MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 02/02/2018

MUNICIPALIDAD Hora 15:25 (jzenteno)
; Pig. 1
COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES
DOCUMENTO  0-378 ' -PINTO LLANTEN CARLA ANDREA
FECHA 02/02/2018 GLOSA 1° F.RENDIR ENERO/17 PROG. ASISTENCIAL-D.PAGO 16-C1.2963524
Lin CTA DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC.
153201 Alimentos y Bebidas 000000 47.970 - 0
2 53204 Materiales de Uso o Consumo 000000 272.850 0
3 53211 Servicios Técnicos y 000000 237216 0
Profesionales
4 53212 Otros Gastos en Bienes y 000000 145.799 0
Servicios de Consumo
52152201001002  Asistencia Social-Alimentos y 4 000000 0 47.970 18-6
Bebidas
6 2152204004003  Asistencia Social-Productos 4 000000 0 272.850 18-6
Farmaceuticos
7 2152211999003 Asistencia Social-Otros Servicios 4 000000 0 237216 18-6
Profesionales
8 2152212002012 Asistencia Social-Gastos 4 000000 0 145.799 18-6
Menores
9 2152201001002 Asistencia Social-Alimentos y 4 000000 47970 0
Bebidas
10 2152204004003  Asistencia Social-Productos 4 000000 272.850 0
Farmaceiticos
11 2152211999003  Asistencia Social-Otros Servicios 4 000000 237216 0
Profesionales
12 2152212002012  Asistencia Social-Gastos 4 000000 145.799 0
Menores
13 1140335 Mirta Huarte Ubeda - 000000 0 703.835
Prog. Asistencial - ) ) B - )
TOTALES 1.407.670 1.407.670
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DECRETO

D E PA GO

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DECRETO N°
CONCHALI,

MUNICIPALIDAD

16
lunes 8 enero 2018

506213

VISTOS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1988

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

LA SUMA DE $:705.285

Y SON:SETECIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:

13/06/14 - DE.N°1055 13/09/17 - MEMO N°01 05/01/18

$705.285

1° FONDO A RENDIR ENERO/17 PROGRAMA ASISTENCIAL - DE.N°332 23/03/16 - DE.N°827

DIDECO - CERTIFICADO N°6 08/01/18

RINDE POR MEMO N°71 29/12/17 DIDECO - RENDICION CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO
00-3652 29/12/17 - OBLIGACION 18-6 IMPUTACION 2212002012 - SON 15 UTM X $47.019 =

CONTABILICESE COMO SE INDICA
CUENTA DENOMINACION

DEBE HABER
1140335 Mirta Huarte Ubeda - Prog.Asistencial 705.285 M-1
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9019076
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9019076
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 105.285 C-9019078
TOTALES : 705.285 705.285
DIRECCION ADM. Y FINANZAS
SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ALCALDE

CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE

R.U.T
EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA

V°B°® TESORERO RECIBI CONFORME
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CONCHALI

RERACE RINTO A Ti

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento Asistencia Social

MEMO N° 40 /2018

ANT: Decreto Pago N°16, de Fecha
08/01/2018.-

MAT: Solicita lo que indica.

Conchali; 29 ENE. 2018

A 2 SENORA LORENA VILLAR BECERRA
ENCARGADA DEPTO.CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO.

DE SENORITA CARLA PINTO LLANTEN

ENCARGADA DEPTO. ASISTENCIA SOCIAL.

