I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMERE . FRAn/CHlo BtRrRL 1.

RUT. . X131.993-2.

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

SABANNLYUC Vo Sexrvicwo VpReeIGE  CEXFA.

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

Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.

Rendido:
Fondos Entregados $ /// ol ...
, )
Fondos Rendidos $ / ?/./ )7 LOK) T
Diferencia de Fondos $ 4 [/0 bt i

ABavorde @ oo e

\/X; \t,w o gﬂ/\f .,
RECI RENDICI CONFORME

MARION DIAZ GONZALEZ
16.850.159-5

FECHA ENTREGA FONDOS : /9[t0) 1> FECHA RENDICION: |4 [/ C / I3
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ENRIQUE OSSES E. R.U.T.:77.012.800-5

Y CIA. LTDA. Boleta Electronica

WWW.OSSES.CL

Enrique Osses Espejo y Compaiiia Limitada.

Representaciones e importaciones. FOI | O N © 3 5246

Repuestos para la Industria, Mineria y Transporte.

Casa Matriz: La Serena, Balmaceda N° 3908 / Fono: 051-2422600 / E-Mail: ventas@osses.cl -

Sucursales: La Serena, Balmaceda N° 4130 / Fono: 051-2247687/ E-Mail: ventas@osses.cl S.1.1, - LASERENMA
Copiapd: Panamericana Acceso sur N° 425 local D-2 / Fono: 52 2 500050 / e-mail: ventascpo@osses.cl

Ovalle, Independencia N° 298 / Fono: 053-2621307/ E-Mail: ovalle@osses.cl

Antofagasta, Edmundo Pérez Zujovic Galpon 3 B-1/ Fono 055-2238383 / 055-2291632/ E-Mail: antofagasta@osses.cl

lquique, Tadeo Haenke N° 2047 / Fono: 057-2432846 / E-Mail: lquique@osses.c!

Coquimbo: Centro de Distribucion: Gerénimo Méndez N° 1710, Barrio Industrial / Teléfono: 51 2 338050

E-mail: centro.distribucion@osses.cl

gg%%’; LT ER MY
ACToico
BATESIAE
Sefior{es) : CLIENTE BOLETA
Direccidn: OTROS ' Girg: OTROS
Comuna: OTROS Ciudad ; OTROS R.LLT : 00.000.002-7
Condiciones : CONTADO Vencimiento : 19/10/2017 Fecha : 19/10/2017
Dooc. de Ref, Motive Referencia Folio Fecha
CODIGO CANT. DETALLE P.UNITARIO} DSCTO. TOTAL
358SCA360005. 2 IRO55010 SABANILLA ECOMOMICA 2X48 MTS UNIDAD 5.400 (0%) 10.800

N° Patente :

DIEZ MIL OCHOCIENTOS PESOS

CANCELADO: de de ' DSCTO.: 0

NETO : 9.076
19%LV.A. 1.724
EXENTO : 0
TOTAL : 10.800

Nombre:

RU.T: Firma:

Recinto: Fecha:

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto
en la letra b) de] Art, 49, v la letra c) del Art, 5° de la Ley 19.983, acredita
Timbre Electrénico Sl que la entrega de marcaderias o servicio (s) prestado [s) ha (n) sido
recibide ().

Res.39 del 2011 Verifique documerta: woerer.zii ol
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
< ] — . ‘ )
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R.U.T. 0. = % .35 o ot~ SR
Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :
l kv { ¢ 0 ("__(' AOX L € fee .
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- Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
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Diferencia de Fondos S
L GO M
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RECI ENlt)}ICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
MARION DIAZ GONZALEZ
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
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R.U.T. SR (8009 UL
Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

...PA.S.A €. €. 15 f'%dwduuwm ...............

Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.

Rendido:

FarT i AP
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[. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
,kz < s D)
NOMBRE : ..teree  hded Here
BT, . Moo 1550

Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.

Rendido:
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE _FONDOS

Identificacidn:

e

NOMBRE 555%/7@/“@';“(? ...... (f‘fﬁ’:ﬁ

R.U.T. D /XOO(? 9/’7~L N L/

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

Crncelruon.. df#%sx}/rsc{fr?gff‘socifﬁc/&

CCS;LAMCMWWW% orﬁlﬁ/ﬁm’li ..... -

Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.

Rendido:
Fondos Entregados $ ... / OOO T
Fondos Rendidos $..... ’( 0 O O e,
Diferencia de Fondos $ O/ ......
Afavorde : .o
QU\T&}}I A 0.
RECIBO RE ON CONFORME ENTREGO REXDICION CONFORME
MARION DIAZ GONZALEZ
16.850.159-5

FECHA ENTREGA FONDOS : OS// /10/ /Y FECHA RENDICION: 05///0/( 4.
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

il

NOMBRE : .SUAMA TSia¢ 1L AMaS.

R.U.T. . 4093 £33 72-F

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

Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
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Rendido:
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Fondos Rendidos $. 2002 ...
Diferencia de Fondos $ (f) ......................
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RECIBO ENDI%:ION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
MARION DIAZ GONZALEZ
16.850.159-5

FECHA ENTREGA FONDOS : 0 ’ iC’f K3 FECHA RENDICION: 0% |(© / 1y
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
N N 1l n '/\ iy / -
NOMBRE  : /(WQ&‘“/&F“ ”C%D‘*’Z
R.UT. Moo MR

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

o c . _ ., —
........ Crvdo di Desisrdrd o ©gpete
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Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.

Rendido:
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Fondos Rendidos S 3} 6CD ......
Diferencia de Fondos S s
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MARION DIAZ GONZALEZ
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19°ssaJdxa)1ya-mmm

Jeiaus e ezaid g| Sp OpIusU0d [9p 10[eA | 0Je|osp ou EIENT) _MJ

_,, VIAYIL
OLN3Nos3a »y )
0: OLN3NOS3IA OLNOW Vi |
91G'E  WVHEOD V HOTVA { [/ ‘
% 1ny
OdQIN3ILNOD \@J\/\u ) OIYVYNOIONNS IHIGINON
& avariNvo ) 4 {
0: IvNOIDIaY ‘
TYNOIDIQY OIDIAYIS i \
Py » 5T 0X0X0: SINOISNINIQ ;
000! ODIMLINNTOA OS3d !
B3 050 00114 0834
3LNIINOIS TIGVH VIQ : OIOINY3S { e o
ZVIQ VYA VINVIA : JUINILINTY . — T
S3ANOD SV 0OVILNYS @» 2iE -~ e - ;
L0SZL OvEig YAINN VAINIAY | i =l o
"YI1ONN VIDHANT VNI TIHO NOIDINOD : OI¥VLYNILSI] | Ih e~ w
M f 2 »
89251€0120) : NOIOVY34O N i i i D
989251€0120} : ILMOJSNVHL 30 NIAYO i 8 T Ny W
. ‘ I m ﬂ.,.. =
£ _[l
- — ; e R ) N
STTYNOIOVN Syg0s M
98925y 20,
ssaJdxayiya 310dSNVAL 30 Nayo
e A
\_
70 N
VYPrd ) ) J ,
5 o . o) NIk ¢ L97 M0, FIPY)) eI’
\8,\% . NNU DA )\(g\, L g \Vﬁ - il = W, y | 3 .
v13109/0V4d 5N YOQ3IINOYUd
V10l OINVLINN YOTVA 0.1SV9 134 311v13a v.13109/2v4 VHO34

NOIDIAN3Y 3a 3T1VL3d VTIINYId



