4-04-2018 Becas y beneficios

43 Sitio Beneficios

B Contacto

martes 24 de abril de 2018 - NICOL.AS GONZALO GODOY MARQUEZ [S_a_L_r] [Vglvgr]

Datos Personales Antecedentes Educacionales Direccion Alumno Anmcedenles Grupo Famﬂsar Antecedentes de Salusd Educacion CGrupo Familiar
Situacion Patrimonial Pre-Escolar Hogar Universitario Condicionantes Sociales 1 R(.:Gumcn PAE
Resumen PAE
4 ]
RUT 20.185.698-1 Nombres : NkCOiAS GONZALO
Apetildo : : Apeliido :
paterno | GeDOoY i materno MARQUEZ :
Facultad ! Facultad de Clencias Sotiales | Carrera SOCIOLOGIA
Nimero Fecha de
matricula 2018113356 naclmiento 20/16/1999
Estads civil | Soltero (a) Sexa Masculing
E-mall . nicogodoy2@gmail.com f;slicéma de COFE.AA.
I iRgrenny i
Ingrese per cipita | Descripcion . Puntaje
$ 426,922 10 Eatre § 308, 165y més a0
I Ssuaciun scunacional l
Descrlpeién " Puntaje
2 Jubilado 114

Puntaje
4 Adquirients

2.4
‘ Tigo vivienns }
Tipo Dcscrlpclén ! Puntaje
! Avaluo 4 Entrc $ 31 959 241 & 3? 285 780 5.1

e e e
L EI RIS NS T

Candicionante social Puntaje

0] Enfermedad camstroflca o d|scapacxdad
02 Endeudamtento gmve
03 Vlolencla lntraf‘\miliar

04 Problemas alcohol y drogas

DS Prcblemasjudicmlw

06 Enfermedad crénica o permanente se mvolucra aquellos trastarnos de Salud Mcntal

: 0? Integr:mte cILl grupo famlliar que estudm fuera del lugar de orlgen

viN oo o oo o

) 03 lntegrante dc[ grupe fa.mlltar que estudia, excluido el nlumno

: 09 Dof o ma.s Emegramef del grupo famlllar que c.-r:udla en Ens superlor excluido L| alumno

! 10 Aiumno gue lncurre €1 gastos o riempo extrd de movtllzaclon

1 1 Alumno que tenga huos asu cargn
...]ZFam“mumparennl e B L e e LT e e PR TR A
713AlumnosoLo L e e e

14 Grupo fammar humernso
. IS Grupo farnillar pequeno
ISHacInamlento

anl condlcmnamcs

Evaluacién Aslstente Social Puntaje

Mediana Vulnerabilidad 757

. Total puntaje PAE L9

http:/iwww fichasccial.uchile.cl/FichaSocial/main jsf 1/2



Fecha: 24-04.2018 Hora: 15:37

Usuario: clperezl

Dates personales

Resumen Ficha

RUT 20,185,691 Nombres NICOLAS GONZALG
Apellide paterno GODOY Apellido materno MARQUEZ

Facultad Fucultad de Cienciag Socisies Carrera SOCIOLOGIA

N° de matricula 2018113956 Fecha de nacimiento 20/10/1999

Estado civil Soltero (a) Sexo Musculino

E-mail nicogodoy2@gmuil.com Sistema de salud FEAA,

;Tienes cuenta RUT? St Etnia NINGUNA

Tipo postulacién MINEDUC Postulante Pertenece usted a alguna de las Mo

etnias indigenas que reconoce 1a ley
19.253

Estudios extranjeros No No vidente No

Antecedentes educacionales

Establecimiento Tipo Adio cgreso Arancel Mantencion
COLEGIO CHAMPAGNAT PARTICULAR PAGADO 2017 Si Ne

Antecedentes PSU

Afio académico Promedio notas EM Puntaje ponderado Puntaje promedio Puntajc matemdticas
2018 775.0 773.1 740.5 752.0

Puntaje lenguaje Puntaje fisica Puntaje biologia Puntaje quimica Puntaje cs.sociales
729.0 §15.0

Antecedentes educacién superior

Institucién Afio ingreso ICarrern iAﬁos cursados Beneficio obtenido

Domicilio en el periodo académico

Tipo direccién Particular

Calle Avenida Lazo Niimero 1368
Departamento =08 Block o torre

Poblacién Pais CHILE
Regitn REGION METROPOLITANA Comuna SAN MIGUEL
Teléfono 323203187 Teléfono alternativo $92352593
Domicilie del grupo familiar

Tipo direccion Grupo fapiline

Calle Pasaje belludona Nimero 2768
Diepartamento Block o torre

Poblacion Pais CHILE
Regién REGION DE VALPARAISC Comuna VILLA ALEMANA
Teléfono 3203187 Teléfono alternativo 992352565

Grupo familiar




RUT Nombre Edad [Parentesco  |[Situacién Actividad | Nivel Sistema de  (Jefe de Estado civil |Previsién
ocupacional educacional {salud hogar social
20.185.698-1 NICOLAS GONZALOD 18 Postulante 1 Cesanle 15 Extudiantes de | Universitaria FEAA. NO Soltero (1) Ouru Previsién
GODOY MARQUEZ Educncién incompletn
Supenior, de
Escuelus
Matrices de lus
Fucrzns Armadns
y de Orden, o de
Preuniversitarios.
9.918.356-K FRANCISCO GENARO |32 Padre 2 Jubilado 01 Trebajader Universitaria FE.AA. 81 Casndo (1) Otrn Previsién
GCDOY SEPULVEDA Dependicnies o | completa
Pensianados con
Renta Fija ylo
Varinble,
10.547,664-7 KAREN ELISABET 49 Madre 2 Jubilado 01 Trabajador | Universiuria FF.AA, NO Casado (a) Otra Previgion
MARQUEZ VIDAL Dependientes o | incomplets
Pensionndos con
Renta Fijo y/o
Vaorinble,
1B.458.15145 FRANCISCO JAVIER 24 Hermano{a) I Cesante 15 Extudinntes de | Univensitariy FF.AA, NO Saltero (1) Sin Previgion
SODOY MARQUEZ Hermanastrols) Educneion incomplets
Superior, de
Escuclas
Matrices de las
Fuerzay Armodng
y dc Orden, o de
Premiversitarios,
Observacién
Ingresos del grupe familiar
ROT Sueldo y Honorarios |Retiros Dividendos  Intereses Ganancias de | Alimenticia y |Actividades Ingreso Total
pensidn mobiliarios | capital otros aportes |independientes
de parientes
20,183.608-1 50 $0 S0 § 40 50 $0 $0 $0 $0
9.918,356-K $ 1,069.543 50 50 $0 $0 50 $Q $0 $1.069.543
10.547.664-7 $638.195 50 50 $0 $0 50 50 30 5 638,145
18.388.151-5 30 50 $0 £0 50 50 50 50 £0
Integrantes erupo familiar 4
Total ingreso familiar $1.707.688
Ingreso per capita $426.922
Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
RUT Nombre Edad Parentesco Actividad Jefe de hogar i Monto Ingresos Motivo
£.918.356-K FRANCISCO GENARO 52 Padre 2 Jubilado st $ 283,113 $1.069.543 Deuda Hipotecaria
GODOY SEPULVEDA
10,547,664-7 KAREN ELISABET 49 Mudre 2 lubiludo NO 5179000 5 638,145 Deudus Crédito de
MARQUEZ VIDAL Consume
Gasto educacién
RUT Nombre Parcntesco Tipo de educacién Estudia fuera del lugar |Promedio arancel
de origen
18.458.151.5 GODOY MARQUEZ Hermano{n) Her 2) Uni ph NO § 80.000
FRANCISCO JAVIER
Vivienda
Tenencia Monto avalie Monto arriendo | Villa o poblacién |Region Comuna N° dormitorios | Vive aqui
fiscal
4 Adquirienic 4Entre§ 31059241 y§ REGION DR VILLA ALEMANA 4 Si
37.285.780 VALPARAISO
Datos de cada vehiculo
RUT Afio Tasacién
9.918.356-K 2018 $ 15.838.900
10.547.664-7 013 $5.319.300
Observacién
Puntajes
Ingresos
Ingreso per cdpita Descripeién Puntaje
% 426,922 10 Entre § 308.168 ¥ min 4.0




Situacién ocupacional

Descripeién

Puntaje

2 Jubilado

11.4

Situacién habitacional

Descripeion

Puntaje

4 Adguiniente

24

Tipo vivienda

Descripcion

Puntaje

4 Entre $31.950.241 v § 37.285.780

51

Condicionantes Sociales

Condicionante Social

Puntaje

01 Enfermedud entastréticn o discapacidad

02 Endeudamicnio grave

03 Violengin inteafamiliar

04 Problemas aleohol v drogas

03 Problemns judiciales

06 Enfermedsd cronica o _permanente, e involuer aquellos trstomon de Sulud Mentst

07 Integrante del grupo fomiliar que estudla fucm del lupar de origen

08 Iniepronte del grupo familiar que estudin, excluide el alumno

09 Dox 6 mds integrantes del prupo famitiar que estudin en Ens, superior excluido ¢l alumno.

10 Alurno gue incurre en gastos o tiempo exra de movilizacidn

11 Alumps que tenga bijos o su carpo

12 Familia uni 1

13 Alumno solo

14 Girupo familiar numeroso

15 Grupo familiar pequeio

16 Hucinamiento

clojolelelo e o (At (e e e |e

Towl puntaje

x

Evaluacién Asistente Social

Deseripeion

Puntaje

Mediann Vulnerabilidud

s

Observacion

Puntaje PAE

I Total puninjc PAE 41.9




FACULTAD DE

\ | CIENCIAS D POSTULA HOGAR UNIVERSITARIO
@a]8) SOCIALES O rosnsarovapmsescoss

UNMIYERLIDAD ¥ CHILE

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS INTERNOS 2018

Este formulario se debe completar y entregar junta 3 1a documentacidn de respaldo ENTRE LOS DIAS 5 'Y 29 PE MARZO DE 2018,
Lugar de Recepcidn de les documentos: Avenida Capltén Ignaclo Carrera Pinto 1045, Ruitoa, Sala 41 det Cuarto Piso.

TODOS los estud] deben completar sus datos en [a FICHA SOCIAL DE LA UNSVERSIDAD DE CHILE, disponible en www fichasodal.uchile.cl
debiends presentar ef Impreso junto con sus documentos de postulacidn en e plazo ya estipulzdo.

