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COMPROBANTE DE CAJA GASTO MENOR

FECHA:

COMPRA DE 7 ROCIADORES Y 1 DISPENSADOR

SOLICITUD: HÉCTOR NAVARRETE FOLIO 25204

PROVEEDOR: EMELINA HERMOSILLA - RUT 4.682.893-3

MARÍA ORELLANA- RUT;/ 7.732.958-7

Gasto correspondiente a la contingencia COVID-19
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LIBRERÍA YPAQUETERÍA
CLARV

María Clara Oreliana Sanhueza

Valdivia N° 407-Bl YUMBEL

CEL: 974881731

R.U.T.: 7.732.958-7
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