2= FOCES

FORMULARIO DE

CARACTERZACDN ESTUDIANTIL
DQirccion da Bienestar v Dataresila Sstudiantfi

Jueves 28 de Noviembre de 2019 a las 09:06.52

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT 0 pasaporte 202420087 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 28-11-2019 09:02:16 E{Tienes nombre social? sf

1£Cudl es tu nombre social? anita Nombre Anajs Renee
iApeIIide paterno Villegas Apellido materno Bravo

Email anais.villegas@ug.uchile.cl Teléfono +56958516747
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPOLO@!’A—
académica ARQUEOLOGIA
Nidmero matricula 2018115442 Situacion matricula MATRICULADO
Situacion académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 20 afios 2 meses Fecha de nacimiento 08-09-1999

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Solterc{a) Macionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per !$210.000 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per cépita 40

cdpita 1$224.,804

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avalio Entre $ 33.483.961 vy %

! 39.064.620

i Puntaje avalio 55.1 Puntaje variables 47.5 |
i i socioecénomicas E
3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 15,483.761-8 - Patricia Soledad | Parentesco Madre

i Bravo Jalil
éHa percibido ingresos? ENo Actividad laboral (fuente |- Trabajo(Estable)

de ingresos)

Situacién ocupacional

b
H
i
| Activo estable
b
|

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

gEnfermedad catastréfica o discapacidad

; Endeudamiento grave

I . .
iViolencia intrafamifiar

§Prob!emas alcohol v drogas
{




Problemas judiciales
Enfermedad crénica o permanente, se involucra s <
ayquellos trastornos de Salud Mental ;
Integrante del grupo familiar que estudia fuera del i
lugar de crigen

Integrante del grupoe familiar que estudia, excluido el (5i
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia 5[
en Ens, superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso ]
Grupo familiar pequerno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social Catu Pérez

Fecha registro

28-11-2019 09:02:10

Nivel de vilnerabilidad Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

]Beca de Atencién Econémica (BAE)

!Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién {(PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

ISIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditaciéon

J( Puntaje total acreditacion

1783




FOCES

FORMULARID DE

CARACTERIZACION ESTUBLANTIL
Direncian do Bienestary Desacralla Estudiantit

Jueves 28 de Noviembre de 2019 a las 09:06.32

Resumen de postulaciéon y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte

202420087

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

28-11-2019 09:02:16

{Tienes nombre social?

Si

éCual es tu nombre social? [anita Nembre Anais Renee
Apellide paterno Villegas Apellido materno Bravo
Email anais.villegas@ug.uchile.cl Teléfono +56958516747
Cuenta RUT ST Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera ANTROPOLO(}EA- Ndmero matricula 2018115442
ARQUEOLOGIA
Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afios 2 meses
Fecha de nacimiento 08-09-199% Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero{a)
Sistema de sajud Fonasa Tramo de fonasa Tramao C
Titular / carga Carga Titular {Parentesco) Madre
Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
1 No declara
1.3 Patos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Patricia Bravo Jalil Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 56294889194 Teléfono 2 +56984158251
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccion
!éEI domicilio académico serd el mismo que el domicilio |Si
[familiar?
1.4.2 Direccion del grupo familiar
Calle PASO DEL NARANJEL Nimero 737
Villa o poblacién LOS CIPRESES Regién Regidn metropolitana

Comuna

La Florida




1.4.3 Direccién academica

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

Estudiante - 202420087 - Anals Renee Viliegas Brave

Gltimos 3 meses?

RUT o pasaporte 202420087 Nombres Anais Renee
Apellido Paterno Villegas Apellido Materno Bravo

Edad 20 afos 2 meses Fecha Nacimiento 08-09-1999
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
&Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa
Previsién social 5in prevision social {Ha percibido ingresos en |No

Actividad (no percibe
ingresos}

Estudiante que no trabaja

Madre - 34837618 - Patricis Soledad Bravo Jalil

ientefindependiente}

RUT o pasaporte 94837618 Nombres Patricia Soledad

Apellido Paterno Bravo Apellido Materno Jalit

Edad 57 afios 7 meses Fecha Nacimiento 02-04-1962

Sexo Mujer Parentesco Madre

&Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a)} Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Situacion educacional Complete <¢Ha percibido ingresos en |Si

i Gltimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente [Trabajo Forma de trabajo Estable

de ingresos) {estable/inestable)

Modalidad trabajo {depend | Dependiente Profesidén u oficio Profesora

Padre - 106656347 - Rodrigo ivan Villegas Cortez




iente/independiente)

RUT o pasaporte 106656347 Nombres Radrigo Ivan
Apellido Paterno Villegas Apellido Materno Cortez E
Edad 51 afios 3 meses Fecha Nacimiento 18-08-1968
Sexo Hombre Parentesco Padre
éVive con el estudiante? [ 57 Jefe de hogar Ne
Estado civil Casadol{a) Sistema de satud Fonasa
Previsién social AFP Nivel educacionat Ensefianza profesionat
universitaria
Situacién educacional Completo £Ha percibido ingresos en S0
dlitimos 3 meses?
Actividad laboral {(fuente [Trabajo Forma de trabajo Inestable
de ingresos) {estable/inestable)
Modalidad trabajo (depend jIndependiente Profesion u oficio Profesor

Hermano{a) o hermanasiro{a) - 197401451 - Micaela Antonia Willegas Bravo

ultimos 3 meses?

RUT o pasaporte 197401451 Nombres Micaela Antonia

Apellido Paterno Villegas Apellido Materno Bravo

Edad 22 afios 5 meses Fecha Nacimiento 156-06-1997

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) ¢ hermanastro(a}

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Solterc(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social Sin previsién social Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Situacién educacional Cursando éHa percibido ingresos en |No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Hermano{a} o hermanastrof{a) - 207226882 - Loonette Sofia Villegas Bravo

altimos 3 meses?

RUT o pasaporte 207226882 Nombres Loonette Sofia

Apellido Paterno Villegas Apellido Materno Bravo

Edad 18 afios 9 meses Fecha Nacimiento 12-02-2501

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)

&Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estade civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social Sin prevision social Nivel educacional Ensefiznza profesional
universitaria

Situacién educacional Cursando £Ha percibido ingresos en | No

Actividad {no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

1.7.2 Padre y/o madre que no es parte del grupo familiar

L

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




iTiene Registro Social de [Sf Tramo socioceconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 61% y el 70% de mengres
ingresos o mavoer
vulnerzhilidad (Tramo del 70)

ingreso mensual grupo $966.735 Numero serie estudiante 101340371

familiar

Ntimero serie jefe de AD29135234

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

81 2 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formularic FOCES en este apartado se mostraran todos log integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos,

RUT ] Sueidos Honorarios | Retires Dividendos | Intereses i | Ganancias |Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

20242008 |50 $0 %0 $0 $0 0 50 30 %0 50
7]Estudian

te

94837618 | $921.343 30 50 50 56 $0 %0 $0 30 $921.343
|Madre

10665634 |40 0 %0 50 %0 350 $0 $0 $128.657 $128.657
7|Padre

19740145 |30 30 30 $0 S0 30 $0 $0 $0 50
1|Hermano

(a} o herm

anastro(a}

20722688 |50 $0 %0 $0 30 50 $0 30 $0 50
2iHermano

{a) o herm

anastro{a)

N2 integrantes grupo N¢ integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

5 2 $1.050.000 $210.000

* El calculo del ingreso per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo famiiiar.

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

G

cConsiderar a estos
integrantes dentro del

Si

grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 34837618 - Patricia Soledad Bravo Jalil




Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Completo
universitaria .
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacién
Padre - 1066568347 - Rodrigo Ivan Villegas Cortez
Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Complete
universitaria
Arancel mensuafl $0 Promedic mensual 50
matricula
Gasto mensual en %0
educacion
Hermano{a)} o heymanastro(a) - 21897401451 - Micaela Antonja Villegas Brave
Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Cursando
universitaria
Estudia fuera de la No Arancel mensual $85.915
provincia
Promedio mensual $12.500 ¢ Tiene algidn beneficio? Si
matricula
Indique cual(es) Beca Bicentenario Gasto mensual en $98.415
educacion
Hermano{a) o hermanastre{a) - 207226882 - Loonetiz Sofia Villegas Bravo
Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Cursando
universitaria
Estudia fuera de la No Arancel mensual $0
provincia
Promedio mensual $0 {Tiene algin beneficio? Si
matricula
Indique cudl{es) Gratuidad Gasto mensual en $0
educacién
Total gastos en educacion $98.415

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 94837618 - Patricia Soledad Bravo Jalil

Tipo de endeudamiento

~0Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de

-Crédito hipotecario

endeudamiento

grupo familiar

endeudamiento
Gasto mensual $227.000
endeudamiento
Ndmero integrantes con 1 Total endeudamiento $227.000

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

E

No declara problemas judiciales




Numero integrantes con
problemas judiciales

Gasto mensual grupo
familiar

$0 : :

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Padre - LO6656347 - Rodrigo tvan Villegas Cortez

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

biagnoéstico

-Cardiopatia coronaria

Otro diagndstico

Atencion GES

-Si

Gasto mensual

-$0

Observacion

-Periodo post operatorio sin
ingresos mensuales

| Total gastos salud grupo familiar
L

|0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Ne declara discapacidad

j‘rotal gastos por discapacidad

%

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar

Estudiante - 202420087 - Anais Renee Villegas Brave

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

ZQuién es el duefo de la
vivienda?

-ANA[S RENEE VILLEGAS
BRAVQ

Avaliio de la vivienda

icTiene algan vinculo con el
propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N¢ dormitorios

Calle

Ndamero

N2 Departamento / casa

Biock o torre

Villa o poblacion

Region

Comuna

Madre -~ 94837618 - Patricia Soledad Bravo jalil

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Adquirente

£éQuién es el duefio de |a
vivienda?

-Patricia Soledad Bravo Jalil

Avaldo de la vivienda

-Entre $ 33,483,961y $
39.064.620

&Tiene algin vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-3

Calle

-PASO DEL NARANJEL

Nimero

-737

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa 0 poblacion

-LOS CIPRESES

Region

-Region metropolitana

Comuna

-La Florida




2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabhilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa

No ZEs renovante? NO
Residencia
5. Jefe de hogar
5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar
Rut - nombre 9.483.761-8 - Patricia Soledad | Parentesco Madre

Bravo Jalil

iHa percibido ingreses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo({Estable)

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionadas




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente secial

Calu Pérez

E Fecha registro

28-11-2019 09:02:10

Nivel de vulnerabilidad

Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.,894 Per capita $210.000

Puntaje per capita 40 Tenencia Adquirente

Puntaje por Tenencia 2.4 Avalio Enire $ 33.483.961y 3%
39.064.620

Puntaje por avaldo 5.1 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluaciéon 78.3

<<Dbservaciones>> 5. Evaiuacién Asistente Social - Bva

fuacion Asistente Sociat

RUT - Nomhre Asistente
Social

12.778.478-7 - Calu Pérez

Fecha de Observacion

jueves 28 de noviembre del
2019 a las 09:01:52

Observacion

EVALUACION INGRESOS PADRE SE REALIZA CON INFORME SOCIAL.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 v 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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_FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

<formulario se debe completar v entregar junto a la documentacidr de respalde en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudizntes deben completar o sctualizar sus datos en el FORMULARIC DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL ~ FOCES

st ol 6 DF ROVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacidn en e plazo ys estipulado.
' Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escalar,
debe rezlizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efactivo el proceso de postulacidn.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copiz de cartela dispenible en wwwe.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Sofidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacian,
que finaliza con el envio de I informacisn académice al MINEDUC en diciembre de 2019,
Todos los requisitos de postulacién, renovacion y plazas de Becas y Financlamiente MINEDUC se encuentran dispenibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

Ji L‘j:‘{/E s | Bravs i RAngis Kenee i 2 U2 COE~ Iy N
APELLIDO PATERNQ, APELLIDG MATERNG NOMBRES \/
5 (IFI5T [ores v A
logfo 7 (( 99 DU.J§546} W ONGiis .y, }{’ﬁ%&s U’G L«C@/@ C/ th()@ k),%ak
FECHA DE MACIMIENTO CELULAR ALUMNC EMAIL 4
.DOMIC!LIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION} COMUNA I REGION DE PROCEDENCIA TELEFONG
: || ¢J } . e .
Yoo ol naronyg! 723 o Horidoo (WU wgigiey
CIRECCGN FERIQDO ACADEMICS COMUNA TELEFONOD
li.- BECAS 2019 )
[] eeca BaE (EXPAE) § 150 [ HoGAR UNIVERSITARIO  [] APOYO PREESCOLAR ] »DTE. DE LA REPUBLICA (7] aeca nNofGENA
] ALMENTACION CASING [ BECA DE DESAYUNOD FACSO  [] ALIMENTACIGN JUNAES [ patagonia v avseN [ oTra
[[] rovocoras racso [ eesioencia [C] smes 318500 JUNAES ] NTEGRACIGN TERRITORIAL
[0 saatuioan 1 SECA EXCELENCIA {7 BECA VOCACION PROFESOR 7] FONDO SOLIDARIO
54 sECA BICENTENARIO 1 BECA JUAN GOMEZ MILLAS 7] seca HUO OE PRORESOR ] crénTo AVAL DELESTADO
[JeecauraversiDap pe ¢Mite [ JUAN GOMEZ M. EXTRAMERCS || BECAFSU 1 omra
1.~ ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPS FAMILIAR, INCLUID@ ALUMNE)
EUT NOMBRE EDAD | ESTADG CIVIL | FARENTESCO ACTIVIDAD PREV.SALUD | INGRESOS
LS g3 i-8 Falkriin, Brava }a!ei 3 7 | Casado | odce, | ¥eeteso ro Toviosa |¥8a a7 %2
2 W orlloS E24-3 Dol ioa Vi ﬁww Cortez|21 | Conodo |Padie | IncleptndientelTena sy |26 gl 154 [3\
3 109 Wi - tilicocio v egds Prows |22 [Sdiro. |Heamone |Estuichionke oy oS0 - | ’ND
“129. 242 083 Bya s VilleseN Brovs  [2C  (Sofferc Eotadionte  [Fonose | -
5120 372 4% il dooetle_villoms Ronin HE | Dolleao,. la wona [Esiodianle.  HFovosa [
6 0 W, Fasr
.\Ef i)
V.~ ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CCN SU FARILIA €5: PARENTESCC!
[} erOPIA/ AVALUO § 17 aariEnDamonTO $ [ USUFRUCTUARIO/AVALUD § oo

{1 ALLEGADGS/AVALUO $

B oIvIDENDOS/MONTO $ Ox s ) ARRIENDA PIEZA/MONTO
E
"l Pl

AVALOO 3 a
v

S| ERES DE REGIGN, MARCAR ALTERe‘JAT.I\if ‘A CORRESPONPIENTE ATU ESTAD[A EN LA CAPITAL:
G VIVE CON PARIENTES © AMIGOS D ARRIENDA PIEZA [:[ COMPARTE ARRIENDC Cl PAGA FENSIGN E:} RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
S s 00000 s ; N 5

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

[T eNFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD
[ enDEUDAMIENTO GRAVE

™) ENFERMEDAD PERMANENTE

{71 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

(7] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

(] PROBLEMAS JUDICIALES
(R iNTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNG: N- ESTUDTANTES £, BASICA/MEDIA

[] eamiua UNIPARENTAL

[ FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
(7 HacinamienTo

[} zamitia mAS DE 7 INTEGRANTES
[J orao

N" ESTUDIANTES ED. SUPERIOR 2

DECLARC QUE LCS ANTECEDENTES (YUE PROPORCIONG JUNTQ A EiSTE. FCRMULARIO, RELATIVOS A 41 CONDICION SOCIOECONAMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO U‘n
CONDICIONES DEL PROCESQ GNICO DE POSTULACION ¥ IOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE BN QUE ESTQY PARTICIPANDO.

