
  

Lunes 16 de Noviembre de 2020 a las 16:19.29

Resumen de condicionantes sociales acreditación

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 190563340 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 16-11-2020 16:19:13 ¿Tienes nombre social? No

Nombre María José Apellido paterno Mateluna

Apellido materno Hernández Email mariajose.mhernandez06@g
mail.com

Teléfono +56983451621 Facultad / Unidad
académica

Facultad de Ciencias Sociales

Año de ingreso -2015 Carrera ANTROPOLOGÍA-
ARQUEOLOGÍA

Número matrícula 2018114152 Situación matrícula MATRICULADO

Situación académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 25 años 5 meses Fecha de nacimiento 02-06-1995

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Si

  

2. Puntaje variables socioecónomicas

Per cápita / Tramo per
cápita

$193.333 / DESDE $0 HASTA
$230.741

Puntaje per cápita 40

Tenencia Arrendatario de casa o
departamento

Puntaje tenencia 3.2

Tramo arriendo Entre $ 0 y $ 272.616 Puntaje arriendo 10

Puntaje avalúo 0 Puntaje variables
socioecónomicas

53.2

  

3. Situación ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 10.306.288-8 - Paola Andrea
Hernández Escobar

Parentesco Madre

¿Ha percibido ingresos? Sí Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situación ocupacional Activo estable Puntaje situación
ocupacional

3.8

  

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrófica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar



Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

Enfermedad crónica o permanente, se involucra
aquellos trastornos de Salud Mental

SÍ

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o más integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilización

Alumno que tenga hijos a su cargo SÍ

Familia uniparental SÍ

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeño SÍ

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

  

5. Evaluación Asistente social

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 16-11-2020 16:19:07

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

  

6. Postulación a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atención Económica (BAE) SÍ

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retención (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental SÍ

Beca Irma Salas

Beca de Compensación Laboral

Otro beneficio

Observación otro beneficio SIN INFORMACIÓN

  

7. Puntaje total acreditación

Puntaje total acreditación 87
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Lunes 16 de Noviembre de 2020 a las 16:19.14

Resumen de postulación y acreditación

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 190563340 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 16-11-2020 16:19:13 ¿Tienes nombre social? No

Nombre María José Apellido paterno Mateluna

Apellido materno Hernández Email mariajose.mhernandez06@g
mail.com

Teléfono +56983451621 Cuenta RUT Sí

Facultad / Unidad
académica

Facultad de Ciencias Sociales Carrera ANTROPOLOGÍA-
ARQUEOLOGÍA

Año de ingreso -2015 Vía de ingreso psu

Fecha ocurrencia
matrícula

01-03-2020 Número matrícula 2018114152

Origen matrícula candidato 1er semestre Situación matrícula MATRICULADO

Situación académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 25 años 5 meses Fecha de nacimiento 02-06-1995

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo C Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena Si

  

1.2 Situación de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad Baja visión Diagnóstico médico
oftalmológico

Miopia y astigmatismo

Medio para acreditar la
discapacidad

Certificado médico

  

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Paola Hernández Vínculo contacto
emergencia

Madre

Teléfono 1 +56997269215 Teléfono 2 +56995462736

  

1.4 Dirección del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos dirección

¿El domicilio académico será el mismo que el domicilio
familiar?

Sí

  



1.4.2 Dirección del grupo familiar

Calle Los rosales Número 136

N° Casa/Depto Casa Villa o población Villa zaror

Región Región metropolitana Comuna Maipu
  

1.4.3 Dirección académica

  

1.5 Antecedentes de educación superior del estudiante
-Profesional - -2015

Tipo de estudios -Profesional Tipo de institución -Universidad

Estado de educación
superior

-No finalicé Año de ingreso -2015

Último año cursado -2016 Nº de semestres cursados -4

¿Tuviste algún beneficio? -Si Especifica cuál(es) -Gratuidad

  

1.6 Hijos(as) del estudiante
  

25738098K - Agustín Segundo Cáceres Mateluna

RUT 25738098K Nombres Agustín Segundo

Apellido Paterno Cáceres Apellido Materno Mateluna

Edad 3 años 6 meses Fecha Nacimiento 17-04-2017

Sexo Hombre ¿Vive con el estudiante? Sí

¿Recibes pensión de
alimentos?

