CONCHﬂLl

MUNIC!FALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarrollo Comunitario

m i ial
MEMO N2 AA /2026
ANT; Rendicidn mes de mayo 2026. Decreto
pago N2 1635 fecha 18/05/2026
Conchali;
pZ JUN 2006
A : PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ

DIRECTOR RENTAS MUNICIPALES

DE : CARLA PINTO LLANTEN
JEFA DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Junto con saludar muy cordialmente, remito a Ud. Rendicién correspondiente al mes de
mayo 2026 a nombre de Evelyn Pefia Paz Run correspondiente a la adquisicion de
bienes y/o servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconomica, por un monto
total de S 1.058.820, correspondientes a los cheques N2 9054245, 9054246, 9054247 y 9054248 de
los cuales se realizé un reintegro de 5 32.240 Se adjunta comprobante de reintegro Folio N2 821708 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 Evelyh Pefia Paz.

Sin otro particular, se despide muy cordialmente de Ug
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o 1 DE PAGO
CONCHALI DECRETO
J MUNICIPALIDAD
Mo oTHOITAT DE CONCHALT
DECRETO W™ 1435 IDDOC B90354

COMCHALI, viernes 15 mayo E'E_I?E_

VISTOS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1988

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
SRIES) :PERA PAZ EVELYN AMDREA  _/ RUT, /

LA SUMA DE %:1.058.820
¥ SCMN:UN MILLON CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTE FPES0S M/L

POR LO SIGUIENTE: : = - [
3' FOMDO A RENDIR MAYD/26 ASISTEWCIA SOCIAL DE.N“223 26/02/18 - DE.R°411 03/04/19 - DE.N°S1S
05/05/25 - DE.N"68 27/01/26 - RINDE POR MEMO W"08 06/05/26 AEISTENCIA SOCIAL - RENDICION
CONTABILIEADA EN MOVIMIENTO 0-1360 11/05/26 - CEZRTIFICADC N°S58,15/05/25CONTABILIDAD -
CHLIGACION 18-39 IMPUTACION 2212002012 - SON 15 UTM X 570.588 =51,058.820

CONTABILICESE COMO SE INDICA

cum:rn DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.
1144313017 Evelyn Pafia Paz 1.058.830 M-8
1110301001001 BCI PONDOS CORRIENTES 10623124 300, 004 -0
1110301001001 BCI FOMDOS CORRIENTES 10623124 300.000 - |
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300 . 000 -0 r
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 158_829 ru."'j|
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CONCHALI

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

| FECHA:

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

[ VALOR UTM PERIODO DE RENDICION:

| IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

| NOMBRE
'RUT
| DIRECCION

%

EVELYN PENAPAZ

|pIDECO /[

Z

| DEPARTAMENTO O UNIDAD

[ﬁUTGﬂtZﬂDD POR DECRETO EXENTO N2
| MONTO GIRADO $

| DEPARTAMENTO ASISTENCIASOCIAL

|68 DEFECHA 27/01/202 7

1.058.820

-

S ==
| DECRETO DE PAGO Ne 1635 DE FECHA 18/05/206 [ 1025 A< [ o [2)
[EGRESO Ne o 130963 //, ’ !
| CHEQUE Ne 9054245/9054246- 9054247/9054248 /
| FECHA DE RENDICION [ 02/06/2026

| JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO

Y,
DIRECTORA ANDREA CISTERNAS ABARCA /

Seccidn A: Caracteristicas Generales

FECHA FACTURA

| 1648482088
01 | 1633993234
| |28/05/2026 | 1637238445
1536006545
1545467399

Ne Ne BOLETA O ‘

DETALLE DE ADQUISICION

MONTO DE :i
COMPRA

| 6 CAJAS DE ILTUXAM

129.310 |
1_,--‘"'-'/'

1633273629
02 1633993222
28/05/2026 | 1 040161945

|| | 22467838

03 20/05/2026 | 140873

3 CAJAS DE PROALID ¥ 3 CAJAS DE IVERCREM

/

113.070 /

' 23 BOLSAS Y 23 PLACAS DE COLOSTOMIA

151.800 /’f

‘Dd 27/05/2026 | 141380

‘ 1 ANDADOR DE 4 RUEDAS

05 27/05/2026 1141381

06 |
27/05/2026 | 141382

s

99.900 /

35 BOLSAS DE COLOSTOMIA

- - —_—— SR

136.500 l/

\ 20 BOLSAS Y 20 PLACAS DE COLOSTOMIA

’

132.000 [/

07
27/05/2026 | 141385

08 |
27/05/2026 | 141389

20 BOLSAS Y 20 PLACAS DE COLOSTOMIA

20 BOLSAS Y 20 PLACAS DE COLOSTOMIA

SUMA TOTAL$ | 1.026.580

REINTEGRO $ |32.240—




RENDICION DE CUENTA
CONCHALI GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

Secci6n B: JUSTIFICACION DEL GASTO REALIZADO

' Firma de recepcidn del bien y/o servicio por el Jefe o
s JUSTIFICACION Acompafiamiento de registro Fotogrifico.

01 | [

02
03
04

[0s

06

o7

o8

| OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

l
l
|
l

L o ’
.""I"I'I'Hl:r|--\\~‘1iIIN4
| III'|_. | reeLURL .D) J
Firma y imre s
Analista 7

Dpto. Contabilidad y Presupuesto. Dpto. Contabilidad y Presupuesto.

[yaa.



MUNICIPALIDAD DE CONCHALIL Fecha (4062026
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO 16:02:44 jacqueli
MUNICIPALIDAD Pig i

CONTABILIZACION POR  FOLIO UNICO

Folio Cta | Denominacion | Fecha Debe | Haber
ATOO03S
1140313017 Evelyn Pefia Paz 29/05/2026 32.240
[HLG0In3] Kataling Garay 290572026 32240
[ToTAL FOLIO: 5799033 32.240 32330 |
TOTAL GENERAL 32.240 32240




NOMBRE

DIRECCION
C.IDENTIDAD . ———
SENEFICIO ¢ wﬁﬁ
{ PROGRAMA ASISTENCIAL )
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FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

R.U.T.: B9.807.200-2

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

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE EMFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTODS ALIMENTICIOS, MIMIMARKET, SERVICIOS
POSTALES ¥ DE RECAUDAC ION

Boleta Electronica MO: 1648482088 Caja:3

Fecha: 28-05-20286 Hora:16:12:53
Sucursal: 106% Amp-rico Vespuclo 1737, Huechuraba HUECHU

ARTICULD CANT  PRECLD VALDR

ILTUNAM HTC 40/5/12,5MG2 ] 30,740 a0, tao0
wws((T0 EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE ~8.237
SUBTOTAL BOLETA § 21.553
TOTAL METD $ 18.112
TOTAL ENENTD # 1}
TOTAL Iva{191) & 144
TOTAL # 21.553

PRODUCTOS 1 UNIDADES 1
Bjuste Ley 20.958 -3
Efect vo 11 21 .550

PRISCILA GUIMANM
Vendedor : 20034 PRISCILA POBLETE ESCOBAR [130527]

sxSocio Club Cruz Verdews

POROLE ERES SOC10 DEL CLUB CRUZ VERDE HAS AHORRADO :

EN ESTh COMPRA: $ 9.237
EN LOS  ULTIWOS 12 MESES: & 47.073
sInformac ion de descuentos ya aplicados

ctropico SI1
que Documento: wew.sil.cl

FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

AU, T.: B9.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO = 4875, HUECHURABA,

