COMPROBANTE DE EGRESO

GASTOS MENORES
/
N BOLETA: /119413 VALOR S 25.000
ITEM : 2212002
FECHA EGRESO: viernes, 06 de{a\brll de zoﬂs Ne
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FIRMA JEFE ABASTECIMIENTO JEFE CONTABILIDAD TPRESURGES g

J/del Hospital Santa Barbara
LASUMADE $ 25.000 Vemt inco mil pesos.

DETALLEDEL  Compra 100 limas ca ton atencion podologia pollcllnuf/Se on
GASTO HSAB13587 Enfermera Srta. Nicolle Rivera Inostroza. |

Recibi de la caja de Gastos meno
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ANEXO RESPALDO B! FTAcioconiDROBANTES

[MPORTADORA y EXPORTADORA
NUOHUA LIMITADA
RU.T.: 76.633.691-4

Giro: Importadora y

rat N° 614
BARBARA

Boleta de Ventas y Servicios

(DIA | MES | ANO )¢
By

| I
3

L

\ Q.

Uy s S

2 i ,Q::K} )

wp. LEAL Ercita 320 F. 982926546 Los ang