No Nivel educacional Educación pre-escolar

Asiste a Sala cuna Tipo establecimiento Municipal / Consejo Local

Situación educacional Cursando

  

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)
  

Estudiante - 190563340 - María José Mateluna Hernández

RUT o pasaporte 190563340 Nombres María José

Apellido Paterno Mateluna Apellido Materno Hernández

Edad 25 años 5 meses Fecha Nacimiento 02-06-1995

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

¿Presenta discapacidad? Sí ¿Vive con el estudiante? Sí

Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Discapacidad Sí

Tipo de discapacidad Baja visión Diagnóstico médico
oftalmológico

Miopia y astigmatismo

Medio para acreditar
discapacidad

Certificado médico Previsión social Sin previsión social

Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

Sí ¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

Sí

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

pensión de alimento formal o
legal

Profesión u oficio Estudiante



  

Madre - 103062888 - Paola Andrea Hernández Escobar

RUT o pasaporte 103062888 Nombres Paola Andrea

Apellido Paterno Hernández Apellido Materno Escobar

Edad 51 años 1 meses Fecha Nacimiento 13-10-1969

Sexo Mujer Parentesco Madre

¿Vive con el estudiante? Sí Jefe de hogar Sí

Estado civil Divorciado(a) Sistema de salud Fonasa

Previsión social AFP Nivel educacional Enseñanza profesional
universitaria

Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

No Situación educacional Completo

¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

Sí Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
(estable/inestable)

Estable Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesión u oficio Educadora de párvulos

  

Hijo(a) - 25738098K - Agustín Segundo Cáceres Mateluna

RUT o pasaporte 25738098K Nombres Agustín Segundo

Apellido Paterno Cáceres Apellido Materno Mateluna

Edad 3 años 6 meses Fecha Nacimiento 17-04-2017

Sexo Hombre Parentesco Hijo(a)

¿Vive con el estudiante? Sí Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional Educación pre-escolar Asiste a Sala cuna

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

No

Situación educacional Cursando ¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Menor de 4 años

  

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

  

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

¿Tiene Registro Social de
Hogares?

Sí Tramo socioeconómico Hogares calificados entre el
41% y el 50% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 50)

Ingreso mensual grupo
familiar

$500.000 Número serie estudiante 190563340

Número serie jefe de
hogar

103062888

  

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¿Tienes trabajo
remunerado?

No Tiempos de traslado 31 a 60 minutos



  

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostrarán todos los integrantes independiente si se declararon que
no perciben ingresos.

  RUT |
Parentesco

Sueldos
y/o
pensión

Honorarios Retiros Dividendos
por
acciones

Intereses i
nmobiliario
s

Ganancias
de capital

Pensión
alimenticia

Otros
aportes de
parientes

Actividade
s independ
ientes

Total
ingresos

  19056334
0|Estudian
te

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

  10306288
8|Madre

$580.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $580.000

  25738098
K|Hijo(a)

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

  Nº integrantes grupo
familiar

Nº integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per cápita

3 2 $580.000 $193.333

  

* El cálculo del ingreso per cápita se realiza en base al nº de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

Nº de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0 ¿Considerar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Sí

  

2.2 Educación de integrantes del grupo familiar
  

Madre - 103062888 - Paola Andrea Hernández Escobar

Nivel educacional Enseñanza profesional
universitaria

Situación educacional Completo

Arancel mensual $0 Promedio mensual
matrícula

$0

Gasto mensual en
educación

$0

  

Hijo(a) - 25738098K - Agustín Segundo Cáceres Mateluna

Nivel educacional Educación pre-escolar Asiste a Sala cuna

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situación educacional Cursando

Estudia fuera de la
provincia

No Arancel mensual $0

Promedio mensual
matrícula

$0 ¿Tiene algún beneficio? No

Gasto mensual en
educación

$0

  Total gastos en educación $0

  

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento



No declara endeudamiento

  Número integrantes con
endeudamiento

0 Total endeudamiento
grupo familiar

$0

  

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
No declara problemas judiciales

  Numero integrantes con
problemas judiciales

0 Gasto mensual grupo
familiar

$0

  

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
Estudiante - 190563340 - María José Mateluna Hernández

Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnóstico -Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnóstico -Miopia y astigmatismo Atención GES -No

Gasto mensual -$30.000 Observación -Gasto de exámenes a la
retina, mas compras de lentes
y controles

  

Hijo(a) - 25738098K - Agustín Segundo Cáceres Mateluna

Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnóstico -Asma bronquial moderada y
severa, en personas de 15
años o menos.

Otro diagnóstico - Atención GES -No

Gasto mensual -$50.000 Observación -Asma y alergia crónica, por lo
que está en tratamiento
permanente

  Total gastos salud grupo familiar $80.000

  

2.6 Integrante del grupo familiar en situación de discapacidad
  No declara discapacidad

  Total gastos por discapacidad $0

  

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raíces del grupo familiar
Estudiante - 190563340 - María José Mateluna Hernández



Tipo de inmueble -- Otro tipo de inmueble --

Tipo de vivienda -DIRECCIÓN GRUPO FAMILIAR-
DIRECCIÓN ACADÉMICA

Tenencia de la vivienda -Arrendatario de casa o
departamento-

¿Quién es el dueño de la
vivienda?

-MARÍA JOSÉ MATELUNA
HERNÁNDEZ-MARÍA JOSÉ
MATELUNA HERNÁNDEZ

Avalúo de la vivienda --

¿Tiene algún vínculo con el
propietario?

