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Becas y beneficios

lunes 23 de abiil de 2018 - MARTIN PASCUAL PEREZ CID [Salir] [Volver]

=t Sitic Beneficios

S8 Contacto

Situagién Patrimoninl Pre-Esolar Hogar Universitario

Datos Parsonales . Antgecdentes Edugacionales Diregcion Afumnag Antecedentes Grupo Familiar . Antecedentes de Salud

Condicionantes Sociales

Educacion Grupo Familiar

Resumen PAE |

Resumen PAE

niocedantes gorsenaies

RUT | 20.288.360-5

Nombres

MARTIN PASCUAL

. Apellido .
i paterno PEREZ

© Facultad Facultad de Ciencias Sociales

¢ Apellide
¢ materng

o)

. Carrera

ANTROPOLOCIA-ARQUEOLOCIA

Niumero
matricula

2018115452

Fecha de
nacimients

Soltero (a}

. Estade civil

E-mazil martinperezc89@gmail.com

25/08/19%9

Saxo

Masculino

Sistema de

salud

Isapre

t VG TRR N

Ingreso per capita
$ 223.184

Descripclon
2 Entre $ 213,641 v § 222.964

¢ puntaje
: 36.0

STICT SLuna

Deserlpcion

. 4 Activo estable

¢ Puntzje

. 3.8

UGN RS

Descripeidn

Puntaje

© 5 Propletario

16

¢ Desgripclén

¢ Puntaje

5 Entre $ 37.285.78L y $ 53.265.400

f3a

01 Enfe;'r-n(;:.ia-d. .cat;s.tréﬂca.;«i.if;ca.p:.;.cld.':\d. N

02 Endeudamiento grave

Condicienante social

Puntaje

03 Violencla intrafamillar

. i 04 Problemas alcohol y drogas

Q5 Problemas judiciales

07 Integrante del grupo familiar que estudia fuera del fugar de origen
08 integrante de! grupo familiar que estudia, excluide el alumno

06 Enfermedad ¢ronica o permanente, se Involucra aguellos trastorros de Saiud Mental

09 Dos ¢ mds integrantes del grups familiar que estudia en Ens. superier exciuldo el alumno.

10 Alumno que incurre en gastes o tiempo extra de movilizacldén

11 Alumne gue tanga hijos a su cargo

© 12 Familia uniparentai

13 Alumne selo

14 Grupo famillar numeroso

15 Grupo familiar pequesio

16 Hacinamiento

o wlo o wnoluwo o oleicio ola o

Tetal condicionantes

I
o

1 Asiniante 20

Evaluacidn Asistente Social

Puntaje

Vuinerabilidad

, 7

Total puntaje PAE

htp: /i fichasocial.uchile.cl/FichaSocial/main.jsf

: 718
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Fecha: 23-04-2018 Hora: 16:44

Usuario: carmen,ncira

Datos personales

Resumen Ficha

RUT 20.288,360-5 Nombres MARTIN PASCUAL
Apellido paterno PEREZ Apellido materno cip
Facultad Facultnd de Clencias Socinles Carrera ANTROPOLOGEA-ARQUECLOGIA
N° de mztricula 2018115452 Fecha de nacimiento 25/08/1999
Estado clvil Soltero u} Sexo Masculing
E-mail mattinperezedF@gmail.com Sistema de salud Isapre
;Tienes cuenty RUT? 5i Etniz NINGUNA
Tipo postulacién MINEDUC Posrulunte Pertencce usted a alguna de las Ne
ctnias indigenas que reconoce la ley
19.253
| Estudios extranjeros No No vidente No
Antecedentes educacionales
Establecimicnto Tipo Afio corcso Arancel Mantencién
LICEQ INSTITUTO NACIONAL MUNICIPAL, 2017 No No
Antecedentes PSU
Adio académico Promedio notas E.M Puntaje ponderado Puntaje promedio Puntaje matemiticas
2018 667.0 692,2 674.0 619.0
Puntaje lenguaje Puntaje fisica Puntaje biologia Puntaje quimica Puntaje cs.socinles
1290 766.0
Antecedentes educacién superier
Institucién IAﬁo ingreso Carrera Aftos cursados chucﬁcio obtenido
Domicilic cn el periodo académico
Tipo direccién Particular
Calle CAMING RINCONADA Numero 0001733
Departamento 32 Block o torre A
Poblacién CONDOMINIO RINCONADA ORIENTE Pais CHILE
Region REGION METROPOLITANA Comuna SIN INFORMACION
Teléfono 972016442 Teléfong alternativo §78770262
Grupo familiar
RUT Nombre Edad | Parcntesco |Situacién  |Actividad  |Nivel Sistema de  |Jefe de Estado civil |Previsidn
ocupacional educacional |salud hograr sociak
20.288.360-5 MARTIN PASCUAL 18 Pospulanic | Cexante 15 Estudiuntes de | Universitaria Tsupre NO Solsers (2) Sin Previvion
PEREZ CID wcacion incamplets
Superior, de
Escucluy
Mutrices de lag
Fucrzas Armadas
¥ de Orden, 0 de
Preuniversitorios.
9,805,696-3 MAGALY DEL CARMEN | 55 Mades 4 Active estable |91 Trabajador Media Tsapre s1 Casade (a) AFP
L1t CORTES Dependientes o | Secundarin
Pensionados con | Completa Tec.
Renta Fiju y/o Campleta
Variabic,
15.785.497-4 PATRICIO DE JESUS 33 Herutano(t) 1 Cegante 02 Trohajdor /o | Ensefiunnz SIN PREVISION |NO Soltero (a) AFP
PEREZ CID Hermanastro(s) Profesional Técnica Nivel
Independicnte, | Supsrior
[ncompleta
Obscrvacién

Ingresos del grupo familiar




RUT Sucldo y Honoraries |Retiros Dividendos  [Intereses Ganancias de | Alimenticiay | Actividades Ingreso Total
pensién mobiliarios | capital otros aportes |independientes
de parientes
20,288.360-5 s0 S0 50 $0 50 $0 50 50 50
9.805,696-3 5 563.554 50 50 50 $0 36 $ 50,000 $0 5613.558
15.789.497-3 50 $0 50 $0 50 50 S0 $ 50.000 § 56,000
Integrantes grupo familiar 3
Total ingreso familiar 5 663.554
Ingreso per ¢ipita $221,184
Integrantes del grupo familiar con endeedamicnto
RUT Nombre Edad Parentesco Actividad Jefe de hogar | Monto Ingresos Motivo
9.805,696-3 MAGALY DEL CARMEN |55 Madre 4 Activo citable SI §170.238 $613.554 Doudas Crédito de
CI CORTES Conzumo
No viven con alumne
Nombre Parentesco Actividad Calle Nimero Comuna
PATRICIO GERARDO PEREZ | Padre 4 Activo eatuble 11 Ponicnte RO49 LA GRANJA
ORELLANA
Gasto on salud
RUT Nombre Parentesco Diagndstico Gasto mensual
9,505,696-2 MAGALY DEL CARMEN CID CORTES | Madre £20.000
Artritis Crénica y Artrosis
Gasto educacién
RUT Nombre Parentesco Tipo de educacion Estudia fuera del lugar |Promedio arancel
de origen
Vivienda
Tenencia Monto avahio Monto arriendo | Villa o poblacién |Regién Comuna N* dormitories | Vive aquf
fiscal
§ Propictatia S Entro § 37.285.781 ¥ § Rincotuda Oricnte REGION MAIPY 3 8
53.265.400 METROPOLITANA
Observacidn
Puntajes
Inoresos
Ingrese per cipita Descripcitn Puntaje
5221,184 2 Entre § 213.661 v § 222,564 35.0
Situacion ocupacional
Descripeién Puntaje
4 Activo cxtable 38
Situacion habitacional
Descripcién Puntzic
S Propicturi 1.6
Tipo vivienda
Descripeidn Puntaje
$ Entre § 37.285.781 v § $3.265.400 34

