MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 11/05/2026
MUNICIPALIDAD Hora 13:48 (jacqueli)
Pag. 1

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DOCUMENTO 0-1.360 18181454-3 PENA PAZ EVELYN ANDREA
FECHA 11/05/2026 GLOSA 2° F.RENDIR ABRIL/16 ASISTENCIA SOCIAL - D.PAGO 821/26-C.ING.5785922/26
Lin CTA DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA
1 54101 Transferencias Corrientes al 000000 723.295 0
Sector Privado
2 2152401007004 Productos Farmaceuticos 4 130100 0 723295 18-32 D-821 16/04/2026
3 2152401007004 Productos Farmaceuticos 4 130100 723.295 0 D-821
4 1140313017 Evelyn Pefia Paz 000000 0 723.295 D-821 16/04/2026
TOTALES 1.446.590 1.446.590

V.B.
CONF. COMPROBANTE




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 11/05/2026

CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO 13:42:01 jacqueli

MUNICIPALIDAD Pag 1
| CONTABILIZACION POR FOLIO UNICO I
Folio Cta % Denominacion

5785922
1140313017 Evelyn Pefia Paz 05/05/2026 325.040

1110101154 Daniela Orellana Uribe 05/05/2026 325.040
[ TOTAL FOLIO: 5785922 325.040 325.040

TOTAL GENERAL 325.040 325.040



DECRETO D E PAGO

AR MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DECRETO N° 821 IDDOC 886857
CONCHALI, Jjueves 16 abril 2026

VISTOS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1988

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
SR(ES) :PENA PAZ EVELYN ANDREA RUT:

LA SUMA DE $:1.048.335
Y SON:UN MILLON CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/L

'POR LO SIGUIENTE:

| 2° FONDO A RENDIR ABRIL/16 ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223 26/02/18 - DE.N°411 03/04/19
DE.N°515 05/05/25 - DE.N°68 27/01/26 - RINDE POR MEMO N°05 06/04/26 DIDECO - RENDICION
CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 0-1040 07/04/26 - CERTIFICADO N°38 16/04/26 CONTABILIDAD -
OBLIGACION 18-32 IMPUTACION 2212002012 - SON 15 UTM X 69.889 =$1.048.335

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.
1140313017 Evelyn Pefla Paz 1.048.335 M-5
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9054073
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9054074
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9054075
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 148.335 C-9054076
TOTALES : 1.048.335 1.048.335
ALCALDE DIRECCION DE RENTAS MUNICIPALES

SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL (S) ADMINISTRACION MUNICIPAL

CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE
R.U.T.

EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA
i V°B° TESORERO RECIBI CONFORME




e

CONCHALUI

MUNICIPALI6AD DE CONCHALI
Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social

MEMO N¢ Og /2026

ANT; Rendicién mes de abril 2026. Decreto
pago N2 821 fecha 16/04/2026

CDW%\\_\'%B
glelze Conchali; 06 MAY 2026

A : PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR RENTAS MUNICIPALES

DE : CARLA PINTO LLANTEN
JEFA DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Junto con saludar muy cordialmente, remito a Ud. Rendicion correspondiente al mes de abril
2026 a nombre de Evelyn Pefia Paz Run 18.181.454-3, correspondiente a la adquisicion de bienes y/o
servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconémica, por un monto total de S
1.048.340, correspondientes a los cheques N2 9054073, 9054074, 9054075 y 9054076 de los cuales
se realizd un reintegro de $ 325.040 Se adjunta comprobante de reintegro Folio N2 814462 y
documentacion respaldo (informes sociales, boletas, facturas y recibos con firmas de beneficiarios).
Por lo anterior se solicita nuevo fondo a rendir a nombre de Evelyn Pefia Paz.

Sin otro particular, se despide muy cordialmente de Ud.

YEN

JEFA DE ABTA NTO ASISTENCIA SOCIAL

| 1. MUNICIPALIDAD D
gt s O CORRESPONDENGIA -
Distribucion:
e Administracion y finanzas DAS 0 8 MAY 2026
HORA:
% 8 iy 'L} DIRECCION DE RENTAS MUNICIPALES
|. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CORRESPONDENCIA
0 8 MAY 2026
2 HORA ..
| U ESIINENEAC




RENDICION MES DE ABRIL

DECRETO DE PAGO N° 821 DE FECHA 06/05/2026

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

CUENTA 24.01.007.004

RAUL CABELLO NUNEZ

MIREYA GUTIERREZ SALGADO

IRIS FERNANDEZ OSCARSE

JOSE OLIVA MUNOZ

BLANCA BANDA JEREZ

FARMACIA CRUZ VERDE

142.770

1643610267

VICTOR CANALES Y COMPANIA LTDA.

