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COMPROBANTE DE CAJA GASTO MENOR

NACIMIENTO, 21-04-2021
ITEMS CUENTA CONTABLE |2212002
NOMBRE DEL ITEM GASTO MENOR
RECEPCION DE BODEGA  [N° <reeeeree Pk
e BOLETA Y/O FACTURA _|864838193 i |
$ 49.800

LA SUMA DE CUARENTA ¥ NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

POR LA COMPRA DE 20 CONTENEDORES PLASTICOS 900 ML, A $2.490. C/U, SOLICITADOS POR

SRA. ALICIA NDOZA JEFE CENTRAL DE ALIMENTACION HOSPITAL FAMILIAR ¥
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ANEXO RESPALDO BOLETA Y / O COMPROBANTES PLANILLA N2 NE GASTO

ABARROTES ECOSOHIGDS 5.4

FBARROTES EEUHD?ICCE ?.H. AY _POTE EDOD.FREI #OMTALYR 8301 QUILICURE
Ay, FOTE EDU FEEI MONWTELYR 83307 QUILICURA SUC: VILLA ALEGRE #4573, LDS AMGELES
SUC VILLA ALEGRE #e7E. LOS ANGELES RUT = 75.833 7i0-3
RUT o TE 833.729-9 ALYACENES ”FEIHhDE
L MRCEWES MEDIAMCS IR POR CTR DE WALH®RT CHILE 5.4.
“TH FOR CTH DE WALM=RT CHILE S-H-n 2ol Elsctramica: DIDRE2E33193 Caja: 0007
Bel Electraonica. OL0SE2832°93 Calda: Q0O7 Fechs ‘6'3-'f¢L1 Sorar 10:6R:6]
Fecha: 15670472021 Fora: 11:B5:61 COCIGO: BRHITTAT 15038
GO0, ERLlTTIREIENeE: . $ 45.800 2042 450 HERY P oOTOML $ 49800
— 202 40D HEEM P S0CML 15. 80
_— 2 5 SUBTOTAL 49, 200
URTOTH 49 800 TOTR. AFECTO § 41 .850
41,8460 TOTAL EXENTO 5 a
4 gqg TOTAL IVAC1S. 0335 7.540
. T3TaL # 45 800
49 8O0 EFECTIvA RO.000
YUELTO 200
TOTAL HUMERT CE ARTIC YEWD = 20
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i Iimbre Electranice 5IT Res. 249 de 2009
= Ti=bre Electronica SII Fes 24 de 2009 5043 074954007,012 6 04.27 10:65 AC-00
0043 0T45/007/01Z2  16.0% Z1 10:55 AC-DO ATENDTOO POR - Marielo Lao:

ATeNDIDO PIR @ Martela Leal

LROAURGE SUPER BDDEGH AZUZHTA WRithstzd
T haladhad PURHE SIEMPRE MeS BARATD hithes
1 #fets

feafiznis SUPER BODEGE aCUE
iz ZIEMPSE MAS BRRATI




