I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : . 7/A4% IO . /%()K"‘"J}/?'/‘%‘”(
R.U.T. . Y32

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

2 TIMBACL  ATONATTCO  JasDaD

e . LI T I s oty T T
VBB
Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.
Rendido:
>N, —
Fondos Entregados $ ‘3\([ {[ .......
32.000.
Fondos Rendidos . P—— 2 ......... R
Diferencia de Fondos 8 sy é) .............
ATIVOE R § cosssssurssasssssmirsnsesssonsssssasmsmmrrms

v\&\(x\km Q) N

RECIBO RENDICION CONFORME
MARION DIAZ GONZALEZ
16.850.159-5

FECHA ENTREGA FONDOS : 2¢ ng B FECHA RENDICION: Qb ln) 'Y




TEGUALDA LASTENIA ARDILES

DIAZ
Giro: FOTOCOPIAS; PLOTEO Y SCANEO

PLANOS; LIBRERIA; ART. OFIGINA Y ESCOLAR
VICUNA MACKENNA 498- OVALLE

eMail : JM_LIBRERIA@HOTMAIL.COM Telefono :
53 2621392

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

SENOR(ES): | MUNICIPALIDAD DE MONTEPATRIA

RUT.: 69.040.800- 7

GIRO: OTROS TIPOS DE HOSPEDAJE TEMPORAL COMO C
DIRECCION: DIAGUITAS 31

R.U.T.:5.187.765- 9
FACTURA ELECTRONICA

N¢2410
S.LL - OVALLE

Fecha Emision: 20 de Diciembre del 2017

COMUNA  MONTE PATRIA CIUDAD: MONTE PATRIA
CONTACTO:
TIPO DE
COMPRA;  DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio O/;‘IQ?EEO %Desc. Valor
- timbre automatico colop30 2 13.445,37 26.891
Forma de Pago:Contado
MONTO NETO $ 26.891
b VA 19% § 5109
,)\ IMPUESTO ADICIONAL $ 0
\ TOTAL $ 32.000

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




PLANILLA DETALLE DE RENDICION

NOMBRE FUNCIONARIO

RUT

FIRMA

FRinechy P1RR2JI /Tte et

P /3 /3.2

k= \\\\\A\

PROVEEDOR N2 FAC/BOLETA FECHA FAC/BOLETA DETALLE DEL GASTO VALOR UNITARIO TOTAL
M Tecwsuss ABwie| 2440 20 4R/ 2013 TIMBIE_AsToraiie | Ab-aoo.—| 3200 _
FONDOS RENDIDOS S 32 N oop. -




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : [heWsee (\"'X” MulN oz

R.U.T. s D MY =Y

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

Rendido:
Fondos Entregados $ JCCL/C .........
Fondos Rendidos $..... l\b’;>5 ...........
Diferencia de Fondos S = T

\/\\\UM’\M b o \{@ WS Q<}A 1

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

FECHA ENTREGA FONDOS : 2-2 ) )2 21 Y  FECHA RENDICION: 2.6/ (2 [ 1),
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L. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE LL&W Lﬁ&m \’&5\5&/\

R.U.T. : Q<ODQ> EGOQ ....................

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

Rendido:
Fondos Entregados $ ;ZD‘CCO
Fondos Rendidos $ ;7-//\ S bC@
Diferencia de Fondos $(:)(>

A favor de :

\\-\\«L O \ ( QcL

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

FECHA ENTREGA FONDOS : _ 2o/ 1 201X FEcHA RENDICION: 24/ z’/ | ¥




GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

RECIBO DE TALONARIOS DE LICENCIAS :
N° 10032

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

Establecimiento:

[LT]

L / /

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombres

[e71- [O] - [Be7]-[7]

l:l Dentista

[ ] Matrona)

[ ] medico

R.U.T. Profesion (Marcar con una X)
Domicilio: ~ Calle: [ | N[ /7277 bepo.ne [ ]
Comuna: [ > A Lo | Ciudad: [77 A

Recibi conforme de la
SEREMI, la cantidad de: [ =]

