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CONCHALI e
MUNICIPALIDAD DE CONCHALT L -
Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social
MEMO N© AU /2021
L ANT: Rendicidn N°g3
o decrefo pago NO379 fecha 09/03/2021 y
=25 -ﬁimﬂ solicita nuevo fondo a rendir.

3 Conchal; 30 MAR 2021

A 2 SENOR PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ

DIRECCION ADMINISTRACION Y FINANZAS

DE SENORA CARLA PINTO LLANTEN
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCTAL

Junto con saludar muy cordialmente, de acuerdo al Antecedente, tenge~a bien adjuntar
rendicion N°3, a nombre de Carla Pinto Llanten , por un monto total de $700.000, correspondiente a la
adquisicion de bienes y /o servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconomica, de
los cuales, se realiza reintegro por un monto de $4.730, folic N°603618 | se adjunta comprobante original de
reintegro y documentacion respaldo. Por lo anterior se solicita nuevo fondo a rendir

Sin otro particular, se despide

CPLL/Erv.-
Distribucicn.: /
s Administracidn y fingrizas /f/
« 045

v copliaimente de Ud.-

P MUNICIPALIDAD DE CONCHAL! |



CONCHALI
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Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

'FECHA DE RENDICION:

IDENTIFICACION FUNCIONARIO A

NOMBRE ;CARLA PINTO LLANTEN
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N2411 DEL

03/04/2019

DECRETO DE PAGO N2379 DE FECHA 09 I{JEKEGZI_
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RAZOMN SOCIAL

DIAZ NOVOA ¥ CIA,
LTDA

FARMACIA CRUZ VERDE

FARMACIA CRUZ VERDE

RENDICION DE CUENTA

GASTOS MENORES

CARGO DEL FONDO

o

WALCR UITM FERIODO DE RENDICION 551489

DEPARTAMENTO O UNIDAD ASISTENCIA SOCIAL
MONTO GIRADO $700.000

ALCAINO Y ARAYALTDA | ALIMENTO ESPECIAL

MARLENE 50TO RIFFO

PATRICIA MACHUCA

| ORTOPROTEC Y CIA

LTDA

PATRICIA MACHUCA

PATRICIA MACHUCA

FONASA,

FONASA

CRUZ VERDE

COLON

JEFE (S) DIRECTO DEL FUNCIONARIO ELISEQ GARAY

SMEE oo Moo
EXAMEN - _S_(-ZANER COLUMNA LLEBJ‘&R ES.GDD_
LANCETAS,PRODIGY DIABETES 46.370
MEDICM.\.;ENTD THYROSOL COM. 10 MG B 59.140 -

NAN 1 [DES_P;;JTRICIDN | K .;;,a?u
;lN_DA[}DR o CON ASIENTO Y HUE; 49.990_
INSUMOS MEDICOS APOSITO GASA,VENDA,SUERO ETC | 64.700
ORTESIS CG_LLJMN,-’-'-. - 100.000
BOLSAS DE 1 PIEZA COLOSTOMIA Q;JD;
ANDADOR B ROLEITOR __'?_9.90{3
EXAMEN GASTRODUODENOSCOPIA 40.270 ,
;;M_EN TES UREASA - 5.830_
ALIMENTDEPECIAL DESNUTRICION Y CANCER DE —



RENDICION DE CUENTA
CONCGHALJ

GASTOS MENORES
Dpto, de Contabilidad ¥ Presupuastn

Firma H'Timhre
Dpto. Contabilidad ¥ Presupuesta,
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TRIMEDIC
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22 4016358

16/03/2021 12:11 PM

CAJERO: ADMIMISTRADOR DE LA
TIENDA

FoLIo: 9164

CANT. DESCRIPCION IMPORTE
1 ANDADOR ROLLAT §79,800

NO. DE ARTICULOS: 1

TOTAL: §79,800
PAGO CON: §78,900

SU CAMBIO: 50

GRACIAS POR SU COMPRA

YWWW ABARROTESPUNTODEVEN
TA.COM



CONCHAL|

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESA RROLLO COMUNITA RIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 4 de febrero 2021

INFORME SOCIAL

La Asistente Social suscrita informa la situacian socioecondmica de Dofia Ofelia del
Conchali. Teléfon-

GRUPO FAMILIAR

Ofelia Lobos Gonzdlez; Solicita nte, fecha de nacimiento 11 de junio de 1962, 58 afios de edad,

prevision de salud Fonasa A, actualmente se encuentra cesante,

SITUACION DE SALUD

En cuanto a la situacin de salud de Dofa Ofelia quien es perteneciente al programa de salud
cardiovascular, segln infarme médico por diagnostico de: HIPERTENSION ESENCIAL, DIABETES
TIPO 2, OBESIDAD, INSUFICIENCIA VENOSA, segin lo observade por la profesional que suscribe
Y tomando ademds declaracién de la solicitante, referida presenta problemas para
desplazarse, perdiendo la estabilidad de la marcha, debido a las patologias que sufre, esto ha
‘provocado llevar una vida ton menos actividad fisica, perjudicando su salud. Actualmente 5@

atiende en CECOSF ALBERTO BACHELET MARTINEZ.

L

SITUACION HABITACIONAL

Grupo familiar unipersonal con jefatura femenina, individualizada habita en calidad de
usufructuarias. Vivienda de construccidn solido, en regular estado de conservacion, consta de
comedor, bafio, living, cocina, 04 dormitorios. Cuentan con los suministros de Luz y Agua al

dia.



SITUACION ACTUAL ¥ ECONOMICA

Los ingresos econdmicos de dofia Ofelia, bajo el contexto de pandemia que se encuentra el
pais v el mundo, impiden a la solicitante trabajar de manera informal, segdn declara solicitante
"no he podido vender ropa en las ferias desde que comenzé la pandemia”, dependiendo por
actos de caridad que le realizan familiares y amigos, recibiendo apoyo con mercaderiz y
econdmicamente entregando una suma de dinero por un monto de $ 50.000. Es importante
mencionar que la situacion de salud de la Sra. Ofelia  han hecho que hoy, no tenga las
condiciones fisica necesarias para poder desempefiarse como lo hacia tiempo atrds, teniendo
como consecuencia un deterioro en su calidad de vida.

PETICION

En consideracidn a los antecedentes expuestos la profesional informante solicita al
Departamento de Asistencia Social la de ORTESIS (andador 4 ruedas) segun lo indicado en

certificado médico (adjunto). Esta compra permitird mejorar la calidad de vida de la

solicitante. /,/’ J /

Es cuanto se puede informar rd / AN
>

CPLL/maj



CERTIFICADO MEDICO CESFAM ALBERTO BACHELET

Nombre y Apellido: Ofelia Del Carmen Lobos Gonzalez FECHA: 24/11/20
Edad: 58 afios

v

AM: HTA/ DM IR/ TRANSTORNO DE ANSIEDAD/ MONONEUROPATIA DE MIEMBROS
INFERIORES

Paciente usuaria del Cesfam Alberto Bachelet, quien acude a sus controles de manera
gradual.

Paciente acude el 24/11/20 solicitando certificado medico.
Se le solicita uso de ORTESIS (ANDADOR CON 4 RUEDAS)

Se extiende certificado meédico.

MEDICO TRATANTE.

Dr. Miguel Georges Yacoub Tahhan



2021 Andador 4 Rusdas Canasto y Asienlo - First Carg Chile

Andador 4 Ruedas Canasto y Asiento

$99.990 $71.990

Los andadores aumentan considerablemente la base de sustentacién y, por tanto, |a estabilidad y el equilibrio del
paciente. Son perfectos para devolver cierta autonomia y darle mayor movilidad al usuario, permitiéndole
desplazarse dia a dia con seguridad.

Este andador est3 equipado con 4 ruedas silenciosas premium de 6" para desplazarse con tranquilidad e incluye
frenos en las manillas y sistema de blogueo, que en conjunto proporcionan mayor seguridad.

Para facilitar atin mas su uso, esta fabricada en aluminio ultra ligero, que combina la liviandad con una alta
resistencia. De forma adicional, este modelo cuenta con respaldo y asiento desmontable acolchado en espuma
de alta densidad, que permiten al usuario alternar su uso y descansar segin lo requiera.

Ademas, incluye un practico canasto que permite llevar pertenencias de manera practica, sin inhabilitar |las
manos, lo que es ideal para los usuarios.

De altura ajustable y estructura plegable, es perfecto para guardar y trasladar sin ocupar grandes superficies.

Cuenta con certificacion de Calidad Europea (CE), FDA (USA), TUV, 1SO 9001, 1ISO 13485y 12 meses de garantia,
servicio técnico propio y todo el respaldo de First Care.

3 Comparar

SKL: 1504025320220
Chatear con First Care Chile

Mormalmente responde en algunas horas

Categoria: Andadores

Compartir: ¥ ¥ & @ in '
Hola, jen qué podemos ayudarte?

VALORACIONES
Mo hay valoraciones aan.

Solo los usuarios registrados que hayan comprado Continuar como invitado

Al continuar como invitado, aceptas las Condiciones, |a
Politica de datos y |2 Politica de cookies de Facebook,

'

PRODUCTOS RELACIONADOS



22212021

Andador Roller Plagsble con 4 rusdas de 8", asienlo, frenos y Canasla -

Lapido Servicio

sspwicho a domicilio.

Nuestro compromise, son despachos de lunes a sibado
e menos de 24 hies habiles para Santiago
geslionamos la entrega lo mis rapido posible pars
regiones. Si tiene slguna Drgeneia Comuniguese con
nosotros, de tener disponibilidad, haremaos Jo posible

para avudar a su requerimicnio,

de
Despachoe a Domicilic

Porque entendemos las necesides die nuestros elientes,
rtopedia en Linea tiene un excelente servicio de

LIENES SoM0S7 BLOG

MI CUENTA,

Waveganco: Indcio

Andador Roller Plegable con 4 ruedas de 8", asiento, frenos

y Canasto

Fublicado par czamura of 10 digiembee, 2018 an

T f

G000 $63.900

ANDADOR ROLLER PLEGABLE CON 4 RUEDAS
DE&"

CESCRIPCION: ANDADOR PLEGABLE CON
4 RUEDAS, ASIENTD, FREMOS Y CANASTO.

Ardador de alrinio de &fa resistancls

= 4 redas may grendes {de 6% para mrayar
eslabiidad,

« Allvra ajusisble, B1 - 92 cm*

= Emnpufisduras anetomicas,

» Frenas de cable espacipl arrosia

= Amanio ebalible acolcheda

» Maeianismo de plegads fol de vsar,
* Respakin acolchad.

» Ancho Tatal B4 ems.

= Alg Minimo 81 Cms

+ Al Masing 32 cms.

* Peso Maxima Lisuariz © 115 kil

Busqueda de Producios

[icr]

Buscar progucios, ..

