
,,. 
·-,. 
' ' 

,. 
" ,. 

' " ' ., ., 
..... ' ... ,/' ... 
' ' ,. .. 

' " ,. ,. 
' " ... .,. ,/' 

'" , 
' ,. ,. ,. ......... ,. ., ,. 

..., .... ., .,I' 

,. 
i 
:f ,. 1 ,. ~ 

,· i 

t 
j 
-~ 
!il' 
·o 

~ 
f 

" I" ,. 
5 
L 

i 
" ~ 
" w 
l 
< 
l ,. 

,. 

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNlctPAL A: 

SR(ES): 

LASUMADE: $ 

SON: 

CONTABJLICESE COMO SE INDICA: 

CUENTA 

1 

.,fü' ¡: 

·, 

CUENTA CORRIENTE 

EGRESONº 

i~ 

,. ,. ,. ., 

DENOMINACION 

3 lf rfff, 

,. 

,. 

,. 

,. 

E:150.131-5 RUT. : 

PESOS M/L 

,. ,._,. 

DEBE HABER R.U.T. DOCUMENTO 

i3ü.GOO 525üi3" .5 D-52 

í30 000 -C 

' ,. 
' ' 

' ,. , ,. . ,. 

...... . ,,,: ... ...... 

R.U.T. 

' 1------------------------i ", 
FIRMA 

RECIBI C9Nf:ORME; 



RE PUBLICA DE CHILE 
REGION DE LOS RIOS 
T. MUNICTPALTDAD DE LA CO 

DJRECCTON DESr\JUWLLO SOCIAL 

Of-- AI~ ?> 
- {f31\ 

Df.:: ,A~8~ 

ORD.:620/2020.
ANT.: no hay 

U1.J (,Ri'..,N t..1...JGii.R 
PARA CRECER 

MAT.: Envía rendición gastos menores 
para asistencia social DIRECCION 
DESARROLLO SOCIAL MES DE 
MAYO. 
_____________ / 

LANCO, 22 de Junio 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 mayo del año en curso, por un monto de $ 133.950.- (ciento treinta y tres mil 

novecientos cincuenta mil 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 

\(IPA 

l b1~cc,a '""' e, NILO CORDERO M'-'IU-",~ ...... 
RECT OR DE DESARR 

I.MUNICIP ALIDAD 

IOl~ 

1 c. Archivo. Dirección Desarrollo Social. 

ILUSTIU2 MUNICTPALID,\D DE LA CO www.munilanco.cl 



·,_ 
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1.- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL EN DEVOLUCION DE EXAMEN MEDICO 

N º Boleta 2004000468 

Artículos 01 Examen Médico 

Monto $ 35.000 

Beneficiario José Rodríguez Rodríguez 

Descripción Se entrega ayuda social en devolución monetaria de un examen 

Se adjunta 

medico de tac de cerebro con contraste por presentar diagnóstico médico 
de  por un monto de $35.000 a Don José Rodríguez Rodríguez, 
cédula de identidad:  domiciliad en la  
comuna de Lanco, a rendir en fondos menores del Programa de Asistencia 
Social. Cabe mencionar que el examen médico tuvo un costo de $88.660, 
por lo cual el programa de asistencia social de la Ilustre Municipalidad de 
Lanco, aporta con la devolución de $35.000. Para finalizar la familia 
presenta situación de vulnerabilidad social,  

- Orden Médica 
- Orden de Pago 
- Recepción ayuda social 



~ALUD 
MALALHUE 

l. MUNICIPALIDAD DE LANCO 
DEPARTAMENTO DE SALUD 

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

MALALHUE 

Nº 07 4460 

NOMBRE:~A J. \Y.A {kJ¿,~ R_JV--~t \ 

R.u .T.:   EDAD:   

PROGRAMA: ________ N° FICHA: ___ _ 

FECHA 



.4': Alem'áiiá • . IIIIIII IIIII IIIII IIIII IIIIIIIIIIIIIII IIIII IIIIIIIIII IIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIII 
VALOIVtA 

