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MUNICIPALIDAD DE CONCHALL Fecha 08072026
CONTABILIDAD Y PRESUPLESTO 16:14:58 jacqueli
MUNICIPALIDAD Pig ' I

CONTABILIZACION POR  FOLIO UNICO

Folio Cta | Denominacion |  Fecha Debe | Haber
| sgxxiuz
1140382 Carla Pimto LLanten 23062026 429.920
(N RAEILINN Damsela Crellana Uinbe 23026 429920
[ ToTaL FOLIO: 5822192 429.920 429,920

TOTAL GENERAL 429.920 429.920




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 08072026
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO 16:15:25 jacqueli
MUNICIPALIDAD Piig |

CONTABILIZACION POR  FOLIO UNICO

Folio Cta | Denominacion |  Fecha Debe | Haber
SR 82
| 1140382 Carla Pinto LLanten 02072026 23,030
| P10 54 Daniels Orellana Uribe 02072026 23.030
[ ToTaL FoLI0: s824182 23.030 23.030

TOTAL GENERAL 23.030 23.030



DECRETO D E PAGDO
MUNICIPALIDAD

SLIDARD LDE MCHALL

DECRETO N° 1170 IDDOC B92723
CONCHALI, wiernes 5 junio 2026

VISTOS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.6595 DE 1988

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
SR(ES) : PINTO LLANTEN CARLA ANDREA RIFT

LA SUMA DE 5:1.072.590
¥ SON:UN MILLON SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS MOVENTA PESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:
4" FONDO A RENDIR JUNIO/26 ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223 26/02/18 - DE.411 03/04/19 - DE.N"327
03/04/24 - DE.N"68B 27/01/26 - RINDE POR MEMO N°10 02/06/26 ASISTENCIA SOCIAL - RENDICION
CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 0-1594 04/06/26 - CERTIFICADO N°77 05/06/26 CONTABILIDAD -
OBLIGACION 18-45 IMPUTACION 2212002012 - SON 15 UTM X $71.506 = $1.072.590

CONTABILICESE COMO SE INDICA

' CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.
1140382 Carla Pinto LLanten 1.072.590 M=-10
1110301001001 BCI FOMDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9054587
1114301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-3054588
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9054589
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 172.5580 C-90545530
. TOTALES 1.072.550 1.072.5890
ALCALDE DIRECCION DE RENTAS MUNICIPALES
SECRETARiA MIMICIFAL DIRECCION DE CONTROL ADMINISTRACION MUNICIPAL
CUENTA CORRIENTE CHEQUE n= HOMERE
R.O.T,
EGRESD H® FECHA DE PAGO FIRMA
VB* TESORERD BEECIBI CONFORME




CONCHALI
MUNICIPALIDAD DE CONCHAL

Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social

MEMO N2 5 f2026

ANT; Rendicién mes de junio 2026. Decreto
N ATy
C ot WTY pago N2 1170 de fecha 05/06/2026

Conchali;

A : PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR RENTAS MUNICIPALES

DE : ANDREA CISTERNAS ABARCA
DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO

Junto con saludar muy cordialmente, remito a Ud. Rendicidn del mes de junio 2026 a nombre
de Carla Pinto Llantén Run correspondiente a la adguisicidn de bienes y/o servicios
para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioecondmica, por un monto total de $ 1.072.590,
correspondientes a los cheques N2 9054069, 5054070, 9054071 y 9054072, de los cuales se realizd
un reintegro de $ 452,950,

5e adjuntan comprobantes de reintegro, Folios N® 823945 y 826592, junto con la
documentacion respaldo (informes sociales, boletas, facturas y recibos con firmas de beneficiarios).

sSin otro particular, se despide muy cordialmente de Ud.

AKiyaa

Distribucion:
* Administracion y finanzas DAS

895391




CONCHALUI

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

FECHA:

IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

NOMBRE

RUT

DIRECCION

DEPARTAMENTO O UNIDAD
AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N2
MONTO GIRADO 5

DECRETO DE PAGO N2

FGRESO N2

CHEQUE N®

FECHA DE RENDICION

JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO

Seccion A: Caracteristicas Generales

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

VALDOR UTM PERIODO DE RENDICION:

CARLA PINTO LLANTEN
—
RDIDECO //"
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

68 DF FECHA 27/01/2026
1.072.590

1170 DE FECHA os;uakznzﬁ /'
301118

'905453?/0545334{}5453945:)54590 /

02/07/2026
DIRECTORA ANDREA CISTERNAS ABARCA

Ne N° BOLETA O _
DETALLE DE ADQUISICION

FECHA FACTURA B Q C
01 18/06/26 11741658 TAC DF CRANEQ SIN CONTRASTE
02 APORTE DE $ 190.000 PARA RESONANCIA MAGNETICA DF

67 117435

13/06/26 a0 COLUMNA LUMBAR
03  17/06/26 | 22472107 3 CAJAS DE JARDIANCE Y 2 CAJAS DE ILTUXAM
04 23903700 .

