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CIJF‘CJ4‘\LJ DECRETO D E PAGO
T4 , MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALZ
DECRETO N° 34

VISTOS

LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.685 DE 1588

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

LA SUMA DE $:700.000
Y SON:SETECIENTOS MIL PESOS M/L
POR LO SIGUIENTE:
1° FONDO A RENDIR ENERO/18 ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223 26/02/18
; RINKDE POR MEMO N°64 17/12/18 - RENDICION CONTABILIZADA EN MOVI
! MIENTO 00-4636 19/12/18 - CERTIFICADO N°01 03/01/1% CONTABILIDAD
: MEMORANDUM N°01 02/01/1% DIDECO - OBLIGACION 18-5 IMPUTACION
2212002012

'CONTABILICESE COMO SE INDICA

CONCHALI, miércoles 9 enerc 2018

IDDOC 563718

DCTO.

M-1
Cc-9025330
C-9025330
C-9025332

DIRECCION ADM. Y FINANZAS

{GUENTA DENOMINACION DEBE HABER
11140382 Carla Pinto LLanten 700.000
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000
"1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100.000
TOTALES : 700.000 700.000
SECRETARiR MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ALCALDE
'CUENTA CORRIENTE CEEQUE N° NCMBRE
R.U.T.
EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA
V°B® TESORERO RECIBI

CONFORME




MUNICIPALIDAD DE CONCHALJ Fecha 12/02/2019

MUNICIPALIDAD Hora 15:40 (vzagal)
. Pig. 1
. COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES
DOCUMENTO " 0s6d " o car ANBREA
FECHA 12/02/2019 GLOSA 1° FONDO A RENDIR ENERO/18 ASISTENCIA SOCIAL
Lin CTA DENOMINACION SubProg C.COSTO v DEBE 'HABER OBLIG. RUT  DOC.
1 53212 Otros Gastos en Bienes y 000000 550.33% 0
Servicios de Consumo
2 2152212002012 Asistencia Social-Gastos 4 000000 0 550.339 18-5 D-34
Menores
3 2152212002012 Asistencia Social-Gastos 4 000000 550,339 1] D-34
Menores '
4 1140382 Carla Pinto LLanten (000000 (] 550.339 D-34
TOTALES 1.100.678 1.100.678
VB
EMITIDO POR

CONF. COMFROBANTE




MUNICIPALIDAD DE CONCHALT

Fecha : 12/02/2019
MUNICIPALICAD Pagina : 1
) Usuarie jzenteno
Ult Modif:
' Obligacién Presupuestaria
OBLIGACION ORIGINAL
Tipo/Namero: 18/ 5
Fecha: 0%/01/2019
Glosa: 1° FONDO A RENDIR ENERO/18 ASISTENCIA SOCIAL
Rut/Nombre: 16.562.339 -8 / PINTO LLANTEN CARLA ANDREA
Preob./Cblig.:
Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total
2152212002012 Asistencia Social-Gastos Menores 7T T TTITTIoomoooosoooseooeoose
4 Programas Social 0gooco 700.000 ) o - -
TOTALES: J00.000
AJUSTE
Tipe/Namero: 19/ 1
Fecha: 01/02/2019
Glosa: REINTEGRO SEGUN D.PAGO N°34 09/01/19 INGRESO N®3190588
Rut/Nombre: / PINTO LLANTEN CARLA ANDREA
Precb./Cblig.;
Cuenta
Sub. Prog C. Costo Total
2152212002012 Asistencia Social-Gastos Mencres
4 Programas Social 000000 -l49.661 e
TOTALES: -149.6861
QOBLIGACION ACUMULADA
Tipo/Namero: 18/ 5
Fecha: 09/01/2019
Glosa: 1° FONDO A RENDIR ENERO/18 ASISTENCIA SOCIAL
Rut /Nombre: 16.562.339-8 / PINTO LLANTEN CARLA ANDREA
Precb./Oblig.:
Cuenta
Sub., Prog. C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup. PreCbligado Sal.DiSpO%l
"éiéééiéboidié'"" Aéi;tencia Social-Gastos Menores
4 Programas Social 000000 550.339 700.000 550.33% 149.661 0 149.661

