PLANILLA DE RENDICION DE GASTOS MENORES

Nilo Cordero
Nombre ; Morales

Valor Asignado: $ 130.000

Fecha : 08-01-2019
Area:
Departamento
Desarrolio
Decreto N°: 065 Social
Afio: 2019
NG
N° FECHA PROVEEDOR | BOL./FACTURA CONCEPTO GASTO MORNTO
1 08-05-19 ~ SAESA 4002550, | Pago de suministro eléctrico $15.200 |
. Farmacia
2 13-05-19 1 Lanco 338924 01 Tarro Leche Ensure $13.980
|’ |
Perfumeria 01 Tarro Suplemento
3 14-05-19 EMMA SPA 04254 + Alimenticio $13.990
s Perfumeria e
4 16-05-19 7| EMMASPA 04335 01 Tarro Leche Ensure $13.990
Pago de suministro Agua
5 | 17-05-19 Essal 14905418 . Potable $30.000
6 23-05-19 Saesa 40085956 | Pago de suministro eléctrico $20.000
Farmacia
7 27-05-19 tanco 3396599 {1 Tarro Leche Ensure $13.980
TOTAL RENDIDO $121.140

Monto Devolucién ¢ Reintegro:

Comprobante de ingreso:
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REPUBLICA DE CHILE
REGION DE LOS RIOS
L MUNICIPALIDAD DE LANCO

DEPARTAMENTO DE DESARRQOLLO SOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL

NOMBRE | JUAN CARLOS ACUNA BURGOS

RUN
DOMICILIO

HE RECIBIDO DE LA I. MUNICIPALIDAD DE LANCO LA SIGUIENTE AYUDA:

Se entrega ayuda social para cancelar Luz por un monto de $15.200.-

FIRMABENEEZIARIO

¥

Fecha @% de

—
I AR
BTSTENTE SOCIAL

dei 2019




1.- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL PAGO DE SUMINISTRO ELECTRICO

N° Boleta

Articulo

Monto
Beneficiario

Desctipcion

Se adjunta

- Boleta Luz

40025502

Pago de Suministro eléctrico (SAESA)

$15.200

Juan Catlos Acufia Burgos
: Se enttega ayuda social en pago de suministto elécw
para Don Juan Catlos Acufia Burgos, domiciliado en calle
comuna de Lanco, por un monto de $15.200 a rendir en fondos menores

del Programa de Asiitencia iiiial. La famsilia presenta situacidon de

vulnerabilidad social,

- Comprobante de pago
- Recepcion ayuda social



T I T

‘ I, 01 9B-00L0C0 RALLEEE S R.U.T. 76.073.162:5

. B BOLETA ELECTRONICA
N° 40025502

GRUPC Y.

T SGUIECAD AUSTRALDE
GiRO: Distibucion de Ererg:
ry el

y Praguctos Eléchicss . A

RUL RO 825 o Ry SRR

Casa Matnz. Suines = - LSOO ‘;3;-'& Fecha de emision 10 ABR 2018
..-s.-f.-i:ia. TP PP URRSP TR S S Y

It

11 4000000056100

© 0198 - 591806

Direccion de envio:
Ruta: 210306002 06

............................................................ Total a pagar $ 15200

; Cudnto debo? oo del Periodo 08/03/2019 - 08/04/2019 incluye
saido anterior § 8100

s
%{\& 3%\4 4%@: i Még‘%’ 7
A R

acha de enc;miento 03 MAY 2019

A partir de esta fecha se originaran infereses y se fe
obrara un cargo adicional por pago fuera de plazo}

Corte a partir de 20 MAY 2019 Motivo: No
pago saldc energia. '

103060201146 03 MAY 2015
$ 15.200

Total a Pagar

AR A




3- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL EN COMPRA DE SUPLEMENTO
ALIMENTICIO

N°Boleta 04254

Articulos : 01 Tarros de NAN 2

Monto : $13.990

Beneficiario : Nataly Mancilla Molina

Descripcion : Se entrega ayuda social en la compra de suplemento alimenticio

NAN 2 por un mon a la Sra. Nataly 1 1
: 1 idad. domjgili
omuna de Lanco,

Se adjunta

- Certficado medico
- Boleta compra
- Recepcién ayuda social




Ororev www.rasvaldivia.clirasvaldiviadirce/Reec_detalle_atencian

Fecha; 06-04-2019

Certificado

Nombre Paciente: N TRIPAYANTE MANCILLA
Cédula de Identidad

Ef profesionz| del establecimiento CESFAM MALALHUE, qgue suscribe, certifica que la paciente se controla en este
consuitorio.

