I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : .. WAMUSLO (,Uv*i'\ /\’n%\«/k

R.U.T. . ] 1.0, <l - >

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

Rendido:
Fondos Entregados 8 s QQO() ...........
Fondos Rendidos $ L(%)QL) ..........
Diferencia de Fondos $ o M .........

A favorde : ..... D%N ..........................

Meeda N, ’
y AMAR_ T il Ml
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONEORME

ANGELINA PENA REYES

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 07/0722/2  FECHA RENDICION: 0/ O, /-20/ 3
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : . UtHAMUSCO LQWAYS e
R.U.T. o P0.<el- £

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

Rendido:
Fondos Entregados $ jlt)()o ..........
20 <5
Fondos Rendidos $ j{) 2 \\ T() .........

Diferencia de Fondos S, s I

F ™ _ /
‘\\;\/M \ﬁv‘\«'}, il T
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES [
15.805.696-8 ‘ ‘

FECHA ENTREGA FONDOS : {}ZZU 5[201 FECHA RENDICION: /l{) / 28 / 2()[ % -7
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)t‘i [M DAKED SPA. ( |
VINTA AL PUR MAYOR Y MUNGR DE | R.U.T. 81.515.100-3 |

ARTLEULUS DE BARKACA | Fali'RA FLECTRONICA |

FTRRETERTA HOGAR | Nro. 3177241 |

SENAVENTE Nio.516 ~ OVALLE - IS k= oW
NGO (5 B6Z000 S.1.1. OVALLE

FECHA: 08-05-2018 HORA: 11:09

ELHA VENCIMIENID:

1oy 1 L‘.PAG‘U: CONTADU

RoUofor o 0 200 ¢ C.C.: 003 FONU. 2354400 ANEXO

NOMBRI VNECTPALIDAL DE MnNTF rmm

OOMICHL [ Dl/ku'ﬂ 1A N-3i _,- ) p ‘ p

OMUNAT MUNIE PATRLA J!‘Nl)i’i'lR‘ G2 8 mb&g« \NpRAor

SIRO: GOB CENIRAL Y ADMGPURLICA (ﬁ
TICKET @ 08-11 (U51131Tk 1286) A l:l)AN m} JAIME

CGTIZACTON: -
PTOLVENTA: © PTULAGUM: 0 PT0.CANJE: O

OBSERVAL. :+ [Uf (¢ ](5in Observacion) 0

YESPACHD: O0SDIAGUTITA N-31 i [NMtDlAIU
ANTIDAD  ARYICHE UR&LIU VALUR

LODIGE UNIT TOTAL

FMAL THEM\H BIANIU 1.29M1
474,80 4.874
1s > “EJUNTA RODON Yx30X30
4 7351 663.86 4.647

UND CF GUSRLJUNTA RECTA 9X30X30
" 235106 72,29 4. {06
UND COLA FRIA PEGAHX H(UFES 1K

303C56 351,00 3.521
UND (3 l;u/”JKN“ U ;(L“‘*k\bﬁ LINU 6X1

31009 8, ﬂiv 336
LIND T[ R IN W | u[/nr w‘« ),}i 100UN

/

18.691

5 ' 3.569
) T 22.480

OCALZLAJERO: Né 030, § ,Mj A AFHNH
-ORMA DE PAGD:
0 77 460H BEPLBEEC VT 15Ag000100G 08052016 MONTE PATRIA S

SON: VEINTIDOS MII

Res, ¢

Para cancelar esta factura gir NA0cumento a la orden de SELIM

DABED SPA.  Todo  pago debera efectuarse directamente en
la Tmpresa en cajas autorizadas, las aue deben entregar el
recihu correspondiente.
St. Ciiente: <i Ud.. se comprometio a retirar lus productos
adauiridos, debe hacerlo dentie del wismo dia de la compra, de
nG serr asi CMPRESAS DABED  no le garantiza la entrega
inmediata.




"SELIM DABED SPA.
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE
ARTICULOS DE BARRACA

b

| R.U.T. 81.515.100-3
| BOLETA ELECTRONICA
I
I

FERRETERIA HOGAR Nro. 16001104
BENAVENTE Nro.516 - OVALLE -

FONO: (53) 662000 S.I.I. OVALLE
FECHA: 08-05-2018 HORA: 11.14 .

csp: T C.PAGO: 01 CONTADD

R.U.T.: 69.040.800-7 C.C.: 003 FONO: 2354400 ANEXO
NOMBRE: I.MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SAL