TOTALES: 550.339



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha : 12/02/2018

MUNICIPALIDAD Pagina : 2
. Usuario jzenteno
Ult Modif:

Obligacién Presupuestaria

EMITIDO POR vzagal : Victor Zagal Meneses AUTORIZADO POR




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MUNICIPALIDAD

LIBRO MAYOR {01/01/2019 - 12/02/2019)

Fecha:

12/02/2019
15:40 (vzagal)

ACUMULADO
[ COMPR  FECHA GLOSA RUT N.DOC. FEDOC. C.COSTO OBLIG. SP DEBE HABER DEBITQO CREDITO SALDO
2152212002012 Asistencia Social-Gastos Menores 0 0 o
0-564 [2/2 1°FONDO A RENDIR 16.562.339-8 D-34 09/01/2019 000000 £8-5 04 \] 550,339 0 550.339 -550,339
0-564 §2/2 1°FONDO A RENDIR 16.562.339-8 D-34 000000 04 550339 0 550,339 550.339 ]
550,339 550.339 550,339 5%50.339 0
TOTALES GENERALES 550339 550339 550,339 550,339 0
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CONCHALI

AENACE JUNIO A Tt

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccién Desarrollo Comunitario

istenci ial
MEMO Ne__ 0 L/ /2019
ANT: Decreto Pago N2 34 del 09/01/2019
MAT: 12 Fondo a rendir Programa de
Asistencia Social.
Conchali;
A : SENORA CATHERINA EMBRY

DEPTO. CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO.

DE : SENORA CARLA PINTO LLANTEN
DEPTO. ASISTENCIA SOCIAL.

Junto con saludar, muy cordialmente, de acuerdo al Antecedente, tengo a bien adjuntar y
remitir a Ud. Rendicién N2 1/2019, del Programa Asistencial correspondiente a la adquisiciéon de
bienes y servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconémica,
correspondiente a Decreto de Pago N2 34 del 09/01/2019 por un monto de $700.000, de los
cuales se realiza reintegro por un monto de $ 149.661, folio N2 520931
Se adjunta Nomina de beneficiarios con Informes Sociales y documentacién correspondiente.

En virtud de lo anterior se solicita nuevo fondo a rendir, correspondiente al mes de

Febrero 2019, a nombre de Carla Pinto Llantén.-

Saluda atentamente,

CPLL/
Distribucién:
» CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO
*“DAS.
e Archivo
L. MUNICIPALIDAD CONCHALI
CORRESPONDENCIA
B 1019
04 FEB 0 00
HORA: )\
NIRECCHAN ATM VEFNANT7 AS
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] RALT. 69.070.200-2
. ' ririaat :
. i Conchall - Santiago S

|
! PINTO LLANTEN CARLA ANDREA
! - NOMBRE

¢ |
f
}i “DOMICILIO
b 19‘ e ¥

GASTOS MENORES ADM.MUNICIPAL %ﬂ"f . 4
TRIBUTO © MULTA POR INFRACGION TELE?ONG#‘”"
x4 ] TR
| . ‘ 61?0,2/ 019 -
2 R.OL %" VIGENCIA WEWSION
J CONCERTO"> I W
i ¥ REINTEGRO SEGUN D.PAGO N°34 095;70f/2019 ‘g
.t
a‘h ,‘E?& .

| P ’
! yg
¥ DIRECCION DE ADM. ¥ s 28/02/2019%

FECHA VENCIM_ENQ}O 3

VALOH;S‘S ﬁ,
@: 3661
WA %

TR TR T

m.colef p
EMISOH‘%.
CONTHIBUYENTE.

