Municipalidad de Arica
Direccién de Control
HH

RENDICION DE CUENTAS

NOMBRE INSTITUCION

ASOCIACION DE PENSIONADOS MUNICIPALES DE ARICA "APMA"

RUT 65.097.584-7
NOMBRE RESPONSABLE ABEL GUERRERO DIAZ
CORREO O FONO CONTACTO 9 69162269
CUENTA CONTABLE ASIGNADA 121.06.01.XXX
CUENTA PRESUPUESTARIA 215.24.01.XXX
N° DECRETO ALCALDICIO 8902/11331
N° DECRETO DE PAGO 3899
FECHA INICIO EJECUCION

FECHA TERMINO EJECUCION _

MONTO ASIGNADO S 4,072,582
MONTO SALDO ANTERIOR S0
MONTO RENDIDO S 4,090,045
REINTEGRO

SALDO PENDIENTE -$ 17,463

OBIJETIVO DEL GASTO O NOMBRE
DEL PROYECTO

Subvencion del afio

DETALLE DE RENDICION

NOMBRE ITEM O GASTO :

MONTO POR ITEM ASIGNADO:

N° N*Boleta Fecha Proveedor Detalle Valor
[Factura
1 93108895 03/10/18|SODIMAC S.A. MATERIALES CONSTRUC. S 161,099
2 93108893 03/10/18/SODIMAC S.A. MATERIALES CONSTRUC. $519,880
3 93108894 03/10/18|SODIMAC S.A. MATERIALES CONSTRUC. $345,114
4 93014319 09/10/18[SODIMAC S.A. MATERIALES CONSTRUC. $ 379,006
5 16315874 11/11/18{CONSTRUMART S.A MATERIALES CONSTRUC. $164,516
6 93936466 10/11/18|SODIMAC S.A. MATERIALES CONSTRUC. $25,922
7 94826657 12/12/18|SODIMAC S.A. MATERIALES CONSTRUC. $ 9,600
8 55 10/10/18|FERNANDO ENRIQUE GRAVILLA - CEMENTO $ 100,000
9 22 17/12/18|FLAMINIO ARANEDA MANQO DE OBRA S 1,500,000
10 94982134 18/12/18|SODIMAC S.A. MATERIALES CONSTRUC. $ 144,459
11 261 18/12/18|JAIME HERRERA F. BEKRON $ 63,993
12 94854313 18/12/18|SODIMAC S.A. PERFILES METALICOS $ 31,160
13 95016905 21/12/18|SODIMACS.A. ESTRUCTURAS $ 6,190
14 1599 07/11/18{FERNANDO HEVIA MT3 ESTABILIZADO $ 26,000
15 471939 10/11/18|FERRETERIA TUCAPEL TEE 110 $4,300
16 1600 10/11/18|FERNANDO HEVIA 5 BOLSAS DE CEMENTO $ 15,000
17 1602 12/11/18{FERNANDO HEVIA FIERROS DEL 8 S 6,000
18 1639]  30/11/18|FERNANDO HEVIA BROCA, LIJA,BROCHA S 5,200
19 60072 26/12/18|JAIME HERRERA F. SILICONA - TUBQS $ 10,000
20 19133100 11/11/18|CONSTRUMART S.A MATERIALES CONSTRUC. $5,190
21 1572 09/10/18{FERNANDO HEVIA ARENA $ 20,000
22 5243 22/10/18{CLAUDIA MEJIAS BROCAS FIERRO $ 1,500
23 627151 26/10/18{SERGIO MEJIAS DISCO CORTES S 2,900
24 469243 29/10/18|FERRETERIA TUCAPEL POMELES PUERTA S 3,440
25 1676 18/12/18|FERNANDO HEVIA ARENA, RIPIO $ 26,000
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Municipalidad de Arica
Direccién de Control

NOMBRE ITEM O GASTO :

NMONTO POR ITEM ASIGNADO:

N° N* Boleta Fecha Proveedor Detalle Valor
[Factura
27{RECIBO N°52 03/11/18{LUIS TAPIA NAVARRO BONIFICACION SALUD $5,136
28|RECIBO N°53 03/11/18|LUIS TAPIA NAVARRO BONIFICACION SALUD S 1,655
29{RECIBO N°54 03/11/18|LUIS TAPIA NAVARRO BONIFICACION SALUD $ 20,000
30{RECIBO N°55 03/11/18|LUIS TAPIA NAVARRO BONIFICACION SALUD $ 2,844
31|RECIBO N°56 03/11/18|FRANCISCO BERTOLOTTO |BONIFICACION SALUD S 4,592
32|RECIBO N°57 03/11/18{FRANCISCO BERTOLOTTO {BONIFICACION SALUD $12,533
33]RECIBO N°58 03/11/18|FRANCISCO BERTOLOTTO |BONIFICACION SALUD $ 3,533
34|RECIBO N°59 03/11/18|FRANCISCO BERTOLOTTO | BONIFICACION SALUD $ 20,000
35{RECIBO N°60 03/11/18|FRANCISCO BERTOLOTTO {BONIFICACION SALUD $ 20,000
36/RECIBO N°61 03/11/18|ABEL GUERRERO DIAZ  |BONIFICACION SALUD $12,000
37|RECIBO N°62 03/11/18|ABEL GUERRERO DIAZ BONIFICACION SALUD $ 12,000
38|RECIBO N°63 03/11/18|EMILIO ZAMBRANO T.  |BONIFICACION SALUD $ 4,329
39|RECIBO N°64 03/11/18|EMILIO ZAMBRANO T.  {BONIFICACION SALUD $ 13,380
40|RECIBO N°65 04/12/18|FREDDY ARAYA BARRA  |BONIFICACION SALUD $12,164
41{RECIBO N°66 04/12/18|FREDDY ARAYA BARRA  |BONIFICACION SALUD S 8,400
42|RECIBO N°67 04/12/18|FREDDY ARAYA BARRA  |BONIFICACION SALUD S 16,080
43|RECIBO N°68 04/12/18|FREDDY ARAYA BARRA  |BONIFICACION SALUD $ 20,000
44 3438 26/12/18{FARMAHORRO MEDICAMENTOS $ 12,040
SUBTOTAL $ 200,686
NOMBRE ITEM O GASTO :
MONTO POR ITEM ASIGNADO:
N°® N* Boleta Fecha Proveedor Detalle Valor
[Factura
45 1762 26/12/18|IVANIA FERNANDEZ SERV. BANQUETERIA $ 50,000
46 1766 27/12/18|IVANIA FERNANDEZ SERV. BANQUETERIA $ 50,000
SUBTOTAL $ 100,000
MONTO POR ITEM ASIGNADO:
N° N" Boleta Fecha Proveedor Detalle Valor
/Factura
47 68385109 26/12/18|LIDER $ 167,680
48 68385110 26/12/18|LIDER $ 33,210
SUBTOTAL $ 200,890
TOTAL $ 4,090,045

Nota: adicionalmente debe presentar respaldos de los gastos, como fotograffas, actas de donde quedardn los bienes adquiridos, cartola bancaria

en donde aparezca el depdsita por subvencién recibida, comprobante de ingreso, entre otros.

Firma del Responsable



. Swcurssl Orisen Enisor:

18,
R.AULT. 96.792.430-K
FACTURA ELECTRONICA
“Hor oo, 083708834

SODINAC 5.8, S.1.1. Santiagn Paniante
Digtribuidora Hat. e Constriccion
fv. Eduardn Frei Hontnlva 3092

fienca Santingam

Fecha: 0371072000 5 lores 13:27
Sr5:fiS 8R PEHSVBRABOS HUNICIPALES
AUT:65097584-17

Dira: RCT. UTRAS ASOCINCIONES N.C.P:
Direccion:

UISUIRI 1740

Couung  :ANICA

Local 00032

' AU, SANTR WARIA #2985

ARICA

Caja 0014 342 HITZI FERHAROA PEREZ §
SKU BESCRIPCION 7
UN. CANT.  UNITARIO TovhL

U P

“ou 5 X

2721384 AOHESIVO HUNEOAD 2

cu 1 %  3.058,82

2721376 ABHESIVO TRABICI
cu 10X 2.764,7

621300 PERHO ANCLAJE Zziﬁxz 404

3.352,94 16.765

120372 CINTA ELEC ?2ir NG 1500 SCOTH

0L 2400¢
2.765

(4] 1 X 1.420,16 1.420
275018 EHCH HBA SI)PL.EHNB.G ARHA.BCA

w1 sz 1.252
250415 CTHTA F/U /P/JUNTURAS 50HKX152
e 4/.840,33 4.840
43972% SILICONA/AGOREX 700 BA/CO BCO
w2 2.932,77 5.866
270687 0DD PYC-5 50HNX67.50 6R CEH
s 321,73 1.539
286827% CABLE/ THHN 0.6KV 12RHG BC R-5
oo 18.935,13 " 19.936
2143585 AL PR HYA/HOTU-U 2,5K UB 50H
o 18.184,87 10.185
2143559 AL/ SPR RYA/HOTU-U 2,5K R4 501
e 1 fr 1018487 10,
-7 31191% foLo EsTaN THOEPP S0t CARRET
b 1/ % 8.563,02 8.563
270827 TEE PUC-S 50X5DHK GRIS CER
e i % 655,45 655
270051 TEE PUC-5 110X75NH GRIS CEIl
LU /3. % 1.966.30  __ 5.899
RULY
TR

.o

e

TEE PVE-5 AT0%1TOMM G018 CEn.
M(//ﬁ/:us 15 5.697
“«1I £oN PopATR 40X10%10X05%
1008, 10.084
Maxa ﬂ/o X6, 01,
31.429
T atLo PERFIL AT 3 W1
¥ 764,70, 7.641

an L CRNBL-B1X20X05%3.
f///”fj479 9.74¢

EREH 20%X20%1,5HH

X /,/’%731 09 74,622

P10 AR40D 1.01X1.220 (

4]

T

3.672,26 58.756
SUB TOTAL  * 290.012
) VA 19,003 55.102
HU104un ToTAL 345,114
$0 o
.Cod. Valor Vence Banco Cheque Auteri
EF 345114 03 10 2018 . e
Houto EF Cliente :  870.000 4 @ﬁﬁa
Vuelto EF R o
Ajuste Ley 20.956 EF : ';L}§Qﬁb<>f
Yuelto Final EF. : éﬁﬁﬁ@ﬁgz
™ #35351-1816 S B @ :

NES.
verifique decunenta:nuy.sij.el

@8 da 2005

185—--- -
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R.LT. 96.792.430-K
FACTURA  ELECTRONICA
N T o, 083108893

: >un1Mnc $.A. $§.I.1. Santiago Ponimnte
Distribuidora Nat.. De Construceion
i N9, Eduarde Frei Mantalva 3092
Nence Santigen
Fecha: 03/10/2018 Hora: 13:27
Srs:fS GR PEUSIDNAGDS HUNICIPALES
RUT:65097584-7 :
“!@iro: ACT. OTRAS ASOCIACIONES M.c.b,
" Direccion:
¢ VISUIRI 1740
Conuna  :ARICA
Sucursal Origen Enisor:
. AV, SARTA HARIA #2985

i
|
l
i

Logal 00032

“ ARICA
Casa 0014 342 HITZI FERNAHDA PEREZ §
~ 5Ku OESCRIPCION
UK cAHT.  wriTRRTO TOTAL
i 3422518 SALAZOE BAND ECOLIRE
| cu 3 36. 126705 .318
© 403210 PTH/TERC .8
"o 2 7%
. 69159 LoyplE
) 2 X
3376956 _pagfa
.6 i X
. 290473X ESH A
¢y 1 53.907,56 53.908
11684% 45 ERTA ASETL B0X70X5,4H

. CU 2 7.689,07 15.378
i 2921952 EQUIP ESTANCO 2X36T/TUBD ELEC

41,597

i} 3 X . 20,294
. 1170503 PILET UNIVERSAL/110X75%50%40

] 2 X 7.470,58 14.941
é 61700 DESAGUE LAVATORIO 1 1/4 TAPO
] 3 X 2,092 /43 6.277

; 472174 AUTBP CILEN;;fBZ 8%X1/2 1oosu

PeU 1% 10.919,96 10.916
. 47333 TORW YSC PBZ 6X1 174 10000 Fe
S0 % 11.160.06 11.168

: 382396 LLAVE LAUVATGRID ALTA LC-2-100
i o] 3 X 10/875,63 30,227
i 1697587 CERR FIXSER SOBR 1785 RIS
|

[H] 2 899,16 19.798
233908 PACK DISAORA B4 3 X 3 Zi 3UD
Ly 2 2.344.53 4.6B9

3.193,21 19.150
538353 TERWINAL BR SO/HI 1/2 10H
. oy 6 /% 907,56 5.445
385603 /LLAVE PASO 1/2 HE/HI..
icu i/ % §.966,30 6,966
;720525 CINTA ELEC 10KT WG 1500 $cOTC
T 705,88 706
[ 435607 PACK CO0D BR 90 1/2 S0/5D 5N
1os {/1 X 2,974,719 2.975
I 311950 PASTA PARA $OLOAR
fru /// 1% 596,63

