FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Sébado 16 de Enero de 2021 a las 19:01.24

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte

193050387

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

16-01-2021 19:01:22

¢Tienes nombre social?

No

Nombre

Catalina Alejandra

Apellido paterno

Caro

Apellido materno Ceballos Email catalinacaroc96@gmail.com

Teléfono +56934934347 Cuenta RUT No

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

Ano de ingreso -2015 Via de ingreso psu

Fecha ocurrencia 01-03-2020 Numero matricula 2019112717

matricula

Origen matricula candidato ler semestre Situacién matricula MATRICULADO

Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 24 afios 10 meses Fecha de nacimiento 04-03-1996

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo B 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 Claudio Caro Vinculo contacto Padre
emergencia

Teléfono 1 +56989265582 Teléfono 2 +56975571624

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccién

¢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




Calle Ignacio Serrano Numero 1372

Region Regién de los lagos Comuna Osorno

1.4.3 Direccién académica

Calle Francisco Bilbao Numero 3775

N° Casa/Depto 2201 Region Regién metropolitana
Comuna Providencia

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

-Bachillerato - -2015

Tipo de estudios -Bachillerato Tipo de institucion -Universidad
Estado de educacion -No finalicé Aio de ingreso -2015

superior

Ultimo afo cursado -2017 N2 de semestres cursados |-5

éTuviste algun beneficio? |-Si Especifica cual(es) -Beca bicentenario

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 193050387 - Catalina Alejandra Caro Ceballos

RUT o pasaporte 193050387 Nombres Catalina Alejandra
Apellido Paterno Caro Apellido Materno Ceballos

Edad 24 afios 10 meses Fecha Nacimiento 04-03-1996

Sexo Mujer 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

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 129290382 - Paola Ceballos Acuia




(estable/inestable)

iente/independiente)

RUT o pasaporte 129290382 Nombres Paola

Apellido Paterno Ceballos Apellido Materno Acufia

Edad 46 afos 0 meses Fecha Nacimiento 12-01-1975

Sexo Mujer Parentesco Madre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Divorciado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudié en la No Situacién educacional Completo

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo,pensién de alimento

ultimos 3 meses? de ingresos) formal o legal

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

Profesion u oficio

Trabajadora social

Hermano(a) o hermanastro(a) - 203668767 - Nicolas Caro Ceballos

RUT o pasaporte 203668767 Nombres Nicolas

Apellido Paterno Caro Apellido Materno Ceballos

Edad 20 aflos 8 meses Fecha Nacimiento 26-04-2000

Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

ultimos 3 meses?

ingresos)

Estudia o estudioé en la No Situacion educacional Cursando
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

Hermano(a) o hermanastro(a) - 203668775 - Sebastian Caro Ceballos

RUT o pasaporte 203668775 Nombres Sebastian

Apellido Paterno Caro Apellido Materno Ceballos

Edad 20 aflos 8 meses Fecha Nacimiento 26-04-2000

Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Previsiéon social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

ultimos 3 meses?

ingresos)

Estudia o estudioé en la No Situacion educacional Cursando
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

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 $1.500.000 Numero serie estudiante 522318677

familiar

Numero serie jefe de 104260294

hogar

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 mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

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

19305038 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7|Estudian
te

12929038 | $1.097.000 |$0 $0 $0 $0 $0 $400.000 $0 $0 $1.497.000
2|Madre

20366876 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

20366877 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
5|Hermano

(a) o herm
anastro(a)

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 1 $1.497.000 $374.250

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

N2 de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si

trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 129290382 - Paola Ceballos Acuia

Nivel educacional Ensefianza profesional Situaciéon educacional Completo

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion




Hermano(a) o hermanastro(a) - 203668767 - Nicolas Caro Ceballos

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Cursando
universitaria
Estudia fuera de la No Arancel mensual $0
provincia
Promedio mensual $0 éTiene algun beneficio? Si
matricula
Indique cual(es) Beca vocacién de profesor Gasto mensual en $0
educacion
Hermano(a) o hermanastro(a) - 203668775 - Sebastian Caro Ceballos
Nivel educacional Ensefianza profesional Situaciéon educacional Cursando
universitaria
Estudia fuera de la Si Arancel mensual $67.000
provincia
Promedio mensual $19.000 ¢Tiene algun beneficio? No
matricula
Gasto mensual en $86.000
educacion
Total gastos en educacion $86.000
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
[ No declara endeudamiento
Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
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 - 193050387 - Catalina Alejandra Caro Ceballos




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o
departamento-Arrendatario
de pieza

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-CATALINA ALEJANDRA CARO
CEBALLOS-CATALINA
ALEJANDRA CARO CEBALLOS

Avaluo de la vivienda

Bilbao

¢Tiene algun vinculo con el [-No-Si éCual es el vinculo? --Primo(a)
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 344.358y $ N2 dormitorios -3-4
401.750-Entre $0y $
272.616
Calle -lgnacio Serrano-Francisco Numero -1372-3775

N2 Departamento / casa

--2201

Block o torre

Villa o poblacion

Regidon

-Regién de los lagos-Region
metropolitana

Comuna

-Osorno-Providencia

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Hermano(a) o hermanastro(a) - 203668767 - Nicolas Caro Ceballos

Uso del vehiculo

-Familiar

Tasacion fiscal

-$4.640.000

Ano

-2012

Marca

-hyundai

Patente

-dIbj80-0

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 Situacidén ocupacional del jefe de hogar




Rut - nombre

12.929.038-2 - Paola Ceballos
Acufa

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - pensién
de alimento formal o legal

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencién Econdmica (BAE)

E

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

16-01-2021 19:01:08

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE 332.832 HASTA SIN Per capita $374.250
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalto 0
Arriendo Entre $ 344.358 y $ 401.750 |Puntaje por arriendo 5.1
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 46.1

(*) 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 19:02.00

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 193050387 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 16-01-2021 19:01:22 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Catalina Alejandra Apellido paterno Caro

Apellido materno Ceballos Email catalinacaroc96@gmail.com
Teléfono +56934934347 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Ano de ingreso -2015 Carrera PSICOLOGIA
Numero matricula 2019112717 Situacion matricula MATRICULADO
Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 24 afios 10 meses Fecha de nacimiento 04-03-1996
Sexo Mujer Género Femenino
Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Si
2. Puntaje variables socioeconomicas
Per capita / Tramo per $374.250 / DESDE 332.832 Puntaje per capita 4
capita HASTA SIN TOPE
Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento
Tramo arriendo Entre $ 344.358 y $ 401.750 |Puntaje arriendo 5.1
Puntaje avaluo 0 Pun_taje,varia_bles 12.3
socioeconomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 12.929.038-2 - Paola Ceballos |Parentesco Madre

Acufa

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - pensién
de alimento formal o legal

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica 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
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia |Si
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 pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

16-01-2021 19:01:08

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

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 Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

46.1
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Catalina Caro, RUT 19.305.038-7

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 21:29:07

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Ministerio de
Desarrollo
Socialy

Familia

Folio #50451205
Fecha Confirmacién Ciudadano: 20/12/2016

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

Catalina Alejandra Calificaciéon Socioeconémica

Caro Ceballos

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

19.305.038-7

Direccion del Hogar:
Ignacio Serrano, Nro domicilio: 1372, Osorno.

Agrupacion Habitacional:
Schott -Pb

-Ingresos +Ingresos
+Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

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

La Calificaciéon Socioecondémica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre

12.929.XXX-X  Paola Noemi Ceballos Acufia
20.366.XXX-X  Nicolas Alejandro Caro Ceballos
20.366.XXX-X  Sebastian Alejandro Caro Ceballos
19.305.XXX-X  Catalina Alejandra Caro Ceballos

Caracteristicas integrantes del hogar

De 60 afios 0 mas
0 persona

Menores de 18 afios
0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $925.000 y $1.140.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000
Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12
meses.

A los ingresos totales de este hogar se le han sumado

ingresos por pensién de alimentos recibido por
alguno de sus integrantes.

Datos Complementarios

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

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
Jefe(a) de hogar

Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar

Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar

Dependencia o discapacidad
0 personas

Total Ingresos del hogar
Entre $925.000 y $1.140.000

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 14 de Noviembre a las 19:52 hrs.



Certificado de Cotizaciones

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 15/11/2020
Nombre: PAOLA NOEMI CEBALLOS ACUNA
RUT: 12.929.038-2

B HABITAT

Seguridad y Confianza

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos octubre 2019 a octubre 2020.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en los Fondos A y E.

Monto Az
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones |Fondo Destino Remur_\eracmn Rut Pagador
Imponible
(10%)
10/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | o1 1 ;5950 $16.611 E $1.307.953  |61.607.600-0
10/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | ; ;1 ;505 $26.028 E $1.307.953  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Cotizacion
10/2020 Oblgatoria 10/11/2020 $130.795 E $1.307.953 | 61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;a1 /5020 $171 E $13.501 61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4a, /5029 $1.578 E $124.213  |61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;a1 /5029 $1.578 E $124213  |61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;a1 /5020 $1.578 E $124.213 61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | g/, /505 $2.472 E $124.213  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;a1 /5029 $171 E $13.501 61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4,1 /505 $2.472 E $124.213 61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
09/2020 Pago Electronico Cotizacion 08/10/2020 $12.421 E $124.213  |61.607.600-0
Obligatoria
Pago Electronico Cotizacion
09/2020 Oblgatoria 08/10/2020 $12.421 E $124.213 61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Cotizacion 08/10/2020 $12.421 E $124.213 61.607.600-0
Obligatoria
09/2020 Pago Electronico Cotizacion 08/10/2020 $130.795 E $1.307.953 |61.607.600-0
Obligatoria
09/2020 Pago Electronico Cotizacion 08/10/2020 $1.350 E $13.501 61.607.600-0
Obligatoria . ! U

FOLIO FORMULARIO:

b94dc4a9-fla5-4b01-b789-9212af872464
Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Paginalde 6



Monto

Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :?emunt;elramon Rut Pagador
(10%) mponible
09/2020 Pago Electronico Cotizacion 08/10/2020 $1.350 E $13.501 61.607.600-0
Obligatoria
09/2020 Pago Electronico Cotizacion 08/10/2020 $1.350 E $13.501 61.607.600-0
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
09/2020 o es v Sobreaivencia 18] 08/10/2020 $269 E $13.501 61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | a1 /5020 $269 E $13.501 61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Prima de Seguro de
09/2020 e o Somevvencia (1) 08/10/2020 $269 E $13.501 61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4.1 /5020 $171 E $13.501 61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4a1 /5020 $16.611 E $1.307.953  |61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4g/1 /5020 $26.028 E $1.307.953  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Prima de Seguro de
09/2020 ey Sobreaivencia 18] 08/10/2020 $2.472 E $124.213  |61.607.600-0
0812020 Pago Electronico Prima de Seguro de |, 1 59/5959 $26.028 E $1.307.953  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
08/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1 54,5979 $16.611 E $1.307.953  |61.607.600-0
08/2020 Pago Electronico Cotizacion 11/09/2020 $130.795 E $1.307.953  |61.607.600-0
Obligatoria . U U
07/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/08/2020 $130.795 E $1.307.953  |61.607.600-0
Obligatoria
07/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 47,q4/509 $26.028 E $1.307.953  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
07/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;7 /46/5020 $16.611 E $1.307.953  |61.607.600-0
06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q57/505¢ $16.611 E $1.307.953  |61.607.600-0
06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q57/505¢ $171 E $13.501 61.607.600-0
06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q7/5050 $171 E $13.501 61.607.600-0
06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q57/505¢ $171 E $13.501 61.607.600-0
06/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4475029 $20.012 E $1.307.953  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
06/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/07/2020 $1.350 E $13.501 61.607.600-0
Obligatoria ) ! U
06/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/07/2020 $1.350 E $13.501 61.607.600-0
Obligatoria
06/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4q/q7/5029 $1.900 E $124.213 61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
06/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | q/57/5020 $207 E $13.501 61.607.600-0

Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

FOLIO FORMULARIO:

b94dc4a9-fla5-4b01-b789-9212af872464
Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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Monto

Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :?emunt;elramon Rut Pagador
(10%) mponible

06/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | q/57/5029 $1.900 E $124.213  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

06/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/07/2020 $1.350 E $13.501 61.607.600-0
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de

06/2020 o es v Sobreaivencia 18] 09/07/2020 $1.900 E $124213  |61.607.600-0

06/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | q/57/5029 $207 E $13.501 61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q57/505¢ $1.578 E $124.213  |61.607.600-0

06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q7/5050 $1.578 E $124.213  |61.607.600-0

06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q57/592¢ $1.578 E $124.213  |61.607.600-0

06/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/07/2020 $130.795 E $1.307.953  |61.607.600-0
Obligatoria

06/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/07/2020 $12.421 E $124.213  |61.607.600-0
Obligatoria . ) ! .

