FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Viernes 03 de Diciembre de 2021 a las 11:32.09

Resumen de postulacion y acreditacion

académica

RUT o pasaporte 202280838 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 03-12-2021 11:32:06 é¢Tienes nombre social? No

Nombre Vania Pamela Apellido paterno Arriagada

Apellido materno Bustos Email vania.arriagada@ug.uchile.cl
Teléfono +56968714840 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

Ano de ingreso -2018 Via de ingreso psu

Fecha ocurrencia 01-03-2021 Numero matricula 2020115275

matricula

Origen matricula candidato ler semestre Situacién matricula MATRICULADO

Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 21 aflos 9 meses Fecha de nacimiento 17-02-2000

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo A Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

[ No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Pamela Bustos Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56232317512 Teléfono 2 +56999802418

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 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble

Casa

Calle o via principal

Sargento Mufioz

Numeracioén

13524

Villa o sector

Eleuterio Ramirez

Region Regién Metropolitana Comuna La Pintana
1.4.3 Direcciéon académica

| Sin informacion

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

-Profesional - -2018

Tipo de estudios -Profesional Tipo de institucion -Universidad
Estado de educacion -No finalicé Aio de ingreso -2018
superior

Ultimo afio cursado -2019 N2 de semestres cursados (-4

¢Tuviste algun beneficio? | -Si Especifica cual(es) -gratuidad

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 202280838 - Vania Pamela Arriagada Bustos

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 202280838 Nombres Vania Pamela
Apellido Paterno Arriagada Apellido Materno Bustos

Edad 21 afios 9 meses Fecha Nacimiento 17-02-2000
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

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

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 122484637 - Pamela Bustos Sanhueza




RUT o pasaporte 122484637 Nombres Pamela
Apellido Paterno Bustos Apellido Materno Sanhueza
Edad 50 aflos 5 meses Fecha Nacimiento 19-06-1971
Sexo Mujer Parentesco Madre
ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Previsiéon social

IPS (Instituto de Previsidn
Social)

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

Situacién educacional

Completo

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Pensién de alimento informal

Profesion u oficio

Duefa de casa

Hermano(a) o hermanastro(a) - 210537325 - Daniel Arriagada Bustos

RUT o pasaporte 210537325 Nombres Daniel

Apellido Paterno Arriagada Apellido Materno Bustos

Edad 19 afios 3 meses Fecha Nacimiento 31-08-2002

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

ultimos 3 meses?

ingresos)

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

Hermano(a) o hermanastro(a) - 235414791 - Maria José Arriagada Bustos

RUT o pasaporte 235414791 Nombres Maria José

Apellido Paterno Arriagada Apellido Materno Bustos

Edad 10 afios 10 meses Fecha Nacimiento 20-01-2011

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

ultimos 3 meses?

ingresos)

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

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




¢Tiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

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

Ingreso mensual grupo $210.000 Numero serie estudiante 521425187

familiar

Numero serie jefe de A026873913

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

20228083 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8|Estudian
te

12248463 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $238.000 $0 $353.000 $591.000
7|Madre

21053732 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
5|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

23541479 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 1 $591.000 $147.750

* El cdlculo 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 - 122484637 - Pamela Bustos Sanhueza

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0




Hermano(a) o hermanastro(a) - 210537325 - Daniel Arriagada Bustos

educacion

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Cursando
universitaria

Estudia fuera de la No Arancel mensual $0

provincia

Promedio mensual $0 ¢Tiene algun beneficio? Si

matricula

Indique cual(es) Gratuidad Gasto mensual en $0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 235414791 - Maria José Arriagada Bustos

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacién educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $0
educacion
Total gastos en educacion $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
| No declara endeudamiento
Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacion

|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 - 202280838 - Vania Pamela Arriagada Bustos




Tipo de inmueble -Casa- Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR- | Tenencia de la vivienda
DIRECCION ACADEMICA

ZQuién es el dueno de la -VANIA PAMELA ARRIAGADA Avaluo de la vivienda

vivienda? BUSTOS-VANIA PAMELA
ARRIAGADA BUSTOS
¢Tiene algun vinculo con el |-Si- ZCual es el vinculo?
propietario?
Monto arriendo -- N2 dormitorios
Calle -Sargento Mufioz - Numero
N2 Departamento / casa -- Block o torre
Villa o poblacion -Eleuterio Ramirez - Region
Comuna -La Pintana-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es renovante?
Residencia

Puntaje de categoria red SIN INFORMACILEN Categoria red de apoyo
de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 12.248.463-7 - Pamela Bustos |Parentesco
Sanhueza
¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente

de ingresos)

Situacion ocupacional Activo inestable Puntaje situacion
ocupacional

6. Beneficios internos
6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atenciéon Econémica (BAE) Si

7. Ultima evaluacién asistente social

-Allegado-

-Entre $ 0y $ 28.224.339-

-Abuelo(a)-

-4-
-13524-

-Regién Metropolitana-

NO

SIN INFORMACIéEN

Madre

- Pensién de alimento informal

7.6



7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Constanza Olivares
Sepulveda

