DECRETO D E PAGO
MUNICIPALIDAD

CONCHATLT

DECRETO N°® 1788 IDDOC £43372
CONCHALI, Jjueves 1 octubre 2020

VISTOS
L FACULTAD QUE ME COMFIERE LA LEY 18.655 DE 1988

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUMICIPAL A:
SR(ES) : PINTO LLANTEN CARLA ANDREA

RUT:16.562.339-8

LA SUMA DE 5:700.000
Y SON:2ETECIENTOS MIL FESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:
S®FONDO A RENDIR OCTUBRE/20 ASISTENCIA SOCIAL GASTOS MENORES -DE N° 223 DEL
26/2/18-RINDE POR MEMO N“44 DEL 30/9/20 DEPARTEMENTO ASISTENCIA SOCIAL-RENDICION
CONTABILIZADA EN EL MOVIMIENTO 0-1770/20 DE 1/10/20-CERTIFICADO N°134 1,/10/20-DE
CONTABILIDAD Y PRESUFUESTCO 18-123 IMPUTACION 2212002012

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HAEBER RUT DCTO.
1140382 Carlz Pints LlLanten T00., 000 16562339-8 M-44
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 16562339~ C-9032111
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 165623358~ C-2032111
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100,000 1656233%-8 C=-9032113
|
TOTRLES : T00 000 J00.000
DIRSCCION ADM. Y FINANEZAS
EECRETAEIA MUNICIFAL DIRECCIOHN DE CONTROL ALCRINE
CUENTR CORRIENTE CHEQUE W" HOMERE
R.U.T.

|EGREZD W™ FECHA DE FAGO FIRMR

“B® TESORERD EECIBI CONFOBME




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MUNICTPALIDAD

DOCUMENTO
FECHA

1 53201

2 53204

3 53211

4 33212

§ 2152201001002
6 2152204004003
T 2152204999002
& 2152211999003
& 1152212002012
1 2152201000002
11 2152004004005
12 2152211999003
13 2152204009002

14 1140asz

(-2.034
(61172020

Alimentas y Bebidas

Materizles de [so o
Coisumo

Servicios Téenicos y
Trofesionales

Odros Gastos en Bienes v
Servigios de Consuma
Agistencia Social-Almentos
v Behidaz

Asistencin Sovial-Productes
Fannaceilivas

Asistencia Social-Cras
Gastns

Asistencia Socizl-Ctras
Servitios Profesionales
Asgistenain Social-Gasios
Meneres

Asistensia Social-Alimentos
y Behidas

Asislencia Social-Productos
Farmaceiticos

Asistenein Social-Otros
Servivios Profesionales
Asistensia Socinl-Otros
Gastos

Casla Pindo Llamten

TOTALES

EMITID POR

DENOMINACION  SubProg C.COSTO

= =

COMPROBANTE

DL0000
000000

420000
000000
QOO0
Q0]
nonpd
LU
DEEEI0
D00
DRII00
Lo
L0annn

000000

239544
208.050

46.000
0
0

0

0
239,544
204810
46.000
83.240
0

1.167.188

DE MOVIMIENTOS CONTABLES

239,544
204810
93.240
46,000
0

0

1.167.188

18-123
18-123
18-123
18-123

18-123

Fecha 061 172020
Horn 12:06 {jacqueli)
Pz, 1
rRUT DOC. FECHA
16.562.330-8  D-1TER O IV2OL0
16.5062.330-8  D-1748 2020
16,562,338 1788 [ T i)
[6.562.336-8 [ 78% QLTNZ020
165623308 D-1788 (AR
165623308 D-1788
16.562.3319-8 D-1788
16.562.339-8 D-17388
16562 31398 D-1788
18562 3398 [-1788 01/10:2320
LNER

CONF. COMPROBANTE
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALT
Direccidn Desarrolio Comunitario

5 : = B
Departamento Asistencia Social F) o
Gl

MEMO N© S2020
ANT; Rendicidn N°10 decreto pago N°1788
fecha 01/10/2020

MAT: Soficita Nuevo Fondo Rendir V11
Asistencia Social.-

~ Conchali;
DE : SENORA CARLA PINTO LLANTEN 02 NOV 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°10, a nombre de Carla Pinto Lianten , por un monto total de $700.000, correspondiente a la
adquisicion de bienss y / o servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioecondmica, de
los cuales, se gastd $583.594 y se realiza reinfegro a Tesorerfa Municipal por un monto de $116.406, se .
adjunta comprobante de reinfegro FOLIO N*585043 de facha 02 de noviembre 2020.