(ECO FARMACIA) 22462417 141.270

FARMACIA AHUMADA 356296269 159.120

VICTOR CANALES Y COMPARNIA LTDA. (26633346

(ECO FARMACIA) 22462419 130.200

VICTOR CANALES Y COMPANIA LTDA.

(ECO FARMACIA) 26633347 149.940
TOTAL 723.300
TOTAL
GASTOS 723.300




‘%{fﬂ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
2% RUT: 69.070.200-2 8 1 4 4 6 2
® %=* INDEPENDENCIA N°3499 FOLIO N°
i 228 286 100
i ‘:‘g%’ CONCHALI - SANTIAGO INGRESO N°
N = = o
> u5'9ﬂ'2—l
PENA PAZ EVELYN ANDREA
NOMBRE
20 =11
FONDOS A RENDIR
TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION TELEFONO
ROL. VIGENCIA 05/05/2026
CONCEPTO
REINTEGRO FONDOS A RENDIR SEGUN DECRETO DE PAGO
N°821 DEL 16/04/2026
. NO USAR - CONTABTLID TERT/85/202%
IMPUESTOS Y/O DERECHOS VALORES §
Evelyn Pefia Paz 325.040
5 (.‘4, 05/05/2026
4}’2 p 3 SUB TOTAL
~
NoLumi. IPC. 325.040
Lumino 0]/ INTERES 0
CHA\ \
ucup 0
TOTAL $ 325,040
L’QU'DAﬁ:ibL ccovE¥Tu
CONTRIBUYENTE

7
e e e e e el T




CONCHAUI

RENAGE JUNTO A T1

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

FECHA:

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

% VALOR UTM PERIODO DE RENDICION:

E IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

- | NOMBRE | EVELYN PENA PAZ
[ | %
| DIRECCION |DIDECO

| DEPARTAMENTO O UNIDAD

1 DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

{ AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N2

] 68 DE FECHA/2/7/01/202

§ ’ MONTO GIRADO $

l 1.048.340"

| DECRETO DE PAGO Ne

1821 DE FECHA 16/04/2026

| EGRESO Ne

130-778< ( 7

iCHEQUE Ne

| 9054073- 9054074<9054075<9054076

% FECHA DE RENDICION

i 06/05/2026

~

; I JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO

{ DIRECTORA ANDREA CISTERNAS ABARCA

! Seccidn A: Caracteristicas Generales

MONTO DE

\E N2 BOLETA O
DETALLE DE ADQUISICION
e FACTURA = GBI COMPRA
| 01 23/04/2026 | 1643610267 5 CAJAS DE XIGDUO XR 142.770_~
& 29/04/2026 | 22462417 3 CAJAS DE JARDIANCE DUO 141270~ |
A 129/04/2026 | 356296269 4 CAJAS DE TRESIBA 159.120 /
26633346 , /
04 | 29/04/2026 Sty 6 CAJAS DE D'VIDAMAX 130.200

05 29/04/2026 | 26633347

' 3 CAJAS DE GALVUS MET

i
i

149.940 /

SUMA TOTAL $ | 723.300

REINTEGRO $ |325.040 /




RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

Seccion B: JUSTIFICACION DEL GASTO REALIZADO

Ne JUSTIFICACION Firma de recepcién’d’el bi’e’n”y/o servi’c’i”c’) p”or el Je’f’e o

Acompafiamiento de registro Fotografico.

01

02

03

04

05

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

Responsable del Fondo

, ARC l A (:l Lj ﬁ VAD b (\\‘

[ RE e MmN hfiin
recCion ueT

(1) 4 3
Wo L e e
Amteahilidad

=) ﬁ:"-x

Firmay Timbre \
Analista Firmay Timbre
Dpto. Contabilidad y Presupuesto. Dpto. Contabilidad y Presupuesto.

/yaa.




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI .. o ..
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

CONCHALI Z,} ot 26

Departamento Asistencia Social S&l’o&ﬂﬁo&j
RECIBO
NOMBRE ;/\)\QUL ORO\@\\D DLNEZ
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

of

N

EHE FYNCIONARIO

ﬂﬁENEFICIARIO FIRMAY



FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

R.U.T.: 89.807.200-2 ////////
Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA, //
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electronica NO: 1643610267 Caja:b

Fecha: 23-04-2026 Hora:16:26:29
Sucursal: § Avenida Pedro Fontova Nyi: 7523 HUECHURABA

