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P 1 1130128.06.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |15 BOLSAS DE CEMENTO Y FIERROS 3 X $75.600
2 1131]28.06.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |3 M3 DE ARENA Y 1 M3 DE RIPIO $ 48.000
iL 3 842434{28.06.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $378.859
i 4 1163(04.07.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES }MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 44.400
I 5 21206(08.07.17 MADERAS PUYANGUE EIRL MATERIALES DE CONSTRUCCION $6.200 ~
6 212208(08.07.17 MADERAS PUYANGUE EIRL MATERIALES DE CONSTRUCCION $3.500
7 26598(08.07.17 CLAUDIO TOLEDO MATERIALES DE CONSTRUCCION $2.000
8 1135(10.07.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 61.100
9 1136(10.07.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $10.000|
10 1137|10.07.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $15.000
11 1138}11.07.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $15.000 i
' 12 1141{14.07.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 40.000 ’
13 365922117.07.17 FERRETERIA Y MERCERIA MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 1.640,
- 14 365979)17.07.17 FERRETERIA Y MERCERIA MATERIALES DE CONSTRUCCION $1.780
15 26565(17.07.17 CLAUDIO TOLEDO MATERIALES DE CONSTRUCCION $3.800
16 436082832|17.07.17 SODIMACS.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $12.720
17 151648{21.07.17 CONSTRUMART LTDA. MATERIALES DE CONSTRUCCION $20.420
18 4825|04.08.17 FABRICA DE LADRILLOS MELUS  |MATERIALES DE CONSTRUCCION $25.000




I 19 2538{11.08.17 JORGE SALGADO NUNEZ MATERIALES DE CONSTRUCCION $9.160
20 85340566(18.08.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $12.870
21 26{01.08.17 ANDRES VALLEJOS QUIROZ MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 445.000
22 27{01.08.17 ANDRES VALLEJOS QUIROZ MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 67.000
23 1177(31.08.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $36.000
24 14782671(02.09.17 CONSTRUMART LTDA. MATERIALES DE CONSTRUCCION $757.750
. 25 230(04.09.17 DEKO ETAL MATERIALES DE CONSTRUCCION $19.000
5 26 85603662{05.09.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $33.590
27 496509.09.17 FABRICA DE LADRILLOS MELUS | MATERIALES DE CONSTRUCCION $10.000
28 378667|11.09.17 FERRETERIA Y MERCERIA MATERIALES DE CONSTRUCCION $1.200
29 1179|11.09.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 25.000
30 4970(11.09.17 FABRICA DE LADRILLOS MELUS | MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 1.960
31 444248348|11.00.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $2.790
i 32 379072{12.09.17 FERRETERIA Y MERCERIA MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 2.000
f 33 379089|12.09.17 FERRETERIA Y MERCERIA MATERIALES DE CONSTRUCCION $1.980
' 34 85734691{12.09.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $9.390
i 35 309|14.09.17 COMERCIALIZADORA SOLEDAD | MATERIALES DE CONSTRUCCION $82.002
36 44902|22.09.17 VIDRIERIA RENACER MATERIALES DE CONSTRUCCION $17.000f |
37 70{22.09.17 JAIME HERRERA FUENTES MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 804.000
38 86022967/25.09.17 SODIMACS.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 200.083
39 86022968{25.09.17 SODIMACS.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $195.186
40 86022969(25.09.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $50950f |
41 1288]25.09.17 SOC.ANCOMA Y FLORES LTDA. | MATERIALES DE CONSTRUCCION $170.011 '—'ﬁ
42 680825.09.17 SOLARI HERMANOS S.A, MATERIALES DE CONSTRUCCION $82.980
43 311|25.09.17 COMERCIALIZADORA SOLEDAD | MATERIALES DE CONSTRUCCION $39.000
44 313|25.09.17 COMERCIALIZADORA SOLEDAD | MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 15.600
45 314{26.09.17 COMERCIALIZADORA SOLEDAD | MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 63.000
46 85974286(26.09.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $15590] |
47 27983|27.09.17 CLAUDIO TOLEDO MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 8.000
48 861384{28.09.17 SODIMACS.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $39.270
49 43035{30.09.17 VIDRIERIA RENACER MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 6 800, ]
50 35117(30.09.17 JOSE FERNANDEZ BARRIOS MATERIALES DE CONSTRUCCION $4000f
51 86183186{02.10.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION 3 29.934”
52 86023111(03.10.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $27.980
53 323/05.10.17 COMERCIALIZADORA SOLEDAD  |MATERIALES DE CONSTRUCCION $70.007,
54 1191/11.10.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES | MATERIALES DE CONSTRUCCION $12.000
55 1194{13.10.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 24.000
56 860|13.10.17 MAQUINARIAS STARMAQEIRL | MATERIALES DE CONSTRUCCION $16.000 j
57 35175(14.10.17 JOSE FERNANDEZ BARRIOS MATERIALES DE CONSTRUCCION §8.700|
58 35205{17.10.17 JOSE FERNANDEZ BARRIOS MATERIALES DE CONSTRUCCION $8.000
59 30{24.10.17 ANDRES VALLEJOS QUIROZ MANO DE OBRA $333.333
60 31{24.10.17 ANDRES VALLEJOS QUIROZ MANO DE OBRA $357.500
61 1203]26.10.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $10.000
62 365(30.10.17 COMERCIALIZADORA SOLEDAD | MATERIALES DE CONSTRUCCION $22509]
63 84670333(30.10.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $49.420f |
64 47302(31.10.17 VIDRIERIA RENACER MATERIALES DE CONSTRUCCION 515000 |
65 86787142{02.11.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $16.800] |




66 35315(07.11.17 JOSE FERNANDEZ BARRIOS MATERIALES DE CONSTRUCCION $5.300 j
67 4399765(06.11.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $10.750] )
SUBTOTAL $ 5.010.644F
NOMBREITE
[ N
10.07.17 RERO DIAZ [&ommd&ﬁv S 12428
69 27|10.07.17 ABEL GUERRERO DIAZ BONIFICACION SALUD $ 6,500
70 28(10.07.17 ABEL GUERRERO DIAZ BONIFICACION SALUD $20.000
71 29110.07.17 ABEL GUERRERO DfAZ BONIFICACION SALUD $ 20,000
72 30/10.07.17 ABEL GUERRERO DIAZ BONIFICACION SALUD $17.596]
73 31(01.08.17 LEOPOLDO VARGAS PIZARRO BONIFICACION SALUD $11.608
74 32/01.08.17 LEOPOLDO VARGAS PIZARRO BONIFICACION SALUD $8.148
75 33/01.08.17 FREDDY ARAYA BARRA BONIFICACION SALUD $20.000
76 34/01.08.17 FREDDY ARAYA BARRA BONIFICACION SALUD $20.000,
77 35/01.08.17 ANA MELGAR ELGUETA BONIFICACION SALUD $ 6.840
78 36(01.08.17 ANA MELGAR ELGUETA BONIFICACION SALUD $20.000
79 37(01.08.17 ANA MELGAR ELGUETA BONIFICACION SALUD $20.000
80 38|14.09.17 AIDA SALVATIERRA ABURTO BONIFICACION SALUD $ 15,000
81 39{14.09.17 AIDA SALVATIERRA ABURTO BONIFICACION SALUD $5.00.
82 40114.09.17 AIDA SALVATIERRA ABURTO BONIFICACION SALUD $6.752
83 41114.08.17 AIDA SALVATIERRA ABURTO BONIFICACION SALUD $20.000
84 42|27.08.17 ANASTACIO CARIZ APAZ BONIFICACION SALUD $ 20.000|
85 43127.08.17 ANASTACIO CARIZ APAZ BONIFICACION SALUD $126
SUBTOTAL $ 250.000
TOTAL $5.260.644
I -
!
Firma del Responsable
Fecha, Arica




REPUBLICA D CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD D ARICA

ALCALDIA
DECRETO N° 30842 /17 .-
ARICA, 16 de marzo de 2017 .-
VISTOS:
a) Registro de Correspondencia N° 1317135 de fecha 08 de marzo de 2017 de la Secretaria Municipal
b) Memordndum N° 218 de fecha 08 de marzo de 2017, de la Secretaria Comunal de Planificacion y
Coordinacion.
c) Sesién Ordinaria N° 06 de fechas 03 de febrero de 2017, del Concejo Municipdl.
d) Acuerdo N° 064 de fecha 03 de febrero de 2017, del Concejo Municipal.
e} Las facultades que me confiere la ley 18.695 “Orgdnica Constitucional Municipalidades” y sus

modificaciones, .

DECRETO:

OTORGASE una Subvencion ascendente a la suma de $ 5.250.000.- ala ASOCIACION GREMIAL DE
PENSIONADOS (A) MUNICIPALES DE ARICA O APMA, RUT 65.097.584-7, representado por el sefior ABEL ANDRES
GUERRERO DIAZ, RUT 4.850.284-9, destinada a cubrir las actividades programadas a desarrollar en el afio 2017, para
financiar gastos de:  Medicamentos y afines y reparacion e infraestructura.

Forma de pago: se enfregard en conformidad a la disponibilidad de la llustre Municipalidad de Arica.

La Personalidad Juridica de la ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS (A) MUNICIPALES DE ARICA O
APMA, se encuentra inscrita bajo el Registro N° 4219 otorgada con fecha 22 de diciembre de 2015, de acuerdo
a Cerlificado N° 1.825 de fecha 19 de agosto de 2016 emitido por el Secretario Municipal.

La ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS (A) MUNICIPALES DE ARICA O APMA, se encuentra inscrita
en el Registro de Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos, bajo el Registro 448 del afio 2013.

DETALLE DE DESTINO DE LOS FONDOS SOLICITADOS APROBADO
ITEMS
o  Medicamentos y dfines 250.000
o Reparacién e infraesiructura 5.000.000
Totales $ 5.250.000.-

Estos fondos estan sujetos a Rendicién de Cuenta documentada ante a la Direccién de Control, dentro
de los plazos establecidos en la Ordenanza Municipal.

Asesoria Juridica procederd a redacta el convenio respectivo en conformidad al Art. 27 del Decreto
Supremo N° 58 del afio 1997, del Ministerio del Interior-.

IMPUTESE el gasto al 24.01.999.002.180 *“Asociacién Gremial Pensionados (ay) Municipales de Arica o
AMPA".

Tendrdn presente este Decreto Alcaldicio la Direccion de Administracién y Finanzas, Direccién de Conirol,
Asesoria Juridica, Unidad de gestion, Secplan y la secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

(FDO.) GERARDO ESPINDOLA ROJAS, ALCALDE DE ARICA Y CARLOS R. CASTILLO GALLEGUILLOS, SECRETARIO
MUNICIPAL.

Lo que Transcribo a Ud. para su conocimiento y fines a que haya lugar.

CARLOS R. CASTILLO GALLEGUILLOS
SECRETARIO MUNICIPAL

GER/HCHC/CRCG/scv.-
Distribucién:

Secretaria Municipal
Direccién de Control
Direccidon de Finanzas
Asesoria Juridica
Unidad de Gestidn
Secplan

0000 0QgQ
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RES.EXE. No 73 DEL 31 DE MAYG DEL 2

" 4
BOLETA ELECTRONICA Nro. 30167659 Cadn: 1 % mde x < podhey

Verifiaue do-umento en www.salcobrand o

R 2 Padekes  (gomes A0

3903051676590 ﬁ, :}) ;
................................................ 8{7’15 X 50%

SR{AY.: Xinena Maria M — Cliente Salcobrand

<

Si hubiese pagado con TCSH
s2 habrla shorrado §  5.707

Srlal).: Ximena Maria M ¥
Rut : 15.000.735~5

FELILDLTROTDMES
Tenemos una Tarieta de Crédito
Salcobrand aprobada eora usted con
un cupo iniclal de:

= TO . 000%

Solicitels ahora y apraveche los
sisuientes beneficios:

-184 dscto en primers compra con TCSB
~Descuentos y ofertas exclusivas.
-Avance en efectivo
~Compra en cuotas

(%) Valigaz de esta oferta 60 dfas.
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SALCOBRAND Cg?@ .

(o Dr. Pablo Castillo Bravo
LR 58 g0 Clitica San José 9% Taunaogioy ropes
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FECHA EMISION : 16/05/2017  HORA : 12:15 ‘ - _
Nombre:  Abel Guerrero Diaz Prevision: Fonasa

(B) PRESTAT 150mg iU 23.299 . . .
1 €31~ Direccion: Caleuche 3534 Tacora 5

DESC. CAJA LOS ANDES
DEBITD UNLINE 21. Ru.t 4.850.284-9 Edad: 71 Afios 0 Meses 10 Dias
TOTAL 21.

ATENDIDO POR : JONATHAN MUNOZ
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RES.EXE. No 73 DEL 31 DE HAYO DEL 2011 20 dias
BOLETA ELECTRONICA Nreo. 305172907 CAJA: 3 Reflexan 10 Mgrs
Ver1fique documento en www.salcobrand.cl
1 tableta en la noche
7 dias
3903051729074 §
____________________________________________________ ‘ﬁ
SR(A).: ABEL ANDRES GU - Cliente Salcobrand g
VENTA DEBITO 3
SALCOBRAND .
AvDA. 21 DE MAYO N 200
ARICA 2
597027175899 - S2PCO27175895194
1Eéag/égmgzé13:19 B-MT **Tjag% 9{
F L : 16 7% e
HDNTD $ b geg &  Diagndstico.
Eogn& D : 27 BOLE1A. 3 512172882;
MPLEADO : 1927 BOLETA. 0 “No autornizo cambio d di "
NUMERO OPERACION 001012269 0 de medicamentos™ RUT N° 15 684 382-4
CODIGO AUTORIZACION. 837174 Arica 27 d RCM 281271

NUMERQ UNICO .00690003492420170516121637
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR
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Fs BONO DE ATENCION DE SALUD N°: gﬁgﬁ?ﬁ
Fonasa
FECHAEMISION : 05/05/2017 RUT AFILIADO 50284-9
RUT BENEFICIARIO  : 4850284-9 NOMBRE BENEFICIARIO | ABELANDRES GUERRERO DIAZ
DIRECCION : EL CALEUCHE 3534 TAGORA 5  GRUPO INGRESO ‘D
EDAD BENEFICIARIO : 71 SEXO BENEFICIARIO M
Nro PROGRAMA - 60.954.876 Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. CONMP. APAGAR
0601001 EVALUACION KINESIOLOGICA: MUSC N 0 2 5.020 1,560 0 3.460
0601011  * TERAPIA POR ONDAS MECANICAS N 0 10 27.500 8.600 0 18.900
0601022 * MASOTERAPIA, POR SESION (PRO N 0 10 32,200 10.000 0 22200
0601026 *TECNICAS DE RELAJACION (ENTR N 0 10 43.000 13.400 0 29.600
FORMA DE PAGO TOTALES 107.720 33.560 0 74160
EFECTIVO 74.160
PROFESIONAL/INSTITUCION :  6639352-6 VARGAS DOMINGUEZ MARCO ANTONIO NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE : FECHAATENCION : __/
MEDICO SOLICITANTE
-Forasa ‘Oﬂa-'sa IKRMWESIONAL/ INSTITUGION
\.,__/
SUCURSAL : 0162523  HORA EMISION : 11:59:34 N°® : 345053673

*** COPIA **
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A {;ﬂi‘}‘gi PROGRAMA DE ATENCION DE SALUD N° 60954876
Fm MODALIDAD : Libre Eleccion TIPO PROGRAMA : Kinesiologia
DATOS ASEGURADO
RUT AFILIADO : 4850284-9 NOMBRE : ABEL ANDRES GUERRERO DIAZ GRUPO DE INGRESO : D
DIRECCION : EL CALEUCHE 3534 TACORA 5 TELEFONO
RUT PACIENTE  : 4850284-9 NOMBRE : ABEL ANDRES GUERRERO DiAZ EDAD :71 SEXO : M N°C. :0

ESTABLECIMIENTO

RUT ESTABLECIMIENTO : 00 GRNIVEL : 1 NOMBRE : AMBULATORIO
FECHAS HOSPITALIZACION O TRATAMIENTO DESDE : 04/05/2017 HASTA : 17/05/2017 N° DIAS :13

PROFESIONAL
NONMBRE PROFESIONAL TRATANTE : VARGAS DOMINGUEZ MARCO ANTONIO
R.U.T. PROFESIONAL : 6639352-6 GRNIVEL : 3

DIAGNOSTICO : cervicalgia tensional

NIVEL 1er CIRUJANO :3 RECARGO :N

INTERVENCION QUIRURGICA
CODIGO PRESTACION | % COBRO RUT ™ DESCRIPCION VALOR NIVEL1 $ VALOR TOTAL §$ | APAGAR ASEGURADO $

OTRAS PRESTACIONES SUBTOTAL §:

NIV |CODIGO PRESTACION | CAN [HOR PRESTACION RUT PRESTADOR VALORNIVEL1 $ VALOR TOTAL §$ | APAGARASEGURADO $
3 0601001 2 N | EVALUACION KINESIOLOGICA* MUSCULA 6639352-6 3.140 5.020 3.460
3 0601011 10 | N |* TERAPIA POR ONDAS MECANICAS (PR 6639352-6 17.200 27.500 18.900
3 0601022 10 | N |* MASOTERAPIA, POR SESION (PROC.A 6639352-6 20.100 32.200 22 200
3 0601026 10 | N |* TECNICAS DE RELAJACION (ENTRENA 6639352-6 26.900 43,000 29.600

INFORMESE AL 600 360 3000 SUB TOTAL $: 67.340 107.720 74.160
TOTAL $: 67.340 107.720 74.160

FINANCIAMIENTO EMISOR

COSTO TOTAL $ 107.720 RUT VALORIZADOR : 15974863-4

NOMBRE : CARLOS VALLEJOS RIOS
APORTE FONDO NACIONAL DE SALUD | § 33.560 2

CODIGO SUCURSAL : 0162523 FECHAEMISION : 05/05/2017
A PAGAR BENEFICIARIO $ 74.160 NOMBRE : IPS ARICA
MONTO PRESTAMO $ 0

MONTO DE PRESTAMO A OPTAR $: 0

EFECTIVO A PAGO BENEFICIARIO | $ 74.160
CERTIFICADO PRESTAMO N° MONTO DIRECTO A PAGAR ASEGURADO $: 74.160

N° PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

FUNDAMENTO MEDICO TRATANTE
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FONDO NACIONAL DE SALUD

BT ke, 0 .
Fo BONO DE ATENCION DE SALUD N 345324396
Fonasa
FECHA EMISION . 16/05/2017 RUT AFILIADO 50284-9
RUT BENEFICIARIO : 4850284-9 NOMBRE BENEFICIARIO ABELANDRES GUERRERO DIAZ
DIRECCION : EL CALEUCHE 3534 TACORA 5 GRUPO INGRESO :D
EDAD BENEFICIARIO : 71 SEXO BENEFICIARIO : M
Nro PROGRAMA : 60.954.893 Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
' PRESTACION DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
0601001 EVALUACION KINESIOLOGICA: MUSC N 0 2 5.020 1.560 0 3.460
0601011 * TERAPIA POR ONDAS MECANICAS N 0 10 27.500 8.600 0 18.900
0601022 * MASOTERAPIA, POR SESION (PRO N 0 10 32.200 10.000 0 22.200
0601026 * TECNICAS DE RELAJACION (ENTR N 0 10 43.000 13.400 0 29.600
FORMA DE PAGO TOTALES 107.720 33.560 0 74.160
EFECTIVO 74.160

PROFESIONAL/INSTITUCION : 6639352-6 VARGAS DOMINGUEZ MARCO ANTONIO NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE : FECHAATENCION : __/ _/

MEDICO SOLICITANTE
S D,
O
~SREUTN
/¢ R A)B’BSE\FICIARIO FIMA PROFESIONAL / INSTITUGION
/’_') ~c pTE A\. o )
0«
k’C“?\I@R . 1\@74863 -4 SUCURSAL : 0162523  HORA EMISION : 10:28:38 N°: gté?sﬁ;gﬁi%
a 01

&y »
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PROGRAMA DE ATENCION DE SALUD

N° 60954893

FW MODALIDAD : Libre Eleccion TIPO PROGRAMA : Kinesiologia

DATOS ASEGURADO
RUT AFILIADO : 4850284-9 NOMBRE : ABEL ANDRES GUERRERO DiAZ GRUPO DE INGRESO D
DIRECCION : EL CALEUCHE 3534 TACORA 5 TELEFONO
RUT PACIENTE  : 4850284-9 NOMBRE : ABEL ANDRES GUERRERO DIiAZ EDAD :71 SEXO : M N°C. :0

ESTABLECIMIENTO

RUT ESTABLECIMIENTO 1 0-0 GRNIVEL : 1 NOMBRE : AMBULATORIO
FECHAS HOSPITALIZACION O TRATAMIENTO DESDE : 18/05/2017 HASTA : 31/05/2017 N° DIAS : 13

PROFESIONAL
NOMBRE PROFESIONAL TRATANTE : VARGAS DOMINGUEZ MARCO ANTONIO
R.U.T. PROFESIONAL : 6639352-6 GRNIVEL : 3

DJIAGNOSTICO : cervicalgia tensional

NIVEL fer CIRUJANO :3 RECARGO :N

INTERVENCION QUIRURGICA
CODIGO PRESTACION | % COBRO RUT ™ DESCRIPCION VALORNIVEL1 $ VALORTOTAL $ | APAGARASEGURADO $

OTRAS PRESTACIONES SUBTOTAL §:

NIV |CODIGO PRESTACION | CAN |HOR PRESTACION RUT PRESTADOR VALORNIVEL 1 §$ VALORTOTAL $ | APAGARASEGURADO §
3 0601001 2 | N | EVALUACION KINESIOLOGICA: MUSCULA 6639352-6 3.140 5.020 3.460
3 0601011 10 | N |* TERAFIA POR ONDAS MECANICAS (PR 6639352-6 17.200 27.500 18.900
3 0601022 10 | N | *MASOTERAPIA, POR SESION (PROC.A 6639352-6 20.100 32.200 22.200
3 0601026 10 | N |* TECNICAS DE RELAJACION (ENTRENA 6639352-6 26.900 43.000 29.600

INFORMESE AL 600 360 3000 SUB TOTAL $: 67.340 107.720 74.160
TOTAL $: 67.340 107.720 74.160

FINANCIAMIENTO EMISOR

COSTO TOTAL $ 107.720 RUT VALORIZADOR : 15974863-4

NOMBRE : CARLOS VALLEJ
APORTE FONDO NACIONAL DE SALUD | $ 33.560 cA oS RIO,S

CODIGO SUCURSAL : 0162523 FECHA EMISION : 16/05/2017
A PAGAR BENEFICIARIO $ 74.160 NOMBRE . IPS ARICA
MONTO PRESTAMO $ 0

MONTO DE PRESTAMO A OPTAR $: 0

EFECTIVO A PAGO BENEFICIARIO | $ 74.160
CERTIFICADO PRESTAMO N° MONTO DIRECTO A PAGAR ASEGURADO $: 74.160

N° PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

FUNDAMENTO MEDICO TRATANTE
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CENTRO DE QIAGNQSTICO
AVANZADD SAN JOSE S. A
76.803.850-0
GIRO  E51ABLECIMIENTOS MERICOS DE ATENCION AMBULATORIAR
GASA MATAIZ: AUGLISTO D'HALMAR 1380 BERNARDQ
O'HIGBINS ARICA,ARICA
SUCURSAL'  JUAN NOE 1370, ARICAARICA
BOLETA NO AFECTA O EXENTA ELECTRONICA N' 26640
FEGHA DE EMISION: 26-04.2017  HORA DE EMISION: 13 60.60
RUT CLIENTE. 4860264-8
Sita) : ABEL ANDRES BUERRERQ DIAZ
EPISQDIO:  DA4GI86H20
ToniEo ~ ‘pESCRIFCION VALOR
.. . (ANTIDADXPRECIO ..
ul UHGERCIA 10800
1 10 000
SURTOTAL EXERIO 3 101608
TOTAL $ 10.000
‘
il
|
|
.
i
Timbroe Eisclrénica SI!
Rau. 80 dat 2614 Varlfiquo D to: vowwe. ciini Jusy ¢l
CAJERO: VBRAVOL CENTRO MEDICO: CSJ
ABEL ANDRES, GUERRERO DIAZ
9106194126 del 26.04.2017 , N2 ep. DA45968928
13128779 GUERRERO, ABEL ANDRES
N2Pos CP Prest. De A %CoSe/Pre C i
4 td.
100 CB 104017 26.04.17 26.04.17 100,007 1,000 8?U ?‘Segég 1?80688 béﬁg
CONSULTA O CONTROL POR ENFERMERA Y/0 AUX )
Total: 10.000 CLP




CENTRO DE DIAGNOSTICO
AVANZADC SAN JOSE 8. A
76.808.850-0

GIRG: ESTABLECIMIENTOS MEDICOS DE ATENCION AMBULATORIAR

CASAMATRIZ: ALGUSTO D'HALMAR 1363 BERNARDR
O'HIGRINS ARIGAARICA

SUCURSAL.  JUAN NOE 1370, ARICAARICA

BOLETA NQ &+ ECTA O EXENTS ELEGTRONICA N° 26656
FECHA DE EMISION: 28-04-2017  HORA DE EMISION: 15:38:18
RUT GLIENFE: 48602848

Sr(a). ABEL ANDRES GUERRERQ DiAZ

ERISODIO: Dh4AGaEEA2E

‘cinico T 7 BESCRIPLIOR T OTMALGRT T
- - . CANTIDAD X PRECIO e e e
u1 SERY URUENCIA 11326

1% 1133

SUBTOTAL EXENTO
TOTAL

ftmbre Efecténico Sil

Ros, 01} del 20%4- Venflque D e clind Jose.tl

CAJERO: JHALFARO CENTRO MEDICO; CSJ

Z

04.2017 , N® ep.

