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Recibi de la caja de Gastos menores del Hospital Santa Barbara
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99.800 Noventa y nueve mil ochocientos

Compra 20 frascos pulverizadores de 1 litro para desinf§gciorges preverﬁivas
Hospital segin HSAB20545 Srta. Romina Rivas Contreras.
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ANEXO RESPALDO BOLETAS Y/O COMPROBANTES




ANEXO RE ANTES
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FACTURA ELECTRONICA No 00002226393¢
SII SANTIAGD ORIENTE

EASY RETRIL S.A.
AV_VICUNA MACKENNA 780
L.OS ANGELES-LOS ANGELES

GIRO: Articulos para el hosar, Materiales
de Construccion, Ferreteria, HAccesorios
de vehiculos, frticulos deportivos, Pesca
y Caza, Camping, Arriendo de Herramientas

CASA MATRIZ AV KENNEDY 9001 PISO 6

LAS CONDES SANTIAGOD CHILE FONO 229590200
SRES: HOSPITAL DE SANTA BARBARA
DIRECCION: SALAMANCR S N

COMUNA: SANTA BARBAR

RUT: 61607304-4

GIRO: HOSPITAL Y CLIN

20 X 4.990
780550576693 PULVERIZADOR 10000 99.800
SUB TOTAL $ 99.800
DESCUENTO $ 0
TOTARL AFECTO $ 99 800
NETO $ 83.866
TOTAL TVA (19 %) $ 15,934
TOTAL $ 95.800
EFECTIVO & 100,000
VUELTO $ 200

SON:NOVENTA ¥

TIMBRE ELECTRONICO SIT RES. 115 DE 2005

FECHA  HORA LOCAL CA TRX
20/05/20 12:16 0087 05 0057
ATENDIDO POR : SANDRA ORTIZ F
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