MEMORANDUM (ORD.) N° 366

Valdivia 30 de Octubre 2015

DE :  FRANCISCO CEA OYARZO
A : DIRECTORA REGIONAL LOS RIOS, MARINA RIQUELME R

REF.: REMITE RENDICION DE FONDOS RECIBIDOS PARA COMETIDOS ESPECIFICOS
SEGUN MEMO N°350

Nos permitimos remitir los documentos que mas abajo se detallan, correspondientes a cometidos
especificos que fueron entregados en:

Fecha N° Comprohante Destino $ Monto
19.10.2015 1700008663 COMPRA PERSIANAS $130.000.-
Dichos fondos fueron solicitados por:

NOMBRE DEL FUNCIONARIOQ FRANCISCO CEA QYARZO

RUT 8.804.426-5

UNIDAD DIRECCION REGIONAL DE LOS RIOS

PROYECTC 1299

Los que fueron gastados, segin se refleja en el siguiente detalle:

DETALLE GASTOS EFECTUADOS

Fecha Tipo Doc. | N° documento Detalle Valor
2210.2015  [FACTURA | 71646139 Compra persianas pléasticas $107.522.-
23.10.2015 [ boleta 3962523 Materiales instalacion persiana $5.482.-
23.10.2015 [ bolsta 3962524 Materiales instalacion persiana $2.008.-

TOTAL $ 115.012.-
RESUMEN
A, TOTAL FONDOS RECIBIDOS $130.000.-
B. TOTAL GASTOS EFECTUADOS $115.012-
C. +REINTEGRO FONROS, RECIBO N° 17000007847 FECHA 30.10.2015 ) $14.988.-
D. $130.000.-
E.

VO

MARIN RIQ\U ELME R
DIRECTORA REGIONAL SERCOTEC LOS RIOS

Notas:
1. No estén autorizados [os siguientes gastos: coronas de caridad, flores, regalos, medicamentos y propinas.
2. todos los campos son obligatorios
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