COMPROBANTE DE EGRESO
GASTOS MENORES

VALOR S 1.980

7
N2 BOLETA: 766}847

ITEM : 2212002

FECHA EGRESO: Ne 7

JEFE CONTABILIDAD

%,
FIRMA JEFE ABASTECIMIENTO_ /.914s0

g

Recibi de la caja de Gastos menoré,. el Hospital Santa Barbara
LA SUMA DE S 1.980 mil ﬁovecientos ochenta pesos

DETALLEDEL  Compra 2 ampollas Dopamina 200 mg. para Servicio de Urgenua segun

GASTO HSAB14966 Srta. Hetsy Cabezas Pinto.
N A0 4
Lowu . M/ ]
Ve B2 ENCARGADO FONDO BOLETA DE VENTAS  |\jO FIR ASOLICITANTE | j

Y SERVICIOS
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CLINICA LOS ANDES S.A.
AN EXO RESF Giro: Clinica y Farmacia

R.U.T: 96.662.020-K

IPROBANTES

C. Matrizz Dr. Genaro Reyes N° 581
Fono: 43 2210200 - Fax; 43 2210205

Sucursal:  Dr. Genaro Reyes N° 518, Of 101 - 106
LOS ANGELES
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DUPLICADO: CLIENTE



