MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 12/09/2018

MUNICIPALIDAD Hora 10:43 (ccardoza)
Pig. |
COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES
DOCUMENTO _ 05289~ TEmmomssess 16562339-8 PINTO LLANTEN CARLA ANDREA ™~~~ """ === =-===---oooo
FECHA 12/09/2018 GLOSA 8° Fdo a rendir Agosto/18- Prog Asist. DP N°2160 C N°3162672-3165628
Lin CTA DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG RUT DOC
1 53204 Materiales de Uso o Consumo 000000 588.910 0
2 53211 Servicios Técnicos y 000000 80.940 0
Profesionales
353212 Otros Gastos en Bienes y 000000 0 0
Servicios de Consumo
4 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 000000 0 486.910 18-120 16.562.339-8 D-2160
Farmaceuticos
5 2152211999003 Asistencia Social-Otros Servicios 4 000000 0 80.940 18-120 16.562.339-8 D-2160
Profesionales
6 2152904002 Asistencia Social-Mobiliario y 4 000000 0 102.000 18-120 16.562.339-8 D-2160
Otros
7 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 000000 486.910 0 16.562.339-8 D-2160
Farmaceliticos
8 2152211999003 Asistencia Social-Otros Servicios 4 000000 80.940 0 16.562.339-8 D-2160
Profesionales
9 2152904002 Asistencia Social-Mobiliario y 4 000000 102.000 0 16.562.339-8 D-2160
Otros
10 1140382 Carla Pinto LLanten 000000 0 669.850 16.562.339-8 D-2160

1.339.700 1.339.700

VB
~ EMITIDO POR

CONF. COMPROBANTE



MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD

Tipo/Numero:

Fecha:
Glosa:
Rut/Nombre:

Preob./Oblig.:

18 120
Cuenta
Sub. Prog C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup.
2152212002012 Asistencia Social-Gastos Menores
__4_Programas Social 000000 =20.000 _ 2.500.000 1 1.869.962 €30.038
TOTALES:

DE CONCHALT

Obligacién Presupuestaria

19/ 80

05/09/2018
REINTEGRO SEGUN D.PAGO N° 2160 INGRESO 3165628

16.562.339-8 / PINTO LLANTEN CARLA ANDREA

Fecha : 12/09/2018
Pagina 1
Usuario vespinos
Ult Modif:
PreObligado Sal.Dispon.

EMITIDO POR ccardoza : Claudio Cardoza Delgado AUTORIZADO POR



MUNICIPALIDAD

MUNICIPALIDAD
Obligacién Presupuestaria
Tipo/Numero: 19/ 77
Fecha: 03/09/2018
Glosa: REINTEGRO SEGUN D.PAGO N° 2160 INGRESO 3162672
Rut/Nombre : 16.562.339 -8 / PINTO LLANTEN CARLA ANDREA
Preob./Oblig.: 18 120
Cuenta
Sub. Prog C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum Sal. Presup
2152212002012 Asistencia Social-Gastos Menores
- _4_Programas Social 000000 —10.150 __ 2.500.000 1 1.869.962 630.038
TOTALES: =10,150

DE CONCHALT

Fecha 12/09/2018
Pagina 1
Usuario vespinos
Ult Modif:
PreObligado Sal.Dispon.

EMITIDO POR ccardoza : Claudio Cardoza Delgado AUTORIZADO POR



Catherina Embry

De: carla <cpinto@conchali.cl>

Enviado el: martes, 11 de septiembre de 2018 13:21
Para: ‘Catherina Embry"; 'Lorena’

Asunto: RE: Revisa caja Carla Pinto

Estimada: Junto con saludar y de acuerdo a lista de espera que tiene el propio programay como ves algunas
cotizaciones tienen mas de un mes, el o los productos no estan en stock o con disponibilidad inmediata, por ende se

acude a otro proveedor, con el fin de otorgarle el beneficio a nuestros vecinos, como corresponde.
Saludos.