Categoras de los produclos
Produrcios Destacedos (34)
MebulizazoresBombes Aspiracin (3
Pricluctos Cowd-19 (9)
Sillas dr: Ruedes (5)
ArdagoresBerins (4)
Catrag Clinkes f Calchon Ar
Ayudas pera el Badin (15)
Hamrag de Segurdad [3)
Owrratas/GlucomelrosMedidores (B}
Basionas (8]

Planiifas (2]

Rahablisscian (9)

Fafiales Adulbo ! Toallitas Humedes (11)
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Andador de 4
Ruedas KY9144L
con asiento, frenos
y canasto

VER DETALLES +

PRECIO

$69.990

Precio Normal $74.990

Agregar al
- +

1 Carro
DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS

Andador de 4 ruedas con asiento, frenos y

canasto, con su notable caracteristica de 4 FRENOS En ruedas traseras.
ruedas permite aumentar considerablemente

la base de sustentacidn brindando una

: : Regulables en
marcha mas estable y segura manteniendo el ALTURA DE LAS

EMBUNADURAS incrementos de 2,5

centro de gravedad dentro de |a base de
sustentacion entregando un feedback de y cms.
equilibrio al paciente. A la vez entrega mayor
autonomia en el desplazamiento de la MARCO Ligere de aluminio.
marcha. Equipado con 4 ruedas de 5” incluye

frenos en las manillas y sistema de bloqueo

que en conjunto proporcionan mayor ERLTRRINER Elegatis
seguridad. Para facilitar alin mas su uso esta

fabricada en aluminio ligero. De forma Abatible para facil
adicional, este modelo cuenta con respaldo y el transporte.

asiento desmontable acolchado en espuma

de alta densidad, que permiten al usuario
Regulable desde los

ALTURA 81 cms hasta los 94

alternar su uso y descansar segn lo requiera.
Ademas, incluye un practico canasto que

T i SO | P PRl Ry N [JR “m<
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ShS°. | ——
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHALI /é & e Z-;'LC'ZA

Departamento Asistencia Total CON&!:ID&L‘I /
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TRIMEDIC
AY. INDEPENDENCIA 828
INDEPENDENCIA
22 4016358

16/03/2021 12:27 PM
CAJERO: ADMINISTRADOR DELA

TIENDA
FOLIO: 8167

CANT. DESCRIPCION  IMPO RTE

g8 APOSITO 20 X 2 $23,8889

30 GASA PARAFINAD §12,000
2 GABASTXT7CA §5800

30 WVEMDAGASATC $10,500
3 TELAPAPEL25 §2,700

3 SUERO 500 ML  $4,500

3 BACTIGRAS $5,100

NO. DE ARTICULOS: 167
TOTAL: §64,700
PAGO CON: $64,700
SU CAMBIO: $0
USTED AHORRO: §8,800

GRACIAS POR SU COMPRA
WAL ABARROTESPUNTODEVEN

TA.COM
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CONCHALI

RENACE JUNTD A Ti

MUNICIPALIDAD DE CONCHALS
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, de 18 de febrero 2021

INFORME SOCIAL

Paula Araneda Pino, Trabajadora Social, tiene a bien informar la situacion
socioecondmica de la Sra, HORTENSIA DEL CARMEN LOPEZ LOBOS que a
continuacion se individualiza.

L-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : HORTENSIA DEL CARMEN
RUT

F. DE NAC
EDAD
ESTADO CIVIL
PREVISION
DOMICILIO
TELEFONO

IL- IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR:

Grupo familiar Nuclear Unipersonal

HL-SITUACION HABITACIONAL:

Referida habita en calidad de allegada. vivienda de construccion solida, en buen estado de
conservacion, en su interior se divide en 02 dormitorios, living-comedor, cocina v bafio.
Cuenta con los principales servicios bésicos ¥ eslos se encuentran al dia en los pagos.

IV.- SITUACION DE SALUD:

Referida se encuentra en controles en Cesfam Symon Ojeda por los siguientes diagndsticos:
¥ Tleceras en ambme mormese



V.- SITUACION ECONOMICA:

En cuanto a los ingresos econémicos del grupo familiar, estos provienen principalmente de
la PBSV que percibe Referida cuyo monto es de $150.000, los cuales son destinados para
cubrir sus necesidades basicas y a la compra de insumos médicos.

VL- PETICION

En virtud a los antecedentes expuestos, quien emite el presente informe social
solicita a la llustre Municipalidad de Conchali, poder cubrir con la compra de insumos
meédicos, segin cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente

Municipalidad de Conchali



® o Corporacién Municipal de Educacion,
» salud y Atencidn de Menores de Conchali.
CORESAM llustre Municipalidad de Conchali
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martimed@gmail.com

FONO: 227320031
COTIZACION N° 673

L1 Santes dumenit

E.U.T. Je4T7HEYE - 0

NOMBRE HORTENSIA LOPEZ LOBOS

DIRECCION

SAMTIAGD

OBSERVACIONES MUNICIPALIDAT DE CONCHATT

Comercializadora Martimed Limitada

RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B
INDEPENDENCIA

Od-febrero-202 1

ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO N, TOTAL
010-003 JELONET 10X 10 CM el B 19.920
054-047 GASA T3 X735 100 9 5.900
069-019 VENDA GASA 3CM TIPO ELASTOMUL 36 252 5.072
023-003 TELA COLOR PIEL - BLANCA 2.5 3 832 2496
019-013 SUERD 500 ML MATRAZ 3 1.252 3.736
023-039 APOSITO 20X25 CM IMPORT CAJA 96 235 22360
rA _ SUBTOTAL 63704
/1 / [_, f'L/Er""" DESCUENTO 0
[ METO (3,704
LV A, 12,104
TOTAL FINAL T5.808




Marlene Soto Riffo

RUT: 11.910.028-3
INDEPENDENCIA 956

INDEPENDENCIA

FOMO: 228238896

ventas(@articulosmed.cl COTIZACION N° 03-febrero-2021
L3 Independencia
R.L.T. 0 -0
NOMBRE
DIRECCION
OBSERVACIONES
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN, TOTAL
023-039 APOSITO 200425 CM IMPORT CATA 96 218 20,928
034-009 GASA PARAFINADA 10X10 30 395 11.850
054-047 GASA 73 X7.5 10a bl) 5.900
069-019 VENDA GASA 8CM TIPO ELASTOMUL 3n 235 7050
023-003 TELA COLOR PIEL. - BLANCA 2.5 3 i 1.992
019-013 SUERD 500 ML PLASTICO 3 1.202 3.606
SUBTOTAL 51.326
DESCUENTO 1]
NETO 51.326
. LV.A 9.752
TOTAL FINAL 61.078

o
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Falic #43193273
Facha Confirmacidn Ciudacano: 30122014

Esta cartela ha sido construida con informacian actualizada y aprobada par el municipla hasta el dia 27 de Enero de 2021 a las 00:30 horas. Los cambilos de
infarmacion aprobados con posleriondad a esa fecha se verén reflzjadas en su cartola ¢l prirmar dia habi de Marzo2021

Hortensia del Carmen Calificaclon Socioeconomica
Lopez Lobos

P 50% 60% T70% B80% 90% 100%
RUMN:
5.647.893-0 ngresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Wulnerabilidad “unarsbilidad
Pasaje Bio Bio, Nro domicilia: 5415, Conchali. s 3
Agrupacion Habitacional: 3Su hogar esta calificado enfre el 0% y el 40% de menores ingresos

o mayor vulnerabilidad socicecondmica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se caleuld en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
5647 X NN-X Hortensia del Carmen Lapez Lobos Jefe{a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De €0 afos o mas Dependencia o discapacidad

0 personas 1 persona 0 personas

Ingresos del hogar
Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: entre $85.000 y $135.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor gque S50,000 Entre $85.000 y $135.000
En base a informacion disponible de los ditimos 12 meses,

Datos Complementarios

Mo hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar,

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documents

es distinta a su situacidn aclual, debe ingresar & |a pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacidn,

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
© registrosocial.gob.cl O s00 104777 ® oficinas Chile Atiende ® Municipalidad

Esta carlola fue impresa el 18 de Febrero a las 16:18 hrs.
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=
INFORME SOCIAL bt j

1. IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

i ] ! Maria Georgina Pefia Sepulveda = s
1 Conchali i R

Soltera

Pensionada

" Fonasa

| $154.u'nu I

| $154.000 o - |

II1. SITUACION ECOMOMICA (descripoidn de lg situacion econdmica, detallando los egresas
poermanentes del grupo familiar, mciuir endeudamiento y motivo de ia deuda)

.-i".ctl_!;.-i|:1&':‘1'1-5':-';-i_;!-"'t_;;'-!ll:_f, cuenta soclamente con la -;.L-JLJ:_@Ei(iH.;.GT..G!'ganEI .|:u':|r' su Siﬁtéma L:Iri'-.fa-:il:h“I
de pension que ascende a $154.000, en |a cual tiene como gasto fijo el arriendo de 1a casa
donde vive, cancelando $150.000 mensuales con los servicios basicos incluidos.,

Hasta antes de la pandemia de covid-19 referida trabajaba con un puesto en el persa de

Avenida Zapadores y hoy no cuenta con ese ingreso ya gque se suspendic  su

funcionamiento,

Para mantener y apoyar en su zlimentacion, recibe apoyo de su nuera y su nieta mayor

| Que semanalmente la apoyan con mercaderia segdn sus necesidades,

IV. SITUACION SOCIAL (Doscripcian la situacion social de |a familia, considerando las situaciones de
vulnerabilidad familiar, por ejemplo preseacia de: Alcoholisme, drogadiceion, discapacidad, adulio
mayor solo, rastermo de salud menlal, paciente con alla dupendencia, VIF, ole.)

| Grupo familiar unipersonal, ya gue en el ano 2017 fallece su hijo producto de un derrame
i cerebiral, quien vivid la mayor parte del tiempo con ella y quien aportaba con los gastos de|
hogar.

Actualmente su nieto de 16 afos se queda con ella ocasionalmente para acompanarla y
dyudarie en sus aclividades diarias, ya que por la patologia que le afecta estd limitada en

i pader realizar cosas que le demanden mucho esfuerzo fisico.




V. SITUACION DE SALUD (descripoion de fa situscion de salud dei solicitante y su grupe farmiliar)

" Segin forme médico, referda presenta fracturas por COMpresion con compromiso de-
plataforma superior T12, L1, L3, ¥ L5, que Lmita sus actividades cotidianas y de
desplazamiento lo que afecta considerablemente su calidad de vida.

Para mantener su espalda y detener el avance de su patologia, la referida necesita un
corsé Lipo Knight Tylor,

W1, SITUACION HABITACIONAL [descripcidn del tipo de viviends, lo lenencia, saneamiento, tipo de
CONSLrUCCion, equibdmients, hacnamienta, estado de conservacion, estado servicios basicos)

Casa habitacidn de material mixto, arrendada en buen estado de conservacion y equipada

con lo necesario para satisfacer las necesidades de la referida en relacién a su condicidn de

| salud actual,

Los servicios bdsicos de la casa se encuentran incluidos en el arriendo de la propiedad.

¥II.

PETICION [expicitar provucty solicitado, monto total Y monte requerids, otres aportes solicitadas
y comprometdos, ademas de agorte familiar; evidenciar claramente como se financiara la
diferencii del monto solicitado; mamfestar nomibre v rub dei proveedor)

En wvirtud & los antecedentes expuestos, se tormna necesario realizar compra del corsé, el
cual serd de gran ayuda en la vida diaria de Referida ya que disminuird sus dolores y |
mantendra su columna en una posicion acorde. Este implemento tiene un valor entre

$ 220.000 y $280.000 segun cotizaciones realizadas por individualizada,




VIII. SINTESIS ¥ OPINION PROFESIONAL (Sintesis do la situacidn de vulnerabiidad, focalizada en
el aporte requerido, deomaners simple, contundeate v autosuficente, justificands la pertinencia de
la ayuda;

B T T TR | T S . N ? T : FpET
| En consideracién a la situacion expuesta anteriormente, es necesario conceder el apoyo a

| Referida en la compra de corsé, el cual permitird disminuir sus dolores y mejorar su calidad |

de vida. .

Paula Arsneda Pino

-l Trabajadara Social

Lestre Municipalidad de Conchali
22B2BE55S

paua.arancdaidiconchali.cl

2] 22 de lebrerode 2021
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DEL CANCER
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Carta
Estimado Alcalde de Conchali René de la Vega,

La paciente Maria Pefa Sepulveda, Rut: - con antecedente de cancer
cervicouterino y fracturas de T12 y L3, tiene actualmente indicacion de corset tipo knight
Taylor talla M para su manejo. Dada su condicién econdmica y su edad, se solicita
encarecidamente al alcalde de Conchali René de la Vega ayudar econdmicamente en la
adquisicion de este dispositivo.