Condicionantes Sociales




Condicionante Social

Puntaje

01 Enfermedad cutastrofics o dixcapucidad

02 Endendumicnto yrnve

03 Violenciy introfamiliar

04 Probletmus alcohol ¥ drogus

05 Problomns judicisles

06 Enfermedad crénicn o permanente, se involucra aquetlos wastomes de Salud Mental

07 Ittegrante det yrupe familiur que evtudia fucra del tugur de origen

08 Inteprante del yrupo fumiliar que exudin, exsluido of alumno

09 Doy o miy inteyrantes del prupo Gumilinr gue estudiu en Ens. superior ex¢luido ¢l ajumno,

10 Alumito gue incurs cn jasios o ticmpo cxirn de movilizacién

11 Abumno gue tengs hijos a su cunze

12 Familia uniparental

13 Alumnie soky

14 Grupo Gumillur numeroso

15 Grupo familiar pequetio

16 Hacinumiento

o lulojeoinle juio o {olo e oo (= {=

Total puntaje

]

Evaluacién Asistente Social

Descripeién

Puntaje

Vulnerabilidad

7

Observacién

Puntzjec PAE

ETotul puntaje PAE 718




Este formulario se debe completary entre

TODOS los estudiantes deben completar sus datos en la FICHA $OCIAL D
debiendo presentar el impreso junto con sus doc

eel 26y 29 de marz

publicar en marzo en Facebook Bienestar FACSO

ar
B

FACULTAD DE

CIENCIAS
SOCIALES

UNIVERSIDAL DY ClsiLE

L)
[

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS INTERNOS 2018

Lugar de Recepcién de los documen

0 se realizard postulacion a b

2Cas de alimentacién y fotocopias de fa Facultad; sélo en dicho
httgs:/lwww.facebook.comlBienestarFacsogchile.

Todos los estudiantes que tengan Registre Social de Hogares,

Quienes no dispongan de esa informacién, DEBEN SOLICITAR encuesta en la Municipalidad del domicitio o en

gar junto a Iz documentacién de respaldo ENTRE LOS DIAS 5 Y 29 DE MARZO DE 2018.

tos: Avenida Capitdn Ignacio Carrera Pinto 1045, ﬁuﬁoa, 5ala 41 del Cuarto Piso.

POSTULA HOGAR UNIVERSITARIO

POSTULA APOYOQ PRE-ESCOLAR

E LA UNIVERSIDAD DE CHILE, disponible en www. fichasocial.uchile.cl,

umentos de postulacién en el plazo ya estipufado,
ara el caso de los estudiantes POSTULANTES A HOGARES UNIVERSITARIOS Y APOYO PRE-

ESCOLAR, el dltimo plazo de entrega de documentos es el

20 DE MARZO.

periodo se habilitard formulario en plataforma google,
Para pastular es indispensable la entrega de los documentos.

deben presentar copia de la cartola disponible en www.registrosccial.pab.cl

www.registrosocial.gob.cl
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.

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES SERA HASTA EL 29 DE MARZO.

Selicitamos completar todos los campos de este fermutario,

NTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

?: 73(‘“%

Pert | ' | i, P
LiIDO PATERND %g}%z APELLIDD MAYERNQ w NOMBRES f/i{@/ M W
o o~ ) ] o g ] . . . P— - 2
0 283605 | 2506 99| 94264 Z3H5 | MUETIW.PER62L D06.0 CHILE. ANTRoPeloc) 4
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAILL ' C. é_., CARRERA
1GLIO FJ_\MIiJkR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION) . COMUNA REGION DE PROCEDENCIA - TELEFQNO
| . N . " A i Mm ke . 5 —rr———
QNG (AinLonodo "33 422 1 pu
CCION PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONQ
3ECAS 2018
ALIMENTACION JUNAES L] PRESIDENTE DE LA REPUBLICA (] paTacoma Y avsen J otra
AMES $18.500 JUNAES ] secanpicena O mnveGRacion TeRRITORIAL : -
RATUIDAD O BECAEXCELENCIA 7] BECAVOCACION PROFESOR 3 ronpo soupario
JECA BICENTENARIQ L] secajuaN GOMEZ MiLLAs £.] BECA IO DE PROFESOR [ créDiTo AVAL DEL ESTADO . i ) o
ECA UNIVERSIDAD DE CHILE [ JUAN GOMEZ M. EXTRANIEROS ] BECA PSU B orra BEC A M D8 Tuni el a DA, S 0. cHilé
£

ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID® ALUMN@) i@%ﬁ

RUT NOMBRE EDAD | ESTADG QIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV,SALUD | —INGRESOS | .
) P e - T 3 ) 3 et Tis.
{pobeded | Yaealy Cap CoiTes 5o Sepatanh | ippe  Se7- gu druol, [Coluz b ega- 7 | HD.55
cdgauaf PATR Cio Joeez CIN 53 BolreRe | M va  Verie ne B digennd BB gec |
co-Bgnios| VARG TeRer. Cin 112 | Solliks Hive BESrobiAMTE ICOoluEND

AL E A% 1. He
ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA £S: P22 T

PROPIA — AVALGO $

PAGA DIVIDENDOS- MO

NTO $

AVALOO S

[L] ARRIENDA - MONTO §
(] ARRiENDA PIEZA - MONTG §

ES DE REGICJN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE ATU ESTADIA EN LA CAPITAL:
3 comParTE ARRIENDO

VIVE CON PARIENTES O AMIGOS [ Aamienoa pieza
$ - $ :
ANTECEDENTES SOCIALES

ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD
ENDEUDAMIENTO GRAVE

ENFERMEDAD PERMANENTE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

PROBLEMAS JUDICIALES

INTEGRANTE DEL GRUPQ FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO:

TUDIANTES E. BASICA/MED

N

b3

[ USUFRUCTUARIC —AVALO §
[ ALLEGADOS - AVALUC $

N ESTUDIANTES ED. SUPERIOR E}%::l

CLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A M1 CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS

L] ALUMN@ CON GASTD EXTRA LOCOMOCION
(] ALUMN® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE
(] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
[ ALUMN® CON HIIO/S A SU CARGO
O awmne sore

COMO FINANCIAN ARANCELES: [HBEcAs [Jronposoupamo [ cag

[ raGa PENSION

$

PARENTESCO

CON PROPIETARIO

it T
A ]

[ RESIENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
s

] FAMILIA UNIPARENTAL

Be] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[ sacicamienTo

[ ramitia MAS DE 7 INTEGRANTES

Como

Oorro

CONDICIONES DEL PROCESO tINICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

réae

w F

F G65 Ao



CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

E! Ministerio de Desarrollo Social, certifica que: MAGALY DEL CARMEN CID CORTES, RUN N° 9805696-3, s parte del
Registro Social de Hogares N° 30335200 v la informacién registrada se indica a continuacisn:

