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FUNDACIÓN
FAMILIA

SOLICITUD DE PAGO

PAGAR A : TRANSPORTES RAYDE'S LIMITADA

FORMA DE PAGO:

Cheque a retirar mm ¡Vale Vist
uasa L-enirai

N°581

Fecha: 27 de Diciembre de 2013

RUT: 76. 158.380-8

a r~l Transferencia
Electrónica

CONCEPTO DEL GASTO: 49 OTROS GASTOS OPERACIONALES VSF

ÍTEM PRESUPUESTARIO 42-02-07-0005 OTROS

PROYECTO: SERNAM CE

FÚTBOL CALLE

INTRO COSTO: 16ADM. CASA CENTRAL

JUSTIFICACIÓN DEL GASTO (Indicar objeto del gasto) DIFERENCIAS MONTAJE CALLE CENTRO
FAMILIAR COPIAPO

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: (Indicar lo que corresponda).

Factura N° 406 Boleta Servicio
N°

Parte Entrada N°

„ _, , „ M0 Boleta Venta N°
Orden de Compra N°

UNIDAD SOLICITANTE: UAM DEP¿

MONTO: $119.000.- MON
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s/Honorarios Contrato de Fecha:

Otro (Detalle):

\RTAMENTO ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS
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