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CO;CHKU DECRETO DE PAGO

) MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALT

DECRETO N° 631 IDDOC 629079
CONCHALI, martes 7 abril 2020

VISTOS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1988

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
SR(ES) : PINTO LLANTEN CARLA ANDREA RUT:16.562.339-8

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

POR LO SIGUIENTE:
3° FONDO A RENDIR ABRIL/2020 ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223 26/02/2018 - RINDE
POR MEMO N°10/20 DIDECO - RENDICION CONTABILIZADA EN INGRESO N°3499466/20
CERTIFICADO N°49 07/04/20 CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-44 CUENTA 2212002012

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.

1140382 Carla Pinto LLanten 700.000 M-10

1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9030792

1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9030792

1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100.000 C-9030794
TOTALES : 700.000 700.000

DIRECCION ADM. Y FINANZAS

SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ALCALDE (S)
CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE
R.U.T.
EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA
V°B° TESORERO RECIBI CONFORME




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

COMPRdBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

3° F.RENDIR ABRIL/2

000000
000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

111.840
356.610

0
0
0
111.840
206.610
150.000
0

S

MUNICIPALIDAD
DOCUMENTO  0-931
FECHA 07/05/2020 GLOSA
Lin CTA DENOMINACION  SubProg C.COSTO
1 53201 Alimentos y Bebidas
2 53204 Materiales de Uso 0
Consumo
3 2152201001002 Asistencia Social-Alimentos 4
y Bebidas
4 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4
Farmaceticos
5 2152204999002 Asistencia Social-Otros 4
Gastos
6 2152201001002 Asistencia Social-Alimentos 4
y Bebidas
7 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4
Farmaceuticos
8 2152204999002 Asistencia Social-Otros 4
Gastos
9 1140382 Carla Pinto LLanten
TOTALES
EMITIDO POR

936.900

~ 6362339-8 PINTO LLANTEN CARLA ANDREA
0 ASISTENCIA SOCIAL D. PAGO N°631/20 - C. ING.350165

07/05/2020
13:52 (jacqueli)

1

DOC. FECHA

111.840
206.610
150.000
0
0
0
468.450

936.900

18-44

18-44

18-44

D-631

D-631

D-631

D-631

D-631

D-631

D-631

V.B.
CONF. COMPROBANTE

07/04/2020

07/04/2020

07/04/2020

07/04/2020



CONCHALUI

RERACE JUNTO A TH

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento Asistencia Social

MEMO N° /2 2) /2020

ANT; Rendicion N°04 decreto pago N9631
fecha 07/04/2020

MAT: Solicita Nuevo Fondo Rendir N°0O5
Asistencia Social.-

. Conchali;
DE SENORA CARLA PINTO LLANTEN
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL 2 9 ABR 2019

A ; SENORA CATHERINA EMBRY CRISTI
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

Junto con saludar muy cordialmente, de acuerdo al Antecedente, tengo a bien adjuntar
rendicién N°04, a nombre de Carla Pinto Llanten , 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 $468.450 y se realizo reintegro del saldo a Tesoreria Municipal la Cantidad de $231.550
se adjunta comprobante de reintegro FOLIO N°571420 de fecha 29 Abril 2020.

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

Por lo anterior se solicita nuevo fondo a rendir N°5 a nombre de Carla Pinto Lanten .

Sin otro particular, se despide muy cq[dfé/heznte de Ud.-

/

/. (
RLA PINTO LLANTEN
AMEI/VTZ'O ASISFENCIA SOCIAL

CPLL/trv.-

Distribucion:

o Contabilidad y Presupuesto /

e DAS

| TMUNICIPALIDAD DE CONCHALI
4 CORRESPONDENCIA
7 4 .
030 933 29 ABR 2000
DEPTO. CONTABILIBAD J

Y PRES_!:I_EUESTO




RENDICION N204

°631 DE FECHA 07/04/2020 700000
stos
CASO SOCIAL DOMICILIO BENEFICIO PROVEEDOR BOL/FACT VALOR
BOLSAS COLOSTOMIA MARLEN SOTO RIFFO 142945 $ 50.000
ORTESIS DINAMICO HUMBERTO SALAZAR 4247 $ 100.000
A CERTIFICADO AUTORIZACION DOS UTM TOTAL $ 150.000
ICOS (MEDICAMENTOS)
CASO SOCIAL | BENEFICIO PROVEEDOR BOL/FACT VALOR
[ 304 ALENYS /ALEXIA CRUZ VERDE 1233034310 $ 69.870
UINTEROS [ 316 ICAPCS CRUZ VERDE 1223115141 $31.190
314 MERIDIAN COM.25MG CRUZ VERDE 1233034314 $35.180
311 HALOPERID /RITMENAL CRUZ VERDE 1233034312| /  $38.380
313 VITDE Y VITERNUM AHUMADA S.A 191042059 $31.990
A CERTIFICADO DE AUTORIZACION DE DOS UTM TOTAL $206.610
RUT CASO SOCIAL DOMICILIO BENEFICIO PROVEEDOR BOL/FACT VALOR
TOTAL

s y Bebidas




CASO SOCIAL DOMICILIO BENEFICIO PROVEEDOR BOL/FACT VALOR
DLTMAN 7/ 317 ALIMENTO NIDAL CRUZ VERDE 1233034309 $41.560
\DA ALIMENTO ENSURE ADVANSE ~ |CRUZ VERDE 1233034315 $ 33.300
ICALADA ALIMENTO ENSURE FOS.POLV |CRUZ VERDE 1233034311 $36.980
$111.840

MEDICAMENTO OTROS 1lo9 % oot ALIMENTO
N T $ 206.610] $ 150.000] $ 11184020 ¢ lec

EXAMEN 221, 34400 ny

TOTAL GASTOS ass.aso|  REY




571420 3501958

__GASTOS MENORES ADMiMUNICIPAL

PINTO “LLANTEN CARLA ANDREA

29/04/2020

Reintegro Tercer Fondo a Rendir Abril 2020 DP
631 07/04/2020 GTOS MENORES

“DIRECCION-DE-ADM. ¥ — - 30/04/2020

_Carla Pinto-LLanten 231.550

\.PAGAD? /
Concury
29/04/2020

NoLuminosai0 231..550

Luminosa:0 0

Otup: 0
231..580

cmarambi evenegas
3501958 571420
PINTO LLANTEN CARLA ANDREA 16562339-8 o IRECCION DE ADM. Y 30/04/2020
CAJA™
B /

FUENTENUEVA 611 VALLE LO CAMPINO QUILICURA' [ ‘_g NGLuminosa: o 231.550

Z / :) N9 —_— . ' '
’3‘ zafuqﬂozéla 1‘! Luminosa:0 0
GASTOS MENORES ADM.MUNICIPAL ‘ ’NADO / otup 0

\ Ao
O
ONCHP‘\’\
2970472020 231..!
3eintegro Tercer Fondo a Rendir Abril 2020 DP cmarambi evenegas
631 07/04/2020 GTOS MENORES



Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

FECHA DE RENDICION:
29/04/2020

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

[ VALOR UTM PERIODO DE RENDICION:50.221

IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

= NOMBRE CARLA PINTO LLANTEN

| RUT 16.562.339-8

| DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

DEPARTAMENTO O UNIDAD ASISTENCIA SOCIAL

AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N2411 FECHA
03/04/2019

MONTO GIRADO $700.000

DECRETO DE PAGO N2631 07/04/2020

JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO FELIPE BENAVIDES
BANADOS

Seccion A: Caracteristicas Generales

DIA/
MES

N2
BOLETA
0]
FACTUR
A

RAZON SOCIAL

DETALLE DE
ADQUISICION

JUSTIFICACION

MONTO DE
COMPRAS

14/
04/
20

14294 |
5 /

MARLEN SOTO RIFFO

BOLSAS COLOSTOMIA

CANCER

50.000

/

02

16/
04/
20

4247/

' HUMBERTO SALAZAR

YANEZ

ORTESIS DINAMICA
TORAX

TORAX ENQUILLA

100.000

03

13/
04/
20

12333
03431 /
0

FARM.CRUZ VERDE

MEDICAMENTOS

QUISTE DE RETENCION
ENFROSAMIENTO MUCOSO

69.870

04

14/
04/
20

12231/
15141

FARM.CRUZ VERDE

MEDICAMENTOS

DEGENERACION MACULAR

31.190

13/
04/
20

12330 /
34314

FARM.CRUZ VERDE

MEDICAMENTO

NEURITIS VESTIGULAR

35.180

06

13/
04/
20

12330/
34312

FARM.CRUZ VERDE

MEDICAMENTO

HEMORRAGIA CEREBRAL
HEMIBALISMO

38.380

07

17/
04/
20

19104/
2059

FARMACIA AHUMADA

MEDICAMENTO

DEMENCIA SENIL

31.990 7

13/
04/
20

12330
34309

FARM.CRUZ VERDE

ALIMENTO ESPECIAL

DESNUTRICION

41.560

|13/

l 49595950




RENDICION DE CUENTA

GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto
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SUMA TOTAL S | 468.450

Seccién B: OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

EN LOS CASOS SOCIALES N2309 MARCO AYALA ESCOBAR EL APORTE ES DE $100.000 Y 304 GLADYS VEAS $69.870 AMBOS
SUPERAN EL MONTO DE UNA UTM. POR LO QUE SE ADJUNTA CERTIFICADO DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR
MUNICIPAL

Firmay Timbre
Responsable del Fondo

Firmay Timbre
Director.

s v |
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI 5 o
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHALI // S/ O % 20 s
Departamento Asistencia Total 7

RENACE JUNTOATI

RECIBO |
NOMBRE : H CWJZ%?I;\ &ym (v(&/u?\
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO @P% mﬁx{@b@&w 3 lind, Pl (stmtoyin
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| //%

‘3% Yﬁi
W IWBRE FUNCIONARIO

FIRMA BENEFICIARIO
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30h/207

308 )20

'MARLENE GIOVANNA SOTO RIFFO BOLETA DE VENTAS Y SERVIC
Venta Articulos Ortopédicos e Insumos Médicos
R.U.T: 11.910.028-3

Amwapendamu'sss No_ o
FomlFax:228895 REVES@&%O [ 142945

4 SI A% 2D
v-n._hutd ( 1 de A O ) e |
Seftorfes):_ A0 NUA CL MU Do\ Ll
Direccion: Coan (aaly Ciudad:
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TOTAL $




CTONO 30}7’20 2¢

CONCHAUI

RENASE SUMTD & T

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
ADMINISTRACION MUNICIPAL

CERTIFICADO

El administrador Municipal que suscribe, autoriza en forma excepcional a la sefiora
Carla Pinto Lianten Trabajadora Social, del Departamento Asistencia Social dependiente
de la Direccién Desarrollo Comunitario, para adquirir bienes y servicios cuyos montos sea
hasta 2 U.T.M como mdximo. Para pago de medicamentos, exdmenes, implementos
médicos, 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 instructivo N° 01/18 N°195 de fecha 21 febrero 2018 en punto N° donde
autoriza adquisicién de bienes que superan el monto expresado en este numeral, por
motivos excepcionales y urgentes.

La presente autorizacién rige desde el 01 al 30 de Abril 2020, en beneficio Del
Menor:

MARCO ANTONIO AYALA ESCOBAR ( ORTESIS DINAMICA PARA TORAX )

Saluda atentamente.-

o REMACT JUNTO A '
ADMINISTRAD
. MUNICIPAL | |R




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

CONCHALI //é 8% 200

“Departamento Asistencia Total  CONCHALI
RECIBO
C { W
NOMBRE : WWW@,@ i / 2o%0

DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

(CORTES DE NYLON

Towre T s 4\ |
——0  110%0022-9 X\

2. <:\e (e Me. FIRMAY‘TiM@Q@k@NARD

FIRMA BENEFICIAR
R




HUMBERTO E
TEC. PA

CALLEF

Copo 5’053/%%

(COSTADO
' FONO: 9 971157

( ¢ RREASP ULICK - PLANTILLAS@RIC
7 R RMAL - ORTESIS HALLU

TLSO BIVALVO - JEWETT -

ANO
i 5

BOLETA DE VENTA
Y SERVICIOS

X ALGUS OTP - DENNIS BROWN
KNIGHT TAYLOR - MILWAUKEE

NO 0004247

CANT.

