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" DECRETO D E PAGO
CONCHALI
MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DECRETO N° 247 IDDOC 878423
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) : PINTO LLANTEN CARLA ANDREA

RUT

LA SUMA DE $:1.044.165

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 SOCIAL - DE.N°223 26/02/18 - DE.N°411 03/04/19
DE.N°327 03/04/24 - DE.N°68 27/01/26 - MEMO N°164 30/01/26 DIDECO - CERTIFICADO N°15 04/02/26
CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-15 IMPUTACION 2212002012 - SON 15 UTM X $69.611 =1.044.165

I

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER e nTTO.
1140382 Carla Pinto LLanten 1.044.165 M-164
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9053546
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9053547
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9053548
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 144.165 C-9053549
|
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
RUT.

EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA

V°B° TESORERO RECIBI CONFORME




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MUNICIPALIDAD

DOCUMENTO  0-1.041

COMPROBANTE DE

Fecha 07/04/2026
Hora 12:03 (jacqueli)
Pag. |

MOVIMIENTOS CONTABLES

16562339-8 PINTO LLANTEN CARLA ANDREA

1° F.RENDIR FEBRERO/25 ASISTENCIA SOCIAL - D.PAGO 247/26-C.IN.5641248

000000

130100

130100

130100
130100

FECHA 07/04/2026 GLOSA
Lin CTA DENOMINACION  SubProg C.COSTO
1 54101 Transferencias Corrientes al
Sector Privado
2 2152401007004 Productos Farmaceuticos 4
3 2152401007015 Otros Servicios 4
Profesionales
4 2152401007004 Productos Farmaceuticos 4
5 2152401007015 Otros Servicios 4

6

1140382

Profesionales
Carla Pinto LLanten

TOTALES

EMITIDO POR

000000

ELINE ZENTENO ARAVENA

entas Municipales
Pept Cpnnhilidad y Prosupuesto

DEBE HABER OBLIG. RUT DOC.
1.020.485 0
0 929.795 18-15 D-247
0 90.690 18-15 D-247
929.795 0 D-247
90.690 0 D-247
0 1.020.485 D-247
2.040.970 2.040.970

V.B.
CONF. COMPROBANTE

FECHA

04/02/2026

04/02/2026

04/02/2026



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 07/04/2026

CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO 11:58:23 jacqueli
MUNICIPALIDAD Pig ' 1
I CONTABILIZACION POR FOLIO UNICO I
Folio Cta j Denominacion | Fecha Debe Haber
5641248
1140382 Carla Pinto LLanten 31/03/2026 23.680
1110101031 Katalina Garay 31/03/2026 23.680
[ TOTAL FOLIO: 5641248 23.680 23.680

TOTAL GENERAL 23.680 23.680




: TSR LN
CONCHALI s
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Direccidon Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social

MEMO N¢ Oq . _/2026

ANT; Rendicion mes de marzo 2026. Decreto
pago N2 247 fecha 04/02/2026

Conchali; 05 ABRR 2026

A : PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR RENTAS MUNICIPALES

DE : CARLA PINTO LLANTEN
JEFA DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Junto con saludar muy cordialmente, remito a Ud. Rendicién del mes de marzo 2026 a
nombre de Carla Pinto Llantén Run 16.562.339-8, correspondiente a la adquisicion de bienes y/o
servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioecondmica, por un monto total de $
1.044.200, correspondientes a los cheques N2 9053546, 9053547, 9053548 y 9053549 de los cuales
se realizd un reintegro de $ 23.680. Se adjunta comprobante de reintegro Folio N° 811354 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 Carla Pinto Lantén.

Sin otro particular, se despide muy cordialmente de Ug«

. IN ,
JEFA DEPARTAKIENTO ASISTENCIA SOCIAL “'LC%:{P%'SDF W \‘-,AvHAU
UNDENC

CPLL/yaa
Distribucién:
e Administracion y finanzas DAS RTITT s
h MUNICIPAL!DA
_ DD
38 SO YH. CORRESPONDE CONCHF;

06 ABR 2026
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5:!- ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI 5 "
= RUT: 69.070.200-2 8 1 1 3 5 4
FOLIO N®

# %% |NDEPENDENCIA N°3499

SR 228 266 100
LLes) CONCHALI - SANTIAGO INGRESO N°

5641248 |

PINTO LLANTEN CARLA ANDREA

| GAsTOS MENQRRS: ARMMINFCERAL | eerono ]
RO.L. VIGENCIA FECHA EMISION
CONCEPTO
reintegro segun decreto de pago n°247
UNIDAD FECHA VENCIMIENTO!
. 31/03/2026
IMPUESTOS Y/O DERECHOS VALORES $
Carla Pinto LLanten 23.680
31/03/2026
SUB TOTAL
NoLuminosa:0 S 23.680
Luminosa: 0 NTeRES 0
Otup: 0
TOTAL $
23.680
LIOUIDADOR EMISOR |
CONTRIBUYENTE




’

RENDICION DE CUENTA

CONCHALUI GASTOS MENORES

RENAGE JUNTO A TI

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

| FECHA:

[ VALOR UTM PERIODO DE RENDICION:

l IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

)%l

| NOMBRE | CARLA PINTO LLANTEN
| RUT | 7
| DIRECCION |DIDECO %

| DEPARTAMENTO O UNIDAD

| DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

[AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N¢

| 68 DE FECHA 27/01/2026

’ MONTO GIRADO $

( 1.044.200 #/ 044 6T

| DECRETO DE PAGO Ne

| 247 DE FECHA 04/02/2026

| EGRESO Ne

130-262_~ 5 !

| CHEQUE Ne

| 9053546- 9053547</90535487 9053549 —

] FECHA DE RENDICION

| 06/04/2026 V.

IJEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO

| DIRECTORA ANDREA CISTERNAS ABAR%

Seccion A: Caracteristicas Generales
Ne N2 BOLETA O MONTO DE
FECHA e DETALLE DE ADQUISICION ilindn
|01 | 24/03/2026 | 11384293 RX COLUMNA CERVICAL AP LAT |17.680 _
02 968343254 )
26/03/2026 | 968343255 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA + TEST DE UREASA 73.010 |
i 36409
|03 |25/03/2026 | 22455820 | 3 CAJAS DE JARDIANCE |134.940 _—
|04 | 25/03/2026 | 22455819, | 3 CAJAS DE JARDIANCE |134.940
|05 |25/03/2026 | 22455818 | 3 CAJAS DE JARDIANCE |134.940 -
|06 | 25/03/2026 | 22455822 | 4 CAJAS DE VESNIDAN 191.920
|07 |26/03/2026 | 26627027 | 4 CAJAS DE PIASCLEDINE #1411.040 , 1
| 08 |26/03/2026 | 26627026 | 4 CAJAS DE PIASCLEDINE | 111.040_—7
|09 |26/03/2026 [ 1621739111 | 3 FREESTYLE LIBRE 2 |98.970 , +
I P — i I ; ESCOAI\JAAESP[;ZZE(;(LZAL-D, 4 CAJAS DE PREGABALINA Y 3 CAJASDE I 112080, 1
[ SUMA TOTAL$ |1.020.520
] REINTEGRO $ |23.680_




@
Sy RENDICION DE CUENTA

Id

CONCHALUI GASTOS MENORES

RENAGE JUNTO AT

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

Seccién B: JUSTIFICACION DEL GASTO REALIZADO

Firma de recepcién del bien y/o servicio por el Jefe o

N2 F ICTICICACINN / Sl ) 6
Acompafiamiento de registro Fotografico.

01

02

03

04

uiunhesco

05

06

07

08

09

10

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

Re onsable del Fondo Director.
\ vA_\O"‘h{) DG Q

& 0\
VARG IA YUEVAS ViV /Ny 57 s coarrm e TN
weccuén de Rentas Municfpa)(s :(DE(OWB,UDA 2

Sy e P WS nl At nw ol YPRESUPUESTO

(Rea1v' SaE; / X

Firmay Timbre >

. *
Analista ‘ Firma y Timbre
Dpto. Contabilidad y Presupuesto. Dpto. Contabilidad y Presupuesto.




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

CONCHALI Z’*\ al zL

Departamento Asistencia Social CONCHALUI

# UNIDOS POR EL BIEN COMUN

PEAIDAMA

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

\ I 1TIVUITIANIA VIV T LINVIAL )

Veprint SpA.

Monto Exento 17.680
g @ m @ Monto Total 17.680

Luooratenge Clrco Imagenaogo Cinicos Certales [specobdodes Medcos

AR .' i
Timbre Electrénico Sl
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 Liano 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
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CONCHALI

# UNIDOS POR EL BIEN COMUN

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 19 de noviembre de 2025

INFORME SOCIAL

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR



V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Sin otro particular, se despide cordialmente

{v\,;',”‘,;_{) SN =

' ) i, 2 s _/\
DERFN < . » )
=770 “Felipe Zapata Burgos

Z ASIST. SOCIAL %

2 .. +“Trabajador Social
_* Municipalidad de Conchali.






Ministeria do
Desarrollo
A

Sucal y
Familia

| Registro |
CAnial

Cartola Hoaar _ Namero de Folio: #50706695 |‘m

¢Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?
Conoce Ios apoyos del EStado Para actualizar, complementar o
corregir la informacién de tu RSH,
ingresa a
www.ventanillaunicasocial.gob.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 informacidn sobre los beneficios puedes ingresar al sitio web de
la Ventanilla Unica Social, acércate a tu municipio o escanea el cédigo QR.
o 8 2 g

Esta cartola fue impresa el 19 de noviembre a las 12:04 hrs. desde la I.Municipalidad de Conchali.



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

llustre Municipalidad de Conchali
AR CONCHALI
Dia Mes Afo

echa Solicitud: [ 18][10]| 2025 |




REDSALUD

SOMOS CChC

PRESUPUESTO

0401042 Rx Columna Cervical ap lat $ 17.380 siendo fonasa A

Megasalud Spa
Rut: 96.942.400-2

Red Salud Mall Barrio Independencia
96.942.400-2

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

Medios de Pago: Efectivo y Tarjetas: Débito o Crédito.
Cualquier anulacion de Examenes que signifique una devolucion del dinero, sino se pudiera realizar el mismo dia seran
pagados en 10 dias habiles maximo a la cuenta que informe el Paciente en Formulario de Devolucion.



OSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI

N° de Presupuesto : 1173034

Fecha Presupuesto : 19/11/2025
PRESTIPITRSTO AMRITT ATORIN

IntegraM‘}?)';.‘a’lndependencia
.098.454-K



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 19/11/2025
DIDECO Pagina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Felipe Zapata Burgos




CONCHAL(

ARENACE MINTO 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 abstencion. Las autoridades y los funcionarios de la Administracidon 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:

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 intervencidn 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— =

FIRMA: ¢ o A

TIMBRE: CQRY L

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.



Veprint SpA.

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

i of® o ’
MUNICIPALIDAD DE CONCHAL ) ° CONCHALI

Departamento Asistencia Social CONCHAL{

# UNIDOS POR EL BIEN COMUN

RECIBO

20

O%H

Firmado electrénics por GONZALEZ TOLEDO NANCY DE LAS MERCEDE | Auditoria BONO-N1LV-B59)-RNUS




R.U.T.: 76.142.560-9

JARA Y COMPANIA S.A.
BOLETA NO AFECTA O
CENTRO EXAMEN CENTRO MEDICO LABORATORIO EXENTA ELECTRONICA
MONJITAS 743 N° 36409
CENTRO OE x;a TO MEDICO SANTIAGO - SANT'AGO
MONJIJITA S.LL - SANTIAGO CENTRO

Sitio web : www.cmmonijitas.cl
Santiago, 26 de marzo de 2026

Exento: $ 44.000 /
/

TOTAL: § 44.000 /

-.\"-_'J_I.
Nl

=
o
b

27

Timbre Electronico S.1.I.
Resolucion Nro. 80 del 22-08-2014

Verifique Documento: http://www.facturacion.cl/jaraycompaniasa/boleta

Desarrollado por www.facturacion.cl
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

2.- GRUPO FAMILIAR

3.- SITUACION SOCIOECONOMICA

Conchali, 12 de noviembre de 2025

INFORME SOCIAL

11 725



4.-SITUACION HABITACIONAL

Es cuanto puedo informar, Atte.

W era
ASISTENT
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

FGS






Ministerio de
Ousacrolla
Sutisl y
Femitia

| Registro |

Social

Cartola Hogar Ndmero de Folio: #40310119

Mltima antualizsaniAn da infarmacian: 22/10/2025

Esta cartola fue impresa el 12 de noviembre a las 13:48 hrs. desde la Plataforma Ciudadana.



