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CONCHALI

AERACE FIAMTO & Ti

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento Asistencia Social
MEMO N¢ A% /2025

ANT; Rendicion mes de abril 2025. Decreto
pago N2 708 fecha 07/04/2025

corTaERiLAnND

>lales Conchali; 30 ABR 202§

A : PATRICIO SAAVEDRA MUNODZ
DIRECTOR RENTAS MUNICIPALES

DE : CARLA PINTO LLANTEN
JEFA DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Junto con saludar muy cordialmente, remito a Ud. Rendicién correspondiente al mes de
marzo 2025 a nombre de Carla Pinto Llantén Run orrespondiente a la adquisician de
bienes y / o servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioecondmica, por un monto
total de $ 1.024.590, correspondientes a los cheques N2 9049097, 9049098, 5049099 y 5049100 de
los cuales se realizé un reintegro de $ 12.520. Se adjunta comprobante de reintegro Folio N2 773761
y documentacion respaldo (informes sociales, boletas, facturas y recibos con firmas de beneficiarios).

-

Por lo anterior se solicita nuevo fondo a rendir a nombre de: P
’ A

* Carla Pinto Llantén, cedula de identidad N 15.562:339—3 //

* Evelyn Pefia Paz, cedula de identidad Ne 13.1;.1145&3 A
/ rd P

Sin otro particular, se despide muy cordialmente dé Ud.

CARLA PINTO LLBA
JEFA DEPARTAMENTO AS

CPLL/yaa
Distribucidn: -
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WL ol -__]r'.,:!t"ql-t_l:
= DAS h.
A ABR
; L‘ko . zJ R ATH
. MUNTCTAT] &
cnnnn?:‘nqmmg:cmu ?'Efﬁ':rq_‘:nj?is_ L
30 :
e, 048R 2025
B e oy, g,
R g




Eﬂ RENDICION DE CUENTA
ONCHALI GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

| FECHA: VALOR UTM PERIODOD DE RENDICION:

| IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

[ NOMBRE | CARLA PINTO LLANTEN )
[uT 1 B
[DIRECCION | DIDECO
| DEPARTAMENTO O UNIDAD | DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL-
| AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO Ne ] 218 DE FECHA 19/02/2024
| MONTO GIRADO § | 1.024.590 -
[DECRETO DE PAGO Ne [ 709 DE FECHA 07/04/2025
[EGRESO N@ |30-687 5
[CHEQUE Ne | 9049097/ 9049098-9049099, 9049100 /
| FECHA DE RENDICION | 29/04/2025
| JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO | DIRECTORA ANDREA CISTERNAS ABARCA -
Seccién A: Caracteristicas Generales l
Ne Ne BOLETA O MONTO DE
ALLE DE ADQUISICIO
J FEEHR ‘ FACTURA - - N COMPRA
[01 [21/04/2025 [927308151 | TAC DE CEREBRO |75.350 -
[02 [21/04/2025 [ 927310984 | ECOGRAFIA TIROIDEA | 20.770 _—
|03 | 23/04/2025 [ 927644909 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR | 105.800 ~~
|04 [24/04/2025 [142266 | TAC DE COLUMNA LUMBO-SACRA | 180.780 —
|05 [24/04/2025 [142264 | APORTE DE 80.000 PARA TAC DE COLUMNA LUMBAR |80.000
|06 |25/04/2025 [ 10049896 | ECOGRAFIA DOPPLER VASCULAR DE MIEMBROS INFERIORES |99.100 .~
|07 [ 23/04/2025 1694923 | 1 COJIN VISCOELASTICO 139.900_~
|08 [23/04/2025 [110553 | 1 MASCARILLA CPAP NASAL |69.900 —
|09 |21/04/2025 [23804590 [2 CAJAS DE JARDIANCE |167.960_"
|10 [23/04/2025 [23805297 | 2 CAJAS DE JANUMET |69.880
1 11 [ 21/04/2025 [ 11050669 2 CAJAS DE JARDIANCE, 2 CAJAS DE ESPIRONOLACTONA, 2 CAJAS i
23/04/2025 | 23805296 DE OLMESARTAN Y 2 CAJAS DE BISOPROLOL b
I SUMA TOTAL S [1.012.0707}
B REINTEGRO S [12.520_~
Seccién B: JUSTIFICACION DEL GASTO REALIZADO
MNE Firma de recepcidn del bien y/o servicio por el
JUSTIF/ICACIUN lefe o Acompafiamiento de registro Fotografico,
01 |CECILIA QUIROS RUN 7.479.395.9 7 / 3
02 | CLORINDA QUIDEL RAIN RUN 8.443.409-4 /




. A RENDICION DE CUENTA

CONCHALI GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

Firrr;a y‘ritr;rbre ;
Respan<able del Fondo

lireccion de Rentas Municipalds
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Firma y Timbre
Analista
| Dpto. Contabilidad y Presupuesto.
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141024, 20:18 .

hittps: -goagle. comimail/u/D 7ik=654
i lcB3dSe8view=plasearch=alliparmihid=thread-f-181254580858604

Gmail - IRP - Cotizacidn Examenes

Dr. Manuei Barros Borgono 430, Metro Manuel Montt.
Resonancia Magnética

Recuerde que todos nuestros examenes pueden ser cancelados con 3
cuotas precio contado utilizando tarjeta de crédito

Examenes Cotizados

Co- Forma

Cadigo Descripcion p Pago Institucion

0404016 Ecografia Partes Blandas o $9.060 Bono FNS BCD
Musculoesqueletica ’ Digital
Ecografia Partes Blandas o Bono

0404016 Musculoesiuelatica $ 9.060 Digital FNS BCD
Densitometria dsea a fotdn doble, $§ Bono

0801134 columna y cadera 17.970  Digital FNS BCD

3 Bono

0403001 TAC CEREBRO 32870 Digital FNS BCD
MEDIO DE CONTRASTE SCANNER 5 .

0601001 cRANEO CEREBRO 13.000 Particular

Total: $81.960

44

Cotizaciones FONASA con bono y copago NO INCLUYEN FONASA tramo A
. que as particular.

