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DECRETDO D E PAGO

CONCHAL

. MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DECRETO N° 496 IDDOC 833585
CONCHALI, 1lunes 10 marzo 2025
—
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 RU-

LA SUMA DE $:1.020.510
Y SON:UN MILLON VEINTE MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:
1° FONDO A RENDIR MARZO/25 ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°22326/02/18 - DE.N°411

03/04/19 - DE.N°218 19/02/25 - MEMO N°153 26/02/25 DIDECO - CERTIFICADO N°29
10/03/25 CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-28 IMPUTACION 2212002012 - SON 15 UTM
$68.034 =$1.020.510

CONTABILICESE COMO SE INDICA
CUENTA DENOMINACION DEBE HABER CTO.
‘1140382 Carla Pinto LLanten 1.020.510 M-153
(1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9048788
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9048789
/1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9048790
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 120.510 C-9048797
TOTALES : 1.020.510 1.020.510

‘ ALCALDE DIRECCION DE RENTAS MUNICIPALES
|
J SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL (S) ADMINISTRACION MUNICIPAL
CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE
| RiO.T;
HEGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA

V°B° TESORERO RECIBI CONFORME [
; = |




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MUNICIPALIDAD
DOCUMENTO 0-905
FECHA 07/04/2025
Lin CTA
1 54101 Transferencias Corrientes al
Sector Privado
2 2152401007001001 Alimentos y Bebidas

w

2152401007004
4 2152401007015

n

6 2152401007004
7 2152401007015

8 1140382

2152401007001001

GLOSA

COMPROBANTE DE

MOVIMIENTOS CONTABLES

16562339-8 PINTO LLANTEN CARLA ANDREA

DENOMINACION  SubProg C.COSTO

Productos Farmaceuticos

Otros Servicios
Profesionales
Alimentos y Bebidas

Productos Farmaceuticos

Otros Servicios
Profesionales
Carla Pinto LLanten

TOTALES

14 A pepl|iae
oyandysaid A pepll Ly

$9

YNIAYHY ON3LN3Z INITINDDVI

000000
4 130100
4 130100
4 130100
4 130100
4 130100
4 130100

000000

DEBE

1.005.210

0
0
0
302.700
572.890
129.620

0

2.010.420

0

302.700
572.890
129.620
0
0
0

1.005.210

2.010.420

DEPARTAMENTO
‘| DE CONTABILIDAD

Y PRESUPUESTO

18-28
18-28

18-28

Fecha
Hora

Pag.

1° FONDO A RENDIR MARZ0/25 ASISTENCIA SOCIAL-D.PAGO 496/25-C.1.4991542
HABER OBLIG.

07/04/2025

11:04 (jacqueli)

1

RUT DOC. FECHA
D-496 10/03/2025
D-496 10/03/2025
D-496 10/03/2025
D-496
D-496
D-496
D-496 10/03/2025

V.B.

CONF, COMPROBANTE



Fecha 07/04/2025

10:59:41 jacqueli
Pag 1

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Contabilidad y Presupuesto
MUNICIPALIDAD

,,,,,,,,,,

ACION POR FOLIO UNICO

__Haber
4991542
1140382 Carla Pinto LLanten 28/03/2025 15.300
1110101154 Daniela Orellana Uribe 28/03/2025 15.300
[ TOTAL FOLIO: 4991542 15.300 15.300
TOTAL GENERAL 15.300 15.300




CONCHALI

IAT:

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccién Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social

A : PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR RENTAS MUNICIPALES

DE : CARLA PINTO LLANTEN

JEFA DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Junto con saludar muy cordialmente, remito a Ud. Rendicién correspondiente al mes de
marzo 2025 a nombre de Carla Pinto Llantén Run 16.562.339-8, correspondiente a la adquisicidon de
bienes y / o servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconOmica, por un monto
total de $ 1.020.510, correspondientes a los cheques N2 9048788, 9048789, 9048790 y 9048797 de
los cuales se realizo un reintegro de $ 15.300. Se adjunta comprobante de reintegro Folio N2 768243
y documentacién respaldo (informes sociales, boletas, facturas y recibos con firmas de beneficiarios).

MEMO N2 /) %

/2025

ANT; Rendicion mes de marzo 2025. Decreto

pago N2 496 fecha 10/03/2025

02 ABR 2025

Conchali;

Por o anterior se solicita nuevo fondo a rendir a nombre de Carla Pinto Llantén.