Entendiendo mi Cartola Hogar del RSH

A continuacién, te presentamos un desglose de |a informacion de la Cartola Hogar del Registro Social de Hogares. Este esquema
tiene como objetivo ayudarte a entender mejor la informacién contenida en la Cartola y los conceptos mencionados en ella.

Nombre

Indica el nombre de la
persana que solicita la
Cartofa.

Direccién
Direccién donde se
encuentra ubicado
el hogar.

Tramo

Son los cotegorias que indican el nivel de
vulnerabilidad social de tu hogar dentro
del Registro Social de Hogares.

]

Cartola Hogar

ISABEL CAROCLINA MAYCRGA REYES
Av. Parvenic, R* 1234 Torie t Dpto 109, Tomuce

:Cuél es el tramo de mi hogar?

I A ensudt: 20/12:2023

Mientras mds alto el tramo, menos
vuinerable es el hogar.

o)
Numero de Folio #123456788 { Bt §

 sotulizicion 6 iomiasion: 121272023 Social
b i |

0 a40%

e

Y

Segin los tramos de vulnerabilidad sucivecondmica, tu hagar se ubica en el Tramo A0 {0 &l 40%).

£ Qué informacién se considera
para el tramo de mi hogar?
El tama de tu hagar se sefne i do infarmacise antosizada,

entregada por personas del hogar y sjustada con dates
almacenadas por las instituciones del Estado.

El ealeula del framo considera principalmente tres tactares:

Personas con  €&——————e 1, Total de personas en tu hagar con:

necesidades
especiales

£s la cantidad de
personas en ef hogar
con discapacidad

en situacion de
dependencia, invalidez
o con necesidades
educativas especiales.

La cantidad de personas
con necesidades
especioles incide en la
vuinerabilidod de un
hogar.

DISCAPAGIDAD  DEPENDERGIA  INVALIDEZ ~ NEGESIDADES
EOUCATIVAS
ESPECIALES

1 0 0 0

;Qué ptros factores influyen el tramo de tuhogat?

{4 Bienes (Aes Co al ) my Wi w3k

J Vehieaos de gt o muy alt wior

HPICT S BANCET IO B¢ #130 S0

;Quidnes conforman mi hogar?

T akon o Wiy alton ingresa e pade

2, P;mnas ‘11“' TOTAL  IEANDS | »60AROS
confarman e
hogar: 4 1 2

3. ingresos de las personas que conforman el hogarn
Trabao Entre $215.000 y $265.000

Pansicn y/a fedilacién Enra $375 000 y $468.000

Capical (w). Inversienes) Nei tone
Recibe peastdn de alimanton No tiene
Paga pension de slimentes Ne tiare

TOTAL INGREGOS HOGAR Fntee £RA0 000 ¥ $715.000

SEArRMIng O 10 08 12 meses dpmnidles

Irgavses

fes pueden subit e trania deti hogal

{7 ln o walond o alt 5 iy 2l RoRto

st tima dol hagar

Totel de integrantes: 4 persanas

Persona

Rt iatrgantes Pasentesco tawios  +sOntow  Rewne
§.123 XX¥-K Inabof Carciing Moyergs Reyes Jotais) &x negar =
9,126 XKXX lojand:o Rxnat Gertillc Rament Cényuge o parvia }
15,328 RXK-X Juans Muiia Sarrido Moegsigs Hijofa) de ambos

5420 XXX Sulide Antenio Mayerga Péna: Pacew 5 Matee

Conoce los apoyos del Estado

Puia Tener mak faracion kolxe 108 benahicios, pukdes inaresut ol shio web
da Vertanilla Uriics Social $0orcana  fu muniipio o eoceisar ol s2digo QR
winrantaniliaunicasoclal.geb.cl

Beneficios a los que puede acceder
Son aquellos beneficios, programas o
prestaciones sociales a Jos que podrias
acceder, dado tu nivel de vulnerabilidad
socioeconémica.

i Tienes consuitas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Esta cartola fue impresa el 12 de noviembre a las 13:48 hrs. desde la Plataforma Ciudadana.

Ultima actualizacién
de informacioén

Indica la Gitima fecha

en lo que se actuolizo la
informacién, ya sea por
informacidn de la persona
0 por actualizocion de otros
datos disponibles.

—> Fecha de consulta

Muestra la fecho en la que
se imprime la cartola o se
consulta en to platoforma
web,

+——————> Ingresos del hogar

Es el promedio mensual de la
suma de todos los ingresos
que recibjeron o ganaron las
personas de tu hogar en fos
ultimos 12 meses.

Considera ingresas por
trabajo (ej, sueldoj, pensién o
capital (e). inversiones).

L—> Otros factores

asociados al hogar
(Informacién del
Estado)

Es fa informacion que el
Estado tiene disponible
sobre cada persona. Incluye
ingresos econdmicos,
educacion, solud y prevision,
entre otros,

L—> Personas de mi hogar

Son las personas que
pertenecen al hogar
declarado en ef Registro
Social de Hogares, Esto

es, que viven en la misma
vivienda y comparten un
presupuesto comun de
alimentacién, Pueden o no
tener vinculos de parentesco.

Una persona sélo puede
pertenecer o un hogor, pero
en una misma vivienda puede
haber uno o més hogares.



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 11/12/2025
DIDECO Pagina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.

314020 EXAMEN (ESL) 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Estrella Quinteros
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MINISTERIO DE SALUD SOLICITUD DE INTER’CONSULTA o
S.S. Metropolitano Norte DERIVACION
Juanita Aguirre [CESFAM] N° de Orden: 19374304

Estado SIC: Nueva



Fecha 11/11/2025
: Oficina 427
i I |
Laboratorios Medloos
SANTIAGO CENTRO
Examen solicitado Particular
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA + TEST DE UREASA $90.000
TOTAL $90.000
Comentarios:
Cotizacion Realizada por: =~ YANARA SEPULVEDA
Autorizada Jefa i ooy | KATHERINE BROOKS
BAVRUB S INAVIA Y] ,2,1‘:\‘"\}{\0

22-632-8705 * 22-632-8707 * 22-639-2276
Watsapp: +569-4020-3584

~——RU78.260.418 ..

