FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 22 de Marzo de 2021 a las 16:06.47
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 209271877 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 22-03-2021 16:03:42 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Jonathan Enrique Apellido paterno Tralma

Apellido materno Antipan Email tralmajonathan@gmail.com
Teléfono +56953459276 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2021112346
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno NUEVO Edad 18 aflos 7 meses
Fecha de nacimiento 25-07-2002 Sexo Hombre
Género Masculino Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Si
2. Puntaje variables socioeconomicas
Per capita / Tramo per $238.838 / DESDE $230.742 |Puntaje per capita 36
capita HASTA $240.811
Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento
Tramo arriendo Entre $0y $ 272.616 Puntaje arriendo 10
Puntaje avaluo 0 Pun_taje,varia_bles 49.2
socioeconomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 14.215.123-5 - Pamela Andrea | Parentesco Madre

Antipan Cheguan

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - pensién
de alimento informal

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
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 pequeio Si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 17

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

22-03-2021 16:02:33

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

80




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Lunes 22 de Marzo de 2021 a las 16:03.44

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 209271877 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 22-03-2021 16:03:42 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Jonathan Enrique Apellido paterno Tralma
Apellido materno Antipdn Email tralmajonathan@gmail.com
Teléfono +56953459276 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2021
matricula
Numero matricula 2021112346 Origen matricula seleccionado (p.s.u.)
Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO
Tipo de alumno NUEVO Edad 18 afos 7 meses
Fecha de nacimiento 25-07-2002 Sexo Hombre
Género Masculino Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo C
Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre
Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
[ No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo +56957248411 Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56979006618 Teléfono 2 +56965096421
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direcciéon
¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle La Puntilla
Numero 2510 Villa o poblaciéon Villa Pehuen I
Region Regién metropolitana Comuna Maipu

1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 209271877 - Jonathan Enrique Tralma Antipan

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 209271877 Nombres Jonathan Enrique
Apellido Paterno Tralma Apellido Materno Antipan

Edad 18 afios 7 meses Fecha Nacimiento 25-07-2002
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsién social Estudia o estudio en la Si

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 142151235 - Pamela Andrea Antipan Cheguan

RUT o pasaporte 142151235 Nombres Pamela Andrea

Apellido Paterno Antipan Apellido Materno Cheguan

Edad 41 afos 3 meses Fecha Nacimiento 15-12-1979

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

iente/independiente)

Situacién educacional Incompleto ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Trabajo,pension de alimento |Forma de trabajo Estable

de ingresos) informal (estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend | Dependiente Profesion u oficio mesera

Hermano(a) o hermanastro(a) - 258625846 - Aylin Isidora Tralma Antipan




RUT o pasaporte 258625846 Nombres Aylin Isidora

Apellido Paterno Tralma Apellido Materno Antipan

Edad 3 aflos 7 meses Fecha Nacimiento 06-08-2017

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

Educacién pre-escolar

Asiste a

Jardin infantil

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situaciéon educacional Cursando éHa percibido ingresos en |No

ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe
ingresos)

Menor de 4 afos

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 $276.683 Numero serie estudiante 521104650

familiar

Numero serie jefe de 521104494

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

20927187 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7|Estudian
te

14215123 | $316.514 $0 $0 $0 $0 $0 $400.000 $0 $0 $716.514
5|Madre

25862584 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
6|Hermano

(a) o herm
anastro(a)

N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

3 1 $716.514 $238.838




* El célculo del ingreso per cépita 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 - 142151235 - Pamela Andrea Antipan Cheguan

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Incompleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 258625846 - Aylin Isidora Tralma Antipan

Nivel educacional Educacién pre-escolar Asiste a Jardin infantil
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacién educacional Cursando
Estudia fuera de la No Arancel mensual $0
provincia
Promedio mensual $0 éTiene algun beneficio? No
matricula
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 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




Total gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 209271877 - Jonathan Enrique Tralma Antipan

Tipo de inmueble

-Casa-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

DIRECCION ACADEMICA departamento-
éQuién es el dueiio de la -JONATHAN ENRIQUE TRALMA |Avaluo de la vivienda --
vivienda? ANTIPAN—JONATHAN ENRIQUE

