I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : . AMWMUSCo Conler, Nivena

R.U.T. C . ¥0.<0(- €

Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.
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SODIMAC S.A. ADMINISTRADORA DE SUPERMERCADOS

PROLONGACION BENAVLE 1075 HIPER LIMITADA - RUT 76.134.941-4
OVALLE C MATRIZ:EDUARDO FREI M.8301,QUILICURA
OVALLE SUC:CALLE RECINTO INTERIOR ESTACION 48
QVALLE - OVALLE
SODIMAC S.A. RUT : 96.792.430-K GIROS : - GRANDES  ESTABLECIMIENTOS
PROLONGACTON BENAVEN 1075 ¢ VENTA DE ALIMENTOS )  HIPERMERCADOS
OVALLE - COMERCIO AL POR MENOR DE REVISTAS ¥
DISTRIB. MATERTALES DE CONSTRUCCION DIARIOS - FABRICACION Y/0 REPARACION
BOLETA ELECTRONICA:471653691 22/03/2018 DE LENTES Y ARTICULOS OFTALMOLOGICOS

- COMERCIO AL POR MENOR DE ARTICULOS
QPTICOS-VENTA AL POR MENOR EN EMPRESAS

136572% TELEFONO FIJO KX-TSSOOLXW DE VENTA A DISTANCIA VIR INTERNET
1 X 9.990 9.990 - OTROS TIPOS DE  INTERMEDIACION

CC:00729 CAJA:0008 CAJER0:668 18:24:01

cu
MONETARIA N.C.P.-ARRIENDO DE INMUEBLES
TOTAL 9,990 AMOBLADOS O CON EQUIPOS ¥ MAQUINARIAS
#H1## Bol. Electronica: 001245377484 Caja. 0016
Formas de Pago Fecha: 25/03/2018 Hora: 11:58:18
EF 9990 7791290008441 CIF CREMA $ 1.000
Monto EF Cliente : 10.000 7791290008468 CIF CREMA $ 1.000
Vuelto EF : 10
317190—1623 SUBTOTAL 2.000
SAJERAC .
AJERA(OY CAJA SSCO EFECTIVO 2%

VUELTO 3.000
TOTAL NUMERO DE ARTIC VEND = 2

WWW . LIDEREXPERIENCIA.CL

Ingresa al link Experiencie 4 danos
tu opinién.
Participa en sorteo cada mes por
1 de las 5 Tarjetas de Regalo por
$100.000 para compras.

Promocibn valida hasta el 31 de
Marzo de 2018 inclusive
Bases legales promocion
contenidas en mismo link.

TIMBRE ELECTRONICO S.I.T.
RES. 115 de 2007 sismisssmmsssscsssess=sEsssssasEIsSs¥ssSssEs

Verifigue documento en www.sodimac.cl %% MI CLUB %%
T TONGD SALAZAR FRUNDEZ
Rut Mi Club; *xxx3157
ACUMULACION
oS I TR . " e
¢ ; ODUCT
GRACIAS POR PREFERIRNOS TOTAL ACUMULADO § 302 *
EN SODIMAC USTED SIEMPRE ENCONTRARA . . )
LOS MEJORES PRECIOS Pesos Mi Club sugefos a conF1rm§c10n
CLIENTE El presente periodo de acumulacion de
Pesos Mi Club es hasta el 28 MAYD 2018.

PARA REVISAR EL DETALLE DE SUS
BOLETAS PERSONALIZADAS DE LOS
ULTIMOS 3 MESES PUEDE REGISTRARSE EN
www.sodimac.cl Y EN FUTURAS COMPRAS
INDICAR SU RUT.

