COMPROBANTE DE EGRESO
GASTOS MENORES

Ni N e VALOR [$  15.000
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FECHA EGRESO: jueves, 03 de mafizo dl 2022
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Recibi de la caja de Gastos menores del Hospital Santa Barbara
LASUMADE $ 15.000 Quince mil pesos.

DETALLEDEL  PAGO GASTOS ALIMENTACION PACIENTE CONTROLHOSPITAL REGIONAL
GASTO CONCEPCION HSAB23897 SR. JOSE M.PEREIRA CANIO.

7
" ‘\‘\
At Iy
Ve B2 ENCARGADO FO_L'DO
s

ANEXO RESPALDO B " ccomie s {OBANTES

77.424.588-K

Giro: VTA DE COMIDA KAFIDA,
DELTVERY, ELABORACION GE COMIDA Y
PLATOS PREP.

JANEQUEO 200

Concepcion. Concepcion

BULETAE ZL=CTRONICA NUMERO: 6,530
RCF. ¥ULOCDOR: 10052564 -K
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Foone 2022-03-02 10:01:44

Monto Tolsl \ $ 15.000
ELOTVA b cCudo en esta boleta es de
$2.395
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