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\ LIDr\D DE LA CO 

DESAIUlOLLO SOClr\L 

ORD.:316/ 2020.­
ANT.: no hay 

E.JU t-r~t..N Uc'."1/ld~ 
PARA CRECER 

MA T.: Envía rendición gastos menores 
para asistencia social DIRECCION 
DESARROLLO SOCIAL MES DE 
MARZO. 
_________ / 

LANCO, 18 de Marzo del 2020.-

A: SR. GUILLERMO IBAÑEZ DAVILA 
DIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

DE: SR. NILO CORDERO MORALES 
DIRECTOR DE DESARROLLO SOCIAL 

Junto con saludarle, me dirijo a usted para informar rendición de gastos menores de asistencia 

social del mes de marzo del año en curso, por un monto de$ 115.945.- (ciento quince mil novecientos 

cuarenta y cinco mil pesos). Se adjuntan, certificado médico, boleto de pasaje y recepciones de ayuda 

social originales. 

NCM/fam 
DISTRIBUCION: 
1 O. D estinatario. 

Sin otro particular y atento a sus consultas y requerimientos 

Se despide cordialmente de usted 

o 
NILO CORDERO MO ES 

DIRECTOR DE DESARRO LO SOCIAL 
!.MUNICIPALIDAD E LANCO 

1 c. Archivo. Dirección Desarrollo Social. 

ILUSTJU~ ,fUNJ CJPr\UD1\D DE LANCO www.munilanco.cl 



1.- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL ADQUISICIÓN DE PASAJES SANTIAGO -
LANCO 

N º Boleta 1252-63748-51 

Artículos 02 Pasajes en Buses Prime Bus y Ahumada 

Monto $ 40.000 

Beneficiario Carmen V era Aguilera 

Descripción Se entrega ayuda social en devolución de pasajes Santiago -

Se adjunta 

Lanco por un monto de $40.000 a Doña Carmen Vera Aguilera, cédula de 
identidad: , domiciliada en  comuna 
de Lanco, a rendir en fondos menores del Programa de Asistencia Social. 
Cabe mencionar que la individualizada concurrió a hora médica 
Oftalmológica en la Fundación Los Andes, en la ciudad de Santiago. La 
familia presenta situación de vulnerabilidad social, ( expediente social 
N°  

- Certificado médico 
- Pasajes Originales 
- Recepción ayuda social 



V 
FUNOACION OFfALMOLOGICA 

LOS ANDES 

CERTIFICADO 

POLICLINICO FUNDACION OFTALMOLOGICA LOS ANDES 

Certifica que . . ~~.~ .. J MO... ... N,. ' k .9.(.. .- ....... .. . . 
"' 

Concurrió .. <2 .. Q ."-: ... 9. Z .-:-. .Z. 02 Ca nuestro establecimiento a control con 

':\ ~ ' . ... . .\.&~ 
Dr .. L:1.. • ••••••••••••. ....,, .. ~ •••• paciente debe venir con un acompañ~~~ 

tt.\l\~~ . 
Se extiende el presente certificado a petic;.~~ ~~ los fines que 

Estime conveniente. ~~~ 
A A 



--====....::..= =-= .:=:----==------- ====-===== 

PULLMAN 
LUNA EXPRESS 

----- - -==---------- -----=------- -- -- --- ---------
VENTA PASAJES 

------- - --- - ·--

Anden 

tio ·t eT o 
1:> r; 1 

LO ND PAGO: EFECTIVO 
ULIH CIIOS Y OUI IC,Ai.. : d!'-11 S UI I PA.~ ,!\ JI 1-< '1 

rar·i fd 
25.000 
las 21:0Sh 

Hol,~t t> v.il ido p,H'd ).J f ed1J y tuw.i ~. Pn ,ddd .L 

1 .i dti ,¡ulul ióri u Lc!111hi o !:.C díep l dí' ll r1 :-. IJ 4 h~ '!i. dnlt.! '> 
del vidje . íh!b~ 1·.i11 :-. er· devueltos. u! mt•r111 !:. _t.!! . H~W. dt•I 
v,¡1o r· del nn lelo tua rido sea anuldd• 1 " pt•t 1r 1on del 
ndodjero . (arL . b/ D. S . 212/92 MTT) . 