De antemano muchas gracias.

Medico Cirujana
Residente de Medicina Fisica vy Rehabilitacién
Unidad de Rehabilitacion
Instituto Nacional del Cincer

Independencia, Santiago
Octubre. 2020,
Teléfono: 225757231



PEDIA NACIONAL

& Al G

Santiago, 14 de octubre 2020.

Sres.
Presente:

Me dirijo ustedes para cotizar corset con las siguientes caracteristicas.

Presupussto:
Corset modelo knight Taylor de tela y estructura posterior reforzada.
Paciente : Sra. Maria Pefa Sepliveda

walor total 5 280.000.-

El pago debe ser realizado a nombre ce : Juan lgnacio Vasquez Mateu, al contado o 30
dias contra orden de compra.

Atte.

Juan lgnacio Vasquez Mateu

Diagonal Paraguay 110, local 2 Santiago Centro. Telefono:22 222 54
www.ortopedianacional.cf :

75 Movil 9 56273765

contacto@ortopedianacional.¢l
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Roxanz Cea y Compafiz Limitada
76.114 460-K
(0227794340 - 2277975630
Vaildez 30 dias

|
‘Enstitucion |

Usuario; | e P VED A
RUN:
Selicitado por

Tipe Convenia
| |

| eanr T _ DETALLE
1 [CORSET kright Tylar talla &

IENTREGA INMEDITA

‘ CORSET KNIGHT
TAYLOR §

i DORI0 LUMBOSACRD

Tharaciorliticas
& AL O T LIPS T
ETaVADe 3 angees

-'I'L'"CD ™ ul”H‘.."J P o
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FERCapar

|
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Tetiad csponeses X1, 5, M, L KL

COTIZACION N® 1023' E

Fecha Cotizacion
02711720

Emitide por:
Elizaberh Valenzuela

@ WA Loy

[ rhip AT

CODIGO | unl | totAaL ]
& 190000 | % 15,000
| |
f |
|
|
)

i
S -
Subtotal 5 130,000
s .
i 190,000
WA 5 3000
Total % 216,100

G arions Canasco NeO23 - Estacian Central

santiaga de Chile - Metro Fouador

oplanta.cl - lecnoplanta@ec noplanta.cl
B [456) 222797630 - [+56) 9892027717




K ORTOPROTEC

COTIZACION N° OK7533

Santiago, 18 de Marzo del 2021

Sr(a)
Maria Pena Sepulveda
Presente

Estimada:
Nos es grato cotizar para usted, CORSE Knight Taylor

Descripcién: CORSE Knight Taylor, confeccionado, disefio anatémico, correas de Nylon con velcro,
remaches y pasadores plasticos.

Neto 5 220,000

TOTAL ] 220,000

Procedimiento: Toma medidas prueba y entrega.

Nota: Producto garantizado por 06 meses, se entrega mntmles y asistencia técnica gratuita durante este
periodo,

Valida hasta el : 18/04/2021
Lugar de entrega : Destino solicitado
Forma de pago : Contado

Plazo de entrega : 05 dias habiles

Atentamente a usted....

ORTOPROTEC Y CIA. LTDA.
RUT.: 77.572.630-K
GONZALEZ M.
Gerente General

Juan Carlos Gonzalez Moraga
Ortoprotesista

@ F 6 Ortoprotec Chile
Eliodoro Yarier 1075 - Brevadsrcis
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALF
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 19 febrero 2021

INFORME SOCIAL

Caria Pinto Llantén, Trabajadora Social, realiza visita domiciliaria donde a través
del presente documento se informa la situacién socioeconémica que a continuacion
se individualiza:

L-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : TERESA DE JESUS SANTIBANEZ CAMPOS
EDAD : 54 ANOS

ACTIVIDAD : TRABAJADORA INDEPENDIENTE
ESTADO CIVIL : SEPARADA DE HECHO

PREVISION : FONASA A

DOMICILIO

TELEFONO

IL.- IDENTIFICACION DEL GRUPQ FAMILIAR:

NOMBRE

RUN | EDAD | PARENTEZCO | ACTIVIDAD [ PREVISION

Anita Jorquera
Santibdfiez

‘ 16 afios Hija  Estudiante ‘ Fonasa A

4




HI-SITUACION HABITACIONAL:

Familia monoparental con jefatura femenina, habita vivienda en calidad de arrendatarios,
dormitorio deconstruccién sélida, en regular estado de conservacién, indica que utiliza
comedor, cocina, bafio los cuales son compartidos.

Individualizada, refiere que el valor del arriendo del inmueble corresponde a $150.000,
incluido los suministros de agua potable y servicios de electricidad, es importante destacar
que los pagos del arriendo no se encuentran regularizados.

IV.- SITUACION DE SALUD:

En cuanto, a la situacién de salud del grupo familiar, la Sra. Teresa Santibaficz es
diagnosticada con Diabetes Crénica, esta es controlada en el Cesfam Lucas Sierra, sefiala
que en el afio 2018, es diagnosticada con céancer al colon, el cual es intervenido a tiempo en
el Hospital San José, tras dicha intervencion y como secuela de esta, debe utilizar de forma
permanente bolsas de colostomia.

En este coniexto, el Hospital San José proporciona mensualmente, la cantidad de 04 bolsas
de Colostomia, las cuales son insuficientes para cubrir las necesidades del mes completo,
debido a esto, referida debe reutilizarlas.

V.- SITUACION SOCIECONOMICA:

El grupo familiar, presenta una situacién econdmica deficiente, el ingreso econdmico
provicne de una manutencion por ingresos menores, por un monto de $150.000, entregada
por el progenitor de Anita Jorquera (hija de individualizada), quien trabaja como operario
de produccion. Cabe destacar que debido a la Pandemia Covid-19, la empresa del
progenitor se acoge a la ley de proteccion de empleos, por lo que percibe una baja en sus
ingresos mensuales y sin ningtn acuerdo previo, disminuye a $80.000 mensuales, la
pensién de alimentos destinada a su hija, mencionar que el dinero es utilizado para cubrir
parte del arriendo.

Cabe mencionar que actualmente, referida no realiza trabajos esporadicos, indica que el afio
2020, realizo ventas enseres en ferias, pero debido a su situacion de salud indica que se ve
imposibilitada en realizar esta actividad,



VL- OPINION PROFESIONAL

partamento de Asistencia Social,
; 13, las cuales son de uso pe
receta medica v cotizaciones adi as. cabe sefialar que el
€s1a necesidad, por lo que

rmanente, segin
grupo familiar no cuenta con log

este beneficio, permitira mejorar la calidad
de vida de la familig,

——rt Carld Pilg ntén
rabuiadora Social
Cipalidad de Conehal;
22-8286553
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CORESAM

Certificado Medico

El  Profesional que suscribe Infforma el caso de Teresa Santibafiez

Campnsﬂu-Ficha Clinica 27.884,Inscrita en Cesfam  Lucas

Sierra,Comuna de Conchali,

La cual es atendida po

En consecuencia,solicito a Departamento Social la posibilidad de Beneficia de entrega

de Bolsas de Coloscopia(Tres Cajas).el detalle y presupuesto se indica en documentos

adjuntos.
Esperando una pronta Respuesta.

Alentamenta

Dra.Nancy Cyéllar Meruvia

llar M.
Medico Dﬂhﬂmﬁ E;nﬂmar

Conchali,04 de Febrero,2021 -



; Amcum Marlene Soto Riffo

T
D INDEPENDENCIA 956
rBedE

INDEPENDENCIA
FONO: 228238896

ventas(@articulosmed.c| COTIZACION Ne 376 03-febrera-202]
L3 Independenciy
RU.T, 0 -0
NOMBRE
DIRECCION
OBSERVACIONES
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN. TOTAL
_______________________._______________I
014-018 BOLSA 1PZA 64 (125371) 30 2.763 82.950
| SUBTOTAL 82,950
DESCUENTO 0
NETO 82.950
[V.A, 15.760
TOTAL FINAL 98.710




ComﬂrciaIizadara Martimed Limitada

RUT: 76.309.942.3
SANTOS DUMONT 1030-5
N DEPENDENCTA
FONO: 227320031
martimed@gmail com COTIZACION Ne 671 03-febrero-2021

L1 Suntos dumontt

R.LLT. 061300 - 3
NOMBRE TERESA SANTIRA NEZ C4 MPOS
DIRECCION
SANTIAGO
DBSERVACIONES municipalidad de conchali
ARTICULGD DESCRIPCION CANTIDAD FRECIO LN, TOTAL
[ — R —— |
[ 014018 30 2.832 84960 |
| SUBTOTAL B4.960 —I
| DESCURNTO 0
NETC BA.960
LW AL 16,142

TOTAL FINAL 101.102
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DIAZ NOVOA Y COMPARIA LIMITADA

R.U.T.: 78.260.410-4
Laboratorios Madicos Santiagoe Cantro

Lazoratorio Clinico - Ecotemagrafias - Endoscopas
Marnografias - Rediografias - Erseardiograma - Doppler Color
Congulias Madicas - Beanner s Nenaitometria Qsea -

Resonancia magnetica,
2, Bucursaes q Anionn 319 Dptoe.
art Aetineids $3T

Telifonos: 2 2632 4706, & 2632 BTOT, 2 1633 2376
WhatsApp: <5R8 BETE A0

BOLETA NO AFECTA D EAENTA Ne:12085
Fecha Ernsidn: 19-03-2021
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE COMCHAL
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEFPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 19 de febrero del 2021
INFORME SOCIAL

Carla Pinto Llantén, trabajadora Social, realiza visita domiciliaria donde a través del

presente documento se informa situacion actual que a continuacidn se individualiza:
L-INDIVIDUALIZACION

NOMBRE : Elsa del Carmen Lillo Parra
RUT

EDAD

FECHA DE NACIMIENTO
ACTIVIDAD

ESTADO CIVIL
PREVISION

DOMICILIO

I[I.- GRUPO FAMILIAR

Dofia Elsa del Carmen Lillo Parra es la Gnica integrante del hogar, siendo un grupo

familiar unipersonal.

SITUACION DE SALUD

La enfrevistada Dofia Elsa del Carmen Lillo Parra, sufre desde hace 2

El tratamiento que sigue es el de ingerir medicamentos recetados por un médico comao

Diclofenaco, Paracetamol, calcio o Tramadol, los cuales manifiesta, los consigue en el Hospital

San José. Sus controles médicos los realizaba en dicho hospital, pero en la actualidad los realiza



enel Centro de Salud Familiar Symon Ojeda de la Comuna de Conchali. Los médicos tratantes
le aseguran que estos medicamentos le pueden generar al paso del tiempo enfermedades al
estémago, pero también aseguran que su artrosis es degeneraliva y que puede avanzar ain mas

provocando otras complicaciones en su salud.

SITUACION HABITACTONAL

Es propietaria de su vivienda la cudl fue transferida a su nombre por su sefiora madre
Dofia Irma Raquel Parra Leiva, fallecida el 2 de octubre del afic 1993, Es de marterial ligero,
madera, que cuenta con dos habitaciones, cocina, sala-comedor y bafios, no careciendo de
servicios bdsicos.

Es separada de su pargja, viviendo sola. Tiene dos hijos los cuales viven aparte y con los

cuales, tienen contacto fluido, no asi con su ex pareja y padre de los hijos.

SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Dofia Elsa del Carmen en la actualidad estd cesante, viviendo de los ingresos que recibe
por la venta esporadica de algunos articulos de vestuarios, que comercializa en la calle Victor
Gonzales, en una feria que se posa en esta calle, manifestando un ingreso mensual de $35.000

pesos, los cuales no coinciden con la cifra entregada por Registro Social de Hogares,

Mo recibe pension o bonos por parte de institucion o entidad Estatal o privada. De igual
manera no recibe ayuda econdmica fluida v constante de sus hijos, los cuales le ayudan

esporadicamente v seglin sus condiciones econdmicas.

OPINION PROFESIONAL

En consideracidn a los antecedentes expuestos la profesional informante solicita que se
le otorgue la financiacién completa o porcentual de un Scanner de columna lumbar al Dofia

Elsa del Carmen Lillo Parra, R

¢ acuerdo a peceta y cotizaciones adjuntas.

Es cuanto se puade informar.
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PRESUPUESTO
N

2121
Local 403 PC 1
oo Qe g,
o e Fecha: 16-02-2021
; N?fl @'E'@
Institucion: LMUNICIOALIDAD DE CONCHALI
n " Paciente: ELSA LILLO PARRA
CONVIENEN MAS roe TS
C.l. / Pasaporte: |2473289-1
examen fonasa particular
SCANNER DE COLUMNA LUMBAR $63.000
TOTAL $63.000
Comentarios:
| no MO S |
Cotizacion Realizada por: NICOLE VALDEZ
Autorizada por:
Telefono: 2 2632 8705 2 2632 8707 | 2 2639 2276
WhatsApp: +569 4020 3584

www.laboratoriosmedicos.cl

info@laboratoriosmedicos.cl




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Faolio #40923418
Fecha Confirmacion Cludadano: 13H42/2007

Esta cartola ha sido construida con Informacian aclualizada y aprobada por el municlpio hastz el dia 27 de Enera de 2021 a las 00:30 horas. Los cambios de
infarmacicn aprobados con poslerordad a sz fecha se varén reflejados an su carlela el primer dia héhil de Marzo2021

Elsa del Carmen Calificacién Socioecondmica
Lillo Parra

40%, a0%  60% 70% &80% 90% 100%
FLIM:
9.473.289-1 -Ingresos +Ingresos
Direccidn del Hogar: +Wulnerabilidad ulnesabifidad

Calle Sur, Nro demicilio: 2272, Canchali,

i S Su hogar esta calificado entre &l 0% y el 40% de menores i es
Agrupacion Habitacional: g 2 ¥ 5 88 cipres ingrescs

o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioecendmica del hogar se ealculd en base a los dalos que se detallan a continuacian:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
9,473 XXH-X Elsa del Carmen Lillo Parra Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menares de 18 afios Ce 80 afios o mas Dependenciz o discapacidad

0 perscnas 0 parsona [ personas

Ingresos del hogar

Ingresos del rabajo: entre $60.000 v $110.000
Ingresos de pensiones: menar que $50,000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $60.000 y $110.000

En base a informacion disponible de los dlfimos 12 mesas,

Datos Complementarios

Mo hay datos complementarios que influyan en |a calificacion dal hogar,

Se recuerda qus mantener actualizada esta informacicn es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a |a paging web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse 3 su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
® registrosocial.gob.cl O s00 104777 @ Oficinas Chile Atlende Municipalidad

Esta cartolz fue imoresa el 19 de Febraro a las 10:42 hrs.
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COTIZACION EXAMEN DE IMAGENOLOGIA MEDICA
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Por medio de |g presente, envio a usted, cotizacion solicitada
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NOTA:

El paciente no debe superar los 95 kilos de peso,

Se recibe solo CHEQUE AL DIA o EFECTIVO
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PRESUPUESTO DE EXAMENES IMAGENOQLOGICOS

Para Sociedad Medica Vival es muy grato poder cotizar para su
institucion los siguientes examenes imagenologicos:

EXAMEN VALOR
7 ] - I ¥ \ ~ o~ 1
1. 55’.};?,@ e L& 4 Jo L LRI D
2. /a L/ 7o Af/?ﬁi}{(f
5
3. .
4,
5I EEC e T —_— e
{nl. oG-
TOTAL: $ NECN el OO
Ante cualguien consulta favor comunicarse al. telefene—226§ﬂ5555
ﬁhl t -r.ﬂ--“. e 5-"I.|.n _ijn
. 470 DN VAo Clinabe < AR
RUT. 7a= LiDa .
R "‘iu. 79, -
'uT l- *CQ f,.zﬂl ‘aﬂ-?
& = Firma y timbre
Fo il o
Fecha: JL’I.I' f_; Z. :a" L8 L I(

Nota: Cotizacién valida por 30 dias.
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R.U.T.: T1.910.028-3
MARLENE. GIOVENA SOTO RIFFO
4 1.1. SANTLAGOD NORTE

BOLETA ELECTROMICA: 7143
Giro: VENTA AL POR MENOR DE ARTL
CULOS ORTOPEDICOS EN COMERCIOS E
SPECTALTZALD
Direccion: AYDA. THDEPENDERCIA 9
55 - INDEPENDENCLA
Emision: 16-03-2021

DETALLE
VARIOS 1%48.990 48,930

Neto § 42.008

Tishre Electronico gl
Resolucion 80 de 204
yeritique Documento: Wi 511.¢1

Operado par: ingepav .Cl



5 Intendencia 74 -, {(1
Q [T —— “leo )

Ministerio sel INFORME SOCIAL

Intorfor
Sepeoridad Piblics

I IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

Nombre co mpie'tu
Cédula de Identidad |
Direccién I
Comuna I
Teléfonos (al menos 2) I
_Correo electrénico

Estado Civil Viuda Ingreso mensual 5117.000

Ensefianza Basica
Incompleta

Herminia del Carmen Arteaga Guzman
Fecha de Nacimiento  [EEIRPIRCER

Actividad Pensionada Escolaridad

Prevision de salud Fonasa B

ll.  IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR (quienes comparten presupuesto de alimentacion)

| A ' Estado  Parentesc
Nombre A. no :
: petes materno RUT S Civil
Herminia del 3.682.404- ici
682 84 | Viuda ‘ Sulltt;tan

Carmen | 2

Actividad  Ingresos

Pensiona S
da | 117.000 |

Total Ingresos mensuales Familiares & [EERR
Ingreso mensual Per Capita % 117.000

. SITUACION ECONGMICA (descripcion de la situacién econémica, detallando los EEresos
permanentes del grupo familiar, incluir endeudamiento ¥ motivo de la deuda)

| Los ingresos de esta familia provienen principalmente de la pensién basica solidaria de vejez de
referida por un monto de $ 115.000. Cabe sefialar que este ingreso se destina principalmente al pago
de arriendo de un catre clinico por un monto de 5 90.000, lo restante se destina a insumos basicos que
requiere de forma permanente referida, debido a una serie de patologias médicas que presenta. Hijas
refieren que tienen un gasto anexo de compra de medicamentos por $ 30.000, pafiales $ 100.000,
pomadas, colados, vitaminas vy alimentos especial por un monto aproximados de $ 50.000. Es
| importante mencionar que ambas hijas que apoyan a su madre, se encuentran cesantes y han podido
costear lo indicado anteriormente a través del ingreso familiar de emergencia IFE.




IV. SITUACION SOCIAL (Descripcion la situacién social de Ia familia, considerando las
situaciones de vulnerabilidad familiar, por ejemplo presencia de: Alcoholisma,

drogadiccion, discapacidad, adulto mayor solo, trastorno de salud mental, paciente con
alta dependencia, VIF, etc.)

| Grupo familiar unipersonal, referida queda viuda hace 6 afios aproximadamente, cényuge fallecid
debido a un céncer gastrico, del matrimonio nacen seis hijos, de los cuales 2 fallecieron, siendo el
ultimo fallecimiento hace 6 meses, hija declara que debido al fallecimiento incurrieron en gastos
inesperados de los servicios funebres y cementerio , dinero que hastz el dia de hoy se encuentran

cancelando. Hoy por hoy, solo 2 hijas se encuentran ayudando al cuidado de referida Judith y Helga,
quienes postergaron su vida para cuidar a individualizada.

V.  SITUACION DE SALUD (descripcién de la situacién de salud del solicitante ¥ SU grupo
familiar)

Referida presenta Alzheimer avanzado, desde el afio 2019, postrada debido a una serie de patologias
medicas de consideracion, tales como diabetes mellitus y HTA, escaras en la espalda, trombosis en
| una de sus piernas. Recibe cuidados en el domicilio por parte del CESFAM Juanita Aguirre.

VI.  SITUACION HABITACIONAL (descripcion del tipo de vivienda, la tenencia, saneamiento,
tipo de construccién, equipamiento, hacinamiento, estado de conservacion, estado
servicios basicos)
' La vivienda que habita es una sucesién de madre de referida. Es una construccion solida de un piso |

| que cuenta con 6 dormitorios, un bafio. Desde el punto de vista de los servicios bdsicas, se encuentran
al dia en los pagos.

VII.  PETICION (explicitar producto solicitado, monto total y monto requerido, otros aportes
solicitados y comprometidos, ademas de aporte familiar; evidenciar claramente como se
financiard la diferencia del monto solicitado; manifestar nombre y rut del proveedar)

En cuanto a los antecedentes expuastﬁ anteriormente, -59 torna necesario realizar la compra de un
andador, debido a la situacién de necesidad manifiesta, que presenta referida y sus hijas, no contar |
con ingresos permanentes, debido a que ambas dejaron de trabajar, para dedicarse al cuidado de su
madre, por ende, no perciben ingresos que le permitan poder costear esta ayuda técnica, tan necesaria
y vital para mantener en 6ptimas condiciones de salud a la Sefiora Herminia en etapa de su ui_da.




VIll.  SINTESIS Y OPINION PROFESIONAL (Sintesis de la situacién de vulnerabilidad, focalizada

en el aporte requerido, de manera simple, contundente y autosuficiente, justificando la
pertinencia de la ayuda)

|
En consideracion a la situacidn expuesta, es fundamental otorgar apoyo a referido inicialmente por la |

situacion de vulnerabilidad que presenta, fundamentalmente el derecho a tener una vida digna en su
etapa de persona mayor. Se solicita la compra andador, segin receta y cotizaciones adjuntas, para

mejorar su calidad de vida. /"? .
/ 7,

Nombre Asistente Social S-CARLA PINTO LLANTEN

Cargo TRABAJADORA SOCIAL
Servicio o Institucién MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Teléfano 228286553

Correo Electrénico cpinto@conchali.cl

Fecha Elaboracion Informe 19/02/2021
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COTIZACION N* 225 IMPROKINE

MPORTADORA Y EXPORTADORA RYR IMPROKINE LIMITADA e
RUT: T8.511.912-k
GIRO: mm&mm CORREOQ: ventas @ mprokre o
COMUNA:  Macu CELULAR: +66985405915
CIUDAD:  Sansago
[NOMBRE: —Juawh v “CoRUA —
b s CIUDAD:
e e FECHA DE EMISION: 18-tat
e A TELEFONO: G279
DIRECCION -........ Plossuodaon T

Cotzacson valda por 15 das habies.