TRALMA ANTIPAN
¢Tiene algun vinculo con el [-No- éCual es el vinculo? --
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 0y $ 272.616- N2 dormitorios -3-
Calle -La Puntilla - Numero -2510-

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Villa Pehuen II-

Regidon

-Regién metropolitana-

Comuna

-Maipu-

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

No

¢Es renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

14.215.123-5 - Pamela Andrea
Antipan Cheguan

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - pensién
de alimento informal

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8




6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econémica (BAE)

El

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

sociales

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 22-03-2021 16:02:33
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $230.742 HASTA Per capita $238.838
$240.811
Puntaje per capita 36 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalto 0
Arriendo Entre $0y $ 272.616 Puntaje por arriendo 10
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacidn 80

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

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Calu Pérez

Fecha de Observacion

lunes 22 de marzo del 2021 a
las 16:00:40

Observacion

ARRIENDO E INTERNET.

A LA PENSION DE ALIMENTOS SE ADICIONA APORTE DEL PROGENITOR POR APORTE PAGO DE

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




B B Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #43373840
Fecha Confirmacién Ciudadano: 17/06/2015

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Febrero de 2021 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Abril2021

Pamela Andrea Calificacién Socioecondémica

Antipan Cheguan

50% 60% 70% 80% 90% 100%
RUN:
14.215.123-5 -Ingresos +Ingresos

Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

La Puntilla, Nro domicilio: 2510, Maipu. 3 o .
Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
14.215.XXX-X  Pamela Andrea Antipan Cheguan Jefe(a) de hogar

25.862.XXX-X  Aylin Isidora Tralma Antipan Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
20.927.XXX-X  Jonathan Enrique Tralma Antipan Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $80.000 y $150.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $80.000 y $150.000

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

actualizacién.

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



Esta cartola fue impresa el 3 de Marzo a las 22:52 hrs.



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) JONATHAN ENRIQUE TRALMA
ANTIPAN, RUN 20927187-7, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 08/03/2021
Cadigo de Verificacién: 3053355262



Si desea validar este certificado en
internet,
use este numero de certificado:
203.763.767

B ProVidaAFpP

Una compaiiia MetLife
Viernes, 05 de Marzo de 2021

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0760-0100086491, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) PAMELA ANDREA ANTIPAN CHEGUAN , RUT 14.215.123-5, registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10%
de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Renta Fondo de Codigo de
Pago Imponible Pensiones Cotizacién Empleador Rut Empleador  Fecha Pago

FEB-2021 $0 $0 PERIODO SIN INFORMACION

ENE-2021 $225.000 $22.500 ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5 2021-02-16
LUCHO LTDA

ENE-2021 $225.000 $28.794 D ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5
LUCHO LTDA

DIC-2020 $225.000 $28.071 D ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5
LUCHO LTDA

DIC-2020 $225.000 $22.500 ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5 2021-01-18
LUCHO LTDA

NOV-2020 $225.000 $22.501 ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5 2020-12-28
LUCHO LTDA

NOV-2020 $225.000 $22.501 D ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5
LUCHO LTDA

OCT-2020 $225.000 $28.071 D ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5
LUCHO LTDA

OCT-2020 $225.000 $22.500 ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5 2020-11-27
LUCHO LTDA

SEP-2020 $225.000 $22.501 ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5 2020-11-09
LUCHO LTDA

SEP-2020 $225.000 $22.501 D ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5
LUCHO LTDA

AGO-2020 $225.000 $22.501 D ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5
LUCHO LTDA

AGO-2020 $225.000 $22.501 ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5 2020-09-29
LUCHO LTDA

JUL-2020 $200.000 $20.000 ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5 2020-08-21
LUCHO LTDA

JUL-2020 $200.000 $20.000 D ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5
LUCHO LTDA

JUN-2020 $225.000 $22.501 ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5 2020-07-10
LUCHO LTDA

MAY-2020 $264.163 $26.417 ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5 2020-06-10
LUCHO LTDA

ABR-2020 $400.625 $40.063 ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5 2020-05-13
LUCHO LTDA

MAR-2020 $258.468 $25.848 ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5 2020-05-05
LUCHO LTDA

MAR-2020 $258.468 $25.847 D ESTABLECIMIENTOS DON 77.597.930-5

LUCHO LTDA



Los cadigos 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>040<0

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.

