DECRETO ALCALDICIO N° 628/
AUTORIZA APORTE ASISTENCIAL QUE INDICA
REQUINOA,

16 JUN 2025

Esta Alcaldia decretd hoy lo siguiente:

VISTOS

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Organica
Constitucional de Municipalidades. Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado por
el D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior, de 2.006.

Lo dispuesto en la ley N° 19.880, sobre procedimientos
administrativos.

CONSIDERANDO

El Memo N° 1125 de fecha 13.06.2025 emanado de la Direccién de

Desarrollo Comunitario, mediante el cual informa situacién de salud y econémica que
afecta a don Juan Andrés Contreras Valeria, Rutﬁ

comuna de Requinoa., para quien se solicita aporte asistencial de $ 200.000.- para
cubrir gastos médicos.

Que el Municipio proporciona ayuda a las personas o familias que
presentan estado de indigencia o necesidad manifiesta, de acuerdo a Informe Social N° 219
de fecha 11.06.2025.

El Decreto Alcaldicio N° 1525 de fecha 01.07.2020 que modifica
Reglamento de Procedimiento, Entrega de Ayudas y Aportes Programa Asistencialidad
(Reglamento de Asistencialidad).

El Decreto Alcaldicio N° 199 de fecha 17.01.2020 que aprueba
Reglamento de Procedimiento, Entrega de Ayudas y Aportes Programa Asistencialidad
(Reglamento de Asistencialidad).

El Decreto Alcaldicio N° 3845 de fecha 17.12.2024 que aprueba
Presupuesto Municipal ano 2025.

DECRETO

AUTORIZASE aporte asistencial a nombre de Juan Andrés Contreras

Valeria, Ru (.

GIRESE un monto total de $ 200
Contreras Valeria, Rujjj ], v depositado en/1:
Estado,

®.- a nombre de Juan Andrés

anta Rut N°JJJ Banco

24.01.007.009.000
Has” Presupuesto Municipal

IMPUTESE el gasto a la cuenta N°
“Asistencia Social a Personas Naturales”, del item “Oftrak
Vigente.
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MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

MEMO: N° 1125
MAT. : Solicita Aporte Asistencial

REQUINOA, 13.06.2025

DE SRA. THANNIA ULLOA SANCHEZ
DIDECO

A : SR. WALDO VALDIVIA MONTECINOS
ALCALDE

1.- Tengo a bien informar a Ud. sobre situacién socioecondmica. que a don Juan
Andrés Contreras Valeria, Rut comuna de

Requinoa.

2.- Teniendo en cuenta la situacién de salud y econémica de referido, se solicita
respetuosamente autorizar un aporte asistencial de $200.000.- pesos, para costear
gastos médicos. El aporte debe salir a nombre de W Andrés Contreras Valeria,
Rut _ y depositado en la cuenta Rut N° e imputado en la cuenta N°
215.24.01.007.009.000 “Asistencia Social a Personas Naturales” item otras ayudas”

3.- Se adjunta Informe Social N° 219, Certificado Disponibilidad N° 499, varios
antecedentes.

Saluda atentamente a Ud.

\

THANNIA ULLOA SANCHEZ
DIDECO

TUS /NPM /kpm
DISTRIBUCION:

Sr. Alcalde
Programa Asistencial
Archivo DIDECO.
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MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

O

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
N° 499 / ANO 2025

Reqguinoa, 12 de Junio 2025

Mediante el presente, certifico que la |. Municipalidad de Requinoa cuenta
con el presupuesto vigente aprobado por el Concejo Municipal en sesién
extraordinaria N°01 de fecha 13 de Diciembre del 2024 segun consta en certificado
N® 12 y Decreto Alcaldicio N° 3845 del 17 de Diciembre del 2024: para el
financiamiento de los bienes y/o servicios indicados en el Presupuesto Municipal afio
2025.

