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9 Area Regional - Solicitud de Pago Gastos Operativos N° 19001

(Aprobado)
SOLICITUD N° 19001 |FECHA  [27/05/2016 |RESPONSABLE ggttf‘c'g‘a
DEPARTAMENTO |9 Area Regional
CUENTA *09-00-00 Programa Regional
SUBCUENTA *09-67-00 Programa de Ensayos y Conciertos OSJR Maule
ACTIVIDAD *09-67-01 Ensayo Parcial 1 OSJR CcODIGO 09-67-01
Maule 29-05
A NOMBRE DE Bernardo Andres Flores Rojas RUT
NETO $118.800 |IMPUESTO [$22.572 LIQUIDO $141.372
DOCUMENTO Factura N° 4575
FORMA DE PAGO |Cheque
FORMA DE Deposit
ENTREGA Gimans

TIPO DE PAGO NORMAL

03/06/2016-Teresa
Cerda

(Aprobado) FECHA VOUCHER |0

De acuerdo al Convenio de Transferencia
2016; Se solicita efectuar pago de
DETALLE |Proveedor Bernardo Flores Rojas, por el
servicio de Alimentacion OSJR Maule
para Ensayo 29.05

RESPONSABLE AREA . ADMINISTRACION . TESORERIA |
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Presidencia de la Republica Fundacidn de Orquestas Juveniles e Infantiles de Chile

75.981.930-0 / Bolmaceda #1301 {?ue*m: mzerf&rj, \C’i”fiGgé”}
ono: 22 655 35 00

ORDEN DE COMPRA N° 8G0310520161607

PROVEEDOR: COMPRADOR:
Bernardo Andrés Flores Rojas Carmen Acevedo Saavedra
Fundacion Orquestas Juveniles e Infantiles de Chile
Avda. Lircay s/n Calle Gorbea N° 1765, Metro Toesca
Talca Ciudad de Santiago
9968 948 36 26553500

bdoflores@gmail.com

FECHA DE PEDIDO  FORMADEPAGO . PLAZODEPAGO
Cheque para depdsito cuenta corriente . ;
27/05/2016 5402328 Banco Santander 30 dias contra recepcion de factura
| CANT.  DESCRIPCION TOTAL
1 Servicio de colaciones OSJR Maule $ 118.800 $ 118.800
 FECHA ENTREGA PRODUCTOS Y/O SERVICIOS I 29/05/2016 $ 118.800
$22.572
$141.372
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" Nombre, firma y timbre emisién del Documento

Senor Proveedor Para la emision del documen tributano se agradece considere lo siguiente

La factura debe, obligat mente, vemrldenuﬂcada conelr numero de orden de compra " ’ .

Los documentos electronicos deben incluir el ssgunente texto: “Servicio Financiado por Convenio, Aprobado RCT N°025 del 10-02- 2016’

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

Las consultas por pago de documen tnbutano deﬁén realizarse a Viviana Riqueime, Secretarla Dpto. Contab;lldad Teléfono Dire
__email: vriquelme@foj

26553518

8 0 0 0

Cué'l/g"uier exclusion de la informaci ) féguerida seri motivo de rechazo de documento fributario hasta su modificacion




