ONCHAU DECRETO DE PAGO
s e il MUNICIPALIDAD

C

K

DECRETC N® 2400 ICDOC 651193
CONCHALI, Jjueves 10 diciembre 2020

VISTOS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.635 DE 1988

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERD MUNICIPAL A:

SR (ES) : PINTO LLANTEN CARLA ANDREA RUT:16.562.339-8

|La SUMA DE £:400.000
Y SON:CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:
117 FONDC A REWDIR DICIEMBEE/20 ASISTENCIA SOCIAL (ASTOS MENORES
DE.N°223 26/02/18 - RINDE POR MEMO N®56 04/12/2020 DIDECO - REMDICICON
CONTABILIZADR EN MOVIMIENTO 00-2277 10/12/20 - CERTIFICADC N°258 DEL
10/12/20 CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-172 IMPUTACION 2212002012

COMNTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.
1140382 Carla Finto LLanten 400 . 000 18562335-8 M-56
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTEZ 10623124 200.000 16562335-8 C=9032707
11110301001001 BCI FONDOS CORRIENTEZS 10623124 200.000 15562335-8 ©-9032708
TOTALES 400.000 400.000
DIRECCION ADM, Y FINANGAS
| SECRETARLIA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ALCALDE
CUENTA CORRIEMTE CHEQUE N° HOMBRE
R.T.T.
EGRESO M© FECHA DE PAGO FIRM

VB TESCRERD EECIBI CONFORME




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fegha 04/00/2021

MUNICIPALIDAD Hora 12:34 (jacqueli)
Pig. 1
COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES
DOCUMENTO 02473 16362330-8 PINTO LLANTEN CARLA ANDREA 7777
FECHA 31/12¢2020 GLOSA 11" F. REMDIR DIC.A20 ASISTENCIA SOCIAL-D.PAGO Z400/20-C NG, 363 3904
Lin CTA DFT\GMN-\(‘II‘l;J- -‘,:u-bi';n-_r_\,-(:if.—ls:ru . DEBE HABER OBRLIG. RUT BOC.  FECHA
1 5324 Muterinles de Uso o [ 195200 [
Consuma
2 53211 Servizios Téenicos ¥ Q00000 200,580 il
Profesionales
T 9 5TG0400% Asistencia Socil-Producios 4 FRATI] 0 195200 18172 146.362.339-8 D-2400 BT 272020
Farnaceiticos
4 215231 1900005 Asistencia Socinl-Utros 4 ] [yl 200,580 18172 16567 33%-8  D-2400 10012720200
T Semveios Professonales
5 2152204004003 Asistencia Social-Producios 4 000000 195200 il 16.562.338-8  Dn2400
Farmaceiticos
G 715251 19000605 Asistencia Social-Oros 4 (R ] 200.580 0 16.562.335-8  D-2400
Servicios Profesionales
7 140382 Carla Pints [Lanten 00000 1 395,740 16.562.339-8  D-2400 1041242020
TOTALES 791,560 91,500
Vi
EMITIDG POR

CONF. COMPROBANTE
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALT
Direccidn Desarrollo Comunitario

Departamento Asistencia Social

b 5224

)
MEMO N° \..[)f%

ANT; Rendicidn V212 decreto pago N°2400
fecha 10/12/2020

/2020

s0DIc 2020
~ Conchali
A : SENOR PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ P, L U T
DIRECCION ADMINISTRACION Y FINANZAS .
T L e =)
DE SENORA CARLA PINTO LLANTEN

DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCTAL

Junto con saludar muy cordialmente, de acuerdo al Antecedente, tengo a bien adjuntar rendicion
N°12, a nombre de Carla Pinfo Llanten | por un monto total de $400.000, correspondiente a la adquisicién
de bienes y /o0 servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioecondmica, de los cuales, se
realiza reintegro por un monto de $4.220, folio n°589418 | se adjunta comprobante original de reintegro y

documentacion respaldo.