Actualmente con lactancia materna e ingesta alimentaria, con necesidad de apoyo en slimentacion con Suplemento NAN 2
debido a mala tolerancia orat a leche entregada en consultorio.

Se otorga ef presente certificado, a peticion de la madre, para postular a apoyo econémico para la adquisicidn de! suplemento
alimenticio.

+ by, puﬂaq.a P G
18.14 ary
Médicg Sk 1o
[le]
Firmfa Profesional

http:/fwwwirasvaldivia.clirasvaldivia3frce/Roec_detalle_atencion
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L MUNICIPALIDAD DE LANCO

f—ﬁﬁ'& DEPARTAMENTO DE SALUD

CENTRO DE SALUD MALALHUE
CCENTRO DE SALUD  Baimaceda N° 138 - FonofFax: (63} 231 62 31

MALALMUE MALALHUE
N*066701

NOMBRE: NEZCT  TRORTATE  ~alndp

RUT EDAD: O™
PROGRAMA: N° FICHA:

( FECHA

i Mé%;ﬁo
[~ i
225 j e
SERE COMCERLION . impresasgama . com 43 050- .

Perfumeria Emma SpA
RUT76.958.524-3
Perfumeria Pagusterfa
Joyeria, Art. de Hsgalo
Bazar. ¥estoario
Artesaniss, Plantas
~ibartad N° 223 -4
Ceal: ¢ 54462315-Lanco

L

: Ng y MZ*& é .

;. Boleta de Venta y Servicios
& o Mes
5 A4

S
=N .
: 3 .

e e

: s'm,o- t‘m&:\’_m"_r}'a Favnay -!-'f_ 23




REPUBLICA DE CHILE
REGION DE LOS RIOS
I MUNICIPALIDAD DE LANCO

DEPARTAMENTO DE DESARROLILO SOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL

NOMBRE
RUN

DOMICILIO

HE RECIBIDO DE LA 1. MUNICIPALIDAD DE LANCO LA SIGUIENTE AYUDA:

Adquisicién de 01 Tarro de NAN 2 por un monto de $13.990 fondos de caja
de gastos menores a rendir en Departamento de finanzas,

FIRMA BENEFICIARIO

ASISTENTE SOCIAL

i
i
?i i
H
1

%

Fecha 14 de Mayo del 2019




4- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL EN COMPRA DE SUPLEMENTO
ALIMENTICIO

N° Boleta : 04335

Articulos : 1 T'arros de Leche Ensure
Monto : $13.990

Beneficiario Luis Meta Alabe

Descripcion Se entrega ayuda social en compra de suplemento ali 1o
Ensure al Sr. W de identidad: m
domiciliada en comuna de Lanco, por un
monto de $27.960 a rendir en fondos menores del Programa de Asistencia

mta situacion de vulnerabilidad social,

Se adjunta

- Certificado medico
- Boleta compra
- Recepcién ayuda social
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CERTIFICADO MEDICO

Se certifica que Don:
- Luis Mera Afab-
Posee ios siguientes diagndsticos:
HSD izquierda
Ventriculitis
Hidrocefalia
Gastrostomia para alimentacién enteral

Usuario de sonda Foley

Certifico el paciente con antecedentes descritos requiere alimentacion por via enteral con
Ensure al 20%, en cantidad 1500 cc/ dia por gastrostomia, hasta nuevo controi por postrados.

Jwoonopis fisl del Grigr e, Hospital de Lanco

tepids a la vists Lay 1B.088
12 - 18 - $881.

Lunes 25, Marzo 2019

Lanss, O A /O 4 2.Ch
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+  REPUBLICA DE CHILE
Y REGION DE LOS RIOS

1
-
A
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&

L MUNICIPALIDAD DE LANCO
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SQOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL

NOMBRE Luis Crlando Mera Alabe

RUN

DOMICILIO

HE RECIBIDO DE LA 1. MUNICIPALIDAD DE LANCO LA SIGUIENTE AYUDA:

- 01 Tarro de Leche Ensure de 850 gramos, por un valor de $13.990 pesos.