Por lo anterior se solicita nuevo fondo a rendir N°11 nombre de Carla Pinto Lanten .

Sin otro particular, se despjide muy cordiaimente de Ud. -

CPLL/trv.-
Distribucion: 4
s Contabilidad y Presupuesto Vt/
045




- CONCHA

i

i

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

| FECHADE RENDICION:

RENDICION DE CUENTA

GASTOS MENORES

: 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 N°411 FECHA

! MONTO GIRADO $700.000

' | 03/04/2019
| DECRETO DE PAGO N91788 DE FECHA 01 OCTUBRE 2020 | ‘EFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO FELIPE BENAVIDES
| _ i BANADOS
Seccion A: Caracteristicas Generales i
il ' N2 [ =
| BOLETA .
. Db/ DETALLE DE MONTO DE |
o RAZON SOCIAL JUSTIFICACION ;
Ne | MES | o\ R ADQUISICION COMPRAS |
| I 4 A ] i i |
o1 |14/ | ! ?_' _ [ 1
; {10/ 19028 | PATRICIA MACHUCA BOLSAS RECOLECTORA || NEFRECTOMIA | 26.540
; 20 - sllors . !
I 26/ 3 B T i f
‘ {10/ [2439 | MARLENE SOTORIFFO | BOLSAS RECOLECTORA || NEFRECTOMIA 24.200
| {20 |
[02 [14/ | - 1 ; - !
{10/ | 1896 | MARLENE SOTORIFFO | COLCHON ANTIESCARA | POSTRADO { 42.500
|20 | i | i
[os: |0/ 28039_' I
| 10/ | cecy /| CRUZ VERDE MEDICAMENTO HIPERTENCION DIABETES 70.070
| 20 !
e ——— et e — ——, |
04 123/ 1 15e43 i |
10/ CRUZ VERDE | MEDICAMENTOQ | ARTROSIS 59.740 §
| ! 29788 { i |
{20 _ i | a
[os [14/ | :? ' .:
i 10/ | 10237 | NUTRI HOUSE LTDA ALIMENTO ESPECIAL INSUFICIENCIA RENAL 95.000 ;f
i 20 o i
(o6 [14/ [ [
10/ | 10235 | NUTRI HOUSE LTDA | AUMENTO ESPECIAL || CANCER PROSTATA 100.744
20 _— .
{07 28/ | 13478 I '_
{10/ = | DIAZ NOVOA Y CIA.LTDA | EXAMEN | DIABETES ASMA | 46.000
bereitbiad. ] L L |-
|08 |29/ l
= 10/ {10322 || NUTRI HOUSE LTDA ALIMENTO ESPECIAL POSTRADO 43.800
| |20
e ( — oz
| ! 16068 ! INSUFIIENCIA CARDIACA
| { |
| | ;g{ 5 | FARMACIA NUEVA REAL MEDICAMENTO | HIPERTENGION DIABETES 75.000



Dpto. de Cantabilidad y Presupuesto

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

TOTAL $ 583.594

;rSeccién B: OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

| | EN LOS CASOS SOCIALES N2 404 NORMA FIGUEROA RUBIO ,400 EMILIA LIZANA PALMA 390 CHRISTIAN MADARIAGA

TDRRES,CASON“ 408 EDITH HERRERA ALVAREZ Y EN EL CASO 390 JAMES HANKE RIEDERER EL MONTO SUPERA UNA

FUTM, POR LO QUE SE ADJUNTA CERTIFICADO DE AUTORIZI!CION DEL ADM!NISTRADOR MUNICIPAL

Firma y Timbre ‘
Director. |

Firma y Timbre
Analista

Dpto. Contabilidad y Presupuesto.

L
[
|

Firma y Timbre ‘
Dpto. Contabilidad y Presupuesto. |
]
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Ahunicipabdze de Conchali
LT, 05.070.200-;
wmm;mm FoLio n-D85043 3647245

223366 100
|_ Fenststhsonjp _— aNDRER, INGRESO N*
- PISSOUNMNTEN CARLA ANDEE e

T_ ! B-“E_um.s_minmwj__._._&hhmm_'l

16562339-1{_

|. GASTOS MENOBES|AIMIMMNTCIPAL | COMUNA

l TRIBUTO O MULTA POR INFRACDION ‘ FELEFEIG, |
8oL | vieswos |  reomaewsiow |

'_émﬁﬁ—' —?_ e e T ~F=1

A RENDIR CASTOS MENORES
| |

GUN D. PAGO 1788 01/10/2020 $° FOMDO [

L

UNIDAD FECHA VENGIMIENTO |

—carRUESIGS YA DERECHDS _I_Wiewg_]

