DECRETO D E PAGO

“ONCHALI
MUNICIPALIDAD
DECRETO N° 1958 IDDOC 906205
CONCHALI, viernes 11 septiembre 2026
VISTOS

LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1988

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
SR (ES) : CARRASCO GUERRERO XIMENA ROSA _

LA SUMA DE $:1.075.815
¥ SON:UM MILLON SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:
2° FONDO A RENDIR SEPTIEMBRE/26 PAGO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICOS, SUPLEMENTOS

ALIMENTICIOS Y EXAMENES PARA VECINOS CON NECESIDAD MANIFIESTA - DE.N°223 26/02/18 - DE.N"411
03/04/19 - DE.N°327 03/04/24 - DE.N"68 27/01/26 - DE.N°838 21/07/26 - RINDE POR MEMO N°1007
03/09/26 DIDECO - RENDICION CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 0-2810 10/09/26 CON OBSERVACIONES -
CERTIFICADO N°122 10/09/26 CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-82 IMPUTACION 2212002012 - SON 15 UTM
X $71.721 = $1.075.815

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER .
1140323 Ximena Carrasco Guerrero 1.075.815 M-1007

0301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 300.000 056221

1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 300.000 056222
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 300.000 056223
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 175.815 056224

TOTALES : 1.075.815 1.075.815
ALCALDE DIRECCION DE RENTAS MUNICIPALES
SECRETARiIAR MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ADMINISTRACION MUMICIPAL
CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° HOMB ) y

RE
St R.U.T.
EGRESO N FECHA DE PAGO FIRMA

V*B® TESORERO RECIBI CONFORME




Fecha 8/10/2

Hora 16:08

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DOCUMENTO 1-3.100 - ARRASCO GUERRERO XIMENA ROSA

FECHA 08/10/2026 GLOSA 20 | RENDIR SEPTIEMBRE/26 A SOCIAL - D.PAGO 1958/26-C.1. 5856723
Lin CTA DENOMINACION  SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RU1 DO, FECHA
i 1.059. 105 )

2 " 130100 0 68.900 18-8]
_ 1 3 ] 644 800 18-82
4 13011 ) 131.100 18-82
4 13010 0 214.305 18-82
| 30 0 68,900
} I 131,100 )
[}

1.059 105

2.118.210 2.118.210




CONCHALI
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social

memone_ JORD /2026

ANT; Rendicion mes de septiembre 2026.
Decreto pago N@ 1958 de fecha 11/09/2026

Capw Wi\ Ay

clholes Conchali;

05 0CT 2026

A : PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR RENTAS MUNICIPALES

DE : ANDREA CISTERNAS ABARCA
DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO

Junto con saludar muy cordialmente, remito a Ud. Rendicion del mes de septiembre 2026 a
nombre de Ximena Carrasco Guerrero Runq:onespondinntr_- a la adquisicion de bienes
y/o servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconémica, por un monto total de
1.075.820, correspondientes a los cheques N2 9056221, 9056222, 9056223 y 9056224 de los cuales
se realizdé un reintegro de $ 16.710. Se adjunta comprobante de reintegro Folio N° 837686 y

documentacién respaldo (informes sociales, boletas, facturas y recibos con firmas de beneficiarios).
Por lo anterior se solicita nuevo fondo a rendir a nombre de Ximena Carrasco Guerrero.

