MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 11/04/202.3
MUNICIPALIDAD Hora 11:55 (jacqueli)
Pig. 1

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DOCUMENTO  0-1237 ' ~ 16562339-8 PINTO LLANTEN CARLA ANDREA
FECHA 11/04/2023 GLOSA 3° F.RENDIR MARZO/23 ASISTENCIA SOCIAL -D. D EPAGO N°538/22 - C.ING.427
LinCTA  DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA
1 53201 Alimentos y Bebidas 000000 119.950 0
2 53204 Materiales de Uso o 000000 190.680 0
Consumo
3 53211 Servicios Técnicos y 000000 385.348 0
Profesionales
4 2152201001002 Asistencia Social-Alimentos 4 130100 0 119.950 18-41 16.562.339-8 D-538 14/03/2023
y Bebidas
5 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 130100 0 190.680 18-41 16.562.339-8 D-538 14/03/2023
Farmaceiticos
6 2152211999003 Asistencia Social-Otros 4 130100 0 385.348 18441 16.562.339-8 D-538 14/03/2023
Servicios Profesionales
7 2152201001002 Asistencia Social-Alimentos 4 130100 119.950 0 16.562.339-8 D-538
y Bebidas
8 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 130100 190.680 0 16.562.339-8 D-538
Farmaceuticos
9 2152211999003 Asistencia Social-Otros 4 130100 385.348 0 16.562.339-8 D-538
Servicios Profesionales
10 1140382 Carla Pinto LLanten 000000 0 695.978 16.562.339-8  D-538 14/03/2023
TOTALES 1.391.956 1.391.956
EMITIDO POR V.B.

CONF. COMPROBANTE




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO
MUNICIPALIDAD

11/04/2023
11:42:07 jacqueli
1

Kolio = | '€
4270784
1140382 Carla Pinto LLanten 05/04/2023 4.020
1110101153 Scarlett Moretti Illanes 05/04/2023 4.020
[ TOTAL FOLIO: 4270784 4.020 4.020
TOTAL GENERAL 4.020 4.020
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CONCHALI Condadaiddad
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI o
Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento Asistencia Social

MEMO N° Q 6 /2023

ANT; Rendicion N°O3 mes Marzo 2023
Decreto pago N°538 fecha 14/03/2023.

Conchali;  U% ABR 2023
A SENOR PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR (S) ADMINISTRACION Y FINANZAS

DE - SENORA CARLA PINTO LLANTEN
DEPARTAMENTO A.SOCIAL

Junto con saludar muy cordialmente, de acuerdo al Antecedente, remito a
Ud. rendicion N3 mes de Marzo 2023 a nombre de Carla Pinto Llanten,
Rut; 16.562.339-8, correspondiente a la adquisicion de bienes Y /o servicios para
vecinos de la comuna con vulnerabilidad socloecondomica, por un monto total de
$700.000, de Ios cuales se realiza un reintegro de $4. 022, se  adjunta

comprobante de reintegro Folio N6P3¥1? y documentacig respaldo, informes
sociales, boletas, facturas Y recibos con firmas de beneficiarios P r lo anterior se solicita
nuevo fondo a rendir a nombre de Carla Pinto Lilanten. y

7,

Sin otro particular, se despidZ muy/copdialibente de ud.-

CPLL/trv.-
Distribucion:

*  Administracion y finanzas p‘///

e DAS

i I MONIC
>

CORR}

|
| UGABR 22

ORA: .
DIR_’:;(_EA!ON ADM. Y FINANZAS
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CONCHALI

RENACE JUNTOA T MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DECRETO D E PAGO

‘ DECRETO N° 538 IDDOC 736217
CONCHALI, martes 14 marzo 2023

— e

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 ANDREZA RUT:16.562.339-8 ‘
i —= N - —
LA SUMA DE $:700.000 ’
Y SON:SETECIENTOS MIL PESOS M/L ;
|
S —_— ]
POR LO SIGUIENTE: |
3° FONDO A RENDIR MARZO/23 GASTOS MENORES ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223 26/02/18 |
DE.N°411 03/04/19 - RINDE POR MEMO N°19 07/03/23 DEPTO. SOCIAL - RENDICION CONTABI f
LIZADA EN MOVIMIENTO 0-794 14/03/23 - CERTIFICADO N°44 14/03/23 CONTABILIDAD - OBRLI f
GACION 18-41 IMPUTACION 2212002012 ;
|
|
i
|
CONTABILICESE COMO SE INDICA |
CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.
1140382 Carla Pinto LLanten 700.000 16562339-8 M-19
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 16562339-8 C-9040070
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 16562339-8 C-9040071
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100.000 16562339-8 (C-9040072 ‘
|
1
|
|
|
|
|
. S S _
TOTALES : 700.000 700.000
ALCALDE DIRECCION ADM. Y FINANZAS \
i
|
SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ADMINISTRACION MUNICIPAL
CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° 7 - 77-7.Ehig‘uo;qr;i\iii‘“ii‘ﬁ;-7>—%~*77*MV*77‘7>7 ]
R.U.Y. |
EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA ;
V°B° TESORERO RECIBI CONFORME \
,,,,, _ e -— ]
=
T ———




02
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 11/04/2023

MUNICIPALIDAD Pagina : i
Usuario ccovarru
Ult Modif:

Obligacidén Presupuestaria

Tipo/Numero: 19/ 28
Fecha: 05/04/2023
Glosa: REINTEGRO FONDOS ARENDIR DPN°538 / 4270784
Rut/Nombre: 16.562.339 -8 / PINTO LLANTEN CARLA ANDREA
Preob./Oblig.: 18 41
Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup. PreObligado Sal.Dispon.
2152212002012 Asistencia Social-Gastos Menores
4 Programas Social 130100 ) -4.022 ~.3.500.000 93{13987__7_g:§§§:§gg_____i_____4_9 _____ 2.565.692
TOTALES: =R.022
EMITIDO POR jacqueli : Jacqueline Zenteno Aravena AUTORIZADO POR
———




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

S rovo v 6838 e

228 286 100

CONCHALI sarstni o 16562339-8
NOMBRE i oM TcuRa
| gasTOS MENOREZOMHMLMINICIPAL COMUNA
TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION 05,/55456340
R.O.L VIGENCIA FECHA EMISION
CONCEPTO

REINTEGRO FONDOS A RENDIR DP N°538 14/03/2023
BCO BCI CTA. 10623124

[ DIRECCION DE ADM. X

AR LOATO00S
30704/ 2025

UNIDAD FECHA VENCIMIENTO
IMPUESTOS Y/O DERECHOS VALORES $
T Ta e e 49933

05/04/2023

NoLuminosa:(l 4022
Luminosa: 0 0
Otup: 0
INTERES
4.022
TobTRedon: 4.020
snnrgi-fi ccovarru
LIQUIDADOR EMISOR

CONTRIBUYENTE




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
- RUT: 69.070.200-2

3| INDEPENDENCIA N° 3499

2T 228 286 100

CONCHALI - SANTIAG

FOLIO N°
INGRESO N°

68381hs4

16562339

NgMBRE DENG Q{%T;GUF

BCO BCI CTA. 10623124

I GASTOS MENOREZOMHMUMINICIPAL COMUNA
TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION os /SELEEGNO
6546347202
R.O.L VIGENCIA FECHA EMISION
CONCEPTO

REINTEGRO FONDOS A RENDIR DP N°538 14/03/2023

L

T DIRECCION DEADN—T 3670472023
UNIDAD FECHA VENCIMIENTC
IMPUESTOS YéO DERECHOS VALORES $
05/04/202
e 020
0
0
INTERES
4.
TebiRedon: 4.
— S tti ccovarru
LIQUIDADOR EMISOR

CONTRIBUYENTE

e

¢ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

RUT: 69.070.200-2
INDEPENDENCIA N° 3499
228 286 100

4270784
INGRESO N°

roon 683817

‘ ‘1 CONCHALI - SANTIAGO
PINTO LLANTEN CARLA 16754::3—5 30/
NOMBRE | RUT FECHA VEN
FUENTENUEVA —QUILICURE —
SUB TOTAL
DOMICILIO COMUNA p/0 2083 .
GASTOS MENORES ADM.MUNICIPAL £C:
INTERES
TRIBUTO O MULTA POR INFRACGION TELEFONO
0570472023 _—
R.O.L VIGENCIA FECHA EMISION
CONCERINTEGRO FONDOS A RENDIR DP N°538 14/03/2023 smoretT;i ccovarza
BCO BCI CTA. 10623124 |
LIQUIDADOR ’ EMISOR

UNIDAD GIRADORA

estrella - TeL: (2) 2736 8661 - wwwimprentaestrelia.cl
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| RENDICION DE CUENTA
i GASTOS MENORES
c%ﬁ& ot A*h‘-
Dpto. de Contabilidad Y presupuesto
%:;TALOR UTM PER\ODO DE RENS\C\ON — »z
ey s e S
LT FECHA 1A DE REND\C\ON o I
04/04/2023 R | RS- m———— o
NDO MM«'«
\DENTlFtCAClON FUNC!ONARlO A CARGO DE‘- s mmmww, o
(B & NOMBRE CARLA P‘NTO LLANTEN ; MM NTO O UNID AD AS\STENC\A SOC\A\_ — =
= ton MUN\TAR\O ‘ DEPARTA‘V'E — |
| DIRECCION DE%EEP Lo CONE = | VIONTO “GIRADO '5700. 000 \
1 AUTOR\ZADO POR DECRETO EXENTO Ne41l FECHA 2 -
| 03/04/2019 & = WMWMWMMW
ﬂ\ . W,mew —— YJEFE DIRECTO DEL FUNC\ONAR|O DIRECTOR a
|| | DECRETO DEPAGON® <38 DE FECHA 14/03/2023 {Uis ouva GonzaLEZ o
| i - T
| @MAMWMW e
a
15 ! ?Smégéig;ﬁcwgﬁzterisﬁcas Gener;rewgwwwwwwww
|
“ = | —_— . TAMWWWMW —
| BOLETA E
3 RiA/ DETALLE DE f MONTO
0 0 RAZON SOCIAL ﬁ
| Ne | MES | eacTUR ADQUSICON | JUSTIFICACION e
& 1 [20/ [14420 | o0 %
ACIA
l 3 [82111 CRUZ VERDE | MEDICAMENTO | TRAYENTA OUJEO LAPICE 86.680
; 2 |27/ |11583 | V7
' 3 |lgaaz9 || FARMACIA CRUZVRDE | MEDICAMENTO :
| GELICART ISQUEL
g 30/ | 14290 QUELILM 46.900
r 3 FARMACIA C
42499 RUZ VERDE | MEDICAMENTO GELICART
|3 |30/ 14290 | Exi
f 3 |usssg | FARMACIA CRUZ VE y
| RDE | ALIMENTO ESPECIAL GLUCERNA
n 31/ 14331 I
3 1196 FARMACIA C :
y 338 RUZ VERDE | ALIMENTO ESPECIAL
24/ 32784 GLUCERNA
|3 93 RED SALUD 23.990
\ 5 EXAMEN y
| 24/ | 84976 HELICOBACTER PYLORI
; 3 |gg7e |FONASA NG 54.824
| 6 XAMEN
i 17/ | 84906 ECOGRAFIA ABDOMINA ¥
7 3 |o113 |FONASA - : 26.070
EX
720/ [84923 AMEN ngl».ONANCIA MAGNETICA =
3 4413 | FONASA UMNA .
8 23 BONO EXAMEN Y
/ | 73158 TAC COLUMNA LUMBA
,‘ 3 |46 RED SALUD : R 73.410
| |9 [30/ [73371 T ECO -
| GRAFIA TIRO
|3 |83 RED SALUD IDES -
10 [27/ EXAMEN | »
/ | 73258 ECOGRAFIA TIROIDES
B 3 |04 RED SALUD _—
. TOT EXAMEN | _
BE ALS ECOGRAFIA PARTES BLANDAS
S 26.430,
1695.978
&
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RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad Y Presupuesto

OBSERVACIONES v COMENTARIOS ADICIONALES

Firmay Timbre
Director

%Admh ¥ Fina
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3|
o |
‘‘‘‘‘ Loy peSE g mm{

Firmay Timbre
Analista

U ontabiiidad v Presuplic
/ Dpto. Contabilidad Y Presupuesto. \‘

FirmayTi ibre
; Dpto. Contabilid:a y'Pres
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
05|73

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI wO
Departamento Asistencia Social ;

RECIBO A
NOMBRE g\& w\.\ %cjéﬁ \@@A\\&
DIRECCION : \v J. ol S@O@&\?@ \Mw\/m»
638 457-S

C. IDENTIDAD
BENEFICIO @3@%@% &M?%&&M\% § / &
(PROGRAMA ASISTENCIAig %... 0.~

4 £
VAR HBRESUNCIONARIO

/

g
.
7

FIRMA BENEFICIARIO




i

,

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

; TAMENTO SOCIAL
pEPA Conchali, 27 de Febrero, 2023

INFORME SOCIAL

Carla Pinto Llantén, Asistente Social, tiene a bien informar la situacion
socioeconémica de laque a continuacion se individualiza.

l.—lNDIVIDUALIZACIf)N:

NOMBRE . ESTER PATRICIA GONZALEZ PEREZ
RUT . 16.638.457-5

F. DE NAC - 19-06-1987

EDAD : 35 anos

ACTIVIDAD . Auxiliar de aseo

ESTADO CIVIL : Soltera

PREVISION : Fonasa

DOMICILIO . Pasaje del Medio N° 1235

TELEFONO - 986348232

[1. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Tipologia familiar monoparental, de jefatura femenina, por referida, sus dos hijos
Francisco Morales Gonzalez, Rut: 23.806.593-3, 11 afos, estudiante y Matheo
Morales Gonzalez, Rut: 24.350.840-1,9 anos, estudiante.

