FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 19 de Enero de 2021 a las 13:02.40

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 198963984

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 19-01-2021 13:02:37

¢Tienes nombre social?

No

Nombre Tiare Valentina Apellido paterno Alvarez

Apellido materno Valdés Email tiva_alva_l2@hotmail.com
Teléfono +56979611329 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

académica

Via de ingreso sipee Fecha ocurrencia 01-03-2020
matricula
Numero matricula 2017850178 Origen matricula candidato ler semestre
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 anos 4 meses
Fecha de nacimiento 09-09-1998 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo D
Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre
Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad Baja visiéon Diagndstico médico miopia y astigmatismo
oftalmolégico

Medio para acreditar la Otro(s) Otro medio para acreditar |receta de lentes permanente

discapacidad la discapacidad

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Pedro Amestica

Vinculo contacto
emergencia

Otro vinculo

Otro Vinculo Pololo Teléfono 1 +56959875903
Teléfono 2 +56972102675

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

¢El domicilio académico No éTu grupo familiar vive en |Si

sera el mismo que el
domicilio familiar?

Chile?




1.4.2 Direccion del grupo familiar

Tipo de inmueble Casa Calle quinamavida
Numero S/N Region Regién del maule
Comuna Colbun

1.4.3 Direccion académica

Tipo de inmueble Departamento Calle Avenida macul
Numero 2278 N° Casa/Depto 1203
Region Regién metropolitana Comuna Macul

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante
SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

| No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 198963984 - Tiare Valentina Alvarez Valdés

RUT o pasaporte 198963984 Nombres Tiare Valentina

Apellido Paterno Alvarez Apellido Materno Valdés

Edad 22 afos 4 meses Fecha Nacimiento 09-09-1998

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Baja visién Diagndstico médico miopia y astigmatismo
oftalmolégico

Medio para acreditar Otro(s) Otro medio para acreditar |receta de lentes permanente

discapacidad discapacidad

Prevision social AFP Estudia o estudio en la Si
Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses? ingresos)

Profesion u oficio Ayudante

Madre - 102955463 - Maribel Pincheira Valdes




RUT o pasaporte 102955463 Nombres Maribel

Apellido Paterno Pincheira Apellido Materno Valdes

Edad 48 afos 9 meses Fecha Nacimiento 28-03-1972

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudié en la
Universidad de Chile

No

Situacion educacional Incompleto éHa percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

de ingresos)

(estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

Duefia de casa

Hermano(a) o hermanastro(a) - 227845260 - Isidora Valdes Alvarez

RUT o pasaporte 227845260 Nombres Isidora

Apellido Paterno Valdes Apellido Materno Alvarez

Edad 12 afos 5 meses Fecha Nacimiento 01-08-2008

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

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

ultimos 3 meses?

ingresos)

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? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $178.555 Numero serie estudiante 516300058

familiar

Numero serie jefe de 102156576

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

01 a 30 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 |Pension Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia laportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

19896398 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4|Estudian
te

10295546 | $122.490 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $122.490
3|Madre

22784526 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
O|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 1 $122.490 $40.830

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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 102955463 - Maribel Pincheira Valdes

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Incompleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 227845260 - Isidora Valdes Alvarez

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $0
educacion
Total gastos en educacion $0
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
problemas judiciales

Gasto mensual grupo
familiar

$0

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 - 198963984 - Tiare Valentina Alvarez Valdés

Tipo de inmueble

-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de pieza

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-TIARE VALENTINA ALVAREZ
VALDES

Avaluo de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

-No

éCual es el vinculo?

Monto arriendo -Entre$ 0y $ 272.616 N2 dormitorios -5

Calle -Avenida macul Numero -2278

N2 Departamento / casa -1203 Block o torre -

Villa o poblacion - Region -Regién metropolitana
Comuna -Macul

Madre - 102955463 - Maribel Pincheira Valdes

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Maribel Pincheira Valdes

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 27.261.599

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-3

Calle

-quinamavida

Numero

-S/N

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

Region

-Regidn del maule

Comuna

-Colbun

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos




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 No ¢Es renovante?