S - - e

LIQUIDADOH

R TLIN T
e 1 . e et ot i
2

Fouo N &

%
o ﬁ:?t 28/02/201
ECHA VENCIMIENTO

RENACE UNTO AT o |

LIQUIDADOR,, *
Pl

Ty

T A e

g



CONCHAL

RENDICION N2 1/ 2019
DECRETO DE PAGO N2 34 de fecha 9/01/ 2019 monto de $700.000
Nt NOMBRE PATERNO | MATERNO | RUT  |cAsosocaL DOMICILIO BENEFICIO PROVEEDOR BOL/FACT VALOR  |APORTE FAMILA
1{MARGARITA CARRERO  [souIs 1 LENTES OPTICOS IMP. COMER. VISTA HER. 40448 49.800 0
2|MARTHA YAN 1 ALIMENTO ESPECIAL CRUZ VERDE 1162583172 103.140 0
3UAVIER ROMO SANCHEZ 13 NELATON (SONDAS) MARLENE SOTO RIFFO 132193 59,700 o
4|MARTINA PACHECO  |MARAMBIO 13 MEDICAMENTOS FARM.SALCO BRAND 381874698 18.999 of
FARM AHUMADA 142047014 16.300 |
FARM CRUZ VERDE 1162583173 17.190 o|
5|ALBERTO GONZALEZ  [NUREZ 1 BOLS. COLOSTOMIA MARLENE SOTO RIFFO 132188 100.000 ol
6|MARTA ALEGRIA  [PARRA 14 MEDICAMENTOS LIGA EPILEPSIA 2425433 63.000 0
7}JORGE SAEZ BARRIA 14 EXAMEN COLONOS. CLINICA NVACOST. 4097 122.210
EXAMENES 122210
ALIMENTOS 103.140 -
OTROS 209.500 pd ,/ REINTEGROS FOLIO
MEDICAMENTOS 15489, ~ A
TOTAL 550.339
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CONCHALUI

RENACE JUNTYD A Th

MUNICIPALIDAD DE CONCHALLI
Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento Asistencia Social

MEMO Ne_~ 0 Li/ /2019
ANT: Decreto Pago N2 34 del 09/01/2019

MAT: 1° Fondo a rendir Programa de
Asistencia Social.

Conchali;

A : SENORA CATHERINA EMBRY
DEPTOQ. CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO.

DE : SENORA CARLA PINTO LLANTEN
DEPTOQ. ASISTENCIA SOCIAL.

Junto con saludar, muy cordialmente, de acuerdo al Antecedente, tengo a bien adjuntar y
remitir a Ud. Rendicién N2 1/2019, del Programa Asistencial correspondiente a la adquisicidn de
bienes y servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconémica,
correspondiente a Decreto de Pago N2 34 del 09/01/2019 por un monto de $700.000, de los
cuales se realiza reintegro por un monto de $ 149.661, folio N2 520931
Se adjunta Nomina de beneficiarios con Informes Sociales y documentacién correspondiente.

En virtud de lo anterior se solicita nuevo fondo a rendir, correspondiente al mes de

Febrero 2019, a nombre de Carla Pinto Llantén.-

Saluda atentamente,

CPLL/

Distribucién:

» CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

¢ DAS

¢ Archivo
1. MUNICIPALIDAD CONCHALI

CORRESPONDENCiA
o 4 FEB 2018 0c

HORA: )\
MMRFCCTON ARM VEINAN7Z S
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s==—==  MUNICIPALIDAD DE CONCHALI . . |
- BIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHALI ;ZQ OV

Departamento Asistencia Total CONCHALI '

RENACE JUNTOATI

LN

RECIBO

M@JQ olod GQD)LUDM &WW g;‘

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO :: ' /) @[ﬁ’&@) LPS) \§©f0 -

(PROG RAMA ASISTE'\ICIAL)

X Z Z// REVISARU %

FIRMA BENEFICIARIO jLR/ Y #MBRE FUNTIONARIO
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L IMPOR.'I.'A'DPRA.'T- COM‘: : . SESTAHERMOSA SPA BOLETA DE VENTAS ‘-‘
imporiadera y CofRRERtS Y SERVICIOS

Suc.1: José Luis Coo N e Ao - Sigo. :
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI 3 U‘Z( -7 Cﬂ

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHALI
Departamento Asistencia Total CONCHALI

RENACE JUNTO A TI

RECIBO

 mordh oM

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO :: é) Jorve0> 48 }W “54 0%, 140 .

(PROGRAMA ASISTENCIAL) // e
/Zaﬂ%/ﬂ& Ul ﬁﬂ ISA] ;@ ’

FIRMA BENEFICIARIO ycﬂ\ ZIMBRE FONCIONARIO
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FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.

