‘-:3?‘»-§CHA.L| DECRETO D E PAGO

. NCHALT MUNICIPALIDAD
1 L L, NodAaLl
DECRETO N° 1959 IDDOC 906216

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) : PENA PAZ EVELYN ANDREA RUT:18.181.454-3

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

POR LO SIGUIENTE:
7° FONDO A RENDIR SEPTIEMBERE/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°515 05/05/25 - DE.N°68 27/01/26 - RINDE POR MEMO N°1006 03/09/26 DIDECO -
RENDICION CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 0-2813 10/09/26 CERTIFICADO N°120 10/09/26 CONTABILIDAD
- OBLIGACION 18-83 IMPUTACION 2212002012 - SON 15 UTM X $71.721 = $1.075.815

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE DCTO.
1140313017 Evelyn Pefia Paz 1.075.815 1454-3 M-1006
1110301001001 scr ronpos corrIENTES [ 300. C-9056225
1110301001001 sc1 ronpos corrienTES [ 300. C-9056226
1110301001001 scr ronpos corrIENTES [N 300. C-9056227
1110301001001 scx ronpos corrIENTES [N 175. C-9056228
TOTALES : 1.075.815 1.075.815
ALCALDE DIRECCION DE RENTAS MUNICIPALES
SECRETAR1A MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ADMINISTRACION MUNICIPAL

CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE

R.O.T.
EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA

V°B® TESORERO RECIBI CONFORME




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MUNICIPALIDAD

DOCUMENTO  0-3.099

FECHA

Lin CTA

1 54101

2 2152401007001001
3 2152401007004

4 2152401007000

S 2152401007015

6 2132401007001001

f 2132401007004

o

2132401007009

9 2152401007015

0 1140313017

08/10/2026

DENOMINACION

I'ransterencias Comentes al
Sector Privado

Alimentos v Bebidas
Productos Farmaceuticos
Otros Gastos

Otros Servicios
Profesionales

Alimentos y Bebidas

Productos Farmaceuticos

Otros Gastos

tros Sermvicios
Profesionales

Ewvelyn Pefa Paz

GLOSA

4=

& £ = &

COMPROBANTE

SubProg C.COSTO

000000
130100
130100
130100
130100
130100
130100
130100
130100

130100

DEBE

1.064.325

376.195
205.440
127.100
355.590

0

2.128.650

MOVIMIENTOS CONTABLES

B <. PAZ EVELYN ANDREA

7° F.RENDIR SEPTIEMBRE/26 A.SOCIAL - D.PAGO 1959/26-C.1.5856733

0
376.195
205.440
127.100

355.590

1.064.325

2.128.650

HABER OBLIG.

18-83
18-83
18-83

18-83

Fecha 08/10/2026
Hora 15:59 (jacqueliy
Pag. I

RUT DOC,

D-1959
D-1959
D-1959
D-1959
D-1959
18,181 454-3  D-1959
18,181 454-3  D-1959
18.181 4543 D-1959

18.181.454-3  D-1959

V.B
CONF. COMPROBANTE

FECHA

111092



CONCHALI
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social

MEMO N© 10§ A /2026

ANT; Rendicion mes de septiembre 2026.

COoONIA RN NGB Decreto pago N2 1959 fecha 11/09/2026
(A LV-Y NN
Conchali;
05 0CT 2026
A : PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ

DIRECTOR RENTAS MUNICIPALES

DE : ANDREA CISTERNAS ABARCA
DIRECTORA DESARROLLLO COMUNITARIO

Junto con saludar muy cordialmente, remito a Ud. Rendicién correspondiente al mes de
septiembre 2026 a nombre de Evelyn Pefia Paz Run ||| ffcorrespondiente a la adquisicion
de bienes y/o servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioecondomica, por un monto
total de $ 1.075.820, correspondientes a los cheques N2 905225, 9056226, 9056227 y 9056228 de los
cuales se realizd un reintegro de $ 11.490. Se adjunta comprobante de reintegro Folio N© 837687 y
documentacion respaldo (informes sociales, boletas, facturas y recibos con firmas de beneficiarios).
Por lo anterior se solicita nuevo fondo a rendir a nombre de Evelyn Pefia Paz.

Sin otro particular, se despide muy cordialmente de Ud. ; MUN&%%P;{?N%EEW

NCIA

06 0CT 2026
HORA.

