: ? FUNDACION
peLas FAMILIAS

SOLICITUD DE PAGO
N° 345
Fecha: 30 de Diciembre de 2015
PAGAR A : OXYMO SPA RUT.: 76.194.721-4
FORMA DE PAGO:
D Cheque DVaIe Vista ‘Transferencia
== Elactronica

CONCEPTO DEL GASTO: 39 OTROS GASTOS DE ADMINISTRACION

ITEM PRESUPUESTARIO 4703-01 DCOM DIFUSION

PROYECTO: SERNAM

CENTRO COSTO : 20 DCOM

JUSTIFICACION DEL GASTO (Indicar objeto del gasto)

Disefio saludos navidefios; disefio exposicion fotografica; Disefio piezas gréaficas corporativas

N®76245241; esteban@oxymo.cl

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: (Indicar lo que corresponda). CTA. CTE. BANCO BCI

Factura N° 00146 / 00147 /00148
Parte Entrada N°

Orden de Compra N°

Boleta Servicios/Honorarios
NG

Contrato de Fecha:

Boleta Venta N°

Otro (Detalle):;

UNIDAD SOLICITANTE: UAM

MONTO: $200.000.-
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DEPARTAMENTO ADMINISTRACION Y FINANZAS

MONTO AUTORIZADO $