BIAZ NOVOA Y CIA |y
y




Santiago. 11 de Noviembre de 2025

Seriores
Tlustre Municipalidad de conchali

Examen Valor
Endoscopia Digestiva Alta $72.500.-
Total $72.500.-

ENVIAR CHEQUE AL DIA A NOMBRE DE “JARA Y COMPANIA S.4”

Esperando tener una buena acogida en la preferencia de nuestro Centro

de Imagen.
Saluda atentamente, JARA'Y COMPANIA SA.
< 76.142.560-9
JARA Y CIA. SA.
76.142.l 60-9
\j\

Monjitas 743 Teléfono para solicitar hora 226641191 - 226641442




Presupuesto AMBULATORIO -

EXAMENES

CODIGO HABIL (%)

CANTIDAD

DESCRIPCION

INHABIL ($) |

- Davila
"4

18-01-001-00 GASTRODUODENOSCOPIA (INCLUYE ESOFAGOSCOP 1 64.130 64.13

22-01-003-00 ANESTESIA REGIONAL O LOCAL 1 6.413 6.413

18-01-037-00 UREASA, TEST DE (PARA HELICOBACTER PYLOR il 10.460 10.460

Emitir bono a nombre de: SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD RUT : 79980070-5

TOTAL PARCIAL: 3 81.003 81.003

50-03-003-00 SALA DE PROCEDIMIENTO 3 I 114.391 114.391

50-01-706-00 INSUMOS ENDOSCOPIA s 74.061 74.061]
Emitir bono a nombre de: CLINICA DAVILA SERVICIOS MEDICOS RUT : 96530470-3

TOTAL PARCIAL: 2 188.452 188.452

TOTAL EXAMENES: 5 269.455 269.455

« En caso de tomar biopsias Ud. Debera firmar un pagare el dia del procedimiento, es el

profesional a cargo quien determinara la cantidad de muestras a tomar en caso de que sea

necesario (el rango de 1 biopsia simple es de $80.000 aprox.)

TOTAL PRESUPUESTO: 5 . 269.455 | 269.455

.

e

Presupuesto emitido por: LESLIE NICOLLS
Presupuesto véalido por 30 dias hasta: 23/11/2025

Indicaciones para el examen 18-01-001-00 GASTRODUODENOSCOPIA (INCLUYE ESOFAGOSCOP

S| ERES FONASA: RECUERDA QUE AL REALIZAR EL EXAMEN DESPUES DE LAS 13:40HRS.PUEDES OBTENER
UN 20% DE DCTO EN LOS INSUMOS.

PARA PRESUPUESTO E INDICACIONES PACIENTE DEBE ASISTIR AL PISO 1 EDIFICIO A, SECTOR B ANTES DE
REALIZARCE EL EXAMEN O SOLICITARLO AL CORREO PRESUPUESTO.AMBULATORIO@DAVILA.CL

DEBE ESTAR CON REGIMEN LIVIANO EL DIA ANTERIOR AL EXAMEN,

VENIR CON 8 A 10 HORAS DE AYUNO, SI TENE INDICADO TEST URESAS Y TOMA OMEPAZOL DEBE
SUSPENDERLO 8 DIAS ANTES DEL EXAMEN

EN CASO DE TOMAR ASPIRINAS O ANTICOAGULANTE , CONSULTAR CON SU MEDICO TRATANTE ,YA DEBE
SUSPENDER 5 DIAS PREVIOS AL EXAMEN ESTE MEDICAMENTO

EN CASO DE TOMAR MEDICAMENTOS PARA PRESION, PODRA TOMARLO 2 HORAS ANTES DEL EXAMEN,
CON 30CC APROXIMADO DE AGUA.

PRESENTARSE AL EXAMEN 1 HORAS ANTES.

RECUERDE PEDIR TODAS LAS INDICACIONES EN EL AREA DE PRESUPUESTO CON LA ORDEN MEDICA

P&ginalde 1
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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 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 A. PENA PAZ

FIRMA:

TIMBRE:

—
TRABAJADORA SOCIAL
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.



Veprint SpA.

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Social

L A T S S iy 1 v)

4046646023032

Tota] Pagado

CONCHALUI

# UNIDOS POR EL BIEN COMUN

RECIBO

44.980 134.940

134,940
14000
3060

E1 IVA de esta boleta es $21.545

FAR: INDEPENDEN VEN:ZYLLY CONTRERAS

5

Tinbre Electronico §.1.1.
Resol. 80 del 2014
Verifique Doc.: wwv.facturacion.cl/ecofarnac/boleta

CONCHALI

o3
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

INFORME SOCIAL

2.- GRUPO FAMILIAR

3.- SITUACION HABITACIONAL

4.- SITUACION DE SALUD

Conchali, 02 de marzo 2026

EqRZ=rd



5.-SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

6.- OPINION PROFESIONAL

En virtud de los antecedentes expuestos, el problema econémico y social de la referida, es
que se solicita al Departamento Social, apoyar con la compra de medicamentos.

Es cuanto puedo informar, Atte.

AOD
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Nombre médico:

RUT: !
&0 ) )\Z- ) ZOZS'NO Col. Médico:

Fecha:.

BRI

] t

1 2600390

AR :
R RECETA AL VOLVER A CONSULT : ¢ Tienes consultas sobre tu
“ndependencia (£)22978 8300 www.roldigiend i Registro Social de Hogares?

e ———— T AU

SE RUEGA TRAE

ar 999 ( antos Dumont)
@ Dr. Carlos Lorca Tobar 999 (ex Santos Du t

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

Para tener mds 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.c

Esta cartola fue impresa el 2 de marzo a las 10:05 hrs. desde la Plataforma Ciudadana.
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MLH IMPRESORES SpA * R.U.T.: 76.697.164-4 « Artemio Gutierrez 2045

total

0

drecio Cantidad Precio
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s Reales 4011-A
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227342251
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sto # S00239
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$47.500

1

92 /02] 2025
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X %0 Can?.

jg B 9. Sob--

$7.584
$ 47.500

r el dia de la emision

7/02/2026

$39.916




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 02/03/2026

DIDECO Péagina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS
Sl o A RUNIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant,

INFO 318479 AYUDA ASISTENCIAL ( 1 0

e

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Ana Olmos

A T

IR e S



CONCHALI

£ UMDUS PO (L BCH COMON

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 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 comunicaran a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente,

Son motivos de abstencion los siguientes:

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

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.



Veprint SpA.