I[ | DEF1242020 |
1 Iuminosz:( SUB TOTAL il [
f Otup: LPC, o |
| INTERES i i
’F___ﬂm_—imii_ __116'_410_[
I_ _tiQuipAboR _||_ EMISOR |

CONTRI




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ﬂ g '
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO coneHall| 2| fC |Z202¢
Departamento Asistencia Total CQNNCHJRL‘

ACE JUNTODATI

b REClBO

NOMBRE _:L,a/m étbﬁfi{,& M%'L W 7/.«@4;7@:1
~ 77

DIRECCION ”“ff"}ja 0_ Yook )U Y3y

A28%6 40P~

C. IDENTIDAD

-

/Dvﬁ%ﬂ h uwc ol g»k 0(/ ?}‘f{/

BENEFICIO

£ Y TIIBRE FUNCIONARIO




@ ® Corporacién Municipal de Educacion, -
i Salud y Atencion de Menores de Conchali,
CORESAM  llustre Municipalidad de Conchali

RECETA MEDICA

Fecha: Qq ZW/_’Z o
 Nombre: (/Ut:"f} &{'C}kfiﬁq {f{}??ﬁéﬂ;

T RUT.: 12346 7 ciudad: .

Domicilio: _

Rp.
A dena 5 Pa,mw,{ﬁ
- ACJ}’{?%ﬂJHS
- Oosos
- 4{_00»4:2_@ e

Firma Profesional Prescriptor

PRI FLENTERT O (oA - Ko P 1SILE 147 - S Fomorels 415 o e 40 1488 - L




L3 Inde

COmPE
urs

CLIEMTE
31 g5
[IREELT
COHUHE:
PAIS :
TELEF®
TSR]

Co0IED

?.-

i —

~

TRMEDIG —° -
AV.INDEPENDENCIA g28 -
INDEPENDENCIA _
22 4016358

b

14/10/2020 11:28 Al
< GQJERCI ADMINISTRADOR DE LA
TIENDA
FOLIO: 2900

CANT. DESCRIPCION IMPORTE
1 ALCOHOLLITRO %3880

1 TELAPLAST. W $750

10 GASASTX7UN $1,000

13 BOLSA MUSLO 75 §20,800

NO. DE ARTICULOS: 25
TOTAL: $26,540
PAGO CON: $28,540
SU CAMBIO: §0

GRACIAS POR 5U COMPRA
WWW.ABARROTESPUNTODEVEN
TA.COM

| g’uw

| "BOLETA

1 910,028-3 |
LECTRONICA |
| Folio: 2439 |

5.1.1. SANTIAGO NORTE
MARLENE GIOVANMA SOTD RIFFO
VENTA AL POR MENOR DE
ARTICULOS ORTOPEDICOS EM
COMERCIOS ESPECIALLZADO

Direccion: AVDA. INDEPENDENCIA 8
86 - INDEPENDEWCIA
Emision: 28 de Octubre del 2020

DETALLE
VARIOS 1%24.200 24,200
;éatn $ 20.336
VA § 3.864
Total § 24.200

g 5
)

T

mr—— ot e -

DICO

JANUNEZ ELR.L.
721-3

DNQ: 22401 5358

ANTIAGO

E%mail_mm

H
143, Loc. 3 - COLINA
Etiifnd  ofm

L

v

Caro D8 7’/&4

BOLETA DE VENTAS
Y SERVICIOS

‘e e ;

vl

=y

c25a v O

PEFENCENCIS
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CONGHALI \ /f'f"'é ‘l j O 20 Zz‘jl

“MUNICIPALIDAD DE GONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
) Departamento Asistencia Total

ONCHAUI

RECIBO

-I\I-IJ;I'H;Z.BRE %cwwio QMD @MW
DIRECCION DS T’WWLL L ‘»(o(a/?

C. IDENTIDAD :_\b/ i 2% =K.
— Cotchen émﬁwowm ﬁ‘/g SQO.

f/\ﬂﬂ\ -

A BENEFICIARIO

Musel vz opldeler @
308 458 A u.'za:mm Hednawe)

‘\.'\-\.