1iL. SITUACION HABITACIONAL
La referida vive en calidad de allegada en casa de su abuela paterna hace cinco

afos, en mediagua de construccion ligera, consta con 2 habitaciones, una de ellas
destinada a dormitorio y la otra a cocina, comedory living, el bafho y para lavar es

compartido, se conservan €n regular estado. Los gastos basicos se encuentran al

dia.




IV. SITUACION DE SALUD

La referida mantiene diagnostico de diabetes y su hijo Matheo tiene diagnostico de
TEA, mantienen sus controles en CESFAM Lucas Sierra.

V. SITUACION ACTUALY ECONOMICA

La individualizada s€ encuentra trabajando hace cinco afios como auxiliar de aseo,
fue victima de acoso de parte de un compafiero de trabajo, mantiene proceso
judicial. La madre de la referida le ayuda con los cuidados de los hijos mientras ella
trabaja dandole un aporte de $50.000, aunque €s variable el monto.

En cuantos a Sus ingresos estan alrededor de $300.000 mensuales, de 1os cuales
destina para alimentacion, luz $40.000, agua $20.000 aproximados mensuales que
se los paga su tia que vive en la casa principal.

V1. OPINION PROFESIONAL

En virtud a los antecedentes expuestos, quien emite el presente informe social
corrobora que efectivamente 10s ingresos de este grupo familiar no son suficientes
teniendo en consideracion 1a condicion de salud de individualizada.

Quien emite el presente informe social solicita al Departamento Social de la

Municipalidad de Conchali, realizar el aporte maximo €n la compra de
medicamentos de acuerdo a las cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, s€ despide cordialmente

EPP




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: 1442082111 Caja: 2

Fecha: 20-03-2023 Hora: 11:57:03
Sucursal: 1032 Av. Independencia 565 IND

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
TRAYENTA COM. 5 MG.30 1 50.690 50.690
TOUJEO LAPICE/APLIC.1,5M 1 35.990 35.990
SUBTOTAL BOLETA $ 66.6680
TOTAL NETO $ 72.840
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL IVA(192) $ 13.840
TOTAL $ 86.660

PRODUCTOS 2 UNIDADES 2
Dinero $ 90.000
Efectivo $ 86.680
Vuelto $ 3.320
Vendedor: 21227 ALEJANDRA FRANCISCA GONZ [49837]

|

ctronico SII
que Documento: www.sii.cl

(| 2012
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Naciéen: INDEPENDENCIA
Profesién: No informada

HY - XXX0

2 3
VAT o densa

INCHL5116521566S06<<<<<<<K<KK<kKL
8706191F2706199CHL16638457<5<1
GONZALEZ<PEREZ<<ESTER<PATRICIA




Nombre: ESTER GONZALEZ PEREZ Fecha:  23.02-2023

Rut: 16638457-5 Edad: 35A 8M Sexo: F
Fono: 986348232 Previsién: FONASA
Direccion: PSJE DEL MEDIO 1235, CONCHAL|

RECETA MEDICA
— —_—
* TOUJEO INSULINA

Aplicar 32 unidades dia, RECETA PERMANENTE

* TRAYENTA 5 MG COMPRIMIDOS
1 al dia, receta PERMANENTE

Médico: Dirney Zambrano Sancan
RUT: 23823365-8
Especialidad: MEDICINA GENERAL DIABETES

- Firma

ADICH - QUEBEC 498, PROVIDENCIA, SANTIAGO
Fono: 226780500
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Local: 1065 Vd: OLGA ROSIRIS GUZMAN MARTELO
Emision: 24/02/2023 Validez: 24/02/2023
CANT  ARTICULO PRECIO VALOR
1 TRAYENTA COM. 5 MG.30 47.740 47.740
30 BD AGUJA INS. 31X8MM(100 490 14.700
1 TOUJEO LAPICE/APLIC.1,5M 35.990 35.990

TOTAL $ 98.430
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50552319
Fecha Confirmacion Ciudadano: 25/03/2017

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 24 de Enero de 2023 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Marzo 2023

Ester Patricia

p : Calificacion Socioecondémica
Gonzalez Pérez

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
16.638.457-5
Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos

Pasaje del Medio, Nro domicilio: 1235, Casa: HVtlinerabilidag -vulnerblidad

1235, Conchali.
Agrupacion Habitacional:
Coop.Artes.Progresis -Pb

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
16.638.XXX-X  Ester Patricia Gonzalez Pérez Jefe(a) de hogar

24.350.XXX-X  Mateo Santos Morales Gonzalez Hijo(a) sdlo del Jefe(a) de hogar
23.806.XXX-X  Francisco Daniel Morales Gonzélez Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 arfios De 60 afios o mas Dependencia o discapacidad

2 personas 0 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $355.000 y $440.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $355.000 y $440.000

En base a informacién disponible de los ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

No 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 informacién incorporada en este documento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad
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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: 1156384429 Caja: 1

Fecha: 27-03-2023 Hora: 11:25:40
Sucursal: 1032 Av. Independencia 565 IND

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
GELICART PV0.SBR.10GR.30 1 27.190 27.180
HkDESCUENTO FCV -8.157
ISQUELIUM COM.4MG.30 3 9.890 29.670
*kDESCUENTO FCV ~1.800
SUBTOTAL BOLETA $ 46.903
TOTAL NETO $ 39.414
TOTAL EXENTO $ _ 0
TOTAL IvA(192) $ 7.489
TOTAL ¢ 46.903

PRODUCTOS 2 UNIDADES 4
Aluste Ley 20.956 -3
Dinero $ 47.000
Efectivo ¢ $ 46.900
Vuelto $ 100
Vendedor: 23290 CAROL SUSAN MORA ASTUDIL [12214]

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

FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

R.U.T.: 89.807.200-2

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

Giro: FARMACIAS v PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERTA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES ¥ DE RECAUDACION

Boleta Electronica No: 1423042499 Caja: 3

Fecha: 30-03-2023 Hora: 20:19:09
Sucursal: 758 CALLE DE SANTA MARTA (N PENDIENTE) Hue

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR

GELICART PV0.SBR.10GR.30 3 27.190 81.570
HRKDESCUENTO FCY -24.471
SUBTOTAL BOLETA $ 57.099

TOTAL KETO $ 47.982

TOTAL EXENTO $ 0

TOTAL 1va(192) ¢ 9.117

TOTAL $ $7.099

PRODUCTOS 1 UNIDADES 3

Ajuste Ley 20.956 1
Dinero $ 60.000
Efectivo $ 57.100
Vuelto $ 2.900
Vendedor: 19924 ALEX FLORES FLORES []13982]

Timbre Electrénico SII
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: Www.sii.cl
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 02 de Marzo 2023

INFORME SOCIAL

La profesional que suscribe, informa la situacién socioecondmica de dofia ROSA
FILOMENA MUNOZ OPAZO, Cédula de Identidad N 3877350-K, con el objetivo de solicitar al
Dpto. de Asistencia Social la compra de medicamento.

1.- IDENTIFICACION

Nombre: Rosa Filomena Mufioz Opazo

Rut: 3877350-K

Edad: 94 afios

Estado civil: Viuda

Estudios: Educacién basica incompleta
Actividad: Pensionada

Prevision De Salud: Fonasa B

Direccidn: Pasaje Catalina N2 4143, Conchali.
Contacto: 982852306 (Hija Sonia)

2.- GRUPO FAMILIAR

- Sonia del Rosario Aguilar Mufioz, hija, C.I. N° 9380273-K, 60 afios, estudios medios
completos, pensionada, previsién de salud Fonasa B.

3.- SITUACION SOCIO-ECONOMICA

Familia constituida por adulta mayor y su hija. Persona mayor se encuentra
pensionada a través de IPS (ex servicio seguro social) percibe un ingreso de $ 201.679 ms. Se
suma PGU $206.173 ms. A la vez, su hija se encuentra percibiendo pension de vejez a través
de AFP Habitat por un monto de $97.893 m:s.

Con este ingreso deben costear gastos de alimentacion, servicios bdsicos,
medicamentos de alto costo, pafiales y otros insumos debido a que referida se encuentra
postraday con dependencia severa.

4.- SITUACION DE SALUD
Referida con problemas vasculares graves. Por indicacién meédica debe utilizar
medicamento Acenocumarol 40 mg (Acebron) y Gelicart en polvo. A su vez, presenta

dependencia severa Y s€ encuentra postrada. Controles al dia en PADI en CESFAM Alberto
Bachelet.

5.-SITUACION HABITACIONAL

Usufructuarias. Casa de material sdlida, en regulares condiciones. Consta de
living-comedor, 4 dormitorios, cocina y bafio.




6.- OPINION PROFESIONAL

En consideracion a la necesidad manifiesta de la asistida y su grupo familiar,
la profesional que suscribe, solicita al Departamento de Asistencia Social |a compra de

medicamento ACEBRON 4 MG. y GELICART EN POLVO (30 SOBRES), ambos de uso
permanente. Se adjunta receta y cotizaciones.

Presentan Registro Social de Hogares folio N° 42835737, ubicandose en
tramo del 60%.

Es cuanto puedo informar, Atte.

A ~ DEPTO.

FERNANDA GUIJUELOS SANHUEZA% ASIST. SOCIAL
ASISTENTE SOCIAL -

D.AS.

228286534 / fguijuelos@conchali.cl
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Corporacién de Educacién, Salud
CORESAM y atencién de Menores de Conchali

1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
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* NO VALIDO COMO BOLETA *
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FARMACI# PROVIDENCIA
VENDEDOR: 5
20/02/23 - 13:41:19

ACEBRON 4 X 20 1 17690
GELICAR1 X30 SOBRES 1 18480

TOTAL $ = 36170

Valldo so]o por el dia

Gracias por preferir la ECOnomia

kR Rk kb kR okk kR
¥ COTIZACILON *
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* NO VALIDO COMO BOLETA *
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Local: 678 Vd: LUIS ALFONSO BOBADILLA BOBADILLA

Emision: 22/02/2023 Validez: 23/02/2023
CANT ARTICULD PRECIQ VALOR
1 ACEBRON COM. 4MG.20 20.390 20.390
1 GELICART PVG.SBR.T0GR.30 27.190 27.180
#e4DESCUENTD FCV =B, 187
T0TAL $ 39.423

JH

006790302174289220223




Precios bajos a tu casa
Acebron 4 mg x 20 comprimidos

Valor:

$19.990

Gelicart polvo Fortigel x 30 Sobres
Valor:

$22.990

+56 9 9347 6836
info@farmex.cl

Coquimbo 1201, Santiago, Horario presencial: Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 hrs



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #41455639
Fecha Confirmacion Ciudadano: 29/12/2008

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 22 de Febrero de 2023 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacioén aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Abril 2023

Sonia del Rosario

. B Calificacion Socioeconomica
Aguilar Munoz

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%

9.380.273-K

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos
+Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Pasaje Catalina, Nro domicilio: 4143,

Conchali. o .
Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

Agrupacién Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

Huechuraba 4y 5 -Pb

La Calificacion Socioeconémica del hogar se calcul6 en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
9.380.XXX-X Sonia del Rosario Aguilar Mufioz Jefe(a) de hogar

3.877.XXX-X Rosa Filomena Mufioz Opazo Padre o Madre

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 2 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: entre $360.000 y $435.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $360.000 y $435.000

En base a informacion disponible de los ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

No 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 documento

es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

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

Esta cartola fue impresa el 2 de Marzo a las 12:30 hrs. desde la |.Municipalidad de Conchali
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FARMACIAS CRUZ VERDE SP&
R.U.T.: 89.807.20p-2

Casa Matrjz: AVENIDA EL saLTg #4875, HUECHURABA ,
HUECHURAB4

Giro: FARMACTAS Y PERFUMERTAS , SERVICIOS pE ENFERMER T4 ,
VENTA DE PRODUCTGS ALTHENTICToS MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES v pg RECAUDAC TON

Boleta Electronica NQ: 1429042498 Caja: 3

Fecha: 30-03-2023 Hora: 20:16:50
Sucursal: 7sg CALLE DE SaNTA MARTA  (Ny: FENDIENTE ) Hug

ARTICULD CANT PRECID VALOR
GLUCERNA TRIP.CAR.VAI.85 4 23.990 95.960
SUBTOTAL BOLETA ¢ 95.960
TOTAL NETO ¢ 80.639
TOTAL EXENTQ $ 0
TOTAL IVﬁ(IQZ) $ 15.321
TOTAL $ 85.960

PRODUCTOS 1 UNIDADES )
Dinerg $ 96.000
Efectjvo $ 95.960
Vuelto $ 40
Vendedor ; 19924 ALEX FLORES FLORES [1139811

Timbre Electronico SII
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento : Wiw.sij,c|

FARMACIAS CRUZ VERDE SPA
R.U.T.: 89.80?.200—2

Casa Matriz. AVENIDA EL SALTO & 4675, HUECHUHABA.
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS v PEHFUMEHIAS. SERVICIOS pg ENFERMEHIA.
VENTA pE PRODUC TS ALIMENTICIDS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES v DE RECAUDAC 10N

Boleta Electronjca NQ: 1433196335 Laja: 5

Fecha: 31-03-2023 Hora: 13:23:2¢
Sucursa| : 758 CALLE pg SANTA MaRTA (Nrs PENDIENTE ) Hue

SUBTOTAL BOLETA ¢ 23.990
TOTAL NETQ $ 20.160

TOTAL Exentp $ 0
TOTAL va(isz) ¢ 3.830
ToTAL ¢ 23.990
PRODUCTOS 1 UNIDADES I
Efect jyg $ 23.99p

Vendedor ; 19924 pLEy FLORES FLORES

ctro,
que

nico SIT
Document, - Ww.sij.¢

Rt Lmiso




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 19 de enero 2023

INFORME SOCIAL

La Asistente Social suscrita informa la situacion socioeconomica de Sr. Juan Oyarce

Alvarado, RUT N° 4. 554.479-6, domiciliado en Pasaje
Teléfono +569 991096308 / 22 7342697.

