c5C

CONCHALI DECRETO DE PAGO
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI MUNICIPALIDAD

DECRETO N° 246 IDDOC 878421
CONCHALI, miércoles 4 febrero 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

[LA SUMA DE $:1.044.165
i Y SON:UN MILLON CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS M/L

| POR LO SIGUIENTE:

1° FONDO A RENDIR FEBRERO/25 ASISTENCIA SOCTAL - DE.N°223 26/02/18 - DE.N°411 03/04/19
DE.N°515 05/05/25 - DE.N°6&8 27/01/26 - MEMO N°164 30/01/26 DIDECO - CERTIFICADO N°16 04/02/26
CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-14 IMPUTACION 2212002012 SON 15 UTM X $69.611 =1.044.165

s
‘CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER = ~CTO.
1140313017 Evelyn Pefia Paz 1.044.165 M-164
11110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9053541
/1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9053542
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9053543

11110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 144.165 C-9053544

ﬁ
i

TOTALES : 1.044.165 1.044.165
ALCALDE DIRECCION DE RENTAS MUNICIPALES
SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL (S) ADMINISTRACION MUNICIPAL
CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE
R.U.T.
EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA
V°B° TESORERO RECIBI CONFORME




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MUNICIPALIDAD

COMPROBANTE DE

DOCUMENTO  0-1.040

DENOMINACION  SubProg C.COSTO

FECHA 07/04/2026 GLOSA
Lin CTA
1 54101 Transferencias Corrientes al
Sector Privado
2 9152401007001001 Alimentos y Bebidas

2152401007004

(98]

4 2152401007015

N

2152401007001001

e

2152401007004

1

2152401007015

8 1140313017

Productos Farmaceuticos
Otros Servicios
Profesionales

Alimentos y Bebidas
Productos Farmaceuticos
Otros Servicios
Profesionales

Evelyn Pena Paz

TOTALES

EMIJIDO POR

N

000000
130100
130100
130100
130100
130100
130100

000000

MOVIMIENTOS

18181454-3 PENA PAZ EVELYN ANDREA
1° F.RENDIR FEBRERO/25 ASISTENCIA SOCIAL - D.PAGO 246/25-C.IN.5641389
HABER OBLIG.

DEBE

1.002.465

0
0
0
132.565
616.100
253.800
0

2.004.930

CONTABLES

0
132.565
616.100
253.800

0

0

0

1.002.465

2.004.930

18-14
18-14
18-14

Fecha 07/04/2026
Hora 11:56 (jacqueli)

Pag.

RUT DOC.

D-246
D-246
D-246
D-246
D-246
D-246

D-246

V.B.
CONF. COMPROBANTE

1

FECHA

04/02/2026
04/02/2026

04/02/2026

04/02/2026



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 07/04/2026
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO 11:56:43 jacqueli
MUNICIPALIDAD Pag ) 1
| CONTABILIZACION POR FOLIO UNICO I
Folio Cta I Denominacion l Fecha Debe Haber
5641389
1140313017 Evelyn Peia Paz 31/03/2026 41.700
1110101031 Katalina Garay 31/03/2026 41.700
[ TOTAL FOLIO: 5641389 41.700 41.700
41.700 41.700

TOTAL GENERAL

'O‘? / )
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CONCHALI Consv> Ok LI
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI sAaes

Direccién Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social

MEMO N¢ OS /2026

ANT; Rendicion mes de marzo 2026. Decreto
pago N2 246 fecha 04/02/2026

Conchali; 05 ABR 2026

A : PATRICIO SAAVEDRA MURNOZ
DIRECTOR RENTAS MUNICIPALES

DE : CARLA PINTO LLANTEN
JEFA DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Junto con saludar muy cordialmente, remito a Ud. Rendicién correspondiente al mes de
marzo 2026 a nombre de Evelyn Pefia Paz Rur orrespondiente a la adquisicion de
bienes y/o servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconémica, por un monto
total de $ 1.044.200, correspondientes a los cheques N2 9053541, 9053542, 9053543 y 9053544 de
los cuales se realizé un reintegro de $ 41.700 Se adjunta comprobante de reintegro Folio N2 811353y
documentacién 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.