ANDRES

%CoSe/Pre
7 100,007%

DA45968928
Ctd. On
1,000 OUN

Importe
11.336

11.336

CLP

Mor
CLF




.

Destin. ABEL ANDRES, GUERRERO DIAZ
Factura 9106199348 del 26.04.2017 , N2 ep. CA45968928
Paciente 13128779  GUERRERO, ABEL ANDRES
N2Pos CP Prest. De A %CoSe/Pre Ctd. On Precio Importe Mon.
100 CB 50010266 26.04.17 26.04.17 100,00% 1,000 UN 1.046 1.046 CLP
C OPSITE
200 CB quomomm 5 mm.onvgq 26.04.17 100, 00% 1,000 AMP 3.769 3.769 CLP _
BURT OMG AMP, E
300 CB 4U005260 26.04.17 26.04.17 100,00% 1,000 AMP .1.165 1.165 CLP . ,w Q
C METOCLOPRAMIDA AMP. . - : E B
400 CB 40005325 26.04.17 26.04.17 100, 00% 1,000 UN 1.142 1.142  CLP -
C S. FISIOLOGICO D,9% 250ML g 3
500 CB quommmq mmzmp.wmnmmmwp.éq 100, 00% 1,000 AMP 3.595 3.595 CLP E 5
TRAMAL 100 MG. =
600 CB 5U009735 mm.mp.gq 26.04.17 100,00% 1,000 UN - 1.926 1.926  CLP- o E_S
C EQ. FLEBOCLISS X . : ©L E &g
700 CB mdowmqu Hrmm.op.gq 26.04.17 100,00% 1,000 UN 160 160  CLP - 5 st
C FUNDA FILA : - ) > gg
800 CB 50009759  26.04.17 26.04.17 100,00% 3,000 UN 202 606  CLP _ - m.mm
C GUANTE EXAMEN £ =
900 CB 50009809  26.04.17 26.04.17 100, 00% 2,000 UN 199 398  CLP- . . . wmmw
C KIT PUNCION . ; . . . ) gz
1000 CB 50009830 mm.mp.éq 26:04.17 100,00% 1,000 UN 2.464 2.464  CLP, > . s B
C LLAVE 3 PASO . . - iy E €5
1100 CB. 500710031  26.04.17 26.04.17 100, 00% 1,000 UN 2.022 2.022  CLF,. & g =
LTIy ! 0 000 UN 34 68  CLP< i &
1200 CB 50019420 26.04.17 26.04.17 100, 00% 2,00 < [ E
C GASA CON ALCOHOL PARA PUNCION . . T ¢ B
1300 CB 50030188 26.04.17 26.04.17 100, 00% 1,000 UN . 4.293 4.293  CLP: . s LG
BRANULA BIOSEGURA #18, . . o g =
, : ) - Total: 22.654 CLP - = B &
»Q s - s i
Y . - i Eoa N
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FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.
R.U.T.: 84.807.200~2

Casa Matriz &VENIDA EL SALTO # 4875, HUECKURABA,
HUECHURABA

Giros FARWMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
YENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electronica N8: 1029337034
Fecha: 21-07-2017
Sucursal: 201 21 DE HAYO 399 ARICA
CAJA LOS ANDES CREDITO
Venta Por Converic

taja: 2
Hora: 16:13:24

Cony.: 2726/0

ARTICULO CANT  PRECIS Y4LoR
FLEET ENEMA AD. 133HL. 1 5.810 6.810
#pkDescuento Convenio -341
SUBTOTAL BOLETA 3 6.469
YOTAL EXERTO $ ]
TOTAL $ 6.469
PRODUCTOS 1 UNIDADES 1
Dinero $ 10.000
Efect ive $ 6.469
Hogar de Cristo $ 1)
Vuelto $ 3,530
Puntos Acunulados: 327
LEOPOLDO VARGAS
Vendedor: 17311 KATHERINE AVENDARO RIV [6820]

£.1077025808

fectrénico SII
ue Documento: wuw.cruzverde.cl

Timbr
Res. 18 7-2-2011 Ver

&
ifl

£

FARHACIAS ‘CRUZ YERDE S.A.

R.U.T.: 8G.807.200-2

Casa Mairiz: AVENIDA LL SALTO # 4675, HUECHURABA,
HUECHURABA

Giro: FARNACIAG Y PERTUKERIAS, SERVICIOS DF ENFERHERIA,
YENTR TE PRECUCTAS ALTHENTICIOS, WINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES ¥ DE RECAUDACTON

Boleta Flectromea N2~ 1126409503 Caga: 7

Fecha: 21-07-2017 ~ llora: 16:04:38
Sucursal* 700 21 DO HAYO 299 ARICA-

LIDER

Venta Por Convenio Conv.: 20017/6

ARTICULO

CANT  PRECIO YALOR
LACTULOSH SOL.65% 200HL 1 7 350 7.350
sexDescuento Convenio -2.940
KETOROLAGD- COM. 10HG.. 10 T 2.0% 2.035
sx30escuentq Convento -14
SUBTOTAL BOLETR § 5.631
FOTAL EXERTO & 9
TOTAL & 5.631
PRODUCTOS +2 ° UNIDAUES 2
Dinero $. 20 001
fiectivo $ 5.681
Yuelto $ 14.370
Puntos fcumulados: 27
LEOPOLDO VARGAS
(1090941

Yendedor: 12198. SRUDRA 1SABEL CALLE ALVA
’ ' A.1077005618

Tinbre Electronico SI1
Verifique Documento: s .cruzverde.cl

Res. 19]7-2-2011



O@% CLINICA SAN JOSE
s n Y Urgencias las 24 horas
Clinica San José Hospitalizacién Pabellones Quirlirgicos

Maternidad Neonatoldgica - UCI

Nombre: Jm?ﬁ /A\?J} e @3&%":\9\1%

. 0%
D Heel qoeme DL
/@ﬁk’ca@ 2 :L?fco,,
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D |0k oel
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Prkds 139 LREZ VEQLE 4.

¥ . 894807 20

CoSa Matriz: AVEN o oS I8Th, B PUesy
HLy ~tRaBA

S FARMACIAC ¥ HIRMMER:AS S RWCIOs DU t-ey «
UEte 0 FROULE fo st Rni b fIRINARKEY '
POSTARE S ¥ DF T TATACICH

Boluie Flectivtr: . B8 (7D 5 Caja |
Fecha FARER ‘ flora. 10:07:39
Suctrvat 200 21 vt He D 293 1REA

CAN L0 ANDES 26RI6Du

Vent: P Canvennn Tow 76190

BRTICULG T PRECID VRLOR
gHigviT s ity 3o i 15 G 13 635
biaflestueniv Convet 10 887

SUB{RIAL BOLETA & 12.953
10T TKENTG 4 0
TOTHE & 12,953

FRRHACIAS CRUZ YERDE S.A.

R.U.1.: 89.507.200-2

Casa Mati'iz. AVENIDA EL SALTG # 487%, lurciukasa,
'HUECRURABA

Giro. JARMACIAS V PERFUMERING, SERVICIOS DF ENFERMERIA
yENIh DE. PRODUCIOS Al [HENTICIOS, MIRIMARKET, SERVICIOS
POSTALES ¥ DE RECAUDACION )
Boleta Electronica N2: 107247565y {asa 5

Fecha: 16-03-2017 Hora: 11:23:39

Sucursal: 260 71 DF HAYO 739 ARICA

ARTICULA CANT  PRECIO

YALOR

OFTRVIIH COMREC 3u | 13.638 13.635

SUFTTAL. SILETA & 13.635
TOTAL EXENTO D
TOTAL & 13.695

PRODUCTOS i UNIOARES {

Efactive $ 12 983
Puntas Generados i

Puntus Acumuladas 264

PRODYCTOS - U 153005 1

Dinere 4§ 20.000
Efeclivo, $ 13.635
Yuelto $ 6.365
Ud. pudo ganar 137 punfos.

CLTENTE INSCRITO

LEDPOL D) VARGAS
Yendude - 13208 [ PHDSIRR KONEDZ, CHll [533137

AR ]

N

=

=

! E_:.
. T

e

e,

il ¢ Elech smigo S
Res. 18 7-2-2017 Ver:fyque Documenlo: wuw.cruzverde.cl

Vendedor. 13210 HARISOL PARRN REVES | [1244701

. ... timbre Electronico §11
Res. 19 7-2-201t Verifique Documento: wwu.cruzverde.cl
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Dr. Aliro Ormefio Galvez - - Q

CIRUJANO OFTALMOLOGO
RUT.: 7. 582.496-3 - RCM: 19359-3
PEDRO AGUIRRE CERDA N2 843 OFE203

Nombre: Sonia Paulina Ariste Rodriguez R.u.t: 6.663.919-3
Direccion: Pasaje 15 N 1025 Poblacion Fono:
Edad: 67 Afios, 0 Meses
Oftavita e 3 2 me
TOMAR UNA TABLETA CADA DIA
1 Frasco
Oftafilm Sp
PONER 1 GTA CADA 8 HORAS —
1 Frasco

-8
Martes, 31 de Enero del 2017 .
DR. O ORMENO GALVEZ
. 7.582.&96-3 RCM: 19359-3

18 Septiembre N2 1154 - Fono? 2231707
Pedro Aguirre Cerda N° 843 - Of. 203
Clinica San José - Fonos: 257863 Celular: 85016396



VALOR: $.8.248.~

Detalle del Gasto:

VALOR: $.50.000, ™.

........................

Detalle del Gasto:




Z.
ega
Cliruca San Jose

Cajero: Héctor Quintana Giiisa

N° Caja: CSJ3URGO6

Paciente o funcionario:

RUT:
Previsién:

Descripcién Convenio;

Tipo de pago
Efectivo

Empresa

Fecha de impresién: 21.07.2017
Hora de Impresion: 16:00:44

Comprobante de caja N°: 0001117477

SONIA PAULINA DE LOURDES ARISTE RODRIGUEZ
6663919-3
Fondo Nacional de Salud

Forma de Pago

Nro. Documento Monto
14,377

Detalle de Boletas emitidas

Tipo Boleta Fecha Boleta Nro_ Boleta Monto

PA DO .
SERVICID AEP?{IIA
CLINicA AN JOSE

Firma paciente o funcionario

-

J

Firma y/o timbre cajero



[ra e

ommﬁps..ﬂz “SONTA PAULINA'DE LOURDES, ARISTE woowHocmN ) R B SN
Factura 9108134982 del 21.07.2017 , N° ep. DA47797132
Paciente 15896089

ARISTE, SONIA PAULINA DE LOURDES

s o s s

LZ‘MWWIOM‘ﬁHmMﬁ#ffiik@miilliifmszHHHHMHt)ZWO SSe/PEe. . . _Cfd. . enr Ilwﬂmnw@?ihwftnb;:E@KJMWuH@WMWHU
100 €B 104017 21.07.17 21.07.17 100, 00% 1, ooo O\G Ho.ooo Ho [chti=3
CONSULTA O CONTROL POR HZM,HWEWP Y/6 AUX- . o
Total: 10.000 CLP
Destin. 900001 / ZFN: Fondo Nacional de Salud
Asequradora 900001
Factura 9108134981 del 21.07.2017 , N° ep. DA47797132 .
Paciente 15896089 ARISTE, SONIA PAULINA DE LOURDES
NEPSE CB iPrefstr. .. D& . ’ .. 8&é8e/preis Ctd. "6n: "'~ Préeio . ImeeERE: - 2 Men " -
100 CB 101001 21.07.17 MH oq Hq 100,00% 1.000 c/u 11.390 11.390 CLP
CONSULTA MEDICINA
Total: 11.390 CLP
Total : 21.390 CLP




Tt e o dmomozmes amamt ¢ mme 5 s nz n e aese

Destine mOZHijwchZF Dk HOGWUmm ARISTE -

i Rt e v o el tt g o mee s

anwsﬂw 9108134980 del mw.oq.mopq

wmowmbﬁm Hmmwmomw $WHmHH. SONIA WWGHHZW

R

NiBO SR G % LT NI B woomm>kﬁm§u
“100 CB poopm,pm@ 51-07.17 21.07.27 " *100%60%
. . C _BURTEN. 30MG. AMP .
200 CB 50009606 27.07.17 21.07.17 HOO~OOW
C AGUJA DES. 21 G X 11/2
300 CBR mooprmw MH 07.17 21.07.17 100.,00%
C FUNDA “m_HH%rO
400 CB 50009792 21.07.17 21.07.17 100,00%
C JERINGA DESECH. 3 CC
500 CB 50019420 21.07.17 21.07.17 100.00%

C GASA CON ALCOHOL PARA PUNCION

Total: 4.377 CLP
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5‘,‘59\ FONDO NACIONAL DE SALUD
- 0 .
el BONO DE ATENCION DE SALUD N°: ?’é“é’fg;ﬁﬁﬁ
Fonasa
FECHAEMISION  : 27/03/2017 RUT AFILIADO . 5651551-8
RUTBENEFICIARIO. 5651551-8 NOMSRE BENEFICIARIO FREDDY ALFONSO ARAYA BARRA
EDAD BENEFICIARIO : £ 70 SEXO BENEFICIARIO  : M
Nro PROGRAMA Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. APAGAR
0101311 CONSULTAMEDICA DE ESPECIALIDA N 0 1 20.020 7.510 0 12510
TOTALES 20.020 7.510 0 12510

FORMA DE PAG
DEBITO

0
69.360

14597313-9 TORRES SEGARRAAMABLE JOSE

PROFESIONAL/INSTITUCION :
MEDICO TRATANTE 14597313-9 AMABLE TORRES SEGARRA
MEDICO SOLICITANTE 00
FIRMA BENEFICIARIO -FONAsd- ~— FRVA PROFFSIONAL /INSTITUCION
CAJERO:  10244878-2 SUCURSAL : 0110043  HORA EMISION : 16:54:06 N° - ggﬁgﬁ?ﬁﬁ




Destin. FREDDY, ARAYA BARRA
Factura 9107147384 del 08.06.2017 , N2 ep. CA46866828
Paciente 13670519 ARAYA, FREDDY
NePos CP Prest. De A %CoSe/Pre Ctd. On Precio Importe Mon.
100 CB 40005184 08.06.17 08.06.17 100,007% 1,000 AMP 336 336 CcLpP
C FISIOLOGICO 10 ML. AMPOLLA
200 CB mammwwmwqumm.mmzmq 08.06.17 100, 007% 1,000 AMP 7.022 7.022 CcLP
300 CB mqumwmeormmem mqm%mmmmzmu 100,00% 1,000 UN 1.142 1.142 CLP
400 CB 40005379 08.06.17 08.06.17 100, 007% 1,000 AMP 3.058 3.058 CLP
C VIADIL COMPUESTO AMPOLLA
500 CB mamwmmwm>r mmwmmawmrmm 06.17 100,007% 1,000 FA 18.749 1B.749 CLP
600 CB qummuwmmmommwmm.gq 08.06.17 100,007% 1,000 UN 1.926 1.926 CcLP
700 CB 50009753 08.06.17 08.06.17 100,007% 1,000 UN 160 160 CLP
C FUNDA FILAC
800 CB 50009759 08.06.17 08.06.17 100,007% 5,000 UN 202 1.010 CLP
- C GUANTE EXAMEN
900 CB 50009787 08.06.17 08.06.17 100,007% 1,000 UN 286 286 CLP
- C JERINGA DESECH. 5CC
1000 CB qummwmm> ommem Awomm 06.17 100, 007% 2,000 UN 482 964 CLP
1100 CB qumwmmmonwm 06.17 08.06,17 100,00% 1,000 UN 199 199 CLP
1200 CB 50009830 08.06.17 08.06.17 100,00% 1,000 UN 2.464 2.464 CLP
C LLAVE 3 PASOS
1300 CB mamwmwmm 08.06.17 08,06.17 100,00% 1,000 UN 1.046 1.046 CLP
1400 CB 50019420 08.06.17 08.06.17 100,007% 1,000 UN 34 34 CLP
C GASA CON ALCOHOL PARA PUNCION
1500 CB 50030189 08.06.17 08.06.17 100,00% 1,000 UN 4,293 4,293 CLP
BRANULA BIOSEGURA #20
Total: 42.689 CLP
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CENTRO DE DIAGNOSTICO
AVANZADG SAN JOSE 8. A,
76.808.650-0

GIRO kbiABLECIMIENTOS MEDICOS DE ATENCION AMEULATORIAY

CASAMATRIZ AUGUSTO D'HALMAR 1363 BERMARDO
O'HIGEINS, ARICAARICA

SUCURSAL,  JUAN NOE 1370, ARIGA ARICA

BOLETA NO AFECTA O EXENTA ELECTRONICA N° 29106
FECHA DE EMISION. 08-08-2017  HOBA DE EMISION: 06:48:40
RUT CLIENTE 66615618

Sr(s) ¢ FREODY ARAYA HARRA

EPISODIU DA4GE8E2S

cOmMGo T TTTUoestRiecion T T T TVAKOR T T

- . .CANTIDAD X PRECIO _ SO

03 URGERCIA 10 000
1% 10.000

SUBTOIAl EXENIO $ 100t

TOTA $ 10000
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GENTRO DE DIAGNOSTICO
AVANZADO SAN JOSE §. A,
76.803.650-0

GIRD. ESTABLECIMIENTOS MERICOS DE ATENCION AMBULATORIAK

CASAMATRIZ: AUBUSTO O'HALMAR 1368 RERNARRO
O'HIGGINS ARICGAARICA

SUGURSAL,  JUAN NOE 1370, ARICA,ARICA

BOLETA MO AFECTA O EXEN'TA ELEQTRONICA K 28104
FECHA DE EMISION: 08-06-2017  IORA BE EMISION: 08:48:40
RUT CLIENTE: 6&01661-8

Sr(a).: FREDDY ARAYA BARRA

EPIsODI: RA4BB66825

tomed” T pescipcion ~ " 7T TvaliR
- e — CARTIABXERECH
m URGENCIA 11336
1% 11,338
SUBTOTAL EXENTO $ 11336
TOTAL

Timbre Electrdnlco Sil
Ros, B dul 2014 Verifigie D to: www

CAJERO: VBRAVOL CENTRO MEDICO; CSJ
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Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA GRYR38275

Fecha Emision : 08/06/2017 Hora : 06:44 " Convenio : 1.001 Clinica San Jose
Afiliado :  5.651.551-8 FREDDY ALFONSO ARAYABARRA  Plan/Grupo Ingreso : D
Beneficiario :  b5.651.551-8 ARAYA BARRA FREDDY ALFONSO Edad . 71 SEXO:M
DIRECCION :

Valor Bonificacion ~ Copago del
Prestacion H | Cant. Total Financiador Beneficiario
0101001 CONSULTA MEDICA ELECTIVA N 1 11.390 5.450 5.940

TOTALES  11.390 5.450 5.940

Saldo copago a Pagar Beneficiario : 5.940
PROFESIONAL / INSTITUCION :  76.803.550-0 CENTRO DE DIAGNOSTICO AV ZAE@?%@A(@D
MEDICO TRATANTE: CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAN JOSE e '-V‘ICIO DE URGENC];.
CLINICA SAN Josk
Firma Beneficiario Firma Profesional/nstitucion ~

EMISOR: 15.947.223-K HORA: 06:45 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION
668838876



