!
CONCHALI ECRETDO D E PAGO
RERACE WUNTO AT
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI MUNICIPALIDAD
DECRETQ N° 579 IDDOC 572972
CONCHALI,

miérceles 13 marzo 2019

VISTOS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1988

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
SR(ES8) : PINTO LLANTEN CARLA ANDREA

LA SUMA DE $:700.000
Y SON:SETECIENTOS MIL PESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:
3° FONDO A RENDIR MARZO/19 ASISTENCIA SOCIAL - DE ,N°223 26/02/18
RINDE POR MEMC N°06 06/03/1% DIDECO - RENDICION CONTABILIZADA
EN MOVIMIENTO 00-953 12/03/19 ~ CERTIFICADO N°37 12/03/19 CONTABI
LIDAD - OBLIGACION 18-34 IMPUTACION 2212002012

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER DCTO.
1140382 Carla Pinto LLanten 700.000 M-6
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 Cc-9026216
1110301001001 RCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 Cc-9026216
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100.000 C-9026218
TOTALES : 700.000 700.000
DIRECCION ADM. Y FINANZAS
SECRETARLIA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ALCALDE

CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE

R.U.T.

FIRMA

EGRES0Q N* FECHA DE PAGO

V°B°® TESORERO RECIBI CONFORME



MUNICIPALIDAD DE CONCHAL

MUNICIPALIDAD

Fecha 10/04/2019
Hora 11:51 {jzenteno)
Pig. |

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

-PINTO LLANTEN CARLA ANDREA

DOCUMENTO 0-1.248
FECHA 10/04/2019 GLOSA 3° F. RENDIR MARZO/19 ASISTENCIA SOCIAL-D PAGO 579-C.ING.3273310
Lin CTA DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT pOC. FECHA
| 53201 Alimentos y Bebidas 000600 101,890 0
2 33204 Mateniales de Uso o Consumo 000C00 239.290 0
353211 Servicios Técnicos y 000000 19.500
Profesionales
4 53232 Otros Gastos en Bienes y 600000 224.700 0
Servicios de Consume
$ 2152201001002  Asistencia Sociai-Alimentos y 4 000008 0 101.890 18-34 -579 130372019
Bebidas
6 2152204004003  Asistencia Sociai-Producios 4 000000 0 239.290  18-34 D-579 130372019
Farmaceuticos
7 2152211699003 Asistencia Sccial-Otros 4 000000 ¢ 19.500 1834 D579 13/03/2019
Servicios Profesionales
8 2152212002012 Asistencia Social-Gastos 4 006060 0 224700 18-34 D-579  1303/2019
Menores
9 2152201061002  Asistencia Social-Alimentos y 4 Cooend 10.890 0 D-579
Bebidas
10 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 000000 239290 0 D-579
Farmaceuticos )
11 2152211996003 Asistencia Social-Oiros 4 000000 19,500 0 D-579
Servicios Profesionzles
12 2152212002012 Asislencia Social-Gastos 4 000000 224.700 0 D-57%
Menores - ,
13 1140382 Carla Pinta LLanten 000000 0 585380 D-579  13/03/201
TOTALES 1.170.760 1.170.760
vV B.
EMITIDO POR

CONF. COMPROBANTE



MUNICIPALIDAD DE CONCHALT
MUNICIPALIDAD
Obligacidon Presupuestaria
Tipo/Nimero: 19/ 24
Fecha: 03/04/2019
Glosa: REINTEGRG SEGUN D,PAGO N° 579 INGRESO N° 32733140

Rut/Nombre: _ / PINTO LLANTEN CARLA ANDRER

Prech, /Oblig.: 18 34
Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente
2152212002012 Asistencila Soclial-Gastos Menores
4 Programas Social 000000 -114.620  1.400.000
TOTALES: -114.620

EMITIDO POR jzenteno : Jaqueline Zenteno

Oobl. Acum, 3al. Presup.

1.050.466 349.534

Fecha 10/04/2019
P&gina : 1
Usuario vespinos
Ult Modif:
PreObligado Sal.Dispon,
0 34%9.534

AUTORIZADO POR



CONCHALI

BERACE JUMTO & Tr

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarroffo Comunitario
De, mento Asistencia ial

MEMO N° / (/ /2019

ANT: Decreto de Pago N°579, de fecha
13/03/2019

MAT: Fondo Rendir NO3 Asistencia
Social.-

Conchali;

A : SENORA CATHERINA EMBRY CRISTT
ENCARGADA DEPTO, CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO.

