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cx:hu:H’“hl DECRETO D E PAGDO
TEGE IO T MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALT
DECRETO N° 912 IDDOC 577851

VISTOS

1A FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1988

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERC MUNICIPAL A:
SR(ES) :ARANEDA PINQ PAULA CECILIA

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

POR LO SIGUIENTE: |

2212002012

[

CONTABILICESE COMO SE INDICA

'CUENTA DENOMINACION

1140309 Paula Araneda Pino

1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124
51110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124
/1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124

|

|

TOTALES 70
SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL

CUENTA CORRIENTE CHEQUE N°
|EGRESO N° FECHA DE PAGO
‘ V°B° TESORERD

CONCHALI, Jjueves 11 abril 2019

4° FONDO A RENDIR ABRIL/19 ASISTENECIA SOCIAL - DE.N°223 26/02/18
DE.N°411 03/04/19 - RINDE POR MEMO N°14 DIDECO - RENDICION CONTA

BILIZADA EN MOVIMIENTO 00-1248 10/04/19 - MEMO N°17 DIDECO - CERTI
FICADO N°60 11/04/2019 CONTABILIDAD - OBLIGACICN 18-54 IMPUTACION

700.000

0.000

NCHMBRE
R.U.T.
FIRMR

HABER DCTO.

M-17
300.000 C-9026539
300.000 C-9026539
100.000 C-9026541

700,000

DIRECCION ADM. Y FINANERS

ALCALDE

RECIBI CONFORME




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MUNICIPALIDAD

COMPROBANITE

B0 oo A Gioia

DOCUMENTO 0-1.482
FECHA 07/03:2019 GLOSA

LinCTA

1 531204
33211

" o]
el D
fad
1)
=)

+“—

2152204004003

wn

2132204999002
6 2152211999003
7 2152204004003
8 2152204996002
Y 152211999003

1 1140309

DENOMINACION SubProg C.COSTO

Materiales de Uso o Consumo
Servictos Téenicos y
Professonales

Otros Gastos en Hienes
Servicios de Consama
Asistencia Social-Productos
Farmacenticos

Aststenaia Social-Otros
Ciastos

Asistencia Social-Otros
Servicios Prefesionales
Asistencia Social-Productos
Farnmacenticos

Aststencnin Socual-Uiros
Liasius

Asistenea Sovtal-Liros
Servicios Profesionales

Paula Araneda Pino

TOTALES

LMITIDG POR

DE

MOVIMIENTOS CONTABLLS

Fecha 07/03/2019

Hora [3:42 (jzenteno)
Pag. 1

4°F RENDIR ABRIL/1G ASISTENECIA SOCIAL-D. PAGO 912-C.ING.32785322

000000
00000u

BUOOO0

4 UOL0OE
4 Q00000
4 000000

4 D000

4 TG0
J [FEISTHNIY]
QOLO00

DEBE

335410
32.000

0

104 900)

32000

0

734.820

HABER

225510

109.900

32.000

367.410

734.820

OBLIG. RUT DOC. FECHA

18-54 D-912 11042019
18-54 D-912 11/04:2019
18-54 D-212 110472019

D-912

412

2412

2912 1-04/2019

VB
CONF COMPROBANTE



OEODONIHALL VPRV
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Usuaric JIentenoc

Glt Modif:

Obligacién Presupuestaria
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o
s

Vipo/Nimero:

sal. Presup. Frelkligade Sal.Dispon.

