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L. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE

R:ULT-

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

Rendido:
Fondos Entregados $ 30900 .......
Fondos Rendidos $ o, L9.210.
Diferencia de Fondos L k{:‘{g’:“ ......
b
‘ A favorde : ......... be .. Lore . TR PSR L N

/
Y
y .
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : ] ‘ gl { ? FECHA RENDICION: Ak{/ ? ( ‘ &
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SELIM DABED SPA.
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE

|

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

|

|

EOLETA ELECTRONICA

FERRETERIA HOGAR Nro. 27943897

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

S.1.1. OVALLE

FECHA: 13-08-2018 HORA: 18.37

1csp: T C.PAGO: 01 CONTADO

R.U.T.: 1.879.111-0 C.C.: 000 FOND: 74506884 ((z/
NOMBRE: CLIENTE NO IDENTIFICADO

DOMICILIO: SIN DIRECCION
COMUNA: LA SERENA

GIRO: NO INFCRMADO
TICKET : N/1T AYUDANTE: 51 DAMIAN JAIME M.

COTIZACION: (000-00000000 00-00-0000
PTO.VENTA: 0  PTO.ACUM: O / PTO.

VENDEDOR: 0106 MIGUEL SALAZAR

OBSERVAC.: [0777-1(Sin Obser cion)
DESPACHO: SIN DIRECCION / 777 NMED I
FECHA RETIRO:

TIDAD ARTICULO PRECIO VALOR
CODIGO UNIT TOTAL
oS _A._.";::x‘:»f,;;::_ 'Z:"_—_-::__ ———————me e m T IIESTas ::::_::,:::
UND CHALECU /SEGURIDAD 65X8 C —
802015 1.290,00 10.320
DOMICILIO:
PESO: 0 KGS TOTAL 10.320

FORMA DE PAGO:
350 10,320 0001000 13082018

“Res. 192 de 2009

GUARDE ESTA BOLETA -PRESENTELA
EN CASO DE RECLAMO

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

!

SielcomData Ltda

T ERE. LE VENTA B0 R LID0 OO0 BOLETA
|

Atendﬂf¢ﬂmr'JALEIfTIH‘GCIﬂDW'EEF&FHﬁSA

Mo her:! 788324
Fecha: 13/08/2018 | Hora: 1712333
1 "
CANT ARTICULD | /U TOTAL
1 MEGAFONO 26 WATTS RECARGABLE D
i 14,900 14,900
SubTotal :f 14.900
Cescuentos El;
Total i 14.900
Forrre de Pago 4 EFBCTIVO
e

‘q---.----h-'.\

No 30445

[ SIELCOMDATA
SIELCONDATAy St ADA

ELECTRICIDAD _ ELECTRONICA
Y COMPUTACION, COMPRA
Y VENTA EN GENERAL
GM. COQUIMBO N° 313
FONO: 2623288 - OVALLE
PLAYA DE ESTACIONAMIENTOS
SUC.1 LIBERTAD N° 181 - OVALLE
ELECTRICIDAD  ELECTRORICA
Y  COMPUTACION, COMPRA

BOLETA DE VENTA'Y SERVICH

$ L

IMP.«HONORES F.: 2629526-OVALLE




L. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE 5t596/4M65M1 ..... 7—/?7)'/} .....
R.U.T. : /Y 009.913 - v/

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

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

Rendido:
Fondos Entregados $ /ZOOO— ...........
Fondos Rendidos $ /02‘0 0 i ............
Diferencia de Fondos $ / Z 00 ..
. A favorde : ..... ﬂé’j/)M R

RECIBO RENDICION CONFORME E
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : Q?z OJZ /Z FECHA RENDICION: /U,/dg/jg

ENDICION CONFORME
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SIELCOMDATA LTDA

ELECTRICIDAD ELECTRONICA Y COMPUTACION, COMPRA VENTA EN GENERAL

PLAYA DE ESTACIONAMIENTO

R.U.T: 76.527.430-3
FACTURA ELECTRONICA

N° 2520
Casa matriz: Coquimbo 313 - Ovalle Fono: 53 262 3289 S - OVALLE
Sucursal: Vicuia Mackena 185 - Ovalle
Sucursal: Libertad 181 - Ovalle
Sefor{es) 1 MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA Emision 1 09/08/2018
Rut 1 69040800-7 Teléfono 1711058
Direccior 1 DIAGUITAS 031 MONTE PATRIA Forma de Pago : EFECTIVO
Comuna ¢ MONTE PATRIA Ciudad : MONTE PATRIA
Giro : GOBIERNO CENTRAL Y ADMINISTRACION PUBLICA Vendedor
Numero 0/C : Vencimiento : 09/08/2018
REFERENCIAS
Tipo Documento Folio Fecha Doc. Ref. Cod. Ref Razon
Cédigo Descripcién Valor c/u Cantidad | % D. | Descto. Total
090vars525; MEDIDOR DIGITAL 3/1 TEMP/HUM RELOJ 5.100 2,00 0,00 0 10.200
Recibi Conforme SUB TOTAL 10.200
Nombre DESC. GRAL, :
RUT NETO 8.571
Fecha EXENTO
Recinto LV.A. (19%): 1.629
Timbre Electronico SII
Res 80 de 2014 - Verifique Documento www.sii.cl | irma TOTAL 10.200




