se sugiere financiar en clinica Davila debido a que es el lugar que les entrega
mavyor canfianza.

Familia de escasos recursos, presenta Registro Social de Hogares folio N”
42917195, ubicandose en tramo del 40%.

Es cuanto puedo informar, Atte.

J ™ Dtne )
P PN /
Z 8T Sogy, = W

_FERNANDA GULUELOS SANHUEZA
ASISTENTE SOCIAL
D.AS.
228286534 / fguijuelos@conchali.cl




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500605052428
CIVIL E IDENTIFICACION ]
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REPUBLICA DE CHILE 50060

Uso exclusivo para MATRICULA

FECHA EMISION

Verifigue documento en o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos ¥
celulares. La prdxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl
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s - Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel e G Jofe de Archivo General
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= Cartola Hogar
e Registro Social de Hogares

ol #429171895
idadanc: 1208/2014

E"":H caroda ha 2do C

informa

La Calificacién Socioeconamica del hogar se caleuld en base a los datos que se detallan a continuacion

Integrantes del Hogar

Caracteristicas integrantes ogar

Menores de 18 afos

De 60 afos o Mas

Dependencia, discapacidad, invalidez o
necesidades educativas especiales parmanentes
2 personas

0 persona (0 personas

ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Menor que $50.000

Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a informacicn disponible de los ditimos 12 mesas

Datos Complementarios
Mo hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar

Se recuerda que maniener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documenio
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse
actualizacion

a su Municipalidad para pedir su

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en




T,.'N"iTERm - EfL”D ORDEN DE ATENCION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS
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Presupuesto AMBULATORIO

EXAMENES

Pagina 1 de 1



Santiago, 18 de Enero, 2025

COTIZACION

En Integramedica Norte certificamos que la paciente. Mathilda Sofia 5epulveda Vargas

Se extiende el siguiente Documento para ser presentado en la Municipalidad Conchali

Integramedica
Sucursal Norte

{
NTEGRAMEDI
Serpcio al Clients
Sgcdrsal Norte
RUT: 76.098.454-%
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 20/01/2025
DIDECO Pagina : |

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR :  Fernanda Guijuelos



CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALL =
INRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ~DEPT,. ASISTENCIA SOCIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

ARTICULO 12: Principio de abstencion. Las 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 comunicardn a su superior inmediato, gquien resolvera lo procedente,

Son motivos de abstencidn los siguientes:

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
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 estos para el
asesoramiento, la representacién 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 relacién de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, o
haberle prestado en los dos dltimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier
circunstancia o lugar.

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

NOMBRE:

FIRMA: F;‘: l‘ ;..;:E‘i,;} GUUUELUS SANHUEZA

TIMBRE:

TEMCIL |
!.qmr;*.,u'.’ 'wa .”(:r"i-.".u-_,-.f-\ SOCIAL |

ri * )
l T'I'Ll"' 1 +J.| DEX ONC JHALI -

s ecmammio Mw

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




DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO r\
Departamento Asistencia Total A28

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI J ' _
CONCHALI







R.U.T.: 76,309 ,942-3
COMERCIALLIZADORA MART IMED
LIMITADA
5.1.1. SANTIAGO NORTE
BOLETA ELECTRONICA: 114058
Giro: VENTA DE ARTICLALOS ORTOPED
IC0S IWNSUMOS MEDICOS
Direccian: SANTOS DUMONT 1030-B
- INDEPEMDEMCIA
Emision: 22-05-2025
DETALLE
VARIOS 1X117.000 = 117.000

Heto $98.319

Timbre Electronico 511

Resolucion 80 de 2014
Wer | figue Documento: ww.s11.cd

Operado por: lngepav.cl

L1 Sentos dumantt Cliante

CONPROBANTE DE VEMTA Ne

U 7 FARIRS FECHA:Z2 -05-2025
DETALLE

CLIENTE:

BT,

DIRECCION:

COmUNA: CTUDRD:

PAIE :

TELEFONOS:/

TRANSPORTE :

CO0T80 CoL. PRECID TOTAL

01e-018 125371 BOLSA 3,900 117.000

30 Prendas SUBTOTAL: 117.0060

REDONDED: ]
TOTAL: 117.000

CONPROSANTE WO WALIOD COWO BOLETA
GRACIAS PUR SU CONPRR



A &
CONCHALI
MUNICIPALIDAD DE CONCHALS

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 11 de marzo, 20235,

INFORME SOCIAL

Denisse Rosas Piel, Trabajadora Social, tiene a bien informar la situacion socioeconomica




