
FUNDACIÓN
ot LA FAMILIA

SOLICITUD DE PAGO

PAGAR A: MUJICA Y BERTOLOTTO LTDA.

FORMA DE PAGO:

i— i Cheque T~

N°009

Fecha: 05 de Enero de 2015

/ 77.236.340-0

"I Vale Vista • Transferencia
Electrónica

CONCEPTO DEL GASTO: 39 OTROS GASTOS DE ADMINISTRACIÓN

ÍTEM PRESUPUESTARIO 4101-01 HONORARIOS ASESORÍAS

i PROYECTO: SERNAM

JUSTIFICACIÓN DEL GASTO (Indicar objeto

ASESORÍA JURÍDICA DICIEMBRE DE 2014

CENTRO COSTO: 19 UAM

del gasto)

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: (Indicar lo que corresponda). REALIZAR TRANSFERENCIA Banco
ITAU; Cta cte N°0206299201; Email: pmujica@mujicayberlotto.cl

Factura N° 560 Bolet.
N°

Parte Entrada N°

Orden de Compra N°

UNIDAD SOLICITANTE: DAF

MONTO: $ 900.000.-

HRMA VM -̂

A

a Servicios/Honorarios Contrato de Fecha:

a Venta N° Otro (Detalle):

DEPARTAMENTO ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

MONTO AUTORIZADO $

J-
J--EÍRMA AUTORIZADA i

^x