06/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/07/2020 $12.421 E $124.213  |61.607.600-0
Obligatoria

06/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/07/2020 $12.421 E $124.213 61.607.600-0
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de

06/2020 ey Sobreaivencia 18] 09/07/2020 $207 E $13.501 61.607.600-0

05/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/06/2020 $130.795 E $1.307.953  |61.607.600-0
Obligatoria

05/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4q/q6/5020 $20.012 E $1.307.953  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

05/2020 Pago Electronico Cofizacion Adicional| 4q/06/5029 $16.611 E $1.307.953  |61.607.600-0

0412020 Pago Electronico Prima de Seguro de | g/5/5020 $20.012 c $1.307.953  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

04/2020 Pago Electronico Cotizacion 08/05/2020 $130.795 c $1.307.953  |61.607.600-0
Obligatoria

04/2020 Pago Electronico Cofizacion Adicional| g/55029 $16.611 c $1.307.953  |61.607.600-0

0312020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 7/4/5020 $1.900 c $124.213  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2020 $3.542 c $35.424 61.607.600-0
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de

03/2020 T es v Sobreaivencia 18] 07/04/2020 $1.900 c $124213  |61.607.600-0

0312020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 745029 $171 c $13.501 61.607.600-0

03/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 74 /5020 $171 c $13.501 61.607.600-0

03/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 745020 $171 c $13.501 61.607.600-0

FOLIO FORMULARIO:

b94dc4a9-fla5-4b01-b789-9212af872464
Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :?emunt;elramon Rut Pagador
(10%) mponible

0312020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 7/54/5020 $19.899 c $1.300.611  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

03/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 745970 $16.518 c $1.300.611  |61.607.600-0

03/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 745020 $43 c $3.383 61.607.600-0

0312020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 7/54/5020 $542 c $35.424 61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2020 $12.421 c $124.213 61.607.600-0
Obligatoria

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2020 $12.421 c $124.213  |61.607.600-0
Obligatoria . ) ! .

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2020 $12.421 c $124.213  |61.607.600-0
Obligatoria

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2020 $338 c $3.383 61.607.600-0
Obligatoria

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2020 $1.350 c $13.501 61.607.600-0
Obligatoria ) ! ! .

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2020 $1.350 c $13.501 61.607.600-0
Obligatoria

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2020 $1.350 c $13.501 61.607.600-0
Obligatoria

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2020 $130.061 c $1.300.611  |61.607.600-0
Obligatoria . ! . ! .
Pago Electronico Prima de Seguro de g

0312020 des v Sobrovivenaia (18] 07/04/2020 $52 c $3.383 61.607.600-0

03/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 74 /5029 $1.578 c $124.213  |61.607.600-0

03/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 7445020 $1.578 c $124.213  |61.607.600-0

0312020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 17,44 /5029 $1.578 c $124.213  |61.607.600-0

03/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 74 /5020 $450 c $35.424 61.607.600-0
Pago Electronico Prima de Seguro de

03/2020 o es v Sobreaivencia 18] 07/04/2020 $207 c $13.501 61.607.600-0

0312020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 7,44 /5079 $207 c $13.501 61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

03/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 47,q,/5029 $207 c $13.501 61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Prima de Seguro de

03/2020 T es v Sobreaivencia 18] 07/04/2020 $1.900 c $124.213  |61.607.600-0

0212020 Pago Electronico Prima de Seguro de | ; (3/5059 $19.899 c $1.300.611 |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

02/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 535050 $16.518 c $1.300.611  |61.607.600-0

0212020 Pago Electronico Cotizacion 10/03/2020 $130.061 c $1.300.611  |61.607.600-0

Obligatoria

FOLIO FORMULARIO:

b94dc4a9-fla5-4b01-b789-9212af872464
Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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Monto .
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :-'\:‘;r:)lrj]ri\;;amon Rut Pagador
(10%)

01/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 75515020 $19.899 c $1.300.611  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

01/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 7555029 $16.518 c $1.300.611  |61.607.600-0

01/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/02/2020 $130.061 c $1.300.611  |61.607.600-0
Obligatoria . AN U

1212019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q41 /5029 $1.535 c $120.820  |61.607.600-0

1212019 Pago Electronico Cotizacion 09/01/2020 $12.083 c $120.829 61.607.600-0
Obligatoria

12/2019 Pago Electronico Cofizacion Adicional| g/ 15029 $1.535 c $120.829 61.607.600-0

1212019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;g1 /5029 $1.535 c $120.820  |61.607.600-0

1212019 Pago Electronico Prima de Seguro de | 49,41 /5029 $1.849 c $120.829 61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Prima de Seguro de

1212019 Ivaldes y Sobrevivendia (S1e) 09/01/2020 $1.849 c $120.829  |61.607.600-0

1212019 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4,41 /5020 $1.849 c $120.820  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

1212019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q41 /5929 $16.068 c $1.265.187  |61.607.600-0

12/2019 Pago Electronico Cotizacion 09/01/2020 $12.083 c $120.829 61.607.600-0
Obligatoria . : U

1212019 Pago Electronico Cotizacion 09/01/2020 $12.083 c $120.820  |61.607.600-0
Obligatoria

1212019 Pago Electronico Cotizacion 09/01/2020 $126.519 c $1.265.187 | 61.607.600-0
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de

1212019 vtz y Sobrevivendia (S1e) 09/01/2020 $10.357 c $1.265.187 | 61.607.600-0

11/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q/1 5591 $4.108 c $323.466  |61.607.600-0

11/2019 Pago Electronico Cotizacion 09/12/2019 $126.519 c $1.265.187 | 61.607.600-0
Obligatoria

11/2019 Pago Electronico Cotizacion 09/12/2019 $32.347 c $323.466 61.607.600-0
Obligatoria . : U

11/2019 Pago Electronico Prima de Seguro de | g1 5/5919 $19.357 c $1.265.187  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

11/2019 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4155099 $4.949 c $323.466 61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

11/2019 Pago Electronico Cofizacion Adicional| 4/ /501 $16.068 c $1.265.187 | 61.607.600-0

10/2019 Pago Electronico Prima de Seguro de | 7/, /5919 $19.357 c $1.265.187  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

10/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 7/, 1 519 $16.068 c $1.265.187  |61.607.600-0

10/2019 Pago Electronico Cotizacion 07/11/2019 $126.519 c $1.265.187 | 61.607.600-0
Obligatoria . R U

FOLIO FORMULARIO: b94dc4a9-f1a5-4b01-b789-9212af872464

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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RUT Pagador

RUT

Nombre Empresa

61.607.600--0

SERVICIO SALUD OSORNO

Saluda atentamente a usted.

FOLIO FORMULARIO:

b94dc4a9-fla5-4b01-b789-9212af872464

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

A.F.P. HABITAT
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Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300525764420

Certifico que la persona con RUT N° 19305038-7, 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 Octubre de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

SO05257F64420

Osv#
SUPERHN

Santiago, 14 de Noviembre de 2020

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



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300525764520

Certifico que la persona con RUT N° 20366876-7, 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 Octubre de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

SO05257F64520

Osv#
SUPERHN

Santiago, 14 de Noviembre de 2020

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



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300525764620

Certifico que la persona con RUT N° 20366877-5, 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 Octubre de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

SO05257F64620

Osv#
SUPERHN

Santiago, 14 de Noviembre de 2020

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



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CATALINA ALEJANDRA CARO
CEBALLOS, RUN 19305038-7, figura como afiliado (o beneficiario)) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

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

vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion 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: 15/11/2020
Cadigo de Verificacion: 227785447



Q& D E R B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible

para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar,

Declaracion correspondiente al mes de: ioviembre Fecha: \F /i / 2020
| Nombre estudiante: Cada\ioa Caco CernlloS Carrera: Psiccloaia-
LN® de Integrantes grupo familiar: 4 N° de Integrantes que aportan: 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Pacla Cebalos Auona RUT: 12.92]Q .08 -2
Domicilio: lgnacio Seicand 1312  Owormo . Fono: qesecig o2,
Domicilio laboral: Anculo 2]} | Osornd - Fono:
Profesion, oficio o actividad: Asistente Scial
Total ingreso mensual grupo familiar:g }.SCO .00

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de regién)

1. _Alimentacion 400 .CCO
2. Arriendo 3580.000
3. Dividendo
4. Contribuciones —
5. Luz A5 . 000

| 6. Agua S5 -000
7. Combustible (gas, parafina, otros) 100 0O
8. Bencina DO 00D
9. Movilizacién 2.0- COO
10. Teléfono (fijo y/o celular) Ho. CoO
11. TV Cable + \niec(net =0 OO
12. Internet e
13. Utiles de aseo 50.
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) 50.CO0
15. Creditos de consumo (Casas comerciales, etc.) _—
16. Vestuario 20-co0
17. Salud A0. CoO
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 13s - C00O
19. Otro (detallar): —
20. TOTALES 1.3Q5 . CCO
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR $ 1-395 - 00O




FORMULARIO DECLARACION DE

«DIRBD
&“'” \B E SITUACION PATRIMONIAL

E'ste docume_:nto tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
b_uenes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe sefalar que,
SI no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgon, moto, otros) laboral)
AN ol ) Pachiwinre 2530 .Q00
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anodnima, RUT NOMBRE PARTI_CIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Deposito a )
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
jomotriz, otros |  COMERCIAL DEUDA TOTAL
: ; 135 . 000 ue os (102>

a en este formulario y declarado bajo juramento que es
Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

DSS. OSORNO 06 /2020 30 I
Establecimiento Mes / Aio Dias Trab.
CEBALLOS ACUNA PAOLA NOEMI 12.929.038-2 HABITAT - FONASA
Apellidos y Nombres R.U.T. Prevision / Salud I
C.:.4 Grados: 13 PROFESIO CONTRATO Ley 18.834 C. Fam.: 3/0 A. Antig.: 2
CONTA.C 01.01.20 A 31.12.20 SG MEMO N*06 10.1.20 Plan de Salud: 7 %
HABERES DESCUENTOS
0021 SUELDO BASE 324.674 0000 HABITAT Pension 10% 130.795
0022 A.BIENIOS 12.987 0001 HABITAT Comision 1.27% 16.611
0025 A.PROFESIONAL 220.457 0002 FDO.SALUD FONASA 91.557
0026 INC.PREV. DL.N.3501 44.065 0003 IMPUESTO UNICO 15.559
0047 ART.3 LEY 18.566 49.859 0004 DESAHUCIO 0
0048 ART.10 LEY 18675 120.932 0005 AHORRO AFP 0
0061 ASIG.SUSTIT.L.19185 534.979 0006 ADICIONAL AFP 0
0066 ASIG. DE ZONA 68.182 0020 BIENESTAR 12.639
0246 APRODISSO 8.640*
0300 DEPORTIVO S.S.0 3.000*
*Monto Tope 15% $ 206.420
**Monto Tope 25% $  344.033
_
1.376.135 1.307.953 1.068.990 278.801 1.097.334 I
Total Haberes Total Imponible Total Tributable Total Descuentos Liquido a Pagar I

Usted mantiene al dia su situaciéon de descuentos.

