" 1. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacién:

NOMBRE : TRAMUS Conkes ﬂ/.wwA

rUT . L0 < -<

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

e Twormende. Cort, - Depnwauion himo AP

e bt Dnocetn iaewido. (e Bl Palou

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

Rendido:
Fondos Entregados $ 30000 ...........
7
Fondos Rendidos S L{O 3\\0 ..........
Diferencia de Fondos $...... /io 5\«) .........
Tomi i) (oides
A favor de /TWMQWC@V/{)D
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S g . ‘
RECI‘;&RENDICION CONFORME ENTREG/‘L) RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

- F il
FECHA ENTREGA FONDOS : ‘;A‘ 8%

FECHA RENDICION: (Y /0( ’ 7,01@-/
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JUDITH CA ‘-u .f\;-:ro ﬁALLARDo BOLETA DE VENTA
¢ 1 Rl kil
K f‘"‘ Ao 0;;’;'4“1 Y SERVICIOS

SELIM DABED SPA. |

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE | R.U.T. 81.515.100-3 Ne 56119
ARTICULOS DE BARRACA I BOLETA ELECTRONICA

|
|

FERRETERIA HOGAR Nro. 4242973

Tera. Copia : Original 8 1 |

|
|
|

BENAVENTE Nro.516 - OVALLE 2da. Copia : Duplicado Clierte
FONO: (53) 662000 S.I.I. OVALLE =
FECHA: 03-05-2018 HORA: 17.05 ;

IcsD: T C.PAGD: 01 CONTADO

R.U.T.: 69.040.800-7 C.C.: 003 FOND: 2354400 ANEXO
NOMBRE: I1.MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SAL
DOMICILIO: DIAGUITA N-31 o —]
COMUNA: MONTE PATRIA  VENDEDOR: 0201 LORENZO CASTRO (pia | mes ANO ,

GIRO: GOB.CENTRAL Y -ADM.PUBLICA -y TotaL s| I O
TICKET : 00001719 AYUDANTE: 39 OSCAR GARCIA LQQ U“U‘ D &) 7 A
COTIZACION: 0000-00000000 00-00-0000 7P Wencez- F Alonso 27 Ovale \
PTO.VENTA: O _ PTO.ACUM: 0  PTO.CANJE: 0 b i i
DBSERVAC. : $in Observacion)

DESPACHO: -31 / 777 INMEDIATO
FECHA RETI
CANTIDAD  ARTICULO PRECIO VALOR s ; 3 :

CODIGO UNIT TOTAL . N© 032996
£\ '
5, END TUBO LED T8 20W 6500K . SA?}}N"SI‘{EN'S";%I;}%W
58330 3.190,00 15.950 ) wanm%grdmzaﬂmcmm
A
s e ' Combustbies - Lubricantes
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£ b G Mot L edniaoio 583
/ ) ke (53)2711117 -l Balaui”
- 7 7 ! Suc-Pu?od gri ol §
. / l as L

i V. TOTM 1625 150 : O'Hi mssln E“lanarall\'ho‘

LOCAL/CAJERO 62 CAJERD 020 JENNIFER PINLLL ‘ L

FORMA DE P

2 xigs NAE VENTA ,
LIENTFA
Gasolina93
GasolinaS.P
Petréleo

Kerosene
Otros

350 15,950 0001000 03052018
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Res. 192 de 2009

GUARDE ESTA BOLETA Y PRESENTELA
EN CASO DE RECLAMO

r.: Cliente, si Ud,se comprometio a retirar laos
productos adquiridos, debe hacerlo dentro del
mismo dia de la compra,de no ser asi SELIM DABED
SPA. no le garantiza entrega inmediata,




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

e (
NOMBRE Q—\OSB‘)“Q\X

R.U.T. P codvamemmensess e R S 8 S ARSRTEES & B SRR

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

Rendido:

Fondos Entregados $ . QG - ©©©

Fondos Rendidos $..... / % . 040
Diferencia de Fondos $ ’ * qé@ '

A favor de : By Bt

)é &M ‘) j Sety il
RECIB RENDICI?N CONFORME ENleEGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES o
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 217 (,“//QU ¥ FECHA RENDICION: (,‘/ / C g/ DUAT h




......