Si usted es FONASA tramo A inférmeln para que le envien valores
particulares.

Si tiene dudas o desea agendar examenes que
requieran hora, llamenos o contactenos por chat.
Lunes a viernes de 8:00 a 18:00 horas.

Sabado de 8:00 a 12:00 horas.

73898simpl=msg-f-1812545808086047389 27




Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 927310984

Convenio: 13661 - Integramedica Norte Fecha Emision: 2025-04-21 Hora: 09:36:58 VALIDD SOLD PARA ESTA FECHA DE EMISION

DATOS DE PRESTADOR
Profesional / Institucién 0076098454-K INTEGRAMEDICA 5.4,

.l O
PRESTACION Valor Bonificacian 'P‘-'u-'.-:-
Financlador FI-: f wa@
Y-
0404015 1  ECOGRAFA TIROIDEA [ INCLUYE DOPPLER] £30.210 9440 u 20770
C 'P~ o 5‘*'
-t‘fr__ :ﬁ{‘ﬁl
Totales $30.210 £9440 \3-‘1 0 1\ £20.770
A Pagar: % 20??!&

Detalles otras bonificaciones®
MEDIDS DE PAGO™™
Emigar: 0020997415-0 | Derivado por: 0040000000-K Generico Generco

F]rmada electronica por QUIDEL RAIN CLORINDA | Auditoria BONO-NSL1-DKGS-HC15




VIE SOCIAL




IntegraMédica IR

Bu;ia“ﬂ'_
IntegraMedica

PRESUPUESTO

En Santiago, a 12.03.2025 y a solicitud de Sra:_djuntu

detalle de examenes y su cotizacién:

ECOTOMOGRAFIA DE TIROIDE $19.930

TOTAL $19.930

IntegraMédica¥dependencia
76.098.454-K



"Presupuesto AMBULATORIO

SUCURSAL: CLINICA DAVILA
N® DE PRESUPUESTO: 964562

N® DOCUMENTO
FREVISION: FONASA
FECHA EMISION: 12/03/2025 13:13:30

EXAMENES
CODIGD DESCRIPCION

7 Pavila

TELEFON
MAIL:

CANTIDAD HABIL (%) INHABIL ($)

04-04-015-00 ECO TIROIDEA (INCLUYE DOPPLER) 1 28.990 28.99
Emitir bono a nombre de: SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD RUT : 79980070-5
TOTAL PARCIAL: 1 28.990 ~28.990
| ok TOTAL EXAMENES: 1 28.990 23.990|
TOTAL PRESUPUESTO: 1 28.990 28.990

Presupuesto emitido por: LESLIE NICOLLS

Presupuesto valido por 30 dias hasta: 11/04/2025

Pagina l1de 1




HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
N de Presupuesto - 1137731
Fecha Presupuesto . 12/03/2025
PRESUPUESTO AMBULATORIO
Nombre Paciente - |

Institucion @ FONASA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION
Valor Programa : § 28.990 Diferencia del Programa :
L Codigo Prestacion  Descripeidn Cantidad Valor Prestacion ]
404,015 ECOGRAFIA TIROIDEA { INCLUYE DOPPLER) I S 28,900
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto S 28,990

Es necesario se presente al menos con 30 minutos de anticipacion a su cita para efecto de trimites en cajas v evitar atrasos.
Todos los pagos por prestaciones v 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 v estan sujetos a cambio sin previo aviso,

Este Presupuesto no incluve el valor de pritesis, ortesis, marcapasos v drogas de quimioterapia si correspondiere.

MATIAS ARIEL SILVA CABRERA
NOMBRE FUNCIONARIO



HORAS IMAGENOLOGIA
CLI — Fecha : 02/01/2025
CLI - s/l Hora : 12:53
G Pagina : 1
e 223625282
Gen s 223625284 INFORME DE PRESUPUESTO
e 223625290
Pac
R g —— e — Telefono :
Previsidn FONASA
Tipo Paciente : Ambulatorio
Presupuesto Vilido por 60 Dias a contar de 02/01/2025 hasta 03/03/2025
Codigo Prestacion Cantidad Habil(§) Inhabil(%)
Examenes:
04-05-007-01 RESONANCIA COLUMNA LUMBAR 1 203.070 203.070
Preparacion :
Total Exdmenes : 1 203.070 203.070
EMITIR BONO A NOMBRE DE:  SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD LTDA. RUT : 96631140- |
_,-'—"'_'_'_'_-__‘_‘-"'“-
Total Presupuesto : 1 ( 203.070 ' 203.070

Presupuesto vilido para Sucursal: CLINICA INDISA '\_J

Presupuesto emitido por : MATAMALA CONTRERAS BARBARA
3 5 o f :-l:l_.l..-_ﬁ T

# Jof s30 ALY,

¥ IS8 Fesuves
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO SA




Presupuesto AMBULATORIO

SUCURSAL: CLINICA DAVILA

N® DE PRESUPUESTO: 739216

NOMBRE PACIENTE: ANA ROCIO VALERIO AUQUI
N* DOCUMENTO: 25.646.190-0

PREVISION: FONASA

FECHA EMISION: 25/11/2024 14:31:00

& 1 Davila

L

TELEFONC: +56 48864203
MAIL: ANITAROCIOVALERIO@GMAIL.COM

EXAMENES
CODIGD DESCRIPCION CANTIDAD HAEBIL (%) INHABIL {$)
[4-05-007-00 R.N.M. DE COLUMNA LUMBAR 1 203.070 203.070
Emitir bono a8 nombre de: SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD RUT : 79980070-5
TOTAL PARCIAL: 1 203.070 203.070
TOTAL EXAMENES: 1 203.070 203.070
TOTAL PRESUPUESTO: 1 203.070 203.070