# Informacion del domicilio def hogar
Calle: CAMINO RINCONADA

Nimero: 1733 Block:A Depto:32 Casa:
Pbl/Villa;

Comuna:MAIPU
Region: REGION METROPOLITANA

Informaclén doclarada por ol infermante Flcha Soclal

"2"
Integrantes de hogar: 3 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefe/a de hogar
9BOEXIK-X MAGALY DEL CARMEN CID CORTES 1. Jefe(a) de hogar

20288XXX-X, MARTIN PASCUAL PEREZ CID 99. Por Definir

15789XXX-X PATRICIO DE JESUS PEREZ CID 99. Por Definir

Informaclén declarada per el informante Ficha Secial

Ingreso promedio mensual del hogar

Fuente de ingreso Rango

Ingreso del trabajo Entre $530000 y $650000
[ngreso de pensicnes Menor que $56000
Ingreso de capital Menor que $50000

Total de ingresos del hogar Entre $530000 y $650000

Su hogar est calificado entre ¢l 61% y el T0% de menocres ingresos o mayor vulnerabilidad socioeconémica.
Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 05/02/2018
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Datos complementarios que influyeron en la calificacién del hogar

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por ¢l municipio hasta el dia 23 de Enero de 2018 a las 00:30 horas.
Los cambios de informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran refiejados en su cartola el primer dia hébil de Marzo 2018.

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este
documento es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la seccién Mi Registro de la pdgina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a

su Municipalidad para solicitar su actualizacién.
Fecha de emisién: 05 de Febrere de 2018

C registrosocial.gob.cl ) 800104 777 | oficinas Chile Atiende Municipatidad
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REBUBILICA D <EL 1;1:*

ERVIc ' DE REGISTRO CIVIL. E IDENTI FlCAéiON £
*CEDULA DE IDENTIDAD
APELUDOS

PEREZ
ciD -

NOMBRES

MARTIN RASCUAL - e
SEXC ©  PAIS DE NACIONALIDAD - &
m _ GHILE;

FECHA DE NACIMIENTO

25AG01999 @

FECHA DE EMISION FRmMA DEL TITULAR

30 AGO 2011

RUN 20.288. 360—5 :":gg:m e MBI P

s \

T

N do Serle: AGZ5448584 Insc Nac: N* 4560.51,1999,INDEPENDENCIA
Profesion:  NO INFORMADA

MASE

< L
IDCHLZOZSSS&GS&S16<\<<<<<<
99082:?M1908251CHLA025443584<=
PEREZ<CIDS<MARTINKPA ASCUALCLCLLKL



Cédigo de Verificacion  : 5849-4175-2fdf
N° de Registro : N°22082209/2018

CERTIFICADO

El Departamento de Pregrade de la Universidad de Chile certifica que el sefior MARTIN PASCUAL
PEREZ CID, C.l. N° 20.288.360-5, es alumno reguiar de la carrera de LICENCIATURA EN

ANTROPOLOGIA CON MENCIONES EN: ANTROPOLOGIA SOCIAL, EN ANTROPOLOGIA FISICA C
EN ARQUEOLOGIA, dal primer semeéstre 2018. '

El presente certificado esta exento de pago en conformidad a l2 Resolucion Exenta N° 00583 de 26.11.02
y se extiende para impetrar el beneficio de Asignacion Familiar.

El presente certificado es valido por 80 dias a contar de la fecha de emision.

’ %‘VN’M

LEONOR ARMANET 8ERNALES
. Directora
Santiago, 21 enero 2018 Departamento de Pregrado

La institucion o persona ante quien se presente este certificado podra verificario hasta 90 dias despues de su emision. L
validado en hitpsiivalidacion-cn-ineauchile.cl, ingresando RUT de aluming ¥ ¢0digo de verificacion mostrads en ta esi

& autenticidad de este certificado puede ser
quina superior de este documento,







CO H. mena

CERTIFICADO DE
VIGENCIA Y AFILIACION

Mediante el presente documento, Colmena Golden Cross S.A. certifica que el Sr(a). PEREZ
ORELLANA PATRICIO GERARDO, R.U.T. 9.417.180-6, se encuentra afiliado a esta institucién de
Salud desde 04 de Septiembre de 1996. Actualmente esta incorporado al plan de salud UCH 750, con
un costo de 7,00%+2,00%adic+ 1,04U.F.

El Sr(a). PEREZ ORELLANA PATRICIO GERARDO tiene como beneficiario(s) en su contrato a:

20.288.360-5 PEREZ CID MARTIN PASCUAL

Extendido a peticién del interesado, para los fines que estime necesarios, sin ulterior responsabitidad
para esta institucion.

Emitido el 28 de marzo de 2018, 11:57 Hrs.

Colmena

Servicio Intemmet

Pagina 1 de1
Cédigo de seguridad: 0923bb968d(_)157f84b3c&cﬂ0e2f08f0 9



CERTIFICADO DE AFILIACION

Colmena Golden Cross S.A. certifica que el Sr(a). CID CORTES MAGALY DEL CARMEN, R.U.T.
9.805.696-3, se encuentra afiliado a esta institucién de Salud desde 13 de Septiembre de 1996.

Actualmente esta incorporado al plan de salud UCH 750, con un total de cotizacién pactada de 7,00%
+2,00%adic+ 0,52U.F.

El Sr(a). CID CORTES MAGALY DEL CARMEN tiene como beneficiario(s) en su contrato a:
9.805.696-3 CID CORTES MAGALY DEL CARMEN

GES 0,52 U.F.
CAEC 0,00 U.F.

Los empleadores asociados a este contrato son:
UNIVERSIDAD DE CHILE R.U.T. 60.910.000-1

Extendido a peticién del interesado, para los fines que estime necesarios, sin ulterior responsabilidad
para esta institucion.

13 de marzo de 2018, 15:32 Hrs.

Emitido por Elizabeth Berrios Cérdova
COLMENA GOLDEN CROSS S.A.

Colmena

Servicio Intemet

Pagina 1 de1



Cépy DE
IDENﬂDAD

Nacié en:  SAN MIGUEL, SANTIAGO E
Profesian: No informada :
INCHL101160257981645 £ <<<<<<<<< |
6304054 F2304056CHLYEN56 6<3<¢t

CID<CORTES<<MAGALY<DEL< ARME




SANTIAGO, 2t DE MARZO DE 2018

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La empresa PreviRed.com, que suscribe, certifica:
Que, las cotizaciones previsionales del Sr.(a) Magaly Del Carmen Cid Cortes, Rut: 9.805.696

que a continuacion se indican, se encuentran pagadas por su empleador Universid
electronico a través del sitio Internet www.previred.com

-3, por los periodos ¢ instituciones de prevision
ad de Chile, Rut: 60.910.000-1, mediante &l sistema de pago

