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COMPROBANTE DE CAJA GASTO MENOR

FECHA:| 03-05-18

ITEM CUENTA CONTABLE |532.12.02

NOMBRE DEL ITEM GASTOS MENORES

RECEPCION DE BODEGA

BOLETA Y /O FACTURA BOLETA 104890149 \/

$ 4890 | /
Y

LA SUMA DE |CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS

DETALLE

RECETA MAGISTRAL ACIDO
SOLICITUD 18558 - CATHERINE MORALES
PROVEEDOR:FARMACIA AHUMADA
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.Fhmﬂ$CIAS AHUMADA S.A. )
Av. Los cariines 672 Ciudad Empresarial
] Huechurzba
3IRC: FARMAC;AS, HIPERMERCADOS
2.U.T.:7b.37:1-.831~8
SUCURSAL: 418 CAJA: O1
Avds Rica~de Vicuie 284, Los Angeles, LOS AN

SELES
BOLETA ELECTRONICA No 104890149
FECHA DE EMISION: 03/05/2018 HORA: 09:41

ARTIZULO VALOR

FIECIO UNITARIC CANTIDAD TOTAL

JECETAS MAGLSTRALES 1 4.890
{$ 4.897,00 c/u)

..------..n-.................-...-....-------..---——.._......__

T~tal 3clata $ 4.890"
EFECTIVC g 10.000
V. elto : 5.110

i Yk § s
e Elec Sil
Res. 141 del 30-08-2010
varifique documento:
Aww.farmaciasahumada.cl

~ambis ¢# productos de conformidad
lo sissuesto en 1& Ley Nii 19.49
soprs Proteccisn de 1os Derechos
o l¢s Consumidores

..........................................

TU OPITNION NOS TMPORTA
Evalia nuestro servicio en:

aww. AHUMATD AEXPERIENC IA.cl

garticioa en el sorisc mensual de
10 sift Card Arumada de $30.000 cada una.

Ingrzss 8l codi go: 000104890149

3gsss legsles en www.ahumadaexperiencia.c\