R.$.T.: 89.807.200-2

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

Giro: FARMACIAS V PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
VENTA DE PROBUCTOS ALIMENTICIOS, WINIWARKET, SERVIC1AS
POSTHLES ¥ DE RE(‘FIUDRCIU

INETER= ST Caja: 3
Fecha 2 m 2019 Hora: 15:25:53
Sucursal: 486 AVOA. INDEPENDENCIA 3557 CONCH

NAN 1 L-EUHFORTIS 500 Gk ] 17.190 103.140

\

. SUBTOTAL BOLETA & 103.140

 evisabo  REET

PRODUCTOS HN IDRDFS )
- Qinero $ 120.000
L o : Efectivo % 103.140
P Vuelto $ 16.860
Vendedor: 6013 Maria Valdez Ofate [ 1460067

Timbre Electrumcu SEI
Res. 19 7-2-2011 Uarifique Docuaento: uw cruzverde.cl




- MUNICIPALIDAD DE CONCHALI o T Ap |
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHALI ZZ @Q ZJQ l P

Departamento Asistencia Total CONCHALI

RENACE JUNTO A TI

RECIBO

NOMBRE T‘MF\SUL (%\/w@" mmmw

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO | . U3 L%C/) ol e, %M i / Ma’j)
(PROGRAMA ASISTENCIAL)

x m REVI -

FIRMA BENEFICIARIO

')%/,«L&x /r’mg;ﬁm. Soersltte fvﬁg— / . Z20 [or K
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T by
1 MARLENE GIOVANNA SOTO RIFFO BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
‘ Venta Amfculo r dditos ¢ In'.sunms Médicos _
i " N - Ne 1321383
|
| 2d g ELSNO gon }o)
5 dad_Covcllali ru
; Ciudad:
| : 2
| DETALLE VALOR
| roes e pdpdor 12 5% Yoo
l .
| Spavign _omo Sprefe?

| E 22 B2 Y5 <

o R :
\1 'y .uuw-a,rmasou 2, PUENTE ALTG TOTAL $ S

DUPLICADO CLIENTE ‘a
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: MUNICIPALIDAD DE CONCHAL| | i
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHALI QB W 2{9/ 9
Départamento Asistencia Totai CONCHALUI

RENACE JUNTO A Ti

RECIBO

ot

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

(PROGRAMAASISTEN fALg/’( A{i

é-?

W (1o /mﬂ % S

A L0 g 3 { - FIRMA WM ’&C'O
G

FIRMA BENEFICIARIO



BALCOBRAND

S.A B.U.T.:?6.031.071-9
VESPUCTD 1737 HUECHURABA
IB. BDG. ODHIGGINS ¥77 SANTI1AGO
FRRMACTA Y SUPERHEREHDU

ION: V85,0 041218 LD-BC
QrUc00ETes 16184 L:114 . C:.006
ECHA EMISION. 22/01/2013~ HURﬂ : 16:52
SOPHIPREN H'WSUL S U 18,999
LEY [E REDONDED .~ = 01
EFECTIVO el :

CAMBI
TOTAL

3903818746986

r______.,_., — e —

FﬂRﬂWlﬂSCMﬂ W?DES H. digiﬁ
R U.T.: 89.807.200-2 -

Casa Matriz: HVENIDR EL SﬂL1ﬂ ﬂ 4575, HUECHURARR,
MEDURAR

Glru FRRHHCIRS ¥ PERFUHtRle SERVICIOS DE.EWFERMERIA,

- VENTA UE PRODUCTGS ALTMENTIZIOS, HleHHRKET SERVECIOS

¢ POSTALES ¥ TIE RECAUDACTON
B ] G Caja: 3
Hora: 15:30:06

Sucursals 486 AVDA. INDEPENUEHCIH 3557 CONCH

ARTICULO CANT  PRECIO © O OWRLOR
TIOF SOL.OFT.0,50% {0M.. 1 17.190 17.190
SUBTOTAL BOLETA 17.180

TOTAL EXENTO &

PRODUCTOS I UNIDADES |
Binero ] $ 20.000
Efectivo ! ] ];.190
Yuelts . § 2.810
Vendedor: 16013 Marla Vatdez Ofiate [ 1450071

imbre Electrinico 511
Res. 18 7-7- 20\11Verlflque Documenta: www.cruzverde.cl

Cone A58/009

FARMACIAS AHUMADA S.A.
Casa Matriz: Miraflores 383, piso 6
SANTIAGOD
GIRU FARMACIAS, HIPERMERCADOS
| R.U.T.:76.378.831-8
SUCURSAL: B9 CAJA: 04
Avda, Vespucio Nf 1737, Local H-104, Huechur
| abay SHNTIAGE...
BDLEIﬁnELEGTRQHIEH ‘No 142047014 -
FECHA DE EMISION: "22/01/2019 HORA: 16:42