Para ¢l caso de los estudintes POSTUILANTES A HOGARES UNIVERSITARIOS ¥ APOYO PRE-ESCOLAR, ol Gltimo plazo de entrega de documentos es el 20 DE MARYO.

Entre of 26y 29 de marzo se realizard postulacién 2 becas de afimentacién v fotocopias de 12 Facuitad; s6lo en dicko periedo se habilitard formulario en plataforma google,
a publicar en marzo en Facebook Blenestar FACSO - i ilg. Para postular es Indispensabile [ entregs de los documentos.

Tedos los estudiantes que tengan Reglstre Social de Hogares, deben presentar copia de 1z eartola disponible en www.reglstrosocial.gob.cl

Quienes no dispongan de a2 informacién, DEBEN SOLICITAR encuesta en fa Municipatidad del domicilic © en www registrosocial.pob.cl B -
i3 ,/
Es importante sefialar que esta postulacitn no es villda para beneficlos de gratuldad, becss de arancel o fingnclamiento del Ministerlo de Educacién. \\l“ i b;-s:{
1
REITERAMOS QUE EL PLAZC DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES SERA HASTA EL 29 DE MARZO. A J
Tl Iotar Ios com tormylari ; .
-~ ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNG: /
N - - . . I . 2 Py
o OR0Oo NN | N leo e GQon2eid
APELUIGG PATERND AP0 MATIRNG NOMBSRIS
Lo ALY 20 0F A DR l SSEESSS e SV LA MO toem | Sodlol oG
wr FICHADENAGMIENTD CEVWRAR ALUMND e T CARRERA W
o e o A . ~ - ——— TR
{2 - Bekalong 23400 . PMlamins [‘j- Plemoon o I\[{zj\?\"CU Cra 50 I 52U Y
FOMICILIQ FAMILIAR [EN CASO DE PROVENIR DE REGION] COMUNA REGION DE PROCEDENIIA, TREFOND
: : ; i : i [l TR
Agdan {30 T %?}‘Q%i ;:Sa.?m g:}!l l S@_ﬁ M}_C_)UQ i Toh YRHY BT A
JIELAON PIRIODD ACADEMICD : COMUNS, . TELFONO
i.- BECAS 2018
7] AUMENTACION JURAEE 3 eresibente o€ La REPUBLICA [T paTaGONIA Y AYSEN 1 oma
—1 BmES $12.500 lUNAZE 0 secanoisena ] sNTEGRACION TERASTORIAL
_l 6raTiipap [ seca extmienaa O sccavocaatnrnoresor [ ronpo soubamo
10 ] BECA BICENTENARID 0] excasangomezmnias [ eecamus or erosesos B créomo avat peLESTADD
| Z1BECAUNNVERSIDAD DECHILE [ ] JUANGOMEZ M. EXTRANIERCS [} BECA PSU ] oma i
IL.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUIDE ALUMR®)
& RUT . NOMERE EDAD c's"‘mou CVIL PARENTESCOD ACTIVIDAD M. SALUD INGRESOS
0% ARy b el e AL T Fuugae Ak Sovkaro ey olignde] et de | ST e T
flani e K L v eantiSro Goth Y Sejeitdd, 54 | (EGT  Rodlt Dand L eninii i TR
%}*ﬁ oS4y poe-HCaean el ottt v Aoy A | Cosedn | BALLA 2 g o0 Ly LM 29
B PSS AT [lacaidn Godod Burg ey 29 abats e MAna | Sxtud wdnte L o
3
V.~ ANTECEDENTES HABITAQIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU EAMILIA ES:
1 PROPIA=AVALOOD § [3 anmienoa-monTo S 3 usurRuCTUARID - AVALUD § PARENTESCO
] PAGA DIVIDENDOS- MONTO § ; Do D [ ARRENDAPIEZA ~MONTO § [ avecaoos—avarios CON PROPIZTARIO
AvaLlO S SosE 3RS
i ERES DEREGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADEA EN LA CAPITAL:
E=| VIVE CONPARIENTES O AMIGOS [ ARRiENDA PIEZA O comparyz armiEnno 3 racarension B nesmenoamocar unversmang
$ i Tk s - s 3 5
1.~ ANTECEDENTES SOCIALES
T} ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD B ALuMN® CON GASTO EXTRA LOCOMOCION O ranuta unpaRenTAL
_} enotupamiento Grave [ autmang pemoRa MAS DE 2 HORAS DE VIAIE [_] FRamisn HASTA 3 INTEGRANTES
] ENFERMIDAD PERMANENTE 2 INTEGRANTE FAMIMA QUE SSTUDLA FUERA DELLUGAR DEORIGEN L.} HACINAMIENTO
] VIOLENCLA SNTRAFAMILIAR L Atumne con HUOSS A S8 CARGD [ Fanitia mAS DE 7 INTEGRANTES
—] PROBLEMAS BE ALCOHOL/DROGAS D aumme soue " Come
—] PROBEERAS JUDIQALES
B INTEGRANTE OELGRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUTOO ELALUMNG: A
£ ESTUDIANTES £ BASICA/MEDIA D N" ESTUDIANTES £0. SUPEAIGR @ @,4}_ comoANanCaNArancass: Dloteas Dronoosousane (R Clomo

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONG JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A M1 CONBICION SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICGIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVAGIGN DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

A/

" FIRMA ALUMNG

[
v

BN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A (NOMBRE Y TELEFONO)

2




231

(S6lo para Acreditacién Socioecondmica
Social con ef respaldo de alguna In

FICHA SOCIOECONOMICA

Datos Personales Postulante

Nombra

Rut

Domicilic
Teléfonos
Comeo elecirdnico

Datos grupo familiar
NOmerc de Integrantes de} Grupo Familiar

21, ¢ - I's , ; - PR
IR 1S &Q@éa% ‘Vi‘\{‘;\mdc{

A0 485 &6

2

Lanan B 160 ML iha {“ﬁﬁmo&f‘(}\

LS (AL
TR AR

4 0 A

HIBG 250

T G T

et

b e\ 000
-

P
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Identificacion del Grupo Familiar

ica del Programa de Becas Y Crédites, debe ser llenado por una Asistente
stitucién, como porejempio Municipalidad, Consultorio, Colegio, entre ofros.)

Nombre y Rut Parentesco ' | Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apedlido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
Bl bagnd v b NEL eRI oA T . N P - .
ol T b ‘(’:' - - ( - t’\(‘\*\)r} . \,w\'& ‘\ O ‘ﬁ\\{i\@ Loty \{'!!"cx ‘\’__f‘}’_"i".‘_:‘-"& ._3,.\‘\\"“‘-;) —
Frotesen, Qe he te T Vi etihrot -y [
AT . Th T = W -~ R SRR AR NS fs e S o e S
_\:\"t\ﬁa "'!\5.\ - ﬁgﬁ( y :N it (_.uf Lol Loob, Ty J j\.}’;/\. ‘%
Branihien el o T - L @l toy o 1 ' or
v(t%f\?:-\fﬁwa&. SN Sy Y Ci\"? 7 s I W O Do G oA D LA 258G 05D
B R - Me il FUASE Cogmen YA o TR R
e U A PV - Uteoafivked iz 1 . [
el USRURRCAENE IV W A MO (T T, e [
whuSee - [0 Hoan A9 acomaexes | nfonglin |odses (D

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad grave o cronica: Si D NO K‘
Especificar integrante y la enfermedad:

o ™
oD



DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el Jefe de

Hogar y constituye un instrumento imprescindible para el ctorgamiento de
becz, i que se le debe adjuntar los

documentos que respaidan los gastos del periodo 2 declarar,
Declaracion comesponde al gasto del mes de.. L 2

L e
N° de integrantes grupo familiar \" :
N° de integrantes que aportan iz |
- { - -
@2 44
DENTIFIGAGION .} H T
. - b s 4 dp A : - ‘:)\’li SRLS K
NOMBRE... % (a0 557 Godid  Seyilys 44, RUT D S,
. . S L 5 . = i Al , S ; T
DOMICILIO. 2518, 2L S0 o e s U pleman FonoX 2L ZETE BRG3

DOMIGILIO LABORAL N

PROFESION, OFICIO O ACTMIDAD....__ 2n ISR D0

. N
TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR S. 1625 03%
GASTOS FAMILIARES

Allmentacién

Arriendo

Dividendo

Contribugiones

Luz

Agua
Combustible {gas, parafina, otros)
Bencina

Movilizacian

Teléfono (fjo, celilar)

TV Cable

Intemet

Utiles de Aseo

Educacisn {Centro de Padres, Escolaridad, Letras, elc.)
Créditos de Consumo (Casas Comerciales, Financleras, etc.)
Vestuario

Salud

Deudas

Otros

Total

- - oL K"’;" N 1
TN S0 oap K o0/ TN @ b overnek
g T T

v
Ve

/

Me hago responsable de ta informacién entreg;éa en este formularic y declarado bajo juramento que es fidedigna.

Autorizo ademdés cualquier investigacion que scbre ella se realice.