16/11/2020

CONSUELO GARCES PINO

Firma Habilitado



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

DSS. OSORNO 07 /2020 30 I
Establecimiento Mes / Aio Dias Trab.
CEBALLOS ACUNA PAOLA NOEMI 12.929.038-2 HABITAT - FONASA
Apellidos y Nombres R.U.T. Prevision / Salud I
C.:.4 Grados: 13 PROFESIO CONTRATO Ley 18.834 C. Fam.:0/0 A. Antig.: 2
CONTA.C 01.01.20 A 31.12.20 SG MEMO N*06 10.1.20 Plan de Salud: 7 %
HABERES DESCUENTOS
0021 SUELDO BASE 324.674 0000 HABITAT Pension 10% 130.795
0022 A.BIENIOS 12.987 0001 HABITAT Comision 1.27% 16.611
0025 A.PROFESIONAL 220.457 0002 FDO.SALUD FONASA 91.557
0026 INC.PREV. DL.N.3501 44.065 0003 IMPUESTO UNICO 15.586
0047 ART.3 LEY 18.566 49.859 0004 DESAHUCIO 0
0048 ART.10 LEY 18675 120.932 0005 AHORRO AFP 0
0061 ASIG.SUSTIT.L.19185 534.979 0006 ADICIONAL AFP 0
0066 ASIG. DE ZONA 68.182 0020 BIENESTAR 12.639
0246 APRODISSO 8.640*
0300 DEPORTIVO S.S.0 3.000*
*Monto Tope 15% $ 206.420
**Monto Tope 25% $  344.033
_
1.376.135 1.307.953 1.068.990 278.828 1.097.307 I
Total Haberes Total Imponible Total Tributable Total Descuentos Liquido a Pagar I

Usted mantiene al dia su situaciéon de descuentos.

16/11/2020

CONSUELO GARCES PINO

Firma Habilitado



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

DSS. OSORNO 08 /2020 30 I
Establecimiento Mes / Aio Dias Trab.
CEBALLOS ACUNA PAOLA NOEMI 12.929.038-2 HABITAT - FONASA
Apellidos y Nombres R.U.T. Prevision / Salud I
C.:.4 Grados: 13 PROFESIO CONTRATO Ley 18.834 C. Fam.: 3/0 A. Antig.: 2
CONTA.C 01.01.20 A 31.12.20 SG MEMO N*06 10.1.20 Plan de Salud: 7 %
HABERES DESCUENTOS
0021 SUELDO BASE 324.674 0000 HABITAT Pension 10% 130.795
0022 A.BIENIOS 12.987 0001 HABITAT Comision 1.27% 16.611
0025 A.PROFESIONAL 220.457 0002 FDO.SALUD FONASA 91.557
0026 INC.PREV. DL.N.3501 44.065 0003 IMPUESTO UNICO 15.613
0047 ART.3 LEY 18.566 49.859 0004 DESAHUCIO 0
0048 ART.10 LEY 18675 120.932 0005 AHORRO AFP 0
0061 ASIG.SUSTIT.L.19185 534.979 0006 ADICIONAL AFP 0
0066 ASIG. DE ZONA 68.182 0020 BIENESTAR 12.639
0246 APRODISSO 8.640*
0300 DEPORTIVO S.S.0 3.000*
*Monto Tope 15% $ 206.420
**Monto Tope 25% $  344.033
_
1.376.135 1.307.953 1.068.990 278.855 1.097.280 I
Total Haberes Total Imponible Total Tributable Total Descuentos Liquido a Pagar I

Usted mantiene al dia su situaciéon de descuentos.

16/11/2020

CONSUELO GARCES PINO

Firma Habilitado
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INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retenciéon de terceros y totales de PPM a pagar por
contribuyente.

Contribuyente: PAOLA NOEMI CEBALLOS ACUNA
RUT: 12929038-2

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2020
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IniciallFinal|Vigentes/Anuladas BRUTO TERCEROS CONTRIBUYENTE|LIQUIDO
ENERO

FEBRERO
MARZO
IABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
IAGOSTO
SEPTIEMBRE|
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Totales: 0 0 0 0 0

*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.
Volver al Menu Ver informe como planilla electrénica ] I Imprimir

o
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Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar
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OS0ORNO, a catorce de Marzo del dos mil ocho.-

Comparecen las partes voluntariamente, dofia PAOLA NOEMI
CEBALLOS ACURA, C.I. 12.929.038-2, de 33 afios de edad, estudios superiores,
con domicilic en José Zorrila 2553, Parque Aranjuez, fono 85618202, y don
CLAUDIO ALEJANDRC CARO PAREDES, C.|. 10.965.353-5, de 38 afos de
edad, estudios superiores, con domiciio en Cesar Ercilla 535, Osarno, fcno:

9689248, quienes exponen:

Nes presentamos ante el Tribunal a objeto de celebrar una
transaccién en materia de CUIDADO PERSONAL, ALIMENTOS y RELACION
DIRECTA Y REGULAR a favor de los hijos CATALINA ALEJANDRA , C.).
19.305.038-7, nacida 4 marzo de 1998, de 12 anos de edad, los gemelos
NICOLAS ALEJANDRQ , C.1. 20.366.876-7, nacido el 26 de Abril del 2000, de 7
afios de edad y SEBASTIAN ALEJANDRO CARO CEBALLOS, C.l. 20.366.877-
5, nacido el 26 de Abril del 2000, de 7 afos de edad, en los siguientes

términos, lo que sometemos a la aprobacion dei tribunal.

1.- La paries acuerdan gue el cuidado personal de los hijos CATALINA
ALEJANDRA, NICOLAS ALEJANDRO y SEBASTIAN , ya individualizados,
sera ejercida en forma definitiva y exclusiva, con todas las facultades legales, en
sumadre dofia PAOLA NOEMI CEBALLOS ACUNA-

2.- El padre, CLAUDIO ALEJANDRO CARO PAREDES, ya individualizado,
establece Pension de Alimentos a favor de sus hijos, la suma de $400.000.- a
cancelar a contar del mes de Mayo del presente afic, a consignar los primeros
cinco dias del mes.-

3- La presente pension se reajustard anualmente y de acuerdo al IPC .-
suma que serd consignada en Cuenta Vista del Bancoestado que abrira para

lal efecto la progenitora y cuyo nimero lo comunicara oportunamente el tribunal -



4 .- E! padre, CLAUDIO ALEJANDRO, manlendra Relacion Directa y
Regular con sus hijos ya individualizados, cada quince dias, con retiro de los nifics
del hogar materno el dia viernes y regreso el dia domingo, previo acuerdo de
harario con la progenitora, v durante la semana dia y hora previo acuerdo entre las
partes -

Las partes acuerdan que el padre mantendra Relacién Directa y
Regular con sus tres hijos un mes en vacaciones de verano, distribuidos entre los
meses de Enero y Febrero .-

Atendido o anteriormente acordado, solicitan al tribunal aprusbe
la transaccién en estas materias, se oficie de |a subinscripcion del cuidado
personal ante el Servicio Civil e Identificacion y al BancoEstado para la aperiura
de ia libreta correspondiente.

) Se realizd la presente transaccion ante la Consejera Técnica Jovita
Cérdenas/’Cemgsco,

Prevja lactura, ratifican y firman,
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RENE URZUA Freire N* 1186 / B. Arana - Fono 64 - 220066
PROPIEDADES Celular 98786493 Fono Fax 64 - 2345834
E— mail: propicdades’a renenrzua.d Paging Web: weww.renenrma.cl [ OSORND
CONTRATO
DE
ARRENDAMIENTO
PROPIEDAD 3 CASA HABITACIONAL
UBICACION : IGNACIO SERRANO N° 1372

CIUDAD OSORNO

ARRENDADOR : HELGA LUDWIG GUNCEEL.
(RENE URZUA & CIA PROPIEDADES)
ADMINISTRACION

ARRENDATARIO : PAOLA NOEMI CEBALLOS ACUNA.

OS0RNO, JULIO 2014




RENE URZUA PROPIEDADES Freire Nt 1196 / B. Arana - Fono 64 - 220066

UREANAS - AGRICOLAS - TURISTICAS Celular 09-9786493 FonoFax&4- 234634
ADMINIES TRACIINES - TASACIONES - INFORMES OS0RNO
Piigina Web: www.reneurzuapropiedades.cl propedadesa reneorzua.cl

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

En Osorno, @ 15 de julio de 2014, entre don RENE GASTON URZUA SILVA, chileno, casado, Ingeniero
Agrénomo y Corredor de Propiedades, céduls nacional de identidad NE 5.756.081-9. domiciliade en ealle
Fraira NP 1136, de [a ciudad de Osomo, en su calidad de representants de RENE URZUA Y CIA LIMITADA,
empresa administradora del inmueble gue por oste instrumento se arrienda, como parte armendadera; ¥ don
PACLA NOEMI CEBALLOS ACURA, cédula nacional de identidad w2 12.925.028-2, con domicilia en caile José
Zorrilla N® 2553, de |a ciudad de Osomo, como parte arrendataria; ambos mayeres de edad, quienes en
adelante se denominardn "arrendader o arrendadora” y “amendataric o amendatania” respectivaments, se
comviene el siguients contrata de amendamiento:

PRIMERO: Dofia HELGA LUDWIG GUNCKEL, cédula nacional de identidad N2 2.084.431-5, es duefia del
Inmusbie ubicado en Ignacie Serranc N2 1372 de la ciudad de Osomno, el que ha sida entregado en
administracidn de arrendamiento a RENE URZUA & C1A LIMITADA, OFICINA DE PROPIEDADES,

SEGUNDOQ: For el presente instrumenta don RENE GASTON URZUA SILVA, =n la representacién que [
inviste, da en amendamients el inmueble singularizado en 3 cliusula Primers 3 PAOLA NOEMI CEBALLOS
ACURA, guien acepta y arrienda el inmueble singularizado materialmente en la cldusula precedente, o que
se destinara para uso habitaclonal,

TERCERO: PLAZO.- El arrendamianto comenzars & regir el 28 de julio del 2014 y durard hasta el 30 de junio
2015. A sy vencimiento, si ninguna de las partes manifiesta su intencién de ponerle término a lo menos con
30 dias de anticipacidn, éste se renovard con caracter de indefinide. Bajo esta modalidad, cuslguiers de fas
partes podré finiguitare, comunicando su intencién a 2 ot parte por documents eserito debidamente
acreditada su recepeidn o alternativamente por carta certificada mediante Notaric POblico, 2 lo menos con
60 dias de anticipacidn a ks fecha de finiguito.