fe)
CARLA U
JEFA DEPARTA NCIA SOCIAL
| MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CORRESPONDENCIA
CPLL/yaa 1
Distribucion: 0 5 ABR ‘2026"

e Administracion y finanzas DAS
49sos, |oooveemsumoR

|
\
\HORA:

et CONGHAL



CONCHAUI

RENAGE JUNTO A TI

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

| FECHA:

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

VALOR UTM PERIODO DE RENDICION:

I IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

NOMBRE EVELYN PENAPAZ
e £
| RUT -/
| DIRECCION |DIDECO

’ DEPARTAMENTO O UNIDAD

| DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

| AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N¢

[ 68 DE FECHA 27/01/202"

’ MONTO GIRADO $

| DECRETO DE PAGO Ne

‘1.044.200>( /I,O(_NJ/](U(.

‘ 246 DE FECHA 04/02/2026

| EGRESO N®

302827 55340

| CHEQUE Ne

| 9053541-6053542 9053543 9053544

| FECHA DE RENDICION

|06/04/2026 -

i JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO

l DIRECTORA ANDREA CISTERNAS ABARCA

| Seccion A: Caracteristicas Generales

Ne N2 BOLETA O MONTO DE
DETALLE DE ADQUISICION
FECHA T Q COMPRA
|01 | 24/03/2026 | 968004071 ECO COPPLER EXTREMIDADES INFERIORES 69.340 /
|
ECOTOMOGRAFIA PIE IZQUIERDO, ECOTOMOGRAFIA HOMBROS ,
02 | 24/03/2026 | 11384308 BILATERAL Y RX HOMBRO FRONTAL Y LATERAL DERECHO E 128.700 /
11384524 ’
IZQUIERDO
03 | 25/03/2026 | 968186093 TAC DE CEREBRO SIN CONTRASTE 55.760 /
04 | 26/03/2026 | 16590597 3 CAJAS DE TRAYENTA 119.940
05 | 26/03/2026 | 16590598 3 CAJAS DE TRAYENTA 119.940 /
v
06 |26/03/2026 | 16590596 3 CAJAS DE TRAYENTA 119.940 /
;
2 CAJAS DE PIASCLEDINE, 2 CAJAS DE DUALTEN Y 2 CAJAS DE
7 (2 ’ g
0 6/03/2026 | 22456074 SELREEONTA 123480 _~
1
og | 27/03/2026 | 704218863 4 LIPIKAR BAUME AP+M 132.800 /




CONCHA

i

RENAGE JUNTO A TI

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

5 RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

Seccién B: JUSTIFICACION DEL GASTO REALIZADO /

N¢e

JUSTlFICAC|ON/

pa

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

01

JESSICA PALACIOS MUROZ RUN 11.643.662-({

/

02

ANGELICA GONZALEZ RIVEROS RUN 13.100.669-1 /

03 | MARIA CARRASCO PENA RUN 5229.100-3

04 | ROSA RIBOT CONTRERAS RUN 5.639.359-5

05 | JUAN ARRIAZA ALARCON RUN 6.539.937-7/
06 | IRIS MEDINA IBARRA RUN 8.823.502-9

07 | RODELINDA NUNEZ VARGAS RUN 3.877.911-7

08 | ELISEO GONZALEZ MAYA RUN 11.642.970-5 /
09 | MANUELA SANTOS MOZO RUN 23.961.531-7

l OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

|

|
[
|

A

Responsable del Fondo

ARCIACUEVAS |, /”

Direccion de Ra

i A4 ' e
\ MARASANLEE Viunigipaiis
ntn, f.nntghi!idqd v Procvfx 1

4
Firmay Timbre U
Analista

Dpto. Contabilidad y Presupuesto.

~—"
Firma y'Timbre
Dpto. Contabilidad y Presupuesto.
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% |LUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
B RUT: 69.070.200-2

INDEPENDENCIA N°3499 FOLIO N° 8 1 1 3 5 3

228 286 100
CONCHALI - SANTIAGO INGRESO N°

PENA PAZ EVELmNOmEREA

5641389 |

FONDOS ATgﬁﬁggﬁ

et arme

LTA POR INFRACCION l

TELEFONO

R.O.L.

