N° 06.

LA SUMA DE :Diesinueve mil novecientos treinta .

COMPROBANTE DE CAJA
GASTO MENOR
FECHA 07.06.2019
ITEMS CUENTA CONTABLE - [22.12.002.00
NOMBRE DEL ITEM GASTO MENOR
N° BOLETA L RACTURA 398942545
ICA GADQ FDO FIJO
TABILIDAD
$19.930

v

Por : Compra de Medicamento para tratamiento de Usuarias Poli Mater

/QQ/( %x Q %@@ %

SANDRA/CANDIA CHAVARRIA

VICTOR OBREQUE VILLALOBOS

VICTOR OBREQUE VILLALOBOS

ENCARGADO FONDOS FIJO

Funcionario que compra

FIRMA DEL INTERESADO




SALCOBRAND

SALCOBRAND S.A,  R.U.T.:76.031.0
AVDA ALEMANIA 600 LOC.1 LOS ANGEL Eé ’
C.M:AV.LIB. BDO. OHIGGINS 877 SANTIAGO
GIRQ: FARMACIA Y SUPERMERCADO
gEggéggsngH 5 01.04.19 PHB

T:3455  L:284  (C:005
FECHA EMISION : 07/06/2019 HORA : 15:49

RECETA 10070190 U 6.643

RECETA 10070200 U 6.643

RECETA 10070207 1 6.643
EDON

EFE Py fEIONES 20.080

CHMBIO 10

TOTA 19.929

RTENDIDO POR : MARCO FUENTES

A ‘ (A
TIMBRE ELECTRON
RES.EXE. No 73 DEL 31 DE ano DEL 201

BOLETA ELECTRONICA Nro. 398942545 CAJA: 5
Verifique documento en www.salcobrand.cl

I

390398942

RECETH MAGISTRAL

Contrasefia Saldo Abono$ Total

SALCOBRAND

SALCOBRAND S.A. 76 031.071-9
HVDH H EMANIA 600 LOC L0S ANGELES

LIB BDO. OHIGGINS 877 SANTIAGO

R . FARMACIA Y SUPERMERCADO

VERSIUN Vb5, 5 01. 04 19 PHB

04522 '3 C: 005
FECHH EMISION : 07706/2019 HORR-: 15:49
RECETA 10070190 1U 6.643
RECETA 10070200 VI 6.643
RECETA 10070207 1U 6.643

EDONDED ’

EELcPivE 20.000
CAMBIO 70
TOTAL 19.929

ATENDIDO POR : MARCO FUENTES

TINBRE ELECTRONICO
RES.EXE. No 73 DEL 31 DE MAYO DEL 2011
BOLETA ELECTRONICA Nro. 398942545 CAJA: ©
Verifique documento en www.salcobrand.cl

i

89425451

RECETA MAGISTRAL

Contraseffla Saldo Abono$ Total

000010070190 0 6.643 6643
000010070200 0 6.643 6643
000010070207 0 6.643 6643




Gobierno de Chile T }Q)
Ministerio de Salud

Servicio de Salud Bio Bio ‘ :
s HOSPITAL HUEPIL Ng 0 1 893 1
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Fechal Firma del Médico




