FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Sébado 16 de Enero de 2021 a las 15:03.50

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 202674763 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 16-01-2021 15:03:27 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Martin Mauricio Fabian Apellido paterno Sdez

Apellido materno Sequel Email martin1999natacion@gmail.c
om
Teléfono +56979602720 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPOLOGiA-
académica ARQUEOLOGIA
Via de ingreso bea (beca excelencia Fecha ocurrencia 01-03-2020
académica) matricula
Numero matricula 2018116095 Origen matricula candidato ler semestre
Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 aflos 3 meses
Fecha de nacimiento 12-10-1999 Sexo Hombre
Género Masculino Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo D
Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre
Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
| No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Fabiola seguel Ibafiez Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56999602720 Teléfono 2 +56949270944
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccion
¢El domicilio académico No éTu grupo familiar vive en |Si

sera el mismo que el
domicilio familiar?

Chile?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle Arona

Numero 458 Villa o poblacién villa don ambrosio
Region Regién de fiuble Comuna Chillan

1.4.3 Direcciéon académica

Tipo de inmueble Casa Calle pasaje maria
Numero 1483 Regidon Regién metropolitana
Comuna Santiago

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 202674763 - Martin Mauricio Fabian Saez Seguel

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 202674763 Nombres Martin Mauricio Fabian
Apellido Paterno Sdez Apellido Materno Seguel

Edad 21 afios 3 meses Fecha Nacimiento 12-10-1999

Sexo Hombre Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social Sin previsién social Estudia o estudio en la Si

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 142701936 - Fabiola Andrea Seguel Ibanez

RUT o pasaporte 142701936 Nombres Fabiola Andrea
Apellido Paterno Seguel Apellido Materno Ibafiez

Edad 48 afnos 0 meses Fecha Nacimiento 19-12-1972
Sexo Mujer Parentesco Madre
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Magister
Estudia o estudi6 en la No Situacion educacional Cursando
Universidad de Chile

ZHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo
ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente
(estable/inestable) iente/independiente)

Profesidn u oficio PROFESORA




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 |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 81% y el 90% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del 90)

Ingreso mensual grupo $714.658 Numero serie estudiante 512187508
familiar

Numero serie jefe de A030561660

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo No Tiempos de traslado 31 a 60 minutos
remunerado?

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i | Ganancias |Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes ientes

20267476 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
3|Estudian
te

14270193 | $1.057.803 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.057.803
6|Madre
N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
2 1 $1.057.803 $528.902

* El cdlculo del ingreso per capita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no |0 cConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 142701936 - Fabiola Andrea Seguel Ibanez



Nivel educacional Magister Situacion educacional Cursando
Estudia fuera de la No Arancel mensual $76.740
provincia
Promedio mensual $12.916 ¢Tiene algun beneficio? No
matricula
Gasto mensual en $89.656
educacion
Total gastos en educacion $89.656
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
Madre - 142701936 - Fabiola Andrea Seguel Ibainez
Tipo de endeudamiento -Préstamo para pagar Otro motivo de --Hipotecario
aranceles por estudios de endeudamiento
educacién superior-Otro
préstamo, especifique:
Gasto mensual $228.449
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $228.449
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
| No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacién

|Tota| gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar

Estudiante - 202674763 - Martin Mauricio Fabian Saez Seguel




Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Allegado

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-MARTIN MAURICIO FABIAN
SAEZ SEGUEL

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 27.261.599

éTiene algun vinculo con el |-Si éCual es el vinculo? -Sobrino(a)
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -2

Calle -pasaje maria Numero -1483

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regidon

-Regién metropolitana

Comuna

-Santiago

Madre - 142701936 - Fabiola Andrea Seguel Ibainez

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Adquirente

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-FABIOLA ANDREA SEGUEL
IBANEZ

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 28.696.421y $
34.435.704

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-2

Calle

-Arona

Numero

-458

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-villa don ambrosio

Region

-Region de fuble

Comuna

-Chillan

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 142701936 - Fabiola Andrea Seguel Ibainez

Uso del vehiculo

-Familiar

Tasacion fiscal

-$5.260.000

Ano

-2010

Marca

-SUZUKI

Patente

-CFTW30

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

No

¢Es renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN




5. Jefe de hogar

5.1 Situaciéon ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

14.270.193-6 - FABIOLA
ANDREA SEGUEL IBANEZ

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion

ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econémica (BAE)

E

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

16-01-2021 15:03:13

Nivel de vulnerabilidad

Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

sociales

Tramo per capita DESDE 332.832 HASTA SIN Per capita $528.902
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avaluo Entre $ 28.696.421y $
34.435.704
Puntaje por avaluo 6.8 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 44

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020



http://www.tcpdf.org

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Sébado 16 de Enero de 2021 a las 15:04.05

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 202674763 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 16-01-2021 15:03:27 ¢Tienes nombre social? No

Nombre Martin Mauricio Fabian Apellido paterno Sdez

Apellido materno Seqguel Email martin1999natacion@gmail.c
om

Teléfono +56979602720 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica
Carrera ANTROPOLOGIA- Numero matricula 2018116095
ARQUEOLOGIA

Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afos 3 meses

Fecha de nacimiento 12-10-1999 Sexo Hombre

Género Masculino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $528.902 / DESDE 332.832 Puntaje per capita 4

capita HASTA SIN TOPE

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 28.696.421y $
34.435.704

Puntaje avaluo 6.8 Puntaje variables 13.2

socioecéonomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 14.270.193-6 - FABIOLA Parentesco Madre
ANDREA SEGUEL IBANEZ
¢Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente - Trabajo(Estable)

de ingresos)

Situacion ocupacional Activo estable Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del Si
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el |Si
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental Si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio Si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

16-01-2021 15:03:13

Nivel de vilnerabilidad Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

44
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FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

Zste documento tiene aue ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
bienes {propiedades v/o vehiculos), saciedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe sefialar que,
si no posee ningunoc de efios debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

} TIPQ {casa, depto., ferreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
o estacionamiento) Iaboral} :
Covaa_ T e r oo 29 690, 1Y
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO {auto, camioneta, USO {Particular, comercial, § AVALUQO FISCAL
camién, furgon, moto, otros} iaboral}
Quale Yol Galan 7.9 70 . 000
3. PARTICIPACION EN SOCIEDADIES)
| TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
/
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depdsito a | ]
plazo, fondos NOMBRE’ CANTIDAD | APORTE MENSUAL TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS$ {si corresponde)
acciones, ofros} : ‘ 20 . Qe -
O Laeron usvgeu da. | 90000
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, ofros COMERCIAL DEUDA TOTAL
Cuwdio T gewico oo fagn o} | 240
Aoywo W Conol €L e
Pered o & | Konmey 30 740 L. A3 Ockalg a4
‘ N

Sl |

B
Nombre Jefe(a) de Hogar: L\JL['MOQ cl(&i),uﬁi ﬂhw& Firma: @

Fecha: A5 / 44 120 . N o]

N

e hago responsable de la informacién entregada en este formularic y declarade bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar v requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elfla Jefe(a) de Hogar v constituve un instrumento imorescindine
para ei otorgamiento de beca. ai que se ie debe adjuniar ios documenitos que respaidan los gastos ge
Dencds a dstiars

VA PR )
{ Declaracion correspondienie ai mes de: . VWO VY1gmb < | Fecha: [3 - Ad - 2030
{ Miombie estudiante: oA w Goer,  Geeu el Carrera; AL vopo Ua tae

i N® de infegrantes grupo familiar: =~ 2 N° de Integranies glie aportan: /1

S PR S,

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

! Nombre: Trelnple Seguet o olcay LRUT: 14230 183-6
Domicilio: Avowe Y92 Jille v “Prunlbocio | Fono. QO od U
 Domicifio laboral: Raole ML o Huidedo Fono: X

Profesion, oficio o actividad:  Yvp e o o
Total ingreso mensual grupe familiar.’ /. 0457 .00 5

2. GASTOS FAMILIARES

| Concepio [ Gastogrupc | Gastos esiudiante en Sigo.
- familiar i {solo si eres de region}

1. Alimentacién LOH T XS

2. Amiendo =

3. Dividendo AS 1 Fo§

4, Contribuciones -

5 luz 1FOFF

8. Agua - 2.8G60

7. Combustible (dag) parafina, otros}) 20 400

8. Bencinz 40,000

8. Movilizacién :

10. Teléfono {fiio vio celular) LS. %0

11. TV Cable - oHqde>

12_ Intemnet YIry

13. Utiles de aseo fO . O©O ]

14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) | A58 U Y Umvei(dal

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.} | 3¢ 4 Y

16. Vestuario ] . y

17. Salud ( Qg ecdisy netpowsmcyvdl 175 %0 Levtis 60.oc

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) | 3. TH0

19. Oftro (detaflary: A ifvviw R 0. 0w

20. TOTALES L.OP4 . 9D

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

L alumwe pe eMiuwed o oleqcle WGV 2 WL L fo

3. OBSERVACIONES oy f o
Ll vele de Yoo gon @@Sw [ S&%& Hoove,
%3_"1'@{ LoVl younChe *’\"5‘*‘3& v o CEnA M\Juél @i Oho( M‘qfif@“\
Bo L0 L Chw e code § nueata v Wl cowiaddigle
: o o T e vueq’?f%ﬂlc@)’uw Vo ‘\Feuéi'z 3 "i{a*{uﬁi‘ el v ven

