DECRETO ALCALDICIO Ne X0/
AUTORIZA APORTE ASISTENCIAL QUE INDICA
REQUINOA,

Esta Alcaldia decretd hoy lo siguiente: 72 ENE 2026

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 H

El Memo N°106 de fecha 21.01.2026 emanado de la Direccion de
Desarrollo Comunitario. mediante el cual informa situaciéon de salud y econdémica que

afecta a dona , Rut I domiciliado en
I comuna de Requinoa., para quien se solicita aporte
asistencial de $ 200.000.- para cubrir gastos médicos de examen.

Que el Municipio proporciona ayuda a las personas o familias que
presentan estado de indigencia o necesidad manifiesta, de acuerdo a Informe Social N° 21
de fecha 21.01.2026.

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° 3337 de fecha 15.12.2025 que aprueba
Presupuesto Municipal afio 2026.

DECRETO H

AUTORIZASE aporte asistencial a nombre de _
I - .

GIRESE un monto total de $ 200.000.- a nombre de NG
I <o v depositado en la cuenta Rut N_

Banco Estado.

IMPUTESE el gasto a la cuenta N° 215.24.01.007.009.001
“Asistencia Social a Personas Naturales”, del item “Otras Ay
Vigente.

WVM/LGE/CAB/TS/abr
DISTRIBUCION

Secretaria Municipal (1)
Direccion Des. Comunitario (1)
Direccion Adm. y Finanzas (1)
Archivo.- (1)
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MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

MEMO: N° 106
MAT. : Solicita Aporte Asistencial

REQUINOA, 21.01.2026

DE : SRA. THANNIA ULLOA SANCHEZ
DIDECO

A : SR. WALDO VALDIVIA MONTECINOS
ALCALDE

1.- Tengo a bien informar a Ud. sobre situacién socioeconémica, que afecta a dona

I I

comuna de Requinoa.

2.- Teniendo en cuenta la situacién de salud y economica de referida, se solicita
respetuosamente autorizar un aporte asistencial de $200.000.- pesos, para costear
gastos médicos de examen. El aporte debe salir a nombre de dona

] Rut_, y depositado en la cuenta Rut N° _ e imputado en
la cuenta N° 215.24.01.007.009.001 “Asistencia Social a Personas Naturales” item otras

ayudas”

3.- Se adjunta Informe Social N° 21, Certificado Disponibilidad N° 159, varios

antecedentes.

s . /
Tﬂﬁﬁl\/lm LLOA SANCHEZ
DIDECO
S/abr

DISTRIBUCION:
Sr. Alcalde

Programa Asistencial
Archivo DIDECO.



MUNICIPALIDAD DE_

REQUINOA

2 AEES

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
N° 159 / ANO 2026

Requinoa, 19 de Enero 2026

Mediante el presente, certifico que la |. Municipalidad de Requinoa cuenta
con el presupuesto vigente aprobado por el Concejo Municipal en sesién ordinaria
N°38 de fecha 11 de Diciembre del 2025 segun consta en certificado N° 208 y
Decreto Alcaldicio N° 3337 del 15 de Diciembre del 2025; para el financiamiento de
los bienes y/o servicios indicados en el Presupuesto Municipal afio 2026.

| PROGRAMAS SOCIALES
| ASISTENCIALIDAD

_ {215-24-01-007-009-001
DES | OTRAS AYUDAS
zPRESUPUESTO’VlGENTE 2026 | $ 98.400.000.-
oaueaczén we " e .| $33.000.000.-

SALDO PRESUPUESTARIO || $ 65.400,000.-

'MONTO SOLICT DO | $200.000.-
NUEVO SALDQ

PRESUPUESTARIO | $65.200.000.-

Se extiende el presente certificado a solicitud de DIRECCION DE
DESARROLLO COMUNITARIO, para la entrega de apoyo econdémico a favor
Denisse Paez Guitard para costear procedimiento médico de biopsia.-

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

DMSE/jpp



MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

BoEEED

Informe Social N°21

Alejandra Beltrédn, Asistente Social de la I. Municipalidad de Requinoa tiene a bien informar situacion
socioecondmica a fin de solicitar aporte funerario

Identificacion del Solicitante

Nombre ]
Cédula de
Identidad
Fecha Nacimiento Edad e

Actividad [ cesante Ingresos $0

Otros Ingresos 550.000 Antecedentes Socioeconomicos

Total Ingresos 550.000

Ingreso Per capita

Familiar 270.000

Antecedentes Habitacionales:

