FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 06 de Enero de 2021 a las 17:19.38
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 206940247 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 06-01-2021 17:19:25 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Pablo Antonio Apellido paterno Mifio

Apellido materno Concha Email pablo.mino268@gmail.com
Teléfono +5694966637 Facultad / Unidad Facultad de Filosofia y
académica HumanidadesFacultad de
Ciencias Sociales
Carrera HISTORIASOCIOLOGIA Numero matricula 20201141992020850203
Situacién matricula NO MATRICULAMATRICULADO |Situacion académica NO

MATRICULADOMATRICULADO

Tipo de alumno NUEVONUEVO Edad 19 afos 8 meses

Fecha de nacimiento 02-05-2001 Sexo Hombre

Género Masculino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $187.403 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $230.741

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 34.435.705y $

40.174.988

Puntaje avaluo 5.1 Puntaje variables 46.7
socioecéonomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 9.742.610-4 - Jacqueline Del |Parentesco Madre

Rosario Concha Contreras

¢Ha percibido ingresos?

Si

Actividad (no percibe
ingresos)

Cesantia (persona que busca
trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

Situaciéon ocupacional

Cesante

Puntaje situacion
ocupacional

15

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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Si

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 Calu Pérez

Fecha registro

06-01-2021 17:19:15

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 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

91.7
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 06 de Enero de 2021 a las 17:19.27
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 206940247 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 06-01-2021 17:19:25 é¢Tienes nombre social? No

Nombre Pablo Antonio Apellido paterno Mifio

Apellido materno Concha Email pablo.mino268@gmail.com

Teléfono +5694966637 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Filosofia y Carrera HISTORIASOCIOLOGIA

académica HumanidadesFacultad de

Ciencias Sociales
Via de ingreso psu@sipee Fecha ocurrencia 01-03-2020@01-03-2020
matricula

Numero matricula 20201141992020850203 Origen matricula seleccionado (p.s.u.) @sipee

Situacion matricula NO MATRICULAMATRICULADO |Situacién académica NO
MATRICULADOMATRICULADO

Tipo de alumno NUEVONUEVO Edad 19 afios 8 meses

Fecha de nacimiento 02-05-2001 Sexo Hombre

Género Masculino Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo D

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre

Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

| No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Jacqueline Concha Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56945582386 Teléfono 2 +56994255755

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si
familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar



Tipo de inmueble

Casa

Calle

psje humanismo

Numero

1418

N° Casa/Depto

Casa

Villa o poblacion

Villa Bernardo Leighton

Region

Regién metropolitana

Comuna

Puente Alto

1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educaciéon 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 - 206940247 - Pablo Antonio Mifno Concha

(estable/inestable)

iente/independiente)

RUT o pasaporte 206940247 Nombres Pablo Antonio

Apellido Paterno Mifio Apellido Materno Concha

Edad 19 afos 8 meses Fecha Nacimiento 02-05-2001

Sexo Hombre Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social Sin previsién social Estudia o estudio en la Si
Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

Madre - 97426104 - Jacqueline Del Rosario Concha Contreras

RUT o pasaporte 97426104 Nombres Jacqueline Del Rosario
Apellido Paterno Concha Apellido Materno Contreras

Edad 56 afios 0 meses Fecha Nacimiento 29-12-1964

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil

Separado(a) de hecho

Sistema de salud

Sin sistema de salud

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Instituto profesional

Estudia o estudio en la
Universidad de Chile

No

Situaciéon educacional

Completo

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Cesantia (persona que busca
ultimos 3 meses? ingresos) trabajo, sin ingresos por

menos de 2 afos)
Profesion u oficio Secretaria




Hermano(a) o hermanastro(a) - 215704947 - Maite Alexandra Mino Concha

RUT o pasaporte 215704947 Nombres Maite Alexandra

Apellido Paterno Mifio Apellido Materno Concha

Edad 16 afos 8 meses Fecha Nacimiento 14-04-2004

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Sin sistema de salud

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Estudia o estudioé en la
Universidad de Chile

No

Situacién educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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

Padre - 120834657 - Hugo Antonio Mino Ibarra

RUT o pasaporte 120834657 Nombres Hugo Antonio

Apellido Paterno Mifo Apellido Materno Ibarra

Edad 51 afios 8 meses Fecha Nacimiento 05-05-1969

Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico
humanista

Estudia o estudio en la No Situacién educacional Completo

Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |[Trabajo

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Ambos

(estable/inestable)

iente/independiente)

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 $200.000 Numero serie estudiante 521019625

familiar

Numero serie jefe de 518816087

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 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

20694024 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7|Estudian
te

97426104 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $562.210 $562.210
|Madre

21570494 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 1 $562.210 $187.403

* El calculo 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 - 97426104 - Jacqueline Del Rosario Concha Contreras
Nivel educacional Instituto profesional Situacion educacional Completo
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 215704947 - Maite Alexandra Mifio Concha

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacién educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
¢Tiene algun beneficio? Si Indique cual(es) beca completa
Gasto mensual en $0

educacion

Total gastos en educacion

$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 97426104 - Jacqueline Del Rosario Concha Contreras

Tipo de endeudamiento

-Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

-credito hipotecario

Gasto mensual
endeudamiento

$175.000




Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $175.000
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 - 206940247 - Pablo Antonio Mifio Concha
Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda -
Z¢Quién es el duerio de la -PABLO ANTONIO MINO Avaluo de la vivienda -
vivienda? CONCHA
¢Tiene algun vinculo con el |- éCual es el vinculo? -
propietario?
Monto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - Numero -
N2 Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblaciéon - Region -
Comuna -
Madre - 97426104 - Jacqueline Del Rosario Concha Contreras
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?

-Jacqueline Del Rosario
Concha Contreras

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 34.435.705y $
40.174.988

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-3

Calle

-psje humanismo

Numero

-1418

N2 Departamento / casa

-Casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

-Villa Bernardo Leighton

Region

-Regién metropolitana

Comuna

-Puente Alto




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
Residencia

Puntaje de categoria red

de apoyo

5. Jefe de hogar

No

SIN INFORMACIéEN

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

ZHa percibido ingresos?

Situacion ocupacional

9.742.610-4 - Jacqueline Del
Rosario Concha Contreras

No

Cesante

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atenciéon Econémica (BAE)

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Nivel de vulnerabilidad

Tramo per capita
Puntaje per capita

Puntaje por Tenencia

Puntaje por avaltuo

Puntaje condicionantes
sociales

Calu Pérez

Alta vulnerabilidad

DESDE $0 HASTA $230.741
40
1.6

5.1
20

¢Es renovante?

Categoria red de apoyo

Parentesco

Actividad (no percibe
ingresos)

Puntaje situacion
ocupacional

Si

Fecha registro

Puntaje vulnerabilidad del

estudiante
Per capita
Tenencia

Avalio

Puntaje por arriendo

Puntaje total evaluacion

NO

SIN INFORMACILEN

Madre

Cesantia (persona que busca
trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afos)

15

06-01-2021 17:19:15
10

$187.403
Propietario

Entre $ 34.435.705y $
40.174.988

0
91.7



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

RUT - Nombre Asistente 12.778.478-7 - Calu Pérez

Fecha de Observacion
Social

miércoles 06 de enero del
2021 alas 17:17:51

Observacion

SERVICIO DE SALUD PUBLICO.

SE EVALUA PROBLEMA DE SALUD DE LA MADRE DE HTA SEGUN CARNET DE ATENCION EN

RUT - Nombre Asistente 12.778.478-7 - Calu Pérez

Fecha de Observacion
Social

miércoles 06 de enero del
2021 alas 17:17:10

Observacion

IRREGULAR DE PENSIONES, CESANTIA'Y PAGOS DE IFE.

EVALUACION ECONOMICA REALIZADA CON DECLRACION DE GASTOS, DADO PAGO

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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Cartola Historica CuentaRUT N° 0009742610

Cliente

Nombre

RUT

JACQUELINE DEL ROSARIO CONCHA 9.742.610-4

Movimientos

Cartola Seleccionada

Saldo
Saldo Anterior $

Ejecutivo de Cuenta

Fecha Inicial

Giros $

Depositos $

Moneda

Detalle de Movimientos

Fecha Sucursal

26/10/202 STGO.

0 PRINCIPAL
26/10/202 STGO.

0 PRINCIPAL
26/10/202 STGO.

0 PRINCIPAL
21/10/202 SERVIESTADO

0 QUILLOTA
02/10/202 STGO.

0 PRINCIPAL
01/10/202 STGO.

0 PRINCIPAL
23/09/202 STGO.

0 PRINCIPAL
23/09/202 STGO.

0 PRINCIPAL
10/09/202 STGO.

0 PRINCIPAL
10/09/202 STGO.

0 PRINCIPAL
10/09/202 STGO.

0 PRINCIPAL
04/09/202 STGO.

0 PRINCIPAL
04/09/202 STGO.

0 PRINCIPAL

N°Operacion

1756

1594

0

0

1756

2717562

1594

0

1756

1594

1592

000001 26/10/2020

18.140 Nuevo Saldo $

Oficina

06/02/2020 Fecha Final
715.000 Otros Cargos $

250.000 Abonos $

PESOS

Descripcion

COM CONSULTA SALDO
POR REDBANC
COMISION GIRO POR
CAJERO REDBANC
GIRO POR REDBANC
24/10 17:04
DEPOSITO EN EFECTIVO
SERVIESTADO
COM CONSULTA SALDO
POR REDBANC
INGRESO FAMILIAR DE
EMERGENCIA
COMISION GIRO POR
CAJERO REDBANC
GIRO POR REDBANC
22/09 14:22
COM CONSULTA SALDO
POR REDBANC
COMISION GIRO POR
CAJERO REDBANC
GIRO POR REDBANC
10/09 13:40
COMISION GIRO POR
CAJERO AUTOMATICO
GIRO CAJERO
AUTOMATICO 04/09

Cargos $

100

300

60000

0

100

0

300

40000

100

300

50000

300

100000

)
= o BancoEstado

Fecha y Hora
12/11/2020 18:48:33

842.137
PUENTE A. NVA C

26/10/2020
16.003
1.305.000

Abonos $ Saldo $
0 842137
0 0
0 0
250000 902537
0 652537
210000 652637
0 442637
0 0
0 482937
0 0
0 0
0 533337
0 0



