SECRETARIA DE
RELACIONES EXTERIORES

Direccién General de Programacion, Organizacién y Presupuesto

|COMPROBACION DE VIATICOS

DATOS DE LA COMISION

Numero DGPOP: COE - 0636
No. de comision UR: 311 - 0026/2016
Fecha: 05/07/2016

Nombre del comisionado:

FABELA LEGASPI LOZANO

Destino: PUERTO VARAS, Chile; Santiago, Chile

Representacion: EMBAMEX REPUBLICA DE CHILE

Puesto: SEGUNDO SECRETARIO

Periodo: Del 24 de mayo al 25 de mayo de 2016

GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION (Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados)

Importe a

Fecha Descripcién No. Docto. Divisa Importe T.C. comprobar
HOSPEDAJE
DEL 24/05/2016 AL 28/05/2016 HOTEL BELLAVISTA 27842 CLP 138,000.00 .0014585 201.41  USD

Subtotal: 201.41 USD
OTROS GASTOS
24/05/2016 CENA RESTAURANTE LA MARCA SIC CLP 13,900.00 .0014585 20.28 ysbD
25/05/2016 CENA RESTAURANTE DEL HOTEL IBIS S/IC CLP 27,700.00 .0014585 40.43 USD
26/05/2016 COMIDA RESTAURANTE CASA VALDES 8/IC CLP 26,600.00 .0014585 38.82 UsSD
Del 24/05/2016 al 25/05/2016 TAXIS Y PROPINAS S/C CLP 28,475.00 .0014585 41.56 UsSD
Subtotal: 141.10 USD
Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos
M.N. usD EUR contenidos en este formato son los solicitados
*Importe del anticipo otorgado 0.00 557.50 0.00 Comisionado
Menos total comprobado 342.50 ,
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*Incluye el anticipo de la comisién Complementaria/Adicional: 5 N 1=
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HOTEL BELLAVISTA LT

Giro: Hotel y Arriendo de Vehiculos
Avda. Vicente Pérez Rosales 060

Tel.: (56-65) 2232011 - Fax: (66-65) 2232013

E-mail: reservas@hotelbellavista.cl
www.hotelbellavista.cl
Casilla 322 - Puerto Varas

Regién de Los Lagos - Chile - Sudamérica

E h
Puerto Varas - Chile

Ne o0n27842

S.II PUERTO VARAS

FECHA VIGENCIA EMISION: HASTA 30 JUNIO 2016

i

Gréfica Ensenada - F: 65 2234084 - Puefto Varas.

L “UNA VEZ VENCIDA LA FACTURA, DEPOSITAR EN CTA. CTE. N° 268-35040-10 BANCO DE CHILE”
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Fecha:___ = Recinto:

El acuse de recibo que se declaren en este acto, de acuerdo a [o dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c)
del Art.5° de la Ley 19983, acredita que la entrega de la mercader(a o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

Firma:

CRIGINALS CLIENTE

U.T.: 78.451.360-2