(] ALUMPH® CON GASTO EXTRA LOCUMOCION

(] ALUMMD DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE

I3 INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
[ ALUMN® CON HUO/S A SU CARGO

[ aumng soLe

J FIRMA MNO

Efe £AS0 DE EMERGENTIA CONTACTAR A:

qo V0 <%)qq'8?%(q{'f 2.- HOMBRE Y TELEFONO: PO@?({@&\ \{{’{{‘E%G 4 {%j Ef(/IngZW

A
1.- NOMBRE ¥ TELEFONO:/%‘(‘ Ly




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

ste d(:;cuméxifg debe ser llenado por elfla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
pava 2} olorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan ios gastos del

periodo a declarar.

F{}eoiaraoién correspondiente 2l mes -d"_e; . Fecha: 11/ 44/ {C‘)
_Nombre estudiante: (linoes  (/illooon {(broxn Carrera: P \nom{ooio .
N” de Integrantes grupo familiar. < O Ne° de Integranies Yue dportan: 2 !
N7 de 5= !
1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR
‘Nombre: f beicio Dyove Nelib RUT: 9 49D 364-5
Domicilio. " Pose del oo }&aé Iy Fonof@ } £14 5%t S,
Frofesion, oficio o actividad: Feckeosoro Fono:

[__utal inqreso mensuaf_glupo familiar: / 030 GQO

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junio, julio y agosto)

Concepto Gastos grupo Castos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiants en Stgo.

| . o {solo si provienes de regién)
1. _Almentacion 420 €0P

| 2. Arriendo —_

' 3 Dividendo 23¢ L0 . —
4 _Conlribuciones {2_C0n

5 Luz - ) 34 ot L

6. Agus I3 i5a T
| 7. _Combustible (qas parafina, otros) 30 O 60 -

& _Bencina —

9. Movilizacion L _ §0 I8

| 10 Teléfona (fijo yio c celular) 26 09@ i
(11 TV Zable ~ T L

12 Internet_ o e A ool _ )
f 13 Utiles de asen 37 fere B

_ } 14 Educacion (Escolaridad. Centro padres, otros) | Alf oo@ N L
. Crédilos de constmo (Casas comerciales, elc.) go dod-
5. Vestuaric AL 008 L !

_1 7 Balud i 80 ¢do 1
18, Deudas (cuolas Qgg_1da regularmente) (ple--. .0 | A0 000 ]
W Otro (de L R 4 ]
20. TOTALES L o }
r:g;_‘_ TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR ~ A0 7T 0F

OBSERVACIONES

(2}

Mea hago responsable de fa informacion e
fidedigna. auviotizando & la Universida
antecedentes mencionados.

Fan:}a/e,fe(fz)%ﬁogar {obligatoria)

1

ada en esle formulario y declarado bajo juramento que es
ile @ comprobar v requerir de quien corresponda los



FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

i
r
i

Esle documento tiene que ser completado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo famifiar. Cabe
sefialar que, si no pesee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAfCES

(

TIPO (casa, depto., terreng, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
___estacionamiento)} iaborg_L

. |

| !

A 3

——

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

Lo Wiviendo ¥2.504. 353 f
T TIPO {auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgon, moto, otros) laboral)
| | '
~ ! ]
- — S

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

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

—

S

4. INVERSIONES Y OTROS

" TIPO {Depédsito a

plazo, fondos NOMBRE
mutuos, ahorros, | INSTITUCION
| _acciones, otros

CANTIDAD | APORTE MENSUAL
EN § {si corresponde}

TOTAL INVERSION

TIPO (Crédifo

INSTITUCION PAGO

FECHA

hipotecario, | BANCARIA O CASA | MENSUAL VENCIMIENTO DE
. COMERCIAL e | DE UDAT

Sripalecaric | Inshloeedn b ¥ 230000 ' B

Comercinl *,._%@_,,Q%&@gci_;%ﬂjj@;_@ L

Lomsume ICG&M_&M 430 ooo Dic 2o 19

R ———— L

Firma: E{DL_,‘)@L N 7 3 A9 \’)%@ﬂ

R - _
NombreJefe{a)deHogar: ?ﬂmw ;«_4\_; Qm!fb .

Me hago responsable de |a informacidn entregada en aste formulario y declarado by

fidedigna, autorizando a |z Universidad de Chile 3 comprobar v requerir de qui
antecedentes mencionados.

jo juramento que es
en corresponda los



FICHA SOCIOECONGMICA /
INFORME SOCIAL

(S0l peara Acreditacién  Socioecondmica de Ia Universidad de Chile, debe ser llenado por tna Asistente Social con
el respaldo de alguna Institucisn, como porégiemplo Municipalidad, Constiftorio, Colegio, vira, ¥ timbre institucional)

Datos Personales Postulante

”~

Nombre : J&mqis U‘ﬁ% 6(0,&»3

Rut P20 747 Cox V- T
Domicilio D Pasxn ded vicerous o 737
Teléfonos D (ST ESAL YUY U

Corrao electrénico

_Qa‘_ﬂﬁﬂ'ﬂ. ) :“/{?%ﬂ\ ﬁug- {JC//“&Z@'C/@.

Datos grupo familiar

ol
Ndmero de integrantes del Grupo Familiar: 5

Identificacién del Grupo Familiar

F“-wr'\}ombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Calegoria Promedio
apeallido con &l ocupacional "~ ingreso

e estudiante mensual

ge DEG S 1 . c A

R—@%é;w 5«/664" 2 ?C‘-,ffg/(ﬂ !5 ,? vaumwmu: jndu,!@md;vw{w

Pofow e (04837618 | 41,0 §F | Vs vonsedens | Gapodi ek

ceihe 5T M| , et G (B dode ol

illeye | Bemoe 192 |Gl O (Bha

Aoy [OBTEET B - y-Tow

Hillegen | | [Fremplle |7

.!«z:uvwﬂsz. 2012 2. Heeimene O@u@f&g& & Lot oo

Jeblgen e

Condicién de Salud del Grupo Familiar

- Posee integranies con enfermedad catastrofica o pefmanents: Si NOD

Especificar infegrante v la enfermedad:




FICHA SOCIOECONOMICA /
INFORME 50OCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (margque con una X).

Arrendatario D Propietario[g ' AllegadoD Usufructuario D

Posesién de Vehiculos: 51 ] AN’O:,:I PATENTE: [:'
NOE(]

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos dei Grupo Familiar: __ 4. 050 000, —

Ingreso per capita del grupo familiar: e Coo- —~

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

o - { . - —— - o—
Fanddee, £0m bufo pon 2 o iéamwéu}_ [res cwngendos toln _
daers A Jiafitgiine Dog ol edlds 2y Bp Ugel o tedast ok ot
. Amo dpe Lo (Jad Jepided g, Lendiavo . ofr i L2 ol o —
j,z/,ﬁ‘r LA whj@"acm,cv}g_d g:g%fdm #o.cibs ;W mvuoz’:
w;“'/r“z&%@. i A a2 W il - o N RS oy ol s
X/j{ radh, . /L?z{,.;&".%—:aw H M—M-\’—_m Otan é’/_f_ el LA pom fiaq -
weavice O Tl o tncia, pon AN YIS Y- 5 7 U Vo
e ad Co6annid ik Meolpdzt Aifers Ad Ric | Lo &ee i et s ii Lt
2B il 2o A bolihl did g K Unedormn he Lo et Albigndi o
‘—)W A .»u Lw%éiij_({z xméqfe{:{a_ oo i if 2 E»G').&/\g'/t}aﬂ LI, Ty

k=]
Tramo socicecondmico: _}O Ze

Tiene Re'gistro Sodial de Hogares:_kﬁ‘g‘f

Fecha de informe i-&’:f_{!L{_i

Los integrantes def grupo familiar individualizados en este documento, facultan af fla)
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar Ia documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datos presentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Secial de Hogares v docUmentseidn_que respaide o
declarado.

“Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldogt

Feoha, RUT:9.120.818-0



FUND}-\CION EDUCACIONAL PROTECTORA DE LA INFANCIA

Holeaéd4qg3 -
oo

'65.044.065.K
CONCHA Y TORO 2188 p
PUENTE ALTO Iap,!"?!:ﬁcgf?r?.
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES Junio 2019
Nombre BRAVO JALIL PATRICIA SOLEDAD Ficha_Trabajador '9483761
Rut '009.483.761-8 Sueldo Base Pactado 759,863
Cargo PROFESOR({A) ASIGNATURA Base Imponible 1,108,690
Fecha Ingreso 01-03-2008 Base Tributable 800,292
Centro de Costo COLEGIO TECNICO LAS NIEVES Valor UF 27,8033
INFORMACION HABERES DESCUENTOS
DIAS TRABAJADOS 29 Sueldo Base Escuela ' 617,677 AF.P. HABITAT 125,062
DIAS SIN CONTRATQ/AUS 1 Suelde Base PIE 50,082 FONASA/INPIISAPRE 77,678
N® Hrs Escuela 37 Sueldo Base SEP 66,775 LEYES SOCIALES 202,740
N* Hrs SEP 4 Bono BRP Con Mencion 80,399
N° Hrs PIE 3 Bono Proporcional Ley {18410) Principal 157,624
N° CARGAS FAMILIARES 1 Bono Proparcional Ley (19410} PIE 12,780 IMPUESTO UNICO 9,692
Bono Proporcicnal Ley (19410) SEP 17,040 SEGURO CESANTIA 6,658
BONQ PROFESCR JEFE 18,318 TOTAL DESCUENTOS LEGALES 219,090
BUEN DESEMPENO 52,853
DESEMPENQ DIFICIL 28,141 CONVENIO SALUD LLOPEZ PEREZ 13,050
TOTAL HABERES IMPONIBLES 1,109,690 COOPEUCH 148,380
COLACION 18,318 SINDICATO ESCUELA TECNICA 3,000
MOQVILIZACION 18,827 TOTAL DESCUENTOS 381,520
TOTAL HABERES NO IMPONIBLES 37,145
TOTAL HABERES 1,146,835

LIQUIDO

765,315

Son: SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS QUINCE

FORMA DE PAGO DEPOSITO

Certifico haber reclbido de mi empleador, el saldo fiquido de mi

remuneracion indicado en la presente liquidacion ¥ nao tengo

cargo ni cobro alguno que formular en contra de mi empleador

por los trabajos prestados durante ! presente mes conforme a la ley vigente,

Firma Trabajador




FUNDACION EDUCACIONAL PROTECTORA DE LA INFANCIA

*'65.044.065-K S8
CONCHA Y TORO 2188
PUENTE ALTO laprotectora
) LIQUIDACION DE REMUNERACIONES Julio 2019 J

Nomhre BRAVO-JALIL PATRICIA SGLEDAD Ficha_Trabajador ‘3483761
Rut '009,483.761-8 Sueldo Base Pactado 759,863
Cargo PROFESCR{A) ASIGNATURA Base imponible 1,085,753
Fecha Ingreso 01-03-2008 Base Tributable 885,984
Centro de Costo COLEGIO TECNICC LAS NIEVES Valor UF 27.953.42)
INFORMACION HABERES DESCUENTOS
DIAS TRABAJADOS 30 Sueldo Base Escuela 638,576 A.FP.HABITAT 123,49
NRQ HORAS SEMANALES 44 Sueido Base PIE 51,809 FONASAVINP/ISAPRE 76,703
N® Hrs Escuela 37 Sueldo Base SEP §2,078, LEYES SOCIALES 200,194
N° Hrs SEP 4 BR.P. 93.51§]
N® Hrs PIE 3 Bono Proporcional Ley (19410) Principal 163,059
N° CARGAS FAMILIARES 1 Bono Proporcicnal Ley {18410} FIE 13,2214 IMPUESTO UNICO 8,082
TRAMQ DESCRIPCION Q Bono Proporcional Ley (19410) SEP 17,628 SEGURQ CESANTIA 8,575
TIPQ OE BRP Con Mencion |BONQ PROFESOR JEFE 18,950 TOTAL DESCUENTOS LEGALES 215,851 /

DESEMPENQ DIFICIL 29,5618

TOTAL HABERES IMPONIBLES 1,095,753 CONVENIO SALUD LOPEZ PEREZ 10,059

COLACION 18,850 COCPEUCH 149,380

MOVILIZACION 19,476 SINDICATO ESCUELA TECNICA 3,000

TOTAL HABERES NO IMPONIBLES 38,428 TOTAL DESCUENTOS 378,281

TOTAL HABERES 1,134,179

/-%
/}"),ZJ
% c"
LIQUIDO 755,898

Son; SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MiL. OCHOCIENTOS NOVENTA Y QUH(Q *rirwer s smmirins

FORMA DE FAGQ DEPOSITO

Centifico haber recibide de mi empleador, el salde ligisido de mi
remuneracion indicado en la presente liguidacion y no tengo

cargo ni cobro alguno que formular en contra de mi empleador

por los trabajos prestados durante el presente mes conforme a la ley vigente.