28/08/202
19/02/202
19/02/202
03/02/202
03/02/202
29/03/202
29/03/202
28/03/202
20/03/202
20/03/202
20/03/202
06/03/202
06/03/202
30/02/202
30/02/202
30/02/202
25/02/202
05/02/202
05/02/202
25/02/202
22/02/202
22/02/202
06/02/202
0

Notas :

STGO.
PRINCIPAL

PUENTE ALTO

PUENTE ALTO

PUENTE ALTO

PUENTE ALTO

PUENTE ALTO

PUENTE ALTO

STGO.
PRINCIPAL
STGO.
PRINCIPAL
STGO.
PRINCIPAL
STGO.
PRINCIPAL
STGO.
PRINCIPAL
STGO.
PRINCIPAL
STGO.
PRINCIPAL
STGO.
PRINCIPAL
STGO.
PRINCIPAL
STGO.
PRINCIPAL

PUENTE ALTO

PUENTE ALTO

STGO.
PRINCIPAL
PUENTE ALTO
PLAZA
PUENTE ALTO
PLAZA
STGO.
PRINCIPAL

2717562

1592

0

1592

1592

0

2717562

1756

1594

0

1592

2720

2718

0

2717562

1592

0

2717562

1592

0

1430

INGRESO FAMILIAR DE
EMERGENCIA
COMISION GIRO POR
CAJERO AUTOMATICO
GIRO CAJERO
AUTOMATICO 19/08
COMISION GIRO POR
CAJERO AUTOMATICO
GIRO CAJERO
AUTOMATICO 03/08
COMISION GIRO POR
CAJERO AUTOMATICO
GIRO CAJERO
AUTOMATICO 29/07
INGRESO FAMILIAR DE
EMERGENCIA
COM CONSULTA SALDO
POR REDBANC
COMISION GIRO POR
CAJERO REDBANC
GIRO POR REDBANC
17/07 14:27
COMISION GIRO POR
CAJERO AUTOMATICO
GIRO CAJERO
AUTOMATICO 04/07
COM CONSULTA SALDO
EN CAJERO AUTOM.
COMISION POR GIRO
CAJERO AUTOMATICO
GIRO CAJERO
AUTOMATICO 27/06
INGRESO FAMILIAR DE
EMERGENCIA
COMISION GIRO POR
CAJERO AUTOMATICO
GIRO CAJERO
AUTOMATICO 05/06
INGRESO FAMILIAR DE
EMERGENCIA
COMISION GIRO POR
CAJERO AUTOMATICO
GIRO CAJERO
AUTOMATICO 22/04
PAC SEGUROS AP PLUS
MEDIO D METLIFE

Subtotales $

Informacion referencial sujeta a confirmacion

0

300

30000

300

100000

300

30000

0

100

300

50000

300

150000

100

300

50000

0

300

50000

0

300

5000

11903

731.003

300000

300000

300000

0

0

195000

1.555.000

633637

333637

0

363937

0

464237

0

494537

194537

0

0

244937

0

395237

0

0

445637

145637

0

195937

937

0

6237



CUENTA DE AHORRO

aBancoEstado HDN444 0425 A LA VISTA

Oficina de Apertura Niimero de Cuenta
287 PUENTE alLTO EONCHA Y TC LONATEL 28760224512

NOMBRE TITULAR (ES)
CONCHA COMTRERAS JACQUEL THE DEL ROSARIO

CAUSA: 39042008 JUICADE- 001309 JUZGADD DE FAMILIA DE PUEY

Fecha de Apertura
24-Dci-2008

5071 N BN A Chile

NO ENROLLE Ml DOBLE ESTA LIBRETA =
P S o e : g B b

CAMBIO DE LIBRETA

Por TERMIND de la anterior, folio N° 3984985 efectuado el 29-Ene-2020

en oficina 047 PUENTE ALTG BUEVA CFT : N° giros tiltimo periodo .

© Para un servicio rdpido y cémado, utilice los auteservicios (buzoneras, dispensadores) y servicios 24 Horas (Internet
www.bancoestado.cl, forio 600 200 7000, cajeros automndticos) que BancoEstado pone a su disposicién, en donde podra
realizar depdsitos, consultas de saldo, transferencias de fondos y otras transacciones, segun el producto y modalidad de
atencion que elija.

@ Mantenga actualizado su demicilio y teléfono para recibir informacién del Banco.

@ En caso de pérdida, robo o hurto de esta libreta y/o tarjeta, es su obligacién dar aviso de inmediato en cualquier oficina
del Banco, o llamando al 600 200 7000. El no hacerlo, liberar4 al Banco de toda responsabilidad posterior.

® En caso de disconformidad entre las partidas registradas en esta libreta y los archivos o comprobantes del Bance, esta
tltima informacién prevalecerd sobre la primera.

@ Esta cuenta se rige por las disposiciones contenidas en el Contrato de Ahorro respectivo y por las normas que sohre
cuentas de ahorro impartan el Banco Central de Chile y la Superintendencia de Bancos e Instituciones Financieras.

RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD V° B° JEFE

Proviene de la Cuenta N°
, v
abierta en : el
\ Inférmese sobre la garantia estatal de los depdsitos en su banco o en www.shifcl




JUZGADO DE FAMILIA DE PUENTE ALTO =
Av. Domingo Tocornal 143, Puente Alto. M
Fono: (+562) 2872 8990 / Fax: (+562) 2872 8964 =
Mail: jfpuentealto@pjud.cl PODER JUDICIAL

REPUB.IL DE CHILE

Z- 621 - 12

LIQUIDACION PENSIONES

Pension establecida en 55% Ingreso Minimo Mensual Remuneracional
Actuales $176.275.- pagaderos los primeros 05 dias de cada mes, pagados DIRECTAMENTE
POR EL DEMANDADO, en la cuenta de ahorro de la demandante.-

Periodo

Pension Total Pension

febrero-2020 febrero-2020 1 165.550 165.550
marzo-2020 mayo-2020 3 176.275 528.825
(+) Deuda liquidada al mes de enero 2020 3.542.610
Total
devengado $ 4.236.985

Total pensiones canceladas en libreta de ahorro vista

Entre

13-ene-20 y 21-may-20 $ 185.000
Total MAYO d 2020 IHCIUSIVC... $ 4‘.051.985
adeudado a e .

LIBRETA ACTUALIZADA AL , 21-05-2020

Puente Alto, 22 de mayo de 2020

Jmb

Administrativo Cumplimiento
Juzgado de Familia de Puente Alto

i 1
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mailto:jfpuentealto@pjud.cl

JUZGADO DE FAMILIA DE PUENTE ALTO

Av. Domingo Tocornal 143, Puente Alto.

Fono: (+562) 2872 8990 / Fax: (+562) 2872 8964

PN
ui

Mail: jfpuentealto@pjud.cl PODER JUDICIAL
Rut 9.742.610-4 | Transaccion | Abono
Nro de
cuenta 28760224512
Fecha de
Abono Desde 13/01/2020 Hasta 22/05/2020
Titular CONCHA CONTRERAS JACQUELINE DEL ROSARIO
JUZGADO DE FAMILIA DE
Juzgado PUENTE ALTO Causa 39042008
Oficina Fecha 24-10-
Apertura STGO. PRINCIPAL Apertura 2008
Fecha Mvto. | Movimiento Monto Terminal
DEP. EN EFECTIVO SIN
06-05-2020 | LIBRETA 100.000 | 6871J
DEP. EN EFECTIVO SIN
21-02-2020 | LIBRETA 25.000 | 7633A
DEP. EN EFECTIVO SIN
14-02-2020 | LIBRETA 20.000 | 1945A
DEP. EN EFECTIVO SIN
27-01-2020 | LIBRETA 40.000 [ 0852A
total 185.000

Este documento tiene firma electrénica y su original puede ser validado en
http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitacion de la causa.

A contar del 05 de abril de 2020, la hora visualizada corresponde al
horario de invierno establecido en Chile Continental. Para la Region de
Magallanes y la Antartica Chilena sumar una hora, mientras que para
Chile Insular Occidental, Isla de Pascua e Isla Salas y Gomez restar dos
horas. Para mas informacién consulte http://www.horaoficial.cl

i 1
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Postergacién de dividendo

| N tﬂf—T

Jacqueline Concha, la postergacion de los dividendos de Ke

tu crédito hipotecario considera el otorgamiento del siguiente J f'

crédito | Al

- 2 » 3 | if:

Jacqueline Concha, tienes disponible la postergacion de Monto crédito UF 33.401227 |
dividendos para tu credito hipotecario yiys «

Tasa de interés 0% mensual

Valor cuota(®) UF 0,290445
Fecha primer vencimiento 01/11/2020
Numero de operacion: 183428810
Plazo y
Valor dividendo mensual UF 5,04075 - 5
fe e J CAE (carga anual equivalents) 0
Numero de dividendos restantes 121 CTC (Costo Total del crédito)
Fecha del proximo pago: 01/05/2020 =

=]
=

Autoriza a Banco del Estado de Chile para cargar mensualmente en
-1

Informacion d poslergacion

mi Cuenta Corriente, Chequera Electronica, Cuenta Vista o Cuenta
RUT vigente en la actualidad en el Banco y/o que

en el futuro

€l pago del préstamo d

Numero de dividendos aprobados 6 &l presente acuerdo

epactacion de dividen se refiere

Confiere al Banco det Estado de Chile mandato y autorizacion para
Nueva fecha DTOXII1‘IO pago 01/11/2020 quE en Su nombre y representacion suscnba toda la documentacion
i 4

Agares por

para formalizar el otorgamiento de

T

2 ¥ icidn, y en especial suscribiry llenar uno o mas
Esta postergacion considera el otorgamiento de un credito

adicional par el monto asociado a los dividendos a postergar
Q El monto de la cuota de este crédito de repactacion se El Banco queda, ademas, aulorizado pam incarporar en el o los

agregara a las cuotas restantes de su crédito hasta su pagarés, fodas las menclones necesarias para su validez commo
titulo gjecutivo y hacer Autorzar 1a firma del o de [0S apoc

crédito.

