DECRETO D E PAGO

s o MUNICIPALIDAD
DECRETO N° 21138 IDDoC 647292

B CONCHALL, lunes % noviembre 2020
VISTOS

LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 1B.655 DE 1988
|DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERQ MUNICIPAL A:
ER(ESJ {PINTO LLANTEN CARLA ANDREZ RUT:16.562.335-8
LA SUMA DE $:700.000

Y SON:SETECIENTOS MIL PESOS M/L

|POR LO SIGUIENTE:

10° FONDO A RENDIR NOVIEMERE/20 ASISTENCIA SOCTAL GASTOS MENORES
| DE.N®223 26/02/2018 - RINDE FOR MEMO N®52 02/11/20 DIDECO - RENDICION
| CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 00-2034 06/11/20 - CERTIFICADO N®220 DEL
| 06/11/20 - OBLIGACION 18-14% IMPUTACION 2212002012

|

CONTABILICESE COMO SE INDICA
CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCcTO.
1140382 Carla Pinto Llanten T00.000 16562339-8 M-52
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 16562339-8 C-92032369
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10823124 300.000 165623358-8  ©-5032370
1110301001001 ECI FONDOS CORRIENTES 10623124 100,000 16562339-8 (C-9032371

TOTALES : TOO . 000 700.000

‘ DIRECCION ADM. Y FINANZAS

SECRETARLA MIMICIFRAL LIRECCION DE CONTROL ALCALDE
ICL"EIPI'JI CORRIENTE CERQUE N® HNOMBERE
R.U.T,
EGR=s0 N© FECHR DE FAGD FIRMA

‘ VERT TESORZRD RECTEI COMNFORME




MUNICIPALIDAD DE CONCHAL]

Fecha 1041222020

Hora 13:32 (jacqueli)

Phz, I

CRUT | DOC. FECHA
16,562 339-8  D-2110 0871 1/2020
155623388 D29 91120
la.5623308 D211y U1 172020
14,562 3398 D-2149 09711/2020
165623308 D2119
16.562 3139-8  D-2110
165623308 D209
165623598 D219
65623308 D.2119 9] 17200

vE

MUNICIPALIDAD
COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES
DOCUMENTO  0.2.277 o T6362335-8 PINTO LLANTEN CARLA ANDREA o
FECHA 1041242020 GLOSA 10 F.RENDIR NOV/20 ASISTENCIA SOCTAL D. PAGO 2119420
LinCra DENOMINACION  SubProg €.COSTO DEBE  HABER OBLIG.
1 53201 Alimentos y [lebidas Gaooog 186,050 0
2 53004 Matenales de sz o LCCEli] J2R050 ]
Consunio
3 53311 Servcios Téenicos y Q000 1§5.000 o
Profesionales
4 2152300001002 Asistencii Social-Alimentos el Tonn 0 186,030 18149
v Biebidas
5 2152204004003 Asistencia Social-Produgtos 4 000G 0 2677000 15149
Farmaceiticos
6 2152200995002 Asistencia Social-Ciros 4 400000 0 61250 18-149
Gatig
T 2151900005 Asislencia Secinl-Otros 4 D000 0 185,000 158-149
Servicios Profesianales
8 2052201001002 Aditencia Sovial-Alientes 4 000000 186,050 0
¥ Bebidas
Y 3153304004003 Asistencia Socinl-Producins 4 {(Mil000 267.700 0
Fammzcenticos
10 2152204859002 Aststencia Soxial-Dirgs 4 0000 61.250 0
Gastos
11 215201 1995003 Asistericna Sacial-Otros El Ldann 185.000 L1
Servicios Profesianales
12 1140382 Carla Pinto LLanten Qi ] TO0.000
TOTALES LADDO00 1.400.000
EMITITO POR
//
Fa

CONF. COMPROBANTE



MUNICIPALIDAD DR CONCHALT : 1071272020
MUNICIFALIDAD Péigina 1
Usuario Jacgueli
Ult Modif:
Obligacién Presupuestaria

Tipo/Namero: 18 / 14%
Facha: 09511 /2020
Glosa: 10° FONDO A RENDIR HOVIEMBRE /20 ASISTENCIA SOCTAL GAETOS MENORES
Fut/Morbre: 16.562.339 -8 / PINTO LLANTEM camps ANDREZ
Breob. /Oplig.

Cuentsz

Sub. Prog. C. Costo Total Pre. nte 0bl. Acum. Zal. Presup. Ereobligads 3al.Dizpon,
2152201001002 Asistencia Soc 2l-Alimentos ¥ EBebidas

4 Programas Social  Q00don 196. 050 gU.000.000 T4.478.453 3.521. 347 4.835 698 687,851
2152211994003 Rsistencia Social-Otros Servicios Profesionales

4 Programas Social 0ooooo 185.000 Z.000.000 ZH4. 880 1.115.320 o] 1.115.320
2152204999002 Asistencia Social-Otros Gastos

1 Programas Social  Q00Qoon 81,250 2,440,000 2.376.584 263.411 ) 263,411
2152204004003 Azistencig Social-Froductes Farmaceuticos

4 P_:'r__ugr_a:ma.g S _CI_U'UL:J:CI = _ E_E_T.E‘I:_\El " _2‘]'_'ng7_6\] _ 1.?_."3-‘:._2";0_ s _'iijS.:-’rﬂ'} = _ ~ L - }‘§E_'-‘__IJ
TOTALES: 700,000

EMITIDO POR Jacgueli @ Ja

oqueline Zentang URILADO POR

=

Lavena
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CONCHALI
MUNICIPALIDAD DE CONCHALT
Direccion Desarrollo Comunitario
nto Asistenciz ial
MEMO No 3 Q . /2020

ANT: Rengiicidn vey 1 decreto pago No27119
fecha 09/11/2020

MAT: Soficita Ui TIMO Fondo Rendir
NC12 Asistencia Social, ANO 2020

~ Conchalf: 0% DIC 2020
DE SENORA CARLA PINTO LLANTEN
DEPARTAMENTO ASIS TENCIA SOCIAL

A : SENORA CATHERINA EMBRY CRISTT
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

Junto con saludar muy cordialmente, de acuerdo af Antecedente, tengo a bien adjuntar
rendicion N°11, a nombre de Carla Pinto Lianten , por un monto total de $700.000, correspondiente a fa
adquisicion de bienes y /o servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad s0cioecondmica, de
los cuales, se gasio LA TOTALIDAD dej fondo $700.000.