Firma Trabajadeor



FU_NDACI‘UN EDUCACIONAL FROTECTORA DE LA INFANCIA

< '65.044,065-K

sy
l ig i% H
B ot

CONCHA Y TORO 2188
PUENTE ALTO laprotectora
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES Agosto 2019 |
Nornbre BRAVC JALIL PATRICIA SOLEDAD Ficha_Trabajador ‘9483761
Rut '002.483.781-8 Sucido Base Pactado 759,863
Cargo PROFESOR(A) ASIGNATURA Base Imponible 1,095,268
Fecha ingreso 01-.03-2008 Base Tributable 888,520
Centro de Costo GOLEGIO TECNICO LAS NIEVES Valor UF 27,993.08
INFORMACION HABERES DESCUENTOS
DIAS TRABAJADUS 20 Sueldo Base Escuela 638,978 AJF.P. HABITAT 123,437
NRO HORAS SEMANALES 44 Sueldo Base PIE 51,809 FONASA/INP/ISAPRE 76,669
N° Hrs Escuela 37 Sueldo Base SEP 69,078 LEYES SOCIALES 200,106
N° Hrs SEP 4 B.R.P. 93,516
N® Hrs PIE 3 Bono Proporcional Ley (19410} Principal 163,059
N® CARGAS FAMILIARES 1 Bono Proparcional Ley (19410} FIE 13,221 IMPUESTO UNICO 9,066
TRAMO DESCRIPCION 0 Bono Proporcional Ley (18410) SEP 17,628 BEGURG CESANTIA 8,572
TiFQ DE BRP Con Mencion |BONO PROFESOR JEFE 18,850 TOTAL DESCUENTOS LEGALES 215,744
DESEMPERO DIFICIL 29,031
TOTAL HABERES IMPONIBLES 1,095,268 CONVENIQ SALUD LOPEZ FEREZ 10.050
COLACION 18,9501 COOPEUCH 148,380
MOVILIZACION 19,478 SINDICATO ESCUELA TETNICA 3,000
TOTAL HABERES NO IMPONIBLES 38,426 TOTAL DESCUENTOS 378,174
TOTAL HABERES 1,133,624
LIQUIDO 755,520
Son: SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE
FORMA DE PAGO DEPOSITO
Certifico haber recibido de mi empleador, el saido fquido de mi
remuneracion indicado en la presente liquidacion y no tengo
cargo ni cobro algune que formular en contra de mi empleadar
por ios trabajos prestados durante el presente mes conforme a la ley vigente, Firma Trabajador




: CARTOLA HOGAR

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que ella sr/sra; PATRICIA SOLEDAD BRAVO JALIL, RUN N° 9483761-8, es parte
del Registro Social de Hogares N° 50387755 y la informacion registrada se indica a continuacién:

# Informacion del domicilio del hogar

Calle: PASQ DEL NARANJEL

Nimero: 737 Block: Depto: Casa:
Pbi/Viila: L.OS CIPRESES- COOP. -PB .

Comuna: LA FLORIDA . Regién: METROPOLITANA DE SANTIAGO

Informacién declarada por el informante Registro Social de Hogares

% Integrantes de hogar: 5 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefefa de hogar
9483XXX-X PATRICIA SCLEDAD BRAVO JALIL 1. Jefe(a) de hogar

10665XXX-X RODRIGO IVAN VILLEGAS CORTEZ 2. Cényuge o pareja

20722XXX-X LOONETTE SOFIA VILLEGAS BRAVO 3. Hijo(a) de ambos

20242XXX-X  ANAIS RENEE VILLEGAS BRAVO 3. Hijo(a) de ambos

19740XXX-X MICAELA ANTONIA VILLEGAS BRAVO 3. Hijo(a) de ambos

Informacion declarada porel informante Regisfro Social de Hogares

% Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacion disponible de los liltimos 12 meses.

Fuente de ingreso Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso del trabajo Entre $1.120.000 y $1.355.000 1. Mencres de 18 afios: 0

Ingreso de pensiones Menor que $50.000 2. De 60 afios y mas: 0

Ingreso de capital Entre $105.000 y $155.000 3. Dependencia o discapacidad: 2

Total de ingresos del hogar Entre $1.235.000 y $1.495.000

Mayor Menor

Vulnerabilidad , Vulnerabilidad

Menores Mayores

Ingresos
Su hogar esta calificado entre el 61% y el 70% de menores ingresos o mayor
vulnerabilidad socioecondémica.

Ingresos

CARTOLA HOGAR - REGISTRO SOCIAL DE HOGARES - £STA CARTOLA SE EMITE EN FORMA GRATUSTA QUEDANDO PROHIBIDA S COMERCIALIZACION

Fuente del Dato: Registre Social de Hogares - 25/10/2019

8 Datos complementarios que influyeron en la calificacion del hogar

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Septiembre de
2019 a las 23:00 horas. Los cambios de informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su
cartola el primer dia habil de Noviembre 2012

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada
en este documento es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la seccién Mi Registre de la pagina web

wwiw.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacién.
Fecha de emisién: 25 de Octubre de 2019

L registrosacialgob.cl | () 800104 777 | oficinas Chile Atiende : Municipalidad



Servicio de Folio N°245689669
lmpuestos
internos

{
A
N,

,
. Y
CERTIFICADO DECLARACION DE RENTA !NTERNE'I\

El Servicio de Impuestos Internos certifica que la Declaracién de Renta que ha sido enviada via internet por el contribuyente
VILLEGAS CORTEZ RODRIGO IVAN, RUT 10,665,634-7 correspondiente al periode afio tributario 2019, ha sidp recibida
con fecha 05/05/2019. La declaracién completa puede ser comprobada a través de Ia opcion Verificacion Declaracion de
Terceros con los siguientes codigos:

Base Imponible 13.‘Categ. Céd, 18:
Pagos Provisionales Cod. 36: 11.106 | Subtotal Rentas Gobal Compl. | Cod. 158:
Resultado Impuesto a la Renta | Cod. 305: -11.108 Retenciones Céd. 811;
Devolucidn Sclicitada Céd. 87: 11.106 Total a Pagar Cad. 91:
Vf}?ﬁ Pagado Céd. 98:
Vi

J 1

EaLy |
FIRMA'DE LA PERSONA QUE
PRESENTA ESTE CERTIFICADO
e ] -fr n erwicic de

| 1 1] )
Yokl ido || | lpoos

3

NOMBRE COMPLETO

| OQ—J@ Y~

RUT

Fecha: 17/11/2019
Tipo de PP

Si usted desea imprimir el certificado adjunto como comprobante de que el Sil ha recibida su declaracion. Si no opta por la
impresion, se le recomnienda anotar el numero de folio presente en esta pagina.

De forma adicional, el St le da la posibilidad de imprimir un formulario que resume Ja informacién gue Ud. ha declarado en el
procesc de Renta 2019; para acceder a este docurmento, seleccione Ver Formulario 22 Compacto




- DECLARACION WENSUAL YPAGO  [oi0 [ eeravize
Enmtggfé?s . FQRMULAR]Q 29 - PERIODO [15] 2019

Norhbrés

01 ] ‘Ab'e'ilitti'o Paterno o Razon So_éial 02 | T A_béll:do Materno

Co 05} o
VILLEGAS CCRTEZ RODRIGO VAN
06 ] Calle 610 | Numero R 08 | Comuna
paso del naranjel 737 LA FLORICA
0g | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Codige . . Glosa - . \.falor : :Cédigo . Glosé. A — - ..Valo-r
503 |CANTIDAD FACTURAS EMITIOAS 7 502 |DEBITOS FACTURAS EMITIDAS 5.700)
517 JCRED. IVA FOR DCTOS. ELECTRONICOS 10.271 538 [TOTAL DEBITCS 5.700)
518 JCANT. DE DCTOS. FACT. RECIS. DEL GIRO 4 | 520 [CREDITG REC. ¥ REINTJFACT. DEL GIRG 10271
077 |REMANENTE DE GREDITO FIBC, 11463 | 502 [REMANEWTE GREDITG WES ANTERIOR 5837
553 |BASE IMPOMIELE 30000 | 537 [TOTAL CREGIOS 17.15#
~ 115 [TASA PPM 112, CATEGORIA G325 [ ose Iuwp. DETERM, WA T
- 052 [PPW NETO DETERMINADD 75
505 |SUS TOTAL IMF. DETERMINADO ANVERSO 75
_ 547 [TOTAL DETERMINADGD R 75
TOTAL A PAGAR DENTRG DEL PLAZO LEGAL S T . 75+
Mas IPC 92 +
Mas Interes v Multas - o3 A
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO -1.%4 =
80 | . % Condonacion ] 622 | Numero de la-Resolucién 915 | Fecha de fa Condonacion
Tipo de Declaracion Corrige 2 Faolio(s} Banco Co _Médio de Pago Fecha de Presentacién
Primitiva ESTADO PEL 13/11/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formuiaric Gompleto




- DECLARACION MENSUAL Y PAGO  [FOLIO |[07] | 6844737196
Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS BUl___ [[031]108656347
Impuestos P PERIODO - | [15] 201909
Internos FORMULARIO 29 - ' c
"T1 | Apelido Patems & Razen Sogal T 02— T Apelico Matermo 5 ] ~ Nombres .
VILLEGAS CORTEZ RODRIGO IVAN
06 | Calie 610 | Niimero 08 | Comuna
paso del naranjel 737 LA FLORIDA
08 | Teléfong 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
LD o T E — S i
511 [CRED, VA POR DGT 0%, ELECTRONIGOS 6.743 [ 520 |CREOITO ReG. Y REINTEACT. DEL GIRD 5743
519 |CANT. OE DGTOS. FAGT. RECTE. DEL GIRO 3. | 537 [FOTAL CREDMOS 5743
077 |REMANCNTE DE CREBITO FISC, 6745 1. 080 [MP. DETERM. VA 1
TOTAL A F’AGAR.DENTRO DEL PLAZO LEGAL 21 of m
Mas IPC 92 +
Mas Interes y Multas g3 +
CONDONACION 785 -
TOTALL A PAGAR CON RECARGO 24 =
80 % Condonacién A Nmero de 1 Resolucion | 515 | Fecha s 12 Condonadion
Tipo de Ceclaracion . Caorrige a Fc.).llé{s) Béncb : .Médio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva 13/10/2019
Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo




DECLARACION MENSUALY PAGO FOLIO [07] | 6828781486
Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS R 1031110005 0527
Impuestos _ . PERIODG- | [15] 201908
Interncs FORMU LARIO 29 B
ST ] - Apelﬁd'o Paterno o Razon Sodial 02 | Aﬁmdo haterne 05 | Nombres
VILLEGAS CORTEZ RODRIGO VAN
06 | Calle 610 { . Numero 08 | Comuna
paso del naranjel 737 LA FLORIDA
09 | Teléfono 55 | . Carreo Electronico 314 | Rut dei Representante
Codigo Glosa . \f;ai.o(. - Codlgo T Glosa Vaior
503 |CANTIDAD FAGTURAS EMITIOAS 7 [ 502 _|DEEITOS FACTURAS EMITIDAS TIAT0
B11|ORED. IVA POR DCTOS. ELECTRONICOS 745 [ 538 . [TOTALDEBTGS . 0450
T19 |CANT. DE DCTOS. FACT. RECTE. DEL GRO 5[5 [CREDITO REG. ¥ REMT FEAGT. DELG RO 5743
583 [BASE IMPONIBLE . 55.211) [ 537 . [TOTAL CREDITOS 5743
Ti5_|TAGA PPM 12, CATEGORA D25 | 080 - [MP.DETERM. VA .. 3747
R —..[ez  [PPMNETO DETERMINADD . 36
555 |5UB TOTAL IVP. GETERMINADO ANVERSO 5.855)
_ 54T [TOTAL DETERMINADO 5.085
TOTAL A BAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 51 — 3.889 +
Mas [PC 92 +
|Mas Interes y Multas 93 +
CONDONACION 795 -
[TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 -
80 ] % Condonacion 522 ] NGmero de 1a Resoh.cion 515 | Fecha de la Condonacion
Tipe de Declaracion éorrige a Folio(.s). Bance Medio de Pégﬁ Fecha de Presentacion
Primitiva ESTADO PEL 12/C8/2019

Firma v Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Compieto



70

DECLARACION_ MENSUAL Y. PAGO FOUO | 1071} 6828759686
Servicio de - SIMULTANEO DEIMPUESTOS ~ [UI 1031110.665.634-7
1mpuestos : SR F’ERIODO 1-[15] 201907
Internos FORMULAR]O 29
01 | Apellido‘Patemo 0 Razén Social 02 | . Apeilido Matemo 05. | . .Nofﬁ'b;es. .
VILLEGAS CORTEZ RODRIGO IVAN
06 | Calle 610 | Numerg 08 | Comuna
pasc del naranjel N%:737, LA FLORIDA, LA FLORIDA
SANTIAGC
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut-del Representants
Codige | ] .l .Gl.usa . . ] \!aicr —I | Cod;go I é.[osa 1 V;alur
TOTAL A PAGAR DENTRG DEL FLASOLEGAT —Tor 3 -
{Més IPC o 92 oo
|Mas Interes y. Multas 93 49.131] "+ -
CONDONACION _ 1795 34392 -
[TOTAL APAGAR CON RECARGO .84 14. 739 =
60 | %, Condonacion 92_271' Nimero ée B Resomc'ig‘r'x 915 | Fecha R Condonacaon
013-2015 29/11/2018

