I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacidn:

< L _—
NOMBRE : .. 5545%04’1 60/"’)&_? /4 j £

RUT. S X.009.91 s S

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:
N\ —
Fondos Entregados $ ZC‘(/L .............
OV —
Fondos Rendidos $ 2/ (/(/(’ 08 Dt
Diferencia de Fondos $ o r\ oo eomsmsses

Afavorde @ ..o

N @

RECIBO RENBICION CONFORME
MARION DIAZ GONZALEZ
16.850.159-5

FECHA ENTREGA FONDOS : 2;3/ /AI/ /‘ 1 FECHA RENDICION: Zk}/// I/ / ¥
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacidn:

R.U.T. S 028, 0b ! - Ji

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :
\

Cﬁmm\@\kz j(&‘wwoxmoﬁ ol

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

Rendido:
Fondos Entregados $ 2; LOC0.
Fondos Rendidos $ R{Nb/QQ ......
Diferencia de Fondos S o \‘- QO .......
“ ek
A favor de : Q’\/WQ .........................

&&\ Oy (u J (O

RECIBO RENDICION CONFORME
MARION DIAZ GONZALEZ

16.850.159-5

FECHA ENTREGA FONDOs : 7\ | 11| 1% FECHA RENDICION: 24 \1t! 1%




GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

SECRETARIA F
Establecimiento:

e (704

Apellido Paterno

[&9]- [070]

RUL

~+.0U1.000-K
«MINISTRACION Y FINANZAS

FORMULARIO DE INGRESO N° 011674

EBsri@ A\ Wy AN N 0 \owie (ol
- ‘ ) o _— — ~
RUT: e S U ¢ QQ - A

: . =
Cancela los siguientes valores por concepto de Arancel de Prestaciones de Accién

Sanitaria:
Infraccion al Codigo Sanitario, segtin Resolucién
N°
Proteccion Salud Autorizaciones de hospitales, Clinicas —

) Centros de Dialisis

| 431.01.19 Proteccién Salud Autorizacion de Policlinicos, casas de
eposo y similares Institutos de FIS

Proteccion Salud Farmacias Droguerias, almacenes
431.01.20 e i % h
Farmacéuticas, Botiquines Depésitos
Proteccion Salud Destinaciones aduaneras Productos
431.01.21 v
Farmacéuticos y otros
431.01.22 Proteccién de Salud Certificaciones
431.01.23 Proteccion de Salud Medicina Preventiva e Invalidez
431.01.24 Prqteccién Salud Comité de Evaluacién Etico Cientifico _

431.01.25 Ambientales Aprobacién de Proyectos y Autorizacion
431.01.26 Ambientales Certificados y otros

ial - Coquimbo - Fono 51-2561402 ‘

g RS
Domicilio: Ca : ;
Co g :I
g {
Recibi conforme g ’
SEREMI, la can: s L ‘
g ‘
" Usados en: z }__
(Marca con una - = '
s \ \\Zs el /> < ,_—
 —) & ,,k’/ v v ‘ ¥ '
OFICINA COMUNAL Noy@ae Y FIRMA FUNCIONARIO e
— A h 4&‘ . } } ‘ |
FecHA ghhh DUPLICADO: USUARIO |
i . et o - S
DEL | a8l \
gEgROEﬁ/Inltr%gga?th%ad de: l:l Talonarios de Licencias Médicas
DEL J AL
= ? AL
Usados en: D Atencion Privada DEL
(Marca con una X) DEL AL
I:I Atencion Institucional DEL AL
DEL AL
DEL AL
DEL AL
DEL AL
DEL AL
DEL AL
Firma del Profesional_ .
Fecha:| | 0 persona autorizada (nombre, c. ident., firma)

EDN impresores - Calie Nueva Dos 1240 - B Industrial - Coguimbo - Fono 512200405

COPIA - USUARIO



I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacidn:

NOMBRE Q@.m\/mﬁm?f .......................
R.U.T. . L)\R.823R.6438-3%

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

Kmo?gp\ Qs xé&w \:\»3;3& . Na. n»ﬁ&fx...&z\.bmg&x

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

Rendido:
Fondos Entregados $ 2O,
Fondos Rendidos $ .. 20N
Diferencia de Fondos $ . (O N
Afavorde @ oo

Weonar V.

