24-04-2018

Becas y beneficios

martes 24 de abril de 2018 - SILVIO ANDRES ARAYA BECERRA [Salir] [Volver]

I Sitio Beneficios

& Contacto

Datos Personales Antecedentes Educacionales Direccidn Alumno

Situacién Patrimonial Pre-Escolar Hogar Universitario Condicionantes Sociales

Anmcedemes Grupo Famzhar

Resuemen PAE

ey
H

Antecedentes de Salud

Educacién Grupo Familiar

Resumen PAE

ANTRIRGERIEY HOTSo NS

RUT 19.904,446-K Nombres : SILVIO ANDRES

apetiido Apellido '

paterno ARAYA materno : BECERRA

Facultad Facultad de C encias Socmies Carrcm PSICCLOGIA

Ndmers Fecha de

matrh:u%a 201 ?850] o3 ndclmiento : 25/0 5/] 958

Estade clvil : Sclte ) Sexo : Mascu[mo

E-mall bladeE;onZ@hotmal! com f;slﬁréma de FONASA

Ingreso per capita Descripeién . Puntaje

% 05.637 1Entre 50y § 213, 540 © 40,0
] SHRACEG T GChpracians }

Descripclén Puntaje

4 Activo estable : 3.8

Descripcién Puntaje -
i 4 Adquiriente 2.4

: Dcscrlpcién Puntaje

1 Entrc $ O v $ 21, 306 160

Condicienante social

) .02 Endc-udarmento grave

03 Vchnaa lntrafamlilar

04 Prchlemns ¢!cohoi ¥ drogas
; OS ProbIemasjud:cmks

07 In:egrante dc.l grupe fam\har ql-iL estudia fuera del lugar dc ongen

08 lntegrante del grupo fam\!lar que estudia, cxchldo el alumno

12 Famllia unlparennt

13 Aiumno solo

1 4 Gru pe familiar numeroso

16 anlnamlento

Toml cond:cuonantce

Puntaje

o wio oo o o0 o

O:wm.io o v O w

b
o

T Sl

Evaluaclén Aslsteme SocJaI Puntaje ......
Alta Vulnerabil:dad " 10
. Total puntaje PAE

http://mmw.ﬂchasocial.uchile.ci/FichaSociaI/main.jsf
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Fecha: 24-04.2018 Hora: 15:23

Usuario: clperezl

Datos personales

Resumen Ficha

RUT 19.904,446-K Nombres SILVIQ ANDRES
Apellido paterne ARAYA Apellide materne BECERRA
Facultad Fucultad de Ciencias Sociales Carrera PSICOLOGIA
N° de matricula 2017850103 Fecha de nacimiento 25/06/1998
Estado civil Soltero (a) Sexo Musculine
E-mail bladelion2@hotmail.com Sistema de salud FONASA
;Tienes cuenta RUT? Si Etnia NINGUNA
Tipo postulacién MINEDUC Postulnte Pertenece usted a alguna de las No

etnias indigenas que reconoce la loy

19,253
Estudios extranjeros No No vidente Ne
Antecedentes educacionales
Establecimicnto Tipo Ailo egreso Arancel Manteneién
LICEO INDUSTRIAL A-116 MUNICIPAL 2016 No No

Antecedentes PSU

Afio académico Promedio notas E.M Puntaje ponderado Puntaje promedio Puntajc matemiticas
2018 693.0 4770 4650

2017 693.0 904.95 519.0 482.0

FPuntaje lenpuoaje Puntaje fisica Puntaj¢ biologia Puntaje quimiea Puantaje cssociales
A89.0 . 550.0

$56.0 518.0

Antecedentes educacién superior ol
Institucion Ajfio ingreso Carrera Afdios cursados Benelicio obtenido
Domicilio en el periodo académico
Tipo direccién Particular
Calle CANAL EL DESVIO Nimero 0002592
Departamento Block o torre
Poblacién VILLA LOS CANALES Pais CHILE
Repitn REGION METROPOLITANA Comuna PUENTE ALTOQ
Teléfono 0200000000 Teléfono alternativo 0975653918
Grupo familiar
RUT Nembre Edad {Parentesco  |Situacién Actividad | Nivel Sistema de [ Jefe de Estado civil |Previsién
ocupacional educacional |salud hogar social
19.904,446-K SILVIO ANDRES 19 Postuiante 1 Cesante 15 Estudiantes de | Enselinnzn Media | FONASA NG Soitero () AFP
ARAYA BECERRA Educacibn o Técnico
Superior, de Prolesionsl de
Escuelag nivel medio
Matrices de lus | Complela
Fuerzas Armndas
¥ de Orden, o de
Preuniversitnrios.
8.873.029.1 PATRICIA VERONICA {53 Madre 4 Activo estable | 0! Trobajador Ensefiohig Medin | FONASA §1 Soltero () AFP
BECERRA TAPLA Dependicnics o | o Téenico
Pensionados ¢con | Profesionsl de
Renm Fijo yio nivel medio
Variable, (Completa
20.746.400-7 FELIPE IGNACIO) 15 Hermano{u) 1 Cenante 14 Estudiante de | Ensciinnza Medin | FONASA NO Solicro {u} AFP
ARAYA BECERRA Hermunastrofu) enseianzs Bisien § o Téenico
o Media, 0 Profesional de
menores en edad § nivel medio,
procscolur. Incompleta
Observacién

