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COMPROBANTE DE CAJA GASTO MENOR

NACIMIENTO, 09-10-2019
ITEMS CUENTA CONTABLE _ |2212002
NOMBRE DEL ITEM GASTO MENOR
w@hl DE BODEGA  |N° -errmemeee
Ne BM:U FACTURA  [1133710371
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JEFE DE CONTABILIDAD
$ 5.960

LA SUMA DE CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS

POR LA COMPRA DE1 JABON LIQUIDO A $1.290., 1 SHAMPOO A $1.390.-, 1 CEPILLO DENTAL A

™ £1.260., 1 PAQUETE CONFORT A £2.000., ARTICULOS SOLICITADOS PARA PACIENTE

HOSPITALIZADO PERTENECIENTE AL PROGRAMA SENDA POR SR, MAURICIO SILVA BARRA TRABAJADOR

SOCIAL PROGRAMA SENDA HOSPITAL FAMILIAR Y COMUNITARIO NACIMIENTO

FIRMA DEL CAJERD
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RUT DEL INTERESADO
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AMEXO RESPALDOQ BOLETAY / O COMPROBANTES

PLAMILLA M2 NE GASTO

4 94

[INIHARC KACINIEWTO

R.ULT.A1.537.600-5

REMDIC HERMANDS 5.A.

A Matrizz CEARD EL PLOHO 560 7-11

LAS COWOES-SAHT TAGD
irn: GRERDES ESIRBLECIHIENTIS (WENIR DE ALIHEWTOS),

HIPERRERCADOS
“qeursal: SAN HARTIN 560

acha Fmisidn: 04/10/2019 Hora: 09:20 Trams: 216172
acal: 310 Caja: 1 Boleta Electrdnica: 1133710371

016D DESE . ARTICULD VALOR

CANT. UNIDADPRECTO UWETAREL

4943011014 JABOH LIOUTDO HYGI 31290
BEA45006041 SH EAT HAT FARILAN $1350
RDIDBEISI9I1  CEP DEWTAL PRO DEL $1250
75149300536 PRPEL HIG AIMOEMAR £1990
OTAL $5960
ETALLE DE PRGOS

FECTIND 320000
0THL PRGOS

1 VUELTD

Tinbre Electronico 311 Ras. Hro 91 del &no 2006

rasarg-gexzxfd3h YESETiA DArra

HNINGRC HRCIMIENTO
R.I.T.81.537.600-5
REWDIC HERWAKOS 5.0.
{asa Matriz: CCRRO EL PLOWD S6EC 7-11
LA% COMDES-SANT TAED
Girp: GROMOES EZTARLECINIENTOS (NEWTA DE ALIHEHTOSY,
HIPERKERCRLOE
Sucursal: SAH HARTIH 560
Fecha Emisigm: 99/10/2019 Hora: 99:20 Trans: 216172
Local: 374 Caje: 1 Boleta Electromica: 11337140371

CODIGD DESC.ARTICULD VALOR
CBNT . FUNTDAD/PRECTO UNITARLD

7304945011014 JABON LIQUIDO HYGI $1240
7804945006041 §H EXT HAT FANILAY £1390
1501068453951 CEP DENTAL PRO DEL 312490
7751493005364 PAPEL HIE RIWDERAX $1940
TOTAL $5960
DETRLLE DE PREDS

EFECTIVD 320000
TOTAL PAGOS 5460

SU VUELTO S14040