DOMICILIO: DIAGUITA N-31

COMUNA: MONTE PATRIA VENDEDOR: 0381 YARELA ROJAS
GIRO: GOB.CENTRAL Y ADM.PUBLICA

TICKET = N/T AYUDANTE: 11 LIBRE
COTIZACION: 0000-00000000 006-00-0000

PTO.VENTA: 0  PTO.ACUM: O PTO.CANJE: O

OBSERVAC.: (Sin Observacion 03)/ 777 INMEDIATO
DESPACHO; DIAGUITA N-31 777 INMEDIATO
FECHA RETIRO:

CANTIDAD ARTICULO PRECIO VALOR
- CODIGO UNIT TOTAL
1,00 MTS LIJA MADERA ROJA G-80 KP-508

380017 5.490,00 5.490
DOMICILIO:
PESO: 0 KGS TUTAL 5.490

LOCAL/CAJERO: 03 CAJERO 031 SUSANA ALVAREZ

FORMA DE PAGO:
350 5,490 0001000 08052018

] i1|',l : ‘;I 1.'“ 'J\ fﬂ{ﬂ .I!.il’ ;nl"' J .I E.:
.+'-B‘.1

: ,1%

Sr.: Cliente, si Ud,se comprome / los
productos adguiridos, debe hacar Alfitro  del

mismo dia de la compra,de no ser asi “SELIM DABED
SPA. no le garantiza entrega inmediata.

GUARDE ESTA Iu
EN CASO DE

- —— e

IMP. "DRAGO" - Tangue # 507 - Fono-Fax. 630550 - Ovalle
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12 Copia:Onginal S.1.1
22 Copia:Duplicado Cliente
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacién:

NOMBRE : éébﬁ}ém ..... @mt?r)"’
R.UT. : //00'? 94y 4

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

Rendido:
Fondos Entregados $ ZMO_ .........
Fondos Rendidos $ ZOOO e,
Diferencia de Fondos $ O’_ ...............
Afavorde @ .o
™
RECIBO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 5 /1% FECHA RENDICION: / // /0?// J. —




PLANILLA DETALLE DE RENDICION

PROVEEDOR Ne FAC/BOLETA FECHA FAC/BOLETA DETALLE DEL GASTO VALOR UNITARIO TOTAL
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE :\Mj(?{*{ /’/// f f(/?f//ﬁ\/

R.U.T. el z// e D

f;f.\, NPT L - N \‘\\"O ..... Lf//{ ....... “Q/\/L'C'/

Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.
Rendido:
Fondos Entregados $ [ﬂ (/( ..........
2 Y
Fondos Rendidos $ \(’ .. ——
2 A
Diferencia de Fondos $..... ] /‘ ............
A favorde : ..... _/Qf’ S,

P ’ P ” l‘
A~ ‘_/ # . F
|, o L

RECIBO RENDICION CONFORME £GO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : (S k OS/JD’ ® FECHA RENDICION: (N / (@) 5/ 20! ’?
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

— \)
NOMBRE  : \ﬁm\Dmg ...... XN,
R.U.T. R I8 o e e O 20 L R0 O

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en : \
C()mg?cg, dé. . ?&?6&\ N X {5 p VAR Qa@ ..Covolver

¥

\(L sV OQ.

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

Rendido:

Fondos Entregados $ \OCOC)‘ ........
Fondos Rendidos $ ¥ e o 8 NI
Diferencia de Fondos $ 2\ : @m N

A favorde : ..... Ll @F o S

Acedies o

;1
RECIBO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

CONFORME

FECHA ENTREGA FONDOS : (/09 29%  PECHA RENDICION: O\// OS/N Sy
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE ¢ P\Il\uoﬂ‘r/{f\l ....... a7 ¥ U 2

R.U.T. . W 990 15R-5

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :
7Mu)jw Gende. Yook 1odmio . Ovouns. k... RORD....

_Q\e*vcuc.ﬁa‘a VOluntotuios

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

Rendido:
Fondos Entregados $ A0~
Fondos Rendidos $.2C0. -
Diferencia de Fondos $ ... @" ..............
Afavorde & oo

,\'i N\ —~ - (V\
A . ki\\_\,« ] /‘ -— \:k { \
VTR A, QU A
RECIBO ﬁEND[CION CONFORME ENTREGO ;\HZ%‘DI%I/ON CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : h)? 0% ' gg;t“b FECHA RENDICION: ii‘lo‘f) ‘7,0 lb
T
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PASAJERO. ESTA OBLIG

51

OBJETOS QUE TRANSPORTE O REMITA EXCEDA I
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SCRITA A LA EMPRESA CUANDO EL VALOR DE LOS

OBJETOS QUE TRANSPORTE O REMITAEXCEDADE 5 UTM.

EL PASAJERG ESTA OBUGADO A HACER DECLARACION
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