Propia X Arrendada

Situacién Vivienda Cedida Otro N° de Habitaciones | ,
= — " :

Sucesién N° Dormitorios 3

Mixto
Material de Slido Hacinamiento S—
Construccién Ligero _ X No _ x

Alcantarillado Agua Potable Luz Eléctrica Estado de

Pozo Negro Si Sliceae Conservacion
Sistema de Eliminacion | rosa Séptica X No Buena
de Excretas - Nz

Otro Mala

Regular X

lDIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO



MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

Situacion de salud

Referida pertenece a familia nuclear, en etapa de ciclo vital de adultos, sin hijos, mantienen matrimonio de 15
afios, actualmente por lo indicado por Denisse se encuentra sin trabajo desde octubre de 2025, Unicos ingresos
recibidos corresponden a los recibidos por su esposo don Luis Pérez Bustos, quien se desempefia como operario
en pabellones de Agrosuper, donde recibe ingreso minimo de $550.000 pesos, los cuales son para gastos basicos,
pago de servicios basicos, entre otros.

En lo que refiere a temas habitacionales, familia vive en casa propia hace dos afios y medios, la cual fue
construida en sitio familiar cedido, sin embargo, la construccién es propia, y a la fecha estaria en proceso de
termino. Vivienda de un solo nivel, construccién de material ligero, cuenta con living, comedor, cocina, un bafio
y dos dormitorios.

Referida sefiala que como pareja ella y don Luis, mantuvieron la intencion de poder tener hijos, sin embargo,
ella comenz6 con problemas de salud importantes, estos debido a diagndstico de Endometriosis profunda,
miomatosis mdltiples, y dificultades con su Utero. Referida sefiala que antes se encontraba viviendo en la region
metropolitana, sin embargo, tras llegar a Requinoa, hace mas de dos afios, comenzé con emprendimiento
personal como peluquera, y ella y su pareja se enfocaron en poder realizar metras personales y realizar
construccion de su casa propia, en por esto que durante dos afios no mantuvo tratamiento y controles por su
diagndstico. Es tras una atencion profesional con matrona en CESFAM de la comuna, que fue detectado
anomalias, y se realizé prueba de muestras las cuales dieron positivo a BPH positivo. Tras esto fue derivaba a
Hospital Franco Rivera, donde indica que ella no puede ser operada, debido a presentar diversas complicaciones,
y que no se disponia de especialista para poder realizar operacion, ante esto debe costear examen de alto costo
para obtener una biopsia de su cavidad pélvica y con ello ver que no este comprometido otros érganos, para
poder realizar operacion lo antes posible.

Ante esto y considerando gastos importantes que ha presentado, referida acude a solicitar apoyo social para
cubrir gastos importantes de examen de biopsia el cual mantiene un valor de $200.554 pesos.

Resolucién a la peticion

De acuerdo con los antecedentes ya expuestos, se solicita realizar aporte econdémico de $ 200.000, ello con la
finalidad de cubrir parte de los exdmenes médicos y toma de examen de biopsia que requiere realizarse la
referida.

20.01.2026

Municipalidad de Requinoa.

IDIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO



~. _Clinica,
CleverSalud

PRESUPUESTO
Paciente: Denisse Del Carmen Paez Rut/Pasaporte: 16.810.593-2
Guitard
Previsidn: Fonasa Médico: Lia Mufioz Santibafiez
Fecha de emisién: enero 2026 Teléfono:
DETALLE

2001002 | Colposcopia. $10.320 :
110 Pabellén ambulatorio. $5.190 -
106 Honorario procedimiento. $128.964 -
801005 Estudio histopatoldgico con técnicas $24.330 -
_ histoquimicas, niveles, decalcificacion.
801008 Estudio histopatolégico de biopsia diferida $16.750
(por cada muestra y/o tejido). _
107 Insumos varios. - $15.000
RESUMEN
Total 1 $200.554
Jhoana Vanessa Pérez Torres (\
Ej. Presupuestos ambulatorios 7 4
1
Jhoana.perez@cleversalud.cl  / 'l| f
( \
+569 5128 6187 \CleverSalud Ltda.