ARTICULO VALOR
PRECI0 UNITARIO CANTIDAD TOTAL
FREEGEN GEL .GOT.FCO. 1 16.300
($ 16.300, oo c/u)
Total Boleta S $ i \\
LT TR Bt o
EFECTIVO $ 16.500
VYuelto $ 200

Res. 80 del 22-08-2014
Verifique documento:
www. farmacjasahumada.cl

Declaro haber recibido confaorme .
los productos arriba egp
9 estar en conocimient

no estan sujefos a cam .

devoluclones posterlores .« en
los casos establecidos er@;&a
Nro 19,496 sobre Protecciomide los

Derechos de los Consumid
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 MUNICIPALIDAD DE CONCHALI . s AT A~
DR e oo CONCHATI 22101 2018
RECIBO | |
NOMBRE : 4 , J5 Q;éﬁy&4zﬁliﬁ%§
" DIRECCION :
C. IDENTIDAD
BENEFICIO

T aL ,

FIRMA BENEFICIARIO F FIRMA YTIMBRE FUNCI
eukthqu
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}_ MARLENE GIO ANN SOTO RIFFO BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
L Orong 5 eInsumas Meédicos
§ Ne 132188
lﬁ:'.‘_
| o L g EROCAD g2 } ‘3
' ?)A D CD'-”C/‘ll(llARUT B
Ciudad: i
‘j_“.E T ALLE VALOR 7
sells Tepveone. ko J00. (e
_
TRV — 4
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI . »

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Total CONCHAL

RENACE JUNTG AT

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTIDAD

CONCHAL)
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Instiucion de Beneficencia

Venta Medicarseni:,
70335000-3

. + i
i pomp i
EpHERsia

www hoaeptlep - ot

Fone Infermacianes : 6003051515

BOLETA ELECTRONICA 2425433
Direccion: ERASMO £5C ALA 2270 - 560 TGO
Sede: ERASRE © CALA

s i~

NOTA DE VENTA: ©ituriae
RUT. 69.070 200
. PACIENTE: CONGHALT 1. MUNICIPAL:.
FECHA:  22/01/2016

1 e e e R T T LA LT APiy o
i

‘ MEDIC/ MENTO TOTAL

5 EVOC.  J10M 0 5 &1000

. . SubTotal:  §  os.00D
AN : Tatal . 5 03000

Lipo Pagjo: EFECTIVO

lnstitucian

Observacién RE% g

Timbre Electronico Si
Res. 80 ded 2044

AZAGAL 22/01/2018 16:18:34




— Lono T
" MUNICIPALIDAD DE CONCHALI 4 ' . " / [y
oneccouEeeaocomim AW o 22/ G [20)
B RECIBO |
NOMBRE : j}ﬂ 02 Qmmm ii@/k &QW’LLQ\
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO :: ' Z Z Z/fO '

FIR 10



CENQ Jv%

. ~CLINICA NUEVA COSTANERA SpA BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
Lo RU.T.: 76.748.642 -1 NO AFECTOS O EXENTOS DE LVA. .
. ;:saawcnos MEDICOS Y CENTROS MEDICOS
~ UAV.SANPABLON® 1391, DEPTO. 2106 N° 04097
SANTIAGO

Fecha, 2\ de_ &N EXO de 20 19
umuihixokad Conchol s RUT: (p4.03 0 200-2

~

': foLonOSOOD\Oa
} 1X0100bv Howovario Medid bR 000
§ 101006 x Yorellon U200
Cireudos Hedicos 20000
¢ —\nme Sogz  Borh

22200~ )

DUPLICADQ : CLIENTE

- NEprass” e S GaRIGARUEIA COSTANERA
S RUT: 76.748.642-1 :

" CANCELADO






