1. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE  : ﬁm ..... M%/Q‘%
R.U.T. : M. boo. 1232 - 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 $ ook 9’(900 ......
Fondos Rendidos SZ@/SO
Diferencia de Fondos TP L{‘g/(u .......
' A favorde : ........ D eSemn s

/4”4,
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8 (

FECHA ENTREGA FONDOS : /',/ 3( (2 FECHA RENDICION: 2’/ Z// /?
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SELIM DABED SPA. | |
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE | R.U.T. 81.515.100-3

ARTICULOS DE BARRACA [ BOLETA ELECTRONT“A |
FERRETERIA HOGAR | Nro. 16012616 |
BENAVENTE Nro.516 - OVALLE | |

FONO: (53) 662000 S.I.1. OVALLE
FECHA: 02-08-2018 HORA: 10.06
1csp: T C.PAGO: 01 CONTADO

R.U.T.: 69.040.800-7 C.C.: 003 FONO: 2354400 ANEXO
NOMBRE : 1.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 00-00-0000

PTO.VENTA: 0 PTO.ACUM: O

OBSERVAC.: (Sin Obsey
DESPACHO: DIAGUIT
FECHA RETIRO:

€ion 03)7 171 INMED JATO
~31 777/INMEDIATO

UNIT TOTAL
1,00 G PT ALTO TRAFICO AG BLANCO 1G
343306 20.190,00 20.190
DOMICILIO:
PESO: 35 KGS TOTAL 20.190

LOCAL/CAJERO: 03 CAJERO 031 SUSANA ALVAREZ.
FORMA DE PAGO:
350 20,190 0001000 02082018

irar los
dentro del

: ;=-;sgy;'.' IM DABED
SPA. no le garantiza entrega inméaTiJ

o
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. L. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
' DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE  : 1""‘*"“5‘3‘0 ..... CD M}"/\M
R.U.T. : 1. Y0 ,(b(-;

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 8 ol I{O wo .........
Fondos Rendidos S q 61 ( ........
Diferencia de Fondos S s 5}3 ........
’ A favor de : W ...............................

.)\c b Nl Vo) 4/
ECIB REND!CION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS /é[ ng ZO/? FECHA RENDICION: I/b ! 0@/ ml@ %




SELIM DABED SPA. |

YENTA AL PUR MAYUR Y MENOR DE | R.U.T. 81.515.100-3
ARTICULUS DE BARRACA | BOLETA ELECTRONICA
|
I

FERRETERIA HOGAR Nro. 4290750
BENAVENTE Nro.516 - OVALLE e
FONO: (53) 662000 S.I.1. OVALLE
“ECHA: 16-08-2018 HORA: 10.41
10SD: T C.PAGD: 01 CONTADO
R.U.T.: 69.040.£00-7 C.C.: 003 FONO: 2354400 ANEXO
NOMBRE : T.MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SAL
JOMICILIO: DIAGUITA N-31
COMUNA: MUNTE PATRIA VENDEDUR: 0239 ESTEBAN GALLEGU
GIRO: GOB.CENTRAL Y ADM.PUBLICA
TICKET @ 00002080 AYUDANTE : 39 WILFREDG ESPINOZA
COTIZACION: 000C-00000000 00-00-0000
PTO.VENTA: 0 PTO.ACUM: 0 —<,.TQHUANJE: 0
OBSERVAC.: [0777-](Sin »
DESPACHO: DIAGUITA N-3 +aIu
FECHA RETIRO: ‘.f e
CANTIDAD ARTICULOD P&tliu "N VALOR
UNIT ot | TOTAL

0,79 S Lh]oTAL Mﬂ%Aan 66. JUx]Ob (L1)

33603¢ 10. 165,82 8.031
1,00 UND SELLADOR SILICONA TRANSP 300 BRAY

35110z 1.590,00 1.590
UOMILILIO -\
—— — - :::?::7::::&::::
PESO: 10.53 KuS 921
LOCAL/CAJERO: 02 CAJERG 016 } ‘ 3\

FORMA DE PAGOD: .
350 9,621 0001000 16082014

pometio a retirar los
ha(evlu dentro del

Sr.: Cliente, si Ud,s

produc los adquir ldu., detp

mismo dia de la compra,de m ser asi SELIM DABED
SPA. nc le garantiza entrega inmediata.
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
NOMBRE WQ’UMDM?@ZUH olir
R.U.T. SRR VT < 0 N < OO '

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

Rendido:
Fondos Entregados $ apni lo 0.~
Fondos Rendidos $ b’;oO-
Diferencia de Fondos $ . L‘\"QO' N
‘ A favor de : (be"hﬂ ..............................