DETALLE

VALOR
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Setv, Integrales Pavis Lida. + RUT, 76,198.805-0 + Fono.

S
35250758 + El Roble 494, Recoleta

TOTAL $
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o0 30&’/2020

CONCHALUI

BENMRCE ST AT

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
ADMINISTRACION MUNICIPAL

CERTIFICADO

El administrador Municipal que suscribe, autoriza en forma excepcional a la senora
Carla Pinto Llantén Trabajadora Social, del Departamento Asistencia Social dependiente
de la Direccién Desarrollo Comunitario, para adquirir bienes y servicios cuyos montos seda
hasta 2 U.T.M como mdximo. Para pago de medicamentos, exdmenes, implementos
médicos, insumos médicos, aportes oncoldgicos y ofros gastos de asistencia social que
requieran vecinos en estado de necesidad manifiesta, segin se solicita en Decreto Exento
(aprueba instructivo N° 01/18 N°195 de fecha 21 febrero 2018 en punto N°6 donde
qutoriza adquisicién de bienes que superan el monto expresado en este numeral, por
motivos excepcionales y urgentes.

La presente autorizacion rige desde el 01 al 30 de Abril 2020, en beneficio de
Adulta Mayor :

GLADYS MARIA VEAS CONTRERAS ( MEDICAMENTOS )
RUT: 8.859.974-8

Saluda atentamente.-

\ ADMINISTRADOR
. _MUNICIPAD

MUNICIPAL
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ° )
CCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI Y -
. Departamento Asistencia Total CQQEQ!:M\NL| /5 LV ZCZL’
RECIBO
’ ep (b
NOMBRE : (;VMW %LMM U&/} WA
DIRECCION o],
C. IDENTIDAD
| ,) ‘ > ’ '\” o
BENEFICIO :W\UCL\WV“U > e
Yoo (ALIMENTOS) V& T,
cl
o 2 (A o 5
AA Q¥ \;e Y L= Z —
‘:v‘%é BENEFICIARIO ) A W e —FIRMA YTIMBRE FUNCIONARIO

18,095, 153 -8
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FARMACIAS CRUZ VERDE S.A. ' is

R.U.T.: 89.807.200-2 ; |
Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4879, HUECHURABA,

HUECHURABA \

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERTAS, SERYICIOS-DE ENFERMERTA,

YENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICI0S, MINIMARKET SERVICI0S

POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electrénica NE: 1233034310 Caja: ©

Fecha: 13-04-2020 Hora: 15:50:01

gucursal : 486 AVOA. INDEPENDENCIA 3557 CONCH

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
ALENYS $US.NAS .27, BHCG12 1 18.490 18.490
ALEXIA FTE.COM.180MG.30 ? 265.690 51.380

SUBTOTAL BOLETA § 69.670
TOTAL EXENTO § 0
TOTAL § £8.870

PRODUCTOS 2 UNIDADES 3

Dinero $ 70.000
Efectivo $ 69.870
Yuelto $ 130
VYendedor: 581 BLANCA ZAPATA MATUS DE LA 190180]

Tinbre Electronico 511
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: wuw.cruzverde.c\

U0 %‘0)’/26
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FARMACIAS CRUZ VERDE S:A.
R.U.T.: 89.807.200-2 RE Tl
Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURA -

HUECHURFBA

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electronica NO: 1223115141 caja: 1

Fecha: 14-04-2020 Hora: 10:40:17
sucursal: 280 AVDA. INDEPENDENCIA 936 IND

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
ICAPS COM.B0 1 31.190 31.190
SUBTOTAL BOLETA $ 31.190
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL $ 31.190

PRODUCTCS 1 UNIDADES 1
Dinero $ 32.000
Efective $ 31.190
Yuelto $ 810
Vendedor: 803 Paola plejandra Ramirez Ga [200378]