HL-SITUACION SALUD

IV.- SITUACION HABITACIONAL

V.- SITUACION ECONOMICA

V1.- PETICION

sin otro particular. se despide cordialmente

N oen o O 4
)/ IVESI RN D

Denisse Rosas Piel
Trabajadora Social

Municipalidad de Conchali
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;Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

s los henef
ial rie & fu m

eddeproteccion.cl

cla fue Impresa el 11 de marzo a las 17:58 hrs, desde la Flatalorma Ciudadana




Comercializadora Martimed Limitada
RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B
INDEPENDENCIA
FONO: 22732003

martimed(@gmail.com COTIZACION N° 1.666 22-may0-2025

|
=kl

Ll Santos




‘W MED Ceka -

Ernptiasais b i@dgisas mbbornn

Condicionas de vents

nCiuye despadhe
Condician de paga: Primera compea conlado, segunda crédite 30 dias
pCkOn: 30 diars

2 dias hibiles

Vigenria de ¢
Plazo de antrag,

Saluda atentams

Carle Monti Valinoie
ASEI0r VECTHOD v &l
Teonologias an | magenes Madices Chile §.4,

Celvlar ; |569) 1250 3826
E-mall: carla.montii@tirmed ol /| vontas@timad o

Ceka FUJIFILM 5 E1Z0

Value from Innovation
£22

(4 DraGON KRAN




Certificado Médico

14 de febrero de 2025
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI -
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIQ ~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 continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
v lo comunicaran a su superior inmediato, guien resolvera lo procedente,

Son mativos de abstencion los siguientes:

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

NOMEBRE: DENISSE MARGOT ROSAS PIEL
FIRMA: b@ﬂf’-i‘ﬁ {O}’m
TIMBRE: // e

f i i #)

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SERNALADOS 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.




COTIZACION M|FECDN

braurmsod Madicod

MIFECON SPA

INSUMOS MEDICOS

RUT: 77.249.4114

Direccion: Portugal 192, local 4 Santiago Centro
Correo: mifeconsuelo@gmail.com

DATOS PARA TRANSFERENCIA:

MIFECOM SPA - 77.249.411-4
CUENTA CORRIENTE BANCO ESTADO
N*5770182001
MIFECONSUELO@GMAILCOM

2024
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RU.T.: 76.305.942-3
COMERCTALI ZADORA MART IMEL:
LIMITADA
S 1.1, SANTIAGD NORTE
BOLETA ELECTROMICA: 114061
Girp: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
1005 INSUMOS MEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1930-B
- TMDEPENDEMCIA
Em1sion: 22-05-3025
DETALLE
VARIOS 1X101.000  107.000

Meto $ B4 B74
VA $ 16.126

el i A ok 5
Timbre Electronico SII
Resolucion B0 de 2014

Ver i figue Documento: www.sil.cl
Operado por: ingspav.cl

L1 Santos dumontt Cliente

CONPROBAMTE DE VENTR W@
W2 FRRIRS FECHA:2-0%-2035
DETALLE

CLIENTE:

RLT.:

DIRECCION;

CONuNA: CIUaD:

PRIS :

TELEFONOS: /

TRANSPORTE -

Copl&n CiL. PRECIO TOTML

o057 PLRCR T2 WaTURR 4,180 41.000

o14-050 416423 BOLSH TD 2.500 50,000

3 Prendas SUBTOTAL: 101,000

REDONDED: ]
TOTAL: 101,800

COMFROBANTE WO UALIOD COME BOLETA
GRACTAS POR SU COMPRAG



Conchali, 06 de Marzo 2025

INFORME SOCIAL

d '.Fl.'.'.'fl'-'"'-iii'.'l'l-:'-]i que suscribe, informa la situacion socioeconomics

4.- SITUACION DE SALUD

5.-SITUACION HABITACIONAL




6.- OPINION PROFESIONAL
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FERNANDA GUUUELOS SANHUEZA
ASISTENTE SOCIAL
r:' .-'"'- "-'.-.

228286534 / fguijuelos@conchali.cl
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i Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

ingresar al sitio web de
ar el IR

Esta cartola fue impreésa ¢l & de marzo a las 16 41 hrs. desde la |, M.




CORESAM
Corporacién Municipal de Conchali
De Educacion, Salud y Atencién de Menores

i

Fecha: —1
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CORESAM

AL SRR IOADY (D COMTIRL

i

Dr. Javies Nared |
Aédico Cinfjano

Firma Médico




INSTITUTC
HACIO AL

INSTITUTO NACIOMAL DEL CANCER
SERVICIO DE SALUD METROP. NORTE

CERTIFICADO

Dra. Juana Zamora Rojas
Q10370786
frlf;h'[rum Namrﬂrmqﬂ ZAMG r-t.-a i

— '_#_T 153-‘.-;«.—.._,.'2':\I
hhhhh NDABDS PALIATIVOS

Ir_sj.n'.'fﬂ.:*. Nacional del Cancar

Santiago, 28/02/2025 \
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CONCHALI

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

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

ARTICULD 12: Principio de abstencidn. Las autoridades y los funcionarios de la Administracian 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 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.