Presupuesto emitido por: LESLIE NICOLLS
Presupuesto valido por 30 dias hasta: 25/12/2024

Jlinica Davila
Pt $6.520.470-3

Pagina 1 de 1



Presupuesto AMBULATORIO

SUCURSAL: CLINICA SANTA MARIA
N* DE PRESUPUESTO: 1025187
NOMBRE PACIENTE: ANA ROCIO VALERIO AUQLI

N* DOCUMENTO: 25.648.190-0
PREVISION: FONASA (FONDO NACIONAL DE SALUD) TELEFONQC: +56 26BBE6763

FECHA EMISION: 25/11/2024 15:24:11 MAIL: anitarociovalerio@gmail.com

Sant;

EXAMENES

CODIGO DESCRIPCION
D4-05-007-00 RNM COLUMNA LUMBAR
Emitir bono & nombre de: SERVICIOS MEDICOS SANTA MARIA LTDA RUT : 772002408

CANTIDAD

HABIL (8)

Clinica
1 Maria

INHABIL ($)

o)

TOTAL PARCIAL: 1 07
TOTAL EXAMENES: 1 / 203.070 ) 20/}40?

Cliniea Santa Marfa SpA
TOTAL PRESUPUESTO: 1 203,070 203.070

Presupuesto emitido por, OLVIDO MALDONADC
Prasupuesto valido por 30 dias hasta: 25/12/2024

Pagina 1 de 1




}‘II'NIEIIP.-\LIDAD DE CONCHALI Fecha: 21/02/20235
MDECO Pigina : [

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Expediente : 54140 Fecha : 23/01/2023

Beneficiario :

Direccion : Fono: 926886763

Atencion : 193704 Fecha : 21/02/2025 Glosa

. . o . SE REDACTA INFORME SOCIAL PARA FINANCIAR EXAMEN DE RM
I rograma:a : ASISTENC |'—‘i SOCIAL COLUMNA LUMBAR. SE ADJUNTA RECETA Y 1 COTIZACIONES

Causa : INFORMES SOCIALES

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.

Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
303658 EXAMEN (ESL) 1 ]
303657 INFORME SOCIAL (o 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR ;. Denisse Rosas Piel




Medicenter uno SPA.

Gire: Centros Médicos, AMencitn Ambulaionia y Laboratono Médico
Asesaria y Consulloria Profesional y Técnica en el Area de la Salud
e Casa Matriz : Los Conguistadores 1700 OF 18 -A - Providencia
4 Sucursales:Avds, Concha y Toro N* T35 Pusnie Ao - Saniiags
Hustrfmnos 779 jocal M - Sanliago Cento
M Providencia 2158 LOCAL 145 Providencia-Sanliago
Av. 5 ce abeil N* 176 Locales 7 — 2A - 4 y & Maipu-Santiage
Aw, Frodan Roa 840 La Flofida-Santiago

medicenter e sso oo oo

Experiencia en Salud Ay, Recolola 418 Recoleta-Sanliago

Call Conter: 224824500

R.U.T.: 76.365.706-K

BOLETA EXENTA
ELECTRONICA

N® 142266

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

Sefior{es)

Fecha Emisién

RLUT =
CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL
1 TAC BC PELVIS (28 CORTES, B-10 MM.) B81.580
1 TAC SC COLUMMA LUMBAR 88 180
Observaciones: Numero de orden de atencion: 424343
DriProfesicnal: SCANMER{REC)
Total 5 180.7TBO

Timbre Electrdnico S
Res, 0 de 2014
Verifigue documents:
ntip:/igdewpress. cliboletas/consula/TE365T G-

Cmsarplbsds por GOEspresy - wew gascoress ol




MINISTERIO DE SALUD

5.8, Metropalitano Morte
Dr. Lucas Sierra [CGL

Dia Mes Afio
i 29 | 1 | 2025 |

Fecha Solicitud

1. Senvicio de Salud

ORDEN DE ATENCION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

N° de Orden: 5949758

2, Establecimiento

5.8, Metrapolitano Norle

ILJ* Lucas Sierra [CGU]

RUN Si es recién nacido, RUM, de padra o madre beneficiario RUN Madre Mimero de Ficha
Fonasa A AMARILLO

Prevision Sector

MUJER 2B-09-1973 51 afios Chilena Minguno

Sexo Fecha de Nacimienio Edad Macionalidad Puebla Originario

Pasaje coballo 1255, Conchali - Xl Regitn Metropolitana - Chile

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

Conchali 49737719

26828450

Comuna de residencia Teléfono 1 Taldélono 2

Cormreo Electrénico

Mo Infarmado

Teléfona Mavil Teléfono Laboral  Teléfono Contacto

Mo Informado

Nombre Padre

DATOS DE LA ORDEN DE ATENCION
Se derva para alencidn para

Tipa prusba diagnastico
EDNMCHACk

Prueba Rayo - TAC
Pruebas diagndsticas
solicitadas:

Hipdtesis diagnostica o

diagndstico Prncipal

¢t Sospecha problema de salud AUGE ?

