¢ I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD
RENDICION DE FONDOS
Identificacion:
NOMBRE ‘W/V‘\MU‘JCOCOJC/%/L WehA ...
L

R.U.T. : h‘\'W(W“> ..............................

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

. feamadeaind G oris. Gz B IRDS......
‘ Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del

Departamento de Salud Municipal.

Rendido:

Fondos Entregados $ ZOM ........
Fondos Rendidos $...... 20600 .........
Diferencia de Fondos S o 0 .........

- —
A favor de :

Nﬁe\imq@v\'q,
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : QZ)JM_ FECHA RENDICION: O—( / "'O / W 1 ‘g 1
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g T
e PEDIDO DE MATERIALES
DEPARTAMENTO DE SALUD N°
Unidad de Contabilidad y Finanzas DIA MES ANO
Municipalid ad
Monte Patria CAJA CHICA
CANTIDAD ( g;n A DETALLE v.unt. | TOTAL$

122 Mcwu%es ﬂM 46/‘«4%4«@/
be o< (s el I guc

Nembre _dw(/\ﬁbv') @Bl‘o'\ \/I
Rut 12, ﬂuLS

Monto Enteregado §

Firma Solicitante EV) /2/\/\6%/ }

Fecha Entrega S)E )

Fechs Rendicién &D&\?

Imputacion Contable:

V¢ B° Encargado Gastos Menores

\ N\ g,
i V° B" JEFA DE FINANZAS




P L. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE H).C\ ...... D OCL@OI\ ..... 2 .

R.UT. 00 F-5

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

Rendido:
Fondos Entregados $ 6060’ ..........
Fondos Rendidos $ 5@0 N TR
Diferencia de Fondos $ ... Q: 7.
‘ e FAVOE T 12 oo s cisiommisain s 355 & 58 WaEAEEE S a'e o 0  nins

Yxﬂr\ \AV\I> 1 2
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : Qi‘ IQ! “10)% FECHA RENDICION: 08// 0/ ‘t¢7/8
7
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e PEDIDO DE MATERIALES
’ DEPARTAMENTO DE SALUD N°
Unidad de Contabilidad y Finanzas DIA MES ANO
Municipalid ..;d
Monte Patria CAJA CHICA
CANTIDAD DETALLE V. UNIT. TOTAL $
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Nombre Ma’l ng 2 @Qnm

Rut ADOQJ‘_D l%‘%@

Monto Enteregado § _5.0CO.

Hi )
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|_Fecha Rendicion [7e]
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s I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
- DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

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

Rendido:

Fondos Entregados $ /O 000
Fondos Rendidos § i g,féo
Diferencia de Fondos S 2.0. O

I\mb@\ o ?Q xS
RECIBO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES

15.805.696-8

'NDICION CONFORME

FECHA ENTREGA FONDOS : §)_.2[ /2P s] € FECHA RENDICION: A2 / ,LO/ 20/ 6)




PLANILLA DETALLE DE RENDICION
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FONDOS RENDIDOS

NOMBRE FUNCIONARIO

RUT

 LoolZ 670
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Municipalidad

Monte Patria

PEDIDO DE MATERIALES

DEPARTAMENTO DE SALUD
Unidad de Contabilidad y Finanzas

NO

DIA MES ANO

CAJA CHICA

CANTIDAD

DETALLE

V. UNIT. TOTAL $

CU/)AM = /nowoo DE Fuenld 4

AC@JZOG ustol

f

Nombre DCM/(M,J I

Rt __LOLY H (T

Monto Entereg . X
Firma Solicitante - /

Fecha Entrega __02/£0 /201

Fecha Rendicion Q _@_é gé ;

V® B° Encargado Gastos Menores




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

v

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE J@wb//d??/d\/ .............
R.U.T. "3 00 (46 O

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

@072’0&&’“ ...... /7@ ....... B —

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

Rendido:
Fondos Entregados $ /ﬂwy .....
Fondos Rendidos $ /ﬂ/ﬂ@ ......
Diferencia de Fondos $ ... 40 0 ........
/
. A favor de : /__D@{A/t/%)ﬁ/d

p\«(»@\-t qua ho
RECIBO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : l LO 20‘8 FECHA RENDICION: Ol/b/ml 8
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et PEDIDO DE MATERIALES
s DEPARTAMENTO DE SALUD N°
% Unidad de Contabilidad y Finanzas DIA MES ANO
Municipalid ..x(f
Monte Patria CAJA CHICA
CANTIDAD - DETALLE v.unit. | TOTAL$
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Rut _ ACO /<///- o
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