DIAG. CLÍNICA ALEMANA DE VALDIVIA LTDA. 
RADIOLOGIA ( 4324 ) , 

Paciente: RODRIGUEZ RODRIGUEZ JOSE LUIS f'-<UT: 13158736-8 

Teléfono:  Sexo: M Edad :  

Fecha: 15-04-2020 12:15:13 

Tipo Arancel Fonasa CONVENIO FONASA 

Previsión: Fonasa 

Código Exa. Nombre 
Interno 

567038 !CEREBRO 

Emitido por: CAV_VALDIVIA MARILAF EDITH 

1 

Médico solic itante BAUTISTA MARTINEZ JORGE E 

. Rut : 14 709997 -5 

Observación: 

Mensaje(s) 
Estimado/a Paciente: 

Valor Cantidad 

88.660 1 1 1 

Total Orden : 

Al momento de retirar su examen, la impresión de CD/DVD puede tardar de I O a 15 minutos. 
FAVOR CO SIDERAR ESTE TIEMPO DE ES PERA CUANDO RETIRE SU ESTUDIO. 
Unidad de Imágenes CA V. 
Grac ias. 

Orden de Pago 

Nro 2004000468 

Ficha : 5771714 

Pieza : 

Cama: 

Recargo A Pagar 
Urgencia 

o 
1 o 

1 

88 .660 

88.660 

88.660 

Firma y Timb 

\<?>i 'l\\'l\\ 
\ ~ t" 

. ~G~O 

Detalle Cod / Exame1 Nombre Examen C6diqo Bono seqún Prestación 

567038 CEREBRO 1/0403001 



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

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL 

LANCO 
_:! R:-~ ._ OA¡;. 
P,<~PA (RECFP 

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

~ rk ~ ~ ~ r ),1,---- ~ w ~s--~ 
..,., .... 

FIRM~ RIO ASISTENTE SOCIAL 

Fecha }'\ de 05 del2020 



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

N º Boleta 162579 

Artículo 01 Tarro de Leche Nidal 

Monto $11. 990 

Beneficiaria Ibeth Mella Medina 

Descripción Se entrega ayuda social en la compra de suplemento alimenticio 

Se adjunta 

leche nidal para una lactante que se encuentra con vulneración de derecho 
y actualmente está a cargo del cuidado personal Doña Ibeth Mella 
Medina, cédula de identidad:  con domicilio en el sector rural 

 Cabe señalar que la familia actualmente presenta vulnerabilidad 
social  

- Boleta Compra 
- Recepción ayuda social 



R.U.T . l~.722.167-1 

BOLETA ELECTRüNICA 

N" 162:i79 

S.I . I. VALDIVIA 

FARMACIA INTEGRAL 
CRISTINA CARMI:.N LUZ GAJARDO KEIM 
FARMACIAS INDEPENDIENTES 
CASA MP.TRIZ LIBERTAD 338, L.l>sNCO 
SUCURSAL L [BERTAD 33 8, LAt•ICO 
CAJA Nº : 2 VENDEDOR: SANDFA URF<UTIA 
10: 5'7 AM 

FECHA DE EMISION : 15/05/2020 

DETALLE VENTA 

NIDAL INICIOl. DA6MES.800 

1 X $11.990 

SUBTOTAL $ 

TOTAL$ 
EFECTIVO$ 

VUELTO$ 

$ll . 990 

11. 9 90 

11 . 990 
12.00D 

10 

SON: ONCE MIL NOVF.CIENTOS NOVENTA 
PESOS 

Timbre Electrónico SII 

Res . 80 de 2014-08-22 

Verifique este documento en 

http://www.bolatae.cl/Lntagral_lanco 



REPUBLICA DE CI IILE 
IlliGION DE LOS RJOS 
l. MU ICJPr\LTDr\D DE Lr\ CO 
DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL 

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL 

NOMBRE IBETH CARMEN MELLA MEDINA 

RUN  

DOMICILIO  

,j•J .i-A'/1~ L•JJAi' 
PARA CRt CFH 

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

- 01 Tarro de leche Nidal de O a 6 meses. 

