COMPROBANTE DE EGRESO
GASTOS MENORES =

ITEM :2212002
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FECHA EGRESO:
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Recibi de la caja de Gastoé menores del Hospital Santa Barbara
LA SUMA DE $ 14.190 Catorce mil ciento noventa pesos.
DETALLE DEL  PAGO GASTOS ALIMENTACION PACIENTE CONTROL HOSPITAL REGIONAL
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ANEXO RESPALDO BOLETAS Y/O COMPROBANTES




ANEXOQ RESPALDO BOLETAS Y/O COMPROBANTES

R.U.T:76295290~4
Boleta electrénica
N° 879641

HECTOR ZAPATA Y COMPANIA LTDA.

Giro: AMASANDERIA ROTISERIA EMPANADAS
CHACABUCO 1275

Tel: 932269804

Fecha/Hora de Emisidn: 3/03/2022 10:27
Articulo ctd 8IVA Total

TARTALETA FRUTAS IN 2,000 19 5.980

(2.990 c/u)
PAN VARIEDAD kg 0,735 19 1.463
(1.990 c/u)
QUESO LAMINADO MATH 0,415 19 3.694
(8.900 c/u)
MORTADELA JAMONELA 0,240 19 2.064
(8.600 a/u)
VARIOS UNITARIOS 1,000 19 §%¢
(990 c/u)
TOTAL: NETO G5 creis 585 &1 8o m s 11.925
TOTAL IVA(LI®) v vwiwwenmmsy 2.266

MEDIOS DE PAGO
EFECTIVO 14.190
EFECTIVO 1

Res. 80 del 22 DE AGOSTO DE 2014
Verifique documento: www.funzionadte.cl
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