


PLANILLA DE RENDICIÓN DE GASTOS MENORES 

Nilo Cordero 
Nombre : Morales 

Valor Asignado: $170.000 

Fecha: 06-05-2022 

Q&~ /Jo22 
Área: Dirección 

Decreto N°: Desarrollo Social 

Año 

2022 

N' FECHA PROVEEDOR N' BOL./FACTURA CONCEPTO GASTO MONTO 
Centro Médico y 

/ / Dental Betancur y Devolución gastos 

1 16/02/2022 Cáceres Limitada 558 médicos $60.000 
Farmacia vía 

medicamentos , 
veterinarios 

exámenes y Devolución gastos I 
2 28/03/2022 atención animales 19.783 médicos $30.000 

Servicios Clín ica / 20/01/2022 Alemana de 577465 Devolución gastos 

3 20/01/2022 Temuco Limitada. 2201006284 médicos $60.500 / 

01 tarro de Leche 
$19.500 / 4 28/04/2022 Farmacia Integral 320405 Pediasure 

I 

TOTAL, RENDIDO ....__ /21/ ,,,-$170.000 

13 
.,,,-

/ ) j , ~ I l)A,,d/~ 1 

Monto Devolución o Reintegro: /4\(.\PAL ),i. ~ IDERO MORA~~ 
Comprobante de Ingreso: ¡~· . (', 

DI R DESARROUO SOCI ~ 

i D /RECTOR : 
 

I.MUNICIPALIDAD LANC  

~ ~ RUT Y FIRMAS 
"'JI \~ 'i 



1.- SE REALIZA DEVOLUCIÓN DE DINERO POR CONCEPTO DE GATOS 
MÉDICOS 

Nº Boleta 558 

Artículos Aporte económico por gastos médicos 

Monto $ 60.000 

Beneficiatio Alba Parra Martínez 

Descripción Se realiza devolución económica a referida Sra. Alba Parra 

Se adjunta 

Martlnez, con domicilio en   Lanco. 
Refetida presenta suscripción médica dental por pedida de sus prótesis 
debido a accidente en vereda de la comuna por encontrarse en mal 
estado, por lo que acude a la Dirección de Desarrollo Social solicitando 
este aporte. 

- Receta original 
- Boleta de compra 
• Recepción ayuda social 
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REPUBI.ICA DE CHILE 
REGION DE LOS RIOS 
I.MUNJCJPt\J,JQAD QE 1 ,\NCO 
ü lllliCCIÚN DE DESARROI.I .() SOCIAL 

RECEPCIÓN DE AYUDA SOCIAL 

NOMBRE 

RUN 

DOMICILIO 

TELEFONO 

LANCO 
" ........ l.• "'.la!> 

~ ... ,. ~-.;,¡' " 

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

~f }mc_g 'OPrvl>~ ft-PJ~ ~~ 
'(Y ~~ J &>b,oG J cfºr-~ «rt~ 

V tJ cS'Ey)i Jo f~~ e/,., JI,~ fJ:::.=-,. 
~,._,ü'1ll4'~ 
~ 

01 

~ f?a44~ flM_ · 
FIRMA BENEFICIARIO 

.Fecha ~ ayo del 2022 



'cm&io MEDICO y DENTAL BETANCUR y 
CACERES LIMITADA 
76 . 399.714-6 

Giro: CENTRO MEDICO Y DENTAL, VENTA 
ARTICULOS HEDICOS Y ODONTOLOGICOS 
DIECIOCHO DE SEPTIEHBRB 240 
Lanco, Lanco 

BOLETA EXENTA ELBCTRONICA NUMERO: 
558 

REF. VENDEDOR: 17204817-K 

SEÑOR(ES): ALBA DBL CARMEN PARRA 
HARTINEZ 

R.O.T:  

 

TRATAMIENTO DENTAL (PRÓTESIS TOTAL 
REHOVIBLE SUPERIOR E INFERIOR) 

Monto Total $ 260.000 

Timbre Electrónico SII 

Res. 80 de 2014 

Verifique docwnento en 

Fotoco,4-a flel del Original ' 
wntda a le v1-. Ley 19.0SB 
12-11-1991. 

,, 

, Lance. QB I df ¡ 'J..Q-:i_')_ 

• 
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2.- SE REALIZA DEVOLUCIÓN DE DINERO POR CONCEPTO DE GATOS 
MÉDICOS 

Nº Boleta 19783 

Atúculo Aporte económico por gastos médicos. 

Monto $30.000 

Beneficiaria Juan Painemán Catricheo 

Descripción Se realiza devolución económica a referido Sr. Juan Paineman 

Se adjunta 

Catricheo, con domicilio , Lanco. Referido 
diagnosticado con medicamento anual el que no puede costear por sus 
propios medios, por lo que acude a la Dirección de Desarrollo Social 
solicitando este aporte. 