17/06/26  .ooie 4 CAJAS DE COLMIBE
05 22472112

) ) k
WIEIEE | iiibon 2 CAJAS DF DIONDEL

Seccion B: JUSTIFICACION DEL GASTO REALIZADO

N® JUSTIFICACION

01

02

03

04

05

SUMA TOTAL S
REINTEGRO §

DNTD DE

CDM}:V
111.54 /
127.920 /

104.400

619.640
452.950

Firma de rocepeian del bien y/o servicio por el lefe o
Acampafamienio de registro Fologratico.




ak®
% ; RENDICION DE CUENTA

CONCHALI GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

2o1A CUEVAS VIVY
5 +..i’:fm de Rentas Munich

B e !

.“Wmhdﬂﬁ L] Presyd

Firmay Timbre
Analista ri
Dpto. Contabilidad y Presupuesto. Dpto. Contabilidad yl}resupuestn.

fyaa.
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429,920

CONTRIBUYENTE W




‘ T iow 826592

mm INGRESO N* mw‘i-: i

i

TRIBUTO R INFRACCION = -2 .
i 02/07/202

| REINTEGRO SEGUN DECRETO DE PAGO N*1170 DEL 05/06/2026

31/07/2026

> meavarsye
Ewison }
CONTRIBUYENTE ' :
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CONCHALI

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO M e | Ok 126

Departamento Asistencia Total

CONCHALI
DEiIiRN
NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD
BENEFICIO Thc_de Codaen Sucontonste 1 0
(PROGRAMA ASISTENCIAL )

v .
A-BENEFICIARIO 7 4




& ' REDSALUD

MEGASALUD S.A
Giro: ESTABLECIMIENTOS MEDICOS DE

R.U.T.: 96.942.400-2

BOLETA EXENTA
ELECTRONICA

N® 11741658

ATENCION AMBULATORIA (CENTROS MEDICOS) _ i
Los Conquistadores 1730 depto 1301. Sl - SANTIAGO
Telefono: 600 718 6000
Providencia - Santiago
Fecha Emisién 18 Junio 2026
N® De Orden de Atencién
ADD50858620
NOMBRE:;
[ codige Detalle de Prestacion Cant. Valor Total
0403001 TOMOGRAF|IA COMPUTARIZADA DE CRANEO ENCEFALICA 1 111.540
5 r::J';! T

PG

IR e}

=Y .@’:@' et

L] '}-l 1 -l

4 o s £0d

L TS

LR A J"
L o
Monto Exento 111.540
B m “ Monto Total 111.540 |
= R A N ricce Doriolos o OO

Res. 104 del 2011
Verifigue documento: w s

SUCURSALES Y OFICINAS
ARICA: San Marcos N° 121 / IQUIQUE: Ramirez N° 1162 - 1196 / ANTOFAGASTA: Sucre N* 251 | CALAMA: Av. Granaderas N” 1474 / LA SERENA;

Huanhuali N° 186 / COQUIMBO: Doctor Marin N® 60 / VINA DEL MAR: Tres Norie N® 464 | VALPARAISO: Av, Argentina N® 1/ QUILPUE: Anibal Pinlo
N® 843 | RANCAGUA: Germén Riesco N° 206 / RANCAGUA: Estado 101 Oficina 101-B / TALCA: Uno Poniente N” 1368 [ CHILLAN: Av. Liberiad N

* 431 { CONCEPCION: Ramén Freire N® 1445 | CONMCEPCION: Tucapel N* 374 / LOS ANGELES: Lautaro N* 615 | TEMUCO: General Bulnes N”

