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HITES

Folun 338 Los Angeles

BULETA FLECTRONICA: 54839312
FECHA DE EMISION: 16/03/2020 HORA:13:02
SUCURSAL: COLON 338
LOCAL  :0053 CAJA: 0003
CORR: 2451
VEND :002878 MARIANA GONZALEZ FLO

CopIGo DESCRIPCION VALOR
CANTIDAD x PRECIO

006775110012 SILLA AUTO BEBE 9990
1 X 9990 c/u
006775110012 SILLA AUTO BERE 9930

1 9990 c/u
(07252660013  SILLA AUTO TAUR 39990
1 X 39990 c/u

SUB TOTAL 59970
To1AL Exento CONTROL 0
TOTAL ACRESOSEGURIDAD 54975
FORMA DE PAGO: YOS ANGERES
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Res. 79 del 30 de agosto de 2013

Verifique documento en: www_hites.cl

xxx CAMBIOS SOLAMENTE CON BOLETA xxx

xx RECUERDE QUE PUEDE CARGAR sU xx
xx  CELULAR EN CUALQUIERA DE NUESTRAS ==
xx TIENDAS, CONSULTE EN CAJA xx
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