DE SENORA CARLA PINTO LLANTEN
DEPTO. ASISTENCIA SOCIAL.

Junto con saludarla muy cordiaimente, de acuerdo al Antecedente, tengo a bien
remitir a Ud. Rendiicion N°3 2019,del Programa Asistencial, correspondiente a la adquisicion
de bienes y servicios para vecinos de la comuna con vuinerabilidad socio mica,
concerniente a Decreto de Pago N°579 de fecha 13/03/2019, por un monto d@ de
los cuales se realiza un reintegro por

$114.620, folio N°528255 de fecha 03/04/2019.5e adjunta comprobante de
reintegro, nomina de beneficiarios cada uno con Sus respectivos informes sociales,
cotizaciones, certificados médicos, receta, boleta y / oz

Sin ofro particular, sg

CPLL/trv.-
. Distribucidn: W — .
e . Contabilidad y Presupuesto LWLIGC P4 DA BE GONCHAL

» DAS CORRE SD\J\\DFMCA

03 A R_ 08
L EF

S 74652/
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI A
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO , CONCHAL'l.;QS lO?) '240)?
Departamento Asistencia Total CQ!:&CIE(:_;!;LATLI :
RECIBO
, . i _ sy
NOMBRE - Lol ;23»& @MG Gl e

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO %WJ? WWLQL@ 7)@%%& MM
(PROGRAMA ASISTENCIALY ? A0S

<A

o o
EIRMA BENEFICIARIO FIRMA Y JBSRY Bl cIONARIO

bureccis Horsoric . R




FUNDACION DISTONIA

R.U.T: 73.353.600-4

Decreto N° 330 M. de Justicia

Oficina: Irarrazaval 5185 - Of : 311 ) N2
Fono: 22226 8874 - Fono/Fax; 22226 7346. Nufioa

CETRAM: Belisario Prats 1597 - B

Fono: 22732 1195 - 22732 1927 - Independencia

" /t/ g)/m

10118

BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS

DIA MES ANO

contacto@distonia.cl - fundacion.distonia@gmail.com %TOWA 8 < lAs o
www.distonia.cl CHILE 2“3 S { 4
( CANT. DETALLE VALOR |
J . My oy P -~ \/w ol e C\ &3\ CA%\ ¢ (f\._.»‘:‘! kﬁ
%{r\\i -’ I| [g—— \' ™ g/\‘;_‘ ),Q 'l L_o_.__ GE\ l ‘> LLD (‘A-‘ L)h k.&-"\:
20 VT Joxiee. Aol i
IR EAN {\ oy E S N
| | *
X E MINDEPENDENCIA i J
. Fﬂq - T T
_ BELISARIO PRATS 1597-B TOTALS | S :.\ | 1

DUPLICADQ: CLIENTE
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ok 3 e - 1
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHALI IS 10372 CIf

Departamento Asistencia Total CONCHALI

RENACE JUNTOATI

RECIBO |
- : -
NOMBRE W gwfé%* ﬁ/x/p% O%QM%L?

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO : / @&/Lﬁw MM& 4SO . —
>

(PROGRAMA ASISTENCIAL)

/)%Lz; Mfw

FIRMA BENEFICIARIO FIRMMABRE FUNGIONARIO
Y209 [ 31-)¢ %ﬁ%«‘ %’05--_ |
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ARTICULO MEDICO

| ) BOLETA DE VENTAS

 PATRICIA ISABEL MACHUCA NUNEZ E.LR.L. Y SERVICIOS

: AV iNDEPErJlDJéE'c:;fZ%'Bs‘%gﬁé-gz4o1 635

: . 28 - . 8

; INDEPENDENCIA - SANTIAGO &ECHA '2 g[ 03 /?‘of }’

) E-mail: tricia.machuca@gmail,com - h
“TRIMEDIC” N? 07904

DETALLE (

/ TOTAL § nggoo gﬁ

y DUPLICADO: CLIENTE



CHAD (65} />0

MUNICIFALIDAD DE CONCHALI 3 of T O~
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHALI ( (’/’ 20[p ‘
Departamento Asistencia Total CONCHALI '

RENACE JUNTO A Ti

RECIBO ‘,
NOMBRE : ZELQ/WQ. %«QMO\C@/LM @@Mﬁmﬂﬁ
DIRECCION
C. IDENTIDAD
senEFicio  _enlieonds /M%’BWM }MWW