AREA GESTION PROGRAMAS SOCIALES

PROGRAMA ASISTENCIALIDAD o ]
CODIGO CUENTA 215-24-01-007-009-000 - |
DESCRIPCION OTRAS AYUDAS R - |
PRESUPUESTO VIGENTE 2025 | $ 98.128.000.- |
OBLIGACION $22.114.813.-

SALDO PRESUPUESTARIO  |$76.013.187- T

MONTO SOLICITADO $200.000.- - ]
NUEVO SALDO
PRESUPUESTARIO $ 75.813.187.-

Se extiende el presente certificado a solicitud de DIRECCION DE
DESARROLLO COMUNITARIO, para la entrega de apoyo econdémico a favor de
Juan Andrés Contreras Valeria, para cubrir gastos de salud.-

El presente certificado tiene una validez de 2 meses desde su fecha de
emision. ' '

Este certificado no acredita flujo de caja. /

AT

DIEGO MORALES SOTO
DIRECTOR SECPLA

DMS/jpp




I. Municipalidad de Requinoa
Direccién de desarrollo comunitario.
Plan Asistencial

Fecha de emision: 11/06/2025

MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

Informe Social N°: :2 i L}

Expediente N°:

Nombre del solicitante: Juan Andrés Contreras Valeria
Cédula de identificacion: .

Nombre del beneficiario: luan Andrés Contreras Valeria
Cédula de identificacion:

Domicilio del beneficiario: _
Teléfono: 996385656
Nombre del conyuge/conviviente: Rosa Valenzuela Orellana

Solicitudes

Derivacion desde alcalde para solicitar aporte econémico a persona mayor, debido a que en la quincena
de Mayo , una persona extrafia ingreso a su casa y les robo un bolso que manejaban los adultos
mayores con un $1.200.000, esta persona llegar con la excusa de comprar miel, pero ingresa a la casa
sin permiso y comete el delito. Este dinero lo estaban guardando para poder costear operacién de su
esposa al Utero, para realizarla de forma particular.

Grupo familiar
o Jefe(a) De Hogar; Juan Andrés Contreras Valeria; 5097264-k; 79 Afios
o Conyuge O Pareja; Rosa Ester Valenzuela Orellana; 6010720-3; 77 Afios

Situacion socioecénomica
Juan Contreras, pension de vejez, por $340.000 Rosa Valenzuela, PGU, $120.000

Situacion habitacional
La vivienda es propia, cuenta con 3 dormitorios, living- comedor, 1 bafios y cocina por separado. tiene

Elaborado por: Plataforma GSL




servicio de alcantarillado y agua potable.

Situacion de salud

Juan Contreras, situacién salud actual, HTA, DM, usa marcapaso, se controla en el CESFAM y en
Rancagua por el HRR. en el afio 2024 tuvo una bacteria en el estomago y quedo con secuelas de anemia
crénica. Rosa Valenzuela, tiene HTA, tiene que operarse del utero, se encuentra con sagrado, se
controla en la red salud y en el CESFAM de Requinoa.

Ingresos familiares

Descripcion Monto

Pension Juan Contreras $ 340.000
Pensién Rosa Valenzuela $ 120.000
Total ingresos $ 460.000
Egresos familiares

Descripcion Monto
Luz $21.000
Agua $ 12.000
Gas $22.000
Medicamentos $ 70.000
Estufa a Pellet $ 16.000
Locomocién $ 25.000
Planes de celulares $ 16.000
Estufa a Parafina $ 20.000
Alimentacion $ 150.000
Total egresos $ 352.000

Total General: $ 108.000

Elaborado por: Plataforma GSL




Opinion profesional

Pareja de adultos mayores, que tienen 5 hijos, principalmente ellos le ayudan con mercaderia, ropa,
zapatos y lo que ellos necesiten. Los 2 varones tienen trabajos como conductores de colectivos y
perciben bajos ingresos y las 3 hijas son duefias de casas sin ingresos, por tanto aportan dentro de sus
posibilidades. El matrimonio vende miel, pero la ganancia es bastante minima. Su gran preocupacion es
reunir el dinero para la operacién de la Sra. Rosa, que la requiere de forma urgente, porque quieren
realizarla de forma particulares en RED SALUD. Este caso califica socioeconémicamente para aporte
econémico. Se adjuntan a este informe social exdmenes médicos con gastos realizados en meses
anteriores del afio 2025 de Don Juan.

