I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
NOMBRE §« wue  Aleseoo %L o s
1o S 30 ,
R.U.T. : *53{7%08 ..........................

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

Rendido:
Fondos Entregados 5 OOO ........
. 2 .00
Fondos Rendidos I e
. . 000 _
Diferencia de Fondos . AU i
. A favor de : &wu ........................

77 | 0
A ek Yo, ?ﬁ“ Wwo@ﬂ} oA -
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME

ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : -/ O%g 20%0 . FECHA RENDICION: __ ) / 0%/7/0%.
‘ 7
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. L. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
NOMBRE : ... ALLOn.. Dh . gg.b.?ﬁ’.‘.’.?:. -
R.U.T. : 1(0 /833 L lso 6 ............................

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:
= O,
Fondos Entregados S RTINSO e eieninid
Fondos Rendidos $ 3 )bﬂ"
Diferencia de Fondos $ l Q)L\- o
' A favor de : ®e5ﬁ‘(\ .......................

‘}W‘ e\iv«A Qe'v/w.

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

FECHA ENTREGA FONDOS : 2?[082 AXB FECHA RENDICION: 03/ (9] ID/.;ZJ/ @)
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* L. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

~ 0
NOMBRE  : LucH. Hamjo  1LAos

R.UT. AT HZWe -

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

Cout prd. e Ol . [0 pRBELED. T
D AT L A A SO
. Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.
Rendido:
/
Fondos Entregados $ / 3@0 ............
Fondos Rendidos $ A4 /O’oﬂ -
Diferencia de Fondos $. A0 i
. A favor de : DC/SM ...............................
o
JX‘V‘ peuns | (OTC ' e '
RECIBO RENDICION CONFORME CMO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : %S'Dﬂ "D\X_ FECHA RENDICION: U] \o& \2‘;3 kﬁ
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L. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : ... ?f“ el /L a0, fg W

RIERT: S e T et isi heamiets e o s aiols SpiisE

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

Rendido:
Fondos Entregados 8 cnaan / 5 199 ...
Fondos Rendidos $...... /3 - /a) ..........
Diferencia de Fondos $ O ...............
‘ A FAVOLAC 2 . ooccoismmison s s 5 s o5 Dusigiamsisisaranis o s o » s SRFEET

\ o Lo <
. &ﬁe ny (T
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO REND CONFORME
ANGELINA PENA REYES {
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : A%/0%/J2\R  FECHA RENDICION: X8/oR | 224
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GOBIERNMD DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
Establecimiento:

" RECIBO DE TALONARIOS DE LICENCIAS

N°10408

=
d

<7

-

~ ~

/
A

-

Apellido Paterno Apellido Materno

o4l [0l - [Bod - [

Nombres

[ ] medico

Profesion

[:] Dentista

v 35

D Matrén(a)

(Marcar con una X)

RUT
& Domicilio:  Calle: |__ D Lo ) ]
Gomuna: LAV - 10 Leca

] Ciudad:

J
0 X (

Depto. N° [:'
S ] J

Recizi conforme de la -
SEREMI, la cantidad de: [ L

)/

Talonarios de Licencias Médicas

peL (-2 ZwoJol| AL |- 22280 15C°
tlﬁg:icc;s ceonri s [] Atencién Privada [;Et ) °¥ “Jf\t 4} , \ , >
Atencién Institucional DEL || AL
DEL AL o
DEL AL \
DEL : AL )
DEL 8 AL
DEL \ AL \
DEL AL E
gg%oEmt,rgggaitliadad de: [/ Talonarios de Licencias Médicas
peL [[-365Y0L0%! AL [7. 3, 58122
Usados en: Atencion Privada DEL [ Clandiy VAL
(Marca con una X) D DEL AL~
Atencion Institucional DEL AL :
DEL AL
DEL AL »
DEL AL N
DEL L N\,
DEL \ AL \
DEL \ AL

e

Fecha:| 7 9%

¢l A2

- A £7
- A4

Firma del Profesional

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

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

COPIA - USUARIO




SECALTARIA Wimwree

REGION DE Cmunm;om

DEPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMULARIO DE INGRESO N° 124938

)

ElSr.(a):__- < ol O 1 \ Qg
RUT: §.040 O3

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

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

431.01.17 Proteccion Salud Profesiones y actividades

Proteccion Salud Autorizaciones de hospitales, Clinicas

431.01.18 | | Centros de Didlisis

431.01.19 Proteccién. Sglud Autoﬁzacién de Policlinicos, casas de
ir reposo y similares Institutos de FIS

431.01.20 Proteccién.Salud Farm_acias Drogugrias, almacenes
A Farmacéuticas, Botiquines y Dep6sitos

431.01.21 Proteccién Salud Destinaciones aduaneras Productos

Farmacéuticos y otros

431.01.22 Proteccién de Salud Certificaciones

431.01.23 Proteccion de Salud Medicina Preventiva e Invalidez 1) O

431.01.24 Proteccién Salud Comité de Evaluacion Etico Cientifico

431.01.25 Ambientales Aprobacion 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 Mariﬁmmﬁw ..........
P 9]

431.01.33 | Ambientales Control de Vectores de Interés S 1

[ TOTALAPAGAR '§ 1) 1 0OC
1 -:. ‘:‘?ﬁ._‘ ) . E — } —n 1
Al \ GVt = 7 2Ty \ W
OFICINA COMUNAL e, NQMBRE v FIRMA FUNCIONARIO
NI S

FECHA ~—" DUPLICADO: USUARIO

EEDN Impresores - Calle Nueva Dos 1240 - B. Industrial - Coquimbo - Fono 51-2561402
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+ L. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : .JONATHAN Govmice,

R.U.T. 1032482228 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 $ 5000“’ ...............
Fondos Rendidos $ SWO’ .................
Diferencia de Fondos $ 0 .......................

ATAVOL @ 1 ovwionsnsssssusumsiosaens oo e s s s 8 sieaise/sosse s

\\—V\Q“Q\W\A ?QNTQ/

RECIBO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 2”/)& //8 FECHA RENDICION: Z ‘f ,@ ///5
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : .TYAM G5 COMLM {\/\M

R.U.T. N 0 e BT

Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en :

......... oy 3% Velwagod Rello

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

Rendido:
Fondos Entregados $ ... % OO'O .......
Fondos Rendidos $...... 360% ........
Diferencia de Fondos N O ........
Afavorde @ ..o

QM Q\JWA ’?QKD/ ’7

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

FECHA ENTREGA FONDOS : ;LQ‘ Og lwi) FECHA RENDICION: ’ZX‘[OQ)! M Sl
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE : Eteow fArard [lanes
R.U.T. C AXTLACC A )

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

Rendido:

Fondos Entregados $ PO
Fondos Rendidos §.20. 227 .

Diferencia de Fondos b U S

ATTAVOLRIAC 7 5B o5 « o o o mmeisisimisinsnios wis 1 7 7 Bl s.0%

REJSm : Q\lmp\{m 7

IBO RENDICION CONFORME E GO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : ¥ N/‘Q FECHA RENDICION: 3 [[O[201@)
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