Tipo de Declaracion

Corrige a Fdlio(s)

Banco

"~ iedio de Fago

Fecha de Presentacidn

Frimitiva

ESTADO

PEL

12/08/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formularic Completo




106 'DECLARACION MENSUAL Y PAGO  [FoU0___ [ion ] seie7raonzs
Servicio de S SI"MULTANEO DE |MPUESTOS .—i_i-|RU'F: _ o FI03] 110.665.634-7
Impuestos ~[PERIODO™ | T15] 201905
Internos FORMULARIO 29 L '
6T | Apelido Paterno o Razén Soo) 0z ] Apeiido Matemo 05 | Nombras
VILLEGAS CORTEZ RODRIGO IVAN
06 | Calle 610 ] NUmero 08 ~ Comuna
paso del naranjel 737 LA FLORIDA
0g | Teléfono 55 ] Correo Electronico 314 Rut del Representante
.C.;ﬁdlgﬁ Glosa Valo.r Cc::dig-o. — Glasa ~ :;.{;;;Lor ——
505 |CANTIOAD FAGTURAS EMITIDAS 7 [ 5% oeeTos FACTURAS ENITIDAS ETO
517 [GRED. IVA FOR DG TOR, ELECTROMICOS 7579 | 538 [TOTALDEBITOS . 25,870
518 [CANT. DE DLTOS. FACT, RECTS, DEL GIRG 4 {520 ICREDITO REC. ¥ REINT/FACT. DEL GIRO 7978
563 |GASE MPOMIBLE 25632 | 547 |TOTAL CREDIOS, 7579
115 [TASA PPW 13, GATEGORIA 07 [ 085 [P, ETERM. VA 15807
: .| 082 IFPW NETO DETERMINADO i
595 [5UB TOTAL WD, DETCRMINAD ANTERSS 76.20%,
R _ a7 ITOTAL DETERMINADD 5.205
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL o R I '
itas IRC 92 g +
Mas Interes y Multas 93 2431 +
CONDONACION 795 1.702 =
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 16.934f =
60 | % Condonacian 22 [ Narmero de ia Resolucion 915 | Fechadela Condonacion
70 013-201% 30/10/2019
Tipo de Declaracion Corrige a Folio.(s) Banco - Medio de Pagé Fecha de Presentacion
Primitiva ESTADO PEL 20/08/2019
Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formuiario Completo




Servicio de
Impuestos
Internos

DECLARACION MENSUAL'Y PAGO FOLIO . [07] | 6802153755

|:103] | 10.665.834-7

FORMULARIO 29

RUT. . ..
- SIMULTANEO DE IMPUESTOS [PERTOTO S| 301508

01 | Apelfiaé Fatermo o Razon Socal | 03

~Anelido Materno 5]

Nombras

VILLEGAS CORTEZ RODRIGO IVAN
06 { Calle 610 | NOmero o8 | Comuna
paso del naranjel 737 LA FLORIDA
co | Teléfono 55 | Correo Electronico - 314 |- Rut de! Representante
Todgo i - ~—Gioca Vaor ] [Codge | —= Tioss Valor

503 |CANTIGAD FAGTURAS EMITIDAS 2 | B02  |DEBITOS FACTURAS EMITIDAS 25270
511 IGRED. VA POR DL TOS. ELECTRONICOS 6841 [ 538 [TOTAL DEBROS 25,270
510 [CANT. DE DCTOS. FACT. RECIB. DEL CRO 5 | 520 |CREDITO REC. Y REINT/FACT. DEL GIRG 7475
537 [CANT. NOTAS DE DEBITO RECIBIDAS 7] | 532 |NOTAS DE DEBITO CRED, RECUP. Y REINT, 537
563 |DASE MPONIBLE 33000, { 537 |TOTAL CREDITGS B9
TI5_ [TAGA PP Tra, CATEGORIA G525 | 88  |MP. DETERM, VA . 37156
~ | 082 |FPM NETO DETERMINADO. 333
1535 _|5UB TOTAL IMP, DETERMINADG ANVERSO 17.488
547 JTOTAL DETERMINADD . — 77428

TOTAL A PAGAR DENTRO DEL BLAZG LEGAL ' T ' s

s
Mas IPC 92 105 +
Mas Interes v Multas 93 - 2.638) +
CONDCNACION 795 1.8471 - |
TDTAL A PAGAR CON RECARGO -84 18.385] = |-
0 i % Condonacnon B3 1: Namero de I Resoledlen . | 975 B Fecha 02 Ta Condonacion
70 013-2015 30/09/2019
Tipo de Dedaracio’n . Corrige é Folio(s) - 8.anco . Medio.de Pago ) Facha de Presentacion
Primitiva ESTADO PEL 22/07/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo




DECLARACION MENSUAL Y PAGO [FoLIO [07] | 6781934046
Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS - [RUT___ [03][ 106656347
Impuestos K o L ~JPERIODO - |:[15] 201904
Internos FORMULARIO 29 ' 1 R B
Dﬁ [ .Ap.e.llicio Paterno-o"li\’-éién Social 5 | Apélfédo Materno '0‘5“ ! . 3 Nombres”
VILLEGAS CORTEZ RODRIGO WAN
06 Calle 810 | - Nimero 08 | Comuna
paso del naranjel 737 LA FLORIDA
09 Teléfono 55 | Correo Electrénico 314 ] Rut del Representante
Cédigo J Glosa V;':tlor —— Cod:ga 'Gr\osa.” Valor
503 |CANTIDAD FACTURAS EMTTIOAS 2 |50z |DERITOS FAGTURAS EMITIDAS TeTT0
511 JCRED, VA PORDCTO8, ELECTRONIGOR 2579 | 538 [TOTAL DEBITOS 32770
510 [CANT. DE DCTOB. FACT. RECTS. DEL GO B [ £20 [CREDITO REC.Y REINT/EACT, DEL GIRG 2573
EE2 _ |GASE IMPONIBLE 15842 | 537 [TOTAL CREDITOS 2573
15 |TAGA FPM Tra. GATEGORIA .25 [ 0BG P, DETERW, VA 0197
052 |PPN NETO DETERMINADD 300
585 |SUS TGTAL IMP. DETERMINADG ANVERSG 04T
547 [TOTAL DETERMINADD 75,497
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 51 Y
iMas IPC 92 3+
Mas Interes v Multas 93 1579 +
CONDONACION 795 1.108] -
[TOTAL A PAGAR CCN RECARGO 94 11.002] =
50 % Condonacian 522 Numero de 3 Resolucion 915 | Fecha defa Condonacién ],
70 013-2015 30/08/201¢

Tipo de Declaracion

Corrige & Foli.o(s)

Bancao

Medio' de 'P'ag'o

Fecha de Presentacion

Primitiva

ESTADO

PEL

19/06/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formuiario Completo




’ DECLARACION MENSUAL Y PAGO [FOLIO [07] ] 6762740056
Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS [RUT____ 1031106656547
Impuestos : - o PERIODO |[15] 201903
internos FORMULARIO 29 RN
01 | Apsilido Paterno o Razon Sooial 02 | Apellido Materno . Nombres
VILLEGAS CORTEZ ROLCRIGO IVAN
06 | Calie 610 | NGmero Comuna
paso del naranjel 737 LA FLORIDA
09 Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut de! Representante
Codigo : Giosa - Va.t;aa' - .Ccizdigx;. I G!oéa. ~ Valor
8G3 CANTIDAD FACTURAS EMITIDAS K 502 CEEBITOS FACTURAS EMITIDA! 43.052]
513 [GRED, VA POR DGTOS, BLECTRONICOS 10,577 1 538 [TGIAL DEBIos 45752
$I5 ICANT, DE DCTOR, FAGT. RECIB. DEL GIR 4 | 520 |CREDITO REC. ¥ REINT/FAGT. DEL GIRO 0571
563 |BABE TMFONIBLE : 758,165 | 537 |TOTAL CREDITOS G571
75 [TAGA PPM Tra, GATEGORIA T.25 {060 |iMb. DETERM, VA AL
: ~ [ 062 PPV NETO DETERMINADD 5
5 Isua TGTAL IMP. DETERMINADG ANVERSO 126
[ TE4T{TOTAL DETERMINADD 38478

TOTAL A PAGAR DENTRQ DEL PLAZO LEGAL

91

35,128

T
Mas IPC 92 185] +
Mas Interes y Multas 3 5,899 +
CONDONACION 795 4129t -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 41,092 =

8 | % Gondonacion 522 ]

Nimero de Iz Résoiucic’m

915 | Fechadela Condonagion

70

013-2015

31/07/2019

Tipo de Declaracion

— Corrige é Fbilu(s)

Banco .Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

ESTADO

PEL

14/05/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formularic Completo




DECLARACION MENSUALY. PAGO [FOLIO [07] | 6737429666
Servicio de S[MULTANEO DE !MPUESTOS JRUT -} 163].110.665.634-7|
Impuestos [PERIODO . [ [15] 201902
Internos FORMULARK) 29 '
01 1 Apellido Patemc o Razon Social 02 | Aﬁellido Materno - 05 | ' . Nombres
VILLEGAS CORTEZ RODRIGO IVAN
06 | Calle 610 | . Nimero 08 | ~ . Comuna
paso del naranjel 737 LA FLCRIDA
0g | Teléfono 55 | Correo Electrénico 314 | Rut del Representante
Codigo Gtosa . .Val.o.r CDCHQO Giosé - .7\;'a.ior..
503 [CANTIDAD FAGTURAS EMITIDAS 4| -[ 502 |DEBITGS FACTURAS EMITIDAS 48,215
508 [CANT, DCT0S. NOTAS DE CREDITOS EMITIDAS 1 [ 510 |DEBITOS NOTAS DE CREDITOS EMITIDAS 7185
511 |CRED, [VA POR DLTOS. ELECTROMICOS 5196 | 538 |TOTALDEBNOS 39,030
576 |CANT. DE GGTOS. FAGT. RECIB. DEL GIRO 3 -] 520 |CREDITO REC, Y REINT/AAGT. DEL GIRO 6.156]
555 |BASE IMPONBLE 205421 {504 |REMANENTE CREDITO MES ANTERIOR 14.980
Ti5_[TASA FFM Tra, CATEGORIA 0.25) [ 837 {TOTAL CREDITOS 21,155
: 088 [[MP, DETERM. VA . 7 545
UGz |PPi NETO DETERMINADD 514
535 |SUB TUTAL iMP. DETERMINADG ANVERSO 1a.wj
547 [TOTALDETERMINADO 18,359
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZC LEGAL @ 18,3581 +
Mas IPC 9z o +
M3as interes y Multas 93 2111+
CONDONACION 795 1.478]. -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 18.992| =
60 J % Condonadion Tz | “Némero de Iz Resolucian §75 | Fecha de Ia Condonacion

70

013-2015

31/05/2019

Tipo de Declaracion

. Corrige é Folid(s)

Banco

~Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

ESTAUO

PEL

26/03/2019

Firma y Timbre Fiscaiizador

Ver Formulario Compisto




50 | % Condonacion 527 |

Nimero de la Resclucion

815 | - Fechadela Condonacﬁc‘:aﬁl

' * DECLARACION MENSUAL Y PAGO FOLIO [07] | 6717314046
pervicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS ~  [C0T ___ [DST0OR%
Impuestos : . : D |PERIODO | 18] 201901
Internos FORMULARIO 29 '
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
VILLEGAS CORTEZ RCDRIGC VAN
06 | Calle 610 | NUmerg 08 | Comuna
paso del naranjei 737 LA FLORIDA
08 | Teléfono 55 | Correc Electronico 314 Rut del Representante
T | EET Vaor 1} =) Vaor
511 [CRED. IVA POR DGT0S. ELECTRONIGOS 3540 ~[CREDITO REC. ¥ REINTJFACT. DEL GIRO 3.649
T [CANT. DE DGT0S. FAGT. RECIB. DEL GIRD i REMANENTE GREDITO MES ANTEROR 19.144]
077 |REMANENTE DE CREODU FISC., 4,795 TGTAL CREDITOS 14.753
T T . i ; VP, DETERM. VA — 0
[TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 0 +
Mas IPC . %3 +
Mas Interes y Multas G3 m
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGC 94 =

Ti55 06 Declaracon Cormige 3 Folios)

Bango ] Medié de 'Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

20102/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo



-_

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) RODRIGO IVAN VILLEGAS
CORTEZ, RUN 10665634-7, figura como afiliadc (o beneficiario} del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo A, 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 drea de salud.

ol

Marcelo Mosso Gémez

- Fonasa' Director
kﬂ/ Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision; 17/11/2019
Cédigo de Verificacién: 3253531493




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) PATRICIA SOLEDAD BRAVO
JALIL, RUN 9483761-8, 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 peticidn del interesado, para los fines relacionados al érea de salud.

s
' Marceio Mosso Gomez
- FOHGSG* Director
Fondo Nacional de Salud
RN

L

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

Este certificade tiene validez de 60 dias, después de su emisidn.

Fecha Emision: 1711 1/2019
Cbdigo de Verificacion: 1452983961



nasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ANAIS RENEE VILLEGAS
BRAVO, RUN 20242008-7, figura como afiliado (o beneficiaric) 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 peticién del interesado, para los fines refacionados al drea de salud.

Jo 1.