: 289.510 3,000,900 922,043 2.077.957 g 2,077,957

a Suociai-0Orras Gastos

[

)
=
cxy
(=43

.934 411.000 .934

i8]
wn
(X}
W

a as Social QO0C000 109.900 3.000.000 400.0686
1992003 Asisztencla 50cial-0treos Servicios Profesionales

T rrogramas Soolal y 32,000 PN T 581,351 GIE.ED 0 EFE IR

AJTCRIZADD POR

EMITIDO POR Zentenc




G3/05/2019

Fecha

PUNICIPALIDAD DE CTONCHALT
L

MOWICIPALIDAD
Jsuarwo vespinos
JLt Modif:
Chligacidn Presupuestaria
Tipo/Namero: 127 40
Fechs
Losa
FoT/ombre
Trech.fORlig 18 =4
[HE
sub. Prog [ Total Pre. Vigente Chil. Acum Sal. Presup. PreObligade Zal,Disapon,
tLnLg N 347,80

EMITIZC POUR jzentena :
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REMACL SUNTO AT

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento Asistencia Social

MEMO No° &20 . /2019

ANT: Decreto Exento N94912, de fecha
11/04/2019

MAT: Soficita Fondo Rendir N°5
Asistencia Social.-

Conchali;

A : SENORA CATHERINA EMBRY CRISTI
ENCARGADA DEPTO. CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO.

DE : SENORA PAULA ARANEDA PINO
DEPTO. ASISTENCIA SOCIAL.

Junto con saludarfa muy cordialmente, de acuerdo al Antecedente, tengo a bien solicitar nuevo Fondo a
Rendir de Asistencia Social, a nombre de Paula Araneda Pino, correspondiente a la adquisicién de
bienes y /0 servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioecondmica.

Se adjunta comprobante de reintegro, ndémina de beneficiarios cada uno con sus

respectivos informes sociales, cotizaciones, certificados médicos, receta, boleta y / o factura.
Fn el caso Social Seriora: —,por aporte para

medicamento “droga oncologica” , ademds se adjunta certificado del Administrador

Municipal, quien autoriza el pago del medicamento e/ cual supera una U.T.M y su monto es

por $100.000.

Sin otro particular, se despide muy cordialmente de Ud.-

PAP/trv.-

Distribucidn: 1//
Comtabilidad y Presupuesto -

«ooas TR [ {MUNICIPAL D30 DE CONCHALL @

CORRESPONDENCIA

6, MAY 2019
HOERA /( 5‘)

an*o CONTARIL lDAD

PR RUBUEETO 1
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COMNCHATU

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Decreto de page N°912 De Fecha 11/04/2019, MONTO: $700,000 -

RENDICION N° 4

<

caso
N° NOMBRES PATERNO MATERNO RUT social DOMICILIO BENEFICIO PROVEEDOR BOL/FACT VALOR
181 KIT GLUCOMETRO TIRA | MARLENE SQTO RIFFO 135000 48.000F
MEDICAMENTO
185 NORMIX CRUZ VERDE 1194500689 34.790 |
ALCAINO Y ARAYA
192 MEDIC.OF TABITA LTDA 86172 14.490
193 LENTES OPTICOS HERNAN DELGADOF. 222639 48.000 |
191 MEDICAMENTO BETINA | CRUZ VERDE 1194500668 30.550
DIAZ NOVOA Y CIA
180 EXAMEN ECOGRAFIA | LTDA 1298586 32.000
184 1 INMO. RODILLA MARLENE SOTO RIFFO 135001 13.900
187 MEDICAMENTO CIBLEX | CRUZ VERDE 1194500667 36.990
MEDICAMENTO ALCAINO Y ARAYA
BISOPRIL LTDA 86173 8.690
183 MEDICAMENTO INST.NAC.DEL CANCER 400092 |  100.000
total gastado 367.410
REINTEGRO | 332,590
MEDICAMENTO ~. | 225.510 OTROS 109.900 /Y | EXAMEN TOTAL 700.000
L] t\
729 ee B 220 Q‘ﬁmz

v



B N ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHAL! -
- | P e s Foro v 533089, 78522
! @ CONCHALI- SANTIAGO INGRESO N° '
, E I ARANEDA, PINO PAULA CECILIA —
Jt NOMBRE RUT
‘ i
i ! DOMICILIO COMUNA
E : Fondos Internos a Rendir :
E | TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION TELEFONOQ
: : 06/05/2019
? ! R.O.L. VIGENCIA FEGHA EMISION
; CONCEPTO