|a cantidad adeudada en virtud de es

1a00s
| extincion

Presiona continuar para revisar los detalles del crédito |
| || abligacion de protesto

ante Naotarko u ofro ministro déffe competente, liberandolo de la

(*) El:monto informado no considera el valar de la prima del seguro
de desgravamen, cuyo factor de calculo es €l mismo que el de su |

crédito hipotecario




ACUERDO DE PAGO CLIENTE VIGENTE FECHA 9/04/2G20
CAT ADMINISTRADORA DE TARJETAS S.A. HORA : 15:04¢ 36

e >

Primero . El deudor, identificado al final de este instrumento, reconoce la
deuda que en la clausula cuarta se indica para con CAT Adminigtradora de
Tarjetas S.A. en adelante también "CAT", RUT N° 99.500.840-8, con domicilio para
estos efectos en Agustinas N° 785, piso 3°, Santiago, por concepto de uso de la
1inea de crédito otorgada por esta Gltima en virtud del contrato firmado por
ambas partes. ‘

Segundo . E1 deudor se obliga a pagar las cuotas mensuales de que da cuenta
este instrumento a CAT, en el dia establecido en este documento, en cualquiera
de los servicios de atencidén presencial con que esta Gltima cuenta, asi como en
cualgquier otro lugar de pago que ésta informe. Las direcciones y horarios de
atencién de los centros de pagos antes indicados se encuentran debidamenle

singularizados en el sitio web www.tarjetacencosud.cl

Tercero - La mora por mas de 60 dias en cualquiera de las cuotas pactadas,
facultara a CAT, para hacer exigible la totalidad del saldo adeudado, como 51
fuere de plazo vencido. En caso de mora de este acuerdo de pago, se aplicara la
tasa de interés maxima convencional permitida por la ley y se podra aplicar la
sigquiente tabla de gastos por la cobranza Extrajudicial, una vez transcurridos
los primeros 20 dias de mora.

Se efectuara el cobro de los gastos de cobranza, aplicados sobre el monto de la
deuda vencida al momento de suscripcidén del presente instrumento, de conformidad
a la siguiente escala progresiva:

i) Hasta 10 Unidades de Fomento /UF/: un Maximo de 9%,

ii) Por la parte que excede 10 UF y hasta 50 UF: un Maximo de 6%

iii) Por la parte que excede 50 UF: un Maximo de 3%

Cuarxrto . El1 deudor, reconoce y declara por este acto adeudar la suma tolal
de $ 105.290 , la cual esta compuesta por: Capital § 104.408
Intereses: $ 882 ,en adelante la "deuda".

Por este acto, el deudor y CAT acuerdan el pago de la deuda en conformidad a
las siguientes condiciones:

Abono 5 20.000

Deuda Total g 105.290

Fecha primer vencimiento : 07/06/2020

Meses de Gracia : 0

Tasa interés : 2,0100000 %

Numero de cuotas : 10

Periodicidad de las cuotas : Mensuales y sucesivas

Valor cucota i 9.680

vValor Total /Incluye capital e interés/: 96.800

Vencimiento cuotas : Conjuntamente con el vencimiento de su estado de cuenta
Impuesto de timbres y estampillas : 619

Quinto . Adicionalmente a los montos sefalados en la clausula precedente,
se adicionaran a ellos, en forma mensual, los siguilentes conceptos:

Servicio de Administracidén mensual : durante el blogqueo de 1la tarjeta, se

: procedera a rebajar el valor convenido en

: ¢l contrato por un 30 por ciento?
SEGCESANTIA PREMIUM ! 00000.1795 U.F.

* Cobros de Seguro (s) si el deudor lo hubiere contratado y a la fecha de oszie
documento, no lo hubiere renunciado.
La cobertura del seguro contratado no se ve afectada por la suscripcidn del

presente ‘Acuerdo de Pago, manteniéndose las condiciones y coberturas contenidas
en la Pdliza del Seguro.



Sexto - CAT podrd efectuar el blogqueo de la Tarjeta para su uso, hasta
gque se .encuentre integramente pagada la deuda , en concordancia al analisis de
riesgode crédito.

En el evento que se hubiese efectuado el blogueo y el cliente solicite su
suspensidén, CAT podra acceder a su requerimiento previo evaluacidn crediticia.

Séptimo : CAT se obliga para con el deudor, dentro del plaz¢ maximo de 7
dias siguientes habiles de celebrado el presente acuerdo de pago, a eliminar los
antecedentes informados al Boletin Comercial y/o bases de informacidén publica,
por concepto de la deuda que mantiene con CAT.

Octavo : Las partes declaran que el presente acuerdo de pago no constituye
novacion para todos los efectos legales, y que por lo tanto no extingue la deuda
obligacidn inicial que mantiene el deudor con CAT, siendo este acuerdo de pago
un documento gue da cuenta de los nuevos plazos y condiciones acordados por las
partes, para el cumplimento de la deuda descrita en la c¢lausula cuarto
precedente.

Declaracidén : El1 deudor declara que toda la informacién contenida al final de
este instrumento vy entregada por €l es veridica, exacta y autoriza su
verificacidn en fuentes accesibles al pablico, para efectos de dar cumplimiento
al presente acuerdo en lo referente a su suscripcidn y ejecucidn.

|

Firma Deudor

“ i SRR
& \ -4

CAT
Nombre : CONCHZ CONTRERAS JACQUELINE
Rut 3 9.742.610-4 W i
Domicilio : i! ""._'_-'___ AL _iﬂil‘i Y R A Mo _:_.1 LU ;i .:k ‘j‘l 4.0 : SR =
Teléfono : DU
Celular - L v
Ma.i]. = ‘,L“; A LR, i‘,‘ [AREY l““!-{._‘ :"1 -:I‘l-. ¢ ; P L Gy
CUENTA : 5592022102320501 FOLIO: 20.000.095.5%90 -~ 5
MTO.RENEG : 105.290 SALDO: 96.800 REC/REB. : 11.510

USUARTO : MIZQUIRO
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[ * __CUPON DE PAGC

FECHA: 07,10,2020 HORA: 17.00.13
TARJETA MASTERCARD

b (A) - JACQUELINL DEL RUSARID

CONGHA GONTRIRAS
CUENTA N’ o ey kx50
TOTAL A PAGAR DEL MES $13. 814
PAGD NMINIMO $11 719

087102020
28/10/2020

PAGAR HASTA
FEGHA DE PROXIMA

FACTURAGION

A

gy ek xxxx 0501

| slseipras se veran refleiados on Jos wovimienios de
su cuenta al dra sigoiente, ol disponble ds cumpras

sera actualizedo en linea

Estimado Clisnte usted realizé un abono
por un wonlo de § 13.850 a su cuenla
en la sipuiente fecha: 10/ /00,/2020

003 - 1. 19.08

COMPROBANTE DE PAGO EECC
 TARJETA Master Cencosud

7 97028620047 - Local 1615 - BSR 4.0

07/10/2020  17:14:85  M3PLOZBE20047064

rukkpxnkxx 0501

EFECTIVO

Egg REDONDEQ $ 13$5;§
CTIVO AJUSTADD .
TRANS : 1589  EMPLEADD 1&.333

NUM CORR: 50021 COD AU
UM UNLCO 00b1464400igrﬂﬂiit‘“

IRV

CLIENTE

JUszOz]

I




A la presentacion ingresada, se resuelve:

Considerando el mérito de los antecedentes y lo solicitado, teniendo en cuenta la
verosimilitud del derecho invocado y el peligro en la demora que implica la tramitacion
respectiva, considerando el perjuicio inminente que se trata de evitar y siendo, por lo
tanto, necesario y urgente ejercer la potestad cautelar, y visto, ademas lo dispuesto en los
articulos 22 y 27 de la ley 19.968, en relacién al articulo 290 y 295 del Cdédigo de
Procedimiento Civil, articulos 6 y 8 de la ley 14.908, y la disposicién trigésimo novena
transitoria de la Constitucion Politica de la Republica, SE RESUELVE:

I. Que se decreta como medida cautelar la retencion de los fondos previsionales
cuyo retiro solicitd o pueda solicitar el afiliado HUGO ANTONIO MINO IBARRA,
cédula de identidad N°12083.465-7, hasta que el tribunal informe que fue dejada
sin efecto.

II. La Administradora de Fondos de Pensiones debera informar inmediatamente al
tribunal, la solicitud de retiro efectuada por el afiliado y su monto, a través de los
medios acordados al efecto.

lll. Se informa a la institucidon previsional que el alimentante o afiliado puede
registrar otras causas en que esté obligado al pago de alimentos.

IV. Pasen los antecedentes al funcionario o unidad respectiva a fin de practicar la
liquidacion y/o demas gestiones pertinentes, para determinar el monto adeudado.
V. Se hace presente, asimismo, a la parte demandante o alimentaria que el

resultado de la gestion dependera del ejercicio del derecho del demandado, es
decir, si pide o no el retiro de sus fondos y del monto de los mismos.

Sirva la presente resolucién de suficiente y atento oficio remisorio, y comuniquese a la
A.F.P., a través de PREVIRED.

Notifiquese a las partes en conformidad a la ley, segun corresponda, o a través de
cualquier otro medio tecnolégico que asegure su recepcion.

RIT: Z-621-2012
RUC: 11-2-0467773-7

Proveyé y firm¢ digitalmente, Juez /Jueza del Juzgado de Familia

Este documento tiene firma electrénica y su original puede ser validado en

.: http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitacion de la causa.
A contar del 05 de abril de 2020, la hora visualizada corresponde al
CECILIA AMADA HERNANDEZ #ﬁ horario de invierno establecido en Chile Continental. Para la Region de

RAMIREZ Magallanes y la Antartica Chilena sumar una hora, mientras que para
. . . Chile Insular Occidental, Isla de Pascua e Isla Salas y Gémez restar dos
Fecha. 07/08/2020 102750 CXMOOSXFMR horas. Para mas informacién consulte http://www.horaoficial.cl
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fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) PABLO ANTONIO MINO
CONCHA, RUN 20694024-7, 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: 15/11/2020
Cadigo de Verificacion: 1359458754



Sefior(a):

HUGO ANTONIO MINO IBARRA CARTA+
PASAIJE F 5234

SAN MIGUEL- 13

Sector: 13 - Cuartel: 13

025688 7039751383507

Aprovecha esta oportunidad para detener el r+  ,ceso de cobranza en que te encuentras.

