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% | UNIVERSIDAD DE CHILE

Instituto de la
Comunicacion e Imagen
|&| ICEI

AUTORIZACION (OTRAS COMPRAS)
FECHA: 179 de junio de 2013

TIPO DE AUTORIZACION: TIPO DE MONEDA:
Pago Anticipado Pesos
Fondo Fijo i Délar [ |
Giro a Rendir pe Ewro [ ]
Reembolso de Gasto I:l
Otros we MONTO A SOLICITAR:__ $ 289.765
RESPONSABLE:
Nombre: __ Jose Manuel Santibafiez RUT 6.302.962-9
BENEFICIARIO:

Nombre: Maria Isabel Henriquez Valdes __RUT_____ 7282 043.6

UNIDAD RESPONSABLE:__Gab_met&d&dL-mcpian

CENTRO REGISTRO : 13050101-4201-001

GLOSA:

servicio de impresién de documentos.

AUTORIZA
DIRECTOR ECONGMICO Y ADMINISTRATIVO




MARIA ISABEL HENRIQUEZ VALDES R.U.T.: 7.282 043-6

Impresos Tarjetas Visitas y/o Comerciales,
Encuadernacion, Afiches, Calendarios, Etiquetas, FACTURA
Imprenta y Encuadernacion
San Francisco 315 Local A - Fono: 638 5170
Santiago Centro
» e-mail:imprentacarahue.mihenriquez@gmail.com
£
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S.LI. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2014
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Isabel Henriquez V. Rut.: 7.282.043-6
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El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la Ieﬁ Sﬁel Art. 4°, };lie la letra c) 7 =
erv C ToTAL § | 2§96~ )

del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que Ia entrega de mercaderias o cio(s) prestado(s) ha(n)
\__Sido recibido(s).
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