-Si- ¿Cuál es el vínculo? -Abuelo(a)-

Monto arriendo -Entre $ 0 y $ 272.616- Nº dormitorios -3-

Calle -Los rosales- Número -136-

Nº Departamento / casa -Casa- Block o torre --

Villa o población -Villa zaror- Región -Región metropolitana-

Comuna -Maipu-

  

2.8 Vehículo(s) del grupo familiar
No declara vehículos

  

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental
  

25738098K - Agustín Segundo Cáceres Mateluna

RUT 25738098K Nombres Agustín Segundo Cáceres
Mateluna

Apellido Paterno Cáceres Apellido Materno Mateluna

Edad 3 años 6 meses Postula Programa parental SI

¿Estás embarazada o serás
padre?

No ¿Vive con el estudiante? Sí

¿Deseas postular a este
hijo(a)?

Sí

  

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

No ¿Es renovante? NO

Puntaje de categoría red
de apoyo

SIN INFORMACI¿¿N Categoría red de apoyo SIN INFORMACI¿¿N

  

5. Jefe de hogar 

5.1 Situación ocupacional del jefe de hogar



Rut - nombre 10.306.288-8 - Paola Andrea
Hernández Escobar

Parentesco Madre

¿Ha percibido ingresos? Sí Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situación ocupacional Activo estable Puntaje situación
ocupacional

3.8

  

6. Beneficios internos 

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atención
Económica (BAE)

Sí Programa de
Corresponsabilidad
Parental

Sí

  

7. Última evaluación asistente social

7.1 Evaluación

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 16-11-2020 16:19:07

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per cápita DESDE $0 HASTA $230.741 Per cápita $193.333

Puntaje per cápita 40 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento

Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalúo 0

Arriendo Entre $ 0 y $ 272.616 Puntaje por arriendo 10

Puntaje condicionantes
sociales

20 Puntaje total evaluación 87

<<Observaciones>> 5. Evaluación Asistente Social - Evaluación Asistente Social

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Calu Pérez Fecha de Observación lunes 16 de noviembre del
2020 a las 16:17:34

Observación EVALUACION ECONOMICA REALIZADA CON INFORME SOCIAL PORQUE EMPLEADOR DE LA
MADRE NO HA ENTREGADO DOCUMENTOS DE RENTAS

  

(*) Variables disponibles sólo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folio #11321698

Fecha Confirmación Ciudadano:  11/03/2014 

Esta cartola ha sido construida con información actualizada y aprobada por el municipio hasta el día 25 de Octubre de 2020 a las 02:50 horas. Los cambios de 
información aprobados con posterioridad a esa fecha se verán reflejados en su cartola el primer día hábil de Diciembre 2020 

María José 
Mateluna Hernández

RUN: 
19.056.334-0

Dirección del Hogar: 
Los Rosales, Nro domicilio: 136, Maipú.

Agrupación Habitacional: 

Calificación Socioeconómica

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

-Ingresos 
+Vulnerabilidad

+Ingresos 
-Vulnerabilidad

Su hogar está calificado entre el  41% y el 50% de menores 
ingresos o mayor  vulnerabilidad socioeconómica.

La Calificación Socioeconómica del hogar se calculó en base a los datos que se detallan a continuación:

.

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar 

10.306.XXX-X Paola Andrea Hernández Escobar Jefe(a) de hogar 

19.056.XXX-X María José Mateluna Hernández Hijo(a) sólo del Jefe(a) de hogar 

25.738.XXX-X Agustín Segundo Cáceres Mateluna Nieto(a) 

Características integrantes del hogar

Menores de 18 años De 60 años o más Dependencia o discapacidad
1 personas  0 persona  0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $425.000 y $540.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000

Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a información disponible de los últimos 12 meses. 

Total Ingresos del hogar

Entre $425.000 y $540.000

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificación del hogar. 

Se recuerda que mantener actualizada esta información es de su responsabilidad. Por tanto, si la información incorporada en este documento 
es distinta a su situación actual, debe ingresar a la página web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su 
actualización. 

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:

registrosocial.gob.cl  800 104 777  Oficinas Chile Atiende  Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 13 de Noviembre a las 15:06 hrs. 



lkjsldkjsdlksj

CERTIFICADO DE COTIZACIONES
CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

lkjsldkjsdlksj

FOLIO N° CU25656210

CYBERAGENCIA,13 de NOVIEMBRE de 2020

AFP CUPRUM S.A., certifica que a la fecha 13/11/2020, la Sra.(ita) PAOLA ANDREA HERNANDEZ

ESCOBAR, R.U.T. 10.306.288-8, registra en su CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA las

siguientes cotizaciones, correspondientes al período comprendido entre 11/2019 y 11/2020.

PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO FECHA CAJA MONTO VALOR
CUOTA

RUT
EMPLEADOR

TIPO
FONDO

PESOS CUOTAS

09/2020 COTIZACION 07/10/2020 99.996 1,89 53.031,1 65.135.316-5 C

08/2020 COTIZACION 04/09/2020 99.996 1,87 53.614,84 65.135.316-5 C

07/2020 COTIZACION 06/08/2020 99.996 1,89 52.944,51 65.135.316-5 C

06/2020 COTIZACION 09/07/2020 71.397 1,35 52.845,48 65.135.316-5 C

05/2020 COTIZACION 10/06/2020 71.397 1,41 50.812,17 65.135.316-5 C

04/2020 COTIZACION 07/05/2020 71.397 1,44 49.428,58 65.135.316-5 C

03/2020 COTIZACION 09/04/2020 71.397 1,5 47.480,23 65.135.316-5 C

02/2020 COTIZACION 09/03/2020 67.052 1,3 51.716,55 65.151.423-1 C

01/2020 COTIZACION 06/02/2020 67.249 1,27 52.772,47 65.151.423-1 C

12/2019 COTIZACION 08/01/2020 66.856 1,26 52.875,25 65.151.423-1 C

11/2019 COTIZACION 10/12/2019 65.601 1,3 50.438,83 65.151.423-1 C

Se extiende el presente certificado a petición del interesado, para los fines que estime conveniente.





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

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MARÍA JOSÉ MATELUNA

HERNÁNDEZ, RUN 19056334-0, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrándose clasificado en el Grupo D, a que se refiere el artículo 160 D.F.L Nº 01 del 2005, con certificación

vigente.

Queremos que esté más informado.
Llámenos al 600 360 3000

Visítenos en www.fonasa.cl

CERTIFICADO

Fecha Emisión: 13/11/2020

Este certificado tiene validez de 60 días, después de su emisión.

Código de Verificación: 3022615648



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

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) PAOLA ANDREA HERNÁNDEZ

ESCOBAR, RUN 10306288-8, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrándose

clasificado en el Grupo D, a que se refiere el artículo 160 D.F.L Nº 01 del 2005, con certificación vigente.

Queremos que esté más informado.
Llámenos al 600 360 3000

Visítenos en www.fonasa.cl

CERTIFICADO

Fecha Emisión: 13/11/2020

Este certificado tiene validez de 60 días, después de su emisión.

Código de Verificación: 2312735560
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Cliente : PAOLA ANDREA HERNANDEZ
ESCOBAR

Cliente : 033130099
Cuenta : 43461370(Para PAC-PAT)

Dirección : PASAJE LOS ROSALES 136

Comuna : MAIPU

N° de Teléfono : 225383120

Fecha de
Vencimiento
01-jul-2020

Total a Pagar
$ 20.443

Total Productos Principales $ 20.990

RUT: 90.635.000-9
BOLETA ELECTRÓNICA

N° 137599941

www.movistar.cl App Mi Movistar

@MovistarChile Movistar Chile

Cuenta Telefónica (Definición de Conceptos al Reverso)
Período de Facturación : 07-05-2020/06-06-2020 de

llamadas del Servicio Telefónico Local
Línea Principal: 225383120, Detalle en Siguiente Hoja.

Glosa
Periodo

Facturación
Tipo

Unidad
Unidades

Disponibles
Unidades
Utilizadas

Valor Unidad
Adicional ($)

Total ($)
Valores C/IVA

9.- Total a Pagar Documento (corresponde a 7 + 8) 20.443

Total Afecto Total Exento Total Documento  $ 20.443

$ 17.179 $ 0 Monto Pagado:   ________de $ 20.443

1.- Servicio Telefónico Local
B.- Rentas y Otros Servicios -547

2.- Servicios Adicionales
A.- Servicios Complementarios 20.990

3.- Comunicaciones a Móviles, Rurales y Otros
- Sin Consumo 0

4.- Comunicaciones De Larga Distancia Internacional
- Sin Consumo 0

5.- Total Cuenta Única Telefónica ( 1 + 2 + 3 + 4 ) 20.443

6.- Cargos Otras Empresas
- Sin Consumo 0

7.- Total Mes Actual ( 5 + 6 ) 20.443

8.- Saldo Anterior

Fecha Emisión : 10-06-2020
Fecha Vencimiento : 01-07-2020
Fecha de Corte del Servicio : 
Último Pago : Registrado hasta 07-06-2020, Pago por

$ 20.990 de $ 20.990 el 31-05-2020.

Fecha de Vencimiento 01-jul-2020

TOTAL A PAGAR $ 20.443

MONTO PAGADO de $ 20.443

Cliente : 033130099
Cuenta : 43461370(Para PAC-PAT)
Nº Teléfono : 225383120

Nombre : PAOLA ANDREA HERNANDEZ ESCOBAR 002
Dirección Postal : PASAJE LOS ROSALES 136 255
Comuna - Ciudad : MAIPU 0
Observaciones : B
E-Mail : hernandezescobarp@gmail.com

Hogar
Telefónica Chile S.A.
Casa Matriz:Av. Providencia n° 111, Providencia,
Santiago, Casilla 16-D Teléfono:107
Giro: Servicios de Telecomunicaciones 
RUT: 90.635.000-9

Tu Plan (Valores con IVA)

S.I.I- Santiago Oriente

Boleta de Ventas

Servicio Público Telefónico, Adicionales a los anteriores y de Larga Distancia.