For lo anterior se solicita ultimo fondo a rendir N°12 afo 2020 nombre de Caria Pinto
Lanten .

CPLL/Erv.-
Distribicion:
*  Contabilidad y Presupuesto
¢ D45




"] ®
CQNCHALI

MIMACE o

Dpto. de Contabilidag ¥ Presupuesto

FECHA DE RENDICION:

RENDICION DE CUENTA

GASTOS MENORES

IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO-

NOMBRE ;CARLA PINTO LLANTEN
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

AUTORIZADO POR DECRETO FXENTO Ne411 DEL

03/04/2019

DECRETO DF PAGO N22115 DE FECHA 09/11/2019

Seccidn A: Caracteristicas Generales

ne

| BOLETA
oS
L e RAZON SOCIAL
Ne | MEs | FACTUR i
A /
01 26/ 1406 /MARLENE SOTO
11 “ . MARTIMED
02 23/ 00 /MARLENESOTO
11 | MARTIMED
03 23/ [12727 /
1 o15es / CRUZVERDE
04 25/ (20835
ol s FARMACIAAHUMADA
05 {23/ 12727,
il o CRUZ VERDE
06 |25/ (12550 |
' CR D
11 | 0sa1s | RUZVERDE
07 123/ 128039 f\.00io v reane
11 2090 H
08 23/ 28038 .:CRUZ‘JERDE
11 8oo1
09 24/ |13478 "DIAZNOVOA‘:‘CIALTDA
11 |27
/
10 124/ 113478 4 1 n2 NOVOA Y CIALTDA
i fas i
11124/ [13478 0 7 NOVOA Y CIALTDA
11 |24 _
12124/ (13478 /o1 NOVOAY CIALTDA §
11 126 A r
13 |24/ (12316
11/ | 66576 / CRUZ VERDE
20 80 )
14 |25/

11 10474 | MUTRIHOUSE LIMITADA

i VALOR UTM PERIODO DE REMDICION $50,674, .

" RUT:16.562.339.8

] BANADO

DETALLE DE
ADauisICioN

| BA.STDI\lI NC-t.VID-EI\;T-E |
BOLSAS cmoﬁ%oﬁm |
- MEDICAMENTO
| MEDJCAMENTd
 MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

. MEDICAMENTO

EXAMEN

EXAMEN ECO DOPLER

EXAMEN ECO. PARTES
B.

EXAMEN ECO. HOMBRO i

ALIMENTO ESPECIAL

ALIMENTO ESPECIAL

IEFE DIRECTO DEL FUNCFONA

' DEPARTAMENTO O UNIDAD ASIST[NCIA socw
MONTO GIRADO $700.000

JUSTIFICACION

| |~.1.0 UIDENTE ]

| Dgc#;ﬁ.c}bﬁm-;:suﬁ; Y -l\-ﬂE[\-J-TAL “
| ARTROSIS

5 f-‘«lRTR-OSIS“

 ROSACEA SEVERA

POLITRAUMATISMO, NEUROPATIA

' DIABETES

HIPERTENCION , DIABETES

' HERNIA CIATICAHIPERTENCION

GLANGIO CERVICAL

MANGITO ROTADOR

 DESNUTRICION

| ALIMENTO ESPECIAL

RIO FELIPE BENAVIDES

' MONTO DE
COMPRAS

| 1”1_900-
49350
i-zg.gm :
| 31.990
20070
30,470 -
|93.210

148.990 -

100.000-

100.700



’m RENDICION DE CUENTA

- CONCHALI GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

Seccién B: OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

Firma y Timbre

Director.

Firma y Timbre
5 Analista
: Dpto. Contabilidad y Presupuesto.

Instrucciones de llenado
1.
UTM del periodo de rendicién.

Dpto. Contabilidad y Presupuesto.

Firma y Timbre

La persona que solicita y hace rendicion de los fondos debera llenar este formulario con la respectiva fecha y valor



00D 00e § a IS
[oorzaz oA o3 0 22 OLNIAVDICEN
\w_ﬁz{ [5) .mmq WIUYD Em..a.m.... Fid Sodm..wg;w. Wﬂ_ T coun
[Z ook \m,m ovser B o LA Y VE T
3 050981 F. 9] J 0 .,C © & OLNINNY
'000°00L WIoL 7
losese 0B9LSATELT I0HANZNHD FUNSNA WIZIdST OLNAWITY O-b9T b6 EE Y505 VIAVZIN 3507 £1
0047001 rLP0T FAVLIWIT ISNOHMELAN TUNSNI 1912353 OLNAWITY N-BEE'EELOT WU VONVHEIN 31001N Fa
ooozt 9ZRIVEL Y017 VI3 L YOADN ZvId [ OHEWOH WI4vH9093 NIWYXT P-ZSET6E 1T QIEQYN VTN Zvd T
000°LT rESLPET 7011 W12 L YOADN 2¥10 | SYONY1E S3LUVd 023 NINVXA B ZANDSYA 2378 AONVID ) ot |
0O0'TS SEBLVET | 7011 ¥ID L YOADN Zvia ¥31dd00 033 NIWYXKI 5E98' 119G ZIWZNDS 50901 W30 3
{00000t [TBIVEL YOL1 VI3 L VOADN Zv10 WIILINDVIN VITNVNOS3Y NIWYRd Bt 564 DT ZINILHVIA dODTHIV WiNHT BE
[oeear s | 1s08608¢ IQUIAZNED QINANYIITIN SBYOEALT Z3HAr YONYE YONYTE L
0TT'E6 S D6NRGEORT 043N 2N ITERIENT 992 0Z69T OQIEHYD NOLLIY ANIHIHLYA 9
OIVPES “|sTve0DSSTT | 3au3asznud BCICEEAIRE] - TP8CbET ZINDSYA NOUITTYI NYIL51HD e
L0EE S GEOTOLZLEL | 30HIA ZNHD QINIWYIIaIN T-6LE'SSETT WHENL ¥I10 5107 tr
(66 1E S 60Z55£80 WOWINNHY IDVIAEY SOLNIANVDIOIN _ 1
0L6'6T § BROTOLTITT 3aHIN ZNHD SOLNIWYIIOIN (L LzEERLS | Z3u3d ¥AQOHOD N G
osEEFS |9uE 0L0S INTTUYIN YINOLS010D 5%5108 L-TEF'BLE L | Z39HIILND 50VHY NOWYY z
006°TT S 9065 OLOS INITHYN JLNITIA ON NOLSYE 0-9E0'TST'6 [¥NMOK YOUINSH N0 TWS W 1
HOTVA 12v4/108 H0A3IIN0Hd ODI43N3a 1ny i 0137dINOD T4ANON N

