PLANILLA DE RENDICION DE GASTOS MENORES

Nile Cordero

Monto Devolucion o Reintegro:
Comprobante de Ingreso:

DEPARTAMENRTO
DESARROLLO
50CMAL

ASISTENTE SOCIAL
RUT.: 15.250.131-5

RUT Y FIRMAS

Nombre ; Morales
Valor Asignado: $ 130.000 T
Fecha : 09-01-2019
Area:
Departamento
Desarrollo
Decreto N°: 065 Social
Afio: 2018
NO
N° FECHA PROVEEDOR | BOL./FACTURA CONCEPTO GASTO MONTO
/ Farmacia ) X
1 06-09-19/ Lanco 345145/ | 01 Medicamento Esomeprazol $4.980 4
/ Farmacia -
2 27-09-18 /| : Municipal 05760 / 02 Tarro Leche Ensure $27.160 4
lrr
j  Farmacia X —
3 | 2709-19 Y1 Municipal 05759 01 Tarro Leche Ensure | #$°13.580 " ¢~
. Farmacia /
4 27-09-19 Municipal 05761 01 Tarro Leche Ensure -~ $13.580 {7
5 27-09-19 / Essal 163485 / Pago de suministro Agua 54.810 /
6 | 27-09-19 Saesa 163483 /' Pago de suministro eléctrico $5.600 7 .
/ Farmacia -| 01 Crema Dermatcidgica Leti .
7 27-09-19 4 integral 117524 / atd $-10.990 v
8 18-06-19 ,// Radisur 02894 Ecografia Abdominal $ 42.000. -
TOTAL RENDIDO $122.700| =~

? “—9@ Q@g
t6 posalt



1- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL EN COI\EI;R"A DE MEDIAMENTO
ESOMEPRAZOL

N°Boleta 345145

Articulo : 01 Medicamento Esomeprazol

Monto © $4.980
Beneficiario : Mazrcia Angélica Muiioz Covarrubias

Descripcién : Se entrega ayuda social en compra de medicamento Esomepiazol,

ﬂarcia Angéli al ias, cédula de identidad:
domiciljadaMcomuna de Lanco, por un
monto de $4.980 a rendir en fondos menores del Programa de Asistencia
Social. Cabe sefialar que la usuvaria presenta diagnéstico médico de

Heiatitis. La familia iresenta situacién de wvulnerabilidad social,

e

Se adjunta

- Receta médica

- Certificado medico

- Boleta compra

- Recepcion ayuda social



FOLIO No- 175419

5 GERVICIO DE SALUD VALDIVIA
HOSPITAL FAMILIAR Y COMUNITARIO DE LANCO

Procedencia:  Urgencia D Hospitalizados D APS D

Tipo Atencién: DentaiD CrénicoD MorbilidadD GinecobstetraD

programa de Salud:

Ne de Ficha: . _ RUN:
. Nombre: i A Gk /%//"@* o (opmenifomay
Direccidn:
Diagnostico: /Ci(; (1€
orevisicn: 1sapRE[ | Fonasal ] A B < P
Rp.:

Ao e

o
Fecha Emision,— .-

Despachado por Fecha Despacho




MINISTE

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA ) -
XIv REGION DE LOS RIOS w
HOSPITAL GE LANCO -

CERTIFICADO

Se certifica que Don: oy, VAWVO & L/Q’\,;"W) AT : )

: LANc_o, @’%{Q 2 / 1

wnriaris@omai com ( . ' . .
‘ . _ LAN 016 -




. PANREACEA LANEST

Taime ANl

RENT




. REPUBLICA DE CHILE

¢ REGION DE LOS RIOS

I MUNICGIPALIDAD DE LANCO
DEPARTAMENTQ DE DESARROLLO SOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL

NOMBRE MARCIA ANGELICA MUNOZ COBARRUBIAS e

RUN

DOMICILIO

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

SE ENTREGA AYUDA SOCIAL EN COMPRA DE MEDICAMENTO
ESOMEPRAZOL POR UN MONTO DE § 4.980.

%},f i

FIRMA BENEF EC!ARio ASISTENTE SOCIAL

Fecha O de %JJ del 2019



2. SE ENTREGA AYUDA SOCIAL EN COMPRA DE SUPLEMENTO

ALIMENTICIO

N° Boleta : (5760

Articulos : 02 Tarros de Leche Ensure

Monto : $27.100

Beneficiario : Orlando Pérez Nanculef

Descripcion Se entrega ayuda social en compra de suplemento alimenticio

Ensute, a Don : ef, cédula de idenddad: ||| | Gz
domiciliado en omuna de Lanco, por un monto de™

$27.160 a rendir en fondos menores del Programa de Asistencia Social.

