v I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD
RENDICION DE FONDOS
Identificacion:
noMBrRe ;.. [ {erele. 2tl (Aee
R.U.T. b0 mahessiie M:boo.[33-0 ...
Declara haber recibido el dinero para ser utilizado en
........ & W'/"""—i/%ﬂ—v A eGPl S
f%mw{& ...... Com s . PWCM—\:E/]“’%
‘ Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.

Rendido:
Fondos Entregados $ I . .. ot S
Fondos Rendidos $ ) / \F‘}o ........
Diferencia de Fondos $ 3% .......
‘ A favorde : ........ D“é)”"‘ .......................

[ww"\
Q\x V\l\/? s
RECIBO RENDICION CONFORME ENTREGO RENDICION CONFORME
ANGELINA PENA REYES
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 5 [ 253\ FECHA RENDICION: %/O?/JDL%
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1. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

Declara haber recibido el dmero para ser UtlllZadO en:
@%6/‘0 Rt %L/w« ij A AR

........ oSG UL ...nvoovviciimmessnsnsiussirssnnnsrassee s i i st

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

Rendido:
i
Fondos Entregados $ _§ AL
Fondos Rendidos $ S@@O,/
Diferencia de Fondos $...=
’ AFAVOLE A 1 ocivicton e o bsmorston s 8% § 51508 satasisasmsions =

pm e\u\aqev(%

RECIBO RENDICION CONFORME
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15.805.696-8
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FECHA ENTREGA FONDOS ZE '@9 1 pFECHA RENDICION: QLI “}O [;»O'%
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

- / »
NOMBRE JonaATHAY (Oow24lcd 6uar’+

R.ULT. . o224 3L-¥

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 $ S‘ -
Fondos Rendidos $ SO@O’ ............
Diferencia de Fondos $ & .....................
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA

DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:
NOMBRE M ALUMLALA &\mw
R.U.T. 00

1?10. - Voltnk oLl
. Y rinde valores entregados a entera satisfaccion del Encargado Fondo Fijo del
Departamento de Salud Municipal.

fmﬂwonw@v% w19 nmd@ﬂm roduiine lz»Ja

Rendido:

Fondos Entregédos

Fondos Rendidos $... 52? .. éOO ..

Diferencia de Fondos 8 i s v e .

‘ A favorde : .......oceeenens 1 x osemce 5 § 4 ¥ BieTA0S
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SECRETARIA MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE CoquiMBo — RUT: 61.601.000-K
DEPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMULARIO DE INGRESO N°

124825

Ly /1C

El Sr.(a): e ‘
RUT: T
Cancela los siguientes valores por concepto de Arancel de Prestaciones de Accion
Sanitaria:
CcODIGO CONCEPTO MONTO $
461.02 Infraccion al Cédigo Sanitario, segun Resolucion
N°
431.01.17 Proteccion Salud Profesiones y actividades
431.01.18 Proteccion Salud Autorizaciones de hospitales, Clinicas
o y Centros de Dialisis
431.01.19 Proteccion Salud Autorizaciéon de Policlinicos, casas de
e reposo y similares Institutos de FIS
431.01.20 Proteccién Salud Farmacias Droguerias, almacenes
T Farmacéuticas, Botiquines y Depdsitos
Proteccion Salud Destinaciones aduaneras Productos
431.01.21 Gt
Farmacéuticos y otros
431.01.22 Proteccién de Salud Certificaciones
431.01.23 Proteccién de Salud Medicina Preventiva e Invalidez X
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 Analisis de Ambiente Laboral
431.01.31 Ambientales lluminacién
431.01.32 Ambientales Sanidad Ma'fitimar, se(g;i;i%éx’.:tu&a N —
431.01.33 | Ambientales Contfol de Vectores de Intecés'S Y,

o TOTAUARAGAR s

(

vy

0|

OFICINA COMUNAL

|

FECHA

/ ,
, 7"/ NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO
(\ / | X N ‘ , S ALS j—” *.’ —

DUPLICADO: USUARIO

EDN Impresores - Caiie Nueva Dos 1240 - B. Industrial - Coquimbo - Fono 51-2561402




RECIBO DE TALONARIOS DE LICENCIAS
3 N° 10458

GOBIERNO DE CHILE
MINISTE# IO DE SALUD

SECFKETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
Estab ecimiento:

[ T , il

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

214040 - 2o 1-[4 [ JMédico [ ] Dentista [ ] Matron(a)

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

Domisilio:  Calle: [ LnQ- N r:_—_] Depto. N° |—____——'
Comuna: L ) Jeeg | ciudad: |_ ( |