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

Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210572113321

Certifico que la persona con RUT N° 20927187-7, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Enero de 2021.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210572113321

Osv#
SUPERHN

Santiago, 08 de Marzo de 2021

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php
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’A‘f%‘r Dl R B D E CERTIFICADO DE RESIDENCIA
,"II" \k-

Direecidn de Bierestar y Deanretlo pstiam |

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

2 oy ) )
Yo 2 1 [[) “[]O(Nombrc completo Jefe(a) de Hogar o postulante),

RUT 74.245 423-5 ,confecha_q !,  Milr=o  del 2024., declaro bajo juramento que mi
P

domicilio se encuentra ubicado en: /L / /D_LL_L__—-—
e ’ 71

R@:nﬂ/) ﬂ&—//almé an4a

Cﬂiﬂ%“

Flrm obllgatona

(indicar calle, numero, comuna y regién).

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 llend.

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.



- W:“’:ﬂ’

SANTIAGO (3775) , miércoles 2 de diciembre de 2020

Certificado de beneficios
Ley de Proteccién del Empleo

WA cerllfica que el afillado Seffor(a) PAMELA ANDREA ANTIPAN CHEGUAN, Rut 14.215.123-5, se

AFC Chlle ¢
encuantra suscrito a la Ley de Proteccldn del Empleo,

D acuerdo a nuestros antecedentes, el aflliado/a reglstra la sigulente Informacién:

20042020 10,110,263 [FIAVFCIMIENTOS ROVER 0y 51030000 5 04-09-2020  1.139.163 0 1.139.163
04-09:2020 10.367,070 FRIABLECIMIENTOS ROVER oy 45.09.2000 1 09-10-2020  37.500 0 37.500
2 13-11-2020  96.950 353.050 450.000

10-00-2020 10,378,424 :I‘SI‘);QDLECIMIIENTOS ROVER

Financlamiento
* Cuenta Individual de Cesantla
*¥ Fondo de Cesantia Solldarlo

CV  10-09-2020

Tipo Solicitud
CV = Suspenslén de contrato
CR = Reduccién de jornada laboral

La informacién contenida en el presente documento, es registrada por AFC a partir de los datos entregados por Is
empleadores al solicitar los beneficios de la Ley de Proteccién del Empleo.

Sc extlende el presente certificado a solicitud del interesado, para los fines que estime conveniente.

Folio:D3ACA26B7DDA9A7B3E08AD1221981EDF

Andrea Pizarro Torres

ora de Fondos de Cesantia de Chile II S.A.

