UNIVERSIDAD MAYOR

GIRD: UNIVERSIDADES
RUT 71500 500-K
(Casa Central Reaato Sanchez 4368 -Las Condes - Sannage Chile
Teléfono *23281000 - Fax 23281047

Sucursales
Av E:h Bernardo O'Higgms 2013 - Santiago Chile
Ganto Domingo 711 - Saniago Chile
Camuwe La Prdnude 5750 - Huechuraba Chule
Av. Manuel Montt 367 - Providencia Chile
Av Portugal 351 - Santiage Chile
Av Alennia 0281 - Temuee Chile

Av Amerco Vespucio Sur 337 - Las Condes Santiago Chile

BOLETADE VENTAS Y
SERVICIOS, NO AFECTOS O
EXENTOS DE IVA.

n 080974¢

FECHA.

23 de Diciembre de 2013

N° MATRICULA
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N°: 306423

UNIVERSIDAD

MAYOR
P sk enpreledes
GIRO : EDUCACION
RUT : 71.500.500-K

COMPROBANTE DE PAGO

FECHA : 23 de Diciembre de 2013
MODULISTA : ESTELA PAZ MENA POHORECKY
Alumno (a)/Cliente  : MONICA ISABEL RIVEROS CARRASCO
Nro.Matricula : 000005032408
RUT 0 17.269.315-6
Carrera : ODO110-3 - ODONTOLOGIA
| Detalle de Cancelacion I
Objeto |[Detalle [Mon. |[N°Interno ][ Pos. |[Follo__ J[Vencimiento || Banco ][Montd
[ARPR ][ Arancel Pregrado [CLP__][003000150554 ][00 ][0 Il [ 55744400
[MAPR |[ Matricula Pregrado [[CCP_][0030007150554 00 0 1| I[ 637000
TOTAL: 6425400
I:D_etalle de medios de pago !
[Objeto | Detafle — 1[Mon. ][N interno ‘Fos. |[ Felio ) Vencimiento || Banco | Monid
[PCAE |[Pagaré CAE [CLP |[0G74C0058637 |[1 (0000067986 || 2014-12-31 § 7928530]
[PAGA |[Pagare  |[CLP |[007400058638 |1 0000067987 |[ 2014-03-05 || 281587)
PAGA J[Pagare CLP__][007400058638 _|[2 0000067987 |[ 2014-04-05 § 281587
PAGA |[Pagare CLP_|[007400058638 |[3  ][0000067987 || 2014-05-05 Il § 281587]
[PAGA J[Pagare CLP |[007400058638 |[4  |[ 0000067987 2014-06-05 || Il 2§1587)
PAGA |[Pagare CLP_|[007400058638 [5 | 0000067987 2074-07-05 3281587
PAGA |[Pagare CLP |[007400058638 |[€ |[0000067987 2014-08-05 I $ 281587
[PAGA |[Pagare [CLP _|{007400058638 |[7  |[COO0067987 2014-09-05 | | 281587
[PAGA |[Pagare CLP |[007400058638 |[8 ][ 0000067987 || 2014-10-05 Il § 281587]
IPAGA |[FPagare CLP |[007400058638 |[9  |{0000067987 |[ 2014-11-05 ‘ § 281587
[PAGA ][Fagare CLP_1[007400058638--410_ ][0000067987 |[ 20714-12-:05 | § 281587]
[CHED J[CHEQUEALDIA_  |[CLP ] 0 4 99845 [ 2013-12-23 ] Il § 651000
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Firma y Timbre Recepcion Conforie G??