Talonarios de Licencias Médicas

DEL AL |/ -
Usados en: Atencion Privada DEL AL 5
(Marca con una X) D DEL &
Atencion Institucional DEL ‘s |/ AL 84S
DEL / AL >
DEL AL
DEL AL TN\
DEL AL
DEL. AL
DEL AL
Hago entrega a la
SEREMI, la cantidad de: Talonarios de Licencias Médicas
DEL AL
Usados en: Atencion Privada DEL AL
(Marca con una X) D DEL AL
D Atencién Institucional DEL { AL
DEL Al
DEL AL
DEL AL
DEL AL A
DEL AL \
DEL AL ‘
.. A LA l' | \ A ¥
Fecha:L' ] j Firma del Profesional
0 persona autorizada (nombre, c. ident., firma)
EDN impresores - Calle Nueva Dos 1240 - 8 Industrial - Coquimbo - Fono 51-2200405

COPIA - USUARIO




SECRETARIA MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE COQUIMBO — RUT: 61.601.006-K
DepTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMULARIO DE INGRESO N> G103 a |
Bl & fa)__ N Y udod A RO L 2SS
RUT: & C HC

Cancela los siguientes valores por concepto de Arancel de prestaciones de Accion
Sanitaria:

461.02 Infraccion al Codigo Sanitario, segin Resolucion
N°
m Proteccion Salud Profesiones y actividades —

Proteccion Salud Autorizaciones de hospitales, Clinicas

431.01.18 g

Centros de Dialisis

Proteccion Salud Autorizacion de Policlinicos, casas de

reposo y similares Institutos de FIS

Proteccion Salud Farmacias Droguerias, almacenes

Farmacéuticas, Botiquines y Depositos

Proteccion Salud Destinaciones aduaneras Productos —

Farmacéuticos y otros
m Proteccion de Salud Certificaciones _
m Proteccion de Salud Medicina Preventiva e Invalidez m
i m Proteccion Salud Comité de Evaluacion Etico Cientifico

~
P
~

e —————

Ambientales Aprobacion de Proyectos Y Autorizacion

Ibo - Fono 51-2561402

Ambientales Certificados Yy otros

m Ambientales Destinaciones € Internaciones Aduaneras _
1.01.29 Ambientales Analisis de Laboratorio de Alimentos _
—

431.01.30 mbientales Analisis de Ambiente Laboral

- e Zarn

| _IH

EDN Impresores - Calie Nueva Dos 1240 B. Industrial - Coquimt

-t \ J\

OFICINA COMUNAL

:.k,l\_z >ql= | 3 s e ———
FECHA DUPLICADO: USUARIO

-



I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

. F
NOMBRE . A M“”////;[(JJ ............

R.U.T. : "C)jé///’ D

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

(o /Mg (oo, (W . Ccoaois

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

Rendido:
Fondos Entregados $.00.0028 :.
g F
Fondos Rendidos $ &400 SR ST
v b
Diferencia de Fondos $ 6,~ﬁ{) & .......

A favorde : ..:;j - SAAS

()

\ v 1
REC\B\A RENDICION CONFORME
MARION DIAZ GONZALEZ
16.850.159-5

FECHA ENTREGA FONDOS : I ! GZ’I (Y  FECHA RENDICION: AL ) -ad ty
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacidn:

NOMBRE Y ){«C’}!LC’LL‘;LQ duoles /i

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

R.U.T. S/ 8T .. .T7 6. . o1 ~ .1, eerrerreenens

D T I I R I R I S R e e I e O R I S I i R R R R R R R

R I I R S e I I T T T P S S S S Y

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

Rendido:
) (YY)
Fondos Entregados $ AN "U ..........
Fondos Rendidos $....70. ff'{ . ()) -
\T) NV
Diferencia de Fondos & i [ A ./)‘. »

A favorde : ... /{/ . ”\ZL e

Ak ) /
\,\\ QouQy o/ (0. L

——

RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME

MARION DIAZ GONZALEZ
16.850.159-5

e w ) — Vi F
FECHA ENTREGA FONDOS : 27 7%~ /7 rucua renpicion: 527 /7

A+




RECIBO DE TALONARIOS DE LICENCIAS .
N°10036

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

Establecimiento:

] ] L
1 5 L £ 1 A 1 - A ~ |
{ v s 4 » Ao s Ly )
L7y S - =

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

[~ Ou>|- aD I—E] Médico |:| Dentista |___| Matrén(a)

R.UT. Profesion (Marcar con una X)
Domicilio: ~ Calle: | 1 - wisl e o
Comuna: | G | ciudad: [T o) . S |