Junto con saludarla muy cordialmente, de acuerdo al Antecedente, tengo a bien
adjuntar y remitir a Ud. Rendicion N°I 2018, del Programa Asistencial correspondiente
a la adquisicion de bienes y servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad
socioeconomica, correspondiente a Decreto de Pago N°16 de fecha 08/01/2018 , por un
monto de $705.285, de los cuales se realiza un Reintegro de $1450, pesos en Folio
N°469187 Se adjunta comprobante de Reintegro y Nomina de beneficiarios con informes
sociales , cotizaciones, boletas y facturas.-

En virtud de lo anterior se solicita nuevo fondo a rendir a nombre de Carla Pinto

Llantén.-
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CONCHAUI

RENACE JUNTO A Th

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

DECRETO DE PAGO N°16 DE FECHA 08/01/2018 por un monto de $705,285

RENDICION N°1 2018

N NOMBRES PATERNO MATERNO RUT caso sociall DOMICILIO BENEFICIO PROVEEDOR BOLFACT | NVALOR /
1|MARTA DURAN HERRERA 139 DIAZ Y NOVOA 1240112/ 58000 //
2|ALICIA ARAYA FARIAS FARMACIA AHUMADA 101697563| ~~ 25980
3|JANET PALOMO CACERES GRAYMAX 20589| /" 35000
4|BENYAMIN NAVARRETE |MORA PONTIFICIA U.CATOLICA 7046401 // 144216 /;
5|CAROLINA CRUCES ARIAS MARLENE SOTO RIFFO 123182}/ 69600 // V%
6|ELIA PEREZ GUZMAN FARMACIA AHUMADA 101697562| -~ 56870 &
7|HUMBERTO GATICA GALAZ MARLENE SOTO RIFFO 123180|/ ~ 76200 il )
8|OSVALDO MIRANDA MICHEA INST.NACIONAL CANCER 34429 /190000 /f
9|MANUEL GONZALEZ |PAREDES FARMACIA CRUZ VERDE 999111820| -~ 47970 /

TOTAL 703836
3/ L REINTEGRO FOLIO 469187 1450
[4
A7
) o TOTAL 705.286
9] 14
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medicamentoiotros alimentos
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EXAMEN 237216
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DECRETO D E PAGO

MUNICIPALIDAD
DECRETO N° 16 IDDOC 506213
CONCHALI, 1lunes 8 enero 2018

9019077

'NFIERE LA LEY 18.695 DE 1988

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

LA SUMA DE $:705.285
Y SON:SETECIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:
1° FONDO A RENDIR ENERO/17 PROGRAMA ASISTENCIAL - DE.N°332 23/03/16 - DE.N°827
13/06/14 - DE.N°1055 13/09/17 - MEMO N°01 05/01/18 DIDECO - CERTIFICADO N°6 08 01/18
RINDE POR MEMO N°71 29/12/17 DIDECO - RENDICION CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO
00-3652 29/12/17 -~ OBLIGACION 18-6 IMPUTACION 2212002012 - SON 15 UTM X $47.019 =
$705.285

CONTABILICESE COMO SE INDICA {

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER CTO.

1140335 Mirta Huarte Ubeda - Prog.Asistencial 705.285 M-1

1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9019076

1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9019076

1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 105.285 C-9019078
TOTALES : 705.285 705.285

DIRECCION ADM. Y FINANZAS

SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ALCALDE
CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE
R.U.T.
EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA

V°B° TESORERO RECIBI CONFORME




Y COMPANIA LIMITADA
¥l edicos Santiago Centro

S - MAMOGRAFIAS - RADIOGRAFIAS

; '08 410 - San Antonio 385 - Dcpto 304
7 4° Piso - @'\n Antonio 378 Local 20

Boleta de Venta

8707 y 2263 ‘44‘!1 276192276 226336181 Santiago Centro

10 CLINICO - ECOTOMOGRAFIAS y Servicios no Afectos
o Exentos de LVA. '

N s 1 / ) ,'.\‘,,}, O ya
Sefor(es) __J s \ JU NI C (),—1 C/& = (;\D C//"I( (,j[ / CcC e 2
Dxreccf\u Y A &p, o/v \\& cla VY (“, DIA MES | ARO -
RUT. b \1_ 03?.). 7/()\;) *l Comuna: ( Jo\ald (/) A {I' ;7"’8 (/) j E-C)}ff{))

VALOR

B.ooo

( DETALLE

i o - ) (& .