Servicios Bloqueados

TIMBRE ELECTRONICO SII 
Res.08 de 2010 Verifique documento: www.movistar.cl

Tu consumo Banda Ancha Hogar fue de 1267,9 GB,
más información en http://www.tuconsumomovistar.cl

Facturación Últimos 6 Meses

Total Mes Actual
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EFECTIVO           CHEQUE
TIMBRE DE CAJA



   Corresponde al cobro mensual por el servicio de línea telefónica, renta de equipos y
valor de las comunicaciones cursadas. Incluye, información detallada de comunicaciones
locales, niveles 103, 104 y 107 e instalación telefónica interior garantizada. Deberá
incluir los cobros por corte y reposición del servicio cuando procediere, y en general,
todos los cargos contemplados en los artículos 14° y 32° del Reglamento de Servicios de
Telecomunicaciones.

   Corresponde al cobro por los servicios adicionales solicitados por el suscriptor, entre
ellos, comunicaciones a servicios complementarios y otros.

   Corresponde al cobro por las comunicaciones originadas en el equipo del suscriptor y
dirigidas a las redes de concesionarios de servicio público telefónico móvil, servicio
público telefónico con carácter rural, u otros servicios públicos de telecomunicaciones
interconectados con la red pública telefónica.

         Corresponde a cobros por comunicaciones de larga distancia internacional. 

El no pago oportuno del total de la Cuenta Única Telefónica habilita a la Compañía para
cortar el servicio, salvo que se haya interpuesto un reclamo por el suscriptor, impugnando el
total o parte de dichos cobros, en cuyo caso se estará a lo dispuesto en el Reglamento sobre
Tramitación y Resolución de Reclamos de Servicios de Telecomunicaciones.

El corte de servicio se realizará luego de 5 días de cumplida la fecha de vencimiento del plazo
establecido para su pago, sin haberse verificado el mismo.

El pago atrasado de los servicios de movistar incluidos en la Boleta, devengará el interés
corriente que la ley permite estipular. El pago, si es con cheque, con tarjeta de crédito o
mediante cualquier otro medio que no sea efectivo, se entenderá verificado cuando los
fondos sean enterados efectivamente a movistar.

movistar, en conformidad con lo establecido en ley N°19.659 aplicará a partir del 1 de
Septiembre del 2005, recargos de gastos de cobranza en caso de retraso en el pago de la 

presente boleta sobre los montos adeudados. Los porcentajes, modalidades y procedimientos
de esta cobranza se ajustaran íntegramente a lo establecido por la normativa vigente,
informándose de cualquier modificación mediante volante o aviso informativo, el que estará
disponible en cada una de las Agencias y/o oficinas de repactación. La cobranza se realizada
de lunes a sábado, excepto festivos, de 8:00 a 20:00 horas, por las empresas externas de
cobranza: Fastco, IBR, Orsan, Recsa, Solvencia.

En caso de que sus servicios sean suspendidos por el no pago a tiempo de esta boleta, los
plazos estimados para la reposición de estos son de dos horas para Línea Telefónica y Banda
Ancha, y de cuatro horas en el caso de Televisión Digital.

De acuerdo a las condiciones contractuales del servicio de TV, el retraso en el pago de su
cuenta, por el consumo de los servicios de TV proporcionados, será causal de suspensión de
los mismos.

* Los reclamos comerciales y técnicos podrán realizarse llamando al 105 desde su equipo
telefónico móvil y fijo movistar o accediendo a la página www.movistar.cl, ambos en
horario de 24 horas al día durante los 7 días de la semana. Desde móviles o teléfonos fijos
de otras compañías locales llame al 600 6000 105.

* Los reclamos relacionados con servicios de Portadores (larga distancia internacional) y
Suministradores de Servicios Complementarios pueden realizarse también directamente
en las empresas que proporcionan dichos servicios.

* movistar tiene la obligación de entregar al cliente el de que se le
asigna a su reclamo presentado.

* El Reglamento de Reclamos se encuentra disponible en sucursales y en www.movistar.cl.

* Para presentar un reclamo el Cliente tiene un plazo de 60 días contados desde la fecha
que tomó conocimiento del hecho reclamado. Tratándose de reclamos que impugnen
cobros, dicho plazo se contará desde la fecha máxima de pago establecida en el
documento de cobro.

* La Empresa suministradora del servicio reclamado tiene un plazo máximo de 5 días
hábiles para resolver e informar de la resolución del reclamo al Cliente.

