I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

R.U.T. L3743 2,

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.

A0 CORRER FotGna .. A 4 SUPt s

Pl )2

Rendido:
Fondos Entregados $ 5&&0 T
Fondos Rendidos $ ‘3/60’ ......
Diferencia de Fondos $ //j7 910/

Afavorde @ ..o

RECIBO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : (/.

o

[OF [#9/% ¥ECHA RENDICION: 05/ 0F/ 2016
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : VAowoo. Wine. Gonreltz ..
R.U.T. . 1.890.19%-5

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

Motumiowa oo KA pond.anes.. ?@’ﬁt& Telahven

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

Rendido:
Fondos Entregados $ 1'000- ...........
Fondos Rendidos $ R A
Diferencia de Fondos R O‘d .........
Afavorde © oooeiri i
SRERDBICTON O
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREG ICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : Oﬂoﬂflm FECHA RENDICION: CH\Q‘\)\ V0
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE SE%AMéomee ..... TAJQ'A ,,,,,,,
wr . 8009907

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

Rendido:

Fondos Entregados s ... 1 O OOO~ ......
Fondos Rendidos $....... 6800 U
Diferencia de Fondos $...... 32‘00 LA

’ A favorde : ...[. €A =

RECIBO RENDICION CONFORME EN ENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : ()3 /07 FECHA RENDICION: O‘fé_-z ZQZ
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
y DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE

R.U.T.

Compna. oA [odomenia.. 1
O E
. Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del

Departamento de Salud Municipal.

Rendido:
Fondos Entregados $ IQQ(OO .......
Fondos Rendidos $ J”)LOO ......
Diferencia de Fondos Sh .........
. AAVOr de & ovoeeeeeeeee s e,

3

RE l‘l;(;&ENDIClON CONFORME
ANGELINA PENA REYES

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : goﬁ}gx FECHA RENDICION: () /0'7"/ 0 (X
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RECIBO DE TALONARIOS DE L.ICENCIAS

N° 10330

GOBIEENO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
Establecimiento:

I 4 ( e X dod A : Q 4'

Apellidé Paterno | Apellido Materno Nombres

67 (540 ][0T -[F [ JMédico [ ] Dentista [ ] Matron(a)
R.U.T. Profesion (Marcar con una X)
Domicilio: ~ Calle: [__ ] R | Depto.N° [ ]

Comuna: |/ M | ciudad: | e - QIS |
Recibi conforme de la _ ’ 1 ) )
SEREMI, la cantidad de: [~ / Talonarios de Licencias Médicas
DEL [1-28/7/9 @10/ AL [1- 28 /58 150
Usados en: Atencion Privada DEL |D « lorodic AL
(Marea con una X) D DEL - aL |
Atencion Institucional DEL AL | \
DEL AL )
DEL \ AL X
DEL AL K
DEL ‘ AL \
DEL \ AL \
DEL \ AL N

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

DEL [ S5T¥FDS201 | AL [4->73>DC
Usados en: Atencién Privada DEL |p ¥&ee K =t AL
(Marca con una X) D DEL AL
EI Atencion Institucional DEL : AL
DEL ' AL
DEL AL
BEL AL
DEL AL
DEL AL
DEL ' AL

' & T2 ‘_/_ -& (;./lzf'//‘f'y L2 A
Fecha:[ O}, OV 1 B ' Firma del Profesional

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

EDN impresoras - Calle Nueva Dos 1240 - B. Industrial - Coquimbo - Fono 51-2200405 COPIA - USUARIO




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacidn:

NOMBRE Qﬂiét 3/&4/{) D&u@g

=2

ollared . Tide boctd

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

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

Rendido:

Fondos Entregados $ 6‘9629/ ........
Fondos Rendidos $ Slp L T P
Diferencia de Fondos . I A SO B

A favor de : 'f>654 et

b SRR )

- 2
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGORENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : ZJQ{QHZOB FECHA RENDICION: 3/ /0}/ WY

|
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fi:

“HEA PASTEN
o | 0219 - 3
UCCION
- VENTA DE

A-FRUTOSDEL PAIS
AJEROS .A

'DE LUBRICANTES Y
A DE ARIDOS - MENAJE 3

)ORTES EL GRANDIOSO ¢

uén s/n - Comuna de Monte Patria
O Cel.: 9 1608812

?6 N° 021829

IMPRENTA ' DRAGO" - Tangue # 507 - FonofFax: 639550 - Ovalle

e
s

- ALy
ST roraL sl (180

I

JLETA DE VENTA
f SERVICIOS

N° 57457

B N
" 1era. Copia : Criginal S..l
2da. Copia : Duplicado Cliente

. il T R

DIA | MES ANOA el
L oA D)

I Wendez - F Allonso 27 - Ovalle

b S etk e
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE 64/‘%327440‘2%\0& .......
R.U.T. C AL 006 — L

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 $ / ()w 0 ’ ........
Fondos Rendidos $ 9@&0/ ...........
Diferencia de Fondos $ // 2‘9{)/ ............

A favor de : D€5AM '

Koaeicy, o (/ 7

RECIBO'RENDICION CONFORME EGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 2 j lQ*_)Z ZO(% FECHA RENDICION: Zé’ /0‘}'/20[&
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PG T oA A AS AN AR

'BOLETA DE VENTA

Y SERVICIOS
N° 57372

Tera. Copia : Original S.1.1.
2da. Copia : Duplicado Cliente

\

MES | ANO i
) oL WAT0T
\ O' ),

Z - F. Alfonso 27 - . -

DETALLE Y VAo
S\ A ‘/f,D/
TEYIWY 1
\
\
1¥c —
era Copia_Original S.LI.
2da Co?ﬁ: Dur;: icado Cliente. TOTAL $ 7m
e
T BT o I - A2 5

1
i
) :
RTES EL GRANDIOSO “ 4
huén s/n - Comuna de Monte Patria A
ANO Cel.: 9 1608812 1

N° 021830

IMPRENTA “DRAGO" - Tangue # 507 - Fono/Fax 839550 - Ovalie
&%
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