; O Con S0 qﬁ»\‘\ o014
, ;

]

Juan Ramén Vega Goncha - Rut: 5.208.599-3 - Luis Weinstein 1060 - F/F. 227774997

TOTAL $

DUPLICADO: CLIENTE

Nombre y Firma del Medico

~

Fecha:\__ N° Col. Med:

COD.:000134

& ‘ A
(>
Firma
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FARMACIAS AHUMADA s.& s

Av. Los Jardines 972 Ciudad Emp‘r;&?niiﬁ
Huechuraba o

GIRO: FARMACIAS HIPERMERCADOS

R.U.T.:76.378.831-8

SUCURSAL: 392 CAJA: 02

?gd INDEPENDENCIA 4142, CONCHALI, CQNCHALI/S

BOLETA ELECTRONICA No 101697563 <
FECHA DE EMISION: 23/01/2018 HORA: 15:35

ARTICULO \ VALOR
PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL
OFTAFILM LAG ARTIF 10ML 2 25.980
J82eoew o o T
Total Boleta $ 25.980 *
EFECTIVO i 40.000
Vuelto 14.020
Vendedor :009279-VERONICA VILLAT MAR
f

) 1Y I |

! Timbre Electronico SII
[ Res. 141 del 30-08-2010
| Verifique documento:

| www. farmaci asahumada. c]

Cambio de productos de conformidad
a lo dispuesto en 1a Ley N 19.496

sobre Proteccisn de los Derechos
de los Consumidores

..........................................

TU OPINION NOS IMPORTA
Evalla nuestro servicio en:

ww. AHUMADAEXPERIENCTIA .cl

y participa en el sorteo mensual de
10 Gift Card Ahumada de $30.000 cada una.

Ingresa el codigo:000101697563
Bases legales en www . ahumadaexperiencia.c]
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- BOLETAS DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTA DE LV.A.

NS 020589 (}/
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Comuna:

DETALLE VALOR

A Bewrsso AT spe [radda
/ [T Z /

-

IMP. FELIPE FRIAS RUT: 9.033.369.0 / CEL : 94860156 - STGO. \ E%- 3 -
: o PAGAR $ [35 b~

| AX
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de edad, estado civil viuda, instrucciéon Ensefianza Basica Completa,
percibe pensién Basica Solidaria de vejez $105.000 mensuales.

SITUACION ECONOMICA Y ACTUAL:

Solicitante separada de hecho vive junto a su madre adulta mayor, los dos hijos de
asistida se encuentran fuera el hogar materno.

Solicitante y la madre subsiste de las pensiones que reciben ambas de $105.000 cada
una de ellas. No reciben apoyo de terceros.

SITUACION HABITACIONAL:

Asistida vive con la madre en propiedad de ésta ultima, la vivienda es de
construccion sélida y se encuentra en regular estado de conservacion, consta de living-
comedor, tres dormitorios, cocina y bafio.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS

CASA MATRIZ: AV. L. B. O’'HIGGINS 340 NO AFECTOS O EXENTOS DE IVA - 3 Bk 9 ; 7
TELEFONQ 226767000 - CASILLA 114-D - SANTIAGO / fAmenes habituales; resultados en 24 horas hébiles.

T 6 .91 Eormacion detallada en www.ucchristus.cl
RUT.: 81.698.900-0 76”‘? I‘{g B8 iclo para Radiologia y Laboratorios.

S, HOSPITAL, CENTROS MEDICOS, TELEVISION, ("~ BiA | MES | I|I |I " I || Illll ||||| “I" I II III|
INE, TEATRO, ESTACIONAMIENTOS, : 5 A -
*" VENTAS POR INTERNET 26| O ,2£ )S) 4