Y PRESUPUESTD

O COMUNITARIO

A%/yaa

Distribucion:
* Administracion y finanzas DAS

LYK0B6




VIUNICIPALIDAD DE CONCHALLI Fecha 08/10/2026

CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO 15:35:43 jacqueli
MUNICIPALIDAD Pig 1
l CONTABILIZACION POR FOLIO UNICO I
| Folio Cta | Denominacion |  Fecha Debe | Haber
3836733
1140313017 Evelyn Peia Paz 29/09/2026 11.490
1110101151 Francisca Grose Avalos 20/09/2026 11.490
| TOTAL FOLIO: 5856733 11.490 11.490

TOTAL GENERAL 11.490 11.490




[~ ALIMENTOS Y BEBIDA _
CUENTA 24.01.007.001.001

NOMBRE RUT DOMICILIO BENEFICIO PROVEEDOR BOL/FACT MONTO
TARROS DE PEDIASURE NUTRIHOUSE 339600 125.400
TARROS DE PEDIASURE NUTRIHOUSE 339599 125.400
TARROS DE PEDIASURE NUTRIHOUSE 339598 125.400
TOTAL 376.200
TOTAL
GASTOS 1.064.330




RENDICION MES DE SEPTIEMBRE

DECRETO DE PAGO N° 1959 DE FECHA 11/09/2026

[ OTROS GASTOS /1
BENEFICIO PROVEEDOR BOL/FACT MONTO
E COLOSTOMIA MARTIMED 149762 127.100
TOTAL 127.100
PRODUCTOS FARMACEUTICOS
CUENTA 24.01.007.004
NOMBRE ; DOMICILIO BENEFICIO PROVEEDOR BOL/FACT MONTO
VICTOR CANALES Y COMPANIA LTDA
IANCE DUO (ECO FARMACIA) 22491368 99,500
RAYENTAY 2 CAJAS VICTOR CANALES Y COMPANIA LTDA
(ECO FARMACI 22491366 105.940
TOTAL 205.440
OTROS SERVICIOS PROFESIONALES
CUENTA 24.01.007.015
NOMBRE . RUT DOMICILIO BENEFICIO PROVEEDOR BOL/FACT MONTO ;
991531903
X CON CONTRASTRE INTEGRAMEDICA 1305368 154.040
12179207
DIGESTIVA ALTA + TEST DE 991690034
REDSALUD 991690347 117.920
SRAMA REDSALUD 992363848 83.630
TOTAL 355.590




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALL
RUT: 88.07' 200-2

 eeBalbBl
INDEPEND CLA 4 3490

228 286 100 INGRESO N° 5856733

CONCHALI - SANTIAGD

PENA PAZ EVELYN ANDREA

FONDOS A RENDI

TELEFONO
29/09/2026
FECHA EMISION

TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION

VIGENCIA

R.O.L

CONCEPTO
REINTEGRO SEGUN DECRETO DE pAGO N°1959 DEL 11/09/202

NO USRR - CONTABILID 30/09/2026
UNIDAD FECH.F\VENCIM!ENTO
\MPUESTOS Y/O DERECHOS VALORES $
Evelyn Pefia Paz 11.490
29/09/2026
WNIC/R4
AN éqﬁ\,c\@ é
o AN
NoLumindgares * Q\'\%,’ — 11.490
Lumino %%V iy 0
Otup: X CNTER 0
.( N\ o‘__(b ‘::b ERES
- CO¥L
TOTAL $ 11.490
fgrose ccovarru
LIQUIDADOR EMISOR

CONTRIBUYENTE




&
- RENDICION DE CUENTA

CONCHALI GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

FECHA: VALOR UTM PERIODO DE RENDICION:

IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

NOMBRE EVELYN PENA PAZ/”

RUT -

DIRECCION DIDECO

DEPARTAMENTO O UNIDAD DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL
AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N2 68 DE FECHA 27/01/2026 —
MONTO GIRADO $ 1075820 7~ (0927 .315
DECRETO DE PAGO N© 1959 DE FECHA 11/09/2026
EGRESO N° 30-1883

CHEQUE N® 9056225-00562267 9056227~ 9056228
FECHA DE RENDICION 05/10/2026

JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO DIRECTORA ANDREA CISTERNAS ABARCA

Seccion A: Caracteristicas Generales

Ne | N BOLETA O . _ MONTO D¥
FECHA _ DETALLE DE ADQUISICION
FACTURA j Q COMPRA
o1 | 23/09/2026 | 149762 31 BOLSAS DE COLOSTOMIA 127.100 ~
o, | 20/09/2026 | 22491368 2 CAJAS DE JARDIANCE DUO 99.500
o3 | 24/09/2026 | 22491366 5> CAJAS DE TRAYENTA Y 2 CAJAS DE CILOSVITAE 105.940 /
991531903
1 23/09/2026 TAC TRASTE 5
oa | 23/09/ s TAC DE TORAX CON CONTRASTE 154.040
12179207
05 | 24/09/2026 | 991690034 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA + TEST DE UREASA 117920 /
991690347 4
06 |
20/09/2026 992363848 ECOCARDIOGRAMA 83630
07
22/09/2026 | 339600 6 TARROS DE PEDIASURE 125.400
08
22/09/2026 | 339599 6 TARROS DE PEDIASURE 125.400/-"’
09 :
22/09/2026 339598 6 TARROS DE PEDIASURE 125.400 /

SUMA TOTALS | 1.064.330
REINTEGRO $ | 11.490




)
X ) RENDICION DE CUENTA

CONCHALI GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

Seccion B:

Ne

Firma de recepcion del bien y/o servicio por el Jefe o
Acompafamiento de registro Fotografico.

