N°: 1713
VIERNES 19 JUNIO DE 2026

MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

AUTORIZA APORTE ASISTENCIAL
QUE INDICA

Esta Alcaldia decreto 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 conductor emanado por la Direccion de Desarrollo

Comunitario, mediante el cual informa situacion de salud economica que afecta a
Benjamin Esteban Sotelo Rojes, Rut [N

I o una de Requinoa, a quien se solicita aporte asistencial de $
230.000.- para costear examenes de alto costo.

Que el Municipio proporciona ayuda a las personas o familias que
presentan estado de indigencia o necesidad manifiesta, de acuerdo a Informe Social N° 290
de fecha 16.06.2026.

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

AUTORIZASE aporte asistencial a nombre de Benjamin Esteban
Sotelo Rojas, Rut 24.741.087-2.

GIRESE un monto total de $230.000.- a nombre de su abuela dona
Maria Eugenia Leiva Lopez, Rut _, y depositado en la
Banco Estado.

IMPUTESE el gasto a la cuenta N° 215.24.01.007.009.000
“Asistencia Social a Personas Naturales”, del item “Otras Ayudas” Presupuesto Municipal
Vigente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DISTRIBUCION

Secretaria Municipal
Direccién Des. Comunitario
Direccién Adm. y Finanzas

Archivo.-
Firmado electrénicamente Firmado electrénicamente
WALDO VALDIVIA MONTECINOS  LEYLA GONZALEZ ESPINOZA
Alcalde Secretario Municipal

URL Verificacién: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/GplOIX0Qa7BgCdz
Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley N° 19.799.
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MAT. : Solicita Aporte Asistencial

DE : SRA. TAMARA POBLETE DINAMARCA
DIDECO (S)

A SR. WALDO VALDIVIA MONTECINOS
ALCALDE

1.- Tengo a bien informar a Ud. sobre situacion socioeconémica, que afecta a Benjamin
Esteban Sotelo Rojas, R
_ omuna de Requinoa.

2.- Teniendo en cuenta la situacion de salud y econdmica de referido, se solicita
respetuosamente autorizar un aporte asistencial de $230.000.-, para costear examenes

de alto costo. El aporte debe salir a nombre de su abuela dona Maria Eugenia Leiva
Lopez, Rut — 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° 290, Certificado Disponibilidad N° 548, presupuesto y
otros antecedentes.

Saluda atentamente a Ud.,

DISTRIBUCION:
- Sr. Alcalde

- Programa Asistencial
- Archivo DIDECO.

Firmado electrénicamente
TAMARA ANDREA POBLETE
DINAMARCA |
DIRECTORA DIRECCION DE
DESARROLLO COMUNITARIO (S)

URL Verificacién: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/wDa6tOVIo2nj9Rm
Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley N° 19.799.

|DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
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MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

N°: 548
MARTES 16 JUNIO DE 2026

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

N° : 548 / 2026

NOMBRE DE LA ENTIDAD : I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
IDENTIFICADOR CODIFICADOR DEL ESTADO (ID): PE-MUN-00269

FECHA DE EMISION: 16/06/2026

Quien suscribe certifica que se cuenta con recursos para financiar el (proyecto, iniciativa,
programa, servicios o bienes) que indica, segun el siguiente detalle:

Imputacion presupuestaria

215-24-01-007-009-001
OTRAS AYUDAS - PROGRAMAS
SOCIALES / ASISTENCIALIDAD

Afo ejercicio presupuestario 2026

Monto total contemplado en el presupuesto $ 98.400.000.-
Monto comprometido a la fecha $ 25.250.059.-
Monto comprometido por el acto administrativo $ | 230.000.-
Saldo final $ 72.919.941 .-

Informacion adicional (opcional):

para costear examenes médicos de alto costo.

Este certificado no acredita flujo de caja.

Se extiende el presente certificado a solicitud de DIRECCION DE DESARROLLO
COMUNITARIO, para la entrega de apoyo econémico a favor de Benjamin Sotelo Rojas

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

DIEGO MORALES SOTO
DIRECTOR SECPLA

Firmado electrénicamente
DIEGO JOAQUIN MORALES SOTO
DIRECTOR SECPLA

URL Verificacién: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/P6tqtUOBsGBzRFi
Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley N° 19.799.




MUNICIPALIDAD DE

REQlJiNOA

Informe Social N° 290

Fecha 16.06.2026

Karen Marlene Poveda Marin, Asistente Social de la 1. Municipalidad de Requinoa tiene a bien informar situacion
socioeconomica de Benjamin Sotelo Rojas a fin de solicitar apoyo en examenes médicos.

