SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE 500354474562

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Gi rcunscri pci 6n . SANTI AGO

Nro. inscripcion : 592 Registro : S1 Ao : 1996
Nombre inscrito - CARLOS ANDRES Di AZ BARBCSA

R U N. : 19.312.858-0

Fecha naci niento : 17 Enero 1996

Sexo : Mascul i no

Nonbre del padre . CARLOS PATRI Cl O DI AZ ARRI AGADA

R U N del padre . 11. 662.594-6

Nonbre de |a nadre : ELENA LUl SA BARBCSA NOVOA

RUN. de la nadre : 11.877.275-K

* PARA SER PRESENTADO EN | NSTI TUCI ONES PREVI SI ONALES  *

FECHAEMISION: 5 Novi enbre 2020, 21:52.
Certificado Gratuito

OBS: La hora se incluye respecto de nacimentos inscritos con conprobante de parto desde
el afo 2000 a | a fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl

FOLIO : 500354474562

Codi go Verificaci 6n:
785672fdef58




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500354474642

Codi go Verificaci 6n:
9343238ffa70

REPUBLICA DE CHILE 500354474642

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Gi rcunscri pci 6n . AURCA

Nro. inscripcion : 1.421 Regi stro : Ao : 1995
Nombre inscrito . KARI NA ANDREA BURGOS SOTO

R U N. - 19.037.817-9

Fecha nacini ento : 31 Julio 1995

Sexo : Feneni no

Nonmbre del padre : MAURI Cl O ANTONI O BURGOS GONZALEZ

R U N del padre : 9.906.771-3

Nonbre de |a madre : DOLORES DEL CARMEN SOTO PERA

RUN. de la nadre . 7.437.765-3

* PARA SER PRESENTADO EN | NSTI TUCI ONES PREVI SI ONALES  *

FECHAEMISION: 5 Novi enbre 2020, 21:53.
Certificado Gratuito

OBS: La hora se incluye respecto de nacimentos inscritos con conprobante de parto desde
el afo 2000 a | a fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500354474679

CIVIL E IDENTIFICACION
Codi go Verificaci 6n:
aab98691cde8

REPUBLICA DE CHILE 500354474679

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Gi rcunscri pci 6n . PEAALOLEN

Nro. inscripcion : 3.116 Regi stro : Ao : 2015
Nombre inscrito : AYRTON ALONSO FABRI BURGOS
R U N. . 24.998. 665-8

Fecha naci ni ent o : 30 Mayo 2015

Hora naci mi ent o . 11: 33

Sexo : Mascul i no

Nonbre del padre : BRYAN FABRI ROBLEDO

R U N del padre . 20.902. 290-7

Nonbre de |a nadre : KARI NA ANDREA BURGCS SOTO
RUN. de la nadre . 19.037.817-9

* PARA SER PRESENTADO EN | NSTI TUCI ONES PREVI SI ONALES  *

FECHAEMISION: 5 Novi enbre 2020, 21:53.
Certificado G atuito

OBS: La hora se incluye respecto de nacimentos inscritos con conprobante de parto desde
el afo 2000 a | a fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) AYRTON ALONSO FABRI
BURGOS, RUN 24998665-8, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo C, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 05/11/2020
Cadigo de Verificacion: 2662971073



no-reply@wom.cl Hace 6 dias
& parami w

)

Confirmacién de Pago

. Hola!
Tu pago a traves de nuestro sitio web fue exitoso.

Revisa los detalles de la transaccion:

Mumero de Comprobante; 16040573 /002122937 Tipo de pago: -

RUT: 74377653 Tipo de transaccion: Hagao
Fecha de pago: 30-10-2020 Tipo cuotas: *
Hora de pago: 083006 Mumero de cuotas: x
Monto pagado: 15,990 Codigo de autorizacion MP: 36040456064928

Medio de pago: SANTANDER Cadigo de pago: 90784387



La transferencia se ha realizado con
exito

Monto transferido

$ 12.500

A la cuenta N° 0-009-72-68021-4 Scotiabank de Patricio
Fernandez

Recibiras una copia del comprobante en tu e-mail.
Codigo de transaccion: BG?THPV-17393912