Fecha de Mayo del 2020 



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

N º Boleta 162578 

Artículos 01 Tarros de Leche Ensure 

Monto $17.990 

Beneficiario Orlando Pérez Ñ anculef 

Descripción Se entrega ayuda social en compra de suplemento alimenticio 

Se adjunta 

Ensure, a Don Orlando Pérez Ñanculef, cédula de identidad:  
domiciliado en , comuna de Lanco, por un monto de 
$17.990 a rendir en fondos menores del Programa de Asistencia Social. Es 
importante señalar que Doña Flor Manqui Ñanculef es la esposa de Don 
Orlando es la encargada del cuidado personal de su marido, por lo cual la 
ayuda otorgada de leche ensure fue entregada y firmada por la cónyuge. 
La familia presenta situación de vulnerabilidad social,  

 

- Certificado m édico 
- Boleta compra 
- Recepción ayuda social 



CERTIFICADO 

Se certifica que paciente Orlando Pérez Ñanculef,  
domiciliado en calle  Lanco. Se encuentra inscrito 
en el Programa de atención domiciliaria del Hospital Familiar y 
Comunitario de Lanco con los diagnósticos de  

y 
se encuentra a cargo de sus cuidados su hija Verónica Pérez 

y familiares, paciente consume de forma diaria una vez al día 
ENSURE, además es usuario permanente de pañales. 

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

12 de marzo de 2020, Lanco 

SERVICIO SALUD VALDMA 
HOSPITAL LANCO 

f.-= ¿ 
J ohanna López 

Enfermera encargada P ADI 



R.U.T . 15.722.167-1 

llvLETA ELECTF.ONICA 

Nº lb2:,7b 

S. I. T. VALDIVIA 

FARMACIA INTEGRAL 
CRISTHIJ, ·;,,<MEN LUZ G/1.JARDO KE[M 

FARM/1.Cl.',S '-IDEPEtJDIENTES 

CASA t•ll\THJ~ LIBERTAD 335 , LANCO 
SUCUPSAL L 1B ERTAD 33 8 , LAtlCO 
CAJA Nº: 2 VENDEDOR : SANDRA LTRRUT IA 
líl:5b l>.M 

FECHA DE EMISION : 15/05/2020 

DETALLE VENTA 

ENSURE ADVANC. !'VO. VAI. 850G 

l ){ ;,17.990 $17.990 

SUB TOTAL $ 17, <J90 

TOTAL $ 17 . 990 
EFECTIVO $ 

VUELTO $ 

SON: DIECISIETE MIL NOVECIENTOS 
tlOVENTA PESOS 

Timbre Electrónico SII 

Res. 80 de 2014-08-22 

Veiifique este documento en 

20.UOO 
2. O 10 

ht tp: / /www. boletae. el /J.ntegrn l_lanco 



REPUBLICA DE CHILE 
REGIO DE LOS RIOS 
I. MU ICIPALIDAD DE Lr\NCO 
DIRECCION DE DESAJUlOLLO SOCIAL 

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL 

NOMBRE FLOR MARIA MANQUI ÑACULEF 

RUN  

DOMICILIO  

LANCO 
1~ .>P'II~ L' ,Af.f 

PARA CJ,ffCf"Ft 

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

- 01 Tarro de Leche ENSURE 

0±0A-~1 / 
FIRMA BENEFICIAR.ir 

Fecha de Mayo del 2020 



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

N º Boleta 357153 

Artículos 01 Tarros de Leche Ensure 

Monto $ 14. 980 

Beneficiario Juan Arriagada Ortiz 

Descripción Se entrega ayuda social en compra de suplemento alimenticio 

Se adjunta 

Ensure, a Don Juan Arriagada Ortiz, cédula de identidad:  
domiciliado en , comuna de Lanco, por un monto de 
$14.980 a rendir en fondos menores del Programa de Asistencia Social. 
Cabe mencionar que actualmente el referido se mantiene en condición de 
postrado, por lo cual su madre Doña Elena Arriagada es la responsable 
del cuidado personal, además la ayuda otorgada de leche ensure se le 
entrego a su madre y firma de la recepción. La familia presenta situación 
de vulnerabilidad social,  