Sin otro particular, se despide muy cordialmente de Ud.
SR DS

SARROLLO COMUNITARIO MUNICIFALIDAD CONCHAL
j COPRESPFNDOEEW
06 0CT 2026
v msm ......... -
yaa
Distribucion:

* Administracion y finanzas DAS

408250 .
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-
Fecha 08/10/2026

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO 15:36:20 jacqueli
MUNICIPALIDAD Pig 1
‘ CONTABILIZACION POR FOLIO UNICO I
| Folio Cta | Denominacion | Fecha Debe | Haber
3836723
1140323 Ximena Carrasco Guerrero 29/09/2026 16.710
1110101151 Francisca Grose Avalos 29/09/2026 16.710
[TOTAL FOLIO: 5856723 16.710 16.710
TOTAL GENERAL 16.710 16.710




—_—

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COMCHALI

S FUT. 66.070.200
NDEPENDENCIA # 1496
228 286 100
CONCHAL - SANTIAGO

rovon 837686

R.O.L VIGENCLA

INGRESQ N+ 5856723
CARRASCO GUERRERO XIMENA ROSA
(=] 8 Intarnos a r
TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION TELEFOND
25/09/2026

FECHA EMISION

CONCEPTO

REINTEGRO SEGUN DECRETO DE PAGO N°1958 DEL 11/09/202§

e - et B

DIRECCION DE ADM. ¥ 30/09/2026
UNIDAD FECHA VENCIMENTO
IMPUESTOS /O DERECHOS VALORES §
| MPUESTOS ¥/O DER
Ximena Carrasco Guerrarc 16.710
9/08/2024
16.710
0
o]
16.71
TOTAL § . 9
fgrose ccovarru
LIGUIDADOR EMISOR

CONTRIBUYENTE




ofp® o
CONCHALUI

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

FECHA:

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

NOMBRE

RUT

DIRECCION
DEPARTAMENTO O UNIDAD

AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N°

MONTO GIRADO §

DECRETO DE PAGO N®

EGRESO N2

CHEQUE N°©

FECHA DE RENDICION

JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO

Seccion A: Caracteristicas Generales

Ne = Ne BOLETA O
PECHA FACTURA

01 | 23/09/2026 149766

02

23/09/2026 149764

23/09/2026 728568554

04 | 24/09/2026
05 | 24/09/2026
06 | 24/0/2026
07 |24/09/2026 1678461693
08 | 29/09/2026 4992323588

09 12154158
29/09/2026
i 12187218

1678461691
1678461692
22491367

XIMENA CARRASCO GUERRERO

DIDECO

VALOR UTM PERIODO DE RENDICION:

DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

68 DE FECHA 27/01/2026

1.075.820

1958 DE FECHA 11/09/2026

30-1882

A A
Y

3 1

9056221-.9056222 9056223/9056224

05/10/2026

DIRECTORA ANDREA CISTERNAS ABARCA

DETALLE DE ADQUISICION

1 CALCETIN COMPRESIVO

14 BOLSAS DE COLOSTOMIA, 15 PLACAS DE COLOSTOMIA, 1 PASTA

STOMAHESIVE Y 1 CAVILON SPRAY

APORTE DE $ 190.000 PARA LA COMPRA DEL MEDICAMENTO

ACLASTA
2 CAJAS DE JARDIANCE

3 CAJAS DE NATRILIX Y 2 CAJAS DE DINAFLEX

2 CAJAS DE JARDIANCE DUO
4 CAJAS DE TRESIBA FLEXT

ECOTOMOGRAFIA DOPLLER AMBAS EXTREMIDADES INFERIORES
ECOTOMOGRAFIA DOPLLER AMBAS EXTREMIDADES INFERIORES Y

ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL

Seccion B: JUSTIFICACION DEL GASTO REALIZADO

Ne

01

02

JUSTIFICACION

SUMA TOTAL $
REINTEGRO 5

MONTO Dt
COMPRA

68.900

&

131.100

190.000

96620
136.150
99.500
122.530
69.340

144970

1.059.110
16.710 /

Firma de recepcidn del bien y/o servicio por el Jefe o
Acompafiamiento de registro Fotogrifico



OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

J Y
/ ]

(0 A i *
LA -4 \u"'\‘«j{r/ \/ AMA/
s 1 /

Firma y Timbre ! Flirm:inimbre
Responsable del Fondo / " Director.
TARCIA QUEMAS VIV S
direccion de Rentas Munjcipl.
Firma y Timbre \ | b 10 | |
Analista \ \ itFirmay F1ry‘fbrn
Dpto. Contabilidad y Presupuesto. Db(qj.‘ '/al'u.fad y Presupuesto.