P "
-w"“'a
;?LEM

NSNS

FIRMA BENEFICIARID

‘_A"SISTENTE SOCIAL

F
Fecha /{{{7 de f’é’%“’f del 2019




5.- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL PAGO DE SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

N° Boleta 14905418
Articulo : Pago de Suministro de Agua Potable (ESSAL)
Monto : $30.0600
Beneficiario : Elisa del Carmen Paredes Castro
Descripciéon : Se entrega ayuda social en pago de suministro de agua potable
ESSAL) para Doia Elisa del Carmen Castro Paredes, domiciliada en
comuna de Lanco. La familia presenta situacion de
vulnerabilidad social, Cabe sefialar que la

familia abono $50.000, para la deuda total $230.600 por los servicios de
agua potable de los cuales el Programa de Asistencia Social de Ia Tlustre
Municipalidad de Lanco aporto con $30.000. Quedando un saldo de
$180.600, por lo cual el cliente v ESSAL tealizaron un convenio de pago
en 30 cuotas mensuales de $ 6.020.

Se adjunta

- Boleta Agua
- Comprobante de pago
- Recepa1on Ayuda Social




R.ALTS 96.579.8@0-5
BOLETA ELECT RONICA
N° 14905418

1 DETALLE DE GUENTA metros clbicos monto (5}
CARGO FWO 733
CONSUMO AGUA POTABLE 22.00 15533
RECOLECGION AGUAS SERVIDAS 22,00 16544

TRATAMIENTO AGUAS SERVIDAS 22.00 8.700
SUBTOTAL SERVICIO 41610
TOTAL VENTA £1.640
SALDC ANTERIOR (10) 168990

1 TOTAL APAGAR $230.600

e e = GORTE POR DEUDA & PARTIR DEL 26-MAY-2018
l CONSUMO ULTIMDS 13 MESES

9 : : e

@} = ! Fio
e —— <L B .
= 3 11l M |
=.3 'L el ESSAL INFORMA
== b sy Jon ik pgn Sop Ot K D Ene Fab Ve B 3 1 Ty o Goris Gspacial valor S8702. reppsiciéa $3703
e SR = B Toial Gonauma -Pﬁa?!tadeta:amianmen aperaém m
_ % -Losvdmsomiv.‘\paralosmwnosleﬂosapa:ﬁr

i 23 g ——— dceal ns.fgmzné?.zgun tas Suientes:

k—— - Il =
== o DETALLE DE CONSUMGT a0 0 = S v patsblo =$71065
=== Z tﬂ*egrgwbecor&gde@gmggﬂ?szgg
EEEEE Of | eoTURA ACTUAL 20-ABR-201D 254 m3: atro Gitico tratarmients = S395,
—— e S Z80 servictd mantisne und Heuda con ruestrs empresa.

B [FcTums ANTERIOR JOMAR2010 srzmdl )t 4 T e & Gastos Lo

] DFERENGIADE LECTURAS 2200 ™3 s o o cul oo etar aia 3 9SSI08 S0 0TS

91 consumo TOTAL 2250 m3
EEGHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA PO B2

Ultise pago 01-AG0-2018 35030
B Consiters movimientos haga 03-05-2019

F: ds L= per:d%o NTERNO 1,00

ackor de oo "

Tadlaframalre GG 1-015

Chawe Faciuracdn Mommal} .. 1§

Agem:iaoomemia1 LANCDY .

Mimnar da Medidor nEQtALIE

Grupo Tanfarie GRUPO 3 -

Taritas PUDECHEEE BN AW, dor cilegaiweh & A

050OTRME

Facha de BrEgon - OMAY-2HD 1BY 2
Tirnire Electrénice S.11.

fies. 69 de 2013 - Verifique docurmento: www.essal.dl

0101844710014905418010002306000

essal Il \\\\\l\\\ﬂlﬁsﬂll\\l\\\\\H\\\I\\ll\\l\l\\l\\l\\l\l\\\l\\ll\lk\\l\l\\l\\ll\ I

TAL A PAGAR $230.600 VENGIMIENTO 24 MAY-2018 W° CGuenta: 1844




% BancoEstado
Sucursal Sucursat N° 715 lanco

CUENTAS CORRIENTES
Comprobante Depdsito Efectiva

Calierp Sdmiuomrz ja

Cuenia 23250007?595
Rut Dep. :7.427.727-6

¥qﬁ? : $5U.UUB,BU
itular
RECAUDACIONES EMP SERY SANIT

o nrmer— s

T 15082742

Los depasitos quedan sujetos & 1835 condiciones generales
fijadas por €! Bants.

