DECRETOQ DE PAGO
MUNICIPALIDAD

DECRETO N° 1394 IDDOC 637509
COMCHALI, martes 4 agosts 2020

VISTOS
Ly FACULTAD QUE ME CONFIERE IR LEY 18.695 DE 1988

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERC MUNICIPAL A:
SR (ES) :PINTCO LLANTEN CARLA ANDREA RUT:16.562.335-8

LA SUMR DE £:700.000
|
| ¥ SON:SETECIENTOS MIL PESOS2 M/L

POR LO SIGUIENTE:
7° FONDC A RENDIR AGOSTO/20 ASISTENCIA SOCIAL - DE. N°223 26/02/18
RINDE POR MEMO N°25 23/07/20 DIDECO - RENDICION CONTABILIZADA EN
MOVIMIENTO 00-1388 28/07/20 - CERTIFICADO N°100 04/08/2020 CONTABILI
DAD - OBLIGACION 18-80 IMPUTACION 2212002012

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.

1140382 Carla Pinto LLanten 700.000 16562339-8 M-25

1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 16562335-8 C£-903165%9

1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 16562339-8 C-3031658

1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100.000 16562339-8 C{-3031661
TOTRLES : T00.000 700,000

DIRECCION ADM. ¥ PINANZAS

SECEETARiA MUNICIFAL DIRECCION DE CONTROL ALCRLDE
CUENTA CORRIENTE CHEQUE H* HOMBERE
R.O.T.
EGRESD M FTECEAR LCE PRGD FIRMR

V°B" TESORERD RECIEI CONFORME




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha
MUNICIPALIDAD Hurn
Piig.
COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

27/08/2020
13:27 (jacqueli)

1

FECHA

Q4032020
482020
04082020
04082020

044082020

D800

DOCUMENTO 01576 16562339-8 PINTO LLANTEN CARLA ANDREA
FECHA 27082020 GLOSA 7" F.RENDIR AG.20 ASISTENCIA SOCIAL - DPAGO 1394-C1.3525055
Lin CTA DENOMINACION  SubProg C.COSTO DEBE  HABER OBLIG.  RUT  DOC. FECHS
1 53201 Alimentos ¥ Bebidas 00000 156350 ]
2 53304 Matenales de Uso o 000000 231.810 0
Consuma
3 53201 Servicios Técnioos v 000000 100000 0
Profesionzles
A 2152201001002 Asistencia Social-Alimentos 4 ] 0 1963350  14-90 16.562.339-8  D-1394
¥ Bebidas
5 2152204004003 Asistencia Social-Producios 4 000000 0 131810 1840 16562348 D-1394
Farmacelticos
6 215200400000z Asistencia Social-Otros 4 Dagan ] 100,000 1890 16.562.330-8  D-1304
Ciastons
7 30823 |00eas  Asistencia Social-Otos 4 DE00 0 100,000 18-90 165623308 D-1304
Servicios Profesionales
2 3152210000012 Asistencia Socigl-Gastos 4 DRG0 0 0 1850 165623398 D-1304
Mzigres
G oaisaanioniegy  Asistencia Socigl-alimentos 4 D00 196.350 i 16,562.3308  D-1394
¥ Bebadas
10 2152204004003 Asistencia Social-Produetos 4 D0 131810 0 16.562.3308  D-1394
Fasmacelicns
11 2152204090002 sistensia Susial-Otros 4 000a00 1 0HL0O00 i 165623308 D-1394
Gastos
12 2152211999005 Asistensia Social-Otros 4 000000 100000 0 16,562 3308 D-1394
Servicis Profesionales
13 1140382 Carl2 Pinta LLarten ] 0 528,160 165623398 D-1304
TOTALES 1.056.320 1.056.320
V.E.
EMITIDO POR

CONF. COMPROBANTE
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CONCHALI
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social h
&9,
MEMO No__ S /2020
ANT; Rendicion N°08 decreto pago No1394

fecha 04/08/2020

MAT: Solicita Nuevo Fondo Rendir Negg
Asistencia Social.-

_ Conchall:
DE SENORA CARLA PINTO LLANTEN z 5 AGD 2020
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

A : SENORA CATHERINA EMBRY CRISTI
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

Junto con saludar muy cordialmente, de acuerdo al Antecedente, tengo a bien adjuntar
rendicion N°08, a nombre de Caria Pinto Llanten | por un monio total de §700.000, correspondiente a la
adquisician de bienes y /o servicios para vecings de la comuna con vulnerabilidad socioecondmica. de
los cuales se gastaron $528.160 y se resliza reintegro del saldo a Tesoreria Municipal la Cantidad de $171.840
8¢ adjunta comprobante de reintegro FOLIO N°S5 24 324s fecha 25 Agoste 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°3 a nombre de Carla Pinto Lanter .