Me hago responsable de ia informacion entreghda en estg fdrmulario y declarado bajo juramento gque es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile § compiobar y requerir de quien corresponda los
antecedenies mencionados. ; - g

(obligatoria}

Fecha: /S 1l 20




COMPROBANTE DE PAGO DE PERMISO DE CIRCULACION VENCE 31/03!2021_ SERIE A N" 66‘!20 ) |
MUNIC!PALIDAD DE CHILLAN FECHA 9/6/2020 PLACA UNIica CFTW-30-3
NOMBRE (© Razon socuar; SEGUEL 18ARez FABIOLA ANDREA . COMUNA CHILLAN  Rut 0142701936

DOMICILIO PASAJE ARONA 458 ViLLA Doy AMBROSIO FONO 99084044
VEHJCULQSTAT:OM’EVAGON MARCA SUZUK|  MODELO GRAND NOMADE GLX SPORT 4xa ANO 2010
MOTOR J20A634155 CHASIS

cor_oaegfgg%gg . ___PTS 4 astp ey o i A

| CODIGO S.L1. SUZ29023810 TASACION 4.970.000 | 65 MISO PAGADO ] /@E';,: oA
PAGO EN CUOTAS 34705 - PAGO TOTAL 69,596 - MULTAS 5 = e € cuoar |
| PERM.ANT, 2015 PG g HE] wiEnmer 5 L
| C.C.2400 COMB. Benc TRM. Mec  EQu. Fu TOTAL A PAGAR s i e
| SELLO  SELLOVERDE  69.566..

i i ] {
{ ‘E'_si_a dommenm canmma firma electronica Proporcicnada por e-sign. Consuite en mmnmmrdadchﬂianni Codigo de m:mﬁn%imtmmmmu?uom

e ——— S A 5 e ;
-_—__‘——________ ; i




o R.U.T.: 80.237.700-2

CcCOPeELEC BOLETA ELECTRONICA
ELECTRICA® N° 3230160

S.LL - CHILLAN

N° CLIENTE:

COOPERATIVA DE CONSUMO DE ENERGIA
ELECTRICA CHILLAN LTDA.
RUT: 80.237.700-2 GIRO: Distribucién, Transmisién

y Venta de Energia Eléctrica. CASA MATRIZ: 18 de Fecha de emisién: 25 Sep 2020
Septiembre 688, Chilldn

Sr. (a) Seguel Ibanez Fabiola Andrea (Cliente)

Direccién de envio: Arona 458 Don Ambrosio Chillan
Direccién de suministro: Arona 458 Don Ambrosio Chillan

Convenio Servipag 90800

; Total a pagar $ 17.877
C..v Cuanto debo ? Monto del periodo 26 Julio - 25 Agosto

“*Revisalel detalle de tu cuenta al reverso dé esta pagina S

iHasta cuando

puedo pagar? Fecha de vencimiento 10 Oct 2020

(A partir de esta fecha se originardn intereses ysete

- Cupc')n N° Cliente Fecha de vencimiento

. de pago 56570 16 Oct 2020
Boleta N° 3230160
" Total a pagar $ 17.877

UL

70323016017.877

Ultimo pago: el 07/09/2020 por un monto de $ 16.839 via Caja N* 006001
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vkz. DRA. TERESA SIR PETERMANN
:Ziﬁ":._ PROFESORA TITULAR DE MEDICINA U.DE CHILE

MEDICINA INTERNA - ENDOCRINOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA
RUT:6442794-68 RCM. 10.194
Clinica Las Amapoias
Vicente Méndez - Chillan
Fono: 42 2431927 - Call Center: 42 2431 900
E-mail- tsir@vtr.net - Cel : Secretaria: +56 9 62116795

Fecha: 2% . Y Z42.0

Nombre Paciente: %MJ\ Q»f 1474 /@ 4 / (M—;—H
Eoad:_4F pu [ 23 4724 4
Dormicilio [ a dl8 A4 ALUA YT
Rp. Vi AR Doen Ateliairy

- UresmimaD = A

GUBILT AR )
~ JuH( I B 7 Evvuc. avs i e
%,
Nz cpel at LAY A /K%éu«?
A & ¢/ AR (LU
ﬂ?@ L oyl

e

-

.. Endocrmofogr’a

Ehdocrinofogq Ginecoiog
o, ENdocy colo
“OL MED N- 10794 g P

UT 8442 7044

9829 10y, MW%W\,W
ot bt i50pu
NNYWY3134 415 vS3y3) big

FK PUBLICIDAD - CHILLAN




LETA DE VENTAS Y SERVIC
O'mgga i

il D7 g Foiomatd swetisiig,
OP'!‘ICAYCONTACTOLGGIA REINOSO Spa. DIA MES ARO
Giro: Opticay Contactoloaia
S de Abril N° 508 - Chillan b SR ._«j
Fono:; 42 - 2281728 L‘ 2 e DI

Ebmal ogt:cas gaigoso@gmail cor:h NP 04 1 47
%j-d‘, BATE I T on e 2,

by ' ]
RUT%J_J_Q&L,!C A D:recc.on__%_}.'a‘ g

bt
L____u_;__*___%_ﬁ_ﬁ%m____ﬂ_

e — —L.._‘_.‘A\___m_.u_._

EUPreria 3 Visla Juan Pobieis Gpazo Rt 74 355 1358 TRame TS > =
e TOTAL $ gl B
DCOntadmo. Ne ( : A
& ' Duplicado: Cliente







R.U.T. 76.407.505-6

BOLETA ELECTRONICA
Nro. 65547893
511 - TEMUCO

SUPERMERCADOSCUGAT -
RAZUN SOCTAL - SUPERME ROADIOS CEITIRAL I e
GIRO: MAYORL: [AS DL VIMOS Y BEBIAS Mt.ulﬂ:l”l,m)mﬂ
¥ Ll .II ANTASIA ALMACE HIES PAELDITANGS (vi RA Db ALTY
: ' SUPE RMERCADOS o~
o) Matiiz ANIBAL PINTO 2/8, Ciudad TEMUCO Connina [[[‘AN
it ‘:" [ lix|~. I ARGENTINA 1708 juclad CHILLAR, (‘::ilj‘"““‘l CH
- s o000 2003734 — -
Fecha Emisién: 03-11 2020 20:37:> TRIOR
CODIGO DESCRIPCION
CANT. [/ U.M/ PRECIO UNETARIO

ECHE 0 COLUN 900 G €.290
0252000 Z LU 900 GRS 6.2
SSh2570002101  LECHE 0 CO T 2
7&64@'!0?&3314 - p*+1x41990 SUAVIZANTE FUZC 1.990
- E ol - G. )
3.54303100010228 lzLATANO K ) .
11 . O 1.490
2801235131117  JUREL SAN JOSE %2 i
SA3548c2E94 ACETTEOLIVA SUAVE ABREFE
; . AITAGUA 160 GRS
02367003917  ATURN V-CAMPS LOFT L
Loty 1.299 2.598
‘531082000(')01 QUESO GAUDA HOLANDES GALLERY as
0470 % 5.995 818
7804920280(;19 5P +1x§990 LAVALOZAS FuZOL . i ;B
05005003070  PASTILLAWC FIBRO £ 3 utl 2
5930160007502  MANTEQUILLA DE MANT ARtiN;; A5
7602920203409  MANTEQUILLA PAN Cm‘f”, S| i
- o 1 ~= DYAVDY "Q ‘;’:-
2502201000004 COSTILLA DE PAVOSH R4 e
iy MARBELLC 1.100

7 5280151  KANIKAMA 200 br?:j, L s
i{;ﬁi‘;iSUOOOOI TRUTRO ENTERO SUPER GRANEL Ru
0,802 X ) 1.9?0 N
7802600500772 CAFE GOLD PREiiﬂ.&R l-f\’ﬁ_,n_ i
7805025607548 LIMP POETT MUSICA BN 1AV
7900001119241 PACK ATUN A
2531191000008 =OFPEC
0,294 X
7801875001320 BOLSA BASURA CLEAN 7
7601235001243  LOMOS DE JUREL SA
SUUU A