4 Tu deyda mo_ a2 es de: ™

Asociada ala(s)C  cion(es):
205680020281

Regularizala con una de estas alternativas:

@ Realiza un pago unico de-c!eja tu deuda en $0.
Suscribe un plan de pago con descuentos p-y paga en comodas

" —  cuotas con Tasa 0%, CAE 0%.

A

© Dejaras de aparecer como moroso(a) en el Boletin Comercial y en el registro de deudores de
§ la SBIF.
| @ Se detendran acciones de cobranza.

LY

' Si necesitas asesoria, llama al 6006554000
0 escribenos a backoffice@mvservicios.cl

@ Cualguier sucursal de Banco Falabella.

© Lexicom: Alameda Bernardo Ohiggins 949 Local 102-104, Galerias Santiago Centro.

Informate en Lexicom, oficinas Banco Falabella o llamando al 800 810 888 y al 22 390 6204.

LIy i = Banco
Lexicem Vs @ Falabells

SERVICIOS DE COBRANZA FALABELLA : & 7 Hablamas rrndota e fis djos

cereeed — TR A e v

bl
Deuds calculada al 07-11-2017. Oferta vdlida hasta el 29 2017. Pre-aprobacion sujeto a gue se mantengan
condiciones comerciales del cliente al momento de la evaluac 1, ala normativa vigente. S6lo valido para planes de
pago deuda $1.936.386, CTC: $1,936.386. Otorgamiento sujeto . politicas crediticias del Banco vigentes at momento de {
la solicitud del crédito. €n caso de haber solucionado esta sityacién con posterioridad a la fecha de emisitn de este
correo te agradecemos hacer caso omiso de él Inférmese sobre la garantia estatal de los depdsitos en su banco o en
shif.cl.




BancolrediChile

DEL BANCO DE CHILE

Fecha de Movimiento 22/10/2020
Comprobante de Movimiento

En Santiago, 21 de octubre del 2020 BANCO DE CHILE, deja constancia que Jacqueline

Concha Contreras, es titular de la Cuenta Vista 169190396899 y se registra el siguiente
movimiento:

Fecha: 22/10/2020
Descripcién: Pago:isapre Consalud
Monto (CLP): 4.480

Tipo de movimiento: Cargo

Monto (CLP): 4.480

Se extiende la presente constancia a peticion del interesado, para los fines que estime
convenientes, sin ulterior responsabilidad para BANCO DE CHILE.




SERVICIOS DE RECAUDACION LIDER LTDA.

“zcha/kora 10671172020 “09:20.67
_bcal (73
Lmero Tizket 9690714612654

DETALLE DE RECAUDACIONES

Jguas Andinas 10849640 $ 12,460
TUTAL A PHGAR $ 12.460

EFECTIVO $ 20.000

VUELT{ $ 7.540

CONSERVE ESTE TICKET. YA GUE ACREDITA

SU PAGD . SERVIFACIL RECIBE EL PAGO DE

LA CUENTA QUE INDICA EL TICKET SIENDD
S UNICA RESPONSABILIDAD RECAUDAR E

I'IFORMAR DE DICHO PAGO.

TODO REC..AMD RELATIVO A LA PRESTACION

E LOS SERVICIOS DEBERA EFECTUARSE
ANT: LA RESPECTIVA EMPRESA.

J5/71/202) 09:20:67 73 35 60 1234

E&PO UAS

andinase.

Captacién, Purlficacién y Distribucidn de Agua Potable y Recaleccion
¥ Dispesician de Aguas Servidas. Av Presidente Balmaceda 1398 - Santiago

HUGO MINO IBARRA ,
PJ HUMANISMO 1418 -P.BERNARDO LEIGHTON
PUENTE ALTO

RUTA: 12.963.4980/1 MEC: 00015654-0000

R.U.T.: 61.808.000-5
BOLETA ELECTRONICA
N° 176639440

S.LI. - SANTIAGO - CENTRO
LT T

1084964202010

| IAQUIl Tu nimero de Cuenta as:

1084964-0

VENCIMIENTO 09-NOV-2020

TOTAL A PAGAR $12.460

x\

metras chibicos (m3) monto mJ
CARGO FIJ0 €83
CONSUMC AGUA 21,00 7.937
RECOLECCION 21,00 6.666
TRATAMIENTO 21,00 4,120
SUBTOTAL SERVICIO 19.476
INTERES DEUDA 44
SUBSIDIOS (50%) 7,50 M3 -7.053
TCTAL VENTA 12,467
DESCUENTO LEY REDONDEO -7
_ TOTAL A PAGAR $12.460
RECUERDE: Con su préxima lectura del mes de Noviembra, finaliza
_ ~=ee, ol petiodo no punta. Los consumes [ncurridos a partir de esa
| s . _mnqﬂﬂ. tom&_w ww_m.m u._”.n.uw mcm_w..__n de Sobreconsumo en el
. Fapa 5 periodo Diciembre 2020 - Marza 2021.
CONSUMO ULTIMOS 13 MESES ¥
I % ~
AGUAS INFORMA
1 c Los valores con IVA para |6s consumos leidos a part!r del:
B Total Consume 08/01/2020, son los sigulentes:
Cargofijo=$ 683 .
Metre ciibica agua potable punta = $ 377,99
Metro cubico agua potabile no punta = $ 37789
Mo 6L e D _Ene Feb Mar Abe May Jun il Ago Sep Oct /| Metro cubico sobrecensumo =3$110757
. ~, |Metraclbico recoleccién = $31747
ﬁw 5 Metro cukico tratamiento = § 199,57
! DETALLE DE CONSUMO Corte o Repasicién Jera instancia: § £.403
Corte o Reposicién 2da instancla: § 6,067
LECTURA ACTUAL 06-OCT-2020 3799 m3 | | Plantas de Tratamlenta en operacion: La Farfana y Mapocha - Trebal
LECTURA ANTERIOR 07-SEP-2020 3778 my | |Se subsidla un 50% del consumo, hasta un consume de 15 M3
DIFERENCIA DE LECTURAS 21m3 | |Comvenio Covid Aguas Andinas
CONSUMO TOTAL 21m3
| 1 T Ultimo pago 13-CCT-2020 $12.420
| B2 HAESTIMADA PROXIMALECTURA Dehoy Nou.o; Considera movimientos hasta 15-10-2020
- . =
| USOINTERNO s k7
Factar da Cobra del Periodo. 100 ﬁ.ﬂ* il
Punta Servicio-Diametro Arangue Individual-15 H ‘ | 4
<Clave Facturacisn Consumo real 9 *L 1 1 L
Clave Lectura LECTURA NORMAL f A 3
Kimera de Medidor 20048330 ! ._.,m s
Grupo Tarifario AA_GRAN SANTIAGO Sl ety :
TARIFAS PUBLICADAS ELMOSTRADOR.CL, 07- ENE-2020 ___ AL Bl ;
FECHA EMISION:16-0CT-2020 4 L
K A o VLATHE
Timbre Electrénico S.1.1 Res. 58 de 2012
Total a pagar $12.460
‘ J AGUAS Escanea Vencimiento 09-NOV-2020
b andinas. LK y paga
W1 L clieit N° de cuenta 1084964-0

en linea




SERVICINS DE RECAUDACION LIDER LTDA.
Zacha/Hora 056/11/2020 0922 02
.acal v
Jumero Tizket 19490714613170

ETALLE DE RECAUDACTONES

4M 97426104 $ 5.893
TAL A PHGAR $ 5.693
EFECTIVO $ 5.590
LEY 20).966 $ -3

“ONSERVE ESTE TICKET. YA QUE ACREDITA
5 PAGY  SERVIFACIL RECIBE EL PAGC DE
" CUENTA QUE INDICA EL TICKET SIENDO
Gl UNICS RESPO GABILIDAD RECAUDAK E
[4FORMAR DE DICHU PAGO.
10D0 REC.AMC RELATIVO A LA PRESTACION
DE LDS SERVICIOS DERERA EFECTUARSE
AHTE LA RESPECTIVA EMPRESA.

337172020 09:22:02 73 35 &0 1234

. 500000006

RECAUDACTIONES !
hdetiorb b f

HORR: 09:17

FECHA: 05-11-2020

Tdentificadar du Pago: (60000000000600009650714613170

DETALLE DE CUENTAS A PAGAR
i 47426104 $ 5,503

Total a Pagar en Lajas = J

En las caies QUTD ATEMCION pare reslizer @l pagn de
cilgntas sa debe ingrasar prinera o 1a npeifn, OTROS
SERVICIOS v posterinr @ estn accidn pudras escanesr &
ticket enitido par ) SERVIFACIL.
MEDIGS DE PAGD DISPONIBLES
Efectivn
TARJETAS LIDER
Tarieta Debito

- iman

9690714613170

Cupdn walido sala por @l dia.
W oonstituye pasn.
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#p abastible L

N° 147947

ABASTIBLE S.A.

RUT: 91.806.000 6 Giro: Distribucion y transporte de Fecha de emision: 22 octubre 2020
combustibles. Casa Matriz: Av Apoquindo N° 5550, 2

Oficina N° 801 - A Teléfono: 226939000, - " 7 J
g ERIE 071240673 | |
www.abastible.cl i T Sl IR

Sr.(a). '
Direccion de envio:

HUMANISMO 1418 j
PUENTE ALTO

A/D:MED/Z05-S001/MEDO3T15/V-06006232-CENQ01

N° Medidor: 1431947782 6280

* Revisa el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina >

ASCSCINORCEROIE Total apagar ~ $107.050 |

Monto del periodo 11 Septiembre - 15 Octubre (incluye |
saldo anterior de $67.600)

¢Hasta cuando puedo pagar?