&fw:) L

REgl}O RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES ‘ ,

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : _/4)0% |1 FECHA RENDICION: Ibl 0% /1%
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

=

o P Cofkk.oj < Q&'LQ N\ AR,

R.U.T. : H N$2.823 -5

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

A—‘M ?o\\@ Las, 7[ G.\\.\) DA-DOS,

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

Rendido:
Fondos Entregados $ QQO@O
Fondos Rendidos S 1 1 S ?)E% Q !
Diferencia de Fondos $ 1‘0‘0

=~
A favor de : A :::5 A

.........................................

it

RECIBO&(ENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : Oq Z A&SZ/B FECHA RENDICION: /4{/08//8
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S

SCDIMAC S.A.
PROLONGACION BENAVEN 1075
OVALLE

OVALLE

SODIMAC S.A. RUT :
PROLONGACION BENAVEN 1075
OVALLE

DISTRIB. MATERTALES DE CONSTRUCCION

BOLETA ELECTRONICA: 489201353 14/08/2018
CC:00729 CAJA:0008 CAJERO:668 11:43:55

/003744 CANDADO 38MM FANAL
L 1 X 2.990

OTAL 2.990
At

Formas de Pago

EF 2990

Monto EF Cliente : 5,000
Vuelto EF 2.010
#12183-1623

CAJERA(D) CAJA SSCO

s W"DN:W{; 3}%" i

TIMBRE ELECTRONICO ST 1.
RES. 115 de 2007
Verifique documento en www.sodimac.cl

LT

GUARDE ESTA BOLETA Y PRESENTELA EN
CASO DE RECLAMO 0 CAMBIO DE PRODUCTO
GRACIAS POR PREFERIRNOS
EN SODIMAC USTED SIEMPRE ENCONTRARA
LOS MEJORES PRECIOS

CLIENTE

PARA REVISAR EL DETALLE DE Sus
BOLETAS PERSONALTZADAS DE LOS
ULTIMOS 3 MESES PUEDE REGISTRARSE EN

www.sodimac.cl Y EN FUTURAS COMPRAS
INDICAR SU RUT.

96. 792 430-K

2.990

- e e et s

— "REPUESTOS b

VERONICA BEATRIlJ

RUT.:

Compra y Venta
Servicios de Af
Banquetes - Bodas

Arturo Pratt #73 - Fona: 5327

)
Fecha L. de CACK i
_.EOLETA DE VEf;JTA Yﬁ;ﬂVICIIO

DVPOTLLNT
I Q—'Q/U\ 2[7//\@

(O - =
i |

Imp. Victoria — Victoria 351, Ovalle

- i
N® 020568 TOTALS @%‘Z’Q‘

DUPLICADO: CLENTE




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

R.U.T.  16-22%537-%

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

NOMBRE  : j Owczj/éa 1 2/9,4 zalr 2

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

Rendido:

Fondos Entregados $ a’O“ ...........
Fondos Rendidos $ S OOO r—‘ ..........
Diferencia de Fondos $ .- ! / .................

A favor de :

RECIBQO RENDICION CONFORME

ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS :@9{05( /6 FECHA RENDICION: /L’L;/)g /&
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
NOMBRE : Jl...n= - P }fb
R.UT. . B MR

Declara haber recibido el dinero para ser utiljzado en :

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

Rendido:
Fondos Entregados $ H ........ s e
Fondos Rendidos S erntann 7 ........ L
Diferencia de Fondos $...... > ........ e

RECIB® RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 1108/%®  ppcha rENDICION: W/O?/QO,’Z%‘
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE

R.U.T.

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

./244.5,9. JEAEHTIRESA. P Docdiztias
. Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.

Rendido:
Fondos Entregados $ /ZO 2] 2 S
Fondos Rendidos $ L0222 ...
Diferencia de Fondos S T, e
‘ Alfavoride: : 1. omstamg . . SR Gl ik e dteeee s

I =
/://g_/\/\j AAAe "'/L/:J E
A, s S b
RECIBO\RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME

ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 3 82/8 FECHA RENDICION: /JO/O?/&DIR
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