W, col :
Thannia Valéntina Ulloa Sanchez
Asistente Social il

16.251.537-3

Elaborado por: Plataforma GSL
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ANTECEDENTES DE LA DENUNCIA

Regidn: Vi Regitn del Libertador Gral. Bernardo O Higgins N° del Parte: 437
Institucion Policial: CARABINEROS Fecha Parte: 03/05/2025
Nombre Fiscalia: RENGO Hora Parte: 20:31

Unidad Policial: SCOM.REQUINOA Fecha Denuncia:  03/05/2025
Prefectura: VI ZONA CACHAPOAL Hora Denuncia: 17:20
Comisaria: 4TA. COM. RENGO Ruc: 2500608417-9

Funcionario Confecciona el Parte: RIVERA VALENZUELA ALICIA ELIZABETH

ANTECEDENTES DEL DELITO

Reservado: NO Fecha 03/05/2025
Cddigo Delito: 847: HURTO SIMPLE POR UN VALOR DE 4 A 40 UTM Hora: 10:00
Medios para Comision del Delito:

Tipo de Arma: NO HUBO

Lugar de Ocurrencia: LUGAR HABITADO O DESTINADO AL

Sitio del Suceso: VIVIENDA

UBICACION

Clase Calle: Calle: VILLA VENECIA CON AVENIDA CHILE NRO. 922
Cuadrante: 000000 SIN CUADRANTE

Numero: S/IN Depto: Block:

Tipo CONJ. Habitacional: Nombre CONJ. Habitacional:

Region: VI Region del Libertador Gral. Bemardo O Higgins

Provincia: Cachapoal

Comuna: REQUINOA

ESPECIES ASOCIADAS A LA DENUNCIA

Categoria:
Numero Serie:
Avalio ($):

Descripcion:




IDENTIFICACION IMPUTADO (denunciado/sospechoso y demas afectados por la investigacion)

Tipo Doc. Identificacion: No Definido Numero Doc. Ident:
Ap. Paterno: Ap. Matemo: Nombres: NN

Alias/Nombre Supuesto:

Fecha de Nacimiento:  01/01/1900 Sexo: No Definido Nacionalidad: No Definido
Escolaridad: No Definido Profesion/Oficio: -
Fecha Citacion: Hora Citacion:

Registra otros antecendentes: NO

DOMICILIO DENUNCIANTE

Calle: Numero: Depto: Block:

Nombre Conjunto Habitacional:

Regién:

Provincia:

Comuna:

IDENTIFICACION VICTIMA

Tipo Doc. identificacion: CEDULA DE IDENTIDAD Numero Doc. Ident:  5097264-K
Ap. Paterno:. CONTRERAS Ap. Materno: VALERIA Nombres: JUAN ANDRES
Fecha de Nacimiento:  20/08/1945 Sexo: MASCULINO Nacionalidad: CHILE
Escolaridad: MEDIA/SECUNDARIA COMPLETA Profesion/Oficio:  Empleado

Caracter de |a Lesion:
Descripcion de la Lesion:  SIN LESIONES

Fecha Citacion: Hora Citacion:

DOMICILIO DENUNCIANTE

Calle: AVDA. CHILE Ndamero: 922 Depto: Block:
Nombre Conjunto Habitacional: VENECIA

Region: VI Regién del Libertador Gral. Bemardo O Higgins

Provincia: Cachapoal

Comuna: REQUINOA

Teléfonos: - 5+53146404

Correo Electronico:




TESTIGOS

Tipo Doc. Identificacion: Numero Doc. Ident:

Ap. Paterno: Ap. Matemo: Nombres:

Fecha de Nacimiento: Sexo: Nacionalidad:

Escolaridad: Profesion/Oficio:

Fecha Citacion: Hora Citacion:

DOMICILIO

Calle: Ndmero: Depto: Block:

Nombre Conjunto Habitacionali:
Regién:

Provincia:

Comuna:

Teléfonos:

Correo Electrénico:

DATOS PERITO

Tipo Doc. Identificacion: Nimero Doc. Ident:
Ap. Paterno: Ap. Materno: Nombres:
Profesion/Oficio: Nacionalidad:

Institucion a la que pertenece:

Especialidad:

DOCUMENTOS ADJUNTOS

Tipo Documento:
Nimero Docmuento:

Fecha Documento:

RELACION DE LOS HECHOS

RELACION DE LOS HECHOS QUE, EL DiA DE HOY ENCONTRANDOSE DE SERVICIO EN LA POBLACION DE PRIMER
PATRULLAJE, A CARGO DEL SGTO. 2DO. RODRIGO SAEZ RAMIREZ, ACOMPANADO DEL CABO 1RO. LUIS PINO
CHACOFF, MOVILIZADOS EN EL VEHICULO POLICIAL Z-9622, CUBRIENDO

EL CUADRANTE 5 Y 6 DE REQUINOA. SIENDO LAS 17:20 HORAS, POR UN COMUNICADO RADIAL DE LA
SUBCOMISARIA DE REQUINOA, MANIFESTANDO LA SUBOFICIAL DE GUARDIA QUE EN AVENIDA CHILE NRO. 922,
DE LA VILLA VENECIA, COMUNA DE REQUINOA, EN DICHO DOMICILIO SE ENCO

NTRABA UNA VICTIMA DE ROBO. UNA VEZ EN EL LUGAR SE ENTREVISTA CON LA VICTIMA EL CIUDADANQ JUAN




RELACION DE LOS HECHOS

ANDRES CONTRERAS VALERIA, CEDULA DE IDENTIDAD NRO. 5.097.264-K, FECHA DE NACIMIENTO 20.08.1945, 79
ANOS, ESTADO CIVIL CASADO, CHILENO, TELEFONO CELULAR +56

953146404, QUIEN MANIFIESTA QUE: SIENDO LAS 10:00 HORAS APROXIMADAMENTE, SE ENCONTRABA EN SU
DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA CHILE NRO. 922, VILLA VENECIA, EN EL CUAL EN DICHO DOMICILIO VENDE MIL
DE ABEJA, LLEGA UNA PERSONA DE SEXO MASCULINO, MOVILIZADO

EN UN AUTOMOVIL DE COLOR GRIS DESCONOCE MARCA, MODELOQ Y P.P.U, CON ACENTO VENEZOLANO, DE
ESTATURA ALTA CONTEXTURA NORMAL LE PIDE UN KILO DE MIEL CANCELANDOLO CON UN BILLETE DE $20.000
MIL PESOS (VEINTE MIL PESOS), FALSO MANIFESTANDOLE QUE EL BILLETE

ERA FALSO FUE EN ESE INSTANTE ESTE INDIVIDUO HACE INGRESO AL INMUEBLE Y LE SUSTRAE UN MONEDERO
QUE EN SU INTERIOR MANTENIA $1.200.000 MIL PESOS (UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESQS), EN EFECTIVO, EL
QUE POSTERIORMENTE SE RETIRA DEL DOMICILIO EN DIRECCION

DESCONOCIDA, PARA POSTERIORMENTE SE PERCATA QUE LE HABIAN SUSTRAIDO EL MONEDERO CON EL
DINERO. SE HACE PRESENTE QUE LA VICTIMA NO QUIERE REALIZAR NINGUN TIPO DE DENUNCIA POR MOTIVOS
PERSONALES DE SALUD Y DE TIEMPO, POR LO CUAL SE REALIZA LA DENUNCIA

MEDIANTE OFICIO. ALICIA E. RIVERA VALENZUELA CABO 1RO. DE CARABINEROS SUBOFICIAL DE GUARDIA

VT sy BNO. JORGE A. BURGOS GUAJARDO CAPITAN DE CARABINEROS SUBCOMISARIO

Copia de Parte denuncia obtenida de manera digital el dia 12/06/2025 22:09 horas desde el
Sistema de Informacion y Atencién de Usuarios del Ministerio Pdblico

Copia de Parte denuncia correspondiente al ID 28017208. Tota!l de paginas: 4

' Fiscalia de.C
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Detalle de Cuenta Episodio: A0033224871
Nombre del Paciente:  Juan Andrés Contreras Valeria Tipo de Atencidn: Ambulatorio
Rut del Paciente: _ Ejecutivo: Victoria Estefania Guajardo Jilberto
Pravisicn: Fonasa Rut del Profesional:
Convenio: Tradicional Fonasa Nombre del Profesional:
Fecha: 17.03.2025 Hora: 12:56:41
Detalle de Prestaciones
Prestacién Céd, Fonasa Nombre Cantidad Monto
0401051 0401051 RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL 2 26,620
0401052 0401052 RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL, 2 24,280
TOTAL CLP 50,900
Forma de Page