Uno N° 2591, comuna Conchali.

GRUPO FAMILIAR

Juan Raul Oyarce Alvarado; Requirente, jefe de hogar, Casado, edad; 80 afios, ocupacion;

pensionado, prevision de salud Fonasa.

Norma Albertina Bozo Villagra; conyuge, edad; 80 afios, ocupacion; duefia de casa,

pensionada, prevision de salud Fonasa.

Jazmin Elizabeth Oyarce villagra; hija, edad; 61 afios, ocupacion; duefia de casa,

pensionada, prevision de salud Fonasa.

SITUACION DE SALUD

Los principales antecedentes médicos recaen en requirente, quien presenta las siguientes
patologias; HTA, DM2NIR y amputacion infra condilea de extremidad derecha.
En cuanto a las otras integrantes del grupo familiar no presentan patologias de consideracion,
sin embargo cuando requieren de atencion médica, se atiende en servicio publico de salud

CESFAM Alberto Bachelet, Comuna de Conchali.

SITUACION HABITACIONAL

Grupo familiar de tipologia nuclear, habitan inmueble en calidad de propietarios que se
encuentra en regular estado de conversacion, en su interior consta de dos dormitorios, living

comedor, cuenta con los suministros de luz y agua al dia.

SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Los ingresos econémicos provienen principalmente por concepto de PGU, en promedio se

traduce a la cantidad aproximada de $ 500.000 pesos, cuyo haber monetario no permite para

cubrir la totalidad de gastos basicos. En este contexto es necesario indicar que por la

condicion de paciente diabético requiere de alimentacion especial y por la situacion

econdmica a nivel nacional estos no pueden ser cubiertos en su totalidad.

‘——11



TR AREAAAREE P AV @ Al ivaldl Al vl iyl 70 UL HUsAl Lo LULL HICHIULITS HIEITS0S, SCaull
Cartola Hogar Registro Social de Hogares.

Es importante destacar que debido a la situacién de salud del individualizado requiere de
manera permanente de alimentos nutritivos que aportaran un mejoramiento en su calidad de

vida como paciente cronico.

PETICION

En consideracién a los antecedentes expuestos, la profesional informante solicita al
Departamento de Asistencia Social financiar suplementos alimenticios que requiere el Sr.
Juan Oyarce Alvarado, seglin receta médica y cotizaciones adjuntas. Este beneficio permitira

mejorar la calidad de vida de la solicitante.

Es cuanto se puede informar;

Municipali dad de Conchali




s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #40505475
Fecha Confirmacién Ciudadano: 20/04/2007

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 24 de Diciembre’de ?0_22 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Febrero 2023

Juan Radl Calificacion Socioeconémica

Oyaree Alvarade 50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
4.554.479-6 -Ingresos +Ingresos

" a2 ili -Vulnerabilidad
Direccién del Hogqrr: Fnsrbili

Uno Norte, Nro domicilio: 2591, Conchali.

. = p Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacion Habitacional:

o mayor vulnerabilidad socioecondmica.
La Calificacién Socioeconémica 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
4.554 XXX-Y" Juan Raul Oyarce Alvarado Jefe(a) de hogar

4.554 XXX-X Norma Albertina Bozo Villagra Cényuge o pareja

9.619.XXX-X Jazmin Elizabeth Oyarce Bozo Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios o0 mas Dependencia o discapacidad

0 personas 3 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: entre $540.000 y $670.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $540.000 y $670 000

En base a informacion disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

izada e§ta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento
-¢l o dirigirse a su Municipalidad para pedir su

Se reciben consultas de| Registro Social de Hogares en:

registrosocial.gob.
Oreg al.gob.cl @ 500 104 777 @ oficinas Chile Atiende Municipalidad
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OYARCE

ALVARADO

NOMBRES

CHILENA M

FECHA DE

14 DIC 1943 103.481.449

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

13 OCT 2014 14 DIC 2023

FiRMA DEL TITULAR

Nacié en:
Profesion:

INCHL103
4312149M

OYARCE<AL

CURACAUTIN
No informada
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informe meédico
479-6 de 78
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Se trata de
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Con D'\agnost'\co:

inferior derecha

1. pM2NIR
2. Amputacién infra condilea de extrem'\dad
3. H’\pertensién
paciente con dependencid moderada, en segwmiento por programa PADI
comunal perteneciente al CESFAM “Symon Ojeda”. Compensado de sus
pato\ogias crénicas, en buen estado genera\.
se emite el presente informe por solicitud del cuidador por dueé requiere
emento Glucerna.
n excelente

alimentacién con supl
o deseando que tengan u

sin mas a que hacer re
dia.

ferencia me despid

Equipo PADI Comunal




{e .~ Corporacién Municipal de Educacién,
s’*%;ﬁ; Salud y Atencién de Menores de Conchali.
Q@RESAM llustre Municipalidad de Conchali

RECETA MEDICA
Fecha: //0 %202 Z)

Nombre\/iuw O“/U/Wv(, A“/VWﬂCé?
Edad: H&’M RUT.: issq 4‘7q )é Ciudad: ‘S\C”“' //7/*“#0

Domicilio: C‘LZ& Jd A/O{‘/:(, ZCQ/ (/UWM’

Rp.

(G lvwrnow

Firma Profesional Prescriptor

IMPRENTA FUENTESY CIA LTA.- Rut: 76.161.014-7 - Son Fernando N° 1415 Conchai - Fono: 2 2401 7486 - impresosifuentes@hotmailcom



56 2) 20477423

Precis
Codigo Descipaion AR -anm"‘ s-»o.:;:;)()
oS GLUCERNA (RIP.CARE VAIB 2
’\'OTA\."W it $20.900

Su \/en.cieﬂona‘, 55
Gracias pof gu profere! il
Fecha -1 o2 Hova {0 45 02
Cyigiteros e it A Farmaciast®

Local: 679
Emision: 11/10/2022

yd: Franco Andres Poza Parraguez
Validez: 12/10/2022

CART  ARTICULO PRECID VALOR
1 GLUCERNA TRIP .CAR.VAL .85 23.980 23.990
TOTAL $ 23.990

goe790¢ 0155433 111022
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. CENTRO MEDICO Y DENTAL RUT.: 96.942.400-2
.REDSALUD Boleta Afecta

8 am SOMOS CChC o
Electrdnica

MEGASALUD SPA N°: 003278493

Giro: Centro Médico

Casa Matriz: Los Conquistadores 1730 Dpto 1301 .
Teléfono: 600 718 6000 S.11 - PROVIDENCIA
Providenéia — Santiago Fecha: 24-03-2023
Web: www.megasalud.cl r N° De Orden de Atencién
S L A0011129922
NOMBRE: Sergio Castillo Alonso R.U.T.:11.255.494-7
Cddigo Detalle de Prestacion Cant. Valor Total
EXAMENES DE LABORATORIO 1,00 54.824,00

Monto Neto
B B B B
L Cinico % Ciniccs Dentoles Especoldodes Médcos Monto Total 54.824
Timbre Electrénico S.I.L .
80. de 22-08-2014 - Verifique
N m
-
£
o
m
: T
1 ; 2
rd AT b e T 8
ARl §
2
j & : g g
SUCURSALES Y OFICINAS AARY ¢

ARICA: San Marcos N° 121 / IQUIQUE: Ramirez N° 1162 — 1196 / STA: Sucre N° 251 / CALAMA: Av. Granaderos N°
1474 / LA SERENA: Huanhuali N° 186 / COQUIMBO: Doctor Marin N° 60 / VINA DEL MAR: Tres Norte N° 464 / VALPARAISO: Av.
Argentina N° 1 / QUILPUE: Anibal Pinto N° 843 / RANCAGUA: German Riesco N° 206 / RANCAGUA: Estado 101 Oficina 101-B /
TALCA: Uno Poniente N° 1369 / CHILLAN: Av. Libertad N° 431 / CONCEPCION: Ramén Freire N° 1445 / CONCEPCION: Tucapel
N° 374 / LOS ANGELES: Lautaro N° 615 / TEMUCO: General Bulnes N° 846 / VALDIVIA: Av. Alemania N° 475 / VALDIVIA: Av.
Alemania N° 465 piso 3/ OSORNO: O'Higgins N° 791 / OSORNO: O'Higgins N° 742, piso 2 / PUERTO MONTT: Rengifo N° 412 /
PUERTO MONTT: Rengifo N° 483, piso 2/ PUNTA ARENAS: Pedro Montt N° 890 / PROVIDENCIA: AV. Nueva Providencia N° 1910
/ PROVIDENCIA: Av. Salvador N° 100, piso 7 / SANTIAGO: Alonso de Ovalle N° 1493 / SANTIAGO: San Martin N° 30 / LA FLORIDA:
Av. Vicuiia Mackenna N° 7747 / PUENTE ALTO: Av. Concha y Toro N° 3779 / SAN MIGUEL: Av. José Miguel Carrera N° 5728 /
MAIPU: Alberto Llano N° 1770 / SAN BERNARDO: Av. Las Américas N° 654 / CONCHALI: Av. Fermin Vivaceta N° 3161 /
QUILICURA: Av. O'Higgins 581 local 67 piso 3 / LAS CONDES: Av. Pdte. Kennedy N° 5731, oficina 301 a 303 / LAS CONDES: Av.
Padre Hurtado Sur N° 1621 esquina Av. Fleming N° 8838 / NUNOA: Irarrazaval N° 2305
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 20 de Enero del 2023

INFORME SOCIAL

Carla Pinto Llantén, Asistente Social, tiene a bien informar la situacién
socioeconomica de la que a continuacién se individualiza.

L-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : SERGIO CASTILLO ALONSO
RUT :11.255.494-7

F. DE NAC :25-03-1968

EDAD : 54 afios

ACTIVIDAD : Pensionado

ESTADO CIVIL : Soltero

PREVISION : Fonasa B

DOMICILIO : Teniente Ponce #1461
TELEFONO : 930653759

I1. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Familia de tipologia unipersonal con jefatura Masculina.

I1L. SITUACION HABITACIONAL

Grupo familiar habita en calidad de arrendatario cuenta con 3 habitaciones, cocina,

Bafio y comedor. En buen estado de conservacion. Servicios bésicos se encuentran al
dia.




IV. SITUACION DE SALUD

Referido se encuentra inscrito en CESFAM Dr. Lucas Sierra donde mantienen sus
controles y entrega de medicamentos.

Segun certificado médico, individualizado presento:

-  HELICOBACTER PYLORI
Por lo que se solicit6 la realizacion de examen TEST DE ANTIGENO PARA
HELICOBACTER PYLORI EN DEPOSICIONES.

Referido cuenta con Certificacion de la discapacidad en COMPIN de un 60% mental
psiquica y sensorial visual (secundaria).
V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Referido cuenta con PGU (PBSI), percibe mensualmente $193.917.

VI. OPINION PROFESIONAL

De acuerdo a todos los antecedentes expuestos es que se solicita a la municipalidad
de Conchali poder costear completo o parte del examen TEST DE ANTIGENO PARA
HELICOBACTER PYLORI EN DEPOSICIONES al sg GIO CASTILLO ALONSO-.
Sin otro particular, se despide

a4
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CASTILLO
ALONSO

?5 MAR 1968 525 560 521 )

a : & ?.‘“‘,AT 2021 25 MAR 2028

RUN 11.255.45-7

Naci6 en: INDEPENDENCIA
Profesion: No informada

yi-NABOT

<<<L<L
INCHL525560521 1 SO6<<<<<<<<
6803258“2803250CHL1 1 255494<7<0
CASTILLO<ALONSO<<SERGIO<HUHBER

VALlDA SOLO ACOMPANADA CON CEDULA DE IDENTIDAD '

RUN 1 11.255.494-7
NOMBRE SERGIO HUMBERTO CASTILLO ALONSO
DOMICILIO : TENIENTE, PONCE 1461
CONCHALI
i~
. FECHAS: %l
! DICTAMEN . 30 Scpticmbre 2022

REEVALUACION: NO TIENE
§ EMISION . 16 Diciembre 2022

[’

(e

victcr Reboliedo Salal
¢ do Archivo Ganer

SERVICIO DE RE ;i‘siR{)( IViLE %i‘%\*iE 1CAC 50\* (8
REGISTRO NACIONAL DE 1.A DISCAPACID: A

FOLIO : 600000603492

COdl o Verlfw cacién:

s 111 11

11.255.494-7
600000603492
NOMBRE : SERGIO HUMBERTO CASTILLO ALONSO

GRADO GLOBAL DE DISCAPACIDAD: SEVERA 60.00 %
CAUSA PRINCIPAL . MENTAL PSIQUICA
CAUSA(S) SECUNDARIA(S) . SENSORIAL VISU AL




* MINISTERIO DE SALUD

" .sS. Metronoli-lcﬁ.dor‘a
Dr. Luca&Sieira [CGL]