Registro de Atencion de Urgencias

| DATOS DEL PACIENTE

Nombre : ARAYA BARRA FREDDY
Edad : 71 afios

Tipo de Documento : RUT 5651551~8

N° Paciente : 13670519

Previsidn : Fondo Nacional de Salud
N° Episodio : 46866828

DATOS DE LA ATENCION

Fecha Ingreso : 08.06.2017 Hora Ingreso : 05:30:54

Fecha Alta < 08.06.2017 Hora Alta : 05:57:32

Miotivo de Consulta

DOLOR ABDOMINAL

Categorizacion Triage

ca

Signos Vitales Triage

Fecha Hora PAS PAD PAM FCx |FRx |T°C |SAT Talla |Peso Kg | EVA Glasgow | Nivel de conciencia

iy |(orHyg  [wondg [Min Min 02% ans

08.06.2017 06:37:02 150 85 107 65 36,7 99 0 (2-4) 15 Consciente

Registros Médicos

Fecha : 08.06.2017 Hora : 05:56:47

Anannesis : pcte sin am. alergia- con cuadro de +/- 10 hr de evolucion door abdominal tip colico y
vomitos post ingesta de alimento con aji abdomen bd senisble periumbical rha+ blunber-

Responsable : DR. RAMIREZ GOMEZ, EDUARDO ANDRES

Diagnésticos

Fecha

Descripcidn

: 08.06.2017

SUPERIOR

: DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE

Hora
Responsable

: 05:57:27

ANDRES

: DR. RAMIREZ GOMEZ, EDUARDO

En caso de que las molestias persistan, consultar nuevamente en Servicio de Urgencias o a su Médico tratante




Registro de Atencion de Urgencias

Evolucion de Enfermeria

Fecha

Evolucién Enfermeria

Responsable

: 08.06.2017

: se instala vvp20. se administra tto ev segun indiccion medica sin

Hora

realizado por tens katherine moscoso

: TEM Moscoso Solis, Katherine jaritza

Indicaciones Médicas y Tratamiento Realizado

: 07:14:35

incidentes

Fecha : 08,06.2017 Hora : 05:57:24
Indicacidn médica : sf 250 cc + viadil Responsable : DR. RAMIREZ GOMEZ, EDUARDO
compuesto ANDRES
Fecha : 08.06.2017 Hora : 05:57:25
Indicacién médica : ondasentron 1 amp ev Responsable : DR. RAMIREZ GCMEZ, EDUARDO
ANDRES
Fecha : 08.06.2017 Hora : 05:57:26
Indicacién médica omeprazol 40 mf ev Resgponsable . DR. RAMIREZ GOMEZ, EDURRDO
ANDRES
Control de Invasivos
Fecha Hora Tipo de Invasivo Calibre| Ubicacidn Observacidn Responsable
08.06.2017 |07:14:35 vvp 20 BI TPM Moscoso Solis,
Katherine jaritza
[ALTA i
Fecha Alta : 08.06.2017 Hora Alta : 05:57:32
Tipo de Alta : Alta médica
Condicidn Egreso : Mejorado
Destino : Domicilio
Indicacidn al Alta reposo

Nombre:

obsrvar evolucion
contorl medico tratante
consultar caso sos

entrego receta

DR. RAMIREZ GOMEZ, EDUARDO ANDRES

Especialidad: MEDICINA GENERAL:

RUT: 16467568-8

En caso de que las molestias persistan, consultar nuevamente en Servicio de Urgencias o a su Médico tratante
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,gw FONDO NACIONAL DE SALUD
A - ENCION DE SAL N° : 344014957
(R BONO DE AT ON DE SALUD wk COPJA H+*
Fonasa
FECHA EMISION : 27/03/2017 RUT AFILIADO : 5651551-8
RUT BENEFICIARIO  : 5651551-8 NOMBRE BENEFICIARIO : FREDDY ALFONSO ARAYA BARRA
DIRECCION GRUPO INGRESO
EDAD BENEFICIARIO : 70 SEXO BENEFIGIARIO M
Nro PROGRAMA : Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD  TOTAL  BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
0404009 ECOGRAFIA PELVICA MASCULINA (| N 0 1 18.050 5.640 0 12.410
0404010 ECOGRAFIA RENAL (BILATERAL), O N 0 1 22.540 7.040 0 15.500
1901011  UROFLUJOMETRIA (PROC.AUT.) N 0 1 15.600 4.870 0 10.730
FORMA DE PAGO TOTALES 56.190 17.550 0 38.640
DEBITO 69.360
PROFESIONAL/INSTITUCION :  14597313-9 TORRES SEGARRAAMABLE JOSE NIVEL : ‘ﬁ‘?
MEDICO TRATANTE : 14597313-9 AMABLE TORRES SEGARRA FECHAATENCION : 25¢3/1%
MEDICO SOLICITANTE : 14597313-9 AMABLE TORRES

24

v A nnA%D TRGARE

t . Dr. ANAST L

A8

£ DAy
g )

FIRMA BENEFICIARIO -Fonasa- FIRMA PRGFESIONAL / INSTITUCION
\—/
[]
CAJERO: 102448782 SUCURSAL : 0110043 HORAEMISION : 16:54:06 N°: 344014957




FONDO NACIONAL DE SALUD

@5‘
S [+ 20

e BONO DE ATENCION DE SALUD N° - %%g?ﬁ%ﬁs
Fonasa
FECHAEMISION  : 27/03/2017 RUT AFILIADO . 5651551-8
RUT BENEFICIARIO  : 5651551-8 NOMBRE BENEFIGIARIO : FREDDY ALFONSO ARAYA BARRA
DIRECGION GRUPO INGRESO
EDAD BENEFICIARIO : 70 SEXO BENEFIGIARIO M
Nro PROGRAMA Nro PRESTAMO :

CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
1701001 E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINI N o0 3 26.460 8.250 0 18210
FORMA DE PAGO TOTALES 26.460 8.250 0 18210
DEBITO 69.360
PROFESIONAL/INSTITUCION :  78509600-2 GENTRO DE DIAGNOSTICOS CARDIOCHECKLTDA ~ NIVEL: 3
MEDIGO TRATANTE 0-0 FECHAATENCION : __ [/
MEDICO SOLICITANTE 0-0
FIRMA BENEFICIARIO F@M FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
\/
[+ 2%
CAJERO: 102448782 SUCURSAL : 0110043  HORA EMISION : 16:54:06 N ggﬁgﬁ?ﬁs
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N° Folio: %? ..........

valor: §.6.%40
Detalle del Gasto:

N° Folio: 7% ............

VALOR: $ co 000 <.

aecencsatrratessiae Yoao

Detalle del Gasto:

VALOR: $.82.000 -

Detalle del Gasto:
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Impenta INDUGRAF « Las Brisas N° 2618 Anca
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1 GOTA CADA 4 HORAS
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08 388 687.0
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FONDO NACIONAL DE SALUD

N
P
Ry R s
F BONO DE ATENCICH DE SALUD N°: 3&45‘3@?&"
Fernasa
FECHAEMISION  : 04/04/2017 RUT AFILIADO : 51713257
RUT BENEFICIARIO  : 5171325-7 NOMBRE BENEFICIARIO © ANA PETRONILA MELGAR ELGUETA
DIRECCION SRUPQ INGRESO )
EDAD BENEFICIARIO : 71 SEXO BENEFICIARIO  : F
Nro PROGRAMA Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION HORA ITENii CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. APAGAR
0101204  CONSULTAMEDICADE ESPECIALIDA N © 1 20.020 7.510 0 12510
FORMA DE PAGO TOTALES 20.020 7.510 0 12510
EFECTIVO 12.510
PROFESIONAL/INSTITUCION :  78402070-3 SOC. HECTOR SANCHEZ Y CIA. LTDA NIVEL: 3 )
MEDICO TRATANTE FECHAATENCION : __ /[
MEDICO SOLICITANTE
// 23
FIRMA BENEFICIARIO ﬁﬁ or E;Eff;*’ﬂ *  ~ FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
SOl
CAJERO:  15693362-7 SUCURSAL 0117043  HORAEMISION: 13:20:53 N°: g‘gﬁgﬁf"




f,f?\{u FONDO NACIONAL DE SALUD
O «
! BONQ DE ATENCION DE SALUD N°: %ﬁgl‘iﬁjﬁ
fonasqg |
FECHA EMISION  : 18/05/2017 RUT AFILIADO . 51713257
RUT BENEFICIARIO ~ : 51713257 NOMERE BENEFICIARIO : ANA PETRONILAMELGAR ELGUETA
DIRECCION GRUPO INGRESO :
EDAD BENEFICIARIO : 71 PG BENZRIGIARIO | F
Nro PROGRAMA Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
0101204 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDA N 0 1 20.020 7.510 0 12510
FORMA DE PAGO TOTALES 20.020 7.510 0 12510 |
EFECTIVO 12.510
PROFESIONAL/INSTITUCION :  77663870-6 SOC.OFTALMOLOGICA SERGIO SANGHEZZUBICUE _ NIVEL: 3 o ¢
MEDICO TRATANTE FECHAATENGION : .S, Cni?
MEDICO SOLICITANTE =
el -
~FIRMA BENEFICIARIO éC onasg- FIRMA /WF%E’ ’lﬁéﬂTUClON
— SN ( )
v [»
CA.:JERO 12113736-4 SUCURSAL : 0162523 HORAEMISION : 10:39:43 N° : 345411719
S RN E\ kkk COPIA kekk
g%{g} FONDO NACIONAL DE SALUD .
e BONO DE ATENCION DE SALUD N 348401808
Fonasa
FECHA EMISION _ : 22/06/2017 RUT AFILIADO . 51713257
RUT BENEFICIARIO  : 5171325-7 NOMERE BENEFICIARIO : ANAPETRONILAMELGAR ELGUETA
DIRECCION GRUPO INGRESO :
EDAD BENEFICIARIO : 71 R OINEREIRRIO (P
Nro PROGRAMA Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
1701001 E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINI N 0 1 8.820 2.750 0 6.070
FORMA DE PAGO TOTALES 8.820 2.750 0 6.070 |
EFECTIVO 6.070
PROFESIONAL/INSTITUGION :  78509600-2 CENTRO DE DIAGNOSTICOS CARDIOCHECKLTDA ~ NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE FECHAATENCION : __/_ /
MEDICO SOLICITANTE
- ,?F RMA BENEFICIARIO FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
e <7 °.
o o ATE oﬂfE \ 15974863-4 SUCURSAL: 0162523  HORA EMISION : 09:56:26 N°: gg%‘%gl??g
"1 PREV




f{gﬂ FONDO NAGIONAL DE SALUD

o BONO o -

Fonasa )E ATENCION DE SALUD N° %@gfﬁggs
FEGHAEMISION  : 27/06/2017 RUT AFILIADO

RUT BENEFICIARIO  : 5171325-7 NOM Tt

DIRECGIGN NOMBRE BENEFIGIARIO | ANAPETRONILA MELGAR ELGUETA

EDAD BENEFICIARIO : 71
Nro PROGRAMA :

SEXO BENEFICIARIO  : F
Nro PRESTAMO :

CODIGO

VALOR VALO
PRESTACION DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICA%ION SEAgog(-DrlslP AvlgkgﬁR
0101301 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDA N 0 1 13.980 8.390 0 5.590
FORMA DE PAGO
EPECTIVO 5 560 TOTALES 13.980 8.390 0 5.590
rﬂigr§§$$,£'U]NSTITUC|ON : 8114462-1 ABARCA GARRIDO CRISTIAN VICENTE NIVEL :' ;
ANTE FEGHA ATENGION : * gl UN" 2 %7

MEDICO SOLICITANTE

QBN

K- CRISTIAN ABARCA GARRIDO
CARDIOLOGIA - MED. INTERNA
RUT 8.114.462-1
RCM 14.527-0

IRMA BENEFICIARIO
(&\J \3'04, .

/ g, (}AJ ER.@.: 15974863-4

SUCURSAL : 0162523 HORAEMISION : 13:33:18 N° : 346552955
Rk COPIA Rk

'\’) ‘\" %

&s_v:‘)

@g_
p X

e

7 wadte

FONDO NACIONAL DE SALUD
BONO DE ATENCION DE SALUD

N° : 34662792
wxx COPIA ***

MEDICO TRATANTE
MEDICO SOLIGITANTE

‘Fonasa
FECHAEMISION _  : 29/06/2017 RUT AFILIADO 51713257
RUT BENEFICIARIO  : 5171325-7 NOMBRE BENEFICIARIO : ANA PETRONILA MELGAR ELGUETA
DIRECCION GRUPO INGRESO 'B
EDAD BENEFICIARIO : 71 SEXO BENEFICIARIO  : F
Nro PROGRAMA : 25.538.514 Nro PRESTAMO £ 10.784.057
CODIGO YALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.CONMP. APAGAR
2501021  CATARATAS (NO INCLUYELENTEIN N 0 1 832110  416.050 0  416.060
FORMA DE PAGO TOTALES 832110  416.050 0  416.060
EFECTIVO 62.413
PROFESIONAL/INSTITUGION :  96613220-5 CORPORAGION MEDICA DE ARICA S A NIVEL: 3
FECHAATENCION : __/ |

FIRMA BENEFICIARIO

FIRMZ. PROFESIONAL / INSTITUCION

CAJERO: 16771780-2

°:346627921

11:35:57 w8 GOPIA *

HORA EMISION :

SUCURSAL : 0110043




@n
#0

PROGRAMA DE ATENCION DE SALUD

N° 25538514

Fw MODALIDAD : Libre Eleccion TIPO PROGRAMA. Otro
DATOS ASEGURADQ
RUTAFILIADC : 51713257 NOMBRE : ANA PETRONILA MELGAR ELGUETA GRUPO DE INGRESO - B
DIRECCION TELEFONO
RUTPACIENTE  : 5171325-7 NOMBRE : ANAPETRONILA MELGAR ELGUETA EDAD 71 SEXO :F N°C. :0
ESTABLECIMIENTO
RUT ESTABLECIMIENTO . 96613220-5 GRNIVEL : 0 NOMBRE : CORPORACION MEDICADEARICAS A
FECHAS HOSPITALIZACION O TRATAMIENTO DESDE : 21/06/2017 HASTA : 21/06/2017 N° DIAS

PROFESIONAL

NOMBRE PROFESIONAL TRATANTE

: SOC.OFTALMOLOGICA SERGIO SANCHEZ ZUBIC”UE

R.U.T. PROFESIONAL . 77663870-6 GRNIVEL : 3
DIAGNOSTICO . catarata od
NIVEL 1er CIRUJANO : 3 RECARGO
INTERVENCION QUIRURGICA
CODIGO PRESTACION | % COBRO RUT I™ DESCRIPCION VALORNIVEL1 $ VALORTOTAL $ | APAGARASEGURADO $
OTRAS PRESTACIONES SUB TOTAL §$:
NIV |CODIGO PRESTACION | GAN |HOR PRESTACION RUT PRESTADOR VALORNIVEL1 $ VALORTOTAL $ | APAGAR ASEGURADO $
3 2501021 1 N | CATARATAS (NO INCLUYE LENTE INTRA 96613220-5 832.110 832110 416.060
2 ’j"‘ f i
INFORMESE AL 600 360 3000 SUB TOTAL $: 832.110. ) <Y 8 2.110 416.060
TOTAL $: 832.110 V//F 832.110, 416.060
vy f
FINANCIAMIENTO EMISOR / \
COSTO TOTAL $ 832.110 RUT VALORIZADOR : 10244878-2
APORTE FONDO NACIONAL DE SALUD 416.050 NOMBRE : ALFOQSO © NTRERAS ROJO
P $ 0 CODIGO SUCURSAL : 0110043 FECHAEMISION : 21/06/2017
A PAGAR BENEFICIARIO $ 416.060 NOMBRE : T.L.ARICA
N —_A<
ONTO PRESTAMO K
MON $ 553.647 MONTO DE PRESTAMO A OPTAR $: ( 353.647
EFECTIVO A PAGO BENEFICIARIO | $ 62.413
CERTIFICADO PRESTAMO N° MONTO DIRECTO A PAGAR ASEGURADO $. 62.413

\J

4

N° PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

FUNDAMENTO MEDICO TRATANTE




CERTIFICADO DE PRESTAMO DE SALUD

& . ; :
Q@}‘&l FONDO NACIONAL DE SALL ™ N° 010784057
R RUT : 61.603.000-0
FOHGSG Copia Interesado
FECHA EMISION MODALIDAD
CODIGO SUCURSAL DiA MES ARO MLE  MAL
0110043 29 6 2017 X
. IDENTIFICACION DEL AFILIADO
NOMBRE : | RUT: 5171325-7

ANA PETRONILA MELGAR ELGUETA

USO EXCLUSIVO ENTIDAD RECEPTORA

SERVICIO DE SALUD : | RUT:
HOSPITAL : | | RUT:
DATOS DEL PRESTAIO
N° SOLICITUD : 2852879 | MONTO ($) : 353.647

CANTIDAD EN LETRAS

TRESCIENTOS CINCUENTAY TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTAY SIETE PESOS .-

-Fonasa-
\_/

AUTORIZADO POR NN AR

LN
ir aXLI'- b
RUT : 16771780-2
~— =

VALIDO POR 30 DIAS A CONTAR DE LA FECHA DE EMISION, PASADO ESTE PERIODO DEBERA SER ENTREGADO A FONASA




RECIBI DE: ?Sf/oawo«w éw/aﬂa%, ma&r:mm ‘M\M&u ol
72 WWJ@MWW»“A?MA“ f
LA SUMA DE: (EN LETRAS) rdv,,.j,g \44Ll ;

PESOS

CORRESPONDIENTE A: 7

\’W/Q‘P/ofu ﬁbf w/ﬁw -
EN @M)‘W EL o7 [PE fiody A0 29 19
NOMBRE DE QU'EN RECIBE R.U.T. FIRMA {I \‘\)

FRHEIM. q.m,(;,h/w,llfo\ foé{s/v?/ﬂ@ S .i?!éiz(:?— g \E)éw

327,141

4

FONDO NACIONAL DE SALUD

?3
"'\ 0.
e BONO DE ATENCION DE SALUD N° - %@gﬁf?ﬁ
anas*z
FECHA EMISION . 07/04/2017 RUT AFILIADO 325-
RUT BENEFICIARIO : 51 71325-7 NOMBRE BENEFICIARIO ANA PETRONILA MELGAR ELGUETA
DIRECCION GRUPO INGRESO :
EDAD BENEFICIARIO : 71 SEXO BENEFICIARIO : F
Nro PROGRAMA : Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.CONMP. APAGAR
0404013 ECOGRAFIAOCULAR, UNO O AMBOS N 0 1 22.540 7.040 0 15.500
1201020 & ECOBIOMETRIA CON CALCULO DE N 0 1 28.800 9.000 0 19.800
FORMA DE PAGO TOTALES 51.340 16.040 0 35.300 »*
EFECTIVO 35.300

PROFESIONAL/INSTITUCION :  76658970-7 SOC. CLINICA OFTALMOLOGICAARICA LTDA.. 3
MEDICO TRATANTE

MEDICO SOLICITANTE

FIRMA BENEFICIARIO -Fonasa- FlRN@&DROF f@?(AL/lNST{TUClON
oy

‘\/
CAJERO:  10244878-2 SUCURSAL : 0110043 HORAEMISIONO’I’I oo:&é N° : 344355084

Sk COPIA Rk
\




SOCIEDAD OFYALNIOLOGICA

SERGIC SANCHEL ZUBICUETA LIMITADA BOLETA DE HONORARIOS
CLINICA OFTALMOLOGICA -
Casa Matriz: Pedro Aguirre Cerda N° 843-845 Ne 0 ﬂ 9595

Box 203y 207 - Fono: 2233556 - Anca
Suc.: Covadonga N° 021-Fono: 2475412
Poblacién Magisterio - Anca

RUT.: 77.663.870-6 DIA

MES

ARO

NOTA SOC DE PROF SUJETOA NORMAS DE ira GATEGORIASEGUN INGISO 3ro. N° 2ART. 42-D L. 824

(SENOR (ES)

Aier TN con o\ e N

DIRECCION QQ\O\ M@, O C O ¢ v\)Oj) @'\g‘ qg

e

1550 A - RUT 986 858 950-4 - Fong 2220356 Anca

Horco Editores S A Laztarrin

4

LRUT \E) \B‘r\ ():)/\b \g _ ? COMUNA 7)<‘/\k (/D( FONO"
Por atencion profesional:
[N - - = _
\?LO\N\Q\W\)»O, @g\zm Cy
N
/ sac. OFTAI MOLOGIEA
| Segis Sanches 3. Lo,
“ '”EB'GTGL!U TOTAL HONORARIOS| (AF) O }
/2__/’:—:_// % Ret. $
\FI‘RN;X\\DEL PROFESIONAL { LIQUIDO APAGAR $ \@@ ¢ m )

P —

ORIGINAL - CLIENTE



e\

Nombre:

RED DE SALUD VISUAL

iedene Hl@wern-

bg: @b CATBA LT Oonk o 5@]@5 )

O Curva de Tension Aplanatica x 1 dia
O Curva de Tension Aplanatica x 2 dias
O Paquimetria Ultrasénica

O Campo Visual Computarizado Humphrey (c/ojo)
O OCT Glaucoma

O Retinografia de Papila (ambos gjos)

O Perimetria de Goldman o cinética (c/ojo)

O Prueba de Provocacion (uno o ambos ojos)
O Tonometria Aplanatica (c/cjo)

O OCT Retina

O Retinografia (ambos ojos)

O Angiografia Retinal con Fluoresceina (c/ojo)
O Angiografia con Indocianina (c/0jo)

O OCT de Polo Anterior

& Topografia Coreal Pentacam
O Paquimetria Ultrasé6nica
O Pupilometria Sistema Colvard (u otro)
O Test de Schirmer l y 1l
O Microscopia Especular

O Examen Optométrico s/c prescripcion de lentes

O Estudio de Estrabismo

O Tratamiento Ortopico y/o Pledptico

O Test de Mirada Preferencial

O Test de Estereopsis "Preescolar" Randot
O Coordimetria, Test de Hess u otro

O Diploscopia cuantitativa (ambos ojos)

O Ecotomografia Ocular (Modo B)
72 Biometria Optica + Calculo de-Li

» ¢ 600D

1201004 x 2
1201004 x4
Sin Cadigo
1201042x2
Sin Cadigo
1201012
1201010x 2
1201011
1201014 x2

Sin Cédigo
1201012
1201 016
1201016
Sin Codigo

1201 043
Sin Cadigo
Sin Cadigo
1201003 x2
Sin Cadigo
1201 027

1201009
1201 015x4
Sin Cadigo
Sin Cédigo
1201002x2
12 01 005

NOMBRE MEDICO: o

R.U.T.

