Hudpitak:
bt Ll )

Sgivin mm-:r
LT &

IN° 07

COMPROBANTE DE CAJA GASTO MENOR

NACIMIENTO, 09-07-2020

TEMS CUENTA CONTABLE |2212002

NOMBRE DEL ITEM GASTO MENOR

CEPCION DE BODEGA  |N° -recmmeeeee
\gqn Y/O FACTURA  |388896 7
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JEFE DE CONTWBIIDAD

NP $ 31.430

LA SUMA DE TREINTA ¥ UN MIL CUATRCICIENTUS TREINTA PEEOS /
POR LA COMPRA DE 2 TARRCIS CE ENSURE 800 GRS, A %15, ?15 C/U., SOLICITADO POR SRA.

ALICIA MEZA MENDOZA JEFE CENTRAL DE ALIMENTACION HOSPITAL FAMILIAR ¥ COMUNITARID
NACIMIENTO.
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ANEXO RESPALDO BOLETA Y / O COMPROBANTES
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JUphA GEL PILAR DLIVEROS GUILEUUX.GZ1
R.U.T.: 8.585.804-1

bineccion: MARTINZIE, NACIMI

Gife: FARMACIAS THDEPEMDIEMTES
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JuERa DEL PILAN DLIVERLS GUILLOUH 621

R..T.; 6.585.8

04-1

olrascjion: MARTINISE, WACTHI
Giro: FARHACTIAS THDEPEREIERTES
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