Sin ofro particular, se dg_sp{de muy cordialmente de Ud.-
{ - - -

TO ASISTENCIA SOCIAL

CPLL/trv,-
Distrificicin:
»  Contabifdad y Presupuesto
. 245

e OPALDAD DE L
|M‘-N;§O:2EE_§F3!\ =

78 AG0 020

CewaBILIDAD

G
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CONCHALI

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

FECHA DE RENDICION:

RENDICION DE CUENTA

GASTOS MENORES

WALQR LTR PERIODO DE RENDICION: 50,272

IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

NOMBRE CARLA PINTO LLANTEN

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
AUTORIZADO POR DECRETO EXFNTO N2411 FECHA

03/04/2019

DECRETO DE PAGO N§J39d DE FECHA D4 DE AGD5TO

2020

RUT 16.562.339-8
DEPARTAMENTO O UNIDAD ASISTENCIA SOCIAL
MONTO GIRADD $700.000

JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO FELIPE BENAVIDES

Seccidn A: Caracteristicas Generales

Ne

BOLETA
cailpant| @ RAZON SOCIAL
- (| wa] I-.l'l(__!—UR
A r
" 718 || 12588 "/;ARMCIACRU.{VFRDE
;’20 90905
02 17/
38282 ,
5 Sl
8/ 2085 FONASA
0
03 7/8 12588 |/
/FARMACIA CRUZ VERDE
/20 90906 / g ¢ B
04 78 14432 4
o F
10 |7 MARLENE SOTO RIFFO
05 |19/
8/2 9865 4 NUTRIHOUSE LIMITADA
0
06 19/
8/2 9864 © NUTRIHOUSE LIMITADA
Q
07 |21/
og/ =y MARLENF SOTO RIFO
4
20
08 25/ .
08/ 19890 / | NUTRIHOUSE LIMITADA
20
09

BANADOS
DETALLE DE MONTO DE
ICACION
ADQUISICION A BN COMPRA §
HIPETIORIDSIMO,ARTROSIS
MEDICAMENTOS DIABETES, INSUFICIENCIA 82770 -
HEPATICA
EXAMEN NODULO PULMONAR EN ESTUDIO | 100.000
DIABETES HIPERTENCION
MEDI N 48.040
COMENTOS HIPOTEQRIDISMO OBESIDAD
BOLSAS COLOSTOMIA
F M 50, i
rn CANCER 50.000
ALIMENTQ ESPECIAL DIALISIS ENFERMEDAD RENAL 49.400 7
ALIMENTO ESPECIAL PARALISIS CEREBRAL 46,950
BOLSAS DE
“ER 50.000
COLOSTOMIA GANL
DESNUTRICION PROTEICO rd
: 1 100, .
ALIMENTO ESPECIA NISCERIL 00.000
SUMATOTALS 528.160
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‘alk® o
* : RENDICION DE CUENTA
COMNCHALI GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

Seccién B: OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

EN LOS CASOS SOCIALES N#356 NATALIA GUERRERO LOPEZ, 366 MARIA MURNOZ DEL VALLE ¥ 375 EDITH JEANNETTE
RAIMIL. EL MONTO SUPERA UNA UTM. POR LO QUE SE ADJUNTA CERTIFICADO DE AUTORIZACION DEL ADMIMNISTRADOR
MUNICIPAL

Firma y Timbre
Respansable del Fondo Director.