CPLL/yaa
Distribucidn:
* Administracion y finanzas
¢ DAS

836baq

MisT sorin
NCIA SOUAL

|. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CORRESPONDENCIA

gyl

74 tAnat

DIRECCIG DE o€ L

st



_o,nN.moo.ﬁ

— SO1SVY9 V101

068°ZLS V101
08T'STI 9809S00£ST JAY3A ZNYD VIDVINYVS JDNVIQYVr 3a SVIVD ¢
089°LT1T G809500/ST JAY3IA ZNYD VIDVINYVH| NYXIYN3IN 133H 30 VIVD T A VNINOLYIIN
3@ SVIvD  ‘'ONa IDNVIAYYT 3d SVIVD T
09¢€'T0T £809S00LST 3AY3A ZNYD VIDVINYYH IDNVIQYVT 3 SYIVD T
06V°€TT ¥8095S00LST 3QY3IA ZNYD VIDVINYYA X0¥ILn3
30 SVIVD Z A ONA IDNVIQYVS 30 SVIVD 20
08T'STI 780PTETBST 3AY3IA ZNYD VIDVINYYA JONVIQYVr 30 SYIVD ¢
OLNOW 1vi/108 ¥0Q3IN0Yd ODI43N3g
00£°20€ V101
00LpST 50892 3ISNOHIYLNN 3YNSVIA3d 30 SOYYVL £
000°8¥T a7 14 ISNOHIYLNN 15008 30d SOYYVL 8
OLNOW 1vi/108 ¥0OA3IN0¥d OID143N3g
029621 V101
0s9°LT 8LTLSLETE anivs a3d| vay3linozl v11IGOY 3d VIdVYO0WNO0.L0D3
08T°¢8 ZI8T6CEL6 VIIQ3INVYOILNI 40102 ¥31dd0a VINVYO0Ia¥VvI0D3
06L'6C TYCLTTEL6 V1IAVA VIINITD TVYNINOQS8Y VI4V490D3
OLNOW 10v4/108 Y0Q3IIN0Ud 0OI1D143N3g

OZYVIN 30 S3N NOIDIaN3A

SITVHON ONIDIAVIVd INIY
0111aN1LSY Z3N91HA0Y VYANVS

VNIQIN VAINVLSVI VNVIINT

VNVI NVINOY SYAINO3IT

OYVZV1 313INVDI VYNVION1

JYENON
¥00°£00°T0'¥C
VIN3IND SOJILNIDVINYYL SOLONA0YUd

INVHOYVIN 3137180d SvON1

VAOQY0D 1304YVTTIA 4OLD3H

JYINON

100°L00°TO0'¥C
V1N3ND Svaigig A SOLNINITY

NILYVIA NVS 231400 4O LDIA

Z3NNN SVIYV4 VINOS

SYOUVA YA3IAINIS ¥3AINO

JYGNON

STO0°L00°T0'¥Z VAN3ND
S3TVYNOISIF0¥d SOIDINY3S SOUL0

§202Z/€0/0T WYHD34 3a 96¥ .N OOVd 3a 0134¥d3A




560 ¢ JSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
RUT: 69.070.200-2
INDEPENDENCIA N°3499
228 286 100
n% / CONCHALI - SANTIAGO
2,

FOLION®

768243

INGRESO N° 4991542

PINTO LLANTEN CARLA ANDREA

R.O.L. VIGENCIA

__NOMBRE _ RUT
GASTOS MENORES ADM. MUNICIPAL
TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION TELEFONO
28/03/2025

FECHA EMISION

CONCEPTO

REINTEGRO SEGUN DECRETO DE PAGO N°

———— ————

496 DEL 10/03/2025

DIRECCION DE UQB%. Y

FECHAC MIENTO

IMPUESTOS Y/O DERECHOS VALORES $
Carla Pinto LLanten 15.300
28/03/2025
SuB TOTAL 15.300
LPC. 0
INTERES 0
TOTAL § 15.300
duribe ccovarru
LIQUIDADOR EMISOR

CONTRIBUYENTE




RENDICION DE CUENTA

CONCHAUI GASTOS MENORES

RENAGE JUNTO A T1

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

{ SR

| FECHA: | VALOR UTM PERIODO DE RENDICION: ]
[IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DELFONDO |
NOMBRE SN S CARLA PINTO LLANTEN 7
e e R b
| DIRECCION RS R T
| DEPARTAMENTO O UNIDAD | DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL .~
[ AUTORIZADO POR DECRETO EXENTON® | 218 DE FECHA 19/02/2024 .~
| MONTO GIRADO § S - "“‘%“‘13"‘1".020.510 7
[DECRETO DE PAGO N® [ 496 DE FECHA 10/03/2025 /
| EGRESO Ne® RN RN / /M
o TSR 1 TN 90487859048789 9048790/9048797 /
T S B T {01/04/2025