Revise SU comprobante de deppsiio antes de
retirarse de Caja

CONSULTAS AL 800 200 7000
Yigitenos en www .bancoestade.cl

Infarmese sobre (2 garantla estatal ge tgs gepositos en
$u Banco 0 &N w50 f .Gl

COPIA CLIENTE




REPUBLICA DE CHILE
- REGION DE LOS RIOS

L MUNICIPALIDAD DE LANCO
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL

NOMBRE ELISA DEL CARMEN PAREDES CASTRO

RUN

DOMICILIO

HE RECIBIDO DE LA |. MUNICIPALIDAD DE LANCO LA SIGUIENTE AYUDA:

Se entrega ayuda social para cancelar suministro de agua por un monto de

$ 30.000
AINR TN () S |
FIRMA BENEFICIARIO ASISTENTE SOCIAL t

Fecha [T de gfw del 2019




1R TERMINAL
1616 sl ety

EDTTH BURGTS YARGAS

b TRAMBACLION. . : 139ETh
COb. AUTORTZACION - ¢ - . . 94876
EMPRESA SAESA-SA . -

COWVENEE o 10t T eRElhe S
FLENTIFTCADOR o T ilsesu2elliag
MONTO FOTAL H 15, 268
PIPG LE DELDS : - Dewda Total

... £OPIA CLTENIE




2- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL EN COMPRA DE SUPLEMENTO
ALIMENTICIO

N° Boleta : 338924

Articulos : 01 T'arros de Leche Ensure

Monto : $ 13.980

Beneficiario Esterlina Neita Troncoso

Descripcion : Se entrega ayuda social en compra de suplemento alimenticio

a Sra. Esterlina Neira Troncoso. cédula de identidad:
m‘domiciﬁada en _omuna de Lanco, por
un monto de $13.980 a rendir en fondos menores del Programa de
Asistencia Social. La familia presenta situacion de vulnerabilidad social,

Se adjunta

- Certificado médico
- Boleta cotopra
- Recepeidn ayuda social




MINISTERIO DE SALUD
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" EARNACEA LANCE

. jaime Antonio Farfan Leyton
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REPUBLICA DE CHILE
¥ REGION DE LOS RIOS
L MUNICIPALIDAD DE LANCO

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL

NOMBRE ESTERLINA NEIRA TRONCOSO
RUN

DOMICILIO

HE RECIBIDO DE LA I. MUNICIPALIDAD DE LANCO LA SIGUIENTE AYUDA

01 TARRO DE 850 GRAMOS LECHE ENSURE

+

ASISTENTE SOCIAL

?Arumr‘lf‘ﬁ

o sogia_



6.- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL PAGO DE SUMINISTRO ELECTRICO

N° Boleta 40085956

Articulo : Pago de Suministro Eléctrico (SAESA)

Monto : $20.000

Beneficiario : Alicia del Carmen Espejo Barria

Descripcion : Se entrega ayuda social en pago de suministro eléctrico (SAESA)

por una deuda total de $29.200, por lo cual el Programa de Asistencia
Social de la Jlustre Municipalidad de Lanco le aporto a la usuaria con un

monto de $ 20.000, por otro lado Dosia Alicia del Carmen Espeio cancelo
Ja diferencia de $9.200. La usuaria domiciliada en*

1 grupo familiar presenta situacion de
vulnerabilidad social,

Se adjunta

- Boleta Luz
- Comprobante de pago
- Recepcion ayuda social
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S S £1 ECTRONICA
saea L P anasegs

GRUPO LIS

S.EEOSORNG

SOC!EDAD AUSTRAL DE ELECTRICIDAD SA o S—

GIRO: Distribugion de Energia Eléctrica, Venta de Celulares %? G ’-@’QZ s %%_
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Casa Mattiz: uines 441 Oseno : Fecha de emision 15 ABR 2019