01
02
03
N

v

05
06
07
08

09

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

Firm$ y Timbre
Director.

t

YT T S ~
iﬁ H“"_’“ VYUC VADS VIVIAI
vireccion de Rentas Munidi;

Dpto—Cantahitinsd— D
Firma y Timbre '
Analista

Firmay Timbre

Dpto. Contabilidad y Presupuesto. Dpto. Contabilidad y Presupuesto.

/yaa.



R.U.T.: 76.309.942-3
COMERCIALIZADORA MARTIMED
LIMITADA
S.I.I. SANTIAGO NORTE

CORERGRA [ T NY
BOLETA ELECTRONICA: 149762 CERRL b i

Giro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED vie FARINS FECHA:23-03-2026
ICOS INSUMOS MEDICOS DETALL
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-B CLIENTE:
- INDEPENDENCIA RUT.
Emision: 23-09-2026 ODIRECC IUN:
DETALLE COMUNG CTUBAD
VARIOS 1X127.100  127.100 iy
- " - - e —— UII;T- g
Neto % 106.807 TELEFONDS: /
VA $ 20.293 TRANSPORTE ;
T
101G PRECTO TR
014-016 125371 BOLSA §.100
31 Prendas SUBTOTAL: 0

imbre Electronico SII REDDNDE: '
Resolucion 80 de 2014 rarac: 127.10
Verifique Documento: www.sii.cl

Operado por: ingepav.cl UMPROBANTE KO VALIDO COMO BOLETA

GRACIAS POR SU COMPRA

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Social CONCHAL‘

# UNIDOS POR EL BIEN COMOM

CONCHALI el Q| z¢

RECIBO

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO AL ) ens o Qﬁu“.-‘ﬂlmwgi‘.\ (ﬂ; (23, 100K
(PROGRAMA ASISTENCIAL)

FIRMA _ R‘g FUNCIONARIO

SAM JOSE PUBLICIDAD SPA. RUT: 78.064.375-7 | ALMIRANTE ZEGERS 764, OF. 11 - PROVIDENCIA SANTIAGO +565 BBOS08B5




ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



Comercializadora Martimed Limitada
RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B
INDEPENDENCIA
FONO: 227320031
martimed@gmail.com COTIZACION N° 1.894 23-septiembre-2026

L1 Santos dumontt

OBSERVACIONES

ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UN. TOTAL
[ S
014-018 - _ 125371 BOLSA 1 PZA 64 . ) 31 3.445 106.795 4:
SUBTOTAL 106.795
DESCUENTO 0
NETO 106.795
ILV.A. 20.291
TOTAL FINAL 127.086




VMIUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIDECO

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Movim.

Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion
I Sy |
| 330796 AYUDA ASISTENCIAL ( 1 0 i
|
!
| |
| |
|
i
i
|
|
1
|
| |
|
BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOC|A



CONCHALI

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

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

ARTICULO 12: Principio de abstencion. Las autoridades y los funcionarios de la Administracion en guienes s&
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimientc
y lo comunicaran 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
algulin 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 v
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 relacion de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, o
haberle prestado en los dos ultimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualguier
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 1 UK} ,
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI| 22 | R
Departamento Asistencia Social CONCHALi =

# UNIDOS POR EL BIEN cOMUN

20

RECIBO

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO Teovuames Daal2 Caws) 499 con.
() (PROGRAMA ASISTENCIAL) :

.
12
FIRMA Y Tjﬁé\wnmommo

i JOSE PUBLICIDAD SPA. RUT. TB.084.375-T / ALMIRANTE ZEGERS 764, OF, 11 - PROVIDENCIA, SANTIAGO +569 88050889




[ s OB

GIRO: ALMACENES HEDIANOS (VENTA DE ALIMENTOS), SUPERMERC

ADOS, WINTHARKETS. FARMACIAS I

CASA MATRIZ: Egata 268
Conuna: QUILPUE - Ciudad: QUILPUE

Sucursal Emision: AV. INDEPENDENCIA 1012-1014, LOCAL R

Boleta Electronica Nro.: 22491368
Fecha Enision: 24-09-2026

Boleta de Referencia: Comuna:INDEPENDENC

Descripcion

Codigo Cant. Unitario

JARDIAMCE DUD 12.5/1000 X60
4046846022936 2,00 x 49,750
T0THL
Total Pagado

WELTD

El IVA de esta boleta es $15.867

FAR: INDEPENDEN VEN:ZYLLY CONTRERAS

Tinbre Electronico S.1.1.
Resol. 80 del 2014
Verifique Doc.: www.facturacion.cl/ecofarmac/bolets