HUEC HURABA

Giro: FARMACIAS ¥ PERFUMERIAS, SERVICIODS DE ENFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTD: ALIMENTICIOS, WINIMARKET, SERVICIODS
POSTALES ¥ DE RECAUDACION

Boleta Electronica NO: 1633993234 Cajaid

Fecha: 28-05-2028 Hora:13:02:47
Sucursal: 738 AVDA. PERU BO0% 831 RECOLETA

RATICULD CANT  PRECIO VALOR
ILTUMAM HTC 40/5/12 ,5MG2 1 a0 .7180 0. 780
eex{CTO EXCLUSIVG CLUB CRUZ VERDE -8.237
SUBTOTM. BOLETA $ 21.553
TOTAL HETD % 18112
TOTAL EMENTD $ o
TOTAL IVA(TSZ) # 3.441
TOTAL % 21.553

PRODUC TOS 1 UNIDADES 1
Rluste Ley 20.958 -3
Dinero $ 49,780
Efectivo $ o &) 550
Vugito /’. $ 28.210

PRISCILA I:UIHIH/

Vendedor: B45 Carmen Gloria Monje Saez [ 296284 ]

wesocio Club Cruz Yerdess

POROUE ERES SOCID DEL CLUE CRUZ VERDE HAS AHDRRADG :

EM ESTA COMPRA: § 8.237
EN LOS  LLTIMOS 12 MESES: $ ar.on
sInformac lon de descuentos ya apllcados

ctronieo 511
que Documento: wes.sil.cl

- w
—m

Timbr
Res. 18 7-2-2011 Ver




FARMACIAS CHUZ VERDE SPA

E..T.: 88.807,200-2

Casa Malriz: AVENIDS EL SALTD s 4875, HUECHURABA
HUECHURABA

Giiro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMER 14,
VEWTA DE PRODUCTOS ALIMENTIC[OS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES ¥ DE RECAUGDAC LON

Boleta Electronica NO: 1637256445 Caja:z
Fecha: 28-058-2028 Hora:15:39:32
Sucurs4l: 3 Avenida Pedro Fontova Nr 7523 HUECHURABA

ARTICULD CANT  PRECIA WAL DR
ILTUNAM HTC 40/5/12 ,5MG2 e a0 . 780 B1.580
*+=DCT0 EXCLUSIVO CLUB CHUZ VERDE ~18.474
SUBTOTAL BOLETA $ 43.108
TOTAL METD % 38.224
TOTAL EXENTD % 0
TOTAL Iva(18L) ¢ & .882
TOTAL % 43.108

FRODUCTOS | UNTDADES 2
Rjuste Lay 20,058 i
Uinera 4 45,000
Efect ivo 3 43.170
Vuelto i | .880

FRISCELA GUIMAN
Vendedor © 23066 JAZMIN CATALINA RIVERA R [236484]

se5ocio Club Cruz Verdese

POROUE ERES SOCID DEL CLUB CRUZ VERDE HAS AHORRADO:

EN ESTA CONFRA: § 18.474
EN LS ©LTIMOS 12 MESES: % 56.310
#Informacion de descuentos ya aplicados
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Timbra Electranico SII
Res, 18 7-2-2011 Ver|flgue Documento: wew.si|.c|

FARMACIAS CRUZ VERDE 5Pa

R.U.T.: B9.807.200-2

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

Glra: FARMACIAS ¥ FERFUMERIAS, SERVICIOS DE EWFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTUS ALIMENTICIOS, MIMIMARKET, SERVICIOS
POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electronica Mi: 1536006545 Caja:s

Fecha: 26-05-2026 Hora:15:55:44
Sucursal: 758 CALLE DE SANTA WARTA (Wr: PENDIENTE) HUE

ARTICULD CANT  PRECID VALDR
ILTUKAM HTC 40/8/12,5MG2 1 30.780 30, TR0
sas(CT0 EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE -§.237

SUBTOTAL BOLETA % 21.553

TUTAL NETD % 18.112
TOTAL ENENTD # 0
TOTAL IVA(19Z) % .44
TOTAL % 21.553

PRODUCTOS 1 UNIDADES 1
Ajuste Ley 20.956 -3
pinero $ 22.000
Efectivo ¥ 21.560
Vuglto H 450
FRISCILA GUIMAN F
Vendedor: 20824 STEPFANY RONANA RAMIREZ [21488)

w5000 Club Cruz Verdess

POROQUE ERES SOCIO0 DEL CLUB CRUZ VERDE HAS NHORRADO :

EN ESTA COMPRA: & 8.237
EN Los ULTIMOS 12 MESES: $ a1am
sInformac ion de descuentos ya apl|cados

Timbre Electrénico 511
Res. 18 7-2-2017 Ver|fique Documento: wew.s!|.c|




FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

R.LT.: BE.BOT.200-2

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

Giro: FARMACIAS ¥ PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERLA,
VENTA DE PRODUCTDS ALIMENTICIOS, WINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES Y DE RECAUDAL ToN

Boleta Electronica MO: 1545467388 Caja:d

Fecha: 28-0%-2028 Hora:16:23:37
Sucursal: 1102 Av. Amp-rico Vespuclo 1737, locales B 108

ARTICULD CAMT  PRECED VALOR
ILTUNAM HTC 40/5/12,5MG2 1 30,140 30.790
#eCT0 EXCLUSIVD CLUB CRUZ VERDE -§.237
SUBTOTAL BOLETA $ 21.553
TOTAL METD % 1e.12
TOTAL EXENTO % [1]
TOTAL IVA{18Z) % 3.4
TOTAL % 21.553

FRODUCTOS 1 UNTDADES 1
Rjuste Ley 20,956 -3
binero H 22.000
Efect va H 21,550
Yuelito {4 450

PRISCILA GUZMAN
Vendedor : 23874 VALENTINA MADELEINE FOE [45218]

ewSoc 10 Club Cruz Verdess

FORQUE ERES SOCI0 DEL CLUB CRUZ VERDE HAS AHORRADO :

EN ESTh COMPRA: § 8.237
EN  LOS ULTTMOS 12 MESES: $ 47.073
sInformacion de descuentos ya aplicados

Timbre Electronica SII
Res. 18 7-2-2011 Ver |f lque Documento: www.s||.cl
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"ONCHALUI

VENICIPALIDAD DE CONCHALE
DIRECCION DE DES ARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 17 de marzo, 2026

INFORME SOCIAL

Fvelyn Pefia Paz, Asistente Social, tiene a bien informar la situacion
socioeconomica de la que a continuacion se individualiza.

I.-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE
RUT

F. DE NAC
EDAD
ESTADO CI\
PREVISION
DOMICILIO
TELEFONO

1. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

i11. SITUACION HABITACIONAL

22026



IV.SITUACION DE SALUD

V.SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

V1. OPINION PROFESIONAL

Sin otro particular. se despide cordialmente

DAL

Municip wlidad de Conchali

IS










Cartola Hoaar Nimero de Folio: #40925416 |*'!’|h+ Mo i

— e e

;Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?
Conoce los apoyos del Estado

Para actualizar, complemeniar o
corregir la informacion de tu REH,
i lener mde nformacidn sobre las beneficios puedes ingresar al sitio web de

ingresa a
ptandla Unica Social, acercale a tu municipio o escanea el codigo QR www venfaniflaunicagecial geb.ci

v ventanillaynicasecial.gob.cl acércale & tu municipio o @ las
- sucUrsales de Chile Afiende, 5i fienes
dudas comunicate al 800- 104777

800-719-002, opclon 1

tala fue impresa @l 24 de marzo a las 15:08 hrs. desde la Plataforma Ciudadana




HNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha :
IBECO Pagina :

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

17/03/2026
I

RECIB INI DA S SIGUIENTES BENEFICICIOS
Yoy m.
NUIErD Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
B2 MERICAMENTO (E | 0
BENEFICIARIA{(Y) ASISTENTE SOCIAL

IMGTITADO POR @ Estrella Quinteros




& repsaLuD

SOV fEa

Nombre Paciente
RUT

Domicilio
Comuna

Dr(a) Carolina Irene Gonzalez Arenas

RUT: 7198915-1

Medicina General s
Av. Fermin Vivaceta 3161 CONCHALI
Fono:

Receta Simnle

Rp.