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
UIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

Departamento Asistencia Social

CONCHALUI

# UNIDOS POR EL BIEN COMUN
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T S COPME LI,

RUT: 79.610
GIR0: ALMACENES MEDIANOS (VENTA DE ALIMENTOS), SUPERMERC
ADOS, WINIHARKETS. FARMACIAS 1

CASA MATRIZ: Egata 268

conuna: GUILPUE - Ciudad: QUILPUE

sucursal Enision: AU. INDEPENDENCIA 1012-1014, LOCAL A
Boleta Electronica Nro.: 22455819

Fecha Enision: 25-03-2026

Boleta de Referencia: Conuna: INDEPENDENC

Descripcion

Codigo Cant. Unitario Valor

JARDIANCE 25 X30

4048846023032 3,00 x 44,980 134.940
TOTAL 134940

Total Pagado 140000

WELTO B0

E] IVA de esta boleta es $21.545

FAR: INDEPENDEN VEN:ZYLLY CONTRERAS

|

Tinbre Electronico S.I.1.
Resol. 80 del 2014
Ueritique Doc.: www.facturacion.cl/ecofarnac/boleta
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 27 de febrero 2026

INFORME SOCIAL

2.- GRUPO FAMILIAR

3.- SITUACION HABITACIONAL

4.- SITUACION DE SALUD




5.-SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

6.- OPINION PROFESIONAL

Es cuanto puedo informar, Atte.

EVE(YN/PERA PAZ
TRABAJADORA SOCIAL
DEPARTAMENTO SOCIAL

YSM






VIDAINTEGRA

CENTROS MEDICOS

Dr(a). VICENTE GUTIERREZ GUERRERO
DIABETOLOGIA ADULTO

14.571.383-8
AVDA. OHIGGINS 358 - VIDAINTEGRA

Rp:

JARDIANCE [BOEHRINGER I.] 25MG COMP. REC. X 30
Principio activo: EMPAGLIFLOZINA

DIPEMINA [RAFFO] 450MG +50MG COMP. REC. X 60
Principio activo: DIOSMINA-HESPERIDINA

Via:
1 COMP MANANA Y NOCHE PERMANENTE

Via:
/ COMP EN LA MANANA PERMANENTE

Observacion de la receta

12/11/2025 10:36
\/ PARACETAMOL/TRAMDOL 350/37.5 = 1 COMP CADA 8 HORAS PERMANENTE

=
ot
At

D
ViD

Dr(a). VICENTE GUTIERREZ GUERRERO
14.571.383-8

Impreso por VICENTE GUTIERREZ GUERRERO - 12/11/2025 10:36 - AVDA. OHIGGINS 358 - QUILICURA - VIDAINTEG

.. Call Center: Desde celulares: Reserva tu hora online
‘ 600 600 8432 222 333700 vidaintegra.cl
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d: Francisco astete Umana
Local: 54 . \J

yalldez: 19/02/2026
Emision: 18/
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1 JARDIANLE LDM aH( 30 60 .
YOTAL 8 60 .240

i

ks P
0005403029 gre2160228

P v

JA?X)Q\VF\W i Mg

Vebew (5 809

FARMACIAS BELE}
 NOEPENDENGIA e
IA Ne 6()3~
_ FONIA§254. .
FARMACIAS BE:I LN
Av. Independencia 6035
(56 2) 6236843

Codige  Descripcidn _Cant.  Precio
78737 JARDIANGE 25MG COM 307 1

$52 050
TR $52.050

Su Vendedor{a) fue Teresa Ovalle
Gracias por su preferencia.
Fecha: 18-02-2026 Hora: 12:12:28 Bk
Visiterios en: hittp /Avww farmaciashelen ¢l



{ Registro ]

PRT. . |

A5

Cal‘t0|a HOClar Ndmero de Folio: #43192545

Esta cartola fue impresa el 27 de febrero a las 09:45 hrs. desde la Plataforma Ciudadana.



IUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 27/02/2026
MDECO Pagina : I

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR :  Evelyn Pefia
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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 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 abstencidn los siguientes:

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

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

e e aRis e e, Mooy —a-fad e



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

Departamento Asistencia Social
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

Departamento Asistencia Social
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIDECO

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Fecha: 02/16/2026
Pagina : |

BENEFICIARIA(O)

DIGITADO POR :

Estrella Quinteros

ASISTENTE SOCIAL







- R
CONCHALI
MUNICIPALIDAD DE CONCHALi

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

INFORME SOCIAL

I1. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

nze:

Conchali, 16 de febrero, 2026



IV. SITUACION DE SALUD

Sin otro particular, se despide cordialmente

FGS



ST6USYt-2.

Corporacién de Educacion, Salud
y atencion de Menores de Conchali

1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

i’

Rp:
1 e
Nombre y Timbre Médico

jo q Lo¥
Fecha: / / N° Col. Médico




COTIZACION..
FARMACIAS BELEN
La Palma 3370-A
(56 2) 22477423

Codigo  Descripeion Cant  Precio
258245 PIASCLEDINE A00MG CAP 3 1 $32.900

TOTAL: $32.900

e

| Vendedor(a) fue: yanet casas

Gracias por su preferencia
Fecha: 24-11-2025 Hora: 11:27 42 ]
Visitenos en: nttp. A farmaciasbelen cl




Cartola Honar



Entendiendo mi Cartola Hogar del RSH

A continuacion, te presentamos un desglose de la informacion de la Cartola Hogar del Registro Social de Hogares. Este esquema
tiene como objetivo ayudarte a entender mejor la informacion contenida en la Cartola y los conceptos mencionados en ella.

Nombre

Indice el nombre de la
persona que solicita ia

Cartolo.

Direccién
Direccién donde se
encuentra ubicado
el hogar.

Cartola Hogar
1SABEL CAROLINA MAYORGA REYES
Av. Porvenir, 1* 1234 Yorre 1 Dpte 101, Temuco

¢ Cudl es el tramo de mi hogar?

Tramo

Son las categorias que indican ef nivei de
vulnerabilided social de tu hogar dentro
del Registro Social de Hogares.

Mientras mds alto el tramo, menos
vulnerabie es ei hogar.
N

Rogiitro |
Socia

LT

Ultima actualizacién
de informacion

indica la dltima fecha

en la que se actualizg i
informacion, ya sea por
Informacién de lu persona
0 por actualizacién de otros
datos disponibies.

0ad40%
a0 IR = & 0w ow e

Segun los tramos de vulnerabilidad socioecondmica, tu hogar se ubica en el Tramo 40 (¢ al 40%),

¢Qué informacidn se considera
para el tramo de mi hogar?
Tl trama de i hoger se define util: s informacien aitorizada,

entregada po at y ajutitada con datos
almscenados pod las atiiuciones del Extado.

