
Departamento de Administacion y Finanzas

FOSIS Valparaiso

Fecha de ingreso a FOSIS:  01-07-202410/4/2024

Nombre de ADL o Supervisor/a: 

Codigo Proyecto:

Razon Social Ejecutor:

RUT:

Fecha de pago:

Cuota (Marcar) N° 1 X N° 2

Monto Cuota: $

 Mediante el presente comprobante, certifico  la recepción de los fondos señalados en  este documento.

Capacitación y Desarrollo Humano Sociedad de Profesionales Ltda.

78.600.070-K

9/16/2024

47,080,000

Nombre y Firma Representante Legal

COMPROBANTE DE INGRESO

Osvaldo Yañez Alballay

05-583101-00222-24

Timbre oficina de partes FOSIS:




































