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Profesionales
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CONCHALI

REMACE FAUMTO & T

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social

MEMO Ne AO /2026

ANT; Rendicion mes de mayo 2026. Decreto
pago N2 1034 de fecha 18/05/2026

Conchali; 02 de junio de 2026

A . PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR RENTAS MUNICIPALES

DE : CARLA PINTO LLANTEN
JEFA DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Junto con saludar muy cordialmente, remito a Ud. Rendicion del mes de mayo 2026 a
nombre de Carla Pinto Llantén Run correspondiente a la adquisicion de bienes yio
servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconémica, por un monto total de 5
1.058.820, correspondientes a los cheques N2 9054257, 9054258, 9054259 y 9054260 de los cuales
s realizd un reintegro de 3 71.420. Se adjunta comprobante de reintegro Folio N2 821709 y
documentacién respaldo (informes sociales, boletas, facturas y recibos con firmas de beneficiarios).
Por lo anterior se solicita nuevo fondo a rendir a nombre de Carla Pinto Lantén,

Sin otro particular, se despide muy cordialment

JEFAD ISTENCIA SOCIAL

CPLL/yaa
Distribucién:
« Administracién y finanzas DAS

1 L. MUNICIPALIDAD DE
342440 O oD DE CONCHAL]
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecka 04/06/2026
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO 16:01-59 jacqueli
MUNICIPALIDAD Pig o [

CONTABILIZACION POR FOLI1O UNICO

Folio Cta | Denominacion |  Fecha Debe Haber
STORO2H
| 140382 Carla Pmte LLanten 052026 21.420
(AR TiES! Kataling Garay 291052026 20420
[ TOTAL FOLIO: 5799028 21.420 11.420
TOTAL GENERAL 21.420 21.420
z,-'"fr.-‘\




DECRETO DE PAGO
OE COMSHALT MUNICIFALIDAD

DECRETO N*® 1034 IDDOC BS0I52
CONCHALI, wviernas 15 mayo 2026

VISTDS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18,695 DE 1088

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERD MUMICIPAL A:
SR{ES) : PINTO LLANTEN CARLA ANDREA / RUT:

LA SUMA DE 5:1.058.820 /
v SoN:UM MILLON CTMCUENTA ¥ OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/L

POR LD SIGUIENTE:
3° FORDO A RENDIR MAYO/26 ASISTEWCIA SOCIAL DE.M"223 26/02/18 - DE.N"411 03/04/19% - DE W*327
03/04/24 - DE.N"68 27/01/26 - RINDE POR MEMO H"07 06/05/26 ASISTENCIA SOCIAL - RENDICION
CONTABTLIZADA EM MOVIMIENWTO 0-1361 11/05/26 - CERTIFICADOD n"ss-rfﬁf:-&?c CONTMBILIDAD -
CBLIGACION 18-38 IMPUTACTON 2212002012 - SON 15 UTM X $70. 588 =51 .056.820

CONTABILICESE COMO SE INDICA -l
CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO. |
1140382 caria Pinto Llanten i.058, 820 u .
1110301001001 BOT FONDOS COMRIENTES 106231324 300. 000 :
1119301001001 BCI FOMDOS CORRIENTES 10623124 300.000
1110301001001 BOT FONDOS CORRIENTES 10623124 300.00 .
1110301001001 BCI FONDCS COBRIENTES 10623124 Lsa.u:iu !; i
ST DR
s T
y i = ~ “:l
—— = =y - L — -2 = -'I o
= - — - b ? Y |
TOTALES 1,058,820 1,058.820 o T o
Pk — . " L LI e & e \ 1 II
" _'__,_,_FI—-P'—-L._._‘_‘_\_“_ i
I\_._.-""'-FH—" |
ALCALDE DIRECCICH OF KENTAS MUNICIFALES
SECEETARNSA MURTCIFAL DIRECCION DE COMTROL(S) ADMINTSTRACION HMERICIPAL
SHENTR CORRIENTE CUBQUE M
coRzso K rﬁ#&f‘g FECRA DE PAGS |

| UKL AL Ual L2 SONGHALY
CORMESPAIDENCIA
— T = - —1

1 B MAY 2076
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(RORAT A T

TESORERIA |




RENDICION MES DE MAYO

DECRETO DE PAGO N° 1034 DE FECHA 18/05/2026

OTROS SERVICIOS PROFESIONALES
CUENTA 24.01.007.015

— NOME

101138998

TOTAL 190.000

OTROS GASTOS
CUENTA 24.01.007.009
. Nom : . by : f [ T
§ 30 BOLSAS DE COLOSTOMIA MARTIMED 140866
f B 64 BOLSAS DE COLOSTOMIA MARTIMED 140868 140,800
] T 16 BOLSAS DE COLOSTOMIA MARTIMED 140870 140.400f
i I 18 BOLSAS ¥ 18 PLACAS DE UROSTOMIA MARTIMED 140882 1a7.600)
) il 1 ALZA BARO CON APOYA BRAZOS |MARTIMED 140883 16.900, /
i = 2 BARRAS CROMADAS MARTIMED 140884 s
H H )/2§ |9 PLACASY 10 BOLSAS DE COLOSTOMIA |MARTIMED 141388 129,400}
11 BOLSAS DE COLOSTOMIA ¥ 11 PLACAS DE
COLOSTOMIA , 1 PASTA STOMAHESIVE ¥ 1 SPRAY
- CAVILON MARTIMED 141383 9g
- TOTAL 847.400
Sl TOTAL P
=3 FE GASTOS 1.037.400
= _D
} I.50
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i § WUNTAED MUNICIFALIDAD DE COMEMAL)
: :‘&E:%ml_“ FOLIO W= 8 2 l ? D 9
COMCHAL] - BANTIASO INGRESO N= 57958028
PINTO LLANTEN CARLA AMDRER
HOMBRE S
i SN
GASTOS MENORES ADM.MUNICIPAL
TRIBUTD O MULTA POR INFRACCIHON TELEFOMND
29/05/2026
AOL VIGENCIA FECHAEMISION |
CONCEPTO
. REINTEGRO SEGUN DECRETO PAGO N°1034 / 1B/05/2026
31/05/2026
e T
VALORES 3
21.420
p- . asfes/rogs
! NoLuminosa:0 21.420
Luminosa;: 0 B, I 0
Otup: INTERES. _ 0
ok 21.420
kgaray ccovarru
LIQUIDADOR EMISOR
CONTRIBUYENTE




CONCHALI

o AL TER B

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

| FECHA:

| IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

YALOR UTM PERIODO DE RENDICION:

| NOMBRE | CARLA PINTO LLANTEN /~

|RUT | ' | ]
| DIRECCION - | 'DiDECO /”

| DEPARTAMENTO O UNIDAD __ _ i N | DEPARTAMENTO ASISTENCIASOCIAL

| AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO Ne | 68 DE FECHA 27/01/2026”