4

hqa *

L)
o=

Timbre Electronico SII
Res. 10 7-2-2011 Verifique Documento: www.cruzverde.cl

S,
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI M s :
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHALI 4) m \'Z,O?,@\
Departamento Asistencia Total CONCHALI

RECIBO
NOMBRE : OL’L’MW& O(LQ me\%m éLrw(&

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

(ALIMENTOS) % ?DS /\NQ - &

;k_\Lw L'uc )LC\/( | ////

(

FIRMA BENEFICIARIO FRM Y T}M/BRE FUNCIONARIO

~) c\ (
2J0 128 - 4
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FARMACIAS CRUZ VERDE S.R.

R.U.T.: 89.807.200-2 X
Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA, ﬂ

HUECHURABA

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
YENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIO0S, MINTMARKET, SERVICIOS
POSTALES Y DE RECAUDACTON

Boleta Electronica NO: 1233034314 Caja:

Fecha: 13-04-2020 Hora: 16:06:27
Sucursal : 486 AVDA. INDEPENDENCIA 3557 CONCH

HERIDIAN COM.25MG.60 2 17.590 35.180

SUBTOTAL BOLETA § 35.180
TOTAL EXENTO § 0
TOTAL & 35.180

PRODUCTOS 1 UNIDADES 2

Dinero $ 40.000
Efectivo $ 35.180
Vuelto $ 4.620
Vendedor: 581 BLANCA ZAPATA MATUS DE LA 11901871

Timbre Electrénico SII
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: www .cruzverde .cl
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ) ®
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI @ « M)
cO

’
Departamento Asistencia Total NCHALUI

— RENACE JUNTO ATI

NOMBRE :@L&V,,

DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO LS L



caro 2|

FARMACIAS CRUZ VERDE S.R.
R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA,

HUECHURABA

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICI0S DE ENFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, WINIMARKET, SERVIC10S

POSTALES V DE RECAUDACION

Boleta Electranica NO: 1233034312 Caja: §

Fecha: 13-04-2020 Hora: 15:67:47

Sucursal: 486 AVDA. INDEPENDENCIA 3557 CONCH

HALOPERID .BE .COM.1.0MG.3 3 4.990
RITMENAL CAP.300MG.30 1 23.890
+xxDESCUENTO FCV

SUBTOTAL BOLETA §
TOTAL EXENTO §

TOTAL §
PRODUCTOS 2 UNIDADES 4
fjuste Ley 20.956
Dinero $
Efectivo $

Yuelto

Vendedor: 581 BLANCA ZAPATA MATUS DE LA

Timbre Electronico SII
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: www .cruzverde.cl

40.000
38.360
1.620

[1901831
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_~" £|RMA BENEFICIARIO

7
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI B o |
 CONCHALI /| )_ ,

D|RECC|ON DESARR ROLLO COMUNlTARlO
Departamento Asistencia’ Total Q!:!ECHOATL|
JUNTO A i

RECIBO

. q’LL STEAE M

NOMBRE 9955 85%)

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO : NW M\\u@u )
(CORTES DE NYLON) /

lllin,
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FARMACIAS AHUMADA S.A. 7L%

. Los Jardines 972 Ciudad Empre¢dlkﬂ]
Huechuraba /e
GIRD: FARMACIAS, HIPERMERCADO%
R.U.T.:76.378. 831-8
SUCURSAL: 392 CAJA: 03
AV. INDEPENDENCIA 4142, CONCHALL, CONCHALI/S

1GO.
BOLETA ELECTRONICA No 191042059
FECHA DE EMISION: 17/04/2020 HORA: 12:04

ARTICULO VALOR
PRECTO UNIIARIO CANTIDAD TOTAL
VITERNUM VIT. SUSP 125ML 1 19 995
($ 19.995,00 c/u)
VITDE GOTAS 1OML 1 15.495
($ 15.495,00 ¢
eeOFESPUMOE s o 3,500
Sub-Total Boleta $ 35.490
Total Dscto Ahumada 2 3.500
Total Boleta 31.990
EFECTIVO $ 32.000
Vuelto $ 10

