COMPROBANTE DE EGRESO

GASTOS MENORES
Ne BOLETA: 7§6§47 VALOR |$ 1.980
ITEM : 2212002 7
FECHA EGRESO: ‘&3\’\’“ pito de 2018 Ne 7
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FIRMA JEFE ABASTECIMIENTO

Recibi de la caja de Gastos menor;s,del Hospital Santa Barbara
LASUMADE $ 1.980 Mil rfiovecientos ochenta pesos

DETALLEDEL  Compra 2 ampollas Dopamina 200 mg. para Servicio de Urgencia segun
GASTO HSAB14966 Srta. Betsy Cabezas Pinto. :
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R.U.T.: 96.662.020-K

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

Sucursal:  Dr. Genaro Reyes N° 518, 0f.101- 106
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DUPLICADO: CLIENTE



