Hospital
Yumbel

Saritio da Salud
Biabla

Ministerio de

o N°| 12

COMPROBANTE DE CAJA GASTO MENOR

FECHA:| 17-08-2021

ITEM CUENTA CONTABLE 532.12.02
NOMBRE DEL ITEM GASTOS MENORES
RECEPCION DE BODEGA N°

l
BOLETA Y /O FACTURA 621024851

o

V°B° EVAR DO FDO. FIJO
$ 43.560

LA SUMA DE: [CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
DETALLE

ADQUISICION DE 8 CAJAS PLASTICAS
FOLIO: 27.110

SOLICITA: JIMENA ARAYA
PROVEEDOR: SODIMAC

RUT: 96.792.430-K
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