JEFE DIRECTO L DEL L FUNCIONARIO ~ | DIRECTORA ANDREA CISTERNAS ABARCA

iSeccic’m A: Caracteristicas Generales R Bee gaaees I
e | i | [MONTO DE |
! | FECHA | N°BOLETAOFACTURA DETALLE DE ADQUISICION | MC(())':/H?RiE f
[01 [17/03/25 (923127241 | ECOGRAFIAABDOMINAL T [29.790_—"
[02 [18/03/25 (923291812 ‘7EcoC‘AR‘mOGRAMAﬂbé’PbLEf{ egton. =00 !‘“8’2“.“1'%&6"7T
|03 (03 [21/03/25 | "9“257'3"7'178 ~ |ECOTOMOGRAFIA DE Rodl‘LfA"iZQUIERDA [17.650 |
l04 [17/03/25 264422 |8 TARROSDEBOOST et [148. ooc}/
565"'ir"i§75§7‘25' geamot - - [ 7 TARROS DE PEDIASURE [154.700

l06 [17/03/25 | 1581314082 L@ CANSDEIJARSERMCE .- 2 . '”“'—_',*115‘186"7"
i 07 [18/03/25 [1570056084 |02 CAJAS DE JARDIANCE D DUO Y 2 CAJAS DE EUTI_R"O”)Z T [113.490 o
|08 i§]b3/25 15706566‘@5%"‘"_“‘*“' | 02 CAJAS DE JARDIANCE ' 1101 360 _~|
;09 ’E18/03/25 21570056085 ;égxﬁ?{iéﬁiﬁxj&uo, 2 CAJAS DE MELATONINA Y 1 !127 e /
110 [18/03/25 | 1570056086 |2 CAJAS DE JARDIANCE i 115.180 .~
e R R SUM T I T /
R — D Sencousdememr - it et
Seccion B: JUSTIFICACION DEL GASTO REALIZADO. P : 2

B WSTIFCACION e T

|




ef® o
C-3 o

RENDICION DE CUENTA
CONCHAUI GASTOS MENORES

RENAGE JUNTO A Ti

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

——

o

o5 |

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

/

| Firmay Timbre_#

I Responsable del Fondo

RRCTATUEVAS VivianSl A a
)jueccmn de Rentas Munigipal / |
Ipto. C{\yu;nni-;\. ¥ P e s S st i

t 77}_; ags
Firmay Timbre )

Analista
Dpto. Contabilidad y Presupuestp.

irmay Timbre
Dpto. Contabilidad y Presupuesto.

|

|
|
|
|
|

T
{

/yaa.



NUTRI

SSTENTN

RUT 76.095.459-4

BOLETA ELECTRONICA

& IR

ST Nro 264422

S.LL - PROVIDENCIA

SOCIEDAD DE NUTRICIONISTAS
NUTRIHOUSE LIMITADA

Giro ATT DOM CONSULTA COMERC Y DIST
PROD NUTRICIO ARRIENDC BOMBA
ENTERAL

Dirzccion JUSE MANUEL INFANTE 1098

Commna: PROVIDENCIA

Ciuoad. SANTIAGO

Fono 223414692 - 2327765785

Pagina web www.nutrihouse. of
Vendedor NUTRICIONIS TA NU TRIHOUSE

Fecha:
Forma

Cliente

CANT.

1700312025
de: Pago: EFECTIVO

ITeEM VALOR UL SUBTOTAL
BOOST SIN LACTOSA
740g NEUITRO L. 318500 §148.0U0

4232046021/ V:01.11.2%

NETO: $124.370

IVA: $ 23.630

Total Exento: $0
Vuelto: $0
TOTAL: $ 148.000

R

Timbre Electrénico S.LI.