0Z0Z/ T1/60 YHI34 30 611Z.N 0Fed ap ojanaq

I

T b4




};9.
CONCHAL{

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHAL

ADMINISTRACION MUNICIPAL
———=IRALION MUNICIPAL

CERTIFICADO

El administrader Municipg) que suscribe, autoriza en farma excepcional o io seforg
Carla Finto Uanfen Trabajadora Social, Encargada Departamento Asistencia Social
dependiente de o Direccidn Desarolin Comunitario, para adquirir blenes y servicios cuyos
monios sea hasta 2 (T COMo maximo. Parg POgo de medicamenios, Examenes,
implementas meédicas, insumos medicos, aportes oncologicos v ofras gastos de asistencia
social que requieran vecinos en estado de hecesidad manifissta, segun se solicita en
Decreio Exento [aprueba insfructivo N° 01/18 NI935 de fecha 27 febrero 2018 en punto
N donde autoriza adgquisicisn de bienes que superan el monto expresado en esfa
numeral, por motivos excepcionales y urgentes.

La presente auiorizacion rige desde ef 0] ol 30 de noviembre 2020, en Leneficio
de:

EMA CORDOVA PEREZ CASO SOCIAL N°419 (MEDICAMENTOS) RU-POR UN
MONTO TOTAL DE 61.950.-

KATHERINE PRETTON GARRIDO CASD SQOCIAL N°4 15 IMEDICAMENTO) .E'-F'CR’
UN MONTO DE $93.210.-

IRMA PACHECO CASO SOCIAL N°412 EXAMEN RUT ,.-POR UN MONTO $100.000

NICOLE MIRANDA CASO SOCIAL N°414 ALMENTO ESPECIAL R?u- POR UN
MONTO DF $100.700

JOSE NIZAMA CASO SOCIAL N°425 ALIMENTO ESPECIAL .'?U-F'OE‘ UN MONTC
§85.350.

Saluda atentamente - /




MUNICIPALIDAD DE CONCHAL|
DIRECcion DESARROLLO COMUNI‘TAR-‘O
Departamento Asistencia Total

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

7 fastsy paan O

BENEFICIO
' (CORTES DE Ny 0N .
(2 v 9 L) '__1
FIRMA BENEFICIARIO (FIRVAY TivBRe FUNCIONARIO

L



%Oqgﬁ/’zegﬁ
Onas Solowse Appest

slase.

| CRUTEN 000283 |
| BOLETA ELECTRONICA |
i Fnhn A606 |

S [ I SANTIM:U HDRTE
MARLENE GIOVANNA SOTO RIFFO
WENTA AL POR MENCR DE
SRTICULOS ORTOPEDICOS EN
DOMERCIOS ESPECIALIZADO

Direccion: AVDA. INDEPEMDENCTA 9 £ )
56_—_INDE13ENEEHCI '!". L3 Independencia Lliente
gmsmn: 98 de Noviembre del 202 CONPROBENTE LE VENTA 18
Uf 5 WATHUER FECKA: 26-11-2020
DETALLE
DETALLE CLTENTE: -
VARIOS 1X11.800 11, Bﬂru RIT.: H’“”H,
TRV I Rl g e e NIRECCION:
Hetu $ 10.000 COMUHR;  CLUDRD: A ’tﬁg
IVA § 1.800 s ' b‘m
Total § 11.500 TELEF 0082/
TARISPIRIE:
wniuc 06 PRECTD TOTAL
012-0% BRSTON MO WIDEWT 11,500 11980
1 Frendes SUBTOFAL: 11,900
REDOMDER : 0
TaTAL: 11500
Timbre Electronico SII CONPROBHATE KO UALLOD COND BOLETA
Res. BO de 2014 - Verifique Docu SRACIAS FOR S0 COMFRR

senta: wWW.s11.cl
) Dperado por:
Wi ingepavsoluciones.cl



MUNICIPALIDAD DE CONGCHALI D) [

DIRECCION DESARR

OLLO COMUNITARIO

Departamento Asistencia Total CgN CHALJ

ACE JUNTG & T

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEF iIClO
(CORTES DE NYLON)
e (4
F_rRMABEJ;ﬂEFlCMJRlo
Huill 2o 4, /|
-~LW£=LW 'ﬁLﬂux

S o] | EPn

[
CONCHAL| |L 4\5

Ao
o

FIRMAYTIMERE FUNCIONARIG



KQAAIN ?Kw/ (et .