REYISADO

Analista Firma y Timbre
Dpto. Contabilidad y Presupuesto. Dpto. Contabilidad y Presupuesto.
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f;:i FONDO NACIONAL DE SALUD .
Q BONO DE ATENCION DE SALUD *,,*Ncc-,ﬁi‘iz,,?m
Fonasa
FECHA EMISION © 17/08/2020 RUT AFILIADO . 15451477
RUT BENEFICIARIO | 15451477-5 NOMBRE BENEFICIARIO - NATALIA DE LOURDES GUERRERO LOPEZ
DIRECCION GRUPO INGRESO ‘B
EDAD BENEFICIARIO | 38 SEXO BENEFICIARIO  © F
Nro PROGRAMA Nro PRESTAMO ;
~ coDIGo VALOR VALOR APORTE  VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. A PAGAR
0403013 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADADETO 3 N 0O 1 127.700 39.800 0 87.800
0403020 TOMOGRAFIACOMPUTARIZADADEAB 32 N 0O 1 129.260 40.390 0 88 870
FORMA DE PAGO TOTALES 256.960 80.290 0 176670
EFECTIVO 176.670
PROFESIONAL/NSTITUCION :  79980070-5 SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD LIMITADA NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE . 70980070-5 SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUDL  FECHAATENCION @ _ /|
MEDICO SOLICITANTE | 799800705 SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD L
FIRMA BENEFICIARIO Fonasa FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION ‘
RE-::_ — T

CAJERO: 111242224 SUCURSAL: 1310526  HORA EMISION : 09:41:46 H*Ngc:)gazggzsaﬁ J
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CONCHALI

PR JUNTD & T

ILLISTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
ADMINISTRACION MUNICIPAL

CE

£
%,

CERTIFICADO

El administrador Municipal que suscribe, autoriza en forma excepcional a la sefiora
Carla Pinto Uanfen Trabojadora Social. Encargada Departomento Asistencia Social
dependiente de lo Direccidn Desarrolle Comunitario, para adquirr bienes y servicios cuyos
montas sea hasta 2 UT.M como mdxmo. Pora page de medicamentos, exdamenes,
implementos médicos, insumos meédicos, aportes oncoldgicos y ofros gasfos de asislencia
social gue requieran vecinos en esfado de necesidad manifiesta, segin se solicila en
Decreto Exento {aprueba instrucfivo N° 01718 N®195 de fecha 21 febrero 2018 en punto
N% donde aguforiza adquisicion de bienes que superan el monto expresado en esfe
numeral, por motivos excepcionalss v urgentes.

La presenfe autarizacién rige desde el 01 al 31 de Agosta 2020. en beneficio de:
NATALIA GUERRERO LOPEZ ( EXAMEN) RUT: 15.451.477-5 POR UN MONTQ DE $100.000
MARIA GUISELA MUNOZ DEL VALLE (MEDICAMENTOS) RUT:5.747.508-0 POR UN MONTO

$82.770
o~ _:»,

g /
Saludd ate ntdmente.-

b /
i +

UL OPAZC URTUB
 ADMIUISTRADOR MUNICIPAL

f
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(o0

E.U.T.: B9.807.200-2

fasa Matriz: AVERIDA EL SHLTO ¥ 4875, HUECHURABA
HUELKURRER

Gire: FARHRCLAS ¥ PERFUMERTAS . SERVICIOT DE ENFERMERTH .
WENTH BE PRODUCTUS AL THEHTIGIOS, MINLMNARKET . SERWICIDG
FOSTALES Y DE RECAUBRLION

Boleta Electronisa B 1258090908 Caja: 3

Fechat 07-08-2020 Hora: 11:38:18
cucursal: 280 a¥DA. INDEPENDENTIR 36 180

FARMACTAS GRUL VERDE 5.4, ﬁé.y/s 4 0 0

ARTTCULD CANT  PHECTO YALOR
THAYERTR DUOCOMZ ,5/850M8 1 42.080 42.080
OMEPRAZOL BE.CAP . 20MG.30 & 1880 5950
SUBTOTAL BOLETH 45.040
TOTAL HETD § 41.210
TOTAL EXENTO § 0
TOTAL TVA(1GL) § 7.830
TOTAL % 48,040

PRODULTOS 2 UNIDADES g
Linero $ 80,000
Efective H 4. 040
Vueite $ 10960
vendedor: B8 Juan Abelarda Correa Segay [225636])