De: Catherina Embry [mailto:cembry@conchali.cl]
Enviado el: martes, 11 de septiembre de 2018 12:52
Para: Carla Pinto Llanten; Lorena

Asunto: RV: Revisa caja Carla Pinto

Carla buenas tardes,

Al revisar la rendicién de caja “Programa Asistencial” memorandum N2 50, se observa que para los siguientes casos
si bien se presentaron las tres cotizaciones, el producto que se elige finalmente no es el mas econémico

Victoria Reyes Vasquez C.I N2 3.515.263-6

Solicita Silla de ruedas

Presenta cotizaciones por: $132.000-$210.000-$80.000
Se beneficia con silla por $ 132.000

Alicia Araya Farias C.l. N® 4.563.106-0

Solicita gotas Oftafilm

Presenta cotizaciones por: $ 9.990-$ 13.490-$14.790
Se beneficia con gotas por $ 13.490.

Juan Matus Méndez C.| N© 5.523.497-3

Solicita gotas duo y rav bak-f oft 2,5

Presenta cotizaciones por $ 68.680-564.200-567.380
Se beneficia con gotas por $ 67.380.

Por favor Carla, me da la justificacion .
Atte le saluda,

Cec



Catherina Embry

De: Catherina Embry <cembry@conchali.cl>

Enviado el: lunes, 10 de septiembre de 2018 09:24

Para: Lorena (Iorena.villar@conchali.cl); EREYES@CONCHALLCL
Asunto: Revisa caja Carla Pinto

Lorena;

Al revisar la rendicién de caja “Programa Asistencial” memorandum N2 50, rendida por Carla Pinto, se observa que
para los siguientes casos si bien se presentaron las tres cotizaciones, el producto que se elige finalmente no es el
mas econémico

Victoria Reyes Vdsquez C.I N© 3.515.263-6

Solicita Silla de ruedas

Presenta cotizaciones por: $132.000-$210.000-$80.000
Se beneficia con silla por $ 132.000

Alicia Araya Farias C.I. N2 4.563.106-0

Solicita gotas Oftafilm

Presenta cotizaciones por: $ 9.990-$ 13.490-$14.790
Se beneficia con gotas por $ 13.490.

Juan Matus Méndez C.| N2 5.523.497-3

Solicita gotas duo y rav bak-f oft 2,5

Presenta cotizaciones por $ 68.680-$64.200-$67.380
Se beneficia con gotas por $ 67.380.

Le debo enviar correo a fin de que justifique?
Atte,

Cec
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CONCHA

BERALE SUNTE A B

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social

50

MEMO No° | /2018

ANT: Decreto Pago N°2160, de Fecha
13/08/2018.-

MAT: Solicita /o que indica.
Conchali: 04SET 20 18

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

SENORITA CARLA PINTO LLANTEN
ENCARGADA DEPTO. ASISTENCIA SOCIAL.

DE

Junto con saludarla muy cordialmente, de acuerdo al Antecedente, tengo a bien
adjuntar y remitir a Ud. Rendicién N°8 201 8, del Programa Asistencial ,correspondiente
a la adquisicion de bienes y servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad
socioecondmica, concerniente a Decreto de Pago N°2160 de fecha 13/08/2018 , bor un "/
monto de $700.000, de los/cuales Se%*ea]jza dos Reintegros por un monto total de $30.150
pesos, Folios N°.502870% 503069'Se adjunta comprobantes de Reintegros ,Nomina de
beneficiarios cada uno con sus respectivas cotizaciones (3) , Informes sociales, certificado
médico, receta, , boleta y /o factura.-

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

)

NTO ASISTENCIA SOCIAL

CPLL/trv.-
Distribucion:
o CONTABILIDAD Y PRESUPLESTO#
o DAS T
e Archivo ALIDAD DE CONCrinw
\.MUN&%RESPONDEN@A \