L5

1| 1000
| R.U.T.: 11.910.028-3 I
| BOLETA ELECTRONICA |
| Folio: 3716 |

5,1,1. SANTIAGO NORTE
MARLENE GIOVANNA SOTO RIFFO
YENTA AL POR MENOR DE
ARTICULOS ORTOPEDICOS EN

COMERCIOS ESPECTALIZADO

Direccion: AVDA. INDEPEWDENCIA 9
56 - INDEPENDENCIA
Emision: 23 de Noviembre del 202

a

DETALLE
VARIOS 1¥48.350  480.330
eto § 4141
VA $ 7.879
Total § 49.350

Timbre Electronico 511
Res. 80 de 2014 - Verifique Docu
menta: www.sii.cl
Operado por:
Wi ingepaysoluciones.cl
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ® Mo s | /,ﬂ
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO s COI*JCH»*\LII L_i A

Departamento Asistencia Total CDNCHﬂ.Ll

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

P, A dpartos

—TFIRMA BENEFICIARIO
— ! b
44 G ¥l

5
Py

RENACE JUNTO AT

RECIBO ~
?4 WL mw«u\ Cﬁdﬂ‘& ’rw@’” :

N dw&umﬂ, D> 4

{CORTES DE NYLON) f) 2P
HU'G’J ?U" 0
Prioran (8 31.FPo.

53




CONC

ILUSTRE MU CIPALIDAD DF CONCHAL

ADMINISTRACION MUNIC/PAL
CERTIFICADO

&l administrador i uniciool que suscribe, autoriza en forma excepcional o lo sefiora
Carla Pinto Uanten Trubajadorg Social, Encargadg Departamento Asistencia Socig
dependiente de la Direccisn Desarrollo Comunitarig, Para adquirir bienes ¥ servicios cuyos
montas seq hastg 7 UM como maximo. Parg 2ago de medicamentos, examenes,
implementas médicos, insumes médicos, aportes oncologicos v ofras gastos de asistencig
social que requieran YECinos en estado de necesidad manifiestq, segun se solicitg en
Decreto Exenio (oprueba instructivo Ne O1/18 N°195 ge fecha 21 febrerg 2018 en puntc
N donde aufonza adguisicicn de bienes que superan el monta expresado en esfe
numeral, por mativas SxCcepcionales ¥ Urgentes, :

La presente autorizacisn fige desde ef 01 al 30 de noviembre 2020, en benaficio
de:

EMA CORDOVA PEREZ case SOCIAL Nogjo MEDICAMENTOS) RUT;- POR UN
MONTO TOTAL DE 67,940 -

KATHERINE PRETTON G ARRIDO CASO SOCIAL N°415 (MEDICAMENTO)) .‘?-OR
UN MONTO DE $93.2 0.
IRMA PACHECO CASO SCCIAL Noa12 EXAMEN RUT - POR UN MONTO $100.000

NICOLE MIRANDA CASO soCiAL Nogi4 ALUMENTO ESPECIAL reur;-o»? UN
MONTO DE $100.700

JOSE NIZAMA CASO SOCIAL N°425 ALMENTO esPecialL + | -o¢ un vonio
$85.350.

Saluda afentamente. -

L

CLAU] & MIRANDA AGUILERA
ADMINISTRADOR MUNICIPAL (5)

L3

CPLL/trv.
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Y18/ 200

FARMACTAS AHUMADA S.A. .
b, Los Jardines q72 Ciudad Empresarial
Hugchurabs
CIRG; FARMACIAS, HIFERMERCADDS
R.U,T.:TE.ST%.Sii-B
SUCURSAL: 652 CAJA:
hvenida Fermbn yivaceta Wi 1018 - 1030, L 8
EDQ' TNDEREMDENCTA, SAMTLAGD
[ETA ELECTRONICA No 208355209
FECHA.DE EMISION: 35711/2020 HORA: 17:97

ARTICULD YALOR

PRECIO UNITARLO CANTIDAD TOTAL

DINAFLEX DUD.FORTE .30 1 31.595
0 ciud . .

&3u$19%ﬂ6f
EFECTIIG ™

Vueito \k*“ :

i WARCELA LEM
: T

o LI Rl Bk L WAL
Tinore Electronice SIT
Res. 141 del 30-08-2010
verifigue documentas
waw . farnaci asaumada. ol

canbia de productos de conformi dad

2 1o dispuesto en 1a Ley W 18.495

sobre Proteccisn de 10$ Darechos
de os Consumidores



[ o (oo T0u

Y9 a0y
FARMACIAS CRUZ VERDE §.A. /
LT+ B3.507.200-2

[asa ¥atriz: GYENIDA EL SALTO & 4675, MUECHURRER
HUECHURABA

Birg: FARMACTAS Y FERTUMERIAS, SERVICIOS N ENFERHERIA.
YENTA DF PRODUCTOS ALTHERTIETNS, HINIWMARKET, SERVICTOS
POSTALES  OF RECAUBACION

Boleta Electrdnica Ni: 1272701668 Caja: 3

Fecha: 3-1-2020 Hora: 13:36:04
Sucursals 486 AYDA. INDEPENDENC LA 3557 COKCH

ARTICULO CANT  PRECID VALOR
B0 3 COM.REC.30 Z 9,540 19,380
TERRS WATURAL.11 SOL.OFT i 10.590 10,580

SUBTOTAL BOLETA & 28.970
TOTAL NETD & 25.188

TOTAL EMENTD & 0
TOTAL IVRCIEZ) § 4.785
TOTAL & 28.970

PRODUCTES 2 [N 10ADES a
Diners & 30.000
Efgctiva § 0470
el ta ] 30

Vendedor: 16013 Maria Yaldez (dale




A= i
b ;s/ 2026
MUNICIPALIDAD DE COMNCHALI

() s
z,? J A [ l'—v ""3-“-!
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ., CONCHAU| : Ji/f . ;f:.ﬁfw
v= ]

Departamento Asistencia Total CONCHALI

RENACE JUNTO AT

RECIBO

NOMBRE :{iﬁv} %{Aﬁb_.