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

DEL [/-2B48/80¢ AL |/ DB ¥8/0<
& en: T =1 7o / ) 2 YO
tﬁg?msc%r;‘ N l:] Atencién Privada Eit B ek f ¢ v':t 25
Atencion Institucional ~ DEL || _94AIG-/ | AL
DEL |o ! ¢ 1, AL
DEL AL
DEL AL
DEL AL ]
DEL AL i
DEL AL \

Hago entrega a la

SEREEMI, la cantidad de: Talonarios de Licencias Médicas

ﬂ DEL AL
sados en: i i \

%Mgrcasceon e X) D Atencion Privada BE:: //:t

D Atencion Institucional DEL \ AL

DEL AL

DEL AL

DEL g AL

DEL 2 L

DEL \ | AL

BEL AL

g a2 G2z - )

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

Fecha:| b 07 /- |

EDN impresons  Calle Nueva Dos 1240 - B Industrial - Coguimbo - Fono 51-2200405 COPIA - USUARIO




SECRETARIA MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE CoQuIMBO — RUT: 61.601.000-K
DEPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMULARIO DE INGRESO N° 124851

El Sr.(a): N - U qegarsile A\ L | Q@

)Y

C ( ( =1
RUT: 1\ { T
Cancela los siguientes valores por concepto de Arancel de Prestaciones de Accién
Sanitaria:

CcODIGO CONCEPTO MONTO $
461.02 Infraccion al Codigo Sanitario, segun Resolucién
N°

431.01.17 Proteccion Salud Profesiones y actividades

Proteccion Salud Autorizaciones de hospitales, Clinicas

4310118 | | Centros de Didlisis

431.01.19 Proteccion Sglud Autorizacic’)n de Policlinicos, casas de
Ly reposo y similares Institutos de FIS

431.01.20 Proteccién Salud Farmacias Droguerias, almacenes
o Farmacéuticas, Botiquines y Depdsitos

431.01.21 Proteccion Salud Destinaciones aduaneras Productos

Farmacéuticos y otros

431.01.22 Proteccién de Salud Certificaciones

431.01.23 Proteccion de Salud Medicina Preventiva e Invalidez 14\ O

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 Anélisis de Ambiente Laboral

431.01.31 Ambientales lluminacién

431.01.32 Ambientales Sanidad Maritima, _seg&frfact& .........

431.01.33 Ambientales Control de Vectores de Inter ? S3.g \
T 4o S N
\

: a
. & \ (
ToraL AZaAR \
B PR S = T
8 | 1 .l,"”l [:'\-L “:
L€ \7\\_\ "v}l')‘ 2 6 ' ( | p
OFICINA COMUNAL YV FIRMA FUNCIONARIO. o
WV O\ 20/ %
FECHA DUPLICADO: USUARIO

EDN Impresores - Calle Nueva Dos 1240 - 8. Industral - Coquimbo - Fono 51-2561402
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RECIBO

GOBIERNC DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

Estab ecimiento:

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL

DE TALONARIOS DE LICENCIAS

N° 10464

DE SALUD

-

=

!

Apellico Paterno

[@{ool- (F0l-

Nombres

DMédico EI Dentista [___l Matrén(a)

Profesion (Marcar con una X)

Apellido Materno

R.U.T.
Domicilio: ~ Calle: r "
Comuna: L

— N[ 27 pepon ]
| cCiudad: [ /7 (Pol. s ]

Recihi conforme de la
SEREMI, la cantidad de:

(o

Talonarios de Licencias Médicas

DEL AL et de) -
Usados en: D Atencion Privada DEL C ALK
(Marca con una X) DEL AL
Atencion Institucional DEL AL
DEL AL
DEL AL
DEL AL "
DEL AL
DEL \ AL
DEL AL
Hago entrega a la ) ) )
SEREMI, la canticad de: |:| Talonarios de Licencias Médicas
DEL |/ AL
Usados en: Atencion Privada DEL AL~
(Marea con una X) D DEL AL
Atencion Institucional DEL AL
DEL AL
DEL AL
DEL AL
DEL L
DEL AL !
DEL AL i

/

Fecha: r Y/

Firma del Profesional

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

EDN impresciws - Calle Nueva Dos 1240 - B. Industral - Coquimbo - Fono 51-2200405

COPIA - USUARIO
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1. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD

RENDICION DE FONDOS

Identificacion:

NOMBRE

R.U.T.

/

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

Rendido:

Fondos Entregados $ /0 ] ZZ) () o

Fondos Rendidos $ 9 6@)

Diferencia de Fondos $ %w .........
. A favor de : c//l)g‘\)/-/ .......................

PW» Q\,ud:? LIS

RECIBO RENDICION CONFORME \ : ION CONFORME
ANGELINA PENA REYES 7~
15.805.696-8

FECHA ENTREGA FONDOS : 25/ ﬁw/ 8 secHa Renpicion: 20/ ot / WY
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