iy

Prioridad: nomal

Especificar Problema

(M54.4) LUMBAGDO COM CIATICA; - Diagndstico

MNombre Madre

¢ Programa de resolutividad 7

NDI.\'| SI-[

TC DE COLUMNA LUMBO-SACRASIN CONTRASTE

Diagnastico Principal

Fundamentos Clinicos LUMBAGO A REPETICION

DATOS DEL (LA) PROFESIONAL

CUELLAR MERLWVIA

MANCY

Primer apeilido
146411827

Segundo apellido

MNombres

RUN

;_:H‘I:I"-ﬂ profesional
Dra/Nancy Cuellar M.
RUT: 14.641.182-7
Médico Familiar




' medicenter

Santiago, 24 de Abril del 2025

Sefiores : llustre Municipalidad de Conchali
Paciente
Rut.
Presente.
COTIZACION
Examen Valor Particular
Tac de columna Lumbo-Pelvis S 180.780 -

MNota : Cheque al dia.

Atentamente,

MEDICENTER UNO SPA

76.365.706-K




IntegraMédica Il

IntegraMeédica

PRESUPUESTO

En Santiago, a 24.02.2025 y a solicitud de Sra: _

adjunto detalle de exdmenes y su cotizacion:

TAC COLUMNA LUMBAR SIN CONTRASTE 5185.727

TOTAL 5185.727

IntegraMédica Independencia
76.098.454-K




COTIZACION

Fecha 24-02-2025
Laboratorios Medicos e 1
Institucion |.MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
SANTIAGO CENTRO Paciente HILDA PASTEN SAN MARTIN
Edad 51
C.l/ Pasaporte 13334296-6
Examen solicitado | FONASA |  PARTICULAR |
TAC COLUMNA LUMBAR 36610 80000
TOTAL 36610 80000

Ve WTT Y

Comentarios |" En caso de que la ayuda social sea por fonasa se debe enviar cheque a nombre de
“DIAZ NOVOA Y CIA LTDA” para que los bonos sean emitidos de forma inmediata

Cotizacion realizada por

neEvYiSEboPom

Autorizada Jefa

tTUCIATEARERN A

22-632-8705 * 22-632-8707

Whatsapp : +569-4020-3584

www.laboratorios medicos.cl
info@laboratoriosmedicos.cl

Pagina 1

* 22639-2276

DIAZ NOVORY CIA. LTDA
RUT: 78.60.410-4



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha

05/03/2025

DIDECO Pagina ! 1
COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL
Expediente : 2159 Fecha : 28102013
Direccion Fono: WN/T
Atencion : 194021 Fecha : 05/03/2025 Glosa
i o recepeion de documenios para examenes medicos
Programa : ASISTENCIA SOCIAL
Causa : CASOS REFERIDOS
RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS
Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
304025 EXAMEN {ESL) l 0
BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR ;  Felipe Zapata Burgos




. Medicenter uno SPA.

Giro: Cantros Médicos, Atencidn Ambulatoria y Leboratorio Médico.
Asesoria y Consullorfa Profesional y Técnica en el Area de la Salud
Casa Matriz ; Los Conquistadores 1700 OF 18 -A - Providencia
Sucursales:Avda. Concha y Toro N* 735 Puente Allo - Sanlisgo
Husértanos 778 local M - Saniisgo Cantra
Museva Providencia 2155 LOCAL 145 Providancis-Santiago
Ax, 5 de abrl N* 176 Locales 2 — 24 - 4 y 8 Maipu-Saniiago

.I
?medicenter Banmvera 458 PoatoNortt

. : ; 418 Recolsls-Santiago
Experiencia en S5alud Av. Racsiele 418

R.U.T.: 76.365.706-K

BOLETA EXENTA
ELECTRONICA

N°® 142264

S.1.I. - SANTIAGO ORIENTE

Call Conter:
Sefior{es) Fecha Emision ; 24-04-2025
RUT
CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL
1 TAC 5C COLUMNA LUMBAR &0.180
Obsarvaciones: Numero de orden de atencion: 424827
DriProfesional: SCANNER{REC)
Rut: 1-8
Total $ 98,180

Wanfigue GoCumenio.
wjm:m.wmmmsumm
=Y -

Dasarmoiiede por GOExp - e b




“aﬂrta!a Hugar . Mimaro de Folio: #30795331 | 2 (5 Registro
CARMEN ROSA vASQUEZ VALDEBENITO Oltima sctualizacidn de informacisn: 20/02/2025 I Social
asaje Diecisels de Abril, #5738, Conchali Fecha da consultn: OF/03/2028 | | s hogans |

;Cual es el tramo de mi hogar? 0 a 40%
(+]

Segun los framos de vulnerabilidad

;Qué informacion se considera para el  2.Personesque o eatos e ades

tramodemih 7 conforman el
Rgar? hogar: 2 0 1

£l ramo de tu hogar se define utilizando informacién autorizada,

entregada por parsonas del hogar ustada con datos
it e inm}tu:ium::l :dl ol 3. Ingresos de las personas que conforman el hogar:

- . Trabaje
El caleulo del tramo considera principalmente tres factores: > it
Pensidn y/o Jubilacién Mz tiene
1. Total de personas en tu hogar con:
capital (#). Inversiones) W Tlene
BISCAPACIDAD DEPEMDENCIA  INWVA WECESIDADES
& g LIBEZ T CaTIVAS TOTAL INGRESOS HOGAR Entre §5.000 y $55.000
ESPECIALES ingrascs sbusrvados en fon Ultimas T2 mases gisponibles
0 0 0 0

Estos factores pueden subir of frama e tu hagar

;0ué otros factores influyen el tramo de mi hogar?

