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CHILEXPRESS 5.A.
R.U.T. : 96.736.430-3

GIRO: “TRANSP. DE CARGA, SERV. DE RECAUD.,

ENUIO UALIJAS,CORREOS Y TELECOM. MULTIP

" CASA MATRIZ: JOSE JOAGUIN PEREZ 1376 ENEA
PUDRHUEL, SANTIAGO

BULETA ELECTRONICA Nro. 7926827

Oficina: OVALLE TNDEPENGENCIA
Direccion Oficina: .

Conuna Oficina: QUALLE

Ciudad Oficina: OVALLE

Codign Oficina: 605234

Fecha Emision: 20-02-2018 Hora: 12:33

Hra. Caja: 10

DETALLE CANTIDAD  PRECIO UNIT.  VALOR
SOBRES NACIONALES | 3.164 3.164
TOTAL $ 3.164

ATENDIDO POR: RENZO Castillo

Tinbre Electronica SII
Res.80 del 2014 - Uerifique docunento:uwy.chilexpress.c)

Las condiciones dg) servicio de
transporie se encuentran publicadas v
disponibles en todas nuestras oficinas.
En 211as se establece un Tinite maxino
de responsabilidad en caso de perdida o
dastruccion de la mspecie transporlada.
Las condiciones del servicio de
transporte se sncugntran publicadas v
disponibles en todas nuestras oficinas.
En ellas se establece un linite maxino
de respansabilidad en caso de perdida o
destruccion de la espacia transportada.
Las condiciones del servicio de
transporte se encuentran publicadas v
disponibles en todas nuestras aficinas.
En ellas se establece un linite naxing
de responsabilidad en case de perdids o
destruccion de la especie transportada.

ORDEN DE TRANSPURTE : 224101770944
H? OPERACION 1 210177094

BESTINATARTY . ALTERNA INGENIERIA SPR -
COMPRNIA OF JESUS 1068 OF 700
S4N1 RGO SANTIAGO CENTRO

REMITENTE - HUWICIPALTDAD DE HONTEPATRIA - (-
)

SERVICIO : D14 HABIL SIGUIENTE

PESC FISICO : 0.50 Ka.

PESO UOLUMETRICO : 0.00

DIMENSIONES :0X0X0

SERVICIO ADICIOHAL
SHS DESCARGA
CONFIRM. ENTREGA
EHTREGA OF ICINA
CANTIDAD
CONTERIDO

—_ O O

UALOR A COBRAR : 3.164
HONTO DESCUENTO 10

DESCUENTO

E1 Cliente no declar? el valor del contenido de la pieza
a enviar

FECHA ADMISION : 20/02/2018

OFICINA ORIGEN : OUALLE THDEPENDENCIA

ATENDIDG POR  : RENZ0 Castilio Castillo
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