REPUBLICA DE CHILE

XIV REGION DI LOS RIOS

L MUNICIPALIDAD DE LANCO
DIRECCION DE FINANZAS

Lanco,O(O de enero 2022
VISTOS:

1. La necesidad de contar con fondos en efectivo para gastos menores de este municipio,
para DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL.

2. La Resoluciéon N° 30/2015 de la Contraloria General de la Repiblica, que fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas.

3. Y, en uso de las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional
de Municipalidades y sus posteriores modificaciones.

DECRETO EXENTO N°O29 2022

1) DISPONGASE, a contar del mes de enero del afio en curso el Fondo Fijo de $ 170.000
(Ciento Setenta Mil Pesos), de Gastos Menores para DIRECCION DE DESARROLLO
SOCIAL de la Municipalidad de Lanco, para solventar gastos relacionados a gastos menores
¢ imprevistos de menor cuantia, clasificados en los conceptos del ftem Subtitulo 22
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO como, (medicamentos, examenes,
consultas médicas, insumos médicos, suplementos alimenticios, pafiales, servicios
basicos de luz y agua, y otros insumos de primera necesidad y emergencia social para
familias vulnerables) (cuando sea estrictamente necesario). Por cada compra no se podra
pagar mas de 5 UTM, IVA incluido. Queda prohibida la compra de materiales no
relacionados con lo sefialado anteriormente.

2) AUTORIZASE, el mancjo de estos fondos y las RENDICIONES MENSUALES al
funcionario SR. NILO CORDERO MORALES, Directivo, consignando que todos los

gastos realizados deben estar firmados por el funcionario a cargo.

3) IMPUTESE, los gastos asociados a la cuenta del Presupuesto Municipal vigente para el
ano 2022 bajo el item 2401007001,

IQUESE, Y ARCHIVESE.
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1.- SE REALIZA DEVOLUCION DE DINERO POR CONCEPTO DE GATOS
MEDICOS

N° Boleta - 20.362

Articulos - Aporte econémico por gastos médicos
Monto : $19.960

Beneficiario : Lucia Seguel Aguayo

Descripcién : Se realiza devolucig i eferida Sra. Lucia Seguel
Aguayo, con domicijlio_en Lanco. Referida presenta
receta médica por por lo que debe realizar compra de

medicamentos de forma mensual, por lo que acude a la Direccién de
Desarrollo Social solicitando este aporte.

Se adjunta

- Receta original
- Boleta de compra
- Recepcion ayuda social
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FOLIO Ne 1
MINISTERIO DE SALUD Boge

¢ SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

JATMEANTONTG FARFAN LEYTON HOSPITAL FAMILIAR Y COMUNITARIO DE LANCO

7.551,022-5
G1ro: FARMACIA VTA MEDTCAMENTOS

VEIERINARIOS EXAMENES Y ATENC | ON Pracsdanet . D )

ANIMALES rocedencia:  Urgencia Hospitalizados D APS D
LIBERTAD 223

Lanco, Lance Tipo Atencion: DentalD CrénicoD Morbilidadf:l Ginecobstetra [_]
BOCFTA FITCTRONTCA NUMERO: 20, 367

REF. VENUFDOR: 7551027-5 Programa de Salud:

Fecha: 2022-05-23 13:15:24

Ne de Ficha:

Vitamina 0 800 ul. Rosuvas lating 20
e Nombre;

Monto Toral $ 19.960 . -
Direccion:

EL VA incluido en esta boleta es de

$3.187 Diagnéstico:
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DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL

NOMBRE

RUN

DOMICILIO

TELEFONO
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2.- SE REALIZA DEVOLUCION DE DINERO POR CONCEPTO DE GATOS

MEDICOS

N’ Boleta

Articulo
Monto
Beneficiaria

Descripcion

Gallardo Alvarez, con domicilio er
de referida, presenta diagnostico

29877

1817048897

19801842

Aporte econémico por gastos médicos.

$48.690

Metrcedes Gallardo Alvarez

Sra. Mercedes
anco. Hijo RN

Se realiza devolucién e

por lo que debe

adquirir insumos médicos, los que no puede costear por sus propios

medios, por lo que acude a la Direccién de Desarrollo Social solicitando
este aporte.