Fecha de vencimiento 11 noviembre 2020

(A partir de esta fecha se criginaran infereses y se
cobraré un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Cupéri de Pago  NCliente  Fecha de vencimiento
CAJA VECINA: 12450 & : j
sendigagne 07124067-3 7 11 noviembre 2020 | l
|
L 5a Total a pagar $107.050
l/ \\ _ ;
i A0 0OV O
147947 |
@ abastible 0100712406739000147947000000107050 ;

Ultimo pago: 11 Septiembre 2020 por un monto de $ 28,100



Letdlle de iTh LUetitd
Servicio de gas
‘Gas Consumido 13 m3/S $38.582 |

‘Administracién del servicio (Cargo Fijo) $1.370 |
‘Descuento por Consumo -$1.071 |
Interés normal por deuda $591
‘Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior 211

Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes actual $23
Total Mes ( Incluye IVA del mes:$6.302) $ 39.450
Mento afecto a impuestes $39.472
: Monte exento a impuesto $22
‘Saldo Anterior W $ 67,600
- Totalapagar ' $107.050

;Queé significa lo que estoy pagando?

Gas consumido: Cantidad de metros clibicos estandarizados (m®S) que resulta luego
de aplicarse el factor de estandarizacion al consumo registrado por el medidor (energia
consumida).

Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes actual: Corresponde al ajuste para
facilitar el pago en efectivo, en el caso del mes actual, monto descontado en la cuenta
actual para evitar o recibir vuelto con monedas de $1 o $5.




R.U.T.: 80.313.300-K

| BOLETA
N° 15472511
EMPRESA ELECTRICA PUENTE ALTO S.A.
! RUT: 80.313.300K GIRO: Distribucion de Energia Eléctica, ~ N® CLIENTE: 30173
CASA MATRIZ: 21 da mayo 0164, Santiago.
Sucursales: G. Ebbinghaus 0832, Puente Alto, Santiago. Ahrad
Eyzaguime S/IN, Puente Alto Santiago. Fecha de emision: (9/10/2020
ST e <im0 p A
Sr.(a) HUGO MINO IBARRA 8 P ECIBO PAGO DE CUENTA
Direccion de envio: PJE HUMANISMO 1418, PUENTE ALTO o8 jmmmo ~pnss
Cajero
Direccion suministro: PJE HUMANISMO 1418, PUENTE ALTO BCLETA 1536330
Ruta: 192 | Grupo:150 | Medidor: 96146056 N CUENTE e

JiAL PAGO §19.880
._"EFECTIVO*
_ NUMERO DE SERIE 20621025

,, Total a pagar $48,420 e

;Cuanto debo?
Monto del periodo 08 Septiembre - 08 Oclubra, incluye saldo anle

X Revise el detalle de st cuenta al'reversoide estaipagina >

JHasta cuando Fecha de . .
_DCQQO _ummm_\.u vencimiento _ummo Inmediato
(A partir de esta fecha se offginaran Intereses y se
cobraré un cargo adicional por page fuera de plazo) st .
. EMPRESA BLECTRICA

13/11/2020 PUENTE ALTO

Corte a partir de
_(Pago en REC.EXTERNO hasta el 07-11-2020) | RlCetat OBl bha
Valor de corte v reposicion $0 EULA TOTAL

Cu bQ: Ne Cliente Fecha de vencimiento

de pago 30173 Pago Inmediato

._.Oﬂm_ a _ummmq. mhm.hmc A PAGAR TOB18.880

A

115363307484201

Ultimo pago: el 03-09-2020 por un monto de $32.560 via Cajero Numero 1




SERVICIOS DE RECAUDACION LIDBER LTDA.

~acha/Hora 105/11/2020  09:22:49
~acal T :
Yumera Tizket 9690714613071

DETALLE DE RECAUDACIONES

-laro HFC 97426104 $ 27.226°
TOTAL A PAGAR § 27.226

EFECTIVOD $ 30.000

LEY 200,956 $4

VUELTN $ 2,770

CONSERVE ESTE TICKET. YA GUE ACREDITA
sU PAGD SERVIFACIL RECIBE EL PAGO DE
-A CUENTS QUE INDICA EL TICKET SIENDO
SU UNICH RESPONSABILIDAD RECAUDAR E
INFORMAR LIE DICHO PAGO.
T000 R=C..AMO RELATIVO A LA PRESTACION
DE LIS SERVICINS DEBERA EFECTUARSE
ANT: LA RESPECTIVA EMPRESA.

J3/71/2020 09:22:49 13 35 60 1234

0090000

FECHA: 05-11-2020

Identificador de Pago: 000000C00000000009590714613071
DETALLE DE CUENTAS A PAGRR
Claro KFC 97926104

Total a Papar en Cajas
§ 21,226
En Tas cajas AUTO ATENCIUN para realizar el paga da
clientas sg debe ingresar priner en lg gpeidn, OTRDS
SERVICIOS v posterior & esta accidn podras ascanesr el
tickal enitide vor 21 SERVIFACIL,
MEDLOS DE PAGO DISPONIBLES
Lfectivn
TARJETRS LIDER
Tarieta Debito

NN

9640714613077

Cupan v&lido solo por el dig.
Ho canstituye pago.

HORA: 09:15



BANCOESTADDO
06/11/2020 09:18 M7
CREDTTOS HIFOTECAKIDS
Cupon de Pago

Gredito Nro COHEKXNEBOT0
NUMERD [ [] _chgca c 0124

FECHA DE «T‘,H:HT 2 hd\Adxchc
TIPO OE OPERACTION :

MONECA :
pg:mAyabru;? i
INTERESES H
COMISION !
SERY, VARIOS :
SEGUROS :
INTERESES FENAL :
GASTOS OF COBRANZA
TOTAL A PAGAR $:

TOTAl A PAGAR HOV 08/11/2020 §

¥alido en fecha indicada y

sulo con Firma v Timbre Cajer

Copia Cliente

INFORMESE LLAMANDO AL B006B0OTZ12 SOBRE
NUEVAS ‘:g:_fﬁ INES, ,:anr_:Abf ¥ VIGENCIA
DE St SEGURD DE THCENDT SEMPLED E
H?rbzer OAD TEMPURAL

EN U650 DE ENCUNTRARSE Eh CUBRG .
JUDIGIAL, EaTk PAGD SE ABONA A LA DEUGA
QuUE mr BANCD COBRA EN EL JUICIO.
ESTE TRAMITE NO PARALIZA LAS ACCTUNES
JUDTETALES MIENTRAS NO SE CANCELE
TUTALMENTE Y SE FLIRME EL AVENTMIENTD
JURICTAL .

S AL BOO 200 F000
<HLH wz,n EN Wil BANCOESTALO . CL

mm:ncmﬂm%

Sucursal mcnc_mmf * 371 Stgo. Puente A
naauﬂowg;ﬁm de Pago
Credito Hipotecario

om\__\momo 12:03:13 Hmﬂs_:m_ 1523
Cajero npttywjies

Operacion 1834288010

Dividendo Yed

Medio de Pagn :Efec

Monto : $163.009,00
Ajuste Meté!ico por Ley 20.956: -$1,00
Monto Cancelado: $163.010,00

Nombre :CONCHA CONTRERAS JACQUELINE DE

oS 75408904

CONSULTAS AL 600 200 7000
Visitenos en waw.bancoestado.cl

COPIA CLIENTE




FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

(Solo para Acreditacién Secioeconémica de la Universidad de Chile, debe ser lienado por una Asistente Social ecn ef
respaldo de alguna Institucién, como por ejemplo Municipalidad, Consulterio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante
. PaBLo AVUTONi0 MiNip CobCitd

Nombre . :
Rut 1 . GRUDAY - -

Domicilio : PSIc WonAbis no#iULY r.?TE MLTO
Teléfonos

Correo electronico

%HE@% @‘5‘_}Q
D umg LSO "T\-@[i Rl

E!

Datos grupo familiar

Ndmero de Integrantes del Grupo Familiar:

Identificacion del Grupo Familiar

Edad

Nombre y Rut Parentesco Nivel educacional Categoria ~ Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
: estudiante mensual
TheBieune QUL G dol o S Fae -
Coucp CovngRic WRe |95 | Tecicosop | CEOMUTE ¢
HaiT® Hifoo : ~  HERLMANA ENSERAN A e
: = - TL
Concha LSy 1Y be Repiy P | BSTUDIAMTE

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica 6 permanente: St ¥

Especificar integrante v la enfermedad:

NO

kivertengion  Cpamn)




e
4y
"y

& F Ty .—- i
En Sarfiago, 27 de febrero de 2019, enfre INTERWING S.A., RUT: 85.275.900-3, con domicks’ comercial en
Avenida Francisco Bilbae 2168, Providencia - Sanicge. ¥ Don (gl JACQUELINE DEL ROSANIO CONCHA
CONTRERAS, RUT: 9.742.610-4, s& gcuside &l siguisnte niauiio:

Primero: Don {fia} JACQUELINE DEL ROSARIC CONCHA CONTRERAS, declora habere presfade servicios o
INTERWINS S.4., siendo sty (ifimo cargo de secrstara, con confiais vigenie desds &l dfa 05 ds mavs do
2007 hasia el dio 15 de febrero de 2014, f@@h@eﬁ@gﬁﬁw@a@t@mﬁﬁmﬁd@mm&mmﬂ@mﬁ@
- causa, Adicule 189 inciso 1, “Mulue acuerde enirs las pariss”, de acuerdo a e ssiablecide en of Cédigo
det Trabgie.