SUB TBTAL 436,874
1Ua 19.003 83.006
Te-1TAL 519.860

§0 .
Cod. Valor Uence Banco
« EF 519880 03 10 .2018
Hontv ER Clients :  870.080
! guetto EF 5.006

50GR
597

Cheque Autori

| Ajuste Ley 20.956 EF : ]
Yuelto Final EF
#35351-1016

5.010

i

JERPRSES oo

— e i

&)
S

¢



R.U.T.: 96.792.430- K
FACTURA ELECTRONICA
N° 93108894

S.LI. - SANTIAGO PONIENTE

Fecha de Emisién : 03 de octubre del 2018
Codigo Sucursal SHI : 67287621 Nombre/Razén Social : AS GR PENSIONADOS MUNICIP
Codigo- CC 132 R.U.T. : 65.097.584-7
Direccién : AV STAMARIA 2278 Giro del Cliente : ACT. OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
Comuna - Ciudad  : Arica- Arica Direccion : VISVIRI 1740
Caja Emisora .32 Comuna - Ciudad : ARICA - ARICA
Condicion de Pago  : EF00034511420181003 N° OC Cliente :
Ahorro : : Nros.Guia de Despacho
Vendedor T Nro.PVT
Obra : Despacho a
Cantidad Cédigo Descripcion Precio Unit. Descto. Total
1 2721384 ADHESIVO HUMEDAD 240CC CUN08 3.059 0 3.059
1 2721376 ADHESIVO TRADICIONAL 240CC CUN 2.765 0 2.765
5 621900 PERNO ANCLAIJE 5/16X2 4UN CUNOS 3.353 0 16.765
1 720372 CINTA ELEC 20MT NG 1500 SCOTH ) 1.420 0 1.420
1 275018 ENCH HBA SIMPL.EMB.G ARMA.BCA 1.252 0 1.252
1 258415 CINTA F/V P/TUNTURAS 50MMX152M 4,840 0 4.840
2 43972X SILICONA AGOREX 700 BA/CO BCO 2.933 0 5.866
5 270687 CODO PVC-S 50MMX87,50 GR CEM 328 0 1.639
1 286827X CABLE THHN 0.6KV 12AWG BCR-50 18.936 0 18.936
1 .2143585 AL SPRNYA/HO7V-U 2,5M VD 50MT 10.185 0 10.185
1 2143569 AL SPR NYA/HO7V-U 2,5M RJ 50MT 10.185 0 10.185
1 31191X SOLD ESTANO INDEPP 50 CARRETEC 8.563 0 8.563
1 270822 TEE PVC-S 50X50MM GRIS CEM CUN . 655 0 655
3 270881 TEE PVC-S 110X75MM GRIS CEM CU' 1,966 0 5.899
3 27089X TEE PVC-S 110X110MM GRIS CEM. 1.899 0 5.697
10 91357X METALCON POR 40R 40X18X10X05X3 1.008 0 10.084
10 24562 ESTRUC U 2X3X0,85X6,0M. CUN09 3.143 0 31.428
10 913561 METALCON CIELO PERFIL AT 3 MTS : 765 0 7.647
10 429678 TABIGAL CANAL 61X20X05X3. CUNO 975 0 9.748
20 ’ 165069 PERFIL CUAD 20X20X1,5MM CUN03 3.731 0 74.622
16 251615 PLS ST P10 AR400 1.01X1.22M PC 3.672 0 58.756
Monte Neto Descuento Recargo Monto Exento LV.A. Total
290.017) q q a 55.102] 345.114
Son: TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO CATORCE Pesos.
DOCUMENTQ
“NTO NO
e VALIDO PARA
“STIRO DE PRODYCTg

AERIBMR S LY LE )
Timbre Electronico SII
Rer. N° 88 dc 2005 - Verifique documento: wnv.sil.cl
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SAMTH. HARIA TNy
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. PavsTAgy
R.U.T. 96.792.430-K
FACTURA ELECTRGNICA
Nro. 093014319

ODIKAC §.A. §.1.I1. Santiago’ Pun1ante
iigtribuidara Hat. De. Cunst|uccvnn
. Eduardy Frei Hontalua 3092 Wy

“ignca Santiagn L
'gehar 0971072078 Hura;uﬁ7:15

irs:AS BR PENSIONADOS HUNICIPALES
WT:65097584-7

t'lirn: ACT. OTRAS HSUCIRC{

_.onuna :ARICA

~liuste Ley 20.956 EF :

lireccion:
'ISUIRI 1740

weursal Origen Enisor:
iV. SANTA MQRIA #2985
IRICA | o
‘aja 0012 316 EgIZHBETH; |
SKU S
UK CANT,
REB 10MH 1,2X2,4
.294, 11 132.353

429507 X ABIGAL. HONTANTE 60X38X05%2,4
U - ~1.168,06 25.697
165069 HERFIL/CUAD 20K20K1,5HH
ol 3.620,16 36.202
383015 URINARIO HURAL JU1-100
U 2 33.605,04 67.210
637122 FRROL EXT HETALICO P/HURD NG
u 2 5.873,95 11.748
137553 AUTOP HEX GOL/NE 12X2 100U.

6.630,25 6.630

9.487,39 ‘98}975
6011 3/32 5K6 IND..
844,53 15.845

559806 ELECTROD
0 1 b i

.................... Ao
SUB T TRL 401.584 -
VR 19. e d 6301,

HEOH#E TOT Q‘L i 477 885

"6""""""""""'T“{X """"""" 1

‘od. Valor Vence Banco Cheque Auteri
F 477885 09 10 2018
lonto EF Cliente : 478.000
lyelto EF

luelta Final EF

#20639-1618

-..RES. 88 de 2005
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TR, 96.792.430K
FACTURA  ELECTRONICA
N T 0. 094826657

SODINAC S.A. S.I.I. Santisgo Poniente
pistribuidora Hat. De Censtruccion

fu. Eduardn Frei Hontalva 3092

flence Santiagn

Fecha: 12712720184  Hora: 19:65
SrsiAS GR PENSTONADOS HUHIUIPALES
RUT:65097584-7

Biro: ACT. OTRAS ASOCIRCIONES M.C.P.
Direccion:

UISVIRT 1740

Conuna (ARICA

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

ARICA

Caja 0003 307 LESLIE ALEJANDRA PIZAR

SKU DESCRIPCION
UMW CAHT. UNITARIO ~TOTAL
429678 TABIGAL-TANAL 61X20X05%3.
O 4 T 3.899
429503 TABLGAL MOWTANTE 60X38X05X2,4
cu 4 1.042,01 4.168
SUB TOTAL B.067
VA 19.00% 1.533
LEEER ToT 8L 9.600
$0
Cod. Valor Vence Banco Cheque Autori
EF 9660 12 12 2018
Hento EF Cliente : 20,000

B11700-1816
s

e

¢ o
s : r .'." ‘"‘:S]I ‘l!b

RES.
verifiaue documento:uwy.sii.cl

TRV MR

GUARDE ESTA FACTURA ¥ PRESENTELA EN

ia m meaanYA ACE.BAANIPTAR

SODIMAC
o

“r o )
hu. sauraﬁﬁﬁ??
ARICA NS
\.s-\A\'

R.U.T. 96.792.430°K
FACTURA ELECTRONICA
N r o, 094826657

SODIHAC S.A. S.I.I. Santiggn Poniente
Distribuidnra Hat. De Construccion
fv, Eduardo Frej Hontaluva 3092
Renca Santiagw
Fecha: 12/12/2018 Hora: 19:%8
Sra:AS GR PENSTONADOS HUNICIPALES
RUT:65097584-7 .
Bira: ACT. OTRAS ASOCIACIONES M.L.P.
Direccion:
UISVIRT 1740
Comuna  :ARICA
Sugursal Origen Emisor: Local 00032
AU. SANTA MARIA #2985
ARICA
Caja 0003 307 LESLIE RLEJAHDRA PIZAR
SKU DESCRIPCION
UH  CANT. UHNITARIGC -YOTAL

; 429678 TABIGAL-TANAL 6LX¥Z0X05X3.
Cu 4 974718 3.899

429503 TABIGAL MONTANTE 60X3BX05X2,4
cu 4 1.042,01 4.168

SUB TOTAL 8.067
VA 19.00% 1.533
EEEE TO0TAL 9.600
$ 0
Cod. Ualor VUence Banco Cheque Autori
EF 9600 12 12 2018

Honto EF Cliente :- 20.000
#11700-1816

RBRTCo 3.
RES. B8 de 2005
verifique documento:ruyn.sii.cl
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CONTRATISTA OBRAS MENORES,
MATERIALES DE )
CONSTRUCCION.FERNANDD
ENRIQUE
Giro: GONTRAT. OBRAS MENO. MATERIAL DE
CONSTRC.MECA EN GRAL. DESARM.
ALEJANDRO AZOLA 3207- ARICA
elMail : FERNASTOLEDO77@GMAIL COM Telefono
00
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

ASOCGIAGION GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES

SENOR(ES): e aRicA O APMA
RAUT.: 65.097.584- 7
GIRO: AGTIVIDADES DE OTRAS ASOGIAGIONES N.G.P.

DIRECCION: PASAJE VISVIRI 1740 NUEVA SAN JOSE

R.U.T.:76.833.348- 3
FACTURA ELECTRONICA

Ne55

8.1.0. - ARICA

Fecha Emision: 10 de Octubre del 2018

COMUNA  ARICA CIUDAD: ARICA
CONTACTG:
TIPO DE
COMPRA: DEL GIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio Cyl"\];?g EO YDesc. Valor
- Mi3 Gravilla 2 16.807 33.614
- Sacos de Cemento 20 2.521 50.420
Forma de Pago:Crédito
MONTONETO $ 84034
LVA 19% $ 15986
IMPUESTC ADICIONAL § 1]
TOTAL $ 100.000
! .(H
Timbre
Res.99 de 2014 Verifigue documento: wwwy.sii.cl
Nombre: RUT: Fecha, Recinto; 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. 5° de la Ley 19.983,
acredite que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) "
CEDIBLE




FLAMINIO CENSORING ARANEDA RB.U.T.:11.964.350- 0
CUEVAS
Giro: CONTRATISTA OBRAS MENORES FACTURA ELECTRONICA
PASAJE 7 1237 POBL. JUAN NOE- ARICA
eMail : F_ARANE_DA@HOTMAIL.COM Telefono : 1 NE22
264317
TIPO DE VENTA: DEL GIRO 8.1, - ARICA
SEROR(ES): ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES
" DE ARICA O APMA Fecha Emision: 17 de Diclembre del 2018
R.UT.: - 65.097.584- 7
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
DIRECCION: PASAJE VISVIRI 1740 NUEVA SAN JOSE
COMUNA ARICA CIUDAD: ARICA
CONTACTO:
TIPODE
compra:  PELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio 7"2\';?510 %Desc. Valor
- Construccion de Servicios 1 1.260.504 1.260.504
Higienicos, Agua Potable y Alcantarillado
Forma de Pago:Crédito
MONTONETO $ 1.260.504
VA 19% § 239.496
IMPUESTO ADICIONAL  § 0
TOTAL $° 1.500.000
Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl
Nombre: RUT: Fecha; __ Recinto: Firma,
" El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo alo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra ¢) 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
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R.U.T.:9.616.498- K

JAIME ENRIQUE HERRERA

FUENTES FACTURA ELECTRONICA

Giro: ELAB PROD ALUM.VTA CRISTALES LOZAS

MENAJE,FERRET,JOYERIA,REP.DE VEHICU Ne26 1

CANCHA RAYADA 3537 HUMAPALCA- ARICA

eMail : OF.CONTABLE_310@HOTMAIL.COM S.LI. - ARICA !

Telefono : 8 5627958 l

TIPO DE VENTA: DEL GIRO Fecha Emision: 18 de Diciembre del 2018 !