ORDEN PRUEBA DE LABORATORIO
Numero de Orden: 6690374

Dia Mes Afo

Fecha Solicitud [ 4 |1 ] 2023 |

1. Servicio de Salud

2. Establecimiento

S.S. Metropolitano Norte

Dr. Lucas Sierra [CGU]

DATOS DEL (DE LA) PACIENTE

CASTILLO ALONSO (SERGIO) SERGIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
112554947

RUN Si es recién nacido, RUN. de padre o madre beneficiario RUN Madre
Fonasa B AZUL

Prevision Sector

HOMBRE 25-03-1968 54 afios

Sexo Fecha de Nacimiento Edad

Calle Tte Ponce 1461, Conchali - X1l Region Metropolitana - Chile

Domicilic (calle, nimero, nimero interior, bloque (block), villa, localidad)

Conchali 30653759 35763312

Comuna de residencia Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono Movil Teléfono Laboral  Teléfono Contacto

Correo Electronico

No Informado
— R

No Informadoc

Nombre Pdre
DATOS CLINICOS

Hipotesis diagndstica o
diagnostico

Nombre Madre

- HELICOBACTER PYLORI COMO CAUSA DE ENFERMEDADES; - Diagnéstico Principal

;, Es GES ?
i Especificar Problema
Observaciones control post tratamiento

Se solicitan las siguientes pruebas de Laboratorio

- (6202857 ~limemsia —Obs:

+a&*‘ de A(U‘I’Ls‘wo ()&/'f.’i. Htln b acf&f'
r”\/ [oe € o Ipt(l—&(ﬂc.éozueJ

DATOS DEL (LA) PROFESIONAL

CUELLAR MERUVIA NANCY
Apellido paterno Apellido materno Nombres
146411827 J j/
Ty
RUN Fi viE i
Dra. N irma profgsional
ancy Cuellar \s

Medicina Famjjiar
14.641.182-7
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SOMOS CChC

Q/ reDSALUD

PRESUPUESTO
Nombre del paciente: i( 'OCO”\\MUJ .................
Rut: MZSS%Q%/a .........
PIOVISION: 3z ==  cosssni i S,
Examen: ..... Bty 0“}0’ - LD@.Q?S C‘Q\Nb}
COdPOT  nmnamssinionhs s wnms russbiss prrsiigtasonans

Valor: §.........04.820-.....

MEGASALUD SPA

Si paga con cheque este debe ser nominativo a:
Megasalud SpA
rut 96.942.400-2




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #53283265
Fecha Confirmacién Ciudadano: 08/02/2021

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 22 de Febrlero de’ 2023 a las 00‘:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Abril 2023

Sergio Humberto

. Calificacion Socioeconémica
Castillo Alonso

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
11.255.494-7
Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos

8 m ili -Vulnerabilidad
Teniente Ponce, Nro domicilio: 1461, Casa: Hinsrablicad

1461, Conchali.
Agrupacion Habitacional:
Lo Negrete -Pb

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
o mayor vulnerabilidad sociceconomica.

La Calificaciéon Socioeconémica del hogar se calcul6 en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
11.2565.XXX-X  Sergio Humberto Castillo Alonso Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

0 personas 0 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $5.000 y $55.000
Ingresos de pensiones: entre $145.000 y $195.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $190.000 y $240.000

En base a informacion disponible de los ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de s
es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina
actualizacion.

u responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento
web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
© registrosocial.gob.cl @ 500104777 © oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 13 de Marzo a las 13:13 hrs.
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Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 849768876

Convenio: 13063 - Redsalud Conchali Medico Fecha Emision: 2023-03-24 Hora: 11:40:56 VALIDO SOLO PARA ESTA FECHA DE EMISION

DATOS DE BENEFICIARIO(A)

Afiliado(a): 0007625377-3 XIMENA RAQUEL VIVERES ARAYA
Beneficiario(a): 0007625377-3 VIVERES ARAYA XIMENA RAQUEL / Edad:66
Nombre Social: -

Direccién: LUIS CRUZ MARTINEZ 1862 VILLAELC 0

Plan Grupo: B

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

PRESTACION Valor Bonificacién Otra Copago
Financiador Bonificacién*
ECOGRAFIA ABDOMINAL (INCLUYE HIGADO, VIA BILIAR, VESICULA, PANCREAS,
0404003 1 RINONES, BAZO, RETROPERITONEO Y GRANDES VASOS) $37.920 $11.850 $0 $26.070
Totales $37.920 $11.8507 $0 . $26.070

A Pagar: $ 26070
.I..I|||||||||||||||||||-II-I||||||||||||||||||||l,~,|||-1.||l.||.l|||||l
Detalles otras bonificaciones*

MEDIOS DE PAGO**
Emisor: 0016373977-1 | Derivado por: 0096942400-2 mega

Firmado electrénica por VIVERES ARAYA XIMENA RAQUEL | Auditoria BONO-N1)2-UE)2-FDW6
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CONCH AL
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLOQ COMUNITARIO

DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 30 de Noviembre del 2022

INFORME SOCIAL

Carla Pinto Llantén, Asistente Social, tiene a bien informar la situacion
socioeconomica de Ximena Raquel Viveres Araya que a continuacion se
individualiza.

I.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : Ximena Raquel Viveres Araya
RUT :7.625.377-3

F. DE NAC :15-07-1956

EDAD 166 anos

ACTIVIDAD : Jubilada

ESTADO CIVIL : Soltera

PREVISION :Fonasa B

DOMICILIO : Luis Cruz Martinez #1862, Conchali
TELEFONO 1966545194

IL IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Familia unipersonal compuesta Ximena (66).

IV.SITUACION DE SALUD

En cuanto a los antecedentes de salud, solicitante se ve afectada por: artritis y
artrosis en caderas y rodillas, EPOC, astigmatismo e hipermetropia, operada de
cadera, muneca y pierna derecha en donde tiene protesis, ademas se encuentra en
estudio por problema de tiroides.

V)2

Ay



I11. SITUACION HABITACIONAL

La solicitante reside una vivienda en calidad de usufructuaria en casa que
pertenece a sus abuelos. La propiedad es una casa de un piso, de material solido,
que se encuentra en condiciones regulares puesto que con terremotos se ha ido
deteriorando. Esta distribuida a través de: 2 dormitorios, living-comedor, cocina y
bano.

V.SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Los ingresos familiares devienen principalmente de la solicitante, de la cual tiene
una pension de vejez a través de su AFP capital con garantia estatal que ambas dan
un monto promedio mensual de $214.000.-

Esta renta egresa principalmente en cubrir las necesidades basicas de la referida
asi como también la compra de medicamentos que no cubren el Cesfam.

VI. OPINION PROFESIONAL

Quien emite el presente informe social solicita al Departamento Social de la
Municipalidad de Conchali, realizar el aporte maximo en la compra y pago de
Examenes: Eco Abdominal + Niveles de Vitamina D de acuerdo a las

cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente

FDL
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #40483729
Fecha Confirmacion Ciudadano: 22/03/2007

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 22 de Octubre de 2022 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2022

Ximena Raquel Calificacion Socioeconémica
Viveres Araya
0 50% 60% 70% 80% 90%  100%

RUN:
7.625.377-3

-Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Pasaje Luis Cruz Martinez, Nro domicilio:
1862, Conchali. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacion Habitacional: 0 mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioeconémica del hogar se calcul en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
7.625.XXX-X Ximena Raquel Viveres Araya Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 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 $200.000 y $250.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $200.000 y $250.000

En base a informacion disponible de los ultiros 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

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

Esta cartola fue impresa el 3 de Noviembre a las 11:42 hrs. desde Ia I.Municipalidad de Conchali
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(;ORPORACION MUNICIPAL DE CONCHALI ) )
DE EDUCACION, SALUD\ZTENCION DE CORESAM

MENORES * ‘\\“on 0“ o,e/\;s.Q_,\

NOMBRE PACIENTE:

N2 DE FICHA:

INDICACIONES:

Rp.

Q

Nombre y timbre firma
Medico

Fecha ne col. Med:




CORESAM /
CORPORACION MUNICIPAL DE CONCHALI conss&m
DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Nombre dei Paciente: X /47/}710 M’fﬂ // Z O

N° de Ficha /ﬁ/ /5 24—»/}—/7 v

Lo

ST /
//)zf/ z/ ///’;W’” /)

indicaciones

Rp:

Dr. Milton Guerrerg ror
Rut: 14.610

R4C.M: 20633-4

Medicina Familiar y ¢

Nombre y Timbre Medico ﬂ‘m/

Fecha & j;// 24) ? Z/ N°Col. Medico




CLINICA

pCruz Nacional

URGENCIA AMBULATORIA

Convenio Referencia: FONASA - CRUZ NACIONAL

Detalle de prestaciones :

Descripcion

Total Base Descuento Total 2

Cotizacion

CRUZ NACIONAL INDEPENDENCIA

Direccién: AV. INDEPENDENCIA 908
Fono: 56224125850
Email: contacto@cruznacional.cl

Bonificacion Total

OTRAS PRESTACIONES

$51.130 $0 $ 51.130

$ 19.660 $ 31.470

25-HIDROXI VITAMINA D B DXI
(PROTEGER MUESTRA DE LA LUZ)
(LABORATORIO - LABORATORIO
VALPARAISO)[L-4]

TOMA DE MUESTRA VENOSA EN
ADULTOS (LABORATORIO -
LABORATORIO VALPARAISO)[L-0307011]

ECOGRAFIA ABDOMINAL (INCLUYE
HIGADO, VIA BILIAR, VESICULA,
PANCREAS, RINONES, BAZO,
RETROPERITONEO Y GRANDES VASOS)
(ECOGRAFIAS -
ECOGRAFIA)[IM-0404003]

$ 19.320 $0 $19.320

$ 1.000 $0 $ 1.000

$ 30.810 $0 $ 30.810

Total:

$ 31.470

$7.430 $11.890

$ 380 $ 620

$11.850 $ 18.960

Cotizacién vigente hasta el dia de hoy 03/11/2022. Los valores podrian ser modificados sin previo aviso, de acuerdo a cambios en los

convenios y aranceles de Clinica Cruz Nacional.

Péagina 1/1
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MINISTERIO DE SALUD
S.S. Metropolitano 'No‘rte 4
Dr. Jose Symon Ojeda [CGU]

ORDEN DE ATENCION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

~

Dia Mes Afo

N° de Orden: 2132001

Fecha Solicitud [ 4 T 1 J2023]
1. Servicio de Salud 2. Establecimiento
S.S. Metropolitano Norte Dr. Jose Symon Ojeda [CGU]

DATOS DEL (DE LA) PACIENTE

VIVERES ARAYA (XIMENA) XIMENA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

76253773 76253773

RUN Si es recién nacido, RUN. de padre o madre beneficiario RUN Madre Numero de Ficha
Fonasa B NARANJO

Prevision Sector

MUJER 15-07-1956 66 afios

Sexo Fecha de Nacimiento Edad

Pasaje Luis Cruz Martinez 1862, Conchali - XIIl Regién Metropolitana - Chile

Domicilio (calle, nimero, nimero interior, bloque (block), villa, localidad)

Conchali 66545194

Comuna de residencia Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono Movil Teléfono Laboral  Teléfono Contacto

Correo Electrénico
No Informado No Informado

Nombre Padre Nombre Madre

DATOS DE LA ORDEN DE ATENCION

Se deriva para atencion para:

Tipo prueba diagnéstico Prueba Rayo - Ecografia

solicitada:

Pruebas diagndsticas ECOGRAFIA DE ABDOMEN COMPLETO (INCLUYE RENAL)

solicitadas:

Hipétesis diagnostica o - (R10.1) DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE Diagnéstico Principal
diagnéstico: SUPERIOR; - Diagnéstico Principal

¢, Sospecha problema de salud AUGE ? Especificar Problema

NO [ x |Si

Prioridad: Normal

Fundamentos Clinicos: DOLOR ABDOMINAL CRONICO ASOCIADO A MASA EPIGASTRICA

DATOS DEL (LA) PROFESIONAL

RODRIGUEZ GOMEZ (SO)

e 3
Apellido paterno Apellido w/ g
264090326 e —

RUN o Firma ;&
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REDSALUD

SOMOS CChC

PRESUPUESTO
Nombre del paciente: X ${Ew. A.....\.’..\..\..\.».(Léﬁ....ﬂ}ﬂﬁf/a
Rut: oAbz 23
Prevision: ... Q NOS‘A ...............