yaa



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI of® o

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO 1 1 CONCHALI | 9~ oS |2
Departamento Asistencia Social CONCHAL[ - :

RECIBO

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTIDA

BENEFICIO 2.4

1 calcetm Comple sia MO muity 9 6BS0G>
(PROGRAMA ASISTENCIAL) A

FIRMA Y 'rlrg}QRE FUNCIONARIO



CIAL .b.auFr.u-.w*- TMED

LIMITADA
S.I.I. SANTIAGD NORTE

BOLETA ELECTRONI 149766
Giro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
ICOS INSUMOS MEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-B
- INDEPENDENCIA
Emision: 23-09-2026

DETALLE

Neto $ 57.899
L3

o 1eCTIonico

Resolucion 80 de 2014

Verifique Documento: www.sii.cl
Operado por: ingepav.cl

CUNPRODANTE DE VENTR Re




ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



Fecha : 08/06/2026
Pagina : 1

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIDECO

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Movim,
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
INFO 328458 AYUDA ASISTENCIAL ( 1 0
BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Evelyn Pefia



ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



Comercializadora Martimed Limitada

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

COTIZACION N° 1.868

onitt

04-agosto-2026

martimed@gmail.com

ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN. TOTAL
006-012 CALCETA ULCERCARE 40 1 57.809 57.899
SUBTOTAL 57.899
DESCUENTO 0
NETO 57.899
Comercializadora Martimed LTDA hdin _ 11.001
76.309.942-3 . TOTAL FINAL 68.900

Carlos Lorca Tobar 10308
Independencia
FONO: 227320031



CONCHALI

HERACT JUNTO AT

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

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

ARTICULO 12: Principio de abstencién. Las autoridades y los funcionarios de la Administracion 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 abstencion los siguientes:

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

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

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

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

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

haberie prestado en los dos ditimos 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: EVELYN PENA PAZ

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 DI
isgstmmite DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI [ oo )

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI| 9 2 | 0Q ;J
Departamento Asistencia Social CONCH!\L‘ . .

RECIBO

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTID

BENEF'.-Flo :r S ostomin Pasta S maNeaue N A cpulon Speay

(PROGRAMA ASISTENCIAL)9) [2 (. 4100 -

¢ |
FIRMA Y TIMBRE FU‘IJ‘EIONARIO



R.U.T.: 76.309.942-3
COMERCIALIZADORA MARTIMED

LIMITADA
S.I.I. SANTIAGO NORTE :
BOLETA ELECTRONICA: 149764 ONPROBANTE DE VENTA N2

Giro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED

ICOS INSUMOS MEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-B ENTE
INDEPENDEMNCIA ¢
Emision: 23-09-2026
DETALLE

VARIOS 1X131.100 131.100
Neto $ 110.168
IVA $ 20.932

atal € 131 4

] CLronico sl

Resolucion 80 de 2014

Verifique Documento: www.sii.cl
Operado por: ingepav.cl




ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIDECO

Fecha: 08/11/2026

Pégina : I

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor Articulo Descripcion Cant.
328736 AYUDA ASISTENCIAL I 0
|
|
|
|

DIGITADO POR :

BENEFICIARIA(O)

strella Quinteros

ASISTENTE SOCIAI



ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



& jl"-\
‘ ¢chTriMedic

76.847/721-3
Av. indepafdencia 928
Fono: 214016358



MPORTACION, EXF eTA AN Y

ORTOPEDIA SUIZA SPA
Dr. Carlos Lorce Tobar 1080 B
Local 3102 +569 39107678
Independencia Rut:76.194.079-1