Fecha registro

03-12-2021 11:29:49

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $147.750
Puntaje per capita 40 Tenencia Allegado
Puntaje por Tenencia 5 Avalio Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 12 Puntaje total evaluacion 84.6

sociales

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

RUT - Nombre Asistente
Social

15.316.594-7 - Paula

Constanza Olivares Sepulveda

Fecha de Observacion

viernes 03 de diciembre del
2021 alas 11:27:56

Observacion

se calcula ingreso con ife y pensién no judicial del padre

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Viernes 03 de Diciembre de 2021 a las 11:33.13

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 202280838 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 03-12-2021 11:32:06 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Vania Pamela Apellido paterno Arriagada

Apellido materno Bustos Email vania.arriagada@ug.uchile.cl

Teléfono +56968714840 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Ano de ingreso -2018 Carrera TRABAJO SOCIAL

Numero matricula 2020115275 Situacion matricula MATRICULADO

Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 21 aflos 9 meses Fecha de nacimiento 17-02-2000

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $147.750 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 55

socioecéonomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

12.248.463-7 - Pamela Bustos
Sanhueza

Parentesco

Madre

¢Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Pensién de alimento informal

Situacién ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

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

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental Si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 12

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Paula Constanza Olivares Fecha registro 03-12-2021 11:29:49
Sepulveda
Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante

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

84.6
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Vania, RUT 20.228.083-8

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

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

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioeconémica internos en tu Oficina de Bienestar de

tu Facultad, Instituto o Programa.

2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

3. Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacién socioeconémica y entregarla el dia de

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

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

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

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

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

escribenos a dirbde@uchile.cl

domingo 31 de octubre de 2021 a las 19:56:36

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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LS Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #30160180
Fecha Confirmacién Ciudadano: 28/11/2012

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 26 de Octubre 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 Diciembre 2021

Pamela Erna Calificacion Socioeconémica
Bustos Sanhueza

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

RUN:
12.248.463-7

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Pasaje Sargento Mufioz, Nro domicilio:
13524, La Pintana. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacién 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
12.248 XXX-X  Pamela Erna Bustos Sanhueza Jefe(a) de hogar

21.053.XXX-X  Daniel Ignacio Arriagada Bustos Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
23.541.XXX-X  Maria José Andrea Arriagada Bustos Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
20.228. XXX-X  Vania Pamela Arriagada Bustos Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $50.000 y $100.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $50.000 y $100.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

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

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:



@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 8 de Noviembre a las 16:33 hrs.



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210671176321

Certifico que la persona con RUT N° 21053732-5, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

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

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

1

210671176321

Osv#
SUPERHN

Santiago, 08 de Noviembre de 2021

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



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210671174721

Certifico que la persona con RUT N° 20228083-8, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

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

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210671174721

Osv#
SUPERHN

Santiago, 08 de Noviembre de 2021

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



Cuprum

Una compania Q Principal’

CERTIFICADO DE COTIZACIONES
CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

FOLIO N° CU29002339

CYBERAGENCIA,18 de NOVIEMBRE de 2021

AFP CUPRUM S.A., certifica que a la fecha 18/11/2021, la Sra.(ita) PAMELA ERNA BUSTOS
SANHUEZA, R.U.T. 12.248.463-7, registra en su CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA las
siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 08/1991, fecha de afiliacion

al sistema de AFP, y 11/2021.

PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO FECHA CAJA MONTO

RUT TIPO
EMPLEADOR FONDO

11/2021 NO COTIZADO
10/2021 NO COTIZADO
09/2021 NO COTIZADO
08/2021 NO COTIZADO
07/2021 NO COTIZADO
06/2021 NO COTIZADO
05/2021 NO COTIZADO
04/2021 NO COTIZADO
03/2021 NO COTIZADO
02/2021 NO COTIZADO
01/2021 NO COTIZADO
12/2020 NO COTIZADO
11/2020 NO COTIZADO
10/2020 NO COTIZADO
09/2020 NO COTIZADO
08/2020 NO COTIZADO
07/2020 NO COTIZADO
06/2020 NO COTIZADO
05/2020 NO COTIZADO
04/2020 NO COTIZADO
03/2020 NO COTIZADO
02/2020 NO COTIZADO
01/2020 NO COTIZADO
12/2019 NO COTIZADO
11/2019 NO COTIZADO