Identificacion del Solicitante

Nombre
C de Identidad

\l F de Nacimiento

i Benjamin Esteban Sotelo Rojas

Edad ]
Ingresos -
Teléfono |

Integrantes del grupo familiar
[ N° Nombre ' Parentesco ‘ Edad I Actividad

| Actividad

t Domicilio

RSH

Antecedentes econdmicos

1 | Maria Eugenla Leiva Lopez
2 | Benjamin Esteban Sotelo Rojas
L

| Monto | Egresos mensuales Monto

Grupo familiar en este Ultimo tiempo ha presentado gastos importantes debido a situacion de salud de referido,

Ingresos

| Ingresos dofia Maria Leiva _uz, Agua y gas

Alimentacion

Movilizacion

5astos médicos

Tv cable

Calefaccion

Monto Total Monto Total

Ingreso Per-capita _ 112.000.-__

por lo que han recibido apoyo de familiares y vecinos.

Antecedentes Habitacionales:

| Propia N Arrendada
| ; —_—
Situacién Vivienda Cedda Otro — | N° de Habitaciones | —5—
| Sucesion _ | N° Dormitorios 2
|
|
Mixto i :
| | |
. | Sélido __x S —— i
Material d_e‘ | =T Hacinamiento '
Construccién | Ligero __ No _ x |
‘ [
‘ |
— T — T




MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

mEan

Descripcion de la situacion social

Benjamin vive junto a su abuela materna y hermano de 7 afios de edad.

Dofia Maria esta a cargo desde el afio 2019 de ambos menores, comenzd en ese entonces con el cuidado
provisorio hasta que en el afio 2023 obtuvo el cuidado personal definitivo. Lo anterior, se debe a que madre
de los menores no tiene vinculo ni preocupacion por ellos, puesto que desde hace 12 afios esta inserta en
las drogas y el alcohol, viviendo en situacién de calle por varios afos.

Ha sido muy complicado para dofia Maria enfrentar esta situacién y salir adelante con Benjamin y Vicente,
tuvo que dejar de trabajar para estar a cargo de los nifios, viéndose en la necesidad de solicitar ayuda
asistencial para cubrir algunos gastos basicos en algunas ocasiones, junto con realizar planchados, venta de
pan amasado, entre otras actividades que le permiten reunir dinero para los gastos diarios.

Benjamin junto a su hermano asisten a la escuela Canadda, tienen buenas calificaciones y buen
comportamiento.

Vicente por su parte presenta algunas patologias médicas debido al consumo de drogas de su madre en el
embarazo, este nacid prematuro y con los diagndsticos de S. Ictérico, Trastorno Respiratorio, Hipoxia
Perinatal, Trans. Metabdlico o Endocrino, Trans. Hematoldgicos o Hemorragicos, Infecciones Perinatales,
Trans. Neurolégico, Trans. Cardiovascular, anemia del prematuro, Hernias Inguinoescrotal Bilateral Operada.
En la actualidad tiene tratamiento farmacoldgico junto con atenciones de especialistas Broncopulmonar
Infantil, Neurologia Infantil, Endocrinologia Infantil, entre otros. Asiste varias veces al afio al Instituto Teleton

en Rancagua, y al programa de Rehabilitacion Infantil inserto en la Municipalidad de Requinoa.

Antecedentes de salud si corresponde

Dofia Maria asiste al Programa de Asistencialidad para solicitar apoyo respecto a unos examenes de urgencia
que se debe realizar Benjamin, los cuales son de un valor importante que dofia Maria no puede cancelar en
su totalidad.

Desde inicios de junio, benjamin habria comenzado con algunas molestias a nivel fisico, se sentia mareado,
con dolor de cabeza, nauseas y fiebre, por lo que dofia Maria lo lleva a urgencias al CESFAM de la comuna
donde es diagnosticado con Faringitis aguda, alli le indicaron tratamiento, pero al dia siguiente no tenia
apetito y comenzé con sangrado nasal que perduro por mas de media hora, por tanto nuevamente lo
asistieron en urgencias con suero y medicamento.

El dia martes 9 de junio comenzé otra vez con fiebre, y el dia miércoles y jueves lo llevan nuevamente a
urgencias por sangrado nasal abundante y sangrado por la cavidad ocular, en aguella oportunidad le indicaron
ciertos examenes. El dia jueves 11 lo analiza un otorrino de forma particular, quien le cauteriza sus fosas
nasales mencionandole que a su vez, estaria presentando bronquitis obstructiva, quedando con tratamiento
especifico.