Timbre Electronico 51T
hes, 19 7-2-2013 Verif igue Documento: W cruzverde.cl

365 D020
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EARMALTAS CRUZ VERDE 5.4, RE@/I:H

RLUT.c 89.807.200-2 &ADQ
rasa Matriz: AVEMIDA EL SALTO & 4475, HUECHURABA ,

HUECHUA4BA i

Giro: FARNAETAS ¥ PERFUNERTAS, SERVICIOS DE ENFERMERTR,

VENTA DE PRODUCTOS ALIRMERTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS

POSTALES ¥ DE RECAUDACION

Boleta Eiectronica KO: 1258890005 Caja: 3

Fecha: 07-08-2020 Horas 11:34:42

Sucursal: 200 AUDR. INDEPENDENCIA 036 IND

ARTICULE CAHT  PRECID ValOR
RUTRAFL.HM AMP 10001 /M. | 31,340 3.3
IRSULAT HM &P 100UT /ML 1 35.940 35,940
PHEGALEX COM. 75MG .30 i 15,490 15480

SUBTOTAL BOLETA % Bz.7t

TUTAL WETD % BE.55%
TOTAL EXENTO % [}
TOTAL IvA(183) & 13.215
TOTAL $ 82.770

PRODUCTRS 3 UHTORDES 3
Doneri ¥ 40.000
Efectivo H B2.770
Wug o ¥ T.23
Verdeders 805 Juan Abelarde Carrea Segav [225634]

Tinbre Efecironico SIT
fes. 18 T-2-2001 Ver|f igue Documento: wav.cruzverde.cl
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'%572020.

MARLENE GIOVANNA SOTO RIFFO
Venta Articulos Ortopédicos e Insumos Médicos
RUT: 11.910,028-3

resataREVISADO

BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS

N® 144322

.,

emak: marimediomat. com : = - .Ir\, Q}Qq‘:;[ ) o :Q'O =
Sefior(es): i‘“"-} \V\-'l\ {»-*\(15'&{/‘ DLO‘-"-J : RU.T: E
Direccién: COMW CL}\M ) Ciudad: i
[ cant DETALLE VALOR _‘_
4 D BLAS O NoRe=on
L Ids Fo .
[ TREATS SOTTaeRysue

VD

ST S UBWRTGE, B8

sy~ b 241 625 -F -

'qutqﬂﬁm TCTSEDT, seucis. Aegerii UIT-A, FONG: 550 47 T2, RUENTE ALTO

TOTAL § SU-'«J\JL} ) '
LIENTE

T s TR S
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18/8/2020

SOCIEDAD DE NUTRICIONISTAS

NUTRIHOUSE LIMITADA

ATT DOM COMNSULTA COMERC Y DIST PROD NUTRICIO
ARRIENDO BOMBA ENTERAL

e Kuraicionas Dowcsay, JOSE MANUEL INFANTE 1098
FROVIDENCIA
SANTIAGO
Mail: nutrihousemk@gmail.com

Teléfono: 223414692 - 232776765

FACTURA ELECTRONICA T N° 9865 ?7‘;— { / o %
A 2B 2’.{"

RUT: 76.095.459-4
FACTURA ELECTRONICA T

N°® 9865

S.11. - PROVIDENCIA

SENOR: | MUNICIPALIDAD DE CONGHALI FECHA EMISION: 19/08/2020
RUT: 69,070.200-2 FECHA VENCIMIENTO:  19/08/2020

GIRO: GOBIEENO CEMTRAL

DIRECCION: AVDA INDEPEMDEMCIA 3489 CIUDAD: COMNCHALI

COMUNA: COMCHALI FORMA DE PAGO: EFECTIVO
ITEM VALOR UNITARIO CANTIDAD SUBTOTAL
MNEPRO AP 2,184,887 19 $41.513
Mota:

MANUEL BERROCAL QUEZADA
Son: CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

Timbra Electranico 5.1,
Res. B0 del 22-08-2014 Varifiquse Documento: wwvesii.cl

NETO ($) 541.513

LV.A. 19% §7.887

TOTAL ($) $ 49.400
ORIGIMAL

Contrata Factura Electronlca en www.bsale.cl

hiips:ifapp bsale.cl/mobile/sales

113
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18/8/2020 FACTURA ELECTROMICA T N° 8864

