
 

 

 

 

Fecha de ingreso a FOSIS: Timbre oficina de partes FOSIS:

Nombre del ADL o Supervisor: Paola Rodriguez

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.

COMPROBANTE DE INGRESO

14.531501.00006-25

RYA CONSULTORES LTDA

Rodrigo Reyes Eyzaguirre

76.258.209-0

30-05-2025

39.600.000

Nombre y Firma Representante Legal



 