• Receta original 
- Boleta Compra 
• Recepción ayuda social 

l 
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REPUBLJCJ\ DE CHILE 
l¡.t;GION DE LOS RIOS 
!.MUNICIPALIDAD DE LANCO 
DIIU,CCIÓN DE DESARROl.1.0 SOCIAL 

RECEPCIÓN DE AYUDA SOCIAL 

NO!'vIBRE 

RUN 

DOMlCILlO 

TELE.FONO 

HE RECIBIDO DE LA I. MUNICIPALIDAD DE L;WCO LA STGU/1::NTE AYUDA: 

R.MA BENEFTCTARTO 

f&<...P-h 

.Fecha ot~;..:. del 2022 
/1,ot• 

~i.C.<.. 
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• FOUO N- 196382 
IOIINl$TUIO Dl SAWO . 
SBVIOO Dl SAWO VAi.DMA 
HOSPITAL MMI •a,1 Y COMUIITMIO Dl I.ANCO 

Procedencia: Urgencia □ Hospitalizados □ APS □ 
Tlpo Atenó6n: Dental O Crónico O Morbilidad□ Gioecobstdta 0 
Programa de Salud: ____________ _ 

N"de ,Kha: ______ RUN,   
Nomt>tt: J; 1rua la ,'klon,014 CoMcka,o 
Dirección; ______________ _ 

Diagnóstico:___.~=-'--'2-=-------------

Prev\sión: ISAPRE O FONASA O A B C D 

Rp.: 

~ pagUfo-Hv,a__ { o~ . 

1 ~t ~ov°' vo °' 
r,'Vfat'1..e.,t¿Jc.. . 

. , - • • 5;,.¡¡;;.o: 

Fecha Emisión 

Despochado por Fecha 0espod,o 



3.- SE REALIZA DEVOLUCIÓN DE DINERO POR CONCEPTO DE GATOS 
MÉDICOS 

Nº Boleta 577465 
2201006284 

Attículos Aporte económico por gastos médicos. 

Monto S 60.500 

Beneficiario María Millapán Pinchulaf 

Descripción Se realiza devolución económica a referida Sra. María Millapán 

Se adjunta 

Pinchulaf, con domicilio en parcela  de la comuna 
de Lanco. Referida presenta por lo que ha debido 
realizarse exámenes de forma particular no contando con los recursos 
adecuados para solventar dichos gastos, por lo que acude a la Dirección 
de Desarrollo Social solicitando este aporte. 

- Certificado médico 
- Boleta compra 
- Recepción ayuda social 



NOMBRE 

RUN 

REPÚBLICA DE CHILE 
REGIÓN DE LOS RJOS 
J. MUNICIPALIDAD DE LANCO 
DIRECCIÓN DE DESARROLLO SOCIAL 

RECEPCIÓN DE AYUDA SOCIAL 

DOMICILIO 

,.. kvawu·o;, d.e \ &>.uo o. kves Je ~-~ c½:Cé¡ 
~ ~~!) médi"ws 

Fecha,& de mayo, del 2022 
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. cft: 
Alerrianá . 

'Ta M UC O 

SERVICIOS CLINICA ALEMANA DE 
TEMUCO LIMITADA. 

Giro: Preáclones.Ambulaloriu de Salud 

Alda Senador Est-..Z N' 645 
Teléi:ln:>: (45) 201201 

lEMIXO 

¡SE~S) 
llRECClóN 

: MIUAPAN PNlUAf MARIA GUIL.LERMINA 

5 

{SEC) No.OP 2201006284 • OO. 7718 - Timo: 907817 - Cejero: JAOIAZB 

llmbt• EMCTCrieo SIi 

RU.T.: 76.268.060-2 
BOLETA NO AFECTA O 
EXENTA ELECTRONICA 

N->577465 

S.J.1 •• TBIIUCO 

1 T8IIUCO 20 de Et-ERO de 20'22 

R.U T :  

50.000 50.000 

Aes.. 102 del 2012 - Verili (f.Jt ~ hap;f/200.27 ,H.1:i51wlalboliNEl• cnnlc.l 



. 11~11111111111111111111111111 
SERV. CLINICA ALEMANA L TDA 

CONS.MEDICINA INTERNA ( 7718 ) 

Orden de Pago 

Nro 2201006284 

Paciente : MILLAPAN PINCHULAF MARIA GUILLERMINA RUT :  Ficha: 5974472 

Teléfono:  Sexo: F Edad: 57a Pieza: 

Fecha: 20-01-2022 14:37:01 

Tipo Anmcel : Particular 

Previsión: Particular 

Código ElOI. 
Interno 

Nombre Valor Cantidad 

1 564007 1 CONSULTA ESPECIALIDAD MEDICA TRAMO 7 1 50.000 1 1 1 

Emitido por: ADM_DIAZ BUSTAMANTE JAVIERA BE 

Total Orden: 
Médico soldante : STOCKINS FERNANDEZ BENJAMIN ALECK JOSEF 
Rul:  