48812390

SERVICIO DE REGISTRO COMPROBANTE RECAUDACION DE INGRESOS
CIVIL E IDENTIFICACION
‘ 48912390
Actuacidn Precio Cantidad Total
20 CERT PROPIEDAD, DOMINIO 840 1 840
Total a pagar 840
COMPROBANTE VALIDO POR 60 DIAS
CERTIFICADOS ENTREGADOS
Oficina : MONTE PATRIA N Atencidn 6765
Fecha :..27-04-2018, 10:11 - Funcionario: 1804913

COPIA CLIENTE




1era. Copia : Original S 11

2da. Copia : Duplicado Cliente

\
(pia | mEs | ANO

7%0‘_}/ 20 JTOTAL$

Imp tzndez - F Alfonso 27 - Ovalic

J
/

—p—
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N G32776

o - T Y TR WS W W WS S —— o= -
e * S g il ; ' g

LETA DE VENTA
Y SERVICIOS :
: , 3
N° 56049
fera. Copia : Original §.11 1
2da. Copia : Duplicado Cliente 3
) \ S
1
? v,
< (DiA | MES | ANO :
Zgi Qle ZQZ;TOTALs 800
) Imp Méndez - F. Alfonso 27 - \
VERONICA B
Compra y
Banquetes =
Arturo Pratt #73. -
Comuna 2
o9 Wi o | =
Fecha ...ccccoenee dB ..ot o on it N de 20......
BOLETA DE VENTAY SERVICICS o
a L. > ]
Imp. Victoria - Victoria 351, Ovalle e —_ /'\ \ ~
TOTAL $ G L)

NO 118887

ORIGINAL : SII
DUPLICADO: CLIENTE
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacidn:

NOMBRE : ... O“\‘}\“‘/{’W ?“"A'“ ................

R.UT. E 008 80 s e 5160 6 S 23 / ............

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

ey de lo Umded Opmanet de 8T dogoec’ e, fos

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

Rendido:
415.000
Fondos Entregados 3 .. L{%C ............
40 %00
Fondos Rendidos S b ........
Diferencia de Fondos $....... L\L {O(’ .........
A favorde : ...... T C>AM .........................
\ ""\ B m——
‘5«1 s s _ P
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8
FECHA ENTREGA FONDOS : 33! FECHA RENDICION: O C/ /C > // ’7?




SODIMAC S.A.
PROLONGACION BENAVEN 1075

OVALLE

OVALLE
SODIMAC S.A. RUT : 96.792.430-K
PROLONGACION BENAVEN 1075
OVALLE

DISTRIB. MATERIALES DE CONSTRUCCION

BOLETA ELECTRONICA:473591098 29/04/2018
CC:00729 CAJA:0006 CAJER0:666 11:47:27
2003872 ESPONJA ANATOMICA X 4 VIRUTEX

cu 1 1.490 1.490
2003872 ESPONJA ANATOMICA X 4 VIRUTEX
cu 1 X 90 1.490
101850 SET 3 MINI CEPILLO ALAMB 1019
1 X 6.490

DS 6.490
2003872 ESPONJA ?NA;OMICA X4 VIRUZEé

cu 1 0 1
101850 SET 3 MINI CEPILLO ALAMB 1019

DS 1 X 6.490 6.490
101850 SET 3 MINI CEPILLO ALAMB 1019

1 X 6.490 6.490
1724983 CAJA MODUBOX 30 L 42X35X15
cu 1 X 2.990 2.990
— TOTAL 26.930
BT

rormas de Pago

EF 26930

Monto EF Cliente : 30.000

Vuelto EF : 3.070

#64283-2019
CAJERA(0) CAJERO SSCO

TIMBRE ELECTRONICO S.I.I.
__RES. 115 de 2007
ferifique documento en www.sodimac.cl

GUARDE ESTA BOLETA Y PRESENTELA EN
CASO DE RECLAMO O CAMBIO DE PRODUCTO
GRACIAS POR PREFERIRNOS
EN SODIMAC USTED SIEMPRE ENCONTRARA
L0S MEJORES PRECIOS

CLIENTE
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.

