Jefatura Ejecutiva de Administracion %
de los Fondos de Salud del Ejercito

JEAFOSALE

FORMULARIO DE ENVIO DE BOLETAS Y/O FACTURAS

A. DATOS DEL TITULAR:

Nombre Completo

RUT

Unidad

Domicilio Particular

Ciudad

N° de teléfono

Correo Electrénico

Cuenta Bancaria N°

Tipo de Cuenta

Banco

B. DATOS CARGA ATENDIDA

Nombre Completo

Rut

C. DETALLE DE BOLETAS O FACTURAS ENTREGADAS

N° N° BOLETA O FECHA VALOR
FACTURA
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Nota: La recepcién de la documentacion no implica aceptar el reembolso, ya que estos documentos
deben ser evaluados por las diferentes Contralorias de la JEAFOSALE.




