ESCUELA DE CONTADORES
AUDITORES DE SANTIAGO

INSTTTUTO PROFESIONAL

CERTIFICADO

El Rector del Instituto Profesional ESCUELA DE CONTADORES AUDITORES DE
SANTIAGO, que suscribe, certifica que dofia FERNANDA PAOLA VERGARA TOLEDO
R.U.T: 18.341.572-7, es alumna regular de esta institucion y estd matriculada para el afio
académico 2014.

Este Instituto Profesional ha dado cumplimiento a todas las exigencias legales y su
funcionamiento fue autorizado por el Ministerio de Educacién Pablica de acuerdo a los
Decretos Exentos N° 7, del 12 de Enero de 1982 y N° 189, del 27 de Noviembre de 1989,
publicados en los Diarios Oficiales N° 31.175, del 26 de Enero de 1982 y N® 33.568 del 12
de Enero de 1890, respectivamente.

El Instituto Profesional ESCUELA DE CONTADORES AUDITORES DE SANTIAGO esta
en condiciones de otorgar independientemente el tifulo correspondientie de la carrera de
CONTADOR AUDITOR, a partir del segundo semestre del afic 1988, de acuerdo al
certificado N° 06/427, emitido por el Ministerio de Educacién el 15 de Mayo de 1989, que
asi lo establece.

Se extiende el presente certificado a solicitud de la interesada para ser presentado en
Ponitificie Universidad Catolica de Chile para los Fines que estime conveniente.

Santiago, 10 de Marz

o de 2014,
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Escuela de Contadores Auditores de Santiago

Para verificar la integridad del presente certificado ingrese a www.ecas ¢t v utilice el codigo DVLWV782.

Avenida Providencia 2640 ¢ Fono 5975000 » Fax: 2314996 ¢ www.ecas.cl



ESCUELA DE CONTADORES AUDITORES DE SANTIAGO
S0C. RESPONSABILIDAD L IIITADA

INSTITUTOQ PROFESIONAL

EXPLOTACION DE CASIND - ARRIENDD DE INMUEBLES
RUT.: 83.629.900 - 1

AV, PROVIDENCIA 2640 - Jer. PISO

AV. PROVIDENCIA 2640 - LOCALES 118120

SUCURSAL: HERNANDC DE AGUIRRE 154 - PROVIDENCIA - SANTIAGD

BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS NO AFECTOS 0 EXENTOS DE LV.A.

ALUMNO Ne
NOMBRE ALUMNO: FERM AR S BAT 4 U
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NOTA: EN CASO DE RETIRO O EXPULSION DE UN ALUMNO, LA INSTITUCION NO ESTARA OBLIGADA A RESTITUIR LOS

VALORES RECIBIDOS POR EL COSTQ DEL CURSOQ.
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1° COPIA: CLIENTE

FIRMA DELVAPODERADO FIRMA DEL ALUMNO

NUMERO RECIBO OTORGADO SANTIAGO

FIRMA DEL FUNCIONARIO
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s And AUTORIZACION DE CARGAS FAMILIARES
0s ANges
APELLIDO PATEANO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT. - SUGURBAL -
VERGARA CALQUIN CARLOS FERNANDO 7.220.607-K Sucursal Virtual
AAZON SOGIAL JURMUT. EMPRESA’ . -CODIGO INTERNG
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE 81.698.500-0
RUT. CARGA PARENTESCO NOMEBRE CARGA 5| FECHADEINICIO | FECHA DE NACIMIENTO FECHADE
o DEL BENEFICIO O MATRIMONIO VENCIMIENTO
x| , ENLAEMPRESA RN I I T
Codigo  Daserpeién apalida Patame Apeiido Malomo Homros 12| D Mes :ARe - Dl “Mes. Afio . | 7 Dia’. Mes i Aflo
B.588.367-4 01 Conyuge TOLEDD QYARCE GLADYS DEL CARMEN F 01-10-2000 28-02-1995 'a/
18.341.572-7 82 Hijo L.P. VERGARA TOLEDD FERNANDA F 01-10-2013 01-04-1993 +30-04-2014
19.647.580-K 02 Hijo VERGARA TOLEDO PILAR F 01-10-2000 01-05-1997 31122015
20.118.933-0 02 Hijo VERGARA TOLEDOQ BEATRIZ F 01-10-2000 01-12-1958 31-12-2016
20.398.437-5 02 Hijo VERGARA TOLEDO MARCELA F 24.11-2000 24-11-2000 31-12-2018

OBSERVACIONES

EL EMPLEADOR PAGARA AL DENEFICIARIO LAS ASIGNACIONES FAMILIARES AUTORIZADAS POR ESTA GAJA, SOLO CUANDO LA RESOLUGION DE CARGAS FAMILIARES ESTE EXTENDIDA A NOMBRE OE SU
EMPRESA Y DE ACUERDO AL PERIODOD TRABAJADO EN ELLA,

CARGAS FAMILIARES AUTORIZADAS

FECHA DE VIGENCIA

FECHA DE EMSION

TIMBRE C.CAF.

Cinco

01-10-2013

12-03-2014

11:32:31




