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,. -~-,__ , REPUBLICA DE CHILE 
{I ., ~ REGION DE LOS RlOS 
ú ~ i u L MUNICIPALIDAD DE LANCO 

~_,;.,,;,~: •• ~:# DIRECCTON DESARROLLO SOCIAL 
~~~..,...((~ · 

A: SR. GUILLERMO IBAÑEZ DAVILA 

ORD.: 424 /2020.­
ANT.: no hay 

N :,:.f- <>N ' ~,,_.-1 
,:, t:.. ¡;. j\ ;.~ F ~-- E H 

MA T.: Envía rendición gastos menores 
para asistencia social D IRECCION 
DESARROLLO SOCIAL MES DE 
ABRIL. 

LANCO, 29 de Abril del 2020.-

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 abril del año en curso, por un monto de $ 100.468.- ( cien mil cuatrocientos sesenta y 

ocho pesos). Se adjuntan, certificado médico, recetas médicas, boletas de compra y recepciones de 

ayuda social originales. 

Sin otro particular y atento a sus consultas y requerimientos 

Se despide cordialmente de usted 

1 c. IA.rchivo. Dirección Desarrollo Social. 

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LANCO www.munilanco.cl 



1.- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL ADQUISICIÓN DE PARCHES EPIDERM 

N º Boleta 431925152 

Artículos 02 Parches Epiderm 

Monto $ 33.898 

Beneficiario María Mena Pérez 

Descripción Se entrega ayuda social en adquisicon de parches epiderm, por 

Se adjunta 

un monto de $33.898 a Doña María Mena Pérez, cédula de identidad: 
, domiciliada en sector  comuna de Lanco, a 

rendir en fondos menores del Programa de Asistencia Social. Cabe 
mencionar que la individualizada presenta antecedente de salud 
existente, quien cuenta con diagnóstico médico de  a 

    La familia presenta situación de 
vulnerabilidad social, ( expediente social N°  

- Receta Médica 
- Boleta compra 
- Recepción ayuda social 



~ 
~~SALUD 

MALALHUE 

l. MUNICIPALIDAD DE LANCO 
DEPARTAMENTO DE SALUD 

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

MALALHUE 

Nº 072733 
NOMBRE: l':\cu: ~ i':\ o CD--er ~ 
R.U.T. :     EDAD: S3 , 
PROGRAMA: ________ Nº FICHA: ___ _ 

FECHA 



SALCO~RAND 
SALCOBRAND S.A. R.U.T. :76 .031 071 - 9 
PICARTE ij3Ql , VALDIVIA 
C.M:AV .LIB . BDO . OHIGGINS 877 SANTIAGO 
GIRO : FARMACIA Y SUPERMERCADO 
VERSION : V62 .1 03 .03 .20 DSOFF 
0:00001806 T:8262 L:247 C·011 
FECHA EHISION : 11/03/2020 HORA : 10:27 
EPIDERH EDG 1000 
EPIDERH EDG 499 3 

LEY DE REDONDEO 
EFECTIVO 
CAMBIO 
TOTAL 
ATENDIDO POR : HONICA HUAOZ 

• J 

lU 
lU 

TIHBRE ELECTRONICO 

23 .899 
9 .999 

02 
35.000 

1. 100 
33.898 

RES .EXE . No 73 DEL 31 DE HAYO DEL 2011 

BOLETA ELECTRONICA Nro. ◄31925152 CAJA:11 
Verifique documento en www . salcobrand .c l 

ll ll lllll lll 111111111111111111 
3904319251528 



RECEPCION DE AYUDA SOCIAL 

NOMBRE MARIA MENA PEREZ 

RUN  
DOMICILIO  

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

- Adquisición parches EPI-DERM 2x2 y 0.2x1 O 

~ Yr'\wkv (í) -
FIRMA BENEFICIARIO . ~ 

Fecha ~ \ de Marzo del 2020 



2.- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL ADQUISICIÓN DE PAÑALES TALLA P 

N º Boleta 721229 

Artículo 02 Paquetes de Pañales Talla P 

Monto $13.580 

Beneficiaria Graciela F emández Soto 

Descripción Se entrega ayuda social en adquisición de pañales talla, por un 

Se adjunta 

monto de $13.580 a Doña Graciela Femández Soto, cédula de identidad: 
, domiciliada en , a rendir 

en fondos menores del Programa de Asistencia Social. Cabe mencionar 
que la ayuda social es para la recién nacida Crissna Abello Femández. La 
familia presenta situación de vulnerabilidad social, ( expediente social 
N°  

- Boleta Compra 
- Recepción ayuda social 



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

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL 

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

G /lA(J eh 'f,_ s 

~IC/,',~ 
~~ 1-, ~i,. 