B46 | VALDIVIA: Av. Alemania N* 475 [ VALDIVIA: Av. Alemania N* 465 piso 3 / OSORNO: O'Higgins N* 781 [ OSORNO: O'Higgins N* 742, piso 2 /
PUERTO MONTT: Rengifo N® 412 / PUERTO MONTT: Rengifo N° 483, piso 2/ PUNTA ARENAS: Pedro Monit N° 880 / PROVIDENCIA: AV. Nueva
Pravidencia N* 1810 / PROVIDENCIA: Av. Salvador N° 100, piso 7/ SANTIAGO: Alonso de Ovalle N* 1493 / SANTIAGO: San Martin N* 30/ LA
FLORIDA: Av, Vicufia Mackenna N° 7747 / PUENTE ALTO: Av. Concha y Toro N* 3779/ SAN MIGUEL: Av, José Miguel Carrara N° 5728 / MAIPL:
Alberta Liane N* 1770 / SAN BERMARDO: Av. Las Américas N® 654 | CONCHALI: Av, Fermin Vivaceta N° 3161 / QUILICURA: Av, O'Higgins 581 lacal
67 piso 3 / LAS CONDES: Av. Pdie. Kennedy N* 5731, oficina 301 a 303 / LAS CONDES: Av, Padre Hurtado Sur N* 1621 esquina Av. Fleming N*

BB38 /| NUNDA: Irarrdzaval N* 2305




QL REDSALUD

Centro Médico:

CMD Independencia

Detalle de Cuenta Episodio: AQ050858620

-

i

Nombre del Paciente: Tipo de Alencion: Ambulatorio £~ &.'!:"‘“-’-i:‘;;_‘
Rut del Paciente: Ejecutivo: Mariana Rive 'Muﬂj?z i) 1
Pravisidn: Fonasa Rut del Profesional: 3 JQ:." . }
Convenia: Tradicional Fonasa Nombre del Profesional: 1"@, ) W /
Fecha: 18.06.2026 Hora: ooz008 N, 'Y v/
Detalle de Prestaciones T
Prestacion Cod, Fonasa Nambre Cantidad Monto
0403001 0403001 TOMOGRAF|A COMPUTARIZADA DE CRANEO ENCEFALICA 1 111,540
TOTAL CLP 111,540
Forma de Pago
Tipo de Pago bro, Documanto Monig
Efectivo 111,540
TOTAL CLP 111,540
Detalle de Boletas Emitidas
Empresa Tigo Boleta Eacha Boleta Nro. Boleta Monto
MEGASALUD S.p.A. Boleta Exenta 18.06.2026 11741658 111,540

Pag. 1de1




=Y
CONCHAUI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
CEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

INFORME SOCIAL

Conchali, 03 de mayo 2026

1.- IDENTIFICACION
Nombre:

Rut:

Edad:

Estado civil:
Actividad:

Prevision De Salud:
Direccion:
Contacto:

Correo electronico

2.- GRUPO FAMILIAR

3.-SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

4.- SITUACION DE SALUD




3.- SITUACION HABITACIONAL

6.- OPINION PROFESIONAL

EVELYN FENA PAZ
TRABAJ RA SOCIAL

MRL







Cartala Haaar R

I Registro

;Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?
Cnnnce Ins Epﬂyﬂs dEI EStadu Para actualizar, complementar o
corregir la Informacian de Ty RSH,
ingresa a

www ventanillaunicasecial.gob.cl,
acércate 8 tu municipio ¢ a las
sucursales de Chile Atiende. 5§ tenes
dudas comunicate al §00-104-777 o
900-719-002, apcidn 1

Para rener mas informacion sobre los bepeficios puedes ingresar al sitio web de
la ¥entanilla Unica Social, acércate a tu municipie o escanea vl codigo OR.

www.ventanillaunicasocial.gob.cl

Fata caripla fue impresa el 29 de abril 2 las 17:48 hrs, Clave Unica




t 1/ sS40

MRNSSTERIC DE BALUD ORDEN DE ATENCION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS
5.5. Metropolitano Nore
Dr. Lucas Sierra [CGU]

Dia Mes Afo
Fecha Solicitud [T T 2 | 2026 | N° de Orden: B909365

1. Servicio de Salud 2. Establecimiento

Dr. Lucas Siarra [CGLU]

8.8, Metfropolitano Norte

ey Nombre Madre
DATOS DE LA ORDEN DE ATENCION

Se deriva para atencion para- No Informade P
& Programa de resolutividad ?
Tipo prusba diagnastics Prueta Rayo - TAC ‘ I
NO | X

solicitada:

Pruebas diagndsticas T
solicitadas: C DE CRANED SIN CONTRASTE

Hipdtesis diagnostica o
diagndstico:

¢ Sospecha problema de salud AUGE 7 Especificar Problema
NO [ % 18l

Prioridad: Normai

Fundamentos Clinicos: 5X DE CEFALEA

DATOS DEL (LA) PROFESIONAL

COLMENAR A i

— o { /| __UISANA RAFAELA
Primer apellido — =

Segundo apeliido I
[l - Nombres
271100671 o !
i}m_;ym:af[ri: Imenires £

_— £

RUMN Wl (1776 AL
S agionera
e

g




Q ” REDSALUD

SOMOS CChC

PRESUPUESTO

TAC DE CRANEO SIN CONTRASTE

Por un valor de $111.540 valor fonasa A.
Este presupuesto es solo para Centro Médico Red Salud Mall Barrio
Independencia.

