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CERTIFICADO APORTES DE TERCEROS 

 

 

Yo……………………………………………………………………………………………… 

                                                           (persona que entrega el aporte) 

 

 

Run…………………………………………….. , declaro realizar aporte mensual de forma  

              (de la persona que entrega el aporte) 

 

 

voluntaria de $.................................................................. pesos, A Don (ña) ……………….. 
                           (monto total mensual entregado) 

 

 

 ………………………………………………  Run. …………..............................................  

 
             (persona a quien entrega el aporte)                             (de la persona a quien le entrega el aporte) 

 

 

 

 

 

 

….…………......….….……….    

 Firma y Run.  

 

 

Fecha. ……………………….........................………… 

(Adjuntar Fotocopia de Cédula de Identidad de quien realiza aporte voluntario) 
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