- . ASOCIACION GREMIAL DE PENSIONADOS MUNICIPALES i

SENOR(ES): e amica 0 APMA |
RU.T. 65.097.584-7
GIRO: . ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIAGIONES N.C.P. 5
DIRECCION: PASAJE VISVIRI 1740 NUEVA SAN JOSE !
COMUNA  ARICA CIUDAD: ARICA !
CONTACTO: ;
TIPODE i
compRra:  DELGIRO i
~ Codigo Descripcion Cantidad Precio o/;lé?f EO %Desc. Valor
- BEKRON 6 3.361 53.776

Forma de Pago:Contado

MONTONETO $ .53.776

VA 19% $ 10217

IMPUESTO ADICIONAL  $ 0
TOTAL $ 63.993

Res.99 de 2014 Verifique documentao: www.sii.cl




N° Folio: 12
VALOR: S 31.160

Detalle del Gasto:

- 4 PERFIL

PEGUE LA BOLETA AQUI

N° Folio: 13
VALOR: $6.190

Detalle del Gasto:

- 1 ESTRUC OMG

PEGUE LA BOLETA AQUI

N° Folio: 14
VALOR: S 26.000

Detalle del Gasto:

-2 MT3 ESTABILIZADO

PEGUELABOLETAAQUI ..
NS 001599

FERNANDO PATRICI.

| HEVIA VALLADAREV

C. Mat.: Orozimbo Barbozg N°
Suc.: VENTA MATERIA
.CONSTRUCCION

Azola N° 32[

" RUT_8:930.949-2! Ari
BOLETA DE VENTAS YISERVIGIC

o2 poo 1

N° Falio: 15
VALOR: $4.300

Detalle del Gasto:

-1TEE 110

Av. Tucapel N° 23 4
Fono/Fax: 58224268}
RUT.: 78.044.580

GRAF!CDLOR ~Tucapel 2506-F, 68 2223145 + Mca

Copla - Cliente. =~ ——
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{ Arica - Chile
; ETA
|
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QY. SHNTR HARIR 2e578H .
ARICA fon v,
“op o)

et

R.ULT. 96.792.430-K
FACTURA ELECTRONICA
Nt o. 094854313

SODTHAC S.A. S [ Y. Santiesgn Poniente
Digtribuidara by tanstruccion
fv. Edusrdo to:. . -u 3082
fences Santiagn
Fecha: i&fiZ/Zuih// Heiaz 17:03
Srechd uk REASTOMdouy du9nICiPALES
HUT:65097584-7
Gira: ACT. OTRAS ASOCTACIGHES N.C.P.
Dirgcecion: ’
GLSUIRT 1740
Conuna (ARICA .
Sucursal Orijgen Emisor: Local 00032
AV. SANTA MARIA #2989
RRICA
Caja 0013 149 ANGELICA PALLERES
SKU DESCRIPCION -~
UN  CANT. UNITRRIO -~ TOTAL

-

16407% PERFIL ; L X1.50H.

Tl 4 a4 .546,21 26.185
SUB ToTAL 26.185
va 19.00% 4,975

hitdiy TOoOT AL 31,180

s 0

Cod. Valer VUence Banco Cheaue Auytori

EF 31160 18 12 2018

Monto EF Clienie : 32.000
#19254-9222 -

RES
verifigus documento:uwbu.sii.cl

TR A

HUARDE ESTA FACTURA Y PRESENTELA EH
CASO DE RECLAND O CRRBIO DE PRODUCTOS
b CLIEWTE
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o% IDIMAC S. Af
bDDlH.&/ m % ) ;

@"//// . SANTA HARIA 42903

RU. SAHTA HARIA uvaas %\ - ItA
ARICH )
?344&4‘ 4
ARG, o C 209 At - 2
- e e RZEEOIACN R U . 96.792.430-K

A ELECTRORICA

ALTﬂRA FL[C]RQNICA . 095016905

N Foo. 095016905 0 e e
L R 5.R. S§.I.1. Santison Poniente

SuDIHRC 5.8, 8.I.7. Santiago Panients idora Hat. D8 Construccion

o 55

Districuidora Hat. pa Construceian rdo Frai Hontalva 3092
Av. Eduardo Frei NHentalva 3092 ntiagn
fienca Santiaun A// 171272018 Hora: 09:54
Fecha: 2171272018 Hara: 09:54 !R PEHSIGRADOS HUNICIPALES
Srs:AS GR PERSIONADOS HUNTCIPALES 71564-7
RUT: 650975647 T. OTRAS ASOCTHCIGHES #.C.P.
Giro: ACT. OTRAS ASOCTHOTONES ¥.C.p. In:
Direccian: 1740
VISVIRI 1740 ;ARICA
Conuna ARICA | Grigen Enisor: Local 00032
Sucursai Origen Emisor: Lpcal 00030 TR HARTA #2985
AV. SANTA HARIA #2985
ARICA . 04 154 ANA KARINR VASQUEZ
Caja 0004 154 ANA KRRIHQ VASRUEZ e )2l
....................................... DESCRIPCION
SKu DESCRIPCION CANT. iTaRt TOTAL
UK CANT.  UKITARIO TOTAL et e e

B T oy (73 ESTRUC OMG 35X38K15X8X0,85X6
171473 ESTHUC OMG 35X38X15%8%0,85%6 1 [/m ©5.201,68 5.202
Ly 1 5.201,68 5.202 )
...................................... SUB TOTAL 5.202
- SUB TOTAL 5.202 1Up 19.00% 988
TUA 19.003% 988 TOoT AL 6.190
'TAIT TOT AL 0
0 alor VUence Banco Cheque Autori
Cod. Valar VUence Banco Cheque Autari 6190 21 12 2018
EF 6190 21 12 2018 EF Cliente : 10.000
Honto EF tliente : 10.000 [220-1420

#15220~1429

i {: g
el 3 -r‘ 5! !
\

.1, RES. 88 de 2005
. RES. 86 de 2005 verifique documento:suu.sii.el
verifique docunento:yun.5ii.cl

A ammy AR AmAT A0

RDE ESTA FACTURA Y PRESENTELA EN
GURRDE ESTA FACTURA v PRESEATELS EN DE RECLAKO 0 CAMRIO DE PRODUCTOS
CASD UE RECLAMO & CaNBIU D PRODECTOS CLIEHTE
© CLIENTE




N° Folio: 16
VALOR: $ 15.000

Detalle del Gasto:

- 5 BOLSAS DE CEMENTO

N° Folio: 17
VALOR: S 6.000

Detalle del Gasto:

- 4 FIERROS DEL 8

N° Folio: 18
VALOR: $ 5.200
Detalle del Gasto:
- 1BROCA

- 1LIJA
- 1 BROCHA

N° Folio: 19
VALOR: S 10.000

Detalle del Gasto:

- 4 SILICONAS EN TUBO
TRANSPARENTE

=l

R a ey -

N2 071600

FERNANDO PATRICIO |

HEVIA VALLADARES |

CONTRATISTADE OBRAS MENORES |

VENTAY COMPRADE |

MATERIALES CONSTRUCCION |

C. Mat.: Qrozimbo Barboza N°'4225 I

Suc.: VENTA MATERIALES

CONSTRUCCION |

. Azola N° 3205 - |
R ,930.949-2 - Arj

RSLETR S Pacrttica ,

|

|

|

|

|

(s s
] ToTAL g,(; ’
LD | S0y

tmp. ARICA, Lincayan 1675 - Fono: 263343 » Arica

COPIA - OLIENTE

PE

PEC

M2 001602
FERNANDO PATRICIO
HEVIA VALLADARES

i
CONTRATISTA DE;OBRAS MENORES |
VENTAY C.OMPRA DE 1
MATERIALES CONSTRUGCION |
C. Mat.: Orozimbo Barboza N° 4225 '
Suc.: VENTA MATERIALES i
CONSTRUCCION [

Azola N°® 3205 i

RUT 8.930.949-2 - Arica |
BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS |
I

|

|

J

$ ::"‘“’,‘;”’..7]

! ToTAL & ¢
§ BlAy | MES ] AROL|
L B

Imp, ARICA, Lincayan 1675 - Fono, ’1\63313 » Alicg

COPIA -~ CLIENTE

MO 001639
FERNANDO PA'I?RIGIO |
HEVIAVALLI}?’D%RES -

C. Mat.: Orozimbo-:B,a bozall
Suc.; VENTA MATERIALES
.CONSTRUCCION"

+ Azola N°3205
.949-25-"Arica’

'S%’Jsrf? bQESVOENgTAS Y SERVICIOS  °

COPIA - CLIENTE

‘é‘ b
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E
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5
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o .
b .
8

_‘r - [ i U .

Ne 060072
JAIME ENRIQUE HERRERA FUENTES

Elaboracion 2 prod. de Aluminio, Vla, de Vidsos &
Lozas, Atts. Ferreteria, Construccion Comersial
por Menor, Aris. de Joyetia, Fantasia y Relgjes -
VIDRIERIA «RENACER» ~ °
C.M: Cancha Rayada 3547 Pobl. C. Radi Silva . -
Fonos:85627958 - 74749957
Sucursal: Avda. Azola 3113
Sucursal: Maipi 504
Sucursal; Artesanes 880 - Venia de
Repuestos y Acceserios de Vehiculos -
RUT.: 9.616.498-K - ARICA
BOLETA DE VENTA Y SERVIGIOS




N° Folio: 20

VALOR: $5.190

Detalle del Gasto:

-3 REDUC PVC-S

-4 LIJA P/MADERA ISESA

-1 TEEPVC
- 1 REDUC PVC-S 110x75 MM

N° Folio: 21
VALOR: $ 20.000

Detalle del Gasto:

- MT3 ARENAS

N° Folio: 22
VALOR: S 1.500

Detalle del Gasto:

-2 BROCAS FIERRO

N° Folio: 23
VALOR: S 2.900

Detalle del Gasto:

- 1 DISCO CORTES |

PEGUE LA BOLETA AQUI

PEC ‘ 8
N8 101572
FERNANDO PATRICIO
HEVIA VALLADARES
CONTRATISTADE OBRAS’MENORES
YENTAY COMPRA DE
~ MATERIALES CONSTRUGCION
-C. Mat.: Orozimbe Barboza N° 4225
Suc.: VENTA MATERIALES

CONSTRUCCION
Azola N° 3205

RUT 8.9 -
BOLETA Deavoer?f}\g v?' ssmﬁ‘&os

! T(;$;'AL C@CCQ;’

ANO

: :BIA\
B W r 8 2oi4

Imp. ARICA, Lincoyan 1675 « Fona: 203313 » Anca

COPIA - CLIENTE

PEG

ﬁg 005243

CLAUDIA - L.UZ
MEJIAS TORRES
VENTA I]EARTI[:ULI]S OE
! FERRE[ ERIAY EI]NSTRUEEIUN
“ Avda, Tucapel #2158

s RUT 12i880,297-5: Arica
.~ Boleta.de Venta y-Servicios

kY A - .

SN e
sy SRt
Ry A5
§

1

t‘mAw MES ANOJ
[ .o

Imp.LA TRIBUNA Tucapel 2208

DUPLICADO: CLIENTE -

NO" n?71ﬁ1
SEHBIB EUﬁEHIﬂ MEJIAS ﬁUERHEﬂﬂ
. MERCERIA’Y FERRETER!A ot

de'Méteriales e ¢
"% ‘AmadoriNeghme N°834- " |
. - Fono: 582313177 ;
 E-mail: fenelenaelrancho@hotmallfcom
RUT:: 9:055.216-3 ARICA.

. BOLETA DEVENTASY, SERVICIDS '




e
: . anSTRURRRT ARTCR
R.U.T.55.511.4602
. E=etrumart S.8.
sasa Hatriz: PRNANERICANA NORTE 5275
: UUILICUHH-SQRTIQGU ;. k¥

firn:-VENTR, DISTRIBUSION € IﬂSTﬂLﬂCIGN OE WATERIALES
DE CONSTRUCCIOH

Sucursal: AV, 18 DE SEPTIEM E § 2350

Fecha Enisian: 10/11/2018/ Hora: 17:47 Trans: 36771
Locai: 5033 Caja: | Boleta Electronica: 13133160
£ODIGH . UALOR
BESC.ARTICULG

ﬁﬁﬂT.luﬁiaﬁﬂ/PﬁFSIﬂ URITER S

TR0E502108419 $1590
REDUC PUC-S 75KS0 HH

3 x 1 G $630|c/u .
2560017050039 v
L1Jn P/Hancea | ISESA, OR 80 f el

4y 10/ 813y clu BN &

2505021010319 $1430
TEE PUC-§ T5KF5 Hf
1% 1 C/U $1400 cfu
780550216862 , 51290
REDUC PYC-S [110X75 Mt
1x 1C/U $3290 cfu i
ToTRL I 7 35190
DETALLE DE [PAGOS
TARJETA 85198
. TOTAL PAGDS 35136

tajero: PADLG -HADARIAGA 0.

597029952421 - 4.0 ARJETA DE DEBITO

10/11/18 17-44:58 32PC029962421398
gxppsiekxixx2 188 ) 12711718
HONTO $ 5.190
TOTAL $ 5.190
HUK OPER 001019439 £OD AUTO 019438
" HUMERO UNICD 00065053012018111017444360

ACEPTO PAGAR SEGUH CONTRATD COR EHISOR

[l T Ly v
k#§ %ﬁg£3§§k% : i

L T4 B
(st G A mt
3 T

RER0LUCTRN EXENTR SII WE g3 -PEL 29 DE JULID DE 2611
verifiguz Documento: iy . canstrumart.cl

SR(R).: FERNAHDD CARNMGHA RODRI
fictualiza datos en wwy.costrupart.cl.
Vayor informacidn al tel.: ...
Cajara:§uxexs7130 PROLA HADARTAGA 0.

“SRCR).: FERNANDD CARHONA RODRI
fctualiza datos en wuw.censtrumart.cl.