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
XIGDUOXR COM.10/1000MG .2 5 50.990 254,950
®kx1ra unidad 35% dcto Productos ma -17.847
wk2da unidad 50% dcto Productos ma -25.495
®rdta unidad 35% dcto Productos ma -17.847
wikGta unidad 502 dcto Productos ma -25.495
#K§ta unidad 50% dete Productos ma -25.495

SUBTOTAL BOLETA $ 142.170
TOTAL NETO $ 119.976
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL IVA(19Z) $ 22.795
TOTAL $ 142.1M

PRODUCTOS 1 UNIDADES 5

AJuste Ley 20.956 =1
Dinero $ 145,000
Efectivo $ 142.770
Vuelto $ 2.230

RAUL CABELLO
Vendedor: 27233 TANNIA KARIM PALUMBO DEL [357514]

#¥Socio Club Cruz Verdexx

PORQUE ERES SOCIO DEL CLUB CRUZ VERDE HAS AHORRADO:

EN ESTA COMPRA: $ 112.179
EN LOS ULTIMOS 12 MESES: ¢ 112.179
*Informacion de descuentos ya aplicados

Timbre E
Res. 19 7-2-2011 Veri

ectronico SII _
ique Documento: www.sii.cl

!
f




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

2.- SITUACION SOCIO-ECONOMICA

3.- SITUACION DE SALUD

4.-SITUACION HABITACIONAL

INFORME SOCIAL

317026

Conchali, 23 de Marzo 2026



5.- OPINION PROFESIONAL







Cartola Hogar

Conoce los apoyos del Estado

Para tener mds informacidn sobre los beneficios puedes ingresar al sitio web de
ia Ventanilta Unica Social, acércate a tu municipio o escanea el cddigo QR.

www.ventanillaunicasocial.gob.cl

‘artola fue impresa el 23 de marzo a las 11:21 hrs. desde la Plataforma Ciudadana.

[Registml
" PR

]

Ntmero de Folio: #52066663

¢Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Para actualizar, complementar o
corregir la informacién de tu RSH,
ingresa a
www.ventanillaunicasocial.qob.cl,
acércate a tu municipio o a las
sucursales de Chile Atiende. Si tienes
dudas comunicate al 800-104-777 o
800-719-002, opcién 1.




Entendiendo mi Cartola Hogar del RSH

A continuacion, te presentamos un desglose de la informacion de la Cartola Hogar del Registro Social de Hogares. Este esquema
tiene como objetivo ayudarte a entender mejor la informacidn contenida en la Cartola y los conceptos mencionados en ella.

Tramo
Son las categorios que indicon ef nivel de
vulnerabilidad social de tu hogar dentro

{ Registri it
Nombre def Registro Social de Hogares.

Indica el nombre de ia
persona que solicita la
Cartola,

Mientras mas aito ef tramo, menos
vulnerabie es el hogar. Uitima actualizacion
¥ de informacion

form.
0 por g
dotas disy

Cartola Hogar umero de Falio $323456788

ISARFEL CARDLINA MA REA REYES
Direccién - ’ 5
Direccidn donde se é——-————r

encuentra ubicado 5 "
ef hogar. :Cual es el tramo de mi hogar?

Mues

EanEn

:Qué informacion se considera 2. Persohias qué Soa
coforman ef 7 1 :
para el tramo de mi hogar? hogar:

<E o SN 3. ingresos de las personas que cordarmar ef hogar:

o

Teohsic

o————> Ingresos del ho

Es el prome:

Ponaids /0 RSN

sumg et

Segital (el over niwnest W Eom
Personas con  &—————= 1. Totai de personas en tu hogar con: i & e e
necesidades Sagn pansion o alimanas Mo tame
especia]es SIBTAPACIRAD TiIA PNV 374 s b .
£5 o cantidod de L 4 PR
personas en ef hogar 1 ¢ & 8 P IR SR

con discapacidad

en situacion de
dependencia, involider
o o0 necesidades
educativas especiales.

> Otros factores
asociados al hogar
(Informacion del

La cantidod de personas
con necesidades
2

speciales incide en lo
: ;, gles: Estado}
vulnerabilidad de un Faontesco Es lo informacit ‘
nogor. Jetad} e e ; & Estan ¢

& sohre cad

] i eau

entre OIres.

. Tienes consultas sobre 6
Registro Social de ¥

L——3 Personas de mi hogar

Son {as pe

wnwrertanilausicasosial sob.al

Beneficios a los que puede acceder
Son aquelios beneficios, programas o
prestaciones sociales a los gue podrias
acceder, dado tu nivel de vulnerabilidad
socivecondémica.

haber 4ne o mies e

Esta cartola fue impresa el 23 de marzo a las 11:21 hrs. desde la Plataforma Ciudadana.
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COTIZACION

Local: 679 bd: CLAUDIA ALEJANDRA URZUA PARRA
Emision: 20/03/2026 Validez: 21/03/2026

Cliente: 78129034 RAUL RAUL
CANT aﬁtxtU|0 PntLIU VALOR
1 XIGDUOKR COM. u]/l!)uunb 2 47.350 47.390
#dta unidad 3b% deto Productos was -16.587
TOTAL § 30.803

IR

D06 790203 U rev 2
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Cotizacion

Contacto

Email contacto
Fono contacto
Fax

Direccidn
Comuna

Fecha

;j: .