o

BN ) B



ut Afiliado

Fecha Giro

Giro

1
2
3
4
5

16-10-2020
13-11-2020
11-12-2020
15-01-2021
19-02-2021

P nombre Afiliado

14.215.123-5

PAMELA ANDREA ANTIPAN CHEGUAN

Modalidad de
Pago
OTROS MEDIOS
OTROS MEDIOS
OTROS MEDIOS
OTROS MEDIOS
OTROS MEDIOS

Pago en

Cuenta Rut
Cuenta Rut
Cuenta Rut
Cuenta Rut
Cuenta Rut

Total en Pesos

225.000
225.000
225.000
225.000
225.000

Estado

Pagado
Pagado
Generado
Generado
Generado

Pago
Cotizacién
AFP

0000
0000

0000
0000
0000

Nombre AFP

Fecha ¢

10-09
10-09
10-09
10-09
10-09



—

ta pactos

‘ﬂﬂﬂda
pre Afiliado

m fFecha Giro

09-10-2020

06-11-2020
11-12-2020
15-01-2021

12-02-2021

14.215.123-5
PAMELA ANDREA ANTIPAN CHEGUAN

Modalidad de
Pago

OTROS MEDIOS

OTROS MEDIOS

OTROS MEDIOS

OTROS MEDIOS

OTROS MEDIOS

Pago en

Cuenta Rut

Cuenta Rut

Cuenta Rut

Cuenta Rut

Cuenta Rut

Total en Pesos

37.500

225.000
225.000
225.000

225.000

Estado

Pagado

Emp. solicita revocar
por cambio tipo pacto

Emp. solicita revocar
por cambio tipo pacto

Emp. solicita revocar
por cambio tipo pacto

Emp. solicita revocar
por cambio tipo pacto

Pago
Cotizacion
AFP

0000

0000

0000

0000

0000

Nombre AFP

Fecha

09 0% |

09-09

09-08

09 08

09-04



.
Jsulta Pactos -
//.'(
b
£
/Rut Afiliado 14.215.123-5
’,/' Nombre Afiliado PAMELA ANDREA ANTIPAN CHEGUAN

A
Y.

/
/
/ Nuam. Fecha Giro Modalidad de

;, Giro Pago Pago en Total en Pesos Estado Cot'i:ligén Nombre AFP Fechsa &
1 07-05-2020 OTROS MEDIOS Cuenta Rut 264.163 Pagado 0000 05-03
2 05-06-2020 OTROS MEDIOS Cuenta Rut 225.000 Pagado 0000 03-06
3 03-07-2020 OTROS MEDIOS Cuenta Rut 225.000 Pagado 0000 08-03
4 07-08-2020 OTROS MEDIOS Cuenta Rut 200.000 Pagado 0000 @8-1c |
5 04-09-2020 OTROS MEDIOS Cuenta Rut 225.000 Pagado 0000 0511 |
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CONTRATO DE ARRIENDO‘'.\ " 1,,:
NN Vs
En  Santi - . \ A/
dofia R;;g;uo. comuna de Maipu, 05 de Marzo da 2033\ Lafitra
N° 4 A SILVA ARMIJO, chilena, viuda, dueia de casa, © I
EOMU.101.215-3 Nacional, con domicilio en BUERAS N°® 195,
OMUNA DE M."\IFU; Y que en adeldnte s denominara "l:‘]
Parte arrendadora” Y por la otra don OSVALDO ENRIQUE TRALMA
;AfLLhN. chileno, soltero, empleado, CI N° 15.705.318-3
acicnal, con domicilio en LAS TINAJAS 2615, COMUNA DE
M%lFU. que en adelante se denominard "la parte
arrendataria", se ha convenido celebrar el siguiente
contrato de arrendamiento:

PRIMERO: Por el presente instrumento, la parte arrendadora da
en arrendamiento a la arrendataria, el inmueble ubicado en
PASAJE LA PUNTILLA N° 2510, VILLA PEHUEN II, COMUNA DE
MAIPU. SE INCLUYE 1 CALEFONTS DE 5 LITROS Y 1 REGULADOR.

SEGUNDO: El inmueble que es objeto de este arrendamiento no
podr4 ser usada por la parte arrendataria sino que a uso

HABITACIONAL.

TERCERO: La parte arrendataria declara recibir el Inmueble
gue toma en arrendamiento en buen estado de conservacioéon y a
su entera satisfaccién, obligandose a restituirla al término
del contrato en el mismo estado, habida consideracion del

desgaste por el tiempo y Su uso legitimo.

CUARTO: Se obliga la parte arrendataria a mantener en
perfecto estado de aseo y conservacién el Inmueble arrendado
y a reparar a su costa cualquier desperfecto que
experimente en sus cielos, paredes, vidrios, pinturas,
instalaciones, etc.- Asimismo se compromete a pagar los
consumos de agua potable y luz eléctrica, debiendo exhibir a
la parte arrendadora los recibos correspondientes cada vez
gue ésta lo requiera. Del mismo modo la arrendataria autoriza
a la arrendadora para que pueda visitar el inmueble a 1lo
menos 2 veces al afo, previa comunicacién telefdnica.-.