S. Tener relacién de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, 0

haberle prestado en los dos ltimos 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 INTERVENIR EL CASD.

NOMBRE:
— lEE,r.:Wga A GUIJUELOS sm«am, EZA
TREmAR | DEPARTAME xrf. ASISTENCIA SOCIAL |

@MW/

T L

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULD 12, SE DEBE
INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO.
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|
24/feb/2025 DIPROMED S.A.|
IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA |
DE PRODUCTOS MEDICOS
N20224/02 86.397.000-8
EJECUTIVO DE VENTAS SUCURSAL
ROSALINA BARROLLETA SAN ANTONIO 364 LOCAL 10
rbarrolleta@dipromed.cl HORARIO







77.179.925-6

Agustinas 82
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FARMACIAS CRUZ VERDE SPa

R.U.T.: 89.807 .200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTOD = 4875, WUECHURABA,
HUECHURABEA

Giro: FARMALCIAS ¥ PERFUNERIAS, SERVILTOS DE ENFERMERTA ,
VEWTA DE FROMUCTOS ALIMENTICLOG, WINTMARKET, SERVICTOS
POSTALES ¥ DE RECAUDAL JOM

Boleta Electronica NO: 1584841674 Lajiil

Fecha: 23-04%-2028 Hora:15:41:00
Sutursat: § Aven|da Pedro Fanfova My 7523 HUECHURABA

ARTICILD CANT  PRECLD Wl R
LIPIKAR BALME APFH BAL4D 3 28,880 BB . 870
SUBTOTAL BOLETA § 6 870
TOTAL NETD # T3.084
TOTAL EXENTD $ 1]
TOTAL IVA(192) % 13886
ToTaL % BB 8T

FROBUCTDS 1 UNIDADES k|
binero ] 90 000
Efect iva § BE 87D
Ve [ 1a H 3.030

Timbre Electranico SIT
fes. 19 7-2-2011 Verif lque Documento: w5 el
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INFORME SOCIAL

Lla profesional que suscribe, informa la situacion socioeconomica de dor

4.- SITUACION DE SALUD




5.-SITUACION HABITACIONAL

6.- OPINION PROFESIONAL

Es cuanto puedo informar, Atte,
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. QU nain
= ASIST. SOCIL o |Ir

FERNANDA GULUUELOS SANHUEZA
R R e
ASISTENTE SOCIAL
D.AS

228286534 / fguijuelos@conchali.cl






Mumero de Folio: #43252900
Cartola Hogar

iTienes consultas sobre tu
I Registro Social de Hogares?
Conoce los apoyos del Estado 5

Para tener mas inform
Red de Prote

Esta cartola fue Impresa el 14 de marzo a las 10 de la I.Municipalidad de C




CERTIFICADO MEDICO

Atentamente

LW
LA

Dra’ Paula/Gidcaman . Sarah
Servicio dermatdlogia

HOSPITAL SAN JOSE, SSMN

SANTIAGO, 13 de marzo de 2025
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COTZACIN

Local: 1102 Wd: TGNACIO ARIEL GONZALEZ OLEA
Emision: 13/03/2025 Val idez: V3032025

e 7 O L 8
LD Lyl %Jéuw
NIARONAN £ 2937

prioz0zo0aB561 10 3lh

- — 9;'0 bp‘ﬁ\ =]
- = “‘d‘! M
Agdd18-LIFIRAR BOLME 2+t 1

28, A0
§2a B850 #.q
SUMTOTAL & $28,690 o

DESTUENIGS TUIALLS -$0

TOTAL. §48,690

FRODUCTOS: uNl04DES: 1

e

DOCUMENTD MO FISCAL |

_ @:;[,‘w P_()T-_EEL_U#-}
13/03/2s

Local: 1102 . yd- TGMACTO ARTEL GONZALEZ OLEA
Emisbon: 1305/ Yalldez: 13/03/2025
CANT  ARTICULD PRELIN VALOK
| LIPINA BAUME APWN BALYG 20,890 20,890

]
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHAL! —
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO —DEPT, ASISTENCLA SOCIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

De acuerdo a la LEY 19880: QUE ESTABLECE BASES DE LO5S PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE
RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO.

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

Son motivos de abstencidn los siguientes:

1. Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en cuya resolucién pudiera influir la de
aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestidn litigiosa pendiente con
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
SERALADOS PARA INTERVENIR EL CASO.