Institucian de Prevision

Mes y uito Tipe Pago | Remuneruciin Monto Fecha de N® Folio
Remuneraciones Imponible Cotizado Pago Planitla
FLABITAT (SIS) Febrero 2017 REM $636.860 $8.980| 10/03/2017 | 2002201 702350460
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA)Y Febrero 2017 REM $636.860 5717741 10/03/2017 | 2002201 702350460
LA ARAUCANA (CREDITOS PERSONALES) Febrero 2017 REM - SL7A441 10/03/2017 | 2062201702021688
COLMENA Febrero 2017 REM $636.860 $71.0417 £0/03/2017 ¢ 2024201 702000972
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Febrero 2017 REM $636.860 $6.030] 10/03/2017 § 2080201 702122605
[FABITAT (SIS) Marzo 2017 REM $636.860 $8.980] 07/04/2017 1 2002201703309521
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Marzo 2017 REM $636,860) $71.774] 07/04/20171 200220170330952 1
LA ARAUCANA (CREDITOS PERSONALES) Marzo 2017 REM - $17.444| 07/04/2017 | 2062201703018725
COLMENA Marzo 2017 REM $636.860 $71.082] 07/04/2017 | 2024201703080474
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHIS) Marzo 2017 REM $636.860 $6.050| 57/04/2017 | 2080201703106562
HABITAT (S18) Abril 2017 REM $636.860 $8.98¢] 10/03/2017 | 2002201704273727 |
UABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Abril 2017 REM £636.860 $71.774] 10/05/2017 | 2002201704273727
LA ARAUCANA (CREDITOS PERSONALES) Abril 2017 REM - £17.444] 10/05/2017 | 2062201704017224
COLMENA Abri] 2017 REM $636.860 $71.128) 10/05/2017 | 2024201 704072599
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Abril 2017 REM $636.860 $6.050] 10/05/2047 | 2080201704096243 |
HABITAT (81S) Mavyo 2017 REM $636.860 $8.9801 12/06/2017 | 2002201703345334
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Mayo 2017 REM $636.860 $TLT741 12/06/2017 | 20022017053453354
LA ARAUCANA (CREDITOS PERSONALES) Mayo 2017 REM - $17.4201 12/06/2017 | 2062201705022124
COLMENA Mave 2017 REM $636.860 $71.165] 12/06/2017 | 202420170509386%
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Mayo 2017 REM $636.860 $6.050| 12/06/2017 | 2080201705125032

Tipos de Pago: Remuneraciones(REM); Gratificaciones(GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)

Que, ¢l detalle de pagos*, informado por ¢l citado empleador a las diferentes
eslablece en dictamen N° 3673/1835, de 4 de ociubre de 2001, de |
de colizaciones previvionales que sc deben mantener en los Tugar

Sc extiende el presente certificado a solicitud del empleador.

e

Ecteban e ura R,
Gerenta Gineral

~ Pago conforme a Circular 1,888 de 08.03.2001 de la Superintendencia de Seguridad Social y letra B, Tilulo VIII,

Pensiones.

S Certificade Eleétrdnico

21/03/2018
11:49:45

C Ui PreviRedicom

5 instituciones de prevision, s¢ encuentran en ¢l portal de internet de PreviRed.com y. conforme se
4 Dircceibn del Trabajo, tal informacion reemplaza a las respectivas planillas de deelaracién y pago simultinee
ey e que s¢ prestan los servicios.

Libro Il del Compendic de Normas de la Superintendencia de



SANTIAGO, 21 DE MARZO DE 2018

Certificado de Pugos de Cotizaciones Previsionales

la empresa PreviRed.com, que suscribe, certifica:

Que, las cotizaciones previsionales del Sr.(a) Magaly Del Carmen Cid Cortes, Rut: 9.805.696-3, por los periodos e
que a continuacion se indican, se encuentran pagadas por su empleador Universidad de Chile, Rut; 60,93
electronico a través del sitio Internet www previred.com

instituciones de prevision
0.000-1, mediante el sistema de pago i

lastitucion de Previsicn Mes p alio Tipe Pago | Remuneraciion Mouto Fechu de N® Fafio
Remyneraciones Linponible Cotizado Pago Planill
HABITAT (SIS) Junio 2017 REM $636.860 $8.080| 10/07/2017 | 2002201706392556
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA)Y Junio 2017 REM £636.860 $71.774] 10/07/2017 | 2002201 706392889
COLMENA Junio 2017 REM $636,560 $71.183] 10/07/2017 | 2024201706105383
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD {ACHS) Junio 2017 REM £636.860 $6.05C) 10/07/2017 | 2080201706144415
HABITAT (SIS) Julio 2017 REM £636.860 $8.980| 10/08/2017 | 2002201707396738
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Julio 2017 REM $636.860 £71.774] 106/08/2017 | 200220170739673%
COLMENA Julio 2017 REM £636.860 B71.148] 10/08/2017 | 2024201707108§459
ASQCIACION CHILENA DE SEGURIDAD {ACHS) Julio 2017 REM £636.860 £6.050| 10/08/2017 | 2080201707143678
HABITAT ($i8) Agosio 2017 REM $672.284 £9.479] 11/09/2017 | 2002201708319283
HABITAT (COTIZACION ORLIGATORIA} Agosto 2017 REM $672.284 $75.7661 11/09/2017 | 2002201 708319283
COLMENA Agosto 2017 REM £672.284 $74.340( 11/09/2017 | 2024201 708087209
ASOCIACION CIHILENA DE SEGURIDAD (ACIIS) Agosto 2017 REM $672.284 $6.3871 117092017 | 2080201708 3404
HABITAT (S15) Septiembre 2017 REM $672,284 $9.479| 06/10/2017 | 2002201709240343
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA)Y Septiembre 2017 REM $672.284 $75.7661 06/10/2017 | 2002201709240343
COLMENA Septiembre 2017 REM $672.284 $74.368] 06/10/2017 | 2024201 700064745
ASQCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Septiembre 2017 REM 672,284 $6.387] 06/10/2017 | 2080201709081313
HABITAT (S81S) Octubre 2017 REM $811.945 SELAI8] 10/1 12087 | 2002201 710374562
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA)Y Oclubre 2017 REM $811.945 $91.3061 10/1 1/2047 | 2002201 710374562
COLMENA Oclubre 2017 REM $811.945 $86.9231 10/11/2017 | 2024201710105811
ASOCIACION CHILENA DI SEGURIDAD (ACHS) Octubre 2017 REM $811.945 $7.7131 10/11/2017 | 2080201710135320

Tipos de Pago: Remuneraciones(REM); Gratificaciones(GRA); Retrouctives(RET)Y; Bonos Ley(LEY)

Que, el detalle de pagos*, informade por ¢l citado empleador a las difercnies instiluciones de prevision, se encuentran en ci portal d
establees en dictamen N°® 3673/181, de 4 de octubre de 2001, de la Dircecidn el Trabajo, lal informacion reemp)
de cotizuciones previsionales que se deben mantener en los lugaees en (e s¢ prestan los servicios.

¢ internet de PreviRed.com y, conlorme se
ez 4 las respeciivas planitlas de declaracion v page simulidneo

Se extiende el presente certificado a solicitud del empleador.

Hlbr Certificado Electrénice

£ 21/03/2018
Esteban Segura R, e 1_1_'4__9"_]'5_
Gerente General i PreviRed o

“ Pago conforme a Circular 1,858 de 08.03.2001 de la Superintendencla de Segurldad Social y letra B, Titulo VIIL, Libro I de! Compendio de Normas de la Superintendeancia de
Pensicnes.




