I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacidn:

NOMBRE : ..l.l9we.  Zttef [~ ttrn, Drel

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

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

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

Rendido:

Fondos Entregados $ ... 2.0
Fondos Rendidos $ w i B L.
:}) / ( X
Diferencia de Fondos $ Ay
\'/\\)‘r‘ P s
A favorde : ........ PAT sok o S
)
/]
/" Vv !
"é&"\f ":LL\\' (N ) \\Q 2 'M;_‘L
RECIBO\RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8 /

/72017 /208
FECHA ENTREGA FONDOS : /O /5 [ FECHA RENDICION: Mio /[ “Y
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FROLONGAUTOH BENAVEN 1078
OVRLLE

PISTRIG. WATERIALES BE CONSTRUCCION
BOLETA ELRCIRONICA: 476198817 10/05/2018
ELIO0T29 CRIR.ODU4 CAJERC: 205 20:54.7%

397091 Cinth SENAL PELIGKD G8F bo0H,

Al | X 4.190 §.150
FoTaL 4.180

R RR ¥

Fornas de Fago

EF 4150

Wontao EF Cliente 5.000

Jielto EF gid

Hia98z-2415
CRJERA (D) JOHANA FRANLLMUA GALLARDC

TTHBRE ELECTROHILO S.1.1.
RES. 115 de 2007
Verifigue docunenta en wuw.sudingc.cl

(T

GUARDE ESTA BOLETA Y PRESENVELA ERN
CASO DE RECLAHG O CAMBIG DE PRODUCTO
GRACIAS POR  PREFERIRNOS
EN SODIMAC GSTED SIEHPRE ENCONTRARA
LOS WEJORES PRECIOS

CLIENTE
PARA REVISAR EL DETALLE DE SUS
BOLETAS PERSONALIZADAS DE LOS
ULTINOS 3 MESES PUEDE REGISTRARSE EN
wyu.sodimac.cl Y EN FUTURAS COHPRAS
INDICAR SU RUT.
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacidn:

NOMBRE JQH.(T./../? ...... Deg2 lados
RUT. . ANo83%£33-2

\

406'11 (':/)IO ((/‘AZ—L : ..... t -/SITIL L:é‘ADéL:/(ﬂlHLﬁM’-

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

Rendido:

Fondos Entregados g H.2080.........

Fondos Rendidos S L owo. ...

Diferencia de Fondos S

Afavorde & oo
/wo KA (e
A
\ f; ,ﬁ\ 3
}: ok ‘{X‘ W \Q,u_f\
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 1;3[05[))[“2 FECHA RENDICION: _| 5/05/ JolX
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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 $ ... ) ' CC’C) e
Fondos Rendidos $ 7) 7) 3 B(Jf/ 5
Diferencia de Fondos $ /} '(, :?/”
7 \ ; A\ \
A favor de : \L/’ & \l&o .. 1>Q~\U‘1L'\

\ ‘\‘
0 ) e " {’\ . ( /
Woame_ ¢/ Loy \,/\\J@C\LQ&LC an
RECIBORENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME

ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : H (05 [ &l%) FECHA RENDICION: /O /Ofg/,%o@




PN

Q ,QJQQQSQJ \ \V

= 199 Ke0 Sl

NTW@)r WA\ POy

VYINYId

ny
OIIYNOIONNS FHFNON

——— , \\ J
Y s SOQIGN3Y SOANO
O JPT VO W
- | “\U
| . . ! i : ; _ \
0T & F OOl ‘m %. Coovon oo\ < /.u,,iLC(wU, S \ VrQ\ Sy C G Gl T ..\ C/ﬁ!., (;(Cﬂu.wl)&
TVLiOL OIMVLINN HOTVA 01Sv9 13d 311vi3a v13109/2v4 YH)34 v13109/2v4 sN H0A3IIA0NUd

NOIDIAN3Y 30 3711v13d VT1IINV1d




{[A MINISTERIAL DE SALUD
« DE CoQuiMBO — RUT: 61.601.000-K
#TO. ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMULARIO DEINGRESO N° 121553

El Sr.(a): f__ MU vy ol dag o (}L MO U
p \ .,

RUT: LY. OUO. ¥O0 -3

Cancela los siguientes valores por concepto de Arancel de Prestaciones de Acciéon
Sanitaria:

CcODIGO CONCEPTO MONTO $
461.02 Infraccién al Cédigo Sanitario, segiin Resolucién
N°

431.01.17 Proteccion Salud Profesiones y actividades

431.01.18 Proteccion Salud Autorizaciones de hospitales, Clinicas
T y Centros de Dialisis

431.01.19 Proteccion Salud Autorizacién de Policlinicos, casas de
o reposo y similares Institutos de FIS

431.01.20 Proteccién Salud Farmacias Droguerias, almacenes
T 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 22 2Q ® 0

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

431.01.29 Ambientales Analisis de Laboratorio de Alimentos

431.01.30 Ambientales Analisis de Ambiente Laboral

431.01.31 Ambientales lluminacién
431.01.32 Ambientales Sanidad M o AN e
431.01.33 Ambientales Conterd’a\Vé:&)‘Fes de s‘%&\\

