DECRETO D E PAGO

~ CONCHAUI

V°B°® TESORERD RECIBI CONFORME

RENAGE JUNTO A Ti ) MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
1 N !
| DECRETO N° 2575 IDDOC 602391 ]
| CONCHAL, 1lunes 16 septiembre 2019 {
. L o I
P SRR - .J
VISTOS t
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1988 ]
DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A: = i
SR (ES) :ARANEDA PINO PAULA CECILIA RUT- :
/LA SUMA DE $:700.000
Y SON:SETECIENTOS MIL PESOS M/L
'POR LO SIGUIENTE:
| 9° FONDO A RENDIR SEPTIEMBRE/19 ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223 26/02/18 |
DE.N°411 03/04/19 - RINDE POR MEMO N°39/19 DIDECO - RENDICION CONTABI ,
LIZADA EN MOVIMIENTO 00-2920 16/09/19 - CERTIFICADO N°231 16/08/2019 |
CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-223 IMPUTACION 2212002012 |
'CONTABILICESE COMO SE INDICA
'CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.
111403089 Paula Araneda Pino 700.000 M-39
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
DIRECCION ADM. Y FINANZAS ;
SECRETARIA MUNICIPAIL DIRECCICYH DE 1555-‘:’301: ALCALDE
CUENTA CORRIENTE CEBQUE N° NODBRE n - F_
R.U.T. f
EGRESO N° FECEA DE PAGC FIRMA i
|




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ’ Fecha 11/10/2019
MUNICIPALIDAD Hora 17:01 (ligonzal)
Pag. 1

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DOCUMENTO  0-3.188 -\RANEDA PINO PAULA CECILIA

FECHA 11/10/2019 GLOSA 9° FONDO A RENDIR SEPTIEMBRE/19 ASISTENCIA SQCIAL- D.P.2575, C.ING.3447
Lin CTA DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC.
1 53201 Alimentos y Bebidas 000000 113.140 0
2 53204 Materiales de Uso o Consumo 000000 449.880
3 53211 Servicios Técnicos y 000000 118.360 0
Profesionales
4 2152201001002  Asistencia Social-Alimentos y 4 000000 0 113.140 18-223
Bebidas
5 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 000000 0 353.700 18-223
Farmaceuticos
6 2152204999002  Asistencia Social-Otros Gastos 4 000000 0 96.180 18-223
7 2152211999003 Asistencia Social-Otros Servicios 4 000000 0 118.360 18-223
Profesionales
8 2152201001002  Asistencia Social-Alimentos y 4 000000 113.140 0
Bebidas
9 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 000000 353.700 0
Farmaceuticos
10 2152204999002  Asistencia Social-Otras Gastos 4 000000 96.180 0
11 2152211999003  Asistencia Social-Otros Servicios 4 000000 118.360 0
Profesionales
12 1140309 Paula Araneda Pino 000000 0 681.380
TOTALES 1.362.760 1.362.760
V.B.
EMITIDO POR

CONF. COMPROBANTE



MUNTICIPALIDAD DE CONCHALI
MUNICIPALIDAD
Obligacidén Presupuestaria
Tipo/NUmero: i1/ 710
Fecha: 04/10/2019
Glosa: AJUSTA D.PAGO N°2574 POR RENDICION
Rut/Nombre: _/ ARANEDA PINO PAULA CECILIA
Preob./Oblig.: 18 222
Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente Cbl. Acum. Sal. Presup.
1140509040006 Colaciones para Usuarios
2 Servicios a la C 000000 -64.817 3.689.763 2.852.429 837.334
1140509040007 Articulos de aseo para Usuarios
2 Servicios a la C 000000 10.130 500.000 256,388 243.612
1140509040008 Indumentaria para usuarios
2 Servicios a la C 000000 54.687 200.000 102.687 97.313
TOTALES: 0

Fecha : 11/10/2018%
Pagina : 1

Usuario ligonzal
Ult Modif:

PreObligado  Sal.Dispon.

0 837.334
0 243.612
0 97.313

EMITIDO POR luisr : Luis Rojas AUTORIZADC POR




MUNICIPALIDAD DE CONCHALZ Fecha : 11/10/2019

MUNICIPALIDAD Pagina : 1
Usuario nicole.f
Ult Modif:

Obligacidén Presupuestaria

Tipo/Nimero: 19/ 116

Fecha: 01/10/2019

Glosa: REINTEGRO SEGUN D.PAGO N°2575 INGRESO N°3447865

Rut/Nombre: 15.838.949 -5 / ARANEDA PINO PAULA CECILIA

Preob./Oblig.: 18 223
Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup. PreObligado Sal.Dispon.
2152212002012 Asistencia Social-Gastos Menores

