I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
NOMBRE  : QMWO\ L Oﬁ’w Hews
R.U.T. o As qukbp-ﬁ .....................

3\

Declara haber recibido el dinero para ser utilizadTn :
, )
U

< jﬂu/d( C.O\

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

Rendido:
) ~
Fondos Entregados $ pOf,CL .........
) .=
Fondos Rendidos $ “l Op .........
Diferencia de Fondos $ O .................
A Favorde: ... ok e s et it s s s s
)
% — -~ : /
}x m& - el Q&Q&}M
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO R D!CION CONFORME
ANGELINA PENA REYES e

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : .2§> ’0 ! 12013 FECHA RENDICION: .Z 52103 lgﬂ g
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SECRETARIA MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE CoQuiMBO — RUT: 61.601.000-K
DEPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORM RIO DE INGRESO N° ] 1
El Sr.(a):% e X\L\:\E&» %quﬁi ?&m
RUT: LR.O1OC g0 -

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

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

431.01.17 Proteccion Salud Profesiones y actividades

Proteccion Salud Autorizaciones de hospitales, Clinicas

4310118 | y Centros de Dialisis

431.01.19 k Proteccién_ S_alud Auto!'izacién de Policlinicos, casas de
T reposo y similares Institutos de FIS

431.01.20 Proteccién Salud Farrr!acias Droguerias, almacenes
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 V ‘ - .QQ

431.01.24 Proteccién Salud Comité de Evaluacién 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

431.01.31 Ambientales lluminacién

431.01.32 Ambientales Sanidad Maritima, segun Factura N°..........
prrt——

431.01.33 | Ambientales Con%lﬁimégs

.-;-‘

TN Impresores - Calle Nueva Dos 1240 - B. Indusrial - Coquimbo - Fono 51-2561402 \

/‘/ / TOTK\ﬁB\ AR § __}JE)O

OFICINANG

OFICINA COMUNAL

FECHA DUPLICADO: USUARIO

AN S %,




GOBIERNOD DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

Establecimiento: D:D

' RECIBO DE TALONARIOS DE L.ICENCIAS

N° 10350

(AL

e

L ;' [ ( ( QA X

Apellico Paterno Apellido Materno

(3] 4[S% D] - [®00]-[T] [ ] Medico

R.U.T.

Profesion

Nombres

El Dentista

Calle: | A S|

N [

[_—_l Matrén(a)

(Marcar con una X)

Domicilio: . o | Depto.N° [ ]
Comuna: [[ rali o 1 Ciudad: L 2 ) /(7 QA I
Recibi conforme de la — : : X R
SEREMI, la cantidad de; | .~ Talonarios de Licencias Médicas
DEL [[- 0®TYN35S/ AL [ 28 THOOT
Usados en: Atencion Privada DEL [da Conule (Ololm
(Marca con una X) D DEL i = AL
Atencion Institucional DEL AL
DEL \ AL
DEL N\ AL
DEL \ AL \
DEL \ AL \
DEL AL I\
DEL NOAL \
Hago entrega a la - . . : o
SEREMI, la cantidad de: | /) / Talonarios de Licencias Médicas
DEL [I- 39565707 | AL [ RN EN)
Usados en: - D Atencion Privada DEL | o La {Leldap
Marca con una X X
( ) A DEL | AL [\
Atencion Institucional DEL \ AL \
DEL \ AL \
DEL AL \
DEL AL \
DEL \, AL \
DEL AL \
DEL \ AL N\
/ /.
¢ /’.-,// 7/ “‘;! - } ;f}_ r;)

Fecha:| 23X (T /

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

EDN impresores - Calle Nuva Dos 1240 - B. Industrial - Coquimbo - Fono 51-2200406

COPIA - USUARIO




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE

RIUEL

Declara haber recibido el dinero para ser fitilizadoen :

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

Rendido:
Fondos Entregados $ MLO@- .......
Fondos Rendidos $ 0'{00‘ .......
Diferencia de Fondos $ ._ .................
Afavoride ;1 O it ins i ¢ e

e (Loust

ENDICION CONFORME ENTREGO RENDIC]O
ANGELINA PENA REYES .
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : M FECHA RENDICION: 2‘{/0 7\’/@.‘?
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SECRETARIA MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE CoquiMeo — RUT: 61.601.000-K
DEPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMULARIO DE INGRESO N°1 25008
ElSr(a):__\_. Y v M rtocd Ronle
RUT: S C X -

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

CODIGO CONCEPTO MONTO $
461.02 Infraccién al Cédigo Sanitario, segun Resolucion
N°