Segundo: Don (fic) JACGUELINE DEL ROSARIC CONCHA CONTRERAS, declora recibir en este acts, a su
entera salisiaccién, de pade de INTERWINS S.A, las sumas gue a continuacién se indican vy per ios
siguienies concepfos:

Saldo Feriade Legat 53 dics. $
Liquidacién de Suside - fsbrere 2018 $
TOTAL & PAGAR $

Tercere: Donffic) JACQUEUNE DEL ROSARIO CONCHA CONTRERAS, defo conslancia que duranie ei
perfode que presid servicios @ la finma INTERWINS §.A., recibid comecta y eporiuncmenis 6l foidl ds Ias
remungraciones convenidias, de acuerde con U confrade de frabgie, clase de frabgje ejecutado,
reciusies legales, horas éexfrdordingdss cuando fos irciods, ferados legales, grofificacionss v
parficipacionss, en conioimidad a g ley ¥y qus nada se e adelcia por los conceplos anfes indicadss ri
psor & cugl, no feniendo reclame gigune gue formulkr en confra de INTERIWING $.A., le olorga ¢l mds
omplio y fofcd finiguifo, daclkaracién qus famf@kbf@y@@aﬂ@mmﬂe,mp@i@d@ym
conocivients de code une ¥ deé fodss sus derechos v renuncla expresamenis o cudiguier dereche,
occidn o reclkamne que eveniugimenie uviere ¢ pudiere conesponderie en conira del empleader,
dervadc direcic ¢ indireciamenie de ia reiacién lobors] cue les urib.-

Para constangia firman las parios ol presenie finiguiie en dos slemplares, guedando une en poder del
empleador ¥ oo en poder de! ratsajader,

Sus c@“izadoﬂ@ﬁ pravisionaies se encueniran pagadss v ameradas en los respeciivas instifucionss

' FTERWING $A,
= RUT: 85.275.900-5
uf




*

Fersdizdo sl 2o50 daisy sotimedisnes provisionaleg Lewd, it ok
& fimg,ente o, & il eiador presedeniomants intradee

Eare Furicuits na rosunis o sheso €8 pongs ming g sl
#i emgisrdar ﬁ}{.’,?!

faxTIAGE, 4 :':f gg’%%@% ;-*Q'#ﬁﬁﬁ%g&, Loy i S s,

L #

¥



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elfla 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.

Declaracién correspondiente al mes de: JVOU:GH 3R &

Fecha: 11— L1 |10 10.

Nombre estudiante: VABLO AnToMIC HiIJ0 CovCha

Carrera: S 0 L0 G A

N° de Integrantes grupo familiar:

i

i

N° de Integrantes que aportan:

1.

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: JACR VP LINE DEL ROosAT© Concia CoNTRERAS

RUT: S M2 .610-Y

Domicilio: P3-54te HOMANISHo #4{i&

Fono: 34549235

Domicilio laboral:

Fono:

Profesién, oficio o actividad: SECREVARIN EIGC. RIL{LGUE

Total ingreso mensual grupo familiar:

2. GASTOS FAMILIARES

Ci iy G5 ESTOF

.W)

pﬂ‘b&w‘i‘\-@)

3. OBSERVACIONES

Coning

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Sigo.

familiar (solo si eres de region)

1. Alimentacién & IV 6.oco Qanek

2. Armiendo : !

3. Dividendo 4 16300 | OpnX

4. Contribuciones % 8. S0 | NoGs paesd | S eV

5. Luz i) 18,980 -

6. Agua b L uGo

7. Combustible (gas, parafina, otros) % GG 3. -l v CAs CADER{a  Gns

8. Bencina 5 S ! » :

9. Movilizacion . €0.900" | planek P

10. Teléfono (fijo ylo celular) & 49:000 | Qe (1Cdw on, lpdwl

11. TV Cable A4 on b

12. Internet S

13. Utiles de aseo e e S 3500 | ok iy

14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) —=— BEAdes gs LH o5,

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) | € A2 8~ | Opek (Cweo /)

16. Vestuario —e— : 4

17. Salud ==

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) T . .

19. Otro (detallar): Vagrermiedo dewot [ e ( Eaenilin) Auiiendh do

20. TOTALES Tl :

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 3 562.145--

‘%O'sccti
’-Cu

M. Ap
B

Collo 0 moson , gog0biuty Momg-Sefat,
Ralhe. Wit 0o’ Corgg

al) pen

fidedigna, autorizando a la Univérsidad

Trokomuerbo 2, Fﬂmv;oj(b G/M_jﬂ, | pospordi do

ite a comprobar y requerir de quien corresponda los

Me hago responsable de la informacion er;?gad}aeen este formulario y declarado bajo juramento que es
Ch

antecedentes mencionados.

Fecha;

4:2, / _% f_?-_@l‘) Fi"ﬂiJef‘e@ngfHogaHUtsﬁ’gatoria)



FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL
Este documento tiene que ser completado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los

bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe sefalar que,
$i no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anodnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- 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, ofros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
P otecAnio : By, esiayd b1 63.c00.~ L23% cpwk| Tdton {23 QM
b d . Low Wmvendd] CERCE S0y % L3coo N ofreX MOl
ColNTRiBuCioCS |TICD0RERD GRAL DEIRee, &8 D00 Qrux Si'gnde
i

Nombre Jefe

Fecha: f!& /4

de Hogar: YREQUELIvE (N LiE- (ouiReRds Flrrnaf

/2030

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



FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

(S6lo para Acreditacion Socloeconomica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social €6n 6l
respaldo de aiguna Institucién, como por ejemplo Murnicipalidad, Consultorio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante
. Panke MoToVio Hilip CobCitd

Nombre 5 \+
Rut ;D G]YDANY - -
Domicilio . PaTE \‘\‘Uﬂﬂwi": o “-‘é’F.‘iquQ) F—?TE kLD

Teléfonos : HY L6230
Correo electronico - %ﬁ‘ e LEBE Wﬂ g

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupe Familiar: 3

Identificacion del GrupoFamiliar

Nombre y Rut Parentesco | Edad | Nivel educacional |  Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual

TheRUCLNE FULC Jol _ : ; :
go;cm:t‘ Ccmﬁzl 1 {IADRe 5 Tecpico Sop. | CEOMUTE ?5

HaiT® Hifoo : | HERMANA S E TN e .
 achi . PASwY R __/M, BUSEbmNLL | EsTudiaTe

sy

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catasirdfies o permanente: SI| ¥ NO|

Especificar integrante y la enfermedad:

; e i s
fkiveRtengion (e mn)




FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario I:I Propietario Allegado D Usufructuario D

Posesion de Vehiculos: Sl I:I AﬂO:l:] PATENTE: l:l
no|

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar:

Ingreso per capita del grupo familiar:

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

" of
Tiene Registro Social de Hogares; & Tramo socioecondmico: L{G /G

Fecha de informe

Los integrantes del gripo famillar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar la documentacion socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacion gue respaide lo
declarado.

"Se debe adjuntar Declaracion de Gasiaes con respaldas correspondientes.

Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha,




FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL
Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los

bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe sefialar que,
si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL

laboral)

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, |  AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTIPIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depdsito 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
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
hipotecinio BLy. LA 1630~ T12% amek| [lton 123 Gt
bud. owomndd] Cepcogoy & [3c00 N ofnek M OfmeX, :
CoNTRiuCiots |TE00RERIA GRAL D UReo, 8 D0 Q[mx Sy 'lude
i
> _ 3s
Nombre Jefe(a) de Hogar: YREQUE LivE COMCHA CoNTRERAS Firmal N Lw %
Fecha: n‘lg /i1 1 3020 ~—t |

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



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elfla 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: NOU.EMBRC Fecha: 4. || 010
Nombre estudiante: PABLO Anrolig H{TD Cenlha Carrera: H0Li0MGIA
N° de Integrantes grupo familiar: £ N° de Integrantes que aportan: 1

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: | RCGLUE LLNE DTl ROSAR O (oncksy CobTReRAS| RUT: SH2 6404
Domicilio: Pasate BOMALS Mo #4440 Fono: 4S55%23 56
Domicilio laboral; ~—— Fono:

Profesion, oficio o actividad: 5& CRETARA EIGC. BILIMGUE

Total ingreso mensual grupo familiar:

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar {solo si eres de regién)
1. Alimentacion % Y 0o.000 Qianex
2. Amiendo ] !
3. Dividendo 4 1630 | OneX
4. Contribuciones & Q. Sv | Nu Gz pabh ) S MEVDA
5. Luz % ._'LQ!; %@ﬂ =
6. Agua b {LYeo
7. Combustible (gas, parafina, oiros) % C. 3o | OV GRS CADER(A  GASLcei by |Ghs BT OFA
8. Bencina —0~— o A
9. Movilizacion 4 {0.900° | glpneX :
10. Teléfono (fijo y/o celular) & 195000 | @hnex LG on, lpdwld oy Y;oﬁp)
11. TV Cable a4t et
12. Internet i
| 13. Utiles de aseo & 35.c00 | ot _
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) —=— BEchbes fos LH IS
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) | & 13 A0~ | Opuk (Cencoand )
16. Vestuario - —o— ' 3
17. Salud a5
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) = alk i i
19. Otro (detallar): kot Qoo ( Ereadion) radiendi do Mu‘}w%)
20. TOTALES W et '
[ 21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 3 562.0A5-- OB I

3. OBSERVACIONES | 0
Gor Cocirni s Comipng. Codo L men a0l \%&W Tomasedo B Fronille hise , pospurdido,
Gl ]n&%r:g,g\u Cpdlon) m%tm ml’&m&a. tauonde .