O
RCM 17876-4




Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 669924970

ngha Emision : 09/06/2017 Hora: 08:59 Convenio : 1.147 SOCIEDAD OFTALMOLOGICA SEF
Afiliado : 5.171.325-7 ANA PETRONILA MELGAR ELGUETA Plan/Grupo Ingreso : B

Beneficiario . 5.171.325-7 MELGAR ELGUETA ANA PETRONILA Edad 1 71 SEXO:F

DIRECCION :

B Valor Bonificacion ~ Copago del
Prestacion H | Cant. Total Financiador Beneficiario
1201043 TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA, C/OJO N 2 68.260 21.320 46.940

TOTALES  68.260°  24.320 ssoa0— &

Saldo copago a Pagar Beneficiario

PROFESIONAL/ INSTE U%L(DN 77.663.870-6 / Soc. Oftalmologica Sergio Sanchez Ltda.
m 9 1
Firma Beneficiario Firma Profesional/Institucién

EMISOR: 10.409.615-8 HORA: 08:59~ VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

669924970
29 ‘ FONDO NACIONAL DE SALUD .
F BONO DE ATENCION DE SALUD N° g‘g@gm 930
Fonasa
FECHA EMISION : 22/06/2017 RUT AFILIADO : 51713
RUT BENEFICIARIO 51 71325-7 NOMBRE BENEF[CIAR]O ANA PETRONILA MELGAR ELGUETA
DIRECCION GRUPO INGRESO :
EDAD BENEFICIARIO : 71 SEXO BENEFICIARIO : F
Nro PROGRAMA : Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD  TOTAL  BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
0301045 HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS N 0 1 3.790 1.180 0 2.610
0301059 TIEMPO DE PROTROMBINA (INCLUYE N 0 1 1.900 590 0 1.310
0301085 TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL N 0 1 2.990 930 0 2.060
0302023 CREATININA EN SANGRE N 0 1 1.660 520 0 1.140
0302047 GLUCOSAEN SANGRE N 0 1 1.630 510 0 1.120
FORMA DE PAGO TOTALES 11.970 3.730 0 8.240
EFECTIVO 10.110
PROFESIONAL/INSTITUCION :  88450500-3 LABORATORIO CLINICO CHUNGARA LTDA NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE < 88450500-3 LABORATORIO CLINICO CHUNGARA LT FECHAATENCION : __ /[
MEDICO SOLICITANTE : 8388687-0 SERGIO SANCHEZ ZUBICUETA
 SWEVS

FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION

A wa} PEN;EFICIARIO

-~

O

v
’

= SRS - .

\QGAFII“E\O: 15074863-4 SUCURSAL : 0162523  HORA EMISION : 09:58:01 N° : 346461930
SAERO: 1 COPIA
N wy

)

S———



r o
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FONDO NACIONAL DE SALUD

- . (¢ I
Pl BONO DE ATENCION DE SALUD N° : 346461931
Fongea =i COPIA
FECHAEMISION :22/06/2017 RUT AFILIADO 1517
RUT BENEFICIARIO ~ : 5171325-7 NOWMBRE BENEFICIARIO : ANA PETRONILA MELGAR ELGUETA
DIRECGION GRUPO INGRESO
EDAD BENEFICIARIO : 71 SEXO BENERIGIARIO P
Nro PROGRAMA : Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. APAGAR
0302057 NITROGENO UREICO Y/OUREA,EN N 0 1 1.650 510 0 1.140
0307011  VENOSA EN ADULTOS N 0 1 1.060 330 0 730
FORMA DE PAGO TOTALES 2.710 840 0 1.870
EFECTIVO 10.110
PROFESIONAL/INSTITUCION :  88450500-3 LABORATORIO CLINICO GHUNGARA LTDA NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE 88450500-3 LABORATORIO CLINICO CHUNGARA LT ~ FECHAATENCION : __/ |
MEDICO SOLICITANTE 8388687-0 SERGIO SANCHEZ ZUBICUETA
,,m > i
i meIRNA}BENEFICIARIO +[FONASA - ~ FRWAPROFESIONAL/ INSTITUGION
'-\ AN J\D Ut \J
g Wik C
PREAJERO: C /59748634 SUCURSAL: 0162523  HORA EMISION : 09:58:01 N° : 346461931
\{, LS #+% COPIA ***

< e
NS



N° Folio: 80 ...........

a1



LT RECIEC DR RHE R;@**“’*ﬁ% FRNe OB [$ alooe. T
RECIBI DE: %pyw\fw &y@é’»&é m' - 1@dowie ﬂ;ﬂ@&aaa, ple

?&zmow&q Wil ol 2 ch@ ‘9" H 4 "
LA SUMA DE: (EN LETRAS) WO fece Well [
F PESOS

CORRESPONDIENTE A 30%0 doSfwzees, wweol bowmids Sobla w2 3¢ 850 |

Corfprec e Welpliio ole Sute A 4 . :
En | iz B o B AcpLipnhe Ao 2o/}

@f [NomBRE DE huiEn RECIBE R.U.T. L HRMAW
ot lﬁrj"d@/ﬁ@v&wﬁw&é@%é?u ’[ )

CORPORAGION MEDICA DE
ARICA 8.A.

86.61 3.22?-5
GIRO: HOSPITALES Y GLINIGAS

CABA MATRIZ: JUAN NOR 1378, ARIGA , ARIGA

BUCURBAL: JUA N NOE 1370, ARICAARIGA

BOLETA ELEGTRONIGA N°: 450060
- FEGHA DE BMISION : 30-05-2017  HORA DE EMIBION :10:48:17

RUT GLIBNTE ¢ Gi82080-4
Sr{a). t AlDA ANGELIGA SALVATIERRA ABURTO

EPIBQOID : GA4EBETI50

coniae DERGRIPGION YALQR
CANTIDAD X PREGIO
01 INBUMOB SCANNER 03 848
126364800
EURTOTAL AFECTO ¥ 8487
TOTAL $ a3 edf

Tlmnra Elwlrémau Sll
Rog 80 del 2014 - Veilflaux Documenie www oinlcazanjoss ol

CAJERO  KHMENEZ GEMTRO MEDICO [o:4]
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A EelE0 DB INERG

RECIBI DE: q::;#ﬂan,f.e’o Beifs ol (/Wali’d@ ~edoens Photlordde ol
o
(oo ol Wil ol g d;fuiae/ f214)%. -
LA SUMA DE: (EN LETRAS) /Z‘/Mzeo ) W&i ’
PESOS
CORRESPONDIENTE A: %% Qo [orociole Louputis e/t i N?
\ \
Y0939 ¢ @w«x{.«»‘
EW Qavce  |EL 14 P Aefelivnda [Al0 201
NOMBRE DE QUIEN RECIBE R.U.T. { le?@ i
a 7 E Q-
memn |0 o dolbvelivn Qhuls) S 062.8 69 - & Wiioas
327141
/ J -
%m FONDO NACIONAL DE SALUD )
. [+
?’ ) BONO DE ATENCION DE SALUD N° : 345609728
FECHAEMISION : 25/05/2017 RUT AFILIADO : 5062969-4,
RUT BENEFICIARIO  : 5082969-4 NOMERE BENEFICIARIO : AIDA ANGELICA SALVATIERRA ABURTO
DIRECGION £ S/D GRUPO INGRESO 'c
EDAD BENEFICIARIO : 69 SEXO BENEFICIARIO  : F
Nro PROGRAMA Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
0101205 CONSULTA MEDICADE ESPECIALIDA N 0 1 20.020 7.510 0 1251
FORMA DE PAGO TOTALES 20.020 7.510 0 1251
EFECTIVO 12,510 /
PROFESIONAL/NSTITUCION :  8601418-1 BAYO TORAN ROBERTO EDUARDO NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE : FECHAATENGION : __/__/
MEDICO SOLIGITANTE
~
’ ﬁ// L/;:\ !
) &
/ FIRMA BENEFICIARIO -FONASC - ™ FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
LAEW O épAJERo 121137364 -  SUCURSAL: 0162523 HORAEMISION : 09:15:51 N° : 345609728
S COPIA
o
2% 7
27 320
()o/b Q0 &
3 £2 &/
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RECIBI DE: sz”‘f?cw Sl lodh Joedds A edotons (hotlonds! e
7doi/kw.lvwe£m Widtisg ] oy e e © GPH ™,
LA SUMA DE: (EN LETRAS) AJ,ML \9Y'd WM«, MW,M,(_Z' P —

U PESOS
CORRESPONDIENTE A: gm/g %mﬂj,‘jwm,., é&owawn dowo V72 (458U
So 3y ¥ 6£88905¢% *Fud]
EN fmeo |EL JU |DE ,M»&,ew/w/ A0 2p 79

@ NOMBRE DE QUIERR RECIBE ].0.T. J 1N/
== (o Jol whive 05 Sope, 568 W"’\
w1 1 /
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‘ Fende Masionz) Do Salug

Facha Erdisién  ; 28/03/2017
Afilizdn > ROB2LER4
Henefivizrin T OROBZone.d s

CHRECOION e

Hom: 1705 - Comverdo 9
AIDA S NGELICS SALMETIES ﬁﬂttﬁ&?ﬂ&u&@ﬁm@ trggreso ¢ O

RONG Um ATENCION AMBULATORIA BEEBABRTD

@
] T

L3¢ Clinics San dose

ALVATIERRA ABURTO AL DA ANGELW Edad

1]

8 ERMO.F

~ K Valor  Bonificacidn Copage del
Pregacitn oMb Cane ol Finanpizdor  Bensficisnig
iy ALDIOMETRAADULTES Eei T w7 asm 7.
w. .
i
- %
- i
.m,@.%w Wig - zam | 7
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CLINICA ?,_Bmm
Sl copage = EjEr mmzmm_ﬂmam . 7480
ML NS &\ ﬂw%&w 2807 m Elizaheth Gusizrdy Calso
4 u = :
\um. revm Bensholaric Firres Profesionalfinstiuoién

EMISOR: g rie2mlE  HoRa-

R T - —
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BLIEABETH GUAIARDS o sy
FONUAUDISLOGA U, £ &5 -
MGT. AUDIOLOGIA UNAB
Juan Neé 1370 Ofs. 429-430

SERIE

NO 00459 LF5610

\ Fono: 2231480 - 2593000 w .
Reg. 07/21/02-3 - / ; ﬁ 3 4
N 5 &, b & Fo
NOMBRE \w&g‘ @Q&@ pleeMo Wzt il
7 = L O -
W - DIRECCION e Z - D02 94 7 = i
Y
~_ AUDIOMETRO b\ \w @Q [V DOCTOR
w_ AUDIiOoGRAMA
' 125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8Q00 Mz 2
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‘F(‘mdo Nacienal De Sajud BONQ DE ATENCICN AMBULATORIA

fécﬁa Emisién : 25/05/2017  Hora: 09:27 Convenic :
Afiliado : . 5.062.969-4 AIDAANGELICA SALVATIERRA ABURY Plan!Grupo Iigreso :
Benefigiario : : : 062.969-4 SALVATIERRAABURTC /-\IDAAHL:FL}FG’ad :

DIRECCION SID”

668990297
*1.001 Clinica San Jose
C
69 SEXO:F >

Valor Bonificacion ~ Copago del

Prestacion _H | Cant. Tofal Financiador Beneficiario
9301045 HEMOGRAMAUNCLUYERECUENTOSDELEUC@Ch gt Fan N 1 3.790 1.180 2610
0302023 . CREATIN!NA EN SANGRE N 1 1.660 520 1.140
0305031 PROTEINA C REACGTIVA POR TEGNICAS NEFELOM N 1 7.710 2.410 .5.300
0307011 VENOSA EN ADULTOS M 1 1.060 330 730
h TOTALES  14.220 4.440 9.780
fﬁﬁ‘ﬁ%>>N\(ﬁ\\
AN\SERalR .
i A\ T '
- i \a‘ ' AN )
Saldo copago a Pagar Beneficiario : Q%80 ,l 9 Y
PROFESIONAL / INST ITUCION : 96.613.220-5 ~ ,Go’rmeddn
DERIVADOPOR: 8.601.418-1 St e
" .
_Firma Beneficiario = -Firma Profesional/lnstitucion

peL Hame

. . ” i~ leuths
EMISOR: 16.226.532-6 HORA: 09:27 VALlDO SOLO PARA L FE {H’A DE EMISION
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FECHA:

0301045 [ ANTIBIOGRAMA 0306026
HEMOGRAMA VHS 0301045 1 COPROCULTIVO 0306007
HEMATOCRITO 0301036 3 COPROPARASITOLOGICO 0306048
HEMOGLOBINA 0301038 ] TESTDE GRAHAM 0306051
HEMOGL®BINA GLICOSILADA 0301041 [ PHEN DEPOSICION 0308006
RH Y GRUPO 0301034 [T BENEDICT EN DEPOSICION 0308001
PROTROMBINA 0301059 [T LEUCOCITOS FECALES 0308005
TTPK 0301085 ] ROTAVIRUS 0306170
RTO. PLAQUETAS 0301067 ] DIRECTOS HONGOS 0308011
RTO. RETICULOCITOS 0301068 ] CULTIVO HONGOS 0306117
FIBRINOGENO 0301021 ] BACILOSCOPIA ORINA 0306001 x6
FERREMIA 0301028 [T BACILOSCOPIA DESGARRO 0306002 x3
TRANSFERRINA 0301082 ] VvDRL 0306042
FERRITINA 0301026 | Y 0306169
GLICEMIA 0302047 —J 13 0303028
GLICEMJAPP 0302047 . 0303027
CUBYA DE TOLERANCIA GLU. 0302048 ] T4LBRE 0303026
“UREICO 0302057 1 TSH 0303024
CREATININA 0302023 ] FsH 0303015
CLEARENCE DE CREATININA 0302024 3 IH 0303016
ESTUDIO DE LIPIDOS 0302034 ] PROGESTERONA 0303019
PRUEBA HEPATICAS 0302076 ] PROLACTINA 0303020
AC. URICO 0302005 ] ESTRADIOLB 0303030
0302015 ] DHEA-S 0303008
FOSFORO 0302042 ] CORTISOL AM 0303006
ECTROLITOS PLAS. 03020323 ] CORTISOL PM 0303006
PROTEINA C. REACTIVA 0305031 ] TESTOSTERONA TOTAL 0303022
XILOSA 0302066 [1 TESTOSTERONA LIBRE 0303023
CAROTENO BASAL 0302017 ] TIROGLOBULINA 0303025
CAROTENO SOBRECARGA 0302018 [ A.PROSTATICO ESPECIFICOT. 0305070
FACTOR REMATOIDEO 0305020 [T A.POST.ESP.LIBRE/A.PET. 0305070 x2
ANTIESTREPTOLISINA 0305008 [T CELULAS LUPUS 0301010x3
ORINA 0309022 ] MUESTRA VENOSA ADULTO 0307011
UROCULTIVO 0306011 ] MUESTRA VENOSA NINO 0307012
FLUJO VAGINAL CULTIVOYDTO. 0308044 [T INSULINA 0303017 .
SECRECION URETRAL GRAM. 0306005 ] GASESVENOSOS ARTERIALES 302046
B-HCG 0303014 ] 05070
CULTIVO DE ... 0306008 ]
Roberio
Store
Ne EXAMENES: __£ i £ -
=N/ O .
il 4 FIRMA

ORDEN DE EXAMEN DE LABORATORIO
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EMOGRAMA X MM
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VALOR: $.2€..4.080 .~
Detalle del Gasto:
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VALOR: $..42C.7
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Detalle del Gasto:
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INSUMOS OCUPADOS POR PACIENTE:
A7 Sptcarycie
INSUMOS SCANNER CANTIDAD
BRANULA 20 /]
LLAVE 3 PASOS 4
FISIOLOGICO 20 q
JERINGA 20ML gl
GASA CON ALCOHOL 7
2

VISIPAQUE
OMNIPAQUE/ RELIEVE
KIT PUNCION 1
JERINGA INYECTORA A
SUERO DE 500ml
EQUIPO DE FLEBO
JERINGA 60ML S/P .
AGUJA 19
JERINGA 3ML
BETAMETASONA
OTROS:

CULIWY INauIVI ATl DS Datuu LAY /e MU LINSTU N MUV M M VOYLA'I00/

Fecha Emision : 30/05/2017 Hora : 09:35 Convenio »» 1.001 Clinica San Jose
Afiliado ¢ 5.062.969-4 AIDA ANGELICA SALVATIERRAABURPIlan/Grupo Ingreso : C
Beneficiario . 5.062.969-4 SALVATIERRAABURTO AIDAANGELIEdad P 69 SEXO:F
DIRECCION 1 S/D .
Valor Bonificacion ~ Copago del
Prestacion H | Cant. Total Financiador Beneficiario

0403012 TOMOGRAFA COMPUTARIZADA DE CUELLO, PART N 1 75.120 23.470 51.650

Saldo copago a Pagar Beneficiario : 51.650

PROFESIONAL/INSTITUCION :  76.011.496-0 CENTRO DE IMAGENES &5&’&% @l\%

DERIVADO POR: 8.601.418-1
78,044, 456 -

Firma Beneficiario Firma Profegional/nstitucion
/

O A

EMISOR: 11.341.958-K HORA: 09:35 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

TOTALES  75.420  23.470 51.650



FUHIUY NavIvIIal US odiuu DWINW /L MU LINWVIN N MUVIL WV LM VA COULALTOO !

Fecha Emisién : 30/05/2017 Hora: 09:35 Convenio > 1.001 Clinica San Jose
Afiliado : 5.062.969-4 AIDAANGELICA SALVATIERRA ABURPlan/Grupo Ingreso : C

Beneficiario :  5.062.969-4 SALVATIERRAABURTO AIDA ANGELIEdad : 89 SEXO:F
DIRECCION 1 8D

Valor Bonificacibn ~ Copago del

Prestacion H | Cant. Total Financiador Beneficiario
0403012 TOMOGRAFA COMPUTARIZADA DE CUELLO, PART N 1 75.120 23.470 51.650
TOTALES  75.120  23.470 51.650
Saldo copago a Pagar Beneficiario : 51.650
B » v
PROFESIONAL / INSTITUCION :  76.011.496-0 CENTRO DE IMAGENES ﬁﬁ@%% NPRGEMES
DERIVADO POR :  8.601.418-1 r NLABAY; DO
19.651) 456 ~
Firma Beneficiario Firma Profe?fonalllnstitucién

'

e

EMISOR: 11.341.958-K HORA: 09:35 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

" INSUMOS OCUPADOS POR PACIENTE:
A7z Sprcerreqods .

INSUIMIOS SCANNER CANTIDAD
BRANULA 20 1

LLAVE 3 PASOS A

FISIOLOGICO 20 P

JERINGA 20ML 1

GASA CON ALCOHOL 1 ‘ .
VISIPAQUE 2

OMNIPAQUE/ RELIEVE —

KIT PUNCION 1

JERINGA INYECTORA /

SUERO DE 500m!|
EQUIPO DE FLEBO
JERINGA 60ML S/P
AGUJA 19
JERINGA 3ML
BETAMETASONA
OTROS:
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@ NOMBRE OE QUIEN RECIBE R.U.T. - /‘ FIRMA
i fuestocss oude o3| 2013 33 // /

i

l

i

{ o, 5%&%2?;%5%@5&%%%%&% Eﬁgggﬂas BOLETA BEVENTAS Y SERVICIDS
; < I0SDE PRESTACIONES MEDICAS HD ATECTO O EXENTO BELYA.
s niNoé N° 1370 OF. 113 NS 002616

ls < #=0n0: 582225049 =

T.76.333.252-7

; DUPLICADO  CLIENTE

:‘ SN (’ A~ Arica o MES Ao}
1< r’SE ;QQR«E—) l NG i1 categoria segun inciso 3° N2 2 Art. 42 D.L. 824. i /’ / /‘\,’l)\) / \_F
R Nei i Va7 T
I IR j*i«‘:'-;“‘if Cods AU W o i Mda L0
} DIRECCION: >
| RUT" v T coMUNA ¢ N
1’ 1= 4 e Uy C )
2 ~
g
' E ~ . e - ! —
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3 D B > 5 ?\\)\ ‘3\}
L3 Jnim| ‘@ HiigEavheds e
|| j RUTSG A S |l TOTAL $|) (&
| v DUPLICADD CLIBENTE
, ——
|
" Jedail Prestaciones Wédicas BOLETADEWENTAS Y SERVICIOS
i Ei Lc:@%‘oggRgg}?go%ﬁgg%%%mAs MO AFECTO O EXENTO DELU.A.
iy T2y Buan Nos N° 1370 OF. 113 10
i s l;J?nFor?g 582225049 NG 002658
» TP 7y 'RUT. 76.333.252-7 - . ~
L, ;,«' Avrica DIA MES ANO
i:'-" o fa d Novmas de 17 calegoria segin inciso 3 N 2 At. 42 DL 624. | 7 ')) O y [ J
- '7\'(~Es \ *— VR Q,/ 7@(& )
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EN Dl |EE 2 B Aehlwnle |ARO 25 )%

a NOMBRE DE QUIEN RECIBE R.U.T. vk/ FIRHA J
RMHEIM. i{}rwm Fous ‘,%—\\‘ml— SEC/3833 J%- .
| i [ \ / /

327.141

Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 674298229
Fecha Emision : 23/08/2017 Hora: 16:42 Convenio ¢ 1.001 Clinica San Jose
Afiliado 1 7.762.418-K VALENTINA PENALOZA CONDARCO Plan/Grupo Ingreso : B
Beneficiario : 7.762.418-K PENALOZA CONDARCO VALENTINA Edad 71 SEXO:F
DIRECCION :

Valor Bonificacion ~ Copago del
Prestacion H | Cant. Total Financiador Beneficiario
0401060 RADIOGRAFIA DE HOMBRO, FEMUR, RODILLA, P N 1 13.520 4,220 9.300

TOTALES  13.520  4.220 9.300

Saldo copago a Pagar Beneficiario : 9.300
CEEMETS
PROFESIONAL / INSTITUCION :  76.803.650-0 CENTRO DE DIAGNOSTI®
MEDICO TRATANTE : ~ CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAN JOSE _AVAD
DERIVADO POR : 4.413.890-5 w s
Firma Beneficiario Firma%afesionaI/lnstitucién

EMISOR: 11.341.958-K HORA: 16:42 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

MR TR



)

I e T el

SUBVENCION

(T

S

REINSTITUCION: APMA
' i 65.097.584-7
ABEL GUERRERO DiAZ
582214214
121.06.01.
A 3842/17
VIONTOIASIGN $5.250.000
Lo =5
$ 5.250.000
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28.06.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES $75.600