1

JRACION

UCACION SALUD Y ATENCION DE MENORES

TRO DE SALUD “ALBERTO BACHELET M.”
ERVICIO SOCIAL

SOLICITUD

Az Dpto. Social llustre Municipalidad de Conchali
Presente

De mi consideracion:

lunto con saludar, me dirijo a ud. para solicitar ayuda en la Entrega de un
Colchén Antiescaras para Sr. RICARDO RUZ CALDERON, C.I. 8.316.028- 4, 63 afios de edad, domiciliado en Pje.
Rio Futaleufl N® 3661, Poblacién Repiblica de México, Conchali.

Usuario, inscrito y controlado en el Programa de Atencion Domiciliaria de CESFAM Alberto Bachelet. Debido a
su edad no cumple criterio para entrega de Ayuda Técnica por parte del Centro de Salud, segin ficha clinica,
constan los sgtes. diagnosticos:

= Paciente dependiente severo en las actividades de la vida diaria

* Deterioro Organico Cerebral a causa de alcoholismo

» Trastorno del Suefio

La situacién econdmica de la familia es deficitaria, imposibilitada de adquirir un colchdn anti escaras.

Ante estas circunstancias es que me atrevo a solicitar la ayuda antes mencionada.

Esperando tenga una buena acogidé, se despide atte.

I

ol i {

._Dﬁruair{gam? (,S:g-im \
Astdtente §g ,,;f‘”/ ——

14 15065570

DA SALAZAR BRAVO _—DR. SIMON ES
ASISTENTE SOCIAL i __MEDico
14.150.673- 0 /: " 18.340.352-4
CESFAM ALBERTO BACHELET MARTINEZ CESFAM ALBERTO BACHELET MARTINEZ

Santiago, 01 de Octubre de 2020
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5.1.1. SANTIAGO NORTE -
WARLENE GIOVANNA SOTO RIFFO
VENTA AL POR MENOR DE
ARTICULOS ORTOPEDICOS EN
COMERCIOS FEPECIALIZADO

Direccion: AYDA. THDEPENDENCIA 8
5f - INDEPENDERCLA 956
Emision: 14 de Qetubre del 2020

DETALLE it

Timbre Electronico SII
Res. 80 de 2014 - yerifigue Docu
menio: w5710l
(perado par:
www.ingepausu!uciones.c'i
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MUNICIPALIDAD DE.CONCHALI _ P e
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO h GONC"'N-" ff 5S40 \2&2%

_Departamento Asistencia Total COl nog.mnHu mLi
| RECIBO |
NOMEBRE : UnenJiom Formmele Mwoslonags E\f\&f -

DIRECCION : \:)ﬁ%um o ;)luE N?;%:}

c.IDENTIDAD : /©S66.6YS-0
/}}WMW/E:"J é 7—0 [)?f 71% p&w

BENEFICIO

— O
“)G*""@D?ﬁ&v}a;éﬁcbv ) P‘O %’:,2» 0> L?TT;Z/_

FIRMA BENEFICIARIO hA¥aA v TIMBRE FUNCIONARIO

b

Bradmds Bernes Juorliogrzlecibd fomfocntic Jom i ccdion aatb o



20 2

. FARMCAS CRUZ VERIE 5.A. (o0 5?[]/;;.”
RUT.: 89.807.200-2

Casa Hatriz: MERIOR EL SALTD 8 4875, HUECHURABE.

HUECHURABA =

Firo: FARMACIAG V PERFUNERINS. SERVICTOS DF FMETRMERIA,

YENT [F PROGUCTOS ALIRENTICIOS, WINIWARKET, SERVILLGS

POSTALES ¥ DE RECRUBACION :

| foleta Electrdnica NE: HO3AREET Gaja: 4

| Fecha: o8- 10-2080 Hara: 12:56:08

' Sucursa]: 485 AYOR. INDEPERCENCIA 157 COKCH

ARTICULD CANT-  PRECIO LR

TI0F PLUS SOL.OFT.10HL 1 20.580 25 550

REFRESH FUSI0.SOLOFT.T0H i 26450 2540

ACRYLARY GEL OFT.100 1 13,340 13590

SUBTOTEL BOLETA § 70.070

TOTAL WETD & 66562

TOTAL EXENTO 8 i

TOTAL [UACIAN) & 11.188

| TOTAL & To.070
; ) FRODICTIS 3 UNIDAES 3

Dinero § Bi.000

Ffactivo § 70,0670

Vuglto : § §.930

Yandedor: 18052 Karina Rojas Horzles [ 2373611

jectrégico SII

Biﬂ}m 3t
Res. 19 7-2-2011 Werifinue Documentos wew.sii.cl



Metropotitans:

g i Py

wepn ez ] 1
s CECOSF CORESAM
Sahust DA, HATDES SEFULVERS 5. : 1, Municipaiidad de Conochat