* Si el reclamante no está satisfecho con la resolución de su reclamo, tiene un plazo máximo de
30 días hábiles para insistir con su reclamo ante la Subsecretaría de Telecomunicaciones,
ubicada en Catedral N°1424, comuna de Santiago (Departamento de Gestión de Reclamos), o
ante la Secretaria Regional

    LUGARES HABILITADOS PARA LA ATENCIÓN DE CLIENTE

* La atención de los clientes se realizará en la Sucursal Virtual de www.movistar.cl, a través de
nuestra cuenta de Twitter @AyudaMovistarCL, llamando al 103 desde móviles o al 600 600
3000 desde teléfonos fijos.

    FORMULARIO DE RECLAMO

* En Internet  www.movistar.cl ingresando a Sucursal Virtual.

La boleta ya incluye el detalle de su cuenta. Si quiere obtener mayor información de su boleta actual o de meses anteriores visite www.movistar.cl
o si lo prefiere llame desde teléfonos de red fija o móviles al 600 6000 107.

En caso de tener inconvenientes con su pago ya realizado, agradeceremos envíe su comprobante de pago a
pago@movistar.cl

Para más información de Planes y Tarifas acceder al sitio www.movistar.cl o llamando al 103.



Cliente:   033130099
Cuenta:    43461370
Boleta N°: 137599941
Fecha de Emisión: 10-Junio-2020

DETALLE DE CUENTA TELEFÓNICA

1.- Servicio Telefónico Local
Horario Normal Horario Reducido Horario Nocturno

A.- Comunicaciones Locales Min:Seg Valor Min:Seg Valor Min:Seg Valor $

- Servicio Local Medido 00:00 0 00:00 0 00:00 0 0
- Minutos Locales que exceden al plan 00:00 0 00:00 0 00:00 0 0
- Conexión a Internet y Servicios Complementarios (1) 00:00 0 00:00 0 00:00 0 0

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

+ Sub Total Comunicaciones Locales 0

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

B.- Rentas y Otros Servicios

Reliquidación acorde a las nuevas tarifas fijadas por los Ministerios de
Transportes y Telecomunicaciones y de Economía, Fomento y Turismo, de
acuerdo a lo dispuesto en el artículo 30° J de la Ley General de
Telecomunicaciones

- Abono Reliq.Tarifa Decreto 115/19 09 May 2019 - 13 Mar 2020 -537
- Abono Interés Reliq.Tarifa D115/19 09 May 2019 - 13 Mar 2020 -10

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

+ Sub Total Rentas y Otros Servicios -547

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Servicio Telefónico Local $-547

2.- Servicios Adicionales

A.- Servicios Complementarios
- Internet Fibra Optica 200 Megas                10/05 a 09/06 20.990

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

+ Sub Total Servicios Complementarios $ 20.990
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Horario Normal Horario Reducido Horario Nocturno
$

B.- Otros Servicios Adicionales Min:Seg Valor Min:Seg Valor Min:Seg Valor

Sin Consumo

Total Servicios Adicionales $ 20.990

3.- Comunicaciones a Móviles, Rurales y Otros
(Detalle de Llamadas en páginas siguientes) Valores según Tramo Horario

Empresas Normal Reducido Nocturno $

Sin Consumo

Total Comunicaciones a Móviles,
Rurales y Otros

$0

4.- Comunicaciones de Larga Distancia (Detalles de Llamadas en páginas siguientes)

Sin Consumo

Total Comunicaciones de Larga 
Distancia

$0

5.- Total Cuenta Única Telefónica (1+2+3+4) $20.443

6.- Cargos Otras Empresas

A.- Servicios Principales de Televisión
Sin Consumo

B.- Servicios Adicionales de Televisión
Sin Consumo

C.- Otros Servicios movistar
Sin Consumo

D.- Otros Servicios por Empresa
Sin Consumo

Total Cargos Otras Empresas $ 0



Cliente:   033130099
Cuenta:    43461370
Boleta N°: 137599941
Fecha de Emisión: 10-Junio-2020

DETALLE DE CUENTA TELEFÓNICA

7.- Total Mes Actual (5+6) $ 20.443

8.- Saldo Anterior Cuenta Única Telefónica
Sin Saldo

Total Saldo Anterior Cuenta Unica
Telefónica

$ 0

9.- Total a Pagar Documento (7+8) $ 20.443



Cliente:   033130099
Cuenta:    43461370
Boleta N°: 137599941
Fecha de Emisión: 10-Junio-2020

RELIQUIDACIÓN RETROACTIVA DE TARIFAS REGULADAS SERVICIO TELEFÓNICO LOCAL
DECRETO N° 115, PERÍODO MAYO 2019 - MARZO 2020

Estimado cliente: De acuerdo a lo establecido en el decreto N° 115/2019, publicado en el Diario Oficial del 13 de marzo de
2020, de los Ministerios de Transportes y Telecomunicaciones y de Economía, Fomento y Turismo, que fijó las tarifas de
Telefónica Chile para el quinquenio 2019 - 2024, se ha procedido a reliquidar los servicios regulados y facturados durante
el período comprendido entre el 9 de mayo de 2019 y 13 de marzo de 2020, ambas fechas inclusive. La reliquidación
retroactiva de tarifas que se muestra en el cuadro siguiente, resultó con un saldo a su favor, el cual ha sido devuelto
mediante un abono en la cuenta telefónica del presente mes.

