COMPROBANTE DE EGRESO
GASTOS MENORES

{ > A VALOR 10,590

FECHA EGRESO: (D/Ad

FIRMA JEFE SERV.

Recibi de la caja d¢ G& fos menores del Hospital Santa Barbara

LA SUMA DE sDiaz vl Tresqgntos ochgnis
DETALLE DEL ,

GASTO C@M\Q\Q AR f&.\\%d\’ﬂ\ Uawersal pago.
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47
FIRMA S‘OL(CITANTE

ANEXO RESPALDO BOLETAS Y/O COMPROBANTES

LUHS CATALAN MORALES - RUT 4.536 380-5 - ALMAGRO 168 - LOS ANGELES
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