__4_Programas social 000000 -18.620 __ 1.400.000 89.970 _ __1.310.030 _ ________ 0 ____ 1.310.030
TOTALES: -18.620

EMITIDO POR nicole.f : Niccle Fuentes Reyes AUTORIZADO POR



MUNICIPALIDAD DE CONCHALT
Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento Asistencia Social

MEMO N°_____ /2019

ANT: Decreto Exento N°2575, de fecha
16/09/2019

MAT: Solicita Nuevo Fondo Rendir N°10
Asistencia Social.-

Conchali:

03 ocr 2009

: SENORA CATHERINA EMBRY CRISTI
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

b N

DE SENORA PAULA ARANEDA PINO
DEPTO. ASISTENCIA SOCIAL.

Junto con saludar muy cordialmente, de acuerdo al Antecedente, tengo a bien solicitar nuevo
Fondo a Rendir N°10 de Asistencia Social, a nombre de Paula Araneda Pino, De acuerdo a Decreto de
Pago N°2575 de fecha 16/09/2019, por un monto total de $700.000, correspondiente a la adquisicion de
bienes y /o servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconémica, de los cuales se
gastaron $681.380 y se realiz reintegro del saldo a Tesoreria Municipal la Cantidad de $18.620, se adjunta
comprobante de reintegro FOLIO N°3447865 de fecha 30 Septiembre 2019.

{Es preciso mencionar que se realiza en algunos casos la compra del producto de mayor
valor, dado que a la fecha de la adquisicién no contaba con stock el proveedor con el precio més
econémico)

Cabe sefialar que en los casos sociales ;234 Matilde Mena Osorio,230 Martina Loncon Coriman , 242
Marcela Aravena Farias y 238 Nicolas Olivares Jara, Los montos superan 1 UTM, por lo anterior, adjuntamos
certificado con la autorizacion del Administrador Municipal.

Se adjunta comprobante de reintegro, nomina de beneficiarios cada uno con sus
respectivos informes sociales, cotizaciones, certificados médicos, receta, boleta y / o factura.

Sin otro partiular, se despide muy cordialmente de Ud.-
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EXAMEN

=,

\° NOMBRE RUT CASO SOCIAL DOMICILIO BENEFICIO PROVEEDOR BOL/FACT VALOR
MARCELA ARAVENA FARIAS 15,416,462-6 242|PJ.MAR DE LAS ANTILLAS N23683 EXAMEN FONASA 376055122 , 68.360
NICOLAS OLIVARES JARA 21,082,278-K 238{ABRAHAM LINCON N25484 EXAMEN ECO D DIAZ Y NOVOA 1322930 $ 50.000

$118.360
sistencia Social Alimentos y Bebidas

\N° NOMBRE RUT CASO SOCIAL DOMICILIO BENEFICIO PROVEEDOR BOL/FACT VALOR
ISABEL SALAZAR GONZALEZ 6,867,401-8 2391JOSE PEREZ COTAPO N91471 ALIMENTO ESPECIAL ALCAINO Y ARAYA 877539 $29.580
JUAN SILVA BRAVO 5,817,884-5 247|EIBAR N21540 ALIMENTO ESPECIAL CRUZ VERDE 1215915202 $39.180
ROBENSON CHARLOT 25,659,236-3 240|NORTE N22411 ALIMENTO NAN NESSCAR CRUZ VERDE 1069537624 $44.380

$ 113.140
- \/‘ U 7/ f, f’ o
B 218 - /- S
MEDICAMENTO OTROS ALIMENTO
U MWVLM MWL UM TNV S 353-700 S 96- 180 113 1
ASISTENCIA SOCIAL EXAMEN S e
$118.360, TOTAL GASTOS 681,380







CONCHALI

BRI SR & Wy

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
ADMINISTRACION MUNICIPAL

CERTIFICADO

El administrador Municipal que suscribe, autoriza en forma excepcional a la sefiora
Paula Araneda Pino Trabajadora Social, Deparfamento Asistencia Social dependiente de
la Direccion Desarrollo Comunitario, para adquirir bienes y servicios cuyos montos sea
hasta 2 UT.M como maximo. Para pago de medicamentos, exdmenes, implementos
meédicos, insumos médicos, aportes oncoldgicos y otros gastos de asistencia social que
requieran vecinos en estado de necesidad manifiesta, segun se solicita en Decreto Exento
(aprueba insfructivo N° 01/18) N°I195 de fecha 21 febrero 2018 en punto N° donde
autoriza adquisicion de bienes que superan el monto expresado en este numeral, por
motivos excepcionales y urgentes.