REINTEGRC PONDOS A RENDIR D.P. N° 912 11/04/2019,
ASISTENCIA SOCIAL

31/05/201¢9

FECHAVENGIMIENTO

VALORES %
332.590

gi

‘ 0
0
332:590
fyeapinos
o
EMISOR
CONTRIBUYENTE
070,200-2 FOLIO N°
- 327855 533069
i INGRESO N°
CCION DE ADM. Y ~31/05/2019
UNIDAD FEGHA VENCIMIENTO
VILLA REPUBLICA DE “ErI‘CONC : #:e®  NoLuminosa:0 SUB TOTAL 332,590
- DdMICILlO Luminosa:0 I.P-C. Q
nterfios a Rendir Otup: INTERES 1]
ULTA POR INFRACCION = -
e 3 : TOTAL § 332.54
VIGENCIA Bl N ' _ A
TEGRO :PONDOS.A RENDIR D.P. N° 9123 E7b§fefil, . vpintri vespinos
OCTAL '
- LIQUIDADOR EMISOR

UNIDAD GIRADORA.

~m
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A]NICIPALIDAD DE CONCHALLI <’ i ‘
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHAL] m
Departamento Asistencia Total CONCHALU] '
RENACE JUNTG AT o
AP
. \’{()(!‘,.& :
RECIBO R

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO



- BIOUBDURY;
: w..wmseawu_.__ mﬂq
] = EB200LELL ny
’ Soxnpapy Soumsuy » S0xpadory) SOOI Blaq
SOIDIANTS A SVIN3A 3 Oddd o108 VYNNYAOID NI TYYI

et e A BT e -

¥

[ TP SO,

N . . e S e szt
e e e e A e Tt e

S



“ i - *_.: , — —
I of® o ‘
' MUNICIPALIDAD DE CdNCHALI . [

DlRECQ‘ON DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Total CONCHALI

RENACE JUNTOATI

concraLl | 2L O |20f

2

- RECIBO

Eloina Oingt Sarnpedls, Yon)

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO ?@n@% g

. . CORTES DE NYLON) / 29 ¢
RQ’J( ra.: L\\S& ﬂe}m«({ b ‘%)e"“ lez %Aﬂm{v’a W i 7 /{

34% Q £3-4G !
bjpoedio el %, '
FIR@%HR/ 0 v f Lo FIRMAY TIMBRE FUNCIONARIO




-~ VLN R A
. A2 vERDE 5.9, X;L . . ' //g
; ..~99.807 200-7
/ o MatrizequeNiog g SALTO # 4875, HUECHURARG,
ACHURARA
< Giro: FARMAC (RS v PERFUKERIAS, SERVIC(0S DF ENFERMER 1R,
~ . ; VENTA DE PRODUCTOS ALENENTICT0S, NININARKET, SERVICIos
"] POSTALES v pg RECAUDACTON '
Boleta Electrdnicy NP 1194500667 faja: § A%

] .
] - Focha: 30-04-2019 fora: 15:38- 3 i -
o , Suoursl: 485 AVOA. INDEPEMDENCI 557 copry ST T
Al l )
i ——————————————————————————————————————————————————————————————
: T CANT  PRECID VLR
* CIBLEX CoN. 308,30 TR 7 SV
L - +esDESLUENTO ey -7.850 :
|
j SIBTOTAL BOLETA 8 35.gg9
i ' TOTAL EXENTO ¢ 0
WA S 3569
PROUCTOS 1 pioaoes |
| Dinerg $ 40.000
Efectivo $ 36.980
' Vuelto ] 3.010
s
j j Vendedor: 581 BLANCA 26PaTh aTus o 1 (164142} =
2.

g

re Electronico St
Res. 19 7-2-201 Verifique Ducunentg: wiW.criuzverde. ol
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|
|