FIRMA JEFE.DE HOGAR
(OBI;Jﬁ’ATORtA)

-

SANTIAGO de - de 20




GODOY SEPULVEDA FRANCISCO GENA

PASAJE BELLADONA # 2768 CONJUNTO JARDINES DEL SOL 4 Hﬁlﬁﬂmﬂﬁugﬂgm 0107069344
VILLA ALEMANA REGION DE VALPARAISO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GAIADE PREVISION D LA, DEPTISA RACIONAL

028753

LIQUIDACION DE PENSION
ues s SEPTIEMBRE 2017 cootuear 254 wcsroeeaso VILLA ALEMANA
wovereGODOY SEPULVEDA FRANC!SCOQ_ENA rone 009918356 craceon 22-134551-0
o PECHA Vet
1580/2017 L |
DECRETD RO SRC MO, X -] MQIETRE, RARG, BENTION MO DEOMINE o]
WABERES
ueA VX
JOTAS, PENSION ARG FAME AR CAmGAR  { DEVOLUCION ASH). FARLUR = WIRCALDO TOTAL HABERES
DEICUENTOS LEGALES
i 79.416 75416 8.583 65.930 18.299
comzmontres | COTZFLO REVM OMZADOR comgrooomanmco | wevesrorewta |
TOTAL OESCUENTOSR
o 249,054 249,054 $1.097.404°,
DO ALMENTICIA pESCUENTOSLEQAMEE | DESCUENTOS VARIOS TOVAL DESCUENTOS, LERLIEYD A EAGAR,
OETALLE DESCULNTOS VARIOR:
Y
P
Pal -
o L/
A
L
R REETANG HARTACIONA, | EEGROOREGRAY FAS 1 L PRCETAMD DE AL FO0 SOLTIARGY, SEELRCHA CURATIVA | PRESYAMO A SOCIA e
| s DESEoonos | MUTUALCIER YAVIACION | ASOC AMHADOSFRAA YN | CMCROSOLUMA SOTD | CONPEDERACOMFEAM @ | cROmOEIC GRMETES |
sorowacsnalo: ARBIADA
IRCVREENTO DIE MEDACINA CURATIVA:
DOCLRIENTO INGTITUCION FECHA ATENGION TOTAL ATENCION PRETTAMO MELICINA CURATIVA
NITVO BALD0 DEBCUENTS DEL ME3 TASA BALDO DELIDA POR PAGAR MONTD CREDITO DRSPORBLE
recHADEPRGO  13.08-2017
SHVASE VERFICAR 1A EXACIITUD DE SUS DATOS PERSONMALES COMO TAMBIEN Su BANCO BANCOESTADD
DOMICEIO PARA GARANTIZAR EL DESPACHO CORRECTO DE SU LIOUIDACION, INFORMANDO
DE INMEDIATO A CAPREDENA CUALCUIER CAMBIO. CUENTABANCD 23800200233
ocuenta CUENTA CORRIENTE
sncamoraco: 20 OCT 2017 658,00 A 14,00 ! m»nmmamymmmmmmdmw
CAPREDENA DESEA A USTED Y FAMILIA, UNAS FELICES FIESTAS PATRIAS, '~
k%
.1

Scanned by CamScanner

gty gt



CARTA REGISTRAUA

MARQUEZ VIDAL KAREN ELISABETH ﬂa IMMLEMU“ ![Ea
BELLADONA # 2763 CONJUNTO JARDINES DEL SOL A 6 0140605653
VILLA ALEMANA REGION DE VALPARAISO 006703

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

CALA DT PREVILON DE LA DEFEMSA MACIGNAL

LIQUIDACION DE PENSION
wessinsrcie AGQSTO 2047 copLuoar 238 LUGAR DE PAGO VALPARAISO PRAT
wonene BEARQUEZ V!ERL KAREN ELISABETH n L t0547664-7 cracron 22-134559-C
RN
084,7 i
mwm 773865
wT"ggz"__ avo sampacancas | OEVOLUCIONASIG CAVEUR Tor
DESCUYERTOS LECALED
UNICA VI .
3.870 38.598 378
MENSUAL w:smm 48438 conzeo comzs: .
TOTAL DESGCUENTOSR
mwva 135820 $ §38.1458~
m_,mg;f‘gﬁﬂﬁ-—m  DESCENTOSVANIGS TOTAL OTSCUENTOS,

DETALLE DESCUENTOS VARIOR:

MM—“_ML‘&.—_“_MREM————

| wmpeszouncs | wmusese vaveoon | ABOC ASEADOSRTAMTIND....

| CIRCUOBOLUS ABOTO |} CONFEDERACIONFFAA ) | CIRCIZ0ESC GRUAGTES
ssrewapesave: ARMADA
ST T O MEDICHA CORATIVA:
DOCUMENTG | INBTITUCION PECHA ATENCEN TOTAL ATENGICH PRESTAMD MECRGINA CURATIVA
NUZVO AL DO DEBCUSNTO DEL MRS YASA BALDO DEUDA PO PAGAR WMONTD CREDITO DSSPONIRE
recuaceraco  22.08-2017
SIRVASE VERIFICAR 1A EXACTITUD DE SUS DATOS PERSONALES COMO TAMBIEN su BANCO BANCOESTADD
DOMICIL IO PARA GARANTIZAR EL DESPACHO CORRECTO DE 5U LIMUDACION, INFORMANDO
DE SMEDIATO A CAPREDENA CUALOUTER CAMEIO. cuBTagaco 23073003041
weocxata  CUENTA VISTA
oo raee: 13 SEP 2017 09,00 A 14,00 ] Consorve esta Uiquidacién de Pago y pars su mejor . P ul Rar.
MEBANES:

01

Scanned by CamScanner
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{Sdlo para Acreditacién Socicecondmica del Progra

FICHA SOCIOECONOMICA

Socigt con el respaldo de alguna

Datos Personales Postulante -

Nombre
Rut

Domicilio

Teldfonos
Correo slectranico

Datos grupo familiar

Nimero de Integrantes del Grupo Familiar:

N1COLAS

£

(ovzsco Govoy Tlanaue?

YO AESE9K

tasdie melzdona

?Ti}(ﬁ?ﬁ Jille  Aneos

1123352393

N T T
A ]

Z

Identificacién del Grupo Familiar

ma dg Becas y Créditos, debe ser Nenado por unz Agrstent;
Institucién, como porejermplo Municipaiidad, Consuliono, Colagio, entrs otros.

Nombre y Rut Parentesco | Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
iiaaad dai8a0 - 1 4 D €y Do s et s y .
@O0 e [FHE3E-C Panre 52 [Widersitaic | Peusioume | .089,39)
%?%2 dinae 105973 Divole 44 1 Tecwid Ve sionns | 620 682
¢?§§§;E ¥ 18 43,1515 | Hernand 74 JUNNERS RIS | ¢ EsanTE o

Condicidn de Salud de! Grupo Familiar

Posee inlsgrantes con enfermedad grave o cronica: S1 D NG
Especificar integrante v la snformedad:




Fecha: 18042018 Hora: 18:43

Usnario: nicolas.godoy.m

Resumen Ficha

Datos personales

RUT 20,185 6961 "Nombres NICOLAS GONZALO
Apellido patcrno GODOY Apeliido materno MARQUEZ

Facnltad Facuitad de Cioneins Sociales Carrera SOCIOLOGA

N de mmiricnia 0IRIIA05E Feela g nachmieniv o000

Estado civil Soltaro (a) Sexo Maosculino

E-mail nicogedoy24gmail.com Sistene de salud FEAA.

s Tienes cuenta RUT? Si Etnia NINGUNA

Tipo postulacién MINEDUC Postulznte Pertenece usted a alpuna de las No

cinias indigenas gue reconoce Ia key
19.253

Estadios extranjeros o No vidente No

Antecedentes educacionales

Establecimients Tipo Afio cpreso Arancel Mantencidn
CELICIC CUAMPASHAT CARTICULAR TAGADC 257 5 No
Antecedentes PSTU

Ajio académico Promedio notas EM Pantzje ponderado Pontaje promedio Puntaje matemiticas
2018 TI50 TS 740.5 7520

Prataje leneaaje Puntaje liyviea Puntaje biologis Puntaje guimica Puntzaje cs.sociales
700 2150
Antecedentes edueacidn superior

Institoeién im‘:o ingreso Carrera Afios cursados Benelicio oblenido
Domicitio en ol pertode académico

Tipo dircecién Particular

Calle Avenida Lazo Niimero 13

sen L

Depurtomenie 50 Bivek o orre

Poblaci6n Pafs CHILE

Regién REGION METROPOLITANA Comuna SAN MIGUEL,
Teldfono 33203187 Tekifono alternative HHBELINS

Domicilio del grupo familiar

Tipo dircecitn Cirupo tamulinr

Calle Fasie belladona Niimere 763

Departamente Bloek o torre

Tobiacibi Fals CHILE

Regidn REGION DE VALPARAISO Comunna VILLA ALEMANA
{Teléfono SR8 Tcléfone alternativo SIXI52505

Grupo lamiliar




RUT Nombre Edad |Parentesco |Situacién Actividad  [Nivel Sistema de  }Jefe de Estado civil |Previsidn
L . ocunacional. | Lednencinnal salnd hoaae 3 social 3
20185598} NICOLAS GONZALO (18 ° | Powglanre 1 Cesante 15 Estudiantes de | Universitria FE.AA. NG Seltgro i3 ;
GODOY MARGUEZ i fueaple AA, e (o) Ot Previmdn
Superior, de
Excusios
Matrices ke Lis
 Fuera Amardsy
v de Oden, o de
Preumiversitangs,
2918356-K FRANCISCO GENARO |52 Padre 2 Jubiledo 9 Tobajador | Universitria FRAA. 81 5040 (a g
QODOY SEPULVEDA Mémo tg;‘;lm t Casado (a) Otra Previsida
Persionados con
" Renti Fijayio -
Variable.
105470637 KAREN ELISABET 49 Muadee 2 Jubilado O Trabajudor Univergtaria FF.AA. NO Camdo i) Qs Prevision
MARQUEZ VIDAL icotes o Jincompleta
Poasorndos ecm
Renti Figa yro
Y anabic,
IRASR151-5 FRANCISCO JAVIER 24 Hermano{a) 1 Cesante 15 Extudiantes de | Universitpia FFAA. NO Soltero (uy Sin Previsicn
CODOY MARQUEZ Hermamastro{a) GG O weompleta
Supersor, de
Encuelas
 Mattices de fas | A X
Fuerzas Armadas
y de Ordeg, o de
Proymiversitarios.
Ingresos del grupo familiar
RUT Sueldo y Honorarios |Retiros Dividendos  |Intereses Ganancias de [ Alimenticia y | Actividades Ingreso Total
pension mobiliarios  [eapital otros aportes {independicntes
de parientes
20.1S5.698 1 50 50 50 50 50 50 30 50 §0
YOIIRIEK 5 1.060.954 50 30 59 50 30 50 50 3 1060954
305K7.6647 $514.220 50 50 S0 50 30 50 s $ 514220
PR 39 50 50 30 36 30 50 50 53
Integrantes orupo Gimilir “+
Total ingreso familiar 1675074
Inpreso per cdpita 5418763
Integrantes del grupo familiar con endendamicnto
RUT Svombae Edad. Parenieses- pActividad Jefede hogar.  Monto- 1Inpresoy- - Motive -
9.018355K FRANCISCO OENARD (52 Padre 2 Jabilado sl 533113 4 1.060.954 Denda Hipotecania
GODOY SEPULVEDA
10,547 6647 KAREN ELISABET a9 Madre 2 Jubilade NO 5179.000 5 614220 Deudas Crédito ds
MARQUEZ VIDAL Consuma
Gasto edueacién
RLUT Nombire Prrentesco Tipo de edueacién Estadia foera delingar | Promedio arancel
de origen
IR458.151-5 QODOY MARQUEZ Hermanola) Hermanastro{a) Untversitara incomplets NO 530000
FRANCISCO JAVIER
Vivienda
Tenencir Monto avalio Monto arriendo | Villa o poblacién |Regién Comuza N° dormitorios | Vive aguf j
fiscal
< Adquiniente < Enfre $ 31 959.241 y'$ REGION DE VILLA ALEMANA ks S i
37.285.780 VALPARAISO