CUARTO: RENTA - La renta mensual de arrendemiento serd la suma de § 300.000.- [Tressientos mil pasos) y
s& pagard entre los diaz 28 y 03 de cada mes calendario, en &l domicilio de RENE URZUA ¥ Cia LIMITADA,
OFICINA DE PROPIEDADES, o aftemativamente mediante transferencia bancaria, cuenta corrente N-
7401015E6-2, Banco Santander, RUT N2 79.710.900-2, & nombre de Rend Urzda v Cia Ltda. En o evento de
axistir atraso en el paga de la renta de amendamiento, ademas de pagar la renta atrasada con los reajustes
& intereses miximes estipulados por ley, el arendatario se obliga a pagar @ modo de multa v gastos de
cobranzas ol equivalente al 1,0% del valor de la renta mensual por cada dia de straso, [gualmente, en casa
que la arendadora deba retirar el pago en el domiciliv de k parte arendataria, ésta dGitima pagars ol
equivalente a 0,30 UF. por tal concepta. En este acto, el arrendatario paga la suma de 5 300.000.-
(Trescientos mil pesos), cantidad que corresponde al amriendo del 28 do julio del 2014 al 28 de agosto del
2014, declarande la parte amendadora recibir a entera conformidad. La parte arrendataris autoriza 3 RENE
URZUA ¥ CIA LIMITADA para gue en caso de incumplimients, entendiéndose por esto dos meses de mora
en el pago de las obligaciones a que se refiere el presente documento, sus datos personales cean ingresadaos
en un sisterma de informacidn comercial a piblice pudiendo ser procesados, tratadas v comunicados en
cualquier forma o medio.

QUINTO: REAJUSTABILIDAD. | renta de amendamienta se resjustard cada seis messs durante toda la ” Q
vigencia del contrato de amendamiento y hasta 3 restitucion material del bien arrendado, en el misme T
pomentaje que en el misma lapso de tiempo haya variado el Indice de Precios al Consumidor. Por lo tanto
los reajustes se aplicarin en los pagos de enero v Jullo de cada afio,

SEXTQ: PAGQS.~ Fl amendatario estard obligado a pagar los servicios domiciliarios que puadan cormesponder
al inmueble arrendado, tal eomo |as cuentas por consumo de electricidad, agua potable, gas, etedtera,

obligéndose 2 exhibir los recibos que acrediten los pagos respectivos a solicitud del arr:ndacﬁ;r\. Es / °
PAN




responsabifidad del arrendador pagar los servicies de extraccion de basura, para cuyos efectos autorizz a la
empresa administradora para efectuer tal gestion con cargo a los valores del arrendamiento.

SEPTIMO: MANTENCION INMUEBLE - Ze inciuyen en ¢l arendamiento las especies, artefactos, muehlas,
utensilios y demis bienes comprendidos en el inventario fotogréfico v observaciones escritas tomado & la
entrega del inmueble, el cual pasard a ser parte integrante de este contrato v que se deja una copia en
poder de cada parte. El arendataric declara que recibe el inmusble ¥ las especies en el estado gue se
uestran en dicho inventario ¥ @ fu entera satisfaccidn, obligdndoze a restituirlas al términe de este
contrato, a lo menaos en las mismas condiciones que fas recibe al inicio del arrendamiento. En espesial quada
establecide que serd responsabiBdad del arrendatario restituir ef inmueble liBre de agujeros en parades,
cielos y piso, sin muestras que hubieran existido anteriormente, como asi también totalments aseado, v 5i
existieren, jardin aseado y pasto cortado, carmbustion lenta v calefdn limpios, toda ello screditado con los
respectivos comprobantes de los talleres o servicios. Respecto al estads, o5 aceptable solo aguello produeto
del desgaste por el tiempo v uso legitimo, siendo en consecunncia las reparacicnes locativas v desperfectos
de ordinari ocurrencia de cargoe exclusive del arrendatario, sin derecho a exigir reembaolso del arrendador, a
excapcion de aquellos desperfectos de cardcter estructural y/fo produeta de fa calidad v/o antigledad de fa
casa, o aquellas producto de casos fortuitos o de fusrra mavar., tales como Incendios, roturas de canerias,
inundaciones, catdstrofes, temblores o terremotos.

OCTAVO: ENTREGA.- La propiedad se entrega al amendatario materialmente con fecha 28 de julis de
2014. Las eventuales observaciones deberan quedar establecidas en el inventaris gue suscriben las partes.
A contar de |a entrega material es de total responsahifidad de la parte arrendataria todo incidente que
oourra en el inmueble armendado.

MOVEND: MEIORAS.- El ammendader no tendrd obligacion de hacer modificaciones en &l mmueble
arrendado. 5 éste autoriza mejoras a la propiedad o sus instalaciones, éstas seran de exclusivo costo de e
parte arrendatara y quedar? a beneficio de la propiedad desde el momento de su ejecucidn, a menos que
pudieran retiarse sin causar dafio, deterioro, imperfecciones o menoscabs &n el valor del inmueble, Se
profibe hacer modificaciones en el interior y exterior de ia propiedad, al igual gue cortar o sacar las plantas
existentes, saho expresa auvtorizacidin del arrendador,

DECIMO: PERIUICIOS EN INMUEBLE - E| arrendador no responders respects de los bienes del arrendatario
por causa de robos u otros delitos que ocurran en el inmuseble amendado, o por perjultios provenientes de
incendios, inundaciones, filtraciones, roturas de cafierias, efectos de humedad o calor, accidentes v
cualquier caso fortuite o de fuerza mayor. i por estas razones |a propiedad quedara inadecusda para los
fines a que ests destinada, se le pondrd trmino a este contrato.

UNDECIMO: WISITAS .- El prepietario o su representante tendrd derecho v facultad para visitar el inmusebla
amendado cada tres meses, previo aviso al arrendataric, obligandase éste a dar las facilidades del caso.
DUOQDECIMO: BESTITUCION INMUEBLE.- El arrendataric se obliga a restituir el inmueble arrendado
inmediataments gue termine este contrato. La entrega deberd hacerse mediante la desocupacion totzl de la
propirdad, entregando sus llaves y poniéndolas a disposicion del arrendador. Ademds, la parte arrendataria
deberd entregar los recibas que acrediten el pago de la cuentas por servicies domiciliarios hasta el Gtimo
dia de ocupacion del inmueble. El solo desalojo material del inmueble no constituird ka restituckén de éste, s
no @5 efectuada como se previens en esta clausula, v mientres lz restitucidn ne e efectie en o forma
pactada continuardn devengindose las rentas de amrendamiento.

DECIMOTERCERD: TERMING ANTICIPADD DE CONTRATO.- El arrendador queda facultado expresamente
para dar término al presente contrato de armendamiento ipso facto, ¥ pedir 2l arrendatario b restitucidn
inmediata del inmuebie, 5 dste no diere cumplimients a las obligaciones v prohibiciones emanadas del
presente instruments, especialments si no cancela la renta menswal dentro del plazo indicado. El page NO

OPORTUNO de la renta constituye on mora al ammendatario y las rentas insolutas devengarén interés penal ™,
equivalants al maximo estipulado por ley, el que se aplicard sobre las rentas previamente reajustadas. = I.II !
DECIMOCUARTD: PEOHIBICIONES - Le es prehibido al armendatario efectuar ransformationes o vanaciones l\ )

de cualguler naturaleza en &l inmueble, en sus dependencias e Instalaciones; subamrendar o cader en todo o i Ill\

parte el arrendamiento, y destinarlo a objeto o fin diversos del sefialado en este contrato, sablvo autorizaclén
escrita del amendador. La trasgreslon & estas prohibiciones serd causal de terminacién inmediata del
arrendamiento.

CECIMOCQLANTD: GARAMTIA - Para garantizar la conservacion de b propiedad v de los bienes mugkles K

: . T

B
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inventatio, el pago de las cuentas par consumo domicifiario, rentas de amendamisnto v perjuicios que
eveniualmente e causen, el arrendatario hace entrega de la cantidad de $ 300.000.- (Trescientos mil
pesos) equivalente al valor del primer mes de arriende. El arrendador se chliga & restituir esta garantia can
un manto igual a la dltima renta mensual de arrendamionto, dentra do los 30 dias siguientes a la restitucion
del inmueble armendado. El arrendador queda faculado para descontar del manta a devoher &l valor de los
deteniaros y perjuicios de cargo del arrendatario, las rentas impagas ¥ las cuentas por servicios domicliaras
que estuvieren pendientes. En ningn coso se aplicord lo gorantis @l pogo de rentoes de orendomisntn, 5i
el grrendotario restituyers lo propiedod enticipodamente o o estipulodo en este contrate, no fendrd
derecho a devoluciin del mes de garontia, quedando éste en total beneficio del arrendador, sin perjuicio
de los acciones legoles que o éste ditimo le puedan corresponder. En o g tia de

mplimi r am rees d ecto u lor d ntia, el del

dltimo mes del arrendamiento guedard en poder de la_Oficina de Propiedades RENE

LAY ClLA la cual luard los eve descua 8 COrrespan ectuar

ultimo del o resulta o de devolucidén del rantia.
DECIMOSEXTO: En todo o no prevists en este contrata regicén las normas sobre arrendamients del Codigo
Civil y leyes especiales vigentes sobre o materia, espesialments en ko relative a los derechos y cbligaciones
entre [as partes ¥ normas sobre terminaciin.

DECIMOSEPTIMO: DOMICILIO.- Para todos los efectos legales gue provengan de este contrato, las partes
filan su domicilio en la ciudad de Osomo v se someten a ka competencia de sus tribunales.

Para constancia firman el presents contrato en tres ajemplares, cuedands una en poder def propietaca,
uno ¢n poder de [a parte arrendataria y ka tercers en poder de la Oficine de RENE URZUA B CIA
PROPIEDADES.

PADLA NOEMI CHBALLITS ACURA
| RUT.N®12.929.038-2
1

.N2ART |
REME URTUA & Cia LIMITADA
Rt N2 79,7 10.000-2




& \Q DI R B D E COMPROBANTE PAGO PENSION

(Este documento debe ser completado por el(la) duefio(a) de la vivienda y/o administrador de la pension o
lugar donde reside el(la) estudiante)

Yo M’ m &MM (nombre completo del duefio y/o administrador de la

vivienda), RUT 20.L67.93¥—2 con fecha 22, MDDV del 2020, declaro bajo juramento
que como duefio y/o administrador de la pension ubicada en: j‘emtﬁd 0 @)\Laﬂ/v
2 3235

(indicar calle, nimero, comuna y region).