Cajera:ikekrx7750 PROLA MADARIAGA 0.

HATERIALES

15t 36771
‘9133100

$520

$1490

$1290

$5190

$5190
$5190-

E DEBITO
62421398
12/11/18

5.190

5.190
1 019438
7444560




N° Folio: 24
VALOR: S 3.440

Detalle del Gasto:

- 2 POMELES PUERTA

N° Folio: 25
VALOR: S 26.000

Detalle del Gasto:

- 1 MT3 ARENAS
- 1 MT3 RIPIO DELGADO

3]

T T Ve e iy ey e e ey e e e e s e e e el T L]

L

)

M e

-
NG 469243

I )

GRAFICOLOR - Tucapel 2606 - F, 56 2223143 - Aica

N

00 o,
LATG,
FERNANDOPATRICIO
HEVIA VALLADARES
CONTRATISTA DE OBRAS MENORES
VENTAY COMPRADE
MATERIALES'GONSTRUCCION
C. Mat.: Orozimbo Barboza N° 4225
Suc.: VENTA MATERIALES
CONSTRUCCION -
Azola N° 3205

RUT_8.930.949-2 - Arica
BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS

S
TOTAL £ C R
§ DA MES ANO,
Wole | i/ |204v

i '
Imp. ARICA, Lincoyan 1675 - Foro: ZGJ‘MI% Arica |
COPIA - OLIENTS !

-

N° Folio: 2%
VALOR: $ 12.000

Detalle del Gasto:

- 4 BOLSAS DE CEMENTO

PE

Ng 001677
ERNANDO PATRICIO
FHEVIA VALLADARES

CONTRATISTADE OBRAS MENORES
VENTAY COMPRADE
MATERIALES CONSTRUCCION

.« Drozimbo Barboza N° 4225
& M:ztm.: VENTA MATERIALES
CONSTRUCCION
Azola M° 3205

!
i
l
1
i
i
1
.2 - Arica |
%‘6’&1}? bgeav(!’s'ng#x% v2 SERVICIOS |
|
|
|
I
]

[ f ) r’p )
TOTAL£ L (e

1A~ ES ARQ
Y {'v/ Y e 120 id
Imp. ARICA, Lincayan 1675 - Fono. 263313 ; Arca

COPIA - CLIENTE
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CORHESPONDLEME A: %?/é dewd fi)«’wé,’/cb&taézuzf-f‘ b Ieiboe. Bias L €9 KT
B2CE8  fonero d)13/k fevry - ——4
EN Qe [EL o3 [oE et b /|0 227

a ,NOMBBE DE QUIEN RECIBE RUT

R L?é‘; v d, T%@Mmm Su« 16,084~

—

327141

oA e SR
/
e o ettt e i T ""'x—-~——_;-'-*.—ct;., [, - Ly -
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5
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STERNCION AMBULATORIA BOASTIEED

Fondn Nasional De Salud BOMG D
Corswznio ¢ 0 Clindes SanJoss
A NSARRG PlaciGrupe Ingrese © D
poy
]

Fecha Emision  : 17082018 Hors: 17:30
Afffiadn :

E:

CAOMLOER-T LS FERNANDO TAF)
; 11g

&
P

AR10.058-1 TAPIA HAVARRG LIS ERUAMDO  Edad TG SEHEGC M
: Valor  Bonifieseidn Copsge del
Frestacidn i H § Cam ol Financigdor Senghicisrio

BI01aT SORNSULTAMEDISA DE ESPECIALDAR M URELO B 1 20,5403 7.700 12.840
. 7 /]
) ; /s TOMRLES msan roren 2800

ShcEavo,
3 cLiby 19 SCA.I;\!RJ%?E[CO

Balde copagn dei Beneficiario o 12840 :
- B ?

e ST

METITUCION

l&( i
- s RS N
MEDICD TRATANTEN H:»T—l}i’?
7 ] TB ﬁ 1/
| 2V i §
A

i . Y
i ! s - §
i WFrrma_B-;—n%mEno

10.185.508-2 - i Heotor Sepulveds Chavez
SEPULVEDA CHAVEZ ¢ . ' S AR

3

i =
Firee : Firma Profesivnalingsiicién

EMISOR: 187122028 HORA: 17:81 VALIDD SOLO BARS LA FECHA DE EMISION |
SR | EO45EI58S
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LA SUMA DE: (EN LETRAS) 7u¢8_4{4@¢gaﬂ%gj.5;@%lL%qé;\ Q%} -
T E
: PESOS

CORRESPONDIENTE A:3.0% Aeuwsfiurdon, VWishiictnndin Soleds 07293 g1l S

nstabuc Rhvaliey e | Dol 05 HIoSSURE wer 5 )bl Aobeolooedd

; ) - 3 7 N
EN YA EL 93 [PE orpwhe ANg e i g
NOMBRE DE QUIEN RECIBE R.U.T. ]
@ e RN LA i
PRS2 %J Y MMW SodC $5€- 4 & /
327.141

CLINICA SAN JOSE

Urgencias las 24 horas

HWERSIGNES RIVALCA-LTDA,

Hospitalizacién Pabellones Quirdrgicos Lo 0% CARRERS 721 L-3 QUIL PUE-QUILPUE
Maternidad - UCI : JE MAYO 345 4
Ta - ARICA
L 78.577.170-6
EN MACIAS

“urizada por el SII
/5 del-19 de Junio del 2067
SS77V70-66690

-~ ESGUIVEL

~—f « ’
{ @r “C
)

- r R R

Nro. Baleta: 000072755

TELe L LSADRC Hora 18:49.%"
1.0000 » 1880,0000

CHB4BT TELA MICROPURUSA 506

2.0000 % 720,0000

CHOUOB GASA SOBRE 131 ¥DS 1oL
TOTAL 3320
FFECTIVO 33
Suma de sus pagos 3321
Su Yuelto ]

Y0 4.0Z Orion  Nro. de SERIE: F4UFOO7104

Imprenta Silk Screen - General Lag




& CLINICASAN JOSE
gggﬁgilgzggiig%gﬁones Quirdrgicos

CEéﬂE@a S@ﬁ J@Sé | Maternidad - UCH

=

Nombre: 2\ \\I\[\\i I‘QI\/\) {\ t.}

L T

. 3 2 Al ~
Imprenta Sitk Screen - General Lagos 660 - RUT: 52,002.006-3 - Fono: 258369. o

C SR COBRESMND
SALCOBRAND S A, R AT, :76.03] RIFS Y
21000 Mavo 298 - 3uy ARJ.Cr
CoROY TR BYO. DRILGING 877 SANT {iiliii
DIRLG FARMA A Y SUPLRMERCARDD
i LU, VLG 03,07 18 TERIN ‘

H DODOY Y 2 [ 7067 L:348  ©:00%
FECHA EMISTON 25/708/2018 HORA : 18:43

Prheeper S .n <@ 1U R AN
LEY D wesaingy o Y
EFECTIVO 10000
CANBID i

TINBRE ELECTRONICH
EXE. No 73 DEL 31 OF WAVO DEL 201

BOLETA ELECTRONICA: Nro. 363059482  Cada: 3
Verifique documenty en www.salcobrand. o}

A

903630594826



" FUNDY NAGIONAL Dk SALUD
. . [«
- BONC DE ATENCION DE SALUD 8133553
Fongsg
FECHAEMISION  : 21/08/2018 RUT AFILIADO : 5010056-1
RUT BENEFICIARIO | 5010056-1 NOMBRE BENEFICIARIO : LUIS FERNANDO TAPIA NAVARRO
DIRECCION GRUPO INGRESO
EDAD BENEFICIARIO 75 SEXO BENEFICIARIO | M
Nro PROGRAMA Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR

PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR

2501017 FIMOSIS 3 N 0 443980  221.990 0 221990
FORMA DE PAGO TOTALES 443980  221.990 0 221.990
EFECTIVO 221.990
PROFESIONAL/INSTITUCION :  96613220-5 CORPORACION MEDIGA DE ARICA S A NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE 96613220-5 CORMEDARI FECHAATENCION @ -__/__ |
MEDICO SOLICITANTE 0-0

iy 5o
FIRMA BENEFICIARIO |~ QIS - FIRIMA PROFESIONAL  INSTITUCION
\————/ .
CAJERO:  17831272-3 SUCURSAL: 0110043  HORAEMISION : 12:33:15 ***Né’é 315;53*1:'3553

C(mmw git

Pecincine ilin { 4\ Sumb;om vt @WQ, %4

LA SUMA DE: (EN LETRAS) iWAE ‘m,m,f

PM 4 «

7

! PESOS

CORRESPONDIENTE A: %.ue/@ ww,ﬁ,/wmw Bove DE3T%IRALLA fz;«m»;,w,

ot 24 ot fos
EN Aae  [EL 92 |DE Vptoeshe  |ARD 20 /Y
NOWBRE DE GUIEN RECIBE R-U.T. TR | :
2 R ) ) . ) /R~
mHEIn R T el D we  (ScfoeSE.s /( \/Z/W%
327.141 / - i s\

/

e = o




o she e

(*»?f'{
o

i

.. ‘—' _éé_? _ _ X . B .
zﬂ'g@ Clinica San José

La tufee Salud a su Ajepne
Ribi-aE st s il

AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES ELECTIVAS

El profesional  HECTOR SEPULVEDA CHAV@W&] 013 najuraleza de mi enfe\\r@edad (o la de mi

representado/a), ¢onsistente en (diagnostico):

y las alternativas de tratanﬂ&ﬂto\disponible& E‘Q base aello, me ha propuesto la realizacion de

Ademas me ha informado de los eventuales beneficios, riesgos y complicaciones que pudieran incluir entre
otros, dolor, hemorragias, infecciones, o _

los cuales comprendo y acepto. Por tanto:

PACIENTE AUTORIZA ‘
La realizacion del procedimiento o intervencion por el profesional HECTOR SEPULVEDA CHAVEZ
Ayudado por los profesionales que sea preciso (médicos, anestesistas, enfermeras, matronas,
tecnologos y/o kinesidlogos, alumnos acreditados.por la Clinica para tales efectos).

Fecha Nombre y Apellidos paciente Rut Firma

Fecha Nombre y Apellidos representante Rut | Firma

PACIENTE RECHAZA _
Voluntariamente la intervencion o tratamiento propuesto que se ha propuesto para mi (o mi representado/a)
consistente en
habiendo sido debidamente informado que mi negativa podra dafiar mi salud y eventualmente poner en
peligro mi vida , por lo que asumo foda la responsabilidad derivada de ello, liberando de toda
responsabilidad ala Clinica San José, asi como al personal que de ella depende.

Fecha Nombre y Apellidos Rut Firma

PROFESIONAL CERTIFICA

Haber explicado al (la) paciente arriba sefialado (a) y/o a su representante, la im/poﬁ@
naturaleza del procedimiento médico detallado en los parrafos precedentes,~dsi como su

beneficios, sus riesgos y eventuales complicaciones. : .
DECLARO tomar conocimiento de su decisién de aceptacion o rechazo seg'yor espondgy
I Wi

HECTOR SEPULVEDA CHAVEZ 10.166.506-2

Fecha Nombre y Apellidos del Profesional Rut // W‘;A- '

RETRACTO DEL PACIENTE ﬂ{ P
Por razones de indole personal (o familiar) respecto de la realizacion del actognédico arriba sefialado por

P
el médico que autoricé REVOCO con esta fecha la autorizacion.
arriba citado

Fecha | Nombre y-Apellidos Rut Firma

DECLARO haber tomado conocimiento de la revocacion de la autorizacion previamente recibida.

Fecha Nombre y Apellidos del Profesional Rut : Firma
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. EPICRISIS MEDICA
Nombre: J \j 5»5 \@‘3% ‘LW? Q@

Rut: Z‘_(i /\/i A 3}7 +__—Edad: -
Fecha Egreso: “ 2 /KT } 'O Hora: i

Fecha Ingreso: 2 \ (3‘) / ol Motivo de lngreso-"'l W' (M )
Dias de Estadia: / u VA ‘

r
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: EPICRISIS DE ENFERMERIA
DATOS GENERALES

@@% Clinica San José

14

| N° de Ficha clinica

<26 iy

Nombre Completo

Lo TARIA

NNV AQED

Edad =4S oo

RUT SO (E6- |
Fecha de ingreso L /AR,
Diagnostico de Egreso | (™ cocaiuc/—On)

Fecha de Egreso

25 /319

Hora

452222
,.