Datos de cada vehicnlo

RUT Aiio ‘Tasacién
9918 356K 2018 5 15838900
10 S47 6GAT ma 5 310,300




CARTA REGISTRADA

MARQUEZ VIDAL KAREN ELISABETH l I E [ l
BELLADONA # 2768 CONJUNTO JARDINES DEL SOL
VILLA ALEMANA REGION DE VALPARAISO 4% 0185145158

006773

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
CAJA DE PREVIRION DE LA DEFEKEA RATIONAL

LIQUIDACION DE PENSION

sezeenercs FEBRERO 2018 coowoan 25% woanpepaoo VILLA ALEMANA
vousrs MARQUEZ VIDAL KAREN ELISABETH ron 010547664-7 ctaceon 22-134558-0
APOCERADO mu PECHA VENT.
13 i 11 i 08 I 2805 E f- 418 I 132712017 084,7
" Y DECRETO ARO S5C WOV, | SEENDION BLASTRG L] MO
HABEZRES
UNICA VEZ
MENSUAL 788.748 l’ 788.748 /
\ misw | oevosucion asic Eaves FOTAL JABEAES
DESCUENTOS LEGALES :
pooniind 47325 3.944 38.437 §13
COTZ OO RETED | comroorevaomizapoR. $om? FOODESANICD MPLESTO RENTA
TOTAL DESCUENFOS
oo 138.644 35.884 174.528 § 614.220"
eouponsmenncw | vescuewrosceanes | oescuentosvamos TOTAL ESCUENTOS URUDOAZAGAR
DETALLE DESCUENTOS VARKS:
BDP1092 DESCUENTO ADICIONAL ARMADA - FOSPEN 23.662
opP28s HOSPITAL NAVAL ALMTE. NEF. 6.366
L
PRESTAMD HABITACKORAL SEGURS DESGRAY FAS. PRESTAMD D AUKR IO FONDO SDUCEIARICH BEENCTNA CLEATIVA PRESTAMD A SOCIAL
5.856
| wunwoeseguoy | seru e vavmeion asoc sgnacoserm T | cmomoso s asoto | compemscomrrasm | cmouoess cauuetes |
asremapesaue:  ARMADA
WOVIMIENTC DE MEDICHNA CURATIVA:
COCUMENTO |  SHSTITUCION FECHA ATENGION TOTAL ATENCION PRESTAMO MEDICIRA CURATIVA
;%
MUEVO SALEO DESCUENTO DEL MES Trag SALDO DEUOA POR PAGAR ‘ NIONTO CREDITS DISPONBLE
FECHACEPAGO  22-02-2018, '
SRVASE VERIFICAR LA EXACTITUD OF SUS DATOS PERSONALES COMO TAMBEN SU | mewco
DOMICILIO PARA GARANTIZAR EL DESPACHO CORRECTS DE SU LIGUIDACION, INFORMANDO BANCOESTADO
DE NMEDIATO A CAPREDENA CUALQUIER CAMBIO. cuenTaBANCO 25400026672
TeocuRNTA  CUENTA CORRIENTE
sroxmopaco: 22 MAR 2018 02,00 A 14,00 | Conmerve ssta Liquidecin do P2go y pars su mejor stencidn, presémets ol consuiter,
MENSAIES:
3
o1

Scanned by CamScanner



ety
Universidad
Andrés Bello

CERTIFICADO

La Direccion de Matricula, certifica que FRANCISCO JAVIER GODOY MARQUEZ,
cédula de identidad N°: 18.458.151-5, se encuentra matriculado(a) en la carrera
DERECHO, para el periodo académico 2017, en la Universidad Andrés Bello.

Se otorga el presente certificado a peticion del interesado(a) para los fines que estime
conveniente.

Direccién de Matricula
Universidad Andrés Belio

VINA DEL MAR, 10 de Marzo de 2018

La institucion o persona ante quien se presente este certificado, podra verificar su autenticidad en
http/icertificados.unab.cl, hasta 30 dias después de su emision,

l E HE Eg E EE g! i Folio: 1172466
1

" ID Alumno: 184581515
1 7 2 4 6 5]

Valido Hasta.: 9 de Abril de 2018




Sty
Universidad
Andrés Bello

CERTIFICADO

La Universidad Andrés Bello, a través de su Direccién General de Docencia, certifica
que FRANCISCO JAVIER GODOY MARQUEZ cédula de identidad numero
18.458.151-5, es alumno regular de la Carrera o Programa de DERECHO.

El alumno cursa el DECIMO SEMESTRE de la Carrera o Programa, y tiene la siguiente
Carga Académica para el periodo SEGU NDO SEMESTRE 2017.

Cédigo Asignaturas.

PRE09  |CASOS CONSTITUCIONALES RELEV.
PRF 141 |RESPONSABILIDAD Y SEGURO MARITIMO
PRF 002 DERECHO COLECTIVO DEL TRABAJO.

FUNDAMENTOS Y JURISPRUDENCIA =+ -
PRF 127 TRIBUTACION DE LAS EMPRESAS Y SUS
PROPIETARIOS . .
PRF029  |DERECHODESEGUROS

DRS 392  |CONSULTORIO JURIDIC

conveniente.

VINA DEL MAR, 21 de Enero de 2018

-2 institucion o persona ante quien se presente este certificado, podra verificar su autenticidad en
wpi/icertificados.unab.¢l, hasta 60 dias después de su emision.

| 1 g

ID Alumno: 184581515
Valido Hasta.: 22 de Marzo de 2018
3 4 3 5




i SERVICIO Dl REGISTRO Civ, :
RUNORUT : 9518336 REGISTRE NACIONAL DE VEIl OTORIZADOS
PROPIETAR!

IPCION

RUNORUT
T VEHICUED
MARCA

POMICILIC

OISR s
CAUTONOVIL
HEVROLET
MODELO PARK LITE 1.0,
N"MOTOR 105114153019
N ZHASES LIMMBAGST
N°SERit:
NVIN
COLOR ' NEGRG

0N

TCACIONGCHILE
HBUWRID

CARO: 018 ¢

’14266151{§jf

v



u'tado Consulta Tasacidn Vehiculos Livianos 10-03-18 12:09

SULTADO CONSULTA TASACIGN VEHICULOS LIVIANOS

CODIGO ANO TIPO  MARCA  MODELG PTAS. CIL. COMB. TRANS. EQUIPO TASACION $ NALOR s
ADGSZE0,  2ISAUTOMOVIL CHEVROLET SPARKUTEESTOMTAC S 1000 BENC  MEC  FUL 3910000 49080

Volver

s:/fwww.sii.clfavalu_cgiftvitv-livianos.sh Pagina 1de



SEROR ()
GODOY SEPULVEDA FRANCISCO GENARD

EJECUTIVO(A)
CORTEZ JIMENEZ DENISSE MAYLIN
VALPARAISO PRAT

OCORTEZ1@BANCOESTADO.GL
765200

' BancoEstado-

OMPROBANTE: 131

TE DE PAGO

VIDENDO HIPOTECARIO - AVISO Y COMPROBAN

DEL DEUDOR 09.918.356-K | FECHADE VENCIMIENTO 28/02/2018 | SIN INT, PENAL HASTA 12/03/2018
' DE CREDITO MHFLU
DITO NUMERO M73279KD
EDA UF
YENDO 00131 DE 00360
JENDOS PAGADOS 00130
TO INSOLUTO CR. ORIGINAL 1.323,008721
RTIZACION 3,133279
RES 6,439812
JRO DE INCENDIO 0,177885
IRO DE DESGRAVAMEN 0,219619
IRO DE DESEMPLED C.462061
RO DE CONTENIDO 0,067800
. 10,500426

A NO SEGURQ INCENDIO SEGURQ DESGR

AVAMEN SEGURC DESEMPLEQ

SEGURO CONTENIDO
COMPANIA POLIZA N° COMPANIA POLIZA N° COMPANLA POLIZA N° COMPANIA POLIZA N®
OK0 LIBERTY SEGUROS 20219784 RIGEL SEGUROS D Dve00110 BNP PARIBAS CAR | 118016795 | SEGUROS GENERAL 3218225

ES EN PESOS en fechas indicadas

— THABRE ¥ VIR GAULS
282.358 0103 282761
282.408 0203 282811 TOTAL $
282.459 05/03 282562 iINTERES PENAL$ VALIDO SOLO CoN
282,610 06/023 283.013 GASTOS § TIMERE DE CAJA
282.660 07/03  283.083 TOTALRECIBIDO $
282.710 08/03 283113

;Ikables sblo por page oportuno

LTE AL 600 660 12 12 LAS CONDICIONES Y NUEVC PRECIO DEL SEGURC DE INCENDIO Y ADICIONALES, VIGENTES DESDE £L01/04/2015,

'O DE LA DEUDA ORIGINAL NO INCLUYE REPROGRAMACIONES NI DIVIDENDOS IMPAGOS

) TU CREDITO HIPOTECARIO Y SUS REPROGRAMACIONES, SI LAS HUSIERE, BANCOESTADO ALZARA, SIN COSTO, LA HIPOTECA ESPECIFICA,

A TIEMPC, ACERCATE AL MESON DE ATENCION CLIENTES DE LA OFICINA MAS CERCANAY CONTRATA TU PAGO AUTOMATICC AL DIVIDENDO {PAC)
JEVO DIVIDENDO TIENE DISPONIBLE EL CREDITO HIPOTECARIO, SU COMPLEMENTARIC Y REPROGRAMACIONES VIGENTES PARA FACILITAR SU PAGO



11

Serviciode
Impuestos
Internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallios en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2018

Comuna D VILLA ALEMANA

Nuimere de Rol de Avalio - 00033 - 00041

Direccién o Nombre del bien raiz : PJE BELLADONA 2768 LT 41

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL '8 33.187.335
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO .8 33.187.335
AVALUQ AFECTO A IMPUESTO N 0]

El avalio que se explicita en este documento es el que corresponde a los antecedentes recopilados por el
Servicio en el presente proceso de reavallio y que se considerara en el proceso de exhibicion que se regula en el
articulo 6° de la Ley N° 17.235. Se recuerda que la oportunidad para deducir eventuales impugnaciones al avai(io
del predio es dentro del plazo que establece el articulo 149 del Cédigo Tributario.