Id Interno: AD046873306202603161056

OLTAN AMLO D 40 MG/5 MG/12,5 MG COMP. RECUB. (AMLODIPINO
BESILATO,HIDROCLOROTIAZIDA, OLMESARTAN MEDOXOMILO)
1 COMPRIMIDO ORAL EN LA MANANA POR 365 DIA(S)

"permanente "

Dr(a) Carolina Irene Gonzalez Arenas
RUT: 7198915-1

El medicamento prescrito puede ser intercambiado por otro, en

caso de existir un producto bioequivalente,
Impreso desde la Ficha Clinica Electronica

Fecha y Hora Impresién: 16/03/2026 10:57:34

1/1




O resawuo

Dr{a) Carolina Gonzalez Arenas

Certificado Médico

Saludos Cordiales.

Dr{a). Carolina Gonzalez Arenas
RUN: 7198915-1

Fecha Actual, 16/03/2026 10:51




CONCHALI

MMUNICIPALIDAD DE CONCHALI -
DNRECCION 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 abstencian. Las autoridades y los funcionarios de la Administracion en quienes se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendrin de intervenir en el procedimiento
¥ lo comunicaran a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente.

Son motivos de abstencién los siguientes:

3.

4.

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

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.

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

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

5. Tener relacién de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, ¢
haberle prestado en los dos Gltimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualguier
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 CASD 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.




g

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

CONCHALI |_2a1 o5

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO 2
Departamento Asistencia Social CONCHALI
RECIBO
NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD
BENEFICIO 3&;&&}% de Peop) i y 2 calfe de W R

. (PROGRAMAASISTENCIAL) 9 113 ()}O

FIRMA BENEFICIARIO




FARMACIAS CAUZ VERDE SPA

R.U.T.: 68.807.200-2

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

Giro: FARMACIAS ¥ PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA .,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMEWTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electronica MO: 1633273620 Cajua:d

Fecha: 28-05-2026 Hora:10:52:35
Sucursal: 280 AVDA. INDEPEMUENCIA 038 INDEPENDENCIA

ARTICULD CANT  PRECID VALOR
PROALID UNG.D,03% 15GR 1 22.140 22,140
saeCTO EXCLUSIVD CLUB CRUZ VERDE -4.428
SUBTOTAL BOLETA § 1r.ng
TOTAL METD % 14.884
TOTAL EXENTD § 0
TOTAL TVA(18Z) $ 2.828
TOTAL & 1r.mna

PRODUCTOS i UMIDADES
Ajuste Ley 20.8% -2
blnera $ 20.000
Efect |vo § 17.110
Vuelto 3 2.280

WANUEL ANGEL TORRES -
Vendedor: B0% Juan Abelardo Correa Segov [311300]

sSocio Club Cruz Verdess

PORQUE ERES SOCIO DEL CLUE CRUZ VERDE HAS AHORAADO:

EN ESTA COMPRA: § 4.428
BN LOS  LLTIMOS 12 MESES: 0§ 4420
slnforsacion de descuentos ya apllcados

Timbre Electronico SII
Fes. 19 7-2-2011 Ver|fique Documento: wew.5||.c|

FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Malriz: AVENIDA EL SALTO & 4875, HUECHURADA,
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS ¥ PERFUMERIAS, SERVICIOS DE EMFEWMERTA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES ¥ DE RECAUDAC ION

Boleta Electronica N9: 1633993222 Caja:3

Fecha: 2B-05-2028 Hora:11;25:58
Sucursal: 736 AVDA. FERU 805 B3] RECOLETA

ARTICULD CANT  PRECIOD VALDR
PROALID UNG.0,B3T 15GR i 22,140 22,140
eae(lCTD EXCLUSIVD CLUB CRUZ VERDE -4 428
SUBTOTAL BOLETA % 1r.nz
TOTAL NETD % 14 884
TOTAL EXENTE % 1]
TOTAL Iwa(182) # 2.6
TOTAL % 1.2

PRODUCTOS 1 UNIDABES 1
Ajuste Ley 20.9% -2
Biners 3 20,000
Efect (vo § 17.7110
Vueito / H 2.280

MANUEL ANGEL TORRES /

Vendedor: B4% Carmen Gloria Monje Saez [296283]

s#50c 10 Club Cruzr Verdess

/

POROUE ERES SOCLO DEL CLUB CRUZ VERDE HAS AHORRADO:

EN ESTA COMPRA: § 4.420
EN LOS  ULTIMOS 12 MESES: § da
slnformacion de descuentos ya aplicados

mhir#
1 Ve

EITctrﬂﬂlun s

Ti
Res, 18 7-2-201 rifique Documento: wew.sll.cl
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLD COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTEMCIA SOCIAL

Conchali, 27 de Marzo 2026

INFORME SOCIAL

2.- SITUACION SOCIO-ECONOMICA

B D i s b

3.- SITUACION DE SALUD

d_ e mmnlda

4.-SITUACION HABITACIONAL

5.- OPINION PROFESIONAL

Es cuanto puedo informar, Atte.

é;@ 9‘ “W /

FERNANDAGUUUELOS SANHUEZA
ASISTENTE SOCIAL
D.AS.
228286534 / fguijuelos@conchali.cl







FARMAC IS CRUZ VERDE SPA

R.0.T.¢ 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTD = 4875, HUECHURABA.
HUECHURABA

Girog: FARMACIAS Y PERFUMERLAS, SERVICIOS DE ENFERMERTA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES ¥ DE RECAUDACTION

polets Electronica Mi: 164006145 Caja:d

Fecha: 2B-05-2028 Horat1!:50:42
Cycursalt 5 Avenida Pedro Fonlova Wr @03 HALME L HLER R

ARTICULD CAMT  PREL wos s

PROAL D UNG.0,032 15GH I
waa(CT0 EXCLUSIVO CLUB CAUZ VERDE

SUBTOTAL &
TOTAL meiu ¥ 14 e
TOTAL ERENIU ¥ &
TOTAL IwA(18L) % 2.828
TOTAL % 1r.mnz
PRODUC TOS 1 (N IDARES 1

Bjusté Ley 20,356 .

i i

-

Dinera
Efect ivo
Vuelta

MANUEL ANGEL TORRES
Yendedar : 23966 JAIMIN CATALINA RIwE

wesocie Club Cruz Vercees

PORGUE ERES SOCTD DEL CLUB CRAUZ W

EN ESTA COMPRA: § 4.428
EN Los ULTIMDS 12 MESED
sInformacion de descuentos ya ] [ [ ——

Timbre Eiectronico 511
Bas. 19 7-2-2001 ver!figue Bocumento: we.sii.cl

154 s

GIR0: ALMACENES WEDIANOS (VENTA DE ALINENTOS), SUPERMERC
AOOS, WINIMARKETS. FARMACIRS [

ChSA WATRIZ: Egatm 168
Comune: GUILPUE - Cludad: QUILPUE
Sucurea] Emision; AV, IMDEPEMDENCIA 1012-1014, LOCAL A

Boleta Electronice Nro.: 22467638
Fecha Emision: 28-05-2016
Boleta de Referencia: Cosuna; [NIEPENDENC

[escripcion
[odigo Cant. Unitario Yalor

IVERCREN CREMR 30GR.
1795373000834 3.00 ® 19,960 59,940

TOThL 5,540
Total Pagado 0000
WELID bl

El 1UA de ests boleta es 89.570

FAR: INDEPENDEN VEN:BERNARDA VERRA

Tisbre Electronico §.1.1
fesol. B0 del 2014
Varifigua Doc.: wew.facturacion.cl/ecofarnac/bolete






MNartnla Hanar Niimara da Falia: 40500687 |ﬁ =T Ln’g'i't.“’l.