La presente auforizacion rige desde el 01 al 30 de Septiembre 2019,para los
siguientes casos sociales;

icoLas reLiPe OLIVARES JARA rut |G
MARTINA ANTONELLA LONCON CARIMAN v

ceciia patricia MALVERDE sAAVEDRA rut
MARCELA ALICIA ARAVENA FARIAS rut: [

MATILDE DEL CARMEN MENA osorio rv G
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ™ [

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Total

CONCHAUI

RENACE JUNTO A Ti

PREAIDAMA

NOMBRE

DIRECCION .
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
D!RECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Total

CONCI

CONCHAUI

RENACE JUNTO A Ti

RECIBO
NOMBRE
DIRECCION  :
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ) °

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ’
Departamento Asistencia Total CONCHALUI

RENACE JUNTO A Ti

CONCHALI

RFCIRN

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

(PROGRAMAASISTENCIAL)



CS.h.

FARMAL
R.U.T !
C3sa Matrie: pvnecd B Sal TG w 4879, HUECHURABA,
HUECHURABA
10 DE ENTRRMERTA,

AS Y PLRFUMERLAS . SERVIC

Giro: FARMACL
HENTICTOS, WiNLHARKET .

VENTA DE PRODUCTOS B

PRI

SEAVILIOY

Cajar 9
Hora: 10:43:08

UL e gaificio W, acceso Prin
ARTICULD CAHT  PRECIC YAl OR
YALCOTE ﬁUH.\EﬁMﬁ.QG 3 g.990 29 .970

SUBTOTAL BOLETA $ 28870
ToTAl
PRODUCTOS A UNIDADES 3
pipero H 30.000
gfective $ 24 470
yuelto $ 30
[39?3\]

Vendedor Vit AERASHD CARLOS RODRIGUEZ

e

et ‘;* .

. o Timbre Electronico SIL
Res. 18 7-2-2011 verifigue Documento: wwwucruzverde.c\




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Total

NOMBRE

DIRECCION

CONCHALUI

RENACE JUNTO ATi

mrEAlrm s

CONC!




Ff
R.U.T.: 89.807.200-7

C1AS CRUZ VERDE §.8.

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTU # 4575, HUECHURARA,

HUECHURABA

Give: FARMACIAS v PERFURFRIAS  SERVICIOR OF ENFYRMERI.
VENTA DE PROGUCTOS AL IHENTICIOS, MINIMARKLY. SERVICICS

!

{
i

SHILU Bay - o .o

1CULO

L ASER CAP.BOMG.28
FIRSCLEDINE CAP 300MG.

FROCYETOS 2

ftinero
Efectivo
Yuelto

’:51}

1 16.290

Yondodar: 128 {uisa Maldonado Leon

) fimor
Res. 19 7-2-2011 Veri

CANT  PRECIG

Caja: 2
Hora. 16:33:11
CONCH

VALOR

16.290
iy i 23.080 73.430
SUBTOTAL BOLETF 39.380
TaTe a
UNIDADES 2
$ 40.G00
$ 397380
¢ 520
[ 12350551
[]
!
B CIELH Uilavy waew
fique Documento: www.cruzverde.ct
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI m
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

14
Departamento Asistencia Total CONC L|

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

FIRMA BENEFICIARIO

CONC
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MUNICIPALIDAD DE CONCHAELI® ™
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHAL
Departamento Asistencial Social

NOMBRE -

DIRECCION

C. DE iDENTIDAD

BENEFICIO

ISTENCIAL
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI [

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ’
Departamento Asistencia Total CONCHALUI

RENACE JUNTO A Ti ﬁt Ei ‘ v; I;}Q
RECIBO

CONCH¢/

NOMBRE -
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

(PRt RAMAASISTENCIAL

FIRMA BLL e e
~NI
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ) ®

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ’
Departamento Asistencia Total CONCHALUI
RENACE JUNTO A Ti

CONI

AEvionD0

RECIBO

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

5RAMA ASISTENCI

FIKMA BENEFICIARIU



Ff CIAS CRUZ VERDE S.4.

R.U.T.: 69.807.290-2

Casa Matriz: AVENIDR £ SALTO # 4875, HUECHURABA,
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS ¥ PERFUNFRIAS, SERVITIOS DF ENT{RMERIS,
VENTA DU PRUDUCTOS AL IAENYICT0S, WINTMARKET, SLRVICIGS

Caja: 2
Hora: 16:54-22

7 ~
JULLE 2d - 00 nYun PR T TINONRG N QUDE (ONLH

1CULO CANT  PRECIO VALOR
ELCAL-D CAP.30 1 7.640 7.640
ALDROX COM.70HG .10 1 1,740 i 799
SUBTOTAL BOLETA § 18.430
0T

FRODUCT vo 2 UNIDARLS 2
Dinero $ 20.000
Efectivo $ 19.430
Vuelto $ 570
Vendedor: 128 Luisa Kaldonade Leun [ 1350621