Wcma situacion de vulnerabilidad social,

Se adjunta

- Certificado médico
- Boleta compra
- Recepcidn ayuda social



CERTIFICADO

Se certifica que paciente Orlando Pérez Nanculef, _

domiciliado en calle anco. Se encuentra inscrito
en el Programa de atencién domlcﬂlarla del Hospital Familiar
Comunitario de Lanco ¢

y familiares, paciente consume de forma diaria una vez al dia
ENSURE, ademas es usuario permanente de pafiales.

Se extiende el presente certificado a peticién de la familia pa"i;‘ai"los
fines que estime conveniente,

08 de mayo de 2019, Lanco

Johanna Lépez
Enfermera encargada PADI
Hospital de Lanco

Fotononls Hel del Qriginsl,
tenids g g vislz Loy i8.088
18 - 10 - 188,

b B /i 1L J B5Sp aC :”%




4 18Y0d

Farmacia Municipai Lanco

Uri6n 190-8 '

§9.200.300-4

Ticketn®B 000285 Fecha: 27-09-2019

ARTICULO ub. PRECIO  TOT. “q

e ——— -4

ENSURE VAINILLA 850 GR. 1

2 13.580,28 g

27.161,00 11

TOTAL: ,’

27.160,00 Efectivo; |

27.180,00 Cambio; i
N° de articulos: 2 *%? - 05768~

oy

Le ha atendido:  Manuet Obando Boleta de Ve y'%wiaéés.
BRI T

IWVA incliide oo




REPUBLICA DE CHILE

REGION DE LOS RIOS

LMUNICIPALIDAD DE LANCO
DEPARTAMENTO DE DESARROLLCO SOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL

NOMBRE ORLANDO PEREZ NANCULEF

RUN

DOMICILIO

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

- ADQUISICION DE 02 TARRO DE SUPLEMNETO ALIMENTICIO ENSURE
POR UN MONTO DE $27.160, FONDQ A RENDIR A TRAVES DE CAJA

DE GASTOS MENORES, (FIRMA CONYUGE DONA FLOR MANQUI
NANCULEF),

oo
)

&
i M \}W/,,.fa;;_.«_ Ky = P
FIRMA BENEFICIARID o ASISTENTE SOCIAL

Fecha 7 + de S‘lz’;l_ﬂa“ué%ei 2019



3- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL EN COMPRA DE SUPLEMENTO
ALIMENTICIO L

N°Boleta 05759

Arsticulos : 01 Tarros de Leche Ensure

Monto : $ 13.580

Beneficiaria : Eda Mufioz Meza

Descripcién Se entrega ayuda social en compra de suplemento alimenticio

Ensure, a Dofia Eda i cdula de identidad:_
domiciliada en el sectoWomuna de Lanco, pot un monto
de $13.580 a rendir en fondos menotes del Programa de Asistencia Social.
La familia presenta situacion de vulnerabilidad social,

Se adjunta

- Certificado médico
- Boleta compra
- Recepetdn ayuda social



Ministerio de Salud
Servicio de Salud Valdivia
Hospital de Lanco

Certificado Médico de Salud -

El médico queWica que la usuaria Eda De La Cruz Mufioz Meza de
73 afios de edad, Rut: estd en confroles en nuestro centro en Programa de

Salud Cardicvascular, entre ofros.

La usuaria presenta los siguientes diagnoésticos:

Se certifica mediante el presente que la usuaria consume 2 tarros de Ensure al
mes como complemento a su alimentacién, indicado por Cirujano Digestive. quien la
operd en 20156, : 25

Se extiende el certificado para presentar como antecedente en ia |. Municipéﬁdad
de Lanco y para fines que la usuaria determine pertinentes.

Atenta rpen“fg

._\\:; Y
- .

fod
J
!
!