Examen: ..E(20/4 N Y/ ‘A 200N ol

Codigo: v QU OUOO 2
Valor: §................. 260 >

Si paga con cheque este debe ser nominativo a:
Megasalud SpA
rut 96.942.400-2



MINISTERIO DE SALUD
S.S. Metropolitanc Norte

Dr. Jose £ymon Cjeda [CGU]

ORDEN DE ATENCION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Dia Mes Afo

N° de Orden: 2132001

Fecha Solicitud [4 T 1 2023 ]
1. Servicio de Szalud 2. Establecimiento
S.S. Metropolitano Norte Dr. Jose Symon Ojeda [CGU]

DATOS DEL (DE LA) PACIENTE

VIVERES ARAYA (XIMENA) XIMENA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

76253773 76253773

RUN Si es recién nacido, RUN. de padre o madre beneficiario RUN Madre Numero de Ficha
Fonasa B NARANJO

Prevision Sector

MUJER 15-07-1956 66 afos

Sexo Fecha de Nacimiento Edad

Pasaje Luis Cruz Martinez 1862, Conchali - Xl Region Metropolitana - Chile

Domicilio (calle, nimero, numero interior, bloque (block), villa, localidad)

Conchali 66545194

Comuna de residencia Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono Mavil Teléfono Laboral  Teléfono Contacto

Correo Electrénico
No Informado No Informado

Nombre Padre Nombre Madre

DATOS DE LA ORDEN DE ATENCION
Se deriva para atencion para:

Tipo prueba diagnostico Prueba Rayo - Ecografia

solicitada:

Pruebas diagndsticas ECOGRAFIA DE ABDOMEN COMPLETO (INCLUYE RENAL)

solicitadas:

Hipétesis diagndstica o - (R10.1) DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE Diagnéstico Principal

diagnéstico: SUPERIOR,; - Diagnéstico Principal

¢, Sospecha problema de salud AUGE ? Especificar Problema .
NO | X _|Si f

Prioridad: Normal

Fundamentos Clinicos: DOLOR ABDOMINAL CRONICO ASOCIADO A MASA EPIGASTRICA

DATOS DEL (LA) PROFESIONAL

RODRIGUEZ GOMEZ (SO)
Apellido paterno Apellido materno
264090326 - o
= ) e T N
T = .
RUN %\"1‘.:‘_:53- R = Firma profesional™- ‘

e — T
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI \N w @0

51273

Departamento Asistencia Social

RECIBO

NOMBRE : %\Er q@o?o ﬁg\?o

DIRECCION : L\Q \\\\@he:\mp 5\5@\%& U2 ngm .

C. IDENTIDAD : m mn { @ \N %D Q

BENEFICIO Mvs%o Eroudin m @N Mmo %

W\ A_u_NOO_NZ,\_b, >m_m._.mzo_>_.

FIRMA BENEFICIARIO




Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA

Convenio: 19938 - CM Barrio Independencia

849060113

Fecha Emision: 2023-03-17 Hora: 12:03:25 VALIDO SOLO PARA ESTA FECHA DE EMISION

DATOS DE BENEFICIARIO(A)
Afiliado(a): 0025646190-0 ANA ROCIO VALERIO AUQUI

Beneficiario(a): 0025646190-0 VALERIO AUQUI ANA ROCIO / Edad:45
Nombre Social: -

Direccién: FERMIN VIVACETA 4305
Plan Grupo: B

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

PRESTACION Valor Bonificacién Otra Copago
Financiador Bonificacion*
0405007 1 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR $185.090 $92.540 $0 $92.550
Totales $185.090 $92.540 $0 $92.550
A Pagar: $ 92550
Detalles otras bonificaciones* \
MEDIOS DE PAGO**
Emisor: 0026028875-K | Derivado por: 0096942400-2 megasalud p G
B 1 . . 7 - ,,LA.
Firmado electrénica por VALERIO AUQUI ANA ROCIO | Auditoria BONO-N2J2-A18G-29KC f \ M
A0 TS )




REPUBLICA DE CHILE

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL £ IDENTIFICACIONS “57
APELLIDOS
VALERIO
AUQUI

NOMBRES

ANA ROCIO

NACIONAEIDAD SEXOILTE

PER

DOCUMENTO

FECHADEN, IE Dog
01 MAYO 1977 601.642.078
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

17 OCT 2018 11 OCT 2023

FIRMA DEL FITULAR

Visa: PERMANENCIA DEFINITIVA
Profesiéon: No informada

48- 4800}

IECHL601 6420788506<<<<<<<<<<<<
7705016F23101 18PER25646190<0<7
VALERIO<AUQUI<<ANA<ROCIO<<<<<<
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CONCHALI Dp ey

MUNICIPALIDAD DE CONCHALIJ JT1AG (..96‘““ e
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

28
a lg

Conchali, 02 de Diciembre del 2022

INFORME SOCIAL

Carla Pinto Llantén, Asistente Social, tiene a bien informar la situacion
socioeconémica de Ana Rocio Valerio Auqui que a continuacién se individualiza,

L.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : Ana Rocio Valerio

RUT :25.646.1900

F. DE NAC :01-05- 1977

EDAD : 45 anos

ACTIVIDAD : trabajadora informal

ESTADO CIVIL : Soltera

PREVISION : Fonasa

DOMICILIO : Av. Fermin Vivaceta #4305, Conchali
TELEFONO : 957864176

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Familia compuesta por Ana como jefa de hogar (45) y sumadre Carmen (78).

IV. SITUACION DE SALUD

Referida se ve afectada por problemas lumbares que han tenido una evolucion de 2
anos y medios aproximadamente, el cual deriva un sindrome lumbociatica que se
encuentra en estudio. Ademas se ve afectada por problemas de colesterol.

Mientras que su madre presenta dependencia severa, debido a que se encuentra
postrada desde hace ya 5 afios. Teniendo como antecedentes hemorragia
subaracnoide por ruptura de aneurisma e hipertension arterial.




III. SITUACION HABITACIONAL

Familia reside en piezas en calidad de arrendatarios, pagando un monto de
$150.000. La propiedad esta disefiada para las sub arrendacién. La familia tiene
arrendada 3 piezas que corresponden a 2 dormitorios y cocina, el bafo es
compartido con los otros arrendatarios.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

En cuanto a su situacién actual, jefa de hogar se desempefia de manera informal en
la venta de especies, ademas se dedica al cuidado a tiempo completo de madre,
cuando esta tiene que salir a vender ropay otros productos quien la cuida durante
ese tiempo es una vecina. Por otro lado madre no percibe pensién de vejez debido
a que esta no tiene residencia permanente en el pais.

Los ingresos familiares devienen principalmente del trabajo informal de la jefa de
hogar, quien se desempefia como vendedora informal de productos varios, de esta
labor tiene una renta promedio de $300.000 -

Cabe senalar que esta renta egresa principalmente en el pago de arriendo y poder
cubrir los gastos basicos de la familia.

VI. OPINION PROFESIONAL

Quien emite el presente informe social solicita al Departamento Social de la
Municipalidad de Conchali, realizar el aporte maximo en pago de EXAMEN:
RESONANCIA MAGNETICA A LA COLUMNA, de acuerdo a las cotizaciones
adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente
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CLiNICA DAVILA'Y SERVICIOS MEDICOS S.A. Fecha : 22/11/2022

.. CLINICA DAVILA - Hor_a ; 14:43
' Pagina : 1
Gen00lcg INFORME DE PRESUPUESTO
Paciente VALERIO AUQUI ANA ROCIO
R.U.T. 25.646.190-0 Telefono : 0
Prevision FONASA

Tipo Paciente  Ambulatorio

Presupuesto Vilido por 30 Dias a contar de 22/11/2022 hasta 22/ 12/2022

Codigo Prestacion Cantidad Habil($) [nhabil($)
Examenes:

04-05-007-00 R.N.M. DE COLUMNA LUMBAR 1 185.090 185.090
Preparacion :

Total Exdmenes : | 185.090

EMITIR BONO A NOMBRE DE : SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD RUT : 79980
Total Presupuesto :
Presupuesto valido para Sucursal: CLINICA DAVILA

Presupuesto emitido por CARRASCO MUNOZ MYRIAM EVA




CLINICA INDISA Fecha : 25/11/2022

CLINICA INDISA Hora : 10:22
Pagina : 1
Gen00lcg INFORME DE PRESUPUESTO
Paciente
R.U.T, Telefono :
Prevision :FONASA
Tipo Paciente : Ambulatorio
Presupuesto Valido por 30 Dias a contar de 25/11/2022 hasta 25/12/2022
Codigo Prestacion Cantidad Habil($) Inhabil($)
Exémenes:
04-05-007-01 RESONANCIA COLUMNA LUMBAR 1 185.090 185.090
Preparacién :
Total Ex4menes : ] 185.090 ‘@—
EMITIR BONO A NOMBRE DE : SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD LTDA. RUT : 96¢
Total Presupuesto : 185.090 /‘ 185:099
Presupuesto emitido por : DAMARIS LIZAMA CONTRERAS

_KO%




2/12/22, 10:13 Bono Electronico - Venta Interfaz

Bono Electrénico - Venta Interfaz

ANA ROCIO VALERIO AUQUI (25.646.190-0) | Plan:B | Prevision:
— Prestaciones

Total
" & G . Mto. Mto. Seg.
Convenio Prast Thsiic Descripcion Cant. R.H. Prestac. Bonif Comp. a
Pagar
96.942 400 RESONANCIA
5 T 0405007 0 MAGNETICA DE 1 N 185.090 92.540 0 92.550
COLUMNA LUMBAR
Totales $ 185.090 92.540 0 92.550
~Formas de Pago
Titular Medios de Pago Saldo  Cuotas Copago (3)
(] 25646190-0 { Cambiar Titular 7 Medios de Pago v 0 v 92,550 |
Saldo a Pagar ‘
Formx Beneficiario ($) |
; (] Pago por sistema (Caja del Prestador) _ 92.550 |

| << Volver l

P

Megasalud S.A. | Saldo por pagar: $92.550

https://interfaz4.bonoelectronico.cl/index.php?controller=bono&action=venta_bono&o=MzAxMzEwMleMjlnyxJTUVEXONF TIRSTO1FREIDT3x8Qk9.

\
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #51392944
Fecha Confirmacién Ciudadano: 05/05/2019

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 24 de Novigmbre fje 2.0?2 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Enero 2023

Ana Rocio Calificacion Socioeconomica

Valerio Auqui
50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
25.646.190-0
Direccion del Hogar: -Ingresos +:ngresgs

. bil
Avenida Fermin Vivaceta, Nro domicilio: 4305, T iy Vulnerabilidad
Conchalf., o _Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacion Habitacional: o0 mayor vuinerabilidad socioeconémica.

Lo Negrete -Pb

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

Integrantes del Hogar

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar

RUN Nombre
25.646.XXX-X  Ana Rocio Valerio Auqui Jefe(a) de hogar
26.939.XXX-X  Carmen Rosa Auqui Ore de Gutierrez Padre o Madre
Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios o mas Dependencia o discapacidad
0 personas 1 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $55.000 y $130.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $55.000 y $130.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

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

Esta cartola fue impresa el 2 de Diciembre a las 13:06 hrs.
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI M _w ) ,D/\WV MBNM

Departamento Asistencia Social

~7

RECIBO

NOMBRE §§ \Q\%ﬁ\o\ @\MQN m@g
DIRECCION g%o\m NES wwbﬁ\

c.ipentoan : /S, fi C¥o~2
BENEFICIO \\\E@ Lotuns. \&.:él\_ .&N@ YAD, —

(PROGRAMA ASISTENCIAL)

'

FIRMA-BENEFICIARIO FIRM ._._ _HC&O_O ARIO




Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA

849234413

Convenio: 19938 - CM Barrio Independencia Fecha Emisién: 2023-03-20 Hora: 11:02:31

VALIDO SOLO PARA ESTA FECHA DE EMISION

DATOS DE BENEFICIARIO(A)
Afiliado(a): 0015411580-3 MARCO ANTONIO DIAZ CARTE

Beneficiario(a): 0015411580-3 DIAZ CARTE MARCO ANTONIO / Edad:40
Nombre Social: -

Direccién: PASAJE ALFALFAL N 5739 VILLA GENE PASAJE
Plan Grupo: B

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

PRESTACION Valor Bonificacién Otra Copago
Financiador Bonificacién*

0403019 1 Tomografia Computarizada de Columna Lumbar $106.780 $33.370 $0 $73.410

Totales $106.780 $33.370 $0 $73.410

Detalles otras bonificaciones*
MEDIOS DE PAGO**
Emisor: 0026028875-K | Derivado por: 0096942400-2 megasalud

A Pagar: $ 73410

- - —

Firmado electrénica por DIAZ CARTE MARCO ANTONIO | Auditoria BONO-N1j2-HSS9-79)6

—



HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
) ; b N° de Presupuesto : 1022601
: , / Fecha Presupuesto :  17/02/2023
PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : MARCO ANTONIO DIAZ CARTE Rut Paciente 15,411,580 3 Teléfono : 0

Institucion : FONASA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION

Valor _u..cm.s‘_:m ) 180,280 Diferencia del 13&&5» : 185,090

Codigo Prestacion  Descripcion Cantidad Valor Prestacion

401,051 RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL 1 $ 11,630
401,046 RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA(FRONTAL 1 $ 26,210
401,047 RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA FLEXION 1 $ 21,310
401,048 RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA, OBLICU 1 $ 14,350
403,019 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA LUMBAR 1 $ 106,780
405,007 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR 1 $ 185,090

ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto $ 365,370

Es necesario se presente al menos con 30 minutos de anticipacion a su cita para efecto de tramites en cajas y evitar atrasos.
Todos los pagos por prestaciones y procedimientos ambulatorios, deben ser cancelados en cajas de HCUCH

Todos los valores de Prestaciones, Procedimientos, Medicamentos e Insumos son referenciales, de acuerdo a los aranceles
vigentes a la fecha y estan sujetos a cambio sin previo aviso.

Este Presupuesto no incluye el valor de protesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere.

ROSITA ALONDRA LOPEZ RODRIGUEZ
NOMBRE FUNCIONARIO
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 21 de febrero del 2023

INFORME SOCIAL

Carla Pinto Llantén, Asistente Social, tiene a bien informar la Ssituacion
socioeconémica de la que a continuacién se individualiza.

