I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
NOMBRE : . ﬁ%z/ e, St ), Il 1.

R.UT. . D T32

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

Rendido:
Fondos Entregados - / s Qf 67/
Fondos Rendidos $...... /4/ ‘)‘yu’
Diferencia de Fondos S

A favor de :
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RECIBO RENDICION CONFORME

MARION DIAZ GONZALEZ » /
16.850.159-5 /
FECHA ENTREGA FONDOS : /7] EZ R FECHA RENDICION: _ /2] t2]} F!
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
NOMBRE M ..... QA«‘# ...... .. O/u%j
R.U.T. A4S 232 M3 A L
Declara haber recibido el dinero para ser utlllzado en : ;
L. 00 nonde, wo B, Lo

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

Rendido:
Fondos Entregados $ 3 (/C’C’""
P\ VA
Fondos Rendidos $ Q’ bu S
e
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\—L\]& L O X
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:”

NOMBRE %/CX//@ ...... 5?77/7‘”\/%4’

R.UT. c L IADT LT Kaatt T

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

Rendido:
Fondos Entregados $ 6”@ T
Fondos Rendidos $...... \1/: ?ﬁﬂ . f— ..
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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 $ /ﬁﬁ{?ﬂ.»
Fondos Rendidos $..... //Z 4100 b
Diferencia de Fondos $ o, ép@“ T
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE_FONDOS

Identificacion:
NOMBRE %056// Gtz
R.U.T }B}QBfX o=
Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :
..../Zf‘.?/%/%ﬁé@&.. L poconngle b@...,,....%?é/.‘{ &4 .
o PIT L YN OZBF. o)
Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.

Rendido:
Fondos Entregados $ 5@00/ .......
Fondos Rendidos $ 3 C@ T e,
Diferencia de Fondos $ ,Z oo
A favor de \,775579”7 .......................

OO VO,
RECIBO RENDICION CONFORME
MARION DIAZ GONZALEZ
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : .THUAGH0 [3feewt  Mittees

R.U.T. : )7 PBF743-2

Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.
Rendido:
[ TP .
Fondos Entregados $ ... 4/ /[[ L
/ - ( 7 7 S p——
Fondos Rendidos $...... / ( /l[ .......
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\ ENRIQUE OSSES E. R.U.T.77.012.800-5
R Factura Electronica

5

WWW.0SSES.CL

Enrique Osses Espejo y Compaiiia Limitada.

Representaciones e importaciones. FO"O N0 473207

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 8.1.1. - LASERENA
Copiapo: 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

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

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

E-mail: centro.distribucion@osses.cl

s §¢ @i‘i BATTE WY Zz(@@rfrg e ——
== Ty ACOcico GH

o BATEHIAS

Sefior(es) : . MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA

Direccidn: DIAGUITAS 31 Giro: SALUD
Comuna: MONTE PATRIA Ciudad : OVALLE R.U.T : 69.040.800-7
Condiciones ;: CONTADO Vencimiento : 20/12/2017 Fecha : 20/12/2017
Doc, de Ref, Motivo Referenciz Falio Fechz
CODIGO CANT. DETALLE P.UNITARIO| DSCTO. TOTAL
338KIM570002¢ 1 }30177989 PANO WYPALL X-70 JUMBO ROLL. 39.412 (0%) 39.412
S —
——
PAGADG
20
bic a1y
E L
Y Cia, fra°S E.
N° Patente : \&Ltda
CUARENTAY SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS T
CANCELADO: de de DSCTO. : 0
NETO : 39.412
19 % ILV.A.: 7.488
EXENTO : 0
TOTAL : 46.900
Nombre:
R.U.T: Firma:
Recinto: Fecha:

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto
en la letra b) del Art, 49, v la letra ©) del Art. S5° de la Ley 19,983, acredita
Timbre Electrénica S| que.g.aden(triaga de mercaderias o servicio (5] prestado (=) ha (n) sido
racibido ().

Re=.39 del 2011 Yerifique docurmento: weeney.sii ol




