COSTA RICA (SAN JOSE )

ANTONIA GUTIERREZ MORA

COLON

No. Fecha Descripcion Observacién COLON [bélar TIC SAT PESOS
1 25-abr CONSUMO 6442 5,000.00 |/ 8.70] 18.8139] $ 163.68
2 24-abr CONSUMO o4 | 990000 |/ / 17.23] 188628\ ¢  324.93
-4 3 24-abr CONSUMO 75738 5,800.00 /10109 - 188628 $  190.36
4 25-abr CONSUMO 75847 2,500.00 | / 435 188139 $ 8184
1 s 25-abr CONSUMO 75766 2,600.00 / 452 188139 $  85.11
6 24-abr CONSUMO 75689 256500 |7/ 446] 18.8628| $ 84.19
| 7 | 23-abr TAXI 272 72,740.00 / 126.57| 18.6210[ $  2,356.82
TOTALES 101,105.00  175.92  §  3,286.93
TOTAL VIATICOS 3 930.12
TOTAL TRANSPORTE 3 2,356.82
$ 3,286.93

DOLARES

No. Fecha Descripcion Observacion EUROS Déjar TIC SAT PESOS
8 25-abr HOSPEDAJE 22054 = /8000 188139 $  1,505.11
9 | 26-abr CONSUMO 21677 /856.14 19.0530| $  1,069.64

n - 0.0000| $ =
TOTALES E 136.14 $  2,574.75

PESOS TOTAL VIATICOS $ -

I No. Fecha Descripcion Observacion EUROS DOLARES | T/C SAT PESOS
10 30-abr CONSUMO 1047 $ / 5B2.00
11 24-abr CONSUMO 57738 $ //414.00
12 27-abr TAXI 145480 |$ / 33000
TOTALES - 0.00 $  1,296.00
TOTAL §  7,157.68
CHEQUE $ 16,180.83
SALDO POR ENTREGAR $ 9,023.15
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: . FACTURA DE CONTADO
CAI !E’Wy Cédula Juridica: 3-003-045093-09
‘ # 22054
'S | - A
Nombre del Cliente: CENTRO DE INVESTIGACION Y ASISTENCIA EN TECNOLOGIA Y Estado: Tramite
DISENO DEL ESTADO DE JALISCO AC CIA760825SU4 Montos en USD
2.000lV Hospedé.je 23 y 24 de abril 40.00 80.00
—w===-- ULTIMA LINEA -------
DETALLE DFL PAGO
Cta Ingreso 6.4301040.FB01/0100099 80.00
Tarjeta 80.00
- CATIE
= aFRV DE Al OIAMIENTO
& 25 ABR M <
CANGCELADO
Valor en letras: OCHENTA USD CON 00/100 80.00
o J
r |
mhuﬁ____
/ VUG
/E’fﬂ-{vél‘['ls - 25/04/2018
' Emitida por F.emision
8

ravor emitir chegue o depdsito a nombre de:

Bancos en Costa Rica: Cuenta dodlares

Banco Nacional de Costa Rica

CENTRO AGRONOMICO TROPICAL DE INVESTIGACION Y ENSENANZA (CATIE).

Cuenta cliente Cuenta colones Cuenta cliente

100-02-005-600146-6
BAC San José 902781673

Banco en el exterior: Bank of America

ABA:

15100510026001464 100-01-005-001647-2 15100510010016475
10200009037816654 902407832 1020000902407/8322
054001204 / SWIFT: BOFAUS3N - Cuenta No. 20-8619-1616

7630-15th Street N.W.7th Floor Washington,D.C.20005-1012
Tel: (202) 624-1029, Fax: (202) 624-5510

Fn caso de deposito favor dirijirse al correo electrédnico: ucampos@catie.ac.cr para mds informacion.

CATIE 7170 - Turrialba, Costa Rica - Administracion y Finanzas

Teléfono: (506) 2558-2000 http://www.catie.ac.cr
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HOTEL COCOON FACTURA #FH-0021677
Amon Costa Rica SA
Ced.3-101-658586 Reimpreso: 1
Tel:(506)2256-64-63 Fax:(506)2256-6432
= MONOLITH Front-Office/BackOffice Timestamp: 27/04/18 12:37:21 U:VWG on:RECEPCION-PC
. Habitacion/Room 216 Folio: FOL-027914 MASTER  Direccion:
Huésped/Guest SH GP
Llegada/In 25/04/18 Salida/Out: 26/04/18
Pax: 1 Reserva: R-0019202
Compania: CENTRO DE INVESTIGACION Y ASISTENCIA EN TECNOLOGIA Y DISENO
Fecha Detalle Documento Débito Crédito
26/04/18 (216) 69 PAGO VISA **%%2166 56.13
26/04/18 (216) 65 AJUSTE DE CUENTA 0.01
25/04/18 (216) RO1 HOSPEDAJE C/DESAYUNO 216 Hospedaje 25/04/18 49.68
***************************Ultima Lfnea***************************
Subtotal: S$*****x**x*x49 gg
Imp.ICT 0.00
Imp.Servicio 0.00
Imp.Ventas 6.46
Saldo: et b 1 F T Total: KrkkAkEkE%%%56,.14
C: KEEEXXXXXX%0.00 T.Cat 570.00 C: *¥**%%%31,999.80

Entiendo que mi responsabilidad por esta cuenta que sigue vigente y me hago personalmente
responsable en el caso que la Empresa, Compafiia o Asociacién indica dejase de pagar,
parcial o totalmente |a suma de los cargos aqui especificados.

| agree that my liability for this bill is not waived and | agree to be help personally
lable in the event that the indicated person, Company or Association, fail to pay for
any part or the full amount of these charges.

ESTA FACTURA CONSTITUYE TITULO EJECUTIVO Y DOY POR
ACEPTADAS LAS CONDICIONES DEL CODIGO DE COMERQIO EN
SU ARTICULO 460.RESOLUCION 1137 DGTD

AMON COSTARICAS.A. Ced.3-101-658586
info@cocoonhotel.cr

SIGNATURE / FIRMA

ORIGINAL
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