Si desea validar este certificado en
internet,
use este numero de certificado:
198.224.981

B ProVidaAFpP

Una compaiiia MetLife
Viernes, 06 de Noviembre de 2020

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0700-0100624494, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) CARLOS RODOLFO HIDALGO SEPULVEDA , RUT 12.374.609-0 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al

10% de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Fondo de Cdédigo de

Pago Renta Imponible Pensiones Cotizacion Empleador Rut Empleador Fecha Pago
SEP-2020 $1.375.865 $137.587 SILPAK S A 96.894.230-1 2020-10-12
AGO-2020 $1.375.865 $137.587 SILPAK S A 96.894.230-1 2020-09-10
JUL-2020 $1.375.865 $137.587 SILPAK S A 96.894.230-1 2020-08-13
JUN-2020 $333.546 $33.355 CCAF LOS 70.016.330-K 2020-07-07
HEROES

JUN-2020 $876.265 $87.627 SILPAK S A 96.894.230-1 2020-07-12

JUN-2020 $183.450 $18.345 CCAF LOS 70.016.330-K 2020-07-07
HEROES

JUN-2020 $166.773 $16.678 CCAF LOS 70.016.330-K 2020-07-07
HEROES

MAY-2020 $16.677 $1.668 CCAF LOS 70.016.330-K 2020-07-07
HEROES

MAY-2020 $33.354 $3.335 CCAF LOS 70.016.330-K 2020-07-07
HEROES

MAY-2020 $321.039 $32.104 CCAF LOS 70.016.330-K 2020-06-05
HEROES

MAY-2020 $917.898 $91.790 SILPAK S A 96.894.230-1 2020-06-11

ABR-2020 $1.375.865 $137.587 SILPAK S A 96.894.230-1 2020-05-12

MAR-2020 $1.375.865 $137.587 SILPAK S A 96.894.230-1 2020-04-12

FEB-2020 $1.368.146 $136.815 SILPAK S A 96.894.230-1 2020-03-12

ENE-2020 $1.368.146 $136.815 SILPAK S A 96.894.230-1 2020-02-12

DIC-2019 $1.368.146 $136.815 SILPAK S A 96.894.230-1 2020-01-10

NOV-2019 $1.368.146 $136.815 SILPAK S A 96.894.230-1 2019-12-12

OCT-2019 $1.368.146 $136.815 SILPAK S A 96.894.230-1 2019-11-13

Los cadigos de cotizacién indican lo siguiente:

: Declarada y no Pagada.

- No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.

: Corresponde a Gratificacion.

: Recibidas desde otra AFP.

: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.

: Declaracion y no Pago Automatico.

: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

I: Declarada y no Pagada, informada por Tesoreria General de la Republica.

o>r0-10<0

Este certificado ha sido otorgado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente y sin ulterior responsabilidad para

AFP ProVida S.A.



Cordialmente,

Maximiliano Doweck
Gerente de Clientes y Canales
AFP Provida S.A.

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacién ProVida AFP en linea

Puedes obtener el mismo certificado en tu Sucursal Virtual en www.provida.cl , en ProVida APP desde tu celular, en el

Contact Center o en cualquiera de nuestras Sucursales; sea cual sea la opcion que elijas, siempre tiene la misma validez.

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente " Certificado Reclamo Judicial”


http://www.provida.cl

Si desea validar este certificado en

B ProVidaAFpP
use este numero de certificado:

198.225.253 Una compaiiia MetLife

Viernes, 6 de noviembre de 2020

Certificado de Afiliacion

AFP PROVIDA S.A., certifica que el Sefior(a) CARLOS RODOLFO HIDALGO SEPULVEDA, RUT 12.374.609-0, ingres6 al Sistema
Previsional regido por el Decreto de Ley N° 3.500 y sus modificaciones, con fecha 01/04/1997, incorporandose a esta Administradora
de Fondos de Pensiones a contar del dia 01/08/2019, y que a la fecha mantiene su condicion de afiliado a ella.

Este certificado ha sido otorgado a peticion del interesado(a), para los fines que estime conveniente y sin ulterior responsabilidad para
AFP ProVida S.A.