2 1131:28.06.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |3 M3 DE ARENA Y 1 M3 DERIPIO $48.000
3 842434)28.06.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $378.859
4 1163104.07.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $44.400
5 21206108.07.17 MADERAS PUYANGUE EIRL MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 6.200
6 212208]08.07.17 MADERAS PUYANGUE EIRL MATERIALES DE CONSTRUCCION $3.500
7 26598(08.07.17 CLAUDIO TOLEDO MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 2.000
8 1135(10.07.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 61.100
9 1136{10.07.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $10.000
10 1137{10.07.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $15.000
11 1138|11.07.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 15,000
12 1141)14.07.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $40,000
13 365922|17.07.17 FERRETERIA'Y MERCERIA MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 1.640
14 365979(17.07.17 FERRETERIA'Y MERCERIA MATERIALES DE CONSTRUCCION $1.780
15 26565|17.07.17 CLAUDIO TOLEDO MATERIALES DE CONSTRUCCION $3.800
16 436082832(17.07.17 SODIMACS.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $12.720
17 151648|21.07.17 CONSTRUMART LTDA. MATERIALES DE CONSTRUCCION $20.420
18 4825|04.08.17 FABRICA DE LADRILLOS MELUS  |MATERIALES DE CONSTRUCCION $25000




19 2538|11.08.17 JORGE SALGADO NUNEZ MATERIALES DE CONSTRUCCION $9.160
20 85340566{18.08.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $12.870
21 26|01.08.17 ANDRES VALLEJOS QUIROZ MATERIALES DE CONSTRUCCION $445.000
22 27|01.08.17 ANDRES VALLEJOS QUIROZ MATERIALES DE CONSTRUCCION $67.000
23 1177|31.08.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $36.000
24 14782671|02.09.17 CONSTRUMART LTDA, MATERIALES DE CONSTRUCCION $757.750
25 230(04.09.17 DEKO ETAL MATERIALES DE CONSTRUCCION $19.000
26 85603662{05.09.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $33.590
27 4965(09.09.17 FABRICA DE LADRILLOS MELUS  |MATERIALES DE CONSTRUCCION $10.000
28 378667|11.09.17 FERRETERIA Y MERCERIA MATERIALES DE CONSTRUCCION $1.200
29 1179]11.08.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $25.000
30 4970[11.09.17 FABRICA DE LADRILLOS MELUS  [MATERIALES DE CONSTRUCCION $1.960
31 444248348|11.09.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $2.790
32 379072{12.09.17 FERRETERIA'Y MERCERIA MATERIALES DE CONSTRUCCION $2.000
33 379089|12.09.17 FERRETERIA Y MERCERIA MATERIALES DE CONSTRUCCION $1.980
34 85734691(12.09.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $9.390
35 309{14.09.17 COMERCIALIZADORA SOLEDAD | MATERIALES DE CONSTRUCCION $82.002
36 445902|22.09.17 VIDRIERIA RENACER MATERIALES DE CONSTRUCCION $17.000
37 70]22.09.17 JAIME HERRERA FUENTES MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 804.000
38 86022967]25.09.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $200.083]
39 86022968(25.09.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $195.186
40 86022969(25.09.17 SODIMACS.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $50.950
41 1288|25.09.17 SOC.ANCOMA Y FLORES LTDA.  |MATERIALES DE CONSTRUCCION $170.011]
42 6808}25.09.17 SOLARI HERMANOS 5.A, MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 82.980
43 311|25.09.17 COMERCIALIZADORA SOLEDAD  |MATERIALES DE CONSTRUCCION $39.000
44 313(25.08.17 COMERCIALIZADORA SOLEDAD | MATERIALES DE CONSTRUCCION $15.600
45 314|26.09.17 COMERCIALIZADORA SOLEDAD |MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 63.000
46 85974286|26.08.17 SODIMACS.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $15.590
47 27983|27.08.17 CLAUDIO TOLEDO MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 8.000
48 861384/28.09.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $39.270
49 43035(30.09.17 VIDRIERIA RENACER MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 6.800
50 35117|30.08.17 JOSE FERNANDEZ BARRIOS MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 4.000
51 86183186|02.10.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $29.984
52 86023111|03.10.17 SODIMACS.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $27.980
53 323|05.10.17 COMERCIALIZADORA SOLEDAD | MATERIALES DE CONSTRUCCION $70.007
54 1191)11.10.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $12.000
55 1194]13.10.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $24.000
56 860(13.10.17 MAQUINARIAS STARMAQEIRL | MATERIALES DE CONSTRUCCION $16.000
57 35175{14.10.17 JOSE FERNANDEZ BARRIOS MATERIALES DE CONSTRUCCION $8.700
58 35205(17.10.17 JOSE FERNANDEZ BARRIOS MATERIALES DE CONSTRUCCION $8.000
59 30§24.10.17 ANDRES VALLEJOS QUIROZ MANO DE OBRA $333.333
60 31|24.10.17 ANDRES VALLEJOS QUIROZ MANO DE OBRA $357.500
61 1203|26.10.17 FERNANDO HEVIA VALLADARES |MATERIALES DE CONSTRUCCION $10.000
62 365/30.10.17 COMERCIALIZADORA SOLEDAD | MATERIALES DE CONSTRUCCION $ 22,599
63 84670333(30.10.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $49.420
64 47302(31.10.17 VIDRIERIA RENACER MATERIALES DE CONSTRUCCION $15.000
65 86787142}02.11.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $16.890




66 35315|07.11.17 JOSE FERNANDEZ BARRIOS MATERIALES DE CONSTRUCCION $5.300
67 4399769|06.11.17 SODIMAC S.A. MATERIALES DE CONSTRUCCION $10.750
SUBTOTAL $5.010.644f

ot @

~ <

ABEL GUERRERO

BONIFICACION SALUD

) 68 26(10.07.17 DfAZ $12.428
69 27{10.07.17 ABEL GUERRERO DIAZ BONIFICACION SALUD $6.500
70 28|10.07.17 ABEL GUERRERO DIAZ BONIFICACION SALUD $20.000
71 29|10.07.17 ABEL GUERRERQ DIAZ BONIFICACION SALUD $20.000
72 30[10.07.17 ABEL GUERRERO DiAZ BONIFICACION SALUD $17.596
73 31{01.08.17 LEOPOLDO VARGAS PIZARRO BONIFICACION SALUD $ 11.606
74 32/01.08.17 LEOPOLDO VARGAS PIZARRO BONIFICACION SALUD $8.148
75 33/01.08.17 FREDDY ARAYA BARRA BONIFICACION SALUD $20.000
76 34/01.08.17 FREDDY ARAYA BARRA BONIFICACION SALUD $ 20.000
77 35/01.08.17 ANA MELGAR ELGUETA BONIFICACION SALUD $ 6.840
78 36/01.08.17 ANA MELGAR ELGUETA BONIFICACION SALUD $20.000
79 37)01.08.17 ANA MELGAR ELGUETA BONIFICACION SALUD $20.000
80 38/14.09.17 AIDA SALVATIERRA ABURTO BONIFICACION SALUD $15.000
81 39/14.09.17 AIDA SALVATIERRA ABURTO BONIFICACION SALUD $5.004
82 40(14.09.17 AIDA SALVATIERRA ABURTO BONIFICACION SALUD $6.752
83 41114.09.17 AIDA SALVATIERRA ABURTO BONIFICACION SALUD $20.000
84 42127.09.17 ANASTACIO CARIZ APAZ BONIFICACION SALUD $20.000
85 43]27.09.17 ANASTACIO CARIZ APAZ BONIFICACION SALUD $126

SUBTOTAL $250.000
TOTAL $5.260.644
Firma del Responsable
Fecha, Arica




REPUBLICA D CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD D ARICA

ALCALDIA
DECRETO N° 3.842 /17 .-
ARICA, 16 de marzo de 2017.-
VISTOS:
ay) Registro de Correspondencia N° 1317135 de fecha 08 de marzo de 2017 de la Secretaria Municipal
b) Memordndum N° 218 de fecha 08 de marzo de 2017, de la Secretaria Comunal de Planificacién y
Coordinacion.
c) Sesion Ordinaria N° 06 de fechas 03 de febrero de 2017, del Concejo Municipal.
d) Acuerdo N°064 de fecha 03 de febrero de 2017, del Concejo Municipal.
e) Las facultades que me confiere la ley 18.695 “Orgdnica Constitucional Municipalidades” y sus
modificaciones,
DECRETO:

OTORGASE una Subvencién ascendente a la suma de $ 5.250.000.- ala ASOCIACION GREMIAL DE
PENSIONADOS (A) MUNICIPALES DE ARICA O APMA, RUT 65.097.584-7, representado por el sefior ABEL ANDRES
GUERRERO DIAZ, RUT 4.850.284-9, destinada a cubrir las actividades programadas a desarrollar en el afio 2017, para

. financiar gastos de: Medicamentos y afines y reparacién e infraestructura.

Forma de pago: se eniregard en conformidad a la disponibilidad de la llustre Municipalidad de Arica.

La Personalidad Juridica de la ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS (A) MUNICIPALES DE ARICA O
APMA, se encuentrainscrita bajo el Registro N° 4219 oforgada con fecha 22 de diciembre de 2015, de acuerdo
a Ceriificado N° 1.825 de fecha 19 de agosto de 2016 emitido por el Secretario Municipal.

La ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS (A) MUNICIPALES DE ARICA O APMA, se encuenira inscrita
en el Regisiro de Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos, bajo el Regisiro 448 del afio 2015.

DETALLE DE DESTINO DE LOS FONDOS SOLICITADOS APROBADO
ITEMS
e  Medicamentos y afines 250.000
e Reparacién e infraestructura 5.000.000
Totales $ 5.250.000.-

Estos fondos estan sujetos a Rendicidn de Cuenta documentada ante ala Direccién de Control, dentro
de los plazos establecidos en la Ordenanza Municipal.

Asesoria Juridica procederd a redacta el convenio respectivo en conformidad al Art. 27 del Decreto
Supremo N° 58 del afio 1997, del Ministerio del Interior-.

IMPUTESE el gasto al 24.01.999.002.180 *“Asociacién Gremial Pensionados (a) Municipales de Arica o
AMPA".

Tendrdn presente este Decreto Alcaldicio la Direcciéon de Administracién y Finanzas, Direccidn de Control,
Asesoria Juridica, Unidad de gestidn, Secplan y [a secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUN{QUESE Y ARCHIVESE.

(FDO.) GERARDO ESPINDOLA ROJAS, ALCALDE DE ARICA Y CARLOS R. CASTILLO GALLEGUILLOS, SECRETARIO
MUNICIPAL.

Lo que Transcribo a Ud. para su conocimiento y fines a que haya lugar.

CARLOS R. CASTILLO GALLEGUILLOS
SECRETARIO MUNICIPAL

GER/HCHC/CRCG/scv.-
Distribucidn:

Secretaria Municipal
Direccién de Control
Direccién de Finanzas
Asesoria Juridica
Unidad de Gestidon
Secplan

Archivos.-
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FABRICA DE LADRILLOS MELUS S Al

FABRICACION DE PRODUCTOS DE ARCILLA Y CERAMICAS
NO REFRACTARIAS PARA USO ESTRUCTURAL
Direccién: 3
MANUEL CASTILLO IBACETA 2925 - ARICA FACTURA ELECTRONICA
. . S.LI. - ARICA
fab ”i"i de ladrilles Fono: 58 224 1865 - FonoFax: 58 222 2399
MEIUS s.a. Correo: fim@ladrillosmelus.cl N© 4825
www.ladrillosmelus.cl
Sucursal:
Manuel Castillo lbaceta 3015, Arica

R.U.T.: 93.419.000-9

S.LL - ARICA
Arica, 04 de agosto de 2017

Sefior(es) : ASOC. GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES DE ARICAO Vendedor : Mario Vicencio
R.U.T. : 65.097.584-7 Sucursal : Arica
Giro : GREMIAL Tipo de Factura : CONTADO
Direccion  : PASAJE VISVIRI 1740 Orden Compra
Comuna : ARICA Ciudad :ARICA Guia Desp. :

Nro. Factura : CONTADO
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"El acuse de recibo quexgé;dé@laﬁaten‘ésiteacgo, de acuerdo a lo dispuesto en laJetra b) del Art. 4°, y la¥létra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que
la entrega de mercaderias 6 sewvicio(s) prestado(s) ha(n)side recibido(s)". |

Documento creado por www.facturacion.cl
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BOLETA DE HONORARIOS
ANDRES LUIS VALLEJOS QUIROZ ELECTRONICA

N ° 26

RUT: 8.911.545-0
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
AGUAS CALIENTES 1724 Villa/Pob. NUEVA SAN JOSE , ARICA
TELEFONO: 313411

Fecha: 01 de Agosto de 2017
Sefior(es): ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES DE Rut: 65.097.584-7

ARICA O APMA
Domicilio: PASAJE VISVIRI 1740, ARICA

Por atencidn profesional:

[CIERRE PERIMETRAL PASAJE 445.000|
Total Honorarios §: 445.000|

10 % Impto. Retenido: 44 500)|

Total: 400.500|

/

e

8
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.¢l

El contnbuyente para el cual est4 destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%.

11201708012238

Fecha / Hofa Iipresiori: 01/08/2017 22:38



ANDRES LUIS VALLEJOS QUIROZ

RUT: 8.911.545-0
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
AGUAS CALIENTES 1724 Villa/Pob. NUEVA SAN JOSE , ARICA
TELEFONO: 313411

Sefior(es): ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES DE
ARICA O APMA
Domicilio: PASAJE VISVIRI 1740, ARICA

Por atencién profesional;

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°27

Fecha: 01 de Agosto de 2017

Rut: 65.097.584-7

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl

El contabuyente para el cual est4 destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%.

INSTALACION DE PISO FLOTANTE OFICINA 67.000|
Total Honorarios $: 67.000||
10 % Impto. Retenido: 6.700||
Total: 60.300|
W ey
08911545000273349B93 |

11201708012240

L N e



N° Folio:

VALOR: $.63.800 7.
Detalle del Gasto:

.........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

VALOR: $ 34.,000.7
Detalle del Gasto:

...........................................................................

...........................................................................

\ érru.h,;"\qm"w BRI Y‘ﬂ_ﬁ(;c"I
I ADQHT i3 I
V ~ A .
II I L :
i
|
i

- I, Hebeed

{

|

N2 001177

FERNANDO PATRICIO
HEVIA VALLADARES'

CONTRATISTA DE OBRAS MENORES
VENTAY COMPRADE
MATERIALES CONSTRUCCION

C. Mat.: Orozimbo Barboza N° 4225
Suc.: VENTA MATERIALES
CONSTRUCCION
Azola N° 3205

RUT _8.930.949-2 - Arj
BOLETA DE VENT4Ag \? SER\II&Igsa

1
I
|
I
I
I
I
I
|

|
I
|
I
|
I
I

8 R0 0 St

e

f
........................................................................... ;“
 eesecesceserervseastcsteetetatuatetsatestsorsasettosseosssancasitnstossnes E TOTAL - )
........................................................................... oA MES | ANQ Y
........................................................................... f J \ (ﬂé( 2oj_i»“
) Imp ARICA Lincoyan 1675 - Fono, 263313 » Arlca
........................................................................... | " I|
fa —
{_Tatal jtegs: - s
N° Folio: Z(P ......... ‘
I
VALOR: $}5}_‘IS@ Z I i
Detalle diel Gasto: ‘
I
|



R.U.T.:96.511.460-2
FACTURA ELECTROKICA
§0: 14762671

§.1.1.-SANTIAGO PONIENTE
COHSTRUHART ARICA-Construmart S.A.
Giro: UENTA, DISTRIBUCION E INSTALACION DE HATERIALLS
DE CONSTRUCCION
PRHAHERICANA HORTE 9275 - QUILICURR SRKTIAGD
Sucursal: V. 18 DE SEPTIEMBRE # 2550

SERORES: ASOCIACION GREMIAL DE PENSIOHADOS HUKUCIPRLES D
DIRECCION: PASAJE VISVIRI 1740

COHUNA: ARICA CIUDAD: ARICA

RUT: 65097584-7 GIRG: GREMIAL

COHD.PRBO: Efectivo

FECHA EHISION:02/09/17 Local:6033 Caja:l  Trx.N2:3554

copIss YALOR BRUTO UALOR
DESC.ARTICULD REFEREHCIAL
CANT./UHIDAD/PRECIO0 UNITARIC

8 $522540 - $439109
5 2,0% H2 STONE CEL, ayEsu .
c/U 8709 Brutu/s?ﬂ? %eto

o
7305530315055 C)'\)/OQ -~ §19950  $16765
BE FRAGUE 5 KG, Tncuéﬁ \y~ &

5 X 1 £/U $399 o
ﬁsgsgib “$ $199500  §167647

s 0 cERnn;co{ POLUD CADTHA )
/07U 53990 Bruto/$3352 Neto

040510322 $3690 $3101
TRIPACK ESPONJA ESPAC 3HH FRAGUADOR F3

1 x 1 ¢/0 §3690 Bruto/$3101 Neto

' 2600026864501 $2180 $2672
SEPARADOR CRUCETA 3HH BOLSA 200 UNID B&ﬁ//31
2 x 1 ¢/U 81590 Bruto/$1336 Neto

. 2003040509876 $8890 $7471
RODILLERA PROFESIONAL F3C
{ % 1 ¢/U 8890 Bruto/$7471 Heto

SON: SETECTENTOS CINCUENTA Y SIETE HIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS
t
TOTAL HETO $636765
TOTAL AFECTC $636765
| TOTAL TUA(19%)  $120985

TOTAL: $757750

" Total 1tens 6

Total articulos vendidos: 119
DETALLE DE PRGOS: Efectivo

ATENDIDG POR: HARLINE PENALOZA BRAVO

R.U.T.:96.511.460-2
FACTURA ELECTRONICA
e 14762671

§.1.1.-SANTIAGD PONIEWTE
CORSTRUMART ARICA-Construmart S-A.
Giro: VENTA, DISTRIBUCION E INSTALACION DE HATERIALES
DE CONSTRUCCIGH
PAKAHERICANA HORTE 9275 - QUILICURA SAHTIAGO
sucursal: AV. 18 DE SEPTIEHBRE # 2550

SERORES: ASOCIACION RREWIAL DE PENSIOHADOS HUWUCIPALES D
DIRECCTON: PASAJE UISVIRI 1740

COMUNA: ARICA CIUDAD: ARICA

RUT: 65097583-7 GIRO0: GREHIAL

COHD.PABD: Efectivo

FECHR EMISION:02/09/17 Local:6033 Caje:]  Trxz.H2:3554

CoD16d URLOR BRUTO UALOR
DESC_ARTICULO REFERENCIRL

CANT. JURIDAD/PRECIO UNITARIB . ..

016138 $522540  $439109
sqA5%45 2,03 2 STONE CEL, HUESO
¢ 1 C/U $8709 Bruto/s7318 Heto 3
7805580315055 e $19950  $16765
BE FRAGUE 5 %G, TACORA -
5 x 1 C/U $3990 Bruto/33353 Heto

£83305 $199500  $167647
aotE: CERAMICO 25KG POLVD CADINA

50 £/6 $3990 Bruto/$3352 Neto

043040510322 $3690 $3101
“~ TRIPACK ESPONJA ESPAC 3HH FRAGUADOR F3

1 x 1 C/U $3690 Bruto/$3101 Neto
2600026864501 - @;53180 $2672

°<\\!\ SEPARADOR CRUCETA 3iitl BOLSA 200 UNID BR

‘ RESOLUCION EXENTA STI HZ 80 DEL 15 DE JUNIO DE 2006
Verifique Dosumento: wuu.Sonstrunart.cl
} ‘ s \‘SRKQD.:
i fetualiza datos~en wuu.construnart.cl.
" Hayer 1nfurnac1nn\al tel.: ...
Cajera:#xx=#x7450  HARLINE PENHLUZA\ﬁRﬂUU

2 x 1 C/U $1590 Bruto/$1336 Neto

2003040509876 $8890 $7471
RODILLERA PROFESIONAL F3C

{ x | C/U $8690 Bruto/$7471 Heto

SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE HIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS

-

TOTAL HETO $636765
TOTAL AFECTU $636765
TOTAL TUAC19®)  $120983

Total itens: 6

Total articulos vendidos: 119
DETALLE DE PRGOS: Efectivo

ﬂTENDEDu POR: HARLINE PENRLUZQ BRAVO

TOTHL: $H750



R.U.T.:5.065.724- 8

DARKO NIUCA DEKOVIC
VICENCIO FACTURA ELECTRONICA
Giro: FABRICACION Y MONTAJE DE
PRODUCTOS METALICOS N2230
SANTA MARIA 2986 - ARICA
eMail : DEKOLORARICA@GMAIL.COM Telefono :  S.LEL - ARICA
58 222901
- . ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES Emision: 04 de Septiemb 12017
SENOR(ES): DE ARICA O APMA Fecha Emision: 04 de Septiembre del 20
RUT.: 65.097.584- 7
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIAGIONES N.C.P.
DIRECCION: VISVIRI 1740
'COMUNA  ARICA CIUDAD:” ARICA
CONTACTOC:
Codigo Desctripcion Cantidad Precio Vﬂgi’fio %4Desc. Valor
- BANDEJAS 820X490X10X0,8 M 2 clu 7.983 15.866
MONTO NETO $ 15.966
LV.A.19% $ 3.034
_. @@{;@0 ADICIONAL  $ 0
T N ~ TOTAL $ 19.000
e (el
Ay &

Res.29 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl




~

SGD;MAC S.A.

H 3@5 ##.wpu@l ﬁ’“ 25 fmj,,i\
h1LA SZOynva'jQ%
< Diesp.