DIRECCION

e

| -

o .:.FILII-/C/{LAC/’L},"I ;’”"-"\JC\

C. IDENTIDAD

Coocddal v 2

BENEFICIO A
(CORTES DE NYLON)
2 W 7
¢ ) = o
(’“- === G /’/ //
~FIRMA BENEFICIARIO FlRw( m/ IMBRE FUNGIONARIO

l_-



A ths

FARMACIAS CRUZ VERDE §.A. C/f 3/%2;’

R.U.T.: 89.807.200-2

a3z Hatriz: AWENIDA EL SHLTD #4575, HUECHURARA.
HUECHURABA

Girg: FARMACIAS ¥ PERFUMER[AS, SERVICIOS DE ENFERMFRLA,
VENTA OF PRODUCTOS ALIMENTICIOS, WININARKET, SERWICIOS
FOSTALES ¥ 0F RECAUOACION

Boleta Electronica ez 1272701683 Cajaz 3

Fecha: 13-11-2020 Wora: §d:dd:M4
Sucursal: 466 AVOR. [NDEPEMDENCIR 4557 CONCH

RRTICULO

CANT  PRECID VALOR
DOXITHAL COM.DIS.100KG.1 1 9.650 0,070
SURTOTAL BOLETR & 28.070
TOTAL METD & 24.429
TOTAL EXENTO & 0
TOTAL [VAC182) & 4.541
TOTAL & 28.070

PRODUCTDS 1 UN1DA0ES 3
Dinero § 33.000
Efectiva £ 29.070
Yualto § 430

vendedor: 16013 Maria Valdez Ofate r1437641
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MUNICIPALIDAD DE CONCHAL| . .. i i .
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHAL| | <> M | 2029
Departamento Asistencia Total CONCHALJ S S i B (|
MENACE JUNTD & T)

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTIDAD
FIHZI‘(JTA BENEFICI

BENEFICIO

RIO



- . ,ff: I I."..'I i L 3 III’__.? . "
e : W L@M{iél&ﬂ U L’}j%’@
ey ) {)
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v

(210Y 2,
/

FARMALTAS CRUZ VERDE 5.4.
BT, 89,807 200-2
Casa Hatriz: AVENIDA EL SALTD 2 4875, HUE
HUECHURABA
Gira: FAAMACIAS ¥ PERFUMEALAS, SERVICIOS DE ENFERMERTH,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIDS, MIKIMWRKET, SEAVICIOY
POSTRLES ¥ DE RECALDACTOR
Boleta Electronica NQ: 1255009415 Caja: 7
Fecha: 25-11-2020 Hora: 12:28:16
Sucursal: 1023 AV, Recoleta 464, Edificio K, sccess Prin

CHUR4BA,

ARTICULD CANT  PRECIO VALOR
PRESTRT COH, 7SHG.4D 3 11.690 35.070
#=DESCUENTD FLV -E00
SUBTOTAL BOLETA § 34,470
TOTAL HETD % 28966
TOTAL EXENTD % [}
TOTHL IWA(142) % 5.504
TOTAL % 34470

PRODUCTOS UXIDADES 3
linero H 40 . o0
Efect iug ¥ 34470
Vuelto 4 5.530
Vendedor: 20218 LUIS KLBERTO MUKDZ  RET [8a702]

|

Timbre Electronico %11
Res. 18 7-2-2011 VerIflque Documento: wuy.s!|.cl



MUNIC) IPALIDAD DE cop
DIRECCIO DESAFEROLLO COMUNITARIO
Depaf‘tamentn Asistencia Total

NOMBRE

DIRECCio)N
') IDENTIDAD
BENEF_ICIO

\ ]L(:

,l \,/

|
&@éﬁ BENEFICFARIO

W

(CORTES DE NYLON)

EL«L}{J.L::'.’;_'¢_»L«-LLEJO ;

P L~
JE L
FIRMAY TivBRe FUNCIONARI



Kook Photieon, %"W@EQ

ABSQM4S )w?,c-
FARMRCIAS CRUZ VERDE 5.8.
BT §9.B07.200-2
Casa Matriz: AVENIDR EL SALTD ¥ 4875, HUECHURAA,
HUECHURRRA
Guro: FAANACIAS Y PERFURERIAS, SERVECIOS OF EWFERHERIS,
VENTA (e PRODUCTOS ALTHENTICIOS, MINIMARKET. SERWICIOS
FISTALES ¥ [ RECAUDALION
Boletz Electranica N7: 2A028G0SD Caja: 4
Fecha: £3-11-2020 Hora: 16:00:37
Sucursal - 486 AVDA. THOEPERDENCIA 3567 CONCH
CLUB CRUZ VERDE - SOCIO STLVER

Wenta Por Coavenio Cony. : 7008671

ARTICULD CANT  PRECID VALOR
SAKENDN SOL. INY.GHG/HL . 3 206490 206.490
#4070 EXCLUSIVO CLUB CRUT VERTE 4} 208

SUBTOTAL BOLETR § 165.192
TOTAL NETO $ 136.817

TOTAL EXENTO § a
TATAL [VAC1SE) & .37
TOTAL & 165.182

PRODUCTOS 1 UNILA0ES |
Rjusts Ley 20,956 =2
Binara H 180.000
Efectivo ] 165.190
uelto § 14810

KATERINNE PRETTOL
vandedur: 19652 Karina Rojas Moralss [ 2350051
R.1435972148

Hota KATERINNE FRETTOL
ICONOCE TUS DESCUENTOS CLUB CRUZ VERDE!