]Mnmm GIRADO § _ |1 058.820 —~

| DECRETO DE PAGO Ne | 1034 DE FEC/I-IA' 18/05/2026 % |« / Gt / 24

[EGRESO Ne ~ [30965 1/ 7

| CHEQUE N B | 9054257- 9054258- 9054259- 9054260 7/

| FECHA DE RENDICION B | 02/06/2026 / 7

| JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO

| DIRECTORA ANDREA CISTERNAS ABARCA™

i Seccion A: Caracteristicas Generales

II w |I FECHA | Ni:gﬁ;in | DETALLE DE ADQUISICION ~ “’é{é’ﬂfﬂf
[01 [22/05/2026 | 101138998 | APORTE DE $ 190.000 PARA COLONOSCOPIA [190.000.~"|
[02 [20/05/2026 | 140866 30 BOLSAS DE COLOSTOMIA [117.000 -
'03 [20/05/2026 | 140868 ' 64 BOLSAS DE COLOSTOMIA [140.800 ,/"
'0a [20/05/2026 | 140870 |36 BOLSAS DE COLOSTOMIA [140.400 /
|05 |20/05/2026 | 140882 "| 18 BOLSAS Y 18 PLACAS DE UROSTOMIA ~ [147.600 /
(06 [20/05/2026 | 140883 [ 1 ALZA BARNO CON APOYA BRAZOS (36900 1
|EI? | 20/05/2026 |1auaa4 | 2 BARRAS CROMADAS [35.800
|08 [27/05/2026 | 141388 | 9 PLACAS Y 10 BOLSAS DE COLOSTOMIA [129.400 ./

|G9 ‘ 27/05/2026 [ 141383

— | =

11 BOLSAS DE EDLDSTDMIA Y1l PLACAS DE COLOSTOMIA , 1
PASTA STOMAHESIVE Y 1 SPRAY CAVILON

- =
‘99.500 /

SUMA TOTAL$ |1.037.400

REINTEGRO S [21.420

| Seccién B: JUSTIFICACION DEL GASTO REALIZADO

] Firma de recepcién del bien y/o servicio por el Jefe o
l N I JUSTIHCACID N/ I Acompafiamiento de registro Fotografico.
01 / |

lDZ




CONCHALULI

R RALE SN TEE A T

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

| FECHA:

| IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

VALOR UTM PERIODO DE RENDICION:

. Y
| NOMBRE - . | CARLA PINTO LLANTEN ~~
| RUT | f |
| DIRECCION |D1DEED/

| DEPARTAMENTO O UNIDAD
| AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N°

/

| DEPARTAMENTO ASISTENC }‘SUCIAL
EB DE FECHA 2?{01{2{326‘!

D |2?'.|"DS,J"IDEE 141333

| MONTO GIRADO $ 11058820 —

| DECRETO DE PAGO N9 | 1034 DE FECHA 18/05/2026 | /\T / 24 |
'EGRESO Ne - 130965 [/ P |
| CHEQUE N - ©|=054257-9054258- 9054259- 9054260 |
| FECHA DE RENDICION ~ [02/06/2026 / # i
| JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO | DIRECTORA ANDREA CISTERNAS ABARCA” |
| Seccion A: Caracteristicas Generales i

!N FECHA | Ni:gﬁ;i” | DETALLE DE ADQUISICION ‘ “"'c%ﬂ? RiE |
|01 |22/05/2026 | 101138998 | APORTE DE $ 190.000 PARA COLONOSCOPIA | 190.000~" .
|02 | 20/05/2026 | 140866 | 30 BOLSAS DE COLOSTOMIA 1117.000 |
(03 [20/05/2026 | 140868 | 64 BOLSAS DE COLOSTOMIA N | 140.800 '
|04 [20/05/2026 | 140870 ' 36 BOLSAS DE COLOSTOMIA [140.400

| 05 | 20/05/2026 | 140882 | 18 BOLSAS Y 18 PLACAS DE UROSTOMIA 147.600

|06 | 20/05/2026 | 140883 | 1 ALZA BANO CON APOYA BRAZOS [36.900 /
|07 | 20/05/2026 | 140884 | 2 BARRAS CROMADAS 135800
|na 1 27/05/2026 |_41333 *9 PLACAS Y 10 BOLSAS DE COLOSTOMIA | 129.400 ./

11 BOLSAS DE COLOSTOMIA Y 11 PLACAS | DE C COLOSTOMIA , 1
PASTA STOMAHESIVE ¥ 1 SPRAY CAVILON

o

SUMA TOTAL $ | 1.037.400

REINTEGRO'S [21.420 |

| Seccion B: JUSTIFICACION DEL GASTO REN.IZ.&DO_

[

o

u

|02

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

STIFICACION Acompafiamiento de registra Fotogrdfico.
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO 8 ®

Departamento Asistencia Total
CONCHALUI

AENACE JIRNTO A T

RECIBO

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

CONCHALI 2_2_ 05 ZQ

BENEFICIO - ' AN 2
(PROGRAMA ASISTENCIAL
. ICIARIO

O 0004 ae

et
(/Ffw}'xmméns FUNCIONARIO



Q_ REDSALUD

s PROVIDENCIA

CLINICA AVANSALUD SPA
Girg: Clinica - Centro Médico - Estacionamienios y
Arriendo de Inmuebles Amoblados y sin Amaoblar.
Avda, Salvador 100 - Providencia - Santiago,
Telefonos: 23662000 - Fax: 22230744

ELECTRONICA
N® 101138998

BOLETA EXENTA

R.U.T.: 78.040.520-1

S.L1. - SANTIAGO

Fecha Emisién 22 Mayo 2026

N° De Orden de Atencion

AD048943933
NOMBRE: B
Codigo . Detalle de Prestacion Cant. |__"-I"alur Total
18-01-006-00 PAB 3 - Colonoscopia larga (incluye sigmoidoscopia y 1 179222
colonoscopia)
A o,
’ . |&
<, "4#\?"‘2'
Yoo $ g'f“-f
. B B Monto Exento 179.222
B g . - Monto Total 179.222
| R TS e IPogoncingn Ciniccd Dorinles Copos olcoios LA o

SUCURSALES Y OFICINAS

Raes. 70 dal 2010
Verifique documanio: wew si.c|




Fondo Macional De Salud ; BONO DE ATENCION HOSPITALARIA 975550923

Convenin: 483 - Clinca Avansalud Providences 584838  Fecha Fminan; 2026-0%-27 Hora: 09:29.51 VALIDD SOLD PARA ESTA FECHA DF EMSION

DATOS DE BEMNEFICIARIO
Afillade
Henefic
IMirecci
Plan Gt

DATODS we recaAwrun

Prafosianal ! Institucian 0078040520-1 Clinica Avansalud Providencia 5.4, / Médico tratante: 007B040520-1 CLINICA AVANSAL LD

PRESTACION Wakad Bonificackan ira Crpage
Financiadar Bonificacidn®
1801006 1 COLONDSCOMA LARGA (INCLUYE 51 $88.420 $27.630 30 150:790
TRO1004G 1 COHONOSCOPW LARGA [INECLUYE 5) $10.550 85270 50 $5780
fotakes 98,970 532,900 0 sh6.07T0

A Pagar: 5 66070
P e e e P B LA i L e M e L e e 5 e A - o = = = At e gl ™l o e 0 e
Datalles atras bonificaciones®
MEDIDS DE PAGO"*
Emigor: G01ZB32700-0 | Dervade por- 0000000000-0

" Firmado clectrénica po | Auditoria BONO-N1M2-1PF9-GASV ,,,,r-rr"""F |
T
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

DEPARTAMENTO ASISTENCLA SOCIAL

INFORME SOCIAL

Conchali, 08 de Abril 2026

1.- IDENTIFICACION
Nombre:

Rut;

Edad:

Estado civil:
Educacion:
Actividad:

Prevision De Salud:
Direccidn:
Contacto:

2.- SITUACION SOCIO-ECONOMICA

3.- SITUACION DE SALUD

4.-SITUACION HABITACIONAL

5.- OPINION PROFESIONAL

"2 ERNANDA GULIUELOS SANHUEZA

=" ASISTENTE SOCIAL

D.AS.