Observación: 

• 

Detalle Cod / Examen Nombre Examen 

564007 CONSULTA ESPECIALIDAD MEDICA TRAMO 7 

Horario 

Cama: 

Recargo 

Urgencia 

o 1 

A Pagar 

o 1 50.000 

50.000 

50.000 

'ódino Bono seaún Prestación 
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4.- COMPRA DE 01 TARRO DE PEDIASURE 

Nº Boleta 320405 

Articulo Compra de 01 tarro de Pediasure 

Monto $19.500 

Beneficiario Sonia Hernández Bueno 

Descripción Se realiza entrega de ayuda social correspondiente a compra de 01 

Se adjunta 

tarro de pediasure con suscripción médica, para Sra. Sonia Hemandez 
Bueno, con   

. suscripción médica por CESFAM de Malalhue, contando con 
recursos deficientes para poder obtenerlo por sus propios medios, por lo 
que acude a la Dirección de Desarrollo Social solicitando es1e aporte. 

- Cerúficado médico 
- Boleia compra 
- Recepción ayuda social 



. ' 

NOMBRE 

RUN 

REPÚJJLICA DE CHILE 
REGIÓN DE LOS RIOS 
T. MJ INICJPAI IQAD DE t ANCO 
DIRECCIÓN DE DESARROLLO SOCIAL 

RECEPCIÓN DE AYUDA SOCIAL 

DOMICILIO 

TELEFONO 

FIRMA BENEFICIARIO 

Fecha,0"2,de mayo, del 2022 

.J 
LANCO ' , .: • . .:, 

,l,, .,_ i,kl Li '( 



1, MUNICIPALIDAD DE LANCD 
DEPARTAMENTO DE SALUD 

CENTRO DE SALUQ MALALHUE 

Manuel Rodriguez #596 ~ fono: 63 244 4800 
Malalhue 

N! 089668 

_ ___ fdad: ___ _ 

Diagnóstico: ......:-!.:~.o.tcl..lC~ -l.4.1.!..l.l!s..Ac~-!.._ Ficha: _____ _ 

Fecha: <., Z. ¡ ◊ '1_ ¡ 4l, "(__ 



R. u. r . lS , 722 1 
·-67-1 

SOLEJ'A EtFCf~ONICA 

N(> J2o~os 

SUIITOt;,,r S 

1'01,AI, $ 

t tzcrrvo s 
vue1,10 s 

DIP.ClNlJZ'l!Mlt Q 
UIN!ENTos 

SJ9 . soc 

1 9 . soo 
19,500 

i-o. ooo 
soo 

El !VA 4 e ena boleta e .s 

·• 
$3. 113 

Se adjunta 

- Receta original 
- Bolera Compra 
- Recepción ayuda social 

DE DINERO POR CONCEPTO DE GATOS 

nico por gastos médicos. 

,án Catricheo 

evolución económica a referido Sr. Juan Paincman 
.licilio en el sector  Lanco. Referido 
medicamento anual el que no puede costear por sus 

or lo que acude a la Dirección de Desarrollo Social 
orte. 
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REPUBLICA DE CHILE º /> 

\~.J 
~ ..... ,-•-•••u••• - •- -

J¡.EGION DE 1,0S RIOS 
l.MUNJCIPAUflAD PE) A NCO 
DIRECCIÓN DE DESAR.ROJ.LO SOCIAL 

RECEPCIÓN DE AYUDA SOCIAL 

NOMBRE 

RUN 

DO/'vllCILIO 

TELEFONO 

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

>r \)__p¡ o lv~ 

/Jo. DoD 

RMA BENEFICIARIO 

.Fecha O~,:-=~ del 2022 
/l,o,(• 
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"""_, FOLIO N• 196382 
;' MINISTERIO DE SALUD 
E j SERVICIO DE SALUD VALDIVIA 
l O HOSPITAL FAMILIAR Y COMUNITARIO DE LANCO 

Procedencia: Urgencia O Hospitalizados O APS O 
Tipo Atención: Deiital O Crónico O Morbilidad O Glnecobstetra O 
Programa de Salud: _______________ _ 

N°de Ficha: - - ---- - RUN:    
Nombre: J; (o <él fq /y\QJMOt4 (Qfv{CÁ¿\a.i) 

Dirección: __________________ _ 

Diagnóstlco:--=AM=""-'-'2--""-'----------------. 

Previsión: ISAPRE □ FONASA □ A BCD 

Rp.: 

~pag l-Jjv~e1,_ {a-~ '. 

1 (,/}.,N¡,f et OVOr v º °' 
~,,-¡,-¡a~/11.Uc.. . 

ª1z fPzíZ 2 
Fecha Emisión 

Despachado por Fecha Despacho 

., . 

. -· 

• 

.. 
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