L




Ingreses del grupo familiar

RUT Sucldo y

pension

Honorarios

Retiros

Dividendos

Intereses
mobiliarios

capital

Ganangias de

Alimenticia y
otros aportes
de paricntes

Actividades
independientes

Ingreso Total

19.504,446-K 50

30 30

50 30

50

$ 50.000 30

$ 50.000

8.873.020.1 $236.912

0

30 30

30

$0 50

$ 236912

20.746.400-7 S0

50 30

50

$0 30

30

Integrantes grupo familiar

3

Total ingreso familiar

$ 246,912

Ingreso per cipita

$ 95,637

Gasto educacién

RUT

Nombra

Parentesco

Tipo de educacién

Estudia fuera del lugar
de origen

Promedio zrancel

20.746.400.7

ARAYA BECERRA FELIPE
IGNACTO

Hermano{a) Hermanastro(s)

Enscianzn Media o Técnico
Profesional de nivel medio
Incomplicty

NG

310.000

Vivienda

Tenencia
fiscal

Monto avalto

Moento arriendo

Villa o peblacién

Regién

Comuna

N°® dormitorios

Vive aqui

4 Adquiriente

| Entre $0y §
21.306.160

villa lox canales

REGION
METROPOLITANA

PUENTE ALTO

[N

Si

Observacién

L

Puntajes

Inaresos

Inpreso per cipita

Deseripeion

Puntaje

$95.637

| Entre S0 v § 213.640

40.0

Situacién ocupacional

Deseripeion

Puntaje

4 Activo estable

3.8

Situacién habitacional

Descripeién

Puntaje

4 Adguirieate

2.4

Tipo vivienda

Deseripeidn

Puxztaje

| Entre $ 0y § 21.306.160

10.0

Condicionantes Sociales

Condicionante Social

Puntaje

0] Enfermedod cotnstrdlica o discapacidad

02 Endeudnmienio grave

03 Violenciu intratamiliar

(=N = -]

04 Problemas aleohe! v dropus

05 Problemas judicinles

06 Enfermedad erénicn ¢ permaneste, ke involuera aguellos trastomes de Sulud Menial

07 Integrante del grupo familiar gue cstudin fuera del Jugar de origen

OR Integrante del prupo fumiliar gue cstudia, excluido <f slumno

09 Dos o ms inteprantes del prupo fumiliar que estudia en Ens. superior excluido ¢ alumno,

10 Alumno que incurre en gustos o Fiempo extra de movilizagién

11 Alumno que tenga hijos 4 vu carpo

12 Familia unipacentnl

13 Alumno solo

14 Grupe familiar numecroso

15 Grupo fymiliar pequeiio

16 Hacinamicnio

Tetal puntaic

wleju|le{o lun e fuwlje wio oo |

<

Evaluacién Asistente Social

Descripeion

Puntaje

Altn Vulnernbilidud

10




Observacién

REZAGADCS PACE

Puntaje PAE

b‘amf pustsic PAE 852




ST CERTIFICADO DE PENSION DE ALIMENTOS

AEURTES
Y OOMUNITARIGS

{SSio para situaciones que no cuenten con pensién legalizada ante el Juzgado de Familia
correspondiente, y que no es el dnice ingrese del grupo famitiar}

A7 7
Yo ?’jgé’éiﬁ? __jéwfi@w [Z;%/?” 2o, M0 406 B3,

(nombre de qwen entrega el aporte) "Padre/madre

{Estudiante}

e irglees ﬁzw/& ﬁzf%w ar, A9 0% X ¥t

declaro que entrego la suma mensuzl de $_ HIICE , COMC aporte para sy mantencidn vy

que no hemos rezlizade el trémite correspondiente pars legalizar I pensién de alimentos ante &l

juzgado de Familia.

Dedlaro gue la informacidn entregada en este documento es fidedigna v asumo gue en cass de incurrir
en aiguna omisién, el beneficio al que postulz el alumno individualizado en el presente documentosers

revocado por el Ministerio de Educacidn.