VIGENCIA

31/ Hém_—:——

CONCEPTO

reintegro segun decreto de pago n°246

FECHA VENCIMIENTO

LlOUIDﬁDOR

UNIDAD
ID 31703/2026
IMPUESTOS Y/O DERECHOS VALORES §
Evelyn Pefia Paz 41.700
31/03/2026
SUB TOTAL
NoLuminosa:0 e 41.700
Luminosa:0 NTERES 0
Otup: 0
TOTAL $
41.700
EMISOR

ccovarru

CONTRIBUYEN

TE




Veprint SpA.

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI .. o 0.
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Social

CONCHALI

# UNIDOS POR EL BIEN COMUN

RECIBO

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

\ I AR VANV IEN AN 8 ia s mr omy

FIRMR B IARIO

CONCHALI ZL\ O 2L

FIRMAY T|MBr_(E/FlfNGIONARIO



Fondo Nacional De Salud

BONO DE ATENCION AMBULATORIA

968004071

Convenio: 13063 - Redsalud Conchali Medico

Fecha Emision: 2026-03-24 Hora: 09:07:21

VALIDO SOLO PARA ESTA FECHA DE EMISION




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

INFORME SOCIAL

Conchali, 30 de Diembre 2025

3.- SITUACION SOCIO-ECONOMICA

of/zb



Es cuanto puedo informar, Atte.

MRL






Cartnla Hnnaar

Esta cartola fue impresa el 24 de diciembre a las 10:52 hrs. desde la Plataforma Ciudadana.

Numero de Folio: #40639637

e

Hindsiorio de
Desarautia

S
Famis

[Registro ]
- » -



[ MINISTERIO DE SALUD
+ COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JOSE
+ SUBD||3ECC|ON MEDICA

COMITE DE FARMACIA

T 664868

RECETA , , . /// 0

I 7l < B A
—

TV

’
FIBMA MEDICO

IMPRENTAVERSAL@GMAlL.COM 104 - 7480



HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
N° de Presupuesto : 1177231
Fecha Presupuesto : 26/12/2025



Presupuesto AMBULATORIO

TOTAL PRESUPUESTO:

Presupuesto emitido por: CAMILA TORO LAVIN
Presupuesto valido por 30 dias hasta: 14/01/2026

1

99.100 99.100

v - v
A% ,-(/L'J ,~
r\C2 SOV ALD
(,\\‘(‘\ ANV A7
- c\O” ,:f)(\) g
%f,xf“' " 06?2
A= 2

Pagina 1 de 1l



SOMOS CChC

- COTIZACION DE EXAMEN

SUCURSAL REDSALUD CONCHALI

SE EXTIENDE LA SIGUIENTE COTIZACION PARA SER PRESENTADA EN LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

RUT : 96.942.400-2

L MEGASALUD S.P.A

Santiago, 10/12/2025



VIUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 05/01/2026
DIDECO Pagina : I

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

’ Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
316883 EXAMEN (ESL) 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR :  Evelyn Pefia



5
%

CONCHALUI

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

Son motivos de abstencion los siguientes:

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

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

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

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

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

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

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

NOMBRE: EVELY]

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
‘DG,QQC‘\'\D e

FIRMA BENEFICIARIO

CONCHALI 2y 03l 26

CONCHAUI

# UNIDOS POR EL BIEN COMUN

RFCIRNO

FIRMAY T%NCIONARIO



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

REDSA LUD BOLETA EXENTA

SOMOS CChC ELECTRONICA

MEGASALUD S.A o
Giro: ESTABLECIMIENTOS MEDICOS DE N° 11384508

ATENCION AMBULATORIA (CENTROS MEDICOS)
Los Conquistadores 1730 depto 1301. S.LI. - SANTIAGO
Telefono: 600 718 6000
Providencia - Santiago.
Fecha Emision 24 Marzo 2026

