
FUNDACIÓN
A FAMILIA

SOLICITUD DE PAGO
N°430

Fecha: 1 1 de Noviembre de 201 3

PAGARA : YASMIN PATRICIA SILVA CARVAJAL

FORMA DE PAGO:

D Cheque a retirar P~
Casa Central "—

1 Vale Vista m Transferencia
Electrónica

CONCEPTO DEL GASTO: 49 OTROS GASTOS OPERACIONALES

ÍTEM PRESUPUESTARIO: 42-02-07-004 ALIMENTACIÓN FÚTBOL CALLE

PROYECTO: SERNAM CENTRO COSTO : 16 REC. ADM, CASA
CENTRAL

JUSTIFICACIÓN DEL GASTO (Indicar objeto del gasto) TRANSFERENCIA A: BANCO SANTANDER
CTA CORRIENTE N°03-59151-4 Email: yasmin@buendetalle.cl

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: (Indicarlo

Factura: 4192 Boleta
N°

Parte Entrada N°

Boletc
Orden de Compra N°

UNIDAD SOLICITANTE: DAF

MONTO: $ 761. 600.- / ,

FIRMA VV^^V^-^

¿

que corresponda).

i Servicios/Honorarios Contrato de Fecha:

i Venta N° Otro (Detalle):

DEPARTAMENTO ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

MONTO AUTORIZADO $ i .

FIRMA AUTORIZADA