Lamentablemente ese mismo dia durante Ia tarde, vuelve a presentar sangrado nasal abundante, por lo que
lo evaltia en esta ultima oportunidad un pediatra quien le solicita de manera urgente un estudio para detectar
si hay presencia de algun problema de coagulacion. Estos examenes dan un total de $ 392.430.-

Como antecedente, dofia Maria relata que Benjamin siempre ha tenido buena salud, solo que cuando era mas
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MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

Peticion y opinion profesional

En relacién a los antecedentes expuestos y considerando la compleja situacion econdmica del grupo familiar

y la situacion de salud compleja que enfrenta referido, es que se considera r sario un aporte

de $ 230.000.- para cubrir gastos de presupuesto presentado.

 Asistente Social
Municipalidad de Requinoa.

ARROLLO COMUNITARIO
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Red de Salud :; PRESUPUESTO AMBULATORIO
UC « CHRISTUS Centro atencion: UTM RANCAGUA

N° de Presupuesto : 1193262

. Fecha emision: 15.06.2026
Centro emision

Fecha Vigencia 30.06.2026

Nombre Paciente SOTELO ROJAS BENJAMIN ESTEBAN Rut

Teléfono/Celular _ Correo

Prevision Particular Rut Médico
Tipo Cantrato PACIENTE PRIV. Nombre Médico
Servicio LABORATORIO

Detalle de Presupuesto

EXAMENES DE LABORATORIO hUT:
Codiga Pestacion/ Cédigo Cantidad Valor Valox]
Fonasa Descripeion Interno Unitario Total
0307011 EXTRACCION DE SANGRE VENOSA ADULTO (CADA 318 0001 8.620 8.620
£301045 HEMOGRAMA Y VHS 420 0001 42.210 42.210
0301059 PROTROMBINA, TIEMPS DE 653 0001 14.670 14.670)
b301085 TROMBOPLASTINA, TIEMPO DE TTPA 772 0001 22.000 22.000
EST. COMPLETC DE ENF. DE VON WILLEBRAND 1125 0001 Y 4
0361025 FACTOR VIiI 335 0001 75.670 75.67Q
0301050 COFACTOR DE RISTOCETINA 336 0c01 74.630 74.630
0301089 FACTOR VON WILLEBRAND (FVWAG) 337 0001 75.670 75.670
PRUEBA DE UNION DE FVYW A COLAGENQ 1086 0001 78.960 78.960
TOTAL POR TIPO DE PRESTACIO‘I 392.430

Total: | 392.430

Elizabeth Rossel UCCHRISTUS.CL
Nombre Ejecutivo



Generado & dia 7/06/2026 10:58

F ey Datos Atencion de Urgencia  Folio: 12498849 Cs

ey e Informe de Lesiones
Centro de Salud Familiar Reguinoa. RUT: 63081300-9
Ingreso: 07/06/2026 Hora Ingreso: 09:33 Fecha Egreso: 07/06/2026 Hora Egreso: 10:56
Paciente: BENJAMIN ESTEBAN SOTELO ROJAS edad GGG -
Nombre Social: NO DECLARA Fecha Nac.: I Scxo: MASCULING
Direccion NG
Numeros de Contact I
Pravision: FONASA TIPCHER Convenic
Inscrito en: REQUINOA, CESFAM - richa: 247000 Qcupacién:

MOTIVO CONSULTA: sangrado activo de nariz
TIPO ACCIDENTEISUGESO:_

RESPONSABLE/CONTACTO: No registra RUN: -
ACOMPARNANTE: MARIA EUGENIA LEIVA LOPEZ RUN:_
RELACION: OTRA rono! G
CATEGORIZACIONES
[NIVEL]HORA | PROFESIONAL [sINTOMAS [EVOLUCION [GLASGOW |
3 09:40 07/06 JULIE OPAZO LARA - sangrado ocular y nasal 15
TENS™**

SIGNOS VITALES Peso:  Ka.
HORA FR PA PAM SAT02 FI02 FC T°AX T°REC T°OTR EVA HGT
(09:40 07/06] | / [ 0 J 98 ] 7121 [ 35.9 | | =1 ]

GLASGOW

EPOC CARD OTRO O

DM SBO ALERGIAS NO

HTA GENO EMBARAZO [ ]

EPI ASMA P/IAIG i/
ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO

[09:55 07/06] [PATRICIO CEA VALENZUELA - MEDICO]. Masculino de 11 afios es traido por familiar por presentar
episiaxis y sangrado ocular de forma espontdnea. Paciente refiere que estaba jugando y repentinamente comenzd a
sangrar. Niega haber tenido tos o estormudado previo a sangrar. Examen fisico:

Aparato respiratorio: Buena mecénica respiratoria, buena entrada bilateral de aire, Murmulio vesicular presente en
ambos campos pulmonares, en auscultacion no impresiona ruidos agregados, sin signos de dificultad respiratoria.
Sangrado ocular y nasal at llegar a SUR, 10 minutos después tanto sangrado de origen ocular como nasal cedieron.