RECIBO RENDICION ONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
MARION DIAZ GONZALEZ
16.850.159-5

FECHA ENTREGA FONDOS : Q) / W / \1_ FECHA RENDICION: _ 2\ / 1 / 1
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacidn:
‘C
NOMBRE : .. LZAROC . DeAUC. . PANCS.......
RUT. Jx Yz oA

o

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

A &z,

S & '\
RECIBO RENDICION CONFORME

MARION DIAZ GONZALEZ
16.850.159-5

FECHA ENTREGA FONDOS : 2 {//{[201F

- Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.
Rendido:
Fondos Entregados $ & /«)COO ..............
Fondos Rendidos $ 22000 ...
Diferencia de Fondos $....... O .................
AT AE ¢ .cvsesarisossrsosssssons svsvanissssssrsnsass
\

vJ“ ,U:f{? /}4'4{7‘/0

ENTREGO RENDICION CONFORME

FECHA RENDICION: 4 [[i (2ot
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE
R.U.T.
eclara haber recibido el dinero para ser utilizado en : a
@Lm SVl ¢ LAY W oy U eXat¥on U VLS

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

Rendido:
Fondos Entregados $ ,;Z;ZCC)O
K )
Fondos Rendidos $ Q—A tv ......
¥ )
Diferencia de Fondos $ i k’ QC ......
ST S, 0O
A favor de : l/é;\ﬁﬁ ........ D@, .........
RECIBO RE Ui'é:‘lON CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
MARION DIAZ GONZALEZ

16.850.159-5

FECHA ENTREGA FONDOS : Z»H I\ \ Yy FECHA RENDICION: 20) '/ ¥




owuK

FORMULARIO DE INGRESO N° 0116794 : 1
EISr.(a)___ A . \ VO ¢ |
RUT: o ‘\L“ A \ \\ \ : :v._,‘ r, . ‘Jf |

Cancela los siguientes valores por concepto de Arancel de Prestaciones de Accion

Sanitaria: ‘i
_— CODIGO CONCEPTO MONTO $
.
| 461.02 Infraccién al Cédigo Sanitario, segin Resolucion |
t N° {
! 431.01.17 Proteccion Salud Profesiones y actividades E
I Proteccion Salud Autorizaciones de hospitales, Clinicas |
| AT y Centros de Diélisis |
| | 431.01.19 Proteccion Salud Autorizacién de Policlinicos, casas de D 1
GOBIERNO DE CHILE } Lk reposo y similares Institutos de FIS {
MINISTERIO DE SALUD | 431.01.20 Proteccién Salud Farmacias Droguerias, almacenes |
SECRETARIA REGI it Farmacéuticas, Botiquines y Depositos |
e | 431.01.21 Proteccion Salud Destinaciones aduaneras Productos |
Establecimiento: | iy Farmacéuticos y otros |
| 431.01.22 Proteccion de Salud Certificaciones 1
L . 4 431.01.23 Proteccion de Salud Medicina Preventiva e Invalidez l N bCf |
Apelli : - Y —
P do Paterno 431.01.24 Pro_teccién Salud Comité de Evaluacion Etico Cientifico
s
| 431.01.25 Ambientales Aprobacién de Proyectos y Autorizacion @
E E; 431.01.26 Ambientales Certificados y otros & (a)
RU.T L
gt 431.01.27 Ambientales Destinaciones e Internaciones Aduaneras §
Ea 431.01.29 Ambientales Andlisis de Laboratorio de Alimentos ;%
Domicilio:  Calle: I: o :I
431,01.30 Ambientales Analisis de Ambiente Laboral & |
Comuna: 251031 Ambientales lluminacion e § ‘ |
Recibi conforme ds la 431.01.32 Ambientales Sanidad Mfl::jxmd. segun Fa@t,:ué Nt § !
SEREMI, la cantidad di 431.01.33 Ambientales Control e Vectores de Interés S g |
\ 4 2
- = = |
TOTALAPAGAR  § ) Yalk:
. L }\ - h (\'\ jia )/
Usados en: ! C S i
(Marca con una X) F N Q Nt ey I
( \\ \} % K > - {
L SR hath — |
OFICINA €OMUNAL NomeRrE Y FIRMA FUNCIONARIO ougeE
> o~ T 4 —
S p N P
FECHA DUPLICADO: USUARIO |
|
DEL \ AL X
DEL 3 AL N
DEL : 3
AL N
Hago entrega a la
SEREMI, la cantidad de: Talonarios de Licencias Médicas
DEL Al
Usados en: D
‘ A i 8 -
(Marca con una X) tencion Privada DEL AL
DEL AL
D Atencion Institucional DEL AL g
X \
DEL AL \
DEL \ AL \
DEL \ AL \L
DEL \ AL N
DEL b AL
DEL AL
Fecha:| 2() / 5 Firma del Profesional
0 persona autorizada (nombre, c. ident., firma)
EDN impresores - Calle Nueva Dos 1240 - B Industral - Coquimbo - Fono 512200405

COPIA - USUARIO



I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE Sebashar bomez... //fﬁ

R.UT. L /0?(;69 ‘// 7 o S

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

z%@t/V/z%ﬁ///ﬁ'f//%/yu/,ﬂfﬂ%/wé

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

Rendido:
i) .
Fondos Entregados . LCL(’O ........
() —
Fondos Rendidos S //’LO(’ s
Diferencia de Fondos S (/ }. o _—“ e

Afavorde @ oo

Mhona () .

RECIBO RENDICION CONFORME
MARION DIAZ GONZALEZ
16.850.159-5

FECHA ENTREGA FONDOS : 2.7, ! ( / } FECHA RENDICION: 2> KX , s
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