N\

\
227/ AU
OFICINA COMUNAL /,{;\‘/T)MMBREY‘ELRMARUNQ@E% >
A 1 \
O 4

FECHA DUPLICADO: USUARIO

EDN Impresores - Calie Nueva Dos 1240 - B industral - Coquimbo - Fono 51-2561402



' RECIBO DE TALONARIOS DE L-ICENCIAS

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

[TT]

Establecimiento:

N°10222

Nombres

[ ] Matron(a)

(Marcar con una X)

Depto.N° [ |

Apellido Paterno Apellido Materno
9] -1 -3 [ ]Medico [ ] Dentista
R.U.T. Profesion
Domicilio: ~ Calle: | =] |
Comuna: | | Ciudad: | ' :

Recibi conforme de 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 Atencion Institucional DEL |{ . ' AL

DEL |; j L AL ' =)
DEL AL
DEL | i ioll AL ) ¥ !
DEL |om (% J 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) DEL ‘ ag \

l:] Atencion Institucional DEL \ AL \

DEL \ AL :
DEL AL
DEL : AL \
DEL \v AL \
DEL AL
DEL | AL \

Fecha:[/s 05 (¥

Firma del Profesional
0 persona autorizada (nombre, c. ident., firma)

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

COPIA - USUARIO




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
NOMBRE f JANMA.PLAL. RANO=
R.UT. s A0t B e

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

Rendido:

Fondos Entregados $ . 2.000.....

Fondos Rendidos 8. AR O iess

Diferencia de Fondos S

ATAVOTAE T cosnrosmannsssssnsommtsissmoieosoins s
{ A AADAAS A
)\ TR Y
RECIBO NDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME

ANGELINA PENA REYES

15.805.696-8

Z - L o
FECHA ENTREGA FONDOS : | 7/ 044(3  FecHA RENDICION: [ lo .>/ 20X




PLANILLA DETALLE DE RENDICION

PROVEEDOR N2 FAC/BOLETA FECHA FAC/BOLETA DETALLE DEL GASTO VALOR UNITARIO TOTAL
[axiHowrzacy | 024 98L| N5-5-2d/6l pasa,é AqUAlle | AJooco | Joco
\ 7 ~ a7
Duscs CASTANENG S OLEF | A5 - 5-208 «ﬁ\,u\,c\m\ HoN T X ATA) Jooo| fooo

N° 024982
_— T ‘ ASOC. DE PROPIET. Y CHOFERES |
. L “q H. = TAXIS BASICOS u%._.z.w.umgﬂwﬂom_w
et S SN | A
o 50267 . FOJAS 012 DEL 01 SEPT. 1095
Buses Castafieda \e agradece su g , TElmie
Lo o ST PRPNRCe su | = | CARRERA PACTADA |
__SALID H ||,M1Pf1f,1u~! f FECHA: __
AV | ‘— OOO : | MONTE PATRIA :
77107 AL OVALLE:
HoRa :
@kom $ J :
Gracias por su Preferencia
Imprenta Méndez - Feno Fax 620199 - Ovatie
J oeo®
FONDOS RENDIDOS $
NOMBRE FUNCIONARIO (/4 ?\ A Bip2 1 4Wos
RUT A0 93¢2332 - K
FIRMA \\Q.\Or%«f.u U ),‘J_




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacidn:
\g -~ > -'
NOMBRE \ oowen .. Vi, .¢%<.L; ALOMT.
R.UT. L NGB0 RS

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 $ F) QeC. T

Fondos Rendidos $ 02}60' ..........

Diferencia de Fondos $ .. ?60 .

A favor de : D’:")\\ﬁ ................................
% A\ 7N\ ( \
J M\>*\“‘M JQ‘*\L kaéu I‘bj Gy .
RECIBO'RENDICION CONFORME ENTREGO NDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : (5 [(}fbl D FECHA RENDICION: | [035) | R o)
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE ﬁwu“wb@d()’! ..... ! {L\"‘(“‘V’( .......
R.U.T. ; 1.3, Sbl- 4

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en : \"4/17[(7'/\,{,4 L(’A:) PV'L" y

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

Rendido:

Fondos Entregados S s amnnains S, e
: ) R
Fondos Rendidos $ ‘))((f) 3D'O

Diferencia de Fondos $.... j. 7« }M ...........

b, e
R

CIBO'RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION (;ENFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

052018 rrcHA RENDICION: 1 / (014 )70/ g--

FECHA ENTREGA FONDOS : [ 7.
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacidn:
NOMBRE Jw////é?%//\/, .........
R.UT. s RO AL B

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

Rendido:
Fondos Entregados $ /u/) s Cz/) 0 .....
Fondos Rendidos $..... 9 (Z?(/‘(/
Diferencia de Fondos $ e Z[Jé) N TTTErreE

A favor de : ___'_&("VS/?///, ...........

-

/] 4 4
GO (Q)ICION CONFORME

\ /’““\‘ .
]\ vwg:,_;;\f' o VA
RECIBO){ENDICION CONFORM

ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 22 10’3! QLL& FECHA RENDICION: Qfél(fs/ZL’ ‘ <)
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