Si accede, le informamos que solo tenemos pago con tarjeta de débito,
crédito y efectivo. No se aceptan cheques.

Redsalud Mall barrio independencia
: 96.942,400-2



COTIZACION

| MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Dpto. de Asistencia Social
PRESENTE

EXAMEN DE IMAGEN

TC DE CRANEO SIN CONTRASTE

$ 220.300

Servicio al Cliente

IntegraMédica I}:I\orte

INTEGRAMEDACA S.A.
76.098 454-K

Santiago, 22 Abril 2026.-
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIDECO

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Fecha: 05052026
Pagina : [

Expediente :
Beneficiario :
Direccion :
Atencion ;
Programa :

Causa :

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
SNumern Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripeion Cant.
322525 EXAMEN (ESL) 1 0

BENEFICIARIA{O) ASISTENTE S0CIAl

DIGITADO POR :  Evelyn Pefia
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CONCHALUI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALl -
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO —DEPT, ASISTENCIA S0CIAL

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 guienes 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:

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
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 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, 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 NINGUNOQ DE LOS MOTIVOS ANTERIORMENTE
SEMNALADOS PARA INTERVENIR EL CASO,

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 SU JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A DOTRO

PROFESIONAL EL CASO.




-

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

Departamento Asistencia To%

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO



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

.*M_ REDSALUD BOLETA EXENTA

SAMOS CChe ELECTRONICA

MEGASALUD S.A o
Giro: ESTABLECIMIENTOS MEDICOS DE i e
ATENCION AMBULATORIA (CENTROS MEDICOS) "
Los Conquistadores 1730 depto 1301, B4} - SAN NG
Telefono: 600 718 6000
Providencia - Santiago.

R T PR

Fecha Emisién 19 Junio 2026
N® De Orden de Atencion

ADO50858883
NOMBRE:
Codigo Detalle de Prestacion Cant. Valor Total
0405007 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR 1 215.350

Monto Exento 215.350| /
ﬂ @ “ “ Monto Total 215.350 /

Lt S E T T o Dorigies T Canhca s, MAOIC o8

Res. 104 del 2011
Varfique documento: wwa sil.cl

SUCURSALES Y OFICINAS

ARICA: San Marcos N® 121 [ IQUIQUE: Ramiraz N® 1162 - 1196 / ANTOFAGASTA: Sucre N* 251 / CALAMA: Av, Granaderos N* 1474 / LA SERENA
Huanhuali M° 186 | COQUIMBO: Doclar Marin N° 60 / VINA DEL MAR: Tres Norte N° 464 | VALPARAISO: Av. Argentina N° 1/ QUILPLIE: Anibal Pinta
N° 843 | RANCAGUA: German Riesco N® 206 / RANCAGUA: Estado 101 Oficina 101-8 / TALCA: Uno Ponlente N* 1365 { CHILLAN: Av. Libertad N

* 431/ CONCEPCION: Ramoén Frelre N® 1445 /| CONCEPCION: Tucapel N° 374 / LOS ANGELES: Lautaro N° 615 / TEMUCD: General Bulnes N*

Ba6 | WALDIVIA: Av, Alemania N* 475 / VALDIVIA: Av. Alemania N” 465 piso 3 /| OSORNQO: O'Higgins N° 791 / OSORNO: O'Higgins N*® 742, piso 2/
PUERTO MONTT: Rengilo N® 412 / PUERTO MONTT: Rengifo N® 483, piso 2 / PUNTA ARENAS: Pedro Montt N* 890 / PROVIDENCIA: AV. Nueva
Providencia N° 1910 / PROVIDENCIA: Av, Salvador N* 100, piso 7/ SANTIAGO: Alonso de Ovalle N° 1493 / SANTIAGO: San Martin N° 30 / LA
FLORIDA: Av, Vicufia Mackenna N* 7747 [ PUENTE ALTO: Av. Conchay Toro N* 3778/ SAN MIGUEL: Av, José Miguel Carrera N° 5728 | MAIPU:
Albarto Llano N° 1770/ SAN BERNARDO: Av. Las Américas N® 654 / CONCHALI: Av. Fermin Vivaceta N* 3161 / QUILICURA: Av. O'Higgins 581 local
67 plso 3/ LAS CONDES: Av. Pdte, Kennedy N* 5731, oficina 301 a 303/ LAS CONDES: Av. Padra Hurtado Sur N® 1621 esquina Av. Flaming N*
BH3B [ NUNOA: rarrdzaval N° 2308



RMUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DNRECCION OE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

INFORME SOCIAL

Sl|2o26

Conchali, 11 de Mayo 2026

1.- IDENTIFICACION
Nombre:

Rut:

Edad:

Estado civil:
Actividad:
Prevision De Salud:
Direccion:
Teléfono:

2.- GRUPO FAMILIAR

3.- SITUACION HABITACIONAL

4.- SITUACION DE SALUD

5.-SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA




6.- OPINION PROFESIONAL

Es cuanto puedo informar, Atte.

