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Santiago, ocgubre 04 de 2018

Nos permitimos remitir los documentos que mas aba;o se detallan, corresp d ' entesa

especificos que fueron entregados en:
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FECHA N° COMPROBANTE DESTINO US$ MONTO
24-08-2018 175609 Seminario SBDC Washington US$ 270
Dichos fondos fueron solicitados por:
NOMBRE DEL FUNCIONARIO : Claudia Martinovic
RUT 9.156.581-1
UNIDAD GERENCIA CENTROS [ GERENCIA DE CENTROS
PROYECTO Soporte
Los que fueron gastados, segin se refleja en el siguiente detalle:
N DETALLE GASTOS EFECTUADOS
FECHA TIPO DOCUMENTO N° DOCUMENTO DETALLE VALOR
CONCEPTO CENA RESTAURANTE
HIGHT VELOCITY: +CAESAR
($12.00) +ADD CHICKEN($4,00)
+2 SOFT DRINK($8,00) +TAX
10%0($2,4)forma de pago en
03-09-2018 BOLETA 1383 efectivo 26,40
CONCEPTO ALMUERZO
RESTAURANTE DINE IN: SODA
DIET(3.80)  +MEAL JACK AND
OLIVE WITH SALAD CROISSANT
(11,20)  +TAX(1,42) forma de
04-09-18 BOLETA 2730 pago en efectivo 16,50
CONCEPTO CENA RESTAURANTE
. THE CAPITAL BURGER:
BACON CHEDDAR BURGER (17.00)
+DIET COKE(6.00) +TAX(2,3)
04-09-18 BOLETA 31060-3200 FORMA DE PAGO EN EFECTIVO 25,30
CONCEPTO DESAYUNO RESTORANT
05-09-18 BOLETA 1875 ANTHEM BUFFET:25:00 +TAX(2.5) 27,50
CUNCEPTU ACVIUERZO: UTET
COKE (6.00)+ BACON CHEDDAR
BURGER (17.00) +CLASSIC Vainilla
05-09-18 BOLETA 14452-3200 Shake (6.0)+tax(2,9) 31,90
CONCEPTO CENA RESTAURANTE
HIGHT VELOCITY: +WEST END CHX
SAND (15,00) CAESAR
1148 ($12.00) +ADD CHICKEN($4,00)
+SOFT DRINK($4,00) +TAX
10%($3,5)forma de pago en
06-09-18 BOLETA efectivo 38,50




CONCEPTO CENA RESTAURANTE

HIGHT VELOCITY: BACON 4
CHEDAR BURGER($16.00)
1412 SOFT DRINK($4,00)+ WEST END
CHX SAND (16,00) +TAX
10%(3,60)forma de pago en
07-09-18 BOLETA efectivo 39,60
11-09-18 RECIBO S/N TRASFER AEROPUERTO 67,00
272,70
RESUMEN
A.TOTAL FONDOS RECIBIDOS $270
B. TOTAL GASTOS EFECTUADOS 272,70
C. + REINTEGRO FONDOS, RECIBIDO n® $0
FECHA :
D. GASTOS EFECTUADOS + REINTEGRO FONDOS 0
E. SALDO FAVOR FUNCIONARIO 0
(Cuando A es menos que B) -
Jiel.-
vege
Notas:

1.- No estan autorizados los siguientes gastos: coronas de caridad,
flores, regalos, medicamentos y propinas.
2.- Todos los campos son obligatorios.




