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2 Subdireccién de Extensién Musical - Solicitud de Pago Gastos

Operativos N° 19056 (Aprobado)

SOLICITUD N° 19056 |FECHA  ||30/05/2016 |RESPONSABLE mg’”a

DEPARTAMENTO |2 Subdireccion de Extensiéon Musical

CUENTA *02-00-00 Area de Extension

SUBCUENTA *02-09-00 Participacion en el Dia del Patrimonio

ACTIVIDAD *02-09-04 Concierto Dia del CODIGO 02-09-04
Patrimonio

A NOMBRE DE Sonart Producciones Sociedad RUT 77522750-
Ltda 8

NETO $350.000 [IMPUESTO [$66.500  |LIQUIDO $416.500

DOCUMENTO Factura N° 568

FORMA DE PAGO |Cheque

FORMA DE .

ENTREGA Hepesiio

TIPO DE PAGO NORMAL

(Aprobado) FECHA gi’%zmw'mesa VOUCHER ||0

DETALLE

De acuerdo al Convenio de Transferencia
2016; Se solicita efectuar pago de
Proveedor Sonart Producciones Ltda,, o
por el arriendo de Sistema de
Amplificacion para Concierto Dia de
Patrimonio realizado el 29.05

RESPONSABLE AREA |.. ADMINISTRACION |, TESORERIA
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PUADARION BRQUES T 85
:vv MILES ROINCANTILES

por el tlsotn de
Jdvenes ¢ Nives

DIRECCION SOCIOCULTURAL

Presidencia de la Repiblica

Fundacion de Orquestas Juveniles e Infantiles de Chile

75.991.930-0 / Balmacedo #1301 (Puerta Interior), Santiago

fono! 22 655 35 00

ORDEN DE COMPRA N° §G0300520161603

PROVEEDOR:

Pascal Warnier

SONART PRODUCCIONES SOC. LTDA.
RUT: 77.522.750 -8

COMPRADOR:

Carmen Acevedo Saavedra

Fundacién Orquestas Juveniles e Infantiles de Chile
Calle Gorbea N° 1765, Metro Toesca

Rosal 377 B Ciudad de Santiago
Nufioa - Santiago 26553500
9953 280 85
pascal@sonart.cl
. FECHA DE PEDIDO FORMA DE PAGO ; PLAZO DE PAGO
B Cheque;;a deposito chequera
27/05/2016 clectrénica 057-7-004377-0 Banco 30 dias contra recepcion de factura
_Estado e
CANT. DESCRIPCION VALOR TOTAL
1 Servicio de Amplificacién salén Fernando Rosas $350.000 $ 350.000
FECHA ENTREGA PRODUCTOS Y/O SERVICIOS 29/05/2016 NETO $350.000
| LV.A $ 66.500
TOTAL $416,500
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Nombre, firma y timbre emision del Documento

02-09-04 Actividades Dia del Patrimonio

Asociacion del Gasto

s st

Seifior Proveedor Para la emision del documento tributario se agradece consadare lo siguiente:

PREEI T A REETA T

La factura debe, obhgatonmente vemr ldentlﬁcada con el numem de orden de compra

La direccion de envio del documento Tributario es Calle Gorbea 1765, Metro Toesca, Santiago.

Las consultas por pago de documento tributario deben realizarse a Viviana Riquelme, Secretaria Dpto. Contabilidad, Teléfono Durecto 26553518,
email: vriquelme@foji.cl.
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Cualquier exclusion de la informacion requerida sera motivo de rechazo de documento tributario hasta su modificacion
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