(CORTES DE NYLON) q]‘[: //UOO O. —




- .alﬂUIO de la

VISI

CIRUGIA OCULAR

sociedad Oftalmolégica Limitada

Servicios Médicas Quirdrgicos
Comeicio al Por Menor de Articulos Opticos
Av. Salvador 443, Providen
Av. Salvador 519, Providencia - Santiago
Fono: 2 2666 9700 - 2 2269 0202
www.iovision.cl - info@igvision.cl

cia - Santiago

R.U.T.: 77.570.770-4

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N° 348

S.LI. - UNIDAD PROVIDENGCIA

Cliente © L MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Emitido © 26-MAR-2019
RUT. © 69.070.200-2 Vence :
Giro : GOBIERNO Pago : Contado
Direccion : SAGITARIO 1655
Comuna : CONCHALI
Ciudad . METROPOLITANA
Precio
Codigo Detalie Cantidad Unid. Unitario Total
APORTE AVASTIN PACIENTE JUANA DIAZ VALDEBENTTS 7 100.000 100.000
IRUT 4 950.052-1
Documento Ref. Folio Fecha Razon Ref. Monto Exento 100.000
) Total § 100.000
Observacion:
CONTADD -

Res. 80 del 2014
Verifique documento: www sit.ci

Soiucion de Factura Electrénica de: WA DGR, SR
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ) [
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

CONCHALI g‘ @% coly

4
Departamento Asistencia Total CONCHALI

RENACE JUNTO A TI

RECIBO
NOMBRE ?u@ww Qm@@w), &Doﬁaj@ﬁ Q@/‘ia

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO / QWOZ@O@M ?@&%Zﬁ .

(PROGRAMA ASISTENCIAL)

D =
Lo f 57 S ﬁ?’;ﬁ

FIRMA BENEFICIARIO ‘ FIRMA CIONARIO



MARLENE GIOVANHA SOTO RIFFO BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS

Venta Articulos Ortapédicos e Insumos Médicos
R.U.T: 11,910.028-3 o
N°® - -
L2 ) Nz

LO¢ - L

oy Ly L °
v ~_de %\._,.2.,_51;‘\ NS Jde20
3hA s c“{{: o RUT:
| 4
Ao b Ciudad: ,
Ty
DETALLE ;. VALOR

r}”)mf Lol (2 D0 XS D

l\p SU\ u,?\ \W& o e

S,
% i‘da\fmﬁmsmmxmmm 7, FORO) 850 81 32, PUHN‘IEAL‘ro TOTAL s( i ‘- o
: S TUPLICADD CLIENTE

L S o SN e e A i R




o 0 (3 7/2
MUNICI%AD DE CONCHALJ X1 — '
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHAL DK m
Departamento Asistencia Total CONCHAL @
i_‘l_“‘——t‘_ RENACE JUNTD A Ti )
RECIBO
NOMBRE s Qpie Miligo G
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

FIRMA BENEFICIARIO



LA

VALE DE VENTA
DOCUMENTO N 1903077
FARMACIAS BELEN
tndependencia 3408
(55 3) 22477425
Cedign Descnpeisn Canl. Precio
54487 WATIN0 DIARVAINILLA O 1 $13.9%0

TOTAL: $13.990

Suvendednr(al fug CARLOS SEPULVEDA
Gracias por su preferencid. .
Fecha 20-03-2019 Hora 1170205
Visitenos e htlp A fanaciasinlen ¢l

DOCUMENTS NO VALIDO COMO BOLETA
DOCUMENTO N 82628
FARMACIAS BELEM
Independencia 3408
(56 2y 20477423

- Son Homdn
- Conchall

4

Codige  Descripgion Cani Piecw
hd 487 NATTO0 DIAB VAINILLA 900 3 441 47y
TOTAL: $41.8970
EFECTIVO: $60.000
CAMBIO: $18.030

Gracias por su preferencia
Fecha: 26-03-2014 Hora 11°06.16
Caja. KAREN CISTERNAS
Visilenos en' itlp Maaaw faimaciashelen o -
Cliente R 3525060 4
- GLIENTE |
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PALIDAD DE CONCHALI L .