¥5M







HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
N° de Presupuesto 1194524
Fecha Presupuesto :  07/052026

PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : o _ Teléfono ¢ 0
Institucion : FONASA Convenio : FONASA TRAMO A (PARTIC
Valor Programa : S 215,350 Diferencia del 1.dm~=.== ! 452235

Codigo Prestacion ___Descripeion Cantidad Valor Prestaciin
405,007 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR | % 667,585

ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto § 667,585

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

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

Este Presupuesto no incluye el valor de pritesis, =1qu__._w, marcapasas v drogas de quimioterapia si correspondicre.




PARTE DE
Bupa
P_,JL

IntegraMeédica

PRESUPUESTO

idjunto detalle de

fhmermm p e e mrmamamTerE e

1) Resonancia Magnética columna lumbar sin contraste

5412,121

IntegraMédica Independencia
76.098.454-K




&~ rReDSALUD

PRESUPUESTO MEDICO AMBULATORIO

Nombre del paciente

Rut:

Prevision:

Examen : Resonancia magnética de columna lumbar
Codigo : 0405007

Valor: $ 215.530.-

Megasalud SPA
Rut 96.942.400-2 (CDM Conchali) /

Santiago, Marzo 2026. N | )7,
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Cartnla Hnnar

cTienes consultas sobre tu
EIE 5 Registro Social de Hogares?
]

R T ;

Conoce los apoyos del Estado BRONREEE i compiemenrs

h;j}i.‘*{-‘ o -J‘m' corregir la informacrdn de fo RSH,
Fare tener mds informacidn sobre las beneficios puedes ingresar al aitio web de g S ﬁ ingresa a

tu municipio ¢ escanea &l codige Q. ff:'l-"‘}r-'-:-' i

acércare a fu municipio o a las

; :"fj?} ;.'

la Ventanilla Unica Social, scércate a
i : n

Sucursales de Chile Afiende. 5i tienes
dudas comunicate al 800-104-777 o
BRO-F10-002, opeidn 1

Esta cartola fue impresa el 11 de mayo a las 10:03 hrs Clave Unica




- ¢
“ONCHALI
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 abstencion. Las autoridades y los funcionarios de la Administracién en quienes se
gen algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
v /0 comunicaran a su superior inmediato, quien resolvers lo procedente.

>0n motivos de abstencion los siguientes:

i Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en cuya resolucidn pudiera influir la
uquﬂ:mﬂﬁﬁﬂwhmﬂmm-mmmm
rmmummummuhmmumm

fud

también con los asesores, representantes legales 0 mandatarios que intervengan en el
PM&MMMM@“MMMMN
asesoramiento, la representacion o e mandato.

3. Twmhﬁunmmmlhnhhmm
anteriormente.

4. mhuﬁum:-unhum“mdm&ﬂ-m.

5.Tawr&dhh“mmminhﬂnmm-1¢mu

circunstancia o lugar.

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

FIRMA:




MUNIEIPALIDAD DE CONCHALIL Fecha: 11/052026
MDECO Pagina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Expediente :
Beneficiario :
Direccion :
Atencion :
Frograma :

Causa :

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD NENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numern Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
322828 INFORME 50CIAL 1B 2 0

BENEFICIARIA(CY) ASISTENTE S0OCIAL

DIGITADO POR :  Evelyn Pefia
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Total

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

& 3 CONCHALI A"—{ otk | 75

CONCHALI

RECIBO

BENEFICIO b_c_%&s_dgz‘f&_meﬁ&utlﬂ%ﬁéﬁ“ MK s
(FROGRAMAASISTENCIALY 4 |27 §20-

W

FIRMA Y TIMB F{E\F'u NCIONARIO




(T TS| OO LT

GIRO: ALNACENES NELIANOS (VENTA DE GLINENTOS], SUPERMERC
ADOS, WININARKETS. FARMACLAS 1

CASR WATRIZ: Egmim 268

Comuna; QUILPUE - Ciuded: QUILPUE

sucursal Emision: AV, INDEPENDENC LA 1012-1014, LOCAL A
Boleta Electranica Nro.: 412107