Sin otro particuiar, se despide muy cordiaimente de Ud. -

CPLL/trv.-
LDistribuicicn:
s Administracidn y finanzas
o D45

7}7}! TSTENCIA SOCIAL




aofl® o
% ; RENDICION DE CUENTA

CONCHALI GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesta

FECHJ:\ DE RENDICION: N YALOR UTM FERIODO DE RENDICION $51029.-

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 DEL MONTO GIRADO $400.000 o
03/04/2019

DECRETO DE PAGO N°2400 DE FECHA 10/12/2020 JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO FELIPE BENAVIDES

BANADO
Seccion A: Caracteristicas Generales
M2 g — —
BOLETA
DA/ DETALLE DE MONTO DE
o RAZON SOCIAL IFICACION
Ne | MES | O ADQUISICION A COMPRA $
A
o1 |17/ |.
38636
12/ FONDO NACIONALDE o\ b AMEN RESONANCIA CRANEO 85.580
Lo /8012 SALUD
02 [17/ 12750 o
12,“ : FARMACIA CRUZ VERDE MEDICAMENTO BISOPRIL 41.220
30177
20
03 16/ 19408 N -
12/ | 2,.  FARMACIA AHUMADA | MEDICAMENTO DECAPETYL 100.000
20
B 1 IMAGENES MEDICAS

;;f 28587 AVANZADAS LTDA EXAMEN RESONANCIA COLUMMA LUMBAR 100.000

05 123/ || gg3g7

12/ ALCAINO ARAYA LTDA MEDICAMENTO DIPEMINA 53.980
20

SUMA TOTAL S 395.780

Seccion B: OBSERVACIONES Y COMENTARIQS ADICIONALES

§53.980, -

TOMAS BELLO SAN MARTIN CASO SOCIAL N°427 RUT;23.440.591-8 [EXAMEN] POR UN MONTO DE $845.580.-
ISABEL CABEIAS ACUNA CASO SOCIAL N°431 RUT ;24.115,.587-0,MEDIC AMENTO POR UN MONTO Fi00.000

LUCRECIA NAVARRO JORQUERA CASO SOCIAL N°426 RUTD.389.574-6, EXAMEN RESONANCIA POR UN MONTC DE



afl® o
% > RENDICION DE CUENTA

CONCHALI GASTOS MENORES

EEMAGE JUNTO A T
Dpto. de Contabilidad y Presupuesta

£100.000
SE ADJUNTA CERTIFICADO DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR MUNICIPAL POR QUE SUPERAN UNA UTM.

,/-Firma yTimbre - Firma y Timbre
~Responsable del Fondo Director.

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

Instrucciones de llenado

1. Lapersona que solicita y hace rendicion de los fondos deberd llenar este formulario con la respectiva fecha y valor
UTM del periodo de rendicidn.
2. Enel recuadro Identificacion del funcionario, debera completar cada uno de los recuadros solicitados.
3. Llenado de |a Seccidn A, individualizar fecha, N2 de documento que respalda el gasto, detalle , justificacién y valor de
este, el cual quedara acreditado con su respectivo original.
% La documentacion de respaldo debe corresponder al periodo que se estd rindiendo. No se aceptar
documentacion anterior a la fecha del decreto de pago.
% Todos los gastos menores de cualquier naturaleza, que por separado no superen a 1 UTM ,deberan
clasificarse con el ltem 12, asignacion 002.
Todos los gastos menores de cualquier naturaleza , que por separado superen a 1 UTM deberan clasificarse
con el ltem o los items y asignaciones correspondiente del subtitulo 22 , el gasto clasificado por naturaleza
no podra exceder a 5 UTM, se detallan:
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‘ 4 : :D- SUBTOTAL |
CONCHALUI | inons ¢ %
P : INTERES |
4 |
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI \ S
ADMINISTRACION MUNICIPAL “ m = = =
TOTAL
enega: —
CERTIFIC | |
]l_ EMISE |
| LIQUIDADOR ety

= N TR
A

El administrador Municipal que suscribe, autoriza en forma excepcional a la sefiora
Carla Pinto Uanfén Trobojodora Social, Encargada Deparfamento  Asistencia Social
dependienfe de lo Direccion Desarollo Comunitario, para adguinr bienes y servicios cuyos
montos sea hasto 2 UTM como mdximo. Para page de medicamenfos, exdmenes,
implementas médicos, insumos médicos, aportes oncolégicos v otros gasfas de asistencia
social que requieran vecinos en esfado de necesidad manifiesta, segin se solicita en
Decrefo Exenfo (aprueba instructiva N° 01/18 Ne195 de fecha 21 febrero 2018 en punto
N% donde autoriza adguisicion de bienes que superan el monto expresado en este
numeral, por mofivos excepcionales y urgentes.