Marcelo Mosso Gomez

. FOHGSG . Director

v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 18/11/201¢
Cdadigo de Verificacién: 181577908



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) LOONETTE SOFIA VILLEGAS
BRAVO, RUN 20722688-2, figura como afifiado {0 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 drea de salud.

\ L/(,/,/,

Marcelo Mosso Gdmez

. FO”GSG . Director
\::// Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 18/11/2019
Codigo de Verificacidn: 2294942463



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MICAELA ANTONIA VILLEGAS
BRAVOQ, RUN 19740145-1, 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 certificacién vigente.

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

Marcelo Masso Gédmez

. FO” asa . Director
\ / 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 Emisién: 18/11/2019
Cadigo de Verificacion: 3836403038



REPUBLICA DE CHILE
UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
REGISTRO CURRICULAR

Ude Santtage
s Chile

CERTIFICADO

FGLIO : FCSM-W306384
CODIGO DE VERIFICACION : M599A28L46‘18V71 106AL

S) de la FACULTAD DE CIENCiAS'" MEDICAS de Ia

Universidad de Santiago de Chzle quien” suscnbe certlfca que dona

La Registradora Curricular

Cédula de Identidad N° 19 740 145 1 s-alumna EGULAR de la carrera de :

TERAPIA o] UPAC[ONAL

en el periodo correspondiente al Segundo Semestre de 2019

Se extiende el presente certificado pafé“; ASIGN';\CION&FAM!LIAR.

La autenticidad y va'lidéz"‘de_-este_j certiﬁcdédd;h:édrérs;}e:r-veriﬁf:a_d,a;‘éﬁv registro.usach.cl

ER

Oqlstradora Curricular

Santiago, 14 de Noviembre de 2019, “%\\ WJ’/J/

IR AT A




= I

201930000163804

UNIVERSIDAD DE CHILE Cl.: 20.722.688-2
PAGARE DE ARANCELES UNIVERSITARIOS
Yo, LOONETTE SOFIA VILLEGAS BRAVO
Carrera: PROGRAMA ACADEMICO DE BACHILLERATO (78)
Facultad: PROGRAMA ACADEMICO DE BACHILLERATO (14010000)

Debo y pagaré a la crden de la Universidad de Chile, o a quién sus derechos represente, domiciliada para estos efectos en Avenida
Libertador General Bernardo O'Higgins N° 1058 de la ciudad de Santiago, la cantidad de $ 3.876.400 {Tres millones ochocientos
setenta y sels mil cuatrocientos pesos), por concepto de aranceles universitarios del afio 2019.

El pago de la obligacion gue asumo conforme al presente pagaré, lo haré en la forma y condiciones establecidas en el Decreto
Exento N°C048829, de 30 de diciembre de 2013, normativa que declaro conceer, y que se encuentra disponible en la pagina web de
ta Universidad de Chile: http:/fwww.uchile.cl/u8393.

La cantidad adeudada la pagaré en 10 cuotas mensuales, iguales y sucesivas, con vencimiento al dia 25 de cada mes a partir del 25
de MARZO de 2019. En casc de mora o simple retardo se aplicara, a cada cuota atrasada, un reajuste equivalente a la variacion del
I2C, mas un interés mensual de 0,29 %, los que se aplicarén desde la fecha de vencimiento hasta el dia de pago efective y total de la
cuota. Ademas se aplicard una multa equivalente a § 2.000 pesos por cada cuota pagada fuera del plazo de vencimiento.

En casc de mora o simple retardo en el pago de una o mas cuotas, el acreedor tendrd la facultad de exigir judicialmente el page de
la{s} cuota(s), o bien, el pago anticipade del total de la obligacian, segin carresponda, como si fuere de plazo vencido, en los
términos establecklos en el articulo 30 de la Ley N°18.010, que Establece Normas para las Operaciones de Crédito y otras
Obligacicnes en Dinero que'indica, de 27 de junio de 1981.

La suscripcion de este documento ne importa novacion. Todas las obligacionss emanadas de este pagaré seran solidarias paraelo
fos suscriptores, avalistas, codeudores, fiadores y demas obligados al page.

EL PORTADOR QUEDA LIBERADC DE LA OBLIGACION DE PROTESTAR ESTE PAGARE RESPECTO A TODOS LOS
OBLIGADOS A SU PAGO.

Para todos los efectos legales derivados del presente pagaré, ef suscriptor y el avalista fijan su domicilio en la comuna de Santiago y
ciudad de Santiago, sometiéndose & la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 50 A de
la Ley N°19.496, que Establece Normas Sobre Proteccién de los Derechos de los Censumidores, de 7 de marzo de 1997.

C.l. DEL SUSCRIPTOR
20.722.688-2

APELLIDQ PATERNQ SUSCRIPTOR APELLIDO MATERNO SUSCRIPTOR NOMBRES SUSCRIFTOR

Villegas Bravo Loonette Sofia

DIRECCION {Calle. NGmero, Depte) TELEFONQ COMUNA FIRMA DEL SUSGRIPTOR
PASQO DEL NARANJEL 737 994889194 LA FLORIDA

C.l. DEL AVALISTA

10.665.634-7

APELLIDO PATERNO AVALISTA  APELLIDO MATERNO AVALISTA NOMBRES AVALISTA

VILLEGAS CORTEZ RODRIGO IVAN

DIRECCION {Calle, Nimero, Depte) TELEFONO COMUNA FIRMA DEL CODEUDOR
PASO DEL NARANJEL 737 984158251 LA FLORIDA SOLIDARID Y O AVALISTA

Vengo en avalar el presente pagaré, constituyéndome en fiador y codeudor solidaric del suscriptor del pagaré, por todas y cada
una de las obligaciones sefialadas precedentemente, por todo el tiempo que transcurriere hasta el efectivo y completo pago de
este documento.

REPRESENTANTE LEGAL DEL SUSCRIPTOR: Deben terer Representante Legal aquellos suscriptores menocres de 18 afios,

C.I. REPF. LEGAL
9.483.761-8

APELLIDO PATERNO REP, LEGAL APELLIDO MATERNO REP. LEGAL  NOMBRES REP. LEGAL

BRAVO JALIL PATRICIA SOLEDAD

DIRECCION {Caile, Nimero, Depto} TELEFONO COMUNA FIRMA DEL
PASO DEL NARANJEL 737 9948891904 LA FLORIDA REPRESENTANTE LEGAL

Santiago, 15 de enero de 2019 NOTARIO QUE AUTORIZA



WPﬂBLICA DE CHIL
2 : ENTIFICACION

: N"de Serie; A0291352345t’scN8<:N 3513.E1 1352.&‘ONEDA
.. Profesion: NQ INFORMADA

HAHE)

REPUBLICA DE: CHILE -

SERVICIO DE REGISTED 'ML £ ISERST lift’.é\ClON ¥

APELLIDOS -

-V[LLEGAS
--_CORTEZ

) RODRiGO IVAN

B NAC!ONAL!DA -}

" Naci6 en: INDEPENDENCIA
Profesion: No informada

- K6d0)

INCHL5167813113554<<<<<<<<<<<<
6808219M2808211CHL10665634<7<9

UN 10.665.634-7 VILLEGAS<CORTEZ<<RODRIGO<IVANK

EDULA DE
JENTIDAD

APBLLIBSS-

Vi EGAS _
BRAVO - -
MNOMBRES -

MICAELA ANTONH
NACIGNALIDAD

CHILENA

FECHA BE MACIMEN

Nacié en.  SANTIAGO
Profesién: No informada

AS: BdE8Y

{ FECHA BE VERGIMIERTD .
12 JUNZ2017 0.'__J.UN 2027

Biliven, DR FITULAR

INCHLS51221779225838<<<<<<K<<<<K<<
9706109F2706100CHL19740145<1<3

N 16.740.145-1 VILLEGAS<BRAVO<<MICAELA<ANTONI

DU A DE REPUBIL
RAEAE M : *@ﬂ%‘

fﬁ%‘%

Nacio en:  SANTIAGO
Profesidn; Mo informaca

d¥-26L50

INCHL1013403714559<<<<<<<<<<<<
9909081 F1909085CHL20242008<7<1

u a8 VILLEGAS<BRAVO<<ANAIS<RENEE<<<
UN 20.242.008-7 . 5 7‘ o . .,;-;.

&
- Nacis en: SANTIAGO E
- Prefesién:  No informada @
' =
SECHR DEVENEIMENTS

12 FEB2021 - INCHLT1058187983854<<<<<<<<<<<<
SO _ 0102122F2102126CHL20722688<2<0
CVILLEGAS<BRAVO<<LOONETTE<SOFIA
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2 9-00L°9E6'T9 DOLLTTIS]  9ED BIOFS | TODZ/L0/50 | NDIDWZILOD |1007-90
3 9-00L°9E6'19 00T IS 9ED BI0'vS | T00Z/40/50 | NOIDVZILOD | T00T-90
) B-£99°'810'F 10522115 P6'E 9LEbYS | TOOZ/Z0/0T | NQIDVZILOD | TO0Z-95
) 9-004'9E6'TY 95T ITS S10'7S | T00Z/80/90 | NQIDVZLOZ | T00z-46
] 8-£59'810°t PYOLTTIS| DL ¢8'v9S | TO0Z/BO/OE | NOIWZILOD | T1002-20
b) 0-056'6£9°96 LS'PTETIS] 89T 6LE'RTS | TODE/BO/TE | NOIWZIOD [ 106710
2 8-ES9°RIOY I8BITTIIS| O VISTRS | TOOZ/S0/0T | NEHIVZIEGD §Y00Z-80
] 0-056'€€9'96 69092118 06T BET'TZS | TOOZ/0T/E0 | NQIDWZILOD | T00Z-80
2 8-£99'8I0°t VEBLTITS|  TLE RIFTPS] T00Z/0T/0T | NDIDWZILOD | T00Z-60
2 0-056'EE9°96 SZTOSITS|  €0%¢ w5728 | T008/10/20 | NovaLoD | To07-60
) B-£99'BI0V LASTFTTS | 6rE EECEPS | TOOZ/TT/21 | NDIDVZILoD | 100761
F) 0-DSEEET 96 BUAOTZIS! S8BT 768'61% | ¢00T/60/91 | NODwZILOY | T00E-0T
b S-E99 BTV e/ TIS] 9 0947 TS| TODZ/ET/OT | NODVZILOD | 100211
p) G-055'EE9°'96 STLOT'EIS]  BLT £pE6TS | Zooz/e0fat | NowziioD | 100e-tt
p) 8-£OF IO SYOLSTIS| 09 969°THS | Z00Z/10/0T | NODVZILOD | T00Z-TT
p) 0-055'E69'96 1’20725 6971 14400251 T007fe0/91 | NoRvALOD [To0T-7T
] 8-£99'8T0°F BETOFTIS|  bLE S8E'ERS | Z007/20/20 | NQDVZILOD | 2067-10
2 0-055'EE9'D5 BI'49t'eis| €61 TELTES | ZOOT/60/9Y | MODWZHIOD |z0DE-TO
) BE9TEIOY 9V PLL TS| GLE 6BE'EWS | ZOOT/E0/TY | NODWZIEGD §2002-70
] 0-056'EE9°96 8TA9T'215) 161 195'Tes | 7007/60/9F | NODVZILOD | Z002-70
) 8-ESIRIOY G6'P6LTIS|  vEE ETP'OVS | Z00T/0/ST | NOIDWZILOD | Z00Z-E0
2 0-056'EE9'96 PO'ERE1IS| b8 B99TZS] 20OT/P0/9T | NQIDYZIOD | 700Z-£0
p] 2E99°8I0Y LTosgtis]  veE LTS'SPS | Z00Z/50/0T | NODYZILOD | 200240
2 8-£99°8I0°Y ILERTIS|  BLE 698 ¥P3 | 200L/o0/0T | NODVZILOD |eooz-s0
2 B-£99'8T0Y ELBIRTTS| 6L 0S8°vby | Z00T/L0/0T | NODVZILOD | Z00T-90
) 8-£99°BTOY S9UCE'TIS) 15 964°695 | Z00L/80/cT | NQIDVZIL0D | Z0De-20
3 8-£99°8T0'Y £E£781°718]  BLE 6b0°9Ys | 2602/60/01 | NOIDYZILOD | Z0DZ-80
) 8-£99°'8T0'V LUTZ0TIS| 6L T65°SYS| £00Z/0T/0T | NQIDVZILOD | Z00Z-60
a $-£99°810't TP'P8T0T5|  OFF ¥56°b¥S | 200Z/TT/TT | NQIDVZELOD | 200Z-01
k] 8-£99°810'F PE'ETZ0IS|  8T'h vor£yS | 200T/ET/0T | NODWZILOD §ZooziT
] B-§99'810°% 6000V 0TS | vy £86'5y5 | E00T/TO/DT | NEHOWZIAOD | 200771
[ 8-£99'810°% 9ELTV OIS ] Ivy SZI'0PS | EODT/E0/S0 | NOIOWZILOD [ €007-10
[ B-ES9'8T0'Y 61065013  ES% 509205 [ E00Z/E0/01 | NOIDWZILOD [ E00z-Z0
g 2-ES9°8T0'Y E8'95.°015] 05 E9E'8PSE E00Z/¥D/T | NQIDVZILOD | €00z-€0
] 8-E59'810'F PRTOTITS |  LEY TAPEPS | E00T/SO/ET | NODWZILOD | £o0z-to
5 8-£99'RI0'Y TEBSETIS |  TT¥ 884°2v5 | EO0E/90/0T § NQIDWZILOD | €00T-50
g 8-E99°RIG Y ZEEVETIS| L1 REE'ZVS| ECOZ/L0/0T | NQIDWZIL0D | €00¢-90
§ B-E99'RIOY 69TLLTTS]  £BE Z60'SYS | £00E/B0/TT | NOIDVZILOD | £00T-20
] 8-E99°8TO Y TV96LTISE w0y 6597415 | £002/60/01 | NOLVZALOD [£00z-80
[ B-E99°BI0Y EETLETIS]  9BE 99£°2¥5 | £00z/ot/or | NDIVZILOD | E007-60
] §-£99°810'F Le'950°2TS| o' 126855 | £00Z/TT/0T | NOIVZILDD | £00Z-0T
E] §-€99°810'% I6'EZTLTS IB'E 6T69%S | £00Z/2T/0T | NORVZILGD | E€00Z-TT
(] B-£99'810'% CZOSETLTS 78t SETLyS | WOOC/TO/ZE | NORVZIEDD | E00Z-Z1
q B-£99'8I0'Y 98" L T1S I6'E 9Z8'8FS | PODT/E0/50 | NOIDWZILOD | bD0Z-TO
[ 8-£99°8T0°F 08455215 68 9z8'8k$ | vOOT/E0/NT | NOIYZILOD | po0Z-Z0
] B-£99'810°V 85'c1o'TIs|  ve'E BBY'6PS | V0OZ/vD/CT | NOIDYZILOD | pO0Z-E0
[ 8-£99°810'V er'eeszis| 98 CERBYSE v00Z/S0/01 | NODVZLOD |vooT-p0