A w‘mfwm,&a'ﬂ (i hodlD
m( ‘(ﬂr’ f| 5

Me hago responsable de la informacion entr a en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Univ rsidad ile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados. {

3 /' 5 :
12 ! & ,_Q_fi??o Fi”"*vefe(g)‘dﬁ‘ﬁﬂga*wbﬁgﬁtona)

Fecha:



COMPROBANTE ENTREGA CILINDROS

DISTRIBUIDOR AUTORIZADO FECHA

luﬁ;as [’E / 08 I Q'EL]D

“San Manuel”
Direccidn:

K| CANT. [ PRECIO

45

15 v

11
5

TOTALS 4 \ib B0

23 250 3312456 950 686 561

HORARIQ DE ATENCION LUNES A SABADO 9:30 A 21:00 HRS
DOMINGOS Y FESTIVOS DE 10:00 A 17:00 HRS

COMPROBANTE ENTREGA CILINDROS

DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

llpls-'ﬁ FECHA
FLORIé"% Z/f@/&@j

CORDILLERA

Direccién:

K[ CANT. | PRECIO

45 i

15 |

e e

: (eeor
TOTAL §

2227242500+569 64208283

HORARIO DE ATENCION LUNES A SABADO 8:30 A 20: 30 HRS
DOMINGOS Y FESTIVOS DE 9:00 A 18:00 HRS




RUT

Tipo Cliente
Segmento
Oficina

A TS L HEINRTRD
N° Operacion
Serie Mutuo
Subproducto
Estado Pago
Oficina de Origen
Tipo Operacion
Tasa IPG
Rebaga
N Muluo
Mto Div Impageos
Dias de Convenio

Bonific Ley 19 189

Fecha Proximo Vcte a Generar

stado Blogueo
Meses Sabaticos
Decreto Supremo
Tasa Efectiva
Marca Cartera

Fecha Cambio de Tasa

EN TS PEL

s
sh Ui

CEETE

005.742.610-4
PERSONA NATURAL SIN GIRO

PERSONAS
STGO, PR!NC_IP.F_\L

183428810

ADO04020A1

BECH
/SDO.DEUDA

PUENTE ALTC

{S/D)

0

0

834288-1

10,081500

0 (Sin Convenio)

1]

01/05/2020

NO

{Sin Mes/vcto)

000- (SIN DECR.SUPRM)

Normal

i i DRERS

Nombre
Giro

Ejecutivo

Monto Prestamo
Moneda
Prod Comercial
Estado Contable
ficina Operacion
Tasa Credito
Comision
Finalidad
Rebaja Tributaria
Fecha Ing Cred.
Otargado por;
Bonific Anap
Meses de Gracia
Factor Tabla Desarrollo
Garantia Estatal
Costo Incremental Inicial
Saldo Insoluto Costo Incremental
Marca Susp Reconoc Ingresos

Carga Anual Equivalente (CAE)

(8 de Abril 2020)

CONCHA CONTRERAS JACQUELINE D
EMPLEADO DEPENDIENTE

QFICINA PRINCIPAL

745,950000

U.F.

PTMOS. EN L.C. FINES GRLES. AMORT. DIREG(PL03)
VIGENTE

PUENTE ALTO-(371)

4,0000

1,4000

FINES GNRALES.

REB. LEY 19.753

01/07/2010

8371-OFICINA PUENTE ALTO
NO

Total Generadas Pagadas Impagas Fec. Ultimo Div. Pagado

0238 0117 0115 0002 03/03/2020
Monto Nominal MO UF. 750,000000 Valor Cuota MO U.F. 5,0407¢
Manto Prestamo MO U.F. 745,950000 Monto Historico Prestamo 5 15.751.331.00
Saldo Prestamo MO U.F. 451,950000 Saldo Capital Prestamo 3 12.937.946.(
Saldo Teorico MO U.F. 451,950000 Saldo Teorico $ 12.937.946,00
Int. Capitalizado MO U.F. 0 Int Capitalizado $ 0
Saldo Int, de Gracia MO U.F. 0 Monio Cartera Vencida ] 0
Monto Contable $ 9.543.283 FReajuste Contable $ o
Fecha Bscntura 01/06/2010 Fecha Inicio Devengo 01/08/2010 Fecha Desembolso 1910712010
Fecha Cap. Interes NO TIENE Fecha Susp.Dev NO TIENE Fecha Historica 01/06/2010
Fecha Emision Letra Fecha Detericro

06/2010 Fecha Susp Rec Ing

A Fecha Historica A Fecha Escritura A Fecha Desembolso A Fecha Cap.Interes A Fecha Susp Devengo

21 115,8000 21.115,80 21.227,57 o 9

1 L
e

NO EXISTEN OTROS PARTICIPANTES

i
Volver i




Bono Emergencia

COVID-19

Detalle de documento de pago N° 143560

Beneficiario:

RUN:

Tipo de beneficiario:

Fecha de pago:
Vencimiento del beneficio:

Ndmero de documento:

Fecha de vencimiento del documento:

Monto de pago:
Estado de pago:
Lugar de pago:

Forma de pago:

JACQUELINE DEL ROSARIO CONCHA CONTRERAS

9.742.610-4

BENEFICIARIO COVID

21-04-2020

21-04-2021

143560

20-06-2020

50.000

PAGADO

CCAF Los Héroes

PRESENCIAL

Cargas/causantes por las cuales se le paga el Aporte o miembros del grupo familiar

RUN causante:

Nombre causante:

Fecha de reconocimiento:

RUN causante:

Nombre causante:

Fecha de reconocimiento:

20.XXX.024-7

PABLO ANTON|Q *# s

28-02-2020

21.XXX.494-7

MAITE ALEXANDRA **## *##%

28-02-2020



CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION, SALUD
ATENCION DE MENORES DE PUENTE ALTO
TRO DE SALUD
)AD DE FARMACIA

Y rLicao
CARNET DE CITACION

CENTRO DE SALUD SQAEJ%\JQRO Med RArO

I.- ANTECEDENTES PERSONALES:

Nombre: JPY@@UBUME— QOM Q@UWMS

a1 FHZ. 6140 - L';L
Fecha de Nacimiento: Edad: <65 65
S b Winanisno E4414.
Telsfono: _ 4020 03440 Sector:
' Diagnéstico:
HTA
DM

SALUD MENTAL
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o Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50825816
Fecha Confirmacién Ciudadano: 04/12/2017

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

Jacqueline del Rosario Calificacion Socioeconémica
Concha Contreras

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

RUN:
9.742.610-4

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Humanismo, Nro domicilio: 1418, Puente Alto.
Agrupacién Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Bernardo Leighton -Pb 0 mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificaciéon Socioecondémica 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
9.742 XXX-X Jacqueline del Rosario Concha Contreras Jefe(a) de hogar

21.570.XXX-X  Maite Alexandra Mifio Concha Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
20.694.XXX-X  Pablo Antonio Mifio Concha 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: menor que $50.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacién disponible de los dltimos 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 12 de Noviembre a las 16:15 hrs.



AFCae

SEGURO DE CESANTIA

PUENTE ALTO - SANTIAGO

Esta es la cartola cuatrimestral de su Cuenta Individual de Cesantia del periodo que comprende desde el 1° de enero al 30 de abril de 2019.
En ella se reflejan todos los movimientos originados en los distintos trabajos que tenga o haya tenido en este tiempo y que le permitiran, de acuerdo a la normativa,

acceder a los beneficios del Seguro sélo en caso de cesantia.

Saldo inicial en cuotas

1.145,76

Saldo inicial al

31/12/2018

Sefior(a): JACQUELINE DEL ROSAR CONCHA CONTRERAS
Correo electronico: JACQUE_CONCHA@HOTMAIL.COM
Fecha de afiliacién al Sequro de Cesantia:02-10-2006
Direccidn postal: PASAJE HUMANISMO 1418

Valor cuota Sa

Cotizaciones por cesantia

RUT o razén social empleador Mes de pago
C.C.AFF. LOS ANDES Enero 2019
INTERWINS SA. Enero 2019
INTERWINS SA. Febrero 2019
INTERWINS SA. Marzo 2019

Informacidn de rentabilidad anual de los Fondos de Cesantia y Cesantia Solidario

(Ajustada por variacién en la UF)

La rentabilidad de un Fondo es el porcentaje de ganancia (valores positivos) o pérdida (valores negativos) de sus ahorros, como
resultado de las inversiones que la Administradora de Fondos de Cesantia realiza con los recursos de los Fondos.

Promedio anual

Tipo de Fondo Ultimos 12 meses  Ultimos 36 meses

Promedio anual

May 2018 - Abr 2019 May 2016 - Abr 2019 Oct 2002 - Abr 2019

Fondo de Cesantia (CIC) 514 2,60
Fondo de Cesantia Solidario (FCS) 6,26 4,20
Notas:

(1) La rentabilidad es variable, por lo que no se garantiza que la rentabilidad pasada se repita en el futuro.

Saldo final al Saldo final en cuotas

30/04/2019 670,96
Tipo de aviso RUT de empleador
Cese Informado 85.275.900-3

2,95
3,58

Valor cuota

Fecha derecepcion

Comision porcentual anual sobre saldo de cesantia desde el 1° de enero al 30 de abril de 2019 es de 0,49%.

Recuerde que para solicitar el beneficio es requisito estar cesante.

2.634,08

Mes remuneracion

RUT: 9.742.610-4

Ido inicial en pesos

3.018.024

Monto en pesos

Diciembre 2018 3433
Diciembre 2018 17.038
Enero 2019 24.564
Febrero 2019 7.377
Monto total de cotizaciones 52.412
Fondo de Cesantia Solidario -15.863
Pago de beneficios -1.304.385
Comisiones cobradas -3.736
Otros ingresos
Ingreso aporte 10% pension
Otros egresos
Egreso aporte 10% pension
Ganancia del periodo 67.072
Saldo final en pesos
2.702,88 1.813.524
Fecha deinicio/cese
04/03/2019 15/02/2019

Si usted requiere mayor informacidn puede solicitar una cartola detallada a través de afc.cl, en nuestras sucursales o llamando desde red fija al 800 800 232

y desde celulares al 2 2573 5060. Atentamente, AFC Chile.




Ministerio de
| Educacion

CERTIFICADO DE ALUMNO PREFERENTE 2021

Gobierno de Chile

Mediante el presente documento se certifica que el/la alumno/a MAITE ALEXANDRA MINO CONCHA
RUN 21570494-7, cumple con los criterios establecidos en la Ley N° 20.248 (Ley de Subvencién Escolar
Preferencial - SEP) para tener la calidad de Alumno/a preferente durante el afio escolar 2021.

El Estado entrega recursos adicionales a los establecimientos educacionales por los(as) alumnos(as)
preferentes, para mejorar la calidad de su educacion, siempre que su establecimiento cuente con
convenio SEP vigente y se encuentre adscrito al régimen de gratuidad, en los términos de la ley N°
20.845, de Inclusién Escolar.