— T — .

necig 3408 F.; 20347742
t - San Pabig Ne 2708

Ne'8303, Lo Pragg - Lo Blanco
Ne 09§ . Comuna E[ Bosque
Santa {ulsa 4o B - Quilicurg
Independencis Ne 6035, Conchalf
Avda, Rinconady 1800, Locai A,
Maipg - General San Martin 3g{

“-local A, tina'- Av, Bragf} 1016

Local 7, ntagua - Av. Nueva

. San Martin 2025, Malpis - Av,
M o M,

— Ay

00 0 - Independencia
4884 #onchall - | Franclsco
rg. 39, Quilicyr, - A. Prat
I3 , Tl . Sen Pablo

OMO BOLETA
1490

LEEN

408

13

! Cant.  Precio

183177 s8.660

? $8.690
$25.510
$16.820

|
bgi-z'éin

NAS B
ﬁaciasbelen cl
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RECIBO

NOMBRE . Cma Moo

DIRECCION

C. IDENTIDAD gy
BENEFICIO '

(CORTES DENYLON) € U] ) L/C

*4 ! / /i ; !

I o i ] "{ o

; A r \'.g 4{ . '__{;‘,_J‘zn'_ ,_\i:-/'",.'-f"
fo ’ <UL

i

|

IRMA BENEFICIARIO FIRMA Y TIMBRE FUNCIONARIO
1A ﬁ and) e :)w/?OukOf SEINE OAAL L
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* FARMICIAS CRUZ VERIE §.0.

R.U.T.: 89.807.200-2

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

fiiro: FARMACIAS v PERFUNERT4S, SERVICIOS OF ENFERMER IR,
YENTA DE PRODUCTOS ALTHENTIC 108, MINIMARKET, SERVICIGS
POSTALES ¥ DF RECAUDAC I ON

Boleta Flectronica . 1194500659 . Caja: §

Fecha: 30-04-2019 “Hora: 15:46:2;
Sucursal: 486 nvpy. IWIEPENDENCIR 3557 CaNch

RRTICULO CANT  PRECIO YALOR
NORHIX COM.200MG .24 T 34780 34.7%
SUBTOTAL BOLETR o M.
TOTAL EXENTO & 0
TOTAL o 3.700

PRODUCTOS .t UNIDADEs !
Dinero £ "?_ 40.060
Efectivo R T .79
Yua] ta R 5.210
Vendedor: 581 BLANCA 2APATA MATUS DE (4 (1641467

Tiabre Electronico 511
Res. 19 7-2-2011 Yerifique-Docuwento: Wit .cruzverde.c|
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M ICIPALIDAD DE CoNGHALf
IRECCIGN DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia -——Partamento Asistencia Total LONCH

RENACE JUNTO A 'l'i

RECIBO
| NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

(CORTES DE NYLON)

D 3

- ;//:?na
\CLI\M CL/DJ‘ \ fﬂ
FIRMA BENEF IClA o

?
r
i
!

S



- #ado .- Lo Blanco .
S . Comuna El Bosque
4 400-8 .- Quilicura

sicla Ne 6035, Conghalf

Anconada 1800, Local A.

4 Genergl San Martin 381

A, Colina - Ay, Brasfl 1018

4l 7, Rencagua . Ay, Nueva

A0 Mertfn 2025, Mafpi - Ay,
Aanuel ~ Antanip Matte Ne 1231
CQuilicura - Ay, Pedre Hurtado

O Ne 13684 - A, 11 . San Bernardo

-~ Av. Walker' Martinez N¢ 2051
?J La Florfda® - Alaneda Ne “3pg
Rancagua - " Dofga Varénlca

Ne 227, Loeal Ne 1 - Pudshuel
Avda. Francla Ne 679 - Lampa

- Covadonga 102 - San Bernardo

1 2¢ Transversal Me 4090 - Malp
Arturo Prat 1221, L-2, Lampa - AV
Padre Hurtado 12124 + £l Bosque
Avda. San ‘Luts 517 Pefigloln