Fecha Emision: 17-06-2026

Bolets de Referencie: Conuna; INDEPENDENC

pescripcion
{odiga Cant. Unitario Valar

4048845023044 1,00 x 31.980 31.980
JARDTANCE 10 ¥30 HOEHRING
AD4BB4EOTI0AY 2,00 x 31.980 63,960

TLTUNAK 40/10 K28 g
841141003474 2,00 w 15.990 31.980
TOTAL .5

Total Pagedo 130000
VUELT 1080

£1 IUR de este bolets es §70.424

FER: INDEPENDEN UEN:MARGARITA JORDA PEREZ

Tisbre Electronico 5.1.1.
Resol. B0 del 2004
Yarifiaue Doc.: uuu.facturu:inn.c1f|cufnrlanfbnlntn
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corNcCH AUl

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
BIRECCION DE DESARROLLOD COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

INFORME SOCIAL

Conchali, 13 de mayo 2026

1.- IDENTIFICACION
Nombre:

Rut:

Edad:

Estado civil:
Actividad:

Prevision De Salud:
Direccion:
Contacto:

2.- GRUPO FAMILIAR

3.- SITUACION HABITACIONAL

4.- SITUACION DE SALUD

5.-SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

Sz fuee



6.- OPINION PROFESIONAL

Es cuanto puedo informar, Atte.

AOD







Cartola Hoaar RO == [l [-7oeey

i Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

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

Para tener mis informacidn sobre los beneficios puedes Ingresar al sitio web de ingresa a
Ia Ventanilla Unica Social, acércate a tu municiplo o escanea el cédigo OR www. ventaniilavnicasocial gab el

acércate 8 v municipio o a lag
sucursales de Chile Atiende. Si tienes
dudas comunicate al 800-104-777 o
BOQ-719-002, opeidn 1

Esta cartola tue impresa el 13 de mayo a las 09:06 hrs, Clave Unica
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha ; 13/05/2026
DINECO Pégina . ]

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Expediente : 39649 Fecha : 14/08/2018
Beneficiario :
Direccion :
Atencion : 211936 Fecha : 13/05/2026 Gilosa
: SERECIIEN DOCUEMNTOS PARA COMPRA DE MEDICAMENTOS
Programa : ASISTENCIA SOCIAL SEENTREGAN A ENCARGADA DEL FROGRAMA YOUANA
ARIVALD

Causa : PROBLEMAS SOCIO-ECONOMICOS

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim,
Numero Servicio Cant, Valor  Articulo  Descripeion Cant.
INFO 322087 AYUDA ASISTENCIAL { 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR . Ana Olmos




CONCHALI

Municipalidad de Canchali
[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 abstencion. Las autoridades y los funcionarios de la Administracion en
guienes se den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, 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 cuestién
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 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 ultimos 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: EUEL"I" P ‘ PAZ
FIRMA: aﬁﬁ
(ZWhT ]_
TIMBRE: -~ X! ‘|
Fd - I

EN CASO DE PR NTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12,
A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU JEFATURA DIRECTA, PARA
DESIGNAR A OTRO PROFESIONAL EL CASO.
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— = ~'It0 Asistencia Total =
= v CONCHALJ
NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

.
L ) ' e
? j (PROGRAMA ASISTENCIAL )
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FIRMA Y FUNCIONARIQ
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IRD: ALMALENES ythlﬂHUE_iUEHfﬂ DE ALINENIOS), SUPERMERC GIRD: ALWACENES WEDLANOS (VEWTA DE ALIMENTOS), SUPERWERC
ROOS. WININARKETS. FARMALCIAS 1 ADOS, WINIMARKETS. FARMACIAS I

CASA MATRIZ: [?ﬂ!ﬂ 26 _ ) CASA MATRIZ: Egata 768

Conuna: QUILPUE - Ciudad: QulLPGE B Comuna: QUILPUE - Ciuded: QUILPUE

: o Sucursal Emigfon: AU. INDEPENDENCIA 1012-1014, LOCAL A
ookt - i - E?F ------

Fecha Eaision: '?'EE'??EB _ Bolets Electronica Nro.: 72477110
Boleta de Referancis: Comis: - Ciodad; Facha Enision; 17-06-2026

Pescripcion

Codigo Cant Unitaria Ualar Oesetiocion
{éinJEE 20/10 X30 F??ff” o ........F??F:._____ _P?rtnriu Ualar
1750979098021 1,00 & 26,100 76,100 13019088021 2,00 x 26.100 52,200
T0TAL 52,200 NARY 32,200
ot et i Ttel Pt 00

