:I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE @Zd ....... % /Iymf'dw .....

R.U.T. . AL 820 942 S

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

Rendido:
Fondos Entregados P LQ& 509,
Fondos Rendidos $...... /¥ 960 e
Diferencia de Fondos $...... 5‘0 (/0 SO
. A favorde : ...... DM .......................

&»nﬁg\;mr—? Ry

RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDI
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : &3 — € 3-243 FECHA RENDICION: O0€ - O3. 2p/8




PIANIIA DETALLE DE RENDICION
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : ..lloouew dtioz Qonwabz
RUT. SRS 1781 ol = i

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

Rendido:
Fondos Entregados LI 1.0 S
Fondos Rendidos S /bQQO’ ...........
Diferencia de Fondos . I S - UO' .........
. A favor de D—E‘D‘\("\ ...............................

Brgaln e
RECIBO RENDICION CONFORME ENTRBEGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : |/ !(ﬁ ll‘b FECHA RENDICION: (l}o‘i !l%
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SELIM DABED SPA.

l
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE | R.U.T. 81.515.100-3
ARTICULOS DE BARRACA | BOLETA ELECTRONICA

FERRETERIA HOGAR l Nro. 2810224
BENAVENTE Nro.516 - OVALLE |

FONO: (53) 662000 S.I1.T. OVALLE
FECHA: 11-09-2018 HORA: 18.34
ICsD: T C.PAGD: 01 CONTADO

R.U.T.: 69.040.800-7 C.C.: 001 FONO: 0532-354400 AN
NOMBRE: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATR

DOMICILIO: DIAGUITAS N-31 3
COMUNA: MONTE PATRIA  VENDEDOR: 0105 CRISTIAN FERNAN

GIRO: MUNICIPALIDADES

TICKET + N/T AYUDANTE: 44 MARCELU GARRIDO
COILZACIUN 0000--00000000 U0-00-0000
PTO.VENTA: O PTO.ALCUM: FPTU.CANJE: O

OBSERVAC.: [0777-1(Sin Observacion)
DESPACHO: DIAGUITAS N-31 / 777 INMEDIATO
FECHA RETIRO:

CANTIDAD ARTICUE/// PRECIO VALOR
CODIP UNIT TOTAL

1,00 UND BANDERA CHILENA 1.20X1.80 MT
529875 3.990,00 3.990
DOMICILIO
e - o —— - o o o o ‘Z____—_—'_:::::::::: -
PESO: 0 KGS TOTAL 3.990
LOCAL/CAJERQ: OYTAJERD A07 CLAUDIA VALDERR
FORMA DE PAGO
350 3,990 0001000 110852 :
P AT
T i
\ l" 'r 1\ X .
'11 l‘l ! & o, 4
F' e TN, | 'lé.d".". qalny
ST s
b Y

G
J T{E R ; .

Res. 192 de 2008

GUARDE ESTA BULETA Y PRESENTELA
EN CASO DE RECLAMO

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




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD
RENDICION DE FONDOS
Identificacion:
7 & ,

NOMBRE : ..I7 Qmuigm . 92 \oncakeT

R.U.T. : JoB8ROISITS

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

..@v,\.\z".\.o....‘p.abm..a ..f).@’?.t.tim‘s..Qo«\..m.\.c&\.c;@.v%...f\?m nama...

B e W

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

Rendido:
Fondos Entregados $ 6(11)- ..........
Fondos Rendidos N 9000’ ...........
Diferencia de Fondos $ ?)OOQ' ...........
. A favor de DQ‘OQH .............................

L\ ) __

Uy (e

RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 102043 ll 6 FECHA RENDICION: .10’/09 /02)