”Q;_REDS.ALUQ

Nombre Paciente
RUN :
Fecha Nacimiento :
' Profesional
Diagndsticos

Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos

1801006 - COLONOSCOPIA LARGA (INCLUYE SIGMOIDOSCOPIA Y COLONOSCOPIA)

Comentarios:
PAC CON ANTEC FAM CCR
COLONO MAYO 2025 BOSTON 6, ACTUALMENTE HEMORRAGIAS OCULTAS +++

Dr(a) Cony Obdulia Onofaro Mendoza RUT: 26557548-K
Fecha Impresion 10/03/2026 Hora Impresion 09:28

1/
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e

Q cLiNICA
. PROVIDENC!A
PRESUPUESTD
Mombre paciente
RUT
Prevision \ FONASA
Recepcionista \GISSELLE OLIVARES M
Fecha \wna
Eﬂ:émen a realizar \GDLOHDSGDHA LARGA J
cadigo 1 Descripcion Valor
1801008 | s opAGO BONO FONASA $66.070
1801006 1 cERENCIA DE PABELLON (BOLETA) $179.222
TOTAL|$245.292

01005/0801008

CADA MUESTRA DE BIOPSIA(BONO)

£41.810 clu

C
T
"

L__\’l___l,‘l_—l———l__;

VALORES SUJETOS
A CAMBIOS
SEGUN ARANCEL







CONCHALUI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALN —
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO —DEPT. ASISTENCIA SOCIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

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

son motivos de abstencién los siguientes:

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

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

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

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

5. Tener relacion de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, 0

haberle prestado en los dos Gltimos afos servicios profesionales de cualgquier tipo y en cualquier
circunstancia o lugar.

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

NOMBRE: FERNANDA GUUUELDS SANHUEZA

FIRMA:

TIMBRE:

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

Departamento Asistencia Social CONCHALI

LIRS O L B DO

RECIBO
NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD
BENEFICIO T NS cre ne oM

( PROGRAMA ASISTENCIAL )

FIR ICIARIO

|
CONCHALI
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RALT.: 76.309.942-3
COMERCTALIZAUORA MARTIMED
LIMITADA
5.1.1. SANTIAGD MNORTE
BOLETA ELECTRONICA: 140866
Girc: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
ICOS INSUMOS MEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-B
- INDEPENDENCTA
Emisicn: 20-05-2026
DETALLE
VARIOS 1X117.000 117.000

Timbre Electronico SII

Resclucion 80 de 2014

Verifigue Documento: wew.s11.cl
Operado por: ingepav.cl

L1 Santos dumontt [liente
COWPROBAHTE DE VENTA Ny
W I FARIAS
DETALLE
CLIEMTE:
RU.T.:
DIRECCION:
COMURA: CEuD
FALS
TELEFOMOS:
TRANSPORTE
Looren CaL PRECID
014-014 125371 BOLSA 1 3. %00
30 Prend SI.I'ITI:ITIH..: -----
REDGHOE G-
TOTAL:

COMFROBANTE MO URd 100 COMD BOLETH
GRACIAS POR SU CONPAA

FECKA: 20-05-2026
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLD COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 20 de noviembre 2025

INFORME SOCIAL

1.- IDENTIFICACION
Nombre:

Rut;

Edad:

Estado civil:
Actividad:

Prevision De Salud:
Direccion:
Contacto:

2.- GRUPO FAMILIAR

3.- SITUACION HABITACIONAL

4.- SITUACION DE SALUD

Mantiene controles en Hospital San Jose.



V.-SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Vl.- OPINION PROFESIONAL

Es cuanto puedo informar

EVELYK PANA PAZ
TRA OR SOCIAL
DEPARTAMENTO SOCIAL

AOD







Cartola Hogar C Nimerode ol saosz7inz [BM[EF| Jesieol

infermacidn repartads por los integranies del hogar.

;Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

Para tener mis informacidn sebre los beneficios puedes ingresar al sitio web de
js Ventanilla Unica Social, acéreate a tu municipio o escanea el cddigo QR.

Para sctualizar, complementar o
corregir la informacidn de tu REH,
ingresa 8

www vgntaniliaunicasecial.gob.cl
acércate a tu municipio o @ las
sucursales de Chile Atiende. 5i tienes
dudas comunicate al 800-104-777 o
BOO-719-002, epcidn 1.

Esta cartola fue impresa ol 20 de noviembre a las 12:52 hrs. desde la Plataforma Cludadana.




Comercializadora Martimed Limitada

BRUT; 76.309,942-3
’ SANTOS DUMONT 1030-B
: T INDEPENDENCIA
Orlopedin P

FONO: 227320031
martimed@gmail.com COTIZACION N* 1.742 14-noviembre-2025
L1 Santos dumontt
RUT.
NOMBRE
DIRECCION
SANTIAGO
OBSERVACIONES MUNICIPALIDAD DE CONCHALIL
ARTICULD DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN. TOTAL
014-018 125371 BOLSA 1 PZA 64 20 3277 65.540
SUBTOTAL 65,540
DESCUENTO 0
NETO 65.540
LVA, 12.453
TOTAL FINAL 77.993




gy MAdeew] Arisrs MOTo dé4f lorSogo Lo '
Tesbfona Ceriral $73 1550 - 473 109

DIPROMED S.A.

14/11/25 IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA
DE PRODUCTOS MEDICOS
N21114/02 86.397.000-8
EJECUTIVO DE VENTAS SUCURSAL SAN ANTONIO 364 LOCAL 10
viara@dipromed.cl
Valeria Jara Burattini HORARIO
LUNES A VIERNES DE 10:00 AM A 19:00 P.M
) SABADO DE 10:00 A.M A 14:00 P.
SENORES: | Municipalidad de Conchall HORARIO CONTINUO
NOMEBRE:
RUT:
EMAIL
FONO:
CODIGO DESCRIPCION UN | VALOR UNITARIO | TOTAL NETO |
125371 Bolsa Active Life Convatec Drenable 19/64 20 | $4,190 | 5?0.420‘
[ 50|
i $0
50|
80|
$0|
|| b
| [ b
I= $0.
= ==
|
e i ' 50|
= =1 —— | %0
OBSERVACIONES: | SUB-TOTAL NETO | $70.420
[ . . 19%IVA | $13.380
\Valido por 30 dias SUB TOTAL $83.800
Sujeto a disponibilidad de Stock FLETE . so
TOTAL  $83.800




" MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 18/05/2026
DIDECO Pagina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Expediente :
Beneficiario :
Direccion :
Atencion :
Programa :

Causa :

DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICI

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripeion Cant.
INFO 314355 AYUDA ASISTENCIAL ( 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR ;  Ana Olmos




E 8

4 e e b ——

Municipalidad de Conchali
Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento de Asistencia Social

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

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

Son motivos de abstencion los siguientes:

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

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

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

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

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

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

EL O LA PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS MOTIVOS
ANTERIORMENTE SENALADOS PARA INTERVENIR EL CASO,
NOMBRE: EVELYN PENA PAZ