Los servicios que entrego son (marcar con una “x" en el o los servicios que corresponda):

XJ solo Hospedaje Alimentacién Lavado y planchado Aseo

Al estudiante _QMNZ‘ MBD Vﬁ@éfb" %’\I’ C/J'BU (nombre completo del estudiante),
RUT {fqté_f)ﬁ- 05’9 =7 por un pago mensual de $ 3[00 000

20.346b. $371 -5

[/

Filﬂﬂa/(oyﬂlgatoria)

Nota: Se debe adjuntar la fotocopia de la Cédula de identidad (por ambos lados) del duefo(a) y/o

administrador de la propiedad.

on entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
ad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
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H Juzgado de Familia de Osorno
—_—— O’Higgins N° 538, Osorno.

PODER JUDICIAL Teléfonos: (64) 2421996 / (64) 2311511
e on e e-mail: jfosorno@pjud.cl

ACTA DE AUDIENCIA DE JUICIO CONTENCIOSA GENERAL

FECHA siete de Agosto de dos mil quince

RUC 15-2-0268406-5

RIT C-648-2015

MAGISTRADO JACQUELINE OLIVER ALARCON

ENCARGADO DE ACTA GABY GONZALEZ VARGAS (SALA 3)

HORA DE INICIO 13:32

HORA DE TERMINO 13:31

N° REGISTRO DE AUDIO 1520268406-5-1290

PARTE DEMANDANTE COMPARECIENTE PAOLA NOEMI CEBALLOS ACUNA C.I.
12.929.038-2

PARTE DEMANDADA COMPARECIENTE CLAUDIO ALEJANDRO CARO PAREDES C.I.
10.965.353-5

ABOGADO JAVIER MIRANDA MUTIZABAL de partes.

ACTUACIONES EFECTUADAS: SI NO | ORD

(HECHO DE HABERSE EFECTUADO O NO)
e RECEPCION DE PRUEBAS OFRECIDA PARTES
1.- DOCUMENTAL DE PARTES
2.- TESTIMONIAL DE PARTES
e DILIGENCIAS DECRETADAS
e SENTENCIA
SE RESUELVE LO SIGUIENTE:

XXX XX

Extracto de sentencia dictada con esta fecha.
Osorno, a siete de agosto de dos mil quince.
Vistos y teniendo presente:
Y visto ademas lo dispuesto en los articulos 21, 55y 67 de la Ley 19.947,

articulo 102 de la Ley N° 19.968, se declara:

I.- Que se acoge la solicitud de divorcio de comun acuerdo presentada por
don CLAUDIO ALEJANDRO CARO PAREDES C.I. 10.965.353-5, y dofia PAOLA
NOEMI CEBALLOS ACUNA C.l. 12.929.038-2, ambos ya individualizados,
declarandose terminado por divorcio el matrimonio existente entre ellos, celebrado
con fecha 01 de diciembre de 1995, debiendo practicarse la subinscripcion legal
pertinente al margen de la partida de matrimonio en el Registro Civil, nimero de
inscripcion 1314 circunscripcion Temuco afio 1995. Oficiese una vez ejecutoriada
esta sentencia.

Il.- Que se hace presente que durante la audiencia preparatoria los
solicitantes rechazaron la posibilidad de reanudar vinculo matrimonial. Se aprobo el
acuerdo regulatorio y renunciaron a la compensacién econémica.

Las partes por estar presentes en esta audiencia, se entienden notificadas
personalmente del fallo que ha sido dictado.

Téngase a ambas partes por renunciadas a los plazos y recursos legales,
guedando ejecutoriada la sentencia.

Anotese, registrese, y archivese en su oportunidad.

Se pone término a esta audiencia.

Rit C - 648 - 2015

Dictada por dofia JACQUELINE OLIVER ALARCON, Juez Titular del Tribunal
de Familia de Osorno.

Se deja constancia que la parte Considerativa de esta Sentencia se
encuentra en el registro de audio N° 15- 2-0268406-5-1290.

Que lo que antecede es la parte resolutiva de la sentencia, siendo este un
extracto del registro de audio, conforme lo establece el articulo 27 inciso segundo
del Acta 98-2009 de la Excma. Corte Suprema.


mailto:jfosorno@pjud.cl
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UNIVERSIDAD DE LOS LAGOS

Secretaria de Estudios

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR
OSORNO, 15 de Noviembre de 2020.

Certifico que, NICOLAS ALEJANDRO CARO CEBALLOS, Cédula de identidad Nro.
20366876-7, es alumno(a) regular durante el Segundo semestre, afio académico 2020, de la
carrera de PEDAGOGIA EN EDUCACION MEDIA MENCION EDUCACION FISICA,
que imparte la UNIVERSIDAD DE LOS LAGOS, Institucién de Educacion Superior del
Estado, independiente, auténoma con personalidad juridica propia, creada por la Ley Nro.
19.238 de afio 1993.

Se extiende el presente certificado para ser presentado en Institucion Educativa a fin de
realizar tramites de Beca .

MARIA CECILIA PLANAS VERGARA

SECRETARIA DE ESTUDIOS
Cédigo Verificacién: yC4SV70Q
http://validacion.ulagos.cl/
Campus Osorno Campus Puerto Montt  Sede Santiago Sede Chiloé
Av. Fuchslocher 1305 Camino a Chinquihue Km 6 Repdblica 517 Los Carrera 678 A(Chile
Teléfono +56 64 2333000  Teléfono +56 65 2322 536 Barrio Universitario Teléfono 56 65 2322 409 Comision Nacional
Fax +56 64 2333 774 Puerto Montt, Chile Teléfono +56 02 26753057  Castro, Chile
0sorno, Chile Santiago, Chile Eleuterio Ramirez 348
Teléfono +56 65 2322 476

Ancud, Chile

ACREDITADA 4 ANOS
Diciembre 2016 - Diciembre 2020
Gestion Institucional

Dacencia de Pregrado
Vinculacion con el Medio



DE CHILE

m quversas UNIVERSIDAD AUTONOMA 2505021
DE CHILE

Cdédigo de verificacion

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

Quien suscribe, certifica que don(a) SEBASTIAN ALEJANDRO CARO
CEBALLOS, R.U.T. 20366877-5 es Alumno(a) Regular del SEGUNDO Semestre del
Periodo Académico 2020 de la carrera de TERAPIA OCUPACIONAL, impartida en
esta Casa de Estudios Superiores en la jornada DIURNA.

Se deja constancia que la carrera de TERAPIA OCUPACIONAL es de régimen
semestral.

Se extiende el presente certificado a peticién de SEBASTIAN ALEJANDRO CARO
CEBALLOS para gestionar asignacion familiar.La institucién o persona ante quien se
presente  este documento, podrda verificarlo en la siguiente direccidn:
http://certificado.uautonoma.cl, con el respectivo codigo de verificacion.

La Universidad Auténoma de Chile goza de reconocimiento oficial y plena autonomia
conforme a las leyes vigentes. Figura inscrita desde el 11 de Agosto de 1989 en el Folio C
N° 35 del Libro de Universidades del Ministerio de Educacion.

SEBASTIAN ALEJANDRO CARO CEBALLOS

SECRETARIO GENERAL ALUMNO(A)

CAMPUS PROVIDENCIA, DOMINGO 15 de NOVIEMBRE de 2020



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Ministerio de
Desarrollo
Socialy

Familia

Folio #50451205
Fecha Confirmacién Ciudadano: 20/12/2016

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

Catalina Alejandra Calificaciéon Socioeconémica

Caro Ceballos

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

19.305.038-7

Direccion del Hogar:
Ignacio Serrano, Nro domicilio: 1372, Osorno.

Agrupacion Habitacional:
Schott -Pb

-Ingresos +Ingresos
+Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

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

La Calificaciéon Socioecondémica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre

12.929.XXX-X  Paola Noemi Ceballos Acufia
20.366.XXX-X  Nicolas Alejandro Caro Ceballos
20.366.XXX-X  Sebastian Alejandro Caro Ceballos
19.305.XXX-X  Catalina Alejandra Caro Ceballos

Caracteristicas integrantes del hogar

De 60 afios 0 mas
0 persona

Menores de 18 afios
0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $925.000 y $1.140.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000
Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12
meses.

A los ingresos totales de este hogar se le han sumado

ingresos por pensién de alimentos recibido por
alguno de sus integrantes.

Datos Complementarios

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

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
Jefe(a) de hogar

Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar

Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar

Dependencia o discapacidad
0 personas

Total Ingresos del hogar
Entre $925.000 y $1.140.000

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 14 de Noviembre a las 19:52 hrs.



Certificado de Cotizaciones

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 15/11/2020
Nombre: PAOLA NOEMI CEBALLOS ACUNA
RUT: 12.929.038-2

B HABITAT

Seguridad y Confianza

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos octubre 2019 a octubre 2020.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en los Fondos A y E.

Monto Az
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones |Fondo Destino Remur_\eracmn Rut Pagador
Imponible
(10%)
10/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | o1 1 ;5950 $16.611 E $1.307.953  |61.607.600-0
10/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | ; ;1 ;505 $26.028 E $1.307.953  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Cotizacion
10/2020 Oblgatoria 10/11/2020 $130.795 E $1.307.953 | 61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;a1 /5020 $171 E $13.501 61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4a, /5029 $1.578 E $124.213  |61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;a1 /5029 $1.578 E $124213  |61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;a1 /5020 $1.578 E $124.213 61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | g/, /505 $2.472 E $124.213  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;a1 /5029 $171 E $13.501 61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4,1 /505 $2.472 E $124.213 61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
09/2020 Pago Electronico Cotizacion 08/10/2020 $12.421 E $124.213  |61.607.600-0
Obligatoria
Pago Electronico Cotizacion
09/2020 Oblgatoria 08/10/2020 $12.421 E $124.213 61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Cotizacion 08/10/2020 $12.421 E $124.213 61.607.600-0
Obligatoria
09/2020 Pago Electronico Cotizacion 08/10/2020 $130.795 E $1.307.953 |61.607.600-0
Obligatoria
09/2020 Pago Electronico Cotizacion 08/10/2020 $1.350 E $13.501 61.607.600-0
Obligatoria . ! U

FOLIO FORMULARIO:

b94dc4a9-fla5-4b01-b789-9212af872464
Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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Monto

Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :?emunt;elramon Rut Pagador
(10%) mponible
09/2020 Pago Electronico Cotizacion 08/10/2020 $1.350 E $13.501 61.607.600-0
Obligatoria
09/2020 Pago Electronico Cotizacion 08/10/2020 $1.350 E $13.501 61.607.600-0
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
09/2020 o es v Sobreaivencia 18] 08/10/2020 $269 E $13.501 61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | a1 /5020 $269 E $13.501 61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Prima de Seguro de
09/2020 e o Somevvencia (1) 08/10/2020 $269 E $13.501 61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4.1 /5020 $171 E $13.501 61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4a1 /5020 $16.611 E $1.307.953  |61.607.600-0
09/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4g/1 /5020 $26.028 E $1.307.953  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Prima de Seguro de
09/2020 ey Sobreaivencia 18] 08/10/2020 $2.472 E $124.213  |61.607.600-0
0812020 Pago Electronico Prima de Seguro de |, 1 59/5959 $26.028 E $1.307.953  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
08/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1 54,5979 $16.611 E $1.307.953  |61.607.600-0
08/2020 Pago Electronico Cotizacion 11/09/2020 $130.795 E $1.307.953  |61.607.600-0
Obligatoria . U U
07/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/08/2020 $130.795 E $1.307.953  |61.607.600-0
Obligatoria
07/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 47,q4/509 $26.028 E $1.307.953  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
07/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;7 /46/5020 $16.611 E $1.307.953  |61.607.600-0
06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q57/505¢ $16.611 E $1.307.953  |61.607.600-0
06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q57/505¢ $171 E $13.501 61.607.600-0
06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q7/5050 $171 E $13.501 61.607.600-0
06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q57/505¢ $171 E $13.501 61.607.600-0
06/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4475029 $20.012 E $1.307.953  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
06/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/07/2020 $1.350 E $13.501 61.607.600-0
Obligatoria ) ! U
06/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/07/2020 $1.350 E $13.501 61.607.600-0
Obligatoria
06/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4q/q7/5029 $1.900 E $124.213 61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
06/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | q/57/5020 $207 E $13.501 61.607.600-0

Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

FOLIO FORMULARIO:

b94dc4a9-fla5-4b01-b789-9212af872464
Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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Monto

Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :?emunt;elramon Rut Pagador
(10%) mponible

06/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | q/57/5029 $1.900 E $124.213  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

06/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/07/2020 $1.350 E $13.501 61.607.600-0
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de

06/2020 o es v Sobreaivencia 18] 09/07/2020 $1.900 E $124213  |61.607.600-0

06/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | q/57/5029 $207 E $13.501 61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q57/505¢ $1.578 E $124.213  |61.607.600-0

06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q7/5050 $1.578 E $124.213  |61.607.600-0

06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q57/592¢ $1.578 E $124.213  |61.607.600-0

06/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/07/2020 $130.795 E $1.307.953  |61.607.600-0
Obligatoria

06/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/07/2020 $12.421 E $124.213  |61.607.600-0
Obligatoria . ) ! .

06/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/07/2020 $12.421 E $124.213  |61.607.600-0
Obligatoria

06/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/07/2020 $12.421 E $124.213 61.607.600-0
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de

06/2020 ey Sobreaivencia 18] 09/07/2020 $207 E $13.501 61.607.600-0

05/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/06/2020 $130.795 E $1.307.953  |61.607.600-0
Obligatoria

05/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4q/q6/5020 $20.012 E $1.307.953  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

05/2020 Pago Electronico Cofizacion Adicional| 4q/06/5029 $16.611 E $1.307.953  |61.607.600-0

0412020 Pago Electronico Prima de Seguro de | g/5/5020 $20.012 c $1.307.953  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

04/2020 Pago Electronico Cotizacion 08/05/2020 $130.795 c $1.307.953  |61.607.600-0
Obligatoria

04/2020 Pago Electronico Cofizacion Adicional| g/55029 $16.611 c $1.307.953  |61.607.600-0

0312020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 7/4/5020 $1.900 c $124.213  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2020 $3.542 c $35.424 61.607.600-0
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de

03/2020 T es v Sobreaivencia 18] 07/04/2020 $1.900 c $124213  |61.607.600-0

0312020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 745029 $171 c $13.501 61.607.600-0

03/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 74 /5020 $171 c $13.501 61.607.600-0

03/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 745020 $171 c $13.501 61.607.600-0

FOLIO FORMULARIO:

b94dc4a9-fla5-4b01-b789-9212af872464
Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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Monto

Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :?emunt;elramon Rut Pagador
(10%) mponible

0312020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 7/54/5020 $19.899 c $1.300.611  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

03/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 745970 $16.518 c $1.300.611  |61.607.600-0

03/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 745020 $43 c $3.383 61.607.600-0

0312020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 7/54/5020 $542 c $35.424 61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2020 $12.421 c $124.213 61.607.600-0
Obligatoria

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2020 $12.421 c $124.213  |61.607.600-0
Obligatoria . ) ! .

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2020 $12.421 c $124.213  |61.607.600-0
Obligatoria

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2020 $338 c $3.383 61.607.600-0
Obligatoria

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2020 $1.350 c $13.501 61.607.600-0
Obligatoria ) ! ! .

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2020 $1.350 c $13.501 61.607.600-0
Obligatoria

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2020 $1.350 c $13.501 61.607.600-0
Obligatoria

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2020 $130.061 c $1.300.611  |61.607.600-0
Obligatoria . ! . ! .
Pago Electronico Prima de Seguro de g

0312020 des v Sobrovivenaia (18] 07/04/2020 $52 c $3.383 61.607.600-0

03/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 74 /5029 $1.578 c $124.213  |61.607.600-0

03/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 7445020 $1.578 c $124.213  |61.607.600-0

0312020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 17,44 /5029 $1.578 c $124.213  |61.607.600-0

03/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 74 /5020 $450 c $35.424 61.607.600-0
Pago Electronico Prima de Seguro de

03/2020 o es v Sobreaivencia 18] 07/04/2020 $207 c $13.501 61.607.600-0

0312020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 7,44 /5079 $207 c $13.501 61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

03/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 47,q,/5029 $207 c $13.501 61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Prima de Seguro de

03/2020 T es v Sobreaivencia 18] 07/04/2020 $1.900 c $124.213  |61.607.600-0

0212020 Pago Electronico Prima de Seguro de | ; (3/5059 $19.899 c $1.300.611 |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

02/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 535050 $16.518 c $1.300.611  |61.607.600-0

0212020 Pago Electronico Cotizacion 10/03/2020 $130.061 c $1.300.611  |61.607.600-0

Obligatoria

FOLIO FORMULARIO:

b94dc4a9-fla5-4b01-b789-9212af872464
Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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Monto .
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :-'\:‘;r:)lrj]ri\;;amon Rut Pagador
(10%)

01/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 75515020 $19.899 c $1.300.611  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

01/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 7555029 $16.518 c $1.300.611  |61.607.600-0

01/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/02/2020 $130.061 c $1.300.611  |61.607.600-0
Obligatoria . AN U

1212019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q41 /5029 $1.535 c $120.820  |61.607.600-0

1212019 Pago Electronico Cotizacion 09/01/2020 $12.083 c $120.829 61.607.600-0
Obligatoria

12/2019 Pago Electronico Cofizacion Adicional| g/ 15029 $1.535 c $120.829 61.607.600-0

1212019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;g1 /5029 $1.535 c $120.820  |61.607.600-0

1212019 Pago Electronico Prima de Seguro de | 49,41 /5029 $1.849 c $120.829 61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Prima de Seguro de

1212019 Ivaldes y Sobrevivendia (S1e) 09/01/2020 $1.849 c $120.829  |61.607.600-0

1212019 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4,41 /5020 $1.849 c $120.820  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

1212019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q41 /5929 $16.068 c $1.265.187  |61.607.600-0

12/2019 Pago Electronico Cotizacion 09/01/2020 $12.083 c $120.829 61.607.600-0
Obligatoria . : U

1212019 Pago Electronico Cotizacion 09/01/2020 $12.083 c $120.820  |61.607.600-0
Obligatoria

1212019 Pago Electronico Cotizacion 09/01/2020 $126.519 c $1.265.187 | 61.607.600-0
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de

1212019 vtz y Sobrevivendia (S1e) 09/01/2020 $10.357 c $1.265.187 | 61.607.600-0

11/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q/1 5591 $4.108 c $323.466  |61.607.600-0

11/2019 Pago Electronico Cotizacion 09/12/2019 $126.519 c $1.265.187 | 61.607.600-0
Obligatoria

11/2019 Pago Electronico Cotizacion 09/12/2019 $32.347 c $323.466 61.607.600-0
Obligatoria . : U

11/2019 Pago Electronico Prima de Seguro de | g1 5/5919 $19.357 c $1.265.187  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

11/2019 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4155099 $4.949 c $323.466 61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

11/2019 Pago Electronico Cofizacion Adicional| 4/ /501 $16.068 c $1.265.187 | 61.607.600-0

10/2019 Pago Electronico Prima de Seguro de | 7/, /5919 $19.357 c $1.265.187  |61.607.600-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

10/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 7/, 1 519 $16.068 c $1.265.187  |61.607.600-0

10/2019 Pago Electronico Cotizacion 07/11/2019 $126.519 c $1.265.187 | 61.607.600-0
Obligatoria . R U

FOLIO FORMULARIO: b94dc4a9-f1a5-4b01-b789-9212af872464

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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RUT Pagador

RUT

Nombre Empresa

61.607.600--0

SERVICIO SALUD OSORNO

Saluda atentamente a usted.

FOLIO FORMULARIO:

b94dc4a9-fla5-4b01-b789-9212af872464

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

A.F.P. HABITAT
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Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300525764420

Certifico que la persona con RUT N° 19305038-7, 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 Octubre de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

SO05257F64420

Osv#
SUPERHN

Santiago, 14 de Noviembre de 2020

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



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300525764520

Certifico que la persona con RUT N° 20366876-7, 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 Octubre de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

SO05257F64520

Osv#
SUPERHN

Santiago, 14 de Noviembre de 2020

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



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300525764620

Certifico que la persona con RUT N° 20366877-5, 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 Octubre de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

SO05257F64620

Osv#
SUPERHN

Santiago, 14 de Noviembre de 2020

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



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CATALINA ALEJANDRA CARO
CEBALLOS, RUN 19305038-7, figura como afiliado (o beneficiario)) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

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

vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion 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: 15/11/2020
Cadigo de Verificacion: 227785447
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INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retenciéon de terceros y totales de PPM a pagar por
contribuyente.

Contribuyente: PAOLA NOEMI CEBALLOS ACUNA
RUT: 12929038-2

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2020

FOLIOS | EMISIONES (*)HONORARlo(*)RET[fgc'ON ()RETENCION [(*)TOTAL

PERIODOS
IniciallFinal|Vigentes/Anuladas BRUTO TERCEROS CONTRIBUYENTE|LIQUIDO
ENERO

FEBRERO
MARZO
IABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
IAGOSTO
SEPTIEMBRE|
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Totales: 0 0 0 0 0

*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.
Volver al Menu Ver informe como planilla electrénica ] I Imprimir

o

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar


https://zeusr.sii.cl/cgi_AUT2000/autTermino.cgi
http://www.sii.cl/ayudas/asistencia/
http://www.sii.cl/ayudas/
http://www.sii.cl/servicios_online/
https://misiir.sii.cl/cgi_misii/siihome.cgi
http://homer.sii.cl/

OS0ORNO, a catorce de Marzo del dos mil ocho.-

Comparecen las partes voluntariamente, dofia PAOLA NOEMI
CEBALLOS ACURA, C.I. 12.929.038-2, de 33 afios de edad, estudios superiores,
con domicilic en José Zorrila 2553, Parque Aranjuez, fono 85618202, y don
CLAUDIO ALEJANDRC CARO PAREDES, C.|. 10.965.353-5, de 38 afos de
edad, estudios superiores, con domiciio en Cesar Ercilla 535, Osarno, fcno:

9689248, quienes exponen:

Nes presentamos ante el Tribunal a objeto de celebrar una
transaccién en materia de CUIDADO PERSONAL, ALIMENTOS y RELACION
DIRECTA Y REGULAR a favor de los hijos CATALINA ALEJANDRA , C.).
19.305.038-7, nacida 4 marzo de 1998, de 12 anos de edad, los gemelos
NICOLAS ALEJANDRQ , C.1. 20.366.876-7, nacido el 26 de Abril del 2000, de 7
afios de edad y SEBASTIAN ALEJANDRO CARO CEBALLOS, C.l. 20.366.877-
5, nacido el 26 de Abril del 2000, de 7 afos de edad, en los siguientes

términos, lo que sometemos a la aprobacion dei tribunal.