N° De Orden de Atencion

ANNATNANNAND

Monto Exento 92.220
m m Monto Total 92.220

Loccraterio Cliico Imagenclogo Clinicos Dertoles [specobdodes Medcos

Tlmbre Electrémco SII
Res. 104 del 2011
Verifique documento: www.sii.cl

SUCURSALES Y OFICINAS

ARICA: San Marcos N° 121 / IQUIQUE: Ramirez N° 1162 - 1196 / ANTOFAGASTA: Sucre N° 251 / CALAMA: Av. Granaderos N° 1474 / LA SERENA:
Huanhuali N° 186 / COQUIMBO: Doctor Marin N° 60 / VINA DEL MAR: Tres Norte N° 464 / VALPARAISO: Av. Argentina N° 1/ QUILPUE: Anibal Pinto
N° 843 / RANCAGUA: German Riesco N° 206 / RANCAGUA: Estado 101 Oficina 101-B / TALCA: Uno Poniente N° 1369 / CHILLAN: Av. Libertad N

° 431 | CONCEPCION: Ramon Freire N° 1445 / CONCEPCION: Tucapel N° 374 / LOS ANGELES: Lautaro N° 615 / TEMUCO: General Bulnes N°

846 / VALDIVIA: Av. Alemania N° 475 / VALDIVIA: Av. Alemania N° 465 piso 3 / OSORNO: O'Higgins N° 791/ OSORNO: O'Higgins N° 742, piso 2/
PUERTO MONTT: Rengifo N° 412 / PUERTO MONTT: Rengifo N° 483, piso 2/ PUNTA ARENAS: Pedro Montt N° 890 / PROVIDENCIA: AV. Nueva
Providencia N° 1910 / PROVIDENCIA: Av. Salvador N° 100, piso 7 / SANTIAGO: Alonso de Ovalle N° 1493 / SANTIAGO: San Martin N° 30 / LA
FLORIDA: Av. Vicufia Mackenna N° 7747 / PUENTE ALTO: Av. Concha y Toro N° 3779 / SAN MIGUEL: Av. José Miguel Carrera N° 5728 / MAIPU:
Alberto Llano N° 1770 / SAN BERNARDO: Av. Las Américas N° 654 / CONCHALI: Av. Fermin Vivaceta N° 3161 / QUILICURA: Av. O'Higgins 581 local
67 piso 3/ LAS CONDES: Av. Pdte. Kennedy N° 5731, oficina 301 a 303 / LAS CONDES: Av. Padre Hurtado Sur N° 1621 esquina Av. Fleming N°
8838 / NUNOA: Irarrdzaval N° 2305



( ‘“tég CENTRO MEDICO Y DENTAL R.U.T.: 96.942.400-2
% REDSALU D BOLETA EXENTA
SOMOS CChC ELECTRONICA
Giro: ESTABLECIMIENTOS MEDICOS DE

ATENCION AMBULATORIA (CENTROS MEDICOS)
Los Conquistadores 1730 depto 1301.
Telefono: 600 718 6000
Providencia - Santiago.

S.LL - SANTIAGO

Fecha Emision 24 Marzo 2026

N° De Orden de Atencion

Monto Exento 36.480
a m g Monto Total 36.480

Laocraterio Cliico Imagenciogo Clnices Derfoles [(specobdodes Medcos

Tlmbre Electronlco SII
Res. 104 del 2011
Verifique documento: www.sii.cl

SUCURSALES Y OFICINAS
ARICA: San Marcos N° 121 / IQUIQUE: Ramirez N° 1162 - 1196 / ANTOFAGASTA: Sucre N° 251 / CALAMA: Av. Granaderos N° 1474 / LA SERENA:

Huanhuali N° 186 / COQUIMBO: Doctor Marin N° 60 / VINA DEL MAR: Tres Norte N° 464 / VALPARAISO: Av. Argentina N° 1 / QUILPUE: Anibal Pinto
N° 843 / RANCAGUA: German Riesco N° 206 / RANCAGUA: Estado 101 Oficina 101-B / TALCA: Uno Poniente N° 1369 / CHILLAN: Av. Libertad N