HUGA rasd

v}

7990007410045  ACELGA UNIDAD

SUC: AV. COLLIN #698
CHILLAN
RUT: 76.134,941-4

Bol. Electronica: 001494477648 CaJja: 0013
Fecha: 05/11/2020 Hora: 15:40:47

2,000 X 369 768
2542067000008 MANZANA FUJL RAYADA KG

1,75 X 790 1.387
2521005000008  PAN HAMBURGUESA KILO

0,556 % 1.449 306
2542010000000  KIWI KG -

0,600 X 1.750 1.074
2542076000006 TOMATE L.VIDA SEGUNDA KG

1,534 X 1.000 1.672
7990004113642  BERENIENA UNI

8,000 X 390 3.120

- TOTAL $ 96.360

El wf_\.nf.iu\dp esta boleta es: $ 15.385

T.DESITO ¢ 96.360

------- AGRADECEMOS SU PREFERENCIA -------

SUCURSAL VENTA :84 CHILLA
CAJA ‘11 - CAJERO(A):NICOLE TUDELA

7806500007041 PH NOBLE X16 $ 3.590
7804100000686 ALIM.HUM.GAT $ 1.350
7800120456291 HAR INT 1 KG 40,170
8716200454995 BH EVAPORADA $ 1.0580
CODIGO: 7802910007277
2X760 LCHE BCA DES $ 1.520
7804646490200 HOJRS ESPINA $ 950
7803946000676 RUCULA $ 890
7804600200685 CEBOLLA 1.58K $ 1.000
7807900001570 QUESD CREMA $ 1.990
7613035950986 ALIM SECO 3K $ 5.890
7809558105266 MANJAR D 400 $ 2.690
7804647491022 MRICENA $ 1.7%90
RF Precio Antes Ahora ~79%0
7802410102182 CURCUMA MOL $ 560
2062520000005 QUESO MANTEC $ 4.774
x 0.5456 KG
7801300301049 CHOCLO GRAND $ 1.000
7801420000808 ARROZ G1 INT $ 1.1%90
2285750000005 HALLULLA INT $ 1.06%
% 0.606 KG
7802410101475 CEBOLLA EN P $ 270
CODIGOD: 7806500241430
2X880 SERY. NOVA $ 1.760
RF Lleve N x $ -610
CODIGO: 7804144000482
V2 200 _LEun CYTHN & Lo Con,
TOTAL AFECTO $ 72.5456
TOTAL 0s$ 0
TOTAL IVAC19.0%)$ 15,973
TOTAL $ 87.518
TBK DEBITO 87.618
DONACION A HOGAR DE CRISTO 100
VUELTO 0
TOTAL NUMERO DE ARTIC VEND = &7
COMPROBANTE DE VENTA
TARRJETA DE DEBITO
597028772680 - Local 608 -
06/11/20 16:40:27  SZPCD28772680885
*x%x%xx%x%x%%3013 VI FECHA CONT, 76 W
COMPRA DEBITO $ 87.518
VUELTO/PROPINA $ 100
TOTAL $ 87.618

NUM OPER: 001010580  COD AUTO 007148
NUMERO UNICO  06080013008720201105154047

ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR

SI FUERAS SOCIO MI CLUB POR ESTA
COMPRA HABRIAS ACUMULADO:
700
PESOS MI CLUB.

85 de 2011
0087 0608/013/016 05.11.20 15:40 AC-00
ATENDIDO POR : PAOLA YANTANI

Revisa tu boleta en: WWW.LIDER.CL



s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #50217748
Fecha Confirmacién Ciudadano: 01/08/2016

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

Fabiola Andrea

L~ Calificacién Socioecondémica
Seguel Ibafez

RUN: 40% 50% 60% 70% 80% 100%

14.270.193-6

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos
+Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Avenida Sepulveda Bustos, Nro domicilio: 54,
Chillan.

Agrupacion Habitacional:

Balmaceda -Pb

Su hogar esté calificado entre el 81% y el 90% de mayores
ingresos o menor vulnerabilidad socioecondmica.

La Calificacion Socioeconomica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
14.270.XXX-X  Fabiola Andrea Seguel Ibafiez Jefe(a) de hogar

20.267.XXX-X  Martin Mauricio Fabian Saez Seguel Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $845.000 y $1.015.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $845.000 y $1.015.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

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

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 7 de Noviembre a las 20:20 hrs.



FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

(Sélo para Acreditacién Socioeconémica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con el

recmalrda Ao aleaona fnodids u-uAr- E e e s T S LT N PR Y l# Hrntnahflﬁﬂl Pnnop;ﬁr\nn M alerisn Adee v birmbrea mafif iminm sl
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Datos Personales Postulante

Nombre ]/QH' (W (\(ﬂUﬂUJ\) TFabi C‘li") ._)C,\{' & STOVE L
Rut 2026 YFE - 3

Domicilio t AZODA FYSE Uil Paon Attbores 0

Teléfonos C\w

Correo electronico Mt << . Fabio N &ML L- COM

Natos arunon familiar

Nimero de Integrantes del Grupo Familiar: L”?J |

Identificacion del GrupoFamiliar

Nombre y Rut - Parentesco Edad | Nivel educacional |  Categoria Promedio
apeliido con el 4 ' ocupacional |  ingreso
: _estugiame : mensuai
Taksola ANRER, | - Nados , Sagf_moa_ RQLeSOT < P
i (f Nadoe . LS80
T el boune] et ) e i SOnQeta) -FU) TISACA 155Y-803

Condicidén de Salud del Grupo Familiar

oy ETY
Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: S![ ' NO[ X |

T IR, N (YR QU [ ESSRR . SIS T (X
R CuIIRal nm:gnm HG ¥ a Cingnncuad.




Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda {marque con una X).

Arrendatario Propietario )( Allegado

PRoe oo S W MR W ~i A KFm
DG Jibiili i ¥ oiiswliivia. Wi Mi‘u-[ ?QHL -

NO

ingresos del Grupo Familiar

Totai Ingresos del GrupoFamiliar: )’ O 8()—2;

Ingreso per capita del grupo familiar: 528 S04

i —— ——

CUDOLAVAGIGIN ASIO I LIV I C OWGIAL. |UUIYaiUIiv]

FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

Usufructuario
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iene 9%”% ocial de Hogares: ST
Fecha de informe O/ /CE{/‘?D! )

=

L P

il mon momden Ademmrreramundo Eomvrlbompm w1 FAnd

F e fombhom sawemsndommn rloal rewcernm Envwns
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profesional a cargo de esta evaluaciéon a solicitar la documentacién socioeconémica

noaracarianara romnrnhar 2 varacidadds Ine ratnenracantarine
O e N o O o e I .

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacién que respalde lo

declarado.

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes.

‘h&ﬁfa y Timbre de Asistente Social

Feche, (L) NOWErhre 200,



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Martin Saez, RUT 20.267.476-3

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante! Aun debes realizar la etapa presencial del proceso de postulaciéon o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioeconémica 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 documentacién necesaria para acreditar tu situacién socioeconémica y entregarla el dia de

la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

4., Confirmar el término de tu renovacién/postulacién con tu asistente social.

ilmportante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contdctanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de FOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

domingo 15 de noviembre de 2020 a las 15:06:17

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org







REPUBLICA A EC CHILE
SERYICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION
CEDULA DE IDENTIDADR
APELLIDCS
SEGUEL
IBANEZ : '
NOMBRES
FABIOLA ANDREA
SEXO PAIS DE NACIONALIDAD Anautlill S
F CHILE
FECHA DE NACIMIENTO
19 DIC 1972
FECHA DE EMISION FIRMA DEL TITULAR
15 MAR 2013
FECHA DE VENGIMIENTO @

RUN 14.270. 193—6 19 DIC 2022

P







LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
SUCURSAL: Coleg. Polivalente Dario Salas MES: AGOSTO DE 2020
EMPRESA : CORPORACION EDUCACIONAL DARIO SALAS 05
R.U.T 65.114.725-5
TRABAJADOR SR (a): SEGUEL IBANEZ FABIOLA ANDREA Contrato 0
R.U.T 14270193-6 CENTRO DE COSTO: Colegio
FECHA 01/03/2000

CABREGRATO: Docente

COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF 28.679,45
TOPE IMPON. 2.300.092
DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SALUD 2.300.092
HABERES

SUELDO BASE 303.100
1,00 Sueldo Base SEP 151.550
1,00 Asignacidén Zona Docente 45.465
1,00 Asignacién Zona Docente SEP 22.733
1,00 B.R.P. Mencidn 84.360
1,00 B.R.P. Titulo 253.076
1,00 Diez Bienios 121.240
1,00 Diez Bienios SEP 60.620
1,00 Reajuste $505 Por Hrs Segtn CC 15.150
1,00 Asig. Tramo Desarrollo Profesi 158.224
1,00 Asig. Concentracdédn Als Priori 64.742
** TOTAL IMPONIBLE ** $ 1.280.260
MOVILIZACION 5.335
1,00 Bono Especial De Colacidn 18.229
1,00 Asig. Conexidn Sep 12.000
** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 35.564
** TOTAL HABERES ** 1.315.824

DESCUENTO S
AFP Capital 11,44 146.462
FONASA 89.618
IMPUESTO UNICO 14.313
SEGURO DE CESANTIA 7.682
1,00 Bienestar 18/78 3.000
1,00 Cuota Sindical N° 2 39/99 5.000
1,00 Descuento Coopeuch 1/72 106.740
1,00 Fundacién Arturo Lépez Pérez 1/93 13.400
** TOTAL DESCUENTOS ** $ 386.215
** ALCANCE LIQUIDO ** $ 929.609
** TOTAL ANTICIPOS ** $ 0



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
: A TO DE 202

SUCURSAL: Coleg. Polivalente Dario Salas MES COSTO 020
EMPRESA : CORPORACION EDUCACIONAL DARIO SALAS 05
R.U.T 65.114.725-5
TRABAJADOR SR (a): SEGUEL IBANEZ FABIOLA ANDREA Contrato : 0
R.U.T 14270193-6 CENTRO DE COSTO: Colegio
FECHA 01/03/2000
CABRGRATO: Docente

** TOTAL A PAGAR ** $ 929.609

Son: Novecientos Veintinueve Mil Seiscientos Nueve Pesos.