(Valor utm a la fecha $51.029)

La presenfe autorizacion rige desde el 01 al 31 de Diciembre 2020, en beneficio
de:

VIVIANA STUBING VENEGAS CASC SQCIAL N°434 RUT: 5.276.593-5 MEDICAMENTOS)por un
monto $53.980, -

TOMAS BELLO SAN MARTIN CASC SQCIAL N°427 RUT; 23.440.591-8 [EXAMEN) POR UN
MONTO DE $85.580.-

ISABEL CABFTAS ACUNA CASO SOCIAL N°43) RUT: 24.115.587-0, MEDICAMENTO FOR UM
MONTO §100.000

LUCRECIA NAVARRO JORQUERA CASC SOCIAL N°426 RUT; 9.389.574-6, EXAMEN
RESONANCIA FOR UN MONTO DE $100.000

Saluda atentamente.-

23f12/2020
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2 . FONDO NACIONAL DE SALUD

s o
Fa BONO DE ATENCION DE SALUD N sooas
COPIA
| Fanasa: -

FECHAEMISION < 17/12/2020 RUT AFILIADO | 17265584-K

RUTBENEFICIARIO 234405018 NOMBRE BENEFICIARIO - TOMAS IGNACIO BELLO SAN MARTIN
| DIRECCI GRUPO INGRESO )

EDAD E!-ENEFICU\RIO SEXO BENEFICIARIO 1 M

Nro PROGRAMA Nro PRESTAMO :

CODlGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIHORA ITEM CANTIDAD  TOTAL  BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR |
0405001  RESONANCIAMAGNETICACRANECEN N 0 1 171.150 85.570 0 85580

| FORMA DE PAGO ' TOTALES 171.150 85.570 0 85580

EFECTIVO 85,580

PROFESIONAL/INSTITUCION :  78260410-4 DIAZ NOVOA Y COMPANIA LIMITADA NIVEL : 1

MEDICO TRATANTE : FECHAATENCION @ __{__ _

MEDICO SOLICITANTE

N
FIRMA Bsr@:mmmo FOHC?SG- FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
s == I - )
QJ’ D “fzﬁnsw 1 SUCURSAL : 1321307  HORAEMISION : 12:05:15 N g%ﬁgsﬂjz
i

/-1'

F
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI S
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

¥
Departamento Asistencia Total CONCHALI
- i ACE J A

NOMBRE

\wM\w@c

CONCHALI 7 \U\

)

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

FIRMA BENEFICIARIO




%5 > /ZeO 2Q .
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI '

® :
* DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHALI - .
= COENE’!:!‘&LI | 49/ /Z Z’OZCJ

Departamento Asistencia Total

RECIBO

NOMBRE - )%éﬁutéa O%u&/ G;ﬁ’M

DIRECCION : ?SrU Q’Lwﬂ@:ag /\J 2/ %j
C. IDENTIDAD 25 279@ O‘ZZ
Domun 4 S\O@@ =

V

S R
‘-1*5
%

BENEFICIO

/ B e paehe-

E EFJCiARIO FIRMAY TIMEBRE FUNCEONARIO

) (CORTES DE NYLON) [

"?HH

FIF



CQ/K,L{%3 2020

DIAZ NOVOAY COMPARNIA LIMITADA
Iaboratorios Médicos Santiago Centro Boleta de Venta
LABORATORIO CLINICO - ECOTOMOGRAFIAS ¥ Servicios no-Afectos
ENDOSCOPIAS - MAMOGRAFIAS - RADIOGRAFIAS o Exentos de LV.A,
FCOCARDIOGRAMA - DOPPLER COLOR R
‘4% ME ICAS—SCZ-\NNER—BENSHDMETRIADSM "'}L
SRESONANCIA MAGNETICA AR

