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9 Area Regional - Solicitud de Pago Gastos Operativos N° 18549

(Aprobado)
0 Catalina
SOLICITUD N 18549 |[FECHA 04/05/2016 |[RESPONSABLE Gatica
DEPARTAMENTO ||9 Area Regional
CUENTA *09-00-00 Programa Regional
SUBCUENTA *09-65-00 Programa de Ensayos y Conciertos OSJR Valparaiso
ACTIVIDAD 09-65—94 Ensayo Parcial 4 OSJR CODIGO 09-65-04
Valparaiso 08-05
A NOMBRE DE Asociac_ion Parque Cultural de RUT 65099506-
Valparaiso 6
NETO $599.960 |IMPUESTO ||$0 LIQUIDO $599.960
DOCUMENTO Factura Exenta N° 2
FORMA DE PAGO ||Cheque
FORMA DE Deposit
ENTREGA Rase
TIPO DE PAGO NORMAL
(Aprobado) FECHA ||12/09/2016-Fallow oy cHeR |lo

De acuerdo al Convenio de Transferencia
2016; Se solicita efectuar pago de
Proveedor Asociacion Parque Cultural de
Valparaiso, Servicio de Salas para Actividad
Ensayo Parcial 1 OSJR Valparaiso 7 - 8 de
Mayo

DETALLE

RESPONSABLE AREA ~ ADMINISTRACION _ TESORERIA L

http://192.168.1.4/foji/index.php/docLegales/solicitud?item=18549 1/2
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DIRECCION SOCIOCULTURAL

Presidencia de la Repiblica

Fundacion de Orquestas Juveniles e Infantiles de

Chile

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

Fono: 22 655 35 00

ORDEN DE COMPRA N° SG040520161493

PROVEEDOR:

ASOCIACION PARQUE CULTURAL DE VALPARAISO

RUT: 65.099.506-6
Calle Carcel 471, Cerro Carcel
Valparaiso

56 942959193 26553500 cvaldes@pcdv.cl

COMPRADOR:

Carmen Acevedo Saavedra

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

Ciudad de Santiago

FECHA DE PEDIDO FORMA DE PAGO PLAZO DE PAGO
Cheque para deposito, cuenta
04/05/2016 corriente 239-0-01149-6 Banco 30 dias contra recepcion de factura
Estado
CANT. DESCRIPCION VALOR TOTAL
1 Salas segun programacion definida entre ambas instituciones flapsiost 5090560
FECHA ENTREGA PRODUCTOS Y/O SERVICIOS 07 y 08/05/2016 NETO $599.960
Exenta
LV.A
TOTAL $ 599.960

& o
Carmen Acevedao Saavedra

Servicios &
%%(ienemles ‘i&
£y ED

Nombre, firma y timbre emisién del Documento

Asociacion del Gasto

Senor Proveedor: Para la emision del documento tributario se agradece considere lo siguiente:

. La factura debe, obligatoriamente, venir identificada con el numero de orden de compra
. Los documentos electrénicos deben incluir el siguiente texto: “Servicio Financiado por Convenio Aprobado RCT N°025 del

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

10-02-2016" O

. Las consultas por pago de documento tributario deben realizarse a Viviana Riquelme, Secretaria Dpto. Contabilidad,

Teléfono Directo: 26553518, email: vriquelme@foji.cl.

Cualquier exclusion de la informacién requerida sera motivo de rechazo de documento tributario hasta su modificacién