Marlene Soto Riffo

RUT:
INDEPENDENCIA 236
INDEPENDENCIA

01-junio-2026

ARTICULO DESCRIPCION ANTIDAD PRECIO UN TOTAL
014-05¢ BOLSA 70 NATURA (416423) 10 2815 28.150
014-057 PLACA 70 NATURA (12526 10 4387 43.870 ‘
057-064 CAVILON SPRAY 1 11.597 11.597
| 014-033 ___ PAST A STOMAHESIVE 183910 et | 13.840 :“~'~-1J
SUBTOTAL 5
o |

DESCUENTO

g 4-2_
18.517
115.974

NETO
LV.A
TOTAL FINAL

WSotnliﬁo
NeN0z8-5
Av. ndepuntenc 958



i

RERACE JUNTO A T

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 abstencion. Las autoridades v 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 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 resolucién pudiera influir la de
aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestion litigiosa pendiente con
algin interesado.

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

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

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

5. Tener 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: EVELYN PENA PAZ

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.



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

ef® ¢
L} [

CONCHALI 2%

L)

Departamento Asistencia Social CONCHAL C 24
RECIBO
NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTID
BENEFICIO e o

O RACLASTT

A T\ & ( \
(PROGRAMA ASISTENCIAL)

FIRMA Y TIMBRE|FUNCIONARIO




SALCOBRAND




ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS









salud

Estimado Cliente:

11/08/2026

Cecilia Mufioz Vésquez

Por medio de la presente, farmacias Cofar SpA P.JT- 9 se dirige a ustedes para cotizar el siguiente producto:

1 $318.790

de despachc

Region Metropolitana: 53.490 - 54.990 (dependiendo de lo comuna)
e despochos otras Regiones: 55.9

g

C

Cotizacidn vdlida por 3 dias

Carmen Gloria Padilla




ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



AN

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

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 comunicaran a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente.

Son motivos de abstencion los siguientes:

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

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

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

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: EVELYN PENA PAZ

FIRMA:

TIMBRE:

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE Lc_i; 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.



Fecha : 13/08/2026
Péagina : I

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIDECO

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

ovim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
328876 INFORME SOCIAL (D I 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Evelyn Peila



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI 0e e _
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI | 5 o | o9 (
Departamento Asistencia Social ONCHALi ¢ %

# UNIDOS POR EL BIEN COMON

RECIBO

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTID

IR + Z CATRS e IR NANCE 3 6 62(
/ ~ J  (PROGRAMA ASISTENCIAL)

1

FIRMA Y TIMBRE FUNCIONARIO




FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA,
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVIC10S DE ENFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMEMTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES ¥ DE RECAUDAC ION

Boleta Electronica NO: 1678461691 Caja:2

Fecha: 24-09-2028 Hora:15:58:27
Sucursal: 5 Avenida Pedro Fontova Ny 7523 HUECHURABA

ARTICULD CANT  PRECIOD WALOR
JARDIAMCE COM.25MG.30 2 60.380 120.780
#+sDCT0 ENCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE -24.156
SUBTOTAL BOLETA $ 96.624
TOTAL METOD $ 81.197
TOTAL EXENTD $ 0
TOTAL IVA(18Z) § 15.427
TOTAL $ 96.624

PRODUCTOS 1 UNIDADES 2
Aluste Ley 20.956 -4
Dinere § 100.000
Efect ivo $ 96 .620
Vuelto ] 3.3680

MARCO MUWOZ

Vendedor: 19170 LESLIE CRUZ [2515834]

w#Soclo Club Cruz Verdess

PORQUE ERES SOCID DEL CLUB CRUZ VERDE HAS AHORRADO:

EN ESTA COMPRA: $ 24.156
EN  LOS ULTIMOS 12  MESES: § 24.156
#Informacion de descuentos ya aplicados

mbre Electronico SI1

Ti
Res. 18 7-2-2011 Verifigue Documento: wwi.sil.c!