Recibi conforme de la
SEREML, la cantidadde: [} |  Talonarios de Licencias Médicas

DEL [J-2 T8 AL f-HY3X|
}Jl\ig]?c%sceonn i [[] Atencion Privada ggt X - 21L- o

Atencion Institucional DEL AL

DEL AL

DEL AL

DEL AL \

DEL \ AL "

DEL AL

DEL AL

Hago entrega a la
SEREMI, la cantidad de: | A4 | Talonarios de Licencias Médicas

peL [ 216S Al A [F3392. 140
Usados en: Atencion Privada DEL |[D, preolor allfwe
(Marca con una X) L DEL 2, AL 29
D Atencion Institucional DEL AL
DEL AL
DEL AL
DEL : AL
DEL : AL
DEL ' AL
DEL AL
Xy A
Fecha:l 23 [\ L)1 ] Firma del Profesional

o persona autorizada (nombre, c. ident., firma)

EEDN impresores - Calle Nueva Dos 1240 - B Industrial - Coquimbo - Fono 51-2200405 COPIA - USUARIO




v oALUD

KEGION DE CoQuimBOo—RUT: 61.601.000-K
DEPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS

'FORMULARIODEINGRESON 0116918 |
EISr.(a).__ L\wxup,bi olao Honlb Talouc

RUT: ¢ 040 P00 -
Cancela los siguientes valores por concepto de Arancel de Prestaciones de Accién
Sanitaria:
CODIGO CONCEPTO MONTO $
461.02 Infraccién al Cédigo Sanitario, segun Resolucion
N°
431.01.17 Proteccién Salud Profesiones y actividades
431.01.18 Proteccion Salud Autorizaciones de hospitales, Clinicas

y Centros de Dialisis
Proteccién Salud Autorizacién de Policlinicos, casas de

.10 reposo y similares Institutos de FIS
Proteccion Salud Farmacias Droguerias, almacenes
431.01.20 s i e
Farmacéuticas, Botiquines y Depdsitos
431.01.21 Proteccién Salud Destinaciones aduaneras Productos

Farmacéuticos y otros

431.01.22 Proteccion de Salud Certificaciones

431.01.23 Proteccién de Salud Medicina Preventiva e Invalidez ,.' L Y (/ (,4.
431.01.24 Proteccién Salud Comité de Evaluacion Etico Cientifico
431.01.25 Ambientales Aprobacién de Proyectos y Autorizacion

431.01.26 Ambientales Certificados y otros

431.01.27 Ambientales Destinaciones e Internaciones Aduaneras

“ 101,29 Ambientales Andlisis de Laboratorio de Alimentos

42'31 .'01 .30 Ambientales Analisis de Ambiente Laboral

4310131 | Ambientales lluminacién /{';—‘\

EDN Impresores - Calle Nueva Dos 1240 - B Industrial - Coquimbo - Fono 51-2561402

431.01.32 Ambientales Sanidad M n Fac \0"\
i '
431.01.33 Ambientales Control d \
mbientales Control . re(){l’ml (; 7
@ N /O YO
L4 =) 7
00 S / 1
N UA X L N L
OFICINA ComMUNAL S Y_E[QM){ FUNCIONARIO
" o L - { T T
{ { O - ' s

FECHA DUPLICADO: USUARIO




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : . (;(Ldguﬂ Nex! uwu> .. &;zfu,é
RUT.  NOUMNS QYA

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

!‘ o ' \ A A 3
...... gcyw%oﬂiQ“lmiw@wcﬁmjﬂc/wﬂ 5
......... UM‘)@&CaauA(»<fﬂwtyx -V

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

Rendido:

l,f:\«‘ ~\/

Fondos Entregados $ /' \/(“w’
g z'/\ O/

FoLdos Rendidos $ AU("(JL’? ........

Diferencia de Fondos S

| ATBVOEAR 2 ..cconeerrsosisonsessanssvosssasminrnssssrass
\’k\ Qoo v:\_/ (o7 . < _

RECIBO RENDICION CONFORME ~____ENTREGO RENDICION CONFORME
MARION DIAZ GONZALEZ ;
16.850.159-5

FECHA ENTREGA FONDOS : ‘4 l i?f I't FECHA RENDICION: ?%\‘1’\ Y
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