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
P
NOMBRE : ...Al&x....XAu,t.eR.....'\./e.f\.e...n.@.ya ........
R.U.T. . NB OB OB A e,

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 .S
Fondos Rendidos $ L\ *Om’- ......
\
Diferencia de Fondos LT L SN i
A favorde : ...l

L TR

AV
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO ON CONFORME
ANGELINA PENA REYES

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : LQM FECHA RENDICION: LO/ 08/ 20/8
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VAUDO PARA EL D|A Call a
Y HORA SER alle Antofagasta Ovalle E's:'
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1. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
] S -
NOMBRE /92 D (B O. | AL
s
R.UT. : 2.2 7954

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:
D00

Fondos Entregados P BRSO

Fondos Rendidos s. A9 ...

Diferencia de Fondos B S B N

Afavorde @ .ovivviviiiiii i e e
33»@ AR , PV

RECIB ENDICION CONFORME ENT O RENDICION CONFORME

ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : U2/08/20(¥  FECHA RENDICION: OQ/OB'/ZM?
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1. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
NOMBRE .. Avex.. Xewmes. Desa.. Tiayh..
R.U.T. c LR A O B e

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 $ L\Qﬂ) st o
Fondos Rendidos $ "\CSZSO’ .....
Diferencia de Fondos SRR TRCE anl i s SR

A favor de :

RECIB REND!CION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES

15.805.696-8

/ I3
FECHA ENTREGA FONDOS : .20‘8 FECHA RENDICION:
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EXIJA ¥ COMSERVE SU BOLETO, NOS AYUDA A

"SR, PASAJERO CONTROLAR
QUE EL VALOR COBRADO SEA EL MISMO IMPRESO EN ESTE PASAJE"

BUS FENASUS FENABUS FENABUS FENABUS FENABUS FENABUS]

“8. PASAJERO EXIJA Y COMSERVE SU DOLETO, NOS AYUDA A CONTROLAR
'QUE FL VALOR COBRADO SEA EL MISMO IMPRESO EN ESTE PASAJE™

EXLIA SU TICKET POR CADA EQUIPAJE ENTREGADO
EXIJA SU TICKET POR CADA EQUIPAJE ENTREGADO

@ voiwnon PASAJERO S
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vausoramsiior PASAJERO ssoiero
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : .. LW7C (7w ?o? Facor=o

R.UT. : L G8Y NS 2
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 $ /500&
Fondos Rendidos $ /L/%OO
Diferencia de Fondos $ /00 ......
' A favorde & .iovieres /6§ )9/‘7 ...........

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

FECHA ENTREGA FONDOS : 03{ O S @{g FECHA RENDICION: @/X /ZO/Y
7 7
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R

R.U.T.:7.863.523- 1
MARIA DOMITILA ESCOBAR

JOFRE FACTURA ELECTRONICA
Giro: M.CASA,BAZAR,PAQ.ART.OFICINA,ELE
CTRICO,HERRAM.MENORE,JUGUETE

N9798
MAT.CONST
ANDRES BELLO SITIO 10- MONTE PATRIA S.LI. - OVALLE
eMail : CONTAB.DONOSO@GMAIL.COM Telefono :
53 622063 Fecha Emision: 03 de Agosto del 2018
TIPO DE VENTA: DEL GIRO
SENOR(ES): | MUNICIPALIDAD DE MONTEPATRIA
R.U.T.: 69.040.800- 7
GIRO: OTROS TIPOS DE HOSPEDAJE TEMPORAL COMO C
DIRECCION: DIAGLITAS 31
COMUNA  MONTE PATRIA CIUDAD: MONTE PATRIA
CONTACTO:
Codigo Descripcion Cantidad Precio o/;:?ft,o %Desc.l Valor

i ¢ VENTA EN FERRETERIA 1 12,521 12.521
Forma de Pago:"nntarn

I MONTO NETO

$ 12.521

! glnumm,angmwwlwwmmlrlll .
| : W W l LV.A.19% $ 2.379
. IMPUESTO ADICIONAL $ U
TOTAL $ 14.900

-

IIWWHWWWWIH

Timbea Elantraniaa O

L Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl




1. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

£ p R
NOMBRE %5///2 ..... % ..............

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

&/Wawuﬂ//yz Gro. Lo talela........

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

Rendido:

Fondos Entregados $ -.5 W ............
Fondos Rendidos $ jm ............

Diferencia de Fondos $ Zm? .............

A favorde : .. L7 [ SAM .....................

§ LY Yo
RECIBOQ RENDICION CONFORME ENTR IZION CONFORME
ANGELINA PENA REYES

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS :3-08- /¢ vecua renpicion: O3 - €F /e
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