F edlowo del iranio connlders prinsigalamente tes fasturas:

Personas con  &———e 1 Tota) de personas en ta hogar son!

necesidades
especiales

s la cantidad de
persones en el hogar
con discapacidod

en situacion de
dependencio, invalidez
o0 con necesidades
educativas especiales,

Lo contidad de personas
con necesidades
especiales incide en la
vulnerabilidad de un
hogar.

DISCAPACIDAD  DEPENDENCIA i

PUT
3§82
©.324 XX
15 12EXK0K
H123 XXX

Ht: 1RDIINSR PO

Conoce los apoyos del Estado

Parm taner mas i

wwwveitanifisunicasocial.god.ct

sobire s b edes ings al sitlo wed
de Ventaniiie Unica Cosial acercarte & 1w municipio o escanear ¢f codigo QR

2. Parsonas ?ue TTAL S3ARDE  460ARDS
sonforman e! p
hagar: 4 1 2

3. ing! de las p que conf el hogan
Teatmic Entre $215.000 y S268. 008

Entew 3276000 y §455 000

Ne tiene

Notiane

No tiane

90000y 715663

Lara g o

Total de integrantes: 4 petaonas

Parscra
sfidagorn

data(s} da bogar £ ]

Paretoseo “Baos 60 akes

iTienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Beneficios a los que puede acceder

Son aquelios beneficios, programas o
prestaciones sociales o lus que podrias
acceder, dado tu nivel de vuinerabilidad
socioecondmica.

Esta cartola fue impresa el 19 de diciembre a las 10:19 hrs. desde la Plataforma Ciudadana.

> Fecha de consulta
Muestra la fecha en lo que
se imprirme la cortolo o se
consuita en la plotaforme
web.

e—————> Ingresos del hogar

£5 el promedio mensual de la
suma te todos los ingresos
que recibieron o genaron las
personas de tu hogar en ios
uftimos 12 meses.

Considera ingresos por
trabajo (e). sueldo}, pension o
capital (ej. inversiones),

————> Otros factores

asociados al hogar
(Informacién del
Estado)

Es la informacion que ¢!
Estado tiene disporibie
sobre coda persona. inchiye
Ingresos econdmicos,
educacion, salud y prevision,
entre otros.

Lo Personas de mi hogar

Son las personas que
pertenecen of hogar
declaradc en el Registro
Social de Hogares. Esto

es, que viven en lu misma
viviendo y comparten un
presupuesto comin de
alimentacion, Pueden o no
tener vinculos de parentesco.

Una persona soio puede
pertenecer o un hogor, pero
en una misma viviende puede
haber unc o mds hogares.
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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 abstencidn. Las autoridades y los funcionarios de la Administracién en quienes se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacidn, se abstendran de intervenir en el procedimiento

y lo co

Son

4.

municaran a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente.

motivos de abstencion los siguientes:

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
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 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 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.

(EMBRES EVELYN A. PENA PAZ
FIRMA: TRABAJADORA SOCIAL,
TIMBRE:

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

INFOR

MAR 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

CONCHALI
CONCHALUI

# UNIDOS POR EL BIEN COMUN

RECIBO
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O AMES ¥ COPWI LT,

RUT: 79.610.7
GIRO: ALMACENES MEDIANOS (VENTA DE ALINENTOS), SUPERMERC
ADDS, MINIHARKETS. FARMACIAS I

CASA MATRIZ: Egata 268

Conuna: QUILPUE - Ciudad: QUILPUF

Sucursal Emision: AV, INDEPENDENCIA 1012-1014, LOCAL A
Boleta Electronica Nro.: 22455822

Fecha Enision: 25-03-2026

Boleta de Referencia: Conuna: INDEPENDENC

Descripcion

Codigo Cant. Unitario Valor

VESNIDAN X60

7800046005549 1,00 x 22.980 22.980
VESNIDAN X60
7800046005549 1,00 x 22.980 22.980
UESNIDAN X60
7800046005549 2,00 x 22.980 45.960
TOTAL 91,920
Tota] Pagado %2000
IELTO il

E1 TVA de esta boleta es $14.676

FAR: INDEPENDEN UEN:2YLLY CONTRERAS

Tinbre Electronico §.1.1,
Resol. 60 del 2014
Verifique Doc.; Wwy. facturacion.cl/ecofarnac/baleta
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTQO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 25 de febrero 2026

INFORMF SOCIAI

2.- GRUPO FAMILIAR

3.- SITUACION HABITACIONAL

4.- SITUACION DE SALUD




5.-SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

6.- OPINION PROFESIONAL

Es cuanto puedo informar, Atte.

TRABAJADORA SOCIAL
DEPARTAMENTO SOCIAL

AOD






Q. © .Q Corporacion Municipal de Educacion,

Salud y Atencion de Menores de Conchali
CORESAM llustre Municipalidad de Conchali

£ MUNICIPALIDAD DE CONCHALE

RECETA MEDICA
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Ministerio de
Desarrollo
Sacial y
Familia

IRegistro |
Cramial

Cart0|a Hoqar ' ~ Numero de Folio: #52117735 l‘@l

Esta cartola fue impresa el 25 de febrero a las 08:55 hrs. desde la Plataforma Ciudadana.
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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 Administracidn 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 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 cuestién 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 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 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: 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 Fecha : 25/02/2026

DIDECO Pagina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Ana Olmos



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

Depaﬂamento Asistencia Social # UNIDOS POR EL BIEN COMUN

CONCHALI 2} O3

20

CONCHALUI

RECIBO

730469305364 4,00 x 27.760 111.040
TOTAL 111,040

Total Pagado 11104

WELTO 0

E1 IVA de esta boleta es $17.729

FAR:AGUSTINAS VEN:SONIA CONTRERAS

:

Tinbre Electronico S.1.1.
Resoi. 80 del 2014
Uerifique Doc.: wuw.facturacion.cl/ecofarnac/boleta
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CONCHAUI

LR IRIBETER A W

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

CONCHALLI, 24 DE NOVIEMBRE, 2025.

INFORME SOCIAL

Esperando una favorable acogida, se despide.
Atte.
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1

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 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 resolucidn pudiera
influir la de aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestion
litigiosa pendiente con algun interesado.

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

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

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

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

asunto, o haberle prestado en los dos ultimos afios servicios profesionales de cualquier 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
I/

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






Corporaciéon de Educacion, Salud
y atencion de Menores de Conchali
1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Nombre y Timbre Médico rma

Fecha: PZ i 3/ 26 Ne

Col. Médico



Minisiecio d¢
Desarrollo
ocial y

cartOIa Hoqar 3 ] Numero de Folio: #40925259 1@ o

| Registro |
QAamial

¢Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

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

www.ventanillauni i

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, opcidn 1.

