I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE \&Makjc{f?é/‘/ ...........

R.UT. : f) COMY Gl (e,

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

Rendido:
Fondos Entregados $ ‘%'OW ........
Fondos Rendidos $ ... 19470& ......
Diferencia de Fondos S T
A favorde : ........ i A e T
A
\ ~ _
WYV Sy

RECIBO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

CION CONFORME

FECHA ENTREGA FONDOS : ‘2! [0{3( &L l@ FECHA RENDICION: @b/@é/’ﬁg
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
NOMBRE  : d VANMA. DAz LAMes...
R.U.T. . A83F332 5
Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en
/DH/J/(., ...... AQUA L ......./2..9./..A../.Z.l.f.‘../f.I.!..’.C ..... L.
O P AL EMITNGEEA REEAAMNGIIES.......

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

Rendido:
74 " S )
Fondos Entregados $ LOLQ. .
Fondos Rendidos $.4.000........
Diferencia de Fondos $ ( .....................
Afavorde @ i,
. )
/“(LL/ALLk\ — A
2* s‘ Tew<y
"“(% ENDlClON CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
LINA PENA REYES

15.805.696-8

Az Ik An R ; A dat i
FECHA ENTREGA FONDOS : ~2(05/2018  ppcHA RENDICION: ) }/0b/ 2l
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBEE .o 205 DA pped,
R.U.T, £ oo 17 .2 2054

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

ogRaNA -
Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.
Rendido:
b S000
Fondos Entregados § e ssssises
Fondos Rendidos s.. 30000 .
Diferencia de Fondos $ ... Too0 .
A favorde : ....../ 2ES AN,
Y —— Jarm / / 2500
. O S ¢ . - Ffoawlo et
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 25/(00/ 297 FECHA RENDICION: 2/ 0/ DI R
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
. . D
NOMBRE : ........ \ev&x_,\i RO .. Ne U\Cf;
R.U.T. R T Sre 73 5o k= X T T SRR

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

\f‘\‘ \
b()mQrQMo\t, Q.C§;8($\D...x\t\f(}'§; Q.,\...\’\D@: ...............
&Sm\\e.c:.\mn.emxo...o&ci...(\ YN O, '..L.O...ry\f*uc\(,‘.xcmar s

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

Rendido:
Fondos Entregados $ \U%_ .......
Fondos Rendidos $....\0- Q0o
Diferencia de Fondos . JUE. & Yomreganan
Afavorde @ ..o

<

| |
L\ N\ 1/ \I >
. 30 e Y Vi ctonco
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO &'CYQN CONFORME

ANGELINA PENA REYES )

15.805.696-8 /

FECHA ENTREGA FONDOS : 2 : 2{ 2{; \ 2 FECHA RENDICION: 2‘7 ()() . [@
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : . AAMOSE Condzs VA s

R.U.T. : b’ o, b - S

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

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

Rendido:
Fondos Entregados $ ... 235000 ..
Fondos Rendidos $..... 36@00 ........
Diferencia de Fondos . — AQOO .........
A favor de : MS@N% .....
A e )z N
ECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES '

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : C.AQ)/QZQ‘\ [ / ,Q ) @ FECHA RENDICION: 05/0?‘/2,0! x)




PLANILLA DETALLE DE RENDICION
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
NOMBRE : ... Rl o, - SO ?.’t‘:-.f.‘ffi‘;é ..... fﬁ‘f?:r. AN
RJULT. £ ' e N Cow (3>-0

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

( o =L )' o o G ol 0, 5 /}f’f":,g

o titannert Comy Ef ot wle & M. Loths

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

Rendido:
Fondos Entregados $ ... 20. ooy
Fondos Rendidos $ .. g ..... B s
Diferencia de Fondos S i ‘l( o L C s
A favorde : ......... i’g. EATT
f"f/)
x“ 4 /\ ]
& v
{ \ ’\‘ a L
V-1 VWU L S
'RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES L
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : __ > &/ ¢)1g FECHA RENDICION: 7 © 1 20y
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SALCOBRAND
SALCOBRAND

S.A. R.U.T.:76.031.071-9
VICUNA MACKENNA 46 OVALLE
C M:AV.LIB. BDO. OHIGGINS 877 SANTIAGO
GIRO: FARMACIA Y SUPERMERCADO
YERSION: V63.3 17.05.18 OPTIM
0:00008124  T:6739 L:318  C:008

FECHA EMISION : 26/06/2018  HORA : 19:
SIMONDS JB.PHS .5 U

SIMONDS JB.PHS 5 1U

STMONDS JB.CREMOS 1U

SIMONDS JB.CREMOS 1U

SIMONDS JB.CREMOS 1y

LEY DE REDONDEO

FECTLVO
TOTAL 8.

ATENDIDD POR : CRISTIAN CORTES

i
TIMBRE EL
RES.EXE. No 73 DEL

O ta i D

BOLETA ELECTRONICA Nro. 357499183  CAJA:

Yerifique documento en wuw . salcobrand.cl

Il

39035

I




