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COMPROBANTE DE CAJA GASTO MENOR

FECHA: |_ 09/05/2019

ITEM CUENTA CONTABLE 532.12.02

NOMBRE DEL ITEM GASTOS MENORES

RECEPCION DE BODEGA N°

BOLETA Y /O FACTURA BOLETA 152686879
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RECETA MAGISTRAL ACIDO SALICILICO
SOLICITUD 21749- MIREYA RIQUELME
PROVEEDOR FARMACIAS AHUMADA
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FARMACTIAS AHUMADA S.A.
Av. Los = ~dines 972 Ciudad Empresarial
~ Huechuraba
GIRO:‘F%nnu\ \S, HIPERMERCADOS
R.U.T.:76.37;.831-8
SUCURSAL: 418 CAJA: 80

Avda Ricardo Vicuia 284, Los Angeles, LOS AN
GELES

BOLETA ELECTRONICA No 152686879
FECHA DE EMISION: 06/05/2019 HORA: 12:05

ARTICULO VALOR
PRECIO UNITARIO  CANTIDAD TOTAL
RECETAS MAGISTRALES 1 5.380
5.380,00 c{u) o - o

" Total Boleta 5.380

EFECTIVO
Vuelto
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Timbre Electronico SIT
Res. 141 del 30-08-2010

Verifique documento:
www . farmaciasahumada . ¢l

Canbio de productos de conformidad
a lo dispuesto en 1a Ley N* 19.496
sobre Protecci<n de ]os Derechos
de los Consumidores

TU OPINION NOS IMPORTA

Evalda nuestro servicio en:

wiw. AHUMADAEXPERIENCTA .cl

y participa en el sorteo mensual de
10 Gift Card Ahumada de $30.000 cada una.

Ingresa el codigo: 000152686879

Bases legales en www . ahumadaexperiencia. cl