FIRMA:

TIMBRE:

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




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

CONCHALI 2z | o5 ¢

Departamento Asistencia Social EE!:'..E".L"‘H
RECIBO
NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD
BENEFICIO . 6% o) ana de. 0 oatomia e
( PROGRAMA ASISTENCIAL ) *

i \ « S0y
FIRMA BENEFICIARIO // meWE FUNCIONARIO




R.U.T.: 76.309.942-3
COMERCTALIZADORA MARTIMED
LIMITADA
S.I.1. SANTTAGO NORTE
BOLETA ELECTRONICA: 140868
Giro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
ICOS INSUMOS MEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-8
- INDEPENDENCIA
Emision; 20-05-2026
DETALLE
VARIOS 1X140.800 140.800

Heto $ 118.319

Timbre Electronico SII
Resoclucion 80 de 2014
Verifigue Documento: wew.sii.cl

Operado por: ingepav,cl

L} Sentos dumontt Clienta

CONPROBANTE DE VENTA N§

Ui 2 FARIRS FECHA: 20-0%-202%

UETALLE

CLIENTE:

RALT.:

BTRECCION:

CEMUMA: C TUBRD:

PRIS

TELEFONOS: /

THANSPORTE ;

(00180 coL, FRECID TaTAL

DI2-1%5 BOLSA COLOSTONIA 2.0 140, 80D

B4 Prencas SUBTOTAL: 140, 800

REDGHDED - ]
TOraL; 140, g0

CONPROBAMTE WO UALTDO COMG BOLETH
GHACIAS POR SU CONPAR




o2 (26

- Rl
MALINICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 12 de Enero 2026

INFORME SOCIAL

i L APE AT VPR R

2.- GRUPQO FAMILIAR

3 - SITUACION SOCIO-ECONOMICA

4.- SITUACION DE SALUD

5 -SITUACION HABITACIONAL










Cartola Hogar Numero de Folio: #50103931 | % == | ,l_..’fff:‘_’:l.

Jllenes consultas soore tu
Registro Social de Hogares?
Cunoce Ins Epuyus dEI EStadu Para actualizar, complementar o
corregir la informacion de tu RSH,
ingresa a
awwyantanilipunicasecial gob.cf
acdrcate @ tu municipio o a las
sucursales de Chile Ariende. Sitienes
dudas comunicate al 800-T04-777 o
§00-T19-002, opcidn 1

‘ara tener mis infefmacidn sebre los beneficios puedes ingresar al sitio web de
: Ventanile Unice Social, acercate o o municipio o escanea el codigo QR.

srtote Tue impresa €l 12 de enero & las 1305 hrs. desde la Plalaforma Ciudadana




Servicio de

apolitana

CORESAM

|. Municipalidad de Conchali

Santiago 1-12-2025

Certificado Médico

COMNCHALI

Dra Francisca Merino Vial
RUT 15620091-6
SIS 805883

PROGRAMA DE
DEPENDENCIA
SEVERA




Comercializadora Martimed Limitada

RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B

enedls , INDEPENDENCIA
- - FONO: 227320031
martimed@gmail.com COTIZACION N° 1.832 20-mayo-2026
L1 Santos dumonitt
R.U.T.
NOMBRE
DIRECCION
OBSERVACIC
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN. TOTAL
012-155 BOLSA COLOSTOMIA VALORE TRANSP 64 1849 118.336
SUBTOTAL 118,336
DESCUENTO 0
NETO 118,336
LV.A. 22.484
TOTAL FINAL 140,820




COTIZACION

MIFECON SPA

INSUMOS MEDICOS .

RUT: 77.249.411-4

Direccién: Portugal 192, local 4 Santiago Centro
Correo: mifeconsuelo@gmail.com

~)

T bmrwevller pi #f sdwidss

MIFECON

Para:
Clien
RUN:
Cont

DETALLE
Bolsa Colostomia 1 pieza, transparente - pinza
Confort
Caja 26 unidades

DATOS PARA TRANSFERENCIA:

MIFECON SPA - 77.249.411-4
CUENTA CORRIENTE BANCO ESTADD
N*5770182001
MIFECONSUELO@®GMAILCOM

PRECIO (IvA INCLUIDO)

$59.800

2025

Escaneado con CamScanner



22M12/25, 448 p.m

PHOTO-2025-12-22-16-31-43.jpg

VERA E HIJO LTDA.
Vitacura 6195 local 93

Tel.: 223650798
RUT: 78.038.850-1

Santiago, 22 de Diclembre de 2025

COTIZACION N® 1225/222
Sres

llustre Municipalidad de Conchall
Presente -

De nuasira consideracidn:

De acuerdo a lo solicitado por Ud. nos es grato cotizar lo que sigue;

Cantidad Producio Precio | Precio
Unitario | Total
30__|Boisa colostomia drenable, desechabie Confort 3000] 60000 |
Para paciente:

Sr. César lvan Mufoz Ruiz, RUT: 4.682.254-4.

Valores incliyen 1WA,
Condiciones de Pago:  Contado

Plazo de Entrega; Inmediata, salvo venta previa y stock
Cotizacién valida por. 15 dias

Aprovechamos de invitarlos a visitar nuestra pagina web www.todos udd

& ;;r, &
p1i0 L*{Dﬁa“ma"

hittps://mail google l:ﬂrn.l'maiI.'u-'1."#|n'i:rﬂx.’l'—Mfcgzﬂdzva!'XanDanHﬂiqnzme"prmacmﬁ‘l&"nes‘iagEF’ﬁer 0

1M




D{f\opedm Suza

Bolson  Colostomia 1 prezan fansparenie Wellond
CGUGI v 20 unidacdkes = 66000

Techa de  cohzacion:
17 142 125

DIGITADO POR :  Evelyn Pena




CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI —
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO -DEPT. ASISTENCIA SOCIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

ARTICULD 12: Principio de abstencién. Las autoridades y los funcionarios de la Administracidén en guienas se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
y lo comunicaran a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente.

Son motivos de abstencion los siguientes:

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

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

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

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

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

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

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

TIMBRE:

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19,880 ARTICULO 12, SE DEBE
INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO.




DIRECCION
c. IDENTIDAD

BENEFICIO

o2 5.

W=
~—FIRMA BENEFICIARIO

 ——eee




RU.L TA.309.942-3
COMERCT | “DURA MARTIMED
LiWETADA
S.1.1. SANTIAGD MORTE

BOLETA ELECTROMNICA: 140870
Giro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
ICO5 INSLMOS MEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-8
- INDEPENDEMCIA
Emision: 20-05-2026
DETALLE
VARIOS 1X140.400 140,400 -

iy P i (dys 4 i drd 0
Timbre Electronico SII
Resolucion 80 de 2014
ver ifique Documento: www.sii.cl

Operado por; ingepav.cl

L1 Santos dumontt [Tienta

CONPROBAMTE DE VENTA MY

W 2 FARIAS FECHA; 20-05-2028

DETALLE

CLIENTE:

R.0.T.:

DIRECCION:

COMUMR: CTUGAD:

Pals

TELEFOMOS: f

TRANSPORTE :

CanToo oL, FRECTO TOTAL

O14-018 125371 BOLSA 1 3.900 140400

36 Frendas SUBTOTAL: 140,400

REDONOEQ: i
TOTAL: 140, 400

CONPHOBRNTE WO VALICO COMO BOLETR
GHACIAS POR SU COWPRA




0b/2¢,

INFORME SOCIAL

N°007/2026

Referencia: Unidad de Cuidados Domiciliarios

Il.- Situacion de Vivienda

lil.- Situacion Econdémica




IV- Historia de Vida — Situacion Social y de Salud.