Santiago 02/10/2020

CERTIFICADO MEDICO

Quién suscribe certifica que la paciente Christian Madariaga Torres, RUT:
10566695-0, de 52 afics, s€ encuentra en control médico en este centro de
salud, recibiendo valoracion en consulia; con los siguientes antecedentes
médicos:

« Hipertension arterial primaria

« Diabetes Mellitus 2 no insulinorequirente

« Desprendimiento de retina pilateral (lente intraocular)
« Sindrome Apnea/Hipoapnea del suefio

« Quirdrgicos: Colecistectomia; Cirugia bariatrica

Utilizando de manera permanente Reef Fusion, Latanoprost 0.005g, Timolol
0,5%.

Se emite el presente certificado a solicitud de paciente para fines que
estime convenientes

DRA. MACAR NZALEZ VARAS

MEDICO CIRUJANC
RUT: 18211491-K
Reg. Colegio Madico: 43997-5

Teniente Yévar 2491 esquina Barén de Juras Reales. Conchali. Regién Metropolitana.
Fono: +56 232444139 Email: gmejds2012@gmail.com

/ggﬂal;ff

."(.>E.

Lz SASER

‘\r:‘d. é.;’. ..



C

TRENASE JUNTO A T

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
ADMINISTRACION MUNICIPAL

CERTIFICADO

El administrador Municipal que suscribe, auforiza en forma excepcional o la senora
Carla PFinto Uanien Trabajodora Social, Encargada Deparfamento Asistencia  Social
dependiente de la Direccidn Desarrollc Comunifario, para adquinr bienes y servicios cuyos
montos sea hasta 2 ULT.M como mdximo. Para pago de medicamentos, exdmenes,
implementos médicos, insumaos médicos. aparfes oncoldgicos y ofros gasfos de asistencia
social que requieran vecinos en esfado de necesidad manifiesta, segin se solicita en
Decrefo Exenta [aprueba instructive N° 01/18 N°195 de fecha 21 febrero 2018 en punfo
N6 donde autoriza adquisicién de bienes que superan el monfo expresado en esfe
numeral, por mativos excepcionales y urgentes.

La presente autorizacién rige desde el 01 al 31 de Octubre 2020, en beneficio de:

NORMA FIGUEROA RUBIO CASO N°404 (MEDICAMENTO)  RUT:5.812.613-6 POR UN
MONTO DE $59.740.-

EMILIA LIZANA PALMA CASO N°400 [ALIMENTO ESPECIAL) RUT:24.633.553-2 POR UN
MONTO DE $95.000

CHRISTIAN MADARIAGA TORRES CASO N°390 [MEDICAMENTOS] RUT;10.566.695-0
POR UN MONTO DE $70.070.-

JAMES HANKE RIEDERRES CASO N°389 [ALIMENTO ESPECIAL| RUT7.129.466-8 POR UN
MONTO DE $100.744 e

ADMIMIST
MURTCHRAL
—

CPLL/frv.-



— - Lfcs/ /?m

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHALI
Departamento Asistencia Total CONCHALI

RENACE JUNTQ ATI

RECIBO

NOMBRE 'QWZQ,ML QD& %Cuﬂwa
- DIRECCION S %iiul NE 32

C. IDENTIDAD ‘5 RI2.d3 -4

BENEFICIO ?’W m/ #Mff(/s 7{ ﬁ’@ f}%(_

 EONTEERENRIN WW? —

S8 Ry

7 - — i
“FIRMA BENEFICIARIO FIRMAX-TIMERE FUNCIONARIO

RUM 5.812.815-3




FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.

Cosyo Yo /-;%
R.A.T.: B9.807.200-2
Casa Hatriz: AVENIDA EL SALTD # 475, HUECHURRBAR,
HUECHURRBA
Gira: FARKMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICLDS OF EHFERMERLR,
VENTA OF PRONUCTOS ALTMENTICIOS, HINIHARKET, SERVICLOS
POSTALES ¥ OF RECAUDACION
Boleta Flectrdnica K8: 12543207688 faja: 3

Facha: 23-10-2020 Hora: 15:53:01
Sucwrsal: 466 AWOA. INDEPENOENCIR 3567 CONCH

RRTICULO CANT  PRECIO VALOR
ELCHL-D CAP.BDO/G00 .50 1 13.760 13.760
FINARTRIT HARAKJA SBR.K3 I 23.680 23,840
sxsDESCUENTO FLV -1.580
DACAH RAPI-LENTD R4P.1 1 23.550 3.980