INDICACIONES MEDICAS Y DE ALTA

Ne TRATAMIENTO HORARIO
1 1 Coeacion 5 AT WD INDT I
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’ Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA

1

s |

8384570474

1.001 Clinica San Jose

Fecha Emision  : 24/08/201 8 Hora: 07:46 Cenvenio
Afiliado . 5.010.056-1 LUIS FERNANDO TAPIANAVARRO  Plan/Grupo Ingreso : D
Beneficiario . 5.010.056-1 TAPIANAVARRO LUIS FERNANDO Edad : 75 SEXO: M
DIRECCION :

Valor Bonificacion Copago del
Prestacion H | Cant. Total Financiador Beneficiario
0302047 GLUCOSAEN SANGRE N 1 1.680 520 1.160
0301045 HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS DE LEUCOCl"' N 1 3.890 1.210 2.680
0302023 CREATININA EN SANGRE N 1 1.710 530 1.180
0301059 Tiempo de protrombina (incluye INR, Raz6 N 1 1.950 610 1.340
0307011 VENOSA EN ADULTOS N 1 1.080 340 750

TOTALES 10.320 3.210 7.110

Saldo copago del Beneficiario . 7.110
PROFESIONAL / INSTITUCION : 06.613.220-5 Cormedari
DERIVADO POR : 10.166.506-2 X

Firma Beneficiario

EMISOR: 0.846.769-6 HORA:@ 07:47 VALIDO SOLO PARALA FECHA DE EMISION

Firma Profesional/Institucion

£94870474



SALCOBRAND

JHLCOBRHND S.A.
DE MAYD 298

0:00005312  T:7057  L:348
FECHA EMISION : 25/08/2018

CLORURO SQDICQ 0.9

LEY DE REDUNDED
EFECTIV

CAMBIU.
TOTAL

ATENDIDO POR : SOLEDHD RUHERU

R U T, '76 031 071 -9

L M AV.LIB. BDO, OHIhCINS 877 SHNTIHGU
GIRO: FARMACIA Y SUPERMERCADO
VERSION: V53.9 D03.07.13 TCBIN

BRE ELECTR

C:003
HORA :

1U

18:43

! V y
RES.EXE. Nu 73 DEL 3 D[ HHYU DEL 2011

BOLETA ELECTRONICA Nro. 363059482
Verifique documento en www.salcobrand.cl

I

I

3903630594826

|

CAJa: 3

INVERSIONES RIVALCA LTDA.

C.M.:LOS CARRERA 721 L-3 QUILPUE-QUILPUE
SUC. :21 DE MAYO 345 A

ARICA - ARICA

RUT Nro.: 76.577.170-6

GIRD:FARMACIAS

Boleta autorizada por el SII

-Res. SII Nro.75 del 19 de Junio del 2007
" Nro.Fiscal 76577170-66630 -
' 5‘IbABEl VEGA ESQUIVEL

= EMIEE R RN BB S e
Nro. CaJa 0002 Nro. Bo]eia 0000227345

Fecha 25/08/18 Hora- 18:49:57
1,0000 x 1880,0000

CH5487 TELA MICROPOROSA 5CMXOM 1880
2,0000 x 720,0000

CHO008 GASA SOBRE 1X1 YDS 1440
TOTAL 3320
EFECTIVO 3321
Suma de sus pagos ' 3321
Su Yuelto 1

V: 4.02 Orfon  Nro. de SERIE: PAWFOO7104
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N° Folio: 32

VALOR: S 12.553

Detalle del Gasto:

- RECIBO DE DINERO N°57 DEL
03/11/2018, BONIFICACION DE

SALUD, SOCIO SR. FRANCISCO
BERTOLOTTO PERALTA

PEGUE LA BOLETA AQUi

N° Folio: 33
VALOR: $ 3.533
‘Detalle del Gasto:
| - RECIBO DE DINERO N°58 DEL
03/11/2018, BONIFICACION DE

SALUD, SOCIO SR. FRANCISCO
BERTOLOTTO PERALTA

PEGUE LA BOLETA AQUI

N° Folio: 34
VALOR: $ 20.000

Detalle del Gasto:

- RECIBO DE DINERO N°59 DEL
03/11/2018, BONIFICACION DE
SALUD, SOCIO SR. FRANCISCO
BERTOLOTTO PERALTA

PEGUE LA BOLETA AQUI

N° Folio: 35
VALOR: S 20.000

Detalle del Gasto:

- RECIBO DE DINERO N°60 DEL
03/11/2018, BONIFICACION DE
SALUD, SOCIO SR. FRANCISCO
BERTOLOTTO PERALTA

PEGUE LA BOLETA AQUI

\

N° Folio:

VALOR: S

- Detalle del Gasto:

PEGUE LA BOLETA AQUI




SOCIEDAD FERRAKDD ROJAS LTDA.

R.U.T.: 78.818.110-8 fg‘# C.R. EMERGENCIA
Diveccian: 18SEPTI083, ARICA N mﬁg HOSPITALARIA
Rt
Giro: FARHACIAS IHDEPENDIENTES _ Sl ﬁl@ﬁ?ﬂﬁ}c‘z
Boleta Electrénica NO: 1073485 taja: 2 : ESREGy Tme
Fecha: 22-00-2010 Hara: 15:47:01
| ~ RECETA ASISTENCIA PUBLICA
T NOMBRE:  Fzpict sceo Rearo D)
ARTICULD CANT  PRECIO VALOR AA S O
. ZVISION:

LANSOPRAZOL CAP.30HG.30 1 4.9 4.150 £DAD: F2

SUBTOTAL BOLETA $ 4.130 R p.

~ TOTAL EXENTD § ]

TOTAL § 4.180 , S
: & Ansep==o TAS SO e
PRODUCTOS S 1 UHIDADES 1 s .
: VI IN T A

Dinero . $ 10.000
Efectivo $ 4.130 4
Vuelto ' $ 5.810
Vendedor: 19291 Richard Brayan Diaz Pobl [120557] N

FECHA: 22/ 3/1§ FIRMA Y NOMBRE
: MEDICO

Timbre Electranico SII
Res. 80 22-8-2014 Verifique ‘Documento:www.cruzverde.cl

°53 [$ A2. 433
RECIBI DE: ﬁ\)mu?fm Blolotio reblc — 124610nc pic o ioeidion
Srelue? obe Peitipimodion (41 Mreeyoly e Qo WA DY E
L SUNA DE: (EN LETRAS) ) oz Core f OeSiliondon Poidbe | e

- - PESOS
CORRESPONDIENTE A: 3:‘070’6@ oo &03@1 10’.‘:;9}365353 ’\f,a/t)ﬂ YN Ao,

- VNI
92 AN 02 “Aoleo Seanpl * ol fctron 27 /08 f20 8 . - TS,
EN Racee  [BL 03 [0E Youlnse [aN0 30,87

@ !NOMBRE DE QUIE“' RECIBE R.U.T. FIRMA A
. /
RHEIN. L“QLOVMW &o@oﬁc/)\bo Sol§ 24 / Wﬁ/

327141




S DR. MANUEL GONZALEZ CERON

RUL <ot

GASTROENTEROLOGIA - MEDICINA INTERNA

VIDEO ENDOSCOPIAS
MEDICO UNIVERSIDAD DE CHILE

FELLOW AMERICAN COLLEGE OF PHYCISIANS. U.S.A.
POST GRADOS EN: U, CATOLICA DE CHILE Y EN U.S.A.

RUT: 5.096.937-1 - R.C.M. 7.583-3
18 de Septiembre N° 1375

on058—2475278 - Cel. 9-84628107 - 9-65167095 - Arica
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Dr. MANUEL GONZALEZ CERON

Gastroenterologia

Rut: 5.096.937-1 Rem: 7583-3

ESTA RECETA NO PUEDE SER CAMBIADA

IMP. GASCON - 18 SEPTIEMBRE 889 - RUT.12.213.009-2 - FONO 314280 - ARICA

4

!
!

SOCIEDAD FERRARDD ROJAS LTDA.

R.U.T.: 78.818.110-8

Direccion: COLON 601, ARICA

Giro: FARMACIAS INDEPENDIENTES

Boleta Electrinica NO: 1015428 Cala: 4

Fechas 24-08-2018 Hora: 13:10:47
Susursal: 503

ARTICULO CANT  PRECIO YALOR
BUTOH CON. 10 3 3.080 8.090
SUBTOTAL BOLETA $ 9.090
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL $ 9.000

PRODUCTOS 1 UNDDADES 8
Dinero ' $ 20,000
Efestivo $ 9,090
Yuelto $ 10.910

JESSICA BERTOLOTTO
Vendedor: 15340 MARIA ALEJ HERHANDEZ MOR [174968]

Timbre Electrénico SII
Res. B0 22-6-2014 Verifique Documento: www.eruzverde.cl
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{_’..}__i‘:‘i')-ini-,nﬂmg;:li, .'__581-{*1;11‘:31;15;.3159 T DR. MANUEL GONZAILEZ CERON
ERSTON: Y53 9 03 07 18 TLBIN
[.;:5.:)(_)0@_“3' Voagey SN s \] i’ GASTROENTEROLOGIA - MEDICINA INTERNA
FLOHA ERISTON @ 24/0B/20183  oORB @ 19:2) = VIDEO ENDOSCOPIAS
MEDICO UNIVERSIDAD DE CHILE

//\\\

LAy 508,87 - T 10.699
Cav SRR X7 " 10649 FELLOW AMERICAN COLLEGE OF PHYCISIANS. U.S.A.
) . ) POST GRADOS EN: U. CATOLICA DE CHILE Y EN U.S.A.
lﬁggcg%vgmor\{ﬂtu a1, 48% RUT: 5.096,937-1 - R.C.M. 7.583-3
TOTAL 21.398 18 de Septiembre N° 1375

Fono 58-2475278 - Cel. 9-84628107 - 9-65167095 - Arica

V@o &@'671,0/ o

ARDLING PEREZ
b
i

Rt

r-x

ATENDIOO POR .

m @f

I “i;»r,b(

H

o S

Pl
"fg?—
= e

o
i

s e
TR,
iy

t_-xg;:§§g>

;"1
__.ET_~

o S R

N
T

Cog s

T

o
= Sadic.
RONE
S

2

;EﬁF
ey
-: orl 2T,
e
<,
el
AR - ga,

i j;:.

Tt
==
I»“St;:-i-':..-:a—:a_-

SR oY

® -

;‘m;
R
?‘gn;n |i“| |‘
rfNBRL rIE(‘YRUNICU
RES.ELE. Mc 73 BEL 3T OE HAYD DEL 2001
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Dr. MANUEL GONZALEZ, CERON

Gastrognterologia

Rut: 5.096.937-1 Rem: 7583-3
ESTARECETA NO PUEDE SER CAMBIADA

IMP. GASCON - 18 SEPTIEMBRE 889 - RUT.12.213.008-2 - FONO 314280 - ARICA



DR. MANUREIL GONZALEZ CERON
\X\l/é GASTROENTEROLOGIA - MEDICINA INTERNA
i VIDEO ENDOSCOPIAS
MEDICO UNIVERSIDAD DE CHILE
FELLOW AMERICAN COLLEGE OF PHYCISIANS. U.S.A.
POST GRADOS EN: U. CATOLICA DE CHILE Y EN U.S.A.
: RUT: 5.096.937-1 - R.C.M. 7.583-3

: 7 18 de Septiembre N° 1375
Fono 58-2475278 - Cel. 9-84628107 - 9-65167085 - Arica

Chpnince Betilits ©

st

I':. MANUEL GONZALEZ CERON

Gastrognterologia
- Rut: 5.096.937-1 Rem: 7583-3

ESTA RECETA NO PUEDE SER CAMBIADA

IMP. GASCON - 18 SEPTIEMBRE 889 - RUT.12.213.008-2 - FONO 314280 - ARICA

FARMACIAS AHUMADA S.A.
Av. Los Jardines 972 Ciudad Enpresarial

. Huechuraba
GIRO: FARMACIAS, HIPERMERCADOS
R.U.T.:76.378.831-8
SUCURSAL: 357 CAJA: 80
é¥82. 18 Septiembre N| 1402 - 1406, Arica,

BOLETA ELECTRONICA No 133670443
FECHA DE EMISION: 12/10/2018 HORA: 17:49

ARTICULO VALOR
PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL
CEBION 1000.10TABL .EF 2 6.700
$3.35000cw)
Total Boleta & 6.700
EFECTIVO
Vuel to Original
Fundacién FALP
Vuelto

S R T 2

R e T et 7

2N A

Bk

é"‘"
hE R R

) 1) “J:"l
Titibre Electrénico SIT
Res. 141 del 30-08-2010

Verifique documento:
www. farmaci asahunada, ¢l

Cambio de productos de conformidad
a lo dispuesto en la Ley Ni 19.496
sobrre Protecciz<n de los Derechos

" de los Consunmidores

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

TU OPINTON NOS TMEORTA
Evalta nuestro servicio en:

www. AHUMADAEXPERIENCTA .ol

y participa en el sorteo mensual de
10 Gift Card Ahumada de $30.000 cada una.

Ingresa el codigo:000133670443

Bases legales en www . ahumadaexperiencia. ¢l
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FARKACIAS CRUZ VERDE $.A.

