I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE 5513%’['&:’ ..... 6 ?./.”T‘..‘? T/VD'A

R.U.T. : /A?w‘??/;‘g{ ..........................

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

...... gﬂ M/O A e MAL/e-r/;z/ A /ﬂséédo;z

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

Rendido:

Fondos Entregados $ Zﬂwo i

Fondos Rendidos $ /5 930‘ ......
B —

Diferencia de Fondos $ QOJO ..............

‘ A favor de : DESAM ...........................

pwxw\ud\(vzv:g

RECIBO RENDICION CONFORME ENT ICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : Z~5z 0 7 / /8 FECHA RENDICION: Zé//U?///a’
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

R.U.T. . J0B3¥232-K

NOMBRE ..\TJAL‘//D“A& \24”05

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

LN Uio. e 2eCudeNTas. 04 F5C o

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

Rendido:
Fondos Entregados $ 30 21 NS
Fondos Rendidos $ :"LOOO ............
Diferencia de Fondos $ .AOOO .............
‘ A favor de : D@é/fl/“( .....................

N e\ww?w’q;
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME

ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 20[0 § LE!% FECHA RENDICION: 2 b “25[ ‘QQl%
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: I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
- DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

R.U.T. N0 93F 332 -K

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

ﬁﬂs.ad.e...A..O.M.AAAE ...............................................

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

Rendido:
Fondos Entregados $.2.000......
Fondos Rendidos $ 2«00 T
Diferencia de Fondos L PR i
‘ ALAVOL, de & i i sieieimfoe ot » S15e SaRals TR T § & i

4
/L/L/O-/‘/AD‘ M A
) /
NL Q\u\l\ Ye &K '
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : Az) i 9""’2/5 FECHA RENDICION: ‘ i ‘O! IJJM ‘5
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G I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
’ DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

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

Rendido:
Fondos Entregados S oA /0000 ......
Fondos Rendidos $ ok ‘}4{ YO .......
Diferencia de Fondos $ 520 .........
‘ A favor de : DEgAM ................
A‘V\ Q\;\r\)\ /?Qwﬁ)
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 2/ /O[ Z;)Dlg FECHA RENDICION: 26 /09/92'0 ‘ 8




PLANILLA DETALLE DE RENDICION
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1. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD
RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE ~ : ... Mone. Pa=bee (& eR

R.U.T. S/} oo (3270

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

i :
................... Fooeye. e, Orottt o il Pehne
Q"’\’ ..... A’CQMQ&*M ............ ole...... {’L‘*M“
‘ Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.

Rendido:
Fondos Entregados R T Aose |
Fondos Rendidos $ iAo
Diferencia de Fondos IR e L e A
. ALTAVOTrdeE = ....ccoetbin i ot e X s o s sy
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES )
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 7/\{ 9 o 8 FECHA RENDICION: LS 0‘?‘ %{P




\

TN ST e
i %}
Q< ¢l 809 1Y / s
2 ~) @\...o\fﬂlw)ja OIYYNOIDNNA JYFIINON
SOJIaN3Y¥ SOaNO4
000Y

N .nv RN A%
265 cc mN TE ,cm ".JdU
ww IS 7 v
wmm | SS«QZ%._ A¥]0 73 YV OOrnK
mww EE: mﬁ?ﬁﬁ ﬁ ,.E.:J :
238 ws,ce%,a s apk mw Bpayelesasng
mmw ) W\ / ) (2% N 106 a8
o~ <E AXBASNOD

i i

~ 5

™ ).Hwi
a =TT %) 2\oto Ko~ QW ~0
Oo:v L) o 4 @ ¢lon "ho- L 2t 79 o % v ..Q
Tv1i0L OIYVLINN YOTVA O.1SVv9 13d 311v1i3d v13109/Jv4 VHI34 Vv13109/2v4d sN 40d3In0ud

NOIIGNIY 30 3TIVL3IA YTUINY I




T . 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 :

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

Rendido:
Fondos Entregados $ /O COO .......
Fondos Rendidos S (O 5 b O ........
Diferencia de Fondos $ 3 b L/O ..........
‘ A favor de : MM ...............................
elLinn § &Tﬂ.‘e/ ‘ /
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO R m&r CONFORME
ANGELINA PENA REYES ,

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : _2( /OP/!®) FECHA RENDICION: A< / 09/ /B
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* I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

_

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 $ .5 19 ) 3 Kool
Fondos Rendidos $ 5 Cw '—’ ..........
Diferencia de Fondos T T o . |
‘ A favor de : J;Qﬁ/// ......................

’X:\« Q\wuxw@/

o
RECIBO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : /=05 -/  FECHA RENDICION: Y= 08-/8
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