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FUNDACION
5e 1 FAMILIA

SOLICITUD DE PAGO

N° 049

Fecha: 03 de Marzo de 2015
PAGAR A: MUJICAY BERTOLOTTO LTDA. / 77.236.340-0
FORMA DE PAGO:

Cheque Vale Vista - Transferencia
D D = Electronica

CONCEPTO DEL GASTO: 38 GTO. ADM. SERV, TECNICOS Y PROFESIONALES
ITEM PRESUPUESTARIO 4707-01 ADM. C.CENTRAL HONORARIOS

PROYECTO: SERNAM

CENTRO COSTO : 16 ADM. CASA CENTRAL

JUSTIFICACION DEL GASTO (Indicar objeto del gasto)

ASESORIA JURIDICA FEBRERO DE 2015

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

Factura N° 589
Parte Entrada N°

Orden de Compra N°

Boleta Servicios/Honorarios | Contrato de Fecha:
NU

Boleta Venta N° Otro (Detalle):

UNIDAD SOLICITANTE: DAF

MONTO: $ 900.000.-

DEPARTAMENTO ADMINISTRACION Y FINANZAS
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