Certifico que he recibido de CORPORACION EDUCACIONAL DARIO SALAS 05, a mi entera
satisfaccidén el Saldo indicado en la presente liquidacidén y no tengo cargo ni cobro
posteriores que hacer.

FECHA DE EMISION :25/08/2020 Recibi Conforme




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
. P : JULIO DE 2020
SUCURSAL: Coleg. Polivalente Dario Salas MES
EMPRESA : CORPORACION EDUCACIONAL DARIO SALAS 05
R.U.T 65.114.725-5
TRABAJADOR SR(a): SEGUEL IBANEZ FABIOLA ANDREA Contrato : 0
R.U.T 14270193-6 CENTRO DE COSTO: Colegio
FECHA 01/03/2000
CARGRATO: Docente
COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF : 28.667,44
TOPE IMPON. : 2.299.129
DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SALUD : 2.299.129
HABERES
SUELDO BASE 303.100
1,00 Sueldo Base SEP 151.550
1,00 Asignacidén Zona Docente 45.465
1,00 Asignacién Zona Docente SEP 22.733
1,00 B.R.P. Mencidn 84.360
1,00 B.R.P. Titulo 253.076
1,00 Diez Bienios 121.240
1,00 Diez Bienios SEP 60.620
1,00 Reajuste $505 Por Hrs Segtn CC 15.150
1,00 Asig. Tramo Desarrollo Profesi 158.224
1,00 Asig. Concentracdédn Als Priori 64.742
** TOTAL IMPONIBLE ** $ 1.280.260
MOVILIZACION 5.335
1,00 Asig. Conexidn Sep 12.000
** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 17.335
** TOTAL HABERES ** $ 1.297.595
DESCUENTO S
AFP Capital 11,44 146.462
FONASA 89.618
IMPUESTO UNICO 14.286
SEGURO DE CESANTIA 7.682
1,00 Bienestar 17/78 3.000
1,00 Cuota Sindical N° 2 38/99 5.000
1,00 Descuento Coopeuch 1/73 106.740
1,00 Fundacidén Arturo Lépez Pérez 5/98 13.400
** TOTAL DESCUENTOS ** $ 386.188
** ALCANCE LIQUIDO ** $ 911.407
** TOTAL ANTICIPOS ** $ 0

** TOTAL A PAGAR ** $§ 911.407



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
SUCURSAL: Coleg. Polivalente Dario Salas MES: JULIO DE 2020
EMPRESA : CORPORACION EDUCACIONAL DARIO SALAS 05
R.U.T 65.114.725-5
TRABAJADOR SR (a): SEGUEL IBANEZ FABIOLA ANDREA Contrato : 0
R.U.T 14270193-6 CENTRO DE COSTO: Colegio
FECHA 01/03/2000

CABREGRATO: Docente

Son: Novecientos Once Mil Cuatrocientos Siete Pesos.

Certifico que he recibido de CORPORACION EDUCACIONAL DARIO SALAS 05, a mi entera
satisfaccidén el Saldo indicado en la presente liquidacién y no tengo cargo ni cobro
posteriores que hacer.

FECHA DE EMISION :28/07/2020 Recibi Conforme




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
. . : JUNIO DE 2020
SUCURSAL: Coleg. Polivalente Dario Salas MES
EMPRESA : CORPORACION EDUCACIONAL DARIO SALAS 05
R.U.T 65.114.725-5
TRABAJADOR SR (a): SEGUEL IBANEZ FABIOLA ANDREA Contrato 0

R.U.T 14270193-6
FECHA 01/03/2000
ocente

CENTRO DE COSTO: Colegio

CBRGRATO: D

COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF 28.696,42
TOPE IMPON. 2.301.453
DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SALUD 2.303.065
HABERES

SUELDO BASE 303.100
1,00 Sueldo Base SEP 151.550
1,00 Asignacidén Zona Docente 45.465
1,00 Asignacién Zona Docente SEP 22.733
1,00 B.R.P. Mencidn 84.360
1,00 B.R.P. Titulo 253.076
1,00 Diez Bienios 121.240
1,00 Diez Bienios SEP 60.620
1,00 Reajuste $505 Por Hrs Segtn CC 15.150
1,00 Asig. Tramo Desarrollo Profesi 158.224
1,00 Asig. Concentracdédn Als Priori 64.742
** TOTAL IMPONIBLE ** $ 1.280.260
MOVILIZACION 5.335
1,00 Asig. Conexidn Sep 12.000
1,00 Asig. Conexidén Mayo Sep 12.000
** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 29.335
** TOTAL HABERES ** 1.309.595

DESCUENTO S
AFP Capital 11,44 146.462
FONASA 89.618
IMPUESTO UNICO 14.259
SEGURO DE CESANTIA 7.682
1,00 Bienestar 16/78 3.000
1,00 Cuota Sindical N° 2 37/99 5.000
1,00 Descuento Coopeuch 1/74 106.740
1,00 Fundacién Arturo Lépez Pérez 4/98 13.400
** TOTAL DESCUENTOS ** $ 386.161
** ALCANCE LIQUIDO ** $ 923.434
** TOTAL ANTICIPOS ** $ 0



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
: NIO DE 202

SUCURSAL: Coleg. Polivalente Dario Salas MES JUNIO 020
EMPRESA : CORPORACION EDUCACIONAL DARIO SALAS 05
R.U.T 65.114.725-5
TRABAJADOR SR(a): SEGUEL IBANEZ FABIOLA ANDREA Contrato : 0
R.U.T 14270193-6 CENTRO DE COSTO: Colegio
FECHA 01/03/2000
CABRGRATO: Docente

** TOTAL A PAGAR ** $ 923.434

Son: Novecientos Veintitres Mil Cuatrocientos Treinta y Cuatro Pesos.

Certifico que he recibido de CORPORACION EDUCACIONAL DARIO SALAS 05, a mi entera
satisfaccidén el Saldo indicado en la presente liquidacidén y no tengo cargo ni cobro
posteriores que hacer.

FECHA DE EMISION :28/07/2020 Recibi Conforme




Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210523991920

Certifico que la persona con RUT N° 20267476-3, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Septiembre de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210523391920

Osv#
SUPERHN

Santiago, 10 de Noviembre de 2020

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php
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pediaronns

NOMBRE
TARJETA
FECHA

. ViIsA|

ESTADO DE CUENTA
TARJETA CENCOSUD SCOTIABANK VISA

Pag.1de2

FABIOLA A. SEGUEL
XXXX=-XXXX-XXXX-1104
28/10/2020

FABIOLA A. SEGUEL
ARONA 458 DON AMBROSIO
CHILLAN

V_FF2 - 014393
CCH

(I. INFORMACION GENERAL )
(cupPo TOTAL R Ta e A ( CAE PREPAGO )
CUPO TOTAL 1.510.000 35.424 1474576 0,00%
CUPO TOTAL AVANCE EFECTIVO 1.474.576 0 1.474.576 SIN' SELLO
L SERNAC )
4 TASA DE INTERES Y CAE h p Ty .
ROTATIVO CUOTAS AVANCES FACTURACION
TASA INTERES VIGENTE 2,25% 2,84% 2,.84% DESDE HASTA
CAE 37,81% 47,86% 48,80% ) [ PERIODO FACTURADO |25/09/2020|28,/10/2020
Tasas de Interés maximas y CAE aplicables en proximo periodo. PAGAR HASTA 1/11/2020 )

Estos CAEs se calculan en base a un gasto mensual de 20 UF vy
pagadero en 12 cuotas.