Ademas faculte a la institucidn de Educscidn Superior 2 solicitar documentacidén sodioecondmica

zdicional, si fuese necesaric.

g <
/ a Z}* g/ww

Frma pFﬁrej ridre
1
/

&

2

= Sedebeadjunter fotocopia de cédula de identidad de quién entrega el aporte.
= Sedebeadjuntar Gitima liguidacién de sueldo de padrefmadre
= Sedebe adjuntar certificado de residencia de ambos padres.



FACULTAD DE D
CIENCIAS
]

POSTULA APOYO PRE-ESCOLAR
UNIVZRSIDAD DY Ciiiy

POSTULA HOGAR UNIVERSITARIO

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS INTERNOS 2018

A SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE, disponible en www fichasocial.uchile.cl
debiendo presentar al Impreso junto con sus documentos de postulacicn en el plazo ya estipulado.
g

ESCOLAR, el dltimo plazo de entrega de documentos es el ggﬁ DE MARZQ,
re el 26y 29 de marzo-se realizard postulacién a becas de alimentacién y fotocopias de la Facultad: sélo en dichg

periodo se habilitard formulario en plataforma google,
) publicar en marzo en Facebook Bienestar FACSO httgs:l/ww.facebcok.com.’Bienes!arFacsoUchEle. Para postular es indispensable la entrega de los

documentos.
Tedos fos estudiantes que tengan Registro Social de Hogares,
Quienes no dispongan de es

Para el caso de los estudiantes POSTULANTES A HOGARES UNIVERSITARIOS Y APOYO PRE-

deben presentar copia de [z cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
a informacién, DEBEN SOLICITAR encuesta en la Municipalidad del domicilic-o en www.registrosocial.gob.cl

Es importante sefalar que esta postulacién no es vélida para beneficios de gratuidad, becas de arancel o financiamiento del Ministerio de Educacién.

o

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES SERA HASTA EL 25 DE MARZQ.

7} ?{M ;
Solicitamos completar todos los £ampos de este formulario. » R

/

WNTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO: n /

aiiar. e | DecwoiEs | AN Andan
LIOD PATERNO ' APELLIDD MATERNG N NOMBRES .

N ! A o - g g ™ : " . 5 . b o I
FoH A5G -K i:),f-:‘s&:b éw@i&qej«yq ABESIG{B Ivr&??& Ao g0 Gomall «Camn i PALCH =N
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMING  eman ' ' CARRERA
N — -

| | o o rewsendan= [T
ICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
7 [ AR . . o
wood el daands Qe ] Puante Al | 9230204
“CIGN PERIODO ACADEMICO COMUNA, TELEFONOG
SECAS 2018 :
\LIMENTACION JUNAEB L] PresipenTE DE La REPUBLICA [ PaTaGONIA ¥ AvsEN [ omaa
IMES $18.500 JUNAEB ] seca mbicena [J INTEGRACION TERRITGRIAL
RATUIDAD ] seca exceLencia ] secavocacion proresor ] ronposoLibario
ECA BICENTENARIO O SECAJUAN GOMEZ MiLLaS T BecA HUO DE PROFESOR ] créDITO AVAL DEL ESTADD
ECA UNIVERSIDAD DE CHILE [ 3UAN GOMEZ M. EXTRANIERGS [J secarsu _

QTRA

ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPQ FAMILIAR, INCLUfD@ ALUMN@®@)
RUT NOMBRE

" | o EDAD ESTADQ CIVIL PARENTESCO / ACTIVIDAD ;EREV' SAU:JE) i |NGRESP_5
012029 [T Lt e B e 152 Lol Tnlond Plliiine ﬁ%?/?’g’ FOL AR U7 T
J 7 i

GRERRCS vy 10058 B T 20| Jims | gaeile A p—
@/i & a i 5 Aoy g i R} ol
(AT Wﬁf%’ Wﬁfm&é/ de | Felizg Witupirdy [ghl cateaits

4

A —

o

ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIEN

DA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES:
ROPIA ~ AVALUO $

* [J ARRiENDA~ MONTO § -

e o £ usurruCTUARIO - avaLios T PARENTESCO
AGA DIVIDENDOS- MONTOR., 27 L A7 Z~ [ ARRIENDA PIEZA~MONTO § = O awscanos- avaio $ o CON PROPIETARIO

AvaLY —

I —— —_— .

S DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU £STADIA EN LA CAPITAL:
IVE CON PARIENTES O AMIGOS O Armienoa piEza O comeanrs armienpo [ paca pension (3 ResivENCIAMHOGAR UNIVERSITARIO
i e $ e 4 . $ R $ e
NTECEDENTES SOCIALES

IFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACH DAD
NDEUDAMIENTO GRAVE
{FERMEDAD PERMANENTE

[ Alumng con GasTo ExTra LOCOMOCION
ALUMN@® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE
INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE QRIGEN

[ FAMIUA UNIPARENTAL
FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES

[ nacinamienTo
OLENCIA INTRAFAMILIAR L ALUMN@ CON HUG/S A SU CARGO ] FamiLa MAS DE 7 INTEGRANTES
OBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS ALUMN@ SOL@ Oomo
OBLEMAS JUDICIALES

TEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUCIA, EXCLUIDO EL ALUMNO:

IDIANTES E, BASICA/MEDIA E] N° ESTUDIANTES ED, SUPERIOR m

"COMO FINANCIAN ARANCELES: [RIRECAs DOronoosouparo O e Domro



D783525 <€
IS7CHLADZTE52545<1
A<LFELIPESIGNALIOK

KAC,:)




Nacibh end SANTIAGD
profesién: Mo informada
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Nacidem: CHIMBARONGD
Profesitr: Neo informada
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Cddigo de Verlficacion  : 40d4-fi71-413a

N° de Reglstro : N° 2209357012018
UNIVERSIDAD D8 {His
CERTIFICADO

E! Departamento de Pregrado de la Universidad de Chile certifica que el sefior SILVIO ANDRES ARAYA
BECERRA, Cl. N° 18.804.446-K, es alumno regular de la carrera de PSICOLOGIA, LICENCIATURA EN
PSICOLOGIA, del primer semestre 2018.

El presente cerfificado estd exento de pago en conformidad z la Resolucion Exenta N°® 00583 de 26.11.02
¥ se extiende para impetrar e! beneficio de Asignacion Familiar,

£l presente certificado es valido por 80 dias a contar de ia fecha de emisign.

1EQNOR ARANEY SERNALSS
Tirectomrg

Santiago, 12 marzo 2018 Depzramenio de Progrado

u@%ommmmmmmmm&?ﬁmmm' ., i auaﬁ islén. La ided do esto cortificado puods sor
velidade en LI Ensauchilecd, 1 d

g <o RUT de ¥ cotigo do verificacién on Ia h - do este d




@ Colegio Padre José Kentenich
"Libres, comprometfidos,
cerca de Dios”

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

La Rectora del Colegio “POLIVALENTE PADRE JOSE KENTENICH”,
R.B.D.:25475-4, resolucién de autorizacién N°2320 con fecha 29-06-2001
certifica  que__+edihe . @'}M /47& e, !vf‘?m?«@

s 0. e Heo 3. eséa ma’crlculado/a*j como alumno/a regular
para el afio escolar 2018 en @t/i«% Hleotco @

Se extiende el presente documento para los fines que estime conveniente

Puente Alto, f’féﬁ W04 de 2018

Profesor Alcaine 01335 Puente Alto - Santiago Fonos: 23629281 - 23629282
www.cpjk.el - colegio@cpjk.cl



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) PATRICIA VERONICA
BECERRA TAPIA, RUN 88730291, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificade en el Grupo B 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 4rea de safud.

- Lk

-

Marcelo Mosso Gomez

-Fonasa- Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 19/03/2018
Cobdigo de Verificaciéon: 1573162520
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2 yegnarcanla oo

2 s DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el Jefe de Hogar y constituye un instrumento im
beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gast

Declaracion coresponde al gasto del mes de AQWMM'Q'/@ N® de Integrantes grupo familiar 1@ ] ; |
-{/ N° de Integrantes que aportan SNEN
NOMBRE POSTULANTE: M@W%@WMCAWERA%&;
IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR /o P A )
vowre. ([ @ [ilCce, Diere Eofe wr. BE33029-1
DOMICILIO &MM X O&/QM@ Zféﬁ% P % y Fomo%%gamf’
DOMICILIO MBORAL@MZ&W@Z‘ByiQf%W FONO Z”E;% g:? E‘OO
PROFESION, OFICIO OACTIVIDAD- [é’"{]‘g/ﬁkﬂ?/&éj w %/@"W

" $MENSUALES
Alimentacién %“5@ O@ <o

prescindible para el otergamiento de
os del periodo a declarar.

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR 3/
GASTOS FAMILIARES

Arriendo

Dividendo

Coentribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otros)
Bencina

Movilizacion

Teléfono (fijo, celular)

TV Czble

Intemet

Utiles de Aseo

Educacién (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc.)

Creditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, etc.)
Vestuario

Salud
Deudas
Otros

Total }ﬁ Qfaq Loo

OBSERVACIONES:

Me hago respeonsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es fidedigna.
Autorizo adernas cualquier investigacion gue sobre ella se realice.