CONCHAUI

RENACE JUNTO A Ti

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

RENDICION DE CAJA CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO 2018

NOMBRE FUNCIONARIO(A). CARLA PINTO LLANTEN

RUT. 16562339-8

DIRECCION O DEPTO. DIDECO DEPTO. ASISTENCIA SOCIAL \ ({ P
AUTORIZADO POR DECRETO ALCALDICIO N° f
MONTO GIRADO $ 700.000
DECRETO DE PAGO N° 2160 DE FECHA 13.08.2018
CHEQUE N° 9022340-9022341-9022342
FECHA DE RENDICION: 05.09.2018
FECHA N° BOLETA DETALLE DE ADQUISICION MONTO DE
O FACTURA | / COMPRA $
21/08/2018 957594618”MEDICAMENTO DUOTRAYV - SIMBRISA 67.380
21/08/2018 957594620AI\/4’E‘D/CAMENTO OFTALMIN 40.470
23/08/2018 358186552 BONO FONASA EXAMEN RESONANCIA 80.940
23/08/2018 1147163438MEDICAMENTO SUPRAHYAL 105.980
21/08/2018 957594619MED/CAMENTO GEA VITE- PIASCLEDINE 33.080
21/08/2018 128388|SILLA DE RUEDAS ANGOSTA 132.000
28/08/2018 AgORTE INSTITUTO NACIONAL DEL
0037127|CANCER 100.000
28/08/2018 APORTE DROGA INST.NACIONAL DEL
0037128/CANCER ) 140000
TOTALES ) / _699-850|
D )
HOJA N° 1 DE... /> Q é b J
Q
21< 2200 00002 ¥ UG 810, o g (s v7
ENCARGFLM ™
AT 224 SSf03- f 80'740 - CARLAMBINT TEN
2 0 06 L |81 g0 NOMBRE; BRE DE LA PERSONA A
S ERARA AL 17 QUJEN SE IGNARON LOS FONDOS MENORES
REVISADO POR: £

2



TVIO0S VION3LSISY 3d 0

w

NPTy OLNId V1
2 frs
9) ‘01480 m.mw
00000, V.01 YA T
0000z |6%0€0s (
0SL°0L 08206 S0I704 SOYOALNITY
0000 |6.0SVO| OIMVIDI4IN3T 3140dV
058'669 W10L
08660} |8EVEILLVL) 30Y3A ZNYD OLNJWVOIGIW|  SSELN TVAIDNINd ‘AV| €6 998°0¥9'y|  VINdIYA|  uvaods3 Znyo|s
0806 [61OV6GLS6 3043A ZnYD OLNIWVOIGIN| 891N SNIYIHO'INDYY|Z6 8-701'291'S| OQYNOQTVI VidvLl VREREND
0608 265981958 VSVYNO4 NJWVX3 ONOE| £08SN Y¥3¥uYD 13avsi|06 9-/89'089'6 VAOW v1liave vinr|e
00007, [8zLL€ YIONVD'IOVN LSNI OLNIWYOIQIW L19%oN VOIdIHD 7d|68 7198'881°01|  00SVYMYYD| vaNINTVI ODHYN|s
0v'0y  [029v65.56 30Y3A ZN¥O[  SYLOD OLNIWYOIAIN £291oN LMV Td| 28 0901696y SYIuY4 VAVHY IOy
00000+ |Lghig YFONVO'IOVN'LSNI|  VOITVENIdIH VIVWYD|  992#oN SIAIDNIN rd|98 6698'95¢'6 VAOW|  Mvzvivs VINOTOd|e
08629 [819¥65.56 3QYIAZNYO|  SVLOO OLNIWVOIGIN|  €vZ1oN SOINYaIOUIn|ve £-/67'ceS's|]  z3aNaw SNLYIW NvNr|e
0002El  [88€8zl OLOS INITHVIN| VISOONY SYAINY VTS|  2veveN Z3TVZNOD HOLOI| 62 9€92'Gl5'e|  ZANDSYA SIATY VISOLOIA[H
HOTVA 1ov4riog ¥OaI3IA0Nd OIJ14aNag OIoInoa |e1o0s osed 1Ny ON¥3LVIN ONY3LVd STUENON oN

8L0C 8 oN NOIOIGONTY

000°00L§ op ojuow 810z/30/€} YHOI4 3 0912N 09Vd 30 0LIYIIA

V1008 VIONILSISY OLNIWYL¥YdIa
ORIVLINNINOO OTIOHYSIA NOIDIMI

% W LIS BONEEES

NVHSROD




|

- FOLIO N°

502870

b

*

i

]

i

! 228286100 ’ 3162672
I Conchali- Slntllgn INGRESO N°

i $INTO LLANTEN CARLA ANDREA 16562339-8
B

Ll e \ NOMBRE . RUT

| ASUNCION 2014 ¢\ CONCHALT
ks DOMICILIO COMUNA

i |l casros MENORES ADM.MUNICIPAL

;Eif ] TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION TELEFONO
o 03/09/2018
o R. VIGENCIA - FEGCHA EMISION
!l 7