(. DETALLE )
(1. PERIODO ANTERIOR DESDE HASTA )

PERIODO FACTURACION 26/08/2020 | 24/09/2020

SALDO ADEUDADO INICIO PERIODO ANTERIOR 0

MONTO FACTURADO A PAGAR DEL PERIODO ANTERIOR (A) 37.618

MONTO PAGADO PERIODO ANTERIOR -37.618

(SALDO ADEUDADO FINAL PERIODO ANTERIOR 0)

(2.PERIODO ACTUAL CARGO DEL MES )
MONTO MONTO ° VALOR
OL:EGRI;\%I%EN OFPEECR%FOEN DESCRIPCION OPERACION O COBRO OPERACION O| TOTAL A CUNOTA CUOTA
COBRO ($/USD)| PAGAR ($) MENSUAL ($)
1TOTAL OPERACIONES NACIONALES (B) -14.048
05-10-2020] MONTO CANCELADO -37618 -37618 | 01/01 -37618
SANTIAGO P4-09-2020 SEGUR. FALABELLA n767 1767 | 01/01 1767
SANTIAGO |23-10-2020| SEGUR. FALABELLA Nn.803 N.803 | 01/01 Nn.803
2. TOTAL OPERACIONES INTERNACIONALES (C) 8592
Amsterdam [12-10-2020 | NETFLIX.COM 10,44 USD 8592 8592 | 01/01 8592
3.PRODUCTOS O SERVICIOS VOLUNTARIAMENTE CONTRATADOS (D) 690
28-10-2020 SEGURO DESGRAVAMEN 690 690 | 01/01 690
4.CARGOS, COMISIONES, IMPUESTOS Y ABONOS (E) 2572
23-10-2020| SERVICIO DE ADMINISTRACION MENSUAL 2572 2572 | O1/01 2572
g J

Inférmese sobre las entidades autorizadas para emitir Tarjetas de Pago en el pais, quienes se encuentran inscritas en los
Registros de Emisores de Tarjetas que lleva la CMF, en www.cmfchile.cl

("Cupdn de Pago
Nombre : FABIOLA A. SEGUEL

Pagos en: www.tarjetacencosud.cl

Cajas habilitadas en Tiendas Paris, Johnson,
Supermercados Jumbo y Santa Isabel, locales Easy

(Cupdn de Pago
Nombre : FABIOLA A. SEGUEL

Pagos en: www.tarjetacencosud.cl

Cajas habilitadas en Tiendas Paris, Johnson,
Supermercados Jumbo y Santa Isabel, locales Easy

PAGAR MONTO TOTAL MONTO MINIMO PAGAR MONTO TOTAL MONTO MINIMO
O LI ST HASTA FACTURADO APAGAR APAGAR AL SIS S 7S HASTA FACTURADO APAGAR APAGAR
OC0000000KX0858| 11/1/2020 35.424 0] O0000000ONX03B8| 11/1/2020 35.424 0]

XXXXXXXXXXXX0358
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1234 6789 1234 9876
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Pag.2de 2

V_FF2-014393
CCH

ESTADO DE CUENTA
TARJETA CENCOSUD SCOTIABANK VISA

NOMBRE FABIOLA A. SEGUEL
TARJETA XXXX=-XXXX-XXXX-1104
FECHA 28/10/2020

FABIOLA A. SEGUEL

ARONA 458 DON AMBROSIO

CHILLAN

(1. INFORMACION DE PAGO

(EVOLUCION MONTOS FACTURADOS Y PAGADOS

('MONTO TOTAL FACTURADO APAGAR (A +B+C+D+E) 35.424)
MONTO MINIMO A PAGAR 0
(COSTO MONETARIO PREPAGO 35.424)
( VENCIMIENTOS PROXIMOS 4 MESES h
ACTUAL DIC ENE FEB MAR
L 0 0 0 0 Oj
(" DESDE HASTA )
(PROXIMO PERIODO AFACTURAR | 29/10/2020 | 25/11/2020 |

La liberacion de monto minimo a pagar no impide que se devenguen intereses
por el saldo insoluto. Si pagas el cupo utilizado (costo monetario de prepago)

debes comunicarlo al 600 450 5000

(IV. COSTOS POR ATRASO

)

59000
47200
35400
23600
11800

(INTERES MORATORIO

27,00% ANUAL

MONTO DEUDA UF

%

i) Hasta 10 UF Hasta 9%
GASTOS DE COBRANZA | i) Por la parte que excede 10 UF y
Hasta EO UF Hasta 6%

i) Por la parte que excede 50 UF

Hasta 3%) S

MAY  JUN

JUL AGO SEP OCT

I Monto Facturado [ Monto Pagado

XXXXXXXXXXXX0358



cencosud
} TARJETA Scotiabank

Durante noviembre pagando
con tu Tarjeta Cencosud Scotiabank

o Todos los lunes y jueves
/o En medicamentos
y vitaminas.
dcto. Incluye multivitaminicos y minerales.
Soclos
+ ( Club ]
CruzVerde

@ Acumula mas, canjea mas. Encuéntranos en @ n L 4

Promocion valida solo para Chile, exclusiva para socios del Club Cruz Verde pagando el total de su boleta con Tarjetas Cencosud Scotiabank Mastercard o Visa, emitidas por CAT Administradora de Tarjetas S.A.: 25% dcto. en medicamentos y vitaminas,
valida lunes y jueves de noviembre 2020, Aplican solo a compras en locales Cruz Verde, salvo lsla de Pascua, Mulchén y Cerro Sombrero, por personas naturales consumidores finales, que registren su compra a través del Club. Maximo 4 unidades diarias
mwmwmmmmyﬂammmmhdmmmmmmumammwmmmybdmwh&%udmaustsammwﬂaw&wmmmmm
inmunoldgicos, medicina reproductiva, medicina veterinaria y/o cualquier otro producto comercializado por el Centro de Especialidades Farmacéuticas (CESFAR) o similares, Informate de plmhsadhendos,udwmesydmscmﬂmnes
en bases legales protocolizadas en Notaria de Santiago de Francisco Javier Leiva C. y en www.cruzverde.cl, No se automedique, consulte a su médico y solicite orientacion de su quimico farmacéutico. Cencosud Scoliabank® es marca registrada de The
Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Informese sobre la garantia estatal de los depdsitos en su banco o en www.cmfchile.cl.

Estimado Cliente: Recuerda actualizar siempre tus antecedentes personales, ya gue esto nos permite brindarte un

mejor servicio y cumplir con la normativa vigente. Inférmate en www.tarjetacencosud.cl o en el 600 450 5000.

INFORMACION AL CLIENTE
DESCRIPCIONES Y COSTOS

("« SERVICIO DE ADMINISTRACION MENSUAL Valor Mensual destinado al pago de mantencion de tu Tarjeta

UF 0,08925 IVA |ncluudo\

+ COMISION POR AVANCE EN EFECTIVO Valor gue se aplica a cada transaccion de giro de dinero con cargo a tu Tarjeta $1.160 IVA incluido
« INTERES MORATORIO Interés generado por atrasos en el pago de tu Tarjeta

+ INTERES ROTATIVO Interés generado sobre el saldo no pagado entre el Monto Total Facturado a Pagar y el Pago Minimo a Pagar

« IMPUESTO AL CREDITO Valor del Impuesto Ley de Timbres y Estampillas DL 3.475 de beneficio fiscal. Aplica a todas las transacciones de crédito
« GASTOS DE COBRANZA Manto que se cobra por |a gestion de cobranza extrajudicial v se aplica a clientes que tienen mas de 20 dias de atraso en

el pago de su cuenta

* CAE (Carga Anual Equivalente) Es un indicador expresado en forma porcentual que refleja el costo total de un crédito. Este indicador te ayuda a
comparar tu crédito con el de otras tarjetas

\_ « CAEP (Prepago) Es un indicador expresado en forma porcentual, que refleja el costo total actual de tu deuda a la fecha de facturacion,

J

REVISA LA TASA DE INTERES EN CADA COMPROBANTE DE COMPRA, O EN NUESTROS ESPACIOS FINANCIEROS

INSTRUCCIONES DE PAGO

f1 Recuerda que puedes pagar tu E: o de Cuenta en www.tarjetacencosud.cl utilizando tu clave web o en las cajas habilitadas de Tiendas Paris, Johnson, Locales Easy, \'
Superrmercados Jumbo y Santa Isabel

2. Si pagas con chegue en tiendas Paris, Supermercados Jumbo y Santa Isabel, extiéndelo nominative y cruzado a nombre de Cencosud Retall S.A. Si lo haces en Locales Easy
extiende el cheque a nombre de Easy Retail 5.4

3. Cualguier duda u objecidn respecto de este Estado de Cuenta lldmanos al 600 450 5000

IMPORTANTE

* El atraso en el Monto Minirmo a Pagar, dara origen a intereses moratorios, gastos de cobranza y al eventual blogueo de tu Tarjeta

. Ec.t(,r' recargos por atraso se aplican de acuerdo a lo dispuesto en la Ley N219.496