NOMBRE: T, P
om | EERNANDA GUIJUELOS SANHUEZA |
| QEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIALY

TIMBRE: LAl ey =m S e |
JUNICIPALIDAD DE CONCHALL |
N

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SEMALADOS 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.: 76.308.942-3
COMERCTALTIZADORA WMART IMED
LIMETADA
5 1.1, SANTTAGD NORTE
BOLETA ELECTROMICA: 174300
Giro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
1C05 THSUMOS MWEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-B
- INDEPEMDENCIA
Emision: 26-05-2025
DETALLE
VARIOS 1X700.500 100,500

! i el T
Timbre Electronica SII
Resolucion B0 de 2014

Ver 1T ique Documento; www.s11.cl

Operado por: ingepav.cl

L1 Santos dumont Cliente

CONPROBANTE DE VENTR M

Ul @ FARIRS FECHA:26-05-2025

DETALLE

CLIENTE:

LT i

DIRELCION:

COIMAIN : [ TURAD:

PRIS

TELEFONDS: f

TRARSPORTE :

CaDIED . PRECID TOTAL

gié-018 125371 BOLSR 1 3.5900 10,200

057064 704331 CAUILON 13,500 13.300

014-033 183910 PRSTA STO 13,000 13.000

0&0-007 GUANTE VINILD 3.400 3.400

21 Prendas SUBTOTAL : 104,500

REDONIED: o
TOTAL: 160,500

COMPRUBRRTE MO UALIDO COMD BOLETA
GRACIAS POR SU COMPRA
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CONCHALI

HWUNICIPALIDAD DE CONCH. (LI
INMRECCION DE DENSARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 12 de Marzo, 2025

INFORME SOCIAL

Carla Pinto Llantén, Asistente Social, tiene a bien informar la situacion

socioeconomica de la que a continuacion se individualiza.

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

1L SITUACION HABITACIONAL




IV. SITUACION DE SALUD

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

V1. OPINION PROFESIONAL

Sin otro particular, se despide cordialmente” /
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Registro Nacional de Discapacidad - Detalle




Gobilerno
de Chile

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

Sistemna de Pensiones Solidarias

RESOLUCION DE MODIFICACION
EXENTA N° 38

RESUELVO:




: Cobierna
L de Chile

INSTITUTO DE PREVISION S0OCIAL
Sistema de Pensiones Solidarias

RESOLUCION DE MODIFICACION
EXENTA N° 38

RESUELVO:













MNumerc de Folio: #30045240

;Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

mpresa el 12 de marzo a las 11:43 hrs. desde la Plataforma Ciudadana




SERVICIO DE CIRUGIA
COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JOSE




Comercializadora Martimed Limitada
RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B
INDEPENDENCIA
FOMO: 22 1320031
martimed(@gmail.com COTIZACION N° 1.668 26-mayo-2025

L1 Santos dumonit
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CONCHALUI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI -
HRECCION DESARROLLO COMUNITARIO =DEPT. ASISTENCIA SOCIAL |

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

ARTICULO 12: Principio de abstencion. Las 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
aguél; 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 relacidn de servicio con persona natural o juridica interesada directamente én 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
SERALADOS PARA INTERVENIR EL CASO.

NOMBRE: Evelyn Pefia Paz

FIRMA: 1 /
(L=
A
TIMBRE: [~ '
A

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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L1 Santos dumantt Cliente
R.UJ.T.:76.309.942-3

COMERCIALIZADORA WARTIMED CONPRIBANTE DE VENTA W0

LIMITADA « -5+
S 1.1. SANTIAGO NORTE U/ 2 FARIAS FECH#R: 26-05-2025

BOLETA ELECTROMICA: 114301 DETALLE
Giro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED CLIENTE:
ICOS INSLMOS MEDICOS T
Direccion: SANTOS DUMONT 10328-B DIRECCION:
- INDEPENDENCTA COMUNR;  CIUDAD:
Emision: 26-85-202% MIs -
DETALLE
P TELEFOMOS; f
VARLIOS 1XE7, 500 87 .600 TRANSPORTE
CODIE0 CoL. PRECIOD TOTAL
002-018 PLACK 60 MR T305 3.900 39,000
0Z-013 BALSA PROXINA 60 2.700 48,600
I8 Prendas SUBTATAL: B7.660
0 ) REDONDED: 0
a 511 TOTAL: B7,. 500
Resalucion BD de 2014
Verifigue Documento: www.sil.cl CONFROBAMTE WO WAL DO COMD BOLETA
Operado por: ingepav.cl GRACIAS POR SU COMPSA



INFORME SOCIAL

N°39/2025

Referencia: Unidad de Cuidados Domiciliarios




IV- Historia de Vida — Situacién Social y de Salud.

Es todo cuanto puedo informar
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Trabajadorg Social
Rut; 17.004.193.3

Macarena Vasquez

Trabajadora Social

Unidad de cuidados domiciliarios

Programa de Proteccién a la Persona Mayor

Santiago, 13 de 03 de 2025.



Scanned with

Eﬁm:.mﬁm::mq




gﬁmﬂmﬁm::m-




4 1 [chl_sfr_n|
Cartola Hogar

Fsta cartola fue impresa ef 10 de abril a las 13:45 g la Plataforma Cludadanas




coNCHALI

Santiago,13 de marzo de 2025.