TOTRL DESCUENTOS CLUB EX ESTA COMPRA: § 41.286
TOTAL DESCUENTOS ACUMULADOS: % 47 684

lectrdnica 511

ique Oucumento:

Wuu.Sii.c|

(A 20 l‘f/ 5 20&
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI > P —fT ~
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHALI ‘ A3 / 2020 J
Departamento Asistencia Total CONCHALI Sedihoticll v S o

RENACE JUNTD A TH

RECIBO

. i _\) ] '_;' X ‘.lf
NOMBRE . IAnes. HoL Dol

DIRECCION

C. IDENTIDAD B _ ——
. edkeanedds Godmun Dl
- | £ L j_ = -_ —

BENEFICIO . et
(CORTES DE NYLON) [
0o
JFam /AN Rl
FIRMA BENEFICIARIO ;Cﬂwp. Y TIMBRE FUNCIONARIO

!

r



gié'ﬂb L )/&-rz/ui@)’é%\

B

|
FORMACIAS CRUZ WERDE S.A.
R.U.T_: $9.507.200-2
Casa Matriz: RVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHUERRS,
HUECHURS24
Giro: FRRMACIRS ¥ PERFUMER(AS, SERVICI0S DE ENFERMERIA,
YENTR ['E PRODUCTOS ALIWENTICT0S, WINIMARKET. SERWICIOS
POSTRLES ¥ TF RECAUDACION
Boleta Electranica Hi- 28033804 Laja: 4
Fecha: 23-11-2020 Hora: 16:05:08
Sucersyl: 435 AYDA. INDEPENDENCIR 3357 CONCH

RRTICULO CANT  PRECIO VALOR

GALMUS HET COHBO/1000HES 1 48.550 46049

SUBTOTAL BALETR & 45.550
TOTAL NETD & £1.168

TOTAL EXENTO § ]
TOTAL TVRC1EX) § 7.522
TOTAL & 48590

FRODUCTOS UNIDADES I
Dinero § 50 0
Efective § 46.550
Vuelto § 1.010
Wenwdedors 19852 Karina #ojas Morales (235007 )

-.Laﬁ ‘

i
¥

. LIimbre Electronico 511
Res. 19 7-2-2001 Weritigue Docusento: www.sii.cl

i =

%nyzﬂa@.



cO :
JLUSTRE MUNICIPAL IDAD DE CONCHAL
ADMINISTRACION MUNICIPAL

CERTIFICADO

RN e

El administrador Municipal gue suscribe, qutoriza en forma excepcional ¢ [a sefiora
cara Pinfo  Lianfen Trabajadomn Sociol Encargadd Departamento Asistencia Social
dependienfe de la Dirscaidn Desarrollo Com ynifaric. para adguirir bienes y servicios CuUyos
montos seq hasta 2 UT.M como maximo. Paro page de medicamentos, exdmenes,
implemenfos rmédicos. insumos médicos, aportes oncolégicos y Ofros gostos de asistencid
social que reguieran vacinos en estado de necesidad manifiesta, segun se solicita en
Decreto Exento (aprueld instructiva NP 01/18 N°195 de fecha Z1 febrero 2018 en punio
Nog donde aqutcrizd adgquisicion de hienes que superan el monto expresado en este

numeral, por motivos excepcionales y urgentes. s

La presente quicrizacian fige desde el 01 al 30 d& noviembre 2020, en beneficio
de:

EMA CORDOVA PEREL CASO SOCIAL N°419 (MEDICAMENTOS) < ok UN
MONTO TOTAL DE 61.960.-

KATHERINE PRETTON GARRIDO CASO SOCIAL MNe415 fMED!CF.MENTO} RUT,’_POR
LN MONTO DE $93_2 10~

IRMA PACHECO CASO SOCIAL N*412 EXAMEN o7 I ~0r UN MONTO $100.000

WICOLE MIRANDA CASC SOCIAL Ne4ld ALIMENTO ESPECIAL RUT.'-PCJR UN
MONTO DE $100.700

JOSE NIZAMA CASO SOCIAL Nod25 ALIMENTO ESPECIAL RU- POR UN MONTO
$85.350.

Soluda atentamente.-

CLAUB/AMIRANDA AGUILERA
__ADMINISTRADOR MUNICIPAL (5)

€

CPLL/#rv.~
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MUNIC!PALIDAD DE CONCHay ) .-I.

DlRECCJ(}N DESARROLLO CO‘MUNITAR[G __ S
Departamento ag istencia Toga) CQNCHALI

RENACE JUNTD 4 T

RECIBO
.'!\‘f; ( ; " T
NOMBRE P ¥Ratigan O

DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFIcIO

K
| L
S R—
=y

FIRMA BENEFJC[ARJO

b AY-TIVBRE FUNCIONARIO



\

; DIAZ NOVOAY COMPARNIL. LIMITADA
g { Lahoratorios Médicos Gratiago Centty Boleta de Venta
1 ABDRATORID mm;cu:_rcoumnsmms y Servicios no Afectos
ENDOSCCIPL\S-MAMOG_R;I‘“:&S-RAD_I"JGMHAS o Exentos de IMA,
ECOCARDIOGRAMA - DOFTLIT. COLOR
. MEDICAS - SCANNER  DENSITOMETRIA OSEA
i oﬂmc:ummumch
T.: TR.260.410-4
g 418 - Depto. 402
206 - 208 - 302 - 304
a4

No 1347827

122212771
santlago Centro

h 101 - s WwEh usn - FrezReITARET
TOTAL §

oo Famen e o Pl
mm}\m
o ¥

| ruml- ?Ow/L\Wc qﬂw‘ }1% |

w@oqlz/)%
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CONCHALI | T

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI D
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

Departamento Asistencia Total CQNCWALI' =
RECIBO
NOMBRE 'ff?;’/{//%t ol (e
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

