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COMPROBANTE DE CAJA GASTO MENOR

FECHA: 17-11-2020

ÍTEM CUENTA CONTABLE 532.12.02

NOMBRE DEL ÍTEM GASTOS MENORES

RECEPCIÓN DE BODEGA Nc

BOLETA 261203

FIRMA SUBDIRECTOR^
ADMINISTRATIVO^'!"- •>'• ' $

LA SUMA DE: TREINTA Y NUEVE MIL PESOS

DETALLE

ADQUISICIÓN DE 10 KG BOLSAS PLÁSTICAS 35X35 CMS. PARA KIT COVID19

SOLICITUD 25.433, GERARDO ERICES

PROVEEDOR: MARÍA ORELLANA SANHUEZA
RU^073á^5

n JF~FE t»
?°wttB/L/D4n ©1t Gastó correspondiente a la contingencia COVID-19

c/VA

FIRMA JEFÉvCONTABILIDAD FIRMA JEFE ABASTECIMIENTO

39.000

¡o. &HHW'£
N° RES. VIATICO FIRJVlAjÜELJi^LERESADar RUT



LIBRERÍA YPAQUETERÍA
CLARV

María Ciara Oreüana Sanhueza

Valdivia N° 407 -B/YUMBEL
CEU 974881731

R.U.T.: 7.732.958-7

N°261203
BOLETA DE VENTAS YSERVICIOS

DÍA MES ANO

TiQ
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DUPLICADO: CLIENTE

ÜBRERÍAY PAQUETERÍA
CLARV

María Ciara Oreüana Sanhueza
ValdiviaH°407-B/WMBEL

CEU 974881731

R.U.T.: 7.732.958-7

H°261203
Troleta de ventas yservicios"!
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DUPLICADO: CUENTE