Andrés Clavel Espinace

fotocopie fiel del Qriginal, Médico Cirujano
terida ¢ Is vists Ley 19.08% 17.600.452-5
12 - 10 - ¥881,

CM: 38.229-9

anco._ o0 jﬁg ewzg"(a]

Lanco, 31 de Julio de 2019

HOSPITAL FAMILIAR Y COMUNITARIO DE LANCO — SANTIAGO $/N, LANCO, REGION DE LOS RIOS ~ EONO HOSPITALIZADOS 632 264700



H 226 M0

Farmacia Municipal Lanco

Union 180-B
69.200.300-4
Ticketn®:B 000264 Fecha: 27-08-2019
ARTICULO (Sin} PRECIC TOT
ENSURE VAINILLA 850 GR,
1 13.580.28
13.580,00
TOTAL:
£3.580,00 Efectivo:
13.580,00 Cambio:
0,00

N* de articuios: 1
Le ha atendido: Manuel! Obando
e VARG e

e




~: REPUBLICA DE CHILE

1% REGION DE LOS RIOS

" L MUNICIPALIDAD DE LANCQ
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL

NOMBRE EDA MUNOZ MERA e
RUN .

DOMICILIO

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

- ADQUISICION DE 01 TARRO DE SUPLEMNETO ALIMENTICIO ENSURE
POR UN MONTO DE $13.580, FONDO A RENDIR A TRAVES DE CAJA
DE GASTOS MENORES.

R
T

. i .
{{_. ds C o,
FIRMA BENEFICIARIO

BT

T ASISTENTE SOGIAL

del 2019




4.- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL EN COﬂIPRA DE SUPLEMENTO
ALIMENTICIO

N Boleta : 05761 SO
Articulos : 01 Tarros de Leche Ensure

Monto : $13.580

Beneficiario : Juan Arriagada Ortiz

Descripcion Se entrega ayuda social en compra de suplementg alimenticio .
Ensure, a DonW, cédula de identidad :

domiciliado en comuna de Lanco, por un monto de

$13.580 a rendir en fondos menores del Programa d i 1
Wia presenta situacién de vulnerabilidad social,

Se adjunta

- Certificado médico
- Boleta compra
- Recepcidn ayuda social



CERTIFICADO,_

La enfermera que suscribe certifica que el paciente Juan Arriagada
Ortiz, * se encuentra inscrito en el Programa de

atencidén domiciliaria del Hospital Familiar v Comunitario de Lanco

€0¢ permanecer en reposo completo dentro de su domicilio, es
usuario permanente de ensure y pafiales.

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

06 de junio de 2019, Lanco

. . \ tainal,
;’mzﬁfﬂ&;;ii iﬁigf?g o Enfermera Encargada Programa
R a i - P

£9 . 10 - $991. Atencion Domiciliaria
anco, <0 509 1 2ol Hospltal de Lanco




B8 W9

Farmacia Municipal Lanco

Unién 180-B
B9.200.300-4

Ticketn® B 000268 Fecha: 27-09-2019

ARTICULO ¥1s} PRECIO TOT,
ENSURE VAINILLA 850 GR.
i 13.580,28
13.580,00
TOTAL:
13.580,00 Efective:
6,00

N® de articulos: 14
Le ha atendido: Manue! Obando
— VA Inciudo

18 Venta ¥ Servicios -

ties

50

Garpii

AIoL

TADD:

CGLIENTE




REPUBLICA DE CHILE

{13 REGION DE LOS RIOS

L MUNICIPALIDAD DE LANCO
DEPARTAMENTO DE DESARROLLC SOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL

NOMBRE | JUAN DANIEL ARRIAGADA ORTIZ
RUN

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

ADQUISICION DE 01 TARRO DE SUPLEMNETO ALIMENTICIO ENSURE
POR UN MONTO DE $13.580, FONDO A RENDIR A TRAVES DE CAJA

DE GASTOS MENORES,(FIRMA MADRE DONA ELENA BAEZA
VILLANUEVA). gy

P

Z(;/tﬁ/vu?x {f/lwv\y “ 09’;3\

FIRMA BENEFICIARIO

-

ASISTENTE SOCIAL

» 7
Fecha 2% de ‘ﬁ«rt%@ del 2019



5.- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL PAGO SUMINI STRO DE AGUA

N°Boleta 163485 T
Articulo : Pago Suministro de Agna (Essal)

Monto : $4.810

Beneficiario : Juan Carlos Acuiia Burgos

Descripcion Se entrega ayuda social en pago sumini e agua (Essal) pat.a.'-.-_‘
Dog luan Carlos Acuiia Burgos, domiciliado en calle
omuna de Lanco, por un monto de $4.810 a rendir en

fondos menores del Programa de Asistencia Social. La familia presenta
situacion de vulnerabilidad social,