--.'-'."'.:w./,:'/f-:..
Y 978/
FIRMA BEREFICIARIO

e



DIAZ NOVOA Y COMPANIA LIMITADA
Laboratorios Médicos Santiago Centro Boi_"_a de Venta
LABORATORIO CLINICO - ECOTOMOGRAFIAS y Servicios no Afectos
ENDOSCOPIAS - MAMOGRAFIAS - RADIOGRAFIAS o Exentos de |VA.
ECOCARDIOGRAMA - DOPPLER COLOR
CONSULTAS MEDICAS - SCANNER - DENSITOMETRIA OSEA
= : NANCIA MAGNETICA
U.T.: 78.260.410-4
p Antonio N 418 - Depto. 402
% - Deptos. 202 - 206 - 208 - 302 - 304 o e
0 - San Antonio 385 - Deplo, 304 £
iso - San Antonio 378 Local 20 N- 134?825
04 y 226359171 - Fono-Fax: 222222771
~226392276 - nmg« Centro
Ao
& DA MES AFID_\
. ite
¥ Comura: Q‘*—\.&;’L& b | L = P
i DETALLE \BLOR
; 5
Yor Ofas \h‘an \(:am_;L =L 000
s el Vet
S\ .Qa.yr@}b-\ Al —7
f
e
it Haemdn Usgs Cotdha - Rt SIOASEN - Luk Wsisisn 1080 - FF: 5 rvraasr
DUPLICADO: CLIENTE TOTAL § [\ J
M,
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MUNICIPALIDAD DE COMCHALI t. .. Q /;.’ ] :
DIRECCION DESARROLLC COMUNITARIO . CONCHALI L" /f/f /l:?‘-—-‘
Departamento Asistencia Total CONCHALI et ]
RENACE JUNTO A TE
RECIBO B
-~ i e -
—-\I ) ..—) - ; .";? L Py : |I ;
NOMBRE - (_J LFJL’L\{:J, ‘,,:AL'{./C i /‘utf_f/ ; L 9 ; ‘—L“J‘F

DIRECCION

C. IDENTIDAD i
_ -
BENEFICIO ; ny CAAN LL,@/& )/U\J ,n{(%(fu-} 7‘/ 0.

{CORTES DE NYLON)

TE = : .}Y/ . /i

_,{f/
FIRMA BENEFI(‘MRIO Fi"RMz_\;Yk%iMBRE FUNCIONARIO
Omala Wy pees [ U3P0 (6 4
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sty Pl B, Unpey

DIAZ NOVOA Y COMPANIA LIMITADA
Laboratorios Médicos Santiago Centro
LABORATORIO CLINICO - ECOTOMOGRAFIAS

ENDOSCOPIAS - MAMOGRAFIAS . RADIOGRAFIAS

ECOCARDIOGRAMA - DOPPLER COLOR
CONSULTAS MEDICAS - SCANNER - DENSITOMETRIA OSEA
ol R | VANCIA MAGNETICA
U.T.: 78.260.410-4
in Anfonio N* 418 - Depto. 402
8 - Depins. 202 - 206 - 208 - 302 - 304
* San Antonio 385 - Depto. 304 N
# - San Antonle 378 Lacal 20
1394 y 226359171 - Fono-Fax: 222221771
53 - 226392276 - 226336181 - Santingo Centra

(o]

T e
MES ARG

Boleta de Venta
¥ Servicios no Afectos
o Exentos de VA,

1347824

Y

DETALLE

VALOR

AL EQ,.,

e

0 e

TOTAL 3

Jrsao |
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI & s wfl g |
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHAL" 4 i L_ A 22D

Departamento Asistencia Total CONCHALI

AENACE JUNTO A T

RECIBO
NOMBRE o ella Oyaolool

DIRECCION

C. IDENTIDAD

- A0 2

F \ /S ) G DA x _'<.| A A ; o A 7 “ . .I.
BENEF'C'O a "-/!-.f ’(JJ'LUVVL LA VOl /L"r KA lf M
(CORTES DE NYLON) J Vs

.
P

4 o
-

Iy 7
7 W I
Uzt =Lttt

FIRMA BENEFICIARIO FIF&J&A‘(TTME%RE FUNCIONARIO
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Cyo Y22 /2000

Ry Il s

DIAZ NOVOA Y COMPANIA LIMITADA ;
Lahoratorios Médicos Santiago Centro Boleta de Venta
LABORATORIO CLINICO - ECOTOMOGRAFIAS ¥ Servicios no Afectos

ENDOSCOPIAS - MAMOGRAFIAS - RADIGGRAFIAS o Exentos de LMA. &
ECOCARDIOGRAMA - DOPPLER COLOR
i MEDICAS - SCANNER - DENSITOMETRIA OSEA ;
ONANCIA MAGNETICA

0 - San Antonin 378 Local 20
394 y 226359171 - Fono-Fax: 222222771

'53-n9:z1ﬁ-:wﬁmcem ; 4
ot s DA | mes | afo )

— = . L AT 'l'kl S

e T 1 £ VALOR

- Sun Antonio 385 - Depto. 304 NE 1347825

Tiat W

i*k"— i P P Ry : /
eR - AR eSS £
S
e s o sy TOTAL § fsveie
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI |
DIREGSION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI | O 207
B it ce G L

Departamento Asistencia Total

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO |

/KL’I ALAA B f A E’t f.fﬂ*‘bé /Z(j%ﬁ\q;é i

/ (CORTES DE NYLON)
N /7 .
/U L&»X (] \I \’
. (L
FIRMA BENEFICIARIO FIRMA ¥ TIMBRE FUNCIONARIO

Getied MAD - HAGED HATDEE N2AMA RojaS  Run: 2266(794-9



CONCHAU
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHAL
ADMINISTRACION MUNICIPAL

CERTIFICADO

El administrador Municipal que suscribe, autoriza en forma excepcional a la sefiorg
Cara Pinto Lanten Trabajadora Social, Encargada Deportamenfo Asistencia  Social
dependiente de la Direccién Desarolle Comunifario, para adgquirr bienes y servicios cuyos
maontos sea hasta 2 UTM como mdximo. Parg pago de medicamentos, exdmenes,
implemenfos médicos, iNsumos médicos, aportes oncoldgicos y olros gasfes de gsistencid
social que requieran vecinos en estado de necesidad manifiesia, segun se solicifa en
Decreta Exenfo (aprueta instructive N° 01/ 18 N°195 de fecha 21 febrero 2018 en punfo
Ne¢ donde autoriza adguisicion de bienes que superan el monfo expresado en este
numeral, por motivos excepcionales y urgentes.