Tipode Pago Nro. Documento Monto
Efectivo 34,980
Bonificacion Electrdnica 923181012 15,920

TOTAL CLP 50,900

Detalle de Boletas Emitidas
Empresa Tipo Boleta Eecha Boleta Nro. Boleta Monto




Fonde Nacional De Saiud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 920692504

Convenio: B071 - OSCAR ZUNIGA SERRANO Fecha Emisién: 2025-02-24 Mora: 08:31:18 VALIDO SOLO PARA ESTA FECHA DE EMISION

DATOS DE BENEFICIARIO(A)

Afiliado(a): oo jusn ANDRES CONTRERAS VALERIA
Beneficiario(a): o- CONTRERAS VALERIA JUAN ANDRES / Edad:79
MNombre Social: -

Direccién:

Plan Grupo: B

DATOS DE PRESTADOR
Profesional / institucion 0076263349-3 SOCIEDAD OSCAR ZUNIGA LTDA.

PRESTACION Valor Bonificacion Gtra Copaqge
Financiador Bon:ficacidn®
0305070 1 ANTIGEND PROSTATILO ESPECIFICO 514300 S4410 20 £9680
0302023 1 CREATININA EM SANGRE 2080 $650 <0 $1430
03067011 1 VEHNOSA EN ARULTOS $1380 5430 30 S$830
Tetates £17.540 $5390 S0 $12.050

A Pagar:$ 12050
ﬂ----"----‘--—-_—_--—---mﬂ---—---ﬂ-_--—“wﬂ_---—ﬂﬂ_ﬂ-n!ﬂu=ﬂmm
Detalles otras bonificaciones*

MEDINS DE PAGO
Emisor: GUZ642G093-8 | Denvado par: 00267351538 venesa salas

Firmado electrénica por CONTRERAS VALERIA JUAN ANDRES | Auditoriz 3ONO-N3KU-RP3S-F144 i

. ‘ch\j'.;"‘-"ﬂ“u— e

eSS

Fonda Nacional De Salud BONO DE ATEKCION AMBULATORIA 920897351

Convenio: B478 - CENTRO MEDICO ARAGON SPA Fecha Cmision: 2025-02-25 Hora: 11:49:17 VALIDO SOLO PARA ESTA FECHA DE EMISION

DATOS DE BENEFICIARIO(A)
aditiadeta): o ;< 2iores conTrReERAS VALERIA

Beneficiario(a): NN CONTRERAS VALERIA JUAN ANDRES | 2d2d:79
Nombre Sociai: -

Drreccicn: |

Plan Grupo: B

DATOS DE PRESTADOR
Profesional / institucién 9077609874-4 CENTRO MEDICO ARAGON 5P / Médico tratante: G0776092874-4 CENTRO MEDICO ARAGON SPA

PRESTACIGN Valor Eonsficacidn Otra Copage
Financadar Bonx:cacion®
0101001 1 Consuita Medicna Gereral 512270 S6830 14) <7440
Totalas S14.270 S6820 50 £7440

A Pagar: $ 7440

_.——-_—\—.-_——.__——_—--.u.————-.—_——_-———————-——_——.-.—_--u_

Detalles otras bonificaciones*
MEDIOS DE PAGO*~
Enisor: 0026420093-8 | Derivado por: S000000020-0

| Firmado electronica por CONTRERAS VALERIA JUAN ANDRES | Auditaria BONO-NSKU-UP3R-QLKP ]




Fondo Nacional De Satud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 927690123

Convenio: B478 - CENTRO MEDICO ARAGON SPA Fecha Emision: 2025-04-23 Hora: 12:01:09 VALIDO SOLO PARA ESTA FECHA DE EMISION

DATOS DE BENEFICIARIO(A)

Afiliado(a): 00NN JUAN ANDRES CONTRERAS VALERIA

Beneficiariota): OO conTRERAS VALERIA JUAN ANDRES ; Edad:79

Nombre Social: -

Direccidn

Plan Grupo: B

DATOS DE PRESTADOR

Profesional / Institucion 0077609874-4 CENTRO MEDICO ARAGON SPA / Médico tratante: 0077609874-4 CENTRO MEDICO ARAGON SPA