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA,
HUECRURABA

Giro: FARMACIAS V PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES V OF RECAUDACION

Boleta Electronica N2: 1167895936 Caja: 4

Fecha: 19-10~2018 Hora: 10:42:51
Sucursal: 200 21 DE HAYO 299 ARICA

ARTICULD CANT  PRECIO VALOR
HINTAVIT-C COM.500MG. 30 1 2.840 2.840
#£:0CTO TNSCRIPGION CLUB CRUZ VERDE -441
NASTIGRIP DIA-NOCH.COH. 1 1 2.450 2450032
*xxDESCUENTO FCV -460
BUTON COM. 10 1 3.030 3.030
*+xDCTO [NSCRIPCION CLUB CRUZ VERDE ~-455

SUBTOTAL BOLETA % 7.064
TOTAL ERENTO % ¢
TOTAL & 7.084
PRODUCTOS 3 UNIDADES 3
" TBK D NU.0000162004201810191 0420150 § 7.064

JESSICA BERTOLOTTO
Vendedor: 13188 SANDRA ESABEL CALLE ALVA [1746241

Tinbre Electronico SII
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: www.cruzverde.cl
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Y

3
. AUEL ARTURO GONZALEZ CERON IEY TR Pe)
MEDICO- CIRUJANO : i
GASTROENTEROLOGIA - HEPATOLOGIA 231 06 120K
MEDICINA INTERNA
18 DE SEPTIEMBRE No 1375 - FONO 58-2475278
RUT 5.096.937-1 -ARICA BOLETA DE HONORARIOS N¢ 18387
Serior(a):... 7. ~(UNCAACE 5%'56”50 ‘;6 ...... /7”/006/? .............
DF@OCION oo e e e e e e
‘Ciudad: é(/’(/\C(./ Comuna. .. ....... L(//MC&‘/ ....... Ru,ﬁO@QZ{/’Sy'/

Ve U FomiDAdisseo /7 e
=2 ?Q%W Qe [ -

DR. MANUEL GONZALEZ CEROMN

TROENTER — >
- w{fs?gﬁﬁ? Z n?:;\?n:e 7‘?83-3 S B
!/
/ M/V v o

- ! > R
- % Total Honoratios $ &5 - Qe
....................................... i _ —_—
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DR. MANUEL GONZALEZ CERON
GASTROENTEROLOGIA - MEDICINA INTERNA
VIDEO ENDOSCOPIAS
MEDICO UNIVERSIDAD DE CHILE .
FELLOW AMERICAN COLLEGE OF PHYCISIANS. US.A.
POST GRADOS EN: Ui. CATOLICA DE CHILE Y EN U.SA.

RUT: 5.096.937-1 - R.C.M. 7.583-3
18 de Septiembre N° 1375
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‘ " FONDO NACIONAL DE SALUD

N 0.
: BONO DE ATENGION DE SALUD e -3‘{32335@2
Fondsa COPIA
FECHAEMISION : 27/08/2018 ~ RUT AFILIADO : 5089205-1
RUT BENEFICIARIO  : 5069205-1 NOMBRE BENEFICIARIO ; ERANGISCO EDUARDO BERTOLOTTO PER
DIRECCION ’ GRUPO INGRESO
EDAD BENEFICIARIO : 72 SEXO BENERIGIARIO M
Nro PROGRAMA - Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEN CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
0405020 RESONANCIAMAGNETICAANGIOGRAF 3 N 0 1 161.870 80.930 0 80.940
FORMA DE PAGO TOTALES 161.870 80.930 0  80.940
EFECTIVO . 80.940
PROFESIONAL/INSTITUGION :  76410057-3 GENTRO RADIOLOGICO DE TECNOLOGIAAVANZAD  NIVEL: 3 ~3j - ,
MEDICO TRATANTE : FECHAATENCION : _ / /X
MEDICO SOLICITANTE .
CENT RG RADI (ECODE TECHG, (J{-; L AMFRTADAS A,
T YL.MG 7O
\ f:‘(;'\‘ir:,;“ oHLE
) WY L
A ,
FIRMA BENEF{S{ARIO -FORITSE -~ FIRMAPROFESIONAIl/ INSTITUCION
’ N i 0~ N
CAJERO:  10244878-2 SUCURSAL: 0110043  HORAEMISION : 12:39:26 ***NC 63!55*2*?25@2
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COMPROBANTE DE VENTA CON PIN
PAGO EH CUOTAS
TARJETA DE CREDITO
FARMACIA QULLANI E.L.R.L.
FARMACTA XIMENA ALEJAHDRA HURILLO SALAZA
AVDA DIEGO PORTALES 1593 SN
765644.491-1

ARICA

597032447937-116.26
VALIDO COMO BOLETA

FECHA
07/11/18

HUMERD DE TARJETA

HOKTO

TOTAL

HUKERG DE CUOTAS
TIPO DE CUOTAS:

HORA TERMINAL

21:01:00 67514710

B-MC é(
$28.000
$28.000

62
CUOTA HORMAL

HUHERG DE OPERACION: " 081797
CODIGO DE AUTORIZACIOH: 205892

GRACIAS POR SU COMPRA
COPIA CLIEHTE

ACEPTO PAGAR SESUH CONTRATO CON EMISOR
ACEPTO EL CARGO EN MI TARJETA, PAGADERO
EH EL HUMERO Y WONTO DE CUOTAS INDICADO
LAS QUE YA INCLUYEN INTERES.
OPERACION SUJETA A IMPUESTO AL CREDITO
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FONDO NACIONAL DE SALUD .
BONO DE ATENCION DE SALUD eV 5358476833
COPIA
FECHAEMISION - 05/29/2018 RUT AFILIADO : 5648088-9
RUT BENEFICIARIO  : 5648088-9 NOWBRE BENEFICIARIO : AMANDA DEL CARMEN TAUCARE DONOSO
DIRECCION : SAN BERNARDO 2314 PB CHAPIQUGRUPO INGRESO :
EDAD BENEFICIARIC": 71 SEXO BENEFICIARIO | F
Nro PROGRAMA : 60.145.474 Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION . DESCRIPCION NIVEL HORA I[TEM GANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
1901003  CISTOSCOPIAY/O URETROCISTOSCO 3 N 1 1 48.370 15.110 0 33260
FORMA DE PAGO TOTALES 48.370 15.110 0  33.260
EFECTIVO © 40.200
PROFESIONAL/NSTITUCION :  14597313-9 TORRES SEGARRAAMABLE JOSE NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE : FECH/ @g{bN . F1 2

MEDICO SOLICITANTE /3

e

FIRMA BENEFICIARIO -FONASd. Frwa PROFESIBNAL / INSTITUCION
\_—‘/
0.
CAJERO:  15693362-7 SUCURSAL: 0110043  HORAEMISION : 12:36:59 N° : 358476833

*#* COPIA ***




e FONDO NACIONAL DE SALUD |
A, . o.
e | BONO DE ATENCION DE SALUD oo a4 6834
Fonasa
FECHA EMISION : 05/29/2018 RUT AFILIADO 5648088-9
RUT BENEFICIARIO : 5648088-9 NOMBRE BENEFICIARIO AMANDA DEL CARMEN TAUCARE DONOSO
DIRECCION SAN BERNARDO 2314 PB CHAPIQUGRUPO INGRESO.
EDAD BENEFlCIAR]O" 71 SEXO BENEFICIARIO : F
Nro PROGRAMA : 60.145.474 Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEWM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
1901003 C!STOSCOPIA Y/O URETROCISTOSCO 1 N 8 1 13.880 6.940. 0 6.940
FORMA DE PAGO TOTALES 13.880 6.940 0 6.940
EFECTIVO 40.200

PROFESIONAL/NSTITUCION :  76282177-K SOCIEDAD PRESTACIONES MEDICAS AMABLE TOR  NIVEL - 0 ok
MEDICO TRATANTE : FECHAATENCION : 7~/ L0
MEDICO SOLICITANTE

A 'ﬂ‘"’J;’i:,:—J;:i:’ ‘;,'\-‘(‘5
&z i, 76280, 17
FIRMA BENEFICIARIO é“"‘gﬁﬁﬁ@ FIRMA PROFESIONAL / INSTTUGION
CAJERO:  15693362-7 SUCURSAL: 0110043  HORAEMISION : 12:35:59 ***Nc‘:’ 6353&6334
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PROGRAMA DE ATENCION DE SALUD

s N° 60145474
i R ,

‘F ondsa MODALIDAD : Libre Eleccion TIPO PROGRAMA: Cirugia

DATOS ASEGURADO
RUTAFILIADO  : 5648088-9 NOMBRE : AMANDA DEL CARMEN TAUCARE DONOSO GRUPO DE INGRESO c
DIRECCION : SAN BERNARDO 2314 PB CHAPIQUI TELEFONO
RUT PACIENTE  : 5648088-9 EDAD :71 SEXO :F N°GC. :0

NOMBRE : AMANDA DEL CARMEN TAUCARE DONOSO

ESTABLECIMIENTO

RUT ESTABLECIMIENTO

1 76282177-K

GRNIVEL : 3 NOMBRE : SOCIEDAD PRESTACIONES MEDICAS AMABLE TO

FECHAS HOSPITALIZACION & TRATAMIENTO

DESDE : 07/09/2018 HASTA : 07/09/2018 N° DIAS

PROFESIONAL

NOMBRE PROFESIONAL TRATANTE

: TORRES SEGARRAAMABLE JOSE

"R.U.T. PROFESIONAL : 14597313-9 GRNIVEL : 3
DIAGNOSTICO : observaciones
NIVEL 1er GIRUJANO  : 3 RECARGO : N
INTERVENCION QUIRURGICA
CODIGO PRESTACION | % COBRO RUT ™ DESCRIPCION VALORNIVEL. 1 $ VALOR TOTAL $ | A PAGAR ASEGURADO $
1901003 100 14597313-9 | 1| 1ter. CIRUJANO 30.230 48.370 33.260
2 { ANESTESISTA (MISMO ter. CIRUJANO)
3 | ANESTESISTA OTRO PROFESIONAL
4 | 2er. CIRUJANO
5| 3er. CIRUJANO
6 { 4er. CIRUJANO
7 | 5er. CIRUJANO
76282177-K | 8| PABELLON 13.880 13.880 6.940
OTRAS PRESTACIONES SUB TOTAL $: 44.110 62.250 40.200
NIV [CODIGO PRESTACION | CAN | HOR PRESTACION RUT PRESTADOR VALORNIVEL 1 § VALOR TOTAL $ | A PAGAR ASEGURADO $

INFORMESE AL 600 360 3000 SUB TOTAL §:
TOTAL $:
FINANCIAMIENTO EMISOR
COSTO TOTAL $ 62.250 RUT VALORIZADOR : 15693362-7
APORTE FONDO NAGIONAL D SALLD 25 050 NOMBRE : GARLOS RODRIGO BERRIOS VEAS
RTE FON $ = CODIGO SUCURSAL : 0110043 FECHAEMISION - 05/09/2018
APAGAR BENEFICIARIO $ 40.200 NOMBRE . T.L.ARICA
= :
MONTO PRESTAMO $ 0 MONTO DE PRESTAMO A OPTAR $- 0
EFECTIVO A PAGO BENEFICIARIO | $ 40.200
CERTIFICADO PRESTAMO N° MONTO DIRECTO A PAGARASEGURADO  § - 40.200

N° PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

FUNDAMENTO MEDIGO TRATANTE

4



N° Folio: 36
VALOR: S 12.000

Detalle del Gasto:

- RECIBO DE DINERO N°61 DEL
03/11/2018, BONIFICACION DE
SALUD, SOCIO SR. ABEL
GUERRERO DIAZ

PEGUE LA BOLETA AQUI

N° Folio: 37
VALOR: S 12.000

Detalle del Gasto:

- RECIBO DE DINERO N°62 DEL
1 03/11/2018, BONIFICACION DE
SALUD, SOCIO SR. ABEL
GUERRERO DIAZ

PEGUE LA BOLETA AQUI

N° Folio: 38
VALOR: S 4.329

Detalle del Gasto:

- RECIBO DE DINERO N°63 DEL
03/11/2018, BONIFICACION DE
SALUD, SOCIO SR. EMILIO
ZAMBRANO TERAN

PEGUE LA BOLETA AQUI

N° Folio: 39
VALOR: S 13.380

Detalle del Gasto:

- RECIBO DE DINERO N°64 DEL
03/11/2018, BONIFICACION DE
SALUD, SOCIC SR. EMILIO
ZAMBRANO TERA

PEGUE LA BOLETA AQUI

)

N° Folio: 40

VALOR: S 12.164

Natalla Aal Cactne

PEGUE LA BOLETA AQUI




E

357d,

GEEN® A S A2 poo.- |

ECIBI OF: [y enpifice Becble Mo Tomtle - i ot ot o i cid

Sremes vit Postiivnnscio (0 Mingisholss ot fvta VAP A
W SumA DE: (EN LeTRAS) Aoce e ! / [ ! !