- Certificado médico 
- Boleta compra 
- Recepción ayuda social 



CERTIFICADO 

La enfermera que suscribe certifica que el paciente Juan Arriagada 
Ortiz, RUT  se encuentra inscrito en el Programa de 
atención domiciliaria del Hospital Familiar y Comunitario de Lanco 
por los diagnósticos usuario 
de gastrostomía, debido a lo grave de estado de salud, la paciente 
debe permanecer en reposo completo dentro de su domicilio, es 
usuario permanente de ensure y pañales. 

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

03 de marzo de 2020, Lanco 

SY.VICIO SALUD VALDIVIA 
llosPITAL U,NCO L~ 

J ohanRaLópez López 
Enfermera Encargada Programa 

Atención Domiciliaria 
Hospital de Lanco. 



1 ! l " FAR!\L'\CI A LANCO " 

1 Jaime Antonio Farfan Leyton l 
1 

Rut 7.551.022 - 5 r 

1 
Venta de Medicamentos 1 

1 
Veterinarios, Exámenes y 1 

1 
Atención de Animales 1 

Libertad Nº 223 - Lanco 
1 

1 F. Fax 63 2441313 

1 F. Turno: 9 96726832 1 

1 
1 

1 N~ 357153 1 

1 
1 

1 I IA ~ES~ 20 1 

1 \ ) 1 

1 
1 

1 
1 

1 (~ ~'IP 1 

1 TOTAL$ 1 

1 
1 

Boleta de Ventas y Servicios 1 
1 IMP. CHILE. F. 311372 • PANGUl?ULLI 

1 
1 DUPLICADO: CLIENTE 
1 

1 

1 
1 

1 
1 
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REPUBLICA DE CHILE 
REGION DE LOS RIOS 
l. MUNICIPALIDAD DE LANCO 
DIRECCION DESARROLLO SOCIAL 