1 1 p.-i!i..Jjeru e~ 1 ,¡ oh l i ua\to d ha< er . d t•c I.H ·,11 i ori J l., 
¡ inpres.a r ud.11do H l val cw de los ob J l ' 1 \,~. que• 1 r·un ~ l,1 11 ·11 
o r·emita cx<.eJrl. /J!:. ~ UTM. (drt.70 D 'l 11/92 MI 1) 

/ 

181212020 Buses Ahumada - ticket. . 

Si'n ' · ·•;á •Í ,1 vsorno - 22:30 

Orig ·11 : 

Destl 1, o 

Pasaje , 

R u t · 12 

Feei , 
Subid 

vend ido por : Beni to Tuñil 
l 8 / 02/2020 11: 14 AM 

Impreso por: Benito ruñil 
18/02/2020 11: 14 AM 
Articulo 67 . Los respo nsables de los se rvicio s , 
d"ber,m devolve r al menos el 85% de su valo r, 
r.1J ando e l co rresµond ,ente pdsaJ~ seo Mllfodo por 
el lnterezado, hasta 4 horas ant1•s <.l e lo hora de 
p~1tlcia, 

. - .,..,:_, 

/ 



REPUBLICA DE CHILE 
REGION DE LOS RIOS 
l. MUNICIPALIDAD DE LANCO 
DIRECCION DESARROLLO SOCIAL 

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL 

NOMBRE CARMEN GLORIA VERA AGUILERA 
RUN  
DOMICILIO  

LANCO 

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

- DEVOLUCION DE PSAJES LANCO - SANTIAGO IDA Y VUELTA POR UNA 
CANTIDAD DE$ 40.000, PARA RENDIR EN FONDOS MENORES 

\ 

ASISTENTE SOCIAL 

_t' 

Fecha '1:.J de ~ del 2020 



2.- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL ADQUISICIÓN DE PASAJES LANCO -
SANTIAGO 

N º Boleta 840790824 
840790823 

Artículo 02 Pasajes en BUSES TURBUS 

Monto $34. 700 

Beneficiaria Jorge Luarte Chepo 

Descripción Se entrega ayuda social en devolución de pasajes Lanco-Santiago 

Se adjunta 

por un monto de $34. 700 a Don Jorge Luarte Chepo, cédula de identidad: 
1 , domiciliado en , comuna de Lanco, a 
rendir en fondos menores del Programa de Asistencia Social. Cabe 
mencionar que la ayuda social es para la hija Srta. Constanza Luarte para 
su control médico en COANIQUEN en la ciudad de Santiago. La 
familia presenta situación de vulnerabilidad social, ( expediente social 
N  

- Certificado médico 
- Pasajes Originales 
- Recepción ayuda social 



CENTRO DE REABILITACIÓN DEL NIÑO QUEMADO 

R COANIQUEM 
Corporacion de Ayuda al Nifio Quemado 

HOJA DE INTERCONSULTA 
San Francisco 8586 - Fono: 2287 3400 - Pudahuel 

SE DESEA SABER 

3 --DE 

EL SALVADOR 
UMAOCULAR 

U.to 

~ E-1D2D 

±! 

FIRMA Y NOMBRE DEL MEDICO 



840790823 

■111 ~:,,:, ~--\ r-1•,•~l'tl't. U.I~ ~~~IL'1'.111 11r■I II I 

Origen 
Destino 

antiago 
: Vald1v1a 

~e :Martes.03/Mar/2020 
: 20 :25 
: 27 AINDEN : 1 5 

:TER.ALAMEDA TUR - BUS 
L 1 gada : Ter mi na l V al d i v i a 
Ta ifa Oficial : $ 67 .800 
To fa Promoc1on: $ 22.900 ~ 
Des ento : $ 11.100 
va r Pasaje: $ L.QQ_ 

Venta a Distancia 
,_-....,......,__,.!l'Í\IJ\IJ\IJ. TURBUS .CL Y SUBE D !RECTO 

AL BUS . 

Nro.Boleto : Llave: 253232 
Haz tus compras en enero 
·lror-rutuus~1 · y -om:'en un 

10% DE DCTO. 