QUINTO: Las partes hacen constar que el presente contrato de
arriendo rige desde el 11 DE MARZO DEL ANO 2013 Y TENDRA
DURACION DE UN ANO, RENOVABLE POR PERIODOS IGUALES DE UN ANO,
SI NINGUNA DE LAS PARTES MANIFIESTA SU VOLUNTAD DE PONERLE
TERMINO MEDIANTE CARTA CERTIFICADA CON A LOS MENOS 30 DIAS DE

ANTICIPACION,

SEXTO: La renta del arrendamiento serd la suma de $180.000.-
(CIENTO OCHENTA  MIL PESOS)mensuales, que la parte
arrendataria deberd pagar a la parte arrendadora por periodes
anticipados, durante los 05 primeros dias, MEDIANTE DEPOSITOS
MENSUALES EN LA CUENTA RUT N° 8570792-2 NACIONAL A NOMBRE DE
DON RAUL LIVIO RETAMALES SILVA, CI N° 8.570.792-2 NACIONAL,
LO CUARL ES DE PLENO CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LAS PARTES.-
SE CANCELA MES DE ARRIENDO Y MES DE GARANTIA.

Escaneado con CamScanner
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LA RENTA DE ARRENDAMIENTO SERA REAJUSTADA, DI GOMUB ACUERDO
POR LOS COMPARECIENTES, .
La  falta de pago oportuno de la renta por la P;:E;
arvendataria, dard derecho a la parte arrendadora a Eiﬁio
término inmediato al presente contrato, sin forma de 2ciIiO
con la sola notificacion por carta certificada al dom
del arvendatario, con 30 dias de anticipacién.

e
SEPTIMO: En garantia del cumplimiento de este conifaﬁzsz 2;
los perjuicios de cualquier especie que puedan pro rc ;rte
la propiedad o en los bienes inventariados, indsdora
arrendataria entrega con esta fecha, a la parte arre deberéa
la suma de $180.000.- Al final del arrendamiento, éStaelia 2
devolver el valor de la garantia, o lo que restare df ién,al
la parte arrendataria, debidamente reajustada en re ?C;ha de
valor de la renta de arrendamiento vigente a la fe
expiracién del contrato. ]
Lal Parte arrendataria no podrd en caso alguno dlmgiziz e(_];
valor de la garantia al pago de rentas de arren az;te p;ra
Menos que la parte arrendadora le autorice expresam
ello.

Asimismo seflalan que el inmueble dado en arriendo no podra
Ser subarrendado. S
Se extiende el presente contrato en'base a los :;;fﬁiii?tze
Proporcionados por las partes y bajo la resi%%zA SANHUEZA,
estas. PRESENTE AL ACTO DON PEDRO ARNOLDO SAN NIDA CUATRO
CI N° 8.199.552-4 NACIONAL, CON DOMICILIO EN AVE o oval
PONIENTE N°543, COMUNA DE MAIPU, quien se constituye e

. e %
Y codeudor solidario del arrendatario en presente contrato d !
arrendamiento. -

PARTE ARRENDADORA
C.I.N°4.101.215-3

]

PARTE ARRENDATARIA
C.I. N° 15.705.318-3

CI N°8.199,552-4

FIRMARON ANTE Mf.

Escaneado con CamScanner



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500375439061

Codi go Verificaci 6n:
689b3b50eb0Ob

REPUBLICA DE CHILE 500375439061

INFORME DE NO MATRIMONIO

Norbr e : PAVELA ANDREA ANTI PAN CHEGUAN
R U N : 14. 215. 123-5
Fecha naci ni ento : 15 Dicienbre 1979

La base de datos conputacional del Servicio de Registro Cvil e
Identificacién desde el afio 1984 yv a la fecha de solicitud

de 8 Marzo 2021 , a las 19:56 horas, no contiene antecedentes
de Matrinmonio o Acuerdo de Unidén Civil celebrado o inscrito en
Chile respecto del RUN 14.215.123-5, cuyo titular es PAMELA ANDREA
ANTI PAN CHEGUAN

"Este informe se enite, en base a |la declaraci 6n jurada del
requirente de no haber contraido matrinonio. La consulta a la
base de datos de este Servicio s6lo tiene por objeto, corroborar
| a efectividad de tal declaraci én en el sistem".

FECHAEMISION: @ Narzo 2021, 19: 56.