35 compras Internacionales, se convertiran a pesos chilenos al tipo de cambio de ddlar vendedor utilizado por Scotiabank Chile, para sus cuentacorrentistas y que se encuentre

vigente al momento de reallizarse esta operacion. Las transacciones realizadas entre |la fecha de facturacion y el vencimiento, seran traspasadas a pesos, el dia posterior al
\_ vencimiento. Para mayor informacidn comuniquese al 600 450 5000

SERVICIOS
("« SEGURO DESGRAVAMEN Cubreels

o

o de la deuda en caso de fallecimiento del titular para los clientes que lo tengan contratado
5 el 28/01/2020 es de $690

artir del 29/01/2020, corresponde al 0.15% de la deuda vigente con un minimo de 0.035 UF v un maximo de 0.05 UF

* BLOQUEO DE TARJETA
POR ROBO O EXTRAVIO

e CAT Administradora d ¥

arjeta o llamando al BOO 3

r que no existan transacciones -lf-gll-r\'le':‘.‘a

* DESCUENTO POR SERVICIO DE Si el total de tus compras de los Gltimos 6 meses previos a la fecha de facturacion es
ADMINISTRACION MENSUAL

5 s A, a contar del aviso por escrito de robo, hurto

hrs, Revise constantement

para veriis

sMayor ¢ Igual a 10 UF, se hard un 100% de descuento en el valor del Servicio de Adrministracion Mensual
sManor a 110 UF & igual o mayor a 75 UF, el descuento en el Servicio de Administracion Mensual sera de un 50%
*Este descuento se

| total descrito

*Mo considera Avances en Efectivo, Super Avances ni Creditos de Consumo, Beneficio valido hasta el 30 de noviembra 2020

\

Inférmese sobre las entidades autorizadas para emitir Tarjetas de Pago en el pals, quienes se enc

Y

entran inscritas en los Registros de Emisores de Tarjetas que lleva la CMFCHILE en www.crfchile.cl

CONTACTANOS AL 600 450 5000 WWW.TARJETACENCO




FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

Zste documento tiene aue ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
bienes {propiedades v/o vehiculos), saciedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe sefialar que,
si no posee ningunoc de efios debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

} TIPQ {casa, depto., ferreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
o estacionamiento) Iaboral} :
Covaa_ T e r oo 29 690, 1Y
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO {auto, camioneta, USO {Particular, comercial, § AVALUQO FISCAL
camién, furgon, moto, otros} iaboral}
Quale Yol Galan 7.9 70 . 000
3. PARTICIPACION EN SOCIEDADIES)
| TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
/
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depdsito a | ]
plazo, fondos NOMBRE’ CANTIDAD | APORTE MENSUAL TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS$ {si corresponde)
acciones, ofros} : ‘ 20 . Qe -
O Laeron usvgeu da. | 90000
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, ofros COMERCIAL DEUDA TOTAL
Cuwdio T gewico oo fagn o} | 240
Aoywo W Conol €L e
Pered o & | Konmey 30 740 L. A3 Ockalg a4
‘ N

Sl |

B
Nombre Jefe(a) de Hogar: L\JL['MOQ cl(&i),uﬁi ﬂhw& Firma: @

Fecha: A5 / 44 120 . N o]

N

e hago responsable de la informacién entregada en este formularic y declarade bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar v requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elfla Jefe(a) de Hogar v constituve un instrumento imorescindine
para ei otorgamiento de beca. ai que se ie debe adjuniar ios documenitos que respaidan los gastos ge
Dencds a dstiars

VA PR )
{ Declaracion correspondienie ai mes de: . VWO VY1gmb < | Fecha: [3 - Ad - 2030
{ Miombie estudiante: oA w Goer,  Geeu el Carrera; AL vopo Ua tae

i N® de infegrantes grupo familiar: =~ 2 N° de Integranies glie aportan: /1

S PR S,

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

! Nombre: Trelnple Seguet o olcay LRUT: 14230 183-6
Domicilio: Avowe Y92 Jille v “Prunlbocio | Fono. QO od U
 Domicifio laboral: Raole ML o Huidedo Fono: X

Profesion, oficio o actividad:  Yvp e o o
Total ingreso mensual grupe familiar.’ /. 0457 .00 5

2. GASTOS FAMILIARES

| Concepio [ Gastogrupc | Gastos esiudiante en Sigo.
- familiar i {solo si eres de region}

1. Alimentacién LOH T XS

2. Amiendo =

3. Dividendo AS 1 Fo§

4, Contribuciones -

5 luz 1FOFF

8. Agua - 2.8G60

7. Combustible (dag) parafina, otros}) 20 400

8. Bencinz 40,000

8. Movilizacién :

10. Teléfono {fiio vio celular) LS. %0

11. TV Cable - oHqde>

12_ Intemnet YIry

13. Utiles de aseo fO . O©O ]

14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) | A58 U Y Umvei(dal

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.} | 3¢ 4 Y

16. Vestuario ] . y

17. Salud ( Qg ecdisy netpowsmcyvdl 175 %0 Levtis 60.oc

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) | 3. TH0

19. Oftro (detaflary: A ifvviw R 0. 0w

20. TOTALES L.OP4 . 9D

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

L alumwe pe eMiuwed o oleqcle WGV 2 WL L fo

3. OBSERVACIONES oy f o
Ll vele de Yoo gon @@Sw [ S&%& Hoove,
%3_"1'@{ LoVl younChe *’\"5‘*‘3& v o CEnA M\Juél @i Oho( M‘qfif@“\
Bo L0 L Chw e code § nueata v Wl cowiaddigle
: o o T e vueq’?f%ﬂlc@)’uw Vo ‘\Feuéi'z 3 "i{a*{uﬁi‘ el v ven

Me hago responsable de ia informacion entreghda en estg fdrmulario y declarado bajo juramento gque es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile § compiobar y requerir de quien corresponda los
antecedenies mencionados. ; - g

(obligatoria}

Fecha: /S 1l 20




COMPROBANTE DE PAGO DE PERMISO DE CIRCULACION VENCE 31/03!2021_ SERIE A N" 66‘!20 ) |
MUNIC!PALIDAD DE CHILLAN FECHA 9/6/2020 PLACA UNIica CFTW-30-3
NOMBRE (© Razon socuar; SEGUEL 18ARez FABIOLA ANDREA . COMUNA CHILLAN  Rut 0142701936

DOMICILIO PASAJE ARONA 458 ViLLA Doy AMBROSIO FONO 99084044
VEHJCULQSTAT:OM’EVAGON MARCA SUZUK|  MODELO GRAND NOMADE GLX SPORT 4xa ANO 2010
MOTOR J20A634155 CHASIS

cor_oaegfgg%gg . ___PTS 4 astp ey o i A

| CODIGO S.L1. SUZ29023810 TASACION 4.970.000 | 65 MISO PAGADO ] /@E';,: oA
PAGO EN CUOTAS 34705 - PAGO TOTAL 69,596 - MULTAS 5 = e € cuoar |
| PERM.ANT, 2015 PG g HE] wiEnmer 5 L
| C.C.2400 COMB. Benc TRM. Mec  EQu. Fu TOTAL A PAGAR s i e
| SELLO  SELLOVERDE  69.566..

i i ] {
{ ‘E'_si_a dommenm canmma firma electronica Proporcicnada por e-sign. Consuite en mmnmmrdadchﬂianni Codigo de m:mﬁn%imtmmmmu?uom

e ——— S A 5 e ;
-_—__‘——________ ; i




o R.U.T.: 80.237.700-2

CcCOPeELEC BOLETA ELECTRONICA
ELECTRICA® N° 3230160

S.LL - CHILLAN

N° CLIENTE:

COOPERATIVA DE CONSUMO DE ENERGIA
ELECTRICA CHILLAN LTDA.
RUT: 80.237.700-2 GIRO: Distribucién, Transmisién

y Venta de Energia Eléctrica. CASA MATRIZ: 18 de Fecha de emisién: 25 Sep 2020
Septiembre 688, Chilldn

Sr. (a) Seguel Ibanez Fabiola Andrea (Cliente)

Direccién de envio: Arona 458 Don Ambrosio Chillan
Direccién de suministro: Arona 458 Don Ambrosio Chillan

Convenio Servipag 90800

; Total a pagar $ 17.877
C..v Cuanto debo ? Monto del periodo 26 Julio - 25 Agosto

“*Revisalel detalle de tu cuenta al reverso dé esta pagina S

iHasta cuando

puedo pagar? Fecha de vencimiento 10 Oct 2020

(A partir de esta fecha se originardn intereses ysete

- Cupc')n N° Cliente Fecha de vencimiento

. de pago 56570 16 Oct 2020
Boleta N° 3230160
" Total a pagar $ 17.877

UL

70323016017.877

Ultimo pago: el 07/09/2020 por un monto de $ 16.839 via Caja N* 006001



y&‘f;{-ﬂ/{‘i‘?’kﬁ/ﬁ |04¢ Y27 E’SC!/({D{Q
vkz. DRA. TERESA SIR PETERMANN
:Ziﬁ":._ PROFESORA TITULAR DE MEDICINA U.DE CHILE