N TiAGO -

Declaro mediante el siguiente instrumento, qué para el afio 2014 solicitaré por Crédito con Aval

del Estado el monto antes expuesto, el cual asciende a $

Monto $ 0.
Monto 100% Arancel Referencial
[ ]Otro monto entre $ 200.000 y el 100% del arancel referencial




Santiago

Sede Américo Vespucio
{Casa Central)

Av. Americo Vespucio Sur 357
Las Condes

Campus Huechuraba
Camino La Piramiee 5750
Huechuraba

Sede Alameda
Av. Libertador Bdo. O'Higgins 2013
Santiago Centro

Sede de! Claustro
Av. Portugal 351
Santiago Centro

Sede Manuel Montt
Manuel Montt 367
Providencia

Sede Santo Domingo
Sante Domingo 711
Sarfiage Centro

Conservatario de Misica
Asturias 322
Las Condes

Mesa Centrat
(213281000

Temuca

Campus Av. Alemania
(Casa Central)

Av, Alemania 0281
Fono: {56-45) 206206

www.umayor.cl

UNIVERSIDAD MAYOR

CERTIFICADO

Certifica que Don(fia): MONICA ISABEL RIVEROS CARRASCO
Cédula de Identidad N° 17269315-6, Ingresé el Afio 2009 y es a la fecha

alurmno regular en la carrera o programa de ODO110-3-ODONTOLOGIA.

Se extiende el presente certificado para ser presentado en tramites

ASIGNACION FAMILIAR

La Universidad Mayor es una Institucién de Educacién Superior Privada, constituida conforme

a la legislacian vigente, inscrita en el folio N° 13, de 17 de Febrero de 1988 del libro Te

Registro de Universidades del Ministerio de Educacién Pubilica a la que el Consejo

de Educacion otorgd su Autonomia con fecha 4 de Julio de 1996.

Santiago, 28 de Febrero de 2014

Si:perior

4
ERISTIAN COR\EES POO )/

SECRETARIO GENERAL’]

registro.estudiantes@umayor|
Cddigo de Validacion : 8394491549 9 @ y

Para validar este certificado dirfjase a la pagina de la universidad :

http://fwww.umayor.clivalidacion_certificados/

Seleccione la Institucidn, ingrese el Rut del alumno y codigo de validacion.
Este certificado es valido hasta el : 30/03/2014




Los Andes
APELLIDO PATERMNO APELLIDO MATERND NOMBRES R.U.T, SUCURSAL
CARRASCO ALIAGA MONICA RAQUEL o 7.936.358-8 Oficina Virtual |
RAZON SOCIAL R.U.T, EMPRESA CODIGO INTERNO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE 81.698.900-0
R.U.T. CARGA PARENTESCO NOMBRE CARGA 8 FECHA DE INICIO FECHA DE NACIMIENTO FECHA DE
e DEL BENEFICIO O MATRIMONIO VENCIMIENTO
X EN LA EMPRESA
Cédigo Descripcin Apellido Patemp Apallido Materno Nombres o Dia Mes Afio Dl Mes Afio Diz Mes Afo
17.269.315-6 04 Hijo Universita RIVEROS CARRASCO MONICA F 01-03-2010 20101989 31-12-2013
17.957.8131 04 Hije Universita RIVEROS CARRASCO PAULINA F 01-03-2010 07-06-1991 30-04-2014
13.049.130-8 62 Hijo Invalido QUIROZ CARRASCO RODRIGD F 01-11-2011 11-01-1976 INDEFINIDO
QUIROZ CARRAS

CO RODRIGO con Pago nﬁ.__u_o. Debe renovar Certif. de Invalidez al 01-12-2014

OBSERVACIONES

EL EMPLEADOR PAGARA AL BENEFICIARIO LAS ASIGNACIONES FAMILIARES AUTORIZADAS
EMPRESA Y DE ACUERDO AL PERIODO TRABAJADO EN ELLA.

CARGAS FAMILIARES AUTQRIZADAS FECHA DE VIGENCIA

POR ESTA CAJA, SOLO CUANDO LA RESOLUCION DE CARGAS FAMILIARES ESTE EXTENDIDA A NOMBRE DE SU

FECHA DE EMISION

TIMBRE C.C.AF.

Tres

01-11-2011 27-09-2013

11:36:28




