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COMPROBANTE DE CAJA GASTO MENOR

NACIMIENTO, 30-07-2021
ITEMS CUENTA CONTABLE  |2212002
NOMBRE DEL ITEM GASTO MENOR’
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LA SUMA DE CINCUENTA Y NUEVE MIL SE|SCIENTos CINCUENTA PESOS /
POR_LA COMPRA DE 10 PEINETAS PEQUERAS A $790 C/U, 5 SET CEPILLOS 2 UNID. A $1.590.

10 ACONDIC ES A $2.190.- C/U, 10 SHAMPOO A & 2.190.- C/U, SOLICITADO POR SRTA.
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RUT DEL INTERESADO = FIRMA DEL INTERESADO




ANEXO RESPALDO BOLETA Y / O COMPROBANTES P'Lmulém Ne
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-EEiLETﬁt ELECTRONICA BOLETA ELECTRONICA P
Hro.: 11723 Wra,: iva
1 OTRO REDIO DE PAGD OTRO MEDIO DE PAGD
HE CISTRIBUEDGRA 19 DE AGOS DISTRTBUEOORA 19 DE AGDS
SERET0 OSYALOD MAVARETE ESPIROZA SERGIN aswéngu:l?;?zj? ESPINDZR
12,706, 132-7 12,706, 152
SAN AARTIN 420 2 SAH Nﬂﬂl}:";;ﬂ 2
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YONTO RETA 50,154 | YOHTO METO §50. 126
T¥& 50.6z¢ i VA 50.62¢
TOTAL $58. 65: TOTAL $50. 656
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