DETALLE DE LOCOMOCION - FONDO FIJO- SARC

UNIDAD

C. COSTO

MONTO DESTINO FECHA NOMBRE FIRMA
A CARGAR| GASTADO TN
2881 2.050 IQUIQUE 01-09-2023] DAVID CORTEZROZAS /| [ | -
2881 2.050 ARICA 01-09-2023| DAVID CORTEZ ROZAS \ | —iFr—"
\Qé_, %\

TIMBRE Y V° b® RESPONSABLE




VICERRECTORIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
e DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
D TARAPACA UNIVERSIDAD DE TARAPACA

FORMULARIO DE RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
IPC N° 93.2023

Fecha: 05.08.2023

Nombre del que rinde: David Cortez Rozas

Monto: 54.100

item 1021204

Servicios varios
Motivo del Gasto: Peaje entrada y salida de la ciudad de Iquique. Viaje académicas de medicina.
(01.09.2023 - 01.09.2023)

Centro de Costos:

Adjuntar comprobante o Boleta:

SOC. CONCESIONARIA RUTA DEL DESIERTO
Rut: 76.172.397-9
Fono Emergencia: 800 370 770
Wi rdeldes1e|to u]

PLAZA DF PEAJE . 16 V201 ///// .
Cajerys: 1298 TR Kro: 1760308
Forma Page: FFECTIVO

Categoria; AUTO/CHT )
Tarifa: $ 2.050 V
Fe(ha lora Trafmto 01 09~ 202*/ 'IE» 41

BUEN VIAJE

SOC. CONCESIONARIA RUTA DEL DESIERTQ
Rut: 76.172.397-9
Foio Emergencia: 890 370 770
e rdP]dPSTbMD J
o Aaﬁ Dt PFHJ[ f- rﬁ vz~s
Cajern: 1347 TR Nro; 5234513 ./
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: AUTO/CMTA
larifa: $2.050 /
Fecha Hora Transito: 01-09-202% /8:09:21 ’

BUEN VIaJE

Nombre y Firma