F el ‘ L |
LoA3¥A  Yiobuo ¥R Aows/ 4000w, S PTG

Cotizacion valida solo para local 646 Mall Barrio Independencia.
Cotizacién valida por el dia de hoy
Precio sujeto a modificaciones.
SALCOBRAND S.A.
bAs%S%: 76.031.071-9

V. INDEPENDENCIA 565
f!¥EG| N METROPLITANA



CIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 24/03/2026

<0 Pagina :
COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL
RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS
1ovim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
319519 MEDICAMENTO (E 1 0
BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR :  Evelyn Pefia



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 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 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 resolucién 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 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 cualquier
circunstancia o lugar.

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




‘ MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ® CONCHbE T
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ﬁ A 0S5 | 05 | 2

Departamento Asistencia Total 3

CONCHAUI
RECIBO
NOMBRE et n Cuke IS Yo
DIRECCION
C. IDENTIDAD
BENEFICIO

XW*

FFUNCIONARIO

FIRMA BENEFICIARIO FIRMA Y TMBRE



TR S OB LT,

RUT: 79.610.730-8
GIRO: ALHACENES MEDIANOS (VENTA DE ALIMENTOS), SUPERMERC
ADOS, HINIMARKETS. FARMACIAS I

CASA MATRIZ: Egata 268

Conuna: QUILPUE - Ciudad: QUILPUE

Sucursal Emision: AV. INDEPENDENCIA 1012-1014, LOCAL A
Boleta Electronica Nro.: 22462417

Fecha Enision: 29-04-2026

Boleta de Referencia: Conmuna:INDEPENDENC

Descripcion

Codigo Cant. Unitario Valor

JARDIANCE DUO 12.5/1000 X60

4046646022936 3,00 x 47.090 141.270
TOTAL R

Tota] Pagado 1

WIELTO 0

El IVA de esta boleta es $22.556

FAR: INDEPENDEN VEN:BERNARDA VERA
Tinbre Electronico S.1.1.

)

-
Verifique Doc.: www,facturacion.cl/ecofarnac/boleta




392024

- e

O HIAT T

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 21 de Abril 2026

INFORME SOCIAL

2.- SITUACION SOCIO-ECONOMICA

3.- SITUACION DE SALUD

4.-SITUACION HABITACIONAL

5.- OPINION PROFESIONAL

z
FERNANDA GUIJUELOS SANHQEZA ~X{?
ASISTENTE SOCIAL  “wot_5»
D.AS.
228286534 / fguijuelos@conchali.cl

o







Cartola Hoqar

Conoce los apoyos del Estado

Para tener més informacion sobre los beneficios puedes ingresar al sitio web de
la Ventanilla Unica Social, acércate a tu municipio o escanea el cédigo QR.

v illaun

Esta cartola fue impresa el 21 de abril a las 13:29 hrs. desde la I.Municipalidad de Conchali.

Winisterlo de

¢ Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

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

www.ventanillauni ial, .cl,
acércate a tu municipio o a las
sucursales de Chile Atiende. Si tienes
dudas comunicate al 800-104-777 o
800-719-002, opcién 1.

Niimara da Falin: #51524455 l ﬁl?"ﬁ?‘“ l I_Regist_rol_



5t decodigitalspa @

375.003-3 Chiloé 3040, San Miguel- +569 3919 3621: Siguenc:

2
t .
v

Dra. Ana Luisa Miranda Monsalve

Médico FEisiatra®
Unidad de tratamiento del Dolor
R.U.T: 12.699.866-K

oa/4/ ag

Fecha (dia/mes/afio)

SE RUEGA TRAER RECETA AL VOLVER A CONSULTAR

Y =
OSPITAL CLINICO

UNIVERSIDAD DE CHILE

N2

262184

Fi\ma médico

C6d.735135

A Dr. Carlos Lorca Tobar 999 (ex Santos Dumont), Independencia

(©)22978 8000

www.redclinica.cl
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\ MUNIéIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 21/04/2026
DIDECO Pégina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor Articulo Descripcion Cant.
321600 INFORME SOCIAL (R 1 0

INFO 321599 MEDICAMENTO (S 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Fernanda Guijuelos