V. - Su situacion actual de salud.

Situacion de salud

Opinidon Profesional

Es todo cuanto puedo informar




Macarena Vasquez

Trabajadora Social

Unidad de cuidados domiciliarios

Programa de Proteccion a la Persona Mayor

Santiago, 20 de enero 2026.







28/10/25

Certificado Médico.

Antecedentes cronicos:

Se entrega certificado médico a cuidador para fines estime conveniente

y - | =1L
7anaid ad!Via
Edsaf _ \ 240.5
r‘|m Cirwana
<
Vi
Medico PPPAM.

Edison Zabala Galvis.

RUT : 27171349-5.

Santiago, 28/10/2025




Comercializadora Martimed Limitada

RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B
INDEPENDENCIA
FONO: 227320031
martimed(@gmail.com COTIZACION N° 1.833 20-mayo-2026

L1 Santos dumonit

R.UT,
NOMBRE
DIRECCION
DBSERVACIONES
ARTICULD DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UN TOTAL
014-018 125371 BOLSA | PZA 64 36 3.277 117.972
SUBTOTAL 117.972
DESCUENTO 0
NETO 117972
LV.A. 22.415
TOTAL FINAL 140.387




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 20/01/2026
DIDECO Pégina : 1

Expediente :
Beneficiario :
Direccion :
Atencion :
Programa :

Causa :

RECIEI DE LA MUN LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS
Movim,
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripeion Cant.
INFO 317514 AYUDA ASISTENCIAL ( 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR :  Ana Olmos




b L EAF LR

Municipalidad de Conchali
Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento de Asistencia Social

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

De acuerdo a la LEY 19880: QUE ESTABLECE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
QUE RIGEN LO5 ACTOS DE LO5 ORGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO.

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

Son motivos de abstencion los siguientes:

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

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

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

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

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

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

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

NOMBRE: EVELYN PENA PAZ

FIRMA:

TIMBRE:

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




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI o
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

Departamento Asistencia Social _c_g_rg_c‘l_-_l_ﬁ
RECIBO
NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

oS ardatl

" FIRMA BENEFICIARIO Flnwfnmanﬁ FUNCIONARIO




R.UT. = 76.309,942-3
COMERCTALTZADORA MARTIMED
LIMITADA
5.I.1. SANTIAGO MORTE
BOLETA ELECTROMICA: 140882
Giro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
ICO5 INSLMOS MEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-B
- INDEPENDENCTA
Emision: 20-05-2026
DETALLE
VARIOS 1X147 600 147 600

Heto $ 124.034

IVA % 23,566

Total 5 147 600 :

Timbre Electronico SII
Resolucion 80 de 2014

Verifique Documento: www.sii.cl
Operado por: ingepav.cl

LT Sentos dumontt [liente

CONPROBANTE DE VENTA g

Vi 2 FRRIRS FECHH: 20-05-2026

LETALLE

CLIENTE:

R.ALT::

DIRECC oM

L oMU - CIUDAD:

PAIS

TELEFONDS !/

TRAMSPORTE -

ConTen L. PREC 10 TaTaL

014066 FLACA COMVEXR 45 5.000 50,000

014-p53 401544 WATLRH B 3.200 57,600

36 Prenoas SUBTOTAL - 147 660

REDONGED: i
TOTAL: 147660

CORPROBRNTE WO VALIDD COMO BOLETR
GRRCIAS POR SU Compaa




—orac AL i

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

INFORME SOCIAL

Conchali, 05 de Febrero 2026

2.- GRUPO FAMILIAR

3.- SITUACION SOCIO-ECONOMICA

4.- SITUACION DE SALUD

5.-SITUACION HABITACIONAL

o9 2¢




6.- OPINION PROFESIONAL

00T S S = e e s s e e I el e S TR Sl el SRt Il e S a Y e | i A

Es cuanto puedo informar, Atte.

MRL







Cartola Hogar I — =

ol Qrnrmial

Fata corlols fue impress el 5 de febrero & las 15:14 hrs. desde |a Plataforma Ciudadana.




&

HOSPTAL CLiMCD

SAN JOSE

29-01-2026, HOSPITAL SAN JOSE, SANTIAGO.

SALUDOS.
peA Eﬁl}\ oaquin Farfas Valdes
19 = CA 17.269.084-K
fa 'Ll','l,'.'- — 2 U.F;J.L‘.F:FJ' e
| L"-?.:- J{f f'.Eﬂ B Universidad de LIS
et :-I-.Ei jr:-'
o5 R DR. JOAQUIN FARIAS VALDES
e URGLOGO
17269084-K

CERTIFICADO

RCM 35200-4



Comercializadora Martimed Limitada

RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B

INDEPENDENCIA
FONO: 227320031
martimed@gmail.com COTIZACION N° 1.836 20-mayo-2026
L1 Santos dumontt
RUT,
NOMEI
DIRECK
OBSER ______ __
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN, TOTAL
014-066 PLACA CONVEXA 45 413180 18 4.202 75.636
014-053 401544 NATURA BOLSA URO 45 18 2,689 48.402
SUBTOTAL 124038
DESCUENTO 0
NETO 124.038
LV.A. 23.567
TOTAL FINAL 147.605




of® o

\

CONCHALUI

AMUNICIBALIDAD DE CONECHAL! —
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO —DEPT. ASISTENCIA SOCIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

ARTICULO 12: Principic de abstencion. Las autoridades y los funcionarios de la Administracion en quuengs sE
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
¥ lo comunicaran a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente.

5on motivos de abstencion los siguientes:

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

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

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

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

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

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

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

NOMBRE: é va‘r o IDC’ A ﬂa _3

FIRMA:

TIMBRE:

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 13.BBO ARTICULO 12, SE DEBE

INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO.




* -

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha :
' DIDECO Pagina :

COMPROBANTE DE ATENCION SOCI/

117022026
[

Expediente
Beneficiario
Direccion
Alencion
Programa

Causa |

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Sumero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
RIS INFORME SOCIAL iR 2 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Evelyn Pefia




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Social

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

FIRMA BENEFICIARIO

CONCHALI

LR, R L O O

RECIBO

CONCHALI 2.0

0S | 206

/

ﬁ:-.l" f.ﬁu

FD/mmeHé

FUNGIONARIO




R.U.T.: 76.300.942-3
COMERCTALIZADORA MARTIMED
LIMITADA
5.1.1. SANTLIAGD MORTE
BOLETA ELECTRONICA: 140883
Giro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
IC05 INSLMOS MEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-B
- INDEPENDENCIA
Emision: 20-05-2026
DETALLE
VARIOS 1X36.900 36.500

Timbre Electronico 5II
Resolucion B0 de 2014
Verifigue Documento: ww, sil.cl

Operado por: ingepav.cl

L1 Santos dumontt Cliente

CONPROBAKTE DE VENTR NE

Ui 2 FRRIAS FECHA: 20-05-2026
DETRLLE

CLIENFE:

AT,

DIRECCION:

COHUMA: [ JUDRE:

PRIS

TELEFONOS:/

TRANSPORTE:

roniea faL. PRECIO0 ToThL

po5-131 BLIA BEAD COW MR 36.900 36,900

| Prandas SUBTOTAL: 36.900

REDOGNDED: ]
TOTAL: 36,900

COMPROBAHTE MO UALIDOD LOMD BOLETA
GRACTAS POR SU COWPRA



12| 2c26

IN RME SOCIAL
N° 140/2025

Referencia: Unidad de Cuidados Domiciliarios

Nucleo familiar

Cuidador y/o Familiar Directo




"\, - Su situacién actual de salud.