Cordialmente,

Maximiliano Doweck
Gerente de Clientes y Canales
AFP Provida S.A.

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacion ProVida AFP en linea

Puedes obtener el mismo certificado en tu Sucursal Virtual en www.provida.cl, en ProVida APP desde tu celular, en el
Contact Center o en cualquiera de nuestras Sucursales; sea cual sea la opcion que elijas, siempre tiene la misma validez.



http://www.provida.cl

Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300522954520

Certifico que la persona con RUT N° 14288523-9, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Septiembre de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

SO0522354520

Osv#
SUPERHN

Santiago, 07 de Noviembre de 2020

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210522955120

Certifico que la persona con RUT N° 20495416-K, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Septiembre de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210522955120

Osv#
SUPERHN

Santiago, 07 de Noviembre de 2020

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php
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fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) SOFIA DANAE HIDALGO
VILCHE, RUN 20495416-K, 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: 07/11/2020
Cadigo de Verificacion: 56499101



W = FORMULARIO DECLARACION DE
> e : SITUACION PATRIMONIAL

\
h
(a) de Hogar en donde debe declarar los

Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe
das del grupo familiar. Cabe senalar que,

bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deu
si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, —r AVALUO FISCAL
estacionamiento) _laboral) |
NS i VALTAN S AT (b S = _:Tt- 3. U3g, Y 5lz
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, | USO (Particular, comercial, T AVALUOFISCAL
camion, furgén, moto, otros) | - laboral)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., "_ %DE | PATRIMONIO TOTAL |
Anénima RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) | | ) CION

Bl = l

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO [Depos&o - _ - ‘ _
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros INSTITUCION EN$ (si corresponde)
acciones, otros) | . z . 1
| | Sl B
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION ‘ PAGO | N°TOTALDE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
_automotriz, otros | COMERCIAL i . ~_ DEUDA TOTAL
\riaidn b oALlow oo Ested D301 50¢ 200 | oa/aoul
| A0 forriine  1laas L Aol | 4 LU0, oo L L w 1 1 A Ve P
1 r —
| =
A
Nombre Jefe(a) de Hogar: [or\e, Widalog IRoulvedo Firma: _ A’_,///' | /
Fecha:c3 /44 | 2o s U e T

:.Ae h;go responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
idedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



@
My

FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por ellla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos gue respaldan los gastos del

periodo a declarar.

rDeclaraEOn correspondiente al mes de:

[ Fecha: o /44 /2020

| Carrera: i colosyon

["Nombre estudiante: &, ocia Donoe Hidolag Vilche
)

[ N° de Integrantes grupo familiar: &

| N° de Integrantes que aportan: /|

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: ¢ s vloe, Rodoleo Hidolap Sepulvedo
| Domicilio: Pacsie. Lo Heapumn 0507

E_Ijomm!lio laboral:

a L«_-ZH*-.'_T"-;-L\;-_ e e

Profesion, oficio o actividad: Opersdor maguinaris

| Total ingreso mensual grupo familiar: 4§ A 235 ok

=

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto

Gastos estudiante en Stgo.
(solo si eres de region)

Gasto grupo
familiar

Alimentacion

Arriendo
Dividendo
Contribuciones

. Agua

Combustible (gas, baraf_ina, otrds)_
Bencina

y
2
3
4.
[5. Luz
| 6
[ 7
| 8

8. Movilizacion

| 10. Teléfono (fijo y/o celular)

-
=k

. TV . Cable
. Internet

_ Utiles de aseo

_ Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)

. Vestuario

_Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) | % z4o.

Salud

T B B B e Bl e
) ‘x.l jn| Wb

. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

. Otro (detallar):

. TOTALES

=0 |Ww

4 1460 132

P[5 g g

. TOTAL GASTOS GRUFiQ FAMILIAR

3. OBSERVACIONES

B 4. Ue0. 432

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universidad de C?‘Ie acom [ i
] probar y requerir de quien cor
antecedentes mencionados. MD A | LS

rs -
Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)



CERTIFICADO DE RESIDE

Quilicura A0 de _ poviembre,

L= junta de vecinos de la comunidad Parque Central de Quilicura certifica que el Sr. / Sra.