U

alor




ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



MA
!.-UTUHE Uh
Local: <Z8U Vyd: MAR U E " LN " VEZ
Emision: 12 08/2026 I 13 ﬂd 2026
CANT  ARTICULD PREC lll Uﬁl[lﬂ
JARDTAN .D .COMI 5§ .390 58 . J[l
TOTAL $ 508.380

|
1

\\ \ \\l\ll \l\\ u]\ll . h\ \\lll\\“\\

4!1]J'|EIL*.U



rmacias

Q Direccion: Av.
Independencia 1012

(© Teléfono: +56937895847

@ Horarios: Lunes a Viemes:
09:00 a 19:00 hrs.
Sabado 10:00 a 14:00 hrs.




COTTZACTON

Local: 280 i: MARITZA EUGENIA FUENTE
Emision: 12/08/20b b
CANT  ARTICULO

" JARDIAN.D.COM12,5/1000.6 58.380 v

TOTAL $ 50.380

TR '

_L.L,_';;J-,...n'il

PRECIO

58,380




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIDECO

Fecha :
Pagina :

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

12/08/2026
1

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
328753 INFORME SOCIAL (R I 0

INFO 328754 MEDICAMENTO (E I 0

BENEFICIARIA(O)

DIGITADO POR : Fernanda Guijuelos

ASISTENTE SOCIAL




CONCHALI

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

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

ARTICULO 12: Principio de abstencidn. Las autoridades y los funcionarios de la 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 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 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 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: FERNANDA GUUJUELOS SANHUEZA

FIRMA:

TIMBRE: W

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

INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO.



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI s ] )
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI

N
[
W
O
Ve,
r\l
(‘\

Departamento Asistencia Social CONCHAUI

# UNIDOS POR EL BIEN COMON

RECIBO

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO ‘2 ey de TeAvendin v 2cafes ge ("L( AN\

(PROGRAMA ASISTENCIAL) .4 |0 Hi‘g ”»

I

FIRMA Y Tl@;ﬁl\nmoumlo

[
J JOSE PUBLICIDAD SPA. RUT: 78.064.375-T / ALMIRANTE ZEGERS 764, OF. 11 - PROVIDENCIA, SANTIAGO +568 88950889



-8

R CHAES Y COAS LT

GIRO: ALMACENES MEDIANOS (VENTA DE ALIMENTOS), SUPERMERC

ADDS, MINIMARKETS. FARMACIAS I

CASA MATRIZ: Egats 268
Conuna: GUILPUE - Ciudad: QUILPUE

Sucursal Emision: AV. INDEPENDENCIA 1012-1014, LOCAL A

Boleta Electronica Hro.: 22491366
Fecha Enision: 24-09-2026

Boleta de Referencia: Comuna: INDEPENDENC

Descrincion
Codigo Cant. Unitario

Valor

TRAYENTA 5 X304t4ttt4tttt

4046646013761 2,00 x 39,960
CILOSVITAE 100X28
1804653720055 1,00 x 12.990
CILOSVITAE 100X28
7604653720055 1,00 x 12.990
T0ThL
Total Pagado
JUELTO

E1 1VA de esta boleta es $16.915

FAR: INDEPENDEN VEN:2YLLY CONTRERAS

Tinbre Electronico S.1.1.
Resol. 80 del 2014

Verifique Doc.: wwu.facturacion.cl/ecofarnac/boleta



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 08/1%2020
DIDECO it

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Viovim.
Numero Servicio Cant. Valor Articulo  Descripcion Canl.
IEDICAMENTO (S | 0
NEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAI

\[DO POR :  Estrella Quinteros



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



Propietario:

goa\n TFancisco

Rp.

Cilocvitme oo me.
+ 1990 oo

-_T\:A\/eh S MG~

4 Hb.990 40_ |

Ytecos x el diz.