N .2?0.230-2

3
\
A
\



971650 Sexo FEMENINO
Edad

Ginecologia .- a greso 2025-11-26
CMA: NO ‘ TAAS: NO Reintervencién Qx: NO

Servicio:

o
| o
%
| Z
O

Diagnoéstico De IngresoPrincipal:
R10.2 - DOLO EI Y PERINEAL 7

AT

_{esumen de la Hospitalizacién:

DIAGNOSTICOS DE INGRESO:

G2P0A42

Dolor Abdominal De Origen Ginecoldgico
Miomatosis Uterina

Algia Pélvica

Endometriosis

Antecedentes:

Personales: niega

Quirirgico: Ipe por endometriosis (2012)
Alergia: niega

" "UR: 26/10/2025

4g 4a (3 invitro)

MAC: (=)

Historia clinica

Paciente quien acude de manera espontdnea por dolor hipogdstrico, eva de 10/10, niega nduseas y vomitos. refiere antec. de
endometriosis operada de endometriosis +-2015 ademds menciona tto. in vitro en 3 ocasiones desde sector privado y publico
ultimo afio 2023. Menciona pareja sexual estable y tinica por ambas partes.

Acusa que enviaron ic a poli gine el dia de hoy 07/11/2025

Consulta en su cesfam (9:00 am) y en vista del dolor abdominal se administra analgesia EV a base ketorolaco 30 mg + ketoprofeno
100mg + metamizol 1gr + tramadol 50mg + HP quien refiere que no ha mejorado el dolor.
Test de embarazo ingreso (-)




07.11.25 (15:22 pm) Se indica bomba de analgesia HP 500CC DE SOL 0.9% + KETOROLACO 90 MG + METAMIZOL 30 MG
VEV EN BOMBA DE INFUSION

(22:06 pm) Persiste con dolor se agrega PARACETAMOL VEV 1GR CADA 8 HORAS + MEDIA AMPOLLA DE DIAZEPAM VEV,
El dfa 10/11 se administra inyeccién depo-prodasone IM, como tratamiento agudo. Paciente evoluciona sin dolor, en espera de
realizacion de RMN.

El dia 21/11/25 se emite receta para dienogest la cual se entrega a la paciente para ser compraday se indica tomar un

comprimido cada 24 hrs de forma crénica hasta la reevaluacién,

Estado actual:

FPaciente en buenas condiciones generales, hemodindmicamente estable, afebril. Se mantiene con leve molestia en zona
hipogdstrica, manifiesta alivio-de la sintomatologia al recibir SAE, por lo que se decide mantener analgesia, indica buena

tolerancia oral, niega nduseas, vémitos u otros sintomas. Diuresis (+) Deposiciones (+) Deambulacién (+)

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:

G2P0A2

Dolor abdominal de origen ginecolégico: Endometriosis en ligamento uterosacro
Miomatosis uterina

Algia pélvica

Exdmenes
ECO 06/11/25 extrasistema: Utero en AVF con parénquima heterogéneo con miiltiples miomas de diferentes tamarios y
localizaciones, el mayor de 80*68*98 mm. Endometrio se encuentra parcialmente evaluable , con grosor de 17 mm y sin poder

descartar lesiones focales. OI normal con cuerpo luteo de 12 mm, OD no visualizade. Fondo de saco sin ligquido libre.

Eco TV urgencia: iitero en avf, contornos irregulares, patrén heterogéneo, se observa miltiples imdgenes nodulares
heterogéneas compatible con miomas uterino figo 3-4, titero se sale del traductor por lo que se complementa via abdominal y
se observa masa con ecopatron miometrial heterogénea de 98x87x97 mm compatible con mioma intramural que deforma linea

endometrial. lc 340mm, endometrio 10.55mm homogéneo. Ovario izquierdo de 21x16x23 mm vol 4.24cc, ovario derecho no

visto.no se observa liquido libre en cavidad

Lab 7/11/25: HB 12.7, HTC 39, LEUC 10.3 MIL, PLT 330, SEG 58, PCR 0.45, SEDIMENTO DE ORINA 07/11/255; LEUC 0-1XC,
HEMT 0-2XC, BACT +, MUCUS-CILINDROS -CRISTALES - CREA 0.94

TAC abdomen y pelvis 07/11: Utero aumentado de tamafio, de contornos lobulados a expensas de miltiples miomas de hasta 6,5
cm. Regiones anexiales sin masas Impresién: miomas uterinos,
Lab 15/11: Crea 0.8

RNM 19.11.25: engrosamiento del aspecto proximal de ambos ligamentos dtero-sacros, de predominio izquierda, con

caracteristicas de endometriosis pelviana profunda. Miomas uterinos. Pequefia imagen quistica de contema'o hemdtico
ovdnca izquierda (8 mm).