I NFORME GRATUI TO
| npreso en:
REG ON :

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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S — e Victor Rebolledo Salas
- .‘*59_ PR Jefe de Archivo General (s)
Timbre electrénico SRCel Incorpora Firma Electrénica

Avanzada

www.registrocivil.gob.cl
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130 e Bieasstar y Desarrolia o

FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por ellla 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

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento)
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a i
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION (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
S.Jéd. de consumo| Lo. Polac 2% 431 4 i19/06
Ceed). de. wansumo| 7ri ot ¥ &Yoo 2 19/ 10
de_consumd] Hi te.x \_1.300 &) 19 /0S
0@ d de. consomd HiFes 153391 G 20 /o8

Nombre Jefe(a) de Hogar ; a/)?ﬁ/ﬂ &me (Z)tz Dctﬂ Firma:ﬁ =

AN

Fecha: /] / 05/ 24

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



Establecimientos RD - VER Ltda.
RUT ¢ 77.597.930-3
Chacabuca I 147

Madpd
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES ENERD 2aea

pBAARESS Sr(a) ANTIPAN CHEGUAN PAMELA ANDREA RUT:14215123-3

SUELDO BASE $ 301,060
31,00 Dias TOTAL SUELDD —mmmeeees $ 381,990
25,80 % GRATIFICACION LEGAL ¢ 75,230
TOTAL GANADD s % 376,230
2 Carg ASIGNACION FAMILIAR 15,174
TOTAL HABERES === $ 391,424 ¢
11,45 *  FROVIDA 4 43.681
7,88 %  FONDD MACIOMAL DE SALUD 26.338
,68 % SEGURO DE CESANTIA 2.238
SEGURD b 466
TOTAL DESCUFNTODS ~ ——mmmm—s $ 78,143
SALDO A PAGAR § 313.281

Certifico que he recibido de Establecinientos RO - VER Ltda.
la suna de ¢ 313.281 a mi entera satisfaccion, y no tengo
cargo ni cobro alguno posterior que hacer por ninguno de los
conceptos comprendidos en esta |iquidacion.

MAIPU, 31 de Enero del 2628

FIRMA DEL TRABAJADOR

itos RO - VER Lida
7.597.938-5

jues B 147

tkipﬁ
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Certifico que

13 suma de 3

s
1
(8]

MATFU, B2 de Marzo del 282

AT TANTD
RABAJADIR

PRAGA
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4 SMA:Eh PJE LA PUNTILLA 2510
%

,_‘; MAIPU

. Cliente 4099024700
T Boleta 231050

5 MAIPU Ruta 110041621240
= Servicio 2086287-4

SMAPA INFORMA

N° Resolucion: 80 - Fecha Resolucién:22-08-2014
Verifique documento :https://sgc.maipu.cl/sucursal-virtual

DETALLE DE SERVICIO

LIMITE DE VERANO 40,00
CREDITO M3 0
TERMINO MEDIO 22,00
GRUPO TARIFARIO Go1
GRUPO DE FACTURACION 2,10
CLAVE ACTUAL NORMAL
CLAVE ANTERIOR NORMAL
NUMERO MEDIDOR 9729438
DIAMETRO 13

Tarifas publicadas en www.vivepais.cl 30.12.2020
Tarifas Actuales a partir del 01-Mar-2020 Incluyen IVA

CARGO FIJO

CONSUMO AGUA NO PUNTA (m3) 299,16
CONSUMO AGUA PUNTA (m3) 299,16
SOBRECONSUMO (m3) 717,32
USO ALCANTARILLADO (m3) 168,36
TRATAMIENTO AGUAS SERVIDAS (m3) 214,04
FACTOR COBRO

TOTAL NETO
TOTAL IVA

105000000

170023 0012550

R.U.T: 69.070.900-7
BOLETA ELECTRONICA

N° 231050

Feb/2021 CLAVE INTERNET : 902MG4

Lectura Actual

Consumo Tarifa Normal

Consumo Punta
Consumo Total

Fecha de Emision

DETALLE DE 5U CONSUMO

25/01/2021
I__ectura Anterior 24/12/2020

Ultimo Pago 08/01/2021
Fecha Estimada Préxima Lectura

HISTORIAL DE CONSUMO

3078,00
3061,00 m3
0,00 m3
17,00 m3
- 17,00 m3

$12.600
25/02/2021
03/02/2021

IS
AN

Consumos
N
?