1.- La paries acuerdan gue el cuidado personal de los hijos CATALINA
ALEJANDRA, NICOLAS ALEJANDRO y SEBASTIAN , ya individualizados,
sera ejercida en forma definitiva y exclusiva, con todas las facultades legales, en
sumadre dofia PAOLA NOEMI CEBALLOS ACUNA-

2.- El padre, CLAUDIO ALEJANDRO CARO PAREDES, ya individualizado,
establece Pension de Alimentos a favor de sus hijos, la suma de $400.000.- a
cancelar a contar del mes de Mayo del presente afic, a consignar los primeros
cinco dias del mes.-

3- La presente pension se reajustard anualmente y de acuerdo al IPC .-
suma que serd consignada en Cuenta Vista del Bancoestado que abrira para

lal efecto la progenitora y cuyo nimero lo comunicara oportunamente el tribunal -



4 .- E! padre, CLAUDIO ALEJANDRO, manlendra Relacion Directa y
Regular con sus hijos ya individualizados, cada quince dias, con retiro de los nifics
del hogar materno el dia viernes y regreso el dia domingo, previo acuerdo de
harario con la progenitora, v durante la semana dia y hora previo acuerdo entre las
partes -

Las partes acuerdan que el padre mantendra Relacién Directa y
Regular con sus tres hijos un mes en vacaciones de verano, distribuidos entre los
meses de Enero y Febrero .-

Atendido o anteriormente acordado, solicitan al tribunal aprusbe
la transaccién en estas materias, se oficie de |a subinscripcion del cuidado
personal ante el Servicio Civil e Identificacion y al BancoEstado para la aperiura
de ia libreta correspondiente.

) Se realizd la presente transaccion ante la Consejera Técnica Jovita
Cérdenas/’Cemgsco,

Prevja lactura, ratifican y firman,
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RENE URZUA Freire N* 1186 / B. Arana - Fono 64 - 220066
PROPIEDADES Celular 98786493 Fono Fax 64 - 2345834
E— mail: propicdades’a renenrzua.d Paging Web: weww.renenrma.cl [ OSORND
CONTRATO
DE
ARRENDAMIENTO
PROPIEDAD 3 CASA HABITACIONAL
UBICACION : IGNACIO SERRANO N° 1372

CIUDAD OSORNO

ARRENDADOR : HELGA LUDWIG GUNCEEL.
(RENE URZUA & CIA PROPIEDADES)
ADMINISTRACION

ARRENDATARIO : PAOLA NOEMI CEBALLOS ACUNA.

OS0RNO, JULIO 2014




RENE URZUA PROPIEDADES Freire Nt 1196 / B. Arana - Fono 64 - 220066

UREANAS - AGRICOLAS - TURISTICAS Celular 09-9786493 FonoFax&4- 234634
ADMINIES TRACIINES - TASACIONES - INFORMES OS0RNO
Piigina Web: www.reneurzuapropiedades.cl propedadesa reneorzua.cl

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

En Osorno, @ 15 de julio de 2014, entre don RENE GASTON URZUA SILVA, chileno, casado, Ingeniero
Agrénomo y Corredor de Propiedades, céduls nacional de identidad NE 5.756.081-9. domiciliade en ealle
Fraira NP 1136, de [a ciudad de Osomo, en su calidad de representants de RENE URZUA Y CIA LIMITADA,
empresa administradora del inmueble gue por oste instrumento se arrienda, como parte armendadera; ¥ don
PACLA NOEMI CEBALLOS ACURA, cédula nacional de identidad w2 12.925.028-2, con domicilia en caile José
Zorrilla N® 2553, de |a ciudad de Osomo, como parte arrendataria; ambos mayeres de edad, quienes en
adelante se denominardn "arrendader o arrendadora” y “amendataric o amendatania” respectivaments, se
comviene el siguients contrata de amendamiento:

PRIMERO: Dofia HELGA LUDWIG GUNCKEL, cédula nacional de identidad N2 2.084.431-5, es duefia del
Inmusbie ubicado en Ignacie Serranc N2 1372 de la ciudad de Osomno, el que ha sida entregado en
administracidn de arrendamiento a RENE URZUA & C1A LIMITADA, OFICINA DE PROPIEDADES,

SEGUNDOQ: For el presente instrumenta don RENE GASTON URZUA SILVA, =n la representacién que [
inviste, da en amendamients el inmueble singularizado en 3 cliusula Primers 3 PAOLA NOEMI CEBALLOS
ACURA, guien acepta y arrienda el inmueble singularizado materialmente en la cldusula precedente, o que
se destinara para uso habitaclonal,

TERCERO: PLAZO.- El arrendamianto comenzars & regir el 28 de julio del 2014 y durard hasta el 30 de junio
2015. A sy vencimiento, si ninguna de las partes manifiesta su intencién de ponerle término a lo menos con
30 dias de anticipacidn, éste se renovard con caracter de indefinide. Bajo esta modalidad, cuslguiers de fas
partes podré finiguitare, comunicando su intencién a 2 ot parte por documents eserito debidamente
acreditada su recepeidn o alternativamente por carta certificada mediante Notaric POblico, 2 lo menos con
60 dias de anticipacidn a ks fecha de finiguito.

CUARTO: RENTA - La renta mensual de arrendemiento serd la suma de § 300.000.- [Tressientos mil pasos) y
s& pagard entre los diaz 28 y 03 de cada mes calendario, en &l domicilio de RENE URZUA ¥ Cia LIMITADA,
OFICINA DE PROPIEDADES, o aftemativamente mediante transferencia bancaria, cuenta corrente N-
7401015E6-2, Banco Santander, RUT N2 79.710.900-2, & nombre de Rend Urzda v Cia Ltda. En o evento de
axistir atraso en el paga de la renta de amendamiento, ademas de pagar la renta atrasada con los reajustes
& intereses miximes estipulados por ley, el arendatario se obliga a pagar @ modo de multa v gastos de
cobranzas ol equivalente al 1,0% del valor de la renta mensual por cada dia de straso, [gualmente, en casa
que la arendadora deba retirar el pago en el domiciliv de k parte arendataria, ésta dGitima pagars ol
equivalente a 0,30 UF. por tal concepta. En este acto, el arrendatario paga la suma de 5 300.000.-
(Trescientos mil pesos), cantidad que corresponde al amriendo del 28 do julio del 2014 al 28 de agosto del
2014, declarande la parte amendadora recibir a entera conformidad. La parte arrendataris autoriza 3 RENE
URZUA ¥ CIA LIMITADA para gue en caso de incumplimients, entendiéndose por esto dos meses de mora
en el pago de las obligaciones a que se refiere el presente documento, sus datos personales cean ingresadaos
en un sisterma de informacidn comercial a piblice pudiendo ser procesados, tratadas v comunicados en
cualquier forma o medio.

QUINTO: REAJUSTABILIDAD. | renta de amendamienta se resjustard cada seis messs durante toda la ” Q
vigencia del contrato de amendamiento y hasta 3 restitucion material del bien arrendado, en el misme T
pomentaje que en el misma lapso de tiempo haya variado el Indice de Precios al Consumidor. Por lo tanto
los reajustes se aplicarin en los pagos de enero v Jullo de cada afio,

SEXTQ: PAGQS.~ Fl amendatario estard obligado a pagar los servicios domiciliarios que puadan cormesponder
al inmueble arrendado, tal eomo |as cuentas por consumo de electricidad, agua potable, gas, etedtera,

obligéndose 2 exhibir los recibos que acrediten los pagos respectivos a solicitud del arr:ndacﬁ;r\. Es / °
PAN




responsabifidad del arrendador pagar los servicies de extraccion de basura, para cuyos efectos autorizz a la
empresa administradora para efectuer tal gestion con cargo a los valores del arrendamiento.

SEPTIMO: MANTENCION INMUEBLE - Ze inciuyen en ¢l arendamiento las especies, artefactos, muehlas,
utensilios y demis bienes comprendidos en el inventario fotogréfico v observaciones escritas tomado & la
entrega del inmueble, el cual pasard a ser parte integrante de este contrato v que se deja una copia en
poder de cada parte. El arendataric declara que recibe el inmusble ¥ las especies en el estado gue se
uestran en dicho inventario ¥ @ fu entera satisfaccidn, obligdndoze a restituirlas al términe de este
contrato, a lo menaos en las mismas condiciones que fas recibe al inicio del arrendamiento. En espesial quada
establecide que serd responsabiBdad del arrendatario restituir ef inmueble liBre de agujeros en parades,
cielos y piso, sin muestras que hubieran existido anteriormente, como asi también totalments aseado, v 5i
existieren, jardin aseado y pasto cortado, carmbustion lenta v calefdn limpios, toda ello screditado con los
respectivos comprobantes de los talleres o servicios. Respecto al estads, o5 aceptable solo aguello produeto
del desgaste por el tiempo v uso legitimo, siendo en consecunncia las reparacicnes locativas v desperfectos
de ordinari ocurrencia de cargoe exclusive del arrendatario, sin derecho a exigir reembaolso del arrendador, a
excapcion de aquellos desperfectos de cardcter estructural y/fo produeta de fa calidad v/o antigledad de fa
casa, o aquellas producto de casos fortuitos o de fusrra mavar., tales como Incendios, roturas de canerias,
inundaciones, catdstrofes, temblores o terremotos.

OCTAVO: ENTREGA.- La propiedad se entrega al amendatario materialmente con fecha 28 de julis de
2014. Las eventuales observaciones deberan quedar establecidas en el inventaris gue suscriben las partes.
A contar de |a entrega material es de total responsahifidad de la parte arrendataria todo incidente que
oourra en el inmueble armendado.

MOVEND: MEIORAS.- El ammendader no tendrd obligacion de hacer modificaciones en &l mmueble
arrendado. 5 éste autoriza mejoras a la propiedad o sus instalaciones, éstas seran de exclusivo costo de e
parte arrendatara y quedar? a beneficio de la propiedad desde el momento de su ejecucidn, a menos que
pudieran retiarse sin causar dafio, deterioro, imperfecciones o menoscabs &n el valor del inmueble, Se
profibe hacer modificaciones en el interior y exterior de ia propiedad, al igual gue cortar o sacar las plantas
existentes, saho expresa auvtorizacidin del arrendador,

DECIMO: PERIUICIOS EN INMUEBLE - E| arrendador no responders respects de los bienes del arrendatario
por causa de robos u otros delitos que ocurran en el inmuseble amendado, o por perjultios provenientes de
incendios, inundaciones, filtraciones, roturas de cafierias, efectos de humedad o calor, accidentes v
cualquier caso fortuite o de fuerza mayor. i por estas razones |a propiedad quedara inadecusda para los
fines a que ests destinada, se le pondrd trmino a este contrato.