£
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wiacias CruzVerde SPA"
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 25/08/2026
DIDECO Pégina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

U A e

- —
—1]

lovim.
__Numero Servicio Cant. valor  Articulo  Descripeion E
INFO 329808 AYUDA ASISTENCIAL ( [ 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL



o

CONCHALI

Municipalidad de Conchali
Direccién 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 v los funcionarios de la Administracion en
quienes se den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendran de intervenir
en el procedimiento y lo comunicaran a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente.

Son motivos de abstencidn los siguientes:

1. Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en cuya resolucién pudiera
influir la de aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestion
litigiosa pendiente con algtin 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 ltimos afios servicios profesionales de cualquier tipoy
en cualquier circunstancia o lugar.

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

NOMBRE: EVELYN PENA PAZ

FIRMA: o o
. |
TIMBRE: 9
EN CASO DE PR R ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12,

SE DEBE INFORMAR A TRAVES DE CORREQ ELECTRONICO A 5U JEFATURA DIRECTA, PARA
DESIGNAR A OTRO PROFESIONAL EL CASO.



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI of® o )
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO [ ] concallLl 22 | 0% |24
Departamento Asistencia Social CONCHﬂLl —

PR L BiGN COsMn

RECIBO

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDA

BENEFICIO ‘2cafe e mateilix v Z cxme s Dnatlen

J (PROGRAMA ASISTENCIAL) D 13¢5

1l

FIRMAY T} RF FUNCIONARIO




Casa Matriz: AVENIDA E Al
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electronica NO: 1676461662 Caja:2

Fecha: 24-09-2026 Hora:16:03:2%5

va Ny 7523 HUECHURABA

Sucursal: 5 Avenida Pedro

ARTICULD CAMT  PRECIOD VALOR
NATRILIN SR COM.1,5MG.60 ] 38.780 116.370
wira unldad 351 dcto Productos mas 13.577
#x92da unidad 501 dcto Productos mas 19,385
#»esgta unidad 50% dcto Productos mas -18.385
DIMAFLEK-DUD FTE.SBR.30 2 45 .080 80. 180
#esDLTD EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE -18.036
SUBTOTAL BOLETA $ 136.147
TOTAL METD $ 114.409
TOTAL EXENTD $ 0
TOTAL IVA(182) $ 21.738
TOTAL & 136.147

PRODUCTOS 2 UNIDADES 5
Ajuste Ley 20,956 3
Dinera $ 137.000
Efective $ 136,150
Vuelto $ 850

endedar: 19170 LESLIE CRUZ [251537)

PORQUE ERES SOCIO DEL CLUB CRUZ VERDE HAS AHORRADO:

EN ESTA COMPRA: $ T0.403
EN Los ULTINOS 12 MESES: £ Naos
*[nformacion de descuentos ya aplicados

o Timbre Electronico SII
Res. 19 7-2-2011 Verifique Docusento: www.si|.cl
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MTTIAM N

sefhaV

CANT ARTICULD PRECIO VALOR

TOTAL % 04 . 106

ANT  ARTICULT PRECIO

TOTAL §




Fecha : 17/08/2026

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIDECO Pagina 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Movim.
| Numero Servicio Cant. Valor Articulo Descripcion Cant.
Il\l"l} 329110 MEDICAMENTO (E

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Fernanda Guijuelos



CONCHALI

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

N_PROFESIONAL TRATANTE

De acuerdo a la LEY 19880: QUE ESTABLECE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE
RIGEN LOS ACTOS DE LOS GRGANOS 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 continuacién, se abstendrén de intervenir en el procedimiento
y lo comunicaran a su superior inmediato, quien resolverd lo procedente.

Son motivos de abstenci6n 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 relacidén de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, 0

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: FERNANDA GUUUELOS SANHUEZA

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
PROFESIONAL EL CASO. " prEIGHAR A oTRo



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI 1 OX]
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI| 7 = | Q| Z€
Departamento Asistencia Social CQNCHﬂLi

RECIBO

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTID

BENEFICIO : 5 Oale de BemencE N0 D S 200

)  (PROGRAMA ASISTENCIAL)
Y41
m
FIRMA &1:76}\25 FUNCIONARIO
t /1A




4 o .