< Compartir



La transferencia se ha realizado con
exito

Monto transferido

$ 12.500

A la cuenta N° 0-009-72-68021-4 Scotiabank de Patricio
Fernandez

Recibiras una copia del comprobante en tu e-mail.
Codigo de transaccion: BG?I8E-18260837

< Compartir



30/05/2019
Comprobante de Transferencia Electronica de Fondos (TEF)

B Estimado(a) Karina Andrea Burgos

Acabas de realizar una Transferencia Electronica, con los siguentes datos:

Monto transferido; $30.000

Desde:

Producto : CuentaRUT

N* de cuenta 1 19037817

N°® de TEF : J052010

Fecha y Hora de TEF : 307092019 093200
Hacia:

Mombre : Dentalcenter Spa
RUT : 76.592.568-1

Banco : BancoEstado

N° de cuenta ¢ 2970677275
Producto : Chequera Electrénica
E-mail : feavieriddentalcenter.cl

Comentario : 5in mensaje




noreply@bancoestado.cl & feb.
para mi v

06/02/2020
Comprobante de Transferencia Electronica de Fondos (TEF)

<

# Estimado(a) Karina Andrea Burgos

Acabas de realizar una Transferencia Electronica, con los siquientes datos:

Monto transferido: $§30.000

Desde:

Producto : CuentaRUT

N° de cuenta 2 19037817

N° de TEF : JO57380

Fecha y Hora de TEF + 06/0272020 23:2510
Hacia:

Hombre : Dentalcenter Spa
RUT i 76.592.568-1

Banco : BancoEstado

N° de cuenta : 29170677275
Producto : Cheguera Electrdnica
E-mail .2 foavier@identalcenter ol

Comentario : Contral pendiente




P BancoEstado

Estimado(a) Sr(a) CARLOS ANDRES DIAZ BARBOSA,

De acuerdo a lo instruido por nuestro Cliente SOC.
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE CESANTIA DE CHILE
SA , le informamos que hemos recibido una instruccion de
pago con los siguientes datos :

Datos del Pago
SOC. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE

Nombre
CESANTIA DE CHILE SA

Rl 76237243-6
Empresa
Fecha d

eCNa e 14/08/2017
Pago
Banco BANCOESTADO
Tipo de Abono en CuentaRUT
Pago
NG

4METO " 000000019312858
Cuenta
Monto  «101.634.00
Pagado
Notas:

Por favor, no responda este e-mail. El mensaje fue generado
en forma automatica.

Si tiene cualquier duda sobre su estado de pago llame al.
Informacion sujeta a confirmacion

Inférmese sobre |a garantia estatal de los depdsitos en su
banco o en www.sbif.cl 2008 BancoEstado. Todos los



Comprobante de Pago - N°
Orden :7065830 Recibidos

Mundo - Pago Electronico Anteayer
parami v

<€

LE L

' mMunDe (@] SUCURSAL VIRTUAL

Comprobante de Pago

Estimado (a) Burgos Soto, Karina Andrea

Le informamaos que ugted ha realizado e pago de sus servicios Mundo esociados &l Kut 190378179,
Revize el detalle = continuacian:

Detalle Pago

Medio de Pago Botdn Banco Estads
N de orden 7065830

Mante Pagads 516980

Fecha Transaccidn 03-11-3020 13;:20:01
Identificadar 190378173

Tipo Clienie Particular

Para consultas pusde wisitar nuestra pagina web o llamar a nuestro contact center

. l l unD. cimTen 600 9100 100 WWW.TUMUNDO.CL
fﬁ"”m”“‘j"‘-'ﬂ ﬂ'!umundn = ’L‘-‘L.nmundl:-_»:l
|




08/10/2020

Comprobante de Transferencia Electronica de Fondos (TEF)

# Estimado(a) Karina Andrea Burgos

Acabas de realizar una Transferencia Elecironica, con los siguientes datos

Desde:
Producto

N° de cuenta
N° de TEF
Fecha y Hora de TEF

Hacia:
MNombre
RUT

N° de cuenta

E-mail

Comentario

LR

Monto transferido: $120.000

CusntaRLUT

;19037817
: JOB2TTY

08/10/2020 12:20:43

Lidia Andrea Diaz Arriagada

: 129011386

: BancoEstado

12901138

: CuentaRUT

: karyandread107(@gma:l com

. Mes An sep pagado 700 mil mes actual oct
" paga 120




"SI

11/09/2020

Comprobante de Transferencia Electronica de Fondos (TEF)
B Estimado(a) Lidia Andrea Diaz Arriagada