Por Orden del Director

Fecha de Emisitn: 10 de Marzo de 2018




Qué :mmo si mi Qo___u__mgm__:o_mm ha resuelto?

sontactate con la w:vm:amam:gm de m_moaa_%a y Qagwwﬁmw (SEC), entidad que
figita que tas personas cuenten con un servicio mm%a y de calidad en _ow sistemas de

slectricidad y combustibles.

Datos de mi suministro
Tipo de tarifa contratada; BT-1A

Potencia conectada: 6 KVA
Grupo de consumo; CHILQUINTA

Subestacion: QUILPUE
Sector tarifario: ZT1

Fecha {imite para cambio de tarifa: A opcién del

cliente

o Sx»as__~.nr_ms___%g_%__ wisesel  SEC

Fecha término de tarifa: Indefinida
Direccién de Suministro: Beltadona 2768, Villa Alemana

vo_ﬂ.b_..mw WEB

_ubeo 1mmmmzo_>_.

Yook
URIANKS .

K.’dczmu.—)

PAGO AUTOMATICO

Valparalso, Av. Brasli N° 2234 | Vifla del Mar,
Av. Libertad N° 375 | Qullpué,Serrano N° 908 |
Quillota, Chacabuco N° 344 | Los Andes, Sta.
Rosa N° 457 | San Felipe, Salinas N° 321 |
San Antonlo, Av. Bamos Luco N° 1796 |
Concdn, San Agustin N° 690, Local N°6 | Villa
Alamana, Sanfiago N° 763 | Limache,
Caupolican N°35 | La Calera, J.J. Pérez N° 491
| Llay Llay, Balmaceda N° 237 | Quintero,

eEREAED 2 Normandie N° 1777.

HORARIOS DE ATENCION:

Lunes a Viernes 8:30 A 14:00 HRS.
COMUNICATE CON NOSOTROS A:

contects en Hnew desde ef portol web
Sehilguinta gpehilputntafos

PAG: Convenlos con bancos: Chile-Clty-Edwards
Estado, Scotlabank, Santandar-Santiago, BCI,

BBVA, Corpbanca, Itat, Bice.

PBAT: Tardatac Ao nrddita hanssriac: Ve

CHILQUINTA

enargle

CHILQUINYA ENERGIA 8.A.

RUT: 98.813.620-1 GIRQ: Distibucién y Venta de
Energla Eiéclrica - Comerclo Minorisla de Artlculos def
Hogar - Articulos Deportivos « Venla de Motooltletas,

CASA MATRIZ: Av. Argentina N, piso @, Vialperalso.

R.U.T.: 96.813.520 - 1
BOLETA ELECTRONICA
N° 64133242

811 -VALPARAISD

618248-8
Fecha de emisién: 09 feb 2018

Sr. (a} Francisco Genaro Godoy Sepulveda

Direccion de Envio: Belladona 2768, Villa Alemana

N° RUTA: 10_411_4900

1 4 5 Total a pagar $23.887
¢Cuanto debo: Monto del perlodo: 30 dic 2017 - 30 ene 2018

.

Fecha de vencimiento

(A mm% de esta facha se originarén infereses y se fe
cobra

81 mﬁw.m

._.oS__ a wmmmq mngﬁ

o

26 feb 2018

ré un cargo adicional por pago fuera de plazo}

mm Ea moa

Y ____ _______________

§1824880000238870P0204006034572532




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500176504600

Cédigo Verificacidn::

a97d358f29¢c3

WU

Nombre del padre

FRANCISCO GENARO GODOY SEPULVEDA

R.U.N. del padre : 9.918,.356-K
Nombre de la madre: KAREN ELISABETH MARQUEZ VIDAL

R.U.N. de la madre: 10.547.664-7
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

FECHAEMISON: 10 Marzo 2018, 10:57.

Certif icado Gratuito

OBS: La hora se incluye regpecto de nacimientos inseritos con compx
el sfic 2000 a la fecha

celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

REPUBLICA DE CHILE 500176504600
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
_ _ Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripeién : VIDA DEL MAR
Nro. inscripeidén = 6.008 Registro : Afio : 19980Q
Nembre inserito : NICOLAS GONZALO GODOY MARQUEZ
R.U.N. : 20.185.698-1
Fecha nacimiente : 20 QOctubre 1999
Sexo : Masculino

*

obante de parto desde

Verifidue dbcumento'en www.reg%é‘é&’ce%vé%.géb.c? 0 a nuestro Call Céhter 600 370 200G, para telsfonos fijos y

Victor Rebolledo Salas

Timbre efectrénico SHCel s 5/(:’/ Jefe de Archive General (s}

incorpora Firma Electrénica
Avanzada

L WWWLregistrocivil. gob. ol




SERVICIO DE REGISTRO

F :
CIViL. E IDENTIFICACION L0 = 500176504497
Cédigo Verificacién:
95tb273c7453
#
T
%
REPUBLICA DE CHILE 500176504497 |

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
- Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripeién VIAA DEL MAR

Wre. inscripeidn

179 Registro : S2 Afio = 1994
Nombre imscrito : FRANCISCO JAVIER GODOY MARQUEZ

R.U.N. : 18.458.151-5
Fecha pacimiente : 1 Marzo 1994
Sexo : Masculino

Nombre del padre : FRANCISCO GENARC GODOY SEPULVEDA

R.U.N. del padre : 9.918.356-K
Nombre de la madre: KAREN ELISABETH MARQUEZ VIDAL

R.U.N. de la madre: 10.547.664-7
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES =*

FECHAEwsréN:_ 10 Marzo. 2018, 10:55.

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inseritos con comprobante de parte desde
el afio 2000 a la fecha

Verifiqde documento en www.fegéé’a’océvié.geblcé 0 @ nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General {s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

wwwy registrooiviigobidl -




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500176504455

Cédige Verificacidn:

27998ai20ak0
T
.
REPUBLICA DE CHILE 500176504455
CERTIFICADO DE NACIMIENTD
_ - .Uso exclusivo para ASIG NACION FAMILIAR
Cireunseripeién : PUENTE ALTO
Nro. inseripeidn 686 Registro : afic : 1966
Nombre inscrite : FRANCISCO GENARC GODOY SEPULVEDA
R.U.N. : 9.918.356-K
Fecha nacimiente : 5 Marzo 1966
Sexo : Masculineo

Nombre del padre : ISAIAS LEOPOLDO GODOY

Nombre de la madre: BERTA DEL CARMEN SEPULVEDA ALLENDES

* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHA EMISION: | 10 Marzo 2018, 10:54.

Certif icédo Gfatuito

©BS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscrites con comprobante de parto desde

el alio 2000 & la fecha

Verifique d“ocumento en *».mé;w.s’eg&?sﬁmchﬁéé.gob.cz‘ 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y

celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre efectrénico SRCel

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archive General (s}

incorpora Firma Electrénica

Avanzada

W registrocivil.gebiel




SERVICIO DE REGISTRO

: FOUO : 50617
CIVIL E iDENTIFICACION ouo 00176504355
Cédigo Verificacidn:
fe8f908abdda
T
REPUBLICA DE CHILE 500176504355
CERTIFICADO DE MNACIMIENTO
_ o . Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripeién : EI, PUERTO
Wro. inscripcién - 2.026 Registro : Ao : 1968

Nembre inscrite : KAREN ELISABETH MARQUEZ VIDAL

R.U.N. : 10.547.664-7
Fecha nacimiente : 12 Agosto 1968
Sexo : Femenino

Nombre del padre : JULIO SEGUNDO MARQUEZ ROJAS
Nombre de la madre: AURELTA VIDAT, IBACACHE

* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES =*

FECHA EMISION: 10 Marzo 2018, 10:52.

Certif icédo G&:atuito

©BS: Lo hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde

el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en v, ‘egistrociviigob.cloa nuestro Call Center 600 370 2
Celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www registrocivil.gob.cl.

OOO, para teléfonos fijos y

ok m_'-:i“\
Byt I
g & E
T P
", ——d Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel ¥« OV Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica

Avanzada

W registrocivilgobigl




Blenvenido

8r. Franclsco Genaro
Godoy Sepulveda

Mis pagos de Cuenta ¥

Estado de Cuenta

Inseabir Cuentas

Cartola Hisldica

tadificar f Etiminar Guanlas
Recuperi tu comprabante

Pago de cuenla no inscrita

Mis Recargas b
Recatgar
Recupera e camprobante

Cartola de Racargas

Otros Serviclos Oniine 2
Cupndnas de [Descuento

Endtadas para Contienos
Sequros

\igjes

Otres

Mi Perfid

Cambio (s Clavae
Envioes por e-mait
Datos Personales

Datos de Conlaclo

Selecciona lo que deseas buscar

Delatde Pagos Realizados

Seleccione Servicio ! Empresa

£ [Servieio]

o7 gas

a
§

i GasValpolEnergs 30

S cerrar s6514n

Selecclone Patiodo a Consullar

“iDpsdo T IMas | ARS]
£ Ulimos 6 mases

CsUitmos 12 meses

$30.000

$€0.080

S40.600

520000

0

Consumo Minimo

§ 5.080

Sep

Oct

Mow Dic Ena Fob Mar

e

T8 Hoste ¢ [Mes F ARo}

=

wf;fvﬁ“

&Gasalpo

Corsumo Médvima

$51.190

Consumo Poomedio

$ 30.816



OCRIGHTAL CLIENTE

VTR Comunicaciones SpA

Godo Sepeda, Francisco Genaro
Belladona 2768
Villa Alemana

V00 SRR A e

40009 0COPOM 1284134341 200000000 COPOMN

Su nUmero de CJ

EMISION
19-02-2018

 Facturacion Ultimos 6 Meses Rentas Servicios Principales

et Triple Pack Vive Mas
g (TV Hogar HD)
10

Total Rentas Servicios Principales
Consumos y Servicios Adicionales
Television

Total Consumos v Servicios Adiciona

Glre: Serviclas e Teiatnta MoVl , Insazincion, Explotacion R.U.T..76.114.1 43-0
T O e, eacvomncasonng. Talora, BOLETA ELECTRONICA
Casa Matriz A Apoquindo 4800 piss 11, Las Condes
N° 128413434
vir.com
600-800-90G0 S.LI. SANTIAGO ORIENTE

