I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE :;.{T.\/.tv‘.\d.(:{( L0 G@"tf/.() ﬂ/‘ U

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

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

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

loulha o2 Yrobudhs fana Femiogn v desmdi

/

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

) g y j - /’) - ¢ = a - /’!, 7/, - ¢ p
Lot (elbeon) 7 19000 o1 brpeus 1. /&"”/ 9 ezt M

ﬁm;«

Rendido:
Fondos Entregados $ 35 LO{) ..........
Fondos Rendidos S 32 (;)(l) .........
)
Diferencia de Fondos S 2 /!U(’ ...........

A favor de : D{’ S

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

| \\\\«U\mm&») (0. 7 SAR /

RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME

MARION DIAZ GONZALEZ
16.850.159-5

FECHA ENTREGA FONDOS : U’/U-‘)/ FECHA RENDICION: )2/ 0% 70/%»«
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CASA MATRIZ: LIBERTAD N° 415 :
FONO FAX 53 2620231 - IV REGION - OV
BODEGA: VICTORIA N° 177

CASILLAN® 219 - OVALLE
jhaycialtda@123mail.cl

Pt S e

BOLETA DE VENTA
Y SERVICIOS
RUT.: 88.548.700-9

N2 287089

FECHA: [T

[ oia

L MES | 5O,
D

(CLIENTE:
. 5
( CANTIDAD ‘ DETALLE P. UNITARIO VALOR 2
% = [ _ h 4 - / < (
q g W NoC \ S0 A (o (0O 6 10V
'L N
/ &
Q/
ENVIAR: G 466
g RECIBI CONFORME TOTAL $ 3
Abel Antonio Gallardo Valdivia E.I.R.L. Rut. 76.342.032-K Imp. Méndez - Fdco. Alfonso N° 27 - Fono 532 620199 - OVALLE lera Coplfi.Origif)al SIL
2da Copia : Duplicado Cliente
:*"'-."'7' T TNT Y i Cmhios o T oy auared izo Locase TTT———— mra— i ey il
JORGE HERNANDEZ Y LIMITADA e epm———
i Y SERVICIOS
RU.T.: 88.548.700-9
N2 287068
CASA MATRIZ: LIBERTAD N° 415 ]
FONO FAX 53 2620231 - IV REGION - OV o = \
BODEGA: VICTORIA N° 177 = Mes ANO,
CASILLAN® 219 - OVALLE FECHA: il el Ty J
jhaycialtda@123mail.cl
ntas Deportivas - Productos Quimicos - Agricolas - pulverizados - implementos agricolas
[ CLIENTE: )
(CANTIDAD DETALLE P. UNITARIO VALOR %
o (\ ﬁ Q// {\74\ -)) . L’)’\OO lQ\)
§ N\ 1 i ¢ A
\ & o ,k(/ > i \\ [ { () ‘J.QQ O 4 ' l { QU ‘ i _Ei_“ﬁ
5 \ ) e
| & Ooo
" I 50 O
\ )f‘{ SeloleTe
ENVIAR: { 300
OO0
4 RECIBI CONFORME TOTAL $ i

Abel Antonio Gallardo Valdivia E.I.R.L. Rut. 76.342.032-K Imp. Méndez - Fdco. Alfonso N° 27 - Fono 532 620199 - OVALLE

v

lera Copia: Original SIL
2da Copia : Duplicado Cliente




BOLETA DE VENTA |
Y SERVICIOS

N° 55226

fera. Copia * Original S.LL.
2da. Copia : Duplicado Chente

/
(DA [ mes | Ao )
Ci% 05 #@TOTAL sL 8 %

Imp. Méndez - F. Alfonso




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
NOMBRE ........\.@@ﬁu’bﬁw?@y St
R.UT. SRR SIN -\ T

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

QOM .«@ ..... e .. MXTQ\) @C/@_ ..........

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

Rendido:
Fondos Entregados $ T)CCD,‘ .....
-
Fondos Rendidos $. ..
Diferencia de Fondos A O —— .......
Afavorde @ .o,
\ N\ D
’L\W 3 luk—l wi \\9/{/"/' -
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO R ION CONFORME
MARION DIAZ GONZALEZ F

16.850.159-5

FECHA ENTREGA FONDOS : ()5.(07%. \% FECHA RENDICION: (OB .03 \XK.
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE  : “‘?WM a9, . (NW-(L’% . mk Uewa

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

RUT. o KO-

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

Rendido:
HI.. 000
Fondos Entregados QO & BT it .
Fondos Rendidos $ .. L(() So0
Diferencia de Fondos $ L"U .........
A favor de : D/ LR o

—\

\1\\/\ Couou C&) 1007 .