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 Administracién 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:

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 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 tltimos 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 GUNUELOS SANHUEZA

FIRMA:

TIMBRE:

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

Av. Santa Clara 684

Huechuraba

GIRU FARMACIAS,
U.T.:76.378.83
SUCURSAL 488

Av Pedro Fontova N 7571 Local 1,

A, SANTIAGO

HéPERMERCADOS

CAJA: 04

BOLETA ELECTRONICA No 356296269
FECHA DE EMISION: 29/04/2026 HORA: 12:38

ARTICULO

PRECIO UNITARIO

INSU TRES FLEX DEGL 100

($ 39.779, OO c/u)

Mo
I.V.A. 19%
Total Boleta

Ajuste por redondeo

EFECTIVO
Vuelto

Vendedor 364686AESTEFANY SABAT NICO
LS I " L

Tlmbre Electrénlco SII
Res. 141 del 30-08-2010
Verifique documento:
www . farmaciasahumada . c)

CANTIDAD

4

PR PHP

HUECHURAB

VALOR
TOTAL

159.116

133 711
25.405
159.116

4
160.000
880

Cambio de productos de conformidad
a lo dispuesto en la Ley N* 19.496
sobre Protecci<n de los Derechos

de los Consumidores




Naci6 en: MARIA PINTO
Profesion: No informada

HE- SEREE

INCHL530471 0277506<<<L<LLLLLLKL
6‘006059F3006058CHL940113‘0<2<<2
DIAZ<FERNANDEZ<<MARISOL<DE<LAS

R

Chile
Cuida

Sistema Naclonal
Ge Apoyos y Culdados

©sta credencial es personal e Intransferible, en caso de
Lutravio devolver al Ministerlo de Desarrollo soclaly Familia
o a la oficina de \a Secretar(a Reglonal Ministerlal
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

INFORME SOCIAL

Conchali, 19 de Marzo 2026

2.- GRUPO FAMILIAR

3.- SITUACION HABITACIONAL

4.- SITUACION DE SALUD




5.-SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

6.- OPINION PROFESIONAL

EVELYN PENA PAZ
TRABAJADDRA SOCIAL
DEPARTAMENTO SOCIAL

AOD









N

N
2

Cartola Hoaar

Conoce los apoyo:

Para tener mas informacion sobre /o

la Ventanilla Unica Social, acércate

www.ventanillaunicasocial.qob.c!

Esta cartola fue impresa el 4 de marzo

10

'es ingresar al sitio web de

canea el cédige QR.

a Prataferma Ciudadana.

Miimara da Calia: AN T27177

¢
|
i

¢Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Para actualizar, complementar o
corregir la informacién de tu RSH,
ingresa a
www.ventanillaunicasocial.gob.cl
acércate a tu municipio o a las
sucursales de Chile Atiende. Si tienes
dudas comunicate al 800-104-777 o
800-719-002, opcion 1.




' ) CORPORACION MUNICIPAL DE CONCHALI
DE EDUCACION DE SALUD
2 Y ATENCION DE MENORES
J U A N l T A SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

AV. ALTONA 1835, CONCHALI F
CORESAM
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 19/03/2026
* DIDECO Pagina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
INFO 319299 AYUDA ASISTENCIAL ( 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Ana Olmos
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CONCHALI

Municipalidad de Conchali

Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento de Asistencia Social

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

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

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

Son motivos de abstencidn los siguientes:

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 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 intervenciéon 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: EVELYN PENA PAZ

FIRMA:

TIMBRE:

EN CASO DE P

\\“‘,.“E
ESENTAR 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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TR AWLES Y AR LT,

RUT: 79.
GIRO: ALMACENES MEDIANOS (VENTA DE ALIMENTOS), SUPERMERC
RDOS, MINIMARKETS. FARMACIAS I

CASA MATRIZ: Egata 268
Conuna: QUILPUE - Ciudad: QUILPUE
Sucursal Emision: AU, LIBERTAD 33SD LOCAL 2

Boleta Electronica Nro.: 26633346
Fecha Enision: 29-04-2026
Boleta de Referencia: Comuna:VIN DEL HAR

Descripcion
Cndigo Cant. Unitario Valor

D'VIDAHAX 100.000 X1SOBRES

7800018001296 1,00 x 21.700 21.700
DUIDAHAX 100.000 X1SOBRES
7800018001296 3,00 x 21.700 65.100
T0Th| 86,800
Total Pagads 90000
WIELTO 300

E1 IUA de esta boleta es $13.859

FAR:RGUSTINAS UEN:ALE RODRIGUEZ

Timbre Electronico $.1.1.
Resol. 80 del 2014
Verifique Doc.: ww.facturacion.c)/ecofarnac/boleta

VICTORTA CRALES ¥ CORPANR LIOR.