La subvencién escolar para alumnos(as) preferentes permite implementar acciones en las areas de
Liderazgo Escolar, Convivencia Escolar, Gestion Curricular, y Gestion de Recursos Humanos y
Materiales en el establecimiento educacional; ademas de apoyo al desarrollo de los y las estudiantes,
iniciativas que deben ser incorporadas en un Plan de Mejoramiento Educativo (PME) para favorecer los
aprendizajes, la formacion integral de los(as) alumnos(as), y la concrecién del Proyecto Educativo
Institucional (PEI).

NOTA: En el sitio www.mime.mineduc.cl puede buscar establecimientos que cumplan con los requisitos
para recibir la subvencion por alumnos preferentes.

Jessica Padilla U.
Coordinadora
Unidad Nacional de Registro Curricular

Cadigo de Verificacion
N° c272f4f7-6bd1-4734-9e32-01f653d 38fe4

La validez de este documento esta dada por su cédigo de verificacion
(Art. 2° de la Ley N°19.799). Esta permitido fotocopiar este documento
Firma Electronica Simple - Escanear para Validar si se requiere presentar en mas de una institucion, empresa o lugar que
Fecha de Emisién: 8 de octubre de 2020 lo haya requerido. (v1.27.1)

Call Center 600 600 26 26 www.ayudamineduc.cl 1de 1



http://www.mime.mineduc.cl
http://www.mime.mineduc.cl

Certificado de Residencia N® L}‘%i m\

Original N° Puente Alto

MUNICIPALIDAD DE PUENTE ALTO

Certifico que el (la) Sr. (Sra.-Srta.): QJEC'\E»\/G_L e
Conc Ra conTrelhsS Rut: §IM2 lo-Y
actualmente reside en P)E ROMANIS M e
N JE )8 delavila ©hernheds ) e Ton
Comuna de Puente Alto, Regién Metropolitana.

Se extiende el presente certificado para ser presentado en:

; Puente Alto, Z de A\;Qd\) de 20120
JUNTA DEVECINOS

™
/ NUEVA BERNARDO LEIGHTON
\N UNIDAD VECINAL N° 217 ‘
I Junta de Vecinos Secretaria Junta de Vecinos

%\
5,




OFICINA JUDICIAL VIRTUAL

CERTIFICADO DE ENVIO DE ESCRITO

Datos de la Causa

Juzgado:

N° Rol/Rit:

Ruc:

Caratulado:
Procedimiento:
Materia(s):
Estado Procesal:
Tipo Escrito:
Fecha Envio:

Envio:

NUmero Identificador del

Juzgado de Familia Puente Alto

Z-621-2012

11-2-467773-7

MINO / CONCHA

Cumplimiento

Alimentos, Rebaja.

Concluido

Solicita retencion y liquidacion Leyes 21242 y 21252
08/08/2020 12:24:32 (*)

2-43272226-2020

e \

Persona que Realiza Envio al Tribunal

la Presentacion:

Rut: 9.742.610 -4

Nombre: Jacqueline Del Rosario Concha Contreras
Organismo : CONCHA9742610

Tipo Organismo : PRIVADO

Abogado: NO

Parte en la Causa: Sl

Tipo de Litigante: SLCDO

Parte por la que se Realiza N/A

Documentos Adjuntos

Nombre Referencial

DocumentoPrincipal Tramite.pdf

Nombre Archivo Principal

‘ DocumentoPrincipal Tramite.pdf

Original

Firmantes

Rut Abogado

9.742.610-4 NO

con Clave Unica (Firma electronica simple)

Nombre

JACQUELINE DEL ROSARIO CONCHA CONTRERAS

Este documento cuenta con cddigo de verificacion, el cual puede ser validado en

http://verificadoc.pjud.cl

(*): A contar del 05 de abril de 2020, la hora visualizada corresponde al horario de invierno establecido

en Chile Continental. Para la Region de Magallanes y la Antartica Chilena sumar una hora, mientras
que para Chile Insular Occidental, Isla de Pascua e Isla Salas y Gémez restar dos horas. Para mas

informacién consulte http://www.horaoficial.cl

et |

VGIYQTGKXM



Cuprum

Una compania Q Principal’

CERTIFICADO
AFILIACION

FOLIO N° CU25671894
CYBERAGENCIA, 16 de NOVIEMBRE de 2020

AFP CUPRUM S.A., certifica que la Sra.(ita) JACQUELINE DEL ROSARIO CONCHA
CONTRERAS, R.U.T. 9.742.610-4, ingreso al nuevo Sistema Previsional con fecha 14 de
MAYO de 1990 y se encuentra afiliado(a) a esta Administradora de Fondos de Pensiones
desde el dia 01 de AGOSTO de 1999.

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

=

Serviclo al Cliente
Cuprum

s cermzares i’
La vigencia de este certificado es de 30 dias desde la fecha de su emision.

La autenticidad de este certificado la podra consultar en nuestro sitio web 2 www.Cuprum.cl, opcién Validar Certificados.
Para mas informacion llamenos al @ 600 228 77 86 0 @ (02) 2347 0210



1/1

| ’ ‘. . Fecha de Emision: 16 de Noviembre de 2020
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2020
Comuna : PUENTE ALTO
Numero de Rol de Avallo : 08740 - 00008
Direccién o Nombre del bien raiz : PJ HUMANISMO 1418 BERNARDO LEIGHTON
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 37.041.202
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 35.484.530
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 1.556.672

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




* Tesoreria
4 General de la
Republica

Certificado de Deuda

NOMBRE CONCHA CONTRERAS JACQUELINE DEL ROSARIO
DIRECCION PJ HUMANISMO 1418 COMUNA PUENTE ALTO
ROL 100-08740-008
Total Deuda Liquidada Morosa Total Deuda No Vencida Liquidada Acogidos ART 196 y 197 DEL C.T.
CLP 101,501 CLP 12,698

Deuda :Morosa (CLP)

FORMULARIO |[TIPO  |FOLIO FECHA VCTO. |DEUDA NETA REAJUSTE INTERES MULTA TOTAL
30 30| 1008740119| 30-Abr-2019 9,358 412 2,784 0 12,554
30 30| 1008740120 30-Jun-2020 3,154 6 237 0 3,397
30 30 1008740120 30-Sep-2020 3,192 10 96 0 3,298
30 30| 1008740219| 30-Jun-2019 9,358 346 2,475 0 12,179
30 30| 1008740220, 30-Jun-2020 9,463 19 711 0 10,193
30 30 1008740318| 30-Sep-2018 9,320 503 3,831 0 13,654
30 30| 1008740319| 30-Sep-2019 9,414 264 2,032 0 11,710
30 30| 1008740320 30-Sep-2020 9,506 29 286 0 9,821
30 30 1008740418| 30-Nov-2018 9,320 457 3,520 0 13,297
30 30| 1008740419| 30-Nov-2019 9,414 245 1,739 0 11,398
Total Deuda Morosa (CLP) 81,499 2,291 17,711 0 101,501
Deuda No Vencida CLP
FORMULARIO [TIPO FOLIO FECHA VCTO. |DEUDA NETA |REAJUSTE INTERES MULTA TOTAL
30 30 1008740120 30-Nov-2020 3,192 0 0 0 3,192
30 30 1008740420 30-Nov-2020 9,506 0 0 0 9,506
Total Deuda No Vencida (CLP) 12,698 0 0 0 12,698

Fecha de Emisién del Certificado: 12-11-2020 (Liquidada al: 12-11-2020)

Emitido a las: 16:06

El Servicio de Tesoreria certifica que de acuerdo al estado de la Cuenta Unica Tributaria del ROL PUENTE ALTO 100-08740-008, éste registra deuda
por el(los) formulario(s) detallado(s) precedentemente.

La Institucién o persona ante quien se presenta este certificado, podra verificar su autenticidad en www.tgr.cl, ingresando el namero del cédigo de
barra que se indica en certificado.

IMPORTANTE
DOCUMENTO NO VALIDO PARA PAGAR EN INSTITUCIONES RECAUDADORAS

001SD202031784075795 Paginalde 1




Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) JACQUELINE DEL ROSAR
CONCHA CONTRERAS, RUN 9742610-4, 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: 15/11/2020
Cédigo de Verificacion: 1626523279



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MAITE ALEXANDRA MINO
CONCHA, RUN 21570494-7, 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: 15/11/2020
Cédigo de Verificacion: 1679254617
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Mi Sl Servicios online Ayuda Contacto

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS
At P m o D¢

Hombre o Razdn Soc
RUT Contribuyente : 8742610-4

Actividades Econdmicas vigentes:

Actividades Cédiga | Categoria | Afecta IVA Fecha
CTRAS ACTIVID: 980505 | 5 tao 10-11

Documentos Timbrads:
Documentn Afio (HEme timbrage
Ealetas D honorancs L :

Fara

Observacian:

= comenciales con cus c
condmic esté vigente en las ba:
3 0 boleta oue reciba

00 va

el contribuye: i al RUT o , 10 ests de scuerdo o desconoce ba sibuacion informeds en ests consultas, debers concurrir a bs
unidad del 511 correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver su situaciin,

Esta consults no una in del compy tributaric del contribuyente. De esta mane
abservacines, na sigaifica que en unn posterior asditorda no se detecten problemas.

=1 para un RUT no sperecen

Concaltar otra Contribuyente




Junta de Vecinos
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No 000578
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Saldo Cuenta de Ahorro

Nombre

JACQUELINE DEL ROSARIO CONCHA

Saldo y Retenciones
Saldo Contable $

Total Retenciones $

Giros del Periodo

Notas:
Informacion referencial, sujeta a confirmacién

N° 287-6-022451-2 ﬂ BancoEstado

Rut Fecha y Hora

9.742.610-4 12/11/2020 18:53:50

103.439 Saldo Disponible $ 103.439
. VISTA PENSION

0 Tipo de Cuenta ALIMENTICIA

9 Fecha Ultimo 09/11/2020

Movimiento



Dato Predial

Catastro Legal

Comuna Rol Predial
PUENTE ALTO
Direccion o Nombre de la propiedad

PJ HUMANISMO 1418 BERNARDO LEIGHTON
Ubicacién

URBANA

Destino

HABITACIONAL

Catastro Valorizado

Avaluo Total $37.041.202
Avaluo Afecto $1.556.672
Avaluo Exento $35.484.530

Cerrar




