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L. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

Q) ' ) .
NOMBRE "”“ﬁmn ..... (J“’”WQ}CJ”W‘”
R.UT. ¢ TR AT i s sns

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

Rendido:
e
Fondos Entregados $ 5 UOC ................
Fondos Rendidos $ 50{){/ ................
Diferencia de Fondos $ U .....................
. A TAVOL AR T cvnsisns 55« oo sommmiamainision ais s s o s + 2ol S EETHIAS

RECIBQ)RENDICION CONFORME ENTREGO R CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : \1! ‘(Oi i k;! 8 FECHA RENDICION: Ol /%/QM/X
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L. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

RuT }3}03

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

Rendido:
Fondos Entregados $ .. @‘E[”.
Fondos Rendidos $..... 5 S ko o
Diferencia de Fondos $..... 5@0@'/

A favor de :

LA ﬁ.\,& W :
RECIBO SENDIC[ON CONFORME E NDIC1ION CONFORME
ANGELINA PENA REYES

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : Z? - ; ‘/é FECHA RENDICION:
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L. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE (»aoudoonoefb’afdvo ..... oS,
R.U.T. SR I VA3 o> Jork SRR

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

Rendido:
Fondos Entregados $ ﬁé@O ...........
Fondos Rendidos $ \*6@ e
Diferencia de Fondos $ .o O ................
A FaVOr A & oo e

RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : MQ};[@@_ FECHA RENDICION: 22/0Y f 20X
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
NOMBRE .. d QAL (LML f s
iy -
R.U.T. o AOCL LAl
Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en : )
...(...'.(.;t.’.l../.‘..{.(..\. ........ \\(\\L .......... I{ ............. "\ ..... ‘k ............
............ k»"”/“(

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

Rendido:
2\ ~)/ /’v
Fondos Entregados $ Z‘:! A
7 < £
Fondos Rendidos L S AT .f\ (/&/
Diferencia de Fondos Ol 2. (2L,
< )
A favor de .. LLLALL ... . A
/ / J/
/& 9}\: w&-/j 0 S me , Py p 4 /
RECIBO END!CION CONFORME ENTREGO/RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES /
15.805.696-8 L

FECHA ENTREGA FONDOS : ) HO}:{)D\@ FECHA RENDICION: 3&! O}IQD(R
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

,
NOMBRE '9"‘!9 ..... ’Jﬂzp ...............

R.U.T. S EI0. S e S L

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

Rendido:

/@os Entregados $ 5 ,&;@ ¥ o

% 7 /]
Fondos Rendidos $ / 0

Diferencia de Fondos $ ,'f OU

A favorde : ...! "7—54%

-‘\XJ\NJI—— Q.us:,/
RECIBO.RENDICION CONFORME ENTR

ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

- 7,’
4N CONFORME

FECHA ENTREGA FONDOS : /‘02 -Z¥ recna renpicion: O/ - OF - //?
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
——— — ———7
NOMBRE : ... \ Lo \’D(,Quo..\‘ﬁe@\ej} .....
R.UT. . A R3ean-\ AP

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

Cum .. Ae Q aa\cl C@lo . UB O,\AQ\DLL f@u@.&h&:ﬁ :
st :

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

Rendido:
Fondos Entregados $ \OCCI: P
Fondos Rendidos $ \1‘7 P 5 peey
Diferencia de Fondos $ Z ...... iy
A favor de : \L, vt 0 011 T DU

)\ L(,o

RECIB RENDICION CONFORME ENTREGb NDIECTON CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 0313  rEcHA RENDICION: A\ OB- B




VINYId

1Ny
OI¥VNOIINNA IHSWON
=yt ¢ SOQIAN3Y SOANOS
s VR B
|88 1= mm..own m_vmmmu g
0 it
mmmm \‘). B3 MWWWWW#W.WW
) wmﬁmmwmmm
= 4 bt F3 357>
B e anhile
R (7 SO0 g C
xdgled : T A o ) FO O S i \y e JER L TN
DIL | KT e o 4 T RESTRL [TV S PR =™
V101 OIYVLINN YOTVA 01SV9 130 31v13d v13108/2v4 VHI34 Vv13108/9v4 5N ¥0Qd3IN0¥d

NOIJIGN3Y 30 31TV130 VTTINYId




o}

I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : .. 9145/%/%/3

R.U.T. A e e . L O

Declara haber reciyl dinero para ser utilizado en :

2’% ......... Cofe - Searmd

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

Rendido:
p)
Fondos Entregados $ 9 QZ .............
Fondos Rendidos $ S’CZZ’) ............
Diferencia de Fondos $ @“ ................

RECIBO RENDICION CONFORME ICIONCONFORME
ANGELINA PENA REYES /’—\
15.805.696-8

r 7
FECHA ENTREGA FONDOS :2)22 ﬂ/; /6 FECHA RENDICION: M/f
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA

DEPARTAMENTO DE SALUD p

RENDICION DE 'FONDOS

Identificacion:
b 4
NOMBRE  : ......‘3.@..[9.? ..... S o\-¥e <o) s .
R.U.T. Hqu 65&55 .........................

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

Rendido:
Fondos Entregados $ /OOQO o
Fondos Rendidos $.......0 OOO .......
Diferencia de Fondos $...... } OOG o
\ )=
A favor de D‘—S r“"“ ........................

AoedoV o

RECI ENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : g& ’/c)’é /f FECHA RENDICION: 1225',/&//5



PLANILLA DETALLE DE RENDICION
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