—
— O .
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CONCHALI

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

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

LA —

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 continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
vy lo comunicaran 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
algln 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 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.
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COTIZACION

PRESENTE

extiende la siguiente cotizacion de examen valor Fonasa, de acuerdo a la Orden Médica

TAC DE TORAX CON CONTRASTE

$ 154.041

Servicio al Cliente

IntegraMédica Norte

~~
/
/

INTEGRAMEDICA S.A.
76.098.454-K
s

Santiago, 20 Julio 2026.-



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 7/23/2026
DIDECO Pagina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo Descripcion Cant.
327750 INFORME SOCIAL (D 2 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Fernanda Guijuelos



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI [ UK ,
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALTT 2
Departamento Asistencia Social CONCHALi

# UNIDOS POR EL BIEN COMON

RECIBO

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

. ? —_ X
BENEFICIO (mb(\ﬁu-f)'»n '.")(;‘c—?-ﬁﬁkj A Ao e JR’;’.‘;\ t_\c LReA SN

(PROGRAMA ASISTENCIAL) 4} |} G20 —

FIRMA WVCELFUNCIONARIO

i JOSE PUBLICIDAD SPA. RUT: 78.064 375-7 [ ALMIRANTE ZEGERS 764 oOF. 11 - PROVIDENCIA, SANTIAGO +568 BB950880



MEGASALUD S.A
Giro: ESTABLECIMIENTOS MEDICOS DE
ATENCION AMBULATORIA (CENTROS MEDICOS)
Los Conquistadores 1730 depto 1301.

A0054740841

[_- _C_é-dig_o Detalle de Prestacion

‘ 1801001 PAB 3 - Gastroduodenoscopia (incluye Esofagoscopia) 1 60.440

rito Exento 60.440“
4nto Total 60.440

Res. 104 del 2011
Verifique documento
SUCURSALES Y OFICINAS
ARICA: San Marcos N° 121 / IQUIQUE: Ramirez N°* 1162 - 1196 / ANTOFAGASTA: Sucre N° 251 / CALAMA: Av. Granaderos N” 1474 / LA SERET
Huanhuali N° 186 / COQUIMBO: Doctor Marin N° 60 / VINA DEL MAR: Tres Norte N 464 / VALPARAISO: Av. Argentina N° 1/ QUILPUE: Anibal |
N jld l ANCAGUA Guman RlPscu N 200!RANL»"\GUA Eh'lﬂdo 101 Oficina 101-B / TALCA: Uno Poniente N° 1369 / CHILLAN: Av. Libertad N
- | N° 374 / LOS ANGELES: Lautaro N° 615 / TEMUCO: General b iInes N

Providencia N l“l( F—’HOVIDEI\CM Av. Salvador N 100, piso 7 / SANTIAGO: Alonso de Ovalle N* 1493 / SANTIAGO: San Martin N® 30
FL (}RI JA: Av. VicuRa Mackenna N° 7747 / PUENTE ALTO: Av. Concha y Toro N° 3779 / SAN MIGUEL: Av. José Miguel Carrera N° 572¢
Alberto Llano N l?r’] SAN BERNARDQ: Av. Las Américas N° 654 / CONCHALI: Av. Fermin Vivaceta N° 3161 / QUILICURA: Av. O
67 piso 3 / LAS CONDES: Av. Pdte. Kennedy N° 5731, oficina 301 a 303 / LAS CONDES: Av. Padre Hurlado Sur N* 1621 esquina Av
8838 / NUNOA: Irarrazaval N° 2305



DATOS DE PRESTADOR
Profesional / Institucién 0096942400-2 Megasalud S.A. / Medico tratante:

:
PRESTACION e oW
O ..'.:_ J

1801001 1 GASTRODUODENOSCOPIA (INCLUYE l\

1801001 1 GASTRODUODENOSCOPIA (INCLUYE L I'\

Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION HOSPITALARIA 991690347

1.19938 Fecha Emisién: 2026-09-24 Hora

DATOS DE PRESTADOR
ynal f Institucion 0096942400-2 Megasalud S.A. / Médico tratante: 0096942400-2 Megasalud

3y f
Hre

PRESTACION

1801037 TEST UREASA (PARA HI

Detalles otras bonificaciones®
MEDIOS DE PAGO®**

v ) 6590 Derivado por: 0000000000-(
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ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS
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PRESUPUESTO

En santiaio, a 03 de Julio de 2026, R.U.T: Iy = solicitud de

- Endoscopia(1801001): $ 112.900.-
-Test de Ureasa(1801037): $7.190.-

Megasalud Spa
Rut: QS;’M_‘“AOOQ

Redsalud MaN barrio independencia
96.942.400-2

Documento se extiende para ser presentado en la llustre Municipalidad de Conchali.



SERV’ICIOSK‘
NUMERO: 198

CENTRO DE ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS ALTAS

DETALLE 1 | canTipAD | VALOR
ENDOSCOPIA ALTA FONASA . 1 75.000
TOTAL _ ; - N 75.000

EL VALOR INCLUYE:

+ Endoscopia Digestiva Alta (Gastroduodenoescopia - incluye esofagoscopia) Anestesia Local y Sedaciéon EV. Sala de
procedimientos. Incluye test de Ureasa (para Helicobacter pylori) o similar

« VALOR NO INCLUYE BIOPSIA. Este examen tiene un valor de $41.080y se toma solo al ver alguna lesion.