Avde_" ),

La -Clsterng - Fono: 22 558 0874
San-Pablo 1084 Santiago Cenfro -
. Taléfono: 22°671 3715
Vie. - Mackenna 11488, La Florida
Av. F. Vivaceta 4812 . Conchalf
AV, Sta. Rosa 8049 - San Ramén

—_— — i

ENTAS Y SERVICIOS
;w%ﬁ€ﬁ§2ﬁ39§*

CADO - GLIENTE .

i
[

FOMO BOLETA
191459
HEN

3408

}23

Cant. Pretio
T4 §14.400

|

l :

| $14.490
| $40.000
$25.510
|

rencia...

ra: B:21:47
ERNAS B

prmaciasbelen.cl
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D'{ﬂUNICIPALIDAD DE CONCHALI ° ® ) 2 _i) O 20
ECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI /

Departamento Asistencia Total CONCH. Aﬂl.l'
. RECIBO .
NOMBRE Q)CW/WW‘ %/ g:WQé&J
- DIRECCION

C. IDENTIDAD

Py oo Ao %%’o@@

(CORTES DE NYLON)

BENEFICIO

fanl

X U dl 4 L A G ﬁﬁ, ;.

FIRMA BENEFICIARIO R TR FIRMA Y TIMBRE FUNCIONARIO




£
- S HERNAN ALBERTO DELGADO FIGUEROA
RE Giro: COMERCIO AL POR MENOR DE ARTICULOS OPTICOS
; : - Iver 276 - Lo
~JHE Fono: 22 633 54 56 - Santiago - R.U.T:: 9.869.315.7

n l SUCURSALES: Mac-lver 282 - Local 3
[ \ //. Fono:226327699-Stgo. - Mac-lver 162 F: 226388897

(. Stgo. - Mac-Iver 278 - Fono: 226381559 - Stgo. —
Mac - iver 66 Local 15 - Stgo. [ oA [ mes | afo )
V REGION: Portales 822 - Local 7 *Plaza del Sof* L_j N ( J
/f’- } fod (
b U -

126 Fono: {32) 291 55 95 - Quilpué
. u
La vision a t Santiago 779-B F:(32)2958695-Villa Alemana

Alcanc?\‘ opti g / com/ — ‘ —
' N ‘ . ! (] ~fp A S
?r{es): “n?lﬁl‘ (q {"w"l Wit de L Gag [:m £ RU.T: L{ 0 WLOQ’C(ir«
' Ciudad:
: 7Y s . l‘
ui g( " plra g ‘{f"(’f’“!('(
:) = il - k y f‘: =
{ _:T;..‘(’u,\ ebicinio | it T, NESY2
o P e
_, JADHE S
|' ! \;WJEDADCOMERCJALOFFLOPL!MITADA‘RUT: 76.396.2 4 A HE\ R o j\
‘| BOLETADE VENTAS Y RWCELAEKE f/) HR.0OO
Lo ' \
3 N2 222639 s PORASIMIERS |
t4 DUPLICADO - CLIENTE SALDO § | )
|
I m—— . - -
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI . »

- DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ’
Departamento Asistencia Total CONCHALI

RENACE JUNTO A T

- CONCHALI

RECIBO

TW %l@m

NOMBRE

191/201

f

poIs

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

ﬂ,@

/

L
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AS CRUZ VERDE S.A.
.i.: 89.807.200-2

~asa Matriz: AVENIDA EL SALTOD B 4875, HUECHURABA,
HUECHURRBA
Giro: TARMACIAS ¥ PERFUMERIAG, SERVICIOS NE FHFERMER (A,
VENTA DE PRCDUCTOS ALTMEMTICI0S, MININARKET, SERVICIOS
POSTALES ¥ DE RECAUDACION
Boleta Electronica N9: 1194500668 Caja: 5
Fecha: 30-04-2019 Hora: 15:43:23
Sucursal: 486 AVOA. INDEPENDENCIA 3557 CONCH

ARTICILO CANT  PRECIO VALOR

BETINA COMP.24KG.30 | 30.550 30.550

SUBTOTAL BOLETA % 30.560
TOTAL EXENTO % 0
TOTRL & 30.560

PRODUCTOS 1 UNIDADES !