Opinién Profesional

Santiago, 11 de noviembre de 2025.




Escaneado con CamScanner







Escaneado con CamScanner




Cartola Hoaar Namera de Folio: #40188480 | M| | [Registro]

:Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

Para tener mds Informacidn sobre los beneficios puedes Ingresar al sitio web de
fa Ventanilia Unica Social, acércate a tu munieipio o escanes el cédigo OR.

www ventanillaunicasocial.gob.cl

Para actualizar, complementar o
corregir la informagidn de tu RSH,
ingresa a

acércate a tu municipio o & las
sucursales de Chile Atiende. 5i tienes
dudas comunicate al 80D-104-777 o
800-719-002, opcidn 1

Esta cartola fue impresa el 20 de enero a las 16:10 hrs. desde la Plataforma Ciudadana




Santiago, 11 de noviembre de 2025.

Certificado de salud N°89

Nadia Antilao Llamin ~ §  Beoasss
Enfermera de unidad de cuidados paliativos universales
Rut: 18.603.349-3

Equipo central de atencién domiciliaria




Comercializadora »"ort'med Limitada

RUT: 76.309.94>
SANTOS DUMONT !170-13
INDEPENDENCIA
FONO: 227320031
martimed(@gmail.com COTIZACION N° 1.733 05-noviembre-2025
L1 Santos dumonit
R.U.T
NOMBRE
DIRECCION
OBSERVACI
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN. TOTAL
005-131 ALZA BARO CON MANILLAS B 1 31.008 31.008
SUBTOTAL 31.008
DESCUENTO 0
NETO 31.008
LV.A 3.892
AL FINAL 36.900

4

Comercializadara Martimed LTpa

76.309.942-
Carlos Loea T 030-e
Indgpendencia

FONG:/227320031




s i e INDEPENDENCIA

marlene.sotoriffo@gmail.com

LOS Marlene Soto Riffo

RUT: 11.910.028-3
E INDEPENDENCIA 956
e g

FONO: 228238896

COTIZACION N° 1.837 05-noviembre-2025
L3 Independencia
RU.T,
NOMBRE
DIRECCION
OBSERVACIONES
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UN. TOTAL
012-104 ALZA BANO MANILLA 1 34244 34.244
SUBTOTAL 34.244
DESCUENTO 0
g5k & NETO 34.244
E-HEOIG U
LV.A. 6.506
0L OJus ouslE
H :! e TOTAL FINAL 40,750




Q Ne 475
TRIVEDID TRIMEDIC
Ve aicubn i  cetogmcan. INSUMOS MEDICOS Y ORTOPEDICOS
COTIZACION

Atendiendo su solicitud, estamos enviando cotizacién de los productos requeridos.
VALORES INCLUYEN 1.V.A.

05-11-2025

Alza bafio con apoya brazos
1 Barra abatible

chTriMedic

76.847.721-3
AV. indepandancia 928

Fono' 224016358 VALOR TOTAL S 68.980

PATRICIA ISABEL MACHUCA NUNEZ E.L.R.L
AV INDEPENDENCIA 928
FONO : 976595723
TRICIA.MACHUCA@GMAILCOM




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECO

Fecha: 25/0272026

Pagina :

COMPROBANTE DE ATEN y AL
Expediente :
Beneficiario :
Direccion :
Atencion :
Programa :
Causa :
RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS
Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripeion Cant.
INFO 317123 AYUDA ASISTENCIAL { | 0

BENEFICIARIALO)

DIGITADO POR : Ana Olmos

ASISTENTE SOCIAL




[ty

Municipalidad de Conchali
Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento de Asistencia Social

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

ARTICULO 12: Principio de abstencién. Las autoridades y los funcionarios de la Administracidn en
guienes se den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacian, se abstendrdn de intervenir
en el procedimiento y lo comunicardn a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente.

Son motivos de abstencion los siguientes:

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

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

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

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

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

asunto, o haberle prestado en los dos Gltimos afios servicios profesionales de cualquier tipoy
en cualquier circunstancia o lugar.

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

NOMBRE: EVELYN PENA PAZ

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




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI =
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Social CONCHALI

UM, PO L N COMAUne

RECIBO

NOMBRE
DIRECCION

C.IDENTIDAD

CONCHALI

BENEFICIO : R LT R OMADE
( PROGRAMA ASISTENCIAL )

FIRMA BENEFICIARIO

26




R.U.T.: 76,309 .942-3
COMERCTALT7ADORA MART IMED
LIMITADA
5.I.1. SANTIAGD NORTE

BOLETA ELECTROMICA: 140854
Giro; VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
ICOS INSUMOS MEDICOS
Direcclon: SANTOS DUMONT 1930-B
- IMDEPENDEMCIA
Emision: 20-05-2026
DETALLE
VARIOS 1X35.800 35,800

Neto $ 30.084
IVA $ 5,716

Timbre Electronico 511

Resolucion 80 de 2014

Verifique Documento: www.Sil.cl
Operado por: ingepav.cl

L1 Santor dumontt [lente

COMPROBENTE DE VENTA M§

W1 FORIRS FECH®: 20-05- 2028

DETALLE

CLIENTE:

RAUT.:

BIRECCION:

COMUNA: CuDaD:

FaLS

TELEFOMOS: /

TRANSPORTE -

(81111 {] CaL PRECID TOTAL

012183 BARRA CROMADE &0 17,500 JE,BE‘J

i Frendas SIRETOIAL: 35. 800

REDONGED: [
TOTAL: 35. 800

COMPROBAKTE MO UALIDD COMO BGLETA
GRACIAS POR SU CONPRA



O%/2b

INFORME SOCIAL
N° 141/2025

Referencia: Unidad de Cuidados Domiciliarios

Nuacleo familiar



V.- sh situacién actual de salud.

MNniniAn Profecinnal

Departamento social
Direccidn de desarrollo social

Santiago, 11 de noviembre de 2025.



Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




cOorCHALI

Santiago, 11 de noviembre de 2025.

