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.01/10/2025 RECIBO 7094 CAJA CHICA 40.000 APORTE  EN PASAJES , POR CONTROLES MEDICOS, CASO JOSE MAULEN TORRES MARIA TORRES 

.02/10/2025 RECIBO 7095 CAJA CHICA 30.000 APORTE EN COMPRA DE MEDICAMENTOS, CASO SOCIAL CATALINA VERGARA ALEJANDRA GONZALEZ AMIGO

.03/10/2025 RECIBO 7096 CAJA CHICA 39.980 APORTE EN COMPRA DE 2 PAQ. PAÑALES NIÑO, TALLA XG, CASO SOCIAL ANGEL PEREZ MARIA ARAYA OLAVE

.03/10/2025 RECIBO 7097 CAJA CHICA 20.000 APORTE  PASAJES POR HOSPITALIZALIZACION DE CASO SOCIAL SARA ELENA ROJAS  MORALES

CAJA CHICA    - DEPTO. SOCIAL MES  OCTUBRE 2025
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