;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
im Ventanilla Unica Social, acércate a tu municiplo o escanea of codigo QR

Para actualizar, complementar o
corregir la informacidn de tu RSH,
ingresa &

acdrcate o tu municipio o » las
sucursales de Chile Atjende. 5 Henes
dudas comunicate al B00-104-777 o
800-719-002, opeidn 1

Esta cartols fue impresa el 27 de marzo & las 11:28 hrs. desde la l.Municipalidad de Conchali,




T o= CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION,
SALUD ¥ ATENCION DE MENORES DE CONCHALI

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COMCHALI

RECETA MEDICA
FECHA: [5/9/ 16

NOMBRE:
EDAD: &
pOMICILIH
RP.
\ b Cods L porlrg coolo neche

//345'"1 3 muat
sﬂ; 33.900

2- Tocrlimn 063/ Mﬂf@"’f"'
W&, W o ines e ,MLme‘
it
bastian Godoy Pars
Médico Cirujanc

) / g;;;;
/ PROFESIONAL PRESCRIPTOR
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Servicio
de Salud

MNorte

Informe Médico

Se extiende el presente informe para los fines que el interesado estime pertinentes.

Dr. Alvarb-Vera Orellana
dico Cirujano
19.056.755-9
RCM: 52061-6

Santiago 19 de febrero 2025.




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha :
DIDECO Pégina :

27/03/2026
|

Expediente :
Beneficiario :
Direccion :
Atencion :
Programa :

Causa :

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD GUIENT

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripeion

Cant.

INFO 319746 MEDICAMENTO (S I 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Femanda Guijuelos




L] L]

CONCHALI

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

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

ARTICULO 12: Principio de abstencidn. 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 resolucion pudiera influir la de
aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestion litigiosa pendiente con
algdn 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 asoclado 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
SENALADOS PARA INTERVENIR EL CASO.

NOMBRE: FERNANDA GUUUELOS 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.




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ®
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

CONCHALI 2 oS | 26

Departamento Asistencia Social Eﬂ.ﬁ'iﬂ.':.f.
RECIBO
~ L
NOMBRE .
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO &m&aﬁﬁ_&ﬁmha_?;ec‘imm
( PROGHAMA ASISTENCIAL ) : — 75
=] .:.::.

i f
i
FIRMA BENEFICIAR

merdg. lopez am:a!c/
c s cladoron .




R.U.T.: 76.309.942-3
COMERCIALIZALORA MARTIMED
LIMITADA
5.1.1. SANTIAGD NORTE
BOLETA ELECTROMICA: 140873
Giro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
1008 INSUMOS MEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-B
- INDEPENDEMCIA
Emision: 20-05-2026
DETALLE
VARIDS 1X151.800 151.800
Neto $ 117.563
Iva $ 24.237

Timbre Electronico SII
Resclucion BO de 2014
verifigue Documento: wwe.5il.cl

Operado por: ingepav.cl

L1 Samtos dumontt C1iente

COMPROBANTE DE VENTA M

W/ 2 FRRIAS FECHR: 20-05-2026
DETALLE

CLIENTE:

R.0.T.:

DIRECCION:

CONUMA: CIUpAD:

PALS

TELEFGNQS: /

TRANSPIRTE -

CODI&ED oL, PREC LD TOTRL

@14-057 FLACA 70 WaTURE 4,100 94,300

014058 416423 BOLSA O 2.500 57,500

48 Prendas SUBTATAL: 151, BDD

REDONDED 1]
TOTRL: 151,800

COMFROSANTE WG WALIDO COMO BOLETA
BHACLRS POR SU COMPRA



S l-_
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

INFORME SOCIAL

Conchali, 12 de febrero 2026

1.- IDENTIFICACION
Nombre:

Rut:

Edad:

Estado civil;
Estudios:
Actividad:
Prevision De Salud:
Direccion:
Contacto:

2.- GRUPO FAMILIAR

3.- SITUACION SOCIO-ECONOMICA

4.- SITUACION DE SALUD

5.-SITUACION HABITACIONAL

19202



6.- OPINION PROFESIONAL

Es cuanto puedo informar, Atte.

FGS







s ) |$|"—" IRegi-.:rut
Cartola Hogar . Namero de Folio: #52321108 | =[50 | o TP0LT

iTienes consultas sobre tu

Registro Social de Hogares?
CUHDCE [05 EPOYGE dEI Estadn Para actualizar, complementar a
corregir fa infarmacidn de tu RSH,
ingresa a

wwenfanillaunicasscial c!
acércafe a tu municipio o a las
sucutrsales de Chile Atlande. S) tienes
dudas comunicate ol B00-104-777 o
BOD-719-002, apcidn 1

Para tener mis (nformacion sobre los baneficios puedes ingresar al sitic web de
la Ventanilla Unica Soclal, acércate o tu municiplo o escanea ol codigs OR,

www . venianillauni i

ta eartala Tue impresa el 12 de febrero a las 11:29 hrs. desde la Plataforma Ciudadana




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha

" DIDECO Pagina :

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Expediente :
Beneficiario :
Direccion :
Atencion :
Programa :

Causa :

: 05/18/2026
|

NICIPALIDAD L IGUIENTES BEN

RECIBI DE LA |

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion

Cant.

318145 AYUDA ASISTENCIAL { 1 0

BENEFICIARIA{O)

DIGITADO POR :  Estrella Quinteros

ASISTENTE SOCIAL




Comercializadora Martimed Limitada

RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B

INDEPENDENCIA
FONQ: 227320031
martimed@gmail.com COTIZACION N° 1.834 20-mayo-2026
L1 Santos dumontt
RUT.
NOMBERE
DIRECCION
OBSERVACIK
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN, TOTAL
014-057 PLACA 70 NATURA {125266) 23 3.445 79.235
014-058 416423 BOLSA 70 NATURA 23 2.101 48.323
SUBTOTAL 127.558
DESCUENTO 0
NETO 127.558
ILV.A. 24.236
TOTAL FINAL 151.794




10/02/26 IMPORTADORA
Y
DISTRIBUIDORA
DE PRODUCTOS
MEDICOS
N20210/ 02 86.397.000-
8
EJECUTIVO DE SUCURSAL
VENTAS
Valeria Jara SAN ANTINIO
364 LOC 10
Viara@dipromed.cl HORARIO DE
ATENCION
LUNES A
VIERNES DE
10:00 HRS A
19:00 HRS
SENORES: Municipalidad de Conchali HORARIO
CONTINUADO
PACIENTE
RUT:
EMAIL
FONO: |
COoDIGO DESCRIPCION UN VALOR TOTAL NETO
UNITARIO
125266 Placa Flexible 70mm 30 54.290 5108.151
416422 Bolsa Drenable Transparente 70 mm 30 52.800 $70.588

gl|g|E|E|8|E|E 8|8




VITALSALUD LIMITADA

RUT: 76.414 057-5

GIRO : VENTA DE ARTICULOS E INSUMOS MEDICOS
DIRECCION ; TEATINOS 680 LOC. 1, Santiago
TELEFOMNO : 936625575

OBSERVACION: ?z%TIZACIDN VALIDA POR 20 DIAS- LOCAL MERCED

Cotizacion N° 778
FECHA EMISION: 10/02/2026

COMGO PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO VALOR  DESC. DESC. %