L.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : MARCO ANTONIO DIAZ CARTE
RUT :15.411.580-3

F. DE NAC :30-03-1982

EDAD 140 afios

ACTIVIDAD : Cesante

ESTADO CIVIL : Soltero

PREVISION : Fonasa B

DOMICILIO : Alfalfal 5739

TELEFONO : 951785357

IL IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Familia de tipologia unipersonal con jefatura Masculina,

II. SITUACION HABITACIONAL




IV. SITUACION DE SALUD

Individualizado se encuentra inscrito en CESFAM Symon Ojeda donde mantienen sus

controles.

Segun informe médico, individualizado presenta los siguientes diagnoésticos:
- Hernia nucleo pulposo lumbar

Por lo anterior se le solicita realizar el siguiente examen:
- TAC columna lumbar examen sin contraste.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Referido realiza trabajo independiente en serigrafia manual en poleras, donde genera
iningreso variable mensual de $50.000. gastos de agua luz y alimentacién son cubiertos
por padre.

VI. OPINION PROFESIONAL

De acuerdo a todos los antecedentes expuestos es que se solicita a la municipalidad de

Conchali poder costear el examen TAC columna lumbar examen sin contraste al sefior
MARCO ANTONIO DIAZ CARTE.

Sin otro particular, se despide
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‘ IVERSIDAD DE CHI
HOS}.)”AL CENICOTN N° de Presupuesto : 1022601

et ‘ Fecha Presupuesto :  17/02/2023
" PRESUPUESTO AMBULATORIO
Nombre Paciente : MARCO ANTONIO DIAZ CARTE Rut Paciente 15,41 1,580 3 Teléfono : 0
Institucion : FONASA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION
Valor Programa : $ 180,280 Diferencia del Programa : 185,090 -
Codigo Prestacién Descripcion Canﬁgd_ Valor Prestacion
401,051 RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL 1 $ 11,630
401,046 RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA(FRONTAL 1 $ 26,210
401,047 RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA FLEXION 1 $ 21,310
401,048 RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA, OBLICU 1 $ 14,350
403,019 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA LUMBAR 1 $ 106,780
405,007 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR 1 $ 185,090
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto $ 345,379

Es necesario se bresente al menos con 30 minutos de anticipacién a su cita para efecto de tramites en cajas y evitar atrasc
Todos los Pagos por prestaciones y procedimientos ambulatorios, deben ser cancelados en cajas de HCUCH

Todos los valores de Prestaciones, Procedimientos, Medicamentos e Insumeos son referenciales, de acuerdo a los aranceles
vigentes a la fecha Y estan sujetos a cambio sin previo aviso.

Este Presupuesto no incluye el valor de protesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere.

ROSITA ALONDRA LOPEZ RODRIGUEZ
NOMBRE FUNCIONARIO




Santiago, ./5 de F e/[%&m de 2023
A’\ QO\\CQA L

L(u i G&m&. dad

Por medio de la presente, envio a usted, cotizacién solicitada por:

Sra.: H’Qrco Digz Care

RUT: /S Y1 SB0=2

“CENTRO MEDICO SCANNER PORTUGAL”, razén social JARA E IBACACHE Y
CIA. LTDA., RUT 77.309.800-K, ubicada en Av. Portugal 160, Santiago, R.M.

EXAMEN FONASA

Valor Preferencial
'1L‘OLC C olumnec (umqu S/C $ 23390
TOTAL : (3 33,370

NOTA: El paciente no debe Superar los 95 kilos de peso.

Esperando tener una buena acogida, saluda atentamente a Ud.,

oA
e\, WY

\OEY “H g - ¥

Secretaria Scanner Portugal WA & ® ;“%“3 09.%
Jara e lbagcache y Cia. Ltda. EL AT
RUT 77.309.800-K

Teléfonos de contacto:

2205885 -232205886 -232205887




CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO

22 MONJITAS

Santiago, 15 de Febrero de 2023

SRES:
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Por intermedio de la presente, envio a usted cotizacién solicitada por el

paciente: MARCO ANTONIO DIAZ CARTE, Rut._15.411.580-3,

nuestra empresa Jara y Cia. SA.

Examen Valor
Resonancia Magnetica Lumbosacra =/ Partcular $130.000
fonasa $92.550
Rx Pelvis Particular $15.000
Jfonasa $3.640
Rx Columna Lumbar Oblicua Particular 3 15.000
fonasa $4.490
Rx Columna lumbar funcional Particular $20.000
fonasa $6.660

ENVIAR CHEQUE A NOMBRE DE “JARA Y COMPANIA S.A”
Esperando tener una buena acogida en la preferencia de nuestro Centro
de Imagen.

)

saluda atentamente,

JARA|Y CIA. SA. QA SA.
MPARY
76.142.560-9  \prAY CONi0 9

Monjitas 743 Teléfono para solicitar hora 226329675- 232205881

743 - Telefénos: 22 6641191 - 22 6320215 1Santiago - Encuentrenos en ﬂ - www.cmmonijitas.cl




PRESUPUESTO

En santiago, a MARCO ANTONIO DAZ CARTE, R.U.T: 15411580-3 ya
solicitud de MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, adjunto presupuesto de
examenes y su cotizacion del afio 2023:

FONASA:
1. RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR AP-LAT Y 5° ESPACIO OBLICUO

Y DINAMICA FUNCIONAL $42.540
2. TAC COLUMNA LUMBAR $73.410 #&
3. RESONANCIA COLUMNA LUMBAR $92.550

Fonasa: $208.500

Redsalud Mall barrio independencia
96.942.400-2




23/2023

" MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI @D @W N i
Departamento Asistencia Social - C

RECIBO.

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

g

FIRMA BENEFICIARIO
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E leta Exenta
Electrénica
N°: 007337183

MEGASALUD SPA

Giro: Centro Médico

o Ty
-

Casa Matriz: Los Conquistadores 1730 Dpto 1301
Teléfono: 600 718 6000 S.11 - PROVIDENCIA
Providencia — Santiago Fecha: 30-03-2023
Web: www.megasalud.cl ( N° De Orden de Atencion
L A0011009566
NOMBRE: Jacqueline Alejandra Cadiz Escobar RUT.: 9.474.011-8
Cadigo Detalle de Prestacion Cant. Valor Total
0404015 ECOGRAFIA TIROIDEA (INCLUYE DOPPLER) 1,00 56.032,00
Profesional Jorge Bustamante Rojas 0,00

RUT 25837224-7

g @ m % Monto Total 56.032
Lacaratorio Clnico Imagendlogin Clricos Dentokes. Especoldodes Médcos /

Timbre Electronico S.L1.
R:a X() de 22-08-2014 - Verlﬁque DoLumvnm www sii.cl
|

aAn1suoD| B2IUONOB[T BINYORS

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 J QUILPUE: Anibal Pinto N° 843 / RANCAGUA: German Riesco N° 206 / RANCAGUA: Estado 101 Oficina 101-B /
TALCA: Uno Ponierite N° 1369 / CHILLAN: Av. Libartad N° 431 / CONCEPCION: Ramén Freire N° 1445 / CONCEPCION: Tucapel
N° 374 /4GS 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 /
PUERTD MONTT: Rengifo N° 483, piso 2/ PUNTA ARENAS: Pedro Montt N° 830 / PROVIDENCIA: AV. Nueva Providencia N° 1910
JPROVIDENCIA: Av. Salvador N° 100, piso 7 / SANTIAGO: Alonso de Ovalle N° 1493 / SANTIAGO: San Martin N° 30/ LA FLORIDA:
My Wicuna Mackenna N° 7747 j PUENTE ALTO: Av. Concha y Toro N° 3779 / SAN MIGUEL: Av. José Miguel Carrera N° 5728 /
MAIPU: Alberto Llano N° 1770 / SAN BERNARDO: Av. Las Américas N° 654 / CONCHALI: Av. Fermin Vivaceta N° 3161 /
QUILICURA: Av. O'Higgins 581 local 67 piso 3 / LAS CONDES: Av. Pdte. Kennedy N° 5731, oficina 301 a 303 / LAS CONDES: Av.
Padre Hurtado Sur N° 1621 esquina Av. Fleming N° 8838 / NUNOA: Irarrazaval N° 2305




. Zoroneon S nabbaat CH:

R.U.T.: 26.342.575-8 T/U(h'
Médico Cirujano

Av. Pedro Fontova 4107 - Conchali

i SSE——

Fecha: 9_:}/69 /202?
Nombre del Paciente: TD\ C u w\‘ e CCL(}{ 9
Edad: Rut: ﬁ U 1-‘10 11 -% Ciudad: (%O\ N ‘LY o‘?}@ .

Domicilio:

Rp.:

égo “1’\(6\*9@0\

,»
Vo

Dra. Veronica Andrade Chica
R.U.T.; 26.342.575-8
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# UNIDOS POR EL BIEN COMUN B
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

]
1

Conchali, 13 de febrero de 2023

INFORME SOCIAL

Felipe Zapata Burgos, Trabajador Social, tiene a bien informar la situacién
socioecondmica de Jacqueline Alejandra Cadiz Escobar, la que a continuacién se
individualiza. _‘

/

/

L.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : Jacqueline Alejandra Cadiz Escobar
RUT :9.474.011-8

F. DE NAC : 03 de diciembre de 1965

EDAD : 57 afios

ACTIVIDAD : Duena de casa

ESTADO CIVIL : Divorciada

PREVISION : Fonasa A

DOMICILIO : Tres Poniente #4060

TELEFONO : 232856607 - 933464161 ,

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR
Grupo familiar compuesto solamente por la referida.
II1. SITUACION HABITACIONAL

Referido habita en calidad de propietaria en vivienda de material solido de un piso la
cual se encuentra en buen estado de conservacién, consta de 1 dormitorio, 1 bafio,
cocina, comedor y living, los servicios de agua potable y energia eléctrica se
encuentran al dia, cumpliendo con las necesidades bésicas de higiene y habitabilidad
de la referida.



IV. SITUACION DE SALUD

Referida padece Fibromialgia y actualmente se encuentra en estudios por un posible
Cancer de Tiroides, para lo cual requiere de una Ecografia Tiroidea, los cuales
actualmente no puede pagar debido a que sus ingresos econémicos son limitados.
Adicionalmente se encuentra diagnosticada con Hipertensién Arterial, realizando sus
controles en el CESFAM Dr. Lucas Sierra.

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Actualmente los principales ingresos de la referida, dependen de ahorros previos que
mantiene por los retiros de fondos previsionales y ayuda de sus familiares, desde el
afno 2015 no trabaja, esto debido a sus complicaciones actuales de salud, las que han
ido progresando.

Desde ese afio, era su pareja quien se ocupaba de los gastos del hogar, sin embargo, en
diciembre de 2022 dejo la casa debido a una situacién de Violencia Intrafamiliar, la
que actualmente se encuentra con las denuncias y diligencias respectivas.

VI. OPINION PROFESIONAL

En virtud a los antecedentes expuestos, el problema de salud de la referida y la
incapacidad de solventar los gastos por concepto de exdmenes médicos, es que se
solicita al Departamento de Asistencia Social la compra de lo antes indicado segun
cotizaciones adjuntas.

Sin otro particular, se despide cordialmente




y B Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #41135300
Fecha Confirmacion Ciudadano: 22/04/2008

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 24 de Enero de 2023 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Marzo 2023

Jacqueline Alejandra Calificacién Socioeconémica
Cadiz Escobar
RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
9.474.011-8

X - -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Pasaje Tres Poniente, Nro domicilio: 4060,
Conchali.

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconomica.

La Calificacién Socioeconomica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
9.474 XXX-X Jacqueline Alejandra Cadiz Escobar Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacién disponible de los tltimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.

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

es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

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

Esta cartola fue impresa el 13 de Febrero a las 18:22 hrs.



LABORATORID CLINICO

Nombre : JACQUELINE CADIZ ESCOBAR N° Orden 100592861
Rut/Pasaporte 1 9.474.011-8 Ingreso :13/09/2022 16:41:12
Sexo : FEMENINO Toma Muestra :13/09/2022 16:41:13
Edad : 56 Afos Validacion :14/09/2022 12:34:04
Procedencia : LABORATORIO CONCHALI Impresion :14/09/2022 12:34:10
Resultados Unidad de Medida Valores de Referencia Historicos
HORMONA TIROESTIMULANTE (TSH) f Eif uUl/ml 0,55-4,78
TIROXINA LIBRE (T4L) 10,71 ng/dL 0,89-1,76
414 Fd’
w
Muestra : Suero
Método : Quimioluminiscencia.
|1 = Fuera del Intervalo de Referencia
Validado por : T.M. MARIO ECHEVERRIA G. Director Técnico : T.M. Ma. CRISTINA RODRIGUEZ T.

El Resultado de este(os) examen(es) no constituye diagnéstico, Consulte a su médico tratante.

Este Laboratorio se encuentra adscrito al Programa de Evaluacion Externo de Calidad Nacional PEEC e Internacional RIQAS

Laboratorio Central: Malaquias Concha N° 0155 - Nufioa
Mas informacién www.redlab.cl Fono: 2327 30300 e-mail: laboratorio@redlab.cl




Evelxn Pena

De: jacqueline cadiz <jacquelinecadiz@gmail.com>
Enviado el: miércoles, 5 de octubre de 2022 08:12

Para: evelyn.pena@conchali.cl

Asunto: Fwd:

Datos adjuntos: JACQULEINE CADIZ.pdf

Estado de marca: Marcado

---------- Forwarded message ---------

De: LABORATORIOS MEDICOS SANTIAGO CENTRO <santiagocentro418@gmail.com>
Date: lun., 3 de octubre de 2022 3:15 p. m.

Subject: Re:

To: jacqueline cadiz <jacquelinecadiz(@gmail.com>

Buenas tardes:

Envio cotizacion solicitada.

atte.