s 80 del 22-08-2014 Venfique Documentos en
http/tubinleta bsale.cl

Contrata boleta electionica en www.bsale.cl



NUT RI[=ETES

ASISTENCIA NUTRICIONAL INTENSIVA

SOCIEDAD DE NUTRICIONISTAS NUTRIHOUSE LTDA.
VENTA DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

Casa Matriz: JOSE MANUEL INFANTE 1098, PROVIDENCIA
TELEFONO: 2 2341 4692 - 2 3277 5785

-@cm’rmc;mo
CERTIFICATE

ISO 9001:2015 REG: 2234/01

RUT 76095459-4
COTIZACION N2 1471

SOLICITANTE: MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Héctor Villarroel run 3.405.188-7.
yarevalo@conchali.cl
CONTACTO:
TEM UNIDADES VALOR NETO NETO TOTAL
1 BOOST NEUTRO 8 S 15,546 | $ 124,368
TOTAL NETO $ 124,368
IVA INCLUIDO S 23,630
TOTAL IVA INCLUIDO S 147,998

Karen Riedemann S.
Nutricionista
VENTAS@NUTRIHOUSE.CL

18 DE MARZO 2025




o

Local: 73 “":w:vJsssica Quilodran Moreno

Emision: 11/11/2024 Validez: 12/11/2024

Cliente: 106466530 MIRIAM: an o

CSNT Anncuul : PRECIO VALOR
BOOST SEN. NEUT S/LM)“?‘O 5 25 830 25.890

TOTAL $ 25.890

00073020382024111124




Servicio
de Salud
> Metrapolitano
Norte
Senisrari

CORESAM

1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Gabierno de Chite

Certificado Médico

Nombre paciente: Hector Villarroel Cérdova

Rut: 3.405.188-7

Edad: 89

Antecedentes: HTA, DLP, AR, intolerancia a glucosa oral, depresion, hipoacusia, Demencia,
cancer de prostata tratado con Rt hace 18 aiios (de alta), intestino neurogénico

Paciente en condiciones de dependencia severa, postrado en seguimiento en Programa
Atencidn Domiciliaria para Pacientes con Dependencia Severa del Cesfam Lucas Sierra.

Requiere uso permanente de alimento BOOST dos veces al dia.

Se extiende certificado para ser evaluar posibilidad de financiamiento de insumos.

05 de noviembre de 2024



. /\_\7.:(3;()@,(,6%
TRANSBANK
VENTA - COPIA CuLIEwFE
TARJETA DE CREDITO
FARM BELEN
ALCAIN® Y ARAYA LIMITADA
1A PALMA 3370 A

SANTIAGO
RUT: 77020650+

I Lpsane?
 TRANSBANK

VENTA - COPTA COMERCIO

TARJETA DE DEBITO

FARMACIAS ALEX E HIJOS

FARMACIAS ALEXE HIJOS SPA
CARDENAL JOSE MARIA CARO 3890 2
SANTIAGO
RUT: 782797135

507043041128-A2046657-124. 4A1

TRANSBANK
VENTA - copgkgmm
TARJETA DE DEBITO
, FARKACIAS ALEX E_HIJOS
FARMACIAS ALEX E HIJOS SPA
CARDENAL JOSE MARIA CARO 3890 2
SANTIAGO
RUT: 762797135
597043041128-A2046657-124. 344
VALIDO COMO BOLETA

597051357568-A2326114 124 4A1
VALIDO COMO BOLETA i VALIDO COH_O BOLETA 15/11/2024 18:14:21  A0000000031010
. > 475 i 10 23/11/2024 19:05:3¢  AD000000031010 VISA DEBITO *+442879 C-08
41/11/20:4 09:47:23 »0000:2(1:;4:0Mc VISA DEBITO 4442870 C-DB NNTH SEATs: A
el $29.815 MONTO VENTA: $16.084 TVA: oy
e $5.665 A: .08 TOTAL: $10.480
TOTAL: $35.480 TOTAL: $19. i HONEDA: Bt
CUOTAS CON INTERES MONEDA: - PE OPERACION: 005017 AUTORIZACION: 418724
:onsm- PESO OPERACION: 005513 AUTORTZACION: 531891

OPERACION: 019152 AUTORIZACICN: 364349

Ay _"- . Z ‘L a R ™
i i, ' - ‘ P

vt o EROML AL RECIBO DE CUENTAS
776348120 P e E o ) SENCILLITO R

R0 VENTAAL PORMENORDE - - 04-FEB-202415:

PRODUCTOS FARMACEUTICOS . AGENCTA23-1 21"3:'37
YMEDICINALESEN ~ = . . . :

COMERCIOS ESPEC)

AVENIDA RECOLETA 403, . ta?b ] 8

‘Recoleta, Santiago " i r=Mny/i

BOLETA ELECTRONICA Numero: ! . ‘ MUWS dr ga' MOV”

38575 , - NOMBRE .