Certificado de salud N°88

oncologicos.
M Wk .
[ \~D Lw 7 Nauckicu M}l‘lﬂ LL
Nadia Antilao Llamin E'ﬁ?—%%utu

Enfermera de unidad de cuidados paliativos universales
Rut: 18.603.349-3

Equipo central de atencién domiciliaria




Comercializadora Martimed Limitada

RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 103013

INDEPENDENCILA
FONO: 227320031
martimed@gmail.com COTIZACION N° 1.732 05-noviembre-2025
L1 Santos dumontt
R.U.T.
NOMBRE
DIRECCIO)
OBSERVA(
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD.  PRECIO UN. TOTAL
012-103 BARRA CROMADA 60 CM 3 I 15882 15.882
SUITOTAL 15.882
UENTO (1]
Ni:TO 15.882
LV A J.018
AL FINAI 18.900

/

Comercializadara Martime
Te a0 an il LTDA.
Carlos Ldrea 1030-E
Independencia
FONA: 227320033

v




Marlene Soto Riffo
RUT: 11.910.028-3

INDEPENDENCIA 956
INDEPENDENCIA
: FONO: 2282388096
marlene.sotoriffo@gmail.com
COTIZACION N° 1.836 05-noviembre-2025
L3 Independencia
RUT.
NOMBRE
DIRECCION
- )
OBSERVACIONES
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN, TOTAL
012-103 BARRA CROMADA 60 CM 1 11.689 11.689
SUBRTOTAL 11.689
DESCUENTO 0
Marlemns Snto .l.-I_‘H'U NETO 11.689
_ Ti9i0.28-3 LV.A. 2.221
. ' Mt TOTAL FINAL 13.910




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 09/01/2026
DIDECO Pagina l

OMPROBANTE DE N SOCIAL

Expediente :
Beneficiario ;
Direccion :
Atencion ;
Programa :

Causa :

LOS SIGUIENTES BENEFICICIO!

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripeion Cant.
INFO 317123 AYUDA ASISTENCIAL i 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR :  Ana Olmos




Municipalidad de Conchali

Direccidon Desarrollo Comunitario

Departamento de Asistencia Social

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

De acuerdo a la LEY 19880: QUE ESTABLECE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
QUE RIGEN LOS ACTOS DE LO5S ORGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO.

ARTICULO 12: Principio de abstencion. Las autoridades vy los funcionarios de la Administracidn en
guienes se den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendran de intervenir
en el procedimiento ¥ lo comunicaran a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente.

Son motivos de abstencidn los siguientes:

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

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

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

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

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

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

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

NOMBRE: EVELYN PENA PAZ

FIRMA:

TIMBRE:

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19,880 ARTICULO 12,
SE DEBE INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA
DESIGNAR A OTRO PROFESIONAL EL CASO.




TR TR = o -; CUNCHAL] [ -Z_q I OS’ Zé ’
———Ténlo Asistencia Tota| cﬁwﬂ {

RENACE JumTE 4 n

. -

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

e




RUT.: 76,309.942-3
COMERCTALIZADORA MART IMED
LIMITADA
S.I.1. SANTIAGD NORTE
BOLETA ELECTROMICA® 141388
Giro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
1005 INSUMOS MEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-B
- INDEPEMDEMCIA
Emision: 27-05-2026
DETALLE
VARIOS 1X129. 400 129 . 400

Neto £ 108.739
IVA % 20,661
Total 5 120400

Timbre Electronico SII
Resolucion 80 de 2014
Verifigue Documento: www.sii.cl

Operado por: ingepay.cl

L1 Sentos dumontt Climte

CONPRUBANTE DE VENTR Ny

W 2 FaRIgs FECHA: 27-05-2075

DETALLE

CLIENTE:

RUT.:

DIRECC ToN:

Clmting: Clunan:

PRIS

TELEFONDS:

TRAMSPORTE -

Caoleg oL . PRECIO TaTaL

052-0m FLACA CONVEXR B b 60G 17,400

B3z-011 BOLSA DREN TRANS 5,200 52000

19 Prendas SUBTORAL 129, 400

REDOMDED: ]
TOTAL : 139,400

CONPROBANTE NO UALIDD Comd BOLETA
GRACIRS POR Sb CoNPRR




23 /26

e an
b

—OoONCHALUI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
HMRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

CONCHALIL 19 de Marzo de 2026

INFORME SOCIAL

ANDA GUIIUELOS SANHUEZA -
ASISTENTE SOCIAL






Cartola Hogar Nimro de Folo: #40621201 | 2| | [Registio

el e mmtcsmllemmldn de lmlfcremenian: ARITAS/IAARL | Encia]

lola lue impress el 19 de marzo a las 172:25 hrs. desde la Plataforma Ciudadans.




MINISTERIO DE SALUD
+ COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JOSE

T ) it e
T, 7138275
e RECETA
N® FICHA S
NOMBRE ==
_SE o e O

[ ) (213 2¢)

owce: e hloc

USO EXCLUSIVO FARMACIA PRESCRIPCION
Codigo
Cant. | Unidad Medicamento
W P
/ TE 3 0/l 2 5
el it

. 1"& et :1: -
[ z‘/y / / E Policlinico Cirugia 5
T /i 2l Aty \W
Médico: =

RUT:

Cédigo:

FIRMA MEDICO

IMPRENTAVERSAL @GMAIL COM 104 - 7480




0 ORTOPEDIA SUIZA
LA CABA BEL ENFERMO

Cotizacion
09 JO3 )asac

Ro

- Ploo Bow Coners Bitstns. W0s
Wk uided g 9.9

- e oeccble N go - A33¢o
Sole  uetdaa t 2.0

ORTOP
Or 1 A SUIZA spa

" orca Tobar
Local 3102 +569 SQTLDTBEH?E

Ndencia Rut:76.194,079.1

IMPORTACION, EXPORTACION ¥ VENTA DE PRODUCTOS ORTOPEDICOS
LAS CONDES + LA FLORIDA « PERALOLEN = PUENTE ALTO » NUROA - INDEPENDENCIA
www ortopediasuiza,.cl
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marlene.sotoriffo@gmail.com

Marlene Soto Riffo

RUT: 11.910.028-3
INDEPENDENCIA 956
INDEPENDENCIA
FONO: 228238896

COTIZACION N° 1.910 (9-marzo-2026
L3 Independencia
R.U.T.
NOMBRE
DIRECCION
SANTIAGOD
OBRSERVACIONES
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO LN TOTAL
014-044 PLACA CONVEXA 45 22/45 413180 10 4,706 47.060
014-055 NATURA BOLSA 45 OPACA 416417 10 2.513 25.130
SUBTOTAL T2.190
DESCUENTO 0
NETO T72.190
VA, 13.716
TOTAL FINAL 85.906
$56 SunpuStaOE Ay
L-SZOUNY Mariene Soto Riffo
OLIRY 0I5 SuspIEYy

nemos-3
Av, ndependencts 356




Comercializadora Martimed Limitada

RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B

INDEPENDENCIA
FONO: 227320031
martimed@gmail.com COTIZACION N° 1.797 09-marzo-2026
L1 Santos dumaontt
RUT.
NOMBRE
DIRECCION
SANTIAGO
DBSERVACIONES
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN. TOTAL
052-001 PLACA CONVEXA 60 46769 4 7.227 28.908
052011 BOLSA DREN TRANSP 60 13976 4 4.370 17.480
SUBTOTAL 46.388
DESCUENTO 0
NETO 46.388
LV.A. R.4814
v TOTAL FINAL 5§5.202

Comercializadfita Martim
76.309.942.3 stL70a.

[:arlusi Logka T, ar 1030-B




AT NICIPALIDAD DE CONCHALL Fecha: 23032026
BBECO Pagina ! |

COMPROBANTE TENCION SOCIAL

Exped
Benefie
Dire
Al
Prog

(

|

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Sovam. o o _
Sumern servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.

Ja3gE BOLSA DE COLESTOMIA 1 {1

ASISTENTE SOC1Al
BENEFICEARIAIO)

(Gl T ADD POR . Evelyn Pena




!