GIRO: ALMACENES MEDIANOS (VENTR DE ALIMENTOS), SUPERMERC
4D0S, WININARKETS. FARNACIAS I

CASA NATRIZ: Egata 268

Conuna: QUILPUE - Ciuded: QUILPUE

Sucursal Enision: AU. INDEPENDENCIA 1012-1014, LOCAL A
Boleta Electronica Mro.: 22491367

Fecha Enisfon: 24-09-2026

Boleta de Referencia: Conuna:INDEPENDENC

Descripcion

Codigo Cent. Unitaria Valor

JARDIAHCE DUD 12.5/1000 X60

404884602293 2,00 x Q750 99500
[0TAL .50
Total Fagado {00000

WELTD ]

E1 IUA de ests boleta es §15.687

FAR: INDEPENDEN VEM:2YLLY CONTRERAS

Tinbre Electronico §.1.1.
fesol. 80 del 2014
Verifique Doc.: wwu.facturacion.cl/ecofarnac/boleta
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIDECO

Fecha : 08/04/2026

Pégina : |

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Movim.
Numero Servicio

Cant.

Valor  Articulo  Descripcion Cant.

NFO

328296

MEDICAMENTO

0

DIGITADO POR :

BENEFICIARIA(O)

Evelyn Pefia

ASISTENTE SOCIAL
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por & meses

B carto con tus medicamenes
s i
Bpreveeia swte praie
Eacarwa dan

Farma ias
Jles y Cia Lida.
30-8

e b eeumerts s

TAMARA DIAZ ESPINOSA
RUT : 248243468
MEDICINAYGENERAL

i —

/

et



CONCHALI

MENACE JUNTO A Ti

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 abstencion. Las autoridades y los funcionarios de la Administracion 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 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
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 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: EVELYN PENA PAZ

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.



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Sje o :
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI | 7= Q| 26
Departamento Asistencia Social CONCHHL'F’ = )

# UNIDOS POS EL BIEN COMON

RECIBO

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTID

BENEFICIO . ‘ll \. Hins O I_‘L SR -?r.l =4 ;I’é fl -Z.L'J C_JHA_\\J "

(PROGRAMA ASISTENCIAL)

L

FIR \ff?ABRE FUNCIONARIO

14 rN PROVIDENCGIA. SANTIAGO +589 BASS08SS



FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO £ 4875, HUECHURABA,
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electronica NQ: 1670461693 Caja:2

Fecha: 24-08-2026 Hora:16:10:13
Sucursal: 5 Avenida Pedro Fontova My 7523 HUECHURABA

ARTICULD CANT  PRECTIO VALOR
TRESIBA FLEXT.100U/M. .38 4 38.280 153.160
#++0CTO EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE -30.632

SUBTOTAL BOLETA § 122.528
TOTAL NETO § 102.965
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL IVA(182) 19.563
TOTAL $ 122.520

PRODUCTOS 1 UNIDADES 4
Rluste Ley 20.956 2
Efect lvo $ 122.530

IRIS FERNANDEZ
Vendedor: 18170 LESLIE CRUZ [251540]

#450c10 Club Cruz Verdess

PORQUE ERES SOCIO DEL CLUB CRUZ VERDE HAS AHORRADO:

EN ESTA COMPRA: § 30.532
EN LOS ULTINDS 12 MESES: $  30.632
*Informacion de descuentos ya aplicados

Timbre Electronico SII
011 ifi

Res. 18 7-2-2011 Verifique Documento: wew.sii.cl
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VALOR

PRECID

ARTICULD

AN

37.540

TOTAL §




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIDECO

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

oviim.
Numero_ Servicio ) Cant. Valor Articulo  Descripcion Cant

INFO 326420 AYUDA ASISTENCIAI

BENEFICIARIA(O ISTI
ASISTENTE SOCIAL



CONCHALI

Municipalidad de Conchali
Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento de Asistencia Social

ZSFXDECLARACION 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 Administracién 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 |a 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 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.