Infarmacion adicional:
Mﬂmﬂnﬁl—mwmmm
Envios por Pagar a Regiones Mediante Starkan yo Puiiman Cargo

lrimm

Rut T6.511.0124
Cusnta Cotrsrte Barco de Chie
188507910
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COTIZACION N°: 409

COTIZACION N 409

nsumosalud
INSUMOSALUD SPA ABNCAACH M A S
Gire: VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¥
MEDICINALES EN COMERCIOS
Direccidn: CAUPOLICAN 579, LOCAL 14
Ciudag: VALDIVIA E=mall: contaciogi
Comuna:  varLopm Tel. Oficina: {+58987161141
SENOR(ES:  JUDITH HEVIA FECHA EMISION: 170212021
RUT: - TELEFONO:
GIRO: Sin Girg
DIRECCION: CORREQ:
COMUMA:
CONTACTO:  JUDITH HEV|a,
Cantidad Descripcion Valor Unitario Subtotal
1 ANDADOR CON ASIENTO ¥ RUEDAS $ 3780672 $37.807
Observaciones: CONDICIONES DE VENTA: PAGO CONTADD O TRANSFERENCTA NETO(S) $ 37.807
IM.N{'ARM-. JENVIO POR PAGARY DESPACHO SE REALIZA ENTRE 2 LVeA(19%) $7.183
A 5 DIAS HABILES G $

hupsc.fm:m.bsah.dmmmlea

 fa |



1Ti2iz021 COTIZACION N 209

COTIZACION N°: 409

nsumosalud
INSUMOSALUD SPA AITIACE AL S e
Giro: VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
MEDICINALES EN COMERCIOS
Direccién: CAUPOLICAN 579, LOCAL 14
Cludad: VALDIV]A E=mail: contacioi@insurnosalud.d
Comuna:  vaLDiviA Tel. Oficina: (+589)87161141
SENOR(ES):  JUDITH HEVIA FECHA EMISION: 1710212021
RUT: x TELEFONO;
GIRO: Sin Giro
DIRECCION: CORREQ:
COMUNA:
CONTACTO: JUDITH HEV|A
Cantidad Descripcian Valor Unitario Subtotal
1 ANDADOR CON AS[ENTO ¥ RUEDAS § 3780672 £ 30807
Observaciones: conpICIONES DE VENTA: PAGO CONTADO O TRANSFERENCIA NETO) $ 37,807
s ¥ T 1) : 1
BANCARIA ' ENVIO POR PAGARY DESPACHO SE REALIZA ENTRE 2 LVA(19%) $7.183
A SDIAS HABILES
TOTAL § 44,990

hitps:iaop. beale.d /documentaisales

i
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Marlene Soto Riffo
RUT: 11.910,028-3
INDEPENDENCIA 956

INDEPENDENCTA
FONQ: 22 82388045
ventas@articulosmed ] COTIZACION Ne 400 16-marzo-2021
L3 Independencia
R.ULT, 0o -0
NOMRRE
DIRECCION irene Soto Riffo
H.990.028-5
. Indepmdencia 156
OBSERVACIONES
ARTICULD DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UN. TOTAL
[, | Ememeememelo RS, = = — 1
023-023 ANDADOR CON ASIENTO ¥ RUEDAS v 1 42,008 42.008
S i T
SUBTOTAL 42.008
| DESCUENTO 0
NET() 42 008
LV.A, 7.982
TOTAL FINAL 49,990
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CONCHALI| /] } | 02 {2{;2}’ ‘

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Depaﬂamentﬂsistencfa Total

NOMBRE - L UANO .ﬂ-_i-y'.".v"?.a'.'__«.{;_/{ PO VO /sl

DIRECCION

C. IDENTIDAD

___ﬂ Ill ) g I_r'- | .j—' W __\ '|| Joy g A
BENEFICIO o4 TWIVLE ofs E,.Lf_.:';fi-i.;-f.-i./&f/ C4%M f“ﬂ’f ¥-
(PROGRAMA ASISTENCIAL) ﬁrt “frg-af_,&"( -

FIRMA BENEFICIARIO FIRMA Y FIMBRE FUNCIONARIO

Dwid Ropns 14420233

!
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DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI |/L | O j}J_f@Zfﬂl

_Departamento Asistencia Total CONCHALI —

REMACE JUNTO A& Ti

RECIBO

NOMBRE :_Hd.}_@g; wnia olid (oo (itoas 1 ?$<
DIRECCION

C. IDENTIDAD
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CONCHALI

RE Mag SLENTO & T
MUNICIPALIDAD DE CONCHALF

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNI TARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, de 18 de Sfebrero 2021

INFORME SOCIAL

Paula  Aranedq Pino, Trabajadora Social. tiene a bien informar la situacion
socioecondmica de Bruno Israel Rojas Carrasco que a contin uacién se individualiza,

L-INDIVIDU ALIZACION:

NOMBRE : BRUNOQ ISR
RUT :

F. DE NAC
EDAD

ESTADO CIVIL
PREVISION
DOMICILIO
TELEFONO

IL- IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR:
Grupo familiar Nuclear, compuesto por:

MADRE: Ximena Carrasco Romero, - nacida 13 de septiembre 1982, 38

anos, duefia de casa, prevision de salud Fonasa A

HERMANO: Juan David Rojas Carrascos, Rut:_l mes de vida, nacido e] 22
de diciembre 2020, lactante. Previsién de salud Fonasa A -

PADRE: David Rojas Maldonado, Rut_ 38 afos, nacido el 26 de septiembre
de 1981, cesante, prevision de salud Fonasa /

HL-SITUACION HABIT ACIONAL:

Grupo familiar habitan en calidad de allegados, vivienda de construceion mixta, en regular
estado de CONSErvacion, cuenta com 11 degemirons . 1o« . .



Cartola Hogar

Esta cartola ha side consruida con informacisn aciuglizada v aprobada por el municiplo hasta g

Registro Social de Hogares

Folic #50426031
Fecna Confrmacion Civdatano: 201272046

|23 27 e Enaro dg 2057 8 a5 00230 horas, Los cambios de

Informagidn SEeiados con posloriondad & 228 fochs s varan reflziados en su ea rela &l primer gia nani e Marzn2e

Ximena Soledad
Carrasco Romero

RUN: [ 403 [ENES

15.414.563-K

Direccidn del Hogar “Ingresos
Avisdor Zafiartu, Nro domicilia: 201 g, Tunaraiiaad
Cenchal;,

3U hagar esty calificadn

Agrupacion Habita ional:
grup clona o mayar

Hogar Propio -Pp

Calificacién Socige condmica

B0% FO%  &o% 90%  100%

tingresas
=Vulnerabilidad

enire el 0% y el 40% de menores ingresos
villnerahilidag s0cioecondmica.

La Calificacian Socivecondmica dal fiogar se calould an base a loe datos que se detallan # conlinuacian:

Integrantes del Hogar

RUN Mombre

10414 565X Ximena Soledad Carrasco Romare
27439 XX%-%  Juan David Rojas Carrasco
27438 XXX-X  Bruno Israel Rojas Carrssen
21,144 KX¥-X  Belén Almendra Guerra Carasco

Caracteristicas integrantes de| hogar

Menaores de 18 afips
2 parsonas

De 80 afios 0 mas
0 persona

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $235.000 vy §280.000
Ingresos de pensiones: menaor que $50.000
Ingresos de capital: menor gue 50000

En base a informacién disponible de 25 Glfimos 12 masas,

Datos Complementarios

Mo hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar

] =4 S i =T
Se recuerda que mantenar actuslizada esla informacion es de su responsah I_u;sud. o
&5 disliinta @ u situacion actual, debe naresar @ la pdging wab www.ragistrosoc

aclualizaciin.

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
Jefeia) de hogar

Hijola) sdlo dal Jefa(a) de hogar
Hijo{a) sdlo del Jefe{a) de hogar

Hijola) sdlo del Jefel(za) da hogar

Dependenciz o discapacidad
0 personas

Total Ingresos del hogar
Entre $235.000 y $290.000

I, sl lainformacion incorporada en este documenio
ial.gob.cl o dirigirgs & sy Municipzlidad para padir su

Se reciben consultas del Registro Social de Hopares en

-
b d’%&



IV.- SITUACION DE SALUD:

De acuerdo al relato de Madre de Referido, sefiala que sus hijos no padecen de
antecedentes de morbilidad, sin embargo la lactancia materna se torna un tanto complejo
debido a que sus hijos son gemelos, lo que significa un aumento en Ja produccion, es por
€sa razon se solicita alimentos suplementarios, Fs preciso mencionar que gemelos
mantienen sus controles en el Cesfam Lucas Sierrq,

V.- SITUACION ECONOMICA:
En cuanto a los ingresos econdmicos del grupo familiar, estos provienen de los trabajos
espordadicos que realiza padre de Referido, como colero en lerias libres en la venta de ropa,

obteniendo un ingreso de $300.00, los cuales son destinados para cubrir las necesidades
basicas del grupo familiar

VL- PETICION
En virtud a los antecedentes CXPUestos, quien emite el presente informe social

solicita a la Ilustre Municipalidad de Conchali, poder cubrir con |4 compra de la formula
alimenticia Nan 1, seglin cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente




Corporacion Municipal de Educacion,
Salud y Atencién de Menores de Conchali,
llustre Municipalidad de Conchali
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BT : 89,807, 200-2

Cas3 Hatriz: RYENIDR EL Spltn = 4475, ﬁdECHHﬂﬁﬂﬂ.
HUECHURAR: 2
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENT( SOCIAL

Conchali, de 17 de febrero 2021

INFORME SOCITAL

Carla Pinto Llantén, Trabajadora Social. tienc a bien inlormar la situacion
socioecondmica de Natalia Valladares Martinez que a continuacidn se individualiza.

[-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE . NATALIA DEL CARMEN VALLADARES MARTINEZ
RUT

F. DE NAC
EDAD
ACTIVIDAD
PREVISION
DOMICILIO
TELEFONO

IL- IDENTIFICACION DEL. GRUPO FAMILIAR:

e Sebastian [gnacio Landaeta Valladares; Hijo, RunM]H afios de
edad, fecha de nacimiento 19/11/2002, Cesante, PIOVISN d Fonasa A.

e Franco Paris Landaeta Valladares; Hijo, Run_ 28 afios de edad,
fecha de nacimiento 27/09/1992, cesante, previsidn de salud Fonasa A.

ML-SITUACION HABITACIONAL:

Familia habita en calidad de usufructo, vivienda de abucla materna, rclata que
herederos del inmueble insisten en que desaloje el domicilio, en este contexto solicita
orientacion con abogadoes de la corporacidn de asistencia judicial. En cuanto al
inmucble, habitan mediagua ubicada en patio trasero de la vivienda, de construccion
ligera, en regular estado de conservacion, cuenta con 01 dormitorio, comedor y cocina.
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FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

BT, BSBOT.E00-2

Casa Matriz: BVEMIDA EL SALTD & 4875, HUECHURREA.
HUELHUFABA

Giro: FARMACIAS ¥ PERFUMERTRS, SERVICIOS DE ERFERMERTA,
YENTA OF PRODUCTOS ALTMENTICIOS, WIWIMRRRET, SERVICILS
FOSTRLES ¥ DE RECAUDACION

Boleta Electronica KE: 1258894348 Cajac 3

Feghas 16~03-2021 Hora: 12:36:17
Sucursal: 280 AVDA. IMDEPENDENCIA 936 TND

ARTICULD CANT  PRECID VALOR
PRODIGY AUTOCORE TIRA.xS 1 20490 20.430
LAKCETAS DESECH, 286 W10 1 4.340 4,340
FRODIGY AUTOCODE RIT GLY 1 21.540 21.540
SUBTOTAL BOLETA % 46.370
TOTAL KETD % 38 . 966
TOTAL EXENTD % /]
TOTAL I¥A(18%) & 7.404
TOTAL % 46.370

PRODUCTOE 3 URIDADES 3
[inero ¥ 60,000
fectlve $ 46,370
Juelto H 12.830
Vendedor: ©i398 WATALIA FRANCISCA  TMZUM [292439]

Timbre Electrinica 511
Fas. 18 7-2-2011 Verifigue Documento: www.sii.cl
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchall, de 17 de febrero 2021

INFORME SOCTAL

Carla Pinto Llantén, Trabajadora Social. tiene a bien informar la situacion socioecondmica
de Julia Castillo Chong que a continuacién se individualiza,

L-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : JULTA FLORENTINA CASTILLO CHONG
RUT :

F. DE NAC

EDAD
ACTIVIDAD
ESTADO CIVIL
PREVISION
DOMICILIO
TELEFONO
NACIONALIDAD

IL.- IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR:

Segiin informacion declarada en entrevista social. habita en el domicilio hija de
Individualizada y sus dos nietos, cabe sefialar que en la cartola de registro social de hogares
esla informacion no estd actualizada. a continuacién se individualizaran a los integrantes
del grupo familiar.