PRESTACION Valor Bonificacién Ctra Copago
Financiador Bonificacion*
0101001 1 Consulta Medicina General SI4.B70 57120 30 $7750

90 1 A0 G 0 e e e

A Pagan $ 7750
Detalles otras bonificaciones®
MEDIOS DE PAGO*
£misor: 0026420093-5 | Derivadn por 0050800500-0

]_Firmado electrénica por CONTRERAS VALERIA JUAN ANDRES | Auditoria BONO-N3L1-KANF-5TU7




BOLETA ELECTRONICA N2 115929
R.U.T.: 77.875.860-8 S.LI. - RANCAGUA

Farmaceutica Fuentes Garcia y ¢ia limitada
farmacia ‘'ndependiante

Lmutizldo 48-2 requirca varzaguz

Fecha: 2025-02-25

Emiido & 2025-C2-25 115712

Farma d3 Paga: Somaca

hedlo de Pego® Srecthve

Referencias
Vandadar: FRAMCHES
Gaja: caja 4

Datalln )
4 p45165 - SULFATU FERARGSO G MG X $5.5z0
20 COMP.  %1.330]

Total 5.52(0

Res.0 d=i 2021 - Veritique documen.c
polelas.inyelacivta.cl
www.ingefaciura.cl - L6.5.5

FARMACIA POPULAR
VALE N° 27,530

Vend. .JUDIT ROJAS 25-02-2025 14:47

Citda Descripcion P.Unit. Total

1 FUROSEMIDA 40 MG 30 COMP 600 800

1. ETOVITAE 60 MG X 14 COMP REC 4,350 4,350
1. VITAMINA D3 800 U 1,550 1550

Total 6,500
RUT 05.087.2684-K

NCMBRE Juan Contreras Valencia
PROXIMO RETIRO :25/02/2025
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CONTRIBUYENTE

i

DEPARTAMENTO SALUD
FOLID TESORERIA 3975
FOLIO GIRADOR 27530
] ORDEN DE INGRESO
Juan Contreras Valencia
NOMBRE O RAZON SOGIAL *
1 B}
0 ! |
ROLPLACA | PERIODO VIGENCIA |
.FARMACIA 25/(2i2025
. UNIDAD GIRADORA F1LAZO DE PAGQ PROXIMO PAGO
TIPQ PATENTE
GIRO: i
A e RS
OBSERVACION !
Medicamentos
H
i
|
j
i [ 2500272625
! i FECHAEMISION
DENOMINACION CODIGO CUENTA | VALORES
= T
PAGO DE MEDICAMENTOS 115-07-02-G62-000-000 8500
E
SUBTOTAL 6,500
LP.C. 0
MULTAS E INTERESES 0
L roTat §,500
FIRMA Y TIMBRE CAJERO . | EMISOR _USUARIO GENERICO




. Fondo Nacional De Sailud BONO DE ATENCION AMBULATORIA

910216612

Converig: 8478 - CENTRO MEDICO ARAGON SPA Facha Emisen: 2024-231-13 Horo: 15:50:54

VALIDO S0LO PARA ESTA FECHA DE EMISION

DATOS DE BENEFICIARIO{A)

Afiliado{a): 0005097264-K JUAN ANDRES CONTRERAS VALERIA
Beneficiario{a): OO CHTRERAS VALERIA JUAN ANDRES /7 Edad:79
Nombre Social: -

Direccicn: NG

Plan Gripo: B

DATOS DE PRESTADOR

Profesional / Institucion 0077609874-4 CENTRO MEDICO ARAGON SPA / Médico tratante: 6077609874-4 CENTRO MEDICO ARAGON SPA

PRESTACION Yalor Otra Conago
Bonificacian®
GL010DL 1 {onsuna Medicina General shd.drl SoBsu U 21440
Totales $149.270 56830 50 £74430

Detafles ptras bonificaciones?
MEDIOS DE PAGO**
Erusar 0268439390 | Renvacda nor MIAGOHGO00-0

A Pagar:$ 7440

i Firmado electrdnica por CONTRERAS VALERIA JUAN ANDRES | Auditoria BONG-AZ2KL-AWRU-4RjF