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

846 / VALDIVIA: Av. Alemania N° 475 / VALDIVIA: Av. Alemania N° 465 piso 3/ OSORNO: O'Higgins N° 791 / OSORNO: O'Higgins N° 742, piso 2/
PUERTO MONTT: Rengifo N° 412 / PUERTO MONTT: Rengifo N° 483, piso 2/ PUNTA ARENAS: Pedro Montt N° 890 / PROVIDENCIA: AV. Nueva
Providencia N° 1910 / PROVIDENCIA: Av. Salvador N° 100, piso 7 / SANTIAGO: Alonso de Ovalle N° 1493 / SANTIAGO: San Martin N° 30 / LA
FLORIDA: Av. Vicufia Mackenna N° 7747 / PUENTE ALTO: Av. Concha y Toro N° 3779 / SAN MIGUEL: Av. José Miguel Carrera N° 5728 / MAIPU:
Alberto Llano N° 1770 / SAN BERNARDO: Av. Las Américas N° 654 / CONCHALI: Av. Fermin Vivaceta N° 3161 / QUILICURA: Av. O'Higgins 581 local
67 piso 3/ LAS CONDES: Av. Pdte. Kennedy N° 5731, oficina 301 a 303 / LAS CONDES: Av. Padre Hurtado Sur N° 1621 esquina Av. Fleming N°
8838 / NUNOA: Irarrazaval N° 2305



coNcCHALT
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

INFORME SOCIAL

/

Conchali, 30 de Enero 2026

oYzb






MINISTERIQ DE SALUD ORDEN DE ATENCION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS
S.S. Metropolitano Norte

Juanita Aguirre [CESFAM]

Dia Mes Afo
o « 7476312
Fecha Solicitud [27 [ 8 |[ 2025 | N° de Orden:
1. Servicio de Salud 2. Establecimiento
S.S. Metropolitano Norte Juanita Aguirre [CESFAM]

MWD Wk M) FRVIEDLVINAL

QUINTERO SANTA ) -7

' . MARIA h %__YICT',QI%ADRIAN
Primer apellido Segundo apellido o "W A/ ‘%s
282002515 1/ ;

| 4

RUN ik o
Firma profesional



MINISTERIO DE SALUD
S.8. Metropolitano Norte
Juanita Aguirre [CESFAM]

ol

olo ol =z

N WA ke M) FRWWUIEDSLVIVAL

MORA

[ paniclan

ORDEN DE ATENCION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

MORA

CARMEN MARIBEL

Primer apellido
147541678

RUN

Segundo apellido

Nombres

Firma profesional

va AMAun



MINISTERIO DE SALUD
S.S. Metropolitano Norte

Juanita Aniiirra trEa A .

Su Mg
/

ORDEN DE ATENCION DE PRUEBAS DIAGNACTTAA




&/ rREDSALUD

SOMOS CChC

PRESUPUESTO MEDICO AMBULATORIO

TOTAL: $75.930.-

Megasalud SPA
Rut 96.942.400-2 (CDM Conchali)

Santiago, Marzo 2026.



| ' o%?ROCESOSDG4
INSTITUTO RADIOLOGICO i %,
"‘ S

Anqys na N

COTIZACION

o mm T NT AT TE ATOANMT MATTAITATDAT TNMAT NE CONCHATT

TOTAL $79.000

en caso de cancelar con cheque el debe estar dirigido a nombre de instituto radiologico
PROVIDENCIA LTDA

saluda atentamente ,

INSTITUTO RADIOLOGICO PROVIDENCIA
RUT 79,561.770-1

PROVIDENCIA N°199
Ef

INGTHTHTR) RANION ABICO
- Providencia
Ul (9.001 (70 -

1

Av. Providencia 199, @ Metro Baquedano / Dr. Manuel Barros Borgof
! . gono 430, Metro Manuel M
Fono: 2 2496 5500 - www.irp.cl o



cLiNIcA

REDSALUD

. « PROVIDENCIA

COTIZACION MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

23-01-2026
Senores
Municipalidad de Conchali
Presente
[Total a Pagar | $127.180|

Condiclones:

Validez 30 dias a contar de la fecha de emision.

Forma de pago cheque, efectivo o transferencia bancaria a nombre de CENTRO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES BLANCO SPA RUT 87.975.900-5 BANCO BCI CUENTA CORRIENTE N° 81520832
Atencion Av.Salvador 41,65,148 Metro Salvador.Solicitar hora e indicaciones al 224505500 6004205500
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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.

ARTICULO 12: Principio de abstencién. Las autoridades y los funcionarios de la Administracion en quienes se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
y lo comunicaran a su superior inmediato, quien 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 cuestion litigiosa pendiente con
algun interesado.