N DESARROLLD COMUNITARIO P
partamento Asistencia Total CONCHALI

RENACE JUNTOD A TS

RECIBO
q/mw,w Quwu\ kabiut pohy

DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

(CORTES DE NYLON)

5-_L-7 G2yl 200
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ALCAIND ¥ ARAYA LIMITADA
RUT.: 77.020.050 -

BN i
DROGUERIA ¥ FARMACIA
Y PERFUMERIA “BELEN™
Casa Matriz: Indepandencia 532
Conchall - Sucuraslos:

Indepundencla 3408 F.: 222477423
Cunchall - San Pabio Ny 2783
Homtiago Contro - Independaaaia
Pootadd, Conchell - J, Francisen
Vo.ora 109, Quilictra - AL Prat

. TETH O - Ssn Puble
o Prudo - lo Blanco
! - Compa £l Bosquae
Santa Lulsa 498 . Quilicura
indupendennla Ne £008, Conchalf
Avda. Himcoauda 1900, Local Al
Maipd « Ceneral Ssn Martin 381
Lecal A, Gollsa - Av. Brasil 1018
Loval 7, Rancegua - Av, Nugva
Snv Mactin 203, Malpd - Av,
Mapuel Antpnlo Matta Ne 13|
Cutlicure - Av. Padrs Hurtadoe
Ne 13681 - A, L - San Seanardo
Av. Walker Martiner Mo 205§
ia Florida - Alamoeda Ne 398
Rancagua - Dofin  Verdnica
Ne 227, local Nv % - Pudafid
Avda, Francla Nv 679 . lampa
Covadonga 102 - San Bernardo
2¢ Teansversal N 4080 - Malpd
Arture Prat 1221, L-2, Larmpa - AV,
Padre Hurtado 12124 - ] Boaque
Avda. San Luls 5171 - Pafialolén
Avda. 3. M, Carrera No 870t
Ls Clsterna - Forn: 22 554 0674
San Pablo 1054 Santiapn Centrg

Toléfono: 22 671 3745

Vie. Meckenna 114%, La Florida
Av. F. Vivaceta 4812 - Conchail
AV. Sta. Rosa B9 - San Ramon

24 —

N2 954146

o
Eﬁi‘&Wssa JICI03
§q 140

Fmpeenta Seplitveda - F.2. 227341732
Vivaceta 3401 - Rut.: 4.529.9654.3
DUPLICADO - CLIEENTE .

Gracias pos

FARMACIAS NUEVA REAL LOC. 1

BARON DE JURAS REAL 4011-B
CONCHALT,  TELEFONG @ 7342251
FRRELRER R OB B R R R R LR R LA
Vale: 372287 Fecha:27/03/701% 12:09

valaor

Cant. Producto

1 XUMER SOMG#14 COMP 14.500
1 DULOXETINA 30MGX30 CAP

Total: 74,400

Gracias par su compra

OO TUMENTO MO VALIDOD COMO BOLETA
DOCUMENTO RN 82713
FARMACIAS BELEN
hdependencia 3408
(56 2} 22477423

Codigo  Descnpeion Cant  Precio

9164 PREGABALINA CAP 75MG. 001 59 86U
EFS_(I:;L:RHJABN INA ¢ s aon
EFECTIVO: $10.008
CAMBIO: $11

Gracias por s preferencia
Fecha: 26-03 2019 Hora: 18 01.35
Ca@ KAREN CISTERMAS
Visitenos en: hittp dveww farmaciashelen.cl

Cliente

VAL 1B CoMd HOLETA

FRLIFE UICTOR AkALKY CEBRLLOS
HIT: 030082084

Foknad i
FEBIiER1h
BEBIBAS
FARMAL (A5 NOEU REAL
Betrom b June, Boalos AL i
Conechalil

BT [T, I PR VT
Terodeat 1D - H0O00Y ¥

PSR Ry vl ] 1wl ud

HUMTIRS FREEL LD ] FEES Lt

TOTAL 5 24.400
&, e '«

TN

E"i s
At e
Jelic ded 1 et i afe’y

LV Y BT ) LU 1]

Bes. Ex. SII Hro 48 4e) 26016

Para magor informacion:
www.valeelectronice.cl
contactovaleflaschile ¢l



BUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CION DESARROLLO COMUNITARIO
"_Departamento Asistencia Total CONCHALUI

———Pariamento Asistencia Total

RENACE JUNTO A T+

RECIBO |
NOMBRE : /{/ il e Goly i (Mj; o (

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO ?/Z&W P bet ) 0& Wm évau@\ 104, 70

(PROGRAMAASISTENCIAL)
;lﬁA BENEFICIARIO
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@@/97