418 - Depto. 402
- Dieptns. 202 - 206 - 208 - 302 - 304 Eaiy

110 - San Anionio 385 - Depto. 304 0

-SmAnm:inJTBLmlll}. N' 1347839

94 y 226359171 - Fono-Fax: 121122771
- 226391276 - 226336181 - Santingo Centro

—
DA MES. ARO
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI N
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHALI| /;u /2 ZQ?]:

Departamento Asistencia Total CONCHALI

RENACE JUNTD A Ti

RECIBO

NOMBRE

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

_ /E,PlfslARlo



R

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Watriz: AVENIDA EL SALTO = 4879, HUECHURAEA,
HUECHURRAER

Giro: FRRMACIAS Y FERFUHERIAS, SERVICLOS DE EMFERMERTA,
VENTA DE PRODUCTOS ALTHENTICIOS, HINIMBRRET, SERVICTAS
POSTALES Y DE RECALDACION

Boleta Electramica N2: 1275030177 Cajai 1

Fecha: 11=12-2020 Hora: 13:15:41
Sucursal: 1124 Estado 234, 236, 239 (248), Santlago Cent

RRTICULD CANT  FRECIO VALOR
BISOPRIL COMAEC.2,5HG.30 3 13.740 41.220
SUBTOTAL BOLETA % 41.220
TOTAL NETD # 34,639
TOTAL EXENTO % 0
TOTAL IvA(19%) % B.581
TOTAL % 41.220

FRODUCTOS 1 UNIGREES 3
binera ¥ S0 000
Efectivo ] 41,220
vuglte ¥ 8,780
vgndedor: 137E4 Nidia MORIS ALAOANOZ [1000]

e
1
|
1
|
|

Timbre Electrénico 511
Res. 18 7-2-2011 Verifigue Documento: waw.sil.cl




72¢ /2@20

CE']‘;“;LI' CONCHALI @/@&@

REMAGE JUNTD A Ti

) RECIBO
NOMBRE ﬂf‘ﬂm‘ﬂ —AGUIN
I Sin

DIRECCION

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DNIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamentn Asnstanma Total

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

_7&{;4_/._ r. e

(._.J;
FIRMA BENEFICIARIO FJRMA Y TIMBRE FU CfONARJO




IMAGENES MEDICAS AVANZADAS LTDA R.U.T.: 77.693.720-7

PRESTACION SERVICIOS MEDICOS ¥ PARAMEDICOS, LABORATORIO CLINICO BOLETA NO AFECTA O

EXENTA ELECTRONICA
MONEDA 1040 -
SANTIAGO - SANTIAGO

S.LL - SANTIAGO CENTRO
Santiago, 21 de diciembre de 2020

[—Seﬁorms] 1 LUCRECIA ISAURA NAVARRO JORQUERA COD. Cliente
Direccion : VILLA FRANCA 3780 R.U.T. : 9.388.574-6
IL Comuna @ CONCHALI Ciudad 1 SANTIAGO
[tem Cadiga Disscripeion UM Cantidad Precio Unit.  Valor Exento Valor

1 0 RMN COLUMNA LUMBAR UN 1,00 120.000.00 120.000 120,000
Municipaidad de Conchali APORTA S100.0000-
Pacianio $20.600.- )

=il

ol i
Exento: 3 120,000
TOTAL: § 120.000

Fuscfuciin Nro. 80 del 22.08-20H4

Weerilgue Dosumenta; htlpdiwwe facturacicn. cimeaditdaiolata

Dasarrailado por www. lacluracion.c!
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s Y / 2020
e ; :
- MUNICIPALIDAD DE CONCHALI i Y- ‘ ‘
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO h CONCHALI 72 0
CONCHALI il ——

Departamento Asi Asistencia Total (0]

RENACE JUNTO AT

RECIBO

NOMBRE @OJM/{ &ub«%@o UM’WQ& -

DIRECCION v@ﬁ‘ 0 L M‘O_/ é%_ I_~_ _
AT

C.IDENTIDAD @ _

BENEFICIO QMMM

(CORTES DE NYLON)