(*) Tarifas no incluyen IVA (**) Montos incluyen IVA
Período Servicio Tarifa

anterior
Tarifa nueva Total

efectivamente
facturado $

Total
recalculado

según nueva
tarifa $

Total
reliquidado $

Total
reliquidado

con
reajuste $

dic-19 Corte y reposición del servicio 657 206 782 245 -537 -546

Total Otros Servicios 782 245 -537 -546

Monto Total Reliquidado que se abona en cuenta telefónica del presente mes -546
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACIÓN

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO :   500356038874

Código Verificación:
372c7006c7a8

500356038874

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Circunscripción   : SAN MIGUEL
Nro. inscripción  :   1.304               Registro :               Año : 1992
Nombre del Marido : MARCO AURELIO MATELUNA CASTRO

R.U.N.            : 11.754.902-K
Fecha nacimiento  :  9 Diciembre 1970
Nombre de la Mujer: PAOLA ANDREA HERNÁNDEZ ESCOBAR

R.U.N.            : 10.306.288-8
Fecha nacimiento  : 13 Octubre 1969
FECHA CELEBRACIÓN : 26 Agosto 1992 A LAS 09:20 HORAS.
DIVORCIO

POR SENTENCIA DEL JUZGADO DE FAMILIA 1
SAN MIGUEL DE FECHA 06-01-2009 CAUSA ROL
C-3796-08 SE HA DECLARADO EL DIVORCIO
DEL MATRIMONIO DE LOS TITULARES DE LA
PRESENTE INSCRIPCION. REQUIRENTE: PAOLA
ANDREA HERNANDEZ ESCOBAR RUN: 10306288-8
FECHA SUBINSCRIPCION: 17 Marzo 2010

FECHA EMISIÓN:  13 Noviembre 2020, 15:39.
Certificado Gratuito

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La próxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrónico SRCeI Incorpora Firma Electrónica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl



  

 
CAUSA 

RIT C - 2500 -2012  
  
 LIQUIDACION  PENSIONES
  

 Pensi n establecida enó 42%de un IM. Remuneracional  Mensual

 desde el mes de
Septiembre 

2012
con 
reajuste   LEGAL

 

alimentos definitivos seg n conciliaci n de fecha 22/08/2012, pagadera los d as 5 de cadaú ó í  
mes en LAV

 
  

  
 Periodo

Meses Pensión Total    Pensión 
 desde hasta
 febrero-2017 junio-2017 5 110.880 554.400
 julio-2017 diciembre-2017 6 113.400 680.400
 enero-2018 agosto-2018 8 115.920 927.360
 septiembre-2018 febrero-2019 6 120.960 725.760
 marzo-2019 febrero-2020 12 126.420 1.517.040
 marzo-2020 septiembre-2020 7 134.610 942.270

 Sub-total $5.347.230
 M s cuotas devengadas por deuda insoluta: á
    
 (+) Deuda liq.  a Enero 2017  $744.600
 ( + / - ) Otros  0
  

 Total devengado  $ 6.091.830
 Total pensiones canceladas en Cta. Cte. Tribunal entre  
     $ 0
  
 Total pensiones canceladas en libreta a vista  05460609110  
 15-febrero-17 16-marzo-20 $2.424.000
 
 Abonos extrajudiciales $ 0
 colegiaturas   

 
Total adeudado  
a SEPTIEMBRE de 2020 Inclusive… $3.667.830

WGTRRLZWTB



 LTIMO PAGO REGISTRADO EN LAV. ,  ACTUALIZADA AL 25-09-20Ú
 Santiago, 25 de septiembre de 2020

 Nrr.        

Informe de Búsqueda pensiones 

Datos de busqueda 

Rut 19.056.334-0 Transaccion Abono
Nro de 
cuenta 5460609110   
Fecha de 
Abono Desde 01/02/2017 Hasta 01/02/2019