)

SANTIAGO . .4....
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}.?:‘.k AdTas rsTuGTanmue
os

FICHA SOCIOECONOMICA

, , entre olros.)
Datos Personales Postulante :
U h/ ‘ ZI ) . X )
Nombre Y Vo AVUZéMO AL e @ LCLAN
Rut P 48909 44y - -
Domigilio Do Lol o8 denier 950 T -
Teléfonos N N A = L

Correo electronico

: _‘("WDZQ A O G Qnmfgfi} o s

Datos grupo familiar
Numero de Integrantes del Grupo Familiar; 3

Identificacién del Grupo Familiar

Categoria, *;
cupaciona ngreso:.
, e L T  " ©_mensual Tt
Aoceet S5 T L | Aad e e iﬂd«ga@«% R4S 000
TR Ao 2946595 Janrn | (G ,&%&, estudiant | N O

remer WTAH — |49 | Tt | stidiont] $0

Condicion de Salud del Grupo Familiar

. Posee integrantes con enfermedad grave o ¢ronica: S NO

Especificar integrante Yy la enfermedad:




a1t || vctnnetoms e
| ASUNTOS EXTUDIANYILRS
i ¥ CMUNITARIGS

Patrimonios Familiares

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario [:I Propietario E:I Allegado D Usufructuario D

Posesién de Vehiculos: sl D ANO:I:I ANO:
No[X( |

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar:

Ingreso per cépita del grupo familiar:

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Tiene Ficha de Proteccion Social: puntaje:

Fecha de encuesta

Los integrantes del grupo familiar individualizados en esfe documento, facultan al
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datos presentados.

* Se debe adjuntar Certificado de Puntaje de la Ficha de Proteccién Social y documentacion
que respalde lo declarado.

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes.

Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha,



Certificado de Cotizacicnes

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias con Rut
Empleador

12 de abril de 2018

Sefior(a)
PATRICIA VERONICA BECERRA TAPIA
RUT :8.873.028-1

D¢ acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en st Cuenta Individual de Cotizaciones Obligatorias correspondientes a ios
periodos marzo 2017 2 marzo 2018, Actuzimente, sus ahoros se encueniran en los Fondos Cy D.

Perfodo Cotizado Tipo Movimianto Fecha ds Pago oo Fondo Destio Rﬁ“;‘f";ﬂﬁ"" | Rt pagader
Fondo de pensiones (10%)
018 mm&mm‘}“ “ | owosrzos 2892 D i 2000 8.025.520-0
032018 Pago Elecironico Cotizacion Adiconal | 1oy nn1s 3.508 D 278.000 6.025.886-0
0312018 gﬁ;fx""'“ Cottzacton 05/04/2018 27.600 D 276,000 6.025.888-0
0272018 Pago Blectranico Cotizacion Adiclonal | nr004s 3.505 D 276.000 6.025888.0
c2r2018 mgmpﬁm‘:ﬁ;gm 4 | osoanos 3802 D 276.000 6.025.888-0
c2rz012 gﬁ,@m”m 06/03/2018 27.500 D 276.000 £.025.385-0
012018 g:mm Catizgcion | osozr2018 1 27,600 b 276000 | 60258880
012018 Pago i@m%ggm % | osmerz0s 3892 D 276,000 60258880
012018 Fago Electronico Cotizacion Adicionst | o0/ 1s 3.505 Y 276,000 6.025.888-0
122017 mﬁmmggm % | srmizos | 3807 0 2oom | suzsssso
1212017 W“m 070172018 27.000 D 270.000 5.025.388-0
122017 Pago Blectronico Catzacion Adicional | 7001 3428 , b 270,000 6.025.868-0
1112017 Pago Electronico Cotizacion Adidonal | o0 3429 B 270.000 6.025.858-0
112017 ;m‘“;"m&mmﬁggm @ 1 ormamorr 2,807 D 270.000 6.025.888-0
112017 mmm 07M212017 27.000 o 270.000 6.025.888-0
2017 i mmdﬁss’g“ % | oatimot7 3807 o 270.000 8.025.888-0
102017 Pago Elecronico Catizacion Adicional | o014 3.429 D 270,000 6.025.888-0
1002017 &W@mm Cotizacion 08/1172017 27.000 ) 270.000 6.025.885-0
082017 | mmgg’“ % osroror? | 2807 . D | zoee | soasssso
0202017 Pago Blectronico Catizacion Adicional | peynnsy 3429 ) 270,000 6.025.886-0