[10:54 07/06] [PATRICIO CEA VALENZUELA - MEDICOQ]. Mejoria sintomética luego de tratamiento.
Paciente deja de sangrar a nivel ocular y nasal.

Alta.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

HIPOTESIS DIAGNOSTICA
[09:55 07/06] [PATRICIO CEA VALENZUELA - MEDICO]. Epistaxis bilateral y sangrado ocular posterior a esfuerzos??
[10:54 07/06] [PATRICIO CEA VALENZUELA - MEDICO]. Epistaxis bilateral y sangrado ocular posterior a esfuerzos??

EVOLUCION

PLANES
[09:55 07/06} {PATRICIO CEA VALENZUELA - MEDICO]. .



Generado el dia 7/06/2026 10:58

FEag Datos Atencion de Urgencia  Folio: 12498849

= e Informe de Lesiones
e — BENJAMIN ESTEBAN SOTELO ROJAS - RUN:24741087-2

[10:54 07/06] [PATRICIO CEA VALENZUELA - MEDICO]. .

DIAGNOSTICO GES
No se indican diagnésticos GES.

INDICACIONES MEDICAS
[09:55 07/06][PATRICIO GEA VALENZUELA - MEDICO]. ketorolaco 30mg ev
Apticacion: [09:58 07/06][JULIE OPAZO LARA - TENS].

[09:55 07/06][PATRICIC CEA VALENZUELA - MEDICOJ. suero fisiolégico 250 mi av
Aplicacion: {09:58 07/06][JULIE OPAZO LARA - TENS].

INDICACIONES MEDICAS DE DOMICILIO
1)Control Medico Con Ctorrinolaring?loga {Particular) Si Persiste Con Sintomas. 2)Reposo En Domicilio Por 2 Dias A
Partir De 8/06/28. 3)Urgencia Sos. 4)Continuar Con Tratamiento indicado En Atenci?n M?dica Previa.

OTRAS INDICACIONES MEDICAS DE DOMICILIO

ATENCION DE ENFERMERIA

{09:38 07/06] [JULIE OPAZO LARA - TENS] se instala vwp niimero 22 en pliegue de brazo izquierdo con llave de tres pasos
sin incidentes

se realiza limpieza de cara para observar nueve sangrado

VALORACION RIESGO LPP.

EJECUCION DEL PLAN

SOLICITUDES IMAGENOLOGIA

| No existen solicitudes de Imagenologia.

SOLICITUDES LABORATORIO

[ No existen solicitudes de Laboratorio.

SOLICITUD DE INTERVENCION QUIRURGICA
[ No existen solicitudes.

PROCEDIMIENTOS LEGALES
Prondstico, lesiones y otros
No aplica

ALCOHOLEMIA

No aplica

DESTINO : Domicilio, Indicado el 07/06/2026 10:56
Por sus Medios
DOCUMENTOS ENTREGADOS AL PACIENTFE



do el dia 7/06/2026 10:56 .
ll Datos Atencion de Urgencia  Folio: 12498849
e Informe de Lesiones
BENJAMIN ESTEBAN SOTELO ROJAS - RUN:_

Examenes Realizados B

interconsulta

Otro:
PATRICIO CEA VAl FNZLIEL A
MELIGU

néstico y tratamiento presuntivo segun las
as indicaciones proporcionadas y completar

ra atencién en un servicio de urgencia, reciblendo un dlagl
lo cual puede cambiar en el tiempo, debe revisar y seguir

Ud. s6lo ha recibido la prime
condiciones del momanto,
su atencién con un posterior control medice programado.



Gepesado ol dia 9/06/2026 11:08

TRE Datos Atencion de Urgencia  Folio: 12506671 C4
sl e Informe de Lesiones

e
—

Wi o

Centro de Salud Familiar Requinoa. RUT: 69081300-9
Ingreso: 09/06/2026 Hora Ingreso: 10:40 Fecha Egreso: 09/06/2026 Hora Egreso: 11:06

Paciente: BENJAMIN ESTEBAN SOTELO ROJAS Edad:
Nombre Social: NO DECLARA Fecha
Direccion: SANTA LUCILA 92 .EL ESFUERZO . REQUINOA
Numeros de Contacto I

Prevision: FONASA TIPO . Convenic

Inscrito en: REQUINOA, CeSFAM N~ Ficna: 247000 Ocupacion:

MOTIVO CONSULTA: sangrado de nariz activo ( traido por ambulancia )