Certificado de salud N°26

Daniela Rivera Soto

17.538.860-5

Coordinadora de unidad de cuidados domiciliarios

Equipo central de unidad de cuidados domiciliarios




martimed@gmail.com

Comercializadora Martimed Limitada

RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B
INDEPENDENCLA

FOMO: 227320031

COTIZACION N 1.669

26-mayo-2025




" Marlene Soto Riffo

ARTICULOS ; ,
RUT: 11.910.028-3

M D INDEPENDENCIA 956
rewd s INDEPENDENCIA

awwe - ﬁﬂ
pr-——re—
FONO: 228238896

marlene.sotoriffo@gmail.com

COTIZACION N° 1.665

3 Independencia

20-marzo-2025




NE 405
TRI \Q TRIMEDIC

Verto ortiulon rmebolices  ortoodkiico. INSUMOS MEDICOS Y ORTOPEDICOS

COTIZACION

Cotizacion 15 dias de duracion




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIDECO

Fecha : 10/04/2025

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

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 abstencion. 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 comunicardn a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente,

son motivos de abstencion los siguientes:

1. Tener interés personal en el asunto de gque se trate o en otro en cuya resolucion 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 representacién o el mandato.

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

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

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

asunto, o haberle prestado en los dos ultimos afos 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: CARLA PINTO LLANTEN ey '

v [ AL

FIRMA: fe, SR
V//4C

F \ i g

TIMBRE: Py N “‘x,x
\“-i-..______

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

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA SOCIAL CONCHALI, 26 DE MARZO, 2025

INFORME SOCIAL

I1. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALJ

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA SOCTAL CONCHALI 26 DE MARZO, 2025

IV. SITUACION DE SALUD

4 4

¢ .
4_;%1@::_\
rabajador Social

Municipalidad de Conchali.
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RUT: TT926760-1
[ Saleta Electronics
N®: 182340
Santisgo Oriente
2T/B5/2025 16:00:49

TS I, GEIVICH TRCROLOGIA §PA
Sel + 56 7 RIA51457
BT TTRTEG-1
oS e
e bl

Semrvnris e el gl gl gt Mgl

Mascarilla nasal YN-02 talla § 35.000
§ -Yussell
1,00 Unidsdes w § 35000 7 Unidades
P & meses de garantia por delecios
e fabrica, *No cuenta con gamantia
de satistacclén® Las Mascarillas no
cupntan con garantia de satisteccion
por sar un producto de w0
pesonal

NG YNDZTS 1412240017

TOTAL $ 35.000

Efcctive Santa Magdalena 35.000

CAMBICH 0
impeestos  Imparte Base Total
9% LS588 29472 5000

YGracias por su compral

Derecho & retracio valido oo en comipras
onding, dentro de 10 dies desde Ly
recepcin, con products sellado y

embala;e original

Mo contamos con garants de satisfaccion,
o ki indormacitn wisde nuestra pagina
wels secoidn garanta

Cie I lecnalogs de Dedoo

g L6 1 G0-0006
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N®: 001527

il b et anmaris o P deaibs
ranarercncia oancaria o L}t?;,f_.:-_-.-itl'.:

Cuenta Corriente: 00-801-12724-06
Rut 77.926.760-1

=Envia ompropante al email couzacionesiamedicaltec.cl

Terminos Generales de Venta: https://me dicaltec

.Clfgarantia-gnline/




NORUEGA 6350 - LAS CONDES. METRO MANCLUIEHUE
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COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

BENEFICIARIA(D) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Fermnanda Guiiuelos




- CONCHAUI

B NADT JUNTO A T

MUNICIPALIDAD DE CONCHALY -
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO =DEPT, ASISTENCIA SOCIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

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

Son motivos de abstencidn los siguientes:

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

2. Tener parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con
cualquiera de los interesados, con los administradores de entidades o sociedades interesadas y
también con los asesores, representantes legales o mandatarios 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.

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.: §9.111.330-5
BOLETA ELECTRONICA
N° 255639031

R.U.T.: 59.111.330-5
BOLETA ELECTRONICA
N° 255639032

FARMACIAS DEL DOCTOR SIMI
FARMACIAS DE SIMLARES CHILE SA

SUCURSAL CLO222

DIRECCION : AV EL GLANACO 3100 12, CONCHALI
GIROD  FARMACIAS INDEPENDIENTES

oD VENDEDOR: 8673

VENDEDOR. ALVAREZ HERMANDEZ FERMAMNDA

hro. Caja: 2 Mro Bolela 258633031
Fecha 28/08203% Hora 133431
1 x 18000
CHEGBD  KIT MEDIDOR DE GLUCOSA F 18.000
BLUETOOTH
2 x 17000
CHESID  TIRAS REACTIVA PARA 34 000
GLICEMIA BOUNID
SUBTOTAL §2 000
TOTAL §2.000
Pago Efectivo 56.000
Su\Vuslto 3000
El WA de $8303
SR