Se adjunta

- Receta original
- Boleta Compra

- Recepcidn ayuda social



R.U T :77056317-8
BULETA LLEGTRONIGA
Ne ged249887

S.T T Valdivia

- EeY| Mejor Vida
Insuinos Mullu.ua y Orlupadicos

ESMERALDA €31 - Fono B32 207248 - Correo: me)or.vidatdadigmall.com

SOCIEDAD COMERCIAL MEJOR VIDA LIMITADA
ARTICULOS ORTOPEDTIGOS Y PRODUCTOS NATU
RALFS

ESMERALDA 631, VALDIVIA

SUC: ERRAZUR
0SORNO

1/ #1358
OSURND

(32207246

MEJOR . VIDAL TDAGGMAIL . GOM
WA OPENFACTURA ., CL
METCDO DE PAGD: EFEGTIVO
FEGHA EMISION: 11-@4-2002

1/:56:04
ARTIoULO VALOR
ITtem 1
3,000 X § 4 Y00 $ 14 700
[tem 2
4,000 X § 3 2ee $ 12 toe
MONTO NETO $ 23108
TASA TVA- 19%
MONTO TVA $ 4 941
SUBTOTAL § 27 500
LEY RLI $ ¢
TOTAL: $ 27.500
VUELTU. 3.0

RUT: 76.134.991-4
Bol. Electranica 0018170488497 Caya. 0006
irecha: 26/03/2022 Hora: 08:47:28
0400007957312 PATLIAS BEBE .990
COOIGO: 0400007825246
2X5.990 PANAL FRE RN 980
S5LRTOTAL .970
T07AL AFECTO $ q4.261
[OTAL EXENTOD $ 0
TOTAL 1VA(19.0%)% 2.709
10TAL % 2. 970
EFECTIVO 20.000
VUELTD 3.030
[OTAL NUMERD DE ARTIC VEND = 3

SI FUERAS SOCIO MI CLUB POR ESTA

COMPRA HABRIAS ACUMULADOD:
135
PESOS MI CLUB.

EWUIDAD PRRA VIVIR MEJOR

Juntos

de oportunidades para todos

wuiw, equidad. walmartchile. cl
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R.U.T.:77.349.320-0

N° 19801842

BOLETA ELECTRONICA

i

COMERCIAL AMAR HNOS. LTDA

SUPERMERCADOS

CASA MATRIZ
DIRECCION :ARTURO PRAT 167

COMUNA
CIUDAD
SUCURSAL
DIRECCION
CIUDAD

:VILCUN
s VILCUN

:LIBERTAD 134
: LANCO

CA : 9004 NUMERO SUCURSAL: @921

FECHA : 06-04-2022 Hora: 14:17:49
DETALLE
3,00 X 3.290 9.870

BABYSEC PARNAL

PREMIUM P2OUND

SUBTOTAL : 9.870
TOTAL H 9.870
IVA : 1.576
PAGOS

EFECTIVO 16,000
TOTAL PAGOS H 10.000
VUELTO ACUMULADO : 130
VUELTO : 0
PL_JS 130 SALDO : 281
PUNTOS : 49 SALDO 689

ESTAMOS A SU SERVICIO
GRACIAS POR SU COMPRA
ATENDIDO POR: JESSICA PEREZ

TIMBRE

ELECTRONICO 5IT

Visualice este documento en
wiad . helpcom. ¢l




F " ¢ REPUBLICA DE CHILE

" REGION DE LOS RIOS

I. MUNICIPALIDAD DE LANCO
DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL
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3.- SE REALIZA DEVOLUCION DE DINERO POR CONCEPTO DE GATOS

MEDICOS

N" Boleta

Articulos
Monto
Beneficiario

Descripcion

Se adjunta

277

Aporte econémico por gastos médicos.
$ 30.000
Fabiola Araneda Rivera

Se realiza devolucion econémica a referida Sra. Fabiola Araneda

Rivera, con domicili_ comuna de Lanco. Hijo de
referida Francisco Jara Araneda presenta diagndstico de por
lo que ha debido realizarse examenes de forma particular no contando

con los recursos adecuados para solventar dichos gastos, por lo que
acude a la Direccion de Desarrollo Social solicitando este aporte.

