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FUNDACIÓN
FAMILIA

SOLICITUD DE PAGO
N°009

Fecha: 16 de Enero de 2014

PAGARA: ELUCHANS Y CÍA. LTDA. ABOGADOS / 77.794.430-4

FORMA DE PAGO:

i—i Cheque a retirar
1— * Casa Central

""I Vale Vista p Transferencia
Electrónica

CONCEPTO DEL GASTO: 12 GASTOS ADMINISTRACIÓN PERSONAL

ÍTEM PRESUPUESTARIO 4101-01 HONORARIOS ASESORÍAS

PROYECTO: SERNAM CENTRO COSTO : 16 RECURSOS
ADMINISTRADOS CASA CENTRAL

JUSTIFICACIÓN DEL GASTO (Indicar objeto del gasto)

HONORARIOS ASESORÍA JURÍDICA MES DE ENERO 2014

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: (Indicar lo que corresponda). REALIZAR TRANSFERENCIA Banco
Santander; Cta cte N° 57355-8; Email: faranda@aluchans.cl

Factura N° 2203 Bolc
N°

Parte Entrada N°

Orden de Compra N°

UNIDAD SOLICITANTE: DAF

MONTO: $900.000.-
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>ta Servicios/Honorarios Contrato de Fecha:

>ta Venta N° Otro (Detalle):

DEPARTAMENTO ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS
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