SUBTOTAL BOLETA & £8.740
TOTAL METO & 50.202
0

TOTAL EXENTO §
TOTAL IVAC1ER) & 8.538
TOTAL & 58.740

FRODUCTOS 3 UN1DADES ]
Dinero § B0.000
Efectiva 3 58740
Vuelto 4 il
Vendedor: 16013 Haria Waldez Orzte [181866]

inbre Electranico 511
Fes. 19 T-2-131'1' Uerifique Documento: wew.sii.cl
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CONCHAL

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

ADMINISTRACION MUNICIPAL

CERTIFICADO

T Bl administrador Municipal gue suscribe, autoriza en forma excepcional a Ia sefiorg
Carla Pinto Uanfen Trabajadora Social, Encargada Deparfamento Asistencia Social
dependiente de la Direccién Desarrollo Comunitario, para adquirr bienes y servicios cuyos
montos sea hasta 2 UTM como mdximo. Para pago de medicamentos, exdmeneas,
implementos médicos, insumos medicos, aportes oncoldgicos y otros gastos de asistencia
social que requieran vecinos en esfado de necesidad manifiesta, segudn se solicita en
Decreto Exento (aprueba instructive N° 01/18 N°195 de fecha 21 febrero 2018 en punto
N°6 donde auforiza adquisicién de bienes que superan el monto expresado en este
numeral, por motivos excepcionales y urgentes.

La presenfe qutarizacion rige desde el 01 al 31 de Octubre 2020, en beneficio de:

NORMA FIGUEROA RUBIO CASO N°404 (MEDICAMENTO)  RUT:5.812.613-6 POR UN
MONTO DE §59.740.-

EMILIA LIZANA PALMA CASO N°400 (ALIMENTO ESPECIAL] RUT;24.633.553-2 POR UN
MONTO DE §95.000

CHRISTIAN MADARIAGA TORRES CASO N°390 (MEDICAMENTOS) RUT:10.566.695-0
POR UN MONTO DE $70.070.-

JAMES HANKE RIEDERRES CASO N°389 [ALIMENTO ESPECIAL) RUT;7.129.466-8 POR UN
MONTO DE $100.744 i I '
A

CPLL/trv.~
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Corporacion Municipal de Educacion,
A ; Salud y Atencién de Menores de Conchali.
CORESANM  lustre Municipalidad de Conchalf
RECETA MEDICA
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CONCHAULI
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
ADMINISTRACION MUNICIPAL

CERTIFICADO

El administrador Municipal que suscribe, autariza en forma excepcional a la sefiora
Carla Pinto Uanten Trabajadora Social Encargada Deparfamento  Asistencia Social
dependiente de la Direccién Desarrolio Comunitario, para adgquirir bienes y servicios cuyos
montos sea hasta 2 UT.M como mdximo. Para pago de medicamentos, exdmenes,
irmplementos médicos, insumos médicos, aportes oncoldgicos y ofros gasfos de asistencia
social gue requieran vecinos en estado de necesidad manifiesta, segun se solicifa en
Decreto Exento [aprueba insfrucfiva N° 01/18 N°195 de fecha 21 febrero 2018 en punfo
N6 donde autoriza adquisicién de bienes que superan el monto expresado en esfe
numeral, por motivos excepcionales y urgenfes.

La presente autorizacion rige desde el 01 al 31 de Octubre 2020, en beneficio de:
EDITH VIRGUINIA HERRERA ALVAREZ CASC SQCIAL N=408 (MEDICAMENTO) RUT;2.554.789-5,

POR UN MONTO DE $75.000.-
Saluda btent@mente,-

M” .
UNIZIPAL
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DR. ANDRES ZEREGA RUIZ
" MEDICO GENERAL
RUT: 17.959.949-K - R.C.M.; 41.758-0
ALTONA N° 1835 - CONCHAL
S 800 500 155
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FACTURA ELECTRGONICA T N? 10237

441072020
p—
SOCIEDAD DE NUTRICIONISTAS
NUTRIHOUSE LIMITADA
ATT DOM CONSULTA COMERC ¥ DIST PROD N
NU ARRIENDO BOMBA ENTERAL
w JOSE MANUEL INFANTE 1098
PROVIDENCIA