SANTIAGO, 21 DE MARZO DE 2018

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La empresa Previked.com, que suscribe, centifica:

Que, las cotizaciones previsionales del Sr.(a) Magaly Del Canmen Cid Cortes, Rut: 9.803.696-3,
que a continuacién se indican, se encuentran pagadas por su empleador Universidad de Chile, R

electronico a través del sitio Internet www.previred.com

por los periodos ¢ instituciones de prevision
ut: 60.910.000-1, mediante el sistema de pago

Institucion de Prevision

Mes y aitar Tipo Pago | Remuneracién | Monto Fecha de N® Folio
Remuneraciones Imponible Cotizadp Puapo Plunillu
HABITAT (S18) Noviembre 2017 REM $672.284 £9.476) 117122017 | 2002201711320734%
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA)Y Noviembre 2017 REM $672.284 $75.766] 11/12/2017 | 2002201711329738
COLMENA Noviembre 2017 REM $672.284 $74.406[ 11/12/2017 | 20242017110935324
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Noviembre 2017 REM £672.284 $6.387( 11/12/2017 | 2080201711119383 ]
HABITAT (S1S) Diciembre 2017 REM $688.203 $9.704] 08/01/2018 | 2002201712306707
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA} Diciembre 2017 REM $688.203 $77.561] 08/01/2018 | 2002201712306707
COLMENA Dictembre 2017 REM £688.205 875.8731 08/01/2018 | 2024201 712085084
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Diciembre 2017 REM $688.205 $6.5381 08/01/2018 | 2080201712109954
HABITAT (S18) Gnero 2018 REM 8787.174 511,009 31/01/2018 | 2002201801103164
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIAY « Enero 2018 REM $787.174 $8E.T15[31/01/2018 | 2002201801103 164
COLMENA Enero 2018 REM $787.174 £84.7951 31/01/2018 | 2024201801024098
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD {ACIIZ) Enero 2018 REM $787.174 $7321[31/01/2018 | 2080201501031988
HABITAT (S15) Febrero 204§ REM £689.092 $9.716] 09/03/2018 | 2002201802364522
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Febrero 2018 REM £689.092 $77.6611 09/03/2018 | 200220(1802364522
COLMENA Febrero 20418 REM $689.092 S76.0181 09/03/2018 | 2024201802103976
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD {ACHS) Febrero 2018 REM $689.092 $6.409] 09/03/2018 | 2080201802137305

Tipos de Pago: Remuneraciones(REM); Gratificaciones(GRA); Retroactivos(RETY); Bonos Ley(LEY)

Que, el detalle de pagos*, informado por ¢f ¢itado empleador a las diferentes instituciones de previsién, se encuentean
cstablece en dictamen NY 3673/181, de 4 de octubse de 2001, de la Direceion del Trubujo, tal informacion reempl

de votizaciones previsionales que se deben mantener en los lupares en que se prestan los servicios.

Se extiende el presente certificado a solicitud del empleador,

Esteban Segura R
Gerente Geéneral

L Certificadd Elestrbnice

21/03/2018
11:49:45

coite i PreviRed.com o e

en el portal de internet de PreviRed.com y. conforme sc
iz s respectivas planillas de declaracion y papo simultineo

* Pago conforme 2 Circular 1.888 de 08.03.2001 de ia Superintendencia de Seguridad Social y letra B, Tiulo VIN, Libro U del Corapendio de Normas de la Superintendencia de

Pensiones,



Universidad de Chile

Vicerrectoria de Asuntos Econdmicos
y Gestién Institucional

LIQUIDAC!ON DE REMUNERACIONES

I RUT | ) _NOMBRES B e BANCO T T CTACTE || NeINTERNG __ |iFECHA LIQUIDACION, |
009.805.696-3 Magaly Dei Carmen Cig Cortes Scotsabank Sud Americano CA 005805696 4661280 30-06-2017
’ o LORGANISMO T T T D T _ FECHAING, UNIVi| GRADO | JORNADA 1 CARGAS Eam|
Jardin Infantii TECNICC 01-04-1994 18 JC 44 1
INSTIT. PREV. li% coTizacion:: L NSTPREV SALUD. T COTSALUD ©  GES  |HRS, EXTRAS PERMISC || LICENCIA || AUSENGIA.
AEP. Habitat 1,27 Isapre Coimena Golden Cross s % UF 052 000 |0,00
\ 7%SALUD | ADIC. VOL I TOTALFDO SALUD H FO'HOPENSIONES T _IMPTO UNIco [ TOT DESC. LEG. | (I LQUIDO LEGAL. - -
| aasse | T T e T Taazesr ! 567.826
L TOTAL HABERES , i0} | RIOS | . TOT, DESCUENTOS L HQUIDOREAL,
| 634,180 1 e 860 ;f" 203232 348189 337.991
DETALLE DE HABERES T | S DETALLE DE DESCUENTOS
Cargo: Técnico DESCUENTOS L EGALES
Organismo : Facultad de Ciencias Agronémicas HABITAT 71774 ADIC.SALUD 26.603
Estamento : Pers, Colaboraci Calidad : Propiedad Horas : 44 SALUD ISAP 44,580
Bono Escolar Art.13 {Exento) 33.224 Total : 142.957
Sueido Base Pers. Colaboracion 444.580 ) $ ’
Asignacion Universitaria Compl. Pers. Colaboracion 192280 || DESCUENTOS PERSONALES
Asignacion De Colacion Pers. Colzboracion 7.750 AFUCH ANTU 2843 AFUCH ANTU 170,738
Asignacion De Movilizacion Pers. Colaboracion 6.346 v A - . o
: - APORTE SOLIDARIO 2000 ENTELPCS 14,598
Total Actividad A.1204.0105.2003 - $ 684.180 Total - “m
Total Haberes: $ 684,180 otal : $ 180,
DESCUENTOS BIENESTAR
APORTE $0 6.369 SEG.EUROAMER) T8
Total : $§ 13.883

TOTAL DESCUENTOS : § 346.189

Depositado en Cuenta N° CA 009805696 del Scotiabank Sud Americano.
91365081




Universidad de Chile
Vicerrectoria de Asuntos Econdémicos
y Gestién Institucional