MARLENE GIOVANNA SOTO RIFFQ

Venta Articulos Ortopédicos e Insumos Médicos
R.U.T: 11,810.028-3
Avda, Inde deaala A

BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS

o]
N* 133925
Y 250 MANTO  gez )
: 2p N N RUT:
: Cowc s Ciudad:
DETALLE VALOR

o Cos S jualoan N 200

R P T tonn 2 boo
il Preln = 17 S0

| J
. ijaswrpmzas Rut: Eaﬁm 1, X’m mmm\?“,; =
: TOTAL § 35 N
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'Sistencia Totay CON Ul
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DOCUMENTO MO VALIDO COMO BOLETA
DOCUMENTO N 82629
FARMACIAS BELEN
Independencia 3408
(58 2) 22477423

Codiga  Descripaion Cant. Precio
120007 NAN | L-CONFORTIS 400GR 8 $54.920
TOTAL: $59.920
EFECTIVO: $60.000
CAMBIO; $80

Gractas por su preferencia
Fech.. 25-0G3-2018 Hora™ 11:07:27
_ Caja: KAREN CISTERNAS
Misitenos en: hltp Mheavw. farmaciasbelen ¢l

Cliente

+ Rloingg
. WA - AN
PIATET B Dosogus
© BT - Pofainfdn

B4 057

' Genirn

Av. FL v
AV, Sy

s

e st o 4 e .

Nnrenth Sipdleesn EE ERES
Vivacets 3400 o oo % L0 (01737
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CONCHALI '_LT\/ !f L/'"i

HAUI

RENAGE JUNTO AT

7
Q]«U / ?4’7}‘ . ‘7(( g -'f,E g 17/) [ 'li fwi{ .

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTIDAD

) 4 | ‘} V‘ Ty ij’.f g"; y’ §:,:
BENEFICIO . (XX A | j\ w; codlo 08
g J/ﬂ?g@ﬂ? ~

-1\

q?’ 4‘}(3\/ f,
/FIRMA BENEF!CIARIO 2 % ﬁyw N{BRE NCONAG



,// DIAZ NOVOA Y COMPANIA LIMITADA

Labosatiorios Médicos Sanid apo Lontro
i ‘.R"ﬁf ATORIO CTANICO - BO ()E’(_)'&I{)(;!{.’\!"EAS
ENUGOSUOPIAR - MAMOGRAFIAS - RADIODGRAFIAS
FOOTARMOGRAMA - DOPPLER COLOR

L (“4%1 LTAN ME T}i(“ Yo SUANNER - DERNSTTOMETRIA 0574
ESOMANCIA MAGNETICA .
RALT: 7R260.450-4 i
T Ulnsa Matrin San Anfopde N° 218 - Depto, 482
Sucursales; San Anfonio 418 - Poplos, 202 - 206 - 298 - 302 - 304
w43 - A0 - 30 -0 - 210 - San Antenio 385 - fepio. 304
: Sum Antonde 407 - 4° Pise - San Antanio 378 Local 20
Purtﬂr’ﬂl A0 - dod - Fonps: 226358304 y F26AZIETE - Fono-Fay; 222727

F;mns TA63IRTOR - Z262IRTOT v 226383453 - 220392276 - 226336181 - Sant faga

éeﬁor{es)

; 111,13 de Marzo 2019

Direccion
RUT 0. 0.
-

; econdmica de dofia
objetivo de solicitar

\______M,. S

Sy Banvin Wy Doeas - Rl E e Tugn

RIPLICADS: CLIERYE & N

B O T T TN

.



couo e 228255
3273310
PNGREST No

TR L AT TR K AR R lIIIIIIIIIIII

CORALIT A

1T ) ﬁ

I

03/04/201% i

Rt HGENO A PO LR 3100 E

oM i
IN&'EGRO FONDOS A RENDIR AST STENCIA SOCIAL D.P.57 9
13/03/2019

DIRECCION DE ADM. Y | 30/04/2019

{ UNIAD ! FEOHAVENOR

IMPUZRT05 VIO DERFOHOS VAL LS &
Carla Pinte Lianten 114.620

i

NoLuminosa:0 Uk e 114.620 i
DU TR i

Luminosa:0 . 0 :
i

Otup: T o

TOTAL §

{
114.620 |
§
Pyverguara THYpInTy !

GUIRANGR PRG0N

CONTRIBUYENTE