PASA- TERRFSTRE: Val 1do para la f echa y hora sena lada. 
L, ct •• ~luc, n o camb1_o de boleto S•! aceptara hasta 4 
ho ·•• ant . lel viaJe (Art. 67. D.S. 212/92 HT). se 
de~o.vera oJ-' del valor del pasaje . 
Si el valor del equ ipaje ex,ede 5 UTM debe declararlo en 
la oficina de origen. La mpresa no se hace r~~Mnsable 
de perdidas al interior dP.l bus • 
1 os boleto~ '-~c·an una vige,,v ,.., de 3 

840790821 

■111 ~~•,:,. ~~•:1r-1i.1: llff i.l lV•t L1~1f.11~,~-, 11r11111 

servicio: T-B/Semi cama 

Origen 
Destino 

:Valdivia 
:Santiago 

Fecha Viaje : Lunes .02_¿; a QÁr/2 º;_
3
º \ 

Hora Viaje : 20 : 30 \._) 
Asiento : 1 4 

~~~ :garita ac 
1a : TER .ALAMt:""l,~--"...-n 

Oficial : $ 33 .900 
Iar1f~ Promocion : $ 22 900 
Valor Pa$ aje; 22.900 

Ven ta a Distancia 
COMPRA f ll \IJWW . TURBIJ , . CL Y SUBE D !RECTO 

AL BU,. 

tlro.Bo1e t o : 840790821 Clave: 151396 

1 [i]R..,[i] Haz tus compra .:: en _e_nero 
. .-_.,_ --i.ror-rutaus:c1 y -arreen un 
1 ~~0.'! 
1 r¡j~ 10% DE DCTO. ' 

PA' 
o 

l RESTRE : Valido para la fecha Y hora senalada. 
·on O cambio de boleto s,, •~?.otar.a hasta 4 

del ... ~1P (6r+ ,. ''"'? MT' e-,-. 



RE PUBLICA D E CHILE 
REGION DE LOS RIOS 
l. MUNICIPALIDAD DE LAN CO 
DIRECCION DESARROLLO SOCIAL 

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL 

NOMBRE Jorge Luarte Chepo 

RUN  
DOMICILIO  

LANCO 
PAHA CRECER 

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

- DEVOLUCION DE PASAJES LANCO - SANTIAGO IDA Y VUELTA POR UN 
MONTO DE$ 34.700, FONDOS A RENDIR EN FONDOS MENORES. 

~OAD 

lf>-00~ 
e, 't~r..:tc,r..'-

o 

ASISTENTE SOCIAL 

Fecha /O de ftüJtf del 2020 



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

N º Boleta 148960 

Artículos 01 Tarros de NAN 2 

Monto $ 13. 990 

Beneficiario Carlos Mella Medina 

Descripción Se entrega ayuda social en la compra de suplemento alimenticio 

Se adjunta 

NAN 2 por un monto de $13. 990 a Don Carlos Mella Medina, cédula de 
identidad: , para su hija Sara Mella Olate, quien presenta 
diagnostico medico de  La familia cuenta con 
domicilio , comuna de 
Lanco, ( expediente social N°  

- Certificado medico 
- Boleta compra 
- Recepción ayuda social 

~ , 
DIRECTOR o 

DESARROLLO 
SOCIAL 



~ 
~~ESALUD 

l. MUNICIPALIDAD DE LANCO 
DEPARTAMENTO DE SALUD 

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

MALALHUE MALALHUE 

Nº 0736 20 
NOMBRE: ~ r"&-, flvll~ 01~ f--c, 
R.U.T.:    EDAD: / d e /"h -

PROGRAMA: _______ Nº FICHA: ___ _ 

(?'', ¡IV/(/ /c1, 

tr1k~f¡' t 
1Gocc 

[ 

FECHA ,~ /~(~ 

I 
l ,MÜ CONCEPCION. impresosgama@gr.iatl com -12 062• 



, ' 26-02-2020 https://www.rasvaldivia.cl/rasva1divia3/rce/Rcec_detalle_atencion 

Fecha: 26-02-2020 

Nombre Paciente: SARA DENISSE MELLA OLATE 
Cédula de Identidad:  

Certificado 

El profesional del establecimiento CESFAM MALALHUE, que suscribe, certifica que el paciente ha sido atendido en este Pol iclínica 
por presentar: 

 
 

nota: paciente que amerita el uso de leche NAN 2 ya que esta indicada por pediatra para favorecer el desarrollo psicomotor y 
aporte proteico a la musculatura de la paciente. 

Se otorga el presente certificado, a petición del paciente, para fines que estime conveniente. 

