COMPROBANTE DE EGRESO
GASTOS MENORES

NeBOLETA: - 6113 VALOR 5 2.000
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Recibi de la caja de Gastos menores deI Hospltal Santa Barbara / /
LASUMADE § 2.000 Dos mil pesos.

DETALLE DEL  COMPRA ALIMENTACION CT. HOSPITAL REGIONAL CONCEPCION PACIENTE
GASTO PROGRAMA INTERCULTURAL SEGUN HSAB23829.
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ANEXO RESPALDO ¥t 1 ROBANTES

7,424 588K

Ciros VTA DE COMIDA RAPIDA,

[ IVERY, E ABORACTON DE COMIDA v
PLATOS PRzP.

JANEQUED 200

Concepcion, Concepcion

BULETA ELECTRONICA NUMERO: 6.113
RCF. VENDEDOR: 10052564-«

Fecha: 2022-02-16 09:50:57

Monto Tcral § 2.000

T1IVA Dncoacdo en esta boleta es de
$319

Res. 99 de 2014
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