TIPO ACCIDENTE/SUCESO: Médico

RESPONSABLE/CONTACTO: No registra RUN: -
ACOMPANANTE: No registra RUN: -
RELACION: FONO:
CATEGORIZACIONES
[NIVEL[HORA | PROFESIONAL [ SINTOMAS |EVOLUCION [GLASGOW |
4 10:43 09/06 CAMILA IGNACIA sangrado nasal (sin sangrado activo), 15
PEREZ CANCINO - niega algun tipo de dolor
SIGNOS VITALES Peso: TEXG +*
HORA FR PA AM SAT02 FI02 FC T°AX T°REC T°OTR EVA HGT
[10:43 09/08] [ 100/75 | 83 [ 97 [ 21 [ 115 [ 36.1 | | | - 19 |
GLASGOW
EPOC CARD OTRO convulsiones en la niAtez
DM SBO ALERGIAS NO
HTA GENO EMBARAZO
EPI ASMA P/IAIG /1
ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO

[11:05 09/06] [BYRON FERNANDO QUIROZ BRAVO - MEDICO]. APP: CONVULSIONES EN LA INFANCIA
ACUDE POR PRESENTAR CUADRO DE VARIOS DIAS DE EVOLUCOIN DE EPISTAXIS ASOCIADO ADEMAS A
HEMOLACRIA, INDICA EPISTAXIS FRECBUENTES, EN ESPERAO DE EVLUACION POR ESPECIALIDAD

EX FISICO.

AL MOMENTO SIN SANGRADO ACTIVO
RESTOSHEMATCOS FOSA IZQUIERDA
OROFAIRNGE ISN ALTERACION

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

HIPOTESIS DIAGNOSTICA
[11:05 09/06] [BYRON FERNANDO QUIROZ BRAVO - MEDICO]. EPISTAXIS

EVOLUCION

PLANES
(11:05 09/06] [BYRON FERNANDO QUIROZ BRAVO - MEDICOQ]. ESTIDIO

DIAGNOSTICO GES
No se indican diagndsticos GES.



il e Datos Atencion de Urgencia Folio: 12506671 “

e Informe de Lesiones
BENJAMIN ESTEBAN SOTELO ROJAS - aon [T

LB
¥

INDICACIONES MEDICAS
[No se registran indicaciones médicas. : ]

INDICACIONES MEDICAS DE DOMICILIO
Receta Generada,

OTRAS INDICACIONES MEDICAS DE DOMICILIC

_ATENCION DE ENFERMERIA

110:44 09/06] [CAMILA IGNACIA PEREZ CANCINO - TENS] se ingresa 8 box
"14:02 09/06] [JESSICA BERRIOS VERGARA - ENFERMERA(O}] se entrega orden de ecxamen de \aboratorio

VALORACION RIESGO LPP.

EJECUCION DEL PLAN

——

i No aplica |

SOLICITUDES IMAGENOLOGIA
[No existen solicitudes de imagenologia. I

SOLICITUDES LABORATORIO
[No existen solicitudes de Laboratoro. ]

SOLICITUD DE INTERVENCION QUIRURGICA
[No existen solicitudes.

PROCEDIMIENTOS LEGALES
Prondstico, lesiones y otros
No aplica

ALCOHOLEMIA

No aplica

DESTINO : Domicilio, indicado el 09/06/2026 11:06
Por sus Medios
DOCUMENTOS ENTREGADOS AL PACIENTE

Copia DAU (Receta ¢ indicaciones)
Examenes Realizados | ]
interconsulta ]
Otro:

BYRON FERNANDO GQUIROZ BRAVO
259539579
MED!ICO

Ud. sélo ha recibido la primera atencion en un servicio de urgencia, recibiendo un diagnéstico y tratamiento presuntivo segun las



Generado el dia 9/06/2026 11.06

. S
Datos Atencién de Urgencia F0|I0%- -

e Informe de Lesiones
BENJAMIN ESTEBAN SOTELO ROJAS - RUN:24741087-2
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RECETA MEDICA

Cesfam de Requinoa

Paciente : SOTELO ROJAS BENJAMIN ESTEBAN

RUT
Edad

Previ_

Prescripcion

Fecha emision: 09/06/26

OXIMETAZOLINA SPRAY NASAL: 1 PUFF C7 FOSA NASAL C/12H X 5 DIAS

CONTROL POR PEDIATRIA U OTORRINOLARINGOLOGIA A LA BREVEDAD

LABORATORIOS

o

BYRON FERNANDC QUIROZ BRAVO

25853957-9

Ud. sélo ha recibido la primera atencién en un servicio de urgencia,

] recibiendo un diaqnéstico y tratamiento presuntivo segun las
condiciones del riomento, o cual puede camoiar en &l tiemzo, dek
su atenvitn con un posterior control médico programado.

