I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
/ X .
NOMBRE tI:DSQ ........ @’\,J-QS—I;M%
R.U.T. ST e 5 3 1., o o vk SO OO

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

'?%C:dﬁl ..... . @YOUAL(Q’ ........ 54‘?«60‘\7 .........

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

Rendido:
Fondos Entregados $ s 5 Q : @O ........
Fondos Rendidos $..... S .29 O ......
Diferencia de Fondos T i

A favor de :

Pﬁ\ K\Q\) Ve
REC

BO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : _30-O&-/8 FECHA RENDICION: _ 7/ - o8 —-/(8
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L. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE Eucte. Brave [lArio

R.U.T. . A7 70220 T,

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 $ .M.
Fondos Rendidos $.85.2.7 ...
Diferencia de Fondos n s el
A favorde : ......... i rerermsoferate o e D ot et e e e e e
/ A4

‘&Mﬁe&w?% o ' /

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

FECHA ENTREGA FONDOS : L}l lg‘ﬁ lggi? FECHA RENDICION: 2° [0 & / 2)0(?
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1. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : .JEAMUSCO % |huen

R.U.T. : 12.3%0. Xb[ -

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

o Bl Amliviis, Gresi g PTE......

............ W BRMBIMA. ....oo. heeconnnnssesseee s seesssssiinsssosossasiossscin
‘ Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del

Departamento de Salud Municipal.

Rendido:
Fondos Entregados $ 12@0 ............
Fondos Rendidos s..9.%0 .
Diferencia de Fondos $.. 2 H 200 ...........
' A favor de : W ..............................

B e
wh eRe i
RECIB QRENDICIONCONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : ?}2 lﬁ | )&‘B FECHA RENDICION: 7)0} /0%/ 10 16 e
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L. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE  : Qm\os SLJQ (.QO b

R.U.T. : ....\4~“32‘(""L3> S

e DE.. Veb\E Ousllez Deeemn. ok

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

Rendido:
Fondos Entregados $ ‘DCDO ..........
Fondos Rendidos $ ... 5 2. ...,
Diferencia de Fondos $ ‘ .................
. A favorde : ...... bsﬁ b rr v ST
,//—"

(7 o
Be [N en ) e NS,
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : ZV@Z é FECHA RENDICION: 27@%
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L. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD
RENDICION DE_FONDOS
Identificacion:
- 7/ f
NOMBRE __’!},‘ZJM GRiea... oOf7Z€..........
R.U.T. . YOOl O
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 S - /ép M
Fondos Rendidos $ 4/&/00
Diferencia de Fondos $)- . /.. 00 ......
/ /
‘ A favor de : ,_A ' %/dé .......

REEMSQ\‘M/? U

IBO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

CONFORME

FECHA ENTREGA FONDOS : Q[g&l@)’a FECHA RENDICION: 2108 / 20
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE AMN U500 CJV\?C/% ﬂgw

R.U.T. N 0 S XY

ey M e Taskoto be Wabulwidy,
........ AL TMEN B SoimtM
‘ Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del

Departamento de Salud Municipal.

Rendido:
Fondos Entregados e / 0000 ...........
Fondos Rendidos $ ... 3&)0 ..........
Diferencia de Fondos $ (9200 ...........
‘ A favor de : D{%M ..............................

k\a\LMﬂ R

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

FECHA ENTREGA FONDOS : 2&[(13[,201;? FECHA RENDICION: Z@/ 0@/ W -—
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE  : /ﬁ'v//v}/ﬂ) ....... [Dtave... . ot

R.U.T. : /.;%../.’.;.1/ 2 pvs-/

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

..pufo....xz/q ...... Peape.. tuti pouolE 4 In s

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

Rendido:
Fondos Entregados $ j",/ V- W’) ...........
Fondos Rendidos $ .. ""SOO ...........
Diferencia de Fondos $..25080. .
A favorde @ ....... PSSO,
M@\A wA e v W ) Deve O
RECIBO RENDICION CONFORME EN GO RENDICION CONFORME

ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 1(409 /20[Y  FECHA RENDICION: 25| O3 [20 1
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1. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE é\ﬂldéwﬁﬁ 'ng
RUT. = ﬂ?l?,‘wé)/z

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

Rendido:
Fondos Entregados $ Bﬂ ......... / .......
Fondos Rendidos $ /2 /‘—/p- .......
Diferencia de Fondos $ /? 5@0, .......

