
FUNDACIÓN
DE LA FAMILIA

SOLICITUD DE PAGO

PAGAR A: DAVID LEÓNIDAS ODDO BEAS

FORMA DE PAGO:

D Cheque a retirar [""
Casa Central l~

N°028

Fecha: 24 de Enero de 201 4

/ 15.331.410-1

1 Vale Vista m Transferencia
Electrónica

CONCEPTO DEL GASTO: 39 OTROS GASTOS DE ADMINISTRACIÓN

ÍTEM PRESUPUESTARIO 4707-05 ASESORÍAS ADM. CASA CENTRAL

PROYECTO: SERNAM CENTRO COSTO : 16 RECURSOS
ADMINISTRADOS CASA CENTRAL

JUSTIFICACIÓN DEL GASTO (Indicar objeto del gasto)

HONORARIOS ASESORÍA JURÍDICA CAUSA RIT T-559-2013 (SANDRA SALDAÑA)
DOCUMENTOS DE REFERENCIA: (Indicar lo que corresponda). REALIZAR TRANSFERENCIA
Banco Chile Cta cte N° 1490246409 email: dadiv.oddo@asesoriaspimentel.cl

Factura N° Boleta
N°52

Parte Entrada N°

, r, .,„ Boleta
Orden de Compra N°

UNIDAD SOLICITANTE: DAF

MONTO: $3.489.012.-

FIRMA XH^V^^
\>^ /^i

li? *1

Servicios/Honorarios

Venta N°

Contrato de Fecha:

Otro (Detalle):

DEPARTAMENTO ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

MONTO AUTORIZADO $ /

EbsFIRMA AUTORIZADA
Jj%

malegria
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