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

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

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

5. Tener 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:

FIRMA:

TIMBRE:

I O T

[gsmum GUNUELOS SAHFUEZ:

EPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL
MUNICIZALIDAD DE CONCHAL|

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 Fecha: 30/01/2026
DIDECO Pagina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
317804 EXAMENES (SSA) 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR :  Fernanda Guijuelos
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

CONCHALI, 18 DE FEBRERO, 2026.

INFORME SOCIAL

Esperando una favorable acogida. se despide.
Atte.

DEPTO. SOCIAL
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 23/2/2026
DIDECO Pagina : 1
COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL
RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS
Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
318321 EXAMEN (ESL) 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Estrella Quinteros
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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.

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 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 cuestion litigiosa pendiente con
algun interesado.

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

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

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

5. Tener 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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# UNIDDS POR EL BIEN comin

MUNICIP/}LIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

DEPARTAMENTO SOCIAL
Conchali, 01 de diciembre de 2025

INFORME SOCIAL

I1. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR



V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

VI. OPINION PROFESIONAL

Sin otro particular, se despide cordialmente
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Fecha: 01/12/2025

DIDECO Pagina : 1
COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL
RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS
Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
314899 MEDICAMENTO (E 1 0

BENEFICIARIA(O)

DIGITADO POR : Felipe Zapata Burgos

ASISTENTE SOCIAL




CONCHALI

RERACE JUNTO 4
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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 continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
y lo comunicarén a su superior inmediato, quien resolverd 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
algun interesado.

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

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

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

5. Tener relacion de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, o
haberle prestado en los dos ultimos afos servicios profesionales de cualquier 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

RV ZoZeey =

TIVBRE:

—_— = ——
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/
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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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CONCHALU{

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI I/
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 01 de diciembre de 2025

INICNADRD CNACTAY

IL. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

III. SITUACION HABITACIONAL

IV_SITITACION DE SALIID
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha

DIDECO Péagina :

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

: 01/12/2025
1

Expediente :
Beneficiario :
Direccion :
Atencion :
Programa :

Causa :

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
314868 MEDICAMENTO (E 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Felipe Zapata Burgos




CONCHALI

RENACE S0

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

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

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

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

NOMBRE: Felipe Zapata Burgos

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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V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Sin otro particular, se despide cordialmente
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 24 de diciembre 2025

INFORME SOCIAL

2.- GRUPO FAMILIAR




Local: 1102
Emision: 23/12/2025

1

5.-SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Es cuanto puedo informar, Atte.
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 24/12/2025
DIDECO Pagina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
INFO 316547 MEDICAMENTO (E 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Ana Olmos
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CONCHAL(

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 abstencidn. 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 cuestion
litigiosa pendiente con algun interesado.

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

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

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

5. Tener relacidon 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.

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 .. & e
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
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Departamento Asistencia Social CONCHALI’

# UNIDOS POR EL BIEN COMUN

RECIBO
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FIRMAY TlMﬁﬁ #TNClONAmo



VICTORTA CALES ¥ CORPANTR LIOH.

RUT: 79.610.730-8

GIRO: ALMACENES HEDIANOS (VENTA DE ALINENTOS), SUPERMERC

ADOS. WINIMARKETS. FARMACIAS I

CASA MATRIZ: Egata 266
Conuna: QUILPUE - Ciudad: QUILPUE

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

Boleta Electronica Nro.: 22456074
Fecha Enision: 26-03-2026
Boleta de Referencia: Comuna: INDEPENDENC

Codigo Cant. Unitario

NEUROBIONTA ADU X30 COMP

7500435221030 2,00 x 16.990
PIASCLEDINE X30
7730969306864 2,00 x 27.760
DUALTEN 12.5 X30%Sxxxkkx
7800060116658 2,00 x 16.990
TOTAL
Total Pagads
WELTO

E1 IVA de esta boleta es §19.715

FAR: INDEPENDEN VEN:2YLLY CONTRERAS

|W o t

Tinbre Electronico S.1.1.
Resol. 80 del 2014

33.980
55.520

33.980

123,460
123440
!