L!QUIDAC[ON DE REMUNERACIONES
| RuT H B _NOMBRES ] CBANCO : CTACTE. || N°INTERNO IFECHA LIQUIDACION.
009.805.696-3 Magaly Del Carmen Ci d Cortes Sconabank Sud Americano CA 009805696 4BTH07S 31-07-2017
) _ORGANIEMO T €arGO. T "FECHAING, UNIV[| GRADO | JORNADA [ CARGAS Fami
Jardin Infantil TECNICO 01-04-1994 18 JC 44 1
INSTIT. PREV. i coTizaclon’ T TINST. PREV. SALUD .l COT SALUD (GES  |HRS EXTRAS PERMSG || LICENCIA,: AUSENGIA|
A.F.P. Habitat 11,27 lsapre Colmena Golden Cross 9 % UF. 052 000 !0 00
.. TMSAWD i1 ADICVOL. S || IMPTO UNiCO || YO DESC. LEG. S LIOUIDO LEGAL
| 44580 s oesed T _“"__f_" LT e 1\ _t420m2 . 534802
7 TOTALRABERES /(] | TOTALIMPONIBLE | 'Tc g {5 LIQUIDOREAL, " |
| es09ss | ease0 || gm0 A 2 | 295854
1l ' DETALLE DE HABERES B : DETALLE DE DESCUENTOS
Cargo: Técnico - DESCUENTOS LEGALES
Organismo : Facultad de Ciencias Agronémicas HABITAT LI ADIC.SALUD 26,568
Estamento : Pers. Colaboraci Calidad : Propiedad Horas : 44 SALUD ISAP 14,580
/Sk:gr?gc?:nsﬁr!?iig-si(t::rlizbcogﬁﬁ%ers. Colaboracién :‘gggg Total ; $ 142922
Asignacion De Colacion Pers. Colaboracién 7.750 || DESCUENTOS PERSONALES
Asignacion De Movilizacion Pers, Colaboracién 8.346 ATRAE INA 3601 AFUCH ANTU 2 833
Total Actividad A.1204.0105.2003 : —3650.956 || \puci antu 170.238  AYUDA SOLIDARIA 2.000
Total Haberes: $ 650.956 || pnrey pes 5.658
Total : $ 188.340
DESCUENTOS BIENESTAR
APORTE $0O 6.369 1/1D.NOTARIA 700
1/12PREST.AUX 9.294 V/ISEG.DESGR 312
SEG.EURQOAMERI 7.165
Total : $ 23.840

TOTAL DESCUENTOS : § 355.102

Depositado en Cuenta N° CA 009805696 del Scotiabank Sud Americano.

91377726




Universidad de Chile
Vicerrectoria de Asuntos Econémicos
y Gestién Institucional

LiQUlDAClON DE REMUNERACIONES
I " NOMBRES ) . . Banco Cmete. | N°INTERNO | IFECHA LIQUIDACION:
009.805.696-3 Magaly Del Carmen Cld Cones Sconabank Sud Amencano CA Q09805696 4693164 31-08-2017
| 3 JORGANISMO T T T T T TeARGD .. _lFECHAING. UNIV | GRADC ;| JORNADA [ICARGAS FAM
Jardin Infantil TECNICO 01-04-1594 18 JC 44 1
L INSTIY. PREV.  \[%COTIZACION|| LINSTPREV.SALUD COTSALUD ||  GES _ [HRS EXTRAS!PERMISO. (LICENCIA ]I AUSENCIA
A.F.P. Habitat 11,27 Isapre Colmena Golden Cross s % UE.052 000 000
| 7%SAWD |} © ADIC.vVOL. " || TQTALFDO, SALUD || FONDO PENSIONES | || IMPTO UNICG ~ | TOTDESC.LEG. | . - LIGUIDD LEGAL -
|~ aroe0 T - 27280 T vadas ’ Y [ 150,108 | : 563.554
| TOTAL HABERES 1| TOTAL IMPONIBLE 1
|

LIQUIDO REAL

i

672284

686,380 ||  er2284 e _____ids'.'iix: e - éiwzfa's : 330131
' ' DETALLE DE HABERES il DETALLE DE DESCUENTOS
Cargo: Técnico DESCUENTOS LEGALES
Organisme : Facultad de Ciencias Agrondmicas _ HABITAT 75766+ ADIC.SALUD 27280
Estamento : Pers, Colaboraci Calidad : Propiedad Horas : 44 SALUD ISAP 47.060
Sueldo Base Pers. Colaboracion 444 580 T . 150.106
Asignacion Universitaria Compl. Pers. Colaboracion 192,280 otal : $ :
Asignacion De Colacion Pers. Colaboracién 7.750 || DESCUENTOS PERSONALES
Asignacion De Movilizacion Pers. Colaboracién 6.346 . AN 1843 AFUCH ANTU 1702138
Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Colaboracién 35.424 |1 ™ UCIANTU =54 A i N\ '
. .. T || AYUDA SOLIDARIA 2000 ENTEL PCS 8.232
Total Actividad A.1204.0105.2003 : $ 686.380 Total —-—:‘—gm;l;
Total Haberes: $686.380 ) otal ; $ 183.
DESCUENTOS BIENESTAR
APORTE 80 6,369 2/12PRESTAUX .29
SEG, EUROAMER 7.167
Total : $ 22.830

TOTAL DESCUENTOS : § 356.249

%%%1%%}{‘ —

Depositado en Cuenta N° CA 009805696 del Scotiabank Sud Americano.
91390444
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FICHA SOCIOECONOMICA

{Sdlo para Acreditacion Socicecondmica del Frograma de Becas ¥ Créditos, debe ser llenado POr una Asistente
Social con ef respaldo de alguna Institucion, como porejemplo Municipalidad, Consuitorio, Colegio, entre otros. )

Datos Personales Postulante

Nombre : ﬂ/\,u@é’\j L ?%ﬂ&x}\ (:&:l

Rut : 20 288 XD - o) )
Domicilio oM WD TN e Nﬁ& A Dedn H2- A %E}K
Teléfonos : ' |

Correo electrénico

Datos grupo familiar
Nmero de Integrantes del Grupo Familiar: 3

[dentificacion del Grupo Familiar

L' Nombrey & | . ‘-'_Nivel'educaciohal' ‘i Categoria G s Promedio
- apeliido - e ‘ocupacional £ |- lingreso:
T -. S BN T SRR e  mensual
; ccuien e jociuns : .
8t Bsoseed amedec [Ss B v VA S
(UTSIIPY _ ' Ly ok w0
‘%—3@@& Cid 1538y ﬂ\ﬂmfmmw 3D m€éa’“§m poiataid, |4 OO

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad grave o cronica: Si x NO

Especificar integrante y la enfermedad:
Oueodaws, e Tvole vl o Y e ‘%@g\ %m& o

Ao %‘ﬁ;l% o ‘*\%WW&L{: Marisiod g TO Qo %Of‘w
AT NSV




N o Serlo: ASTTAATASE Inge Na: K 2148 E1,1862, PROVID: ' §
Profesit NG INFORMADA Lo

. IPCHLO4171B06<6516<<<<<LCC<<C
.. 6204073M2104072CHLAORT447458<4 s
:;"‘_-PEREZ}}{QQE&;LANMQMR51-c;1_0<6ERA5 G




ST ,
v A%B@&Em CERTIFICADO DE PENSION DE ALIMENTOS

¥ COMUNITAR:

5
&

(Sdlo para situaciones que no cuenten con pension legalizada ante el Juzgado de Familia
correspondiente, y que no es el dnico ingreso del grupo famuEuar)

o Yok o Geaano p,m’? (ullan e 917 18D €

{nombre de quien entrega el aporte) Padre/madre

Mmm;?m@ Cidl. ar, 20,280 360 <7

(Estudiante)

declaro que entrego la suma mensual de $ 5@“ Q@@ , COMO aporte para su mantencién y

que no hemos realizado el trémite correspondiente para legalizar la pensién de alimentos ante el

Juzgado de Familia.

Declaro que la informacidn entregada en este documento es fidedigna y asumo que en caso de incurrir
en alguna omisidn, el beneficio al que postula el alumno individualizado en el presente documento serd

revocado por el Ministerio de Educacién.

Ademds faculto a la Institucion de Educacidn Superior a solicitar documentacién socicecondmica

adicional, sifuese necesario.