Timbre Elecirénico Sil
Ras 71 ced 31-07-2014
Verifque documento: waww poraidie o

FARMACIAS DEL DOCTOR SIMI
FARMACIAS DE SIMLARES CHILE SA

SUCURSAL: CLO222
DIRECCION AV EL GUANACO 3 00 12, COMNCHALI

GIRD - FARMACIAS INDEPEMDIENTES

CcOD VENDEDOR: 8673
VEMDEDOR: ALVAREZ HERMANDEZ FERMANDA

Mro. Caja’ 2 Mro Bolela 255833032
Fecha 28/08/2026 Hom 133817
2 % 17000
CHE@10  TIRAS REACTIVA PARA 34,000
GLICEMLA BOUNID
3« 3000
CHEB LAMCETAS EST ERILES(DIAM 8000
30G) SOUNID
SUBTOTAL 43000
TOTAL 43.000
Pago Efectivo 43,000
El WA de esta bolata es § 6 666
o

iy

Timbme Elscirénico Sl
Fes. 71 cel 31-07-2014
Varifigue documenia
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Conchali, 20 de Marzo de 2025

INFORME SOCIAL
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI -
DIRECCION DESARROLLD COMUNITARIO ~DEPT. ASISTENCIA SOCIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

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

Son motivos de abstencidn los siguientes:

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

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

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

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

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

haberle prestado en los dos 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 CASD.

NOMBRE:

FIRMA: | FERNAMDA GULIUELOS SANHUEZA

TIMBRE: DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL
L MUNICIPALIDAD DE CONCHAL|

Covipea’/

INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO,
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FARMACIAS TAUZ VERDE SPA

B.ULT.: B9.807.200-2

Casa Matrie: AVENIDR EL SALTD # 8873, HUECHURAEA ,
HUECHURABA

Giro: FAHMACLAS ¥ PERFUMERTAS . SERVIC LS DE EMFERMERLA .
VENTA DE PRODUETOS Al IMENTICIDS, MINIMARKET sERVICTOS
POSTALES ¥ DE RECAUDACION

Boleta Electronica NO3 1677422426 Caja:Z

Fecha: 22-05-2025 Wora:V6:30:46
cycursal s JB0 AVDA. INGEPENDENC TR 838 [HUEFENDENC LA

ARTICULD CANT  PRECID VALOR

COLMIBE (M, ZOHG 1 GHG . 30 3 40, 74l 122.570

SUTOTAL BOLETA § 122370
TOTAL METD % 02 .eae

TOTAL EXEWTO

TOTAL IVALIET) & 18538
ToTaL & 122370

PRODUCTOS | N LERLES 3

binero 4 140004
Efect iva 3 122,370
Yue 1o ¥ 17.630
Vendedor: 21251 ERIKA  BARBARA LEIvA Il [3u5634]

COM EL CLUB CHUZ VERDE
PUDRIAS WABER AHORRADO: § 42.W30EW ESTA COMPRA

TUINSCRIBETE , APROVECHA ¥ [

=4 A

k=

Fas v

i
| |
i,

P

""-—-'"i:.":.n.‘;:'t"" -

T,

Timbre Electrinice S1I
fes. 19 7-2-2011 Verf lgue pocumento: we.sii.cl







CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALF

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCTAL

Conchali, 07 de marzo de 2025




V.SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Sin otro particular, se despide cordialmente
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_—FraBajgdor Social

Municipalidad de Conchali.
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Conoce los apoyos del Estado
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Registro Social de Hogares?
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BENEFICIARIA{O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Felipe Zapata Burgos



CONCHALI

® UNEDDS POR ELIMEN COMUN

MUNICIPALIDAD DE CONCHAL! -
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIC -DEFT. 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 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 resolverd 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
aqueél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestidn litigiosa pendiente con
algun interesado.

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

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

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

5. Tener 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

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

SRES.
. MUNIC. DE CONCHALLI
PRESENTE

i DE DICIEMBRE DE 2024

CONDICIONES: -IVA INCLUIDO

- VALIDEZ COTIZACION 10 DIAS HABILES

-PAGO CONTADO

Sociedad Farmacéutica Lobos y Cia. Lida,
RUT: 76.014.545-9

Banco Santander

Cuenta N® 62429011

Avenida Salvador 702, Providencia

Fono: 2222!