® Vanessa Abanto Castillo; Hija, Run 26.651.269-4, fecha de nacimiento 03/04/] 095,
actualmente se encuentra con licencia médica por post natal.

® Tatiana de los Angeles Palma Abanto, § afios de edad (no se encuentra regularizada
su residencia en el pais)

® Analis Sofia Palma Abanto, 7 meses, entrevistada no otorga mayor informacion, el
dia que se realiza entrevista familiar no se encontraba su hija en la vivienda, con los
datos de Analis.



HL-SITUACTON HABITACIONAL:

Referida habita vivienda en calidad de arrendataria, inmueble de construccion ligera, en
regular estado de conservacion, en su interior se divide en 03 dormitorios, comedor, cocina
y bafio, grupo familiar cancela por concepto de arriendo $380.000 mensuales.

Segin informacion declarada en entrevista social con fecha 27/02/2021, informa que los
suministros de agua potable y luz eléctrica se encuentran cancelados al dia.

IV.- SITUACION DE SALUD:

V.- SITUACION ECONOMICA:

En cuanto a la situacién socioeconémica del grupo familiar, Dofia Vanessa se encuentra
con licencia médica por post natal. percibe por concepto de remuneracion $160.000, cabe
sehalar que segin declara individualizada progenitor no otorga aporle econdmico, otro
mgreso del grupo familiar es asociado al pago de licencia médica de referida por un monto
de $230.000, mencionar que Dofia Julia en el afio 2018 se desempefiaba como ayudante de
cocina en Restaurant.

VL- PETICION

En virtud de los antecedentes expuestos, quien emite cl presente informe social solicita a
la Ilustre Municipalidad de Conchali, financiamiento del insumo medico Prodigy autocode
tira x3 v lancetas desechable 28G, el cual contribuird a mejorar la calidad de vida del grupo
familiar

Sin otro particular, se despide cordialmeptey
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I.  IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

Nombre completo | a8 Guzman
Cedula de Identidad tha de Nacimiento
Direccion

Comuna

Teléfonos (al menos 2) I
Correo electrénico

Estado Civil Ingreso mensual

Actividad Escolaridad Ensefianza Bésica
Incompleta

Prevision de salud

Il.  IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR (quienes comparten Presupuesto de alimentacién)

A | Estado Parentesc

Nombre A. paterno |
e | materno Ciwvil o

Herminia del
| Carmen

‘ Arteaga ‘ Guzman 84 | Viuda ‘ Sl ‘ Ptk

te da_ | 117.000 |

Total Ingresos mensuales Familiares 5 BRI 1
Ingreso mensual Per Capita s [ERRA

. SITUACION ECONOMICA (descripcidn de la situacién econdmica, detallando los egresos
permanentes del grupo familiar, incluir endeudamiento y motivo de |3 deuda)

Los ingresos de esta familia provienen principalmente de la pension bdsica solidaria de vejez de
referida por un monto de $ 115.000. Cabe sefialar que este ingreso se destina principalmente al pago
de arriendo de un catre clinico por un monto de 5 90.000, lo restante se destina a insumas basicos que
- requiere de forma permanente referida, debido a una serie de patologias médicas que presenta, Hijas
refieren que tienen un gasto anexo de compra de medicamentos por $ 30.000, pafales § 100.000,
| Pomadas, colados, vitaminas y alimentos especial por un monto aproximados de $ 50.000. Es
importante mencionar que ambas hijas que apoyan a su madre, se encuentran cesantes y han podido
| costear lp indicado anteriormente a través del ingreso familiar de emergencia IFE.




IV.  SITUACION SOCIAL (Descripcion la situacidn social de I3 familia, considerando las
situaciones de vulnerabilidad familiar, por ejemplo presencia de: Alcoholismo,
drogadiccion, discapacidad, adulto mayor solo, trastorno de salud mental, paciente con
alta dependencia, VIF, etc.)

Grupo familiar unipersonal, referida queda viuda hace 6 afios aproximadamente, conyuge fallecio
debido a un céncer géstrico, del matrimonio nacen seis hijos, de los cuales 2 fallecieron, siendo el
ultimo fallecimiento hace 6 meses, hija declara que debido al fallecimiento incurrieron en gastos
inesperados de los servicios funebres ¥ cementerio , dinero gue hasta el dia de hoy se encuentran
cancelando. Hoy por hoy, solo 2 hijas se encuentran ayudando al cuidado de referida Judith y Helga,
| Quienes postergaron su vida para cuidar a individualizada.

V.  SITUACION DE SALUD (descripcién de la situacién de salud del solicitante y su grupo
familiar)

Referida presenta Alzheimer avanzado, desde el afio 2019 » Postrada debidoe a una serie de patologias
medicas de consideracion, tales como diabetes mellitus y HTA, escaras en la espalda, trombosis en |
una de sus piernas. Recibe cuidados en el domicilio por parte del CESFAM Juanita Aguirre. ‘

VI.  SITUACION HABITACIONAL (descripcidn del tipo de vivienda, la tenencia, saneamiento,
tipo de construccién, equipamiento, hacinamiento, estado de conservacion, estado
servicios basicos)

La vivienda que habita es una sucesion de madre de referida. Es una construccion solida de un piso

que cuenta con 6 dormitorios, un bafo. Desde el punto de vista de los servicios bésicos, se encuentran
al dia en los pagos.

VIl.  PETICION (explicitar producto solicitado, monto total y monto requerido, otros aportes
solicitados y comprometidos, ademds de aporte familiar; evidenciar claramente como se
financiara la diferencia del monto solicitado: manifestar nombre y rut del proveedor)

| En cuanto a los antecedentes expuestos anteriormente, se torna necesario realizar la compra de un
andador, debido a la situacidn de necesidad manifiesta, que presenta referida y sus hijas, no contar |
con ingresos permanentes, debido a que ambas dejaron de trabajar, para dedicarse al cuidado de su
madre, por ende, no perciben ingresos gue le permitan poder costear esta ayuda técnica, tan necesaria
Ly vital para mantener en éptimas condiciones de salud a la Sefiora Herminia en etapa de su vida,




VIl SINTESIS Y OPINION PROFESIONAL (Sintesis de la situacion de vulnerabilidad, focalizada
en el aporte requerido, de manera simple, contundente y autosuficiente, justificando la
pertinencia de la ayuda)

En consideracion a la situacién expuesta, es fundamental otorgar apoyo a referido inicialmente por la
- situacion de vulnerabilidad gue presenta, fundamentalmente el derecho a tener una vida digna en su
etapa de persona mayor. Se solicita la compra andador, segin receta y cotizaciones adjuntas, para

mejorar su calidad de vida. /7 5
At

Nombre Asistente Social d-CARLA PINTO LLANTEN
Cargo _ TRABAJADORA SOCIAL
Servicio o Institucién MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Teléfono 228286553

Correo Electronico cpinto@conchali.cl

Fecha Elaboracidn Informe 19/02/2021




r I‘

'O
341/
}l
Vi

F % !l--
s

I:'I
2L

1.7

i.




COTIZACION N* 225 IMPROKINE
mmvmmmmwm o catiiens bt
RUT: Tes11.912.%
GIRO: Comercializacion de Insumos Médicos ~ CORREQ: o
DIRECCION Av. Marathén mmw
COMUNA:  Macyl CELULAR: +56585409919
CIUDAD:  Sansugo
Judith Hevia COMUNA i
EMPRESA: -....... CIUDAD: 2L
RUT: s FECHA DE EMISION: 18.10h
amD: 2| ... . e
DIRECCION -....... CORREO: heviam @ gmal com
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COTIZACION N°: 409

COTIZACION N° 409

nsumosalud
IHSU“GSALUD S‘PA ARETTCROH PR, S8 R
Giro: VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

MEDICINALES EN COMERCIOS

Direccién: CAUPOLICAN 579, LOCAL 14
Ciudad: VALDIVIA
Comuna:  WALDVIA

E-mail: conla
Tel, Oficina: (+562)87161141

SENOR(ES):  JUDITH HEVIA
RUT: -

GIRO: Sin Girg
DIRECCIKN:

COMUMNA:

CONTACTO: JUDITH HEV]A

FECHA EMISION: 170212024
TELEFOND:

CORREOD:

Valor Unitario Subtotal

Cantidad Descripcion
1 ANDADOR CON ASIENTO Y RUEDAS § 37.%06,72 $ 37807

Obzery - - : .

Aciones: CONDICIONES DE VENTA: PAGO CONTADO O TRANSFERENCIA NETO(S) $ 37.807
NCARIA & ENV PAGARY DESPAC REA NTRE
Fid, 1A # ENVIO POR PAGAR DESPACHO SE REALIZA ENTRE 2 LVA(18%) $7.183
A 5 DIAS HABILES

- TOTAL % 44,990

https:iapp. baale.dldocumanta'sales

i



17212021 COTIZAGION N 409

COTIZACION N°: 409

INSUMOSALUD SPA
Giro: VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¥
MEDICINALES EN COMERCIOS

Direccién: CAUPOLICAN 573, LOCAL 14

LA Insumosalud

?ﬂ@ AETELLR S L SIS shash

Cludad:  vaLDIVIA E-mail; contactoinsumosalud.d

Comuna:  VALDIVIA

Tel. Oficina: {+5680ET161141

CONTACTO: JUDITH HEVIA

SEROR(ES): JUDITHHEVIA FECHA EMISION: 172021
RUT: = TELEFOND:

GIRO: Sin Gira

DIRECCION: CORRED:

COMUMNA:

Cantidad Descripcion
1 ANDADOR CON ASIENTO Y RUEDAS

Observaciones: ~oymcioNES DE VENTA: PAGO CONTADO 0 TRANSFERENCIA
BANCARLA ¢ ENVIO POR PAGARY DESPACHO SE REALIZA ENTRE 2

A 5 DIAS HABILES

hitps:Mapp baale didocumentslsales

Valor Unitario Subtotal

3 37.806,72 £ 30507
NETO(S) $37.807
LVLA{19%) §7.183
TOTAL §44.990

"
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Marlene Soto Riffo
RUT: 11.910.028-3
INDEPENDENCIA 956
INDEPENDENCIA
FONO: 228238896

ventas{@articulosmed.c] COTIZACION N¢ 400 | 6-marzo-2021
L3 Independencia
RUT. 0 -0
NOMBRE
DIRECCION irfene Soto Riffo
N.oL.028-5
: 356
OBSERVACIONES
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN, TOTAL
023-023 ANDADOR CON ASIENTO Y RUEDAS V 1 42,008 42.008
|
SUBTOTAL 42,008
DESCUENTO 0
NETD 42,008
VA, 7.082
TOTAL FINAL 49,990
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI . o / ‘ -
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHAL| 7 | 03\202
Departamento Asistencia Total Cgmtg!:!) f \LI .
” 5 . - -:: 2 .:. IIII.-'-:I_ \ . i .:'. f ol W v \,(:‘- £ A _.P y
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BENEFICI
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ALCAING ¥ ARava LIMITADA
FrO20050-4