TRBASS101 TS PLACA COLOSTOMIA TOMM 30,00 UND 3.689.00 110870
DFACA NATURA REF-125268

TEBL551 1415 BOLSA COLOSTOMLA TOMM 30,00 UND 2.765,00 H2.950
OPACA VELCRO REF-416423

SuB TOTAL §183.620

VA $36.788

TOTAL $ 230.408




Cruz de vida

Agustinas 821

RUT 77.179.925-&
SANTIAGO

Cotizacion

Fecha: 10/02/26
Valido hasta: 10/03/°2026
Cliente:

Institucion:

Producto
Bofsa natura 70 transparente
Placa natura 70

Precios con IVA Incluido

©

=

INSUMDS MEDICOS

Cantidad Precio unitario Precio total

30 52.990 589700
10 &4 690 $140.700
Total ka incluida £230.400

CRUZ DE VIDA Sph
RUT: 77.179.925-6
wvanta di Insumos Mbdicrs
Perumeria, “sﬁﬁﬁi't; o
Mumﬂhﬁffgﬁil 'B BL“-_ 27
E-mail; cruzdevidamigatsy T




CONCHALUI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI -
HRECCION DESARROLLO COMUNITARIO —DEPT, ASISTENCLA SOCIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

ARTICULO 12: Principio de abstencion. Las autoridades y los funcionarios de la Administracion en quienes se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
y lo comunicaran a su superior inmediato, quien resclvera 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
aguél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestidn 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 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
SENALADOS PARA INTERVENIR EL CASC.

NOMBRE: EVELYN PENA PAZ

FIRMA:

TIMBRE:

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




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO .. A .201 05 | L
Departamento Asistencia Total

CONCHALI
DEIDN
NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD I
BENEFICIO . 4 Anmoance 4 Ruedas ﬂ i B 1 & 9
(PROGRAMA ASISTENCIAL )

BENEFICIARIO




R.LU.T.: 76 309.942-3
COMERCIALIZADORA MARTIMED
LIMITADA
S5.1.1. SANTIAGOD MORTE
BOLETA ELECTROMICA: 141380
Giro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
ICOS INSUMOS MEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-B
- INDEPENDENCIA
Emision: 27-05-2026
DETALLE
VARIOS 1X99, 500 99,900

Heto % 83.950

s ! W o e
Timbre Electronico SII
Resolucicn 80 de 2014

Verifique Documento; wew.sii.cl

Operado por: ingepav,cl

LY Santos dunontt Cliemte

CONPROBANTE DE VENTR L]

W2 FARlRs FECHA: 27-05- 2076

DETALLE

CLIEMNTE:

R.U.T.:

BIRECCION

COmURS: CIonag:

PATS

TELEFMDS: /

TRANSPORTE :

Cop G0 coL FRECIO ThrRL

05I-131 AMDADOR BOLEYTOR 99,900 95,900

I Prendas SUBTOTAL 39,900

REDCMDED: ]
TaTAL: 99,900

COMPROBANGE WO WAL IDO Cumg BOLETH
BRACIRS POR SU COMPRA




B

corac AL f

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLD COMUNITARIO

INFORME SOCIAL

Conchali, 26 de febrero de 2026

- o el s - a———

2.- GRUPO FAMILIAR

3. SITUACION DE SALUD

4.- SITUACION HABITACIONAL

5.- SITUACION SOCIO-ECONOMICA







MUNICIPALIDAD DE CONCHAL
BIRECCION DE DESARROLLD COMUNITARID
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SDCIAL

Conchali, 26 de febrero de 2026

INFORME SOCIAL

2.- GRUPO FAMILIAR

3.- SITUACION DE SALUD

4.- SITUACION HABITACIONAL

5.- SITUACION SOCIO-ECONOMICA




6.- OPINION PROFESIONAL

Es cuanto puedo informar, Atte.

TRABAJADOR SOCIAL
DEPARTAMENTO SOCIAL

AOD







E7| IRevistrol

= h
r=——a

Cartnla Hoaar Nimero de Folio: #52261678 | 32

;Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

‘Para tener mds infarmacidn sobre los beneficios puedes Ingresar al sitio web de
la Ventanilla Unice Social, acércate a fu municiplo o escanea of cddigo QR.

Para actualizar, complemantar o
corregir la Informacidn de tu RSH,
ingresa a

ial
scércate a tuv municipic o a lag
sucursales de Chile Atlende. 5i tienes
dudas comunicate al 800-104-777 o
§00-F19-002, opecidn 1.

Esta cartola fue impresa el 17 de diciembre a las 10:34 hrs. desde |a Plataforma Ciudadana.




Comercializadora Martimed Limitada

RUT: 76,309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B

INDEPENDENCIA
FONO: 227320031
martimed@gmail.com COTIZACION N° 1.837 27-mayo-2026
L.l Santos dumont
EUT
NOMBRE
DIRECCION
CONCHALI SANTIAGO
OBSERVACIONES
ARTICULC DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UN. TOTAL
051-121 ANDADOR ROLEYTOR 1 23.950 83.950
SUBTOTAL §3.950
DESCUENTO 0
NETO 33.950
IV.A. 15.950
TOTAL FINAL 99.900
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 01/06/2026
DIDECO Pdgina : |

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Expediente :

Beneficiario : !
Direccion : C
Atencion :
Programa : .

Causa : |

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SI TES BENEFICICIOS

Movim,
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
INFO 320538 AYUDA ASISTENCIAL { 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR ;. Ana Olmos



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 LO5 ORGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO.

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

Son motivos de abstencidn los siguientes:

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

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

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

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

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

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

EL O LA PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS MOTIVOS5
ANTERIORMENTE SENALADQS 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.




Servicio de
Salud

»  Metropolitano
MNorte

g Mo gt ana

R CORESAM  CECOSF

e — I. Municipalidad de Conchall DRA, MATDEL MPLVIDA B

15 de diciembre de 2025

Certificado Médico

Se indica tratamiento acorde a patologia.

« Andador con cuatro ruedas y canasta

- Losartan Potéasico 50 mg Comprimidos: 1 Comprimido cada 12
horas

« Celecoxib 200 mg

+ Paracetamol 500 mg

» Tramadol Clorhidrato 50 mg

» Tramadol Clorhidrato 100 mg/1 ml Solucién para gotas Orales

+ Zopiclona 7,5 mg Comprimidos: 1 Comprimido cada 24 horas

Extiendo el presente certificado a solicitud del paciente.

15 de diciembre de 2025

¢ SALUE »
e I, s JERRIO OSPINY .
R\ (1B 43308614 — )
" ! MEDIC S
' \ \ Dr. Jesus Alperto Berrio-Ospino
74 MEDICO

1 24.330.861-4




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Total

eh® o CONCHALI

CONCHALI
RECIBO
NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD
BENEFICIO P .= c - i
(PROGRAMA ASISTENCIAL )

’ic:Sﬂ__'}?.

