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VERONICA BEATRIZ ALEJANDRA RODRIGUEZ
PALTA

13 .975.259~7

Girc: COMPRA VTA REPUESTOS VEHICULO
SERV DE ALIMENT COLACION BANQ
ARTUROC FPRAT 73

Monte Patria, Monte Patria

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: S02

REF. VENDEDOR: 13975255-7

Fecha: 2021-03-05 15:07:17

Monto Total 5 3.900

El IVA incluido en esta boleta es de
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Timbre Electrénico SII

Res. 99 de 2014
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L MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA 3,
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PEDIDO DE MATERIALES

DEPARTAMENTO DE SALUD N®
% Unidad de Contabllidad y Finanzas DIA MES ANO
Monte Patria
CAJA CHICA
CANTIDAD — DETALLE V. UMNIT. TOTAL §
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L MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA ™
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion;
NOMBRE : Aladon. fochRete. ..
R.ULT, . SO e R R o,

Declars haber recibido el dinere para ser utilizado en ;

Y orinde valores entregados o entera satisfaccion del Encargado Fondo Fiyo del
Departamento de Salud Mumcipal.

.
—

Rendido:
Fondos Enregados $ 20000 .
Fondos Rendidos 5 55‘1"':;‘: for i
i
Diferencia de Fondos L 9’,5.:;:‘:"’ LA L L
ﬁ A favor de - hf%ﬂ
gl
> A2 *"'rE:_ |
; {~ :;:.1—
RECIBD RENDICION COXFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
“STEPHANIE AVALOS BRAVD
1712287
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