& revisar y seguir

as indicacicnes proporcionadas y completar




&.‘Em. - Datos Atencién de Urgencia  Folio: 12516584 C4

I i arae
T

‘ e Informe de Lesiones

e

|_t==]
Centro de Salud Familiar Requinoa. RUT: 69081300-9
Ingreso: 11/06/2026 Hora Ingreso: 22:29 Fecha Egreso: 12/06/2026 Hora Egreso: 01:01
Paciente: BENJAMIN ESTEBAN SOTELO ROJAS Edad:
Nombre Social: NO DECLARA Fechz

Direccion: I
Numeros de Contactc I
Prevision:;
Inscrito en
MOTIVO CONSULTA: sangramiento nasal

TIPO ACCIDENTE/SUCESO: Médico

3: 247000 Ocupacion:

RESPONSABLE/CONTACTO: No registra RUN: -
ACOMPARANTE: MARIA EUGENIA LEIVA LOPEZ RUN:

RELACION: OTRA FONO " —
CATEGORIZACIONES
|NIVEL|HORA | PROFESIONAL | SINTOMAS |EVOLUCION |GLASGOW

4 22:32 11/06 JAVIERA SANCHEZ  epistaxis 0 horas 15
SHENGS VITAES: Pz B
es0: e

HORA  FR Pa ENFESMFRANS Floz FC T°AX T°REC T°OTR EVA HGT

[22:32 11/06] | ] [0 | 98 | 21 | 118 | 1 [ 362 | — | }

GLASGOW

EPOC CARD OTRO
DM SBO ALERGIAS NO
HTA GENO EMBARAZO
EPI ASMA PIAIG [

ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO

[23:08 11/06] [REBECA COVA CORDOVA - MEDICO]. APP: CONVULSIONES EN LA INFANCIA
EA!'V!: ABDLIIELA NIEGA
NI: AL

4TA CONSULTA

TRAIDO POR ABUELA QUIEN REFIERE CUADRO DESDE HACE 4 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
EPISTAXIS ASOCIADO A HEMOLACRIA, INDICA EPISTAXIS FRECUENTES, DESDE HACE VARIOS MESES PERO
SIN HEMOLACRIA Y QUE CEDIAN RAPIDAMENTE, EN ESPERA DE EVALUACION POR ESPECIALIDAD.

EXFISICO.

VIGIL, EUPNEICO, HIDRATADO

AL MOMENTO CON SANGRADO ACTIVO

SANGRADO ACTIVO EN AMBAS FOSAS NASALES, CON MAS UMENTO EN FOSA IZQUIERDA
SE EVIDENCIA SANGRADO EN LA CONJUNTIVA

OROFAIRNGE SIN ALTERACION.

[00:59 12/06] [REBECA COVA CORDOVA - MEDICOQ].
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

HIPOTESIS DIAGNOSTICA
[23:08 11/06] [REBECA COVA CORDOVA - MEDICO]. EPISTAXIS
[00:59 12/06] [REBECA COVA CORDOVA - MEDICO]. EPISTAXIS
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EVOLUCION

[00:59 12/06] [REBECA COVA CORDOVA - MEDICO]. Me comunico con pediatra Guzman HRR, presento caso,
rechaza derivacion, refiere sin ORL, refiere solicitar evaluacion con pediatra de cesfam

PLANES
[23:08 11/06] [REBECA COVA CORDOVA - MEDICQ]. .
[00:59 12/06] [REBECA COVA CORDOVA - MEDICO]. .

DIAGNOSTICO GES
No se indican diagnosticos GES.

INDICACIONES MEDICAS

“123:08 11/061REBECA COVA CORDOVA - MEDICO]. TAPONAMIENTO NAGAL CON EPINEFRINA
Aplicacion: [23:16 14/06][RODOLFO REYES CRUZ - TENS].

[00:28 12/06][REBECA COVA CORDOVA - MEDICO]. ondansetron 8 mg vo
Aplicacion: [00:30 12/06][ESTEFANIA MUNOZ GUTIERREZ - TENS].

INDICACIONES MEDICAS DE DOMICILIO
Receta Generada.

OTRAS INDICACIONES MEDICAS DE DOMICILIO

ATENCION DE ENFERMERIA

VALORACION RIESGO LPP.

EJECUCION DEL PLAN

SOLICITUDES IMAGENOLOGIA

[No existen solicitudes de Imagenologla.

SOLICITUDES LABORATORIO

[No existen solicitudes de Laboratorio.

SOLICITUD DE INTERVENCION QUIRURGICA

[No existen solicitudes.