/;ENFORME

RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION
MARION DIAZ GONZALEZ
16.850.159-5
FECHA ENTREGA FONDOs : 09] 0710 FECHA RENDICION: [0 / 09 / Lol -
{ [
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OSSES E.
Y CiA. LTDA,

L
WWW.OSSES.CL
Enrique Osses Espejo y Compaiiia Limitada.
Representaciones e importaciones.
Repuestos para la Industria, Mineria y Transporte.
Casa Matriz: La Serena, Balmaceda N° 3908 / Fono: 051-2422600 / E-Mail: ventas

Sucursales: La Serena, Balmaceda N° 4130 / Fono: 0512247687/ E-Mail: ventas@osses.cl

RU.T.:77.012.800-5
Boleta Electrénica

Folio N° 38330

@osses.cl

5.1.1, - LASERENA

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 Galpén 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.cl

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

E-mail: centro.distribucion@osses.cl

cSn  ppew—w ArPolco
. BATERLIAS

40¢

TITE

o 1

b

Sefior{es) : CLIENTE BOLETA

Direccion: OTROS

OTROS

Comuna : Ciudad : OTROS

Condiciones : CONTADO Vencimiento : 05/03/2018

Girop: OTROS
R.U.T : 00.000.002-7

Fecha : 05/03/2018

Doc. de Ref. Motivo Referencia Folio Fecha
CODIGO CANT. DETALLE P.UNITARIO| DSCTQ. TOTAL
338KIM570002¢ 1 ]30177989 PANO WYPALL X-70 JUMBO ROLL. 46.900 (0 %) 46.900
e 0
."/f
L v
1 AP b
N° Patente : \
CUARENTAY SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS 1 -\Q\}e
o>, O
CANCELADO: de de DSCTO. : 0
NETO : 39.412
19 %ILV.A. : 7.488
EXENTO : 0
TOTAL : 46.900
Hombre:
R.U.T: Firma:
Recinto: Fecha:

Timbra Electrénico S

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerds a lo dispuasta
en laletra by del Art, 49, y |3 letra ) del Art. 5 de la Ley 19,983, scredita
que la entrega de mercaderias o servicio (s) prestado (s5) ha (n) sido
recibido (£).

Res.39 del 2011 Verifique documento: wiwewe sii ol




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE /_:}l’a// 4 :/47/4 .. / .....................
RUT. : ;W/?/[//Cj ...........................

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

S 7 A =T LS —
4 7  / 5 . ~—)\
ARLDa .. eeh L Caseabile...................

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

Rendido:
7
Fondos Entregados $ /QK)({ .........
a Wyl el
Fondos Rendidos S i ?f. ;L( i {) .
Diferencia de Fondos $ . —?){(:) .....

v\\\\‘\mw Q‘)\w_ / & -} P

4 y
RECIBO RENDICION CONFORME "'»——ENTﬁérO RENDICION CONFORME
MARION DIAZ GONZALEZ
16.850.159-5

FECHA ENTREGA FONDOS : (,‘U 0N 18 FECHA RENDICION: C‘-\(L/ C"’>’ 10
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

Y — '.
NOMBRE CMKO% ........ kgk‘ ...... SA%

R.U.T. y JF TRE. e AT e

Declara haber recibido el dinero_para ser utilizado en :
Ao\ Y f’%ﬁv\@’\ .‘....O.@.}F} ”E’ ...................

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

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

Rendido:
Fondos Entregados $ ... b S
Fondos Rendidos $..... et U
Diferencia de Fondos B st b g g
ATAvorde oo
N, . (
\zbw ﬁ“ O
RECIBO RENDICION CONFORME
MARION DIAZ GONZALEZ /,;%
16.850.159-5

FECHA ENTREGA FONDOS : Cé/([)b//(c; FECHA RENDICION: ()}I/O.ﬁl//é"
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
NOMBRE  : #M2NE.. L AddZooc. o
R.U.T. }B}CJ’XA’ e censnsesssasmmemmnn e R ey
Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :
| . 74 7
LA 0. 0.4‘ AW CQ s, (%ﬁ Yoy /?x.’. KZ/ WAl B9 / /4
N o o X S A S SO USSR
Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.