Te informamos que hoy 11/09/2020 14:35:27, haa recibido una Transferencia
Electronica, de nuestrofa) clienie Karina Andrea Burgos, con los sigulentes
dalos:

Monto transferido: $100.000

Detalle del destinatario

Mombre : Lidia Andrea Diaz Arriagada
RUT :- 129011386

Baneco : BancoEstado

N° de cuenta : 12901138

MNumero de Operacion » 7066822

Comentario : Armriendo depto carlos 11 del 09




contacto@servipag.cl Hace 6 dias
parami wv

| SERVI(ZTS)

Estimado Usuario :

Jurnto con saludarle y agradecer su preferencia,
adumtamos comprchante electronico de pago de las
cuentas canceladas a traves de

Servipag.com

Comprobante de pago

5 Lipmar

Fechin SO0zl

Heaara Trmnsms o 08 &4

M deCansulin 2ATERTON

Forma o¢ Pago Tanetn de Debimo (Fedodrmiprm )

Transaccion Realizada

Con (echa FHiMTLFEOHEE hemos grocedido o realizar e manseccion &n Taneta de Debeio (Redcomaen) gue

alcanza Lm tatal da 5 11,600 por concepla de |a glgulente cusnis

Cmpress Mombre Identificador Cuenin Monto e T
e Pago
CoE M 2342034 517600 M 455373

CHEC: QIRcASDE

L
]
]




| SERVI(.TS)

Estimado :

Junto con saludarle y agradecer su preferencia,
adiuntamos comprobante elecironico de pago de las
cuentas canceiadas a traves de

Servipag.com

Comentario Cormeo :

Comprotante de pago

-

<1 Llgugn

Fechia 02072020

Hara Transmsesn YE:27

M de Consulls 17363486

Forma de Pago Tarjela de Debilo (Bedcomiaia)

Transacclon Realizada

iom Techn 027 1202 hamas procadido o el Ear e TRnEascion @n Tarcta de Dot [HEscomorn) me

alcanra um ioted de 5 14. 710 por cancepho d= |= siquiente cuenta

Cod, Aoipripacidn Forma
T ni t
Empresn Nambre ldenimicalor Coents Martn do Page
s Aridines 1117795 &4 7 W21

CRC: O02cAL08



abcvisa

Lo felicidod tiene tu nombre

COMPROBANTE DE PAGO TARJETA ABCVISA

Gracias por usar Khipu para el pago de tu Tarjeta abcvisa.

Este es el comprobante de pago correspondiente a los datos
que se presentan a continuacion:

RUT Titular: 19.037.817-9

Nombre: Karina Andrea Burgos Soto
N¢ de Tarjeta: 30000 3000 Xxxx 8007

Fecha de Transferencia: 30/10/2020

Monto: §17.902

N° de Transaccion: 277904

abcvisac §




Solo emergenciali ¥ © & D3 -

G) iLa transferencia se ha realizado con éxito!

Comprobante de Transferencia

Monto $ 120.000
Desde Karina Andrea Burgos
CuentaRUT
19037817
Hacia Lidia Andrea Diaz Arriagada
12901138-6
Bancokstado
CuentaRUT
12901138
Asunto Arriendo mes de noviembre
Fecha 08/11/2020 G)
Hora 14:46:59 |
N° Transf. 7035250

a@ Compartir comprobante

Volver al Inicio

Realizar Otra Transferencia




oz &5 Y =
i wall @ ©

_rriendo.