El lun, 3 oct 2022 a las 14:23, jacqueline cadiz (<jacquelinecadiz@gmail.com>) escribio:

Necesito un presupuesto para ser presentado en municipio conchali. De eco tiroidea. Debe ser formal al
departamento social. El examen es particular. Adjunto examen y orden. Tel: 933464161 - 232856607.

Atte Laboratorios Medicos
Santiago- Centro



Evelxn Peina

De: jacqueline cadiz <jacquelinecadiz@gmail.com>
Enviado el: miércoles, 5 de octubre de 2022 08:13

Para: evelyn.pena@conchali.cl

Asunto: Fwd: Centro Médico y Dental Bandera

---------- Forwarded message ---------

De: Marisel Paz Inciarte <marisel.paz@dentalbandera.cl>
Date: lun., 3 de octubre de 2022 1:45 p. m.

Subject: Centro Médico y Dental Bandera

To: <jacquelinecadiz@gmail.com>

Estimado paciente,
Tu solicitud es importante para nosotros.

Te hacemos saber informacion sobre la especialidad de Ecografia o Ecotomografia $17.000,
unicamente se realizan con orden médica y solo atencion de forma particular (no trabajamos con
Fonasa e Isapre), las ecografias solo se realizan los dias Lunes, Jueves Y Viernes de 9:00 a
13:45 hrs los resultados se entregan en 2 dias habiles (COMPLETOS) de forma digital (los podra
ver y descargar por la pagina web).

Debe agendar su hora con anticipacion para poder ser atendido/a en la fecha disponible. Para
reservar la hora que mas te convenga, dejamos especificados aca nuestros medios de contacto,
ademas de este mail.

Cuenta conmigo,

jPuedo ayudarte a agendar tu cita médica!

www.centromedicobandera.cl
Teléfono: +56 2 2958 9683
WhatsApp: +56 9 58636297
Saludos cordiales.

CENTRO MEDICO Y DENTAL BANDERA

+56 2 2958 9683 | +56 9 58636297

Marisel Paz marisel.paz@dentalbandera.cl
Coordinadora Equipo de Atencidn al Paciente

o h - i 1
Centro Médico y Dental Bandera itps://centromedicobandera.d

Paseo Estado 115, Oficina 507, Santiago Centro
Bandera 642, Cuarto piso, Santiago Centro




Evelyn Pena

SN R P T S R R R S R T
De: Jacqueline cadiz <jacquelinecadiz@gmail.com>
Enviado el: miércoles, 5 de octubre de 2022 08:14
Para: evelyn.pena@conchali.cl
Asunto: Fwd: Presupuesto Ecotomografia de tiroide
Estado de marca: Marcado

---------- Forwarded message ---------

De: Recepcion <recepcion@tecnosaludchile.com>
Date: lun., 3 de octubre de 2022 1:07 p. m.
Subject: Presupuesto Ecotomografia de tiroide

To: <jacquelinecadiz(@gmail.com>

Buenas tardes:

14

Le informo que el examen Ecotomografia de toiroide tiene los siguientes valores mes de OCTUBRE 2022.

Fonasa: $18.501

Particular/Isapres: $25.200

Atte.,

TECNOSALUD

El software de antivirus Avast ha analizado este correo’electrénico en busca de virus.
WWwWWw.avast.com
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Evelyn Peiia

De: jacque\ine cadiz <jacque\inecadiz@gma'\\.com>
Enviado el miércoles, 5 de octubre de 2022 08:15

Para: eve\yn.pena@conchali.c\

Asunto: Fwd: Eco tiroidea

Estado de marca: Marcado

---------- Forwarded message -~

De: INFORMACION SENOCARE <'mfo@senocare.c\>

Date: lun., 3 de octubre de 2022 9:16 a. M.
Subject: Re: Eco tiroidea
To: jacqueline cadiz <) acguehnecadizg@,gmaﬂ.com>

Buenas tardes estimada,

Ecografia Tiroidea incluye Doppler Fonasa- 18.170
Particulares: 21.480
Isapres (Sistema de reembolsos) Valor: 26.430

gilvia Rincon

Atencion al Paciente

Eliodoro Yafiez 2063, Providencia
+56227121665

\mww.senocare.cl

i:x A B

El dom,

2 oct 2022 231 i iz (<
a las 11:23, jacqueline cadiz (<jacc uelinecad.iz@.omaﬂ.c,0m>) escribio:

S p
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI N\/\\U >
Departamento Asistencia Social @YNV gw b,

RECIBO
NOMBRE : ;&SE E@g :
DIRECCION : %&%ﬁ&é @e&
C. IDENTIDAD @{ww H8L- O
/ \\wo%@ Exomun Feoprofen §¢$ mu 06 mww

A_u_»OO_N>_<_> >m_m._.m7\0_>_. %
S/

= M
m_m% wﬂm@m_o_%_o



MEGASALUD SPA

Giro: Centro Médico
Casa Matriz: Los Conquistadores 1730 Dpto 1301

GENTRO MEDICO Y DENTAL

v REDSALUD

RU.T.:96.942.400-2
Boleta Exenta

SOMOS CChC Electrdénica

N°: 007315846

Teléfono: 600 718 6000

Providencia — Santiago

S.I.I - PROVIDENCIA
Fecha: 23-03=2023

Web: WWW.megaSa'Ud.Cl ( N° De Orden de Atenciéon h
L A0011005413 )
NOMBRE: Maria Zuniga Cruz RUT.: 92.477.352-0
Cadigo Detalle de Prestacion Cant. Valor Total
0404015 ECOGRAFfA TIROIDEA (INCLUYE DOPPLER) 1,00 56.032,00
Profesional Viviana Carolina Lucarini 0,00
Truant RUT 27003051-3
Monto Total 56. 032/

SUCURSALES Y OFICINAS

Timbre Electronico S.L1.

Res 80. de 22-08-2014 - Venﬁque Documen!o www.sii.cl

aAnnsuoQ)| BoILONOB|T BINORS

ARICA: San Marcos N° 121 / IQUIQUE: Ramirez N° 1162 — 1196 / ANTOFAGASTA: Sucre N° 251 / CALAMA: Av. Granaderos N°
1474 / LA SERENA: Huanhuali N° 186 / COQUIMBO: Doctor Marin N° 60 / VINA DEL MAR: Tres Norte N° 464 / VALPARAISO: Av.
Argentina N° 1 / QUILPUE: Anibal Pinto N° 843 / RANCAGUA: German Riesco N° 206 / RANCAGUA: Estado 101 Oficina 101-B /
TALCA: Uno Poniente N° 1369 / CHILLAN: Av. Libertad N° 431 / CONCEPCION: Ramén Freire N° 1445 / CONCEPCION: Tucapel
N° 374 / LOS ANGELES: Lautaro N° 615 / TEMUCO: General Bulnes N° 846 / VALDIVIA: Av. Alemania N° 475 / VALDIVIA: Av.
Alemania N° 465 piso 3/ OSORNO: O’Higgins N° 791 / OSORNO: O’Higgins N° 742, piso 2 / PUERTO MONTT: Rengifo N° 412 /
PUERTO MONTT: Rengifo N° 483, piso 2/ PUNTA ARENAS: Pedro Montt N° 890 / PROVIDENCIA: AV. Nueva Providencia N° 1910
/ PROVIDENCIA: Av. Salvador N° 100, piso 7 / SANTIAGO: Alonso de Ovalle N° 1493 / SANTIAGO: San Martin N° 30/ LA FLORIDA:
Av. Vicuia Mackenna N° 7747 / PUENTE ALTO: Av. Concha y Toro N° 3779 / SAN MIGUEL: Av. José Miguel Carrera N° 5728 /
MAIPU: Alberto Llano N° 1770 / SAN BERNARDO: Av. Las Américas N° 654 / CONCHALI: Av. Fermin Vivaceta N° 3161 /
QUILICURA: Av. O’Higgins 581 local 67 piso 3 / LAS CONDES: Av. Pdte. Kennedy N° 5731, oficina 301 a 303 / LAS CONDES: Av.
Padre Hurtado Sur N° 1621 esquina Av. Fleming N° 8838 / NUNOA: Irarrazaval N° 2305
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 13 de Diciembre del 2022

INFORME SOCIAL

Carla Pinto Llantén, Asistente Social, tiene a bien informar la situacién socioeconémica
de la que a continuacion se individualiza.

1.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : MARIA SOLEDAD ZUNIGA CRUZ
RUT :9.477.352-0

F. DE NAC : 24-06-1961

EDAD : 61 anos

ACTIVIDAD : Jefa de hogar

ESTADO CIVIL : Soltera

PREVISION : FONASA A

DOMICILIO : BENJAMIN QUEZADA #1200
TELEFONO 1976922088 - 226299678

IL. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR
Familia de tipologia unipersonal con jefatura femenina.

IIL. SITUACION HABITACIONAL

Grupo familiar habita en calidad de propietaria por sucesién. Vivienda de material

solidad, cuento con 3 habitacién, living, comedor, cocina y bafio. Cuenta con servicios
basicos al dia.

IV. SITUACION DE SALUD

Referida se encuentra en FONASA A, se atiende en el CESFAM Alberto Bachelet, donde
se encuentra con sus controles al dia.




CESFAM Alberto Bachelet Martinez
Av. Guanaco 3250 Conchali

Teléfono 5760850
Serviclo de Salud Metropolitano Norte - s
Paciente Yotz D\ &ézé 2oris2 Cer
Direccién Concens '
Fecha : Qzézué??— Edad: £) -
Rut s N Y¥3S2 - O

B
—Seotcato &QO&DM@&QQ 2.

Amoto“eg




HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI

N° de Presupuesto : 1013496
Fecha Presupuesto :  12/12/2022
PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : MARIA SOLEDAD ZUNIGA CRUZ Rut Paciente 9,477,352 0 Teléfono : 0
Institucién : FONASA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION
Valor —:.cm..»_:s ) 26,430 Diferencia del —u..om..u:.» :

Codigo Prestacion Descripcion

Cantidad Valor Prestacion |
404,015 ECOGRAFIA TIROIDEA (INCLUYE DOPPLER) | $ 26,430
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto $ 26,430

Es necesario se presente al menos con 30 minutos de anticipacion a su cita para efecto de tramites en cajas y evitar atrasos.

Todos los pagos por prestaciones y procedimientos ambulatorios, deben ser cancelados en cajas de HCUCH

Todos los valores de Prestaciones, Procedimientos, Medicamentos e Insumos son referenciales, de acuerdo a los aranceles
vigentes a la fecha y estan sujetos a cambio sin previo aviso.

Este Presupuesto no incluye el valor de protesis, orteésis, m




CLINICA DAVILA Y SERVICIOS MEDICOS S.A.

Fecha : 12/12/2022

CLINICA DAVILA Hora : 16:30
' Pagina : 1

Gen00lcg INFORME DE PRESUPUESTO

Paciente ZUNIGA MARIA

R.U.T. 9.477.352-0 Telefono :

Prevision PARTICULAR

Tipo Paciente Ambulatorio

Presupuesto Valido por 30 Dias a contar de 12/12/2022 hasta 11/01/2023

Codigo Prestacion Cantidad Habil($) [nhabil($)

Examenes:

04-04-015-00 ECO TIROIDEA (INCLUYE DOPPLER) 34.662 34.662

Preparacion :

Total Examenes :

Total Presupuesto :
Presupuesto vilido para Sucursal: CLINICA DAVILA

Presupuesto emitido por CARRASCO MUNOZ MYRIAM EVA
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CORESAM
CORPORACION MUNICIPAL DE CONCHALI
DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

ORDEN DE PEDIDO DE EXAMEN

CONSULTORIO AG) (}(Zufﬁ/‘

A LABORATORIO
C — N

Nombre QMR Zumac  Whua
=9

Heoa __AUT: 04393 _ O

=g

Procedencia
Muestra de ! : . ;
Examen pedido _ CCOTOMD %m%/ (* %Wdtoc

Diagnéstico probable

Examenes radioldgicos anteriores
practicados en aste Servicio.
N O s N°

13X18) 10X 24 24X 30 B0 X 30|35X 35 |ABREU

_—
Observaciones
Fecha ¥ ’f
Fuh 43




) / REDSALUD

0 o g SOMOS CChC

%

PRESUPUESTO

Nombre del paciente: N“\W\ui\ﬁo(&‘ A Z’J’Q\(Q/\ CWZ .

Rut: \%%}133“7 b ¢ S
Prevision: AN AW, (FQMAM/‘\)

Cadigo:
Valor:

Si paga con cheque este debe ser nominativo a:
Megasalud SpA
rut 96.942.400-2



&

FORMULARIO DE CONSTANCIA INFORMACION AL PACIENTE GES
(Articulo 24°, Ley 19.966)
DATOS DEL PRESTADOR

INSTITUCION (Hospital, Clinica, Consultorio, etc): ALBERTO BACHELLET [CESFAM]
ON : co
DIRECCION EL GUANACO 3250 CIUDAD : CONCHALI

NOMBRE PERSONA QUE NOTIFICA : Andres Medranda Zamora
RUT : 14.710.354-9

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

NOMBRE : MARIA SOLEDAD ZUNIGA CRUZ

RUN: AT77.352-0 PREVISION : X FONASA ISAPRE
DIRECCION :Benjamin Quezada N°: COMUNA: Conchali REGION : Xlll Regién

1200 Metropolitana
N° TELEFONO FIJO : 26299678 N° TELEFONO CELULAR : 76922088

DIRECCION CORREO ELECTRONICO (E-EMAIL) :

INFORMACION MEDICA

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA LEVE O
MODERA- GONARTROSIS (ARTROSIS DE LA RODILLA) , (ARTROSIS)

Confirmacién Diagnéstica Paciente en Tratamiento

FECHA Y HORA DE NOTIFICACION : 24-10-2018 18:07:55

CONSTANCIA:

Declaro que, con esta fecha y hora, he tomado conocimiento que tengo derecho a acceder a las
“Garantias Explicitas en Salud”, GES, siempre que la atencién sea otorgada en la “Red de
Prestadores” que me gorresponde segun Foqgsp o la Isapre, a la que me encuentro adscrito.