Se adjunta

- Boleta Suministro de agua
- Comprobante de pago
- Recepeidn ayuda social



R.U.T.: 96.579.800.5
BOLETA ELECTRONICA
N° 15579261

CasamYoco i1y
PAGY BE ‘SERVICIGS £ EFECTIva
D LANES KA EvzuELa :
s MUEVA MORTE 32§ i

FEbhp o L HRR
22408 o

CLiENTE ;
M. TRANSSCCTON : 1634
Lo, -AUTOREZACTON . T immass -
Earaess o7 ESBAL - van VEDTNG
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T I6ENTIF ICADOR 0 85716 “hi
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¢ _I.If’?i)-&'_ Lfi:JEfii_”“_: ______ Ueuda Tota] 7.00 5.440
T e e 7.00 : 2.867
g 14.208 +
c e -10.6565
MTERES Eug L e 2
TOTAL VENTA 357
| SALDO ANTERIOR ( 1) 4829
p AJUSTE SENCILLO AGTUAL N4
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N
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L

o
o
=
oy
-
o
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8 MIENTO 23-AGO-2019 N°® Cuenta; 65716-6



it REPUBLICA DE CHILE

; IG REGION DE LOS RIOS

L MUNICIPALIDAD DE LANCO
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOQOCIAL

NOMBRE JUAN CARLOS ACUNA BURGOS - —‘

RUN
DOMICILIO

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

PAGO DE SUMINISTRO DE AGUA ESSAL POR UN MONTO DE $4.810
FONDOS A RENDIR A TRAVES DE CAJA DE GASTOS MENORES.

N S :

F|RMA§-\3E'NEF|QJ.AR’|O ASISTENTE SOCIAL

e

Fecha 2+ de ST/@M‘{-: del 2019



6.- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL PAGO SUMINISTRO ELECTRICO

N° Boleta : 163483 e
Articulo : Pago Suministro Eléctrico (Saesa)

Monto : $5.600

Beneficiario : Juan Carlos Acufia Burgos

Descripcion Se entrega ayuda social en ini léctrico (Saesa) pata

los Acuna Burgos domiciliado en calle
Wcomuna de Lanco, por un monto de $5.600 a rendir en
fondos menores del Programa de Asistencia Social. La familia presenta
situacion de vulnerabilidad social

Se adjunta

- Boleta Suministro Eléctrico
- Comprobante de pago
" - Recepcion ayuda social



ARl ARLT FINEIR 1R §i

!!!!H R R.U.T.: 76.073.1625
5 Paaa%ga%?'i,;éf'“ e BOLETA ELECTRONICA
<l " .
B nLE I:T% ¢ m:t.;zsrfﬁgf:hmm N° 41411018
k : A NIRTE 3279
SOCIEDAD f'E(?Hﬁ e Hg]m . Mﬂ S SIIOSORNO
GIRO: Distri 479513 16:17 TERMIHAL s e

; Motoziclelas oo emeeeemee L
boORUT:IED7 LI
. Casa Matrii N TRANSACCIoN

PEDITH BURGOS VARKAS

sha de emision 12 AGO 2019

LO0. AUTRLAACION - Losiea

cowints ; URESH S4 s g
ok iﬁﬁﬁﬁ“”-‘ﬁs-ﬁﬁﬁgﬁ LI =
Rut: 2 R R \ 3

oot s, 5,5@@ 4110181030602011400000005600

Direccion stfinistro
. Ruta: 210306002 061

Totalapagar$10500

4 Cuanto debo? Monto def Periodo 09/07/2018 - 08/08/2019 incluye
saldo anterior § 4.900

T e S b AR R
RO e

.

Fecha de Vencimiento 03 SE'

garﬂr de esta fecha se originarén infereses y se te
rara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

103060201140 I
Total a Pagar $10.500

I P

1414110181030602011400000005600
‘por unmonto de §6.000 via OFICINALANCO




“  REPUBLICA DE CHILE
Y REGION DE LOS RIOS
L MUNICIPALIDAD DE LANCO
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL

NOMBRE | JUAN CARLOS ACUNA BURGOS

RUN ™
DOMICILIO

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

PAGO DE SUMINISTRO DE LUZ SAESA POR UN MONTO DE $ 5.600
FONDOS A RENDIR A TRAVES DE CAJA DE GASTOS MENORES,

__ERFIABENEF

T

R,

SISTENTE SOCIAL

k]
i

ICIAR}IO

i

/

Fecha 23 de %J{a del 2019



7- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL EN COMPRA DE CREMA

DERMATOLOGICA

N° Boleta 117524

Articulos 01 Crema dermatolégica Leti AT4

Monto $ 10.990

Beneficiaria Jennifer Pulgar Fuentes

Descripcion Se entrega ayuda social en Ia compra de crema dermatoldgica
LETLAT4 por un monto de $10.990 para el hijo Javier Villagra Pulgar,
rut: ﬂie la Srta. } Wes cédula de identidad:
16.115.324-9, domiciliada en
familia iresenta situacién de vulnerabilidad social,

Se adjunta

- Receta médica L o

- Boleta compra
- Recepcidn avuda social



1. MUNICIPALIDAD DE LANCO
4 DEPARTAMENTO DE SALUD

ot CENTRO DE SALUD MALALHUE
CENTRO DE SALUD  Baimaceda N° 138 - Fono/Fax: (63) 231 62 31

MALALHUE MALALHUE
N°0G6 9:%7
NOMBRE: X ; <, \&Q LAY

R.UT.

PROGRAMA: NFICHA:

2.~ Q%A*\« o 85 o

USDA /A ’\o\’}f\o / W"M
f\D

B QW@

e Otonisn

FECH#\\
[2_1[031(6\ }

jﬁﬁ CHNCEPCION - imp; g il oo 12 062




ESHA DE EMISION: 27/09/2019

ElI-m 14

TOTAL $ 10.990

K R




. MREPUBLICA DE CHILE
i REGION DE LOSRIOS

L MUNICIPALIDAD DE LANCO
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL

NOMBRE | Javier Villagra Puigar

RUN
DOMICILIO

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

- Adquisicion de 01 crema dermatologica Leti AT4 por un monto de $10.990
fondo a rendir a través de gastos menores del Programa Asistencia Social de la
llustre Municipalidad de Lanco, retira su madre Jennifer Pulgar Fuentes.

L

P A
A

~
MUY ITIAE
k"

i SIVANIRY &7 i
EdRN{TA BEN‘?.FICEAR
S \

a\.ﬂ‘

Fecha 30 de septiembre del 2019



8.- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL EN PAGO DE ECOGRAFIA ABDOMINAL

N° Boleta  : 02894

Articulo : Pago de Ecografia Abdominal

Monto : $42.000

Beneficiario : Maria Estelvina Leiva Araneda

Descripcion Se entrega ayuda social en pago de examen mé

abdominal para Dofa Maria Estelvina Leiva Araneda,M B
domiciliada en callehcomuna de Lanco, por un, '
monto de $42.000 a rendir en fondos menores del Programa de Asistencia

sefialar que la usuaria presenta diagnostico médico de
a familia presenta situacién de vulnerabilidad social,

Se adjunta

- Certificado medico
- Comprobante de pago
- Recepcién ayuda social



23/7i2019 hitps /A rasvaldivia. clirasvaldivialirce/Reec_detalle_alencion

Fecha: 23-07-2019

Certificado I

Nombre Paciente: MARIA ESTELVINA LEIVA ARANEDA

Numero de Ficha

El profesional del establecimiento HOSPITAL LANCO, que suscribe, certifica gue la paciente ha sido atendida-en este Policlinico
por presentar: .

~-zén por la cual se solicitd una ECOGRAFIA ABDOMINAL, realizada el 18/06/19 B

Se otorga el presente certificado, a peticion de la paciente, para fines que estime conveniente.

FI}‘Q_% Profesional

5

hitps:/fwww.rasvaldivia.clirasvaldivia3/rce/Reec_detalle_atencion






REPUBLICA DE CHILE

4 REGION DE LOS RIOS

L MUNICIPALIDAD DE LANCO
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL

NOMBRE | MARIA ESTERLINA LEIVA ARANED
RUN

DOMICILIO

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

SE ENTREGA AYUDA SOCIAL EN DEVOLUCION DE EXAMEN MEDICO
DE ECOGRAFIA ABDOMINAL POR UN MONTO DE $ 42.000, A RENDIR
POR FONDOS MENORES.

P, S

f”a"l/"» U"\/*{.A.( ef?‘... ;‘\_‘;;/\;/\‘;"ﬂ &
FIRMA BENEFICIARIO ASISTENTE SOCIAL

y
“4£ del 2019

Ny

Fecha f‘i Z de -