Residencia

Puntaje de categoria red SIN INFORMACIéEN

de apoyo

Categoria red de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situaciéon ocupacional del jefe de hogar

10.295.546-3 - Maribel
Pincheira Valdes

Rut - nombre Parentesco

¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente

de ingresos)

Situacién ocupacional Cesante Puntaje situacion

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE) Si

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Paula Olivares Sepulveda Fecha registro

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad

estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $230.741 Per capita
Puntaje per capita 40 Tenencia
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo
Puntaje por avaltuo 10 Puntaje por arriendo
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion
sociales

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

RUT - Nombre Asistente
Social

15.316.594-7 - Paula Olivares |Fecha de Observacion
Sepulveda

Observacion se consigna ingresos con detalle de gasto e informe social

Puntaje vulnerabilidad del

NO

SIN INFORMACIéEN

Madre

- Trabajo(Estable)

15

19-01-2021 13:02:26
10

$40.830

Propietario

Entre $0y $ 27.261.599
0

96.6

martes 19 de enero del 2021
alas 13:00:03



(*) 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

Martes 19 de Enero de 2021 a las 13:03.21
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 198963984 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 19-01-2021 13:02:37 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Tiare Valentina Apellido paterno Alvarez

Apellido materno Valdés Email tiva_alva_12@hotmail.com

Teléfono +56979611329 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera TRABAJO SOCIAL Numero matricula 2017850178

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afos 4 meses

Fecha de nacimiento 09-09-1998 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $40.830 / DESDE $0 HASTA Puntaje per capita 40

capita $230.741

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $0y $ 27.261.599

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 51.6

socioecéonomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

10.295.546-3 - Maribel
Pincheira Valdes

Parentesco

Madre

¢Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente - Trabajo(Estable)
de ingresos)
Situacion ocupacional Cesante Puntaje situacion 15

ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




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

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

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

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental Si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno Si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

19-01-2021 13:02:26

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atenciéon Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

96.6
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Tiare, RUT 19.896.398-4

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

viernes 06 de noviembre de 2020 a las 17:29:07

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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2B Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #42785530
Fecha Confirmacién Ciudadano: 06/05/2014

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

Tiare Valentina

< , Calificacién Socioecondémica
Alvarez Valdés

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
19.896.398-4
Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos

Camino Quinamavida L., Nro domicilio: 4, *Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Sitio: 4, Colbln.
Agrupacion Habitacional:
Quinaméavida -St

Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
0 mayor vulnerabilidad socioecondmica.

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
10.295.XXX-X  Maribel del Carmen Valdés Pincheira Jefe(a) de hogar

22.784.XXX-X lIsidora Antonia Alvarez Valdés Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
19.896.XXX-X  Tiare Valentina Alvarez Valdés Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $200.000 y $250.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $200.000 y $250.000

En base a informacidon disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

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

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

Esta cartola fue impresa el 6 de Noviembre a las 16:29 hrs.



FICHA SOCIOECONOMICA

. \& DIR B D E INFORME SOCIAL

versidad de Chile, debe ser llenado por una Aslstente Social cz:)n el
na

(S6lo para Acreditacion Socloeconémica de la Uni
Municipalidad, Consultorfo, Coleglo, otra, y timbre institucio

respaldo de alguna Institucién, como por efemplo

Datos Personales Postulante
Nombre MS&_J%.‘_, —n m&\L, %
Domicilio . CL o e T/ AL M
<XQAGNA A
Teléfonos : m Al@_/@\g— 5 PN vy, S VL RS

Correo electronico : .
Datos grupo familiar
Ntmero de Integrantes del Grupo Familiar: >
Identificaciéon del GrupoFamiliar
Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido conel ocupacional ingreso
estudiante mensual
LY pe—
\ RTSY - o rssas J
o ; i~
Dol o Teess |4 [MPSwabie LSS 0000
N 22 wsz& - J
’\:E: ﬁ Q W A2 |6 lonan L T, ) O
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i | |
| |
| |

Condicién de Salud del Grupo Familiar

NO| X~

Posee integrantes con enfermedad catastrofica o permanente: Si

Especificar integrante y la enfermedad:




FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).
Arrendatario

Propietario W Allegado Usufructuario

Posesion de Vehiculos:

S ANO: PATENTE:

No|™

Ingresos del Grupo Familiar
Total Ingresos del GrupoFamiliar: ALY

Ingreso per cépita del grupo familiar,_ D%, >0

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

- > .‘ . - e— —
/ : e
Tiene Registro Social de Hogares:__J = Tramo socioeconémico: <O h{e)

Fecha de informe 25—A0— QO RO

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacion que respalde lo
declarado.

*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos correspondientes.

Firma y Timbre de Asistente Social

KOO

Fecha, A\.



FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por ellla 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: ycecta

Fecha:

o4 /1 /oo

Nombre estudiante: T.are.  Alvares \Jaldee

Carrera: Teabaxo Social

N° de Integrantes grupo familiar, 2

N° de Integrantes’que aportan: |

1.

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: na\'.\)p\ dej C Senmpia Vejcha<?\nc,‘n9.ré

RUT. |0.295, B4y4-3

Domicilio: Quinamaada S/N

Fono. s¢ 26 AYST

Domicilio iaboral:

.

Fono:

Profesion, oficio o actividad: D yera de. ( wea

Ce Q\\n)(b

Total ingreso mensual grupo familiar. 100 ooc0

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto

Gasto grupo
familiar

Gastos estudiante en Stgo.
(solo si eres de region)

Alimentacion

Arriendo

6£0.000

Dividendo

-

Contribuciones

—

Luz

13.000

Agua

I .8500

Combustible (gas, parafina, otros)

\8 .000

Bencina

R I I R I S Fe

Movilizacion

3000

. Teléfono (fijo y/o celular)

930

. TV Cable

—

. Internet

—

. Utiles de aseo

(0. Copg

. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)

—~

. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)

—

. Vestuario

. Salud

pa—

. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

—

. Oftro (detallar):

. TOTALES

122. 490

. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

3. OBSERVACIONES
\3 Jat Ta a 1O O O .\-

w Yei S = \ -

Ps‘}ua Q\r\)r{. e Sontidce S Q3o

> CA 9

aYe ltimm

Lod o)
donar S Ser s

= D= y@ \)e'

L a5

QN es
homes ree b dB \as'cidas vwnenguales®de (S :SUhaeb doe hon &yudc e “‘cl
Me hago responsable de la informacion entregada en est for ulario y declarado bajo juramento que es ’

fidedigna, autorizando a la Universidad d ac bar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.

Firma J fe(éj M-idgar (obligatoria)
Fecha: 9% /_ Il /2090



Si desea validar este certificado en °
ProVidaAFP

use este numero de certificado: o .
198.224.991 Una compaiiia MetLife

Viernes, 06 de Noviembre de 2020

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0090-0100075889, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) MARIBEL DEL CARMEN VALDES PINCHEIRA , RUT 10.295.546-3 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al
10% de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Renta Fondo de Cdédigo de

Pago Imponible Pensiones Cotizacion Empleador Rut Empleador Fecha Pago
OCT-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
SEP-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
AGO-2020 $225.000 $22.500 SOC ADMIN DE FONDOS 76.237.243-6 2020-10-30
DE CESANTIA
JUL-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
JUN-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
MAY-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
ABR-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
MAR-2020 $323.125 $32.313 TURISMO E INVERSIONE ~ 99.523.210-3 2020-04-13
FEB-2020 $555.584 $55.558 TURISMO E INVERSIONE  99.523.210-3 2020-03-09
ENE-2020 $308.438 $30.844 TURISMO E INVERSIONE ~ 99.523.210-3 2020-02-07
DIC-2019 $409.940 $40.994 TURISMO E INVERSIONE  99.523.210-3 2020-01-09
NOV-2019 $320.584 $32.059 TURISMO E INVERSIONE ~ 99.523.210-3 2019-12-09

Los codigos de cotizacion indican lo siguiente:

: Declarada y no Pagada.

: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.

: Corresponde a Gratificacion.

: Recibidas desde otra AFP.

: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.

: Declaracion y no Pago Automatico.

: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

I: Declarada y no Pagada, informada por Tesoreria General de la Republica.

T>r>0-10<0

Este certificado ha sido otorgado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente y sin ulterior responsabilidad para
AFP ProVida S.A.



Cordialmente,

Maximiliano Doweck
Gerente de Clientes y Canales
AFP Provida S.A.

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacién ProVida AFP en linea

Puedes obtener el mismo certificado en tu Sucursal Virtual en www.provida.cl , en ProVida APP desde tu celular, en el

Contact Center o en cualquiera de nuestras Sucursales; sea cual sea la opcion que elijas, siempre tiene la misma validez.

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente " Certificado Reclamo Judicial”


http://www.provida.cl
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_&‘ lancoEstado . v 3905497

b3 UTNARES ™ cepoLll | VASECBEGZETT
Rl )
g

| VALDES PINCHEIRA MARIBEL'BEC "CARMEN "

¢
i
§
{

.
CAUSA: 281 JUIGADO: 001278 JUIGADO DE FAMILIA DE LI

( Fecha de ApC"'(l"G

{

?