Esta cartola fue impresa el 24 de noviembre a las 11:46 hrs. desde la Plataforma Ciudadana.



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 11/24/2025
DIDECO Pagina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
314496 MEDICAMENTO (E 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Estrella Quinteros
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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 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

yloco

Son

4.

municaran a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente.

motivos de abstencidn los siguientes:

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.

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

haberl

e 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.

NOMB

FIRMA

TIMBR

RE: E

N A. PENA PAZ

E:

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12, SE DEBE
INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO.
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0.73
GIRO: ALMACENES HEDIANOS (VENTA DE ALIHENTOS), SUPERHERC
ADOS, MINIMARKETS, FARMACIAS 1

CASA MATRIZ: Egata 268

Conuna: QUILPUE - Ciudad: QUILPUE

Sucursal Enision: Ay, INDEPENDENCTA 1012-1014, LocAL A
Boleta Electronica Nro.: 22455818

Fecha Enisign: 25-03-2026

Boleta de Referencia; Coruna: INDEPENDENC

Codigo Cant, Unitarip Valor

4048646023032 3,00 X 44980 134.940
[TaL 134.940

Tota] Pagady 10000

WELTO 3060

E1 IVA de esta boleta 8s $§21.,545

FAR: INDEPENDEN UEN:2yLLy CONTRERAS

oy
d

TinGre Electronico S.7, 1.
Resol. 80 del 2014
Verifique Dac, : uuu.factuuauiun.caJ:anarmac/buleta
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI .. o O.
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

Departamento Asistencia Social Eu?os't‘oﬁ':,!ﬁ!;.i
RECIBO
NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDA
BENEFICIO

A

FIRMA BENEFICIARIO

CONCHALI 2-}

03

26




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

Departamento Asistencia Social

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO
/(/’/,//’/—/ ™ :"//‘;/
é s
§ X

CONCHALI

# UNIDOS POR EL BIEN COMUN

RECIBO

(| FRUUNTIVIA MDY § iy ey

CONCHALI | 7 i
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 02/16/2026

DIDECO Péagina :

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
318193 MEDICAMENTO (E 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Estrella Quinteros
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CONCHALI y

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 16 de febrero, 2026

INFORME SOCIAL

Evelyn Peiia Paz, Asistente Social, tiene a bien informar la situaciéon
socioeconémica de la que a continuacion se individualiza.

I.-INDIVIDUALIZACION:

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

IT1. SITUACION HABITACIONAL



IV. SITUACION DE SALUD

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Sin otro particular, se despide cordialmente

Municipalidad de\GonE*

FGS



STLUSyt-2.

Corporacién de Educacion, Salud
y atencion de Menores de Conchali

1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Nombre del Paciente: _
N°deFicha: .

Indicaciones: .~ .

Rp:

Nombre y Timbre Médico

0 g Lo¥

Fecha: / £ N° Col. Médico




COTIZACION..
FARMACIAS BELEN
La Palma 3370-A
(56 2) 22477423

Cant  Precio

Descripcion )
$32.900

PIASCLEDINE 300MG CAP3 1

TOTAL: $32.900

Sy Vendedor(a) fue yanel casas
Gracias por su preferencia
Fecha 24-11-2025 Hora: 11:27 4%
Visitenos en: nttp A farmaciasbelern cl




Cartola HAnar



Entendiendo mi Cartola Hogar del RSH

A continuacion, te presentamos un desglose de la informacion de la Cartola Hogar del Registro Social de Hogares. Este esquema
tiene como objetivo ayudarte a entender mejor la informacion contenida en la Cartola y los conceptos mencionados en ella.

Nombre

Indice el nombre de ia
persona que solicita fa
Cartola.

Direccién
Direccidn donde se
encuentra ubicodo
el hogar.

Personas con
necesidades
especiales

£s la cantidad de
personas en el hogar
con discopacidod

en situacion de
dependencia, invalidez
o con necesidades
educativas especiales.

Lo cantidad de personas
con necesidades
especiales incide en la
vuilnerabiidad de un
hogar.

Tramo

Son ias categorias que indican el nivel de
vulnerabilidad social de tu hogar dentro
dei Registro Social de Hogares.

N

Cartola Hogar
1SABEL CAROLINA MAYORGA R

Av. Porvanir, B® 1234 Yoire 3 Dpte 30

¢ Cudl es el tramo de mi hogar?

Mientras mds alto el tramo, menos
vulnerabie es ei hogar.

Ultima actualizacién
de informacion

indica la Gltima fecha

en fa que se actualizé iu
informacién, ya sea por
informacidn de la persona

Numers de Follo #123¢56788 | 38 S’*(;I‘c“i"“z o por actualizacién de otros
E: : ;
i 22 datos dispontbles.

> Fecha de consulta

0ad40%

TRAMO T T T

Segun los tramos de vulnerabilidad socioecondmica, tu hogar se ubics en el Tramo 40 (0 al 30%),

¢Qué informacidn se considera
para el tramo de mi hogar?

formacion aitorizada,

£} edloulo del 1ranio conuidera prngigalments tres fastoras.

& 1 Tolal de personas en tu hogar con:

DISCAPACIDAD  DEPENDENCIA INVALIDET

3 42ENKNK
23

Aagorga Rayar
LRPZRS
£$.928. 2806
£I23 XXX

Carsifl Basten

Conoce los apoyos del Estado
Pacy tener mds informacion solire los beneficios, puedes ingresar al sitio wed
de Ventaniiiv Unica Social soercarte & 1u municipio o essanear ¢f cédigo QR

youmvantaniitaunicasosialgod.cl

Beneficios a los que puede acceder
Son aquelios beneficios, programas o
prestaciones sociales a lus que podrias
acceder, dado tu nivel de vuinerabilided
socioecondmica.

T abton o iy alioa ingeacs Hel g

2. Parsonas que

TOTAL 13 ARDE

conforman el
Basars 4 3

agar:
3. Ing! delas p que conf &l hogan:
Toabinic £ntre $218 y S265.008
PansiGe y/0 jubilacien ey $376,000 y 5438 000
Qapital {a), inveraicnas} e tians
Recide penalén de atmantos Notinon
Page pensidn da slimentos NO tiane

YOYAL INBRESOS OGAR

$0.000 y $715.663

nigresca obse; 410w Diiimos 1,

Eatos factores puetlen muble el tramio de tu hogae

T Plan e salad e 8t 4 gy it ovie

e tuacs da! hogss

) da hagar } =
Gényuge 0 pareE ) 0
4o anibas <3
Padro o Madre } o

iTienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Esta cartola fue impresa el 19 de diciembre a las 10:19 hrs. desde la Plataforma Ciudadana.