GIRD: DROGUERIA- isT RIBUCION DE
ALIMENTOS

AVDa, TNDEPENIJENUI-“- 3404,
CONCHALL saNT 860

BOLETA ELEL TRUNICA Numeso:

L EE TN

Fecha 17 03-2001 103g

Vente 855 470

Timbie Electinnige sl
Res BO de 2074
VeTIlgLe doclenin =11
W vess) ¢

DOCUMENTS IO VALIDO Copmo BOLETA
DROCUMENTO b 275808
FARIWACIAS BELEN
ndesendencia 3403
(56 2) 22477427

Codiga  Deseripeion Cant.  Poagig
128260 NAN  L-CONFORTIS BOOGR 3 “g85.4;;
TOTAL: $55.47¢C
EFECTIVO: $60.00c
CAMBIO: $54.53C

Graciac aor sy preferencia
Fecha: 17-03-2021 Hors- 10:36:27
7 Czja: Lilizna Abrego
Visitenos en: fitba: fhenany farmaciasbelen, o

Cliente
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #40923418
Fecha Confirmacion Ciudadana: 13M2/2007

Sela cartola ha sido construida con informacicn actuslizada y aprobada por &l municipio hasia el diz 27 de Enere de 2021 a las 00:30 horas. Los camblos de
informacion aprobados con posteriordad a ess fecha se verén reflejadas en su cartola el primer dia &bl de Marzo2021

Elsa del Carmen Calificacion Socioecondmica
Lillo Parra
50% 60% 70% 80% 90% 100%
RUN:
9.473.289-1 -Ingrescs +Ingrasos

Direccion del Hogar: +ulnerabiidad Svulmerabilidad
Calle Sur, Nro domicilio: 2272, Coenchali,

I o Su hogar esta calificado entre &l 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacion Habitacional:

o mayor vulnerabilidad socioeconomica.

La Calificacion Socicecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
Q4T3 KKK Elsa del Carmen Lillo Parra Jefa{a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menares de 18 afos De B0 afios o mas Dependencia o discapacidad

0 personas { parsona [ personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $80.000 y $110.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor gue $50.000 Entre $60.000 y $11 0.000

En base a infarmacion disponible de los Oltimos 12 mesas.

Datos Complementarios

Mo hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

Se recuerda gue mantener actualizada esta informacian es de su responsabilidad. Por tanto, sila infarmacian incorporada en este documento

az distinta a su situscidn actual, debe ingresar a la pagina web www.raglstrosocial.gob.el o dirigirse & su Municipslidad para pedir su
actualizacidn.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en;
@ registrosoclal.gob.cl @ 200 104 777 @' Oficinas Chile Atiende @' Municipalidad

Esta cartcla fue impresa ef 19 de Febraro a las 10:43 hra.
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COTIZACION EXAMEN DE IMAGENOLOGIA MEDICA
"IIL,JL/L,L_ //| l’({_NLL‘x_ur{fl*é-‘l
PRESENTE: !

(«-__xk:__:"r? .k_f{}.-""k i\._a*:.”'x_ M

Por medio de la presente, envio a usted, cotizacion solicitada

.": i i -":.' .".-. \"‘-:.
A AN
saan. OCAQ. A

MEDICO SCANNER PORTUGAL”, razén social JARA E IBACACHE ¥ CIA. LTDA., RUT 77.309.800-K,
ubicada en Av. Portugol 160, Santiagoe, R.M.

| EXAMEN PARTICULAR | TOTAL

] {”LJ' ‘_ ;\{ A (%Y "f'é.-!: é{ﬁ;{:(_# i \\
| SLAMAIIEN . / | “m%h |
[ToTAL 0000 =

NOTA: El paciente no debe superar Jos 95 kilos de peso.

Se recibe solo CHEQUE AL DIA o EFECTIVO

Esperando tener u e, st
p ener una bueng?gcemﬁsltx sgluda atentamente o Ud.

(On PR
» fr"l'?.ﬁtaﬁ i

Secretario Scanner Parruga.*
Jara e a‘bacache y Efa Ltda.
\

RUT: 77.309.800-



PRESUPUESTO DE EXAMENES IMAGENOLOGICOS

Para Sociedad Medica Vival es muy grato poder cotizar para su
institucion los siguientes exdmenes imagenologicos:

EXAMEN VALOR
\ Stpue DE 4 Job. 6O
s o lria B
3. | ) o
4,
5. B

TOTAL: § ,_j,/ 0b. 9=
Ante cualquief consulta favor comumcarseﬁltelaﬁana—mgﬂ%ﬁ
L?"":_"..?‘f_f_*@.., | "Tr""'" s = mﬂ
i = - Firma y timbre

Fecha: :ikﬁfiL 2/25 ;: /

Nota: Cotizacion valida por 30 dias.



11 0 ol 1 .g910.028-3
MARLERKE. GIOVEHNA 3070 RIFFO

g [.1. SANTIAGD HORTE
BOLETA ELECTRONICA: T143
Giro: VENTA AL DOR MEWOR DE ARTI
CULOS ORTOPEDICOS £ COMERCIOS E
opECIALTZARD
Dyreccion: YDA . TKOEPENDERCTA 4
6 - TKDEPENDENCTA
Emision: 16-03-2021

DETALLE
VARIOS 1449.990 48,950
Neto § 42.008
IVA $ 7.982
Total $ 49 : Mz

higt el ;I, .. ;

Tipore Electr
Resolucion 80 de 2014

verifigue Documento: wi.sii.cl

Operado por: ingepav.cl
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FECHA EMISION
RUT BENEFICIARID

FONDO NACIONAL DE SALUD_
BONO DE ATENCION DE SALUD

RUT AFILIADD

NOMBRE BENEFICI qmom,q»wmrs SILVA '

N°® : 388967555 I

| DIRECCION : GRUPO INGRESO B
EDAD BENEFICIARIO ' SEXO BENEFICIARIO | F
Nro PROGRAMA Nro PRESTAMO |
CoDIGD YVALOR VALOR AFORTE YALOR
_FRESTAWON : DEECRIPCION NIVEL HORA ITEM CANTlDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. A PAGAR |
1801001  GASTRODUODENOSCOPIA(NCLUYEE 3 N 1 1 52.400 16.370 0 36030 |
1801001  GASTRODUODENOSCOPIA INCLUYEE 3 N 8 4 8.470 4.230 0 4240 |
FORMA DE PAGO TOTALES 60.870 20.600 0 40270
EFECTIVO 46.100
| PROFESIONAL/INSTITUCION ; -r-.-1EGA5AL;ID SPA NIVEL : 3 ;
MEDICO TRATANTE : FECHAATENCION : _ ;g :
MEDICO SOLICITANTE
yay .
FIRMA BENEFICIARIO Fonasa ~ FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
| e 0. =
10552748-9 SUCURSAL: 1310526  HORAEMISION: 105103 | N°:388967555

CAJERO -




FONDOQO NACIONAL DE SALUD )
BONO DE ATENCION DE SALUD N° : 388967556

onNasa

FECHA EMISION
RUT BENEFICIARID

NOMBRE BENEFICIARIOT TARNEN ELIANA AVILES SILVA

| DIRECGION ' GRUPQ INGRESQ ‘B
EDAD BENEFICIARIO - SEXO BENEFICIARIO © F
Nra PROGRAMA Nro PRESTAMO :
COoDIGO ) VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. [?DMF'. A PAGAR |
| 1801037 UREASA, TEST DE (PARAHELICOBA 3 N 0 1 8.480 2,650 0 5,830
| FORMA DE FAGO TOTALES 8480 2.650 0 5.830
EFECTIVO 45.100
PROFESIONALANSTITUCION : 969424002 MEGASALUD SPA NIVEL : 3
MEDICO TRATANTE . FECHAATENCION = _ (
MEDICO SOLICITANTE
fﬂ & |
T FIRMA BENEFICIARIO "TOMNASA- T FRUA PROFESIONAL / INSTITUCION

CAJERO:  10552748-8 SUCURSAL : 1310526  HORA EMISION - 10:51-03 N° : 388967556




= MODALIDAD - Libre Eleccion

N PROGRAMA DE ATENCION DE SALUD

TIPO PRCGRAMA : Meadicina

N° 588697347

NOMBRE : CARMEMN ELIANA AVILES SILVA

GRUPO DE INGRESO

TELEFONO

RUT PACIENTE BRE

CARMEN ELIANA AVILES SILVA

EDAD : 78 SEXO :F N°C.

ESTABLECIMIENTO

| RUT ESTABLECIMIENTO 95842400-2 GRNIVEL : 3

NOMBRE

- MEGASALUD SPA

]

FECHAS HOSPITALIZACION O TRATAMIENTO DESDE

231032021

HASTA

231032021

N® DIAS

FROFESIONAL

NOMBERE PROFESIONAL TRATANTE : MEGASALUD SPA
|

| R.U.T. PROFESIONAL © H6942400-2 GRNIVEL : 3
DIAGNOSTICO
NIVEL 1er CIRUJANG ;3 RECARGD M
INTERVENCION QUIRLIRGICA )
rCODIGC PRESTACION B CQBHD—l RUT ITH| DESCRIPCION VALOR NIVELY & |  VALORTOTAL 5 | APnGam ASEGURADD &
1801001 | 100 || sev424002 | 1]1er CRLIANG 22730 52.400 35,030
7 | ANESTESISTA (MISMO 12r, GIRUJANG)
3 | ANESTESISTA OTRO PROFESIONAL
[ 4 | Zer. CIRUJAND
| 5| 3ar. CIRUJAND
| G | dar. CIRLUANG
7 | Ser. CIRLUAND
| | ses4zec02 | 8| paBELLON B4T0 B.ATO 4,240
SUB TOTAL 5: | 41.220 60.870 40,270
OTRAS PRESTACIONES ¥4 v
Eh.'l'.;' QDDIG!} FRESTACICN CaN |HOR PRESTACION RUT PRESTADOR | 'n.!'.'-'l.LDR MIVELT & VALORTOTAL 5 A PAGAR :U.SEEIJFMEO 3|
3 1807037 N | UREASA, TEST DE (PARA HELICOBACTE | sss4rannz ‘ 5300 2.£80 5820
| |
‘ ‘ |
[
|
¥ z c 5
INFORMESE AL 800 380 3000 SUB TOTAL §: 5.300 8.480 5.830
TOTAL % 5.200 g.480 E.SED_
FINANCIAMIENTO EMISOR

| RUT VALORIZADOR -
. ROSAASTORGA MUROZ

10552748-9

1310528 FECHA EMISION
. SUC. FNS. CONCHALI

. 23032021 |

| COSTO TOTAL | & 69.350
_.-‘-‘-FD?"E_DND’J NACIONAL DE SALUD 23.250 | ool
| E ., 3 it | =

- 5 aeb ' CODIGO SUCURSAL |
| A PAGAR BENEFICIARIO 3 45.100 NOMBRE ;
| MONTO PRESTAMGC lg 0 B

! MONTO DE PRESTAMO A OETAR

| EFECTIVO A PAGO BENEFICIARIO | § 48.100

| CERTIFICADD PRESTAMO N°

| MONTO DIRECTO A PAGAR ASEGURADD £

s:[

L N

4510

BB

N® PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

FUNDAMENTO MEDICO TRATANTE
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

concan [0 3 | 02 [z,

- #
Departamento Asistencia Total CONCHALI

RENACE JUNTO A Ti

RECIBO
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CONCHAL{

RENACE JUNMTD & T

MUNICIPALIDAD DE CONCHALF
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 18 de Febrero 2021

INFORME SOCIAL

Paula Araneda Pino, Asistente Social, tiene a hien informar la situacidn socicecondmica del
Sra. CARMEN ELIANA AVILES SILVA que a continuacién se individualiza

L-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : CARMEN ELIANA AVILES SILVA
RUT :

F. DE NAC
EDAD
ACTIVIDAD
ESTADO CIVIL
PREVISION
DOMICILIO
TELEFONO

11 IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

HERMANO: Carlos Patricio Avilés Silva, Rut: 4.186.648-9, 81 afios, nacido 10 de septiembre
1939, jubilado, previsién de salud Fonasa B.

