I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

)
NOMBRE (Jadp&Soéﬁ ........ O\AS. |

R.U.T. SR N T I oot S ST TR Y 2. I i

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 $ 4/0(600 .....
Fondos Rendidos S Bg{ . > ?’6
Diferencia de Fondos S 51 ? s )
A favor de : (D‘GS e N N
RECIBO RENDICION CONFORME ENTI DICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES z
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : / ;é 074 /8 FECHA RENDICION: /%7//8
# s /
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
NOMBRE : ... \e@aq ..... «aug?e 0\?3
R.U.T. o VEB2.9F™ N

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 $ L{l{ 0.7
Fondos Rendidos $... L\ l’k)‘\a) .
Diferencia de Fondos $ . 0 e

A Favor de & oo

RECIB® RENDICION CONFORME ENT ON CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8
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' RECIBO DE TALONARIOS DE LICENCIAS :
- N°10341

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
Establecimiento:

[ Ml ool Jod f ? oA roloei g

Apelh'do Paterno | Apellido Materno Nombres

- 87 J : li J—E] D Médico [:] Dentista D Matrén(a)

RUJSE Profesion (Marcar con una X)

Domigilio: ~ Calle: |__ N oo 2T 1 N[ - | Depto.N I:I
Gomuna: |11 o | Ciudad: |/ e Yotia -1

Recibi conforme de la
SEREMI, la cantidad de: Talonarios de Licencias Medicas
DEL [(-28)Y825/ AL 1361986205
Usagiis en: [] Atencién Privada DEL Cosco Hiery Tecdn AL 9725194
(Marga con una X) DEL - ;-:9‘/%:5 301 AL [7-28/983 S0
[4] Atencion Institucional DEL [y Udenfine Al 1S AL 5492
DEL AL
DEL |- 298 /752531 AL [/ 287991
DEL [} Ao /TirecERlL AL Q@2 EME
DEL ‘ AL
DEL [I-28 17 940! AL |1 2B7H7w 3L
DEL PBe Koane Udlsreo| AL Y2549
Hago entrega a la = )
SEREMI, la cantidad de: Talonarios de Licencias Médicas
DEL | } 9 2.5 AL / ) 3oL
Usagdlos en: Atencion Privada DEL , ~er v | 7ALE
(Marca con una X) [l o - : =
Atencion Institucional DEL AL | N\
DEL \ AL \
DEL \ AL N
DEL AL
DEL AL
DEL \ AL \
DEL AL 2
.,"‘ / T :’i < ./" 3 i "/ "“’/‘}, P -;j} L) ;‘ \-\) 7
Fecha:|7-»’ 7 C J Firma del Profesional
—= /" o persona autorizada (nombre, c. ident., firma)
EEDN impresarss - Calle Nueva Dos 1240 - B. Industrial - Coquimbo - Fono 51-2200405 COPIA - USUARlO




__/ Y
_,——v/
*SVERIAL DE SALUD - ’
2N DE CoquimMBo — RUT: 61.601.000-K
DEPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMULARIO, DE INGRESO N° 12507
El sr.(a): O\N\wmu YA \ [NV M?&\M
RUT: VoGS . OMO RO -

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

Sanitaria:
CcODIGO CONCEPTO MONTO $
461.02 Infraccion al Cédigo Sanitario, segin Resolucion

N°

431.01.17 Proteccién Salud Profesiones y actividades

Proteccion Salud Autorizaciones de hospitales, Clinicas

431.01.18 y Centros de Didlisi

431.01.19 Proteccion Salud Autorizacion de Policlinicos, casas de
T reposo y similares Institutos de FIS

431.01.20 Proteccion Salud anr!acias Droguerias, almacenes
o Farmacéuticas, Botiquines y Depésitos

431.01.21 Proteccién Salud Destinaciones aduaneras Productos

Farmacéuticos y otros
431.01.22 Proteccion de Salud Certificaciones

431.01.23 Proteccion de Salud Medicina Preventiva e Invalidez L\ L—\ \_\ m

431.01.24 Proteccion 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 Maritima, segun Factura N°..........

431.01.33 Ambientales Control de Ve

FDN Impresores - Calie Nueva Dos 1240 - B. Industrial - Coquimbo - Fono 51-2561402 \
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Municipalidad
Monte Patria
DEPARTAMENTO DE SALUD