SODIMAC S.A.
PROLONGACION BENAVEN 1075
OVALLE
OVALLE
SODIMAC S.A. RUT : 96.792.430-K
PROLONGACION BENAVEN 1075
OVALLE

DISTRIB. MATERIALES DE CONSTRUCCION
BOLETA ELECTRONICA:472632586 02/05/2013
CC:00729 CAJA:0008 CAJERO:668 20:23:04

1724983 CAJA MODUBOX 30 L 42X35X15

cu 1 2.990 2.990
1724983 CAJA MODUBOX 30 L 42X35K15

U X 990

1 2.990 2.
1724983 CAJA MODUBOX 30 L 42X35X15
cu 1 X 2.990 2.990

TOTAL 8.970
#H#3##
Formas de Pago
EF 8970
Monto EF Cliente : 10.000
Vuelto EF : 1.030
#19489-2019
CAJERA(0) CAJA 8SCO

TIMBRE ELECTRONICO S.I.T.
RES. 115 de 2007
Verifique documento en www.sodimac.cl

i

GUARDE ESTA BOLETA Y PRESENTELA EN
CASO DE RECLAMO O CAMBIO DE PRODUCTO
GRACIAS POR PREFERIRNOS
EN SODIMAC USTED SIEMPRE ENCONTRARA
L0S ME.JORES PRECIOS

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

&
|

Acrilicos Y Metal, Galvanos,
Diplomas, Banderines, Ins! ] !

en

Rut.: 12.066.335-6

WM ENFroTo

Timbres de Goma, Grabad

Jorge Enrique Martinez Sola |

- Ovalle

. m. TellFax: Cfosﬂl‘l‘
2° Copia: l)'upucnn do Ciiente

SOCOGRAF -
s 1C




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
p ’ N |
\ 4 i‘ | ”\ -

NOMBRE : ... } lenre S S JoeIi:za vt SO g S
R.U.T. AR A22:0 i,
Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en
Soty...2 b AT e 4. LeTany, Jeokt,
Qlenen | fvhithe A Ysedin o Lletcen

O—¢ ((\ A""ﬂ‘<_4w{g ; Oz 4'(}4«%‘\ { :A"”{  « g/\"-{“
Y rinde valores entregados a entera satisfaccién del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.

Rendido:
Fondos Entregados - J—— (V000, ..
y & © Y

Fondos Rendidos B o YO
ICL NO D
Diferencia de Fondos T (& XS s

A favorde : .........al YA

/’)

\ .i/' W 11

\&1“\»%

CIBO RENDICION CONFORME

ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS :

b |

{. &

A

L3 FECHA RENDICION:




PLANILLA DETALLE DE RENDICION

VALOR UNITARIO

TOTAL

PROVEEDOR N2 FAC/BOLETA FECHA FAC/BOLETA DETALLE DEL GASTO
S o S /A ol % 242 ﬁ_ s/ S/ wu /A Vol A 298¢ 2550
“.,,_\]‘.‘u?rx x(a .,vmt\x, 2O nik Lo YD
/2 Ao T iAae ,1«}.&/&, 1.0 ¢ CO 70 §O
3. (ww\.\‘m.\f Vilooe G4, 1o ¥S0 ‘(o PO
L/

FONDOS RENDIDOS

°?
»

NOMBRE FUNCIONARIO
RUT

FIRMA

N ./.,
| Terce +3—ATh \ s,
bor [22-Q
.\ \,m
/ e




SODIMAC S.A.

PROLUNGALIOE BENAVER 1075

QUfLLE
SUDINAC 5.8, RUT : 96.792.430-K
FROLOGHGACTON BENAUEN 1075

duaLLe

DISTRIG, HATERIALES DE CUHSTRUCLION
BOLETA FLECTRUNICA: 478927226 056/65/2018
POoGDTZE CRIA:00TT CAJERG:TOT  19:28:27

JE0B62% RUD VEMMOF PULIESTER HELA 18L

il i X 2.94¢ 2.950
2a%45¢ BRUCHR CONDUR PHREAIUH VAR RN

Ly 1 4 2.080 2.090
Jpeesan F/6 IHT S.BRILL S.BLO 1/26L 9

cy i X 10.450 10.4590
3144805 E/f INT S.BRIL B.ACCE 1/26L 3

cu i X 10.45¢0 10.4590

TOTAL 25.980

LR

Fornas de Pago

EF 25980

£6040800-7 I. HUNICIPALIDAD DE MONTEP

Wonto EF Cliente : 30.000

Juelte EF ¢ 4.020

B46125-2316
CAJERA(CDY HARIAH CORT RS

TINBRE ELECTRONICD S.T.1.
RES. 115 dg 2007
Uerifique docunsnto en wug.sndinac. el