L]

Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA

923181019

Convenio: 6002 - Redsalud German Riesco Medico Fecha Emision: 2025-03-17 Hora: 12:56:21

VALIDO SOLO PARA ESTA FECHA DE EMISION

DATOS DE BENEFICIARIO(A)

Afiliado{a): 0005097264-K JUAN ANDRES CONTRERAS VALERIA

Beneficiario(a): 0_ CONTRERAS VALERIA JUAN ANDRES / £Edad:79

Nombre Social: -

pireccion | EG—_—

Plan Grupo: B

DATOS DE PRESTADOR

Profesional / Institucién 0096942400-2 Megasalud S.A. / Médico tratante: 0096942400-2 MEGASALUD S A

PRESTACION Valor Bonificacidn otra Copago
Financiador Bonificacion*
0401051 2 RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL $26.620 $8320 30 $18.300
0401052 2 RADICGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL, PRUYECC!ONEfE ESPECIALES; $24.280 $7600 ) $16.680
{ROTACION INTERNA, ABDUCCION, LATERAL, LAWENSTEIN U OTRAS)
$50.900 $15.920 $0 $34.980

Detalles otras bonificacicnes*
MEDIOS DE PAGO**
Emisor: 0016882018-6 | Derivado por: 0096942400-2 ..

A Pagar: $ 34980

- s mm WM D em s Em ow En A Em

Firmado electrénica por CONTRERAS VALERIA JUAN ANDRES | Auditoria BONO-N3KW-HJHY-BT8C
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_ Forgdo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA

91229934,

Convenio: 6004 - Clinica RedSalud Rancagua Fecha Emisién: 2024-12-02 Hora: 12:07:27

VALIDO SOLO PARA ESTA FECHA DE EMISION

DATOS DE BENEFICIARIO(A)
Afiliado(a): oo/~ \DRES CONTRERAS VALERIA
Beneficiario(a): Ol ONTRERAS VALERIA JUAN ANDRES / Edad:79
Nombre Social: -

Direccién

Pian Grupo: B

DATOS DE PRESTADOR
Prafesional / Institucién 0076906480-K CENTRO ESPECIALIDADES MEDICAS INTEGRAL S

PRESTACION valor Bonificacién Otra Copago
Financiador Bonificacion®
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN (HIGADO, VIAS Y VESICULA BILIAR,
0403014 1 p,NCREAS, BAZO, SUPRARRENALES Y RINONES) M A L SeAA00
Totales $93.970 $29.370 $0 $64.600

Detalles otras honificaclones*
MEDIOS DE PAGO**
Emisor: 0020294425-6 | Derivado por: 0076306480-X .

A Pagar: $ 64600

[ Firmado electrénica por CONTRERAS VALERIA JUAN ANDRES | Auditoria BONO-N5KM-UL9R-7T49




s

Fondo Nacional De Salud

BONO DE ATENCION AMBULATORIA

913609530

Convenio: 6071 - DSCAR ZUNIGA SERRAND

Fecha Emision: 2024-12-13

Hora: 08:20:36

VALIDO SOLO PARA ESTA FECHA DE EMISION

DATOS DE BENEFICIARIO{A)
UAN ANDRES CONTRERAS VALERIA
4l CONTRERAS VALERIA JUAN ANDRES / Edad:79

Afiliado{a): 000
Beneficiario{a):
Nombre Social: -
Direccién:

Plan Grupo: B

DATOS DE PRESTADOR

Profesional / institucién 0076263349-3 SOCIEDAD OSCAR ZUNIGA LTDA.

PRESTACION Valor Bornificacion Ctra Copaga
Financiador Bon:ficacion*
0306048 1 COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUYE DIAGNOSTICODE & 54610 $1440 0 33170
Totaies 24610 51440 ¢ $3170

Detalles otras bonificaciones”
MEDIOS DE PAGO**

Emisor- 0028420093-8 | Dervado por: 0077609874-d mariana aragen

A Pagar: $ 3170

; Firmado electrénica por CONTRERAS VALERIA JUAN ANDRES | Auditoria BONDO-N5KN-R73P-PWF5