"~ 1:. !:? '-f.c/ . r 
~ -; )> 

FIRMA BENEFICIARIO .. 
ot\'t:J ~ ---~---

Fecha 02_ de Abril del 2020 



J 
k • 
1 HECTOR MAURICIO RAMIREZ MUNOZ l ALMACEN FARMACEUTICO. BAZAR 

1 
"MALALHUE" 

1 Arturo Pral 356 • Malalhue 
1 F/Fax: 632316366 Celular: 992220712 
: Comuna de Lanco 
1 R.U.T.: 8.819.086 · 6 
l N~ 721229 
1 
1 

1 
1 
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3.- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL EN COMPRA DE SUPLEMENTO 
ALIMENTICIO 

Nº Boleta 721532 

Artículos 02 Tarros de leche Ensure 

Monto $ 35.000 

Beneficiario Raúl Abello Aburto 

Descripción Se entrega ayuda social en la compra de suplemento alimenticio 

Se adjunta 

ensure por un monto de $35.000 a Don Raúl Abello Aburto, cédula de 
identidad:  quien presenta diagnóstico médico  

 La familia cuenta con domicilio dad 
, (expediente social N  

- Receta medica 
- Boleta compra 
- Recepción ayuda social 



~ 
~~ESALUD 

MALALHUE 

l. MUNICIPALIDAD DE LANCO 
DEPARTAMENTO DE SALUD 

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

MALALHUE 

Nº 073732 
NOMBRE: J3 Qu I AkeUo No w-Í:-o 
R.U.T.:   EDAD:_ ½_,_5 __ 

PROGRAMA: ________ N° FICHA: ___ _ 

E )l)SLJJ-e, 

z vecºa xD-io._ 

7 
[.____FECHA~] 
,m CONCEPCION - impresosgama@gr:ia1I com -12 062-





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

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL 

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

FIRMA BENEFICIARIO 

-e_~('_O('l 
-~~o, . 

...V~~~ ;;, 

ua:R.~ 

Fecha Ó:J de Abril del 2020 



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

Nº Boleta 115345 

Artículos 01 Tarros de Leche Pediasure 

Monto $17.990 

Beneficiaria Carlos Mella Medina 

Descripción Se entrega ayuda social en la compra de suplemento alimenticio 

Se adjunta 

Pediasure por un monto de $17.990 a Don Carlos Mella Medina, cédula 
de identidad:  para su hija Sara Mella Olate, quien presenta 
diagnóstico médico de  La familia cuenta con 
domicilio en  de 
Lanco, ( expediente social N°  

- Certificado medico 
- Boleta compra 
- Recepción ayuda social 





07-04-2020 

CERTIFICADO MÉDICO 

Sara Mella Olate 

1 año 7 meses 

RUT:  

Paciente con antecedente de Síndrome de Down, Cardiopatía congénita, Hipotiroidismo, 

Trastorno de la Deglución, Asma del Lactante; Retraso del Crecimiento Pondoestatural y 

Desnutrición. En control clínico multidisciplinario periódico en CESFAM Malalhue y en Pediatría 

Hospital Base de Valdivia. 

Paciente recibe alimentación con Pediasure indicada en Pediatría Hospital Base de 

Valdivia. 

Extiendo certificado a petición de madre de paciente para ser utilizado según estime 

conveniente. 

?~vRe. 
~o.be. 

\Jo.fcni-Ud.. 
~if\Kl-~. 

Dr Fabián Villarreal Zan 

Médico Cirujano 

CESFAM Malalhue 
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-~ REPUBLICA DE CHILE 
REGION DE LOS RIOS 

O l. MUNICIPALIDAD DE LANCO 
. DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL 

L,,:rt.< • 

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL 

I NOMBRE 1~ /~ 
DOMICILIO
RUN 

UN úRAN UJGAF< 
PARA CRECER 

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

01 ~ --&cAo 

~ ,,JJ;lj, 
· FIRMA BENEFICIARIO 

Fecha 1~ de ot1 del 2020 

1 