Feeha: 29-08-2024 1528 : %%EETEA[;O : gfgéggsggz VILLARROE
Ve 1214 . o D DE PAGD  : 17i00759138052005
EIVA mclido en cstaborery = | £ PAGADD EN EFECTIVD sk

s de $1938

NOMERO DE SERIE :0682-10906-40717

‘;.l'll,v"
‘Timbre Electronico S § .
Re;. 99 de 2014 v 5
Verifique docu, . noen
o o TRANSBANK
" VENTA EXENTA - coprs CLIENTE
TARJETA pE DEBITy
ABASTIBLE SYALD0 CoNCHai
OSYALDO ANTG /1 1,11 AKE Boiy -
AVDA PRICIF4; .y
SANTTA(
RUT: G227, 159
597030024729 41755 6 1cd
: VALIDO como BOLETA
28/10/2024 17:26:00 4 Loy )
VISA DEBITG 8% O
m MUNTO VENTA: >
TOTAL: 49 290
HONEDA: A ‘Jeg
AES

IPERACTON - 001088 Uy LUA
I @16y




R.U.T.: 76.279.713-5
BOLETA ELECTRONICA
N° 281408

S.11. - CONCHALI

FARMACIAS ALEX E HIJOS SPA

VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y MEDICINALES EN
COMERCI

CASA MATRIZ AVENIDA CARDENAL CARO
3890- CONCHALI, CONCHALI

Emision ;23 de noviembre del 2024
Nombre  : NACIONALES SIN RUT
Direccidén : SANTIAGO, SANTIAGO
Referencla : 1- N° 281408 :ID
VENTA-254181

Itern P. unitario Canl.  Tolal item
Aposito Gasa 10x10em
480 a 1.960
(a5a No Tejida 5x5 Cm
200 6 1.200
Piva.saba.prot.cam.tun.8
4.500 2 9.000
Parali Aposito Ag X 20u
3.480 2 6.980
Neto §: 16.084
IVAS: 3.056
Total § : 19.140

Thniww Electrénico Sl
Resolucidn 80 de 2014
Verifique documanto: www.sli.cl

NCN CHILE
wwn.restoriacl

R.U.T.: 76.279.713-5
BOLETA ELECTRONICA
N° 279786

S.LI. - CONCHALI

FARMACIAS ALEX E HIJOS SPA

VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y MEDICINALES EN
COMERCI

CASA MATRIZ AVENIDA CARDENAL CARO
3890- CONCHALI, CONCHAL|

Emlsién - : 15 de noviembre del 2024
Nombre : NACIONALES SIN RUT

T Direccion 2 SANTIAGO SANTIAGO

Referencla : 1- N° 279786 : 1D
VENTA-2521068
_lem P. unitarig Cant.  Total item
Proa saba.prot.cam.tun.g
4.500 1 4.500
Parali Aposito Xg X 2Qu
3.490 1 3.490
Naslugnb.cama.ﬁnwsus.ZSng.
. 2.490 3] 2.490
Neto § : 8.807
IVAS: 1.673
Total § : 10.480

1 . »
Timbre Electrénico 8|

) 80 de 3u14
Vorifique documanta: www ailcl

NCN CHILE
www.restoring




(%

B3 PAGAR MI CUENTA

Informacién de la cuenta
Sr. Residente
Cuenta: 625842
Direccién: ESTHER 3839
Empresa Aguas Andinas.
Realizar el Pago

Tienes una deuda Vigente

O $19.730

| acnvan convenro
] OEPAGD

Informacién altimo pago
Uitimo pago 28/10/2024
Ultimo monto $ 12270
Subsidio s0



PERSONAS EMPRESAS CONOCE ENEL HISTORIAS SOSTENIBILIDAD INVERSIONISTAS AYUDA

Numero de cliente Direccion
798754-4 PS} ESTHER 3839
Feche ultimo pago Monto ultimo pago
28/10/2024 $39653

@ Montoa pagar
D me.sss® Vencimiento: 25/11/2024

(3 selecciona el medio de pago

compraqui . .
de Bancogsgdo Banco de Ehile & Santander }{ Bc|

Scotiabank.  @EIPAG)