L PESOS

CORRESPONDIENTE A: L/p% Buvsc'fuiogeat Teiofrien ol T D USIY oo

P

& Avcvico, ek (iécﬁw&zdl- ¢ A Y/ /ii DIC/KW'%M»&' 6
T 77 . i
EN e B 03 [0E didocesre  sig fo s &
a NOMBRE DE QUIEN REGIBE R.U.T. FIRMA A :/;‘ ) '_E
RHEIM. w SKWM L{PTRY L.f{fS() %CL.. % !l e 2 - 'l
327141 ‘/ = ] S |

I | /

BECIB0! DEDINER IN® ¢e [§ J2000.7

7 / ) / ) -
RECIBI DE: Fypuediee Seatols Mo fo10dlT -

§Wc)/ Lt fé%mj‘g% (q\i "};WQ&,J it 4\&&‘_& Y klb"“t 4 w )
{4 suma oE: (en LETRAS) Deze Sl ! / , _-

— ! PESOS

CORRESPONDIENTE A: £0% A, hiou Taefiin Bolelis v S e 2
Abwsclect oo Ao, Tl 0evna o ot 3¢t ke 2017 |

EN free [B 03 PE Ngyiwde pAlg Dot
a ’NOMBREDEQUIEI&RECIBE R.U.T. TFiama 7] ,E’i/)l: K

RHEIM '45&}\'\/&%&1& Q,u-v,l dﬁsc%%‘f S s> . |
J ‘

327141 L { o= - / ——————



¥t
Tizet 8

' BOLETAS DE VENTAS Y SERVICIOS

 NO AFECTOS O EXENTOS DELVA.  +

N° 004213
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BOLETAS DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOS DE LV.A.

N° 004419
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE A

ADMINISTRAGCION PUBLICA Y DEFENSA

CASA MATRIZ: RAFAEL SOTOMAYOR 415 :

SUCURSAL: piscina Glimpica, Edmundo Pérez Zujovic N° %
Farmacia Comunitaria, 18 da Sopfiembre N° 453 ~.

Complejo Villa Pedra Lagos, Ginebra N° 3663 - ariea - Chile:~

RUT: 63.010.100-8

BOLETADE VENTAS Y.SERVICIOS

Rechide Don(@) it Lias Tori RN O, 4’tL, D Y260 565 -6,
Lacantidadde$ ./ ¢ 30 - o 1&gl (wafiotiem Fo . J-Qd,df,q - )
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NO Acepto cambios ni alteracién de mis prescripciones.



: : ! IN°® 640 18 13380 .
RECIBI DE: ﬁimm ’&a}ld(’;gm m&w, 1edcwto ote b Yoo bebd
%WMLMWWW(A\‘?MW%%%»“Q L“%“

LA SUMA DE: (EN LETRAS) 7 1 Suu‘t’ quﬂv-, w/iewla
PESOS
CORRESPONDIENTE i: 0% Bouof.lug il pcintran Botoloros (e 633 o’
wj‘qb/w'v ,},«e,aw OBfe Y/ WMWMW(&'J’VC&J
e 'EL o3 |oe W#&’Q& ]ymo oLf

a ’NOMBRE DE QUIEN /RECIEE R.U.T.

RHEIR, !é‘)uoluv Southoc T LLM'} 5¢5-( FWD/ZM

103G - ELo-1

BOLETAS DE VENTAS Y SERVICIOS
NO:AFECTOS O EXENTOS DE LVA.

N° 000712

DIA MES

(o; 0% 5. )

R.U.T.. 76,825 956 9 - ARICA

Sefior(a) 6!72’(40 e
/]’ = '
Prestacion: W'W(W B3 2 AN

N Nawrewe v sidoc

{/

IMErent "RAFI-GRAF" Cogn 1i* £45 Cosmelamio L2l 160 Fond 217547C <Alke

TOTAL $ [ T . j

Duplicado - Cliente




FONDO NACIONAL DE SALUD N° 353975630

BONO DE ATENCION DE SALUD COPIA

& ¥
j gﬁﬁ’?gﬁ§w
FECHA EMISION : 30/08/2018 RUT AFILIADO : 4367565-6
RUT BENEFICIARIO 1 4367565-6 NOMBRE BENEFICIARIO : EMILIO NEMESIO ZAMBRANO TERAN
DIRECCION : LAS BRISAS 2524 PB LAS BRISAS GRUPO INGRESO :B

EDAD BENEFICIARIO 178 SEXO BENEFICIARIO M

NRO PROGRAMA :0 NRO PRESTAMO :0
CODIGO DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. A PAGAR
1301021 # AUDIOMETRIA ADULTOS N 0 1 10.590 3.310 0 7.280
TOTALES 10.590 3.310 0 7.280
MONTO A PAGAR $7.280 :

PROFESIONAL/ANSTITUCION : 768259356-9 SERVICIOS FONOAUDIOLOGICOS GENERALES LTD Nivel :3

MEDICO TRATANTE :0-0 FECHA ATENCION 1

MEDICO SOLICITANTE 100

Ao\ [ 1Ll
= SERY FONOAUDlOLOGICOS
!
. Fonasa . Marce %r:;icémcz TDA ]
\/ Fondo Nacional de Salud A ) f
4
FIRMA BENEFICIARIO FlRM7ROFES|ONAL/|NS‘QTUCION

-

BOLETAS DE VENTAS Y SERVICIOS
‘NO AFECTOS 0 EXENTOS DELVS, ©

N° 000692 i

DIA MES  ANO

@0 oY ;f‘g)
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e e bnbia
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FONDO NACIONAL DE SALUD N° 353875609

BONO DE ATENCION DE SALUD COPIA
FECHA EMISION : 30/08/2018 RUT AFILIADO 1 4367565-6
RUT BENEFICIARIO : 4367565-6 NOMBRE BENEFICIARIO : EMILIO NEMESIO ZAMBRANO TERAN
DIRECCION : LAS BRISAS 2524 PB LAS BRISAS GRUPOQ INGRESO :B
EDAD BENEFICIARIO 178 SEXO BENEFICIARIO M
NRO PROGRAMA 10 NRO PRESTAMO :0
CODIGO DESCRIPCION HORAITEM CANTIDAD VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. A PAGAR
1301020 # EXAMEN FUNCIONAL DE Vil PAR N ] 1 23.520 7.350 0 16.170
TOTALES 23.520 7.350 0 16.470
MONTO A PAGAR : 16.170
PROFESIONAL/INSTITUCION : 76825956-9 SERVICIOS FONOAUDIOLOGICOS GENERALES LTD Nivel 3
MEDICO TRATANTE 10-0 FECHA ATENCION [ )
MEDICO SOLICITANTE :0-0
[rLl
(— !
.Fonasa' Matcdaagd:xcémex
\ / Fondo Hacional de Salud
FIRMA BENEFICIARIO

BOLETAS DE VENTAS Y SERVIGIOS

mimda ) " NO AFECTOS 0 EXENTOS DE LV.A.

S, LABORATORIO o
,EGRALY AUDIFONOS N° 000693
AR

(20|09 | %)

A XU darsz //?7/’//&/ oty
11f 7272,

/

Imprenia "RAFL.GRAF™ Cown M*® 546 Casmocantro Lecal 160 Fono. 2420470 - Aricn
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FOMDO NACIONAL DE SALUD

N° : 358285970

BONO DE ATENCION DE SALUD 0% COPIA **
"ECHAEMISION _ : 28/08/2018 RUT AFILIADO : 5648088-9
RUT BENEFICIARIO  : 5648088-9 NOMBRE BENEFICIARIO | AMANDA DEL GARMEN TAUGARE DONOSO
JIRECCION : SAN BERNARDO 2314 PB CHAPIQUGRUPO INGRESO e
:DAD BENEFICIARIO : 71 EXO BENEFICIARIO  : F
iro PROGRAMA : Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE  VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEMICANTIDAD TOTAL  BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
0101211 CONSULTAMEDICADE ESPECIALIDA 3 N 0 1 20.540 7.700 0 12.840
ORMA DE PAGO TOTALES 20.540 7.700 0 12.840
ZFECTIVO 18.930
SROFESIONAL/INSTITUGION :  14597313-9 TORRES SEGARRA AMABLE JOSE VEL<__3
VEDICO TRATANTE : 14597313-9 AMABLE TORRES SEGARRA FEGMAATENGION : 0% 16
VEDIGO SOLICITANTE / 0-0
,? | fh 7asé Torres Se6°™
L O A asor 13
2‘116 -
/ Wi{//' R U“QOLOGO

— FIRMA BENEFICIARIO

FIRMA Pl70FESlONAL/ INSTITUCION

CAJERO: 102448782 SUCURSAL : 0110043  HORAEMISION ; 12:15:37 ***Néagﬁ%%?%m




£ FONDO NACIONAL DE SALUD
L s JE, o . ©
" BONO DE ATENCION DE SALUD N° : 368285969
ET 3 COPEA Fedek
WIGSCE
SHA EMISION : 28/08/2018 RUT AFILIADO : 5648088-9
T BENEFICIARIO : 5648088-9 NOMBRE BENEFICIARIO : AMANDA DEL CARMEN TAUCARE DONQOSO
‘ECCION - SAN BERNARDOQ 2314 PB CHAPIGUGRUPO INGRESO :C
AD BENEFICIARIO : 71 SEXO BENEFICIARIO F

PROGRAMA . Nro PRESTAMO :

CODIGD YALOR VALOR APORTE VALOR
'RESTACION DESCRIPCION RIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. A PAGAR
0101001 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 3 N . 0 1 11.690 5.600 0 6.020
RMA DE PAGO TOTALES 11.690 5.600 0 6.090
=CTIVO 18.930 ) — .

A0 2
OFESIONAL/INSTITUCION 0695533-2 GUTIERREZ VALDIVIA ROBERTO NIVEL: 3 .
DICO TRATANTE 0-0 FECHAATENCION : __I__/
DICO SOLICITANTE 0-0 )

/L/? [
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" FIRMA BENEFICIARIO

-FOnasa.

FIRMA PROFESIONALY INSTITUCION

CAJERO :

10244878-2 SUCURSAL : 0110043

HORA EMISION : 12:15:37

N° : 358285969
*xx COPIA **




B FONDO NACIONAL DE SALUD
X . 0.
# 9 . BONO DE ATENCION DE SALUD ***Nc b?’l‘,ﬁlgi%,?‘m
’ Fonasa
'FECHAEMISION  : 05/11/2018 RUT AFILIADO : 5648088-9
RUT BENEFICIARIO  * 5648088-9 NOMBRE BENEFICIARIO : AMANDA DEL CARMEN TAUCARE DONOSO
DIRECCION : SAN BERNARDO 2314 PB GHAPIQUGRUPO INGRESO e
EDAD BENEFICIARIO * 71 SEXO BENEFICIARIO  : F
Nro PROGRAMA : Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
0101310 CONSULTAMEDICADE ESPECIALDA 3 N 0 1 14.340 8.600 0 5.740
FORMA DE PAGO TOTALES 14.340 8.600 0 5.740
EFECTIVO 5.740
PROFESIONAL/INSTITUCION :  78626520-7 DR. MARIO CASTILLO Y CIA. LTDA. NIVEL: 3_
MEDICO TRATANTE LS FECHAATENCION + | 1 /1 /5
MEDICO SOLIGITANTE A
.f e
/,"
/ r 1 L(L/ ., Dr. MARIO-CASTILLO PINTO
3 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
FIRMA BENEFICIARIO /C w FIRMA, PROT B SRALYNGSTITUCION
~._ _~ S MTIITSTKT CONAGEM: 8620
RUT N6 376 230 K
SIS N° - N
CAJERO: 178312723 SUCURSAL: 0110043 HORAEMISION : 00:1.05 jjj‘ﬂé’dg&ﬁg%z@




@ ' FONDO NACIOMAL DE SALUD

5"‘%\ . ) - - 0 -
- 3  BONO DE ATENCION DE SALUD ***Ncb%ﬁg1*§§760
;?_omasa
FECHA EMISION : 29/11/2018 RUT AFILIADO 5648088-9
RUT BENEFICIARIO : 5648088-9 NOMBRE BENEFICIARIO AMANDA DEL CARMEN TAUCARE DONQOSO
DIRECCION . GRUPQO INGRESO :C
EDAD BENEFICIARIO : 71 SEXQ BENEFICIARIO ‘F
Nro PROGRAMA : Mro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
0101310 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDA 3 N 0 1 14.340 8.600 0 5.740
FORMA DE PAGO TOTALES 14.340 8.600 0 5.740
EFECTIVO 5.740
PROFESIONAL/INSTITUCION :  78626520-7 DR. MARIO CASTILLO Y CIA. LTDA. NIVEL : (59 // /yp
MEDICO TRATANTE : - FECHA ATENCION A

: e
-/ ' H’ ¢ ' ADULTO
/ : / / éq.!.“}l'g} _WMS737-K CONACEM: 6620
S oatd RUT. N 6376230 K

REG SIS N? - 57798

FIRMA BENEFICIARIO 'A’E'!IQ,{LE,@ . FIRMA PROFESIONAL / INSTITUGION
CAJERO:  17831272-3 SUCURSAL : 0110043  HORAEMISION : 15:28:49 ***Né 63@3&9760
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4 0K RUSARTE DE YENTA
" PAGO N CUOTAS
TARJETA DIE CREDITO
CLIHTCA PRENER ARICA
LATORRF 565 152

ARICA
597023673224 -V16, 245

FECHA HORA TERMINAL
07-09-2818 13:00:51 F3v11317
HUHERD DE TARJETA E-VI
L ERERERKRNNXG095

VISA CRERITD

HONTO COMPRA 4202, 47

TOTal.:

HUNFRO DE CUOTAS

TIRG I CUOTAS

NURIERD BE OPERACION .
COnIGo LE AUTORIZACTON:

$2@88. 4586

0 .
CUOTA MORHAL
e0e012
. 775659

GRAMTAS POR SU LuPRA
COPTA COMNERCTO
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON ENISOR



Clirtica

&Y PremedArica

CUENTA DEL PACIENTE

Nombre Amanda Del Carmen Taucare Donoso

RU.T 5.648.088-9
Prevision Fonasa
Fecha 07-09-2018
Codigo Descripcién Valor Aporte Total
Premed Fonasa
1901003 / 4 DERECHO PABELLON 100% 177.180 13.880 163.300
DERECHO PABELLON  50% 0
163.300
Medicamentos .