Muestra la fecha en lo que
se imprime lo cartola o se
consuita en lo plotaformo
web.

o> Ingresos del hogar
Es el promedio mensual de la
suma de todos los ingresos
que recibieron o genaron {as
personas de tu hogar en fos
uftimos 12 meses.

Considera ingresos por
trabajo (ej. sueitio), pension o
capital (ej. inversiones).

-———> Otros factores
asociados al hogar
{Informacién del
Estado)

Es la informacion que e
Fstado tiene disponibie
sobre coda persona. incluye
ingresos econdmicos,
educacion, salud y prevision,
entre otros.

L3 Personas de mi hogar
Son las personas que
pertenecen of hogar
declorado en el Registro
Social de Hogare o

es, que viven ¢n
vivienda y compar
presupueste con
climentacion, Pueden o
tener vinculos de pore,

Una persona s6io puede
pertenecer o un hog
en una misma v !
haber uno o mds hogares.
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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 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 co

Son

4.

municaran a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente.

motivos de abstencion los siguientes:

Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en cuya resolucion pudiera influir la de
aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestion litigiosa pendiente con
algtin 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 relacion de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, o

haberl

e prestado en los dos Ultimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier

circunstancia o lugar.

ELOL

A PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS MOTIVOS ANTERIORMENTE

SENALADOS PARA INTERVENIR EL CASO.

ROIIBHE: EVELYN A. PENA PAZ
FIRMA: TRABAJADORA SOCIAL,
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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INFORME SOCIAL

2.- SITUACION SOCIOECONOMICA

3.- SITUACION DE SALUD

4.-SITUACION HABITACIONAL

y

Conchali, 19 de diciembre 2025

Rofze



5.- OPINION PROFESIONAL

Es cuanto puedo informar, Atte.

- 4
e /}?(/?&N PENA P
'ASISTENTE SOCIAL
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
RTA



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: 1621738111 Caja:2

Fecha: 26-03-2026 Hora:10:24:27
Sucursal: 260 AUDA. INDEPENDENCIA 936 INDEPENDENCIA

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
FREESTYLE SENS.LIBR.2PLU 3 65.890 197.670
#kDESCUENTO FCV -98.700
SUBTOTAL BOLETA $ 98.970
TOTAL NETO $ 83.166
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL IVA(19%) $ 15.802
TOTAL § 98.970

PRODUCTOS 1 UNIDADES 3
Efectivo $ 96.970

JULIA MOLINA
Vendedor: 21251 ERIKA BARBARA LEIVA ZU [331492]

#kSocio Club Cruz Verdexx

Timbre Electronico SII
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: www.sii.cl




Dra. Sofia Gonzalez Coulon
Médico Ciryjano PUC - Inernista UCH
17.700 492-8
RCM 43702-6
Gral Holley 2381, torre B, oficina 1501

Nombr
RUT: _
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Rp:
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 19/12/2025
DIDECO Pagina : |

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
316156 INFORME SOCIAL (D 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Rocio Trejo




: _ Recibo de Receta Salcobrand

FARMACIAS

OBRAND S.A.

N/
N k 1
L m e %3 [ 71-9
fegt: 76030 .UV
35 W® 14} N A \
» 45 s ’ ‘
W PP e L § P be
¢ i PASTTOR

Ne Local :
- Nombre, FirmayTif;lbre QF N ?(06

Fste documento corresponde a un Recibo de Receta validamente emitida por el médico tratante antes indicado, y puede utilizarse
para acceder a beneficos, exclusivamente en famacias Salcobrand S.A., los que son administrados por Pharma Benefits Chile Ltda.

.Pharma Benefits FonoPharma: 800 800 008
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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 abstencién. Las autoridades y los funcionarios de la Administracion en quienes se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacidn, se abstendran de intervenir en el procedimiento
y lo 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.
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A R

FIRMA BENEFICIARIO

10UUVLOVULODD J,0U0 X
ELCAL-D PLUS X 60
7600018000503 3,00 x
ESOMEPRAZOL 40X30 (2) OPKO
7604620634062 3,00 x
ELCAL-D PLUS X 60
7600016000503 1,00 x
PRESTAT 75X40
7800028002663 1,00 x
T0TAHL
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YUELTO
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INFORME SOCIAL

I3[2026

Y

Conchali, 24 de febrero 2026

2.- GRUPO FAMILIAR

3.- SITUACION HABITACIONAL

4.- SITUACION DE SALUD




5.-SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

6.- OPINION PROFESIONAL

Es cuanto puedo informar, Atte.

EVELY PAZ
TRABAJA OCIAL

DEPARTAMENTO SOCIAL

AOD
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§ CLIiNICA

. \%/ REDSALUD

« PROVIDENCIA

e 121002 /J/é

CLINICA REDSALUD PROVIDENCIA
AVENIDA SALVADOR 100, FONO: 2 2366 2000

PROVIDENCIA - SANTIAGO
www.redsalud.cl




IRegistro |
Numero de Folio: #41273697 .
Social

i* '8
1rt0Lt'~‘ s : (11, a actualizacién de informacion: 09/02/2026

Familia

Ministerio do
& Desarrolla
Sacialy

¢ Tienes consultas sobre tu

Registro Social de Hogares?
Conoce Ios apoyos del EStado Para actualizar, complementar o
corregir la informacién de tu RSH,
ingresa a
www.ventanillaunicasocial.gob.cl,
acércate a tu municipio o a las
sucursales de Chile Atiende. Si tienes
dudas comunicate al 800-104-777 o
800-719-002, opcidn 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 24 de febrero a las 11:25 hrs. desde la Plataforma Ciudadana.
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MUNMICIPALIDAD DE CONCHALI
Pagina : 1

DIDECO

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Expediente
Beneficiario
Direccion
Atencion
Programa

Causa

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.

INFO 318342 MEDICAMENTO (E 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Ana Olmos
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Municipalidad de Conchali
Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento de Asistencia Social

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

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

Son motivos de abstenciodn 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 representacion o el mandato.

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

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

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

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

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

NOMBRE: EVELYN PENA PAZ

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.