SANTIAGO
Mail: nutrihousemk@@gmail.com

ASISTENCLA NUTRICICHAL DOMICILAR

UTRICIO | FACTURA ELECTRONICAT

RUT: 76.095.459-4

N° 10237
S.11. - PROVIDENCIA

Teléfono: 223414692 - 232775785
SENOR: | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI FECHA EMISION: 14/10/2020
. RUT: ; 69.070.,200-2 FECHA VENGIMIENTO:  14/10/2020
GIRQ; GOBIERNC CEMTRAL
DIRECCION: : AVDA INDEPENDENCIA 3459 CIUDAD: CONCHALI
COMUNA: CONCHALI FORMA DE PAGO: EFECTIVO
ITEM VALOR UNITARIO CANTIDAD SUBTOTAL
NIDAL 1 800GRS $7.983,19 10 $79.832
Mota:
Som: NOVENTA Y CINGO MIL PESOS
NETO ($) $79.832
LV.A. 19% § 15.168
TOTAL (3} $ 95.000
ORIGINAL

Timbra Electronico S.11.
Fes, B0 del 22-08-201£ Verifique Documeanto: wiwsilo

Contrata Factura Electronica en www.bsale.cl

hitps:/fapp.beale.cl/docu ments/zzles
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ILUSTRE MUNICIFALIDAD DE CONCHALI
ADMINISTRACION ICIPAL

CERTIFICADO

“." El administrador Municipal que suscribe, autoriza en forma excepcional a la seficra
Carlg Finto Uanfen Trabajaodorg Social, Encargada Deparntamento Asistencia Social
dependiesnte de la Direccién Desarrollc Comunitario, para adquirir bienes y servicios cuyos
monfos sea hasta 2 UTM como mdximo. Para pogo de medicamenfos, exdmenes,
implementos médicos, insumos médicos, aportes oncoldgicos y otros gastos de asisfencia
social que reguieran vecinos en estado de necesidad manifiesta, segin se solicifa en
Decrefo Exento {aprueba instructive N° 01/18 N°195 de fecha 21 febrero 2018 en punio
N6 donde autoriza adquisicidn de bienes que superan el monfo expresado en este
numeral, por mafivos excepcionales y urgentes.

La presente autorizacion rige desde el 01 ai 31 de Octubre 2020, en beneficio de:

NORMA FIGUEROCA RUBIO CASO N°404 fMEDJCﬁ;MENTO} RUT;5.812.613-6 POR UN
MONTO DE $59.740.-

EMILIA LIZANA PALMA CASQ N°400 [ALIMENTO ESPECIAL] RUT:24.633.553-2 POR UN
MONTO DE $95.000 ;

CHRISTIAN MADARIAGA TORRES CASO N°390 (MEDICAMENTOS] RUT:10.566.695-0
POR UN MONTO DE $70.070.-

. JAMES HANKE RIEDERRES CASO N°389 (ALIMENTO ESPECIAL) RUT:7.129.466-8 POR UN
MONTO DE §100.744 —

ADMIMNISTR]
MLINICIRS

CPLL/trv.-
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14/10/2020 FACTURA ELECTRONICA T N° 10235

— i

SOCIEDAD DE NUTRICIONISTAS RUT: 76.095.459-4

NUTRIHOUSE LIMITADA

ATT DOM CONSULTA COMERC ¥ DIST PROD NUTRICIO ; :
NUTRI[{@ ARRIENDO BOMBA ENTERAL FACTURA ELECTRONICA T

Asterevcis Nummcionat Dovizizar JOSE MANUEL INFANTE 1098

PROVIDENCIA MNe 10235
SANTIAGO
Mail: nutrihousemk@gmail.com 5.LIL - PROVIDENCIA
Teléfono: 223414682 - 232775785
SENOR: | MUNICIFPALIDAD DE CONCHALI FECHA EMISION: 14/10/2020
- RUT: 62.070.200-2 FECHA VENCIMIENTO:  14/10/2020
GIRO; . . GOBIERND CENTRAL
DIRECCION:.- AVDA INDEFENDENCIA 3499 CIUDAD: CONCHALI
COMUNA.: CONCHALI FORMA DE PAGO: EFECTIVD
ITEM VALOR UNITARIO CANTIDAD SUBTOTAL
GLUCERNA TRIFLE CARE $12.094,12 7 $ 84,659
Mota:
Son: CIEMN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESQS
NETO ($) E 5 84.659
IVA.19% & 16.085
TOTAL ($) 3 100.744
ORIGINAL