-
v

INFORME I}Aénésnco GES TOME CONOCIMIENTO ...
(Firma de persona que notifica) (Firma o huella digital del paciente o representante)

En caso que la persona que “tomé conocimiento” no sea el paciente, identificar los siguientes datos:

Nombre : RUT:
Teléfono Fijo: Teléfono Celular:
Direccién correo electrénico (e-mail):

IMPORTANTE:

El paciente debe tener presente que si no cumplen con las garantias, puede reclamar antes el
Fonasa o la Isapre, segin corresponda. Si la respuesta no es satisfactoria, puede recurrir en
segunda instancia a la Superintendencia de Salud.
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" MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI \wW\ 6 lW N N
Departamento Asistencia Social

RECIBO

NOMBRE ? § oﬁg@.\_\omo g@@%& .
DIRECCION : § WY: @% / Y77 fr2 3 Lepo |

C. IDENTIDAD mvv (@u\ Y‘ S - s

A_U_NOO_N>_<_>>m_m._.mZO_>_|V N\N DE | |

BENEFICIO

9%/( AN 3 v

"FIRMAY TI C%_W?P\mu

I.Illltl\\

IRMA BENEFICIARIO




Centro Médico:

@ pmomp_lc D CMD Independencia

f‘ SOMOS (4N

"B Detalle de Cuenta Episodio: A0011032516

o

Nombre del Paciente:  Lila Silvia Del Pilar Miranda Aldana Tipo de Atencion: Ambulatorio
Rut del Paciente: 9407745-1 Ejecutivo: Diego Enrique Romero Zambrano
Previsién: Rut del Profesional: 27003051-3
Convenio: Tradicional Fonasa Nombre del Profesional: ~ Viviana Carolina Lucarini Truant
Fecha: 27.03.2023 Hora: 11:00:17
Detalle de Prestaciones
Prestacion Cod. Fonasa Nombre Cantidad Monto
0404016 0404016 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA 1 26,430
TOTAL CLP 26,430

Forma de Pago

Tipo de Pago Nro. Documento oﬂnﬂﬁ
Efectivo CAJA 26,430
TOTAL CLP ) (
Detalle de Boletas Emitidas \ H! P
Empresa Tipo Boleta Fecha Boleta Nro. Boleta 29 Mogte/
MEGASALUD S.p.A. Boleta Exenta 27.03.2023 7325804 Sarrio _@wwwmo
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 06 de Marzo 2023

INFORME SOCIAL
La profesional que suscribe, informa la situacién socioecondmica de dofia LILASILVIA
DEL PILAR MIRANDA ALDANA, Cédula de Identidad N29407745-1, con el objetivo de solicitar
al Dpto. de Asistencia Social el financiamiento de examenes. :

1.- IDENTIFICACION

Nombre: LILA SILVIA DEL PILAR MIRANDA ALDANA

Rut: 9407745-1

Edad: 50 afos

Estado civil: Divorciada

Estudios: Educacién media completa

Actividad: Cesante — Trabajadora informal

Prevision De Salud: Fonasa A

Direccidn: San Fernando N2 1477, Torre 3, Depto. 12, Conchali.
Contacto: 985416488

2.- GRUPO FAMILIAR

- Judith del Carmen Ancatripai Miranda, hija, C.I. N° 18330033-4, 29 afos, egresada de
Ingenieria en Finanzas (buscando empleo), previsidn de salud Fonasa.

3.- SITUACION SOCIO-ECONOMICA

Con el ingreso familiar deben costear gastos de alimentacidn, servicios
bdsicos, dividendo, gastos comunes, calcio y vitaminas por ant. de cancer, entre otros.

4.- SITUACION DE SALUD

Referido presenta indicacidn de exdmen Ecotomografia de partes blandas
(Rodilla lzquierda). Presenta antecedentes de cancer cervicouterino 2007 y posteriormente
en el afio 2021 céncer a Ia tiroides, en seguimiento de este ultimo.

5.-SITUACION HABITACIONAL

Adquirente, Paga dividendo de $299.000 ms. Departamento en buenas
condiciones. Consta de living-comedor, 2 dormitorios, cocina y bafio.




6.- OPINION PROFESIONAL

En consideracion a la necesidad manifiesta de la referida y a los antecedentes
de salud, la profesional que suscribe, solicita al Departamento de Asistencia Social el
financiamiento de exdmen Ecotomograffa de partes blandas (Rodilla Izquierda). Se adjuntan
ordenes médicas y cotizaciones.

Familia de escasos recursos, presenta Registro Social de Hogares folio N°
42937383, ubicandose en tramo del 50%.

Es cuanto puedo informar, Atte.
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CENTRO RADIOLOGICO NATANIEL COX LTDA.
AGUSTINAS 1539 - ESQ. SAN MARTIN - FONOS: 22698 7088 - 22695 8463
METRO MONEDA Y SANTA ANA - SANTIAGO

FONASA NIVEL 1 ISAPRE NIVEL 2

SOl;lClTUD DE EXAMEN RADIOLOGICO
nomere FN\a Wiranda Mldans, Q4 2.90F J5-1

CABEZA Y CUELLO COLUMNA VERTEBRAL
[ Créneo PA y Lateral 04-01-032 [ Cervical APy Lateral 04-01-042
[ Silla Turca 04-01-040 O Cervical AP,L y Oblicuas (04-01-043
[ Cavidades Perinasales 04-01-031 O Cervical Funcionales 04-01-044
[ Huesos Propios Nariz 04-01-031 [ Dorsal APy Lateral 04-01-045
[0 Cara Semiaxial y Lateral 04-01-031 O Dorsal Oblicuas 04-01-048
[ Orbitas 04-01-031 [OJ Dorsolumbar Localizada  04-01-045
0O Cavum Rinofaringeo 04-01-002 [0 Lumbosacra + 5° Espacio 04-01-046
TORAX Y MAMAS [0 Lumbosacra Oblicuas 04-01-048
[0 Térax Simple 04-01-009 [0 Lumbosacra Funcionales 04-01-047
[J Térax PA y Lateral 04-01-070  [J Columna Total AP 04-01-049
O Parrilla Costal D.0 LI  04-01-045 [J Columna Total Lateral 04-01-049
[ Esternén 04-01-060 [ Pelvis 04-01-051
[0 Mamografia 04-01-010  [J Pelvis menor de 6 afios 04-01-051
. . [ Sacrocoxis 04-01-053
ABDOMEN. g O Sacroiliacas 04-01-053
O Abdomen Simple 04-01-013 ‘
APARATO URINARIO EXTREMIDAD SUPERIOR
O Renal Simple 04-01-028 [ Clavicula D.O 10O 04-01-055
O Vesical Simple 04-01-029 [ Hombro  D:O 1O 04-01-060
O Brazo DO 10O 04-01-054
ECOTOMOGRAFIAS [0 Codo DO 10O 04-01-054
O Abdominal 04-04-003 [ Antebrazo D.O 1.0 04-01-054
O Ginecolégica 04-04-006 [0 Muiieca D.O 10O 04-01-059
O Renal 04-04-010 [ Mano D.O 10O 04-01-054
O Tiroides _ 04-04-015 [ Escafoides D.O 10O 04-01-058
[ Testicular 04-04-014 [0 Edad Osea (Mano) 04-01-056
[ Pelviana Masculina 04-04-009
[0 Mamaria 04-04-012 EXTREMIDAD INFERIOR
[ Transvaginal . 04-04-005 [ CaderaAP D.[O 10O 04-01-051
O Eco-Doppl'er Color Carotideo y 04-04-119 [ Cadera L DO 1O 04-01-052
vertebral bilateral O Fémur D.0O 1.O 04-01-060

[0 Eco-Doppler Color Renal 04-04-118 O Rodilla D.O 1O 04-01-060
[ Eco-Doppler Color Abdominal 04-04-121 O Axial Rétula D.O LO  04-01-062

O Eco-Doppler Color Testicular 04-04-121 [ Pierna pD.O 10O 04-01-060
(Varicocele) [0 Tobillo D.O 10O 04-01-059

[0 Eco-Doppler Color Venoso ~ 04-04-118 O Ppie D.O 10 04-01-054

[0 Eco-Doppler Color Arterial  04-04-118

[0 Ecocardiograma 17-01-045

N Eco de Partes Blandas 04-04-016

DIAG.:

FECHA._ &\ [0Z]23

\ Impresos‘ATM - 226831543



"~ REDSALUD
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PRESUPUESTO
L\ ICL 5‘(‘\/-10(, Mc/(xm da A’ld(xﬂd“
Nombre del paciente: ... ................. i e
Q40 FF4T - 1
Rat: = - g s e
Prevision: taf/.wl(,\/ ..................
Eco Partes blaunden Rocli [ la '\lﬂ/
EXAMBN: - it s ssonsimniin e easn s ies
Cédigo ......O..”.‘.‘?:‘f?.'.? ..........................
Valor $‘%O5l’ ..................

Si paga con cheque este debe ser nominativo a:

Megasalud SpA
rut 96.942.400-2 MEGASALUD SpA



PARTE DE

&g

IntegraMeédica

PRESUPUESTO

En Santiago, a 03-03-2023, ya solicitud de sra Lila Miranda Aldana rut 9.407.745-1adjunto detalle de
examenes y su cotizacion:

1° Ecotomografia de partes blandas Rodilla $42.120 valor particular

l
INTEGRAMEDICA SA,

IntegraMédica Independencia
76.098.454-K




HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
: N° de Presupuesto : 1024598
Fecha Presupuesto : 03/03/2023

PRESUPUESTO AMBULATORIO

)

Nombre Paciente : LILA SILVIA DEL PILAR MIRANDA ALDAN  Rut Paciente 9,407,745 1 Teléfono : 0
Institucion : FONASA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION T A_
Valor Progra‘ma ) 26,430 Diferencia del Programa
Codigo Prestacion __Descripcion Cantidad Valor Prestacion ]
1 $ 26,430

ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA (C

Total Presupuesto $ @

ESTIMADO PACIENTE :
Es necesario se presente al menos con 30 minutos de anticipacién a su cita para efecto de tramites en cajas y evitar atrasos.

Todos los pagos por prestaciones y procedimientos ambulatorios, deben ser cancelados en cajas de HCUCH
Todos los valores de Prestaciones, Procedimientos, Medicamentos e Insumos son referenciales, de acuerdo a los aranceles

404,016

vigentes a la fecha y estan sujetos a cambio sin previo aviso.
Este Presupuesto no incluye el valor de pratesis, ortesis, marcap sos y drogas de quimioterapia si correspondiere.
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NSTITATO
VACIGHAL

servicio de Cirugia

Equipo Cabeza, Cuello y Piel
profesor zanartu 1010

lndependencio/ Stgo.
Teléfono 5757194
: w : , =" Soniiogo.mayo 26 de 2022
DR.LPG/cpr
Paciente : LILA MIRANDA ALDANA
Ficha Clinica : 118685
Rut : 9.407.745-1
Edad . 49 anos

paciente con cnfecedenfes de Ca. cervicouferino Ilb RT + QT 2007.

En controles se pesquiso nédulo tiroideo derecho sospechoso.

Lobectomia tiroidea derecha €en junio de 2021. Biopsia informa cancer
papilar de tiroides con extension exfracapsular.

se indica totalizacion de firoidecfoml’a en agosto de 2021, la cual se realiza

en noviembre de 2021.

Nuevamente evaluada én comité de tiroides donde s€ decide
rodioiodoferapia 30mcCi.

se suspende levotiroxina (para tratamiento de radioiodoferopio) el

13/04/2022, y S€ programa administracion radiofdrma
104/ : ] co para el 14 04/22
reinicio de terapia con Jevotiroxina esé dia. i i ’

Ultimo control en ficha el 14/04/2022.

se extiende el resente i 4di ;

convenientes. § ¢ mfor' { médico para [0S fines que s¢€ estime
\/ Dr. LUIS PIZARRO GARAY
( . Rut: 8.793.535-3
/N ! instituto Nacional del Céncer

| (
Pizarro Garay
i abeza y Cuello

*&)YRUJ«; 8.793.585-3

P
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Integrantes del Hogar

RUN Nombre

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
9.407 XXX-X Lila Silvia del Pilar Miranda Aldana

Jefe(a) de hogar

18.330.XXX-X Judith del Carmen Ancatripai Miranda Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afos

De 60 afnos 0 mas
0 personas

Dependencia 0 discapacidad
0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $300.000 y $370.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000

Ingresos de capital: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

En base a informacién disponible de los ultimos 12 meses. Entre $300.000 y $370000

Datos Complementarios

No hay datos i i
y complementarios que influyan en la calificacion del hogar

Se recuerda
que mantener actuali
es distinta a su si . ualizada esta informacid
: situacion ; cion es de su re -
actualizacion. actual, debe ingresar a la pagina web sponsabll.ldad. Por tanto, si la informacion i
eb www.registrosocial.gob.cl o dirigi acion incorporada en este documento
) rse a su Municipali
icipalidad para )
pedir su
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