Uttimo pago: $15.010 el 27-Ene-2018
Corte a partir del: 20-Mar-2018

iente es: 056936915
Vence el 15-03-2018

Total a Pagar 15.010

15.010

15.010

o

les

Total Servicios Mes Actual

VTR Comunicagiones Spa. Giro: Sorvicies de Teiefonia Mol .
ADOSUINIO 4800 Piso 11 Lag Condes RUT: 761141430

15.010
En Sucursal Virtual Total a Pagar Documento 15.010
de VTR.COM
seras el primero. R e B “
b tigth: : s
: :’; '-:4 3 ‘... é.
Ingresay L) &
visualiza tu boleta el %
las 24 horas. ARG S 32
A4l ' 5
Timbre Elecronico S

Res. 121 del 200%. - Verifique documento: www.silc

056936915
Vence el 15-03-2018

niin
,;"9 &q’- Su niimero de Cliente es;
3 B EMISION
Boleta Electrdnica N° 128413434 ® ??& Pud 18-02-2018

Total a Pagar 15.010

TALON CAJA




ORIGINAL CLIENTE

R LR e R

VTR Comunicaci SpA
Cmfﬁasgm”tg?“;ﬁ%@?fimim'°‘w R.U.T.:76.114.143-0
N Canlo, mosne aadenss. Teldonia BOLETA ELECTRONICA
Casa Matnz: Awla, Apequino 4800 piss 11, Lag Condes
N° 128066811
vir.com
60-8% 000 S.LL SATEAGO ORIENTE

Godoy Sepula, Francisco Genaro
Belladona 2768 - vale

Ven | 28-02-2018
Villa Alemana EMISION cce

Su nUmero de Cliente es: 075847451

08-02-2018 Total a Pagar
Ultim 1 $29.314 el 20-En -2018
e o part det 05 Mix0078

Facturacion Ultimos 6 Meses Rentas Servicios Principales

Triple Pack Vive Mas
{Fono Himitado 600 Mévil, Mega 160)
Total Rentas Servicios Principales

Consumos y Servicios Adicionales
Telefonia

Television
Total Consumos y Servicios Adicionates

Total Servicios Mes Actual
Total Saldo Anterior, Cuotas y Otros

“Consumo desds & de enere 2 7 Qe febiters

,En Sucursal Virtual Total a Pagar Documento
| deVTR.COM
| seras el primero.

Ingresay
i visualiza tu boleta
. las24horas.

Res. 121 del 2008. - Verlfique documento: www.sil.cl

Comi 3 E]
Apoquingdo 4800 Plgo 11 Lag Condes AUT: 76314143-0

n de Sanvclos de Telecomunicaciones, Tatetonia, TV Calie, Imemet, Servicios Publickarias. Gase iy

i
{-,-,\‘ QG:'- Su nimero de Cliente es: 075847461
. fﬂkﬁ“-ﬁ&; EMISION Vence el 28-02-2018
I ] ica N°t G811 3 ¥
Boleta Electrénica 2806 ‘; §, 08-02-2018 Total a Pagar 0
Pp e TALON CAJA



Cupdn de pago}f

R.U.T.: 96.960.800-6
BOLETA N° 10065715

s vivir mejor

GASW'POtaSPA RUT: 96.960.800-6 GIRO: Distribucidn y venta de gas.
a - L4
T R e o 2 :cmseszpﬁm Fecha de emision: 13 Mar 2018

Construccion yio instalaciones Redes de Distibucion, Otras
8039515 z

empresariales, Adividedes de Asesoramienfo empresarial, CASA
MATRIZ: Camino Intemacional 1420, Vifa del Mar. Fona; 322277000,
Autmzadoporelsu RESEX, DRE (5.1 N° 70 de fecha 28.01.2002

Direccion de envio: PASAJE BELLADONA 2768 , VILLA ALEMANA

STE: 8047

Monto del periodo 09 Feb - 12 Mar

¢Hasta cuando puedo pagar7

Fecha de vencimiento 29 Mar 2018

(A partir de esta fecha se originaran intereses y se te
cobrard un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Corte a partir de

3039515 o9 Maezm

Boleta GasValpo
N° 10065715

,’Total a pagaf %m0
T .-

8039515 - 010085715 - Q00026330

Ultimo pago: 23 Feb 2018 por *$36.930 via Portal Servipag -

Cédigo Banco de Chile N° 6021 - Céd‘ ige Senciliito N" 4112~ Cddsgo Sewlpag N® 88300

Scanned by CamScanner



R.U.T.: 76.000.739-0
Comprometidos con ig vld BOLETA ELECTR@N‘CA
' N° 26066912

ESVAL S.A. Vanta de Agua Potable y Servicios
RUT: 76.000.739-0 Cochrane 751 Valparaiso

Sr{a). INMOBILIARIA E INVERSIONES OCEANO
LTDA.

PASAJE BELLADONA 2768

S.LL VALPARAISO

$ 44.890
28/02/2018

VILLA ALEMANA

Ruta de Lectura:0g-212.2070.7

13-02-2018 621452-5 |

Actuzl o6/02/2018 Anterior 08/01/2013 Préx. Estimada 0g-03-2012

Actual 3526 Anterior 3400

Cliente 34,00m3 A Facturar 34 00m3

Cargo Fijo $ 1122
Consumo Agua 34,00m3 $73593 $ 25022
Recoleccién 34,00m3 $ 285,03 $ 9.691
Tratamiento 34,00m3 $ 266,58 $ 8.064
Subtotal def mes 3 44,899
Sencillo Actuat $ -9

Usled Pagé al 2001/2018 lacantidad de  $39.510 | Clave de Lectura LECTURA NORMAL

SU LIMITE DE SOBRECONSUMO ES 140 m3. : Fecha Emision 13/02/2018

i | Numero Medidor 68789

J Diametre de Arranque 019 mm

| 1 Factor de Cobro 1,00

I | Dias del Periodo i 29

| ! Limite de Sobreconsumo 40m3
‘ Grupo Tarifario 1
[ | Tarifas Publicadas 05/01/2018 EL MOSTRADCOR.CL

7,
ey

3

s
s AL

"

G

Timbee Eloctrdnico Sit
Reo. 28 dol 2014 - Vorlfigue informnetén on
i
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Proceso de Admisién 2018
A las Uriivarsidades del Consej
Departamento de Evaluacion,

NOMBRE
DENTIFICACION
FOLIO
FECHA/HORA

SEDE EN QUE RENDIRA

 de Rectores TARJETA DE IDENTIFICACION

edicion y Registre Educacional

i GODOY MARQUEZ NICOLAS GONZALO

. C20185698-1 ESTABLECIMIENTO : COLEGIO CHAMPAGNAT
EDUCACIONAL DE EGRESO

5233169 bﬁUEBAS ELECTIVAS QUE : Historia, Geografia y Cs. Seciales
RENDIRA

: 04/Sep/2017 - 12:27

1 V- VILLA ALEMANA

N° Tarjeta ldentificacidn: 7991778

L

C20185598130 9177800085

TIMBRE PRUEBA DE
CIENCIAS

2l postutante declara conocer y aceptar las normas que rigen ef Proceso de Admisian ¥ que fueron publicadas en
23S péginas web det sistema Grico de agmision Y en [a pagina web del DEMRE.

DOCUMENTO OFICIAL
NG LO PLASTIFIQUE Nt DETERIORE

. N° Tarjeta de Matricula: 5650604
TARJETA DE MATRICULA

Proceso de Admision 2018 z las
Universidades def Consejo de
Rectores. Departamento de

Evaluacién, Medicion y Registro

Ningdn postulante puede registrar m

atricula en carreras simultidneamente. Si ud. renuncia auna

carrera para matricularse en otra, cualquiera sea el sistema a través del cual lo haga debe llenar

y entregar ¢l ‘Formulario de Renun
significard la anulacién de Ia dltj

cia', el que solicitara al rematricularse. £l no hacerlo
ma matricula. Este es un acto de responsabilidad dei

Educacional postulante.
C20185698-1 GODOY MARQUEZ NICOLAS GONZALD
Tipo Identificacion Apellido Paterno  Apellido Materno  Nombres
PRIMERA MATRICULA SEGUNDA MATRICULA TERCERA MATRICULA
Iniversidad Universidad Universidad
Sarrera Carrera Carrera
“6digo Carrera Coédigo Carrera Codigo Carrery
Provincia Provingia Provincia
“acha Fecha Fecha
MATRICULARDO SEGUN MATRICULADC SEGUN MATRICULADO SEGUN
IMBRE SISTEMA: 0 TIMBRE DE SISTEMA: ] IMBRE DE SISTEMA: .
TIMBRE DE S
MATRICULA | Leguiar MATRICULA | Heguiar MATRICULA | esular
Especial de: O Especial de: [} Especial de: O

DOCUMENTO OFICIAL - NO LO PLASTIFIQUE NI DETERIORE



REPUBLICA DE CHILE Region QUINTA

Provincia MARGA MARGA
MINISTERIO DE EDUCACION Cotmuna VILLA ALEMANA
DIVISION DE EDUCACION GENERAL Rol Base de Datos  11176-7
Aifto Escolar 2017

LICENCIA DE ENSENANZA MEDIA

Certifico que, segin consta en el Registro respectivo N° 33 afio 2017 del:

COLEGIO CHAMPAGNAT

Se otorgé LICENCIA DE ENSENANZA MEDIA a:

Nicolas ﬁoﬁms_ﬁao% Mirquez

Quién aprob6 los @mEa_Om oo:omuosﬁgam a este Eﬁm

@ NS =

S ,i.

' Sr. >=a..mm F.mao mowo

Rector

h)

Villa Alemana, Diciembre t1 de 2017.