- Certificado médico
- Boleta compra

- Recepeidn ayuda social



SOC CENTRO CARDIOVASCULAR VALDIVIA
LIMIT

78.101.240-8

Giro: PRESTACION DE ATENCIONES
MEDICAS

AVDA FRANCIA 1655

Valdivia, Valdivia

BOLETA EXENTA ELECTRONICA NUMERO:
277

REF. VENDEDOR: 13847756-8

SENOR (ES) : Francisco Javier Jara
Araneda

Fecha: 2022~04-289 14:37:12
Holter ECG ( Codigo 1701006)

Monto Total S 68.000
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¢ REPUBLICA DE CHILE
REGION DE LOS RIOS
1. MUNICIPALIDAD DE LANCO
DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL
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4.- SE REALIZA DEVOLUCION DE DINERO POR CONCEPTO DE GATOS

MEDICOS

N.? Boleta
Articulo
Monto
Beneficiario

Descripcion

1304005240
Aporte econdmico por gastos médicos.
$30.000

Maria Traumaleo Saldivia

; Se regliza de 2ica g referida Sra. Maria Traumaleo
Saldivia, COIM comuna de Lanco. Referida
resenta diagnostico de L]

e g e

medicamentos, quien no cuenta con los recursos adecuados para

solventar dichos gastos, por lo que acude a la Direccion de Desarrollo
Social solicitando este aporte.

Se adjunta

- Certificado médico
- Boleta compra

- Recepcion ayuda social



FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Ma.. iz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA,
HUECHURABA

Giro: FARMACIRS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS OE ENFERMEHIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICLOS
POSTALES Y DE RECAUDACTION

Boleta Electronica NG: 1304005240 Caja: 4

Fecha: 14-03-2022 Hora: 19:35:17
Sucursal: 234 AVDA. SAN PABLO 6256 LPRAD

CLUB CRUZ VERDE - SOCID STLVER

Venta Por Convenlo Conv.: 20066/1
ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
GEA GENASOL PVO.S%.SBR.3 1 20,990 20,990
#iDeto Tnseripelion Programa Bienestar -6.298
UP OMEGA 3 CAP.120 1 27.480 27.490
ADCTO EXCLUSTVO CLUB CRUZ VERDE -5.490
SUBTOTAL. BOLETA $ 36.604
TOTAL NETO $ 30.827
TOTAL EXENTO $ 0
T0TAL IVA(T9X) $ 5.057
TOTAL $ 36.604

PRODUCTOS 2 UNIDADES 2

TBK D NU.000010234420220314193590710 $ 36,664

MARIA TRAUMALEO
Vendedor: 14616 Eljzabeth Guajardo [271002]
A.436224493

PORQUE ERES SOCIO DEL CLUB CRUZ VERDE HAS AHORRADO:

EN ESTA COMPRA: $ 11,796
|En LOS UL TIMOS 12 MESES: § 27,600
#Informacion de descuentos ya aplicados

ctronico SII )
que Documento: www.sii.cl
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FOLIO N° 196378
MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
HOSPITAL FAMILIAR Y COMUNITARIO DE LANCO

Procedencia:  Urgencia D Hospitalizados |:| APS I:'
Tipo Atencién: Dental D CrénicoD MorbilidadD Ginecobstetral:l
Programa de Salud:
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REPUBLICA DI CHILE

REGION DI: LOS RIOS
LMUNICIPALIDAD DIL LANCO
DIRECCION DI DESARROLLO SOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL

NOMBRE

RUN
DOMICILIO
TELEFONO

HE RECIBIDO DE LA I. MUNICIPALIDAD DE LANCO LA SIGUIENTE AYUDA: 5
/.D’: /é~/( -~ 7_,;:) 4:’_,{”}‘,- (.;-:;')'-’-) ¢ ;;, ‘/.% :"" (-, 2 r N >

il / , .
' ool / ¢ =

/7 Celete 2 ”/ ol 1% {,7/ 7

§ 90 o>

/

YW WSS
Tt - (:a. _. — /
FIRMA BENEFICIARIO \ ' SOCIAL

Fecha 4 Mayo del 2022



5.- SE REALIZA DEVOLUCION DE DINERO POR CONCEPTO DE GATOS

MEDICOS

N.” Boleta
Articulo
Monto
Beneficiario

Descripcion

Se adjunta

173401
Aporte economico por gastos médicos.
$11.350

Patricia Medina Manque

- Se realiza devolucig dina
Manque, con domicilio e Hija
Julieta Labrie Medina de referida de acuetrdo con receta médica debe
medicarse con probioticos, quienes no cuenta con los recursos
adecuados para solventar dichos gastos, por lo que acude a la Direccion
de Desarrollo Social solicitando este aporte.