WELTD [ WELTD 180

¥

E) [UR de esta bolets es 56.334 E1 TUR de esta balats es 38.33

AR :
FAR:PATRONATO UEN: JUCELYN T15S1E FAR: INDEPENUEN VEN:NARGARITA JORDA PEREZ

ax
—

¥

J '. L1
i EEE

e

Timbre Electronico 5.1.1. Tabre Electronico §.1.1.
Resal. 80 del 2014 Resal. 80 del 2014

Verifique Doc.: wwe, facturacion.cl/ecofarnec/bolets Verifigue Doc.: uuu.fucturlcinn.rlfa:af;ruacfhnrnt;




ONCHALI
WMUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLQ COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL

INFORME SOCTAL

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

III. SITUACION HABITACIONAL

IV. SITUACION DE SALUD

Conchali, 11 de mayo de 2026

SY (2020



V..SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

VI. OPINION PROFESIONAL

Sin otro particular, se despide cordialmente

FGS







(Regiatro]
Oltima mctuslizacién de informacién: 23/04/2026 | SO'CIal

- s 11:08/2026 ey 1| RSN

informacion reportads por los integrantes del hogar.

;Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?
Para actualizar, complementar o

corregir la informacidn de tu RSH,
ingresa a

Conoce los apoyos del Estado ks

Para tener mas informacién sobre los beneficies puedes ingrs
|2 Wentanilla Unica Social, scércate & tu municipio @ sEcanes

gcércate a tu municipio o @ las
sucursales de Chile Atiende. Si tienes
dudas comunicate al B00-1 04-777 0
F00-719-002, opcidn 1.

ts1s cartola fue impresa el 11 de mayo @ Jas 13:29 hrs, Clave Unica




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

& A \ VR

Nombre de
N" de Fich:

Indicacion

Rp: c\bsi \{{)5\* e gu«ic\
&\nrm&\w\ﬁm 1 R /gz‘f—li u?\o-x /da_g

}mMenuh\a e R S M«Jm.c_,.
¥ F—"

Dy. Bastian Cuczada (.
‘e 20.557,047-0
\ Meédico Cirujana

Nombre y Timbre Médico

Fecha: }_I_B/_Z(-:'; N° Col. Médico
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Local: 468 Vo: EVARISTD PORMA ALONSD

Emision: 270472 %0k Ua b it 38 04 2028

Cllente

CANT  ARTICULD PHECTO WALOR

1 COLMIBE COM,20ME/10MG .30 45.640 45 E40
seaira unldad 358 doto Productos mas -15.874

ToTal & 0 . 666

A

Do0dsEO0BO03240d2270428
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Cotizaciéon Salcobrand

Cédigo: Detalle :

Precio:
31189802 COLMIBE 2itiGI1OMG X30C0OM.

$48.599

Valido por 5 dias 27104
126
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 12/05/2026
DIDECO Pagina : |

]

MPROBANTE DE ATENCION SOCI

Expediente :
Beneficiario :
Direccion :
Atencion :
Programa :

Causa :

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numern Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripeion Cant.
321974 MEDICAMENTO (5 I 0

BENEFICTARIA(D) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR :  Evelyn Pefla




. —
CONCHALI
MUNICIPALIDAD DE CONCHAL! -
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARID =DEPT. ASISTENCIA SOCIAL

f

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 Administracidn en quienes 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 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 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 ¥
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 relacidén 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 cualguier
circunstancia o lugar.

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

A _*

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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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO . j Qlaob | z6

Departamento Asistencia Total

CONCHALI

HERACE JUNTT & Ti

MMeA TN~

NOMBRE =

DIRECCION L

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

N 2 C%Bﬁ ;ﬁ b ',meg| & 35.3& .
(PROGRAMA ASISTENCIAL )
m’w

FIRMA BENEFICIARIO mefnﬁlqﬁ& FUNCIONARIO




T CAAES ¢ COPA LI,

GIRO: ALMACENES MEDIAMOS (VEWTR DE RLIMENTOS), SUPERMERLC
RDOS, WININARMETS. FRRMACIRS I

CASH MATRIZ: Egata 268
Comuna: QUILPUE - Ciuded: OUILPUE
Sucursal Emigion: AU, IWODEPEWDENCIA 1012-1014. LOCAL A

Boleta Electronica Nro.; Z2472112
Fecha Emigion: 17-06-2026
Bolets de Referencis: Comune; TRDEPENDERC

[Escripcion

Codigo Cant. Unitario Valor
DIOMDEL 100X S0x5s

1730698012131 1,00 x 42890 47,890

TOTHL 42.590
Tota] Pagado 0000
WELTO L)

El VA de esta bolets as $6.648

FAR: INDEPENDEN VEM:NARGARITA JORDA PEREZ

Tinbre Electronico §.1.1.
Resol, BO del 2014
Yarifique Doc.: www.fecturscion.cl/fecofermac/boleta

0 s o .

