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Cliente Estableciendo Apoyo Comunitario 

Reporte de Gastos 
 
 
 
INSTRUCCIONES: Por favor complete esta forma detallando cada gasto (incluya 
los recibos que apoyen estos). Envíelos después de ser aprobado por el supervisor. 
 
Nombre del cliente ________________________________________ Fecha __________ 
Favor de hacer el cheque a nombre de: ________________________________________ 
Envié el cheque a: ________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
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Fecha  Descripción  Costos  Millajes  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
otal de millas _________x __________ ¢ millas =   ____________ Código # ________ 
tros gastos                +  ____________ Código # ________ 
tros gastos                +  ____________ Código # ________ 
tros gastos                +  ____________ Código # ________ 
tros gastos                +  ____________ Código # ________ 
tros gastos                +  ____________ Código # ________ 

probado por: ___________________________________ Fecha __________________ 


