COMPROBANTE PAGO PENSION O HABITACION

{Este documento debe ser completado por el(la) duefio(a) de la vivienda y/o administrador de la pension
o lugar donde reside el{la} estudiante)

Yo Medin Al Oﬂtp anpm,mvc\ (nombre completo del dusfio ylo administrador de la
vivienda), RUT_49.426. 22¢~ 2 con fecha 02; Aisia del 2019 , deciaro bajo juramento
que como duefio y/o administrador de la pensién ubicada en: L& aﬁal&ml&. F*207

a\ﬁ/Jta A2 , ﬁkﬁ.‘:&_ . 5@;&/&;;33/

{(indicar calle, nlimero, comuna y regién).

Los servicios que entrego son {marcar con una "x” en el ¢ los servicios que corresponda):

Solo Hospedaje Alimentacién Lavado y planchado Aseo

Al estudiante %mg‘al;.}' AL‘{-«J) U/‘Tt’":t& Cala,e-’é;n {nombre completo del estudiante),
RUT _49.%04.¢20-O por un pago mensual de $ __A43. 85D

Mt

Fitma (obligatoria)

Nota: Se debe adjuntar la fotocopia de la Cédula de identidad (por ambos lados) del duefio(a) y/o

administrador de la propiedad.

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento gue es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requenr de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



COMPROBANTE DE ARRIENDO

Datos del Estudiante Arrendataria/o:

~

Nombre y Apeliido: (‘?On‘;'}‘@ 7’”?;(‘.5 @-r( 2 (zﬁa\ah

rRut: 42 0% 620-D

Domicilior Lo Fncalan 4202 .-Jf‘\‘o 42

~
Ciudad: - Nuaoz

Datos de el/la Arrendador/a:

Nombre y Apellido: '/mﬂ')%:?“m) /uax‘& &’U't{j E)).?e;mﬁxa

Rut: 49 486 326 -3

pomicilio: 3o Sacalods H 202 ci.gnf&/ A2

Ciudad: Mm

Monto arriendo mensual: $ 4‘78‘, Col

Mesyafio:s  Oelubys 2048

Beca Residencia Interna Fondo PAE
Periodo académico: 2019
Fecha: ¢2 /{2./.204%




Transferencias

Comprobante

- GONZALO ALEXIS tu Transferencia se ha efecutado en forrna exrtosa Y hemos envxado este comprobante
atucorreogalexxsgﬁ@gmallcom :-;;':_:' S T R S R

Monto de la Transferencia $170.000
Cuenta de Origen BancoEstado - Cuenta RUT N° 0019404620. ¥
Nombre GONZALO ALEXIS URETA CATALAN
Cuenta de Destino Cuenta Corriente N° 1540502601
BANCOQ DE CHILE
Nombre MATIAS CRTIZ
RUT 19.486.326-8
Nimero Operacién 7062588

07/11/2019 18:27:25hrs.







NOMBRE ADMINISTRACION PARQUE IRARRAZABAL
DIRECCION  MATTA ORIENTE 630 DEPTO 23

FONO 222098181

RUT

EMAIL cpirarrazaval@gmail.com

BLOCK: 202

FECHA: miércoles, Z octubre, 2019

SENOR:

GASTOS COMUNES

GASTO COMUN
FONDO RESERVA

FONDO INDEMNIZACION :

OTROS VARIOS
VALOR MULTA
TOTAL CANCELAR

FORMA DE PAGO

PAGO CON CHEQUE Y O DOCUMENTO NO
CONSTITUYE NOVACION, SI LOS FONDOS
NO SON ENTERADOS EFECTIVAMENTE

SIGUE DEBIENDO LOS FONDOS COMUNES

704905009

RECIBO DE GASTOS COMUNES NRO:

MATIAS ORTIZ ESPINOZA
PERIODO
$ 49,000
; 1,500
$ 1,500
s
$ 0
$ 52,000

Transferenc 021019

OCTUBRE / 2019

132626

DEPTO 12
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Scanned by CamScanner



Drbeiided ke Thike

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

{Uso exclusivo para Acreditacién Socioecondmica de Becas y Créditos)

Yo éonzaL A 16)(2‘) UVZ}VE@ Ca)fa\afn RUT /i‘? ‘f'O‘f‘ég{_) "O

certifico que mi demicilio es en calle ¢ pasaje .); © Lrnca } 2 c} K A’F@' 202

casa 0 Depto. N° A2 en la Villa o Poblacién Comuna ﬂv Uuno

en la ciudad 5’;”\:}.;9_5 o

Marcar con una X si la persona que flend este certificado es:

Paostulante @
Jefe de Hogar D
Padre ¢ Madre D

Declarc que la informacidn entregada en el presente certificado es fidedigna y asumo que en caso de  Incurrir en alguna

omisidn, el beneficio podra ser revocado por el Ministerio de Educacion y/o Ia Universidad de Chile.

A

Firma

Fecha

Nota 1: Adiuntar cuenta de servicio basico & cuenta de case comercial, gue certifique ef domicilio sefialade en el presente certificade yiaidentidad de quidn la llend.
Nota 2; Este certificado puede serllenado por el postuiante o jefe de hogar.

Nota 3: En caso de padres separados, este certificads debe ser entregado por ambos padres con #i respaldo correspondiente.