Varifique Doc.: wiu. facturacion.cl/ecofarnac/boleta




coNCcCHATUIN
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

INFORME SOCIAL

2.- GRUPO FAMILIAR

3.- SITUACION HABITACIONAL

4.- SITUACION DE SALUD

Conchali, 04 de diciembre 2025

18325



5.-SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Es cuanto puedo informar, Atte.

E N A PAZ
TRABRAJADORA SOCIAL
DEPARTAMENTO SOCIAL

AOD
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Ministerio da
Desarrolio

Sacaly
Familia

| Registro |
P .

PP, |

Cartola Hoaar Ntmero de Folio: #52497076 | 2

Informacién reportada por los integrantes del hogar.

¢Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

Para actualizar, complementar o
corregir la informacién de tu RSH,
ingresa a
www.ventanillaunicasocial.qob.cl
acércate a tu municipio o a las
sucursales de Chile Atiende. Si tienes
dudas comunicate al 800-104-777 o
800-719-002, opcién 1.

Para tener més informacién sobre los beneficios puedes ingresar al sitio web de
la Ventanilla Unica Social, acércate a tu municipio o escanea el cédigo QR.

www.ventanillaunicasocial.gob.cl

Esta cartola fue impresa el 4 de diciembre a las 10:00 hrs. desde la Plataforma Ciudadana.



Corporacion de Educacién, Salud
y atencién de Menores de Conchali

1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

ndrés Medra!ﬁl

A Médlco Fafnl
Rut: 14.710.3
= .C.M: 24. 257-8

Nombre yTimee Mé&dico Firma

Fecha: / / N° Col. Médico




COTIZACION FARMACIA ALOSAL

|producto cantidad valor total
neurobionta 30 comp S 19990 ($ 39.980
dualten 12,5 mg x 30 comp S 16.990 [ $ 33.980
piascledine x 30 comp S 27990 ($ 55.980
$ i
total $ 129.940

fecha

21-11-2025



prelec Do Loress
G 22.869 . x2.=45.728

Dables 3¢
X 3omt%

7 Cocfet §43-38




~ COTIZACION..
FARMACIAS BELE™"!
La Palma 3370-A
(56 2) 22477423
Codigo  Lescripeion Cant. Precio
11037 NEUROBIONTAADV. COM 3(2 $39.900

258245 FPIASCLEDINE 300MG CAR.3 2 $61 900
6356 DUALTEN 12 5MG COM.30 2 $31.400

TOTAL [ o 188200

@y Vendedor{a) fue CRISTOPHER GGONZALEZ
Gracias por su preferencia.
~ Fecha: 21-11-2025 Hora: 12:08:20 ..
Visitenos en. http /mww. farmaciasbelen.cl
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//FVFWA BENEFICIARIO

CONCHALI
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SALCOBRAND

SALCOBRAND S.A. R.U.T.:76.031.071-9

AVDA PEDRO FONTOVA 7777, HUECHURABA
C.M:AV.LIB. BDO. OHIGGINS 877 SANTIAGO
GIRO: FARMACIA Y SUPERHE RCAD

VERSION: V76.1 11.0 6 PHB

0:00023194 T:2406 L 104 C:008

FECHA EMISION : 27/03/2026 HORA : 11:41
LIPIKAR BAUME LIG 1U 33.199
LIPIKAR BAUME LIG 1U 33.199
LIPIKAR BAUME LIG 1U 33.199
LIPIKAR BAUME LIG 1U 33.199
Ley de redondeo 04
EFECTIVO 133.000
CAMBIO 200

o v

ATENDIDO POR : SIMON GARCIA

A~

TIMBRE ELECTRONICO
RES.EXE. No 73 DEL 31 DE MAYO DEL 2011

BOLETA ELECTRONICA Nro. 704218863 CAJA:

erifique documento en www.salcobrand.cl

AL

188635

SRCA).: 11642970-  -Cliente Salcobrand
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 18 de Marzo 2026

INFORME SOCIAL

2.- GRUPO FAMILIAR

3.- SITUACION SOCIO-ECONOMICA




[Registro]
CArAmial

Oneanoilu

Nartnla Hanar Namero de Folio: #57257506 @lw

Wimisterio da l

Esta cartola fue impresa el 1 de diciembre a las 13:36 hrs. desde la Plataforma Ciudadana.
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Es cuanto puedo informar, Atte.
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Hinistorto de
Desarrullo
Sochaly