RUT 76.095.459-4

BOLETA ELECTRONICA

Nro 264805

S.LI. - PROVIDENCIA

SOCIEDAD DE NUTRICIONISTAS
NUTRIHOUSE LIMITADA

Giro: ATT DOM CONSULTA COMERC Y DIST
PROD NUTRICIO ARRIENDC BOMBA
ENTERAL

Direceion JOSE MANUEL INFANTE 1098

Comuna: PROVIDENCIA

Ciudad SANTIAGO

Fono 223414692 - 232775785

Pagina web:  www.nutrihouse. ol
Vendedor KARE N RIEDE MANN

Fecha 18/03/12025
Farma de Pago: EFECTIVO
Cliente:
CANT: I'TEM VALOR UL SUBTOTAL
PEDIASURE 850y
7 VAINILL AL 12322781\ $ 22100 §154.700
2006.26
NETO: $ 130.000
IVA: $ 24.700
Total Exento: $0
Vuelto: $0
TOTAL: $154.700

Timbre Electrénico S.1L1L.

Res. 80 del 22-08-2014 Verifique Documentos en
http:/tuboleta. hsale.o

Contrata boleta electronica en www.bsale.cl
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NUTRIEETSS

ASISTENCIA NUTRICIONAL INTENSIVA

SOCIEDAD DE NUTRICIONISTAS NUTRIHOUSE LTDA.
VENTA DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

Casa Matriz: JOSE MANUEL INFANTE 1098, PROVIDENCIA
TELEFONO: 2 2341 4692 - 2 3277 5785

.E(
9001:

2015 REG: 2234/01

')()

HIH!( /\TF

RUT 76095459-4
COTIZACION N2 1351

Lucas Poblete rut: 25.560.768-5

SOLICITANTE:
Aurora Marchantt
CONTACTO: auroramarchantt@gmail.com

ITEM UNIDADES VALOR NETO | NETO TOTAL
1 PEDIASURE VAINILLA 900 GR 5 $ 18,571 | $ 92,855
TOTAL NETO .18 92,855
IVA INCLUIDO $ 17,642
TOTAL IVA INCLUIDO $ 110,497

Maria José Luengo
Nutricionista

VENTAS@NUTRIHOUSE.CL

14 DE ENERO 2025




FARMACIAS CHILE SPA FECHA
FARMACIAS TOTAL NETO
CHILE COTIZACION
TOTAL
SUCURSAL 1 SR.(Es) Lucas Poblete
RUT 76.533.936-7 RUT 25.560.768-5
DIRECCION Av. Vicuiia Mackenna 747,Stgo VENDED.
ENCARGADO Alejandra Salinas PLAZO
FONO 56975259804 FONO 978784880
CONTACTO contacto@farmaciaschilespa.cl MAIL auroramarchantt@
alesalinasdiaz@gmail.com
DESCRIPCION CANT. VALOR NETO
PEDIASUR.COMPL.PVO.VAINILLA 850GR 5 S 20,588

Validez cotizacion 7 dias desde la fecha en g se envia.



1/31/2025

102,941

122,500

Jgmail.com

TOTAL

$ 102,941

S

R 2 V2 RV L VLT R VoR




FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA,
HUECHURABA

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

Boleta Electronica NQ: 1581314082 Caja:3

Fecha: 17-03-2025 Hora:10:42:13
Sucursal: 736 AVDA. PERU 805 831 RECOLETA

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR

JARDIANCE COM.25MG.30 2 57.580 115.180

SUBTOTAL BOLETA $ 115.180

TOTAL NETO $ 96.790
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL IVAC192) $ 18.390

TOTAL $ 115.180

PRODUCTOS 1 UNIDADES 2

Dinero $ 120.000
Efectivo $ 115.180
Vuelto $ 4.6820
Vendedor: 645 Carmen Gloria Monje Saez [273370]

CON EL CLUB CRUZ VERDE
PODRIAS HABER AHORRADO: $ 23.03BEN ESTA COMPRA

TIINSCRIBETE, APROVECHA Y AHORRA!