Dinero L . § 0 40.000
Efective "o ! DS 30.550
Vuelto A 9.450

Timbra Electronico SII
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: ww .cruzverde.cl

R W A



L / MUNICIPALIDAD DE CONCHAL|
-DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

Departamento Asistencia Total CONCHALUI

RENACE JUNTO A Ti

g

RECIB

NOMBRE N_/’ : SWW

P aaiien W

DIRECCION - - -

C.IDENTIDAD -

/@fuéém Plotlys Qudhos

BENEFICIO W ir-t ndidiy es 7
“(corTES DENYLON) W )OXI Lo ‘f’ SO0 . — ;
a j A |
/ N i o/ ;
g ~ ot/
—~L_Y T — S —
FIRMA BENEFICIARIO FIRMA Y TIMBRE FUNEIONARIO

!



»

DIAZ NOVOA Y COMPARNIA LIMITADA
- Laberatorios Médicos Santiago Centro Boleta de Venta
LABORATORIO CLINICO - ECOTOMOGRAFIAS y Servicios no Afectos
ENDOSCOPIAS - MAMOGRAFIAS - RADIOGRAFIAS o Exent LV
k. ECOCARDIOGRAMA - DOPPLER COLOR Exentos de LVA.
ICONSER-] ‘AS MEDICAS - SCANNER - DENSITOMETRIA GSEA
n RESONANCIA MAGNETICA 0

R.U.T.: 78.260.410-4

& Matriz: San Antonio N* 418 - Depto. 402 N' 1 2 g B 5 8 6

n Antonio 418 - Deptos. 202 - 206 - 268 - 302 - 304
404 - 406 - 08 - 410 - San Antonio 385 - Depto. 304

mio 427 - 4* Piso - San Antonie 378 Local 20

6.~ 368 - Fonos; 226358394 y?Zl‘S')] 71 - Fono-Fax: 222322771
S - 226328707 22?383453 - 2/‘3776 - 226336481 - apiilige Coentro

ohdy M [ A

Direccién / / {}(;’/é&//ﬁ’; J;{ Vi 9 I (oA | mes | awo )
RUT. é?O‘fO -ZC@’KZ, Comuna: (&///M KL : 30 0“’ #?’_{'x
[ A _ DETALLE _ VALOR
% j0cquelie (gl oo | e
J e
v Y, /
B W it gy 5o | 7 N
~ Cvoy Ygoylyr ) lecoox 2z |/
S R
DUPLIGADO: CLIENTE TOTAL $ \j -Z,.CDOV"’ )
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI [ <C &

DiRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ConeHALL A0 [OY [
Departamento Asistencia Total CONCHALI

RENACE JUNTO A TH

NOMBRE

DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

FIRMA BENEFICIARIO



MARLENE GIOVANNA 50TO RIFFO BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
Venta Articulns Ortopédicos e Insumos Médicos

R.U.T.: 11.910.028-3 N ) l 3 5 D 0 l

o AviaindependenciaN 956 oo
. Independendia - Sanliaga

" FonolFax: 22 8238 D &) C{ \ !q
i omall: martimed , ' de Nl de 20 .