Giro ; Farmaia

ATTE,
L)
JAIME LOBES AMARO

QUIMICO FARMACEUTICO
FARMACIA CARMEN L-2

AV, SALVADOR 702 — FONOS 2257678 — 2740753

FAX 3419458 - PROVIDENCIA
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SALCOBRAND

SALCOBRAMND 5 .A. R.U.T.:76.031.07T1-9

AV TNDEPENDENWCIA 902/906 INDEPENDENCIA
C.M:AV.LIB. BOO. DHIGGINS BTT SANTIAGO
GIRO: FARHACIA ¥ SUPERMERCADO

VERSION: V72.0 12.05.25 DONTBK

0:00021238 T:395 L:031 C:001

FECHA EMISION : 22/05/2025 HORA : 16:04

CREON 25.000 CAPS u T79.899

EE%&EVFWID BO.
o WG

ATENDIDO POR : JEFERSON ANAZCO

02
HI
UP
05
g

Al I PR
1MBK RONICD
RES.EXE. No 73 DEL 31 DE MAYO DEL 2011

BOLETA ELECTRONICA Nro. 6610709 :
Verifique documento e: (T salczgrangﬂg?‘1

IR

3906510709358




CONCHALI
MEUNICIPALIDAD DE CONCHALI
IMRECT TN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCTAL
Conchali, 31 de Abril, 2025

INFORME SOCIAL

Carla Pinto Llantén, Asistente Social, tiene a bien informar la situacion

socioeconomica de la que a continuacion se individualiza.




Sin otro particular, se despide cordialmente

|5 ASIST SOCAL

o Carla P ntén
[ s e
“Trabtijadora 5¢

Municipalidad de Conchalf

Epp



CORESAM

CORPORACION

DE EDUCACION SALUD Y ATENCION DE MENORES
r::‘r' 'Fc O DE SALUD “ALBERTO BACHELET M
SERVICIO SOCIAL

A: DEPTO. SOCIAL ,
. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
PRESENTE

CHRISTOPHER A. GARRIDO NARBO VA VY
Asistente Social - UK |7—"‘an_ EAGARRIDO N
Rol Prof. 498/2011 rrab.,y,s*‘ '%Dmai

RUT. 15.805.876-¢" FJU;.qf A"bpf Bachelet M.

ntiago, 26 de marzo de 2025.-
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CONCHALUI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI -
DNRECCION 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 abstencidn. Las autoridades y los funcionarios de la Administracion en quienes se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
v lo comunicaran a su superior inmediato, guien 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
agquél; 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 relacién de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, o
haberle prestado en los dos Ultimos afos servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier
circunstancia o lugar.

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

NOMBRE: Carla Pinto Llantén

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12, SE DEBE
INEORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO.
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FARMACIAS CRUZ VERDE 5P
R.ULT.: 99.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO = 4875, HUECHURARA

HUE C HItRABA

Giro: FARMACIAS ¥ PERFUMERTAS . SERVICIOS DE ENFERMER 1A,
VENTA DE PRUDUCTOS AL IMENTICTOS, MINIMAHKET, SERVICIDS

POSTALES ¥ DE RECAUBAL 10N
Boleta Efectronica NE: 1577420007 Caja:l

Fecha: e2-0%-2025 Hora:16:40:58
Sucursal: 280 AVDA. INDEPENDENCIA 935 INDEPENDENC LA

ARTICULD CANT  PHECIO

PIASCLEDINE LAF. 300MG .30 2 33480
[HIALTEN COM, 12 ,5M6.30 I 22,680
NEUROBIONTA ADV _COMBEL .3 [ 22.190

SUBTOTAL BOLETA §

TOTAL BETD §
TOTAL EXENTOD %
TOTAL IVA(18Z) %

TOTAL #

FHODUC TGS | UM TDAbES 4
Dinero H

Efect ivo

Yug | to ¥

Wendedur i 21251 ERIKA BARBARA LEIVA TU

COM EL CLUB CHUZ VERDE
PODRIAS HABER AHORRADU: § 26 OAGEN ESTA COMPRA

TIIWSCRIBETE, APROVECHA ¥ ARORRA !

mbre E ctrénlcs 511

Ti
Res. 19 7-2-2010 Ver

67 .80
22 040
22.190

113.060
5008

18.052
113080

(AL
113.080
440

[308837)

que Documento: wew.sii.cl
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WUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 11 de marzo, 2025.

INFORME SOCIAL




IV.- SITUACION HABITACIONAL

i H=YV=
S !
denisse Rosas Piel
T'rabajadora Social
Municipalidad de Conchali
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Far 423
coTIZAC o
FARMACIAS BELEN
La Palma 3370-A
(56 2) 22477423

Codigo  Daschpoion Cant Precio
110137 MEUROBEICIN 1A &L COm w1 <19 890
268245 HASCLEDME 300MG CAFS 1 526 990
635b DLAALTER 1.2 560 COM 20 1 £15 990
THA6; GlCEHMNA TRIPCARE VAl 1 526 =00
TOTAL. $91.770

Su Vendedorja ) e S1UVIA CUEVAS
Gracias par su pieferencia
Fecha 11-03-2025 Hora: 10 00 36
Visttenos &n bt ety farmariasbelen of






Ca I'tﬂl d H oqar Mimero de Folio: #52497076

;Tienes consultas sobre tu

Registro Social de Hogares?
Conoce los apoyos del Estado

ngresar al gitico web de
near el coddigo QR
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COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

BENEFICIARIA{O]) ASISTENTE 50OCIAL

DNGITADO POR Denisse Rosas Piel



CONCHALUI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI—
DNRECCION 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 v 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, guien resolvera lo procedente.