(=]
T o

Cargo Fijo

Consumo Agua Potable Punta

Alcantarillado S/Trata

* TRATAM.AGUAS ANDINAS

Ajuste Sencillo Actual

Total Mes
Saldo Anterior
Total a pagar
Fecha Vencimiento

Ultimos 13 meses (m3)

Su consumo es : 17,00 m3
Surgasto diario es :  $393

DETALLE DE SU CUENTA

5.086
2.862
3.639

-22

12.550

0
12.550
23/02/2021

TALON SMAPA
T00% Manicipal
Bolela : 0000231050
N® Cliente : 2086287-4 SMAPA
Ruta : 110041621240 - '
muzee  Fecha Emision © 03/02/2021
MUAKCALIDAD OE
MALPU
Total a pagar 12.550
Fecha Vencimiento 23/02/2021

1700231050000000012550




v\ R.U.T. 96.800.570-7
e BOLETA ELECTRONICA
‘ = I N° 248524650

~* Enel Distribucion Chile S.A. S.11. - SANTIAGO CENTRO
" S:fetu?:gon E,t ve;\ta de energia eléctrica
e e articulos eléctricos del hogar,
_deportes, esparcimiento y compu!acn%n m 1485662'5
; § UtT RQG 8070 570-7
= Santa Rosa 76, piso 8, Santiago
Fecha de emlsmn. 03 Feb 2021

........................
.........
...........................................

'Sr. (a) RAMONA SILVA
{Dlrecc:on de envio: LA PUNTILLA 2510 - MAIPU
Direccién suministro: LA PUNTILLA 2510 - MAIPU

‘Ruta: 04 480 3920-7 / 97196406

Corr; 032543-00
PON_4

Observaciones de reparto: \

...........................................
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

, Total a pagar $14.150
;Cudnto debo?  Monto del periodo 02 Ene 2021 - 01 Feb 2021

s 2t e s rB st ae s «r SO EIYN

Fecha de vencimiento 22 Feb 2021

(A partir de esta fecha se originaran intereses y se

! cobrara un cargo adlc:onal por pago fuera de plazo)

Cadigo para
suscripcion PAC/PAT

14856625

CU pon INOC“ente TR encimiento
depago 1485662-5 22 Feb 2021
Total a pagar $14.150

IR

8/01/2021 por un monto de $1o 785¢n eneldlstnbucl':" .
(Webpay débito) «

f»flllllllll\llIlIlIIlllNIIHI NI

1_10_1485662_269_0000014151_0_2000_04




\..,:}l' \L‘ D‘ R B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE

s st 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: F g bre () Fecha: 72 /p3 /2024
Nombre estudiante: )nathaq énr.aug Iralnoa AnJ, carrera: Peirg(pgita
N° de Integrantes grupo familiar: 2 I N° de Integrantes que aportan: ’]

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR
Nombre: Famiela Andrea Antipan Cheguan RUT: 14 245. 723-S
Domicilio: / o Pundi []g #2510 Ha,m/ A Fono: ¢ 5324 @419
_Domicilio laboral: (_A@ca beco #1493, /\/'a,,_/k/_,_,g/l{_ Fono: 29531 4574

Profesion, oficio o actividad: ecero
Total ingreso mensual grupo familiar: 20 S O

2. GASTOS FAMILIARES

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

1. Alimentacién 60. 000
2. Arriendo
3. Dividendo —
4. Contribuciones —
5. Luz 14150
6. Agua 12-S50
7. Combustible (gas, parafina, otros) 3 /] ‘, 00
8. Bencina
9. Movilizacién 36;, 400
10. Teléfono (fijo y/o celular) 4G g@n
11. TV Cable
12. Internet
13. Utiles de aseo 19 00()
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) | 7 q Q)\‘) 3
16. Vestuario
17. Salud —
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) —
19. Otro (detallar): —
20. TOTALES 249. 505
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 219. 503