Lj'-i | B D E COMPROBANTE DE ARRIENDO

[Este demumenin dete Sev cmpielade o Si0a) MSADE) &8 i ssein davde msoe i) elalaree
nrgrnn baedies)

CuentaRUT '
19037817

Lidia Andrea Diaz Arnagada
12901138-6

BancoEstado

Cue "aRUT

1224138

Arnendo mes de noviembre

08/11/2020
Mes de noviembre

Necesito si me puedes mandar o
nhtes posible el documente que

te mande, el de comprobante de v
arriendo por favor | :

- > 7




vor 45 — Wl
ae ol G

6% Arriendo W

Primo les querin pedir si me

pueden rellennr este documento,

es para que In kary [0 presente en

I universidad por el nsunto de Ias
pecns, para acreditar gue estamos
pagando arriechdo y como yo ho
tengo contrato con mitia ni nada
este papel mas que nadn es parn que
quede constancin de que estamos
arrendando y el monto del arriendo.

=W B D E COMPROBANTE DE ARRIENDD

(e dems rmvwrt s st 2rvysalits prm i) (b ) 0 e sl dirte s whie) ekl g
i e b

Yo s o B Sals i @ s
T cen e e DI devises S uresmente sus

TN W gyl e

Lidia Andrea Diaz Arriagada
12901138-6

BancoEstado

Clie: *:

125,438




Este documento debe
para el otorgamiento d
periodo a declarar.

ser llenado por el/la Jefe(a

cls My

LAY
de Integrantes grupo familiar:

-

NO

€ beca, al que se le debe adjuntar los docume

Declaracion correspondiente al mes de: WO i e Sehai=
Nombre estudiante: : t.\:‘:\? e 3

i
1 C5 -

FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

de H : .
) 9ar y constituye yn instrumento imprescindible

ntos que respaldan los gastos del

Carrera:

1. IDE

NTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre:
Domicilio:

2

tal ingreso mensual grupo familiar:

Domicilio laboral: T2icotT \\ iLi
rﬁofesién, oficio o actividad: Uﬁa_&ﬁéﬁ -
To 20 .000

RUT: \a..o3t &%t -
Y e AVro | Fono: 403 69692

Fono:

2. GASTOS FAMILIARES

I Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
Ll. Alimentacion 'B0.000 |
| 2. Arriendo 320 .00 |
3. Dividendo —_— "
4. Contribuciones = |
5. Luz 2 666 |
6. Agua AG oo |
7. Combustible (gas, parafina, otros) ?Q a0 |
8. Bencina 18
| 9. Movilizacién 205). ©00 |
| 10. Teléfono (fijo y/o celular) 50. 14
11. TV Cable
/72. Internet
| 13. Utiles de aseo
| 14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
| 15. Créditos de consumo (Casas comerciales, efc.)
| 16. Vestuario
| 17. Salud
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19, Oftro (detallar):
20. TOTALES
21, TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 914 \WIB \

3. OBSERVACIONES

yedenkes (o5 CubriMas lonh tevlotas de cedi‘e,

s gastes €

osle avio Pecibio Tevdion ’Pov__'ihz :

_\-\oe,‘\c.\ (oY e 2 ) de

[2\7" 2
Me hago responsable de la informacion entre
fidedigna, autorizando a la Universidad de

antecedentes mencionados.

Ve Tido WECR Mi5

| Tde Biolaaico
¢ ol " lera de ly PandoMia ~esle

URavceles vmueesi rakics,
gada en este formulario y declarado bajo juramento que es
Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

— g

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)

Fecha: f RN










Confirmacion de Pago

Hola!
Tu pago a traveés de nuestro sitio web fue exitoso.

Revisa los detalles de la transaccion:

Numero de Comprobante: 160457865003020894 Tipo de pago: -

RUT: 190378179 Tipo de transaccion: Pago

Fecha de pago: 05-11-2020 Tipo cuotas: -

Hora de pago: 092313 Nimero de cuotas:
Monto pagado: 10.725 Cédigo de autorizacion Mp: 2204508193649/
Medio de pago: BANCO ESTADO Codigo de pago: 05380585

;Atn ves tu boleta pendiente?
Nuestro sistema puede tardar hasta un maximo de 48 horas en reflejar tu pago.

' Si tu servicio esta suspendido y realizaste el pago de tu deuda, este sera reactivado en un
plazo maximo de dos horas desde recibido el pago

Este correo electronico se ha generado automaticamente, por favaor no responder,
5i crees que se ha generado por error, solo ignoralo.