Pdgina 1de 3



Monto )
Perfodo Cotizado ‘Tipe Movimiento Fecha de Pago Fondo Desting Rﬁ;"“‘“’g"“" Ret Pagador
Fonde de pensiones (10%) pomibie
Pago Eledironico Catizacion
0orz017 e 0611012017 27,000 D 270.000 6.025 688-0
Pago Electrenico Prima de Seguro de
0812017 Imaidez y Sotroutoenci (Sig) 060812017 3807 D 270.000 6.025.888.0
0812017 Pago Blectronico Cotizacion Adicional | pene gy 3420 D 270.000 6.025.888-0
Pagoe Electronico Cotizacion
082017 Otstona 0602017 27,000 o 270,000 6.025.8828.0
0772017 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 0nemny 3428 D 270,000 6.025.888-0
Electronico
o72017 OFWW‘" lodronico Cotizacion Q70812017 27.000 o 270.000 £.025.828.0
Pago Electronico Prima de Segure de
o7 ke Sotn o o OTI0BZNT 2807 D 270.000 6.025.888-0
Pago Electronico Prima de Seguro de
08/2017 g s i 0OTIONT 372 ) 264.000 6.025.888-0
0612017 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1o nmny 3383 D 264.000 £.025.888-0
Electronico Cotizacion
062017 s o e 0RIO7IZ01T 26.400 v 284,000 6.0258828-0
Pago Electronico Prima de Seguro de
052017 meaier f Sotrar 0BOG/Z017 arm D 264.000 6.025.888-0
0512017 Pago Electronico Cotzacion Adiconal | oo nemney 2353 D 264.000 £.025.888.0
Pago Electronico Cotizacion
0512017 Oreaon 30812017 26.400 o 254,000 6.025.888-0
0412017 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4onemngy 3383 o 264,000 60258880
Pago Electronico Prima de Seguro de
0412017 o+ oo Sy 10052017 3722 D 264.000 5.0:25.888-0
Pago Blectronico Cotizacion
0412017 st 10/0512017 26.400 D 264.000 6.025.888-0
032017 Pago Electronico Cotizacion Adicional | y7ameqy 3383 o 264,000 .025.888-0
Pago Electronico Prima de Seguro de
ONZO1T Ioabde y Sorenieonen o 0710412017 8722 ) 264.000 6.025.888-0
Pago Electronico Cotizacion
o207 o e 07042017 26400 o 264,000 6.075.688-G
RUT Pagador
Rut Nombre Empresa
6.025888-0 ARQUES VERGARA HILDA
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Los pagos realizados dentro de un mes, se visualizan a mas tardar, al mes siguiente.

Saluda atentamente a usted, N
- S
/"/“—_ ;[} T 1\«\',
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SEONEG 08 MTSIMEAEN 3 Thevhes

FOLIO N®  fe2212ba-7981-4a33-ad3a-0dabiGed 1484

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.
Puede consultar su validez, ingresando a2 www.afphabitatel en la opcidn Validador de Certificados
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD ceriifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) PATRICIA VERONICA
BECERRA TAPIA, RUN 8873029-1, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo B a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion det interesado, para los fines relacionados al 4rea de salud.

Marcelo Mosso Gomez

Director
Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Lidmenos al 600 360 3000
Visftenos en www.fonasa.ci

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

Fecha Emisién: 12/04/2018
Cadigo de Verificacién: 3650278772
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CERTIFICADO

El FONDC NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) SILVIO ANDRES ARAYA
BECERRA, RUN 19904448-K, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en e! Grupo B a que se refiere ! articulo 160 D.E.L N° 04 det 2005, con certificacion vigente.

Se extiende ef presente certificado a peticién de!l interesado, para los fines relacionados al area de salud.

]
= Marcelo Mossc Gémez

-Fonasa- Director
- Fondo Nacional de Saiud
\\i\ /////}
et
Queremos que esté mas informado.
Llédmenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emisién: 120472018
Cédigo de Verificacién: 294334560
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CERTIFICADO

El FONDO NAGIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus regisiros, Don(a) FELIPE IGNACIO ARAYA
BECERRA, RUN 20746400-7, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontréndese
ciasificado en el Grupo B a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con cerfificacion vigente.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines relacionados al 4rea de salud.
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| (Fie

- ' ~  Marcelo Mosso Gémez
» F Oﬂ GS@ - Director
. — Fondo Nacionai de Salud

Quersmos que esté mis informado.
tlémenos al 600 360 3000
Visitenos en www. fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, despuds de su emisidn.

Fecha Emision: 12/04/2018
Codigo de Verificacidn: 3001163833



SENOR (A)
BECERRA TAPIA PATRICIA VERONICA
CANAL EL DESVIQ
PUENTE ALTO

(OEICINAY

2592 VILOS CANALES

LR R

TIPO CREDITO LETRAS
CREDITO NUMERG 164561700 -
MONEDA UF B2
DIVIDENDO 0H74 DE 00233
DIVIDENDOS PAGADOS 00173
MONTO INSOLUTO CREDITO ORIGINAL 84,552000
AMORTIZACION 1,248000
INTERES 0.384000
COMISION 0,254160
REBAJA 0,079527
REBA.JA VULNERABLE 1,193727
SEGURQ DE INCENDIO 05,040080
SEGURO DE DESGRAVAMEN 0,014243
SEGURD DE DESEMPLEQ 0,079920
SEGURO DE CONTENIZO 0,067800
TOTAL SiN REBAJA 2,088203
0814949