A favorde : ...L2XRTVY S Aud)

}v\ AR T

RECIBO'RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

ENTREGO RENDICION CONFORME

FECHA ENTREGA FONDOS : 2 9]0 lh\'g FECHA RENDICION: %/&/f &
S
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SELIM DABED SPA.
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE

I

| R.U.T. 81.515.100-3
ARTICULOS DE BARRACA |

|

|

BOLETA ELECTRONICA

FERRETERIA HOGAR Nro. 4294196

BENAVENTE Nro.516 - OVALLE
FONO: (53) 662000

S.I.I. OVALLE

FECHA: 23-08-2018 HORA: 11.35

ICSD: [f8 T C.PAGO: 01 CONTADO

R.U.T.: 69.040.800-7 C.C.: 003 FOND: 2354400 ANEXO
NOMBRE: 1.MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SAL

DOMICILIO: DIAGUITA N-31
COMUNA: MONTE PATRIA VENDEDOR: 0210 EDUARDO FIGUERO

GIRO: GOB.CENTRAL Y ADM.PUBLICA
TICKET : 00003070 AYUDANTE: 52 JEFERSON FERNANDE

COTIZACION: 0000-00000000 00-00-0000
PTO.VENTA: 0 PTO.ACUM: 0 PTO.CANJE: O

OBSERVAC.: [0777-1(Sin Obsgrvacion)
DESPACHO: DIAGUITA N-31 DIATO
FECHA RETIRU: & '

CANTIDAD ARTICULO PRECIO VALOR

CODIGO UNIT TOTAL
EZ;;;},/7/;TS MALLA ‘*RO THEMCO BLANCO 1.25MT

327270 1.160,00 5.800
34087 UND PINO BRUTO 1 X 2

410020 730,00 2.190
40, UND TORNILLO AUTOPERF 12X2.1/2"

308914 65,00 2.600
DOMIa}LIO:

PESO: 11.3 KGS

'===::=ﬁ 10.580
ju] ‘::) z A

[ ==
LOCAL/CAJERO: 02 CAJERO 01 MREMLOPEZ. /
FORMA DE PAGO: -
350 10,580 0001000 23082018 N 7

A Y PRESENTELA

: G&t KEN CASO DE&CL 0
Sr.:\8liente, % mprometi 5QGF‘ar los
produttos adquiridos, de del
mismo fia de la

SPA. n-‘ Szgfgggﬁﬁy

thitie SALIDA VEHICULD #4%t4%

Cuerpu de Bomberos Ovalle
518096003

Miguel Aguirre 364

Sector: Ovalle

Calle: Ariztia Oriente A, entre
David Perry y Antonio Tirado
Operador: FORTUNE DOINE

Patente: GDSZ77

Espacios Utilizados: 1

Ingreso: 23-08-2018 10:51:22
Salida: 23-08-2018 11:07:12
Tiempo Transcurrido: 16 min.
Valor: $350

Saldo Pendiente Total: $1,550
Tel:

+ Palente con payos prodientes R
ecuerde avisar su salida para co
ntrolar el tiempo exacto y que p
uede pagar su ticket a cualquier
a de nuestros parquimetros
Actividad tasada por di o icion
del SII.

Pt4t PAGU DE PENDIENTES #4444

Cuerpo de Bumberos Ovalle
818096003

Miguel Aguirre 364

Sector: Ovalle

Calle: Ariztia Oriente A, entre
David Perry y Antonio Tirado
Operador: FORTUNE DOINE

Patente: GDSZ77

Valor Pagado Total: $1,550

Tel:

Fecha: 23-08-2018 11:14:08
Recucrde avisar su salida para ¢
ontrolar el tiempo exacto y que
puede pagar su ticket a cualquie
ra de nuestros parquinetros.
Actividad tasada por disposicion
del SII.



