COMPROBANTE DE EGRESO
GASTOS MENORES

VALOR S 46.630

N2 FACTURA: 1450

ITEM :2212002

FECHA EGRESO: lunes, 28 d.é fébrero de 202,2
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LA SUMA DE S 46.630 Cuare«nta y seis mil seiscientos treinta '/
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ANEXO RESPALDO BOLETAS Y/O COMPROBANTES




MACEUTICA MEDDICA SPA

#ACIA Y PERFUMERIA
.3 AMERICAS 173 - CERRILLOS

R.U.T.: 76.389.385-5
FACTURA ELECTRONICA

sANTIAGO N° 1450
S.1L1 - SANTIAGO CENTRO
Sefior (es) : HOSPITAL SANTA BARBARA Comuna : SANTA BARBARA
Direccion : SALAMANCA S/N SANTA BARBARA VIII Ciudad : SANTA BARBARA
R.U.T. :61.607.304-4 Forma De Pago : Crédito
Giro : CENTROS MEDICOS PRIVADOS Fecha Emis. : 28 FEBRERO 2022 Fecha Venc. : 28 FEBRERO 2022
Doc.Referencia Folio Fecha Razon Ref.
GUIA DE DESPACHO ELECTRONICA 32681 2022-02-28
N° [Cantidad |Unidad |Cédigo Descripcion Precio Desc/Recargo Total
1 1 100 TRANSPORTE L204 5.740 5.740
2 20 901415 GLUCOSA 75 G. SABOR LIMON FCO 1.672,268 33.445
Observaciones: p6898
Observaciones Montos Totales
Monto Neto $ 39.185
Monto LV.A. $ 7.445
Monto Total $ 46.630
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