GIRO. ALMACERES MEDIANOS (UENTA DE ALIWENTUS), SUPEKNERI
ADUS, MINIMAWKETS. FARWAL LAS I

Lash WRTRES : Eyata 266
Comung: QUILPUE - Ciuded: GUILME

Bolets Electronica Nro.: 23903699
Fecha Emiston: 17-06-2006

fBaleta de Referencia: Comuna: - ©udad:

BEscripcion
Lodign Cant. TIRE AT alar

[TONVEL 100X S0

1130658012131 100 & 43,890 42 890
[0rAL i
[otal Pasado $3000

WELT0 10

El IV e ests boleta s 6. Hd6

FAR:PATRONATO UEM. JUCELYN 1551k

Tiabre Electronico S.1.1.
Resol. B0 del 2014
Verifiyue Doc.: wwv, Fecturscion.cl/ecofarssc/bolets
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\ )
CONCHALI
& UNIDDS POR EL BIEN COMUN

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DEPARTAMENTO SOCIAL Conchali, 15 de Mayo de 2026

INFORME SOCIAL

IL. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

L SITUACION HABITACIONAL




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL Conchali, 15 de Mayo de 2026

IV. SITUACION DE SALUD

V. SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA




CONCHAUI

4 UNIDOS POR EL BIEN COMUN

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO SOCIAL Conchali, 15 de Mayo de 2026

VL. OPINION PROFESIONAL

En virtud de los antecedentes expuestos y la necesidad que manifiesta de individualizado, la
profesional que suscribe, solicita al Departamento de Asistencia Social la cobertura total
o parcial del costo por solicitud de medicamentos “DIONDEL”, de este modo, se adjunta
orden médica y tres cotizaciones de acuerdo con el enfoque correspondiente del programa
asistencial.

Es cuanto puedo informar, Atte.

)
; z
'i" e, 'l.':L_‘l
= J':.'sl'!.‘l.mll!‘?

Camila Abarca.




Cartola Hoaar R

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

Para tener mis Informacion sobre los beneficies puedes ingresar al sitio web de
la Ventanilla Unica Social, acércate a tu municipic o escanea ¢l cddigo OR.

Para sctualizar, complementar o
corregir la informacidn de fu RSH,
ingresa a

www ventanifleunicasecial.gob.cf
scércate a8 tu municipio o a fas
sucursales de Chile Atiende. 5 tienes
dudas comunicate al 800-T04-777 0
§00-719-002, opcidn 1

Esta cartola fue impresa el 15 de mayo o las 13:24 hrs. Clave Unica
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FARMACIAS BELEN

--% DOTIZACION ---
Sucursal 3
wuﬁ,«’zr“F 13 33

NU 5 CIMPROBANTE DE PAGD
DOCMENTD SIN VALOR. TRIBUTARIO

Cot Izﬂ.l.".h)ﬂ CoT-3- 1]11!)193
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TOTAL:  $50,050

[

[ida huuta EEI EIE.-’ EB?ﬁ

Frecius sujetos a disponibi] idad
Graclas por su preferencia

Qdﬂ%ﬂdﬁpx A43-05-200

.ol ffoo.wib KZU’\

£125%0

farmaciad 5aludiontnua SPA
Rut: 77.398 688-6
pvenida Pedro Fontova 4965
Conchall
mﬂﬁh\.ﬁ:;us
anit -‘Eﬂﬂ T&
.-a\‘-aﬂ""'a'
o l
Local: B8 Vd: CLAUDEA ALEJAMDRA URZUA PARRA
Emision: 13/05/2026 Validez: 14/05/2026
CAMT  ARTICULD rﬁtt[u VALOR
1 BIONBEL COM.10UMG.50 53,990 53.990

TOTAL % 53,8680

I
-



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha :
DIDECO . Pagina :

5152026
1

COMPROBANTE DE ATENCION S

Expediente :
Beneficiario :
Direccion :
Atencion :
Programa :

Causa :

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripeion Cant.
323348 INFORME SQOCIAL (D 2z {

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR :  Fernanda Guijuelos




' CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHAL =
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 abstencidn. 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 abstencidn los siguientes:

1. Tener interés personal en el asunto de gue 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 gque 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 ultimos 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: __./#ffﬁ.j i
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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.