MEDICINA INTERNA - ENDOCRINOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA
RUT:6442794-68 RCM. 10.194
Clinica Las Amapoias
Vicente Méndez - Chillan
Fono: 42 2431927 - Call Center: 42 2431 900
E-mail- tsir@vtr.net - Cel : Secretaria: +56 9 62116795

Fecha: 2% . Y Z42.0

Nombre Paciente: %MJ\ Q»f 1474 /@ 4 / (M—;—H
Eoad:_4F pu [ 23 4724 4
Dormicilio [ a dl8 A4 ALUA YT
Rp. Vi AR Doen Ateliairy

- UresmimaD = A

GUBILT AR )
~ JuH( I B 7 Evvuc. avs i e
%,
Nz cpel at LAY A /K%éu«?
A & ¢/ AR (LU
ﬂ?@ L oyl

e

-

.. Endocrmofogr’a

Ehdocrinofogq Ginecoiog
o, ENdocy colo
“OL MED N- 10794 g P

UT 8442 7044

9829 10y, MW%W\,W
ot bt i50pu
NNYWY3134 415 vS3y3) big

FK PUBLICIDAD - CHILLAN




LETA DE VENTAS Y SERVIC
O'mgga i

il D7 g Foiomatd swetisiig,
OP'!‘ICAYCONTACTOLGGIA REINOSO Spa. DIA MES ARO
Giro: Opticay Contactoloaia
S de Abril N° 508 - Chillan b SR ._«j
Fono:; 42 - 2281728 L‘ 2 e DI

Ebmal ogt:cas gaigoso@gmail cor:h NP 04 1 47
%j-d‘, BATE I T on e 2,

by ' ]
RUT%J_J_Q&L,!C A D:recc.on__%_}.'a‘ g

bt
L____u_;__*___%_ﬁ_ﬁ%m____ﬂ_

e — —L.._‘_.‘A\___m_.u_._

EUPreria 3 Visla Juan Pobieis Gpazo Rt 74 355 1358 TRame TS > =
e TOTAL $ gl B
DCOntadmo. Ne ( : A
& ' Duplicado: Cliente







R.U.T. 76.407.505-6

BOLETA ELECTRONICA
Nro. 65547893
511 - TEMUCO

SUPERMERCADOSCUGAT -
RAZUN SOCTAL - SUPERME ROADIOS CEITIRAL I e
GIRO: MAYORL: [AS DL VIMOS Y BEBIAS Mt.ulﬂ:l”l,m)mﬂ
¥ Ll .II ANTASIA ALMACE HIES PAELDITANGS (vi RA Db ALTY
: ' SUPE RMERCADOS o~
o) Matiiz ANIBAL PINTO 2/8, Ciudad TEMUCO Connina [[[‘AN
it ‘:" [ lix|~. I ARGENTINA 1708 juclad CHILLAR, (‘::ilj‘"““‘l CH
- s o000 2003734 — -
Fecha Emisién: 03-11 2020 20:37:> TRIOR
CODIGO DESCRIPCION
CANT. [/ U.M/ PRECIO UNETARIO

ECHE 0 COLUN 900 G €.290
0252000 Z LU 900 GRS 6.2
SSh2570002101  LECHE 0 CO T 2
7&64@'!0?&3314 - p*+1x41990 SUAVIZANTE FUZC 1.990
- E ol - G. )
3.54303100010228 lzLATANO K ) .
11 . O 1.490
2801235131117  JUREL SAN JOSE %2 i
SA3548c2E94 ACETTEOLIVA SUAVE ABREFE
; . AITAGUA 160 GRS
02367003917  ATURN V-CAMPS LOFT L
Loty 1.299 2.598
‘531082000(')01 QUESO GAUDA HOLANDES GALLERY as
0470 % 5.995 818
7804920280(;19 5P +1x§990 LAVALOZAS FuZOL . i ;B
05005003070  PASTILLAWC FIBRO £ 3 utl 2
5930160007502  MANTEQUILLA DE MANT ARtiN;; A5
7602920203409  MANTEQUILLA PAN Cm‘f”, S| i
- o 1 ~= DYAVDY "Q ‘;’:-
2502201000004 COSTILLA DE PAVOSH R4 e
iy MARBELLC 1.100

7 5280151  KANIKAMA 200 br?:j, L s
i{;ﬁi‘;iSUOOOOI TRUTRO ENTERO SUPER GRANEL Ru
0,802 X ) 1.9?0 N
7802600500772 CAFE GOLD PREiiﬂ.&R l-f\’ﬁ_,n_ i
7805025607548 LIMP POETT MUSICA BN 1AV
7900001119241 PACK ATUN A
2531191000008 =OFPEC
0,294 X
7801875001320 BOLSA BASURA CLEAN 7
7601235001243  LOMOS DE JUREL SA
SUUU A

HUGA rasd

v}

7990007410045  ACELGA UNIDAD

SUC: AV. COLLIN #698
CHILLAN
RUT: 76.134,941-4

Bol. Electronica: 001494477648 CaJja: 0013
Fecha: 05/11/2020 Hora: 15:40:47

2,000 X 369 768
2542067000008 MANZANA FUJL RAYADA KG

1,75 X 790 1.387
2521005000008  PAN HAMBURGUESA KILO

0,556 % 1.449 306
2542010000000  KIWI KG -

0,600 X 1.750 1.074
2542076000006 TOMATE L.VIDA SEGUNDA KG

1,534 X 1.000 1.672
7990004113642  BERENIENA UNI

8,000 X 390 3.120

- TOTAL $ 96.360

El wf_\.nf.iu\dp esta boleta es: $ 15.385

T.DESITO ¢ 96.360

------- AGRADECEMOS SU PREFERENCIA -------

SUCURSAL VENTA :84 CHILLA
CAJA ‘11 - CAJERO(A):NICOLE TUDELA

7806500007041 PH NOBLE X16 $ 3.590
7804100000686 ALIM.HUM.GAT $ 1.350
7800120456291 HAR INT 1 KG 40,170
8716200454995 BH EVAPORADA $ 1.0580
CODIGO: 7802910007277
2X760 LCHE BCA DES $ 1.520
7804646490200 HOJRS ESPINA $ 950
7803946000676 RUCULA $ 890
7804600200685 CEBOLLA 1.58K $ 1.000
7807900001570 QUESD CREMA $ 1.990
7613035950986 ALIM SECO 3K $ 5.890
7809558105266 MANJAR D 400 $ 2.690
7804647491022 MRICENA $ 1.7%90
RF Precio Antes Ahora ~79%0
7802410102182 CURCUMA MOL $ 560
2062520000005 QUESO MANTEC $ 4.774
x 0.5456 KG
7801300301049 CHOCLO GRAND $ 1.000
7801420000808 ARROZ G1 INT $ 1.1%90
2285750000005 HALLULLA INT $ 1.06%
% 0.606 KG
7802410101475 CEBOLLA EN P $ 270
CODIGOD: 7806500241430
2X880 SERY. NOVA $ 1.760
RF Lleve N x $ -610
CODIGO: 7804144000482
V2 200 _LEun CYTHN & Lo Con,
TOTAL AFECTO $ 72.5456
TOTAL 0s$ 0
TOTAL IVAC19.0%)$ 15,973
TOTAL $ 87.518
TBK DEBITO 87.618
DONACION A HOGAR DE CRISTO 100
VUELTO 0
TOTAL NUMERO DE ARTIC VEND = &7
COMPROBANTE DE VENTA
TARRJETA DE DEBITO
597028772680 - Local 608 -
06/11/20 16:40:27  SZPCD28772680885
*x%x%xx%x%x%%3013 VI FECHA CONT, 76 W
COMPRA DEBITO $ 87.518
VUELTO/PROPINA $ 100
TOTAL $ 87.618

NUM OPER: 001010580  COD AUTO 007148
NUMERO UNICO  06080013008720201105154047

ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR

SI FUERAS SOCIO MI CLUB POR ESTA
COMPRA HABRIAS ACUMULADO:
700
PESOS MI CLUB.

85 de 2011
0087 0608/013/016 05.11.20 15:40 AC-00
ATENDIDO POR : PAOLA YANTANI

Revisa tu boleta en: WWW.LIDER.CL



AFp Capital

s
Una empresa SUMA =

Certificado de Cotizaciones Previsionales

Folio de certificacion: 6460C-B780A-687C7-74B2B-0 (*)

Santiago, 5 de noviembre de 2020

AFP CAPITAL S.A,, certifica que el Sr(a). Fabiola Andrea Seguel Ibanez RUT: 14.270.193-6 DOMICILIO:
Registra en su CUENTA
OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11-2019 y 11-

Arona 458 Villa Don Ambrosio, Chillan, Chillan,

2020.