RU .610.730-8
GIRO: ALMACENES MEDIANOS (VENTA DE ALIMENTOS), SUPERMERC

ADOS, MINIMARKETS. FARMACIAS I

CASA HATRIZ: Egata 266

Conuna: QUILPUE - Ciudad: QUILPUE

Sucursal Enision: AU. INDEPENDENCIA 1012-1014, LOCAL A
Boleta Electronica Nro.: 22462419

Fecha Enision: 29-04-2026

Boleta de Referencia: Conuna:INDEPENDENC

Descripcion
Codigo Cant. Unitario Valor
0" UIDAMAK 100.000 XISOBRES
7600018001296 2,00 x 21.700 43.400
TOTAL 43,400
Total Pagado 43400

WELTO 0

E1 IVA de esta boleta es $6.929

FAR: INDEPENDEN VEN:BERNARDA VERA

i

Timbre Electronico S.1.1.
Resal. 60 del 2014
Vgrifique Doc.: www.facturacion.cl/ecofarnac/boleta
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Conchali, 27 de Abril 2026

INFORME SOCIAL

2.- SITUACION SOCIO-ECONOMICA

3.- SITUACION DE SALUD

4.-SITUACION HABITACIONAL

5.- OPINION PROFESIONAL
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FERNAN DA GUIJUELOS SANHUEZA
ASISTENTE SOCIAL
D.A.S.
228286534 / fguijuelos@conchali.cl

13|z




. ‘ .
. %
. . L -
2 &
“ o > .
'
.
. .
v
- - 2
84



- : ' * RECETA

Df(a). MARINA DEL CARMEN BECERRA GONZALEZ
GASTROENTEROLOGIA ADULTO

RIBOLAC [ABBOTT] 200MG COMP. REC. X 10
Principio activo:” RIFAXIMINA
Dosis: 1 Cada: 12 HORAS INDEFINIDO

NORMIX [ANDROMACO] 200MG COMP. X 24
Principio activo: RIFAXIMINA
Dosis: 1 Cada: 12 HORAS INDEFINIDO

DVIDAMAX 100.000 Ul [ANDROMACO] POLVO P/ SOL. ORAL X 1
Principio activo: CALCITRIOL
Dosis: 1 Cada: 30 DIAS INDEFINIDO

Observacion de la receta

19/03/2026 15:42
PERMANENTE

'

: y .

ff! / &‘
AN

Dra, Marina Becerra Gonzalez
/Rut: 10.304.788-9
slogo - Unidad Trasph
Clinica Dévila y Servicios Médicos S.A.
Dr(a). MARINA DEL CARMEN BECERRA GONZALEZ

10.304.788-9

Impresc cor MARINA DEL CARVIEN BECE RRA GONZALE - MENZDZE 15,44 - AV RECOLETA 464 - CLNIA DAVEA Y SERVICIOS MEDICOS



COTIZACTON wif A

Local: 1102 Vd: IGNACIO ARIEL GONZALEZ OLEA
Emision: 18/04/?0?{6 - .‘I;‘W;M\ Validez: 18/04/2026
CANT  ARTICULO Giscm VALOR
SRR L 0

16 TaL $ 30.890

W. AAie el N° 1737

JERE

01102010104866180426
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Ministerio de o
Cartnla Hanaar Niimara da Enlin* #41387224 I& e l |_R°9‘S?°I_

¢Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado

Para tener mas informacién sobre los beneficios puedes ingresar al sitio web de
la Ventanilla Unica Social, acércate a tu municipio o escanea el cédigo QR.

www.ventanillaunicasocial.gob.cl

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

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

Esta cartola fue impresa el 27 de abril a las 09:13 hrs. desde la . Municipalidad de Conchali.
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* MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 27/04/2026
DIDECO Pégina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor Articulo  Descripcion Cant.
321929 MEDICAMENTO (E 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Fernanda Guijuelos




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 abstencién. Las autoridades y los funcionarios de la Administracién 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 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 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 relaciéon 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 CASO.
NOMBRE: FERNANDA GUUUELOS SANHUEZA

FIRMA:

TIMBRE: W’\J/\ )
’
ADAD iy
& CE
> P
= Pro H
A 41
ERE
% {2‘/
N\ 34
» “"'\.:f,“ }f@

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

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO LU CONCHALI

Departamento Asistencia Total -\ -

CONCHALI
RECIBO

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD
BENEFICIO
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VICTORTA CANALES ¥ CONPANTR LI0R,