https://www.rasvaldivia .cl/rasvaldivia3/rce/Rcec_detalle_atencion 1/1 



R.U.T. 15 . 722.167-1 

BOLETA ELECTROtHC;>. 

Nº 148960 

S . I.I. VALDIVIA 

1 \l M , l A INTEGRAL 
'· S IA CARMEN LUZ GAJARDO KEIM 
,1 N 'AS INDEPENDIENTES 

, ,: '· ,rRIZ LIBERTAD 338 , LANCO 
1, 1 \L LIBERTAD 338 , L;>.NCO 

' ,, .ll. 1 VENDEDOR : I• ILAR JARA 

1 :1 H , JE EMISION : 10/03/2020 

1 :• A . , e VENTA 

1 .1 ,CüMFORTIS 9 O O 

$13. 990 

SUBTOTAL $ 

$13.990 

13. ~90 

TOTAL$ 
EFECTIVO$ 

VUELTO$ 

13.990 
20 . 000 

6.010 

Ji : (ECE M[L NOVECIENTOS NOVENTA 

1 ' 

Timbre Elect rónico S II 

Res. 80 de 201 4 -08-22 

'er i fique este docurnento en 

11, ,://www .boletae.cl/integra l_lanco 



. ~ 
ü ~ 

11,~~ <:: -

REPUBLICA DE CHILE 
REGION DE LOS RIOS 
l. MUNICIPALIDAD DE LANCO 
DIRECCION DESARROLLO SOCIAL 

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL 

NOMBRE CARLOS MELLA MEDINA 

RUN  
DOMICILIO  

LANCO 
~;N \);'.'t,l~ li,...-_>( 

f'ARA CRECí-R 

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

- ADQUISICION DE 01 TARRO LECHE NAN 2 PARA SU HIJA SARA MELLA 
OLATE. 

eliz p~-ck 
FIRMA BENEFICIARIO ASISTENTE SOCIAL 

Fecha A 1 de ~ del 2020 



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

N º Boleta 149062 

Artículos 01 Tarros de Leche Ensure 

Monto $ 15.640 

Beneficiaria Amelía Catrinahuel Curanahuel 

Descripción Se entrega ayuda social en compra de suplemento alimenticio 

Se adjunta 

Ensure, a Doña Amelía Catrinahuel Curanahuel, cédula de identidad: 
 domiciliada en el  comuna de Lanco, por un 

monto de $15.640 a rendir en fondos menores del Programa de Asistencia 
Social. La familia presenta situación de vulnerabilidad social, 
( expediente social  

- Certificado médico 
- Boleta compra 
- Recepción ayuda social 



MALALHUE 

l. MUNICIPALIDAD DE LANCO 
DEPARTAMENTO DE SALUD 

CENTRO DE SALUD MALALHUE 
Balmaceda Nº 138 - Fono/Fax: (63) 231 62 31 

MALALHUE 

PROGRAMA: _______ N° FICHA: ___ _ 

,.5Gtl CONCEPClON - impresosgama@gr.1a1I com -12 062· 



Certificado Médico 

Certifico que la paciente Amelía Catrinahuel Curanahuel, RUJ: 10.006.454-5 tiene diagnósticos de : 

 

 

 

 

Se encuentra actualmente en controles en Cesfam Malalhue y por especialistas en Hospital Base 

de Valdivia . 

Requiere apoyo para conseguir alimentación ·· con el suplemento al¡menticio ENSURE para su 

proceso de rehabilitación por desnutrición previa . 

Entrego certificado a la familia para los fines que estimen conveniente . 

10 de Diciembre de 2019 Dra . Ma•rí gnacia Pérez Garayar 

Médico Cirujano 



R.U.T. 15 . 72.,167-l 

BOLETA ELECTRC,N ICA 

N'' 14!3062 

S.I . I. VALDIVlA 

FARMACIA INTEGRAL 
CRIST LNA CARMEll LUZ UAJARDO KEIM 
FARMACIAS INDEPENDIENTES 
CASA MATRIZ LIBERTAD 338 , LANCCJ 
SUCUR:;AL LIBERTAD 338 , LANCO 
CAJA t•lº: 2 VENDEDUR : SJI.NDRA llkRUTTA 
J ü: 41 AM 

FECHA DE EMISION: 11/03/2020 

DETALLE VENTA 

ENSURE PVO . 850GR VAINILLA 
] X $16 . 990 

BON O BON CHOCOLATE 
1 X $180 :;,130 

DESCUENTOS 

ENSllRr: CHOCOLATE FRU - ENSURE 

J X - $1.530 - $1 . •,30 

SUBTúf1'.L :;, 17 . 170 

AHOf,RO $ -1530 

TOTAL $ 15.640 
EFECTIVO $ 20 . 000 

VUELTO $ 4 . 160 

SON : QUINCE MIL SEISCIENTOS CUARENTA 
PESOS 

Timbre Electrónico SII 
Res . 80 de 2014--08--22 

Verifique e s te documento en 