; 11-Abr-2C14

g T N\ S B Ml E

[ N NO ENROLLE NI DOBLE ESTA LIBRETA
CAMBIO DE LIBRETA "\.
Por de la anterior, folio N° efectuado el
en oficina N° giros ultimo perit
® Para un servicio rapido y cémodo, utilice los autoservicios (buzoneras, dm*pvenba‘;oris‘: 2 HioTas 1 ﬁ R

www.bancoestado.cl, fono 600 200 7000, cajeros automaticos) que BancoEstado pone a su dispo
realizar depdsitos, consultas de saldo, transferencias de fondos y otras transacc jones, segun el product

atencién que elija.
® Mantenga actualizado su domicilio y teléfono para recibir informacién del Banco.

@ £n caso de pérdida, robo o hurto de esta libreta y/o tarjeta, es su obligacién dar aviso de in
del Banco, o Hamando al 600 200 7000. El no hacerlo, liberara al 5,u,<_ o de toda rest

y En caso de disconformidad entre las partidas registradas en esta libreta y los arc
ultima informacién prevalecerd sobre la primera

Fsta cuenta se rige pOr i3s AiSPOSICIONES CC ' :




i = CERTIFICADO DE RESIDENCIA

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

Yo ngr .\39‘ A&l C&r men v§1(§ o< P,;,-\,\m'\,_h (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),
RUT_1©.295 54¢-3 , con fecha O , viea,exnhre del 202 Q, declaro bajo juramento que mi

/

domicilio se encuentra ubicado en: v & h 2

- 7

Covwivn S olo COH—“:V\' g enn, \_\' Yreonon o\e_\ meulo.
' J

(indicar calle, nimero, comuna y regién).

/7/

Flrma obhgatorla)

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefialado
en el presente certificado y la identidad de quién lo llené.

Me hago responsable de la informacidn entregada en este formulario y declarado bajo juramentc que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



C
<)

fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) TIARE VALENTINA ALVAREZ
VALDES, RUN 19896398-4, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 06/11/2020
Cadigo de Verificacion: 406351025



Si desea validar este certificado en

B ProVidaAFpP
use este numero de certificado:

198.225.029 Una compaiiia MetLife

Viernes, 6 de noviembre de 2020

Certificado de Afiliacion

AFP PROVIDA S.A., certifica que el Sefior(a) MARIBEL DEL CARMEN VALDES PINCHEIRA, RUT 10.295.546-3, ingres¢ al Sistema

Previsional regido por el Decreto de Ley N° 3.500 y sus modificaciones, con fecha 01/09/1994, incorporandose a esta Administradora
de Fondos de Pensiones a contar del dia 01/09/1998, y que a la fecha mantiene su condicion de afiliado a ella.

Este certificado ha sido otorgado a peticion del interesado(a), para los fines que estime conveniente y sin ulterior responsabilidad para
AFP ProVida S.A.

Cordialmente,

Maximiliano Doweck
Gerente de Clientes y Canales
AFP Provida S.A.

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacion ProVida AFP en linea

Puedes obtener el mismo certificado en tu Sucursal Virtual en www.provida.cl, en ProVida APP desde tu celular, en el
Contact Center o en cualquiera de nuestras Sucursales; sea cual sea la opcion que elijas, siempre tiene la misma validez.



http://www.provida.cl

COMITE DE AGUA POTABLE

QUINAMAVIDA
Rut.: 71.209.200-9 NY 034363
Captacion, Purificacion y
Distribucién de Agua Potable "BO'-gng?glgsE%Tés
. vid i :
Quinamavida g/n Colb'un i AFECTOS O

EXENTAS DE IVA

Fecha, _B_de@@m};g 4 o

Nombre%AAAmeM/ f} gﬁ@ﬁz 5

Direccion:

N° Reg. Socio J{L@W(/O
Consumo del mes M3 /J 8§OO
7
L Saeen

Cargo Fijo

Subsidio Agua Potable

tras Deudas del Mes




1/1

| ’ ‘. . Fecha de Emision: 13 de Noviembre de 2020
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2020
Comuna : COLBUN
Numero de Rol de Avallo : 00027 - 00151
Direccién o Nombre del bien raiz :ELOLIVOST3LT4
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 11.858.376
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 11.858.376
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 0

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

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