SOCIEDAD DE NUTRICIONISTAS
NUTRIHOUSE LIMITADA

ATT DOM CONSULTA COMERC ¥ DIST PROD NUTRICIO
ARRIENDO BEOMBA ENTERAL

PROVIDENCIA

SANTIAGO

Mail: nutrihousemkggmail.com
Teléfono: 223414692 - 232775785

RUT; 76.095.459-4
FACTURA ELECTRONICA T

N® 9864

S.L1. - PROVIDENCIA

SENOR: | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI FECHA EMISION: 18/08/2020
RUT: 69.070.200-2 FECHA VENCIMIENTO:  19/08/2020
GIRO: GOBIERMNO CENTRAL

DlRECC'C}N! AVDA INDEPENDEMCIA 3499 CIUDAD: CONCHALI
COMUNA: CONCHALI FORMA DE PAGO: EFECTIVO
ITEM VALOR UNITARIO CANTIDAD SUBTOTAL
PEDIASURE VAINILLA §13.151,26 3 % 39.454

Nota:
DILAN FLORES AHUMADA

Son: CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

Timbre Eleclironico S.11.
Res. 80 del 22.03-2014 Verifique Documento: wenw.sii.cl

Contrata Factura Electronica en www,bsale.cl

hitps:#app.bsale.climobilaisales

NETO (§) § 30.454

VA, 19% § 7.496

TOTAL ($) % 46,050
ORIGINAL
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ZEIE2020 FACTURA ELECTRANICA T N° 9890

SOCIEDAD DE NUTRICIONISTAS
NUTRIHOUSE LIMITADA

N T ATT DOM CONSULTA COMERC Y DIST PROD NUTRICIO
ARRIENDO BOMBA ENTERAL

Asistenca Mol DovicLurs JOSE MANUEL INFANTE 1098
PROVIDENCIA

SANTIAGO
Mail: nutrihousemk@gmail.com
Teléfono: 223414692 - 232775785

RUT: 76.095.459-4

FACTURA ELECTRONICA T

N°® 9890

S.LI. - PROVIDENCIA

SENOR: | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI FECHA EMISION: 25/08/2020
RUT: 60.070.200-2 FECHA VENCIMIENTO:  25/08/2020
GIRO: GOBIERNO CENTRAL

DIRECCION: AVDA INDEPENDENCIA 3489 CIUDAD: CONCHALI
COMUNA: CONCHALI FORMA DE PAGO: EFECTIVO
ITEM VALOR UNITARIO CANTIDAD  SUBTOTAL
FRESUBIN ORIGINAL 1000 ML $5.252,1 18 5 84034

Mota:

Son: CIEN MIL PESOS

.

i

NETO ($)
LV.A, 19%
TOTAL (8)

$ 84.034
¥ 16.966
§ 100.000

Timbre Electronico S_1.1.
Fes. 80 def 22-08-2014 Verifigue Documents: wenw il o

Contrata Factura Electronica en www.bsale.cl

iltps./fapp.bsale. ol/mobile/sales

ORIGINAL
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CONCHALI

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALT
ADMINISTRACION M UNICIPAL

CERTIFICADO

El odminisfrador Municipol que suscribe, autoniza en forma excepcional a la seforg
Cora Pinto tanten Trabojodora Social, tncargada Deparfamenic  Asisfencia Social
dependiente de o Oireccion Desarolic Comunitaric, parg odquirr bienes v servicios cuyas
moentos sea hosta ? UTM como mdxime. Paro page de medicaomentos, exdmenes,
implementos médicos, insumos medicos, aportes oncoldgicos ¥ olros gosfos de asistencia
social que requieran vecinos en estado de necesidod manifiesta, segin se solicita en
Becrefo Exento foprueba inslructivo N° 01718 N°195 de fecha 21 febrero 2018 en punto
N% donde ouforizo odguisicidn de bienes que superan el monto expresodo en esfe
numeral, por mofivos excepcionales ¥ urgenteas,

La presenfe auforizacién rige desde 2l 01 al 31 de Agosto 2020, en beneficio de:

CA3O N° 375 EDITH JEANNETTE RAIMIL QUETADA (ALIMENTO ESPECIAL ) RUT: 11.192.311-6

A

Saluda aterftamente.-

Pl
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