R.U.T. 96.192.430—K
FACTURA ELECTRORICA
N a. 085602662
SODIMAC 5.4 > I 1 Santraso Poniente
Listiibuidoia Hat e Uunsirucgron
Au. Edusrao Frev Hontalva 3092
Repca Santiage
Fecha: 05/09/2017 Horg. 12:11
Srs:AS GR PENSIONADODS MUMILIPALES
AUT:65097584-7
Girn: ACT. OTRAS ASOCIACIONES H.C.P.
fireccion:

UISVIRI 1740 —

Conuna :ARICA

Sucursal Origen Enisor: Local 00032
AU, SANTA HARIA #2985

ARICA

Caja 0004 119 TAYHA HOYA
SKU DESRRIPCION
Ui CART. ARTO T0TAL

165069 PE €IL CUAD 20X20%1.5HH
7 X 2.139.49 27.395
214110/7b1380 CORTE INHOX 4.5"X1.0HY 3

cy i ;//% 631,93 832

cu

SUB TOTAL 28,221
I0f 19.00% 5.363
LERRE T ToTAL 33.590

g0

Cod. Valer Uence BancugFChaque

EF 33590 05 09 7017

Hento EF Cliente @ 35.000

Yuplto EF : 1.410
#16865-2211

RES. 88 de 2005
verifique docungntosunu.sii.el

l\%l\\\i\ii\!\ﬁ\\\\!l\\l\\‘EH\\\\I\\l\\\\n\\i\ii\\l\i\\

]
R

| GUARDE ESTAC tﬁfTﬂRﬁ*V”FR”§EN]E'ﬂATT/
Hthso DE REELHHU D CANBIO DE PRODUCIOS
1 CLIENTE

| |

S S—

N

R.U.T. 96, 792 430-K T
FACTURA ELECTRONICA
N n. 085602662

sopinac 3.4, s.1.T. santiagy Poniente
pistribuidera Hat. pe Canstruccinn

dy. Edusrds Frei Hontalua 3092

Renca Santiage

Fecha: 05/09/2017 Hora: 12:11
Srs:AS GR PEHSTONRDOS HUHICIPALES
RUT:65097584-7

Gira: ACT. OTRAS ASOCINCIONES H.C.P.
Pirgccion:

YISYIRI 1740

tonuna TARICA

Sucursal Origen Enisor: Local 00032
au. SANTA HARIA #2985

ARICA

caja 0004 119 TAYHA Hiiﬂ//
SKU TPLION

BN - S

‘Ul“xl/‘QIRIO’vt'UT“mE'—"'—'“» b e e

165069 PE IL ‘CUAD 20%20%1, 5HH
2.739.49 27.395

21411U€:618Eﬂ CORTE IHOX 4.5"%1.0HH 3
cu ///K 831,93 832

SuB TOTAL S 28.221

VA 19.00% 5.363 .
gH118% TeT Al 33.590
§0
tod. Valor VUence gance Cheaue Autori )
EF 33590 05 09 2017 . éy%
Honto EF Cliente : 35.000 ) ) .p%
Yuelto EF ¢ 1.410 ' :

$16665-2211

E .
RES. 88 de 2005 :
yerifique ducumantn:uuu.sii.cl ) g

LM

GUARDE ESTA FRCTURA ¥ PRESEHIELA Eil
. CASO DE RECLAKO O BRMBIU pE PRODULTOS
‘ CLIENTE

N

[



%\'ﬁ&mw " o =
& w@ - @, 2,)@ ) (@g 8 R o i &,_N”\%\?MJL—J Mmﬂ\&f\\%&@% oy @iﬁz}ﬂf
?/Wr syl “EABRICA DE/EADRILLOS MELUS'S AT - o
:

g
FABRICACION DE PRODUCTOS DE ARCILLA Y CERAMICAS R.U.T.: 93.419.000-9 q]?«%
g NO REFRACTARIAS PARA USO ESTRUCTURAL \\%ﬁ
g Direccion: e
£ MANUEL CASTILLO IBACETA 2925 - ARICA FAGCTURA ELECTRONICA L c1
. . S.LL - ARICA By
fabrica de ladrillos Fono: 58 224 1865 - FonoFax: 58 222 2399 e
melds s.aa Correo: fim@ladnliosmelus.cl N° 49865
www ladrillosmelus.cl
Sucursal
Manuel Castillo Ibaceta 3015, Arica 8.L1. - ARICA
Arica, 09 de septiembre de 2017
Sefior(es) : ASOC. GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES DE ARICAO Vendedor : Mario Vicencio
R.U.T. : 65.097.584-7 Sucursal : Arica
Giro . GREMIAL Tipo de Factura  : CONTADO
Direccion  : PASAJE VISVIRI 1740 Orden Compra
Comuna : ARICA Ciudad :ARICA Guia Desp. :
Nro. Factura : CONTADO
Referencia
Gran Sanson 29 X 14 X7 Cms ‘ ,O ' ' 0 V 10.000
&
e “ kS a0 @W@Mﬁwm —tﬂsa::a»«vﬁ% zmw
B F g BTN
P . y &,:-: l{:}'* -0 Ty ’ T L%WVWMMMMW
K . .

RGN

e e

s»‘wgg ‘.4:
i w‘»w&% B §
By

esa“,

SON: DIEZ MIL PESOS.~

Recargo: § 0 Neto: $ 8.403
Iff: = N I:Dgscuento $ - m»"ﬁ'\r"r”g&g}é(‘l‘«‘XWA $ e N 175942-& _ YJ;“{
\\% llr-~rr=xsaa_ " Exento: $ ) W@W 75 Total 1~ $ 10.000 e

|

Observaciones:

Mw e e R

LG N

S e LY

Timbre Electronico Sii
Resolucién 80 del 22/08/2014 Venfique Documento hitp./iwww sli c! Cancelado por :

Nombre * R.U.QT. .

Recinto : Fecharr,vf___ Firma :

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dlspuest %é"letra b ge Art. 4°, y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que
la entrega de mercaderias o sewvicie(s) prestado(s) ha(n) sido fecibido(s)". ‘% IS

7

Docufnento creado por www.facturacion.cl ) Y, et

s



..........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

......................

Detalle deIGasto ............
L. Bolhor vt @medds

—_ 2 —_
Noe 37&56?
FERRETERIA Y MERCERIA

|

l

[

l
TUCAPEL LIMITADA {
FERRETERIA Y MERCERIA [
Av. Tucapel N° 2377 [
Fono/Fax: 582242684 |
RUT.: 78.044.580-7 |
Arica - Chile |
BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS |
> - VALOR TOTAL |
l

|

[

!

[

|

“ .
GRAFICOLOR - Tucapel 2505 -F. 59 2228145 - et
Copia - Cliente

e

PR

MG 001179
' FERNANDO PATRICIO .
| HEVIA VALLADARES

| CONTRATISTADE OBRAS MENORES
! VENTAY COMPRADE 2
MATERIALES CONSTRUCCION . s
C. Mat.: Orozimbo Barboza N° 4225,
Suc.: VENTA MATERIALES
CONSTRUCCION i
Azola N° 3205

J
|
J
|
|
RUT 89309492 - Arica J}
l
|
|
|
|
l
|

BOLETA DE VIjZNTAS Y SERVIC
(e —ou\_{

$
TOTAL 2/6@@@

7
Imp ARICA, Lincoyan 1675 - Fone 263333 + Anca

COPIA - CLIENTE

T P [Suy

adra

—

—rmery
Rasoluclén 80 del 22/08/2014

Nombre :

Recinto :

“El acuse de recibo que se declard
la entrega de mercaderias o servic

Documento creado por www.factur



FABRICA DE LADRILLOS MELUS S Al

FABRICACION DE PRODUCTOS DE ARCILLA Y CERAMICAS R.U.T.: 93.419.000-9
NO REFRACTARIAS PARA USO ESTRUCTURAL
Direccion:
MANUEL CASTILLO IBAGETA 2925 - ARICA FACTURA ELECTRONICA
. . S.LL - ARICA
féb“;’i de tadrillos Fono: 58 224 1865 - FonoFax: 58 222 2399
MeIUS s Correo: fim@ladrillosmelus.cl N° 4970
www ladrillosmelus.cl
Sucursal:
Manue! Castillo Ibaceta 3015, Arica S.LL - ARICA
Arica, 11 de septiembre de 2017
Sefior(es) : ASOC. GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES DE ARICAO Vendedor : Mario Vicencio
R.U.T. : 65.097.584-7 Sucursal : Arica
Giro : GREMIAL Tipo de Factura : CONTADO
Direccién  : PASAJE VISVIRI 1740 Orden Compra
Comuna : ARICA Ciudad : ARICA Guia Desp. :
Nro. Factura : CONTADO

Referencia

8 Gran Sanson 29 X 14 X 7 Cms 4,00 250,00 .
10 Baldosin CerAjmico 27 X 11,5 X 2,5 Cms 6,00 160,00 960

-~ o u:“i:\ :v"‘ a‘-;.:JqG"
. ¢ - b
,WW’.‘..;,—’.MW?.Z‘MW@::?‘EE . T “;,:i‘??;k‘ it %a?«-;;_: .
T me Lo - R, [T RV I
RS
SON: UN Mil. NOVECIENTOS SESENTA PESOS. -~
f Recargo: $ 0 Neto: $ 1.647
Descuento  $ 0 /19%LV.A $ / 313
3 Exento: $ Total: $ 1.960
C'J
] e'-l | Observaciones: =
1 ¥y
‘ A A ’ R
- S - -~ —Timbre Electronleg'S 11 - — — —— - T e T ey ST
Resolucién 80 del 22/08/2014 Verifique Documento hilp /iwww sil ¢! Cancelado por :

L) L.
Nombre : R.UT.: \ /
Recinto : _ Fecha : Firma *
"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. °/de la Ley 19.983, acredita que
la entrega de mercaderias o servicno(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

Documento creado por www.facturacion.cl / \




VALOR: $ ?f:{‘“{"/
Detalle del Gasto:

A o TS

...............................................................

...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................

...........................................................................

N° Folio: 3& ...........

VALOR: $.8.008..7. .

Detalle del Gasto:
Aol aclismg. QA

...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................

CASG DE RECLAKG O CAHBIO DE PRODUCTD

s 1
5 R -

'SODIMAC S.A.
S.A.

AU. SANTA "HARTA #2985
ARICA

TA #2985

SODIHAC S.8.
AU. SRNTA HARIA #2985
ARLCA

DISTRIB. HATERIALES DE/CONSTRUCCION
BOLETA ELELTRONICH:44A248348 1170972017  DE/ CONSTRUCCION

CC:00032 CAJA:0005 CAJERD:133 09:27:17 [24A248340 1170972011
CAJERD: 133 09:27:17

RUT 96.792.430-K

RUT 96.792.430-K

88

365769 CADENG SENC.CINC 1.0MH.

1 1 X 2.790 NC.CINC 1,8HH.

150

2.790

2.790

fOTAL 2 199

PP 2.790
Fornas de Pag
EF 2790
04850284-9 HBEL BUERRERO-DIAZ - — =

Honto EF cXiente : 3.000 {RRERG DIAZ
Vuelto EF : 210 3.000
#152626-1917 110

CAJERACO) NIKKY VASGUEZ ESQUI

<
—

TIWBRE ELECTRONWICO S.I.I.
RES. 115 de 2007 §.1.1.
Uerifique docunmento en wuw.sodinac.cl

NSO i

T rA Y PRESENTELA EN
CAHBIO DE PRODUCTO

GRACIAS POR PREFERIRNOS

EN SODIHAC USTED SIEHPRE ENCONTRARA | PREFERIRWOS

LOS HEJORES PRECICS STEHPRE ENCONTRARA

CLIENTE [S PRECIOS

.................................... TE
PARA REVISAR ESTE DOCUMERTO . emmmmmmmmmmmommmees
PERSONALIZADO, DEBES INGRESAR A &DUEUHENTU
wyu.sodinac.cl, ‘ES INGRESAR A
SELECCIONA 'HI CUENTA® 1
0PCION ‘HIS ULTIHAS COHPRAS'. TR

____________________________________ }S COHPRAS'.




;r‘r—r“

N° Folio:

......................

VALOR: $ 2?“{"/

Detalle del Gasto:

A Ce€line. At Lt o

...................................................
...............................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................

...........................................................................

N° Folio: 3& ...........

VALOR: $

Detalle del Gasto:
Aol oalisme. QAL

...........................................................................

........................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

N° Folio: 33 ............

vaLor: $.A3.%50.7
Detalle del Gasto:

ARt

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

T RRACIAS T PURTTPREF — .
EN SODIMAC USTED SIEHPR

L0S HEJORES PREC

CLIENTE

PARA REVISAR ESTE DOCUHE
PERSONALIZADOD, DEBES THN(
wwu.sedinac.cl,
SELECCTIOHA 'HI CUEHTR'
GPCION 'HIS ULTINAS COM

. —2— . S
+N@ 379072 - i
" FERRETERLYY MERCERIA
|- .TUCAPEL LiMITADA
i FERRETERIA Y MERGERIA
Av. Tucapel N° 2377
Fono/Fax:.582242684
.- _ RUT.: 78.044.580-7
" “Arica,- Chile

N T

o =2—
N2 379083+

FERRETERIA Y MERCERIA - . |
TUCAPEL LIMITADA
FERRETERIA Y MERCERIA
Av. Tucapel N° 2377 - i
Fono/Fax: 562242684 ., :: |
N RUT.: 78.044.580-7 - *;}’:?]
! Arica - Chile "
BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS- -
“i L VALOR TOTAL »"o):




N° Folio:

valor: $.%.350.7
Detalle del Gasto:
%a% e/fjﬁgbdbw}‘ .........................

...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................

...........................................................................

SODIMAG=S.A.
AU. SANTA HARIA #2985 L SODIMAC S.A.
ARICA " AU. SANTA WARIA #2985
ARICH
______ R.U.T. 96.792.430-K
FACTURA ELECTRONICA R.U.T. 96.792.43
___________ N T o. 085734691 FACTURA ELECTRO
SODIMAC S.A. S.1.1. Santiagn Poniente N r 0. 08573469

Distribuidora Hat. De Construcecion
flv., Eduardo Frei Hontalva 3092
Renca Santiago

5q;nnc $.A. S8.I.I. Santiagn P
stribuidora Hat. De Construce
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COMERCIALIZADORA SOLEDAD ]
LOREDO MARQUEZ E.L.R.L. S
Giro: VENTAS DE MADERAS,MATERIAL CONST, o
ART. FERRETERIA
Ne309
RENATO BROCCA 1637- ARICA
eMail : SAMUEL.VARGAS.S@HOTMAIL.COM S.LL - ARICA B
Telefono:00 .
TIPO DE VENTA: DEL GIRO > Fecha Emision: 14 de Septiembre del 2017
- . ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES
SENOR(ES): pe ARicA 0 APMA
R.U.T.: 65.097.584- 7
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.G.P.
DIRECCION: PASAJE VISVIRI 1740
COMUNA  ARICA « = ——~—- — ClUDAD:ARICA I e St it
CONTACTO: T et e e e B
TIPO DE
ComMpRa:  DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio ﬁlcri?f Eo %Desc. Valor
- T PINO 1X4x320 15 1.757,92 26.389
- PINO 2X3 5 2.551,93 12.760
- PINO SECO 2X2 15 1.716,38 25,746
- CLAVO 4 1,5 1.344,53 2.017,
- ~ L1CLAVOS 3 1,5 1.344,53 2.017
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N° 044902 |

JAIME ENRIQUE HERRERA FUENTES
*, Elabarasion ee prodrde Aluminio, Via. de Vidnos
. Lozas, Arts. Ferreleria, Construccion Comercial
por Meno;, Atls de Joyerla, Faniasia y Relojes
VIDRIERIA «RENACER»
O CanchaRagadaSSS? Pobl, ¢ Ral Silva #
Fonos.85627858 - 74749957
Sugursal: Avda, Azula 3119
Sucursal: Maipt 50
Sucursal: Artesanos 88 Venta de
Repuestos y Accesonos de Vehiculos

RUT.: 16.498-K - ARICA
BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS
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JAIME ENRIQUE HERRERA

FUENTES
Gira: ELAB PROD ALUMVTA CRISTALES L OZAS

RU.T.:9.616.498- K

FACT ELECTRONICA
MENAJE FERRET, JOVERIA RER.BE VEHICH) URA
CANCHA HAYADA 3537 HURMAPALCA- ARICA NE70
ellfail - OF.CONTABLE S10@HOTMAR COM
Telefono - 85627958 S.0L. - ARICA
Tipode ventz DEL GIRO
SEROR(ES): ASCCIACION GRENIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES |  Fecha Emisian: 22de Sepfienibre del 2017
" DEARICAQ APMA
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% 99,15 67.193
J 2, str £ Auf0 2X36C/TUBD ELEC 1080 CODYAT 20HH ¥ 3T,
¢ a §.799,15 67.193 X 664,70 |.a94
1205441 TUBG CONDWIT 20HH X 3HT. PACK CONPUIT SUNID 20HHX3HT
U 3 664,70 1.994 X E/€.201,sa 15.605
1201549 PALK CONPUIT 9GUNID 20HHX3HT RENACHE ALH T/PGP 4.0%15 1000
tu 3 X 5.201,68 15.605 X [20.747,89 20,748
795941 REMACHE/ ALK T/POP 4.0%15 1000 REMACHADORA POP 2 POS REDLINE
Lo 1 X [20.747.89 20.748 %/ 11.420,16 11.420
456985 REHACHADGRA POP 2 POS REDLIRE AHTICORROSIVO ED. ESPECIAL 1@ '
D 118201 6 11,420 ! X/ 8.334,95 8,395
_753799% aﬂf] 57RUSI"U “ED. Egﬁfffﬁ[“Tﬁ_““ — CERR SOBREP R-110 GRIS" UISTER
Uﬂji/@:) ¥ §.394,95 395 6.714,28 6.714
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P 1 6.714,28 6.714 -8, .
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v 12.764,10 12.765 BROCA P/HETAL HSS 4HH 2B ALP
2143577 [oL SPR NYA/HOTV-U 2,5H BC 50H ( . 2 59663 2,597
tu 1 X 12.764,70 12.765 |
46547% BROCA P/HETAL HSS 4KH 2B ALP e
0 1 X 2.596,63 2.597 SUB TOTAL 168.137
VA 19.00% 31.946
-------------------------------------- K TOTRLE 200.083
SUB TOTAL 168. 137#/ enenneno s
IUa 19.00% 31.946 '
Barink TBTAL 200.083 v Uence Banco Cheque Autori
______________________________ 83 25 09 2017
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SOCIEDAD ANCOMA & FLORES R.U.T.:76.096.228- 7
LIMITADA

Giro: FCA BLOQUETAS-ESTRUC
METLICAS-TRANSP-FERRETERIA-MCONSTRUC FACTURA ELECTRONICA

LOS ARTESANOS 1229 ZONA INDUSTRIAL -

ARICA N21288
eMail : OFICINAELY@HOTMAlL.COM Telefono : 58 S.0.0. - ARICA
253311
Tipo de venta: DEL GIRO Fecha Emision: 25 de Septiembre del 2017
N . ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES
SENOR(ES): e ARicA 0 APMA
R.U.T. 65.097.584- 7
GIRO: - ACTIVIDADES-DE OTRAS ASOGIACIONES N:G:P; ——— | ~
DIRECCION: PSJ VISVIRI #1740
COMUNA ARICA CIUDAD: ARICA
CONTACTO:
TIPODE
COMPRA:  DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio °/;Icriril§t*o %Desc. Vaior
- Pegamentos Cadina 25 2,941 73.525
- Cementos Inacesa 20 3.529 70.580

Clients retiro local.
Forma de Pago:Contado

- " T "DESCUENTO GLOBAL " 1.239

MONTO NETO 142.866 |

o
e

s

il

IMPUESTO ADICIONAL 0

e

$
$
LVA.19% $  27.145
$
$

170.011

TOTAL
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Nombre: F
" El ucuse de rectbo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4% y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983,

acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido vecibido(s) "
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SOLARI HERMANOS S A R.U.T.:79.766.850- 8 L g
ro: ! 5
CONTRAT.CONSERV.MANTENC.REPARAC.ASEQO ‘ B
. Y SERV A EMPRE ART ASEO Y HOGAR FACTURA ELECTRONICA , 4
" SANTA MARIA 1115- ARICA : :
. N96808 ‘
eMail : GINOSOLARI@FERRETERIASOLARI CL
Telefono : S.LI. - ARICA
Tipo de venta: DEL GIRO
< . ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES ; - 05 ¢ iemb 12017
SENOR(ES): DE ARICA O APMA Fecha Emiston- 25 de Septiembre del 20
RUT. 65.097.584- 7
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
DIRECCION: VISVIRI 1740
COMUNA ARICA CIUDAD: ARICA
CONTACTO '
TIPO DE ‘
COMPRA. DEL GIRO ;
Codigo Descnipcion Cantidad Precio o/;;lé?fio %Desc Valor
TINETA DE PASTA IRIS 1 ud 10.924,36 10 8924
- ESMALTE AL AGUA MASTER BL 1 LT 58.806,75 58 807
Forma de Pago:Contado - . £ -
; " MONTONETO $ 69.731 |
, *;w LVA 19% $ 13249 |
| IMPUESTO ADICIONAL § 0
{
A ' TOTAL $ 82880 ‘
) ‘ I '
sl \#f‘ﬁ ML,
Timbre Electrénico Sl E
Res 99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl :
Nombre RUT Fecha Recinto Firma
“ El acuse de rectbo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) de! Art 4°, yla letra c) del Art 5° de la Ley 19 983, ‘
acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) * .
CEDIBLE |
PN
"
if

el >

o



COMERCIALIZADORA SOLEDAD R.U.T.-76.140.277- 3

LOREDO MARQUEZ E.LR.L.
Giro: VENTAS DE MADERAS,MATERIAL GONST,

ART. FERRETERIA

RENATO ROCCA 1637- ARICA

eMail : SAMUEL.VARGAS.S@HOTMAIL.COM
Telefono : 0 0 S.LL - ARICA
Tipo de venta: DEL GIRO

FACTURA ELECTRONICA

Ne311

SENOR(ES)' ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES Fecha Emision: 25 de Septiembre del 201]
" DE ARICA O APMA

RU.T. 65.097.584- 7 B

GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.G.P.