http://www.bolet ae cl/1ntegcal_lanco 



R, . u'BLICA DE CHILE 
rlEGION DE LOS RIOS 
l. MUNICIPALIDAD DE LANCO 
DIRECCION DESARROLLO SOCIAL 

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL 

NOMBRE AMELIA CATRINAHUEL CURANAHUEL 

RUN  
DOMICILIO  

PAP.A CRECER 

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

- ADQUISICION DE 01 LECHE ENSURE. 

OAD 

:E ... ~ --= e ~ir '\" ~o 

N, 

ASISTENTE SOCIAL 

Fecha l 2- de ~ del 2020 



5.- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL EN COMPRA DE CREMA 
DERMATOLOGICA 

N º Boleta 1216905641 

Artículos 01 Crema dermatológica Leti AT4 

Monto $ 11.615 

Beneficiaria Jennifer Pulgar Fuentes 

Descripción Se entrega ayuda social en la compra de crema dermatológica 

Se adjunta 

LETI AT4 por un monto de $11.615 para el hijo Javier Villagra Pulgar, 
rut:  de la Sra. Jennifer Pulgar Fuentes cédula de identidad: 

, domiciliada en , comuna de Lanco. La 
familia presenta situación de vulnerabilidad social, ( expediente social 
N°  

- Receta médica 
- Boleta compra 
- Recepción ayuda social 

~c\'?ALID4Dc 
~ "(-?~. 

........ (> 

DIREC TOR o 
o DESARROLLO 
:;e; SOCIAL 

S~Qp<:'\ 

' . 



MALALHUE 

------

l. MUNICIPALIDAD DE LANCO 
DEPARTAMENTO DE SALUD 

CENTRO DE SALUD MALALHUE 
Balmaceda Nº 138 - Fono/Fax: (63) 231 62 31 

MALALHUE 

PROGRAMA: _______ Nº FICHA: ___ _ 

~-l~ +,A\ y 

~J 
J\ '\i)A lrv~ 

~aiA'2 CONCEPCION - impresosgama@gr:1a1l.com -12 062-

\ \~}·¡ -. ,\~ <--~) 
... ~, ~ ~ 



, 
' 

FARIIACIAS CRUZ YEROE S.A. 

R.U.T.: 89.807.200-2 
Casa Matriz: AVEN IDA EL SALTO# 4875, HUECHURABA, 

HUECHURABA 
Giro: FARMACIAS y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA, 

VENTA DE PRODUCTOS ALIMEUTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS 

POSTALES Y DE RECAUDACION 
Bol eta Electróni ca NQ: 1216905641 Caja: 3 
Fecha: 16-03-2020 Hora : 18 : 18 :03 
Sucursal: 150 AVDA . MARTINEZ DE ROSAS 690 PANGUIPULLI 

CLUB CRUZ VERDE - SOCIO SILVER 
Venta Por Convenio Conv .: 20066/1 

ARTICULO CANT PRECIO YAI.OR 

LETI AT4 CR.FAC.P.A/S .50 12.490 12.490 

******DCTO EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE -875 

SUBTOTAL BOLETA $ 11 .615 

TOTAL EXENTO$ O 

TOTAL $ 11 .615 

PRODUCTOS 

Ajuste Ley 20.956 
Dinero 
Efectivo 

Vuelto 

ALEJANDRA VERA 

UNIDADES 

Vendedor: 12763 OLGA CATRILAF CATRILAF 
A.311806293 

Ho 1 a ALEJANDRA YERA 

i CONOCE rus DESCUENTOS CLUB CRUZ YERDE ! 

TOTAL DESCUENTOS ACUIIILADOS: $ 3 .547 

Timbre Electronico SII 

-5 

12.000 
11 .610 

390 

(89847) 

Res . 19 7-2-2011 Verifique Docuaento: www.cruzverde. cl 
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REPUBLICA DE CHILE 
REGION DE LOS RIOS 
l. MUNICIPALIDAD DE LAN CO 
DIRE CCIÓN DE DESARROLLO SOCIAL 

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL 

NOMBRE Javier Villagra Pulgar 
RUN  
DOMICILIO  

LANCO 
~ l~ A?-; > p 

PARA. p::.\, :-¡ 

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

- Adquisición de 01 Crema dermatológica facial Leti AT4 por un monto de $11 .615 
fondo a rendir a través de gastos menores del Programa Asistencia Social de la 
'Ilustre Municipalidad de Lanco, reti ra su madre Jennifer Pulgar Fuentes. 

ASISTENTE SOCIAL 

./ Fecha 17 de Marzo del 2020 