Codigo ) Descripcién Cantidad Precio Total
1020001 Agua Bidestilada 500 ML. 1 4.210 4.210
1020002 Suero Fisilogico 500 ML 1 3.875 3.875
1020005 Vaselina Liquida 10 ML. 1 5.995 5.995
1020061 Lidocaina HCL 2% 5cc 2 553 1.106

15.186

insumos

2010001 Jeringa Desechable 10 ML. 2 461 922
2050005 Bajada de Suero Corriente 1 2,213 2.213
2050008 Bata Paciente 1 3.347 3.347
2050010 Bata Quirurgica Esteril M 1 5.950 5.950
2050014 Cubre Calzado 4 642 2.568
2050015 Sabana Grande 160x 190 CM 1 7.273 7.273
2050019 Gorro Desechable Enfermera 2 147 294
2050020 Guantes Procedimientos M 6 231 1.386
2050021 Guantes Quirurgico Esteril N° 7.0 1 2.333 2.333
2050023 Guantes Quirurgico Esteril N° 8.0 1 2.333 2,333
2050027 Mascarilla Quirurgica con Amarras Celes. 3 396 1.188
2050037 Torula Chica Algodén 3 92 276
2050062 Cubre Camilla 1 3.570 3.570
2050138 Cubre Mesa Arsenalera 100 x 100 CM 1 5.685 5.685
2050002 Apédsito Esteril 10x10 4 300 1.200
2050003 Aposito Esteril10 x 20 cm 1 659 659

41.197




Equipo Viédico

R.UT.

14.5978.313-9

14.5978.313-9

76.282.177-K

Nombre Honorarlos
Dr. Amable Torres Segarra ler. Cirujano
Dr. Amable Torrés Segarra Anestesista
Premed Arica Ltda. Arsenalera 30.000
30.000
{Total CUenta Pacienteu . mmrscersressesneensssd 249.683 |

Arica, 07/09/2018




FARIACTA FARMAHORRD

AV. CONBHARAYADA 3529 ARICH
NRO. FISCAL :&§é395457—85385
JOSE HUGO ORFLLANG PIZARRD
RUT: 22,395, 457~k
GIRO: FARMACIA Y PERFUMERIA
CASA MATRIZ: av. CANCHA RAYADA 3529 ARICA
RES.SIT Nro.125 del 2 de Agaste de 2010
CAJERD 2. 0~MARTIN
Fecha:26/1272018 Hora:19:47
BOLETA AUTORIZADA FOR EL SIT
BOLETA : 0000003438 CAJA 0001

1 AGUA-OXIG. 10X110CC 800
1 POLIVIDONA YOD.250 1.700
1 ALCOHOL 702 250cc; 950
1 ALGODON 100 GR PREN 1.000
1 FAMILY SET CINTA pA 1.100
1 TERMOMETRO MERCURIg 1.000
1 GUANTE EXAM. LARGQ 3.990
1- F.SET MASCARILLA X 800
1 F.SET CURITA CLas.p 700
SUBTOTAL 12,040
TOTAL 12.040
EFECTIVD 12.100
VUELTO 60

INICIO COMENTARIG
i GRACIAS POR PREFERIRNOS s
FIN COMENTARID

TNR v02/02
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PEGUE
N° Folio: 45
VALOR: S 50.000
Detalle del Gasto:
- SERVICIO DE BANQUETERIA
PE\'l
N° Folio; 46

I VALOR: S 50.000

Detalle del Gasto:

- SERVICIO DE BANQUETERIA

N2 001762
TVANIA PATRICIA

FERNANDEZ GUTIERREZ

CONCESIONARIA Y
SERVICIOS DE BANQUETERIA

Aguas Calientes N® 1724

Pob. Nueva San José -
Feno: 313411 - 86878900
R.U.T. 10.073.424-9 Arica -

Boleta de Venta y Servicios

($ Saooqi

DIE~YN7mEST |MaNo |

P i LY

Imp.LA TRIBUNA Tucapel 2208

Ouplicado: Cliente

T e e o

NS 001766'

[VANIA PATRICIA

FERNANDEZ GUTIERREZ

CONCESIONARIA Y
SERVICIOS DE BANQUETERIA

Aguas Calientes N* 1724
Pob. Nueva San José
Fono: 313411 - 86878900

R.U.T. 10.073.424-9 'Brica

Boleta de Venta y Servicios

@AbO COD}

ANO
7 R e AN
~="|mp.LA TRIBUNATucapé 2208 .

Duplicado: Cliente




R.U.T @767T34.941-4

- R.U.T.O?6.134tg41—4

EACTURA ELECTRONICA FACTURR ELECTRONTGR =
N. 68385109 Al
SIT mRIC T SII ARICA
SUC: DIEGO PORTALES 2291 suc: DIEGD PORTALES 2291
ARICA - ARICA ARICA - ARICA G
SENORES: ASOC GREMIAL APMA ORES: ASOC GRERIAE APMA-
gggﬁﬁglﬂgé PASAJE VISVIRT 1740 %EQECCION: Pgsan VTSVIRT 1740
RUT: 065.097.584-7 FECHA: 26/12/2018 %ﬁ?: 065.097 ,584-T..FECHA" 26/12/201
GIRO: ASOCIACION GIRQ: ASOCIACION -
) i T TART 0 TOTAL
CANT.  PRECIO UNITARIO NT. PRECIO UNITART NETO
CODIGO DESC. ARTICULO Nihs  conte DESCARTIONO
| CODIGD: 7702147246865 . pOD160: 6984003002981 ° 5 16,639
17X2.512,605  DISP.FLAUTA  § 42,714 g1 933 JARRA 1.3LT

RF Lleve N x § -13.378 © CODIGO: 0000047815858 -

4 COMPOTERAS $ 11.269

‘gggéagézoq?ooosngqzs _ 9%1.252,101
.033,614 JGO 16P LOZA  $110. X 0S DIEZ
'CODIGO: 0400006541918 10.73 SON: TREINTA Y TRES HIL DOSCIENT
1X831,933  SET SALERD $ 832 ToTAL NETO §  27.908
- 0%
SON: CIENTO SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS ¥%¥2t EEEE¥0 $ 27'%8%
z % 5.
CHENTA ToTRL VASRME s8lai0
TOTAL NETO $  140.908 . 33,210
TOTAL EXENTO $ 0 EFECTIVO 0
TOTAL AFECTO $  140.908 VUELTO
TOTAL IVAC19.0%)$  26.772 TOTAL NUMERO DE
TOTAL $  167.680 “‘““
EFECTIVO : 170.00
YUELTO 2j328

TOTAL NUMERO DE ARTIC VEND =

LT

i Electronico-all. 85 :
Tlsziifique Documenfo:_wwwigxﬁéfég 104
0106 0081/022/356 26.12.d
ATENDIDO POR : Sonia Quevedo

i .

_ . 85 de 2011
e W.sii.cl

0090 0081/022/356 612,18 12:42 ac-
ATENDIDO POR : Sonia Quevedo c-o

/(/(/'\,Q/I/L ey
4 206 @E0




R.U.T.: 96.792.430- K

| g FACTURA ELECTRONICA
=== Distribuidorals italeniales de Conshircoian: N° 93108895
Awde: Eduatdo Pl Mordslea 3092 «Refics, « Saafiegs
Sihvdad Eonfidios BEAZ0 S.LI - SANTIAGO PONIENTE
Fecha de Emision : 03 de octubre del 2018
Codigo Sucursal SIT : 67287621 Nombre/Razén Socin : AS GR PENSIONADOS MUNICIP
Codigo - CC 132 ’ RU.T. : 65.097.584-7
Direccion : AV STA MARIA 2278 Giro del Cliente : ACT. OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
Comuna - Cindad  : Arica - Arica Direccion : VISVIRI 1740
Cajn Emisora 132 Comuna - Ciudad : ARICA - ARICA
Condicion de Pago : EF00016109920181003 NeocC (\Iliemc
Ahorro Nros.Guia de Despacho
Vendedor . Nro.PVT
Obra : Despacho a
Cantidad Codigo Descripcion Precio Unit, Descto. Total l
6 274402 TBPVC HIDR.20MM6MTS PN-16 CEMC 1.168 0 7.008
2 617148 CANERIA COBRE L 1/2X6MT CUNO0S 19.118 0 38235
2 345938 TUB PVC-S 110X6000MM GRIS CEM 7462 0 14,924
1 345636 TUBO PVC-S 75X6000MM GRIS CEM 5.874 0 5.874
3 771473 ESTRUC OMG 35X38X15X8X0,85X6 5,151 0 15.454 B
12 485446 ESQUI MET 30X30MM PERF 2,40 597 0 7.160
40 429503 TABIGAL MONTANTE 60X38X05X2,4 1.168 0 46.722
Monto Neto Descuento Recargo Monto Exento LV.A. ‘ Total
135,371 q : 25,727 161.09
Son: CIENTO SESENTA Y UN MIL NOVENTA Y NUEVE Pesos.
Acuse de recibo: Fecha:
Nombre: RUT:
Recinlo: Firma:

El acusc de recibo que se deelara en este acto, de acucrdo 2 lo dispuesto en la letra b) del Art, 4to, y fa
letra ¢) del Art, Sto; de Iz Ley 19.983, screditn que Iz cntrege de mercaderia(s) o servicio(s) prestado(s)
ha(n) sido recibido(s).

CEDIBLE
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SODIKAC 3.%%? §.1.7. $a
iu1str1hJ1au1n Hat e, Cimstruccion
Av. Edugrdn Frei tonfalea 5082 -
Reneca, aanf;aqn :t./ -
Fechad” 0371072018 hara? 14:32-

ST ﬁS iR PENSTOHADDS MUH[ IPPLF%
RUT65097564-7

CBYro: ACT. IDTRAS ASOCIALIONES M.C.P,
Y Bireceion:

{ UISUIRI 1740 )

| Eonuna =~ UARICA

‘fSMcurSdl 0r1gen Emisor: Local 00032
fl. SANTA WARTA #2085

A E345938 L8 PUC-S ?TbXGUUUMH GRIS" CEH

O 7 < ﬁ,/f/ﬁsz,J& 14,924
. 345535 TUBOFUC s,ﬂsx506onn BRIS CEH

Ol A s
171413 ESTRIC QG 35X3941E B0, 85%6
ot K A s g /0 is.asa
485445, ESpAT BET,46K30HN PERF 2,40-4

L2}
(=P

Wonto EF Cliente :  162:000™. —~ -

ﬂ35351—1ﬂ1ﬁ

B g

“ RES B8 de 2005
uer1f1qu“ ducumﬁniu QUL gi1i, gl

IEHMEHEM@HHWh@lﬂ JREAY

iado Peniente "

hres

;Ctaja 0014 342 MITZI FERNANDA PEREZ 5

fl ki nEsuaiﬁE}uu

| UB cANT JWARIG TOTAL

uuuuuuuuuuuuuuu ﬂ‘.“’? --------------------- “’ ’
xh 174402 T8 @u HIDR, ZOHﬁ (515 -PHl=16. CF

S Ll 5 X 168 06 7.008

ud 617148“J,ﬂPVT£/pﬂ3HE L W2XGHT

N <19, 117«6/ 38.235

12 4 Gﬁ,/’fage,ss 7.160
429503urgar AL HONTANTE 60X38X05X2,4

cy 404 qﬂ{} 1.168,06 46.722
s o . SUB TOTAL 1535.377
CT T TUR 19,008 e 25,7220
i LELTTE A LoeTalL 161 099 -
$.0 ..

' Cod. Yalor Yence Banco® Cheque - Auteri -
EF 161099 03 10 201p - e

. Vuglto .EF _ © 901 ;¢w~w

L

Srew ! W

Ajuste Ley 20.956 EF @ *44§@?E§§§?&?gj;
Vuelte Final EF ) W R
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