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL 

I NOMBRE 

~~~ICILIO 

)1\ GRt,•. l. DA!-<: 
P./:'\R,.'\ ( ~[CEP 

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

Ot -4k_ ~ 

ASISTENTE SOCIAL 

/f--()S- 2u 



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

N º Boleta 165173 

Artículos 01 Tarros de Leche Pediasure 

Monto $ 18.500 

Beneficiaria Carlos Mella Medina 

Descripción Se entrega ayuda social en la compra de suplemento alimenticio 

Se adjunta 

Pediasure por un monto de $18.500 a Doña María Olate Riquelme, cédula 
de identidad: , para su hija Sara Mella Olate, quien presenta 
diagnóstico  La familia cuenta con 
domicilio en  localidad de Malalhue, comuna de 
Lanco,  Para finalizar la entrega de ayuda fue 
recepcionada por la madre de la menor quien además firmo recepción. 

- Certificado médico 
- Boleta compra 
- Recepción ayuda social 



Sara Mella Olate 

 

 

CERTIFICADO MÉDICO 

jtt+tt 
CENTRO DE SALUD 

MALALHUE 

26-5-2020 

Certifico que paciente se encuentra en tratamiento crónico con suplemento alimentario {"PediaSure 

Vainilla") por sonda  

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

/ 

/ Fabián Villarreal Zan 

 

 

CESFAM Malalhue 



R.U.T. 15.722.167- 1 

BOLETA ELECTRONICA 

NO 165173 

S.I.I . VALDIVIA 

FARMACIA INTEGRAL 
CRISTINA CARMEN LUZ GAJARDO KEIM 
FARMACIAS INDEPENDJENTE:S 
CASA MATRIZ LIBERTAD 338, LANCO 
SUCURSAL LIBERTAD 338 , LANCO 
CAJA Nº : 2 VENDEDOR : SANDRA URRUTIA 
3 : 34 PM 

FECHA DE EMISION : 28/05/2020 

DETALLE VENTA 

PEDIASURE COMPL.900GR . FRUTILLA 

l x $18 .500 $18 .500 

SUBTOTAL $ 18 . 500 

TOTAL$ 
EFECTIVO$ 

VUELTO$ 

18 . 500 
20.000 

l. 500 

SON: DIECIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS 

Timbre Electrónico SII 

Res. 80 d e 2014-08-22 

Verifique es t e documento e n 
ht tp: / /www . boletae. clhntegral_lanco 
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REPUBLICA DE CHILE 
REGION DE LOS RIOS 
l. MUNICIPALIDAD DE LANCO 
DIRECCIÓN DE DESARROLLO SOCIAL 

RECEPCION DE AYUDA SOCIAL 

NOMBRE María Olate Riquelme 
RUN  
DOMICILIO  

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

- 01 tarro de leche Pediasure. 

-~ ro.q.J~ 
FIRMA BENEFICIARIO ASISTENTE SOCIAL 

Fecha 2Ó de Mayo del 2020 



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

N º Boleta 165793 

Artículos 01 Tarros de Leche Ensure 

Monto $17.990 

Beneficiario Jorge Espinoza Valenzuela 

Descripción Se entrega ayuda social en compra de suplemento alimenticio 

Se adjunta 

Ensure, a Don Jorge Espinoza Valenzuela, cédula de identidad: 
, domiciliado en la localidad de Malalhue, comuna de Lanco, por un 

monto de $17.990 a rendir en fondos menores del Programa de Asistencia 
Social. La familia presenta situación de vulnerabilidad social,  

 

- Certificado m édico 
- Boleta compra 
- Recepción ayuda social 



~ 
~~ESALUD 

MALALHUE 

l. MUNICIPALIDAD DE LANCO 
DEPARTAMENTO DE SALUD 

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

MALALHUE 

Nº 07 4850 
NOMBRE: :;;:;,, r ~ 0 ¡?1,-, ? (--,,,. ~Jr -7 t,.-, ~ 
R.U.T. :  oAD: ----

PROGRAMA: ________ N° FICHA: ___ _ 

[ FECHA 

¡_ 7-/ ,r f Z,,i¿, l 
.S~ CONCEPClON. 1mpresosgama@gma1I com -12 062· 