Son motivos de abstencion los siguientes:

1. Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en cuya resolucién pudiera influir la de
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 Gltimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier
circunstancia o lugar.

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

NOMBRE: DENISSE MARGOT RD?S PIEL

fiRmA: DENOR 0.9

TIMBRE:

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12, SE DEBE
INFORMAR A TRAVES DE CORREQ ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIOMAL EL CASO.
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FARMAC TAS CHUZ VERDE SPA

R.U.T.; 88,807.200-2

Caza Malriz: AVENIDA EL SALTO = 4875, HUECHURAEA.

HUFE CHURABA

Giro: FARMACIAS ¥ PERFUMERIAS, SERVWICLIOS DE ENFERMERIA.
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, WINIMARKEY, SERVICIOS

POSTALES ¥ BE RECALDACION

Boleta Electronica MY. 1584641873 Caja:l

Fecha: 23-05-202% Hora:15:37:48
Cucursal: % Avenida Pedro Fontova Wy 7523 WUECHURARA

ARTICULD CANT  PRECTO VALOR
J0MEL HP TRITERA 280 .811 | 52 450 57,480
+xsESCUENTR FOV [
SHETOTAL BOLETA & 4] 980
TOTAL METD $ 35 . 206
TOTAL EXENTD $ o
TOTAL IVA(19Z) § B.T04
TOTAL # 41980

FROGUCTAS l LN LDARES 1
Dinerg § 42.000
Efectivo 41,880
Vuelto ¥ i
Vendedor : 247499 PROLA AMTOMIA CEBALLUS [75043])

Timbre Electronico 511
fes. 18 7-2=2011 Verifique Documenio: www sl . cl
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 18 de marzo de 2025




V.SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Sin otro particular, se despide cordialmente

— = S _,,;-HH\?
_ ?ehpé Zapata Bﬂmﬂ%;ﬁ_b?\.
= Frabajador Social 4>
icipali joErT0.
Municipalidad de Eﬂ:u%«ﬁ )










Avda. Vicuna Mackenna 4, Piso Depto 4 Providencia

Salida Metro B
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; Dr. Gonzalo Carde
) 7 mil Herrar
EL/ Médico Especialista an :

= —'_o?d:.'.L\;_'ij_ de Tdrax
GastroeniEn ia
Fﬂ! 31:]??-5?? 2 | '-'_H_":(..j

ALt —
s

Dr. Ramon Gonsale Cardemil Herrera

—_—

o Toraxico / Gastroenterologl:
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COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

ASISTENTE SOCIAL
BENEFICIARIA(O) ASISTENT

DIGITADO POR : Felipe Zapata Burgos




-y

RilNAC

MUN!CTPAHDADDE CONCHALY -
DiRECCION DESARROLLO COMUNTARIO =DEPT. ASISTENCIA 50CaL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

De acuerdo a I3 LEy 19880: QUE EsTABLECE BASES DE LDs PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QuE
RIGEN LOS AcTOS DE LOS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO,

ARTICULD 12: Principio de abstencion. Las autoridades y |os funcionarios de |3 Administracién en quienes se
den algunas de Jas circunstancias sefialadas a tontinuacidn, se abstendran de intervenir en g procedimiento
¥ lo comunicargn 4 5U superior inmediato, quien resolvers |o procedente,

2. Tener parentesco de consanguinidad dentro gel Cuarto grado o de afinidag dentro del segundo, con
cualquiera de los interesados, con los administradores de entidades g sociedades interesadas ¥
también con lgs asesores, representantes legales o Mandatarios que intervengan en g
Procedimiento, asj Como compartir despacho profesional o estar asociado con éstos para el
asesoramiento, |a representacion o el mandato.

3. Tener amistad intima o enemistad manifiests con alguna de |as Personas mencionadas
anteriormente,

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

NOMBRE: Felipe Zapata Burgos
=
FIRM&;_&ZW
BRE :
b ém

S, ot soon

2, SE DEBE
LEY 19.880 ARTICULD 12,

IVOS SERALADOS EN LA IGNAR A OTRO
ALGUNOS DE LOS MOT PARA DES

il apineian PRTE:::E:RDETDRREG ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA,

INFORMAR A

PROFESIONAL EL CASQ.






