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FUNDACION
oeta FAMILIA
SOLICITUD DE PAGO
N° 368
Fecha: 16 de Diciembre de 2014
PAGAR A : LOS RUILES SPA RUT: 76.338.375-k
FORMA DE PAGO:
D Cheque D Vale Vista D Transferencia

CONCEPTO DEL GASTO: 15 GTOS. PERS. ADM. - GTOS. EN BIENESTAR

ITEM PRESUPUESTARIO :  4101-10 SALA CUNA

PROYECTO: SERNAM CENTRO COSTO : 19 UAM

JUSTIFICACION DEL GASTO (Indicar objeto del gasto) MATRICULA ANO 2015, HIJO FUNCIONARIA
CAROLINA TRONCOSO CF. FAMILIAR TALCA; FACUNDO GONZALEZ TRONCOSO

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: (Indicar lo que corresponda). TRANSFERENCIA CTA. CTE. BANCO
CHILE N°04105928-10 email: jardinysalacuna@osruiles.cl

Factura N° 258 Boleta  Servicios/Honorarios | Contrato de Fecha:
NU
Parte Entrada N°
0 5
Orden de Compra N° Boleta Venta N Otro (Detalle):
UNIDAD SOLICITANTE: UAM DEPARTAMENTO ADMINISTRACION Y FINANZAS
MONTO: $ 120.000.- MONTO AUTORIZADO $ d / (
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