T

Sr (a
Rut:

sgioacven eseeo s IR
14N08595354000001 293640000029200

Direccion de envio

Direccion suminis
Ruta: 210306317 1

Totalapagar$29200

cCuanto debo? i der Periodo 13/02/2019 - 11/04/2019

Fecha de Vencimiento 27 MAY 2019

(A partir de esta fecha se originarén infereses y se le
coprara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

_4000001 29364 27 MAY 201\9_
T otal a Pagar $ ?9 200

lllilllllllillltIllllillﬂilllllIi%lllllllllll%!l!?lllll!Ili

1400852564000301253640000029200

0082 - 562542,




SO AUSIRAL BE EiEETRi£I§éD 5.1

{OMPROGANTE OF PAGS
fHro. 25326653098

Hre.Chiemte © 400006729364
Boieta Hro, 40085956
Efectiva : 24,200
Lhegue

TOYAL 3 : 28,260
Fecha 123-05-2019 13:04
{odige Caja 21142
taiern HBBINSON PAREDES

FONO GTENCION: 600 - 401 2020

fapia: {liente

Usted tiene ur cupn de
$ 34000, valor cuots
nensual, pars  conprar
eroductos.  (sujeta  a
verificacion en ofigina
coRerciah)




RUPUBLICA DE CHILE

RIEGLON 1215 L0S RIOS

L MUNTCTRALIIAD [ LANCO
DEPARTAMENTO DE DESARROLLLY SCCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL

NOMBRE | ALICIA DEL CARMEN ESPEJC BARRIA

RUN

DOMICILIO

HE RECIBIDO DE LA 1. MUNICIPALIDAD DE LANCO LA SIGUIENTE AYUDA:

- Se entrega ayuda social en de dinero para cancelacion de servicic de
fuz por $20.000 pesos.

A

T R xS )
FIRMA BENEFICIARIO

Fecha / 5 de | LA ga a01e

TLUSTRE MUNTICIPALIIDAD D5 LANCO www.mnailancr.cl



7. SE ENTREGA AYUDA SOCIAL. EN COMPRA DE SUPLEMENTO

ALIMENTICIO

N° Boleta 339699

Articulos 01 Tarros de Leche Ensure

Monto $ 13.980

Beneficiatio Orlando Pérez Nanculef

Desctipcidn Se entrega ayuda social en compra de suplemento alimenticio

Se adjunta

Ensure al Sr. Orlando Pérez Nanculef, cédula de identidad:
domiciliad comuna de Lanco, por un monto de
$13.980 a rendir en fondos menores del Programa de Asistencia Social.

La familia fresenta situacion de vulnerabilidad social,

- Certificado médico
- Boleta compra
- Recepeidn ayuda social




CERTIFICADO

Se certifica que paciente Orlando Pérez Nanculef,_
domiciliado en INEEEEEE. - - cucntra inscrito

en el Programa de atencion domiciliaria del Hospital Familiar y
Comunitario de Lanco con los diagnosticos de Hipertension arterial,
Hernia inguinal izquierda, ACV izquierdo extenso secuelado y
epilepsia se encuentra a cargo de sus cuidados su hija Verdnica Pérez
y familiares, paciente consume de forma diaria una vez al dia
ENSURE, ademas es usuario permanente de pafiales.

Se extiende el presente certificado a peticidn de la familia para los
fines que estime conveniente.

08 de mayo de 2019, Lanco

Johanna [Lopez
Enfermera encargada PADI
Hospital de Lanco

-



T FARMALER LANES”

L Turno: 9 96726832
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. MREPUBLICA DE CHILE

: REGION DE LOS RIOS

L MUNICIPALIDAD DF LANCO
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SGCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL

NOMBRE Ortando Pérez Nanculef

RUN

DOMICILIO

HE:‘RECIBIDO DE LA 1. MUNICIPALIDAD DE LANCO |LA SIGUIENTE AYUDA:

- Adquisicion de 01 tarro de suplemento alimenticio Ensure por un monto de
$13.880 fondos a rendir en Departamento de Finanzas segln gastos
menores del Programa Asistencia Social del Departamento de Desarroilo
Social.

: "
b :
?F Al Lw VY A

FIRMA BENEFICIARIO ASTéTENTE SOCIAL

Fecha Zt\f"‘de ﬂﬁ'&{&