_ ' X1 5
Parniats, 5':, &
CHAMPAGNAT VILLA ALEMANA ﬁ

CERTIFICADO CONCENTRACION DE NOTAS
Ensefianza Media Humanistico - Cientifica

COLEGIO CHAM PAGNAT
Reconocimiento Oficial Res. N° 30861 7 1572, Rol Base de Datos N® 114787
Regién Quinta, Provincia Valparaiso, Comuna Viila Alemana

Bon Nicolds Gonzalo Godoy Mérquez RUN 20.135.698.1
R ey
Curso Ed. Media -Wsmmsm—
ASIGNATURAS Y y
___oowe oo
LENGUA CASTELLANA Y COMUNICAGION L 170 707 PRIMERANG 7
IDIOMA EXTRANJERG INGLES 70166 7.0 70] /
MATEMATICA 8418070 70] AfioEscoler 2014
HISTORIA Y CIENCIAS SOCIALES 7.0 7.0 Estabiecirniento - Colegio Champagnat
BIOLOGIA 62 55 68 7.0 Ciudad I Villa Alemaneg
QUIMICA 6161 7.0 701 Dacrets Plan y Programas e Estudios |
FIL Y PSICOLOGIA 70| 7.0 Res. Exonta N° 2638 del 2211 02012
Z | ARTES VISUALES o ARTES MUSICALES 70170 7.0! 70| Decreto Evaluacién y Promocisn Escotar -
2 | EDUCACION FISICA 7070170 7.0 Dcto. Exento N°112 det 20/0471959 /
© | CULTURARELIGIOSA (70178
= | LENGUATE Y COMUNIGASION 821862 SEGUNDD ANG
§ HISTORIA, GEOGRAFIA Y CIENCIAS SOCH 67: 88 |
Sk FISICA 84165 Afie Escolar . 2018
EDUCACION TECNOLOGICA, 5870 Establecimiento : Colegio Champagnat
EDUCACION DE [ A FE 868170 Ciuded I Viila Alemang
| | Decreto Plan y Programas de Estudios :
! i Res. Senta N° 2838 del 2200/2012
! Dacreto Evaiuacién y Promocidn Escolar
Deto. Exento N*112 def 20/04/1855
"s._“‘:-.q
Afio Escolar  : 2016
Establecimiento : Colegio Champagnat
Ciudad L Villg Alemzna
o Decrato Plan y Programas de Estudios -
E ! Res. Exonta N* 8440 de! 1712/2004
o Decrets Evaluacion y Promocidss Escolar - | k
o Beto. Exento N° 83 det 06/03/2001 Y
g | CUARTO ANO il
Afio Escolar  : 2017 ! 3 S
Establecimiento:  Colegio Champagnat ) \
Ciudad . Villa Alemana 5
Dm::PlanmegramdaEmm: W,
Res. Exenta N* 8440 del 1711212004 %
PROMEDIC GENERAL 651851 70 L0} Decrato Evaluacién y Prornocion Eswiur : T 5,
PORCENTAJEDEASISENC[A 88 | 98 | 93 | S7 | Dcto. Exento N* 83 def 06/02/2001 . - J
o \ .
OBSERVACIONES : OT g ey N
L2 Yy N N
e &>
w@ﬁ. n
B B ih w H
1 aE ] % 10 o
S22 B e R W
gsco SOF«
e 2 e —d
Jefa de Estabiocimients SEos T < 5z
- g >
o o < <=z
E2es I 5
- T Ville Alemans, 23 do a g 3 §' Z 3
FUNDACION £0 HAMPAGNAT, COLEGIO MARISTA - VILLA ALEMANA C33e = F
Chompagnat 270, Sggg::gn?%ﬁ:g Sss 32 295 0036 +56 32 255 1494 # colegio@Ehampagnat ¢! - hup //www champagnat ot N < 4
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CLARO ChlLEsa.

Servicios

A B Salto F430, Huechuroha, Saniago,

¥ Chilg. L
i BOLETA DE VENTAS ELECTRONICA
SERVICIO PUBLICO TELEFONICO, ADICIONALES A LOS ANTERIORES ¥ DE LARGA DISTANCIA

RUT: 96.799.250 - K
BOLETA ELECTRONICA

N° 121485373

S.LI. SANTIAGO PONIENTE

Nombre : FRANCISCO GENARO GODOY SEPULVEDA R.U.T. : 9.918.356-K
Direccién : Pasaje BELLADONA CONJ JARDINES DEL SOL 2788 N° Cliente 1 103262983
Villa Alemana, Marga Marga N° C. interno 1 376849924
N° Teléfono Movil : 996385560
SERVICIOS FACTURADOS
CARGO FIJO MENSUAL TOTAL DE PLAN(ES) CONTRATADO(S) $ 17.099 Perfodo de Facturacién
CONSUMO Y/0 SERVICIOS ADICIONALES DE TELEFONIA $ 0 26-Eno-2018 & 25-Feb2018
CONSUMO Y/O SERVICIOS ADICIONALES DE INTERNET MOVIL $ o] Fecha de Emisié
OTROS SERVICIOS ADICIONALES $ 0 echa ce Emision
CARGOS Y DESCUENTOS DE EQUIPOS $ 0 80-Ene-2018
OTROS COBROS $ o Fecha de Vencimiento
22-Feb-20n18
Fecha de Corte
27-Feb-2018
Fecha Ultimo Pago
Saldo Anterior $ 0 20-Ene-2018
Total a Pagar $ 17.092 Monto Ultimo Pago
Todos log servicios facturados estin afectos a VA, Total Afecto $ 17.099 $17.099
exceplo los gastos de cobranza v pagos fuera de plazo. Total Exento S ' 0

| FACTURACION ULTIMOS 6 MESES barra = §, linea = min

30,000 50
20,000
25 Mi

10,000

i

Nov Dic Ene

Ago Sep Oct

co S8
Res. 164 det 2004

INFORMACION DE SERVICIOS BLOGUEADRGCS

INFORMACION CLARD CLUR
Inférmate sobre los beneficios

Telétono Movil Sorv.300  Serv. 808 Serv. 609 Serv. 700 Serv. LDy RAoaming Vez  Roaming Datos
598385560 28/072097  2B/0TI20NT 28072017 28/07/2017 2BRTIZCTT 28072017 28/07/12017

La fecha indicada corrasponde al blogueo del senvicio. Sino 3@ indica fecha, el servicio se encuentia desblogueado al moments
de la emisidn dal decuments. El Suscriptor tendrs derecho a suspender o activar los servicios telefdnicos, mediants

BUC 086 para suspender e! servicie o inhabititar e! equipe.

ComUNICACkin por escrito y pravio page del valor asociado. En caso de hurto o robo de 1 teléfeno mévil Clare, comunicate al 500

L que CLARC CLUB tiene para 4,
Visitanos en www.clarochile.cl
Para conccer tus puntos, fama al "2582

ESTIMADT CLIENTE
Recuerda que al pagar tu cuenta con cheque, éste debe ser
extendido nominative y cruzado a nombre de CLARO CHILE S.A.

'N° 121485373

UM

037684992400000170990
§ 0376849924 000001 7099-0 OO0 7095-0

Nombre FRANCISCO GENARO GODOY SEPULVEDA
R.L.T. 9.918,356-K j
N° Cliente 103262963 ;
Ne¢ C. Interno 376849924
TLTAL DOCUMENTD i SALED ANTERIOR TOTAL A PAGAR i Q &fecm'\;q
17.099 0 17.099 ~ o
- ! - \\_/ ﬂ@QUe
FECHA OF VENCIRMBEMNTD MONTO FPAGLADD
22-Feb-2018 O tro



Boleta de Ventas Servicio Piblics Telefonico, Adicionates a los anteriores y de Larga Distancia,

:__.-'DATOS’DEL. CLIENTE R.U.T: 76.124.890-1
Cliente : Karen Elisabeth Marquez Vidal BOLETA ELECTRONICA
RUT 1 10547664-7
Giro : FEDERACION N° 268810574
Cédigo Cliente (Para PAG-PAT)  : 11403170
Direccién : Buenos Aires 1402 B
Comuna - Ciudad : Villa Alemana S.L1. Santiago Oriente
Direccitn Postal : Buenos Aires 1402 B :

Comuna - Ciudad Postal : Villa Alemana
N° Celular 19983323253
..

Cuenta Telefomca (

Definicion de Concepiosial Reverso
CARGOS DEL PERIODO : 01-ene-2018 al 31-ene-2018

TOTALAPAGAR DOCUMENTO

Gliosa Uniiades  Unidades  Valor Unidad SubToml$) DesctoiS}  Total[s)
Disponibles Utifizadas  Adicional($)
Valoros eon IVA
iServicio Teleferico Movil
G_Muttirredia M
Cargo Fijo 19.980 o] 15.980
Minutos Todo Desting 999999:00 §13:48 2 0 [}
Trédfico De Datos Incluides (Kb) G o] ]
Mersajes Inciuidos Todo Desting limitado ] u] G . . L A T
Minutos A Destines Especiales 000 1:56 7 o] 7 PLAN:G_MULTIMEDIA M
Producte Tigy Unidades Valer
[Sorvictos Adiclensies ¢ Unidad  Dispanibies  Unidad
T D I
[com Do Larga e 0 o Vaior Plan 2 38.680
Com. A Otros Sarv, Publicas De Tolecomunicacionss u 2] ] Doscuero Muliproducts 0 .16890
TOTAL CUENTA UNICA: TELEFONICA : Corge Fijo 2 19.990
Cargos Otras Empresas ) Mimes Todo Destine Min 999.995 o
TOTAL MES AGTUAL Teifico do Datos. Incluidos (KB) K8 - 0
lsaicta Amtarior vigante al 02 4oba2018 Mitos Adic. Todo Desina Min ¢ 50
Mensajes incluidos Todo Destine E limitado Q

HORARIO BAJO

Lunos o Viemas ;000 a 0800y 21:00 b 24:00 hrs.
Ssvodo o 0000 0 0800y 14:00 & 24:00 bre.
Domingo y Festivos. 1 0000 2800h0m,

HORARIO NORMAL

Lunosa Viernes. 1 0800 a 21:00 hrs.

Sabade 1 08:00a14:00 hrs

Para obtener informacion de servidios bloquendos
\. vislte Sucursal Virtual on wwwi.movistar.cl

\_ Total Afecto: _$20,081 Total Exento. S0 J
(" ‘ . . ULTIMO PAGO20-0¢-2018 Pago Efectuado por )

FECHA DE EMISION 1 Mdeb-2018 T o201 Qso%oe 3189 g [
c’ECHA DE VENCIMIENTD . 214eb2018

7
Puntes Acumulades pericdo ackeat; O
Saldo e puntos hasta la boleta anterior: 8451

Para mrayor informacion sebre Puntos Movistar visite Sucursal Virtusl en www. movistar ol

~

Timbre Electrénico S.0L.

