HOSPITAL DE URGENGCIA ASISTENCIA FOBLICA
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RENDICION FONDO A RENDIR : PERIODO: Enero 2024
FECHA: 26 enero 2024

NCMBRE; Paula Doneso Stuardo]
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N° ITEM JoL-FAd FECHA PROVEEDOR ARTICULOS MONTO $ USUARIOS SALDO
1.- 12651569614 Boleta | 15-01-2024|Supermercado Santa Isabel alimentos para coffe break cursos 50.260 |Docencia - Simulacion 99.740
2.~ |2653478322 Boleta | 18-01-2024|Supermercado Santa Isabel alimentos para coffe break cursos 49.720 |Docencia - Simulacion 50.020
3.- | 2656764597 Boleta | 22-01-2024|Supermercado Santa Isabel |alimentos para coffe break cursos 17.970 |Docencia - Simulacién 32.050
4.- [2661901567 Boleta | 26-01-2024|Supermercado Santa Isabel alimentos para coffe break cursos 31.350 |Docencia - Simulacién 700
H.- Bolata alimentos para coffe break cursos Dacencia - Simulacion 700

TOTAL PERIODO RENDIDO

RESUMEN:

MONTO OTCRGADOC $ 150.000

MONTO RENDIDO $ 149.300 X
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