CONCHALI

IUNICIFALIDAD DE CONCHAL! <
WRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ~DEPT. ASISTENCIA 50CTAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

(e acuerdo a la LEY 19880: QUE ESTABLECE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE
1IGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO.

ARTICULD 12 Principio de abstencion. Las autoridades y los funcionarios de la Administracion en guienes se
nen algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se ahstendran de intervenir en el procedimiento
y lo comunicaran a su superior inmediato, guien resolvera lo procedente.

Son motivos de abstencion los siguientes:

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

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

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

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

5 Tener relacion de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, 0

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

LL O LA PROFESIOMAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS MOTIVOS ANTERIORMENTE
SEMALADOS PARA INTERVENIR EL CASO.

NOMBRE:

FIRMA:

TIMBRE:

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19,880 ARTICULD 12, SE DEBE
INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO.




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO b CONCHALl | 9@ | o5, | 26
Departamento Asistencia Total .
CONCHALI
RECIBO
NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD o o _
11 B>ASes |, 1A placas de Colestonuh |, 4 Passt
BENEFI( £ =Y ' =
j' ‘ (PROGRAMA ASISTENCIAL )

. i

Jiv £
FIRMA BENEFICIARIO FIRMW E FUNCIONARIO




R.U.T.: 76.305.942-3
COMERCTA! TZADORP. MART TMED
LIMITADA
S.1.1. SANTIAGO MORTE

BOLETA ELECTROMICA: 141383
Giro: VENTA DE ARTICLLOS ORTOPED
ICOS INSLMOS MEDICOS
Direccion; SANTOS DUMONT 1030-B
- INDEPENDENCIA
Emision: 27-05-2026
DETALLE
VARIOS 1X99.500  99.500

Ll

T ico SIT
Resoluclon 80 de 2014
verifigue Documento: waw.s1i.cl

Operado por: ingepav.cl

L1 3antos dumonty Cliente
CONPRUBIANTE DE VENTA M
W2 FRRIAS FECHA: 27-05-2026
DETAL
CLEENTE: !
R.A.T.:
DIRECCION:
COMUNG: CIUmaD:
PAlS ¢
TELEFONDS:
TRANSPORTE -
lfi_.‘lIJIEEI CoL. FRECED TaTaL
0ra-057 FLACA 70 WRTI®G 4.100 151|m
014-058 416473 BOLSA To 2.500 27.500
04-033 183910 FRSTA 510 13.060 13,000
057-064 104331 CAUTLON 13.900 13,500
24 Prendas SUBTOTAL: 99.500
REDONGED: b
TOTéL: 99,500

CONPROBANTE §O WAL TDO COMD AOLETA
GRACIRS POR SU COMPRA




CONCHAUI

& UMNIDDS FOR OL BiEr COrMUMN
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA SOCIAL

INFORME SOCIAL

CONCHALIL 05 DE MARZO, 2026




e\ >
- '
CONCHALI
M UMIDOSE PFOM EL BIEMN CORMUMN
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA SOCTAL

L. SITUACION HABITACIONAL

IV. SITUACION DE SALUD

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

CONCHALL 015 DE MARZQO, 20126




'

MUNICIPALIDAD DE CONCHALF

DIRECCION DE DESARROLLO CO.
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA SOCIAL

VL OPINION PROFESIONAL

Es cuanto puedo informar. Atte.

CONCHALIL 65 DE MARZO, 2026

CA.
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E
sta cartola fue Impresa el 5 de marzo a las 08:58 hrs_ desde |a Platsforma Ciudadana







S AR OLEUTR I'I-Urlllplwt uc !:l,ll.".dl..“.l“.'
; Salud y Atencidn de Menores de Conchali.
CORESAM lustre Municipalidad de Conchali

RECETA MEDICA

Farha: AW lars

Nombre
Edad: é

Domicilic

Qolicy YD
Lo Qlaces C;_‘I-HUQ:{IC-, Rt

- {0 BPola nuhume I W
= Panya NS foma v 2

=~ (ow Lon 5 fouy
?{Lm tNege  pet pade g

Firma Profesional Prescriptar

AT AR 0 VL e BB 1000 T By 7 1] Gl Vot ] O - el



Registro Nacional de Discapacidad - Detalle

Frame 40

‘omolementy de cuidado, D

# Vivienda:
Tie de yviends Casa

E Oferta 1 beneficics 0 hengficias degde
Municipal : GSEL >

Composician Familiar (1)

L]

—
Bl oferta Ministerio del Interior

I benefizios

12






Comercializadora Martimed Limitada

RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B

Drionedia INDEPENDENCIA
- FONO: 227320031
martimed(@gmail.com COTIZACION N® 1.840 27-mayo-2026
L1 Santos dumontt
RUT.
NOMBRE
DIRECCIC
OBSERVACIONES
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIOUN.  TOTAL
014-057 PLACA 70 NATURA (125266) 11 3445 37.895
014-058 416423 BOLSA 70 NATURA 11 2.101 23.111
014-033 183910 PASTA STOMAHESIVE 1 10,924 10.924
057-064 704331 CAVILON SPRAY | 11.681 11,681
SUBTOTAL 83611
DESCUENTO a
NETO 83.611
LV AL 15.886
TOTAL FINAL 99.497




& Ne 502
TRIMEDIO TRIMEDIC
Veness articuios mécicon y antomédico. INSUMOS MEDICOS Y ORTOPEDICOS
COTIZACION

Atendiendo su solicitud, estamos enviando cotizacion de los productos requeridos.
VALORES INCLUYEN I.V.A.

20-02-2026

10 Placas Convatec 70 S 4.600 % 46,000

10 Bolsa natura 70 mm 5 2.800 5 28.000

1 Pasta stomahesive 5 15.990 $ 15.990
1 cavilon spray $10.9%0 5 10.990
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PATRICIA ISABEL MACHUCA NURNEZ E.1R |
AV INDEPENDENCIA 928 o
FONO : 976595723
TRICIA.MACHUCA @GMAILCoM
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COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Expedient
Heneficiar
Direecio
Atencio
Program

Canss

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICI

Maowim,
Sumero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant,

ARG INFORME SOCTAL (D 2 0 ‘

BENEFICIARIALG) ASISTENTE SOCIAL

IGITADO POR - Fernanda Guaijuelos




* CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI -
DIRECCION DESARROLLE COMUNITARIO =DEPT. ASISTENCIA SOCIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE
=== nALTUN PRUFESIONAL TRATANTE

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

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

Son motivos de abstencidn Jos siguientes:

de aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestién litigiosa pendiente
con algun interesado,

2. Tener parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con
cualquiera de los interesados, con los administradores de entidades o sociedades interesadas y
también con los asesores, representantes legales o mandatarios que intervengan en el
procedimiento, asi como compartir despacho profesional 0 estar asociado con éstos para el
asesoramiento, la representacién o el mandato.

3. Tener amistad intima o0 enemistad manifiesta con alguna de |las Personas mencionadas
anteriormente,

4. Haber tenidg intervencidn como perito o como testigo en el procedimiento de que se trate,

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

haberle prestado en los dos ditimos afos servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier
circunstancia o lugar.

EL :D LA PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS MOTIVOS ANTERJDRMENTE
SENALADOS PARA INTERVENIR EL CASO.

NOMBRE:
FIRMA:

TIMBRE:




