Giro: TRANSPORTE INTERURBANO DE PASAJEROS VIA
AUTOBUS
DIRECCION: DOLORES 800, ESTACION CENTRAL, SANTIAGO. EX ENT AE L ECTRO NI C A
FONO: 228699
(8]
N° 007040110
b S.LL - SANTIAGO PONIENTE
Y
(" SENOR(S):  SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA A ZONA NAVAL 7 (FECHA EMISION: 12-12-2012
RUT.: 61.924.600-4 FECHA VENCIMIENTO:  11-01-2013
CTA.CTE.: 5000
DIRECCION: GENERAL DEL CANTO 398 COMUNA: Valparaiso
TIPO DOCUMENTO: FACTURA NO AFECTA O EXENTA
CIUDAD: Valparalso ELECTRONICA
FOLIO: 007040110
GIRO:; HOSPITALES Y CLINICAS EECHA:
o N
( DESCRIPCION MONTO )
( TRASLADO DE PASAJEROS 39.100
Pasaje, Coquimbo - Vina del Mar, Salon Cama 0
v et {
MARQUE SOLO UN DETALLE BANCO
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BANCO SANTANDER CHILE i :
TA NOMER FECHA 5.000
2.000
182 - 2002239-1 |15 |35 T3m ppomye 3
Y . iIsmo Banco 1.000 -
NOMBRE TITULAR =
T 3 . vZ YrvYo 500 ‘:_"'
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| Vales Vista 5
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22336 47 | .
1 NSO ~ OMERO
DZ _ : QA TOTAL DEPOSITO ‘ $13] loo. . bottos, | ‘
T000L0% || : ’ COD.2547 NCR/SYSTEMEDIA
“ Inférmese sobre la garantia estatal de los depésitos en su banco o en www.sbif.cl”.
o)
MONTO EXENTO $ 39.100
SON: TREINTA Y NUEVE MIL CIEN
MONTO TOTAL S 39.100
ACUSE RECIBO Lo
Nombre: )
RU.T: Fecha:
Firma: Recinto:
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Ant 4°, y fa letra c) del Art. 5° de |a Ley
\19.983. acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) p ha(n) sido recibi )

EMPRESA DE TRANSP /niES RURALES LIMITADA.

R.U.T.: 80.314.700-0
FACTURA NO AFECTA O

__________________________________________________________________________________ Res
("~ NOMBRE: SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA IA ZONA NAVAL
RUT. 61.924.600-4
N* CLIENTE: 5000
N° DOCUMENTO: 007040110
L5 >4
(" Total a Pagar- 39.100 © Cheque N
Monto Cancelado: o Electivo
Pagar Hasta: 11-01-2013 o Tarjetas
S

007040110