- Certificado medico
- Boleta compra
- Recepceion ayuda social



Dr. Paula Gabriela Vidal Velasquez

Médico Cirujano - Neurologia Pediatrica
R.U.T. : 16.464.423-5

BOLETA ELECTRONICA

TARJETA DE DEBITO Avda. Dr. Guillermo Biihler 2005 Of. 708
76032376-3 Osorno
FARMACTA NA-ROA
FARMACIAS
LIBERTAD 298, LANCO W ) n
. N
FECHA HORA TERMINAL Nombre del Paciente: )‘Olm \’1—(:_)
11/05/2022 17:30:32 02024570
DireC isas
NUMERO DE TARJETA: yrrivaibaseeiingy
VISA 3 4(
R.U.T Edad: CEOLL AV
MONTO HETO: $0.538
TVA 10%: $1.812
TOTAL: $11.350
CODIGO KLAP: 1448089001 @ YLQ/(AOO\’O ’Z\
CODI6O DE AUTORIZACION: 032576 2 Lo B
NUMERO DE OPERACION: 2002

ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO OEL EXISOR
COPTA CLIENTE f)’-VL?D g
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Dr. Paula Gabriela Vidal Velasquez
Medico Cirujano - Neurologia Pediatrica

R.U.T. : 16.464.423-5 CrmmmmmmmEm—
Avda. Dr. Guillermo Bihler 2005 Of. 708 L
Osorno -
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REPUBLICA DE CHILI

REGION DIE LOS RIOS
LMUNICIPALIDAD DI LANCO
DIRECCION DI DESARROLLO SOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL

NOMBRE

RUN

DOMICILIO

TELEFONO

HE RECIBIDO DE LA I. MUNICIPALIDAD DE LANCO LA SIGUIENTE AYUDA:
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Fecha 3O Mayo del 2022



6.- SE REALIZA DEVOLUCION DE DINERO POR CONCEPTO DE GATOS

MEDICOS

N.? Boleta
Articulo
Monto
Beneficiario

Descripcion

Se adjunta

982975

Aporte econémico por gastos médicos.
$30.000

Sandra Villablanca Mera

! Se realiza devolucion econdmica a referida Sra. Sandra Villablanca
Mera, con comuna de Lanco. Referida
presenta diagnostico de por lo que debe realizar
tratamiento con medicamentos, quien no cuenta con los recursos
adecuados para solventar dichos gastos, por lo que acude a la Direcciéon
de Desarrollo Social solicitando este aporte.

- Certificado médico
- Boleta compra

- Recepeion ayuda social
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Lol TEM
FARMACTAS MIFARMA
FLRMACIAS MIFARMA P2
AS THDEPERD TENTES
bl MAMUEL RULNHES 301, LONCGCHE
fEsS 0L, TORCocHE
ARIEL [NOLIROE2
yed 2 PM
FECHA DE EMISION: 16/02/2022
DETALLE VENTA
DULOHNETINA oUMG 0CHE
DLPEMINA S500M v QUCOM.RE.
l x w21 . 00
UBTOTAL 5 ), LOI

TOTAL §

30.000

HOSPITAL SANTA ELISA

San José de la Mariquina
Garcia Reyes N° 955
Fono/Fax: 632 451241

P N

Rut:

Nombre delfaciente:
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Direccion:
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I REPUBLICA DI CHILE

&l REGION DE LOS RIOS
8§ LMUNICIPALIDAD DE LANCO

",'11’-‘“‘:‘»”:@‘”“"L DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL

NOMBRE
RUN
DOMICILIO
TELEFONO

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

.Fecha 3/ Mayo del 2022
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