NOMBRE: EVELYN PENA PAZ

FIRMA
TIMBRE
&
EN CASO DE'PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12,
SE DEBE (NFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA

DESIGNAR A OTRO PROFESIONAL EL CASO.



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ofp® o

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ' 1 . CONCHALI __2&\
Departamento Asistencia Social ‘:,erﬂ,sj:!ﬂl:u!
RECIBO
NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTID
BENEFICIO R e

. - [ 3 Sk — p N r
1000 QL (LE ™ J&/ /o i T e L O

(PROGRAMA ASISTENCIAL)

-

FIRMA Y [lmq FUNCIONARIO
i

I

64, OF41 - PROVIDENCIA

SANTIAGO: +585 BAGSOBE




DATOS DE PRESTADOR

Profesional / Institucion 0096942400-2 Megasalud S.A.

PRESTACION
0404118 1 ECOGRAFIA VASCULAR (ARTERIAL Y VENOSA) PERIFERICA (BILATERAL $0 $69.34
Totales 5 $ 50 $69.34

A Pagar: $ 69340

Detalles otras bonificaciones®
MEDIOS DE PAGO**
E sor: 0013438028-K | Dervado por: 0096942400-2 mega

R —




VASCULAR (ARTERIAL Y VENOSA) PERIFERICA 100,860
TOTAL CLP 100,860
) Forma de Pago
Tipo de Pago Nro. Documento Monto
Efectivo 69,340
Bonificacion Electrénica 992323588 31,520
TOTAL CLP 100,860
Detalle de Boletas Emitidas
Empresa Tipo Boleta Eecha Boleta Nro. Boleta Monio
,-". " CASA \“‘I
79 SEP WD

Pag. 1 de 1



ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES ¥ SEMSIBLES TARJADOS



Presupuesto AMBULATORIO

SUCURSAL: CLINICA DAVILA

L pavila

HABIL ($)
0.860

AR (ARTERIAL/VENOSA) PERIF BI
UD RUT: 79980070-5

Emitir bono a nombre de: SERVICIOS INTEGRADOS DE SAL

|

|———————————— TOTALPARCIAL: 1 ~—100.860  100.860

|— ————————————— TOTAL EXAMENES: 1 —100.860 ﬁoféq
TOTAL PRESUPUESTO: A 100.860 100.860

Presupuesto emitido por: MYRIAM EVA
Presupuesto valido por 30 dias hasta: 29/08/2026

Pagina 1 de 1
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Rut
Prevision

Examen

Valor

Megasalud SPA
Rut 96.942.400-2
CDM Conchali

30/Julio/2026

: FONASA

: Ecotomografia Doppler

ambas extremidades inferior 0404118

1 $69340

Wiz CASALUD SoA



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 31/07/2026
DIDECO Pagina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Movim.
| Numero Servicio Cant. Yalor Articulo Descripcion ant.
INFO 328145 AYUDA ASISTENCIAL ( [ 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAI



CONCHALI

Municipalidad de Conchali
Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento de Asistencia Social

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

ARTICULO 12: Principio de abstencidn. Las autoridades y los funcionarios de la 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 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 aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestién
litigiosa pendiente con algun interesado.

2. Tener parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del
segundo, con cualquiera de los interesados, con los administradores de entidades o
sociedades interesadas 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 tltimos 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.