P wwwmartimed y X 1|
: Sefior{es):_] LA'OQ ' { RU.T: .
_ \\Dlreccic"m:‘ M’ Cludad: Y
BN\ -\ e DL
\ T X (=0
| s — L
S(] 2 WA QY U AT ;
CORAs e e
o 1 " - - o E
Y - i
N - M AL S b LWV i
d;‘ﬂg\'ngrmM:amr.nz-u.m;nmwu.rmmu 2. PUBNTE ALTO TOTAL § l o ) M "

DUPLICADO CLIENTE

1
!
1
vt A '




o oo 494 }/z@
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI 3 — o E—
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHALI ?‘/0 OL(C w [E

Departamento Asistencia Total CONCHALI

RENACE JUNTO A TI

RECIBO
NOMBRE : E/&WQ
DIRECCION
c. IDENTIDAD  :

BENEFICIO WWMQ o

. (CORTES DE NYLON)
/]Q@;](Lra\,'o)ﬂl\\& ‘qleléﬁci\fck oendez Saoavalra
§-348 923-9 /]

4 ' i ) ;’-‘. Enpl ]
(ladio. Bensfic™ o AR
FIRMABEN o FIRMA "‘4.‘-;" FUNCIONARIO




o 5%

FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.

R.U.T.: §9.807.200-2

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

Giro: FARMACLAS ¥ PERFUHERIAS, SERVICI0S DE ENFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALTHENTICIOS, MINUMARKET, SERVITIGS
POSTALES ¥ OF RECAUDACION

Boleta Electrdnica KE: 11945(0867 faja: 9

Fecha: 30-04-20148 Hora: 15:38:35
Sucursal: 486 AVOA INDEPENDENCIA 3357 CONCH

ARTICULD CANT  PRECID vaLOR
CIBLEX COM.30MG.30 1 44,640 44.640
++40ESCUENTD FEV 7.850
SURTOTAL BOLETA & 36.990
TOTAL EXENTD ¢ 4
TOTAL § 36.9%0

PPRODUCTOS 1 UNIDADES !
Dinero . 3 40.000
Efectivo : $ 36.990
Yuelio $ 3.010
Yendedar ; BE1 DLANCA ZAPATA MATYS AE LA f1641421]

Timpre Electronico S11
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: waw .cruzverde.cl
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ALCAINO Y ARAYA LIMITADA
AUY. T7.020 -
DROGUERIA Y FARMACIA

¥ PERFUMERIA ** B
Case Matrizi Independencla 3879
Conchalf - Sucursales: )
Indapendencla 3208 F. 22T4TTALS
Conchell - Sen Pahly Ne 2790
Indepandancia

- 3. Francisco
: 108, Culllcura - A._Prat
49 gs4, TlTi - Ben Peblo
N 1o Prado - Lo Slanco
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Avits, Rlnconada I A,
. Ganerai rtin 381
Loosl A, Colina - Av. Brasil 1016

871 315
Vie. Mackenna 11486, 18 Florida
Av. F. Vivacota 4812 - Conchall
AV, Sta. Rosa 049 - San Ramdn
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HETRAGE i

chD: 501-018
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a“ INSTITUTD NACIONAL DEL CANCER

ROF. ZARARTU N* 1010 - FONO: 225757100
COMUNA INDEPENDENCIA - SANTIAGO.
,‘I W BIRO: HOSPITAL

,L,ECg;" 2o %] o
PARTICULARES INSTITUC!O g

POR CONCEPTO DE:

02001  DIACAMA

02002 = DERECHO A PABELLON

02003 °  EXAMENES
LABORATORIO
IMAGENGLOGIA
PROCEDIMIENTOS

02-004 CONSULTA MEDICO

02-005 MEDICAMENTOS

‘02-007 TRASLADOS

02999  OTROS OQ/)’W&?ZA ﬂ] //1{9 / éZ{ /JI

GARANTIAS HOSPITALIZACION
DONACIONES
OPERACIONES ANCS ANTERIORES

TOTAL

R.U.T.: 61,608.404-6
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TIMBRE:

Carlos Vargan Casiio - bagdad 1470 -Rut.: 13.54D.082-8 - fono: 224070737 - Maipu - Santiago
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