% b

Z6

FIRMA BENEFICIARIO




R.U.T.: 76.309.942-3
COMERCIALTZADORA MARTIMED
CIMITADS
§ 1.1, SANTIAGOD NORTE
BOLETA ELECTRONICA: 141381
Giro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
1005 INSLMOS MEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-8
- IMDEPENDENCIA
Emision: 27-05-2026
DETALLE
VARTOS 1%136.500 136.500

e g s oL
Timbre Electronico SII
Resolucicn B0 de 2014

ver 1figue Documento: v, sil.cl
Operado por: ingepav.cl

LY Sartos dumontt = [Cliente

CONPROGANTE DE VENTA A

Uf T FARIAS FECHA:27-05-2016
DETHLLE

CLIENTE:

RBAUT.:

DIRECCI0MW:

CONUNA: CTUDRE

PRIS

TELEFDNDS: /

TRANSPUORTE:

CODTE0 (1 PREC IO HHES

014-078 125371 BOLSAR 1 3,900 136.500

35 Prengas SUBTATAL 136.500

REDONDED: (i
TOTAL: 136, 500

COMPROBANTE W WALTDO COMO BOLETA
GRAC LIRS POR 50 COWPRA



== -

CoOordcHaas gy

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARID
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

INFORME SOCIAL

2.- GRUPO FAMILIAR

3.- SITUACION HABITACIONAL

4.- SITUACION DE SALUD

5.-SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Conchali, 16 de Abril 2026

HRyzee




6.- OPINION PROFESIONAL

Es cuanto puedo informar, Atte.

ENA PAZ
TRABAUJAD SOCIAL
DEPA O SOCIAL

Y'SM







UNIDAD DE CIRUGIA

COMPLEIO HOSPITALARIO SAN JOSE
Santiago Obf(/o :5 , de 2026

CERTIFICADO MEDICO

El Medico que suscribe certifica que el paciente )
n . i %
(daire oH W’)«} (FAloF e e { Q,Mq_h__;&?__
E @/ﬁ%iﬂmﬁ P 4 _,/ 'Lﬁ' ' ;”f - ;
) o

7 AN -
///L/ ISV VPR - — )

Se otorga el presente certificado a la solicitud del interesado (a) para fines que
estime conveniente.

Saluda atentamente a Ud,

= Complejo Hospitalario San José

L]




Comercializadora Martimed Limitada

RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B
INDEPENDENCIA

Oricgedia
FONO: 227320031
martimed@gmail.com COTIZACION N° 1.838 27-mayo-2026
L1 Santos dumonit
RUT
NOMBRE
DIRECCIO
(GO
OBSERVA
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UM, TOTAL
014-018 125371 BOLSA | PZA 64 35 3277 114.695
SUBTOTAL 114,685
DESCUENTO i}
NETO 114.695
LV.A. 21.792
TOTAL FINAL 136,487
—




Marlene Soto Riffo

'C DarncuLos

RUT: 11.910.028-3
M E D INDEPENDENCIA 956
Sesimas - ﬁﬂ INDEPENDENCIA
. . FONO: 228238896
marlene.sotoriffof@gmail.com
COTIZACION N° 1.941 10-abril-2026
RUT
NOMB
DIREC
SANTIAGO
OBSERVACIONES
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN. TOTAL
014-018 BOLSA 1 PZA 64 (125371) 50 3.603 180.250
SUBTOTAL 180.250
DESCUENTO 0
R NETO 180.250
uamw,' LV.A. 34.248
Av. Independencia 956 TOTAL FINAL 214.498




@ N® 533
TR'M ED% TRIMEDIC
Verio articudon micicon y artopdicon INSUMOS MEDICOS Y ORTOPEDICOS
COTIZACION

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

10-04-2026

5 cajas bolsas colostomia x 10 convatec 5 41.900 5 209

50
50
5o
50|
s ol
50
50}
50
50
50
$o
sof
so|
|
$0
5 0|
50

VALOR TOTAL $ 209.500]

PATRICIA ISABEL MACHUCA NUNEZ E.LR.L
AV INDEPENDENCIA 928
FONO ; 976595723
TRICIA.MACHUCA@GMAILCOM




0 ORTOPEDIA SUIZA
W" BEL ERFERMD

Cotizacion
A/ 2026

S Cogwr di Lelsa convate recortabl€

(1253H)

§ 3g €00 r/@ia ¥ |;,1=,u5,oco_

RTOPEDICOS

N ¥ VENTA DE PRODUCTOS O
« INDEPENDENCIA

IMPORTACION, EXP ®TAC
PUEMTE ALTO = HUNOA

LAS COMNDES » LA FLORIDA © PERALOLEN *
ww.m"rnpadbnwim.ci

_._.—-—_.—-—




Cartola Hoaar

Miimero de Folio: #40595951

whimi_ _ _a
i calie e lmfasemaslAn TRIATIIATE

;Tienes consultas sobre tu

Registro Social de Hog ares?
Connca lus apoyns dﬂl Etadu Para actualizar, complementar o
corregir la informacian de fu R5H,
para fener mas informacion sobra los beneficios puedes ingresar al sitin web de ingresa a
Ja Ventanilla Unica Social, acéreale § lu municipio o sscanes ¢l cddige QR. It i

1 scércale n fu municiplo o 8 las
gucursales de Chile Atiende. 51 Henes
dudas comunicate al 800104 7T e
ROD-719-002, apeida 1.

Esta cartola fue impresa &l 16 de abril 4 las 13:08 hrs, Clave Unica




“ONCHALUI

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

DE TRATANTE

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

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

5on maotivos de abstencion los siguientes:

4,

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

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

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

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

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

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

L]

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

'7?&&':-"

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNQOS 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
FROFESIONAL EL CASOQ.




. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha :
" DIDECO Pagina :

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

16/04/2026
1

Expedien
Beneficiar
Direcci
Atenci
Prograr

Caur

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENE

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripeion Cant.
321263 INFORME SOCIAL (D 2 1

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR :  Evelyn Pea




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO N concHALl | 2 | pg 'Z(:J
Departamento Asistencia Total
CONCHALI
RECIBO
NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD
BENEFICIO 20 oY ets Y 20 Dlﬁfﬂfn A*ﬂ pﬂlﬂ:J(Oh‘.ﬂl ;

et e

(PROGRAMAASISTENCIAL ) S {32.000"

70 a0 177
2 /-“’ ‘,:’_L,f’ (S . ,::.e'.',- G0

FIRMA BENEFICIARIO '\




R.U.T.: 78 300,942-3
COMERCIALIZADORA MARTIMED
LIMITADA 5
5.1.1. SANTIAGO NORTE  /
BOLETA ELECTROMICA: 141382
Giro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
ICOS INSUMOS MEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-B
- INDEPENDENCIA
Emision: 27-05-2026
DETALLE
YARIOS 1X132.000 132,000

Heto $ 110.924
IVA $ 21.076

Timbre Electronico SII

Resolucion 88 de 2014

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

7

L1 Santee dumomtt Cliente

CONPROBANTE DE VENTA MR

U/ 2 FARIRS FECHA: 27-05-2026

DETALLE

CLTENTE:

RAO.T:

DIRECCION;

COWLA: CTUDaD:

Pals

TELEF OGS : ¢

TRAMSPORTE :

