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FUNDACION
e FAMILIA

SOLICITUD DE PAGO

N° 554

Fecha: 26 de Diciembre de 2013

PAGARA : JOSELYN LINETTE OSSES RUPALLAN

FORMA DE PAGO:
H Cheque a retirar DVaIe Vista @  [ransferencia
Casa Central ' Electronica

CONCEPTO DEL GASTO: 39 OTROS GASTOS ADMINISTRACION

ITEM PRESUPUESTARIO 4707-01 HONORARIOS ADMINISTRADOS CASA CENTRAL

PROYECTO: SERNAM CENTRO COSTO : 16 ADM. CASA CENTRAL

JUSTIFICACION DEL GASTO (Indicar objeto del gasto) TRANSCRIPCION FOCUS-GROUP CENTRO
FAMILIAR SAN BERNARDO

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: (Indicar lo que corresponda).

Factura N° Boleta Servicios/Honorarios | Contrato de Fecha:
N°21 .
Parte Entrada N°
0 B
I — Boleta Venta N Otro (Detalle):
UNIDAD SOLICITANTE: UAM DEPARTAMENTO ADMINISTRACION Y FINANZAS
MONTO: $ 99.000.-~ MONTO AUTORIZADO $
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