431.01.17 Proteccion Salud Profesiones y actividades

Proteccion Salud Autorizaciones de hospitales, Clinicas

431.01.18 y Centros de Dialisis
Proteccion Salud Autorizacion de Policlinicos, casas de
431.01.19 o .
reposo y similares Institutos de FIS
431.01.20 Proteccion Salud Farmacias Droguerias, almacenes
o Farmacéuticas, Botiquines y Depdsitos
431.01.21 Proteccion Salud Destinaciones aduaneras Productos

Farmacéuticos y otros

431.01.22 Proteccion de Salud Certificaciones

431.01.23 Proteccién de Salud Medicina Preventiva e Invalidez

431.01.24 Proteccién Salud Comité de Evaluacion Etico Cientifico

431.01.25 Ambientales Aprobacién de Proyectos y Autorizacién

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 Maritima, segtn Factura N°..........

431.01.33 Ambientales Control de Vecto%jﬁfir’&?&:m

//((,u_u O \}
/N
<

£
N

S

AN

P

OFIciINA COMUNAL

W\ 20 X
FECHA

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



' RECIBO DE TALONARIOS DE LICENCIAS
N°10353

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

Estabilecimiento: D:D
[ ‘f, ) K ). 1P g A ’

Apellido Materno Nombres

Apellido Paterno

L9 vowo |- [B00]-G] I:] Médico [ ] Dentista [ ] Matron(a)

R.U.T. Profesion (Marcar con una X)

Domicllio:  Calle: | NBZY o , j N° l:l Depto. N° |:]
Comuna: | A0l __| ciudad: L( ol ]

Recibi conforme de la

SEREMI, la cantidad de: Talonarios de Licencias Médicas

DEL (/4. 28/94 0| AL [/ 38 775G 5x
(Ul\i:;jc%sc%% una X) [:] Atencién Privada BEE - N'colen [19/c} ":::/ C
Atencion Institucional DEL AL \
DEL AL
DEL AL ‘
DEL AL
DEL AL
DEL o AL
DEL \ AL

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

q DEL | ) 3051 AL /- 5912
Usados en: Atencién Privada DEL AL ,
(Marca con una X) I:] DEL AL
Atencion Institucional DEL AL
DEL ‘ AL ;
DEL AL
DEL AL
DEL AL \
DEL AL )\
DEL : AL
s © |b-22Y4 S7?
Fecha:| 7 { (¢ —I Firma del Profesional _
= 0 persona autorizada (nombre, c. ident., firma)

EDN impresores - CailaNueva Dos 1240 - B. industrial - Coquimbo - Fono 51-2200405 COPIA - USUARIO
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1. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE [{ere MQ@ P‘VU{,

RU.T. . M enld3-S

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 e ,‘2000 .......

Fondos Rendidos $ Foo>

Diferencia de Fondos S &
Afavorde : .ooiviiiiiiiie L& R

RECI;S RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : Q7[ “C/ N FECHA RENDICION: 2 .}/ -+ / [ ?
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
NOMBRE : ......... \c—:’d‘&j), . u@@ " Y IO
R.U.T. B 6% Toro . Vo) W Sl

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :
Qom sud&@@\md@@u@\:@gg,eé\u%:i
Ces%om ; .CO.\r.Qm. : «3 .\).@\\AML. Ae?éwf\emcm ALLND -

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

Rendido:
Fondos Entregados $ )\X\Q;O~
Fondos Rendidos $ ’LQ,\CQQ L
Diferencia de Fondos $.......\Y. e ¥ .
A FAVOr d€ & oo e,
)5 Y-S
RECIBOJRENDICION CONFORME ENTREGO R ON CONFORME
ANGELINA PENA REYES J

15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : ).5/0 7/ 20/4 FECHA RENDICION: Zé Ol %




PLANILLA DETALLE DE RENDICION

* AN.ooor

FONDOS RENDIDOS
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NOMBRE FUNCIONARIO

RUT

Q.32 53 ~

FIRMA




I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE 555”5/’”” Gomez. Ja0IA

RUT. : /ZOO??/?'H‘ ...........................

..rkpﬂfmda..@ox...&%q....é‘[....@/;)ﬂ ...................

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

Rendido:
Fondos Entregados $ M’ .......
Fondos Rendidos $ 39’00— ......
Diferencia de Fondos S /5—00 s

A favor de : DFsAM_/ ..................

RECIBO EEND[CION CONFORME
ANGE

INA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 03//3 FECHA RENDICION: ZO/ 0 7// §
/ 7/
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