FOSIS
Ministerio de
Desarrollo Social
v Familia

Gobierno de Chile

COMPROBANTE DE INGRESO

Fecha de ingreso a FOSIS: 15-07-2025 Timbre oficina de partes FOSIS:
Nombre del ADL o Supervisor: BARBARA CANAS

Codigo Proyecto: 10.470101.00004-25
Razon Social Ejecutor: Gesur Consultores Spa
RUT: 76.893.254-9

Fecha de pago: 15-07-2025

Cuota (Marcar) -:I
Monto Cuota: $ 4.815.000.-

Mediante el presente comprobante, certifico la recepcion de los fondos sefialados en este documento.
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