7/ || con ,@f

a8

3

ﬁ’ wngSITO POR REINTEGRO FONDOS A RENDIR PROGRAMA ASISTENCE

D.P. 2160 13/08/2018

30/09/2018
FECHA VENCIMIENTO

IMPU

VALORES $

Carla Pin

+10.150

' TOTAL §

SUB TOTAL 10.150
LP.C, 0
] 0
INTERES
| 10.150

vesp:mos

Emmoh

uQupADOR.

!

CONTRIBUYENTE

RU. .690702002 - *,

lidad de Conchalf -

da, Independencla N°3499" l
| 228286100 -

INGRESO N°.

502870

3162672



503069

RS TTc s 608

ADM.MUNICIPAL
TA POR INFRACCION
i W

o i B

OS A RENDIR éﬁOG%MA AS‘?STENCIAL DL P
',

 30/09/2018

" el
FECHA VENCIMIENTO «
VALORES'S

0.000
0
0
20.000
4

’

'228 286 100

Municipalidad de Conchali
LU.T 69.070.2002 -
vda. Independencia N°3499

oo 503069

E RN~ X}
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ENfDg £y s o

Hj SALTY o
" i B0 Ceffong

0! Fq . 7 FARMACIAS CRUZ VERDE S.A. &

ERF| T R i

VENT4 pg M VI ISDEENF M R.U.T.: 89.807.200-2 My :
Pp;rans ¥ » HINIngpye KET, SERV] 4 (asa Matriz: (VENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA

HUECHURABA

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKEY, SERVICIOS
PUSTALES Y DE HECAUDACION

lge 8 Caja: 6
" 21-08-2018 Hora: 12:06:45
Sucursal: 280 AUDA. INDEPENDENCIA 936 IND ;

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
DUOTRAV BAK-F SOL.OFT2,5 1 37.080 37.080
SIMBRINZA SOL .OFT.5ML 1 30.290 30.290
SUBTOTAL BOLETA $ 67.380
E v A D TOTAL EXENTO $ S
TOTAL'$ $7.300

PRODUCTOS - i 2 UNIDADES 2 .
Dinero 80.000
Efectivo 67.380
Vuelto $ 12.620

3 2 1 AGO 2018 *

Vendedor 1} 15773 Ester Salas [116708]

Av. lndependencna NS! 936 »

. Timbre Electronico SIT° S
Res. 19 7-2-2011 Verifigue Documento: www. cruzverde cl



P

‘ Fﬁnmms CRUZ VERDE S.A. 67‘9
| R.U.T.: 89.807.200-2 “m

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

Giro: FARMGCIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,

VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVILIOS
TALES Y DE RECAUDACTION

Caja: 6
Hora: 12:1_1‘:55 .

Fecha: 1082018
A Somesmemst s | cucursal: 260 AUDA. TNDEPENDENCTA 838 IND
: oy
Fﬁnmclﬁscﬂuz VERDE S.A (/L}‘4()l _________________________________________________________
R.U.T.: 89.807.200-2 . ° ARTICULO CANT  PRECTO VALOR
_Casa Hatrlz AL e T
I EL R BT e e S
HUECHURABA: T0 & 4975, HUECHURABA,  grraFrié SOL.OFT 04310 3 13 490 40.470
GIro: FARMACIAS
VENTA DE PﬂooucT;sPEHFUMEHIAS SERVICIOS DE ENFERM SUBTOTAL BOLETA $ 40470
st ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVI ’
S Y DE RECAUDACION ‘% TOTAL EXENTO $ 0
‘Bojleta Elsctronic e T | TOTAL $ 40.470
Fecha: © ;ﬁl%ﬁ:%%%&“%ﬁ Caja: 6
Hora: 12: " PRODUCTOS NP 3