[: B-£99'810°F 6146 CES]  OBE 620'6v$ | vOUZ/90/0T | NORYZILOD §v00E-50
[ 8-E£09'BI0F LSLTLRIS] 99 ¥95°6bs | ¥OOZ/L0/Z1 | NQIDVZILOD | p0D0Z-50
d 8-£99'810°F LIRS 8lE TPT'8YS | v00Z/80/01 | NQIDVZILOD | b00Z-Z0
q 8-£99'G10'Y E6'TLTETS 59'E STO'8FS | yO0Z/60/0T | NOIDVZILOD [ p00Z-B0
a 8-ES9'RTOY SOREZEIS|  foe STO'RYS | ¥ODZ/OT/ZT | NOIDVZILDZ | vooZ-60
] 299510y geaEsEls|  woe TO0°GRS | vOOZ/IT/OT T NODVZILOD | ve0z-01
] 8-£99°810'F EF'GhE'STS [2K3 €ZB'LS | BOOZ/TT/OT | NOIDVZILOD | +0OT-TT
2 8-F99°8T0 Y 96'91E'ST5|  BEE 62’155 | 5002/10/01 | NODVZILCD | ¥00Z-2T
3 S-£99°810F 89'G6¥'S1S|  ZEE 6ZV'IS% | S0DZ/20/01 | NOIDVZILCD |S00T-10
) S-£95°3E0F oY'eye'sis| Tt SIPIS% 1 500¢/E0/60 | NOIVZ2ILOD | sooz-zo
2 T-800' ZET 6L 11esgtes| 98D 006°81$ ] O10Z/P0/ZT | NQIOVZIL0D |oto-E0
b) 1-000'ZEXBL TYLEETLS]  LT1 000°£%5 | 0102/50/01 | NQIDVZIIOD [OT0E-70
k] I-000'2€9°64 STEBETIS] €91 B pES | 0T07/95/01 | NOIDWAILOD | o102-50
3 T-000 7§96 ¥LTS07TS| 8971 BSOYES | 0TDT/L0/er | NODWZIOD [ 0T0Z-90
2 1-000'2E9'64 97'Ess'zEs | s9't STYLES| OTOZ/B0/0T | NOIIVZILOZ [0T02-L0
) T-000'2£9°6L GOSzeEes|  wT £04°8E5 | DIOZ/60/0T | NOIDVZILOD [0T0Z-80
o) 1-000'ZE9°6L TELTOELS | 62T SETTRS | 0102/01/21 | NOIDVZILOD [oT0Z-50
Bl 1-000°ZE9°65L SS'EISEes]  E9T OrE'sEs | oloz/Tr/0t | MOIDweIiod | o10E-01
2 T-000EEY 6L OR'OPE'EZSE 91 TLLLES ] 010Z/ET/0T | NQIDVZILCD |0T0T-TT
2 T-000°2E9°6L EV'8EL'ECS 16°T T0p'Sys T £102/10/0T | NQIDVZICD | 0TOT-Z1
] T-00O'TEI 6L ESEETS| vl OET'VES| LT0Z/20/01 | NOWVZILOD | TI0E-T0
k] 1-000°ZE9'6L 95'E8E'Ees|  9ETT 15815 | 1T02/£0/01 | NQIDVZIIOD | TT0Z-20
] 5 T61°0r0°9L 9¢'151'528] 78 000'TZS5 | £T0€/01/11 | NOQIDVZHOD | ET0Z-60
2 6-T6T'000°9L PLLVE'GZS]  ORD 000'1Z5 | £t0e/T1/eT | NQIDVZIZOD | ET0E-0T
2 6-T6T°0P0'SL VeERY9ES 5. 000125 | EI0E/ZT/2T | NOIDVZILOD | ET0Z-TT
3 G- I6TDVO'GL 92685928 [ 6.0 000'TZs | vTOZ/T0/TT | NODVZIL0D | £102-21
e 6-TBT'OV09L 60'0969g5 | 820 00D7IT5 | PLOZ/20/2T | NMOIDVZILOD [ vToZ-T10
o) 6 TR DVI'OL SyEEgLzs| 9s 0OGTES | pIOE/EQ/2T | MoDvzILoD [ rToz-Z0
3 & T5T 05092 v2069'2e3f 9.0 000°TZS1 pIOC/vO/TT | NQIDVZUCD | 10250
) 6-T6T 05094 86'evi'8es| 5.0 DO0'TZS | PTOZ/S0/ST | NOIIVIILCD | #T0Z-F0
B) 6 16T 0F0'9L 68'vi9BIS|  €L0 000 12| vioz/ao/1 | nNoDVZILOD |vioe-so
b 6-T6TDb0'9L 9g'es6'8T5] 500 00F'15| v10Z/20/11 | NQIDVZILOD | ¥T02-90
) 5-T6T°0b0'9L S EER 005'ezs | vE0Z/80/ET | NODVZILOD Tvioe-z0
2 G-T6T0F0'9L 82057085 #L0 005°ZZS | ¥IDZ/60/TT | NOLDW2L0D [p10¢-80
opuoy Jopeded 1nu | oD Jojen SRIR) sosad ey expay OIUBJLUSADIN opoag
odi] ojuol ap odll :

“1opeajduiz ns sod sepripjoap ojf sepeBed selioleBiyqo sauopez)jon se ep sjelag

6402720 A £661-£0 2Iua Opipus;dios opouad (e SOBIPUACSS.I0D '$EUOIEZN0I SHUEINBIS $8]
VRIOLYOI190 VININD 08 us ensiboy euejjodoiap uoiisy ‘ofiviues 'epuoys e ‘1g2 [slusie 3G osed
OIHDINGA -vE9S99°01 t1NY zewod sebaiia ueal ofiupoy {ehg a snb eoypen vy WD g4

6102 ap oyl ep pz ‘ofenueg

() 6-1 YV V6-BIVZE-6ZREL-RL08D [UQIORIPYUAD 2P DIjO]

S[BUCISINGE] SBUD|IEZIION BP OPEOIIEY

2 Run

40N =

1elide) ddv




p) 8-€99'810° ro'spses| 0971 pOS'0TS| 5668/£0/0T | NOIVZILOD | se6t-90
2 8-£99'810°p L0TTIres [ 297 9TTLT5 | SBET/BG/0T | NOIDVZILOD | S66T-L0
] B-06T9R0°8L L0TTH95] BP0 vSTES [ S66T/80/01 | NDIDVZILOD | S661-L0
p) B-£99° BT Y £6'BBE9Y | #9'T YOS'OTS| S66T/60/21 | NOHOVZILOD | S661-80
p) 8-063'980°8L £6'886'95| E5% LOVES | S661/60/21 | NODVZLDD | S661-88
] 8-£99°810°F BE'EEF9S| GEE TZ9 125! S661/0T/0E | NQIDWZILOD | S661-60
2 8-06T'980°8L BEEEr9s|  eso STE'ES | SBEL/OL/0T | NOIDVZILLD }5661-60
b 0-095°014°96 BE'EEFOS] 18D B96'TS| SE6T/0T/0L | NOIDVZILGD | SE6I-60
2 8-06T 98078, BE'EEr OS]  pI0 E95TS] S661/0T/0T | NODV2ILOD | S661-60
3 8-061°980°8. 6Le05'95| €50 £97°ES | SBSE/ET/B0 | NQIDVZLLOD | S661-0T
2 S-£90'RID Y R R 800'21%| SEGL/TT/OT | NOIDVZILOD |S66T-01
p) 8-D6T°980°8L 96°vp5'95 | 650 W8S | SE6T/Z1/90 | NOYZILOS | 566111
B) 8-£99°8I0°V 60°89595] BLT 00L'TTS | S66T/ZT/TT | NOISVZILDD | S66T-TT
b) 8-061°980°8L 801495 09 S5 | 9661/10/80 | NOOWZHIOT [ S66T-ZT
b) B-£99'8T0'Y TE'ETL99] 28T 0L5°Z15 | 966T/T0/0T | NQIDWZILDD | S66T-ZT
2 0-0%5'014°95 TE'ETEss| 1T 2545 | S66T/T0/0F | NQIDVZILOD | S66T-¢T
] 8-£99'810°F 90'vzL9s|  es’E 00L'EC5} 966T/20/21 | NODWZILOD | 966T-T0
2 8-061°980°R/ 90°vZL 95| €90 090'pS T 966T/20/CT | NQDVZILOD | 9661-10
) 8-061'6808/ pr'vELas| SL0 6Z0°SS{ 9B66T/E0/80 | NQIDVZILOD | 966T-20
3 8-€99°810°Y gv'pEL 9% 00T 005°€1$ | 966T/66/11 | NOIDVZILOD |966i-¢0
p] S-PEF'GRRY SKL0L'9S 790 09T°pS | 9661/¥0/60 | NORVZILOD | 9661-ED
2 §-£99'RIN Y [REITET e 005°€TS | 9661/%0/01 | NODVZILOD | 966180
2 B-06TBB0'8L RIS GOT S 9561/b0/0T | NOWIVZLLOD |vs61-t0
] 9-PEV 588 OE'EZ6'9% ] €90 TEERS | 966T/50/60 | NOIDVZHLOD !oasT-+0
p) 8-061'980°84, OE'Ee695[ 090 09195 | 966T/50/60 | NQIDVZILOD §9661-v0
] $-E99'BI0Y 9607695 | s6'1 005°ETS | 9661/50/01 | NQIDWZILOD | uB6T-v0
2 8061 980'8L £9'6£6'99 590 LBYFS 1 9661/90/20 | NQIDVZILOD [9s6T-50
o] 8-E89'8T0Y 0B'LE6'DS 56T D0S'ETS | 9661/90/0T | NOIDVZILOD [9661-50
2 O-PEV'SBE'Y 0F'/e6'94]  ivD BPZES| 9661/90/0T | NOIDVZILOD | 0661750
) S-PEP'SBE Y 89°£80'85[ vs'0 TEE'PS | 9661/20/50 | NDIDVZILOD [ 966190
p) 3-£99° 810 9g’aoT'gs [ 997 PLSETS | 966T/60/4¢ | NQIJVZILOD | 9661790
2 B-06T980°8L 9c'aor'gs [ 15D 69T'¥5 | 9661/60/4F | NODVZILOD | 9661-90
F) 9-¥EF SRR £B'6TI'8S|  0F0 8YT'€5| 9661/80/60 | NQIDVZILDD |966T-10
B) 8-£99'810°p oE'e9es !t £87 060°€2% | 9661/60/47 | NQIDVZILOD |8651-20
3 8-06T'980'8L og'sar'gs| 1570 69T'%S | 9661/60/4T | NODVZILOD | 9661-20
] 8-06T°0B0'8L oe'?trgs|  8s0 LEL'PS T 966T/60/50 | NOIDVZILOD | 986180
2 B-E59'BTOY DE'RITES | 5 S8ITZS | 966T/60/0T | NOIDVZILOD | 9661-80
2 §-051'380°8/ (6'EBE'BS ] £SO LoEp5 | 966T/0T/60 | NDIDVZLLOD | 966T-60
3 9-00T 9980, SC06T'85 | 0L0 £84°55 | 966T/0T/0T | NOIDVZILOD | 966T-60
) §-£99°810% sz'06T'8s | 66T G6V'9TS | 966L/0E/0T | NODVZLOD |9661-60
p] 6-00T°582°04 G66'56L'8s | ZTD EL65| 9661/TT/TT | NOIDVZILOD | 9661-0t
) B98I0V 66°S62°83 ] 65T 0057125 | 966L/TT/TE | NQIDW2IL00 (966101
3 8-06T'980°8L 65'S62'85] 05D 0SE'7S | 966T/TT/TT | NDIDWZILCD | 9661-0F
b) 8-061'980'4L 64'68T85] 80T EL8°85 | 96BT/TT/O0 § NOIWZIOD | 966T-TT
) 2-£99°810°% PRELT'RS| €97 0057251 966T/CT/0T | NDIDVZLL0D [9661-TT
2 8-061'980°8. T0'BPes| 35 TO8'PS | LBGT/TO/80 | NDIDVZILOD | 966T-21
2 8-ES9RIOY 58'692'8%| @5t SL9TES| £66T/10/0T | NOIDVZILOD |9561-¢1
3 B-E99'8T0°Y FERES IS BOT'05% | 2661/20/01 | NOIVZUOD | 166110
2 8-051°980'82 6'9Lves| o0 076'SS | £661/20/0T | NOIDVZILOD | Z661-10
2 8-£99°BI0°V v6'619'85 [ ¢S5 ET6'TZS| L66T/ED/DT | NOIDWZLLDD | £661-20
) B-0B1'980°'BL vo'61985| 890 0£8'SS | L661/E0/0L | NOIDVZILOD | Z66T-20
B) B-£99° 810 0'BIL88 ] 9572 LPETTS| L66T/v0/0T | NDIDYZILOD | Z65T-€0
b} 8-06T'980°8 PIPGLBE]  ETD LITTS ] £661/S0/60 | NODVZILOD | 66160
3 8-E99'RI0Y 110885 ¥5°C L6ETTSE L66T/SD/21 | NOIDVZILOD | 2661-10
2 8-£99°BI0Y E2'V6065 | 9r7T TL0S2S ] £661/90/0T | NQIDVZILOD | Z66T-50