PROCEDIMIENTOS LEGALES
Pronéstico, leslones y otros
No aplica

ALCOHOLEMIA

No aplica

DESTINO : Domicillo, indicado el 12/08/2026 01:01
Por sus Medios
DOCUMENTOS ENTREGADOS AL PACIENTE




o Datos Atencién de Urgencia  Folio: 12516584
e Informe de Lesiones
;] BENJAMIN ESTEBAN SOTELO ROJAS - RUN:24741087-2

oia DAU (Receta e indicaciones)

_xamenes Realizados -
Interconsulta L]
Qtro:

REBECA COVA CORDOVA
28027014-8
MEDICO

Ud. sélo ha recibido la primera atencién en un servicio de urgencia, reclbiendo un dlaglnés_tlc_o y tratamlento presuntivo segun las
condiciones del momento, io cual puede cambiar en el tiempo, debe revisar y seguir las indicaciones proporcionadas y completar
su atencién con un posterior control médico programado.




aE | Datos Atencion de Urgencia  Folio: 12516584
O e Informe de Lesiones -
e BENJAMIN ESTEBAN SOTELO ROJAS - RUN:24741087-2
o e RECETA MEDICA Fecha emision: 11/06/26
P Cesfam de Requinoa

Paciente : SOTELO ROJAS BENJAMIN ESTEBAN
RUT :
Edad
Previ

-Se explican signos y sintomas de alarma -consulta a urgencias sos

Prescripcién

-Reposo en domicilio por 2 dias

-mantener tto indicado en consuita anterior

REBECA COVA CORDOVA
E— e

Ud. solo ha recibido la primera atencidén en un servicio de urgencia, recibiendo un diagnéstico y tratamiento presuntivo segin las
condiciones del momento, lo cual puede cambiar en el tiempo, debe revisar y seguir las indicaciones proporclonadas y completar
su atencidn con un posterior control médico programado.




CESFAM Dr. Joaquin Contreras Silva, Requinoa
Laboratorio Clinico

Paciente: SOTELO ROJAS BENJAMIN Fecha de NaW
RUT N° Solicitud:

Eda F. Toma Muestra: 10/06/2026 07:59

Solicita: DR.FERNANDUL QUIROZ B F. Impresion:

Procedencia: EL ESFUERZO Sexo: Masculino

Resultados Valor Unidad Valores de Referencia

Orina Completa

Examen Fisico-Quimico:

Densidad 1.020 : 1.010-1.030 .
pH 6.5 : 6.0-8.0.
Leucocitos Negativo Leu/uL NEGATIVO
Nitritos Negativo ; NEGATIVO
Proteinas Negativo mg/dl NEGATIVO
Glucosa Negativo mg/di NEGATIVO
Cuerpos ceténicos 15 mg/dl| NEGATIVO
Urobilinogeno Normal mg/dl NORMAL
Bilirrubina Negativo mg/dl NEGATIVO
Sangre Negativo Erit/uL NEGATIVO

Método : FOTOMETRIA DE REFLECTANCIA
Fecha de Validacién : 10/06/2026 11:38
Tipo de muestra: Orina

Examen Sedimento:

Células Epit. MUY ESCASAS MUY ESCASAS
Leucocitos 1-3 POR CAMPO 0-5 POR CAMPO
Hematies 1-3 POR CAMPO 0-3 POR CAMPO
Mucus ESCASA CANTIDAD NO SE OBSERVAN
Bacterias MUY ESCASAS NO SE OBSERVAN

Método :MICROSCOPIA OPTICA
Fecha de Validacién ;. 10/06/2026 11:38
Tipo de muestra: Orina

Validado por:
Tnlgo. Méd. Marco Ae:
H

s

Laboratorio Clinico adscrito al programa de Evaluacion Externa de Calidad (P.E.E.C) del |.S.P. DIRECTOR TECNICO

T RA TARITVDA 1B ARTERR

Estos resultados por si solos no constituyen diagnéstico, solicite evaluacién profesional



CESFAM Dr. Joaquin Contreras Silva, Requinoa
Laboratorio Clinico

Pacienta- SOTEIL N RN JAS BENJAMIN Fecha de Nacimiento:_

RU1 N° Solicitud: 172160 {8
Eda F. Toma Muestra: INNININGTNGNGN MUNKIPAL DAL
Solicita: DR.FERNANDO QUIROZ B F. Impresion: 11/06/2026 19:11 REQUINC
Procedencia Sexo: Masculino

Método: OPTOMECANICO
Fecha de Validacion : 10/06/2026 10:11
Tipo de muestra: Plasma con citrato de sodio

TTPA 30.8 seg
Método: OPTOMECANICO

Fecha de Validacion : 10/06/2026 10:11
Tipo de muestra: Plasma con citrado de sodio

Resultados Valor Unidad
Tiempo de Protrombina 11.5 seg
%Actividad 123.9 %
INR 0.90

Valores de Referencia

11.0 - 15.0 seg
70.0 - 100.0 %
0.50 - 1.00.