FIRMA:

TIMBRE:

EN CASO DE PRES 4 AR 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 [ CIC) )
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI 29 | 09| 26
Departamento Asistencia Social CONCHHLi . —

RECIBO

NOMBRE

BENEFICIO

e tn aasal LH 44 YO —

] CCOTOMOON O RN A

(PROGRAMA ASISTENCIAL)

FIRMA vaiE_RE FUNCIONARIO
|

NTIAGD +589 88950880




R.U.T.: 96.942.400-2

SALULU BOLETA EXENTA
TR ELECTRONICA

MEGASALUD S.A N° 12154158 |
Giro: ESTABLECIMIENTOS MEDICOS DE
ATENCION AMBULATORIA (CENTROS MEDICOS) 215 . BANTIAGO

Los Conquistadores 1730 depto 1301.
Telefono: 600 718 6000

Providencia - Santiago.

Fecha Emisién 29 Septiembre 2026
N° De Orden de Atenci6n

Cadigo Detalle de Prestacion | I
[GADO. VIA BILIAR. 1 44.110 |

Monto Exento 44.110
E g @ g Monto Total 44,110

imbre Electr
Res. 104 del 2011
Verifigue documento: www

SUCURSALES Y OFICINAS
f\\RICA Sarn. \1&1|ECSNN' 121/ 1QUIQUE: Ramirez N* 1162 - 1196 /f ANTOFAGASTA: Sucre N° 251 / CALAMA: Av. Granaderos N* 1474 / LA SERENA
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R.U.T.: 96.942.400-2

BOLETA EXENTA
ELECTRONICA

MEGASALUD S.A : N° 12187219
Giro: ESTABLECIMIENTOS MEDICOS DE - 2 -
ATENCION AMBULATORIA (CENTROS MEDICOS)
Los Conquistadores 1730 depto 1301.
Telefono: 600 718 6000
Providencia - Santiago.

S.1.1. - SANTIAGO

Fecha Emisién 29 Septiembre 2026
N° De Orden de Atencion

Detalle de Prestacion
NOSA) PERIFERICA 100.860

Monto Exento 100.860
ﬂ g m m Monto Total 100.860
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Providencia N* 1910 / PROVIDENCIA: Av. Salvador N® 100
FLORIDA: Av, Vicufia Mackenna N* 7747 /| PUENTE ALTO
Alberto Llano N* 1770 / SAN BERNARDO: Av. Las Américas
67 piso 3 / LAS CONDES: Av. Pdte. Kennedy N* 5731, oficing
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Centro Médico:
CMD Conchali

TOTAL CLP 44,110
Forma de Pago
Tipo de Pago Nro, Documento Monto
Efectivo 44,110
TOTAL CLP 44,110
Detalle de Boletas Emitidas
Empresa Tipo Boleta Eecha Boleta Nro. Boleta Monto
MEGASALUD S.p.A Boleta Exenta 29.09.2026 12154158 44,110
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Centro Médico!
CMD Conchali

TOTAL CLP 100,860
Forma de Pago
Tipo de Pago Nro, Documento Monto
Efectivo 100,860
TOTAL CLP 100,860
Detalle de Boletas Emitidas
Empresa Tipo Boleta Eecha Boleta Nro., Boleta Monto
Boleta Exenta 29.09.2026 12187219 100,860
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIDECO

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Movim,
Numero Servicio Cant. Valor Articulo  Descripcion

329502 AYUDA ASISTENCIAL ( | 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIA

DIGITADO POR : Estrella Quinteros
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Rut : 11.646.220-6
Prevision : Fonasa A

Examen

Codigo:

Ecografia Abdominal cod: 0404003 $44.110

Ecografia Doppler de miembros infer

$100.860

Megasalud SPA _
MECASALUD 8pA
Rut 96.942.400-2

CDM Conchali

iores venoso cod: 0404118



?medicenter

Santiago, 10 Agosto de 2026

Cotizado por: Jessica Aguayo
Presente.
COTIZACION
PRESTACION VALOR FONASA
Eco doppler EEIl venoso $81.950
Eco Abdominal $ 35.840

Atentamente,

76:365.706-K



CONCHALI

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

DEC N 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 comunicardn a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente.

Son motivos de abstencion los siguientes:

4,

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

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

NOMBRE: EVELYN PENA PAZ

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.