i Pagina
DETALLE VALOR i 26/01/2018 14:06
| CONVENIO PRIVADO
e 1 CONVENIO PRIVADO
P {
4 1 26/01/2018
i . MARCOLETA
. 'J ,L
e TP : L /
Iernrauetice  Gunlr et A ? 3
EDIFICIO ALAMEDA LIRA: UTM MAIPU: AV. 05 3050 DEPTO. 3 - MAPU
/LB, 800, OHGONS 406+ SATGO CAUPUS CLNCO CENTRO DEL CANCER
|, RS TOTALS |/ D J va! 0
e T » s | St
¥ ] 1
ALLB B00 GHGGNS:21. O CAMPLS CLNCO SAN JORGE: U DEESk AL L RO DUPUCADO. CLIEmE 1
. 'CAMPUS HOSPITAL NEVERIA 4444 OF. 50'6\75 Y 6° PISO - LAS CONDES Lo X g H {
. Wmunwmmw SANTAGO CAMPUS CLINICO SAN JOAQUIN: ' { d
HOSPITAL CLINICO: MARCOLETA 352 - SANTIAGO AV\WWEW%LOTEA MACUL AV mﬁwﬁ?w ¢
%m#uuimwﬁx@w SANTAGO mt%ﬂl‘[ﬁﬁﬂmmww PROVIDENCIA U".HX;ACON AV, CON-CON REf l i
SRS VTICAS R e Huigoee UM OO 3t i 3 Cant. V. Convenio V.Pagado
Wmmﬁﬁm-m AV, MARATHON 3096 - MACUL ‘SEDE VILLARRICA: Sk ENE 2018 3 k)
UTH AL CAMPUS ORENTE: AV JAME GUZMAN 3300 - PROVIDENCIA OHGGINS 50! -VUARRCA B o 33, : 1 144 216 144,216
mmmu'm?&“mm'“’ S e R ez 20 i " TOTAL 144,216 144,216
UTM ALTO LAS CONDE AV, ANDRES BELLO 2447 LOCAL 202 - PROVIDENCIA - \ ! ¥ 5
AV.P. KENNEDY 9001 LWU\N[ASM CORPORACION TY.U. CATOUICA: 1
UTM BILBAO: BILBAD 4144 LOCAL 180 - LAS CONDES INES MATTE URREJOLA 0848 - PROVIDENCIA ’ b A
UTH PERALOLEN: AV. CONSISTORIAL 3349 LOCAL 22 - O'HIGGINS 10- MAIPU § (
PENALOLEN UTM LOS DOMINICOS: PATAGONIA 93 - LOCAL 2 - LAS 3 . - | B8 1 & 3
UTM MALL ARAUCO MAPU: UTM PIEDRA ROJA: AV. PASEQ COLINA SUR 14500, LOUUS? COLNA B ‘ = - i
AV, AMERICO VESPUCIO 1001 LOCAL 1089 - MAPU UTM LIRA: LIRA 85, PISO 1 - SANTIAGO

_AMF IMPRENTA ALFREDO MOLINA FLORES S.A. - QUILIN 3700 MACUL - R.U.T.: 83.408.000-9

loeeneaon |

PODER SIMPLE "
Autorizo a don

Cédula de Identidad N° para que en mi nombre y representacion Firma del paciente

retire de la dependencia que corresponda de la Red de Salud UC CHRISTUS el resultado de los exdmenes a que se Fecha:

refiere la presente orden de atencion, excepto examenes confidenciales que la ley ordena entregar personalmente

' T SRS
!
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Venta Articulos Ortopédicos e Insumos Médicos

I, epncen 556 Ne 123182 |

MARLENE GIOVANNA SOTO RIFFO BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS ‘ C@’)@ / 4 y

Independencia Sanu?/
Fono/Fax: 2 2 823 88 96 S 4 e)
email: martimed@gmail.com 72 ) - de E Ry Q\{O -de 20 , X 8 v O 20// .

www.martimed.cl

L (A s Aol - s 4,
O C k/\bU - Ciudad: {ﬁ«n
k. DETALLE VALOR 1 .
X< BRVCO . LS. ool - .
4 22330y ¢G———