[

ctronico SII
que Documento: www.sii.cl
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FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA
HUECHURABA

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

Boleta Electronica NO: 1570056084 Caja:4

Fecha: 18-03-2025 Hora:10:38:04
Sucursal: 5 Avenida Pedro Fontova N+ 7523 HUECHURABA

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
JARDIAN.D.COM12,5/1000.6 2 56.490 112.980
*HDCTO EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE -13.558
EUTIROX COM. 25MCG. 50 2 14.070 28.140
*rr2da unidad 502 dcto Productos mas -7.035
*xk3ra unidad 502 dcto Productos mas -7.035

SUBTOTAL BOLETA $ 113.492

TOTAL NETO $ 95.371
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL IvA(192) $ 18.121

TOTAL $ 113.492

PRODUCTOS 2 UNIDADES 4

Ajuste Ley 20.956 -2
Dinero $ 120.000
Efectivo $ 113.490
Vuelto $ 6.510

LEONIDAS MOISES ROMAN
Vendedor: 19170 LESLIE CRUZ [287209]

*#80cio Club Cruz Verdewk

PORQUE ERES SOCIO DEL CLUB CRUZ VERDE HAS AHORRADO :

EN ESTA COMPRA: $ 27.628
EN  LOS  ULTIMOS 12 MESES: $ 38.596
*Informacion de descuentos ¥a aplicados

Timbre Electrénico SII
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: Www.sii.cl




Q{od o Una”
COTTZACION

: yd: SERVIO TULID GODOY MILANES
t::clglifml']gi/m/zuzs validez: 22/01/2025
Cliente; 66723163 LEONIDAS MOISES LEONIDAS MOISES

VALOR

CANT  ARTICULO ‘fﬂggan.'_“_ e

1 JARDI&N.D.CUH\Z,&/\UOD.b 55,390 ?2 237

HDCTO EXCLUSIVO CLUB (RUZ VERDE " “.490

1 EUTIROX COM. 25MCG. 50 1‘f49 _7~245
aor2da unidad 50% deto productos mas )

ToTAL $§ 55.988

011020500270 20220125

?{od ot Unal

o - -

Local: 1102 Vd: SERVIO TULIU GODOY MILAKES
Emiston: 22/01/2025 Validez: 22/01/202%
Clienfe: 66723163 LEONIDAS MOISES LEONIDAS MOISES

CANT  ARTICULD PRECIO VALOR
OO M2 500008 S 5
”‘PLIQ.Fﬁf,USqu CEQB CRUZ VERDE -6.647
i1
TOTAL $ 55.988

HH

01102050027020220125



FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA,
HUECHURABA

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

Boleta Electronica N2: 1570056087 Caja:4

Fecha: 18-03-2025 Hora:10:57:56
Sucursal: 5 Avenida Pedro Fontova Nr: 7523 HUECHURABA

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
JARDIANCE COM.25MG .30 2 57.590 115.180
#ADCTO EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE ~13.822

SUBTOTAL BOLETA $ 101.358

TOTAL NETO $ 85.175
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL Iva(192) $ 16.183

TOTAL $ 101.358

PRODUCTOS 1 UNIDADES 2

Ajuste Ley 20.956 2
Dinero $ 102.000
Efectivo $ 101.360
Vuelto $ 640

JULTANA CASTANEDA
Vendedor: 19170 LESLIE CRUZ [287216]

*xSocio Club Cruz Verdexx

PORQUE ERES SOCIO DEL CLUB CRUZ VERDE HAS AHORRADO:

EN ESTA COMPRA: $ 13.822
EN LO0S ULTIMOS 12 MESES: $ 4291
xInformacion de descuentos ya aplicados

ectronico SII

Timbre Ele B
erifique Documento: www.sii.cl
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MINISTERIO DE SALUD
. + COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JOSE
+ SUBDIRECCION MEDICA
COMITE DE FARMACIA
HOSPITAL CLINICO

SAN JOSE

CETA NO 773421
N° FICHA ’/)O/(OL{OEE, 953
NOMBRE %AQAAQAA@_CJ—,W{J,Q—-‘

SERVICIO SALA CAMA N° DIA MES ANO
[ j L 1 [O% AL T J
DIAGNOSTICO : M\‘\ (Z—
USO EXCLUSIVO FARMACIA PRESCRIPCION
Mi?!‘i‘ég; Cant. | Unidad Medicamento
/ ﬂ - I q {-\ ] &
/ YONJAOM 8. ALy )
L
= (-
0
o [~
VO~
'\ L
N~ MWAM M A
] .
Meédico: .. ~Hlo Sersen
RUT: 58-S
- -ing internd
Cadigo:
\ FIRMA MEDICO
IMPRENTAVERSAL@GMAIL.COM ¥

104 - 7480



{ITIACIN

Lavait uit yd: JACQ\)E\_INE‘ DEL CﬁRhEN ARCE HGUERM
TR \)B/u\i'z‘l’zb yalidez: 06/0\/2025
CANT ARTICULE PRECIO VALOR
1 0ZEMPIC pIsP AMG/'SHM AG 301.790 301.790
JM\DIN‘CE CGM.25HG 7 53.840 53.840
#MDESCUENTD FCV 11.060
343.770