(o080 COL. PRECID TaTAL

O14-067 PLACA 10 WATURA 4.100 82040

14-058 16423 BOLSA 70 2.500 50.000

40 Prendas SUBTOTAL 132.000

REDONDED: 0
TOTAL: 13%. 000

CONPROBANTE WO UALEDOD COMD BOLETA
GRACTAS POR SU COMPRA




2\jz¢

b- p I

coarde i

IPALIDAD DE CONCHAL
RECCION DE DESARROLLD COMUNITARIO
EPARTAMENTD ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 10 de marzo 2026

INFORME SOCIAL

-~ SITUACION SOCIO-ECONOMICA

SITUACION DF SALLID

4.-SITUACION HABITACIONAL

ANIKIAR DDACCCIORIAL

ARAIADORA SOCIAL







e

Cartola Hogar Namero de Folic: sya13157 | |5 | [Remstro]

CrAmial

;Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?
_onoce los apoyos del Estado .
carregir ta informacién de fu RSH
IDFIP‘E-‘I‘J

www ventanillgunicasocial gob of
acercate & lu municipio o a jas
sucursales de Chile Atiende. 5/ Hanes
dudas comunicate al B00-104-777 a
BOO-719-002, opeidn 1

jifarmacian tabre fos beneficios puedes ingresar al sitio web de
ani ihica Social, acercale & lu municipio o escanea ol codigo QR
¢ ventanillaunicasocia

itoba Tue impress el 10 de marzo @ las 0838 his, desde |a Plalatorma Cludadana




VL NICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha - 10/03/2026
BDIDECD Pigima |

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Expediente
Beneficiario
Direccion
Aencion
Proorama

Causa

RECIBL DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Minwim.
Numern Servicin Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant,
| ¥¥43 EXAMENES (S5A) | ]

BENEFICIARIA(D) ASISTENTE S0OCIAL

IMGITADO POR - Estrella Quinteros




Corporacion de Educacion, Salud
CORESAM y atencion de Menores de Conchali

Nombre del Paciente:
N° de Ficha:

Indicaciones:

ff.:é; ¢/ B 7 4'_..:2?" &> rf??l’ﬂ ;
I 7 -
a iﬁ%}/m & & —;ﬁ*w/,;' /ﬂ’:f - 24

Nombre y Timbre Médico Firma

Fechay/l ‘?-‘;, ;'Z-o/ N° Col. Médico




Comercializadora Martimed Limitada

RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B

INDEPENDENCIA
FONO: 227320031
martimed@gmail.com COTIZACION N° 1.839 27-mayo-2026
11 Rantne dumnnit
RUT
NOMBRE
DIRECCIC
OBSERVACIONES
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN. TOTAL
014-087 PLACA 70 NATURA (125266) 20 3445 68900
014-058 416423 BOLSA 70 NATURA 20 2.101 42.020
SUBTOTAL 110.920
DESCUENTO 0
NETO 110,920
LV.A. 21.075
TOTAL FINAL 131.995




LOS Marlene Soto Riffo

RUT: 11.910.028-3
E INDEPENDENCIA 956

et - S de e INDEPENDENCIA
: FONO: 228238896
marlene.sotoriffo@gmail.com
COTIZACION N° 1.909 09-marzo-2026
L3 Independencia
RUT.
NOMBRE
DIRECCIO!
SANTIAGO
OBSERVACIONES
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN. TOTAL
014-057 PLACA 70 NATURA (125266) 10 3916 39.160
|_014-058 BOLSA 70 NATURA (416423) 10 2.513 25.130
SUBTOTAL £4.290
DESCUENTO 0
NETO 64.290
LV.AL 12.215
Marlene Soto Riffo TOTAL FINAL 76.505
nen.os-3

Av. Indepmmdnct %4




& NE 513
TRIMEDIO TRIMEDIC
COTIZACION

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

09-03-2026

10 placas convatec 70 mm % 4,600 5 46.000
10 Bolsas convatec 70 mm 5 2.800 S 28.000

50|

VALORTOTAL | $ 74.000|

PATRICIA ISABEL MACHUCA NUREZ E.LLR.L

AV INDEPENDENCIA 928 A Bd
FONO : 976595723 C}T - "
TRICIA.MACHUCA @GMAIL.COM 76.847 ia 92

_\ndep
AV cane:




CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI -
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO -DEPT, ASISTENCIA SOCIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

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

Son motivos de abstencion los siguientes:

3.

4.

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

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

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

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

5. Tener relacién de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, o
haberle prestado en los dos ultimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier
circunstancia o lugar.

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

NOMBRE:

FIRMA:

TIMBRE:

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SERALADOS 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

- CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO s » 2‘3\ 0SS | 26
Departamento Asistencia Total

CONCHALI
RECIBO
NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

p— Mﬁﬁﬁﬁ-g—lfﬁlﬁ"—ﬂﬁ-dﬂl@dﬂitmg—
(PROGRAMAASISTENCIAL ) Y 432000
i
BENEFICIARIO




R.U.T.: 76.309,942-3

COMERCIALIZADORA MART IMED /

LIMITADA
5.1.1. SANTIAGO MNORTE

BOLETA ELECTRONICA: 141385 -~
Giro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED
ICOS INSLMOS MEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-B
- INDEPENDENCIA
Emision: 27-05-2026

DETALLE
VARIOS 1X732.000 132.000

JLEAR g W Lk b el T W)
Timbre Electronico sIg
Resolucion 8@ de 2014
verifique Documento: W, 510.c)
Operado por: ingepay.c]

L1 Santos dumontt [liente

CONPROBANTE DE VENTA Wi

Ui 2 FaRIRs FECHA: 2705 - 2024

DETALLE

CLIENTE:

BT

DIRECCTON:

[ omling ; Clupap:

PAIS

TELEFGNOS: ¢

TRANSPORTE :

ConI&d COL. PREC 10 ToraL

014-050 175265 NATURA PL £.100 2. 000

ord-@51 STE8Z0 MATURR &0 2.500 50,000

40 Prencag SUATATAL: 132,000

REDONDED: i
TaTAL: 132. 000

CONPRCEANTE WO WALIDO COMO BOLETA

GRRC RS POR SU COWPRA




22[26

‘l 3
CONCHALI
VL NICIPALIDAD DE CONCHALF

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

Conchali, 10 De marzo 2026,

CERTIFICADO SOCIAL

L-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE

RUT

EDAD
ACTIVIDAD
ESTADO CIVIL
DOMICILIO
CONTACTO

- IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR:

HE-SITUACION HABITACIONAL




L uenta con los servicios basicos al dia.

IV-SITUACION DE SALUD:

V-SITUACION ECONOMICA

V- PETICION

Sin otro particular. se despide cordialmente

FGS.