RUT: 79.61C.730-8
GIRO: ALMACENES HEDIANOS (VENTA DE ALIMENTOS), SUPERHERC
ADOS. HINIWARKETS. FARMACIAS I

CASA MATRIZ: Egata 268

Comuna: QUILPUE - Ciudad: QUILPUE

Sucursal Emision: AV. LIBERTAD 33SD LOCAL 2

Boleta Electronica Hro.: 26633347

Fecha Emision: 29-04-2026

Boleta de Referencia: Conuna:VIN DEL AR

Descripcion

Codigo Cant. Unitario Valor

GALUUS 50/1000X56+++

7800032003306 1,00 x 49,980 49,980
GALUUS 50/1000X56+4++
7600032003306 2,00 x 49,980 99.960
TOTAL 149,940
Total Pagado 150000
WELTO B0

ET IVA de esta bolets es §23.940

J
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s Wy
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BLTEITNEST

Li3

FAR:AGUSTINAS VEN:ALE RODRIGUEZ
Tinbre Electronico S.I.1.

Resol. 80 del 2014

Verifique Doc.: wuw.facturacion.cl/ecofarnac/boieta




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

INFORME SOCIAL

Yef2020

Conchali, 22 de abril 2026

1.- IDENTIFICACION

2.- GRUPO FAMILIAR

3.- SITUACION DE SALUD

4.- SITUACION HABITACIONAL




5.- SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA

6.- OPINION PROFESIONAL

Evelyn Pefia Paz
Trabajadora Social
Municipalidad de Conchali






Cartala Hanar Miomeem e onti wanemnenn | 28855 | [Registro]

¢Tienes consultas sobre tu

Registro Social de Hogares?
Conoce Ios apoyos del EStado Para actualizar, complementar o
corregir la informacién de tu RSH,
ingresa a
www.ventanillaunicasocial.gob.cl
acércate a tu municipio o a las
sucursales de Chile Atiende. Si tienes
dudas comunicate al 800-104-777 o
800-719-002, opcién 1.

Para tener mas informacidn sobre los beneficios puedes ingresar al sitio web de
ta Ventanilla Unica Social, acércate a tu municipio o escanea el codigo QR.

www.ventanillaunicasocial.gob.cl

Esta cartola fue impresa el 22 de abril a las 10:19 hrs. Clave Unica




Entendiendo mi Cartola Hogar del RSH

A continuacion, te presentamos un desglose de |a informacion de

la Cartola Hogar del Registro Social de Hogares. Este esquema

tiene como objetivo ayudarte a entender mejor la informacién contenida en la Cartola y los conceptos mencionados en ella.

Tramo
Son las cotegorios que indican el mivel de
vuinerabilidad social de tu hogar dentro

Nombre del

Indica el nombre de la
persana que solicita la

Cartola. 3

Cartola Hogar

ISABEL CARDLINA MAYORBA REYER
Direccidn Ay, Pacvenic 8® 1234 Torre 1 Bate 101, Tomuce
Direccién donde se
encuentra ubicado

el hogor. :Cudl es ef tramo de mi hogar?

Segun los tramos de vulnerabilidad socivecondmic

Registro Social de Hogares.

Mientras mas aito el tramo, menos
vuinerable es el hogar.

Ultima actualizacion
de informacion

Indica fo Gitima fecha

en i que se actualizd ko
informacidn, ya seg por
informacidn de la persona
9 por actualizacidn de otros
datos disponibles.

> Fecha de consuita
Muestra la fecho en
se imprime la cartola o se
consuita en lo platoformea

0ad40%

8% & B

:Qué informacién se considera
para el tramo de mi hogar?

£ trat infermavids antanzada,
entreparda oor sersonas del hogar ¥ sjustada ron dates
almaenadas por lay natituciones del Evtade

El calculo del tramo considera principalmecte tres tactares:

Personas con e . Total de persanas en tu hogar cor:

necesidades it
especia[es SISCAPAL DAL BER: INVALIDE2
£s la cantidad de

personas en ef hogar 1 8 a

con discopacidad

en sittacion de
dependencia, invalidez
a con necesidades
educativas especiales.

ST

<5 e Qb v

7 EReCaTion s 46 $0 1o
La cantidad de personas
con necesidades
especioles incide en la
vuinerabilidod de un

web,
a, tis hogar se ubics en of Tramo 40 (0 &l 40%.
z;):;’:;z:*e?“e TOTAL 16 ANGET +692806
hogar: 4 1 2
3. ingresos de las personas qus conforman el hiogan
Trabwn Entre $215.000 ¢ ST65.000 e }ngresos del hogar

£s el promedio mensual de la
suma de todos {os ingre:

Pansicn s jebifartén Envra $375 G0y 488 000

L

Tl L9 o) Akt que recibieron o ganaron las

Rucibe peatéin Se abanes Ne sene personas de tu hogar en fos
ultimos 12 meses.