PILANILIA DETALLE DE RENDICION

20D. -

2-000. -

FONDOS RENDIDOS

SOALLDATOD SIXVL

e B i Ml 50 e A o B

2
o
-
<
1
) e
E §
E
I A
o«
g
]
ol ¥
%
<
8 9
ml 3
Q] 9
w
3 3
I
Ll ©
°l ¢
Ry
=)
gD
=
w
o
al ¥
Q
|.<|. B_ e ,:‘:*f.‘—L — = ==
| 8
8 | AEAQ - 18§ EruIpUdOpY] “y SAUOUOH [EANTEN
o 3 ——— — —_—
1y iy |
4&{11&’41 3 ___INNOANOD 19108y I
i
47 12, 7 9P OJIUID IBINDY E
'S sorueddur sodamwnoop A 0iat 1P IeLe[0ac] W ION |
L O T H
- . =2 10°IVA '
o 09G.¢ C ) I
gl 2 |
] O ) t77)>") varvs 4d vioy |
g S e et ;
e § 4S YOLONANOD |
2 e el . - |
,'____ OAL “___} JLaNOVd | | ONOJIT4l :
~jvivo ;’/f TALOS %j’»nnmnr_l i
F e !
§ N7 ! NADY |
Q \,JQHV’L_& w\i ,
S ) CONIVIVNILSIG |
’ N ¢ ( ! j A N
o W / {
8 g Hssize-1s WOUOH - [ LS oN Ojawio(y “"‘N.-{?I-J.\' vVl
{ﬂ Q G86EIT-CS OUOH = ST (N SUSUOJ RNZLIY " FTWA
S = VNAYAS v'1 - 081000 - ATTVAO |
3 HJ f me Eherbot —toe ey AR WS T TTRT
o QU @a N
o ?‘3 = ss@E’)J‘“/ _EJ 99
O
S

w"c&u

oz @Oﬂ

i
10.0%0. 1298 -4

NOMBRE FUNCIONARIO

RUT

FIRMA




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : _’F‘MMCA?COCOV:&&\ ..... f\/\u,wA .......
R.U.T. e il .. <0l 1{

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

Rendido:
Fondos Entregados $ 70000 ..........
Fondos Rendidos $ [4 q %OO .........
Diferencia de Fondos $ A}'QO .........
. A favorde : ........ D%\'M ..........................

T |
e\ e \/O«w
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME

ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : Cﬂ@ﬂm FECHA RENDICION: 03_/ 09 fw 19—
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e —————————

REVISIONES TECNICAS OVALLE LIMITADA
R.U.T.: 77.557.760-6

REVISION TECNICA VEH.MOTOR. Y VERIFICACION CONTAMINANTES
< AVi%, COLO coLO 4360, Depto. 3, Villa/Pob. PAMPA ALTA - LA SERENA

LA SERENA
BOLETA ELECTRONICA
N° 250749
S.LL - LA SERENA
Cliente: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA Emitido: 07-SEP-2018
R.U.T.: 69.040.800-7 Vence: 07-OCT-2018
Giro: MUNICIPALIDAD
Direccién: DIAGUITAS 31
Comuna: MONTE PATRIA
Ciudad: OVALLE
Codigo Detalle Cantidad P.Unitario Total
HRRS91 1 14.300 14.300
1
Documento Referencia Folio Fecha Razén Referencia Total $ 14.300
Saldo Anterior $ 0
Total a Pagar $ 14.300
Observacién

CAF\NCELADO
st ;’07SEsza

Timbre E;ec.trénico S.II. Res.80 de .2014 REV'S'ONES TECNICAS

Verifique documento www.portaldte.cl OVALLE LTDA.

Solucién de Factura Electrénica: Proyectos de www.acepta.com




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE ....:Ie.s..ﬁ.r ..... G/\LCS ......................
R.UT. S o W 0 B & 5 Stk S S

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

RN ole p&‘e OUALLQ A A SQ[UQNA

ole I Seeemn - QA lle

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

Rendido:

Fondos Entregados $ OOOQ ..........
Fondos Rendidos $ SOGQ .......
Diferencia de Fondos $ O ............

. A FAVOT AR &« ivvscunsivmsssssesvaammaemonss ss s s vosiomais

RECIBO RENDICION CONFORME ENTREG ENDICION CONFORME

ANGELINA PENA REYES %
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : OS-09-1& recna renpicion: O F - 09 - /8
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* L MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
NOMBRE (Jnfwu (o, @,, les.. ésJ\/ lo.
R.U.T. Aot 18. 9B 293X e,

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

@nmoadep/ﬂsb/zpﬁéﬂ/os@@oﬂ ..............

pean... postas.. (esgaom. Uanen

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

Rendido:
Fondos Entregados $ ...20.000
Fondos Rendidos $ M 500 ........
Diferencia de Fondos S i SOO ...........
. Afavorde : ... NESAM

.5
kw\gg\mlx e
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO/ RENDICION CONFORME

ANGELINA PENA REYES

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : QJQL_)@Q FECHA RENDICION: 00 / OF)/ JQ‘%
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