A R SEGURC DES CRAVAN

o NTERIDO e
: .. .COMPANIA ; NR® . COMPARIA - POLIZANR® : "POLIZANR® POLIZA NR®
" LIBERTY SEGURCS . 20216784 . RIGELSEGUROSD - DV-0011¢ BNP PARIBAS CAR- * - 116016786 SEGUROS GENERAL 5218225
. I
BancoEstado ‘
Dividendo Hipotecario !
TMERE Y V5" |
TOTAL $ c
INTERES PENAL $
GASTOS §
TOTAL RECIBIDO $ VALIDO SOLO CON
TIVBRE CE CALA
COPIACLIENTE

CONSULTE AL 600 660 12 32 LAS CONDICIONES Y NUEVO PREGIO DEL SEGURO DE INCENDIO Y ADICIONALES, VIGENTES DESDE EL 01/04/2015,

EL SALDO DE LA DEUDA ORIGINAL NG INCLUYE REPRCGRAMACIONES Ni DIVIDENDOS IMPAGOS

PAGADOQ TU CREDITO HIPOTECARIC Y SUS REPROGRAMACIONES, SI LAS HUSIERE. BANCOESTADO ALZARA, SIN COSTQ, LA HIPOTECA ESPECIFICA,

AHORRA TIEMPO, ACERCATE AL MESON DE ATENCION CLIENTES DE LA OFICINA MAS CERCANA Y CONTRATA TU PAGQ AUTOMATICO AL DIVIDENDO (PAC)
ESTE NUEVO DIVIDENDC TIENE DISPONIBLE EL CREDITS HIPOTECARIO, SU COMPLEMENTARIO Y REPROGRAMACICNES VIGENTES PARA FACILITAR SU PAGO

NOMERE DEL DEUDOR

BancoEstado
ndo Hi
T v
CAJAS
[ RUT DEL DEUDOR | [FECHA DE VENGIVIENTO |
£8.873.089-1 I ou0R01s | FORMA DE PAGD
CREDITO HIPOTECARIO EFECTIVO
NUMERO N* COMPROBANTE DOCUMENTO VALIX SOLO CON

184561700 174 TOTAL RFIRIDO § TIMBRE DE CAJA

OPERACIONES | MONEDA | AMORTIZACION | INTERES i COMISIOGN T TOTAL SEGUROS | REBAJA | TOTAL SIN REBAJA | TOTAL CREDITO
1684561700 UF 1,248000 0,384000 0.254160 ©,202043 1.273254 2,088203 0,814943




M@@%@?@@E@N SUELDO ME NSUAL TRABAJADOR AFECTO

AN - ARP N2

! NowBRE S : _
fi | CE 8302911
‘:‘ DETALLE DE LA REMUNERACION ' VALOR '
; SUELDO BASE DEL MES Omu'vw AND 2014 5 234 ool
HORAS EXTRAORDINARIAS 4 ; -
| COMISIONES, SEGUN ESTADO | :é
i GRATIFICACION !
| TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE - § 2 )4 9o é
44¢ CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR | 7 | 7732 ;;.
§§ % BONO DE COLACION e _
ERE MOVILIZACION ! u
EXEs : \
o !
!| TOTAL HABER 6 2573 ;)_;;_;-
: DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
M CILNF, % DNAFP_ (10%+ Cot. Adic)= % $ 3/ /0S| ;;
"[JcoTiz.voL. § O CTA. AHORRO § | "
|| SALUD - Sistema: Cotiz. Pactada § |
: % COTIZACION OBLIGATORIA | o |
| DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 13566) | s 19 320

i; CALCULO IMPUESTO A LA RENTA B, SEGUNTALAY TASAS “———4
| REMUNERACION ! ,

| DESCTOS. PREVIS. (-] | | i |
| REMUNER. NETA (=) | ! 5 ' i
‘\ REMUNER. ADICIONAL | :
i TOTAL IMPUESTO | ’
i REBAJAS AL IMPUESTO (-) |
- IMPUESTO A PAGAR (=) | T
' DIVIDENDO HABITACIONAL

y PRESTAMOS

| : “
5: SALDO LIQUIDO EN LETRAS | TOTAL DESCUENTOS (-] | $ SO, 42 &
! ! ALCANCE LIQUIDO |
VALES O ANTICIPOS (- ) ‘
! |
, pesos. | SALDO LIQUID® (=) ' $ 2369 /7_
s
| Cerlifico que he recibido de: _.;r/_.b_é_é{/"v vaw e