ToTeL §

WA

0\\\70200900420%“\25



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

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA,

HUECHURABA

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

POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electrénica N2: 1570056085 Caja:4
Fecha: 18-03-2025 Hora:10:45:35
Sucursal: 5 Avenida Pedro Fontova Ny 7523 HUECHURABA

JARDIAN.D.COM12,5/1000.6 2 56.490
RRDCTO EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE

GEA MELATONINA CAP.3MG.3 2 9.990
RRKDESCUENTO FCv

HEEL NEUREXAN COM.SL 50 1 17.580
HRDCTO EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE 38

SUBTOTAL BOLETA $
TOTAL NETO $
TOTAL EXENTO $
TOTAL IvA(192) $

TOTAL ¢
PRODUCTOS 3 UNIDADES §
Ajuste Ley 20.956
Dinero
Efectivo
Vuelto $

SANDRA RODRIGUEZ
Vendedor: 19170 LESLIE CRUZ

**S0cio Club Cruz Verdews

EN ESTA COMPRA: $ 15.669

*Informacion de descuentos ya aplicados

ol

ctronico SII
que Documento: Www.sil.cl
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.

PORQUE ERES SOCIO DEL cLyg CRUZ VERDE HAS AHORRADO:

EN  10S uTIMOS 12 MESES: $ 36.466

112.980
~13.556
7. 12.980
=7.200
17.590
~2.1M

127.681
107.295
0
20.3886
127.681

-1
128.000
127.660

320

[287212]




COTIZACTON

Local: 31 Vd: ANAIS NAYADETH HATURANA OLIVERA
Emision: 07/01/2025 Validez: 08/01/2025
CANT  ARTICULO PRECIO VALOR
i JARDIAN.D.COMI2,5/1000.6 54 .640 54.840
1 MELATONINA CAP.3MG.30 4.190 4.190
1 HEEL NEUREXAN COM.SL 50 16.640 16.690

T0VAL 75.720

]

i

00031060046912070125

|

COTIZACTON

Local: 437 Vd: Katherine Fuentes Lagos
Emision: 07/01/2025 Validez: 08/01/2025
CANT  ARTICULO PRECID VALOR
1 JARDIAN.D.COMIZ,5/1000 .6 54,6840 54 .840
1 GEA MELATONINA CAP.3MG.3 9.490 9.990
*4KDESCUENTO FCY ~3.600

1 HEEL NEUREXAN COM.SL 50 16.680 16.690
TOTAL $ 77.920

|

AU

00437020368103070125




FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA ,
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERTAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES Y DE RECAUDACTON

Boleta Electronica No: 1570056086 Caja:4

Fecha: 18-03-2025 Hora:10:48:12
Sucursal: 5 Avenida Pedro Fontova Nt 7523 HUECHURABA

JARDIANCE COM.25MG .30 2 57.590 115.180

SUBTOTAL BOLETA $ 115.180

TOTAL NETO $ 96.790
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL Iva(192) ¢ 18.390

TOTAL $ 115.180

PRODUCTOS 1 UNIDADES 2

Dinero $ 120.000
Efectivo $ 115.180
Vuelto $ 4.820

RENE PALAVECINO
Vendedor: 18170 LEsLIE CRuz [287214)]

[_____________________________.________________________________
CON EL CLUB CRUZ VERDE

PODRIAS HABER AHORRADO : $ 13.822EN ESTA COMPRA

TiINSCRIBETE, APROVECHA Y AHORRA!

Timbre
Res. 19 7-2-2011 e

f ?ctrOnlco SII

|
rifique Documento: Www.sii.cl



COTIZACTON

Local: 468 Yd: IVONNE SAAVEDRA POLONI
Emision: 15/11/2024 Validez: 16/11/2024
CANT  ARTICULO PRECIO VALOR
1 JARDIANCE COM.25MG .30 53.840 53.840
1 BISOPRIL CUMREC.2,5MG.30 14.140 14.140
1 DIONDEL COM.100MG .50 44.440 44 .440

TOTAL $ 112.420

J

004680B0D3158625151124

| JARDIANCE®

b EMPAGLIRLUZING

?6 ) C@)A&) Crovr

SALCOBRAND S.A.
Rut: 76.031.071-9
Av. Vespuclo Norte 1737
Huechuraba, Santiogo
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