Decimosexta Region.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador
en los ultimos 12 meses.

Periodo M(I\I/Fi)r(:l i(:; to Fecha Caja PesosMontOCuo o Valor Cuota | RUT Pagador FIJIr?c(j)o
09-2020 | COTIZACION | 06/10/2020 |$134.026 2,89 $46.358,37 65.114.725-5 C
08-2020 | COTIZACION | 11/09/2020 |$128.026 2,78 $46.084,76 65.114.725-5 C
07-2020 | COTIZACION | 06/08/2020 |$128.026 2,77 $46.247,20 65.114.725-5 C
06-2020 | COTIZACION | 09/07/2020 |$128.026 2,77 $46.177,45 65.114.725-5 C
05-2020 | COTIZACION | 12/06/2020 |$128.026 2,89 $44.311,68 65.114.725-5 C
04-2020 | COTIZACION | 11/05/2020 |$128.026 2,96 $43.194,44 65.114.725-5 C
03-2020 | COTIZACION | 13/04/2020 |$128.026 2,97 $43.147,77 65.114.725-5 A
02-2020 | COTIZACION | 11/03/2020 |$138.808 2,95 $47.089,79 65.114.725-5 A
01-2020 | COTIZACION | 31/01/2020 |$145.595 2,86 $50.977,64 65.114.725-5 A
12-2019 | COTIZACION | 03/01/2020 |$124.736 2,50 $49.961,89 65.114.725-5 A
11-2019 | COTIZACION | 02/01/2020 |$122.865 2,50 $49.130,11 65.114.725-5 A
10-2019 | COTIZACION | 11/11/2019 |$122.865 2,58 $47.666,86 65.114.725-5 A
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Més Conservador

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado'.

AFpCapital

| sura
!

' Andrea Nuiez Montoya
Gerente de Servicio Clientes



www.afpcapital.cl

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniquese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,
0 bien ingresando al sitio www.afpcapital.cl

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl


 www.afpcapital.cl
www.afpcapital.cl

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

{Este documento debe ser completado por el Jefe de Hogar o postulante y constituye un instrumento
imprescindible para ei otorgamiento de la beca)

Yo tedao Qﬂk w lﬂoa: Sl {Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulants,,
RUTIY4 230 \83-6 | con fecha - del 2020, declaro bajo juramento que mi
domicilio se encuentra ubicado en: Q\Mw ARS D \\AJLL& O Avu LMLSJ:{)
CLlleha

(indicar calle, nimero, comuna ¥ region}.

wka (ob\E%

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefiaiaac

en el presenie certificado y ia identidad de quién io ilend.

#e hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de guien corresponda los
antecedentes mencionados.
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MARTIN MAURICIO FABI SAEZ
SEGUEL, RUN 20267476-3, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacién vigente.

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

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 05/11/2020
Cédigo de Verificacion: 2851991899



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) FABIOLA ANDREA SEGUEL
IBANEZ, RUN 14270193-6, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

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

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 05/11/2020
Cédigo de Verificacion: 2351082857



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos
y celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

| CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M. SRCel FOLIO: 500355226744

| PROPIETARIO: : FABIOLA ANDREA SEGUEL IBAREZ INSCPPU  : CFTW.30-8 g%‘gggb\é%r;éégac' on:

| RUNORUT - 14.270.193-6

| DOMICILIO © CALLE CENTRAL 119 . POB.BARTOLUCCI CHILLAN

g e T
| INSCRIPCION : 31 JUL 2014

| TIPOVEHICULO : STATION WAGON EMISION  : 9NOV 2020 500355226744
| ARO © 2010

| MARCA . SUZUKI

| MODELO - GRAND NOMADE GLX SPORT 2.0 P

| Nro.MOTOR  : J20A684156 V2

; Nro.CHASIS : JS3TE54V7A4601239 (& ,-@"& 1%

| Nro. SERIE : B\

| Nro.VIN : JS3TES4V7A4601239 a1 Victor Rebolledo Salas,
| coLor . BEIGE CLARO

|

FECHA EM SION : 9 NOvV 2020, 23:38.

www.registrocivil.gob.cl




SERVI.LS)

Estimada Fabicla Seguel Ibaniez:

Junto con saludarle y agradecer su preferencia,
adjuntamos comprobante electronico de pago de las
cuentas canceladas a traves de

Servipag.com

Comprobante de pago

Sra(ita). - Fabiola Sequel Ibanez
Fecha - 26102020

Hora Transaccion 1822

N de Consulta 123384424

Forma de Pago - Scofiabank/Desarrollo

Transaccion Realizada

Con fecha 26M10/2020 hemos procedido a realizar una transaccion en Scotiabank'Desarrollo gue
alcanza un total de % 316.106 por concepio de [a siguiente cuenta

s Cod. Autorizacion
Empresa Mombre ldentificador Cuenta Monto Forma de Pago
Fortal
Universidad de N 2753066 5 316.106 N 00
Chile

CRC: O26cAD14

a
bt

QUE HACEN 5Lk II .1..1.'1_ EEEPAG} —



&= PAG)

Estimada Fabiola Seguel |bariez:

Junto con saludare y agradecer su preferencia,
adjuntamos comprobante electronico de pago de las
cuentas canceladas a traves de

Servipag.com

Comprobante de pago

Sralita). - Fabiola Seguel Ibanez
Fecha - 041172020

Hora Transaccion 2 11:29

N de Consulta - 26296522

Forma de Pago - Scofiabank/Desarrolio

Transaccion Realizada

Con fecha 041172020 hemos procedido a realizar una fransaccion en Scotiabanlk/Desarrollo que
alcanza un total de § 3.890 por concepto de la siguiente cuenta

ifi Cod. Autorizacion
Empresa Nombre ldentificador Cuenta  Monto Foiin. de Bago
Fortal Aguas
San Pedro N 1080833820201104  53.390 N 00

CRC: ND4oAD14

' - e MyPRene
f A By oy )] 1)
AT S LR LI e A =y = G i
P F 1 1
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Confirmacion de Pago

Hola!
Tu pago a traves de nuestro sitio web fue exitoso.

Revisa los detalles de Ia transaccian:

Nimero de Comprobante: 160450040002794085 Tipo de pago: Redcompra
RUT: 14270193-6 Tipo de transaccion: Fago
Fecha de pago: 04-11-2020 Tipo cuotas: Dehito
Hora de pago: 13337 Nimero de cuotas: 0

Monto pagado: 25.980 Codigo de autorizacion MP: 1100528112

Medio de pago: WEBPAY Codigo de pago: 042310658



Banco de Chile

Sr(a).: i rea Seguel Ibafiez
Rut:

Cuenta N°:

Moneda : Pesos Chilenos (CLP)

Saldo al 10/11/2020 14:06 Hrs.

Saldo Disponible Saldo Contable Retenciones 24 Hrs. Retenciones 48 Hrs.
d 0 0

To rgos Total iiﬁ Linea de Crédito

Movimientos al 10/11/2020

L Canal o
Cargos (CLP) Fones (CLP) > (CLP)

04/11/2020 | Traspaso De:Seguel Ibanez Fabiola Internet 200.000 375.610
Andrea

29/10/2020 | Comision Admin. Mensual Plan Cuenta Oficina Central 10.590 175.610
Corriente

09/10/2020 | Pago Automat. Dividendo Hipotecario Oficina Central 151.709 206.200

05/10/2020 @ Traspaso De:Seguel Ibanez Fabiola Internet 200.000 357.909
Andrea

29/09/2020 | Comision Admin. Mensual Plan Cuenta Oficina Central 10.580 157.909
Corriente

EBGIICU de ('IhllE Inférmate sobre la garantia estatal de los depdsitos en tu banco o en www.sbif.cl.

© 2016, Banco de Chile. Todos los Derechos Reservados



i L D| ~ B D E COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

I-zhhlrwr =il

oCU dahammﬁtadowalmﬁnduhmmaymnnﬁmwunlmwmniﬁ
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: AT TET by ¥ dalm_g.dadamba]uﬁmamquwnﬂmwm
» 4B econcsva U Mﬁ.me h.l-.‘:,-! )
: {Wmﬂﬂm mmvmuimfl-

inombrar @ 185 PEFSONas que se encuentran en esta situacidn y

2019

[

Firma (obligatoria)

'mh' En entiende por allegado al grupo familiar que comparte una vivienda que no es propia y es habitada
con olras personas o familia.

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado b e il
ajo juramento |

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien co que l:

antecedentes mencionados. (Feshonda.
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| ’ ‘. . Fecha de Emision: 05 de Noviembre de 2020
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2020
Comuna . CHILLAN
Numero de Rol de Avallo : 04905 - 00008
Direccién o Nombre del bien raiz . CALLE ARONA 458 VILLA DON AMBROSIO
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 29.690.174
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 29.690.174
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 0

El avalto que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacién vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