plan de selud da alls o muy alto coasla

Bianea raices de alto o MUY &lte valor

yvehiculas do &lie o MUY alte walor Afras o riuy =ited ingrescs dal padra o madre fusis oml RoQRr

Estsblecimianto sducacionel de slio costo

{Quienes conforman mi hogar? Total de integrantes: 2 personas

AnrT it ant Pareniesc 18 af +50 Bhos T—
T egranles eriEsCD o | cwdudors

E——————

_ -
Hijola) sdio ded - elen) de Rgar

informacidn repartada per lag Integrantes del hagar

iTienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

bre fos benefcios pusdes ingresar al sitio web de
I eddige QR

Pars actualizas complementar &
correglr (e informacidn de iy REH,
ingress & gaw ragleln

scéreate 8 fu municipio 2 & las
sucursales de Chile Afienda 5i tienes
dudas comunicate &l RO0-104-77T7 0
BO0-719-002, apeion 1

Para fener mas informacidn 89 f
Red de Protec gidn Social, poercarie & U municipia o eEcansar &

Exta cartola fue impresa el 7 de marze a las 11 13 hre. desde la platalerma Cludasana




Presupuesto AMBULATORIO

. SUCURSAL: CLINICA DAVILA FLL..'I pavila
N° DE PRESUPUESTO: 955711

PREVISION: FONASA
FECHA EMISION: 06/02/2025 13:18:13

EXAMENES
CODIGD

DESCRIPCION CANTIDAD HABIL (%) INHABIL (%)

I 4-03-019-00 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA LUMB 1 117.150 117.150
Emitir bono a nombre de: SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD RUT ; 79980070-5

TOTAL PARCIAL: 1 117.150 117.150

TOTAL EXAMENES: 1 117.150 117.150

TOTAL PRESUPUESTO: 1 117.150 117.150

Presupuesto emitido por: LESLIE NICOLLS
Presupuesto valido por 30 dias hasta; 08/03/2025

pagina 1 de 1l




?medi‘ce nter

Santiago, 07-03-2025-

Paciente
Rut

para :Municipalidad de Conchali
Presente.

COTIZACION

Examenes Valor Fonasa

TAC COLUMNA LUMBAR. $ 58.850

(SIN CONTRAS TE)

VIEDICENTER UNOSPA
26.365.706-K §




AD DE CONCHALI (o R
ROLLO COMUNITARIO 1 25 25 |

MUNICIPALID
Aslstencn Total LRemCer
CONCHALI

DIRECCION DESAR
Depal irtameﬂm

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO Cro Sopaleg UasaIBE
tPRDGRAMAASﬁSTENCHAL} q%u]o} L{_M,_; T
o R

/ .I
u—%_r» , > 'L_.'.- 5
e ———,_-—'—}""{'_’ : ¥ e =
HRM& ¥ T#MBRE/EEMU %RID

-
F"F-&T\.'I%FM IC IHRID




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

| REDSALUD BOLETA EXENTA
e

SOMOS CChC ELECTRONICA

]

MEGASALUD S.A N° 10049896
Giro: ESTABLECIMIENTOS MEDICOS DE
ATENCION AMBULATORIA (CENTROS MEDICOS)
Los Conquistadores 1730 depto 1301,
Telefono: 600 718 6000
Providencia - Santiago.

S.LL - SANTIAGO

Fecha Emisién 25 Abril 2025

N® De Orden de Atencidn
A0034355951
novere |GG R.U.T.: 23.250.282-7
Cédigo Detalle de Prestacion Cant,. Valor Total
0404118 ECOGRAFIA VASCULAR (ARTERIAL Y VENOSA) PERIFERICA 1 99.100

(BILATERAL)
Profesional Jorge Bustamante Rojas RUT 25837224-7

Monto Exento 99.100
B g m ﬂ Monto Total 99.100

Lot sborns Cines s S o Cirecce Doprdcios e ohincies ASciros

Res. 104 del 2011
Verifigue documeanto; wew 2 cl

SUCURSALES Y OFICINAS

ARICA: San Marcos N® 121 / IQUIQUE: Ramirez N® 1182 - 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. Argantina N° 1 / QUILPUE: Anibal Pinta
N® 843 | RANCAGUA: German Riesco N® 206 / RANCAGUA: Estado 101 Oficina 101-B / TALCA: Uno Poniente N° 1368 / CHILLAN: Av. Libertad N

" 431/ CONCEPCION: Ramdn Freire N° 1445 | CONCEPCION: Tucapal N® 374 / LOS ANGELES: Lautaro N® 615 / TEMUCO: General Bulnes N°

B46 / VALDIVIA: Av. Alemania N* 475 | VALDIVIA: Av. Alemania N*® 465 piso 3 [ OSORNG: O'Higgins N° 791 / OS0ORNO: O'Higgins N* 742, piso 2 /
PUERTO MONTT: Rengifo N* 412 / PUERTO MONTT: Rengifo N° 483, piso 2 / PUNTA ARENAS: Pedra Mantt N° 830 / PROVIDENCIA: AV. Nuava
Providencia N* 1810 / PROVIDENCIA: Av, Salvador N° 100, piso 7 / SANTIAGO: Alonso de Ovalle N 1493 / SANTIAGO: San Martin MN® 30/ LA
FLORIDA: Av. Vicufia Mackenna N* 7747 / PUENTE ALTO: Av. Concha y Toro N* 3779/ SAN MIGUEL: Av. José Miguel Carrera N* 5728 | MAIPL:
Albento Llano N* 1770 / SAN BERMARDO: Av. Las Américas N°® 654 / CONCHALI: Av. Fermin Vivaceta N* 3161 / QUILICURA: Av, O'Higgins 581 local
67 piso 3/ LAS CONDES: Av. Pdie. Kennedy N° 5731, oficina 301 a 303 / LAS CONDES: Av. Padre Hurtado Sur N® 1621 esquina Av. Fleming N°
8838 / NUNOA: Irarrézaval N* 2305




Fecha: 21/febrero/2025
Laboratorios Médicos Oficina 427
i Institucion: MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
SANTIAGO h.rl\ :ﬁﬁ Paciente: i
i Edad:n
RUT 23250282-7 '

Examen solicitado

Valor particular

ECO DOPPLER VENOSO BILATERAL

£60.000

TOTAL

$60.000

Comentarios:

* En caso de que la ayuda social sea por
¥ CIA LTDA" para que bon

fonasa se debe enviar cheque a nombre de "DIAZ NOVOA
os sean emitidos de forma inmediata.