UNDECIMO: WISITAS .- El prepietario o su representante tendrd derecho v facultad para visitar el inmusebla
amendado cada tres meses, previo aviso al arrendataric, obligandase éste a dar las facilidades del caso.
DUOQDECIMO: BESTITUCION INMUEBLE.- El arrendataric se obliga a restituir el inmueble arrendado
inmediataments gue termine este contrato. La entrega deberd hacerse mediante la desocupacion totzl de la
propirdad, entregando sus llaves y poniéndolas a disposicion del arrendador. Ademds, la parte arrendataria
deberd entregar los recibas que acrediten el pago de la cuentas por servicies domiciliarios hasta el Gtimo
dia de ocupacion del inmueble. El solo desalojo material del inmueble no constituird ka restituckén de éste, s
no @5 efectuada como se previens en esta clausula, v mientres lz restitucidn ne e efectie en o forma
pactada continuardn devengindose las rentas de amrendamiento.

DECIMOTERCERD: TERMING ANTICIPADD DE CONTRATO.- El arrendador queda facultado expresamente
para dar término al presente contrato de armendamiento ipso facto, ¥ pedir 2l arrendatario b restitucidn
inmediata del inmuebie, 5 dste no diere cumplimients a las obligaciones v prohibiciones emanadas del
presente instruments, especialments si no cancela la renta menswal dentro del plazo indicado. El page NO

OPORTUNO de la renta constituye on mora al ammendatario y las rentas insolutas devengarén interés penal ™,
equivalants al maximo estipulado por ley, el que se aplicard sobre las rentas previamente reajustadas. = I.II !
DECIMOCUARTD: PEOHIBICIONES - Le es prehibido al armendatario efectuar ransformationes o vanaciones l\ )

de cualguler naturaleza en &l inmueble, en sus dependencias e Instalaciones; subamrendar o cader en todo o i Ill\

parte el arrendamiento, y destinarlo a objeto o fin diversos del sefialado en este contrato, sablvo autorizaclén
escrita del amendador. La trasgreslon & estas prohibiciones serd causal de terminacién inmediata del
arrendamiento.

CECIMOCQLANTD: GARAMTIA - Para garantizar la conservacion de b propiedad v de los bienes mugkles K

: . T

B
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inventatio, el pago de las cuentas par consumo domicifiario, rentas de amendamisnto v perjuicios que
eveniualmente e causen, el arrendatario hace entrega de la cantidad de $ 300.000.- (Trescientos mil
pesos) equivalente al valor del primer mes de arriende. El arrendador se chliga & restituir esta garantia can
un manto igual a la dltima renta mensual de arrendamionto, dentra do los 30 dias siguientes a la restitucion
del inmueble armendado. El arrendador queda faculado para descontar del manta a devoher &l valor de los
deteniaros y perjuicios de cargo del arrendatario, las rentas impagas ¥ las cuentas por servicios domicliaras
que estuvieren pendientes. En ningn coso se aplicord lo gorantis @l pogo de rentoes de orendomisntn, 5i
el grrendotario restituyers lo propiedod enticipodamente o o estipulodo en este contrate, no fendrd
derecho a devoluciin del mes de garontia, quedando éste en total beneficio del arrendador, sin perjuicio
de los acciones legoles que o éste ditimo le puedan corresponder. En o g tia de

mplimi r am rees d ecto u lor d ntia, el del

dltimo mes del arrendamiento guedard en poder de la_Oficina de Propiedades RENE

LAY ClLA la cual luard los eve descua 8 COrrespan ectuar

ultimo del o resulta o de devolucidén del rantia.
DECIMOSEXTO: En todo o no prevists en este contrata regicén las normas sobre arrendamients del Codigo
Civil y leyes especiales vigentes sobre o materia, espesialments en ko relative a los derechos y cbligaciones
entre [as partes ¥ normas sobre terminaciin.

DECIMOSEPTIMO: DOMICILIO.- Para todos los efectos legales gue provengan de este contrato, las partes
filan su domicilio en la ciudad de Osomo v se someten a ka competencia de sus tribunales.

Para constancia firman el presents contrato en tres ajemplares, cuedands una en poder def propietaca,
uno ¢n poder de [a parte arrendataria y ka tercers en poder de la Oficine de RENE URZUA B CIA
PROPIEDADES.

PADLA NOEMI CHBALLITS ACURA
| RUT.N®12.929.038-2
1

.N2ART |
REME URTUA & Cia LIMITADA
Rt N2 79,7 10.000-2
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H Juzgado de Familia de Osorno
—_—— O’Higgins N° 538, Osorno.

PODER JUDICIAL Teléfonos: (64) 2421996 / (64) 2311511
e on e e-mail: jfosorno@pjud.cl

ACTA DE AUDIENCIA DE JUICIO CONTENCIOSA GENERAL

FECHA siete de Agosto de dos mil quince

RUC 15-2-0268406-5

RIT C-648-2015

MAGISTRADO JACQUELINE OLIVER ALARCON

ENCARGADO DE ACTA GABY GONZALEZ VARGAS (SALA 3)

HORA DE INICIO 13:32

HORA DE TERMINO 13:31

N° REGISTRO DE AUDIO 1520268406-5-1290

PARTE DEMANDANTE COMPARECIENTE PAOLA NOEMI CEBALLOS ACUNA C.I.
12.929.038-2

PARTE DEMANDADA COMPARECIENTE CLAUDIO ALEJANDRO CARO PAREDES C.I.
10.965.353-5

ABOGADO JAVIER MIRANDA MUTIZABAL de partes.

ACTUACIONES EFECTUADAS: SI NO | ORD

(HECHO DE HABERSE EFECTUADO O NO)
e RECEPCION DE PRUEBAS OFRECIDA PARTES
1.- DOCUMENTAL DE PARTES
2.- TESTIMONIAL DE PARTES
e DILIGENCIAS DECRETADAS
e SENTENCIA
SE RESUELVE LO SIGUIENTE:

XXX XX

Extracto de sentencia dictada con esta fecha.
Osorno, a siete de agosto de dos mil quince.
Vistos y teniendo presente:
Y visto ademas lo dispuesto en los articulos 21, 55y 67 de la Ley 19.947,

articulo 102 de la Ley N° 19.968, se declara:

I.- Que se acoge la solicitud de divorcio de comun acuerdo presentada por
don CLAUDIO ALEJANDRO CARO PAREDES C.I. 10.965.353-5, y dofia PAOLA
NOEMI CEBALLOS ACUNA C.l. 12.929.038-2, ambos ya individualizados,
declarandose terminado por divorcio el matrimonio existente entre ellos, celebrado
con fecha 01 de diciembre de 1995, debiendo practicarse la subinscripcion legal
pertinente al margen de la partida de matrimonio en el Registro Civil, nimero de
inscripcion 1314 circunscripcion Temuco afio 1995. Oficiese una vez ejecutoriada
esta sentencia.

Il.- Que se hace presente que durante la audiencia preparatoria los
solicitantes rechazaron la posibilidad de reanudar vinculo matrimonial. Se aprobo el
acuerdo regulatorio y renunciaron a la compensacién econémica.

Las partes por estar presentes en esta audiencia, se entienden notificadas
personalmente del fallo que ha sido dictado.

Téngase a ambas partes por renunciadas a los plazos y recursos legales,
guedando ejecutoriada la sentencia.

Anotese, registrese, y archivese en su oportunidad.

Se pone término a esta audiencia.

Rit C - 648 - 2015

Dictada por dofia JACQUELINE OLIVER ALARCON, Juez Titular del Tribunal
de Familia de Osorno.

Se deja constancia que la parte Considerativa de esta Sentencia se
encuentra en el registro de audio N° 15- 2-0268406-5-1290.

Que lo que antecede es la parte resolutiva de la sentencia, siendo este un
extracto del registro de audio, conforme lo establece el articulo 27 inciso segundo
del Acta 98-2009 de la Excma. Corte Suprema.
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UNIVERSIDAD DE LOS LAGOS

Secretaria de Estudios

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR
OSORNO, 15 de Noviembre de 2020.

Certifico que, NICOLAS ALEJANDRO CARO CEBALLOS, Cédula de identidad Nro.
20366876-7, es alumno(a) regular durante el Segundo semestre, afio académico 2020, de la
carrera de PEDAGOGIA EN EDUCACION MEDIA MENCION EDUCACION FISICA,
que imparte la UNIVERSIDAD DE LOS LAGOS, Institucién de Educacion Superior del
Estado, independiente, auténoma con personalidad juridica propia, creada por la Ley Nro.
19.238 de afio 1993.

Se extiende el presente certificado para ser presentado en Institucion Educativa a fin de
realizar tramites de Beca .

MARIA CECILIA PLANAS VERGARA

SECRETARIA DE ESTUDIOS
Cédigo Verificacién: yC4SV70Q
http://validacion.ulagos.cl/
Campus Osorno Campus Puerto Montt  Sede Santiago Sede Chiloé
Av. Fuchslocher 1305 Camino a Chinquihue Km 6 Repdblica 517 Los Carrera 678 A(Chile
Teléfono +56 64 2333000  Teléfono +56 65 2322 536 Barrio Universitario Teléfono 56 65 2322 409 Comision Nacional
Fax +56 64 2333 774 Puerto Montt, Chile Teléfono +56 02 26753057  Castro, Chile
0sorno, Chile Santiago, Chile Eleuterio Ramirez 348
Teléfono +56 65 2322 476

Ancud, Chile

ACREDITADA 4 ANOS
Diciembre 2016 - Diciembre 2020
Gestion Institucional

Dacencia de Pregrado
Vinculacion con el Medio
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m quversas UNIVERSIDAD AUTONOMA 2505021
DE CHILE

Cdédigo de verificacion

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

Quien suscribe, certifica que don(a) SEBASTIAN ALEJANDRO CARO
CEBALLOS, R.U.T. 20366877-5 es Alumno(a) Regular del SEGUNDO Semestre del
Periodo Académico 2020 de la carrera de TERAPIA OCUPACIONAL, impartida en
esta Casa de Estudios Superiores en la jornada DIURNA.

Se deja constancia que la carrera de TERAPIA OCUPACIONAL es de régimen
semestral.

Se extiende el presente certificado a peticién de SEBASTIAN ALEJANDRO CARO
CEBALLOS para gestionar asignacion familiar.La institucién o persona ante quien se
presente  este documento, podrda verificarlo en la siguiente direccidn:
http://certificado.uautonoma.cl, con el respectivo codigo de verificacion.

La Universidad Auténoma de Chile goza de reconocimiento oficial y plena autonomia
conforme a las leyes vigentes. Figura inscrita desde el 11 de Agosto de 1989 en el Folio C
N° 35 del Libro de Universidades del Ministerio de Educacion.

SEBASTIAN ALEJANDRO CARO CEBALLOS

SECRETARIO GENERAL ALUMNO(A)

CAMPUS PROVIDENCIA, DOMINGO 15 de NOVIEMBRE de 2020
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