DIRECCION: viisviri 1740

COMUNA arica CIUDAD: arica

CONTACTO:
TP DE S T T T

COMPRA: DELGIRO

Codigo Descripcton Cantidad Precio ﬁm’;’&o Y%Desc. Valor

- _0.SB.8 ' 5 6.554,62 32.773

Forma de Pago:Crédito

] MONTONETO § 32.773
LV.A.18% $ 6227
IMPUESTO ADICIONAL  $ 0

TOTAL $ 39.000

! ! HeRH
Timbre Electrénico SH

Res.99 de 2014 Verifigue documento: www,sii.cl

Nombre: RUT: Fecha:, Recmto: Firmma
" El acuse de vecibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4 %, ¥ laletracjdel Art. 5° de la Ley 19.983,
acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s} ha(n) sido rectbido(s) "

GEDIBLE

ﬁ%w&aﬂfw

MADERAS
SOLEDAD L6RED 4




COMERCIALIZADORA SOLEDAD

LOREDO MARQUEZ E.LR.L.
Giro: VENTAS DE MADERAS,MATERIAL GONST,

ART. FERRETERIA

RENATO ROCCA 1637- ARICA

eMail : SAMUEL.VARGAS.S@HOTMAIL.COM
Telefono:0 0

Tipo de venta: DEL GIRO

R.U.T.:76.140.277- 3
FACTURA ELECTRONICA

Ne313

S.14. - ARICA

SENOR(ES): ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS :VIUNICIPALES Fecha Emision: 25 de Septiembre del 2017
" DE ARICA O APMA
R.U.T.: 65.097.584- 7
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
DIRECCION: VISVIRI 1740
COMUNA  ARICA CIUDAD  ARICA — .
CONTACTO:
TIPO DE
coMpRrA:  DEL GIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio o/;\lg?fio Y%Desc. Valor
- 0.SB.8 2 6.554,62 13.109
Forma de Pago:Crédito
- o MONTONETO $ 13.109
‘ g
0 { LVA.19% $ 2.491
i IMPUESTO ADICIONAL  § 0
il : TOTAL § 15.600
'ul l ;
i Ml
Timbre Electrdnico Sl
Res.99 de 2014 Verifigue documento: www.sii.cl
Nombre: RUT: Fecha. Recinro: Fima
" El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Arz. 4°, y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983,
acredita que la entrega de mercaderias o serviciofs) prestado(s) ha(n) stdo recthidofs) "
CEDIBLE

MADERAS PUYANG

LED
50 248451




COMERCIALIZADORA SOLEDAD R.U.T.:76.140.277- 3
LOREDO MARQUEZE.LR.L.
Giro: VENTAS DE MADERAS,MATERIAL CONST,
ART. FERRETERIA FACTURA ELECTRONICA
RENATO ROCCA 1637- ARICA N2314
eMail : SAMUEL.VARGAS.S@HOTMAIL.COM
Telefono: 00 ’ S.LL - ARICA
Tipo de venta: DEL GIRO
SENOR(ES): ASOCGIACION GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES Fecha Emision: 26 de Septiembre del 2017
* DE ARICA O APMA
R.U.T.: 65.097.584- 7
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
DIRECCION: VISVIRI 1740
COMUNA  ARICA CIUDAD. ARICA
CONTACTO: .
TiPO DE
COMPRA:  DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio ci'd"l'ﬁo %Desc. Valor
- TERCGIADO COONIAL 9 4 13.235,29 52.941
Forma de Pago:Crédito
- MONTONETO $ 52.941
I LV.A.19% § 10.059
IMPUESTO ADICIONAL $ 0
i TOTAL $ 63.000 |
il i
it 3 .8 §
Timbre Electronico Sit
Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sit.cl ~
Nombre: RUT. Fecha Recuto; Firma \\\
" El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art, 4°, ylaletra c) del Art. 5° de la Ley 19.983,
ucredita que la entrega de mercaderias o serviciof, s) prestado(s) hatn) sido recibdofs) " .
CEDIBLE




\° Folio: ...... /ﬂﬂﬁ ........ . -

SODIMAG S.4.

JALOR: $ AS..K80.7

detalle del Gasto:

Wi osallea LA 42945 —_——
ARTLH

o IMAGC S.A.
R.U.T. 96.792.430-K
FACTURA ELECTRONICA INTA HARIA #2985
N r oo. 0B5974286

.......................................................................... SUDIHn- S 11 >santiagn Poniente . e en e
.......................................................................... Bisttibus, 1 Hat De vonstiuccian U.7. 96.792.430-K
.......................................................................... Av. Eduarde Fre, duntalva 3092 AGTURA ELECTRONICA
.......................................................................... Renca Santiags Nro. 0858974286
.......................................................................... Fecha: 26,0‘9 o HUla: 08:47 mTmTmTmmmmmmmmanmmmmmones
............................................................ S'S:ns GR Pth ; llt‘ "UNICIPGLES SII.I. sa“tiagu Puniunte
.................................... RUT‘bsog?sa‘;-, ’ ' Mﬁt. DB cunStruGcinn
.................................................... 0 ACT. ULEES » H]NES N.C.F. '.Ei Munta]UB 3092
iagn: N,
U 740 %?,017 Hora: 08:47
Conuna 01 R STONADOS HUNICIRALES
Sucursal Origen Fuwisor.  Local 00032 li
AU, SANTA HARLIA #2985 RAS ASOCTACIONES N.C.P.
ARICA
Caja 0004 309 DARLING HARITZA CORTES
\° Folio: w? """""""""""""""""""""""""""""" 8
4 escecssvsccchesecactns SKU DESERIPCIUN en Emisur: Luca] 00032
) #
ALoR: $.8.000..% .. o . wmen gm0 R
Jetalle del Gasto: 225282 AHTIOXIDO HEGRO/HAESTRAZA 1GL 09 DARLING HARITZA CORTES
....................................................................... cy 1 X 13.101 TTmmTomoommmmmmmmmmmmmnees
200 . olh Aolelodine... ... DESCRIPCION
-------------------------------------------------------------------------- - TosmoTTEmmEmt -‘—----——-——”_-—_‘— UNITARIU TDTQL
.......................................................................... s 13.101 b
.......................................................................... Ivh 19.00% 2.489 [OXIDO HEGRO/HAESTRAZA T6L
-------------------------------------------------------------------------- T u T a L 15'590 ‘ 13.100 84 13.101
.......................................................................... - I A
.......................................................................... Cad. Ua.lur Uence Bancn Cheque nuturi S} TUTQL ‘13.101
.......................................................................... MLEGA;O}_Z_QL‘ - o IUQ ‘[9'00% 2_489
.......................................................................... Honto EF Cliente : 15.600 | TOT AL 15.590
......................................................................... — VYuelto EF : 10 Lf:i::":“r'i"'“':'“:"'” —
.......................................................................... §90824-1227
.......................................................................... gence Banco Cheque Autari
26 09 2017

nte 15.600

j
N° Folio: Sﬁ@ ......... f'“l
VALOR: $.3F.230.” ‘

Detalle del Gasto: | RES.
verifique docunente:uuy.sii.cl

- S

1 docunentoswuy.sii.el

|

‘ACTURA ¥ PRESENTELR EH
. ..I0 0 CANBIO DE PRODUCTOS
; CLIENTE

.......................................................................... | GUARDE ESTA FACTURA ¥ PRESENTELR EM ,
.......................................................................... ‘nsu DE RECLQHU D CGHBIU OE PRDDUC[US |

..........................................................................
.......................................................................

..........................................................................




N° Folio: ...... Uﬁ .......
valor: s AL £90.7

Detalle del Gasto:

VALOR: $.8.000.% _
Detalle del Gasto:

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

Vuelto EF :

#20824-1222

3 -'TSIIH.' ";

© N2 027983

" CLAUDIO FRANCISCO
TOLEDO CABRERA
FERRETERIA E£IRL.

W e e

VENTA DE ARTICULDSDE -
FERRETERIA Y CONSTRUGEION .
(PIMPIMO FERRETERIA EIRL) ¢

Avda. Tucapel # 2158  ~
RU.T. 76.121.738-0 Arica :

Boleta de Venta y Servicios :\

:

o[ pa, [ wes [Ako | 2
CA R EENYE

' Imp/LA TRIBUNA Tucapel 2208 y

7 DUPLICADO: CLIENTE &
‘ : .
Loy

IR 270 A -3




BODIMAG_S.A. ‘ IDIMAC S.A.

AU SHHTA e, 82983 . SANTR MARIA #2985
RhiLd 1Ch
Roo i 96,19%.430-K R.U.T. 96.792_430:"2"“~
FALIURA  ELECTRONICA FACTURA ELECTRONICA
M 0. 08h138461 N LN
. bahlagast r o. 0851308461
SOOIHAL > # , 1 1 Sautragu Pomrente BA"“;}—;”””? -------------
. LI.IL Se i
Distett v -t de Censtruceson lora Hat. De gg;;zigciﬁggente
fu. ke cer Huntalea 3092 fo Frei Hontalva 3092
Renca Sauniragu 19a90
Fecha: 26/09/2017  Hora: 14.30 {09/2017  Hara:" 14:30
srs AS GR FENSTUNABUY HOHICIPALLS PENSIOHABOS HUNiCIPélEQ
RUT: 6509756417 {64-7 -
girg: Atf AR ﬁSﬂCIﬂEIUNES H.c.p. OTRAS ASOCIACIONES N.C.P
fyrect via. B
JISVIRT 1740 40
onuna :ARICA ARICA
Sucursal Origen Emisor: Local 00032 . :
rigen Emisor: L
4v. SANTA HARIA #2985 HARIA ﬁ£935 neal 00032
ARICA
Caja 0014 119 TAYNA HOYA 118 TAYHA HOvaA
SKU DESCRIPCION R Ceermiserir
) DESTRIPCTO
1! CANT. UNITH&IO TOTAL 1. UNITARID 1o T07AL

59587% AUTOP HEX GPL/HE 12X1.1/2 100

iUTOP HEX &L/
N ! . I 15 277 x L/RE 12X1.1/2 100

? ‘ 7.6B8,65 15.277
‘ 1896754 DISCO CTE HMETAL-AL INOX 41/2 ISE0 CTE HETAL-AC THOX 41/2
cl 5 X 1.1l68.,06 5.640 g 1.168.,06 5.840
1769948 DISCO DESB (METAL 4,5PBAUKER. TSCO DESB HETAL 4.5PBAUKER.
cu 2k 1.168,06 2.336 X 1.168,06 2.336
Cu 3 X 1.488,23 4700 X 1.988,23 4.765
. ‘ .488, .
. 3543:1 nagu HRG:E ;5052005/.f Bﬁuggg DO HAGHETICO HDOS/16 BAUKER
181, . X 4.781,51 4.782
sup 1oTAL 33.000 SUB T0TAL 33.000
TvA 19.00% 6.270
Ui 100 2o a0 1Up 19.00% §.270
TREIT , AL f_:___ ToT\atL 39.270
Lo
Cod. Ua]or7 092280362207 Cheque Sutard Vence Banco Cheque futori
EF 39270 : ;0 . | 28 03 2017
Honto EF Cliente ! . nte : 40.000
Yuelte EF : 730
730
1 $13364-1519 q

| Riy 688 de 2005

i r abw o uwun.sin.c
| per1fique duowneatu uui sin.cl 6 documentosbun.sii.cl

TN EERR T

GUARDE ESTA FACTURA ¥ PRESENTELA EH -
"~ ACTURA ¥ PRESENTELA EN
CASO DE RECLAMG O CAMBIO DE PROBUCTDS G 0 CAMBIO DE PRODUCTOS

{LIENTE CLIENTE




N° Folio: éf‘? .........

VALOR: $..6. 900 .~
Detalle del Gasto:

...........................................................................

N° 043035

JAIME ENRIQUE HERRERA FUENTES
Elaboracion de prodzde Aluminio, Via. de Vidrios
Lozas, Arls Fermeferla, Conslruceicn Comercial
por Menor Arts, de Joyeria, Faniasla y Relojes
VIDRIERIA «RENACER»

C. M: Cancha-Rayada 3537 Pobl. C. Rail Silva K,
Fonos:85627958 - 74749957
Sucursal; Avda Azolh 3119
Sucursals gu 504
Sucursal: Arlesanos 880 - Venla de
Repuestos y Accesonos de Vehlculos
RUT.: 6.498-K - ARICA

BOLETA ae VENTA7 ¥ ssxvsclos

|

o

[ SR P

o) ™ ~ARO
L 20 & *20&

Litografica da]_Nods C Rayada 3492 F, 90256134

Copia - Chente

TV VOIS S )

N° Folio: ... 20

......................

vaLor: s..Y.000.7-
Detalle del Gasto:

> Pobl Punta Norte

T

BOLETA DE VENTAS
Y SERVICIOS

N8 635117

(DA MEsj ANO )

Zolp boy

TOTAL $

LIO@@ J

.....................

VALOR: $ 2’% “oY.-

.......................

hd hERS oy

i
{
k|
]
|
- i
e e o __?

'
.1\*

DUPL!CADO CUENTE

Do <




, A ks Dl A 7

~

SODIMAC, S.Aa. . -

. yAntE HARLA 2485
RRICH

R.U.T. 96.792.430-K
FACTURA FELECTRONICA
Nt o. OBH18B3186

sODIHAL S.a S.{.1 Santiago Funiente
fistitbuivera Hat be Canstruccion
fiv. Edovardo fret Hontalva 3092
flenca §. *1a90
Fecha: 02/10/2017 Hora: 10:46
Srs:AS GR PEHSICHADOS HUNICIPALES

RUT:65097544-7 O
Giros ACT. OTRAS ASOCTACIONES H.0.A O
Direccion: Qg'&‘
VISVIRI 1740 4133541
Conuna  :ARICA mﬂﬂ
Sucursal Origen Emisor: Lrcal 0003%;:%;93
AY. SANTA HARIA #2985

20
ARICA wios
Caja 0013 154 ANA KARIHA VASQUEZ ol

SKU T DESCRIPCTON
U CANT.  UNITARIO ToraL
.................. /-—”‘:T_ - m e w .-
006001 ~
% 2921952 EGOTP ESTANLS sX36C/TUBQ ELEC
cu 50X B39y 25.107
¥F
___________________ ,/ e
SUB TofaL 25.197
VA 184002 4.787
H300 To f AL 29.984
................... 7 e e mmmma .-
$ 0 /

{
tod. Valer Vence éancu Cheaque Autori
EF 29984 02 10 2017
Hontn EF Cliente ; 300.000
Yuelto EF : 270.016
#53193-1222

RES. 88 de 2005
verifique ancunento:vun.sii.cl

N RO

GURKGE ESTA FACTURA ¥ PRESENTELA EN
£050 BE RECLAMD 0 CAWBID DE PRODUCTOS
CLIENTE

S, B6-de 2005 —- - — — ..

AC S.4.

HARIA 82985

. 96.792.430-K
URA ELECTRONICA
0. 0B6183186

1.1. Santiagn Foniente
t. Be Canstruccion
Hontajua 3092

1 Hora: 10:46
4aD0S WUNICIPALES

ASOCIACTONES u.c.¢§:3§325
De=
5%
e
@ 08
nisar:  Local 000§§;:%§§?
2985 2
(&
Bio>
ana KanTne vasovez O .
DESCRIPCION
WITARIO TOTAL
/-.;; ;/.—u.m\. ------------

STANCO 2¥36C/TUBO ELEC

8.399,1 25,197
...... A
UB rqfnL 25.197
A 197003 4.787
0ialL 29.984
O

Banco Cheque Autori
10 2017
300.000

Wit

ynentoiuiy.gii.cl

IR

Rt ¥ PRESENTELA EN
CANBIO DE PRODUCTOS
CLIENTE

P N Y




N° Folio: 52 .......... ‘QE%}SAN@ s - 2 ?,
23 %9 BO G0N0l 5-6 3 GOMSHDL 56
F 4 . v |
VALOR: 53‘ ......... pi.!.- fae,\/_isgdg‘p@ruﬁg-m #9985 ARTA §2065
Detalle del Gasto: aRICA Prevencion Pércidas heidn Pérdidas
Homecenter Sodimiac Arica 1ter Sodimac Atica
R.U.T. 86.792.430-K 96.792.430-K
FACTURA ELECTROWICA WA ELECTRONICA
Nro. 086023111 3, 086023111
........................................................................... SODIMAL S & 5 1.1 Santiago Poniente 1. sgntiago Popiente
........................................................................... Distriburdora Hat be fonstruccion e Copstruccion
............................. Av. Eduardo Frei Hontaiva 3052 lontalus 3092
.............................................. tence Sentrnon
........................................................................... oone: 09/10/°017  Hors: 19:49 dorar 19549
........................................................................... Sreens G PLASIONADOS NUNICIPALES 1005 HUNTCIPALES
........................................................................... RUT:65087584-7
........................................................................... Giro: ACT. OTRASQSOCIACIULLLS » rop, FSUCIHUIUNES N.C.P.
Direccion: P> oD
VISUIRT 17404% © 47§17>
Comuna :_@IC’I«D v N ST
Sucursal<@?@@ 11507 : Lacal 00032 hisur: Local 00032
au. sandR D 2985 12585
, ARICA
| Caja 0007%.7143 AHGELICA PALLERES ANGELICA PALLERES
N° Folio: ....§.§ ........... SKU SCRIPCION SCRIPCIUN
_ U CANT. ITARIO ToTAL pﬁxrnnlu TOTAL
VALOR: $ 30,0037 | e i
Detalle del Gasto: 2921952 EQUYP ESTANCO 2X36C/TUBO ELEC ESTANCO 2%36C/TUBD ELEC
...................................................................... ty 2 11.7536.30 23.313 11.756,30 23.513
T /cw@wkw/z ....................

N T Y i £ A B e
A PGS A2 Ol S X s sup 078 23.513 sup ToTL 23219
: N Ao ’ 144 19.00% . Up 19.00% .
AoPeloa acinott AXY. ... . th 13008 b L 12.00% o0

........................................................................... ¢ 0
........................................................................... Cﬂd. Ua]ol‘ UEHCB BBHCU Cheque ﬂlltﬂri ce Bancu ChEQUE guturi
--------------------------------------------------------------------------- EAF‘,-__’ZA'?AQBO» 03 10 2017 — . U —— _ 3 10 2017
........................................................................... | HWonto EF Cliente : 30.000 _— 30,000
........................................................................... ! Yuelto EF : 2.020 2'020

#11916-1618

RES. 88 de 2005

B ol QAR e rertiane duemmantaie S ¢ » dogunento:ui 3111

T T
i, e Eil?gﬁﬁcﬁ”ﬁﬁnﬁISREEEﬁE'EE‘Jc?ﬁs ]Faﬂummvﬁlgkiimm;ﬁcizs
e — e

...........................................................................




COMERCIALIZADORA SOLEDAD RU.T.:76.140.277- 3
LOREDO MARQUEZ E.LR.L.
Giro: VENTAS DE MADERAS,MATERIAL CONST,
ART. FERRETERIA FACTURA ELECTRONICA
RENATO ROCCA 1637- ARICA Ne323
eMail : SAMUEL.VARGAS.S@HOTMAIL.COM
Telefono: 00 S.LL - ARICA
Tipo de venta: DEL GIRO
SENOR(ES): ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES Fecha Emision: 05 de Octubre del 2017
' DE ARICA O APMA
R.U.T.: 65.087.584- 7
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
DIRECCION: VISVIRI 1740
COMUNA  ARIICA CIUDAD: ARICA .
CONTACTO: -
TIPO DE
COMPRA:  DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio o/z\lgfto YoDesc. Valor
- CLAVOS 11/2 1 1.237 1.237
- CLAVO 2,5 1 1.856 1.856
- SECO 2X2 1 1.850 1.850
- SECP 1X4 30 1.796,2 53.886
Forma de Pago:Crédito ’
MONTONETO $ 58.828
T LVA 19% $ 11.178
i q ‘ IMPUESTO ADICIONAL  $ 0
il TOTAL $ 70.007
; o
Y K LA
Timbre Electronico Sli .
Res.89 de 2014 Verifique documento* www.sit.cl
Nombre: RUT: . Fecha._ . Reemto:__ _ .. __ . _Fima S |
" El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto.enla letra b) del At 4° y.Ja lerra chdel Art. 52 de laLey-19 983, |-
acredita que la enirega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) "
CEDIBLE




— = T AT Bt R
Honto EF Cliente : 30.00
Uuelto EF : 2.020

H11916-1618
it

1.5

— g
S —= T 1 | acredita que la enir
bt aaltis

vator: $ 39,0079
Detalle del Gasto:

—

7

N° Folio: §¢ | Ng A
o srevsescfectssvesances : FERNANDO PATRICIO ;
. HEVIAVALLADARES |

VALOR: $ AL. 0085

CONTRATISTA BE OBRAS MENORES
Detalle del Gasto:

VENTAY COMPRADE
MATERIALES CONSTRUCCION

C. Mat.: Orozimbo Barboza N° 4225
Suc.: VENTA MATERIALES
CONSTRUCCION
Azola N° 3205 ?

l
l
{
i
I
!
| RUT 8.930.949-2 - Arica
.......................................................................... r BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
|
I
|
i
l
|
{

...................................................
.........................

...........................................................

.......................
...................................................

.....................................................................

$
TOTAL - 1 Lo
[ MES AN,
i Ol 20&1*]’
Imp ARICA Lincoyan 1675 - Fono 263313 « Mc:l!

COPIA - CLIENTE

.......................................................................

.........................................................................

.....................................................................

——— Y e,

.........................................................................




N° Folio: 55

......................

vaLor: $.24.000.7

......................

Detalie def Gasto:

...................................................................

....................................................................

....................................................................

.....................................................................

.....................................................................

.....................................................................

......................................................................

......................................................................

......................................................................

......................................................................

......................................................................

......................................................................

!
\
I
l
i

N° Folio: ‘S 'é‘

......................

JALOR: $.A6.000 ..
Detalle del Gasto:

Ne 901194 }
FERNANTO PATRICIO
HEVIA VALLADARES

CONTRATISTADE oaRAs‘MéNbﬁfE,S’ l[! A ((((((

VENTAY COMPRADE &

MATERIALES CONSTRUCCION . ““CONSTRUCCION

—

€. Mat.: Grozimbo Barboza N° 4225 o
suc VENTAMATERIALES | NO 01627 ™
CONSTRUCCION  _.+]
AzolaN°3205% L. |
RUT 8.930.949-2 - Arica. |
BOLETA DE VENTAS Y SERVIGIOS |
TOTAL S ! \ o
ol MES AR O 3 ,j .
(5 Eﬂzox'y—h “ L
Imp ARICA, Lintoyan 1675« Fono 263313 + Anica r > . ;‘
‘COPIA: - CLIENTE { g e e
I 4 ok
| E
7 f
B .!v:o‘l " t -:‘Eiﬁ - Tyt T T T
7 K
N #x :‘\ :}
_ﬂ
/ : 4
,;l
7 ra
S
I g

BOLETA DE VENTAS
Y SERVICIOS

N2 035175

{ DIA MES ANO )

IR 20t

TOTAL

————— e ———

N

TOTAL $

e = s YR I
Imprenta INDUGRAF « L:as Bnsas N° 2518 Fono (58-2)470028 - {58-2)227203 RUT 8 222 047-K + Anca

E¥oo
. .
DUPLICADO CLIENTE:

-




| MICHAEL ALEXIS CASTRO
| BASTIAS ARRIENDO DE

| MAQUINARIAS STARMAQ E.LR.L.
Giro: REP. DE MAQ Y HERRAM-ALQUILER DE

EQUIPOS CONSTRUGCC-VTA PARTES Y PIEZAS

R.U.T.:76.581.347- 6
FACTURA ELECTRONICA

N8GO

| AVENIDA ALEJANDRO AZOLAS 2566- ARICA

ﬂﬂﬂlfﬂﬂﬂ NEEITITS 100 de venta: pEL GIRO

S.Ll - ARICA

SENOR(ES): ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES
DE ARICA O APMA Fecha Emision: 13 de Octubre del 2017
R.U.T.. 65.097.584- 7
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOGIACIONES N.C.P. .. o
DIRECCION: visviri 1740
COMUNA  ARICA CIUDAD: ARICA
CONTACTO.
TIPO DE
COMPRA: DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio V;}g:g? %Desc. Valor
- servicio de arriendo 1 13.445 13.445
betonera electrica cod. 25, periodo desde 11-10-2017
al 13-410-2017 s/c 4617, termino de arriendo
Forma de Pago:Crédito
MONTONETO $ 13.445
I ; LVA19% § 2555
I
IMPUESTO ADICIONAL $ 0
B’: y TOTAL § 16.000
i fi KD
Timbre Electronlco SII Ty ‘"Z: @a
Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl % &)m [
- S = [ree)
Nombre: _ RUT: Feo{)f? . «ZReci . Firma
* El acuse de-recibo que se declara en-este acto, de acuerdo a lo disp, (@en la Ietraf}‘-del Art*~4——)=—la letra c) del Avt=5°de-la Ley 19:983, —
acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha( 113 xsxd;

tfg o(s) "

.

