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COMPROBANTE DE CAJA GASTO MENOR

NACIMIENTO, 15-10-2019
ITEMS CUENTA CONTABLE _ |2212002
NOMBRE DEL ITEM GASTO MENOR
g_FEB N DE BODEGA [ —
- Ne EEE@@ FACTURA  |7697
JEFE DE CONTABILIDAD
$ 34.500

LA SUMA DE TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS

POR LA COMPRA DE 5 SET DE ELECTRODOS DE GOMA A $ 6.900.- C/SET SOLICITADO POR SR.

JORGE RIQUELME DIAZ ENCARGADO SALA DE KINESIOLOGIA HOSPITAL FAMILIAR ¥ COMUNNITARIO

NACIMIENTO

FIRMA DEL CAJERC

L63520%2.0

RUT DEL INTERESADO —— FIRMA-DEL INTERESADO




ANEXO RESPALDO BOLETA Y / O COMPROBANTES

PLANILLA N2 N2 GASTO
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BIO-PI 269.572-3

f| | b II! ECTRONICA
RATINE _'l
l|l||i'|[l"{ | |\ 7697
i ! 1OVIDENCIA
ELECT 'SON LIMITAD
i
' GIRC: Coh e af DE EQUIFCS
¥ PARS
DIRECCIGHN. y 2504, LOGAL
COMUNA. P
CiuDaD: SAK
FOMNO; 22232
EMAIL: ELECT A7 RPERSON.CL
PAGIMA WEB: Vo ILCL

VENDEDOR: VENTAS BIO-PERZCON
FECHA 1471072018
FORME DE PAGD: TRANSFERENCIA BANCAR

CANT,  [TEM VALOR U. DESC, SUBTOTAL

Elzctrogos de
5 GomaSx5h % 6,900 0 534,500
cms,
Total Pagade: % 34.500
Taotal Exento; $0
. Vuelte: S0
: TOTAL: % 34500

Thmbre Electrenico 5.0

Ges, 80 del 22-08-2014 Verifigue Documantas an!
http: s/ tubaketa bsala.cl

BIO-P1 269.572-3
[ECTRONICA
U
J fu |I 7697
1OVIDENCIA
ELECY 'SON LIMITAD.
GIRO: COW en_ A BE EQUIPOS
PaRA
CIRECCION, A 2A%4, LOCAL
COMUNA; P
CIUDAD: SAN
FONC: 22232
EMAIL: ELECY T’ OPERSONCL
PAGINAWER: . .O-P  ONCL

VENDEDOR: VENTAS BlO-PERZON
FECHA: 14/10/2018
FORMA DE PAGD: TRANSFEREMCIA BANCAR

CANT.  [TEM VALOR U, DESC. SUBTOTAL

Electrodos de
5 Gomahxb 56,500 50 534,500
cms.
Total Pagade: 5 34.500
Total Exento: $0
Vuelto: $0
TOTAL: 5 34,500

Timbre Electrénico S.1.1

Res. BD del 27-08-2014 Verfique Documentas an:
hetp: ffeubolata.bsake .ol

Contrata boleta alectrdnlca en www, bsale.cl