Firma Postulante Fir%a padre/madre
S

= Sedebe adjuntar fotocopia de cédula de identidad de quién entrega el aporte.
= Sedebeadjuntar dltima liquidacién de sueldo de padre/madre
* Sedebe adjuntar certificado de residencia de ambos padres.

Fecha



UNIVERSIDAD DE CHILE [y
VICERRECTORIA DE ECONOMIA Y ADMINISTRACT
DIRECCION DE FINANZAS

2704108

CULTAD DE CIENCIAS AGRONOMICAS

PATRICIO GERARDO PEREZ ORELLANA

12041701 CENTRO DE AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

{ RUT | NOMBRES i - "EANCO N ] i N J_WCINTERNG | [FECHA LIGUIDAGION]
005.417.180-6 Patricic Gerardo Perez Crellzna Sin Depbsito . Chg. 2104108 4860753 28-02.2018
[ ORGANISMO 1 i CARGO |[FECHAING. URIV}[ GRADG [ JORNADA | [CARGAS FAM |
Centro de Agricultura v Medio Ambiente TECNICO 01-09-1984 18 JC 44
[ INSTIT. PREV. | [% CETIZACION] [ INST, PREV, SALUD [~ COT.SALUD | &ES  |HRS EXTRAS [PERMISO | [LICENGIA | [AUSENCIA]
AF.P. Habitat 11.27 Isapre Coimena Golden Cross i 9 % UF. 104 0,00 | 0,00
[~ 7wsSAUD ) [__ABIC.VOLUNT | [ “TOTALFDO. SALUD ] [ FONDO PENS!ONES [ MPTO_UNICG | { TOT BESC. LEG. |
[ 52,144 jL 42 900 _\ L 95.044 1 33952 jE | 1msese |
[ 759, 9367 7 |_ T44.918 H 731961 i o ”'_:?f%—}
| DETALLE DE HABERES [ DETALLE DE DESCUENTOS |
Cargo: Tecnico QE.S.CUEWS—__..L_E%&S
Organismo : Facuitad de CienciasAgronémlcas ' “HABITAT 83.852  ADIC.SALUD 42,900
Estamento : Pers. Colaboras Salidad : Propicdad Horas ;44 _SALUD ISAF L 52144,
Sueido Base Pers. Golaboracion. 455895 | Total : $ 178.996
Asignacion Universitaria Compl. Pers, Colaboracion 197 087 'DESCUENTOS PERSONALES
Asignacion De Colacion Pers. Colaboracién T 944-: AFUCH A ANTY 2014 AFUCHANTU 18778
Asignacion De Movilizacion Pers. Colab?racién - 6.505 .CONSUMO ENTEL DICIE 515
Bonificacion Ley 19200 Pers. Colaboracion : ._13.757_',- i = i S ———
Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Colaboracién o 78379 e Total : $ 123.207
Total Haberes: $ 759.367. DESCUENTOS BfENESTAR
T APORTESG 7.430 5/BASIS.MEDI 5.000
SEG EUROAMER 7.253
i Total : $ 19.683

TOTAL DESCUENTOS : $ 321.886

TCONEX{CHILE}
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Yo Patricio de Jesls Pérez Cid, Rut 15.789.497-8, informo que
aporto con la suma de $50.000 al hogar.




&

Vendedgra”; Dorniia ) PATRICIO GERARDO PEREZ‘DRELLQNQ,
Nacional de  Identidad NS 9-41?-180~6, CHILEMO,
EMPLEADO, DOMICILIADD £N LO Cada 8671, SaN raMo

gn adelante

tambian denominado "8l comprador" "al fdeudor™ 0O “ml1
Mutuaric : Y o don AMILCAR BATTAGLIA HURTADO | hileno, casado,
empleado, Cédula Nacional da Identidad nNO 3.245-521w2, &rn
represantacion adel BANCO DEL ESTaDo DE CHILE, opersona
juridica dedicada al giro de su nombrea, ambos de este

domicilio, Avenida Libsrtador Bernardo 0’Higains NO 1oty
todos mavores de edad, a guieness CONCZCo por haberms acreditado
sus ldentidades con las cedulas raeferidas v exponan:  Que han
convenida en  1a celabracion deil siguiente contrato de
compraventa . PRIMERO: Lg Sociedad “Inmobiliaria Construcciones
e Invarsionses Rinconada 5.4.7, &5 la duefa de la propiedad
ubicada con Trante a la Calle Maipuy y al Camino actual Rinconada,
“4ue  corresponde a  los Lotes C-2, c-3 Yy C-4 del Plano de
Subdivision del resto de lag Chacra San Martin, Comuna de Maipua,
Region Metropolitana, ¥ que deslinda segun sus titulos del modo
siguiente: LOTE C~-2: 4L NORTE, con Calle Maipd, sn 121,10 metros:
AL BUR, con Tranja cedida a la Ilustre Municipalidad de Maipu
&n 168 matros: AL ORIENTE, con Lote C-3 an 197 .50 metros;: v AL
PONIENTE, con Lote C~1 en 172,50 metros. LOTE C-3%- MORTE. con
Calle Maipﬂ en 135 metros: aL SUR, con franja cedida a la
ITlustre Municipalidad de Maipl, en 137.20 metros - ORIENTE, con
Lote C-4, an 22%,50 metros; v al PONIENTE, con Lote C-2, &n
197,50 metros. LOTE C~4: 31 NORTE. con Calls Maipud, 101 metros:
SUR, con franja cedida a la Ilustre Municipalidad-de'ﬂaipu, en
170.20 metros : ORIENTE, con Lote C-5 gs] plano. en 253,50
metros; v al FONIENTE, con Lote C-3 del plano. en 223,50 metros.
Adquirid la propiedad raiz antes individualizada Par compra a don
Rafael Ignacio Prieto Moreno. segin consta de las ascrituras
publicas de fecha 0% de Marzo v 27 de Abril de 1993 ante &l
Notario de Santiago don Eduardo Pinto Peralta. El titulo se
inscribicé a fojas 16.684 NO 13.232 Fojas 33.454 NG 25.627 v a
Fojas L8.014 NE 13.992 del Registro dea Propiedad del
Consaervador de Bienes Raices de Santiago, correspondiente al
afio  1993. En el Lote | del Sector 2. de la subdivisian de
los  inmusbles recién singularizados, segln plano de Loteo
archivade en al Conservador de Bienes Raices ds Bantiago bajo
@l NR 34572~ de 1996, se ha Proyactado la construccion de urt
Complejo Habitacional de Edificiocs de Lepartamentos, dividide
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) S DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES

Este documente debe ser llenado por &l Jefe de Hogar y constituye un instrumento imprescindible para el otorgamiento de
beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del periodo a declarar.