/ Res. 80 del 22 de Agosto de 2014 - Verifique documento “www.sit.cl”

{ Fecha de Vencimlento .- feb-2018 )
| TOTALA PAGAR | 20081
E Monto Pagado de $ 20.061 j

00 LD

70993323253802688109T410547664 70000020061

A

RN ERRE

34-268810974-DESNO-01-feb-2018 84210097243

Karen Elisabeth Marquez Vidal
11403170

Buenos Aires 1402 B
Villa Alemana
karenmarquezv@gmail com

Pagide 1



Boleta de Ventas Servicio Pablico Tetefdnico,
DATOS DEL'CLIENTE . -

Cliente

: Karen Elizabeth Marquez Vidal
RUT 1 105476647
Giro : Actividades No Especificadas
Codigo Cliente (Para PAGPATY  : 5937513
Direccién : Buenos Aires 1402 8

Comuna - Ciudad
Direccién Postal

: Villa Alemana
: Buenos Aires 1402 B

Adicionales z los anteriores y de Larga Distancia.

R.U.T: 76.124.890-1
BOLETA ELECTRONICA

N® 269309118

S.11. Santiago Criente

Puntos Acumulados periodo attual 480
Salds de puntos hasta fa bolete anterior 0
Para mayar informacién sobre Puntos Movistar visite Sucursal Virtua en www, movistar et

-

Comuna - Ciudad Postal : Villa Alemana FAC
N° Celular 1 989214286
L.
 Cuenta Telefonica’ (Definicion de Conceptos a| Reverso),
CARGOS DEL PERIODO : 12-ene-2018 al 1 1-feb-2018
Giosa Unjdades  Unidades | Valor Unidad SubTotks)  Desctols)  Totms)
Disponibles  Utilizadas Adictonal(s)
Valoros con IVA
Servicio Telofonize Movil
T_Mulimeda L i
Carge Flio 22990 g 22650 - Fab Mar Abr May AR EEEETEY
Minutos Todo Destine 399959:00 47314 G o] ]
Tréfice De Datos incluidos Kby . o] o] 4]
Mensajes Incluidos Todo Destino fimitado 0 0 0 - STy =
fServiclos. Adicionales 0 P:ﬁLﬁ.T_MULﬂMEDiA t . Unidad Vol
.. ipo en lor
fram De Larga D intor 0 4 0 Unidadt  Disponibies  Unidod
i~om, A Qtros Serv, Puallcn:s Pe Tclecomuni?c{unw o} . 0 Vaior Plan 3 .00
TOTAL CUENTA UNICA TELEFONIGA. . Descuents Maltiproducts ¢ 5880
[cargos Otras Empresas Cango Fija o 2,900
TOTALMES ACTUAL i Minutos Todo Destino Wi 099,896 0
Saldo Antetior vigents al 124 fob-201 Tratico de Datos incluidos (KB) Kg . 0
Minutos Adic. Tode Desting Min Q s
Mensajes incluides Tedo Desting E Himitade 1]
HORARIO BAIC
Lunes o Viemes. T 0000 0 03:0C ¥ 21:00 8 24:00 hrs.
Sebadn 100008 0800 y T4:00m 2400 brs,
Domingo y Festivos : O0:00 & 24:00 hrs,
RORARIC NORMAL
Lunes a Viernes ;0800 & 21100 hre.
Sabado : 08:00 2 14:00 hes.
Parz ofRener informacién de servicios bloqueates
\ vigite Sucursal Virtus! en wesw.movistar.cl J
TOTAL A PAGAR bocy o & :
\__ Total Afecto: $22.890 Totnl Exento: S0
4 : ULTIMO PAGO:20-6ne-2018 Pago Efectuado por )
FECHA DE EMISION : 124eb-2018 S AS0Tt-ene 2018 Do Efectuad
FECHA DE VENCIMIENTO . 05-mar-2018
N J/
'd

'\

Timbre Electrénico S.1L1.

CCOMPROBANTE DEPRGD +o

/ Res. 80 del 22 de Agosto de 2014 — Verifique documento “www.sii.cl”

movistar
O5-mar-2018
il 22.9‘90m :
| Monto Pagado de$ 22,950

VR O

0005937513969214206802693091 161054766470000022900

54-269309116-DESNO-12-feb-2018 84217221241

Karen Efizabeth Marquez Vidal
3937513

Buenos Ares 1402 B
Villa Alemana
karenmarquezv@gmail.com

Pag1de 1



Cliente

BUT

Giro

Cédigo Cliente (Para PAC-PAT)
Direccion

Comuna -~ Ciudad

Direccién Postal

Comuna - Ciudad Postal

N® Celular

uenta Teleforiica. [Definicion de Conceptos al Raverss).

: Francisco Genaro Godoy Sepuiveda
1 9918356-K

: CORREDORES DE PROPIEDAD
111245893

: Pie Belladona 2768

- Villa Alemana

: Pje Belladona 2768

: Villa Alemana

1 992352595

s antarlores y de Larga Distancla

R.U.T: 76.124.890-1
BOLETA ELECTRONICA

N° 260338194

S.1L Santiago Oriente

ARGOS DEL PERIODO : 12-ene-201 8 al 11-feb-2018
Glosa Unidades Unidades  Valor Unidad SubTotal($) Descro.(5) Total{)
Bisponibles  Uniizadas Adicionai(3)
Valores can VA
[Servicio Toletonica Mowl
G_Muldmedia M
Cargo Fje 15.960 o] 19.560
Minutos Tada Desting 959555:00 a5y 0 &} °
Traficw Do Datos Inciuidos (Kb} - o <] ¢
Memsajes Incluidos Todo Destine Limitado o 4] ] y
Servicios Adieionales o PPLAN:G_}\#ULT]MEED A M_‘1 ) y
{Comunicasiones De Largn Distencla mternacionyl o [+] 0 ot Ump:d Dwma:s wﬁ
{Com. A Otros Serv. Publicos Da Talacomunicaciones 0 [+] Vitor Flon ) 36,050
Doscuento Mutipreducto 0 16950
Cago Al 0 19880
inutos Todo Destine Min 939,999 o
jSado Antorior vigente at 12-eh [ Q o Tritieode Dates Incluiios (KB) KB - 0
Minutos Agie. Todo Desting Min 0 50
Mengajes Incluidos Todo Destne E Himitacio 2
MORARI) BAIQ
Lunes a Viermrs : 00:00 8 0800 y 21:00 & 24:00 s,
Sabade : 0000 8 05:00 y 14:00 & 24:00 heg.,
Dorringo y Fertivos © D000 02400 bro,
ROHARIC NORMAL
Lunes o Viemes T 08:00a 2100,
Sabade * 08:00a 14:00m=,

Total Afocto:

319990 Toral Exento: 30

Para obtoner informacion de sorvicies blagueados
) S

visito Sugursal Virtual en www.movistar.gl

(s Ty JLTIMO PAGD: 20-0n0-2018 Page Efectiado
FECHA DE EMISION : 12feb-2018 SLTMO PACO: 200002018 Pago Eloctuado por
| FECHA DE VENCIMIENTO  05-rnar-2018
- N
Puntos Acumuladss panode sttual; 344
Saldo de puntos hasiz la bolata anteror; 5215
Para mayor informacién sebre Puntos Movistar visits Sucursal Virual on www.movigtar,c!
Timbre Electrénico S.LI.
o / Res. 80 del 22 de Agosto de 2014 ~ Verifique documento “www.sii.ci”

COMPROBANTEDE

BAGD

movistar

{ Fecha de'Vencimiento ™
| TOTALAPAGAR

H
i
H
i

Monto Pagade

T

54-269338194-DESNO-124eb-2018 84217742585

Francisco Genaro Godoy Sepulveda
11245893

Conjunte Jardines Del Sol

Pje Belladona 2768

Villa Alemana
franciscogodoys@gmail.com
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GODOY SEPULVEDA FRANCISCO GENA

PASAJE BELLADONA # 2768 CONJUNTO JARDINES DEL SOL
VILLA ALEMANA

N TS AW D § UL

A ......

REGION DE VALPARAISO 028837
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
CaLhDE PREVISION DU LA DEFENSA NACIONAL,
LIQUIDACION DE PENSION
| wesseencro FEBRERD 2018 contean 251 twoan pepace VILLA ALEMANA
rowere GODOY SEPULVEDA FRANCISCO GENA
phovere GODOY SEPULVEDA FRANCISCO GENA

N 082S1B356-K

ciacron 22-134554-0

HABERE:

L B |

UNACA, Witz
e, 343, k| 1.343.782 ]
s - AYG FMRmacAnGHs | FAMK R ; TOTAL HABERES
DESCUENTOS LEGALESR
LAOCA ViEZ :
£ X & 21818 1
MENTUAL 80.627 80,627 I g 3] m_-g .
TOTAL DESCUENTOS
UNICA VEZ
1 2.8 1.060.954
MENTUAL 59,589 93.233 1’0738 ri] SL
DETALLE DEBCUENTOL VARION:
DP1093 DESCUENTO ADICIONAL ARMADA ~-FOSPEN 48313
DpP2a9 HOSPITAL NAVAL AL MTE. NEF. 16532
DP540 CLUB SUBOF, MAYORES NAVALES . VALPARAISC 8,500
Lo PRUTTAMOMARTACKNAL | | sEcimeoEstray £a SRENTALO D Ao OO ORI MEQICOMCURATIVA, | eREmTauca soows |
35.894
mwmmwm
smremaesanm:  ARMADA
BOCUNMENTO [Tt m— PECHA ATENCION TOTAL ATENCION PRESTANKY MEDICINA CURETIVA
NUEVD SALDG CESCUENTO OEL MES TASA SALDD DEUDA POR PAGAR . MONTOCREIXTO DrspongLE
FECHADEPAGO  22.02-2018
smmemmu&mwnesvsoﬂosmcmonmw BANCO :
DOMICIIO PARA GARANTIZAR EL DESPACHO CORRECTO DE SU LIGUTDACION, INFORMANDG BANCOESTADD
DE SNMEDILTO A CAPREDENA CUALGUIER CAMBIO CUENTAZANCO 23800290233
mrocuenta  CUENTA CORRIENTE .
Phoxmo pace: 22 BIAR 2018 09,00 A 14,00 |_Conserve eata Liquidaci de Pago y DA su mejor Mencion, pressniola al conpuaitar.
LTV oo

o1
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