24.0 - 35.0 seg

Estos resultados por si solos no constituyen diagnéstico, solicite evaluacién profesional

Laboratorio Clinico adscrito al programa de Evaluacién Externa de Calided (P.E.E.C) del 1.S.P.

Validado por: TM Sandr
Llanten B.

Yag

DIRECTOR TECNICO

T AA CAMPDA 1L ARTEM D



CESFAM Dr. Joaquin Contreras Silva, Requinoa

Laboratorio Clinico

Paciente: SOTELO ROJAS BENJAMIN

Eda

Solicita

Fecha de Nacimiento:_

N° Solicitud:
F. Toma Muestra: 10/06/2026 07:59
F. impresion. 14/06/2026 19:14
Sexo: Masculino

172160

MURICPALIDAD DE

REQUINO/

Plaquetas morfologia
Método: MICROSCOPIA OPTICA

Fecha de Validacién: 10/06/2026 15:50
Tipo de muestra: Sangre total con EDTA

VHS
Método: WESTERN GREEN

Tipo de muestra: Sangre total con EDTA
Fecha de Validacion: 10/06/2026 15:50

Resultados Valor
Hemograma
Hematocrito 32.7
Hemoglobina 113
Eritrocitos 3.92
VCM 83.6
HCM 29.0
CHCM 347
Leucocitos 4.3
Recuento de Plaquetas 186
Método: AUTOMATIZADO COUNTER 31 AL
Tipo de muestra: Sangre total con EDTA
Eérmula Diferencial
% eosindfilos 0.0
% basdfilos 0.1
% neutroéfilos 571.7
% linfocitos 33.5
% monocitos 8.7
% blastos 0.0
% promielocitos 0.0
% mielocitos 0.0
% juveniles 0.0
% baciliformes 0.0
Caracteristicas
Eritracitne marfalagfa Narmalas al Fratis
Leucocitos morfologia GRANULACION TOXICA +

Normales al Frotis

29

Unidad

%

g/dl
1046/ul
um”3
pg

g/dl
10°3/ul
10*3/ul

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

mm/hora

Valores de Referencia

35.0-45.0%
11.5-15.5 g/dl
4.00 - 5.20 10*6/ul
77.0 - 95.0 um”3
25.0-33.0 pg
31.0-37.0 g/l
4.5-13.510"3/ul
150 - 400 10A3/ul

1.0-4.0%
0.0-1.0%
25.0-60.0 %
25.0-50.0 %
40-12.0%
0.0-1.0%
0.0-0.0%
0.0-0.0%
0.0-0.0%
0.0-50%

Narmales al Fratis
Normales al Frotis
Normales al Frotis

1-14 mm/hora

Estos resultados por si solos no constituyen diagnéstico, solicite evaluacién profesional

Laboratorio Clinico adscrito al programa de Evaluacién Externa de Calidad (P.E.E.C) del |.S.P.

T

DIRECTOR TECNICO

T EA TARMFRDA 10 'lwﬁll [ ]



CESFAM Dr. Joaquin Contreras Silva, Requinoa
Laboratorio Clinico

P i NJAMIN Fecha de Nacimient: I e
RUT_ N° Solicitud: 1721860 )

Edac F. Toma Muestra: 10/06/2026 07:59 MAAMIZIPaL D
Solicita: DR.FERNANDO QUIROZ B F. Impresion: 11/06/2026 19:11 REQUIN
Procedencia: EL ESFUERZO Sexo: Masculino

Resultados Valor Unidad Yalores de Referencia

Validado por: TM Sanc

Lianten B.
Estos resultados por sf solos no constituyen diagndstico, solicite evaluacién profesional i %
Laboratorio Clinico adscrito el programa de Evaluacién Externa de Calidad (PEEC)dellsP. DIRECTOR TECNICO

T REA CAMPBA I AMTEM D



FICHA DE PROVEEDORES

Rt I

RAZON SOCIAL O NOMBRES Y APELLIDOS MARIA EUGENIA LEIVA LOPEZ

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE DE FANTASIA (SOLO Sl EXISTE)

DIRECCION DE LA EMPRESA

CODIGO POSTAL

COMUNA

GIRO

TELEFONO FUIO

TELEFONO CELULAR

PERSONA DE CONTACTO MARIA EUGENIA LEIVA LOPEZ

TELEFONO DE CONTACTO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

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

NOMBRE DEL BANCO

CORREO ELECTRONICO

SITIO WEB

OTROS DATOS