- o

TOTAL $

DUPLICADO CLIENTE :
A ISTENGIAL) R ”
BRE FUNCIONARIO
NUInvic. e e .
Rut: 21 597. 493 6
Edad: 13 afios
Escolaridad: 5to basico
Ocupacion: Estudiante Colegio Hospitalario Con todo el Corazon.
Prevision De Salud: Fonasa A
Direccion: Teniente Ponce N2 1545
Contacto: 9711410667

2.- IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

IDENTIFICACION DETALLES

Edumila Arias Arias Madre, 52 afios de edad, Nacionalidad peruana, cedula de
identidad 14.708.811-6, trabajadora esporadica (aseadora —

recolectora), Ingresos $ 90.000.
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FARMACIAS AHUMADA S.ATq4 :

Av. Los Jardines 972 Cludad Empr

Huechuraba
GIRO: FARMACIAS, HIPERMERCADOS
R.U.T.:76.378.831-8
SUCURSAL: 392  CAJA: 02
AV. INDEPENDENCIA 4142, CONCHALI, CONCHALI/S

TGO.
BOLETA ELECTRONICA No 101697562
FECHA DE EMISION: 23/01/2018 HORA: 15:33

[3

ARTICULO VALOR
PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL
IBAMES CD BIT.500MG/800 1 23.690
($ 23.690,00 c/u)
ZALEDOR-P.30COMP. REC 1 11.190
¢ 11.190,00 c/u)
DINAFLEX DUO.60CAP, 1 21.990
Cganes0 0ol
Total Boleta $ 56.870
EFECTIVO
Vuelto

W |l ! 1]

Timbre Electrénico SII
Res. 141 del 30-08-2010
Verifique documento:
www . farmaciasahumada. cl

Canbio de productos de conformidad
a 1o dispuesto en la Ley Nii 19 496
sobre Proteccisn de 1os Derechos
de los Consumidores

------------------------------------------

TU OPINION NOS IMPORTA
Evalua nuestro servicio en:

www. AHUMADAEXPERIENCI A .cl

y participa en el sorteo mensual de
10 Gift Card Ahumada de $30.000 cada una.

Ingresa el codi go: 000101697562

Bases legales en www. ahumadaexperiencia.cl

(40 4oty



MARLENE GIOVANNA SOTO RIFFO BOLET. '
Venta Articulos Ortopédicos e Insumos Médicos AEENENTAS # SERVICIOR
R.U.T.: 11.910.028-3

—— N° 123180

FopolFax: 22 82_3 88 96

e mcion SESRSCSE R Y N

Sefior(os)chedas A WJL DA RULT: é'
' U\) ( M Ciudad:

;fs
S
3
<
8
N\

T
DETALLE VALOR
. \%SO (i : D\_D’) bor.
D WQ S ¥ ) C’\'\\@Q ‘/\ 02 (OOO
gV — TOTAL $(L 1o 200~
~ DUPLICADO CLIENTE

NI R

c ID.ENTYID;\s L{%/Z(o “302 R
' BENEFICIO : 5/9&/% &YW)E—Z@ b

SITUACION HABITACIONAL:

Familia vive en departamento propio, la vivienda es de construccion solida tipo Serviu,
consta de dos dormitorios, living comedor, cocina y bafio, se encuentra en buen estado
de conservacion, El inmueble posee saneamiento basico y los pagos por dichos servicios
se encuentran al dia.

SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA:

Familia conformada por el solicitante y su hijastra de 44 afios de edad.

Familia presenta situacién socioecondmica insuficiente. El ingreso econdmico familiar
corresponde a la pension que recibe el jefe de hogar, y al sueldo minimo de la hijastra,
dinero insuficiente para cubrir las necesidades que requieren como familia.



- 7Y x
ER R.U.T.: 61.608.404-6 - l vz / 24
25757100 Bo| ETA DE VENTAS Y SERVICIOS J
AGO NO AFECTOS O EXENTOS DE L.V.A. ‘
° v
|

g
N i N2 0034429 7
! [o] 7 Jrasncusnit |
e
!