. Servicio Egreso: mv4)

Especialidad:

Diagnéstico Egreso Principal:
N80.0 . ENDOMETRIOSIS DEL UTERO

Diagnésticos Secundario:
G2P0A2

DOLOR ABDOMINAL DE ORIGEN GINECOLOGICO: ENDOMETRIOSIS EN LIGAMENTO UTEROSACRO

MIOMATOSIS UTERINA
ALGIA PELVICA

Procedimientos Epicrisis:
PRESTACION DESCONOCIDA

Condicion de Alta: _
ALTA A DOMICILIO - CONTROL 3 MES(ES) - GINECOLOGIA ADULTOS

Indicaciones al Egreso:
REPOSO RELATIVO
REGIMEN LIVIANO

PARACETAMOL 500MG: TOMAR 2 COMPRIMIDOS CADA 8 HORAS POR 5 DIAS LUEG
OMEPORAZOL 20MG. TOMAR UNA CAPSULA CADA 24 HORAS POR UNA SEMANA. <>
KETOROLACO 30MG SL: UN COMPRIMIDO SUB LINGUAL CADA 12 HORAS POR 3 DIAS LUEG
PREGABALINA 75MG: TOMAR 1 COMPRIMIDO EN LA NOCHE / ’N

CELECOXIB 200MG: TOMAR UN COMPRIMIDO CADA 12 HORA OLO
MINOSTA (DIANOGES2MG) TOMAR UN COMPRIMIDO AL DI4 TOD
CONTROL EN COMITE DE GINECOLOGIA EN 3 MESES L
ACUDIR A URGENCIA SI PRESENTA SANGRADO AB UN/DAN TE, l‘1

o
/!

DOLOR INTENSO
OS DIAS HASTA REEVALUACION

OR INTENSO U OTRA EVENTUALIDAD.

el

F frm!g Médicp

JOSE LEONARDO RAMIREZ ARAQUE

@)HAYDOLOR v’
‘OLO SIHAY DOLOR /



Gr Oup | Medicina inteligente

18/12/2025

Denisse paez Haga clic o pulse aquf
para escribir texto.

RADIOLOGIA CLINICA ALEMANA DR SCHIAPACASSE

PACIENTE DE 37 ANOS OG 3 FIV INFERTILIDAD Y UNA
CIRUGIA POR ENDOMETIOSIS, , CON CRISIS DE DOLOR
EVA 10/10 POR LEIOMIOAS METRORARGIAS Y
ENDOMETRIOSIS ULTIMA CIRUGIA HACE 16 ANOS TIENE
DISMENORREA 10/10 DISURIA 10/10 DISQUESIA 10/10,
DOLOR ANAL , DISPAREUNIA 8/10 DOLOR PELVICO 8/10
HOSPITALIZA POR DOLOR AL EXAMEN MULTIPLES
MIOMAS GIGANTES, IMPIDEN EVALUAR FOCOS
ENDOMETIOSIS, PELVIS CONGELADA, DOUGLAS
OBLITERADO IMPRESION GRAN Y EXTENSO
COMPROMISO RECTOSIGMOIDES Y DE PARAMETRIOS

SOLICITO RMN PELVICA ABDOMINAL CONTRASTADA,
EVALUAR ENDOMETRIOSIS PROFUNDA Y ANIVEL
ABDOMIANL ALTO

ATTE

DRA LIA MUNOZ




(%) +569 626 68 935
4. 6004010600
www.cleversalud.cl

153 | Medicina inteligen

/0/%

& Caceres 630, Rancagua

Nombre Paciente: —
Edad: Rut:
Domicilio:
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“MEDICINA INTELIGENTE"



Favor tener presente

1.- El dia del agendamiento con Enfermera pre quirdrgica, favor presentarse en piso 10,

con 15 minutos de antelacién a la hora asignada. Digitar su Rut en el tétem y digitar
atencion Enfermera. La atencién es copago 0.

2.- Presentarse con su carpeta de examenes. Una vez que la Enfermera otorgue el pase
quirdrgico. En el mismo piso 10, favor digitar FONASA-

3.- Almomento del pago de la cirugia (que puede cancelar en efectivo, débito o tarjetas de
crédito o pagos mixtos: una parte en efectivo, débito o tarjetas de créditos.) tiene que estar

presente su aval, para la firma del pagaré. El pagaré, es un documento de resguardo de la
clinica en caso que la cirugia se complejice.