3. OBSERVACIONES . -
£l arriendo e internel (o /Dao“ p/ Dﬂ(/m COMO  2nsion
mlmfmrzf rJ / /

el gafo de aligentacn Y u e gseo sm a0 ximadones

Me hago responsable de la informacién entregada en este fa
fidedigna, autorizando a la Universidad de4€
antecedentes mencionados.

mulario y declarado bajo juramento que es
ar y requerir de quien corresponda los

S .
Firma Jefe(a) de Hofar (&Sbhgatoria)
Fecha:12 103 2/ /é
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\J«{
m@% D l R B D E CERTIFICADO DE RESIDENCIA

T)sccr 60 de Bienestary Dezarrolln [studiantit

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

7 — ]
Yo O’bvﬂ/ﬁ/ﬁ gfn/’/l ‘)dé /00//‘7;4 Z///JU (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),

RUT45.3Q9. }iﬁ-'; con fe/cha A2 . _Mp@ F  del 2021, declaro bajo juramento que mi
domicilio se encuentra ubicado en: LAs TN A4 1/) 26/ (,, )27 /,ﬂ(}

Rebion /?ema/m LeFaniA :

(indicar calle, nimero, comuna y region).

Ol

Firma (obligatoria)

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 lleno.

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

antecedentes mencionados.




<

§§ o DI R B D E DECLARACION DE PENSION

N DE ALIMENTOS INFORMAL

Este documento debe ser completado por el padre o madre que no forma parte del grupo familiar que
realiza aporte economico por concepto de pension de alimentos para el(los) hijo(s), pero que no ha
reqularizado el tramite via Tribunal de Familia.

Yo _(}.\!ﬁlt?lb &mm"?u'g} (\25 M\lﬂ_?ﬁ"/-"ﬂz (Nombre de quien entrega la pension), RUT |4: 70S. 31X~ ,3

@dﬂmf (padre 0 madre), declaro que entrego la suma de § u} ). 000 como aporte para la

mantencion de mi(s) hijo(s) Jow;_[aap_fgﬂ M4 Ay I ToA [114._. (Nombrar a los hijos en comun)

Yy que na hemos realizado el tramite correspondiente para legalizar la pension de alimentos ante el Juzgado
de Familia.

(En el caso de asumir gastos adicionales que se pagan de forma directa, tales como: tratamiento dental,
colegiatura, credito hipotecario, entre otros, indicar en la siguiente tabla).

Junto con ello, declaro que soy responsable de los siguientes gastos mensuales que pago de forma directa,
los que describo a continuacion.

Concepto Gasto
1. .
ARe1I N DD 150.000
Inreanst” 20.00 ©
4.
5.
TOTAL 200000

Firma (obligatoria)

Fecha A/ 102 r202]

Junto a este certificado debe adjuntar fotocopia cédula de identidad, liquidacion de sueldo del mes de
agosto y certificado de residencia de quien entrega la pensién.

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.




PEDRO ARNOLDO SANHUEZA SANHUEZA
AVDA. SILVA CARVALLO 1079, MAIPU
RUT: 8.199.552-4

LIQUIDACION DE SUELDQ MES: AGOSTO DEL 2020
NOMBRE: OSVALDO ENRIQUE TRALMA PAILLAN RUT: 15705318-3
30 DIAS TRABAJADOS 20 S 320,300 $ 320,300

GRATIFICACION $ 80125

TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE $400.625
COLACION ADICIONAL SRAO73
TOTAL HABER S 40R.698
DESCUENTOS DE CARGO DEL TRABAJADOR
PROVIDA 11.45% % AFP COT.OBLIGATORIA $45872
FONASA 7.00% % COTIZACION DE SALUD $28.044
TOTAL DESCUENTOS $73.916
TOTAL A PAGAR $334.782

Certifico que he recibido de PEDRO ARNOLDO SANHUEZA SANHUEZA
a mi entera satisfaccion el saldo liquido indicado en la presente liquidacidu v no tengo cargo ni cobro

alguno posterior que hacer, por ninguno de los conceptos comprendidos en ella.

FECHA: 31-08-2020

FIRMA DEL TRABAJADOR