‘\ a mi entera satisfaccion el saldo liquido indicadg en 1a prj’sente liguidacion v no tengo cargo I
ni cobro algunc posterior que hacer, por ninguno de los concep/os'compren idos en ella.
diserie L VB VAR i I FIRMADEL TRABAJADERN
: ! j




igﬁﬁgﬁﬁﬂg@&g S&EE@_E}@ E@é—"mg@ﬁ& ,TRASAJAD_OR AFECTO

\ . CACLNGE - AFP N2
_1 NOMBRE

R:1% o

& ¥3.029. 7
. DETALLE DE I REMUNERACIO\E VALOR iy
SUELDO BASE DEL MES 7

m ANG »-—ujés $ 22 GO’J
HORAS EXTRAORDINARIAS

! COMISIONES, SEGUN ESTADO

m%_ﬁ__f-—_ﬁm.
GRATIFICACION
e VAW

———— e

v

| ____ TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE | $ 3% ood
| CARGAS DE ASIGNAGION FAMILIAR / J £ 53,—?.—
BONO DE COLACION ,

. MOVILIZACION : ; i

| TOTAL HABER $ L F 35).
i R cBay P
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR ;

CIINe NAEPR (10% + Cot. Adic.)= %\$ 3. 7ol
! T COTIZ. voL. $ LICTA. AHORRO §

I‘: SALUD - Sistema: Cotiz. Pactada $ I
| 7% coTizacion OBLIGATORIA | "

| DIFERENCIA ISAPRE (Menos Ley 18568) | g 75 K20
ii CALCULO umpussw ALARENTA MO SEGUNTADLAY Tagas Ty

| REMUNERACION i
]
DESCTOS. PREVIS. {-) |

'REMUNER NETA (=) | ? |

\_“—-ﬁ*“——g
REMUNER ADICIONAL | ‘
e DO AVNAL L

ko TOTAL IMPUESTO | :
o REBAMAS AL IMPUESTO { _)J |
IMPUESTO A PAGAR ( . ';

wacwao HABITACION/—\L

! PRESTAMOS ‘ | ‘

" ExeNto IMPTOS,

¥ COTIZACIONES

PREVISIONALES

i SALDO LIQUIDO EN LETRAS _TOTAL DESCUENTOS (- ‘ § SO 4zt é

T —— | ALCANCE LIQUIBO | -

|
o VALES O ANTICIPGS (-} | |
R ASAROLGUIDO () s 234, § />
‘ Tl i ‘ A i
- Certifico que he recibidg de- /é“’(,’d@- e s U

' amientera salistaccion el saldo liguide indicada enia presénte liguidacion ¥ no lengo cargo
i ni cobro algune posterior que hacer, por ringuno de ios cdncey tg’s comprendidos en eila,
diserie | ve g [ vege | FECHA &R/

e | L zsjere

|
3z7.z5p |



%@J@@ﬁ% GION SUELDO MENSUAL R inp TR

| \RUT a g;‘j 02,5 ),

g DETALLEDE LA REMUNE@ACEON v VALOR
i :

| SUELDO BASE DEL MEs £ At ANO Zoje ¢ 2 ¥ e (;u;
b 2UELDO BASE DE
| HORAS EXTRACRDINARIAS

! COMISIONES, SEGUN E5TADg A i
_i&\\\h'mmm“ﬁ!

| GRATIFICACION !
— e DY ON

| TOTAL REMUNERACION IMPONBLE | 82 4 ,wu
88a CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR /" _J*
282 BONO DEGOLACION .
EEE  HoviLzacion L - a:
1558 :

——

TOTAL HABER  § &2 3_3 }L
DESCUENTOS DE CARGO BEL TRABAJADOR

D LN.P % K1 AER (10% + Cot. Adic.)= %'$ B¢ f"’,g :
ﬂ COTIZ VOL, § L] CTA. AHORRO & f

;
i

|| SALUD - Sisterna: Cotiz. Pactada $
|3 % CoTIZAG) LIGATOR] '
| 3 COTIZACION OBLIGATORIA
| DIFERENCIA ISAPRE  (Menos Ley 18556) : $
13 CALCULO IMPUESTOD A LA RENTA NPT SEGU RO T
| REMUNERACION

m H
' DESCTOS. PREVIS. () ! !
\ REMUNER. NETA (=) ! | _ 4
|| REMUNER. ADICIONAL | !
= APICIONAL |

4G 3>”/‘;
R L e i
i

‘\____ —

| _ REBAJASALIMF’UESTO( ) 1

— :
I IMPUESTO A PAGAR (= ) ‘3 . i
| va IDENDO HABITACIONAL : . il

| PRESTAMOS i ; |

b SALDO LIQUIDG EN LETRAS } TOTAL DESCUENTOS (-) |$ SO ‘724'”'
f == e

— | ALCANCE LIQUIDO i
_ ]
i T ——— | VALES O ANTIGIPOS =
| H—-*MM_DESO.S 7?

I Certifico que he racibido de: _/0 L "“’t’"

i amienlera satistaceion el saldo liquido !ndacado en

i N cobro alguno postarior que hacer por mnguno de
dsedo | g e [ F-'ECHA

J27.250