[Regis{ro]

Ca I'tOI a H odaar Niimero de Falin: #4325200n0 l&

Esta cartola fue impresa el 18 de marzo a las 16:07 hrs. desde la Plataforma Ciudadana.
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Esperamos sepan disculpar las molestias coasionadas.
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Eliseo Alfonso Gonzélez Maya
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Servicio

de Salud

Sy Metropolitano
Norte
Mintstarn e Saled

HOSPITAL

SAN JOSE

Unidad de Dermatologia,

Gobierno de Chile

Atencion y Control en Salud Sexual (UNACESS)

C.D.T Eloisa Diaz-Hospital San José

CERTIFICADO.

.e'J SAN JOSE 415

UNIDAD DE DERMATOLOGIA
UNACESS

DRA.MARfA MARTIN PALACIOS
UT: 8.310.507-5

DERMATOLOGA

Santiago, 04-03-2026
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COTIZACION

Local: 1117 Vd: Yasna Ponce Contreras
Emision: 04/03/2026 Validez: 04/03/2026
CANT  ARTICULO PRECIO VALOR
T LIPIGR SAUME WM BALAD 20600 29,000

TOTAL $ 29.690

|

NN

011170501457970403268




Santiago, 13 de enero de 2026
CQoafnr a)

c.c.: Inspeccién del Trabajo
Carpeta Personal

He recibido un ejemplar de esta carta en original y copias de los certificados de mis cotizaciones
previsionales debidamente pagadas por la empresa.

Nombre :

Cédula de Identidad
Fecha

Firma del Trabajador




Si desea vali(:rz:tre?ﬁ:.;'certiﬁcado en ‘ Provi da AFP

use este niimero de certificado: :
34,297,045 Una compaiiia MetLife

Martes, 03‘de Marzo de 2026
Certificado de Cotizaciones
2)

IS

FEB-2026 $0 $0 PERIODO SIN INFORMACION s
ENE-2026 $588,609 $59,450 LDS INGENIERIA Y 76,259,673-3 2026-02-13
CONSTRUCCICXNES LIMITADA
DIC-2025 $846,206 $85,467 LDS INGENIERIA Y 7§,259.573-3 2026-01-13
CONSTRUCCICA)NES LIMITADA
NOV-2025 $0 $0 PERIODO SIN INFORMACION
OCT-2025 $0 $0 PERIODO SIN INFORMACION
SEP-2025 $0 $0 PERIODO SIN INFORMACION
AGO- $0 $0 PERIODO SIN INFORMACION
2025
JUL-2025 $0 $0 PERIODO SIN INFORMACION
JUN-2025 $0 $0 PERIODO SIN INFORMACION
MAY-2025 $0 $0 PERIODO SIN INFORMACION
ABR-2025 $0 $0 PERIODO SIN INFORMACION
hzﬂg\st* $0 $0 PERIODO SIN INFORMACION

Los codigos de cotizacion indican lo siguiente:

D: Declarada y no Pagada.

V: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.

G: Corresponde a Gratificacion.

T: Recibidas desde otra AFP.

C: Cuota de convenio no representa total de la cotizacidn.

A: Declaracion y no Pago Automéatico.

P: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

i: Declarada y no Pagada, informada por Tesoreria General de la Republica.

Cordialmente,

B Provida/i

AFP Provida S.A.

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacion ProVida AFP en linea

"Certificado no valido para nracentar raclama iidicial 1 au A0 A 68 b o o L 2%



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 3/18/2026
DIDECO Pagina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
319272 INFORME SOCIAL (D 2 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Fernanda Guijuelos
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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.

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
y lo comunicardn 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 cuestion litigiosa pendiente
con algun interesado. '

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

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

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

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

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

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

NOMBRE:

FIRMA:

NEDTH <
DEF T0. 13}

i/ ASIST. SOCIAL Tf
TIMBRE: X )
s C/Q/L)\AWA

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

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

i_@'Oli\NEFICIAHIO

ose. ,
CONCHALJ | - O 03 26

CONCHALU(

# UNIDOS POR EL BIEN COMUN

RECIBO

FIRMA Y/’(M?Rf 7UNCIONARIO
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