Cotizacion Realizada por:

YANARA SEPULVEDA

Autorizada Jefa

DANIELA ARDILES
T ==

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

www.laboratoriosmedicns.cl
infu@laboratoriusmedicos.cl

|

DR
AM A ARDILES

DIAZ NOVOA

Rut.: 78.25 410 4

CiA.Lipa,




ERESBIE ESPINO FECHA:

21-02-2025
RUT: 23250282-7
COTIZACION DE EXAMENES
EXAMEN O PROCEDIMIENTO CANTIDAD | VALOR TOTAL
ECO DOPPLER VENOSA BILATERAL 1 $ 86.000
TOTAL A PAGAR: 5 86.000

PARA EL CENTRO MEDICO ES UN PLACER ATENDERLO ¥ CONTAR CON SU FIDELIDAD

TODA LA INFORMACION PUEDE ESTAR SUJETA A CAMBIOS POR ACTUALIZACION DE PRECIOS FOR ADMINISTRACION O
FOMNASA

— _— #
Centro Medico Cenin i B _
Av. Independencia 1222, Comuna Independencia d"l.\'\ﬂ L
22-7371171, 22-7371175, 22-7371049 , 00 Y pst 00-5
WhatsApp + 56 9 B6880807 k Pﬂm‘!ﬂu L a9 _:.1';9 & g e
: W 3 =

-




COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

o 260272025

ALIDAD DE CONCHALI Fecha :
co Pagina :

: i . . ENTREGAN A JOHAMA AREVALD
Causa : PROBLEMAS SOCIO-ECONOMICOS ' ‘

Expediente : 50244 Fecha: 02/11/2021
_ Fono: WNT
Atencion : 193821 Fecha : 26/02/2025 Glosa
e e F G SE RECEPCIONA DOCUMENTACION PARA REALIZAR
Programa : ASISTENCIA SOCIAL EXAMEN DE ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO BILATERAL, St

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servieio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
303795 EXAMEN (ESL} I 0

BENEFICIARIA{O)

DIGITADO POR :  Estrella Quinteros

ASISTENTE SOCIAL




RUT: 76.194.079-1
BOLETA ELECTRONICA N°

1.694.923
S... LAFLORIDA

0 URIGPTIS SEI0

IMPORTALAURA T LUMERL AL AL A
ORTOPEDIA SULZA SPA
Comercalzadora de Productos Ortopadicos

Casa Matriz Vicufla Mackenna Ponierte 7287 Local 3 - La
Florida - Santago

Tel#lono. 56-2-22830844

Sucursales:

Irarrazaval 3101, Rufioa - Tel 56-2-22663350

Mar Tirteno 1348 Local 1060, Mall Ckalin, Pefalolén
Tel &6-2-2047-0006

Pasec M Rodriguez 48, Local 42, Pusnte Ao

Tel 56-2-2853-2087

Ay Manguehue sur 31 local 381, Las Condes
www.ortopediasuiza.cl

Fecha da Emuhan 230452025

Par lo siguiente

ITEM COD. DESCRIPCION
CANTIDAD PRECIO TOTAL
© 1 COVIO003 COJINVISCOELASTICO TM 360
1 38800 39900
HORA 101742 TnTm'.___"_-_ai.m
SUCURSALINDEPENDENCIA
CANCELADO CONM

-
b

i
r+

.__':, ”'1:.‘J .r]u#f.'i.

L : i\ rr‘ . W 1; *\-
U B AR )

Timbre Electronsco Sl
Res. BO del 22V08/2014 - Verifigue documento www. sa cl
Verffigue Documento
hitg fwww laudus cliboletas/?RUT=76 184 078-1




EXPOypTa

/’ﬂf_x“\
Aﬂmpamﬁu;ﬁ, §i
/" Dr. Carlgs Lorca Tobar 1050 &
Local 3107 +569 39107678
Independencia Rut:76,194.079-1

FTACIO

WW W

SN Y
* LA F| ORI 2

A =« PERN A

ITA ME B
ENIA DE PROMIIIAY
LEFROD
- ":|.|'r_||-. A i v
J FUENTE A

ornopediasuyiz a.cl

YCTOS ORTOPER I~
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RUT™ " 78.498.2941

e TOPHEDC | ot monen

!ltu 110553 :
S11,- SANTIAGO ORIENTE |
TOPMEDIC SPA |
Gio: VENTA AL POR MENOR DE OTROS PROMICTOS BN
Dhacoade DAL MANLEL BARRDS BOAGUAD 196
Comuna.  PROVIDENC A f
Cluaige SANTIAGO
Fona: +56 2 2335 3083
Vendedor,  GIORGINA VIVAS
Facha 23/04; 2035 {
Fomma oe Page EFECTIVG

BKU CANT. ITem DESC. VALGR U,

MASCARA CPAP
SO188 1 MASAL YNOI TALLA  §0 § 68.899.41
M

DESPACHO RETIRO |

TO167 1 EN TIENDA ko $1
BORGORND
Sh: NETO: $ 56.739
IVA; § 11961
TOTAL: $ 6B.800

Fgs. 00 gad 73-08-2014 Ve Docurmasios en
A Mginex cicpmadic
Contrata boleta clectrénica an wmﬁﬂd—cl

.