L. Timbre Electronico SII
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: www.cruzverde ¢l



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ° 3
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO , cot
Departamento Asistencia Total CQNDCI&J!:!’A’LI
RECIBO
NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

RFENFFICIO
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI e ®
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

Departamento Asistencia Total CONCHALI

RENACE JUNTO A Ti

~

RECIRO

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

(PROGRAMA ASISTENCIAL

CONCI
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI e [

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,
Departamento Asistencia Total CONCHALI
RENACE JUNTO AT

RFECIRO ?;?;BEM

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD




.
Fe

Forasa

FONDO NACIONAL DE SALUD
BONO DE ATENCION DE SALUD

FECHA EMISION
RUT BENEFICIARIO

: 25/09/2019
I

RUT AFILIADO
NOMBRE BENEFICIARIO :

: 156416462-6 )
MARCELA ALICIA ARAVENA FARIAS

DIRECCION GRUPO INGRESO :B
EDAD BENEFlCIARIO SEXO BENEFICIARIO - F
Nro PROGRAMA Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL  BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
0405030 RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO 2 N 0 1 136.710 68.350 0 68.360
FORMA DE PAGO TOTALES 136.710 68.350
EFECTIVO 68.360
PROFESIONAL/INSTITUCION :  96879440-K SONOCRAD |i S.A. NIVEL: 2
MEDICO TRATANTE 0-0 FECHAATENCION : _ [ /

MEDICO SOLICITANTE

17403961-5 SEBASTIAN ALMENDRA

n =FICIARIO -Fonasa-. FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
SN
5669888-1 SUCURSAL : 1310526 HORA EMISION : 12:29:56

A A A ENT oY




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ) ®
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

CONCHAI

I4

Departamento Asistencia Total CQ&I&!:LAn
JEVE
RECIBO o
NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

(PROGRAMAASISTENCIAL)

R ‘
~







MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI

- WISAL

14

Departamento Asistencia Total CONCHALUI

RENACE JUNTO AT

RECIBO

NOMBRE -
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ®

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,
CONCHALI

Departamento Asistencia Total
RENAGE JUNTO A Ti

CON

DECIRN

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

(PROGRAMA ASISTENCIAL)

ARIO ricnvia 1 oviene runnolONARIO










PR CIRS 7 VERDE S.A.

R.ALT.: §9.807.200-2

Lasa Matriz: AVENIDA L1 SALTO # 4879, HUECHURMBA,
HUECHURABA

Gio: FARMACTAS v PERTUMFRTAS . SERVICIOS DO ENFLRRERIA,

VERTA DF PRODUCTOS ALTMENTICIOS MINTMOBET oFRVICEHS

pACTAL FA S

2. ?

A 1e:4d 2

s
e UL

ARTICULD CANT  PRECIO DK
NAN t L-COMFORTIS 900 R 2 17.180 34360
NESSUCAR H50GR - ? 4.430 §.960

SUBTOTAL BOLETA § 44 20

ToTAL

PRODUCTOS ? UNIDADES 4

Dinero $ 45600
Efectivo § 44.360
Yuelta $ 540
Vendedur: 128 Luisa Maldonade Leon 1

P RVITIN VAN T N
cwve au cz-¢Ut) Verifique Documento: www.crugvesde.cl



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI .
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO , CONCEF
Departamento Asistencia Total ONCHALUI
/ RENACE JUNTO AT
NOMBRE
DIRECCION

——

C. IDENTIDAD .

BENEFICIO

(PROGRAMA ASISTENCIAL)

FIRMA bl:Nl:r- Fimuvim 1+ reaggse— - — - -



FARMAC H

R.U.T. H

Casa Matric. nveno R EL SALTG # 4875, HUECHURABA,
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS Y PLRAFUMERLAS, SERVICIOL DE ENFERMERIA,
VENTA OF PRODUCTUS ALTMENTICION, MINIMARKET, SERVICIOS

Laja: 9

Hora: 10:43:0%
SULM 281 reen . Edificio H, Accesa Prin
ARTICULO CARY  PRECIC VALOR
VALCOTE CuM.125MG.20 3 9,940 29.870

SUBTOTAL BULETR & 29.870
Tola

PRODUCTOS 1 URIDADES 3
Dinero $ 30,000
Efectiva $ 29.976
vueito $ 3
Vendedor: 1376 aBHASMO CARLOS RODRIGUEZ [39731]

Timbre Efectronico ST
Res. 19 7-2-2017 Verifique Documento: www.cruzverde.cl






