I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacién:

>

NOMBRE : . lJAMA. DAL 1LAasins

R.U.T. . A0 93F332 -«

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

// scHLAS

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

Vasa \.(. .E..../.ﬂ....()..u/.‘]..é. (L ENTNEG A DE Docdilch

Q

Rendido:

Fondos Entregados $ 2000 ............

Fondos Rendidos $.200°2. ...

Diferencia de Fondos $ O ....................
B0 1 170) 00 = S
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-
y (& \A"U_L \l’\k,\
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME

ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : C@Z Of)/»?d? FECHA RENDICION: /Q/ ()L / Y 5%
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L. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE

R.U.T.

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :
@V il
om Pﬂfx

D0t KA. Q.CLL../.. .................................................

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

Rendido:
!
Fondos Entregados $ /’[)loo .........
/I PVa
Fondos Rendidos $ ”LCC .........
Diferencia de Fondos $ . ST
ATavor de & ot e

'l <

RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : w18 FECHA RENDICION: / ‘// Oé/ 20/ i
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<80 —RUT: 61.601.000-K

.u. ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORM

Y

ULARIO DEINGRESO N°12526

8

El Sr.(a): !
RUT:
Cancela los siguientes valores por concepto de Arancel de Prestaciones de Accidon
Sanitaria:
cODIGO CONCEPTO MONTO $
461.02 Infraccion al Cédigo Sanitario, segiin Resolucion
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 Autorizacion de Policlinicos, casas de
i reposo y similares Institutos de FIS
431.01.20 Proteccién Salud Farmacias Droguerias, almacenes
W Farmacéuticas, Botiquines y Depdsitos
Proteccion Salud Destinaciones aduaneras Productos
431.01.21 e
Farmacéuticos y otros
431.01.22 Proteccion de Salud Certificaciones
431.01.23 Proteccion de Salud Medicina Preventiva e Invalidez f
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 Andlisis de Ambiente Laboral
.01 iental inacig
431.01.31 Ambientales llumlnacﬂé Sm
431.01.32 Ambientales Sani #ma, segu N
431.01.33 Ambientales Co
| et
. Qe [
\ \ L1V \
% & NS &

W e 3 :
OFICINA COMUNAL \'?E& 0E NOMBRE Y F:IRMA NCIONARIO

FECHA

DUPLICADO: USUARIO

EDN Impresores - Calle Nueva Dos 1240 - B Industral - Coguimbo - Fono 51-2561402



RECIBO DE TALONARIOS DE LICENCIAS .
N°10275

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
Establecimiento:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
1691 | |- | -] [ Jmedico [ ] Dentista [ ] Matron(a)
R, Profesion (Marcar con una X)
Domicilio: ~ Calle: | | | pepwwe i ]
Comuna: | | Ciudad: | |

Recibi conforme de la
SEREMI, la cantidad de: :l Talonarios de Licencias Médicas

DEL : ‘ AL
U : oL
('\iSSC%SC%f:] e |:| Atencion Privada BEt 2:: -
[] Atencion Institucional DEL o
: DEL AL
DEL \ AL
DEL AL
DEL AL
DEL AL
Dl AL

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

DEL AL
Usados en: Atencién Privada DEL » AL
(Marca con una X) D DEL AL
D Atencion Institucional DEL AL
PEL AL
DEL AL
DEL AL
DEL AL
DEL AL
DEL ‘ AL \
’ 7
4 ”l
Fecha:[ X, (7 J Firma del Profesional

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

EDN impresores - Calle Nueva Dos 1240 - B Industrial - Coquimbo - Fono 51-2200405 = y) L
A AN JG I N COPIA - USUARIO




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacidn:

NOMBRE : /\_('W—E’, praw/ 3 cL"wM{ Q‘*Z,

R.UT. : Moo 220

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

Rendido:
Fondos Entregados . 49 eon.”
Fondos Rendidos S #ﬁ ?d
Diferencia de Fondos $ o 7‘5%0 ......
A favorde : .......... De;j“'(, ..................
/]
)
/

\ ”j '

RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES L
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : (=] (/[ 3 vecha renpicioN: 3/ C/ /2




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

RENDICION DE FONDOS

Identificacidn:

NOMBRE  : CM‘/Z ..... hrANO QA

R.UT. R K T s T i rbrtliimtilupms e,
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%’ ......
Fondos Rendidos $ \%COO‘ ......
Diferencia de Fondos - e
Afavorde @ ..o,
//} -~ N\
/ \ —
N
A (/"‘\; - 1// )
\ \ 7’
\\k :’Q,"\&SL im y ';i.
RECIBO RENDICION CONFORME ENTR DICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : /Q[U(,[ Q)U/g FECHA RENDICION: /R/Ué /Ll/ “S)
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

vomere Ml Aclomso. fonk
R.U.T. 13520802 e,
Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

Posages..ide.p. Mol (Bsfom Bl Rlgui .

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

Rendido:
>
Fondos Entregados $..&Q0%2.
Fondos Rendidos $ ... | Hoo -
Diferencia de Fondos $....... (‘J QO .............

A favor de : Dggo"’\ ...........................

AT ¥

R C;\l;-s RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES /
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : L 3[0 b( ‘(?) FECHA RENDICION: i%{o b/ 1 %




L

7= \ VNI

- B ©3S | 1ny
%2@ OIS wJ\ d%zé OIYVYNOIDNNA JHIWON

“a0f | SOQIaNIY SOGNOS

A EMPRES A
A EXCEDA DI
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QUE TRANSPORTE ¢

» AT ACER DECLARACION FSCRITA AL
TOS

valdvL | : /
RIOCRIajald 1S eaaneibe o] Epayejse) sesng
: olzioa NS 7

uassiRd ns sogpelies) epayeiseq) sesng

Nl OL¥104 NS
SR FAUASNOD

IHALLS TRIBUTARIAS

EL PASAJERO ESTA OBLIGADO A HACER DECLARACION
ESCRITA A LA EMPRESA CUANDO EL VALOR DE LOS
BJETOS QUE TRANSPORTE O REMITA EXCEPA DE 5 1.T.M.
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