COMPROBANTE DE EGRESO
GASTOS MENORES

N LT ot VALOR |$ 5.000
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FIRMA JEFE ABASTECIMIENTO]

Recibi de la caja de Gastos meners

!
LASUMADE $  5.000 \Cmco ,: il pesos.

DETALLE DEL COMPRA ALIMENTACION CT. HOSPITAL REGIONAL PACIENTE PESPI SEGUN
GASTO HSAB23895 SR. JOSE MARIA PEREIRA CANIO.
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Ve Be ENCARGADO F FOIQIDO FIRMA SOLICITANTE
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ANEXO RESPALDO s o ROBANTES

77.424.588-K

Giro: VTA DE COMIDA RAPIDA,
DELTVERY, ELABORACTON DE COMIDA Y
PLATOS PREP.

JANEQUEO 200

Concepcion, Concepclion

BOLETA ELFCTRONLCA NUMERO: 6.286
REF. VENDEDCR: 10052564-K

Fecha: 2022-02-23 09:50:42

Monto Total $ 5.000

El IvA incluids en esta boletd es de
$798

W ‘P‘i Ak

, ,;,;.{'?‘ii%\lg mx'i{;:f“%\

“ W* #ﬂ. |
'«rmffa i ‘@m G n&‘m ‘

T1mbre Electrdnico SII

)
i) 5‘\. )A
AR AL
; R‘ g\“,l!:e );m“h'f Hi\

Res. 99 de 2014
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