EFECTIVO D CHEQUE N°

|
{
i
{
|

B s BANCO

POR CONCEPTO DE:
02001  DIACAMA |
} 02-002 DERECHO A PABELLON !
| 02003  EXAMENES 1
LABORATORIO ;
IMAGENOLOGIA |
PROCEDIMIENTOS :
02004  CONSULTAMEDICO / L
02005  MEDICAMENTOS | ){ 200 <o 2 N A -~
02007  TRASLADOS ; : 25.05.1944
02999  OTROS
GARANTIAS HOSPITALIZACION ‘
DONACIONES ?*
" OPERACIONES ARGS ANTERIORES $249.321.-
TOTAL LD .000 2° EDUC. MEDIA

|
o, en presupuesto de alimentacion)

[

N

T e TR Y 7.2
INTERESADO" "\ // REcAquooyfg)‘ LE )
Fes ftal -

FIRMA: W- 3 FIRMA: 6//

AN e eV e 90 il w/vz‘g/r-»

- g

Actividad Ingresos

PENSIONADA $104.646.-

i
| | ,
B |
3 | RUT: : }O ZOO 1% : ) TIMBRE: T &/ ! TERRENO s

I 8 : : X | TRABAJA Y
}1 Carlos Vargas Castillo - bagdad 1470 -Rut.: 13.949.08243 - fono: 224070737 - Maipu - Santiago ' ? ESTUDIA $334.891
b AR T S HNE SR CLIENTE [

i o Sl e ST OV A R O YR o TR RRAD e it o i i i |

Total Ingresos mensuales Familiares $ ‘ 1.261.890.-

Ingreso mensual Per (ETNERH 315.472.-

III. SITUACION ECONOMICA (descripcién de la situacion econémica, detallando los egresos
permanentes del grupo familiar, incluir endeudamiento y motivo de la deuda)

Familia presenta situacién socio econémica deficiente, para el matrimonio de adultos
mayores el principal ingreso econémico corresponde a sus pensiones, él percibe la pensién
a través de la Aseguradora Consorcio, a ella se le acabaron sus fondos previsionales en la
AFP Habitat por lo que el monto que recibe actualmente corresponde exclusivamente al
Aporte Previsional Solidario. Ambos hijos trabajan en forma estable solo el mayor aporta
para los gastos de la familia, el hijo menor, Ricardo debe financiar sus estudios superiores
(Técnico en Enfermeria) que realiza en el Instituto Profesional de Chile.

IV. SITUACION SOCIAL (Descripcion la situacién social de la familia, considerando las situaciones de
vulnerabilidad familiar, por ejemplo presencia de: Alcoholismo, drogadiccion, discapacidad, adulto
mayor solo, trastorno de salud mental, paciente con alta dependencia, VIF, etc.)

Familia conformada por el matrimonio (ambos adultos mayores) y dos hijos solteros mayores
de edad. Segun la Cartola del Registro Social de Hogares (RSH) la familia se encuentra ubicada
en el Rango del 61% y el 70% de menores ingresos y mayor vulnerabilidad socioeconémica.

El solicitante y su esposa estan presentando problemas de memoria y disminucién auditiva,
por lo que generalmente se acompaiian mutuamente para salir a realizar tramites o gestiones
dentro o fuera de la comuna.
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FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA,
HUECHURABA

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

Boleta Electronica NQ: 999111820 ™~ caja: 15
Fecha: 24-01-2018 Hora: 11:09:48
Sucursal: 468 AVDA. AMERICO VESPUCIO 1737 HUECHURABA

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
ENSURE FOS PV0.VAINI.B50 3 15.990 47.970 /
7
SUBTOTAL BOLETA $ w.en’
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL $ 47.970
PRODUCTOS 1 UNTDADES 3
Dinero $ 60.000
Efectivo $ 47.970
Vuelto $ 12.030
vendedor: 16526 Benjamin Angulo [79586]

Timbre Electronico SII
| Res. 18 7-2-2011 Verifique Documento: www.cruzverde.cl
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