_S? (e EE Ir‘o
QT (i ‘O.-; z
F %_,55 * ir;
: ) _ OW
%M BENEFIC!AR#O & (?—6 = ; frﬁ IR ‘\'.‘

BRE FUNCI?EAR'O
C,DSVFCU’_’.JI}Q> "/) g;v-?é?- =

v AR
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FARMACIAS AHUMADA Sph
Av. Los Jardines 972 Ciudad Empresarial
Hugchurang
FARMACTAS, HIPERMERCADCS
RoU.T.:76.378.831-8
SUCURSAL: 1 CAJA: 02
ArlMADA N 301, SANTIAGD, SANTTAGD
BOLETA ELECTRONICA Mo 194081736
FECHA OF EMISION: 16/12/2020 HORA: 19:1%

ARTLEULO VALOR

PRECTO UNITARIG CANTIDAD TOTAL
DECAPEFTYL 11.25MG.1U 1 282,795
{$ 262.796,00 c/ul
_??@_Los Reroes -S_EE?
Sub-Total Boleta b 2B2.795
Total Dscto Ahumads § 3.000
Tetal Boleta § 274795
RED COMPRA 3 274,793

N.Unica: 10002009704201 216191603
Céd . Autorizacidn: B13228

Verdedor ;011437-DANIELS ALEJANDRA R

AEA AN TR AN AN KL AR LA T RN AN R
= Pago Diferido & 0=
= Wumers de Receta @ 0263801 ®
AENEELER R AN ER LR R RN XL RERRRAARRNARNRARE

Los productos detallades en la
presente boleta fueron bonificados
por_ la Institucién Patrocinadora de
su Plan Farmaceutico.

Pactiente; 00000132829594-00
Grupe : CCLHA0001  Plan - XZIM
Llave @ 12-1-16-2638

AEEREANER A AA A EAN AU N AT AN TN NI XL AL N
AEAERRAF RN ERNERERARARARLAN AL RN RNANN

Descuenta por los Heroes CCAF

AREARRE LA NE R AR AAN AR ANEREXRNEL AR ERR
AEXKAXRREANKALALARRALTRRAT KRNI NLAN
o 1y i 1 LIy

I fﬁ?ﬂ e s}} i
| i) o } A

e Nt L
Timbre Electrénico SIT
Res. 141 de] 30-08-2010

VeriTigue documerto:
way . farmaci asabumada. ¢

Campio de productos de conformidad

i 1o dispuesto en la Ley Ni 15.496

soire Protecoisn de los Derechos
de 1og Consuml dores
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI ‘ 2=

Departamento Asistencia Total CONCHALLI

RENACE JUNTD & Ti

RECIBO
NOMBRE . Udvoungy ol Do £)

;ﬂ"".].} J o - 3
DIRECCION . LAY Ouu, T,

C.IDENTIDAD - {5@-}(@ @% S

; [ 7%
BENEFICIO _M/"MW YUY X0 1t

b tihngl

FIRMA BENEFICIARIO e MBRE FUNCIONARIO




DOCUMEMNTO MO VALIDD COMO ROLE TA
DOCUMENTO M 2525858
FARMATIAS BELEN
e Lo rlencia 3408
s 22477423

Codgn  esciooan _ Cant.  Pracia
2360 IPEMINA COM S00MG 60 2§53 96C
TOTAL: $53.98C
o LECTIVO: 355.00C
CAMBIO: §1.02C

Gratiar. por sy preferencia...
Fechi: 23.12-2020 Hora: 10:38:35
; Caja Liiana Abtego
Visitenos en: littp i s farmaciashelen. ol
Cliente

ALCAINU Y ARAYA LIMITADA
TTU20050-4

GIRG: DROGUERIA-DIS TRIBUCION DE
ALIMENTOS

AVDA INDEPENDENCIA 2408,
COHCHALL SANTIALLG

BULETA ELECTROMICA Numero:
EE

Fecha 23-12-2020 1037

Venty 553 900

Timbre Electionico SH
Res B de 2004
Venmyue docunente en
Wi vosslcl



