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SOLICITUD DE PAGO

N° 509

Fecha: 12 de Diciembre de 2013

PAGARA : MARIA DOMITILIA RIFFO SANCHEZ -

FORMA DE PAGO:

D Cheque a retirar D Vale Vista @  Transferencia
Casa Central Electrénica

CONCEPTO DEL GASTO: VIDA SALUDABLE EN FAMLIA

ITEM PRESUPUESTARIO 4203-03-0001 HONORARIOS EVENTOS ARTISTICO

PROYECTO: SERNAM CENTRO COSTO 16 RECURSOS
ADMINISTRADOS DE CASA CENTRAL

JUSTIFICACION DEL GASTO (Indicar objeto del gasto)
SERVICIO COCTELERIA ESTRENO OBRA “CARTAS PARA NO OLVIDAR" CENTROS FAMILIARES

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: (Indicar lo que corresponda).

factura N° Bgleta Servicios/Honorarios | Contrato de Fecha:

Parte Entrada N° e

Orden de Compra N° Boleta Venta N° Otro (Detalle):

UNIDAD SOLICITANTE: UAM DEPARTAMENTO ADMINISTRACION Y FINANZAS
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