CEDIBLE




N Folio: 2B L. SOSE ANTONIO BOLETA DE VENTAS
s Y SERVICIOS
ANDEZ BARRIOS

ARTLIC 0$ DE FERRETERIA ~ ~ -.[@ - '5.:}—352'35 -

VALOR: §.8.000.7 _

.......................

Detalle del Gasto: d0- Maidel: Castifly thaceta N° 3305
Aot s P ote 2| ES T A0

0.719-1  ARICA UT f\@ Z@/i\) !

DETALLE . TOTAL “

e

- »z

| > S i

| 2 o le, oy i

} \- ‘,M Q. ?

L _ S )

} | , g !
| ) TOTAL $ | YOO ;
i I N Impeenta INDUGRAF - Las Bnsas I° 2518 Fono (58-2)470028 - (58 2)227203 RUT 8 222 047-K « Anca g '5
1 | DUPLICADO CLIENTE: i
| | I

i N° Folio: 507 .........

‘1 VALOR: S 533—5353-:

| Detalle del Gasto:

l‘ N° Folio: 60 .......... H

r v‘
vator: . 38400
Detalle del Gasto: ‘




BOLETA DE HONORARIOS
ANDRES LUIS VALLEJOS QUIROZ ELECTRONICA
N ° 30

RUT: 8.911.545~0
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
AGUAS CALIENTES 1724 Villa/Pob. NUEVA SAN JOSE , ARICA
TELEFONO: 313411

Fecha: 24 de Octubre de 2017

Sefiar(es): ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES DE ~ Rut: 65,097,584~ 7

ARICA O APMA
Domicilio: VISVIRI 1740, ARICA

e e |

Por atenci6n profesionatl: — — . .
[CONSTRUCCION DE HORNO, PARRILLA,RADIEL, TECHUMBRE o 166.666
ICONSTRUCCION DE CAMPANA,ARMADO QUINCHO, ILUMINACION 166.667
Total Honorarios $: 333.333

10 % Impto. Retenido: 33.333

Tatal: 300.000

A

DI |

Veriﬁque este documento en www.sii.cl

El contribuyente para el cual estd destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%.
11201710241508

Fecha / Hora Impresion: 24/10/2017 15:08
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BOLETA DE HONORARIOS
ANDRES LUIS VALLEJOS QUIROZ ELECTRONICA

N° 31

RUT: 8.911.545~0
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
AGUAS CALIENTES 1724 Villa/Pob. NUEVA SAN JOSE , ARICA
TELEFONO: 313411

Fecha: 24 de Octubre de 2017
Seiior(es): ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES DE ~ Rut: 65.097.584— 7
ARICA O APMA
Domicilio: VISVIRI 1740, ARICA

Por atencién profesional:

iARMADO ILUMINACION ELECTRICA, TAPADO INFRAESTRUCTURA 178.750
GALPON

[CONSTRUCCION PUERTA, PUERTA CORREDORA Y TERMINACIONES 178.750

Total Honorarios $: 357.500

10 % Impto. Retenido: 35.750)

Total: 321.750]

e e e
|

e e~

e |

Y \;;@gﬁeéhau/ Ho,rna Emisién: 24/1[0&29,17 15:1“511 —— LN S R =
TN HIT AT Ty ' | | loat o IO T
0891154500031755D254
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifigue este documento en_ www.sii.cl

El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%.
11201710241515

Fecha / Hora Impresién: 24/10/2017 15:15




O

N° Folio: 615 ........... i aNQ pﬂ 71 203

FERNANDOPATRICIO |~ . o |

VALOR: $./40.000. 7 . HEVIA VALLADARES : |
Detalle del Gasto: ICONTRATISTADE OBRAS MENORES : 3 |

i - VENTAY:COMPRADE T

Lr

............................................ frrresarerasinienens - ,v:MATENALESCONSTRUCCION
Z 3@2’% 0&(, %{/&OW ;‘;"ké. Mat.: Grozimba, Barboza N° 4225

...................................................................

"%, {1Suc,;VENTA MATERIALES
........................................................................... R e ’"CONS,TRUCCION
........................................................................... ¢ . Azala N° 3206
; < e i .
"=  RUT-8.930,949-2 - Arica
........................................................................... 'QBOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
anrs ™

. $

TOTAL }] oX9,
Dbias ' MES AN
AR IR
tmp ARICA, Lihcoyan 1675 - Fono 263313 + Anca

COFIA - CLIENTE

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

S




COMERCIALIZADORA SOLEDAD

LOREDO MARQUEZ E.L.R.L.
Giro: VENTAS DE MADERAS,MATERIAL GONST,

ART. FERRETERIA
RENATO ROCCA 1637- ARICA

eMail : SAMUEL.VARGAS.S@HOTMAIL.COM

Telefono:00
TIPO DE VENTA. DEL GIRO

ASOCIAGION GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES

Ne365

R.U.T..76.140.277- 3

FACTURA ELECTRONICA

S.LL. - ARICA

Fecha Emision: 30 de Octubre del 2017

SENOR(ES): pE ARicA 0 APMA
R.U.T.. 65.097.584- 7 -
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOGIACIGNES N.C.P.
DIRECCGION: VISVIRI 1740
COMUNA  ARICA . CIUDAD.__ARICA .
CONTACTO:
TIPO DE
COMPRA- DEL GIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio "/;lcri?(y:ato %Desc. Valor
- PINO 2X2 10 1.764,7 17.647
- CLAVOS 3 1 672,26 672
- CLAVOS 2 1/2 1 672,26 672
Forma de Pago:Crédito
MONTONETO $ 18.991
ILlV.A.19% $§ 3.608
IMPUESTO ADICIONAL  § 0
TOTAL $ 22.599

e A e e i P At -
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SQDTMAC

(s}
o bnhi,tt,;ﬁ' Y K

R.u.i. 986./92.430-K
FACTURA  ELECTRONMICA
B oo. DB45F0333

SUlitwr >.f S.. i .antiago Pomenie
Pise. ouidara Hat be “onatruccron

4o rduarde frai Hestalva 309/

Huency Santiage

fecha 30/1072017 Hora. {U.4b
ST5:hs uh 1 HsTOMADOS MUNICTPALES
RUT:650Y 5ua 1

girn: wel o GTRAS ASGCIALIUNES W C.P.
Diteccion.

YISUIRT 1740

Conuna (ARICA

Sucursal Origen Episor: Local 00032
AU, SANTA HARIA #2985 y s

ARICA / r///

Caja 0018 309 DAR HE,JRRITZH CORTES

SKu DESfEIPCION
Ul CART. thIO ToTAL

1301977 $,30%89543500 ZIdC
pL 6.1@4,87 37.109
13014 o 4895X%2500 Z2INHC
PL 1 420,16 4,420
SUB TOTAL 41.529
ivp 19.00% 7.891
LR R T TOT AL 49,420
$ 0
Cod. Valer Uence Bance Cheque futori

30 10 2017
50.000

EF 49429
Honto EF Clienfe :
#19097-1914

RES, 88 de 2005
verifiaue docunanteivue sii.cl

I

GUARLE ESTA FACTURA ¥ PRESENTFLA EN
CASE BE RECLANO O CAYBLe DE FROGUCTOS
CLIENTE

Y..::':bl i [
; :fgﬁf§§:‘ﬂ :M.-
P St
LEEy

SODIMAC S.A -
AU. SAHTS DA
ARI C'R"“eCn

B.U.T. 96.792.43

FACTURA ELECTRO}
N oroo. 0BAET0IX

JINAT S.A. §.1.I. Santimgn Pe
stribuidors Hat. De Congfrueei
. Eduardo Frai Hontaiuva 3092
1eq Santiago

sha: 3071472017 Hora: 10:4f
5148 GR PENSIOMADOS HUNICIPALE
[+ 65097564-7

ro: GCT. OTRAS ASOCIACIONES R,
reccion:

SYIRI 1740

nuna SARICH

cursal Origden Enisor: Local
., SANTA HARTA #2985 )
LCA Y

ia 0018 309 DARLANG MARITZ

................ AR A

7

SKU L/ DESERIPCION

UH  CART. f’uggﬁnﬂxn 1

y

1301977 AL 3 ;?,SUXSSSXSSUU Z

6.184,87

1301 pf 50 0,30%895X2500 2
! 1 X 4.420,18

SUB TOTAL

VR 19.00%
T TOTAL
0
d. Valor Yence Bance Chegu

49420 30 10 2017

wto EF Cliente 50.000

x
1
.

RES. 88 de 200
yerifiqus dacunantoiiyi.d

TR

UARDE ESTA FACTURA Y PRESEM
S0 DE REGLANO 0 CANBIO DE P
| CLIENTE




N° Folio:

......................

VALOR: $.AL.000.,7
Detalle del Gasto:

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

N° 047302
JAIME ENRIQUE HERRERA FUENTES
Efahoracion d2 prod. de Aluminio, Via da Vicdos
Lozas, Arts. Fetreleria, Construccion Cometcial
por Menor, Arts de Joyenia, Fantasia y Relejes
VIDRIERIA «REMACER»

C.H: Cancha Rayada 3337 Po, C. Rail SilvaH.
Fonos:85627958 - 74749957
Sucursal: Avda. Azola 3119
Sugursal: Maipi 504
Sucursal: Artesanos 880 - Venta de
Repuestos y Accesorios de Yehiculos

RUT.: 3.616.488-K - ARICA
BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS

5 A4S |

[ "'QD“;‘ MRS ARG
B
J""51 - MY G‘

201 4
. Liogiahca el Hane C. Rayads 2.102 F. 00256134
., ., Copia - Cliente

PGSR A

N° Folio:

......................

VALOR: §

......................

Detalle del Gasto:

L e T T

‘L';:ZJ'QSIE;A’A%NT@‘N!‘O BOLETA DE VENTAS

|
J
|
]
|
J
l

_""‘a\: — -. A AR e e _ ‘ Y - : |
_FERNANDEZ BARRIOS ! SERVICIOS
Y. . ART $:DE FERRETERIA . AR

T quu“elilétisﬁ’l.l‘oﬁlbdc,etu N° 3305 Ng G 3 5 3 1 5

36237 -3 Terminal Asocapec DA TR

MES

1

=

' DETA‘LLE” TOTAL
l _ o
] R o _
] =
, — -— — = —_——— —ta— ——— — —
|
| —_— —
| L
] e T VI S j:'* Melwl. Y —
l, —= e - \ J ‘::'f&t‘ b 'i o 3 v't:v 5 )
TOTAL § 1 5 &
I, ™ e - I _ \ % 3 ‘5 )5,3 D J
l . Imprenta INDUGRAF - Las Brisas N° 2518 Fono (58-21470028 - (68 21227203 ﬁyj 8222 047K < Anca NN
- ;o;’ . b RO ‘S T2 N :'i!
| - - ~DUPLICADO “CLIENTE:
I %7

“-

o et e et




{° Folio:

'ALOR: §
)etalle del Gasto:

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

........................................................................

........................................................................

........................................................................

.......................................................................

.......................................................................

1

. SODIMAC, S.4.

qu
Mhiun

Wailh H2944

NGRS
SODIMAC S . A,

W, SANTA HARTA #2985

R.U.d. 96.742.430 K YRICA
FACTURA ELECTRONICA
Wro. o8e787142
SOBTHAL $.A. S [.1. Santiago Ponrente R.U.T. 96'792'436"K

FACTURA ELECTRONICA
Nro. 086787142

Distributdora du' De fgpstruccion

fiv. Eduai e o+ hontelea 3082 BT 0. UGbigrlA
Renca Sant:a.. [ e
s, 5.1.T. i i
Facna: 0271 _u4i Hora: 11:37 u?dgra ;ai IDESES;;:QSFPPn]e"tE
STSTAS GR PERSTANADOS HORICTPALCS ards Featl Boniale 33958’““
RUT:65097554 7 antiaon Phontalva
iro: ACT. OTRA> ASOCIACIONES N.C P. !
g;ﬁgcczgz. OTRR> ASOCIACLONES H.C ¢ 02/11/2017  Wara: 11:37
: : GR PENSTONGDOS HUNICIPALES
GISVIRI 1740 gl rEN
Conuna  :ARICA 47584 -7
: . ne ,
Sucursal Orivgen Enisor: Local 00032 C;: OTRAS ASOCIACIONES N.C.p.
AU, SANTA HARIA #2985 om:
1740
ARICA aRICH
a3 2THTEND :
S?f?_????_»_i??_k%?FT%? g j ____________ 1 Origen Enisor: Local 00032
SKU DESCATPCION TA HARIA #2985
. 0 TeTAL
___??___f???____??f{ _f ________________ 05 123 LUCILA ZENTENO
6954% BARNIZ HANING CB ROBLE L1 Y Uy
(u % 1f193,27 14.193 | DESGRIPCION
CANT.  UNITARIO TOTAL
SUB_JOTAL 14.193 I B“QNIZ ?2 fgg gs ROBLE s
Trn 19,002 7.697 ' 14.19
B104 TOTaAL 16,890 I A
;’a """""""""""""""""""""" SUB TOTAL 14.193
Cod. Valor VUence B# -~ Cheque Autorsi Igﬂalg.ZOf 12‘595
£F T6850 .- - 6.89
Honio CF Cliente : 17,000 L """""""""""""""""""""""""
#95424-1515 - e - —
) ior Uence Banco Cheque RAutori
i 6890 02 11 2017
' E.g Cliente : 17.000
¥ 4-1519

RES. 69 de 2005
verifigque documento:vuu.sii.cl

IR

ROATED 5
RES. 88 d& 2003
ifiaue documento:vuy.sii.cl
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£5TA FALTURR ¥ PRESENTELA EN
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...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

N° Folio:  eeeeeeierenrrenreeene
VALOR: § oreerecrercreeenes -
Detalle del Gasto:
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IV R o] [ 1o T
VALOR: §.......... evereeaenes
Detalle del Gasto:
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Saigart AT SO
O My,
‘;’HOD p..,ew‘!,;?% Sal§,dl v

S iﬁ'sod,,ﬂgZdidas 2
. Anta > )
i RUT Gn o 1y2.430-K
) r & b
il
SR LR IS /R R RS TR L
wullon. buvres iy v it 2817
1w gb’ 10,81
A aHly 1 KL 0K3
ty ' 3.390
130191/ 2t
PL 1 7.360
foial 0
dg Pass -
ks 10750

0 20B8-9 ABEL BUFTT-80 Dlh.
#36875-2016
CAJERA(D) ELIZABETH OLIVARES

CTTMBRE ELECTROMICO 8.0 1.
RES. 115 de 007
Uarifique doounenio en wuw sedimac ci

AT

GUARDE FSTA BOLETR Y PRESEHTELA EN
CASS DE RECIAMO O CAHBIO DE PRUDUCTO
Gkt Iy Puk PRECLRIRNOY
EN SO0 © Tty STCHPRE EHLONTRARA
tiy #poveLy PRECIBS
1EHTE

PARAE REVLSAR ESIE DOCUMENTO

';’DLMAG S.A.
O = M
PEANTAC 98
Sl gl e
' ﬂﬂg@AnﬁZ b
n. RUT : 86.792.43

HARTA #2985

WATERVALES OF CONSTRUCCION
ECTRONICA: 435976983 06/1142
CHIRI0018 ChdEl0A16 10732

//EEZE/; X0,

3.

hrdghx 00 ZTHC

7 36v 7.
TOTAL 10.750
Pago
750
9 ABEL GYEPREROD DIAZ
16

ELIZABETH OLIVARES

SErEEs

~

“CTROMICO §.T7.1.
is 2007
docunento en wuu.sodinac.c

| HARTATI T

%879 BOLETA Y PRESEHTELA EN

PERSOHALIZADO, DEBES INGRESAR # ICLANG 0 CAHBIC DE PRODUCTO
wyu.sadinac.cl, 'TAS  POR  PREFERIRHOS
SELECCIONA 'MI CUENTA' IC USTED SIEMPRE ENCONTRARA
GPCION 'HIS ULTIHAS COHPRAS'. 'S HEJORES PRECIOS
--------------------------------- CLIENTE
T ‘AR ESTE DOCUHENTO
" , 'AD0, DEBES INGRESAR A
uwu.auuxde.C] s
SELECCIDNA 'HI CUENTA®
-7 77T opeTION ‘RIS ULTINAS COMPRAS'.



N° Folio: ...... é} .........
VALOR: $ /“’7'(0’ N

Detalle del Gasto:
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VALOR: §$........ erbeeseeenes
Detalle del Gasto:

...........................................................................
...........................................................................
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" CALEUGHE 3534

CLaMalT SGos.,
au. SANTH a8hiw Blydh
ARLCR

-

T ki . ..
R.U b, 96L.7G2.430 1

FACTURA ELECTRONLCA

N r o. 084964063

SODIHAC S.8. S.i.1. Santyago Poniente
Distribuidars Hat. De Construccron

Av. Eduardo Frei Hentalve 3092

Renca Santiago

Fecha: 08/11/2017 dora: 10:27
Srs:AS GR PENSTONADOS HUNICIPALES
RUT:65097584-7

firo: ACT. OTRAS ASOCIACIONES H.C.P.
fireccion:

fonuna TRRICH
Sucursal Origen Emisor:
AU. SANTA MARTIA #2985
ARICA

Caja 0018 316

Local 00032

ELIZABETH OLIVARES

SKU GESCRIPCIOR
UM  CAHT.  UNHITAR] TOTAL
270067 HALLA HEXAGYHAL 1 £0.6K3

9.034
1.716
10.750

$ 0

Cod. Valor Uence Bancs 1edue

DB 10750 06 11 2017

VUELTD DB: 0.
#36875-2211 oA

N.U. 320018000008171106102710

w54. 1 b.},':.“‘
.',‘éif"é

4%{2

92.430-K
[ELECTRONICA
606247

o Poniente

(7584~7

.?
N0 TOTAL
0BK3M
0 849
0 6.18




Banggggj{ad@ SALDO Y ULTIMOS MOVIMIENTOS

CHEQUERA ELECTRONICA

] NOMBRE ]
ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS MUNIC
| EJECUTIVO DE CUENTA [ TELEFONO | FECHA EMISION HORA |
OFIGINA PRINGIPAL 23/08/2017 12 20 04
| N° CHEQUERA ELECTRONICA | OFICINA ]
008-7-005184-1 (008) ARIC GHINCHORRO
| N° LINEA DE GREDITO VENGIMIENTO | MONTO APROBADO | SALDO INICIAL |
000-0-000000-0 $0
FECHA DESCRIPCION N°TRANSAC. SUCURSAL CARGOS ABONOS SALDO
14/06/2017 |TRANSFERENCIA DESDE BCO SANTANDER 1360037((001) STGO. PRINCIPAL $ 5 250 000 $ 5250000
28/06/2017 {GIRO POR CAJA 0Jo08) $ 1 500 000 $3 750000
21/08/2017 [CONVENIO AB VAR SERYV NAC AD MAYOR 406346((001) STGO PRINCIPAL $ 2 000 000 $ 5 750 000
TOTALES $ 1.500.000 $ 7.250.000
RETENCIONES
l 1DIA +1DIA , TOTAL ]
$0 $0 $0
SALDO DE LA CUENTA
SALDO CONTABLE SALDO DISPONIBLE CUENTA l SALDO DISPONIBLE LINEA CREDITO | SALDO DISPONIBLE TOTAL —l
$ 5.750.000 $ 5.750 000 $0 $ 5.750.000

INFORMESE SOBRE LA GARANTIA ESTATAL DE LOS DEPOSITOS EN 5U BANCO O EN WWW SBIF CL
INFORMACION REFERENCIAL SUJETA A CONFIRMACION

Pagina 1 de 1



Fecha :20/09/2017

CARTOLA INSTANTANEA

BancoEstado CHEQUERA ELECTRONICA

e T L e Y g i T NOMBRE.S o my v 2 RS et e T AR
ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS MUNIC
L =7 35 %555 EJECUTIVODE GUENTAS IL. "+, L sy ot v ko S TELEFONO L i & - J- » FECHAEMISION = 2]~ . "HORA G
OFICINA PRINCIPAL 20-09-2017 09 12 39
[ 0o i CUENTAVISTA S 7 iy v - g o o om0 T OPTC I A - Pl ey~ g Lo o ooy e IMONEDA. - on rvdind

008-7-005184-1 ARIC.CHINCHORRO PESQOS

[ 7% - FLINEADE CREDITOWSC ST = B3 . W2 WENGIMIENTO _ . & = | =7 ~MONTOAPROBADO 1. -] [ —o i SALDOINICIAL sraseviis]

: wBeseRiRbion 1F, T | ke | eARS0s OiR0s Y OETIONR - Bt S
1360037 | TRANSFERENCIA DESDE BCO SANTANDXR ao1 5250 006 14-06-2017 5 250 Q00
GIRO POR CAJA o8 1 500 000 28-06-2017 3 750 00

406346 ; CONVENIO AB VAR SERV NAC AD MAYOR 401 2 600 090 21-08-2617 0250 Q01
GIRO POR CAJA 008 3 800 60D 21.0%-2017 2750 040

GIRO POR CAJA 008 2750 000 20-09-2017 Q

TOTALES $ 7 250 000 7250 000

RETENCIONES
t iy s WDIAE TR 5 WA EET G O MASIDE RDIAR S S il Fao s bt ' YARIASELE I

o B g o
R I o7 Vs

SALDO DE LA CUENTA
b~ ~ -~ SALDOICONTABLE.- .= . % -SALDODISPONIBLE'CUENTA ~' .- : SALDODISPONIBLE.L CREDITO: | . . SALDO DISPONIBLE TOTAL ‘=: 71

0 0 0 0

INFORMESE SOBRE LA GARANTIA ESTATAL DE LOS DEPOSITOS EN SU BANCO O EN WWW SBIF CL

Pagina 1del Hora :9:13:47
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