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COMPROBANTE DE CAJA GASTO MENOR

FECHA:

ÍTEM CUENTA CONTABLE 532.12.02

NOMBRE DEL ÍTEM GASTOS MENORES

RECEPCIÓN DE BODEGA Nc

BOLETA 259729 - 259726

LA SUMA DE:/ T TA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS

DETALLE

COMPRA 8 KG DE BOLSA Y 1 CORTA UÑAS
PROVEEDOR: MARÍA ORELLANA

RUT: 6.645.267-0

SOLICITA: GERARDO ERICES, FOLIO 24762-24770

OBS: Gasto correspondiente a la contingencia CO/ID
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LIBRERÍA YPAQUETERÍA
CLARV

María Clara Orellana Sanhueza

Valdivia N° 407 -B/YUMBEL

CEL: 974881731

R.U.T.: 7.732.958-7

N°253729
BOLETA DEVENTAS YSERVICIOS
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DÍA MES AÑO
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DUPLICADO: CLIENTE

LIBRERÍA YPAQUETERÍA
CLARV

María C/ara Ore/lana San/iueza

ValdiviaN* 407-B/YUMBEL
CEL.: 974881731

R.U.T.: 7.732.958-7
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BOLETA DE VENTAS YSERVICIOS]

$3200
DÍA MES AÑO
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DUPLICADO: CLIENTE