‘501‘1:'..3\. Dona e H\d&\%a Vilche,

Cl:_ 20 .uos UAb-¥ Tiene domicilio en P&%&},& s )f«b-g\t}iu; DS

N* D503 Villa Parque Central de Quilicura.

Se extiende el presente Certificado a peticion del interesado para los fines que se estime conveniente.

Validez de certificado, 30 dias desde su fecha de emision,

Junta de vecinos
Comunidad Parque Central Quilicura
Personalidad Juridica 1926/2017



~ Quilicura

- La junta de vecinos de la comunidad Parque Central de Quilicura certifica que;ei"fs_,

| e 1 gl lg_!!“EZ] IE; Aﬂg L]{ 'E::'/') H;dfﬁ.\{‘u) V\ L['l’\_[_}_

i

G 22T R0 2 Tiene domicilio en

Villa Parque Central de Qull_}t_;'u_ra"'

%



5

=
i

La junta de vecinos de la comunidad P'arqﬁé Central de Qs.iil_ichr‘é certifica ql.t els

Asbins del Dilar  Bidaleo Vilche =

i Q,;Q- 4'3.4?:) . D’{Z ) Tiene domicilio en_

NESE O ‘30‘11- : _ Villa Pargue Central de Quilicura. -

Se_exﬁe_ndé el presente Certificado a peticién del interesado para los fines qu

Validez de certificado, 30 dias desde su fecha de emision.

Wt bk ? e




A

CERTIFICADO DE RESIDEN

518
¥

Quilicura

Csurlios ’P\ogi,ou{‘o l—\it‘i&\%D EJQ/QL;LvG,dox

(@)

CIE AR (0= D Tiene domicilio en__ D& ¢ Ly ﬂr% \

N* SN Villa Parque Central de Quilicura. |

Se extiende el presente Certificado a peticion del interesado para los fines que.isé..e:st:‘lm on

y

Validez de certificado, 30 dias desde su fecha de emision.
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Se extiende e presente Certificado a peticion del interesado para los fines que se estime




W | nubex . com

LIQUIDACION DE SUELDO

REMUNERACIONES MES DE: JUNIO del 2020

RAZON SOCIAL: RUT EMPRESA:

SILPARK S.A. 9

96.894.230-1
R.U.T. TRABAJADOR Gt
12.374.609-0 HIDALGO SEPULVEDA CARLOS RODOLFO 01
FECHA INGRESO CODIGO FUNCIONARIO
01/12/2018 15
CARGO FUNCIONARIO ESTABLECIMIENTO
I ON QUILICURA
A.F.P ISAPRE
PROVIDA FONASA 25.500
11,45 7%
DIAS HORAS EXTRAS CARGAS IMPONIELE TRIBUTABLE
7 0 0 0 0 0 364.291 294.894
HABERES DESCUENTOS
SUELDO BASE 291.433 P [ISTON 41.711
GRATIFICACION LEGAL 72.858 D 25.500
TOTAL IMPONIBLE 364.291 SEGURO CESANTIA 2.186
TOTAL DESC. LEGALES 69.397
AST ON COLACION 35
ASIGNACION MOVILIZACION 35. CREDITOS PERSONALES CC (3/48) 240,978
TOTAL NO IMPONIEBLE 70 TOTAL OTROS DESC. 240.978
TOTAL HABERES: 434,291 TOTAL DESCUENTOS: 3110375
FECHA: 30/06/2020 ALCANCE LIQUIDO: 123.916
SON: CIENTO VEINTITRES MIL NOVECIENTQS DIECISEIS PESOS.
|
Recibi conforme el alcance liguido de\la presente
liquidacifén, no teniendo cargo o fgobrg algunoc que
hacer por otro concepto.
7 . i/

FIRMA DEL EMPLEADOR FIRMA DEL TRABAJADOR




www, nubox . com

LIQUIDACION DE SUELDO

REMUNERACIONES MES DE: JULIO del 2020

RAZON SOCIAL: RUT EMPRESA:

SILPRK S.A. 96.894.230-1

R.U.T. TRABAJADOR e
12.374.609-0 HIDALGO SEPULVEDA CARLOS RODOLFO 01

FECHA INGRESO

CODIGO FUNCIONARIO
0l1/12/2018 5

15

CARGO FUNCIONARIO

ESTABLECIMIENTO
ENCARGADO DE INYECCION

QUILICURA

ISAPRE
FONASA 96.31 ’|
DIAS HORAS EXTRAS CARGAS IMPONIBLE TRIBUTABLE
30 Q 0 0 0 0 1.375,865 1.113.762
HABERES DESCUENTOS
BASE 1.249.,000
[CACICN LEGAL 16 .B65
TOTAL IMPONIBLE 1 865
'ION COLACION (alo]l
I ON MOVILIZACION 000
TOTAL NO IMPONIBLE 000 CcC (4/48) 240.978
240.978
TOTAL HABERES: 1.675.865 TOTAL DESCUENTOS: £20.458
FECHA: 30/07/2020 ALCANCE LIQUIDO: 1.155.407
E0N: UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOGS.
Rec

: bi conforme el alcance liguido de la presente
ligquidacién, no teniendo cargo © cobro alguno gue
hacer por otro concepto.

FIRMA DEL EMPLEADOR

FIKﬁA DEL TRABAJADOR




LIQUIDACION DE SUELDO

REMUNERACIONES MES DE: AGOSTO del 2020

RAZON SOCIAL:
SILPAK S.A.

RUT EMPRESA:
96.894.230-1

R.U.T. TRABAJADOR a5 e
12.374.608-0 HIDALGO SEPULVEDA CARLOS RODOLFO 01
FECHA INGRESO CODIGO FUNCIONARIO
01/12/2018 15
CARGO FUNCIONARIO ESTABLECIMIENTO
ENCARGADO DE INYECCION QUILICURA
A.F.P ISAPRE
PROVIDA FONASA 96.311
11,45 iy
DIAS HORAS EXTRAS CARGAS IMPONIBLE TRIBUTABLE
30 0 0 0 0 0 1..375.885 al L] 5o
HABERES DESCUENTOS
1.249.000 PREVISION 1ST 5317
126.865 SALUD 96.311
1.375.865 IMPUESTO UNICO 17.404
SEGURO CESANTIA 8.255
A COLACION 150.000 TOTAL DESC. LEGALES 279.507
. ACION MOVILIZACION 150.000
TOTAL NO IMPONIBLE 300.000 CREDITOS PERSONALES CC (5/48) 240.978
TOTAL OTROS DESC. 240.978
TOTAL HAEBERES: 1.6775.865 TOTAL DESCUENTOS: 520.485
FECHA : 31/08/2020 ALCANCE LIQUIDO: 1155380
BON: UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS.

Recibi conforme el alcance ligquido de la presente
liguidacién, no teniendo cargo o cobrg alguno que
hacer por otLro COncepto.

FIRMA DEL EMPLEADOR

L

W nubox ., com
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| ‘ " . Fecha de Emision: 07 de Noviembre de 2020
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2020
Comuna . QUILICURA
Numero de Rol de Avalio : 02722 - 00021
Direccién o Nombre del bien raiz : PJE LA MEZQUITA 0507 C DEL PQUE CENTRAL
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
Registrado a Nombre de : HIDALGO SEPULVEDA CARLOS RODOLFO
RUN o RUT Registrado 1 12.374.609-0
AVALUO TOTAL ' $ 37.438.456
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO :$ 35.484.530
AVALUO AFECTO A IMPUESTO :$ 1.953.926

El avalto que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacién vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad.

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

Importante: Esta informacién es vélida para la fecha y hora en que se genero la carpeta.

Toda declaracion y pago que sea presentada en papel retrasa la actualizacién de las bases de datos del Sll, por lo que, eventualmente, podrian no
aparecer en esta carpeta.

