
      26  de Julio de 2019
Estimado señor
MACARENA URBINA RUIZ 
FUNDACION TIEMPOS NUEVOS   
AVENIDA PUNTA ARENAS  
SANTIAGO 
 
Estimado señor(a), a través de la presente y por mandato de Corporación SOFOFA le hacemos
entrega del comprobante de vuestra empresa según lo siguiente :

FOLIO OTIC NRO 1000002538 AÑO 2019

COMPROBANTE DE APORTE PARCIAL
FRANQUICIA TRIBUTARIA DE CAPACITACION

Fecha Comprobante : 18.07.2019
Rut Empresa : 72548600-6 Cód Empresa   : 10483

 Mes
 Contabilización

Monto Total
Aporte Ingresado

 Enero      :
 Febrero    :
 Marzo      :
 Abril      :
 Mayo       :
 Junio      :
 Julio      :
 Agosto     :
 Septiembre :
 Octubre    :
 Noviembre  :
 Diciembre  :

               0 
               0 
               0 
               0 
               0 
               0 
       9.000.000 
               0 
               0 
               0 
               0 
               0 

 Total Aporte  :        9.000.000 

Datos Documento de Pago

 Monto         :       9.000.000 

 Forma de Pago : TRANSFERENCI

 Banco         : CHILE

 Número        : CARTOLA N°5

 Fecha         : 18.07.2019

 Plaza         : OFICINA CENTRAL

Para sus consultas, tomar contacto con su ejecutivo de cuentas Sr(a). CATALINA RAMIREZ al
Teléfono 22 3362 856, mail CRAMIREZ@OTICSOFOFA.CL quien con mucho gusto le atenderá

Muy Atentamente,
                 Esteban Mesa B. 
                     Asistente de Finanzas
                                  

                      Agustinas 1357, Piso 11 - Fono: 02 3362800 - Fax: 02 3362800 - SANTIAGO - Chile