{

i,

® .
MundoCPAP

. . ol
COTIZACION :

®
Rut: -

Numero de contacto: -

Mail:

Duracién: 12/02/2025 - 19/02/2025

IMAGEN DESCI_QIPCION PRECIO CANTIDAD TOTAL
| Moscarilla AirfitN20 125990 1 $125.990
oy y - ResMed

8 4

4

TOTAL TARJETA DEBITO / CREDITO $125.990.-
TOTAL OFERTA EFECTIVO / TRANSFERENCIA $120.950.-

WWW.MUNDOCPAP.CL
AGENDA TU CITA +56 96239 1198
CONTACTOSMUNDOCPAP.CL

PASED ESTADD 337, OFICINA 724 SANTIAGO CENTRO




RUT: TE.459.211-3

DR. MANUEL BARROS BORGORD 208
PROVIDENCIA SANTIAGO

TUPM_EDlC e 7 I

TOPMEDIC SPA
VENTA AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS EN I
. COMERCIOS ESPECIALIZADOS NC P i

WIWW. TOPMEDIC CL
| SR ORGAMISMO:  NACIOMNALES SIN RUT FECHA EMISION: 1 TAIOF008
RUT: EE B4 566 CONTACTOD MACIONALES SIN RUT
QRO Sin Giro TELEFONO:
DIRECCION Barms Borgorno 26 WAL |
COMUNA: Frovaeraa (
J

SKU ITEM VALOR UNITARIO CANTIDAD % DCTO SUBTOTAL
50188 MASCARA CPAP NASAL YNO3 TALLA M $58.739 1 00 % S58.739
TONET DESPACHO RETIRO EN TIENDA BORGOND S0Bs 1 00 % 51

TOTAL DESC 50
DATOS DE TRANSFERENCIA BANCARIA/ DEPOSITD NETO (5} §58.740

N RAERE
CUENTA [ORBIENTE LVA 19% 511181

IS TITUC 0% FubahNCIERA TOTAL (5) 5 65.90

BT LB

DATOS VENDEDOR: —
HOASSRE  Gormns Ve

BAAILL el Thaogrreic O

TELEFDNG. »SRO3455063

ORICE™N "

TOPMEDIC SPA

Dr. Manuel Barros Borgofio 296. Santiago, Providencia.

Precio

102.000 CLP




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 07/03/2025

DIDECO Pagina ; 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Expediente : Fecha :

Beneficiari

Direccio
Atencion : 194119 Fecha : 07/03/2025 Glosa

RECEPCION DE DOCUMENTOS PARA COMPRA DE INSLIN
Programa : ASISTENCIA SOCIAL Qi : RANSLIMO

Causa : CASOS REFERIDOS

RECIBI DFE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim,

Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripecion Cant.
304131 MEDICAMENTO il : 0
BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCLAL

DIGITADO POR : Felipe Zapata Burgos




Respilite,

Aceptada

Cotizacion: #0000049
Emitida el: 14 feb 2025

Fecha de vencimiento: 16 mar 2025

Respilife Chile SPA

Venta y arriendo de equipamiento e
insumos médicos

481 Nueva Tajamar

Las Condes, Region Metropolitana de
Santiago

Chile

info@respilife.cl

Teléfono: +56223652941

Venta Mascarilla Airfit N20
M

Manuel Ortiz

manuelortizvega54@gmail.com
990565708

Producto
0 Preclo Cantidad
serviclo

Mascara
Nasal
Resmed
N20

Talla L (Grande)

102.000 CLP 1

Subtotal

Precio

Total

102.000 CLP

102.000 CLP

102.000 CLP



(A PO L

GIR0: ALNALENES WEGTANOS (VENTR DE AL TRENTOS . SUPERHERC

005, NININARKETS. FARMACTAS 1

(BSA WATR1Z: Egata 168

Conuna: GUILFUE - Ciudad; GUILPUE
fglets Electronica Wro.: 23804590
fecha Enision: 71-04-2025

foleta de Refarencia: Conuna: - Cluded:

fegcripcion

[odiqo Cant. Unitario

SARDIANCE 26 430 (D)
a0041en7 4,00 41,999

TThL
Tota! Pagadd
WELTO

El 1UR de estd polete g5 £76.817

Fh ; PRTRONATD UEN: GRBRIEL DROS

Tinbre Electronicd 5.1.1.
pespl. B0 del 2014
Ygritigus Doc.: uuu.flctufuc1nn.=1!lcut|f||c}nulltn

Yalar
167,980
161.%0
L
1240



VIDAINTEGRA

CENTROS MEDICOS

Dr{a). JOSE RAFAEL MARTINEZ MONDEJAS

NEFROLOGLA ADULTD
21.509.298-4
AVDA. LIB. BERNARDO OHIGGINS 1620 - VIDAINTEGRA
Datos Paciente
Mombre
Direccian
RUT
Sexo . FEMENIND Facha Emisitn . 20/02r2025 14:39
Rp:

JARDIANCE [EOEHRINGER 1] 25MG COMP. REC. X 30
Principio active: EMPAGLIFLOZINA
Dosis: 1 Comprimido Cada: 24 HORAS Por: 120 DIAS Via: Oral

LY _.*-'-(\ —
-
» ﬁ.-- .z_‘fl
Yo
\ 7

EFROLOG
W1 INTECRA &l AMENA
Dria). JOSE RAFAEL MARTINEZ MONDEJAS

21,500.208-4

Impresa por JOSE RAFAEL MARTINEZ MONDEJAS - 20/02/2025 14:39 - AVDA, LIE. BERMARDO OHIGGING 1620 - SANTIAGO - VIDAINTEGF

Call Center: Dasde celulares: Reserva tu hora online
600 600 B432 222 333700 vidaintegra.cl
https:ilyra.vidaintegra.clAmbulatorio/DoculmprimirRepone?id Paclente=5793313&idAtencionPaciente=6179557B&codEspecialidad=2045&fechaRese. .. 11
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha .

DIDECO

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Pagina :

26/02/2025

Expediente : 29373 Fecha : 28/10/2013
Beneficiario :
Direccion :
Atencion : 193820 Fecha : 26/02/2025 Glosa
Programa : ASISTENCIA SOCIAL

Causa : ATENCION INTEGRAL ADULTO MAYOR.  prsparno

MEDICAMENTOS: SE REALLZA INF SOCTAL PARA GESTIONAR
COMPEA DE MEDICAMENTO JARDIANCE, SE ENTREGA A JOHANA
PARA INGRESO A LISTA DE ESPERA, S5E ADMUNTAN DOC DI

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim. :
Mumero Servicio Cant. Valor Articulo Descripeion Cant.
INFO 303799 MEDICAMENTO (E | 0

BEMEFICIARIA{O) ASISTENTE SOCIAI

DIGITADO POR - Fernanda Guijuelos




T O L

GIRO: ALMACENES WEDIANOS (VENTR DE ALIMENTOS), SUPERNERL
AOOS, WININARKETS. FARMACIAS I

CRSA WATRIZ: Eqmta Z68

Conung: QUILPUE - Ciuded: QUILPUE

Balets Electronica Mro.: 23805297

fechs Enision: 23-04-2025

Bolets de Referencia: Comuna: - Chuded:

[escripcion

Lodigo {ant. Unitaria Yalar

7800054002455 1,00 u 4. 6%0 44,650
JAMUMET 50/1000 K28
TBO00S400Z448E 1,00 14.9%0 44,990
T0TAL 69,880
[otal Pagado 10000
WELTO 1l

El U§ de este bolets es §11.157

FAR:PATRONATO VEN:ANBELY LASORSA

Tinbre Electromica §5.1.1.
Resol. 80 del 2014
Ygrifigque Doc.: u-u.fa:turnnlnn.uﬁ!lcufnrnnnfhnﬁltl
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WLH IMPRESORES Sné - RLUT,: T6.687,164-4 + Artemin Gutiemaz 2045




COTIZACTON
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l 5 Copia de RecetaA




0,

DOCUMENTD NO VALIDD COMO BOLETA
) DGCUMENTGP¢11BEE?
FARMACIAS BELEN
Avlnqapanuancm 8035
(56 2) 623 8843

Cotgo  Descripeian Cant  Preg

78320 " JARDIANCE 10MG COM Rec . 1 $37 800
(oa7¢ ESPIRONOLACTONA 26MG Gt o 580
42031 OLMESARTAN 40MG Com 305 $18.780
6831 BISOPROLOLSMG COM) 2 oy b0
TOTAL: :

EFECTIVO:
CAMBIO:

Gracias por sy preferencia
Fecra, 21-04-2025 Hara 120008
. Caja MARGANITA GOMEZ?
Visitanos an REp M farmaciasbaisn 2l
Ciiente

$69.840
$70 000
$160

4 s s

GIRU: ALWACENES NEDIANOS (VENTA OE ALTNENTOS), SUPERMER(
ADDS, WININARKETS. FRRMACIRS I

CHER MRTRIZ: Egatm 266
Comuna: QUILPUE - Ciudad: QUILPUE

Golets Electronica Wro.: 23805796
Fecha Emisian: 23-04-202%
Beleta de Referencia: Conuns; - Ciudad:

Descripcion
(ndigo Cant,

Unitario Ualor

JARDIANCE 10 X30 BOEHRING
4046646023045 1,00 « 32.7%0 32,190

T0THL 2.9
Total Pagado 40000
WELTO m

Ei IUA de esta bolets es 85.23%

FRR:PATROKATD VEW:ANGELY LRSORSA

Timbre Electronico 5.1.1,
Resol. B0 dal 2014
Uerifique Doc.: weu,facturacion.cl/ecofarsac/bolete

ALUAINU Y ARAYA sPA

FI0050-4

LR DRUGUERIA-DIST RIBUCTUN LE
ALIMENTUS

INULPENDENCIA 387y, Lonchall,
ialiLisg

BOLETA ELECT RUNICA HNumers
11050669

Feche 21-U4- 2025 12 10

Veuls 569 8B40

ENIVA wa:lundy en eslis bolets
et de §11151

Tundsre Elewtronco 511
Hes HO de #2014
WETITIE e e Lo
W Vessl |

+o¥al

102.630.




i/lﬁigo ~(’f agﬁl. buib
¥ 13000

:}?Q/quf,ﬂ M 4o
12600
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¢ |00
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: COTIZACION
Alctoss % BELEN
Lri-.’l.l"..ﬂ|l1'1rl S d=A
(96 2} 22477423

Codyps  Thas vipenss

|t 4 a0 o
-;$1 |. Iu:_:l_;l-'ﬁ(_:“ L+ r_': ecio
T4 o “:MH-HL- S A L0 54 430
e AL ONA 1790
&L TARIDIEME JulliE O E -.;._:,IU
ERET Y
TOTAL
¥/ 700
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