FORMAS DE PAGO:

« Valores netos. Se entrega Boleta Exenta.

* Cheques a Nombre de:

* JORGE GID1 MOBAREC Y CIA. LIDA.
« 78.378.800-4

OBSERVACIONES:

Tiempo de entrega de los examenes: maximo 2 dias habiles, dependiendo del resultado del test de ureasa,

Todo examen que sea sospechoso de neoplasia se informa dentro de 24 hrs. maximo al servicio de salud correspondiente y/o
hospital de precedencia segiin protocolo.

Tiempo de ejecucion inmediato a coordinar con director técnico.

Llamar a los teléfonos para reservar la hora. La agenda se abre 2 dias antes.

Para otras consultas comunicarse por teléfono o al correo contacto@sendoscopicos.cl

Rx =400.900




Fecha: 06/07/2026
Pagina : 1

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIDECO

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
326553 AYUDA ASISTENCIAL ( 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL



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 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 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 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 relaciéon de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el

asunto, o haberle prestado en los dos lltimos afios servicios profesionales de cualquier tipoy
en cualquier circunstancia o lugar.

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

NOMBRE: EVELYN PENA PAZ

FIRMA.:

TIMBRE:

ENCASOD TAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12,
SE DEBE AR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA

DESIGNAR'A OTRO PROFESIONAL EL CASO.



20/9/26, 11:45 Caja TTP

DATOS DE PRESTADOR

Profesional / Institucién 0096942400-2 Megasalud S.A. / Médico tratante: 0027322793-8 ANGEL ALEXANDER CUELLAR GALLAR

‘PRESTACION Valor otra 2
1701045 1 ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR $121.650 £38.020 £83.6
. Totales $121.650 $38.020 $83.630 /
7
/
A Pagar: $ 83630

R —————— W W R RO

Detalles otras bonificaciones®
MEDIOS DE PAGO**

Emisor: 0096942400-2 | Derivado por;: 0000000000-0 Angel Cuellar Gallardo

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

Departamento Asistencia Social CONCHALi

# UNIDOS POR EL BIEN COMON

CONCHALI 29

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

Cceocap nocoama D &3 620 -

OGRAMA ASISTENCIAL)

FIRMA'Y TI‘M’W ﬁuncuommo



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



Fecha: 07/24/2026
Pagina : I

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIDECO

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
327887 AYUDA ASISTENCIAL ( I 0
327886 INFORME SOCIAL (R I 0
BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Estrella Quinteros
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PTG oIS
[ =g B 1

UOALUD

ut
Prevision : FONASA
Examen : ecocardiograma
Valor : $83.630.-
r______.—-—-—"'_-_.__—._-_-_____'—_‘—‘—-—\__

Megasalud SPA |
Rut 96.942.400-2 Fé
CDM Conchali

Vantiago, TLVTINGS



Presupuesto AMBULATORIO

SUCURSAL: CLINICA DAVILA

co DESCRI
17-01-045-00 ECO BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR 121.650
Emitir bono a nombre de: SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD RUT : 79980070-5

vavila

121.650]

TOTAL PARCIAL: Ik ! 121.650 121.650
50-01-722-00 INSUMOS ECO BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR & 7 6864 6.864J
Emitir bono a nombre de: CLINICA DAVILA SERVICIOS MEDICOS RUT : 96530470-3 ‘
TOTAL PARCIAL: 1 6.864 6.864|
[ TOTAL EXAMENES: 2 128.514 128.514
-~ O\
A
TOTAL PRESUPUESTO: 2 128.514 128.514
Presupuesto emitido por: MYRIAM EVA !
Presupuesto vélido por 30 dias hasta: 19/08/2026 : i
\ /

Indicaciones para el examen 17-01-045-00 ECO BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR

HORARIO

DE ACUERDO A AGENDA MEDICA.

TERCER PISO CENTRO MEDICO A, PASILLO D

CON RESERVA DE HORA. 3

EL EXAMEN ES REALIZADO POR CARDIOLOGO, PACIENTES ADULTOS (DESDE LOS 18 ANOS)
INDICACIONES

NO REQUIERE AYUNO

NO SUSPENDER MEDICAMENTOS , A MENOS QUE SU MEDICO SE LO INDIQUE

DEBE TRAER EXAMENES ANTERIORES ECG Y ECOCARDIOGRAMAS, SI TIENE




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 gquienes se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
y lo comunicaran a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente.

Son motivos de abstencion los siguientes:

1. Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en cuya resolucion pudiera influir la de
aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener 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 representacion o el mandato.