Sue
ursal: 280 AYDA. INDEPENDENCIA 936 IND
41,00

.-_' Dinere $
RTICULO
CANT  PRECIO ’ Efectivo i 40.47
Yuelto 52

OFTAFILM SOL.OFT.0,4% 10 3 13.480

: 7ﬁwﬂmhpemﬁ\uaN 936
' lndep°ndencua

(171t

cumento: www. cruzverde

. SUBTOTAL BOLETA $ 40.4
o - TOTAL EXENTO $ \ £
Cov TOTAL $ 0.4 A
? : PRODUCTOS ) \ ¥
. > £ 5
dinere [ IV'C\P‘S ‘ Ve?&“ . £
; S & % ‘
- Efectlivo 3?' CV = 280 P $ 5
welte [T P\ 8 ¥,
x 21AGOI0B 4 N
. Timbre Electronico SII

_ ‘Vendedor:: 7#.Batlepearigncia N2 936 Res. 19 7-2-2011 Verifique Do
| Independencia [116710]

x>

@' W (R
A
e B
3 :
e AR
i R

Timbre Electrénico SII

Res. 19 7-2- 20 Ver Ilque Dﬂculeltu Www.cruzverde. cl



igles / FONDO NACIONAL DE SALUD
o 0 =
J, BONO DE ATENCION DE SALUD ***Ncb%’;g1*§9552
- % ‘ M
V4 : 23/08/2018 RUT AFILIADO : 9680687-6
‘ : 9680687-6 NOMBRE BENEFICIARIO : JULIA ESTER BADILLA MOYA
o : ISABEL CARRERA #5803 GRUPO INGRESO 3G
,CIARIO 57 SEXO BENEFICIARIO ‘F
AMA Nro PRESTAMO :
0 VALOR VALOR APORTE VALOR
CION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
/5007 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUM 3 N 0 1 161.870 80.930 0 80.940 |
|| FORMA DE PAGO TOTALES 161.870 80.930 0 80.940
|| EFECTIVO 80.940
I
!'t
|| PROFESIONAL/INSTITUCION :  96942400-2 MEGASALUD SPA NIVEL: 3
‘| MEDICO TRATANTE : 96942400-2 MEGASALUD SA FECHAATENCION : _ / [/
MEDICO SOLICITANTE ;. 17458932-1

ﬁ{;\

FIRMA BENEFICIARIO /\ -Fonasa- FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION

.~
N° : 358186552

Fekek COPIA dedede

CAJERO: 11647494-8 HORA EMISION : 10:32:34

e i




¥200-2

;xﬁ ALES Y DE RECAUDACION
Boleta Electrdnica No: 1147163438
Fecha: 23-08-2018
Sucursal : 485 AYDA. INDEPENDENCIA 3557 -CONCH

(aja: 3

7 AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA,

‘“vw’RMﬂClﬂs Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
A DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS

MHora: 11:04:49

[

. ARTICILO LT PRECID

, VALOR
SPRAHVAL ANP.BMG. 1 2 52880 105.880
AR SUBTOTAL BOLETA$, ~ 106.980.
£  TOTAL EXENTOS 0
| . TOTAL 67 105.880

PRODUCTOS % e 9
| 107.000
B 106.980
& 1.0

\ Avda. Independencia 355

14 St (1351051

8013 1k

I‘::,‘}.h" ) "&f . .l'l y ‘
4'Eagfu QJ Ei’ﬁj"ﬁh'v
;fé A
ﬂﬁ H :% i'E g LAk
E i il

’ " Res. 197-2-2011 Vop 16 Documentor

ocumento: www.cruzverde.cl

#

3

i
|

* CONSEJOS
CRUZ VERDE

Lea atentamente estos consejos antes de
utilizar sus medicamentos.

| SUPRAHYAL AMP.25MG. 1
Fste medicamento drbe ser usado con indicaciltln mi-dica,
y administrado por una persona capacitada.-

VD 16013
En Cruz Verde nos preocupamos por su salud
Servicio de Informacion de Medicamentos

L14menos al 800 802 800 v un Quimico
Farmacéutico atenderd sus dudas.

" FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.

| RU.T.: 89.807.200-2

| Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO 4875, HUECHURABA,

| HUECHURABA

\ Giro: FARMACIAS ¥
YENTA DE PRODUCTOS ALIHENTICIOS,
POSTALES Y DE RECAUDACION
Boleta ElectranicaNes 1147163438

PERFUMER1AS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
WINIHARKET, SERVICIOS

{aja: 3

Fecha: 23-08-2018 Hora: 11:04:43

Sucursal : 486 AVDA. INDEPENDENCIQ 3557 CONCH
1 e G
| ARTICULO CANT  PRECIO YALOR
“ ________________________________________________________________
\1 SUPRAHVAL AHP.26HG. 1 ) 52090 105.980
\ A GUBTOTAL BOLETA ® 106980
\ ' TOTAL EXENTO'S.

! TOTAL 8¢ 105880

5 ﬂ
| pronueTos LENT  ONIDA

| s CV-486 § 107,000

; 27 Aed i

- Vuelto $ 1.020
|  Avda. Independencia iy 3557

" Vendedor its Liss]
|

16013 Kb Ve

inbre Electronico Sl
\ Res. 19 ?—2-2011T62r2$ique Documento: i .cruzverde.cl

|
|
[

't

|

W

caro 93720

T



ST oo
FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.

" R.U.T.: 89.807.200-2 ]
Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURAE"
HUECHURABA
Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE-EN
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, S
POSTALES Y DE RECAUDACION
Boleta Electrénica N: 957594618
Fecha: 21-08-2018 Hora:
Sucursal: 280 AVDA. INDEPENDENCIA 936 IND

ARTICULO CANT  PRECIO

L

GEA VITE CAP.400UI.80 1 10.990
- wokDESCUENTO FCV
- PIASCLEDINE CAP.300MG.30 1 23.090

SUBTOTAL BOLETA $

FARMACIAS CRUZ VERDE s.4. 1

RU:T.: 89.807.200-2 '\

Casa Matr iz: AVENID EL SALTO # 4875, HUECHURAB
HUECHURABA ,
Giro: FARMACIAS Y PERFUNERIAS, SERVICIOS DE EnFEmen s
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, seyioios
POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electronica No: o57594610%0  (ajq: 5

Fecha: 21-08-2018 Hora: 12:09:3]
Sueursal: 280 AYDA. INDEPENDENCIA 435 Tnp

ARTICULD CANT  PRECIO VALOR
GEA VITE CAP.400UI.90 1 10.980 ---;g_;;g
FDESCUENTO FCy 1'000
PIASCLEDINE CAP.300MG.30 1 23.090 23.090
SUBTOTAL BOLETA $ 33.080
TOTAL EXENTO $ "
TOTAL ¢ 33.000
PRODUCTOS 2 UNIDADES 2
Dinero CRU ;
e op.s Z l/z,;?- $ 40.000
vo @\’* A\ ¢ 33.080
Vuelto < CY- 280 ¢ $ .
A 4 6.920

Vendedor: |5%73 Eszrkaﬁﬁﬂ 11— [116709]

) A\/'.'Indepfz‘r"fencia N2 936 y

Y ’“.ih;'"r.r‘. %

s

r,“' A 5
TOTAL EXENTO $ ;‘Er- 44 TR
TOTAL t/ '-gif' ik
PRODUCTOS 2 UNIDADES ¢ "L%H# *:
| ‘ RN & B
CRU. ] “ _
Dinero QP" : 'Z Vé‘,,, Res. 19 7_2_20]Jdgﬁ\glﬂectrénlca SII
Efectivo é?’ o@ que Documento: wuw.cruzverde.o|
weite /& CY =280 “_:9 1 -
T :

Vendedor: :5&73 Es%rka‘&o 01 *

Av. IndeperdenciaN2 936 //

¥

[116709]

|

Timbre Electrénico SII

Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: www.cruzverde.cl
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SN

I3
4 ® INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
i ” PROF. ZANARTU N° 1010°- FONO: 225757100
®.. INSTITUTO NACION 'g'é't!g"g; COMUNA INDEPENDENCIA - SANTIAGO
O™ PROF. ZARARTU N """ GIRO: HOSPITAL

entie

[=I3TE

GIRO: HOSPITAL

g 7]

PARTICULARES INSTI}

© POR CONCEPTO DE:
02-001 DIA CAMA
02-002 DERECHO A PABELLON
. 02-003 EXAMENES
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