Rendido:
Fondos Entregados $ .. AP T
Fondos Rendidos $.... //7 ' [fk) B
@ o
Diferencia de Fondos R g /Ué) I
A favor de : DEC;/4/7 ....................

‘/\\\\\ Q0w (:) 0.

RECIBO RENDICION CONFORME
MARION DIAZ GONZALEZ
16.850.159-5

FECHA RENDICION: O} -0 2 /4

FECHA ENTREGA FONDOS : F’ :
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CHILEXPRESS S.A ORDEN Ob (RANSPORTE 224101765725

R.U.T. & 96.796.430-3 H? OPERAC ION L 22410178572
GIRO: TRANSP. DE CARGA, SERV. DE RECAUD., PEST IHATRRIO < ALUHECTCH SR &Y CORA RAMIRES
ENVIO VALIJAS,CORREOS Y TELECOM. MULTIP JOSE LOHTHGD CRNAS 924
CASA HATRIZ: JOSE JOAOUIN PFREZ 1375 ENEA SANTIAGD NUNOA
PUDAHUEL . SANTIAGO » - y
REMTTENTE © HONLLIPALIDAD DE MOMIEPRTRIA - (-
BOLETA ELCCTRONICA Nro. 8226251 ) :
T ' SERVICID T D1A HABIL SIGUIENTE
Oficina: QUALLE INDEPENDENCIA PESO FISITO ® 2‘B§ K3.
Direccion Oficina: . PESO UOLUMETRICU 1 3.06
Conuna Oficina: OVALLE DIHENSTONES VLR AL L
Ciudad Oficina: OVALLE SERVICIN ADTCTubAL
Cadigo Oficina: 805234 SHS DESCARGR 2 0
CONFIRM. ENTHEGA 0
Fecha Ewision: 08-03-2018 Hora: 13:25 ENTREGA OFICLNA ]
Nro. Caja: 10 CANTIGRD s 1
o CONVENIDD G
DETALLE CANTIDAD  PRECIO URIT.  VALOR
e e UALOR A COBRAR . 0.100
ENCOHIENDAS NACIONA 1 6.100 6.100
HONTU BESCUENTO 20
TOTAL $ 6.100
BESCUENTD

ATENDIDO POR: RENZO Castillo

E1 Cliente no declar? e) valor del coatenido de la pield
a8 enyiatl

FECH: ADMISION = 0B/04/2008

OF TE LN ORIGEN © GUARLLE THOEPENDENE LA

ATENDILO POR  : RENZO tastillo Castillo

Tinbre Electronica SII

. Res.80 del 2014 - Verifigque documento:uuu.chilexpress.cl
Las condiciones del servicio de
Lransporte se encuentran publicadas v
dispontbles en todas nuestras aficinas.
En ellas se establece un linite naxing
de responsabilidad en caso de perdida o 1 i

destruccion de la especie transportada. [ SOC. COMERCIAL JOYERIA |
Las condiciones del servicio de SUIZA LTDA. |

- y e e RUT.: 78.582.330 - 3 {
transporte se encuentran publicadas y Joyas, Relojes, Composturas,
disponi " Fiidna wigetg s (Compra Metal Oro, Joyas Usadas, |
di poqlhles en todas nuastrd§ oficinas. Fobrica Artesanal de Joyas,
En ellas se establece un linite naxing Reparacién de Relojes y Jogas) |
de responsabilidad en case de perdida o b s e o

i » el A 3 Sucursal: V. Mackenna 85

destruccion de la especie transeortada. Tel.: 2621513 - Ovalle - Comuna Ovalle
Las condiciones del servicio de

| wiplic-slag sl Ne 475870
tranceorte se encuentran publicadas v
disponibles en todas nuestras cficinas. ﬁgﬂf{A’DEV£N1ASY ERVICIOS
En ellas se establece un linite maxino B [—_ .
de responsabilidad en caso de perdida o \ L ) s BN

destruccion de la especie transportada.

9P 2999,

I
|
.,ocomw» TelFax: szrms “Ovalle [
Copia: Original S.l.
2 L()pl"l Duplicado (‘hcnte ‘