Timbre Electranico S.1.1.
Res. 80 del 22-08-2014 Verfique Ducumento: www.sii.cl

Contrata Factura Electronica en www.bsale.cl

https:/lapp.bsale.cl/documents’sales



CONCHALI

FREMSCE SURTED AT

ILUSTRE MUNICIFALIDAD DE CONCHALI
ADMINISTRACION MUNICIFAL

CERTIFICADO

El administrador Municipal que suscribe, autoriza en forma excepcional a la seficra
Carla Pinto Uanten Trabgjadora Social, Encargoda Departamento  Asistencia  Social
dependiente de la Direccién Desarrallo Comunitario, para adquirr bienes y servicios cuyos
monfos sea hasta 2 UT.M como mdximo. Para pago de medicamenios, exdmenes,
implementos médicos, insumos médicos, aporfes oncoldgicos y ofros gastos de asistencia
social gue requieran vecinos en estado de necesidad manifiesta, segin se solicita en
Decreto Exanto [aprueba instructive N® 01/18 N°195 de fecha 21 febrero 2018 en punto
N°6 donde autoriza adquisicién de bienes que supesran &l monfo expresado en esfe
numeral, por motivos excepcionales y urgentes.

La presente autorizacién rige desde el 01 al 31 de Octubre 2020, en beneficio de;

NORMA FIGUEROA RUBIO CASO N°404 (MEDICAMENTO)  RUT:5.812.613-6 POR UN
MONTO DE $59.740.-

EMILIA LIZANA PALMA CASQO N°400 [ALIMENTO ESPECIAL) RUT;24.633.553-2 POR UN
MONTO DE $95.000

CHRISTIAN MADARIAGA TORRES CASQO N°390 [MEDICAMENTOS) RUT;10.566.695-0
POR UN MONTO DE $70.070.-

JAMES HANKE RIEDERRES CASO N°389 [ALIMENTO ESPECIAL] RUT:7.12%.466-6 POR UN
MONTO DE §100.744 —

CPLL/trv.-
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ﬁ’linisterin de Salud
j .5. Metropolitano Norte Fecha: 25-09-2020
Alberto Bachellet [CESFAM]

14:45:00
N° CERTIFICADO :

CERTIFICADO DE ATENCION

PACIENTE :
R.UN. s 2.852.107-3
MNombre :  Romilio Perez Moncada

PROFESIONAL :
R.LLN. ;183403524

Nombre :  Simon Eduardo Escobar Cavieres
TIPO DE ATENCION :
Visita PADI (Programa de Atencién Domiciliaria Integral)

Indicaciones :  Certificado medico

Fxtiendo el presente a solicitud de los interesados para confirmar

357397588

l2 indicacion por nutricionista del programa PADI, Natalia jamett, quisn

indica Ensure dos veces al dia con 5 medidas a las 12 y 2 la 20 horas.

Extiendo el presente para fines que estime conveniente.

-1

Atte. B
NP
S[manf.seabarta%é'r'es

Medieo-EPE Cesfam Alberto Bachelet
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EACTURA ELECTROMICA T N° 10322

SOCIEDAD DE NUTRICIONISTAS
NUTRIHOUSE LIMITADA

RUT: 76.095.459-4

NUTle ATT DOM CONSULTA COMERC Y DIST PROD NUTRICIO | FAcTURA ELECTRONICA T

ASSTENCIA HUTRICIONAL DONICILIRIA JOSE MANUEL INFANTE 1098

ARRIENDO BOMBA ENTERAL

PROVIDEMNCIA

N° 10322

SANTIAGO
Mail: nutrinousemk@gmail.com
Teléfono: 223414682 - 232775785

S.LL - PROVIDENCIA

SENOR: I MUNICIPALIDAD DE CONCHALI FECHA EMISION: 29/10/2020
R 69.070.200-2 FECHA VENCIMIENTO:  29/10/2020
GIRO: GOBIERNO CENTRAL
DIREGGION: AVDA INDEPENDENCIA 3499 CIUDAD: CONCHALI
COMUNA: CONCHALI FORMA DE PAGO: EFECTIVO
TITEM VALOR UNITARIO CANTIDAD  SUBTOTAL
ENSURE FOS VAINILLA % 12.268,91 3 % 36.807
Maota:
Son: CUARENTAY TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS
NETO ($) § 36.807
IV.A. 19% $ 6.993
TOTAL ($) $43.800
ORIGINAL

Timbre Electrénico 501
g, B0 el 22-08-2014 Verilique Docurmenio: weaw,Siiol

Contrata Factura Electronica en www.bsale.cl

https:fapp.bsale.cl/documentsisales




