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SOLICITUD DE PAGO: PROGRAMA PLANES DE APRENDIZAJE – 2018

A	:	SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACIÓN Y EMPLEO

DE	:	(Razón Social Empresa)

Datos de la persona que gestiona el pago:

RUT Empresa:
Teléfono Empresa:
Nombre Representante Legal:
Cédula de Identidad Representante Legal:
N° Resolución Exenta que concede beneficio: 

BONIFICACIÓN POR CONTRATACIÓN  
	DOCUMENTACIÓN REQUERIDA: Detalle de las liquidaciones y cotizaciones que se adjunta

	Nº de Liquidaciones
	
	
	
	
	

	Nº de Certificado de Cotizaciones
	
	
	
	
	

	Mes
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]	
BONIFICACIÓN POR CAPACITACIÓN
Nombre Curso: _____________________________________________________________
Código Curso: ________________________ Nº horas curso: ____________________
Fecha Inicio: ________________________   Fecha Término: ____________________

Documentación que se adjunta:

	Factura
	Liquidación
	Listado anexo de participantes
	Certificado de Asistencia

	
	
	
	



	Nº Documento
	Monto Documento ($)
	Fecha documento
	Nº Capacitados

	
	
	
	




MODO DE PAGO (MARQUE CON UNA X)
	Vale Vista Banco Estado
	

	Cuenta Rut Banco Estado
	

	Cuenta corriente
	



	Banco: 
	

	N° Cuenta:
	

	RUT Asociado:
	

	Nombre o Razón Social
	









       Nombre y Firma del Representante Legal


En _____________, a ___ de ___________ de 2018.


(Debe presentar este formulario en duplicado)
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