La presente autorizacidn rige desde el 01 al 30 de noviembre 2020, en beneficio
de: ¥

EMA CORDOVA PEREI CASQO SOCIAL N°419 [MEDICAMENTOS] RUT; POR UN
MONTO TOTAL DE 61.960.-

kaTHERINE PRETTON GARRIDO CAsO socialL No415 (mepICAMENTO) RU T OR
UN MONTO DE $93.210.-

IRMA PACHECO CASC SOCIAL N°412 EXAMEN RUT .--OR UN MONTO §100.000

nicote miranpa caso sociaL noat4 aumento eseecial =GN or uN
MONTO DE §100.700

;gss NIZAMA CASO SOCIAL N°425 ALIMENTO ESPECIAL RU_ POR UN MONTO
5.350.




Cay0 sz‘?,%;

FARRACTAS CRUZ veRpe S.4,

R.ULT.: 83,4807, 200-2

Lasa Matriz; RYENIDR EL sairp # 4575, HUECHUHﬂBi\.
HUECHURABS

Giro: FARMACTAS v F‘EHFU?EHJRS, SERYICIDS pE ENFERMERT# ,
VENTH DE PRODUCTAS ﬂl!N’EﬂTIEII]S, HINTHARKET, SERVICIOL
POSTALES v pE RECAUDAC oy

Baleta Electrinica Ng. 1231857850 Caja: 2

Fecha: 28-11-2020 Hora: 13:37:01
Sucursal: zgg A¥Da, IHDEPERDERC 4 236 Inp

ARTICULD

CAWT  PRECID VALOR
ENSURE FDVA.LI0.VaTZ37 i 1 7.990 7.980
FEOESCUENTD Fry -1.000
EHSURE ﬁ::liiﬂN.Pi.iﬂ.E'ﬂI.EED 4 19,540 8.380

SUBTOTAL BOLETA ¥ 85.350
TOTAL NETD ¢ n.rz

TOTAL ExENFp 0
TOTAL Tva{192) § 13.827
TOTAL § B5.350

FRODUCTOS 2 UNIDaDES 3
Efaet jug $ 45,350
Vendedor: 15773 Ester Sajas T2200z20]

nbre Electraniog 31
T Veriflgue Documents: waLs e




CONCHALI

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHAL!
ADMINISTRACION MUNICIPAL

CERTIFICADO

El adminisirador Municipal que suscribe, auforiza en forma excepcional a la sefora
Carla Pinto Lanfen Trabgajadora Social Encargada Departamento Asistencia Social
dependiente de la Direccidn Desarrollo Comunitario, para adquinr bienes y servicios cuyos
montos sea hasla 2 UTM como mdximoe. Para pago de medicamentos, exdmenes,
implementos medicos, insumos médicos, aporfes oncoldgicos v otros gastos de asistencia
social que requieran vecinos en estado de necesidad manifiesta, segin se solicita en
Decreto Exenfo (aprueba insfructive N° 01/18 N°195 de fecha 2] febrero 2018 en punfo
N% donde auforiza adguisicidn de bienes que superan el monto expresado en este
numeral, por motives excepcionales v urgenies. 4

Lo presente gutorizacién fige desde &l 01 al 30 de noviembre 2020, en beneficio
de:

EMA CORDOVA PEREI CASQ SCOCIAL N°419 [MEDICAMENTOS] RU POR UN
MONTO TOTAL DE 61.960.-

KATHERINE PRETTON GARRIDQ CASC SOCIAL N°415 [MEDICAMENTO) RU_F’OR
UN MONTO DE $93.210.-

IRMA PACHECO CASO SOCIAL N°¢ 12 EXAMEN RU.T- FOR UN MONTO $100.000

NICOLE MIRANDA CASD 30OCIAL N°414 AUMENTO ESPECIAL RU- POR UN
MONTO DE §100.700

SE NIZAMA CASO SOCIAL N°425 ALIMENTO ESPECIAL RU-POR UN MONTO

Saluda afenfamente.-

CLAYB MIRANDA AGUILERA
_ ADMINISTRADOR MUNICIPAL (S)

€

-3
T, B
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI 'hL i l\
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI () L}Z_; 74
Departamento Asistencia Total SRR LR B Lzl
A ‘)
NOMBRE . yueole oot K e

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO ; -Lﬁﬁcm&w'f 7,&0*,& /00 . 300 -

(CORTES DE NYLON S W, © ,&f@a&“?’ :

FIRMA BENEFICIARIO FIRMA Y THIBRE FUNCIONARIO



231142020 FACTURA ELECTRONICA T N® 10474 ) 5% %) ff/ﬂ/
: I _,{,cc,wf.? Miretreoty /

Ramens, s
7.
SOCIEDAD DE NUTRICIONISTAS
' NUTRIHOUSE LIMITADA RUT: 76.095.459-4
ATT DOM COMNSULTA COMERC Y DIST PROD NUTRICIO .
NUTRI[:E@ ARRIENDO BOMBA ENTERAL FACTURA ELECTRONICA T
AagTeves Nurreione, Dowours JOSE MANUEL INFANTE 1098
PROVIDENCIA N® 10474
SANTIAGO
Mail: nutrihousemk@ormail.com S.1.1. - PROVIDENCIA
Telafono: 223414682 - 232775785
SEFOR: | MUNICIPALIDAD DE CONCHALL FECHA EMISION: 23/11/2020
RUT: 69.070.200-2 FECHA VENCIMIENTO:  23/11/2020
GIRO: GOBIERND CEMTRAL
DIRECCION: AVDA INDEPEMDENCIA 3455 CluDAD: CONCHALI
COMUNA: CONCHALI FORMA DE PAGO: EFECTIVD
ITEM VALOR UNITARIO CANTIDAD  SUBTOTAL
ENSURE FOS VAINILLA £ 1226891 & $ 61,345
ENSURE ADVANCE 850grs CHOCOLATE 5 13.697.48 1 5 13.597
ENSURE ADWVANCE RFE VAINILLA % 1.5496,64 53 $ 9,580
Mota:
Sor: GIEN MIL SETEGIENTOS PESOS
|
METO ($) $ 84622 |
VA 19% $16.078
TOTAL (3) £ 100,700
T ORIGINAL
Gonlrala Faclura Electronica en www . bsale.cl
143

hitpsdiapaisale clidocuments/sales