Fondo Nacional De Sajud

BONO DE ATENZ!ION AMBULATORIA

914862540

Convenio: 8478 - CENTRO MEDICO ARAGON SBA

Fecha Emis:on: 2024.12-27

Hora: 12:27:52

VALIDO SOLO PARA ESTA FECHA DE EMISION

DATOS DE BENEFICIARIO(A)
Afitiado(a): O~ ANCR
Beneficiariota): OC] M CorTRERAS VALERIA JUAN ANDRES § S4ad:79

Nombre Social; -
Direccion
Plan Grupo: B

DATOS DE PRESTADOR

£S5 CONTRERAS VALERIA

Profesional / Institucién 0077609874-4 CENTRO MEDICO ARAGON SPA / Medico tratante: 0077609874-4 CENTRO MEDICO ARAGCM SPA

PRESTACION Valor Boriicacien Otra Copage
Financiador Bondicacian’
0101001 1 Censuita Medicna Genaral 514270 SE830 S0 S7440
Totales SLE 276G 6830 20 57440

Detalles otras bonificaciones®
MEDIOS DE PAGOD*=

Emisor: 0026420093-8 | Denvado gor: SO0G000050-0

A Pagar: $ 7440

Firmado electrénica por COMTRERAS VALERIA JUAN ANDRES | Auditoria BONO-NIKP-WjUS-W2VE




cLiNica

(3 REDSALUD

oo semo RANCAGUA

ECOGRAFIA GINECOLOGICA

NOMBRE : ROSA VALENZUELA ORELLANA
RUT :6.010.720-3

FECHA : 05/05/2025

EDAD : 77 ANOS

MEDICO SOLICITANTE: DRA. MARIA JOSE MENDEZ R.

Mediante transductor transvaginal se practicé ultrasonido pélvico. Vejiga vacia.

Hallazgos:
Utero en RVF de lll grado, de contornos regulares, parénquima heterogéneo.

Longitudinal 77 mm
Anteroposterior 41 mm
Transverso :50 mm

Endometrio: No clasificable, de limites bien definidos, aspecto heterogéneo, con areas
quisticas regulares en su espesor, que mide 10,9 mm de grosor. Hacia fono de cavidad
endometrial se observa imagen hiperecogénica de 19x7x16 mm, sugerente de polipo
endometrial, con vaso nutricio dependiente de pared posterior. No es posible descartar
otras lesiones endometriales focales menores.

Ovario Derecho: Mdvil, mide 25x11x14 mm, Vol. 2,0 cc. Se observa en reposo folicular.
No se observan imagenes anexiales patologicas.

Ovario lzquierdo: Mévil, mide 20x10x13 mm, Vol. 1,3 cc. Se observa en reposo folicular.
No se observan imagenes anexiales patoldgicas.

Fondo de saco de Douglas: No se observa liquido libre.

CONCLUSION: N

Retroversoflexién uterina de lil grado. ‘ \
Endometrio heterogéneo, sugerente de polipo endometrial. \ - /
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J720-3 VALENZUELA ORELLANA ROSA Fecha examen: 05.05.2025 14:18:10

WALENZUELA, GRELLANA ROSA [/ REDSALUD RANCAGUA i 28 ‘VMENZQELA,OH:ELLhNA!ROSA"\ ] f7 EREDSALUDRANCAGUA | 7 T1e 02
60107203 | | I sl [ DRA. VASQUEZ ! B 5601072013 i | [t DRA.VASQUEZ TR




FICHA DE PROVEEDORES

RAZON SOCIAL O NOMBRES Y APELLIDOS | yan M%/S COF\H &S \h\@@“
N

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE DE FANTASIA (SOLO SI EXISTE)
DIRECCION DE LA EMPRESA m
CODIGO POSTAL

COMUNA Yeouuio r

GIRO

RUT

TELEFONO FlIO

TELEFONO CELULAR 962 RTERS / QY 3S 680 (’f

e
PERSONA DE CONTACTO QO(Q&QJQJ C,@u,@/u/m/)
TELEFONO DE CONTACTO - Y RS 60 YA

NUMERO DE CUENTA BANCARIA __—
TIPO DE CUENTA (corriente, vista, rut, etc) Coonfa et .
NOMBRE DEL BANCO %@LCJO ER AW,

CORREO ELECTRONICO

SITIO WEB

OTROS DATOS