ORD. N° ¢ 53i-
ANT. ¢ No hay.-
MAT. : Solicitud que se indica.-

MONTE PATRIA, 18 de Julio de 2018.-
A: SRES. COMISION PREVENTIVA E INVALIDEZ

OVALLE

DE: JEFE RECURSOS HUMANOS — DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA

Estimados, junto con saludar, se solicita entregar Talonarios de Licencias Médicas de Profesionales
que se desempeian en los Centros de Salud Familiar de Caren y Monte Patria.

» Jorge Miranda Guevara C.1.18.166.005-8 (spli@ _realizada en Ord. N°46 de
fecha 27 de Junio de 2018).
» Karina Valencia Pereira C.l. 10.706.789-2 (Solifitud realizada en Ord. N° 46 de

fecha 27 de Junio de 2018).

La persona que retira este formulario es el Sr. Carlos Jofré Rojas, C.. 14.452.923-5, Coriductor del
Departamento de Salud Monte Patria.

Sin otro particular,
Se despide atentamente,

{
\
|
\
\

MNeksrhohvb s

JEFE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENT})\DE;SA'LUD — MONTE PATRIA

.
TBR/pAE. v

COMPIN - Ovalle. /
- Archivo Unidad de RR.HH. DESAM y

1§ Jul 2018



Municipalidad

Monte Patria
DEPARTAMENTO DE SALUD

ORD. N° ¢ 52.-
ANT. ¢ No hay.-
MAT. ¢ Solicitud que se indica.-
MONTE PATRIA, 17 de Julio de 2018.-
A: SRES. COMISION PREVENTIVA E INVALIDEZ
OVALLE

DE: JEFE RECURSOS HUMANOS — DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA

Estimados, junto con saludar, se solicita entregar Talonarios de Licencias Médicas de Profesionales
que se desempenan en los Centros de Salud Familiar de Caren y Monte Patria.

» Marco Miery Teran Ortiz C.l.25.697.789-3 - -
» Valentina Olivares Villanueva C.l. 18.022.287-1 Lsélicitud realizada en Ord. N° 44
de fecha 18 de Junio de 2018).

La persona que retira este formulario es el Sr.  Carlos  Jofré Rojas, C.l. 14.452.923-5,/Cbnduct0r del
Departamento de Salud Monte Patria.

Sin otro particular,
Se despide atentamente,

/ DE M\
D ¢
/o9,

N n . ’ ///
R , SA\QYQ REYES
0. DJEFE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO.DE SALUD ~ MONTE PATRIA
TBR/p;c. /

COMPIN - Ovalle.
- Archivo Unidad de RR.HH. DESAM
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE é‘/lw'é ENMJO >C\-M~0§

R.JEL : /F\ '}tl}o <o_ L S B & 4 et

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

Cowpra de lona [faia Towre Selles
Dearol  Twvlalwe

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

Rendido:
Fondos Entregados $ 20590 el
Fondos Rendidos $ @2(9 e
Diferencia de Fondos $ /}%{0 i

)X Mo Dz

RECIBO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

ICION CONFORME

FECHA ENTREGA FONDOS : |7 IOf/ ZZZX FECHA RENDICION: | 8 [ O}/ o/ b%
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1. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE 6/1/(61& @WJ lZ/lWS‘

R.U.T. : /pf’}”‘r2 e -

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

Rendido:
¢ ga -
Fondos Entregados $ SW& ..........
Fondos Rendidos $ . W , ..........
Diferencia de Fondos . S T

AT AN OTAAC 2 aths «oreicrurammsonsiniion o o = o » siasmnSTETorToTs o 5.5 4378 paiTo 2

)¥ AW =
’ SR RAAD
RECIBO RENDICION CONFORME

ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 12[0}[021}’6 FECHA RENDICION: /. rl/O}/ Jo /¥
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