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COMPROBANTE DE CAJA GASTO MENOR

FECHA:| 12-09-2019
ITEM CUENTA CONTABLE 532.12.02
NOMBRE DEL ITEM GASTOS MENORES
RECEPCION DE BODEGA N°
[
BOLETA Y /O FACTURA 19S0808-7950 /
z
$ 21.000 UV
e
LA SUMA DE: [VEINTIUN MIL PESOS _ |/

DETALLE

v/

PAGO SOLICITUD DE DESEMPENO EN INSTALACIONES DE RAYOS X PARA MARCOS BOBADILLA
SEGUN SOLICITUD N°22.748, Ma. FRANCISCA GOMEZ
PROVEEDOR: SEREMI DE SALUD BIO BIO I/

N ‘\(\\ /

FIRMA JEFE CONTABILIDAD / , /) //rf Ml)QEFE ?ﬁSTECIMIENTO
/ /

NI E

N° RES. VIATICO FIRMA DEEINTERESADO RUT




VR

NRO: 1950808-7950
FECHA DE PAGO: 10 de Septiembre del 2019

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

REGION DEL BIOBiO

COMPROBANTE DE PAGO

Se ha registrado su pago en el Sistema de la Autoridad Sanitaria REGION DEL BIOBIO conforme al siguiente detalle:

Lugar de Pago
Institucion

Caja

Direccidn

Nombre Recaudador

Tramites Pagados

Rut Solicitante
Nombre Solicitante
N2 Tramite

Tipo Tramite
Tramite

Cuenta
Valor

Pagador
Rut
Nombre

Forma de pago : Efectivo

Forma de Pago
Efectivo

Total

BIO BIO
BIO BIO

AVDA. R. VICUNA 371
NATALIE SEPULVEDA

61.607.307-9

HOSPITAL YUMBEL

1908369887

SUSTANCIAS QUIMICAS Y RADIACTIVAS

AUTORIZACION PARA LAS PERSONAS QUE SE DESEMPENAN EN LAS INSTALACIONES
RADIACTIVAS U OPERAN GENERADORES DE RADIACIONES IONIZANTES

4310125
$ 21.000.-

61.607.307-9
HOSPITAL YUMBEL

N2 Documento

Fecha Banco

10/09/2019

Monto
$21.000

$ 21,000