Declaracion corresponde al gasto del mes de HA@-AZC‘

N de Integrantes grupo familiar HaYEN
N® de Integrantes que aportan 2]
NOMBRE POSTULANTE: 1k\/(‘gb“ﬁ:’:m}V‘&*"}*’Q”M3~cmr-uzlm

IDENTIEICACION JEFE DE HOGAR ,

NOMBRE g"\a»%cchg Cid Covles RUT%“%@QQQR%”B
DOMICILIOY i Reacomen o VT 33 o ol FOND.... R lo @ MM I] |2
DOMICILIO LABORAL = e Reme. A 315 \Yde (R @w#@ﬁ@zﬁw% <X ﬁ%’

PROFESION, OFICIO O ACTIVIDAD... L&t won... 2 vl , g

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPQ FAMILIAR S..coc.voooveeseoeeoeeeoeeeooeo
GASTOS FAMILIARES

MENSUALES

Alimentacién ‘ )
Arriendo " S Tt e By
Dividendo
Contribuciones
Luz
Agua
Combustible (gas, parafina, otros)
Bencina
Movilizacion
Teléfone {fijo, celular) e B
TV Cable
Internet
Utiles de Aseo
Educacién (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc.) e emr g et s e ensmnses .
Créditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, etc.) AR T Tl ancdifoo
Vestuario %%@ng
e
AR

Salud
Deudas
Otros

Total % é‘%[’! QC"\

OBSERVACIONES:

7 e

&;"r\ gz_wkww M\(:@;i&@qu M%.SQGWM ~ ﬁx@%
Yreood (ii:’zi.;;?«.a '

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es fidedigna.
Autorizo ademas cualquier investigacion que scbre ella se realice.

FIRMA JEFE DE HOGAR
(OBLIGATORIA)

SANTIAGO b de . V120 00 T8




CajaVecina
CEPOSITO £N EFECTTYO CURNTA RUT
FATEU HVERA
AVENTOR LAS RACTONES 2698 SN LUIS

FEOHA HORA TERN L
A8 19:44 BARE3S
. CUENTA : BoRRe
Demositadoa & PEREZ CID MARTIN PS
N0 § 5,060
(0. ATORTZACION : 3594
b TRASATCTON - 06594
BT DEPOSITANTE § 4171856

(0PTh CLIBSTE
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Telefénica Chile S.A,

Casa Matriz: Av. Providencia n°111, Providencia,
Santiago, Casilla 16-D, Teléfono:107

Giro: Servicios de Te[ecomun;cacsones

RUT: 80. 635 000 9

‘ Eoleta de Venta Ser\ncno Publlco Telefomco Adzcxonales alos antenores y de Larga Dlstanma %

SR.(A) PEREZ O PATRICIO

DEPTO 32-A PISO 03 SANTIACO

} CAMINO RINCONADA 1733

MALIPU

(@) servicio Telefonico Local
: @ Servicios Adicionales

@ Comunicaciones a Mdviles, Rurales y Otros

movistar

363577400
515749900 4
225320693 3

i Cuenta:
i Ndmero de Teléfono

‘;« Fecha de Emision 10 de Febrero de 2018 &

\éé Periodo de Facturacién :  07-01-2018/06-02-2018
‘?* de llamadas det Serwcno Telefénico Local i
Ministerio/Repartici

ULTIMO PAGO REGISTRADO AL: a7-02-2018

Fecha

Monto
20-01-2018 § 12,028 de $ 12.028

; @ Comunicaciones de Larga Distancia

FACTURACEON ULTIMOS SEIS MESES
Cuenta Unica Telefénica
s

150004

12000

@ Total Cuenta Unica Telefénica (correspondea 1+2+3+¢4) 3
; ) Cargos Otras Empresas
® Total Mes Actual (Corresponde a 5+6) %
| €) Saldo Anterior Cuenta Unica Telefénica $ o BLOQUEOS EXISTENTES AL: 07-02-2018
Fecha tmcno Restringe
. 0 Total a Pagar Documento (corresponde a 7+8) $ 14.695 |
il ; <9
| Total Afecto 10.668 eleforico,
Total Exento 3 0

Fecha de Vencimiento: 02 de Marzo de 2018

Monto Pagado % de % 14.695 |

(Va‘lido sélo con timbre de caja 0 comprobante entregade por el cajero)

Pagina 3 de 4 33590



E% N.N.
==37 AV RINCONADA 1733 DPTO. 32
=32 MAIPU
. w% 13468
- Ma—
ozt E=gCliente : 8235101000
LUSTRE a=——— Boleta : 53209497
MUNICIPALID. 7 Ruta : 110086310050
ADD Servicio : 49233876

MAIPU

L. MUNICIPALIDAD DE MAIPU
AVDA. 5 DE ABRIL 0260
R.UT.: 69.070.900-7

SERVICIO MUNICIPAL DE AGUA POTARLE Y
ALCANTARILLADO

ENE/ 2018
CLAVE INTERNET:510MG8

i€s tareade
todos cmdar
los gm‘osl

La propiedad do los.
grifos corresponde a
SMAPA. Sl ves

probiermas enelios -
Informa -al 600 100 40

Sacar agua de
un grifc es un delite
aguivalente
2l hurto.- S

-*Por Instrucclones de Supe tendencla’ de Servidos Sanitaﬁus, ]

se'esth ejecutando ei Autocontrol del: Medidor, Parael
1 eleamble de edldarsin costo

& ®m=:. manzﬂmajp

m.ﬁmpfd_m..smnm» '

LIMITE VERANG . 40

CREDITO M2 e
TERMING MEDIO o 11
GRUPQ TARIFARIO a0
GRUPQ DE FACTURACION . 50
CLAVE ACTUAL o NORMAL
CLAVE ANTERIOR NORMAL
NUMERO MEDIDOR 9518168
DIAMETRO . 013

Tarifas publicadas on Las Ultimas Noticias 04,01,2013 . -
Tarifas Actusles & partic def 04-Ene-2018 Incluyen IVA

CARGO FLIO : : - - 93100

cousumo»cmnopuvm.(m L e
CONSUMO AGUA PUNTA (m3) .. .~ '_ G 28108
SOBRECONSUMO (m3) S T eTae

USO ALCANTARILLADO i3y . e T 1.
m'umsmommssanwmsm) ©oomsez
FACTORCOBRO . - o . . oo 0000 oot

* Plantas de itite 0 oparacin: Mapocho Trabar, E1 Trabat y La Fardfnns

EMPRECAS JORDAN $.A, Athorto Poppor 1792 - Aul.: 86.583.400-4 Aonca - S1g6.

~.Lectura Actual 09-Ene-2018 3063 m3
Lectura Anterior 0B-Dic-2017 3053 m3
-Gonsumo a Tarlfa Punta 6,03 m3
Consumo 13 m3
- Consume Prorrateado - 6,76 m3
Consumo Total . 6.03 m3
Ultimo Pago 05-Ene-2018 $5.550
Fecha Estimada Préxima Lectura 08-Feb-2018
Fecha Emlsidn 16-Ene-2018
" DFERENCIA MED, GRAL.: - 168
PORGENTAJE PRORRATED;  +

8250

TIPC DE PRORRATEOD! TODOS POR IGUAL

HISTORIAL DE CONSUMO

NENIEEERED

CARGO FLIO &a3e

CONSUMO AGUA POTABLE PUNTA . $1.700
ALGANTARILLADS STRATA ) - $A62
" TRATAM.AGUAS ANDINAS 1297
- 8UB YOTAL MES - : S3.559
AJ. SENCILLO FACTURADO ’ ]
Ad, SENCILLO POR COBRAR s43er

TOTAL A PAGAR $4.850
FECHA VENCIMIENTO - 05-Feb-2018
TALON SMAPA o
53209497
8235101000
110086310050
16-Ene-2018

I

(153209497 000000004850