Nombre del emisor: CARLOS RODOLFO HIDALGO SEPULVEDA
RUT del emisor: 12374609 - 0

Fecha de generacion de la carpeta: 12/11/2020 20:58

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: No

Actividades Econémicas: No registra actividades econémicas.

Categoria tributaria: -

Domicilio: -

Sucursales:

Ultimos documentos timbrados:

Observaciones tributarias: No tiene observaciones.

Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)
Fecha de

Nombre o Razén Social RUT s
Incorporacion

Representante(s) Legal(es)

- No existe(n) representante(s) legal(es) para este RUT -
Conformacion de la sociedad

- No existen socios para este RUT -
Participacion en sociedades vigentes(2)

- No existen sociedades para el RUT -

(1): Informacion declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades esta asociada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.

Propiedades y Bienes Raices (3)
Cuotas Cuotas

Comuna Rol Direccion Destino Avaluo Fiscal vencidas por vigentes por at;ndmon
pagar pagar
QUILICURA 02722-00021 "JELAMEZQUITAOS07C ) g iracioNAL 37.438.456 sI si AFECTO

DEL PQUE CENTRAL

(3): La presente informacion no acredita dominio de una propiedad.
(4): La condicion exento/afecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raices, considerando las modificaciones recientes de la
tasacion, y no segln la existencia de cuotas de contribuciones emitidas.

Boletas de Honorarios Electrénicas (5)

Periodos Honorario bruto Retencion de terceros PPM de contribuyente

- No se registran Boletas de Honorarios Electrénicas emitidas en los Gltimos 12 meses -

(5): Ademas de las Boletas de Honorarios Electrénicas, un contribuyente puede tener boletas de honorarios emitidas en papel, cuyo detalle no esta
disponible en forma electronica.
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Declaraciones de IVA (F29)

— No existen declaraciones de IVA recibidas en los Ultimos 24 periodos mensuales —




3/3

Declaraciones de Renta (F22)

- No existen declaraciones de Renta recibidas en los Ultimos 3 periodos anuales —




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500354786757
Codi go Verificaci 6n:

15af5e7d1816

REPUBLICA DE CHILE 500354786757
CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Greunscripeion : COLBUN
Nro. inscripcion : 61 Registro : Ao : 1999
Normbre del Marido : CARLOS RODOLFO H DALGO SEPULVEDA
R U N . 12.374.609-0
Fecha nacimiento : 1 Dicienbre 1973

Nombre de la Mijer: YOLANDA DEL PI LAR VI LCHE ESCOBAR

R U N . 14. 288.523-9
Fecha nacimiento : 14 Febrero 1974
FECHA CELEBRACION : 26 Novi enbre 1999 A LAS 12: 40 HORAS.

FECHAEMISION: 7 Novi enbre 2020, 19: 51.
Certificado Gratuito

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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) - Wy S Victor Rebolledo Salas
Timbre electronico SRCel .4_359_ M 5:-‘?‘ Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M.

PROPIETARIO:

DOMICILIO
)

TIPO VEHICULO @
ANO
MARCA
MODELO
Nro. MOTOR
Nro, CHASIS
Nro, SERIE
Nro, VIN
COLOR

QUILICURA

STATION WAGON
2011

: HYUNDAL
: SANTA FEGLS 2.4
. G4KEBU275658
: KMHSHS1BABU732488

: KMHSHEIBABU732488
© GRIS OSCURO

. CARLOS RODOLFO HIDALGO SEPULVEDA

LA MEZQUITA 0507 . l’r!\RQlJE CENTRAL

P

1

SRCel FOLIO:62916360

INSC.PPU - DFSC.28-9 L%‘yg; _}Hr_, i ;fifca-::ir'_-:.:
RUN o RUT - 12.374.609-0 e =i

ADQUISICION: 24 DIC 2018 ||" "I“lu “Im I |||
INSCRIPCION : 26 DIC 2018

EMISION : | MAR 2019 62916360

A -
2 4
< @ £
L 00']‘: m o,
e & Victor Rebolledo Salas

Jota de Archivo General [s)

FECHA EMISION : 1°MAR 2019, 13:48.



