
FUNDACIÓN
unft FAMILIA

SOLICITUD DE PAGO

PAGARA : SODIMAC S.A.

N°443

Fecha: 1 3 de Noviembre de 201 3

RUT.:96.792.430-K

FORMA DE PAGO:

r- 1 Cheque a retirar |""|Vale Vista m Transferencia
•— ' Casa Central Electrónica

CONCEPTO DEL GASTO: 39 OTROS GASTOS DE ADMINISTRACIÓN

ÍTEM PRESUPUESTARIO : 4602-02 HONORARIOS MANT. Y REP. SAN BERNARDO $ 196.970.-

PROYECTO: SERNAM CENTRO COSTO : 06 SAN BERNARDO

JUSTIFICACIÓN DEL GASTO (Indicar objeto del gasto) POLTRONA Y SOFÁ 2 CPO.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: (Indicar lo que corresponda).: REALIZAR TRANSFERENCIA A CTA.
CTE. N°1 0606955, BANCO BCl, EMAIL:nmoraz@sodimac.cl

Factura N° Boleta Serví
N°

Parte Entrada N°

~ , , « MO Bofeta Venta ^Orden de Compra N°

UNIDAD SOLICITANTE: ADQUISICIONES DE

MONTO $ 196.970.- í\(
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sios/Honorarios Contrato de Fecha:

J° Otro (Detalle):

PARTAMENTO ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

)NTO AUTORIZADOS

* *'
%A AUTORIZADA
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