N0 RO

GUARDE ESTA BGLETA v PRESENVELA EN
ips0 NE KECLAKD O CAHBIO BE FRODUCTO
GROECIAS POR  PREFERIANGS
EN SODINAC USTED STEMWPHE ENCUNTRARA
L0S WEJORES PRECIOS

CLIENTE
PARA REVISAR ESTE DOCUHENTO
PERSONALIZADO, DEBES INGRESAR A
yuw.sodinac.cl,
SELECCIGNA 'M1 CUENTAR’
GPCION 'MIS ULTIHAS COMPRAS'.




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE abﬁAmﬂ@zm@Wﬂ .....

RUT. A 009.905 i

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

Rendido:
U crn. —
Fondos Entregados $ ... { . (X/(’ .........
Fondos Rendidos $L{C(~b
.'_—_\
Diferencia de Fondos S
A TAVOTFAE I omrensss vussmmsmmmssssnnssssmionsmssissis s
\\‘)\%’MMJEEU«:. A ———
RECIBO RENDICION CONFORME ENT ONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : QE{ Aﬁ/ AWl X FECHA RENDICION: OX/ D§/ lo,lg




PLANILLA DETALLE DE RENDICION

NOMBRE FUNCIONARIO
RUT

FIRMA

Scheshin oer Tapis

[z 009.913 -4 l

PROVEEDOR Ne FAC/BOLETA FECHA FAC/BOLETA DETALLE DEL GASTO VALOR UNITARIO TOTAL
fenabos . - 1365826 | 01/95/18 | Bsare Ml fitin - G| F1000 | #1000 —
Ruses Puello 029533 04 o m\a R@Mm Grren - M Bl *&@c - x 1000. —
Buses Cpsbieda - 14924 8\&\; Euhm Mbe Bl - O W # Loo 4 /000 -
Puses tasialledd 4 5371 0 fos/ P m@m b Ao - [t i 1000 - | § 1000 -

FONDOS RENDIDOS S QOQQ —




sse 1365826

FG
EMPRESA

PASAJERO

ETOS QUE TRANSPORTE O
UTARIAS MENSUALES.

e[ L0l ( Jifoss
HASTA [Mwl ' ‘

SALIDA ASIENTO

Fecmu*//o,)/z,g/y s ’/(/CC N

EL PASAJERO ESTA OBLIGADO A HACER DECLARACION ESCRITA ALA

EMPRESA CUANDO EL VALOR DE LOS OBJ
REMITA EXCEDA DE CINCO UNIDADES TRIB

‘ @“%mes Castaneda

_~ SERIE BB A0 ey
1 44924~ j \ ;g;gmz
Bises Castafieda log

e SU preﬁeren(:\a

eiilm

VALIDOPARA ELDIAY SERALADA
,ncm())/ 4./

TARIFA,

CEL.: 96 32 23, 00

VA AN

$013g-HOTVA T8 OANVRD VSMdIT Y1 ¥ VINOST

1\'1'.,m"u V353 (ka0 Au6asiov oy sofakin |
/ROLVIVDAA wiowl v, 00010 X184 ORIrYsvd 13

BUSFENEBUSFE g??l&li!'jf!?:‘tm_ffﬂam_ft!iaﬂw
(g

R

‘BUSES

DFsOE ’ -

ASENTO

was 0Y/ps/ 1§
VALIDO PARA DIA
Y HORA SENALADA CONSERVE SU BOLETO

WS SRILY IS FRALYI S SRALY 25 SNAEY D S o1 TUPYe

| *a;«mua;'
endom,

= N =l =Y

SERIEEB-1
53714 N\
Buses Castafieda le‘agradece su preferencia

TARIFA
SALIDA ASIENTO
VALIDO PARA KL DA ¥ HORA SESRALADA
FECHA

4.0 3LH0JSNVEL 390 SoLard

Y9 VSIHENE. VY YV VLINOS
0aYHIda VIST QNHVSW 1

C’S
S
&

e
‘N(_.,Zl“,l,.: 96 32 23 00 = Ej
A WV BN G253