Titular MATELUNA HERNANDEZ MARIA JOSE

Juzgado
3. JUZGADO DE FAMILIA DE 
SANTIAGO Causa 25002012

Oficina 
Apertura STGO. LOS CERRILLOS

Fecha 
Apertura

30-01-
2017

Fecha Mvto. Movimiento Monto Terminal 

01-02-2019
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 42.000 7249A

17-01-2019
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 40.000 2858A

17-12-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 42.000 2501A

03-12-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 40.000 2965A

05-11-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 30.000 2501A

05-11-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 30.000 2501A

04-10-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 50.000 0562A

20-09-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 30.000 2501A

03-09-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 32.000 2501A

16-08-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 50.000 2501A

01-08-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 60.000 2501A

06-07-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 50.000 2965A

19-06-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 20.000 2501A

04-06-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 50.000 5055A

14-05-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 30.000 1765A

WGTRRLZWTB



30-04-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 32.000 2965A

16-04-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 50.000 1945A

02-04-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 30.000 2858A

19-03-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 50.000 2965A

23-02-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 20.000 2511A

18-01-2018
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 52.000 7837A

18-12-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 42.000 2501A

04-12-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 50.000 5077A

17-11-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 50.000 2501A

02-11-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 60.000 5256J

02-10-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 42.000 2501A

15-09-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 40.000 1945A

01-09-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 42.000 1945A

17-08-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 40.000 1945A

31-07-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 50.000 1945A

14-07-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 42.000 1945A

05-07-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 50.000 1945A

19-06-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 22.000 2511A

05-06-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 42.000 1945A

15-05-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 40.000 2965A

02-05-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 42.000 6871J

17-04-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 40.000 1945A

03-04-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 40.000 1945A

21-03-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 42.000 1945A

02-03-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 52.000 1945A

15-02-2017
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 50.000 2965A

WGTRRLZWTB



Informe de Búsqueda pensiones 

Datos de busqueda 

Rut 19.056.334-0 Transaccion Abono
Nro de 
cuenta 5460609110   
Fecha de 
Abono Desde 02/02/2019 Hasta 25/09/2020

Titular MATELUNA HERNANDEZ MARIA JOSE

Juzgado
3. JUZGADO DE FAMILIA DE 
SANTIAGO Causa 25002012

Oficina 
Apertura STGO. LOS CERRILLOS

Fecha 
Apertura

30-01-
2017

Fecha Mvto. Movimiento Monto Terminal 

16-03-2020
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 50.000 2501A

02-03-2020
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 32.000 1945A

14-02-2020
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 50.000 1945A

17-01-2020
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 40.000 1945A

30-12-2019
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 30.000 1945A

17-12-2019
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 50.000 2501A

16-10-2019
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 50.000 2965A

30-07-2019
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 30.000 1945A

02-07-2019
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 42.000 1525A

03-06-2019
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 80.000 1945A

02-05-2019
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 50.000 1945A

02-05-2019
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 30.000 2965A

16-04-2019
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 20.000 1945A

29-03-2019
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 52.000 1525A

19-03-2019
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 20.000 2965A

07-03-2019
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 40.000 2965A

15-02-2019
DEP. EN EFECTIVO SIN 
LIBRETA 50.000 2511A

WGTRRLZWTB

Este documento tiene firma electrónica y su original puede ser validado en
http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitación de la causa.
A contar del 06 de Septiembre de 2020, la hora visualizada corresponde al
horario de verano establecido en Chile Continental. Para Chile Insular
Occidental, Isla de Pascua e Isla Salas y Gómez restar 2 horas. Para más
información consulte http://www.horaoficial.cl





  

  

  

    

Comprobante de postulación a beneficios

Estimado/a María José, RUT 19.056.334-0

¡Felicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

¡En la Chile, todos y todas contamos!

  ¡Importante! Aún debes realizar la etapa presencial  del proceso de postulación o renovación de los

beneficios estudiantiles:  

¿Qué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditación socioeconómica internos en tu Oficina de Bienestar de

tu Facultad, Instituto o Programa.

2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

3. Recopilar la documentación necesaria para acreditar tu situación socioeconómica y entregarla el día de

la entrevista.

¡No olvides llevar tu “Comprobante de postulación a beneficios” de FOCES!

4.   Confirmar el término de tu renovación/postulación con tu asistente social.

  ¡Importante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consúltalos con tu asistente social.  

Si tienes preguntas contáctanos a través del formulario de contacto disponible en la página de FOCES o

escríbenos a dirbde@uchile.cl  

martes 10 de noviembre de 2020 a las 10:55:57

  Dirección de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE) 

  FOCES | Formulario de Caracterización Estudiantil Universidad de Chile 

http://uchile.cl/u148304
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACIÓN

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO :   500356516527

Código Verificación:
b75a939bc1de

500356516527

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Circunscripción        : ESTACIÓN CENTRAL
Nro. inscripción       :   1.606         Registro :               Año : 2017
Nombre inscrito        : AGUSTÍN SEGUNDO CÁCERES MATELUNA

R.U.N.                 : 25.738.098-K
Fecha nacimiento       : 17 Abril 2017
Hora nacimiento        : 15:48
Sexo                   : Masculino
Nombre del padre       : CAMILO EDGARD CÁCERES CÁCERES

R.U.N. del padre       : 18.541.914-2
Nombre de la madre     : MARÍA JOSÉ MATELUNA HERNÁNDEZ

R.U.N. de la madre     : 19.056.334-0
 * PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES  *

FECHA EMISIÓN:  17 Noviembre 2020, 12:45.
Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
     el año 2000 a la fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La próxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrónico SRCeI Incorpora Firma Electrónica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl
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