AMIGA: Rosario Irene Choguehuanca Suca, Rut: 23.716.880-1, 58 afios, nacida el 07 de

octubre 1962, amiga/cuidadora, previsién de salud Fona B.

1L SITUACION HABITACIONAL

Referida habita en calidad de propietarios, vivienda de material ligero, en regular
estado de conservaci6n, en su interior se divide en tres dormitorios, living, comedor bafio y
cocina. Cuenta con los principales servicios basicos, ¥ estos se encuentran al dia en los pagos.



Esta cartols fue impresa el 18 de Febrero a las 13:42 hrs.



IV. SITUACION DE SALUD

Individualizada present opGsticos

En cuanto al Hermano de Individualizada, amiga de la familia sefiala que se encuentra
postrado, y que mantiene sus controles en el programa PADI, ademas esta diagnosticado de:

# Diahetes

# Hipertensién Arterial

» Accidente Cerebro Vascular
Amiga y cuidadora presenta los siguientes diagndsticos:

# Diabética

# Prolapso
Es preciso mencionar que grupo familiar mantienen sus controles en el Cecosf Haydee
Sepilveda.

V. SITUACION ECONOMICA

En cuanto a los ingresos del grupo familia, el principal ingreso proviene de las
pensiones que recibe Referida y su Hermano, Referida percibe un jubilacion por un monto de
$220.000 y su Hermano recibe una jubilacién de $220.000, cabe sefialar que amiga de la
familia no genera ingresos, debido a que es ella quien realiza el cuidado de estas personas
mayores. En total grupo familiar percibe un ingreso total de $440.000.

V1. OPINION PROFESIONAL
En virtud a los antecedentes expuestos, el problema de salud de Dofia Carmen y su
incapacidad de solventar los gastos por concepto de la adquisicién de examenes médicos, es

que se solicita al Departamento de Asistencia Social la compra de bono para la realizacion de
examen médico, segin cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente

w2

== o ] —% |

Paula Araneda Pino ™%
Trabajadora Social

Municipalidad de Conchali



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #228988720
Fecha Confirmaciin Ciudadano: 15/05/2015

Esta cartola ha sido constryida con Informacién actualizada v aprobada por el municipio hasla el dia 27 de Enera de 2021 a las 00:30 horas. Los cambios de
infarmackin aprobados con posleronidad a esa lecha se veran rellsjados en su cartola el primer dia habdl de Marzo202°

Carmen Eliana Calificacion Socloecondmica
Avilés Silva
0% EEEE 50% T0%  80%  90%  100%
RLIM:
4.664.655-‘4 = ngresos +Ingresos

I L & 1 Ky I
Direccidn del Hogar, Villneratilidag Wulneralilicad
Santa Ines, Nro domicilio: 2470, Conchali.

i F Su hogar esta calificado entre &l 41% v el 50% de menores
Agrupacion Habitacional: G i :

ingresos o mayoer vulnerabilidad socioaconomica.

La Calificacion Socicecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
4 B84 XK K-X Carmen Eliana Avilés Silva Jefe(a) de hogar

4186, )HK-X Carlos Patricio Avilés Silva . Hermano(a)

23.7T16.XXX-X  Rosario Irens Choguehuanca Suca . Mo familiar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afos Ce 60 afos o mas Dependencia o discapacidad

0 personas 2 parsona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entra $70.000 v $120.000

Ingresos de pensiones: entra $570.000 v $690.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos da capital: menor que $50.000 Entre $645.000 y $775.000

En base a informacian disponible de los dlimos 12 meses,

Datos Complementarios

Mo hay datos complementarios que influyan en la calificacidn del hogar,

Se recuerda gue mantener actualizada esta informacidn ez de su responsabilidad. Por tante, si la informacién incorporada en este documento

eg distinta & su situacion actual, debe Ingresar a la pégina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirss & su Municipalidad para pedir su
actualizacian,

Ze reciben consullas del Registro Social de Hogares en:
©) registrosocial.gob.cl @ =00 104777 ® oficinas Chile Atiende Municipalidad



Cotizacién Integramédica Alameda

Nombre : CARMEN AVILES SILVA
Prevision : FONASA B
Rut =

Cédigo de procedimiento a realizar

ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS +

TEST DE UREASA TOTAL: 82.500.-
App de valores,

Se extiende la presente cotizacion para ser presentada en donde
estime necesario: Consultorio Santiago Centro.

Precio referencial al dia de la cotizacidn.
mi€rcoles, 03 de febrero de 2021 .-

1(:3 5.A
"éyze P!

INTEGRAMEDICA|ALAMEDA S.A
|

/



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO .
Departamento Asistencia Total CONCHALI

REMACE JUMNMTO AT
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FARMACTAS CRUZ VERDE sPA

BT, 89.807 . 200-2

Casa Matriz: avewins EL SALTD w 4475, HUECHURARA,
HUECHURSA,

Gira: Fakkaclns v FERFUMER TRS | SERVICIDS bE ENFERHER T4,
VERTA O FROOUC DS ALTMERTICIOS HINTHARKET, SERVICTOS
POSTALES ¥ ne RECAUDACT iy

Boleta Electranica HE: 1272705088 Caja: 3

Fecha: 23-03-2071 Hora: 11:14:27
Sucursal: #8G nyng. INEFFROENE In 3567 COHCH

CLUB CRUZ YERDE / SOCT0 s0Wog ceuz VERTF

Venta Por Convenig Conv.: B79/7

RRTICULD CAT  PRECID YALOR
EWSURE FOS FUD NI 850 i 18.590 3180
Ereaks D00 ERCLUSIVE 0 g CRUZ VERDE -5 577

SUBTOTAL BOLETH § 21803
TOTAL WETO § 26.557

TOTAL EXENTD & 0
TOTAL IvAc19x) & 5.045
TOTAL % 31603

FROmUCTOS 1 UNITADES 2
Riusts Ley 20654 3
Dingro § 32000
Efectivy 4 .60
Yuel to 4 434

RITA ALICIA toper
Vendudar : 1013 Haria Valdez Onate [ 2004417
. 37067590y

Hala RiTA ALICTA LPEZ
iCONDCE Tus HF'{L-IEHT“S LUl CRUE YERDEL

TOTAL DESCUENTOS CLUB Ex ESTA COws ¢ 5577



CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 12 de marzo 2021

INFORME SOCIAL

l.a Asistente Social suscrita informa la situacion sociocconomica de Marcelino

Lisandro Lara Sandoval, Ru

Conchali. Contacto
GRUFPO FAMILIAR

Marcelino Lisandro Lara Sandoval; Jefa de hogar, fecha de nacimiento 04 de agosto

1955, 65 afios de edad, prevision de salud Fonasa, cesante.

Veronica del Carmen Madariaga Gonzalez; esposa de individualizado, fecha de
nacimiento 06 de junio de 1960, 60 afios de edad, prevision de salud Fonasa. cesante ¥

cuidadora de don Marcelino.

Jessica Andrea Lara Madariaga: Hija de ambos, fecha de nacimiento 04 de enero de

1981, 40 afios de edad. prevision de salud Fonasa, pensionada.

SITUACION DE SALUD

Marcelino Lisandro Lara Sandowval

L W S e DS Y o PR W . . " i [—— Y R LA - SRR, SN i [ CrUGapp e Py [ [ e o |



Jessica Andrea Lara Madariaga p

TN

SITUACION HABITACIONAL

Familia nuclear biparental con jefatura masculina, habitan en calidad de propietaria.
Inmuehle de construccion sélido en buen estado de conservacion, consta de tres
dormitorios, living, comedor. cocina y bafio. T.os suministros de luz v agua potable sc

encuentran al dia.

SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

En cuanto a la situacion econdmica del grupo familiar, Don Mareelino Lara se encuentra
cesante desde noviembre del afio 2019, Se realiza solicitud de jubilacion en AFP que se
encuentra a la espera de resolucion. Actualmente solo cuenta copn el dinero de los retiros

del 10% de las AFP.

Sra. Veronica Madariaga se encuentra cesante, sin ingresos. Iniciard proceso de postulacion

a pension basica solidaria de invalidez.

Jessica Lara se encuentra con pesnion basica solidaria de invalidez, percibe un monto

mensual de $150.000.

Cabe destacar que Grupo familiar solo cuenta con el ingreso mensual de pension de hija y
retiros del 10% del individualizado para los gatos mensuales, es por ellos que es

imprescindible poder apoyar con solicitud.

PETICION

En consideracion a los antecedentes expuestos la profesional informante solicita al
Departamento de Asistencia Social financiar compra de 4 alimento especial “ENSURE™

seg(in receta médica y cotizaciones adjuntas. Este beneficio permitird dar continuidad a

| ;
.-; |'I
/II »f_;

Fa
o

tratamiento médico de referida. =

Y

Es cuanto se puede informar
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folin #42108573
Fecha Confirmacién Ciudedsno: 230802010

Esta cartola ha sido construida con informacicn actusfzada v aprobada por el municipio basia ¢ dia 24 de Diciembre de 2000 a las 00230 horas. Los cambios de
infarmacion aprobados con posterioridad & esa fochs se veran reflejados on su carlala of primer dia babil de Febrero 2021

Marcelino Lisandro Calificacion Socicecondmica

Lara Sandoval
80% B0%  TO% BO%  90%  100%

RUMN:

7.663.329-0 Jnoresos Elngrasas
R +Vulnerabiidad “yulnerabilidad

Direccién del Hogar: Hirerabaas

Vazcongados, Mro domicilio: 4268, Conchali. o .
3u hogar esta calificado entre el 0% vy el 40% de menores ingresos

Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconomica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se caiculd en base s los datos gque se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUMN Mombre Parentesco con el Jefe{a) del Hogar
TEE3 M KK-X Marcelino Lisandro Lara Sandoval Jafa(a) de hogar

8833 MKN-X Werdnica del Carmen Madariaga Gonzalez Conyuge o pargja

14188 Xx%-X  Jessica Andrea Lara Madariaga Hijo{a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios o mas Dependencis o discapacidad

0 personas 2 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo; menor que $50.000

Ingresos de pensiones: enire 590.000 v $140.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $90.000 y $140.000

En base a informacion disponible de los 0fimos 12 meses,

Datos Complementarios

Mo hay dates complementarios gue influyan en la calificacion del hogar.

Sa recusrda que maniensr aciualizada esta informacidn es de su respensabilicad. Por tanto, =i la infermacion Incorporada an esle cocumants
25 distinta @ su situacidn actual, debs ingresar & |8 pagina wab www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
aclualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@' registresocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende @ Municipalidad



Certificado Nutricional

Nombre: Marceline Lara Sandoval Fecha: 17/12/20

E

Edad: 64 afias

Breve Historia Clinica;

Historia Nutricional:

Paciente inicia soporte nutricional previo inicio de guimioterapia, desnutridos severo, con
un 14% de pérdida de peso en menos de 6 meses. Logra estabilizar peso post inicio de
suplementacion nutricional con Beoost 2 porciones al dia, subiendo Skg a la facha.

Faciente requiere continuar suplementacién nutricional con 2 porcionas de Boost al dia para
mantencion de peso y evitar mayor baja de peso.

Feso actual51kg.

Extiendo el presente certificado para los fines que estime conveniente.

Saluda Atte.

Nufricionista Ornella Lippi R.

17.232.236-0
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