3 B-ES9'BELY 09'66T'63] E6% CBESPS; L661/40/0T | NOIDVZHOD 1 166T-90
3 8-06T'480°RS 09'66T°65| 00 SEES ! LE6T/L0/0T | NOQIDVZILOD | £66T-90
3J 2-£99°810'Y £8°96T°65| 689 OTVE9S | L66T/80/TT | NpIRVZILOD | 2661-L0
) 8-E09'810'Y DE'S8T 6|  8vE BOO'ZES | £661/60/01 | NOIOVZILOD | 266780
] 8-€99°6I0Y VI'bOT'65| Z5'E BOD'ZES | £66L/0T/0T | NQIDVZLLOD | 1661-0T
] SEIRBIO Y 6VLL5'8S|  vse PSLTES | L66L/1T/0T | NQIDVZILCD { £661-07
o] $-£95°810°p L1'%20'63 S5 soozes | Zeet/zr/oT | NORVZILOD |Zo61-TT
u] §-£95°RI0 Y vr'stegs|  eos 6ZS°Z5% | B6HT/T0/2T | NOIVZIOD | Z661-21
2 B-£99°810°F SEOTLBS] 0T L86°975 | 8661/20, NOIDVZHAD | 866T-T0
5 B-£S9'BEOP R HIES 166°0€$1 866T/E0/0T | NOIDWZ1105 | 8661-20
3 B-ESUBIOY vL'SpIES | BEE T66'085| BEAT/PO/ET | NOIDWZI:0D [661-50
3 8-£99°810F% 9'BR S| 1BE 9TO'SES | BSGT/S0/TT | NQIVZL0D | 8661-¥0
) 8-£99°810'% 69'9£6'8% 98°E T6b'vES | B661/90/0T + NOIDWZ10D | 866F-50
3 8-£99'8TO Y CE'EERRS|  05E TEF'VES | 866T/20/0T | NODWIILGD |856T-90
b) 8-£99°8T0Y TOELLLS]  8E'e BEG'TLS | B6GT/B0/0T | NQIDVZILCD [B66T-Z0
k] 8-£95°310'p 59005 | ey T6¥'PES | BEGT/60/0T | NOOVZILCD | 9661-80
2 8-£05'910Y LYISYLS] e 0Tryes | B661/0T/€T | NOIDVZILOD | 866T-60
2 9-000'09E°0L or'osRes] LT 861'65; BEGL/11/0T | NOIDVZILOD | 2661-01
] 8-E99RIH b ov'oses| i LLB'EES ] BEGT/TL/OT | NOIIWZILOD ) REGT-OY
2 8-£99°B10 b eg'EinLs| VAT S86°9ES | 866T/21/01 | NODVZILOD [R661-1T
) 2-£99'310°p £2'20°'95 15 ITP'SES | 6663/TO/TE § NOIDVZILDD | 966%-2T
) 2-£99'810Y TB'OVERS| 21" 504795 | BSEE/ZG/0T | NOIDVZUOD 656118
) 8-£99'810F 0s'esrgs|  10'S 955°T¥% | 66B1/E0/0T | NOIDVZILOD | 666170
p) B-34° 10 TS 60°LL983| efn SLE'ES | BRST/Y0/60 | NODVZILED | 666T-£0
J 8-£95°BI0Y ce'sgoes]  EEv BLSLES | BBGT/P0/ZT | NOIDVZILGD |6661-20
o] 8-£99'810'Y V6'L06'8% €Ly 6PTEbS ) S661/50/0T | NOIDV2ILOY | 666100
) 8-9/0'107°19 ¥6' L0685 BT 889°TS] 6661/50/0T | NOIDVZILOY |666T-00
2 2-940'10E 12 CTEDSs| 61D 88915 | 6661/90/60 | NOIDVZILOD | 6661-50
2 B-£59'B10°F SEEEGES| QLY LPPTPS | 6561/90/01 1 NDDVZILOD | 6661-50
] 8-8£0'TOL'T9 BI'OVT' 64 BI'D 189'TS | 6561/40/50 | NQIDVZILOD | 666105
3 2-008°€£5°96 SEBEEBS | 447D v2025 | 6661/L0/¢T | NQIDVZILOD | 666190
] 5-£95°810°F STREL6S | B9 966°€E% | 666T/20/2T | NOIDVZILCD |6661-G0
2 §-8L5°IDT L9 FIRLTGS T89S | 6661/80/90 | NQIDVZILGD [6661-20
) B-£99°310°F B6'49T651 009 Zh0'S5% ] 666T/R0/0T | NOIDV21100 [ 66s1-20
3 8-E99'RIOY 7962865  £0F 065'2£% | 6661/60/0T | NOIVZILOY | 666T-80
] 3-8/0'701'19 7962865 81D 18915 [ 6EBT/60/0T | NQIDVZILGD |6661-80
) SRI0TOTTY 88'562'65| 810 18915 | 6661/0T/80 | NOIDWZILOD | 656160
2J 8-E99°BT0'Y BULLTES]  90'% TYI4ES| 666T/OT/IT | NDIDVZILOD {6661 60
3 §-BL0 101 TS L99¥ERS|] 81D T89TS| 666T/1T/60 | NOIVZLOD | 686T-0T
B) 8-£95°RIOP OP'ESEBS| 0% TPYLES | GBSL/IT/0T | NQIDVZILOD | 6661-0T
2 $-£95°BIOY 09°8E565 | se'E TYFLES | 666L/21/0T | NOIDVZIECD [6B6T-TL
o] B-8L0'TOT'TY 09'BES'6S 81’0 189°TS | GEBL/ZT/0T | NOIDVZILOD | 6661-TT
3 8-8£0'T0T'T9 55'1¢963| 810 E9L°TS| 0DOL/TI0/L0 | NOWOWAILDZ | 6E6T-TT
J 8-£99'B10' 09'6v9'65|  ¥B'S £8E'95% | OODE/TO/O0T § NQIDVZILOD | 666T-TT
2 8-E59'81I0'F B5'680'65| TRt VI8 LES | D0DT/ZO/0T | NQIDVZILOD | 0002-16
2 B-E99'§i0'y PITER'GS] 61w TOC VS | 0002/€0/0T | NQDVZILOD | 0002t
] 8-£99° 8T Y Trseges|  siw T THS | 000&/60/0T | NOIDVZILOD | 000260
3 8-£99°RTOP iT'eeges| orw LT8'T¥S | 0002/50/01 | NOIDVZILOD ! 000Z-v0
J §-£99°BT0Y 0'TIootS | 4T 12LIPS | ODDE/90/2T | NOIDVZILCD §000Z-50 |
o] 8-£95°RT0'} ET'QTT'01S L'y SET'tp$} 0DOZ/L0/0T | NODVZLOD | C00Z-20 |
3 §-£99°810°F LZ'TLTO1S] 165 290°09% | DOOZ/RO/0T | NOIDWZILOD | 000Z-20
3 8-E99'810'F 9E'TLLOES | 1o T0Z'TPS | 000Z/66/1T | NOIDYZILOD | 000Z-80
2 $-E59°810'F L2°602'0ES | T0P vl TS | 0007/01/01 | NQIDWZILOD |0007-50
) -E99°810F BYLEE'OIS] 66T 10T v | 000z/13/0T | NODvZiLoD | 000z 01
3 8E99'ST0 Y QUTIVOIS]|  E6F 6V6°GrS | 0002/¢1/1T | NQDVZLLOD |o002-TT




PETAESIE MR qam onis csenu AP SBARI} B OPIHLIG OpEs BY OpEDYIILD 95T

IETCESUJT IR oS (2 opuesaibiul usyy o
'005 0099 D09 0PURIIRLE 5167 (20 BASaNU AP SPABI} B SDJ0S0U LoD asanblunwios
‘senojeBlyqo ssucioez)on ap opesyien ns ua sopens|fior Sas0iU 30] UB 'SEDUISISUNIY| eXUBRTUE 5

seIveuly A sauopesade SI050T4 IP ARG
elE|jal0 eeqy zed egle

“mmamu dv ™m Q\\\g
(O

“OPEININED) ap JOPRPIEA, ua a1 opuBley ‘[FTETEESUEAMA & opuesaiiul zepljea ns s2qoidwoen
spand ‘opebanus ees |Bno g & eunsiad &Y "HRSAUS S Blda) B 0p IU0D B 'SEED O B ZRRKEA BUn sual ()
"SBjUBUBAL0D sullise enb sauy 80| eled ‘opesami Bp u ad & Opediyuas sjussaid |o SpudXs Bg

dopealasuol sely | T IopRAIBSUDD | Glpalliagu) | osobsa] [ “osoBsapdsepy
I Opudy | q opuss | D 0pliog i g Opudy | Y Opuol
SOpUO-J 8P §odi |

] N-008LLO0L SE'TEDES] 197 8L0°S9 | TEET/vO/L0 | NOIDWVZILCD 2661 50
] F00B'TL00L BY'ISOES ve't v¥8'9% | Z66T/50/40 | NQIDVZILOD | 2661-v0
k) A-008'T20°0Z wwgres] oz v¥8'95 | ¢661/90/80 | NQIDVZILOD | 2651-50
3 A-00B'TL0°0L BBLTES|  SIT vra8'9$ | Z661/40/20 | NODVZILOS | Z66T-90
3 H-608'T£0°0L B'UTES| 911 810'p$; T66T/L0/20 | NOIDVZILOD | Z661-90
J A-008°1£0°04 BLVOTES| v vP89$| T661/80/90 | NOIDVZILGY [ Z66T-20
) A008'TL00L SSUTES| 91T YPR9S | ZEEL/60/E0 | NQIDVZIIDD | Z661-80
] H008'TL00L spavTes| 3w pP8'9S | Z6EL/OE/90 | NQIJVZIDD | 2661-60
b A-008TL0°0L LETSEEST o1 vb8'95| 2661/11/50 | No0VZII03 | eeaT-o1
2 X-00B'TL0'0L £9'TSeES | o1 PP89S | 2661/Z1/40 | NQIDVZILOD | 26BI-1T
) A-008'TL0°0L vo'TOEES] 9T Z08°L%| E661/0/90 | NQIDVZILOD |Z661-2T
k) A-008"£0°0L TWLVES] 8Tt Z08'LS | £66T/20/10 | NODVZILOD |£661-T0
2 N-008'TL0°0L STSTHES 8T 20845 £661/60/80 | NOIDVZILOD | £661-20
k) S-000°v86°16 S6'ZPES] 10T EL9'E5| €651/L0/21 | NOIDVZIIOD | €661-50
2 S-00DOPE6'TE ESBILES] 18T L5P0TS | E66T/BO/0T | NQIDVZILOZ | €661-20
> S-000°vR6' T 69'278°€5] oT% VLB'ITS ) €66T/60/0T | NQIDVZILOD | £661-80
2 5-000'%86°'16 LUDSE'ES 197 LES'0TS| £66T/0T/TT | NOIDVZIIOD | £66T 60
] 8-TOR'SHIBL 9E'eg0ps | 827 002°28 | E66T/TT/ST | NQIDVZILGY [ €661-0F
3 SHPTLTZEE 0295298 £6'D T26'€5 | E68T/TE/01 | NOIVZILOD | §661-1T
2 §-108°5¥9°DL T8 19TpS| 890 088'7S | £66T/21/5T | NODV2I03 [€6aT-TT
2 S-bTLITEE 66'9p5vS| 150 TZETS L PEET/IOOT | NQIDVZILOD | €66T-2T
2 S-bLLTIEE 66'T8LV5|  v6D 605v$ | VE6E/Z0/v0 | NOIDVZILOD | V66110
) SPILTTEE L0VELYS | S50 605'vS | v66T/E0/0T | NOIDVZILOD [ve61-70
f) 2-E£99°5I0Y 2060905 650 669'7% | v661/v0/80 | NOIGVZILGY |766T-€0
3 A-00EQEL 0L SO0TOVS] bl OE0'8S | PEST/PO/TT | NOIDVZILOD | bEBT-E0
) §-£95°8T0Y YET8LVS| BT LSLELS S PE6T/G0/60 | NQIDVZILOD | PE61-O
2 L-ODE'DEL'08 189LL 5] 9L ocr8s| veel/s0/or | NODwzilod | ve61-ro
o] 8-€99'810'% 2Z'p86PS 197 0085 | PBET/90/60 1 NOIDVZILOD | #E6E-50
2 A-OUEREL DL 820665 79T SC0'8% | P66T/90/01 | NOIDVRIGY | v661-50
J A-00E0ELDL TTESEPS] €9 SL0°85 | b661/£0/80 | NQIDVZLOD | v661-90
b] §-£99°8T0Y 0s'psEvS| 097 9T6'LS | YE6T/L0/TT | NCIDVZILOT | pesT-00
3 8-£99°8TO' b 6T'BE0SS| 85T Lb6LS | v661/80/60 | NOIDWATGD | pe6i-20
3 N-00€E'0EL'0L SEBRO'SE | 2971 9TV'85 | ¥65T/B0/0T | NOIVZILOD | P661-10
2 N-00E0ELG, IEST'SS 05'T VEL LS| 661/60/20 | NOIZVZILGD | ¥661-80
B) 8-£99'8T0°Y T2uSTSs|  S6't 69645 | v651/60/60 | NORVZIZOD | v65T-80
k] §-£99°RIOY S9BTESS| eV 865'2% ! ¥E6T/0T/20 | NQIDVZILOD | vE6T-60
2 A-GOEDEL 0L BLUPE'SS] 8T 9Zy'RY | PEGT/OL/0T | NOIDWVZILOD | v661-60
I B-E99°810°% BLZIT'OS| 0ET 5S0°8% | PEET/LT/0T | NOIWZILOD | v661-01
) A-00E0EL DL 6T'ETTes | et 8BG'L5| $EEL/TI/O1 | NQISYZIOD | v661-0T
b) N-00L0EL 04 TUPIZ9s]  8E7T L2V'8S | ve61/EL/ZT | NODVZIGD | v66T-TT
J B-E99°BI0Y TIvizos|  of1 SSO'8S | YBRI/TT/ZL | NODVZILOD | b66T-TT
J B-£95°8T0 P [ r TS O0T6'8% | SBET/ID/OT | NQIDVZILOD | be6T-21
) X-00€°0E£°D2 v9'6e0'95]  0ET S48'45| SEEE/TO/0T | NOIDVZILOD | Pest-eT
p) 0-D95°0T£'06 ELVEODS | 28T PEV'6S | S661/20/10 | NOIDYZILOD | S66T-1
J 8-E99'8TOY S5FR09%; R0 ovZZIS| S661/20/01 | NOIDVZALCD | S661-10
i} 009507496 £2°068'55| 0071 ¥S¥'6S | SE61/E0/0T | NODVZIIOD | S661-20
) 8-E99°BTOY £9'068's5|  Z5T 096'8$ [ SE6T/E0/0T | NOIDWZILDD | 5661-20
3 8-£99°8T0'} 0778095 65T 689°6% | S66L/p0/0L | NOIOVZILOD [ S661-E0
2 B ESTBIO0F sT'veres| 627 EEZ'TLS| S66L/SO/0T | NOIDWZILOD | S661-F0
2 8-061°980'8L 8T'Tvv 93! v veE'es| S661/50/60 | NQIVALGD | 5661-50
J B-E99°BI0Y BSppb 95| €97 ¥05°015| SB6T/90/21 | NOIDVZIIDD | S661-S0
J_ | 806T9808L 9E'6ES95| 65D BYBES| SE661/40//0 | NQIDVZIIGT | G66T-50 |