Ve?de?gr :004997 - JENIFER (HARIEE BRA

Timbre Electlénlco QII
Res. 141 del 30-08-2010
Verifique documento:
www . farmaci asahumada. ¢l

Canbio de productos de conformidad
a lo dispuesto en l1a Ley N 19.496
sobre Proteccisn de los Derechos
de los Consumidores




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

Departamento Asistencia Total

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTIDAD

/ § X
BENEFICIO : tuwbﬂw{@ : o
1@ Q")&} Yol-2 <AL|MENTOS>‘ Tz )%
- ’ € 0% HL [Hmann e /

‘PRpABENEFICIARID Y ) FWB?{E FUNCIONARIO
! ( mama ),
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FARMACIAS CRUZ VERDE S.A: -

R.U.T.: 89.807.200-2 ’ /“&
Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURRBR é/'

HUECHURABA
Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DF ENFERMERIA, i
VENTR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS o

POSTALES ¥ DE RECAUDACION

Boleta Electrdnica NO: 1233034309 Caja: 5

Fecha: 13-04-2020 Hora: 15:44:27
Sucursal: 486 AVDA. INDEPENDENCIA 3557 CONCH

NIDAL INICIOT. OAGMES.80 4 10.390 41.560

SUBTOTAL BOLETA § 41.560
TOTAL EXENTO ¢ 0
TOTAL & 41.560

PRODUCTOS 1 UNIDADES 4

Dinero $ 60.000
Efectivo $ 41.560
Vuelto $ 18.440
Vendedor: 581 BLANCA ZAPATA MATUS DE LA [1801791

Timbre Electronico S|
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: wuu.cruzverde.cl



Py (520 %Ag/zozo

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI s ]
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI / 2 0(‘/ 2% i
A0

Departamento Asistencia Total CONCHALUI

RENACE JUNTOATI

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTIDAD

¥

FIRN

BENEFICIO
P - {L(f(’(// ) 4O, W/ ::_//(
N - S, 3 -

BENEFICIARIO FIRM/,\'\'@W JRE FUNGIONARIO
2262u20 45 [AMUGHOUU.



5 >0k

| 315 / wepo.
FARMACIAS CRUZ VERDE S.A. /}3 A

R.U.T.: 89.807.200-2 {‘2 A

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUEQHURRQﬂ,

HUECHURABA = thykﬁ

Giro: FARMACIAS Y PERFUNERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA, o
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS S
POSTALES Y DE RECAUDACION “
Boleta Electronica N9: 1233034315 Caja: 5

Fecha: 13-04-2020 Hora: 16:09:56

Sucursal: 486 AVDA. INDEPENDENCIA 3557 CONCH

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR

ENSURE ADVAN.PV0.VAI 850 2 19.590 39.180
xxxDESCUENTO FCY -5.877

SUBTOTAL BOLETA § 33.303
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL § 33.303

PRODUCTOS 1 UNIDADES 2

Ajuste Ley 20.956 -3
Dinero $ 40.000
Efectivo $ 33.300
Yuelto $ 6.700
Vendedor: 581 BLANCA ZAPATA MATUS DE LA (1901881

Timbre Electronico SI1
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: WWw.cruzverde.cl
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FARMAC]AS CRUZ VERDE §..
R.ULT;-(89.807..200-2

HUECHURABA

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALTMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS

POSTALES Y DE RECAUDACION
Boleta Electrdnica NO: 1233034311 Caja:

Fecha: 13-04-2020 Hora: 15:55:41

Sucursal: 486 AVDA. INDEPENDENCIA 3557 CONCH

ARTICULO CANT  PRECIO

ENSURE FOS PV0.VAINI.850 2 18.490

SUBTOTAL BOLETA &
TOTAL EXENTO §

TOTAL §
PRODUCTOS 1 UNIDADES 2
Dinero $
Efectivo $
Vuel to $

Vendedor : 581 BLANCA ZAPATA MATUS DE LA

Timbre Electronico SII

40.000
36.980
3.020

(1901821

Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: wuu.cruzverde.cl
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Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA,