4.~ Requisitos del aval: Mayor de 18 aiios, presentar su cédula de identidad vigente v

presentar también un comprobante de domicilio, por sjemplo: boleta de agua, uz ¢

4]

iuiar o en su defecto un certificade

T

Ty Tawee J o pamoand =
ria iunta de vecinos,

5.- Pagaré lo retira después de 15 dias habiles de ser intervenida, en el piso 10.

Atenta a sus consultas.

Correo: rosa.salas@cleversalud.cl




correo: rosa.salas@cleversalud.cl

Ejecutiva Presupuesto

\

Rosa Salas ’
r—— |

Clinica Clever Salud

72-2846556
9- 33756364

I CAWsINrd Il

Diagnoéstico: J fw //m/fﬁ?x( /
ol

Fecha:

Nueva Clinica

@ CleverSalud

COLOCACION DISPOSITIVO INTRAUTERINO (LEVOSERT)

COLOCACION DISPOSITICO INTRAUTERINO (T DE COBRE)

COLOCACION MIRENA

COLOCACION KYLEENA

EXTRACCION DISPOSITIVO INTRAUTERINO

COLOCACION O RETIRO IMPLANON

ELECTRODIATERMO O CRIOCOAGULACION

ECOGRAFIA GINECOLOGICA AVANZADA

ESTUDIO URODINAMICO

COLPOSCOPIA MAS BIOPSIA

A&

1.3

BIOPSIA ENDOMETRIAL

HYFOSY

7

T

/P//Q@/Q

HIDROSONOGRAFIA

RESCISION DE CONDILOMA

COLOCACION DISPOSITIVO INTRAUTERINO (PESARIO)

AMNIOCENTESIS

HISTEROSCOPIA + BIOPSIA

HISTEROSCOPIA + RETIRO DIU (SIN BIOPSIA)

HPV

Ummmmmmmﬁeggmmmmmmmm

Tratamiento Laser Ginecolégico

TENSADO VAGINAL LASER (3 SESIONES)

REJUVENECIMIENTO VULVO VAGINAL (3 SESIONES)

ELIMINACION LASER DE LIQUEN ESCLEROSO VULVAR

BLANQUEAMIENTO GENITAL

TRATAMIENTO LASER INFECCIONES GENITALES A REPETICION

o




= e Nueva Clinica

@ CleverSalud

Tratamientos Cosméticos

EVALUACION DEPILACION LASER

DEPILACION LASER BOZO/DEDOS/OREJA/NARIZ/PATILLAS/POMULO/ENTRECEJO/MENTON
LIMPIEZA FACIAL

BIOLIFTING FACIAL

MICRONEEDLING (SHOT DE VITAMINAS)
PEELING QUIMICO

PLASMA RICO EN PLAQUETAS FACIAL
DRENAJES LINFATICOS

, | TRATAMIENTOS CORPORALES TONIFICANTE/REDUCTIVO (1-2 ZONAS)
TRATAMIENTO ANCELULITICOS
PUSH-UP

TRATAMIENTO PARA CICATRIZ POST OPERATORIOS

Oloojo|lojojojo|ja|o|a)|.da

Otros:
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FIRMA DEL MEDICO



Nacid en:  QUINTA NORMAL
Profesién: No informada

-
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CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE,

IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION’

MAMABET -

<

N

MACIONALIDAD 5 .

CHILENA

FechA 0% NACHIENRGL INOHERBLDOAOMENTO.
FECHA DEEMISION FECHA DE VENGINIENTO
02 JUN'2018 ##5.JUN.2028
FIRMA DELTITULAR :

A




FICHA DE PROVEEDORES

RUT

RAZON SOCIAL O NOMBRES Y APELLIDOS

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRES Y APELLIDO!

NOMBRE DE FANTASIA (SOLO SI EXISTE)

DIRECCION DE LA EMPRESA

CODIGO POSTAL

COMUNA REQUINOA

GIRO

TELEFONO FlJO

TELEFONO CELULAR 56942746314

PERSONA DE CONTACTO 56942746314

TELEFONO DE CONTACTO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

TIPO DE CUENTA (corriente, vista, rut, etc)

NOMBRE DEL BANCO

CORREO ELECTRONICO

SITIO WEB

OTROS DATOS