1575135

nE~AETA

- v iR




artola Honar

~onoce los apoyos del Estado

franiifa Unica Social, scdrcale a fu municipio o escanea el codige QR

«ww ventanillaunicasocial.gob.cl

fr mas anformacion sobire los baneficios predes ingresar al sitio web de

a8 fue impresa el 10 de marzo a las 10:34 hrs. desde la Plataforma Ciudadana

¢ Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Para actualizar, complementar a
corregir la informacian de ty B5H
ingresa a

www ventanillgunicasacial gob, ol
acércate & tu municipio o a las
fucursales de Chile Atiende S| fisnas
dudas comiunicale al 800-104-777 o
BOG-F19-002, opeidn 1




Comercializadora Martimed Limitada

RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B

v 1 INDEPENDENCIA
oLk ' FONO: 227320031
martimed(@gmail.com COTIZACION N° 1.841 27-mayo-2026
L1 Santos dumontt
RUT
NOMBRE
DIRECCION
COMCHALIL SANTIAGO
OBSERVACIONES
ARTICULD DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UN TOTAL
014-050 125265 NATURA PLACA 57 20 3.445 GR. 900
014-051 416420 NATURA BOLSA 57 20 2.101 42 020
SUBTOTAL 110,920
DESCUENTO 0
NETO 110,920
LVA, 21,075

TOTAL FINAL 131.995




marlene.sotoriffo@gmail.com

Marlene Soto Riffo
RUT: 11.910.028-3

LOS
M D INDEPENDENCIA 956
Besivens s

INDEPENDENCIA
FONO: 228238896

COTIZACION N° 1.821 1 1-octubre-2025
sndencia
RUT.
NOMBRE
DIRECCION
SANTIAGO
OBSERVACIONES
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN. TOTAL
014-018 BOLSA 1 PZA 64 (125371) 10 3.445 34.450
SUBTOTAL 34,450
T DESCUENTO 0
AN NETO 14,450
SR 405 BREN LV.A. 6.546
TOTAL FINAL 40.996




Marlene Soto Riffo

RUT: 11.910.028-3
D INDEPENDENCIA 956
. — N T INDEPENDENCIA
. FONO: 228238896
marlene.sotoriffo@gmail.com
COTIZACION N° 1.822 1 1-octubre-2025
sndencia
R.U.T.
NOMBRE
DIRECCH
SANTIAGO
OBSERVACIONES
ARTICULD DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN. TOTAL
014-050 NATURA PLACA 57 (125265) 10 3916 39160
014-051 NATURA BOLSA 57(416420) 10 2513 25.130
SUBTOTAL 64.290
DESCUENTO 0
NETO 64,290
Mal’h_llln Sntn E’:”fﬂ LV.A. 12:215
NS002s-3 TOTAL FINAL T6.505
Av. Independencta o,




[
=

EHiLe

STITUTO NACIONAL DEL CANCER
=RVICIO DE SALUD METROP. NORTE

INFORME MEDICO

Historia Clinica Resumida:

Dr(a). P, LA NAYIBE PEDRERO BUSTAM.,
RUT: 8719808-1
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI -
NRECCION DESARROLLD COMUNITARIO =DEPT. ASISTENCIA SOCIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

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

Son motivos de abstencidn los siguientes:

3.

4.

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

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

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

Haber tenido intervencidon 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 cualguier tipo y en cualgquier
circunstancia o lugar.

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

NOMBRE:

FIRMA:

TIMBRE:

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12, SE DEBE
INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A 5U JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASO.
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R.U.T.: 76.309,942-3
COMERCIALIZADORA MARTIMED
LIMITADA
S.1.1, SANTIAGD MORTE
BOLETA ELECTROMICA: 141389

GLro: VENTA DE ARTICULOS ORTOPED

ICOS INSUMOS MEDICOS
Direccion: SANTOS DUMONT 1030-8
- IMDEPENDEMCTA
Emisicn: 27-05-2026
DETALLE
VARIOS 1X132.000 132.000

heto 110,924
Iva £ 21.076
Total 5 132,000

Timbre Electronico SII

Resolucion 80 de 2014

Verifigue Documento: www.sil.cl
Operado por: ingepav.cl

40 Prandas

FLACA 0 MATURA 4,100
416423 BOLSA 70 2.500

SUBTONAL
REDOMDED:
TOTAL:

CONPROBANTE NO UALIDO COMD BOLETR
GRACTAS POR SU CONPRA

L1 Santes dumantt Cliente
CONEROBANTE DE WENTH iy
W/ 2 FaEIRS FECKE; 27-05- 106
DETALLE
DIRECCTON:
CIU0RD:

TELEFGMES: /
TRAKSPORTE :

oL, PRECID

ToraL

82.000

50,000
132,000

132000
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Es cuanto puedo informar, Atte.

VELYN PERA RAZ
AsisTENTE \SOCIAL
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Conoce los apoyos del Estado
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14 lue impresa el 13 de marzg 3 las 11:21 hrs desde la Plataforma Ciudadana.




@ Instituto Nacional e FOLIO

G e del Cancer

m.rm_ o Servicio J_:Ie Salud
MNACIONAL Metropolitano
DEL FANEER ve - Receta
NOMBRE
S
Nn
1) DIAGI
(50 CE FARWACI VEDICANENTCS
(00150 CAAT.|UND
'BOLSAS DE COLOSTOMIA
_PLACAS DE COLOSTOMIA
e

Dr. Cristian Trujillo
« RUT 8.522361-5

W CODIGO MEDICO : CI01
03/03 /2026




| 0 ORTOPEDIA SUIZA
LA CASA DEL ENFERMGO

Cotizacién
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3RTOPEDIA UIZA SPA
Carlos 8

Local 3102

Total- $94.950

IMPORTACION. EXPORTACION Y VENTA DE PREDUCTOS CRTOPEDICOS
LAS CONDES « LA FLORIDA + PERALOLEN = PUENTE AITO « RURDA INDEPENDENCIA

www . orfopediasuiza.cl
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TRIMEDIC TRIMEDIC
Vanta orticubon meccon v ortpddica: INSUMOS MEDICOS Y ORTOPEDICOS

COTIZACION

Atendiendo su solicitud, estamos enviando cotizacion de los productos requeridos.

VALORES INCLUYEN |.V.A.
- o

placas convatec 70 mm 5 4.600 S 46,000
1 Cavilon 5 10.990 $ 10.990
10 Bolsas convatec 70 mm 5 2.800 5 28.000
1 Polvo stomahesive 5 15.990 515.9
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50}
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VALOR TOTAL !\ 5 100.980

PATRICIA ISABEL MACHUCA NUNEZ E.L.R.L
AV INDEPENDENCIA 928
FONO : 976595723
TRICIAAMACHUCA@GMAIL.COM




Comercializadora Martimed Limitada

RUT: 76.309.942-3
SANTOS DUMONT 1030-B

rcsedin INDEPENDENCIA
- — FONO: 227320031
martimed(@gmail.com COTIZACION N° 1.794 05-marzo-2026
L1 Santos dumontt
RUT.
NOMBRE
DIRECCION.
CONCHALI SANTIAGO
OBSERVACIONES
ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UN. TOTAL
014-057 PLACA 70 NATURA (125266) 10 3,445 34.450
014-058 416423 BOLSA 70 NATURA 10 210 21.010
057-064 704331 CAVILON SPRAY 1 11.681 11.681
014-026 25510 POLVO STOMAHESIVE | 10.924 10.924
SUBTOTAL 78,065
DESCUENTO o
NETO 78.065
LV.A. 14.832
Enmartiati:auura) Martimed LTDA it v A
76.309.942-3 >
L‘arins' Lorca Tphar 1030-¢




SICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 17/032026
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RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

vinvim,
CHIETD Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant,
BOLSA DE COLESTOMIA I 0
BENEFICIARIA{CY) ASISTENTE S0CIAL

BIGITADO POR : Evelyn Pefia
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NWICIPALIDAD DE CONCHALI -
CION DESARROLLOD 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 abstencion. Las autoridades y los funcionarios de la Administracion en quienes se
‘11 algunas de las circunstancias sefaladas a continuacién, se abstendran de intervenir en el procedimiento
, 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 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
cualquiera de los interesados, con los administradores de entidades o sociedades interesadas y
también con los asesores, representantes legales o mandatarios que intervengan en el
procedimiento, asi como compartir despacho profesional o estar asociado con éstos para el
asesoramiento, la representacion o el mandato.

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

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

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

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

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

MOMBRE:

FIRMA:

TIMBRE:

£M 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
FROFESIONAL EL CASO.




