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1 FUNDACION DE LAS
FAMILIAS

TELECENTROS
SOLICITUD DE PAGO

N° 013
Fecha: 16 de enero de 2017

PAGARA :  OXYMO SPA RUT.: 76.194.721-4

FORMA DE PAGO:

Cheque Vale Vista i Transferencia
D D m.w-* Electronica

CONCEPTO DEL GASTO: 921 GTO. PERS. OP. PERSONAL A HONORARIO

ITEM PRESUPUESTARIO: 4404-21 DIFUSION $ 230.000.-

PROYECTO: TELECENTROS CENTRO COSTO : 6132 COORD. CENTRAL TLC

JUSTIFICACION DEL GASTO (Indicar objeto del gasto) DISENO CAMPANA RR.SS., ILUSTRACIONES
PIEZAS DE DIFUSION, EDICION DE FOTOS.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: (Indicar lo que corresponda). CTA. CTE. BANCO BCI
N°76245241; Email: esteban@oxymo.cl

Factura 00217 Boleta Servicios/Honorarios | Contrato de Fecha:
NO
Parte Entrada N°
0 v
Orden de Compra N° Boleta Venta N Otro (Detalle):

DEPARTAMENTO ADMINISTRACIQN Y FINANZAS

UNIDAD SOLICITANTE: UAM
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