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

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

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

haberle prestado en los dos ultimos afios servicios profesionales de cualquier 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
Departamento Asistencia Social

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

CONCHALUI

# UNIDOS POR EL BIEN COMON

CONCHALI Z‘L\ \DC‘I ZL‘\

SAN JOSE PUBLICIDAD SPA. RUT: 78.064.375-7

 G+tnopcs de Veniasaee fﬁ [ZE’D.'L}OC)’—ﬁ
RAMA ASISTENCIAL) A/l

FIRMA Y TIMﬁKE\F\JNC[ONARIO
/

ALMIRANTE ZEGERS 764, OF. 11 /PROVIDENCIA, SANTIAGO +563 88950883




RUT 76.095.459-4

NUTHlﬂm BOLETA ELECTRONICA

ASISTENCI NUTICONAL DOWIC LARIA Nro 339600

S.LI.« PROVIDENCIA

SOCIEDAD DE NUTRICIONISTAS
NUTRIHOUSE LIMITADA

Giro: AT DOM CONSULTA COMERC ¥ DISI
PROD NLUTRICIO ARRIENDO BOMBA
ENTERAL

Direccion. JOSE MANUEL INFANTE 1098

Comuna PROVIDENCIA

Ciudad; SANTIAGO

Fono: 223414692 - 252775785

*agina web. www.nutrihcuse.cl
Vendedar: KAREN RIEDEMARN

Fecha: 2210912026

Forma de Pago: EFECTIVO

Cliente:

CANL. f1em VALOKR U, SUBLOTAL

PEDIASURE 850g
6§ CHOCOLATEL. 83013D%/ $Z3.100 3125400

Vi 13.11.27
NETOQ: $ 105.378
IVA: $ 20.022
Tatal Exento: $0
Vuelto: $§0
TOTAL: $ 125.400

Res. B0 del 22-08-2014 Verticue Documentos en!
http:/Muboleta.bsale.cl

Contrata holeta electronica en www.bsale.cl
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MLH IMPRESORES SpA + R.U.T

i rer 2045
76.607.164-4 - Artemio Gutierrez 2045

CANI

a3

< | < .O E.»'J :f’//é/%

FARMACIA NUEVA REA|
Barun_q_g Juras Reales 4011.4
¥ Gonctiatiic

Felipe Avrnijo Ceballos
lel.: 227342251
cansultariaiéecor popyme.cl
Farmachias Mueva REAL 1
Haron de juras reales <071 1-A Conchal
Fone: 247342251

‘1!.' vitla por \lh-ll|.'r'- 2- !"l.i- i.]H
PERIASURE CHOCQLATE 850G
ABBOTT
5x%23.900 119.500

TOTAL $119.500
EFECTIVO 119.500
CAMBIO $0

IVA 19% Venta 19.080
Total de Impuestas $19.080

Al servicio de su comunidad
Caja 2

Pedido 11404-001-0013
21 08/202611:06:31

COTIZACTON
] quer
8/202¢
ARTICULD PRECID VALOH
JR.COMPL . PVD 1 Hig® 9,390 --.n- 351
JENTUS FCV 23.91¢
IGTAL & 123 .438



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 28/08/2026
DIDECO Pagina I

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
INFO 330063 AYUDA ASISTENCIAL ( 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL



of® o

CONCHALI

Municipalidad de Conchali
Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento de Asistencia Social

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

De acuerdo ala 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
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 PRH "‘ NTAR 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.



RUT 76.095.459-4

NUTH"}m BOLETA ELECTRONICA

ASISTENSU NUTRICIONAL COMICL:ARIA Nro 339599
S.Ll. - PROVIDENCIA

SOCIEDAD DE NUTRICIONISTAS
NUTRIHOUSE LIMITADA

Giro: ATl DOM CONSULIA COMERC ¥ DIS|
PROD NUTRICIO ARRIENDO BUMBA
ENTERAL

Direccian; JOSE MANUEL INFANTE 1098

Comuna: PROVIDENC|A

Ciudad: SANTIAGO

Fono: 223414692 - 232775785

Pagina web. www.nulrinouse. cl
Vendedor: HAREN RIEDEMANN

Fecha: 22/09/2026

Forma de Pago: EFECTIVO

Cliente:

CANL, lres MALOK L, SUBLOLAL

PEDIASURE 850¢
6  FRUTILLAL: 73025D0, v $ 23100 $125.400

22,01.27
NETO: $ 105,378
IVA: $ 20.022
Total Exento: $0
Vuelto: $0 ?
TOTAL: $ 125.400 /

o 8.1

Res, BO del 22-08-2014 Verticue Dacumentos en:
http:/tuboleta.bsale. ol

Contrata boleta elactronica an www.bsale.cl
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/RN

e Ud: Gladys Jorquera
agzRwEed WYY T alldez: 04/07/2026

ICULD PRECID VALOR

ASUR.COMPL. .PVO .FRUBS 29,390 29,380
TOTAL % 29.380

AT

go670020320108603072 [

FARHAEM‘S BELEN

NO l S llJHP!\llbr\NH DE PAGU
DUCUMENTO SIN VALOR [RIBUTARTO

Cotizacion: COT-3 000218
vendedor: YANET fﬁij FARIAS

ix PEOTASURE COMPL.FRLU 850
$:-.-

TOTAL: $25,950

valido hasta: 18/07/2026

Precios sujetos a disf nibilidad



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 07/06/2026

DIDECO Pagina : 1

MPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor Articulo Descripcion Cant.
326540 AYUDA ASISTENCIAL ( 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Estrella Quinteros



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

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

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

Son motivos de abstencion los siguientes:

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 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.
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# UNIDOS POR EL BIEN COMON

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

HENEESED 6 taoeas de Pewmiaaes 4 175 dco—
PROGRAMA ASISTENCIAL) -1 /

FIRMAY TIM

SAN JOSE PUBLICIDAD SPA. RUT: 78.064.375-7 / ALMIRANTE ZEGERS 764, OF. 11 - PRAVIDENCIA, SANTIAGO +560 88950880



RUT 76.095.459-4

NUTHI[{@ BOLETA ELECTRONICA

ASISTENCER KUTRICKINAL DOWIC LaRa Nro 336598

S.LI. - PROVIDENCIA

SOCIEDAD DE NUTRICIONISTAS
NUTRIHOUSE LIMITADA

Giro ATT DOM CONSULTA COMERC ¥ DIST
PROD NUTRICIC ARRIENDO BOMBA
ENTERAL

Dirececidn, JOSE MANUEL INFANTE 1098

Comuna: PROVIDENCIA

Ciudad: SANTIAGD

Fono 223414692 - 2327757858

Pagina web.  www.nutrinouse.cl
Vendedor: KAREN RIEDEMANN

Fecha: 22/09/2026
Forma de Pago: EFECTIVO
Clisnte
CANLL FLEA VALOR L, SUBIOLAL
PEDIASURE 850g ;
6 VAINILLAL 8303408/ V 522100 $125400
30.01.28
NETQ: $105.378
Iva; $ 20.022
Total Exento: §0
Vuelto: §0
TOTAL: $ 126.400
/

S0

Res. 80 del 22-06-2014 Ve ifigue Documentos en:
http:/ituboleta.bsale.cl

Contrata boleta slactrénica en www.bsale.cl



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS



ANTECEDENTES PERSONALES Y SENSIBLES TARJADOS
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06/07/2026 13:58

)
S NO ES COMPRUBANTE DE PAGU
DOCUMENTD SIN VALOR TRIBUTARIO
Cotizacion: COT-3-000220
Vendedor: YANET CASAS FARLY
ol MPL |

I ljeti 5P | idad
po yrefe
COTIZACION
Local: 679 Vd: CLAUDIA ALEJANDRA URZUA PARRA
Emision: 06/07/2026 Validez: 07/07/2026
CANT  ARTICULO PRECIO VALOF
.1 - f"i'.il[ﬁ‘;l_‘l.ﬂ..L.lJ."li.‘L..'r‘UIJ.'u'ﬂlH.LJ 29.390 . ._‘-JB‘JU
TOTAL $ 29 .38(
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O

MLH IMPRESORES SpA - R.U.T.. 76.697.16




%
FARMACIAS BELEN
-== COTIZACION
ucursal 3
06/07/2026 13:58
NO ES COMPROBANTE DE PAGOD
DOCUMENTO SIN VALOR TRIBUTARIOQ

Cotizacion: COT-3-000220

TOTIZACION™
Ud: CLAUDIA ALEJANDRA URZUA

booeh 8 - - valldez: 07/0;
Emision: 08,/07 /2026

\\'\ \u\'lf\\\‘ | »\ \\\'\\,\\1 i



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 23/07/2026
DIDECO Pagina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.

Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
INFO 327749 ALIMENTO ESPECIAL ( I 0
INFO 327748 INFORME SOCIAL (D I 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Fernanda Guijuelos



CONCHALI

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

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

ARTICULO 12: Principio de abstencidn. Las autoridades y los funcionarios de la 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 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 ltimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier
circunstancia o lugar.

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

L

NOMBRE: FERNANDA GUIJUELOS SANHL[E% B
L '\}\) s

& 9
FIRMA: T o0, Z

7. ASIST, SOCIAL
TIMBRE: 128 R .

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.




