COMPROBANTE DE EGRESO

GASTOS MENORES
BN s
i = S VALOR |$ 12.000
ITEM : 22.12.002
FECHA EGRESO: PaL N 5
l el
FIRMA JEFE ABASTECIMIENTD A=~ ; JEFE CONTABILIDAD/ ;

e

Recibi de la caja de Gastos menores del Hospital Santa Barbara
LASUMADE § 12.000 Doce mil pesos

DETALLE DEL  Compra 40 limas de carton tratamiento podologia pacientes diabeticos
GASTO programa segin HSAB17802 Enfermera Sra. Josseline Gonzalez Molina.
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