13 mn L
Timbre Electronico SII Res. 85 de 2011
0036 0125/016/041  25.03.18 11:58 AC-00
ATENDIDO POR : DENIS ROBLES

phpstasianey L IDER TR R R
#it4#s PRECIOS BAJOS TODOS LOS DIAS Fi




SULIIMAL LA,

PROT UGS Dok gEdnuin 16/

AT S

SUOIHAL § . 4. RUT @ 96 .7492.430-%
CRALUHGNOTOH BONEUER 1075

SYRLLE

e TR IALEY P LONSAUICTON
BULEA b UuaniCH 479380y 1978370018
CU0G72% Cadk:000d CRIERG 17T 21:16:46

Poodey o osn 3 HIsl LovdloLy ALeHE 1019
i h.4499 6,490

pan)
w
23

TOTHL 6.490
[ERER
Forngs aa Paau
0B cd488
VUELTD DR 0
15009157-8 JRINE SALAZAR
ot 2INO0ACD0TETING3I9211R 1S
1451520414
CRIERACUY ANA HARIA ARAYR ARAYS

’§ igfm

ol

TYHBRE FLE0TRabICw 5 1 L.
KES. 1015 ag 2007
diabisflys 8w ven. g

il

I

GUARDE LESTR BOLEIA Y PRESEHIELR ER
CaASO Dt weorand o CAABIN DE PRODULTA
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TIPO

JR(ES): I MUNIGIPALIDAD DE MONTEPATRIA
R.U.T.: 69.040.800- 7

) OTROS TIPOS DE HOSPEDAJE TEMPORAL COMO C
SCION: DIAGUITAS 31

MONTE PATRIA

MONTE PATRIA

DEL GIRO

on: 20 de Marzo del 2018

Yacrrinecian Cantidad
LEeSCrIpcio vanticad

% INSUMOS ODONTOLOGICOS
SEGUN GUIA INTERNA # 2506

Forma de Pago:Contado

s
=

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




DENTALKIT SOLUCIONES SPA. S.LI FACTURA
Av. Juan Cisternas 2037 Local 2 00002506
Fecha:20-03-2018
RUT 76.626.465-4 Fecha:20-03-2018
Hora: 09:52:54
Telefono: 51 2524041 T
. ] Pag: I
info@dentalkit.cl www.dentalkit.cl De nta ' K 't ®
Cliente:  ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
Ruges 69.040 800-7 Vendedor: KATHERINE
Direccion: DIAGUITAS 31
Venta de Insumos Odontologicos
Telefono: 33149322 y Material Medico
Codigo Descripcion Cantidad Precio Unitario Total
GE1178 DETERGENTE ENZIMATICO UKLEAN 5 Its 1 23.000,00 23.000,00
38016 ESCOBILLA LIMPIA FRESA METALICO 1 2.500,00 2.500,00
[ Flete: 0,00 Total Neto: 2142857
: Descuento: 0,00 0,00 % LV.A: 4.071,43 |
| Otro Descuento: 0,00 0,00 % Fintal Operasiin: S
} Total Cancelado: 0,00 |
| Saldo: 25.500,00

L

Para sus Pagos: Banco Santander Cta Cte # 72022238
A nombre de: Dentalkit Soluciones Spa.

Rut: 76.626.465-4

email; info@dentalkit.cl

Son: VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CON 00/100

FA
IDS RE P%

TR EACTURA DREBE SER BAGARA & RYCTNANT A S SINV ENCEIROION

Openadior: SAHARA
Total Mems: 2

(O AR A IO R e R AR R QR ST 000 s



DENTALKIT SOLUCIONES SPA. S.A.
Av. Juan Cisternas 2037 Local 2

COTIZACION
00000313
Fecha: 20-03-2018

Rut: 76626465-4 Vence:04-04-2018

Telefono: 51 2524041 = Hora: 09:46:49
info@dentalkit.cl www.dentalkit.cl Q‘entja.(!!s!'lt Pag: 1
Cliente: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE

Direccion: DIAGUITAS 31

Rut: 69.040.800-7
Telefono: 33149322
Vendedor: KATHERINE BONGAIN

Cédigo Descripcion Cantidad Precio Unitario Total

GE1178 DETERGENTE ENZIMATICO UKLEAN 5 lts 1 23.000,00 23.000,00
38016 ESCOBILLA LIMPIA FRESA METALICO 1 2.500,00 2.500,00
| Flete: 0,00 Total Neto: 2142857
| Descuento: 0,00 0,00 % LV.A: 4.071,43 |
| Otro Descuento: 0,00 0,00 o Total Operacion: 25.500,00 |
- j

Son: VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CON 00/100

Operador: KATY

Toda Cotizacion Aprobada Debe Ser Pagada o Documentada Para Total Items: 2 Continua...
Realizar La Factura Correspondiente.

LOS REPARTOS A DOMICILIO SE REALIZARAN POR COMPRAS SOBRE 20.000 $



I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE j AM S ) Q\,‘:L\i”{i) [ Wev A

RUT. : 7.3y <bi- £

........ ey o, ot Todma, b G

Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : . A\” 47 = L i I8 N e
RUT. . S KOS LB - €

/P/;-% /pg 104 < ReGRESQ, A Om//e

Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

\.

NOMBRE  : ....%M%.zi..ﬂ.*fw.ey’....pi“.‘j..’.’ ..... Y,

R.U.T. : llﬁ%m(b ............................

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

b toudma Be L Crbage. Pana . bobeGe

Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.
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SELTM DABZ) sPA. | |
VENTA AL 2R MAVOR Y MENUR DE | R.U.T. 81.519.100-3 |
ARTICLLOS Db BAKRACA | BULE 1A ELECTRONICA |
FERRETERIA HOGAR | Nre. 2718239

BENAVENTE Nro.B16 - OVAL.: I e s o ST e
FOND: (53) 62000 ST 0. OVALLE

FECHA: 23-)3-2018 HORA: 13.11

IceD: 1 C.PAGD: 01 CONTADC

R.ULT.: 63.040.300-7 C.G. 003 FOND: 2254400 ANEXO

NCMBRE: 1. MUNICIPALIDAD OE MONTE PATRIA SAL

DOMICTL.IO: DIAGUITA N-31

COMUNA: MINTE FATRIA VENDEDOR: 0108 ADRIANA RIVERA
GIRO: 0B, JENTRAL Y ADM.PUBLICA

TICKET ¢ /T AYUDANIE: 14 UARL 1 FERNANDEZ
CL’ITIZA:J)I[N: J0C0-00000009 00-00-0000 \
PTCGLVENTA: o PTO.ACUM: O F1o. CANJE: © C7

ORSERVAC. @ [0717-}(Sin Ubservacion
DESPACHO: DIAGUITA N-31 / 777 INMEDIATO
FECHA RETIRO:

CANTICAD kRT IUlU PRECTO VALOR
UNTI TUTN
LANDABS OIﬁThR 40MM
ba4c7? 2.650,00 2.690
PE‘ : 0 Kas TDTAL 2.690

LU[AL/uAI { t] LAIERU J)? llAlDlA VALDER“
FORMA DE PAGG:
3R 2,690 001000 23032018

T tw[,a:

' ‘\i,_} % x ) l‘l
b A A ST A ;;w
'h. il @ . JSI.:H{ r'lq,‘

7 IM3RE ELHFRUNM &L 1 /')

Res. 192 de 2009

ﬁl‘ "F |

v'a‘ 'hq

GUARDE ESTA BOLETA Y PRESENTELA
EN CASO DE RECLAMO

5-.: Cliente, si Ud,se comprometio a retirar los
a-oduc tos adquirides, debe hacerlc dentro  del
nismo dia de la compra,de no ser asi SELIM DABED
324, 1o le garantiza entrega inmediata.



I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
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R.U.T.

Deﬁa haber recibido el din@) para ser utilizado en :
cu\fbg\\& NN N IV G\ WS
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Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.
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