.U.T. 15.722.167-1 

BOLETA ELECTRON ICA 

Nº 165793 

S.I . I. VALDIVIA 

FARMACIA INTEGRAL 
CRISTINA CARMEN LUZ GAJARDO KEIM 
FARMACIAS INDEPENDIENTES 
CASA MA TRIZ LIBERTAD 338, LANCO 
SUCURSAL LIBERTAD 338 , LANCO 
CA A Nº : 2 VENDEDOR : SANDRA URRUTIA 
1 2:09 PM 

FECHA DE EMISION : 01/06/2020 

DETALLE VENTA 

ENSURE ADVANC . PVO.VAI.850G 

1 X $17 . 990 $17.9!10 

SUBTOTAL $ 17 . 9 O 

TOTAL $ 17.990 
EFECTIVO $ 20.000 

VUELTO$ 2.010 

SON : DIECISIETE MIL NOVECIENTOS 
NOVEN TA PESOS 

! 
I('~ "'" ~- " "" ~ ~§~ .. ~ 'i/ ~·· ~ ~ ,¡ . ) a:~ •1 l . ~ k' 

1 i ... ¡~ 
1 i 

: ,, 
¡ ' 

rv , , • 

1 

( ~ :,; ' 
¡ 

~ 
., 

~ ··•t.i,¡~l' ·., 1_: 
·', ' 

~la5 ... ' 1 ¡ 

:,~ . ' rn,,,v _, "l 
i)'i raw; n •• .. .... t ~+rnnM 

Timbre El e ctrónico SII 

Re s. 80 d e 2014-08-22 

Ve rifique e ste docume nto e n 
http: // www.boletae. cl/integral_lanco 

~, 
~-
~ 

1 
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REPUBLICA DE CIIILE 
REGION DE LOS RIOS 
l. :\[U. IClP.\UD.ID DEL \"CO 
DIRECCION DE DES.-\RROLLO OCL-\L 

RECEPCION DE .A YUD.A SOCLI\L 

NOMBRE 

RUN 

DOMICILIO 

- " ·:,t, 
f l.~~;. '':., ~ 

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

en 

ASISTENTE SOCIAL 

Fecha de .('; b del 2020 



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

N º Boleta 165794 

Artículos 01 Tarros de Leche Ensure 

Monto $17.500 

Beneficiaria Orfelina Manquenahuel Millanao 

Descripción Se entrega ayuda social en compra de suplemento alimenticio 

Se adjunta 

Ensure, a Doña Orfelina Manquenahuel Millanao, cédula de identidad: 
 domiciliado en el sector  la localidad de 

 comuna de Lanco, por un monto de $17.500 a rendir en fondos 
menores del Programa de Asistencia Social. La familia presenta situación 
de vulnerabilidad social,  

- Certificado m édico 
- Boleta compra 
- Recepción ayuda social 



. ií 

DE SALUD 
MALALHUE 

l. MUNICIPALIDAD DE LANCO 
DEPARTAMENTO DE SALUD 

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

MALALHUE 

Nº 07 1! 901 

PROGRAMA:, ________ N° FICHA: ___ _ 

AÚ t-\::7-J"T ~~ ~ J--J 0--J .,W \GC 

~~(j w ~ l..Q_ \J::::: 't--\ t\ . 

/ 

1 C'.].i2 CONCEPClON - impresosgama@gmail.corn -12 062-



rt.U.T. 15 . 722.167-1 

BOLETA ELECTRONICA 

Nº l.65794 

S.I.I. VALDIVIA 

FARMACIA INTEGRAL 
CRISTINA CARMEN LUZ GAJARDO KEIM 
FARMACIAS INDEPENDIElUES 
CASA MATRIZ LIBERTAD 338, LANCO 
SUCURSAL LIBERTAD 338 , LANCO 
CAJA Nº: 2 VENDEDOR: SANDRA llRRUTIA 
12 : 09 PM 

FECHA DE EMISION : 01/06/2020 

DETALLE VENTA 

ENSURE PV0.850GR VAINILLA 

1 X $17.500 

SUBTOTAL $ 

TOTAL$ 
EFECTIVO$ 

VUELTO$ 

$17.500 

17.500 

17.500 
20.000 
2.500 

SON : DIECISIETE MIL QUINIENTOS PESOS 

Timbre El e ctrónico SII 

Re s. 80 de 2014-08-22 

Ve rifique este documento e n 
http://www.boletae.cl/1ntegral_lanca 



REPUBLJCA DE CIIILE 
REGION DE LO RIOS 
I. '\f ~ICIP.\UD.-\D DE L\~C0 
DIRECCION DE DES.\RROLLO OCL-\L 

RECEPCION DE .A YUD.A SOCIAL 

NOMBRE 0-r f Q, \~Y'<) r\ ~n~v-l"'~ \-lve,\ n, \\~nt\..-0 
RUN 

DOMICILIO 

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

/~ \r n.en\-0 Qvi (X)lvo 

<oso rr~os 

o 
~ 

o 

:.. 

FIRlvlÁ BENEFICL\RIO ASISTENTE SOCIAL 

Fecha del 2020 

d-t 