ke e,




s Cotizacioneas

L

wuenta de Cotizaciones Obligatorias

Sefior{a)
PATRICIA SOLEDAD BRAVG JALIL

RUT :8.483.761-8

De acuerde a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuents Indivicuat de Cotizani

periodos enero 2048 a enero 2018, Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo D.

HABITAT

Seguridadd v O J]F'd

28 de febrero de 2019

ones Obligatorias correspondientes a los

]7 Mento
Periode Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fando Destino Remuneracién Imponible
Fondo de pensiones (10%)

0142019 Pago Electronico Cotizacion Adisional 05/02/20189 13.562 o) 1.075,757
Pago Electronico Prima de Seguro de

012019 Invalidez y Sobravivencia (1) 05/02/2019 16.439 0 1.075.757

0172018 Pago Electronico Cotizacion 05/02/2018 107.576 3 1.075.757
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Segurc de

1212018 Invalicez y Sobrevivencia (S1S) 04/01/2019 18,456 D 1.075.526

1212048 Pago Electronico Cotizacion Adicional 04/01/2019 13.559 D 1.075.525
Pago Electronico Cotizacion

122018 Obligatoria 04/01/2019 107.553 D 1.075.526

1112018 Fago Electronico Colizacion Adicional 05112/2018 13.207 D 1.039.958
Pago Electronics Prima de Seguro de

1M/2018 Invalidez y Sobrevivencia (518) 06/12/2018 15.911 8] 1.039.958

11/2018 Page Electronica Colizacion 08112/2018 103.996 5] 1,039.958
Chbligatoria - .030.
Pago Electronico Prima de Seguro de

10/2018 Invaiidez y Sobrevivencia (S!S 08/11/2018 15.802 D 1.039.378

10/2018 Fago Electronice Cotizacion Adicional 06/11/2018 13,200 D 1.039.376

. Pago Electronice Cotizacion

10/2018 Obligaloria 06/11/2018 103.938 D 1.038.376
Pago Electronice Prima de Seguro de

09,2018 Invaiidez y Sobrevivencia (SIS) 08/10/2018 17.685 D 1.156.879
Pago Electronico Colizacion

09/2018 Obligatoria 08/10/2018 115.588 D 1.156.879

092018 Pago Electronico Cotizacion Adicional 08/10/2018 14.630 o 1.155.879
Pago Electronico Cotizacion

08/2018 Obligatora 07/09/2018 99.748 D 9o7.477

0812018 Pago Electronico Cotizacion Adicional 07/09/2018 12 668 o 997.477
Fago Electronico Prima de Seguro de

08/2018 Invalidez y Sobrevivencia (815} 07/089/2018 15.261 D POV .4VT
Pago Electronice Cetlzacion

72018 Obligatorta 06/08/2018 99.748 D 997 477

07/2018 Pago Electronico Cotizacion Adicional 06/08/2018 12.568 o 997,477

Pagina 1 de 2



I : Monte
Perigdo Catizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo Destino
Fondo de pensiones (10%;)

Pago Electronico Prima de Seguro de 997477

G7/2018 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 06/08/2013 15.261 o ’

9512018 Pago Electronico Cotizacion Adiclonal 06/07/2018 13.451 o 1.059.165
Pago Electronicc Prima de Seguro de

06/2018 Invaidez y Sobrevivencia (SIS) 06/07/2018 14.934 D 1.058.165
Pago Electronico Cotizacion

06/2018 Obligatoria 06/07/2018 106.917 D 1.0598.185
Pago Electronico Prima de Seguro de

05/2018 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 06/06/2018 14.064 b 997 477

05/2018 Pago Elsctronico Colizacion 06/06/2018 99748 D 997477
Obligatoria

05/2018 Pago Electronice Cotizacion Adlicional 0B/06/2018 12,568 o 997 477

0412018 Fago Electronico Cotizacion Adicional 0B/05/2018 12 668 0 997 477
Pago Electronico Prima de Seguro de ~

0472018 Linvalidez y Scbrevivencia (SIS) 08/05/2018 14.084 B 897 477

042018 Pago Electronica Cotizacion 08/05/2018 99.748 D 997477
Obligatoria

03/2018 Pago Electronico Cotizacion 06/04/2018 99.748 o 997.477
Obligatoria
Pago Electronico Prirma de Seguro de

03/2018 Invalidez y Sobrevivencia (SIS} 06/04/2018 14.064 o} 997.477

03/2018 Pago Electronico Cotizaclon Adicional 06/04/2018 12.668 0 997 477
Pago Electronico Prima de Seguro de

02/2018 Invalidez y Sebrevivencia (SIS) 06/03/2018 14.75Q D 1.046.099

02/2018 Pago Electronice Catizacion Adicional 08/03/2018 13.285 o 1.046.099
Pago Electronico Cotizacion

02/2018 Obligatoria 08/0312018 104,610 D 1.046.089
Pago Electronico Prima de Seguro de

01/2018 invalicez y Sobrevivencia (SIS) 05/02/12018 14.768 8] 1.047.248

01/2018 Pago Electronico Colizacion 05/02/2016 104.725 D 1.047.248
Obligatoria

12018 Pago Electronico Cotizaclon Adicional 05/02/2018 13,300 D 1047248

Estimado afiliado, le comunicamos gue por falta de informacion existente, este documento muestra periodes de cotizacion sin
informacion de forma momentanea, lo cual estd siendo regularizado por la Administradora de fondos correspondiente.

Saluda atentamente & usted,

SECATD Qo IEIANISINN 3 Sheales

FOLIC N° aa31934d-3716-46¢cd-94aa-41cfc69404a3

E:ste certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puede consultar su validez, ingresando a  www.afphabitat.ci  en la opcién Validador de Certificados
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Fecha de Emisién: 13 de Noviembre de 2019
" Bervicio de

Impusstos

internes

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallos en pesos del SEGUNDQ SEMESTRE DE 2019

Comuna . LAFLORIDA

Numero de Rol de Avallc : 03728 - 00037

Direccidn o Nombre del bien raiz : PINUEVOQ 737 LOS CIPRESES

Destino del bien raiz : HABITACIONAL

Registrado a Nombre de : BRAVO JALIL PATRICIA SOLEDAD

RUN o RUT Registrado : 9.483.761-8
AVALUO TOTAL % _ 42.801.383
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO % 34.579.650
AVALUO AFECTO A IMPUESTO 0 % 8.221.733

El avalio que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacién fiscal para el célculo del
impuesto territorial, de acuerde a la legislacion 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

Impuezeas §
Internoy R

CERTIFICADO GRATUITO




Consulta Dividendo Crédito Hipotecario 100131450 BancoFstado-

F4 MRS

Chen‘te

Nombre o | é'.RUT

PATRICIA SOLEDAD BRAVO }ALIL : 9 483 761 8

518/11/2019 12:11: 36

Crédito Hipotecario

1001314502
161

30/09/2019

UF.
Amortizacién _ S ; 3 986114

Intereses SR 2731407§

§C°“"5'°“ I S N N 0.000000

Ser\ncros Varlos IR ~ 0.000000 f

0.716494

"Seguros

.{Interes Penal

Gastos Cobranza $ 18 218 §
_ '_ 7.434015 .
Total a Pagar _ $228.602

Notas :

Informacién referencial sujeta a confirmacién,

Consulte al 600 660 12 12 nuevas condiciones y precios del seguro de incendio, vigentes desde el 01/07 vy 01/08
de 2010, respectivamente.



19/11/2018 Correo: Patricia - Outicok

Aviso de Pago Dividendo Crédito Hipotecario

mensajeria@bancoestado.cl
Jue 05-09-2019 17:00

Para: pbravojalii@hotmail.com <pbravejalil@hotmail.com>

Comprobante Pago Dividendo Crédito Hipotecario

Imprime este comprobante para cualquier consulta posterior. También
puede guardar una copia.

Transaccion N° 50

Nombre: PATRICIA SOLEDAD BRAVO
JALIL

RUT: 9.483.761-8 05/09/2019 17:00:21

hrs.

Desde:

Producto Cuenta RUT

Namero Producto  000-09-48376-1

Nuevo Saldo

Disponible $4318

Hacia:

Producto Crédito Hipotecario

Numero Mutuo 100131450
Numero Dividendo 157
Fecha Vencimiento 31/05/2019

Amortizacion 3.850242
Intereses 2.908193
Comisién (.000000
Servicios varios 0.000000
Seguros 0.718825

Intereses Penales  $ 2.830
Gastos Cobranza $ 18424
Total en UF 7.517260
Monto Pagado $ 231.767

https:/foutivok.live com/mail/Oisearch/id/AQMEADAWATY wMADTRRYy 1 KOTJILTAWAIDWMAGARGAAABEBIKoK18JMgHO% 2By 18MSIOHACIIQ%2BY ...

112



19/11/2018

Correo: Patricia - Qutlook

Aviso de Pago Dividendo Crédito Hipotecario

mensajeria@bancoestado.c)

Lo

Para: pbravcjalil@hotmail.com < pbravojalil@hotmail.coms

m 06-10-2019 14:33

Comprobante Pago Dividendo Crédito Hipotecario

Imprime este comprobante para cualquier consulta posterior. También

puede guardar una copia.

Transaccion N°

Nombre:

RUT:

Desde:

Producto

NOmero Producto
Nuevo Saldo
Disponible

Hacia:

Producto

NUmero Mutuo
Ndmero Dividendo
Fecha Vencimiento
Amortizacién
Intereses

Comision

Servicios varios
Seguros

Intereses Penales
Gastos Cobranza
Total en

Monto Pagado

233

PATRICIA SOLEDAD BRAVO

JALIL

9.483.761-8

Cuenta RUT
000-09-48376-1

$ 669

Crédito Hipotecario
100131450
159
31/07/2019
3.965438
2.752083
0.000000
0.000000
0.717667
$1.785
$18.221

UF 7.435188
$ 228.649

06/10/2019 14:33:14

hrs.

https://outlook.Iive.com/mai‘l/(}/search/a’d.’AQMkADAwATYwMAItOTRth? kOTJILTAWAI OWMACARGAAABEBIKGK] 6JMgH0%2By18MSIOHACJIQ%2BY ...

1/2



19/11/2019

Correo: Patrigia - Outlook

Aviso de Pago Dividendo Crédito Hipotecario

mensajeria@bancoestado.cl
Mié 13-11-2019 0:51

Para: pbravojalii@hotmail.c

om <pbravojalil@hotmail.com>

4

Comprobante Pago Dividendo Crédito Hipotecario

Imprime este comprobante para cualquier consulta posterior. También

puede guardar una copia.

Transaccién N©

Nambre:

RUT:

Desde:

Producto

NUmero Producto
Nuevo Saldo
Disponible

Hacia:

Producto

NUmero Mutuo
Numero Dividendo
Fecha Vencimiento
Amortizacidn
Intereses

Comisién

Servicios varios
Seguros

Intereses Penales
Gastos Cobranza
Total en

Monto Pagado

051

PATRICIA SOLEDAD BRAVO

JALIL

9.483.761-8

Cuenta RUT
000-09-48376-~1

$ 3532

Crédito Hipotecario
100131450
160
31/08/2019
3.975762
2.741759
0.000000
0.060000
0.717081

$ 2.042
$18.219

UF 7.434602
$229.137

13/11/2019 00:51:40

hrs.

hitps:/foutlook.live.com/mail

lolsearch/id/AQMkADAwATYwMAItOTRth1 KOTJILTAWAICWMAGARGAAABERIKoK1 8JMgHO%2By18MSIOHACHQ%2BY ...

172



-y Comprobante Pago Servicio

Pago Servicio Exitoso

Monto
Desde

Hacia
ldentificador
Empresa

N°® documento
Alias

™ ¥

$33.369
CUENTA RUT

0010665634

3433420
ENEL DISTRIBUCION

2323

3433420

o RYBC

e N R A e T



