COMPROBANTE DE EGRESO
_—GASTOS MENORES

/NeBOLETA: /| ' 100575808 VALOR > 4290
ITEM :2212002 VA |
FECHA EGRESO: viernes, 18 de febrero de 2022 Ne / 5
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Recibi de la caja de Gastos menores del Hospital Santa Barbara
LA SUMA DE $ 4.290 Cuatro mil doscientos noventa pesos. \.\

DETALLE DEL  PAGO FLETE COMPRA PILAS SERVICIO VACUNATORIO SE/({UN HIAB23741
GASTO EU.SRTA.CINTHYA ILLESCA PACHECO. ,
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ANEXO RESPALDO BOLETAS Y/O COMPROBANTES
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TRANSPORTES, TECNOLOGIA Y GIROS EGT LIMITADA.

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b)

oloafa Giro: TRANSPORTES DE CARGA, SERVICIOS INFORMATICOS o TA D EOTD 11() R A
9 GIROS NACIONALES E INTERNACIONALES, AGENTE = TA ELECTRONICA
COMISIONISTA.
N° 1 308
Casa Matriz: Borja N° 1298, Estacion Central, Santiago
Fonos: 490-7414
Sucursal: Borja 1298,Estacion Central,Santiago S 11 - SANTIAGO PONIENTE
Seﬁor(es)' Fecha Emision: 18/02/2022
KT ' 5 551 Vencimiento: 18/02/2022
Dj T 12.561.563-5 Cta. Cte.: 0000000000
ireccion:
Ciudad: CHirRa: TIPO DOCUMENTO: Boleta electronica
Giro: FOLIO: 100575808
! FECHA: 18/02/2022
DESCRIPCION MONTO
TRASLADO DE ENCOMIENDAS 4.290
Orden de Flete: 966176162
Monto Neto: 3.605
SON:CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS
I.V.A. (19%): 685
TOTAL: 4.290
Nombre: o % AR 3 ! I e
R.U.T.: Fecha: b ! 1
Firma: Recinto: ; M : h L
. f

del Art. 4to, y la letra c) del Art. 5to; de la Ley 19.983, acredita que la entrega de
mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)."
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NOMBRE:

RUT: 12.561.563-5

N° CLIENTE: 0000000000

N° DOCUMENTO: 100575808

FOLIO SAP: 100575808

Total a Pagar: 4.290 O Cheque
Monto Cancelado: O Efectivo
Pagar Hasta: 2022-02-18 O Tarjetas

Transporte - Giros e
Tecnologia

100575808