Pags pension s¥ slimemes No tmre

Considera ingresss por
trabajo (ef. suelde), pensicn ¢
copital {ej. inversiones).

L INBRETUS HOBAR

fntee § $TISTGE

> timrs ot hagar

b Otros factores
asociados al hogar
{Informacién del

Estado)
£5 la informacion que ef

hogar.

Wiayorgs Rayas

Savilie Ramet

Conoce los apoyos del Estado

Aicios, puedes daresat o) S0 wedy
i & sprenear o 22ake OR.

razion xotwe dos
ok gosrcann 4 4

Paia Jenat 3s ik
s Veranills Uriic

wiowventanillaunicasoclal geb.al

Beneficios a los que puede acceder
Son aquefios beneficios, programas o
prestociones socioles a los que podrias
acceder, dado tu nivel de vulnerabilidad
socioeconémica.

Esta cartola fue impresa el 22 de abril a las 10:19 hrs. Clave Unica

Estada tienre disponible
sohre cada persong, incluye
ingresos econsdenicos,
educacion, saiud y prevision,
entre otros,

idedion
&

} 6 nogar

R

Hiolo) de ambas

P s badre

& Vienes consuitas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Personas de mi hogar
Son las persenas que
pertenecen ol hogar
declarado en el Registro
Social de Hogares. Esto

es, que viven en fo mismo
vivienda y comparten un
presupuesto comun de
alimentacion. Pueden o ne
tener vincuios de parentesco.

Una persona salo puede
pertenecer o un hogor, pero
en una misma viviends puede
haber unc o mds hagares.



. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 04/22/2026
DIDECO Pagina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
321673 MEDICAMENTO (S 1 0

BENEFICIARIA(O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Estrella Quinteros




| 22

-~- COTIZACION ---
Sucursal 3
05/04/2026 18: 34
" N0 ES COMPROBANTE DE PAGO
DOCUMENTO SIN VALOR TRIBUTARIO
Cotizacion: COT-3-0001%6
Vendedor: FRANCISCA GONZALFZ
1x GALVUSMET 50/1000MG COM.
$37, 490

Va11do hasta 20/04/2026

Precios sujetos a disponibilidad
9 Gracias por su preferencia



.

SN 1191

Local: 679 Vd: CLAUDIA ALEJANDRA URZUA PARRA
Emision: 05/04/2026 Validez: 06/04/2026

Cliente: 47636485 BLANCA BLANCA
CANT  ARTICULD PRECIO VALOR
1 GALVUS MET CUM50/1000M65 59.890 59.890
*pklra unidad 35% dcto Productos mas -20.962
TOTAL $ 36.920

IR

006790103573270504268
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Juntos por tu salud



Dr(a) Irma Teresa Guajardo Fernandez
/ REDSALUD e
Medicina Familiar $
i Sk Av. Fermin Vivaceta 3161 CONCHALI
Fono:

Receta Simple

Nombre Paciente
RUT :
Domicilio

Comuna

Rp.
LOSARTAN POTASICO 50.0 MG COMPRIMIDO ]
1 COMPRIMIDO ORAL CADA 12 HORAS POR 180 DIA(S)

EUTIROX 100 MCG COMP. (1147588) (LEVOTIROXINA SODICA)
1 COMPRIMIDO ORAL CADA 24 HRS POR 180 DIA(S)

ATORVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO (ATORVASTATINA)
1 COMPRIMIDO ORAL CADA 24 HRS POR 180 DIA(S)

GALVUS MET 1000 MG/50 MG COMP. RECUB. (1390955) (METFORMINA CLORHIDRATO,VILDAGLIPTINA)
1 COMPRIMIDO ORAL CADA 12 HORAS POR 180 DIA(S)

ASPIRINA 100 100 MG COMP. (ACIDO ACI:TILSALLCILICO)
1 COMPRIMI O ORAL CADA 24 HRS POR 180 DIA(S)

/

Dr(a) Irma Teresa Guajardo Fernandez
RUT: 8303522-6

El medicamento prescrito puede ser intercambiado por otro, en
caso de existir un producto bioequivalente.

Impreso desde la Ficha Clinica Electrdnica
Fecha y Hora Impresion: 03/12/2025 15:30:57 1/1

Id Interno: A0043146124202512031528
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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 abstendrdn de intervenir en el procedimiento
y lo comunicaran a su superior inmediato, quien resolvera lo procedente.

Son motivos de abstencion los siguientes:

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

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

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.