10/2019 NO COTIZADO



PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO FECHA CAJA MONTO

RUT TIPO
EMPLEADOR FONDO

09/2019 NO COTIZADO
08/2019 NO COTIZADO
07/2019 NO COTIZADO
06/2019 NO COTIZADO
05/2019 NO COTIZADO
04/2019 NO COTIZADO
03/2019 NO COTIZADO
02/2019 NO COTIZADO
01/2019 NO COTIZADO
12/2018 NO COTIZADO
11/2018 NO COTIZADO
10/2018 NO COTIZADO
09/2018 NO COTIZADO
08/2018 NO COTIZADO
07/2018 NO COTIZADO
06/2018 NO COTIZADO
05/2018 NO COTIZADO
04/2018 NO COTIZADO
03/2018 NO COTIZADO
02/2018 NO COTIZADO
01/2018 NO COTIZADO
12/2017 NO COTIZADO
11/2017 NO COTIZADO
10/2017 NO COTIZADO
09/2017 NO COTIZADO
08/2017 NO COTIZADO
07/2017 NO COTIZADO
06/2017 NO COTIZADO
05/2017 COTIZACION 12/06/2017 7.700 0,18 43.085,13  9.679.945-4 C
04/2017 COTIZACION 12/05/2017  35.695 0,83 42.756,74  9.679.945-4 C
03/2017 COTIZACION 11/04/2017  33.770 0,8 42.016,26  9.679.945-4 C
02/2017 COTIZACION 12/03/2017  32.670 0,79 41.109,32  9.679.945-4 C
01/2017 COTIZACION 10/02/2017  33.385 0,83 40.362,75  9.679.945-4 C
12/2016 COTIZACION 12/01/2017  34.065 0,85 40.304,1 = 9.679.945-4 C
11/2016 NO COTIZADO
10/2016 NO COTIZADO
09/2016 NO COTIZADO
08/2016 NO COTIZADO
07/2016 NO COTIZADO
06/2016 NO COTIZADO
05/2016 NO COTIZADO

04/2016 NO COTIZADO



PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO FECHA CAJA
EMPLEADOR FONDO
03/2016 NO COTIZADO
02/2016 COTIZACION 11/03/2016 ~ 33.949 0,9 3752351  96.872.930-6 C
01/2016 COTIZACION 12/02/2016 ~ 31.362 0,85 36.916,67  96.872.930-6 C
12/2015 COTIZACION 12/01/2016 ~ 31.588 0,84 37.600,47  96.872.930-6 C
11/2015 NO COTIZADO
10/2015 NO COTIZADO
09/2015 NO COTIZADO
08/2015 NO COTIZADO
07/2015 NO COTIZADO
06/2015 NO COTIZADO
05/2015 NO COTIZADO
04/2015 NO COTIZADO
03/2015 NO COTIZADO
02/2015 NO COTIZADO
01/2015 NO COTIZADO
12/2014 NO COTIZADO
11/2014 NO COTIZADO
10/2014 NO COTIZADO

09/2014 NO COTIZADO
08/2014 NO COTIZADO
07/2014 NO COTIZADO
06/2014 NO COTIZADO
05/2014 NO COTIZADO
04/2014 NO COTIZADO
03/2014 NO COTIZADO
02/2014 NO COTIZADO
01/2014 NO COTIZADO
12/2013 NO COTIZADO
11/2013 NO COTIZADO
10/2013 NO COTIZADO
09/2013 NO COTIZADO
08/2013 NO COTIZADO
07/2013 NO COTIZADO
06/2013 NO COTIZADO
05/2013 NO COTIZADO
04/2013 NO COTIZADO
03/2013 NO COTIZADO
02/2013 NO COTIZADO
01/2013 NO COTIZADO
12/2012 NO COTIZADO
11/2012 NO COTIZADO
10/2012 NO COTIZADO



PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO
EMPLEADOR FONDO
09/2012 NO COTIZADO
08/2012 NO COTIZADO
07/2012 NO COTIZADO
06/2012 NO COTIZADO
05/2012 NO COTIZADO
04/2012 NO COTIZADO
03/2012 NO COTIZADO
02/2012 NO COTIZADO
01/2012 NO COTIZADO
12/2011 NO COTIZADO
11/2011 NO COTIZADO
10/2011 NO COTIZADO
09/2011 NO COTIZADO
08/2011 NO COTIZADO
07/2011 NO COTIZADO
06/2011 NO COTIZADO
05/2011 NO COTIZADO
04/2011 NO COTIZADO

03/2011 NO COTIZADO
02/2011 NO COTIZADO
01/2011 NO COTIZADO
12/2010 NO COTIZADO
11/2010 NO COTIZADO
10/2010 NO COTIZADO
09/2010 NO COTIZADO
08/2010 NO COTIZADO
07/2010 NO COTIZADO
06/2010 NO COTIZADO
05/2010 NO COTIZADO
04/2010 NO COTIZADO
03/2010 NO COTIZADO
02/2010 NO COTIZADO
01/2010 NO COTIZADO
12/2009 NO COTIZADO
11/2009 NO COTIZADO
10/2009 NO COTIZADO
09/2009 NO COTIZADO
08/2009 NO COTIZADO
07/2009 NO COTIZADO
06/2009 NO COTIZADO
05/2009 NO COTIZADO
04/2009 NO COTIZADO



PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO
EMPLEADOR FONDO
03/2009 NO COTIZADO
02/2009 NO COTIZADO
01/2009 NO COTIZADO
12/2008 NO COTIZADO
11/2008 NO COTIZADO
10/2008 NO COTIZADO
09/2008 NO COTIZADO
08/2008 NO COTIZADO
07/2008 NO COTIZADO
06/2008 NO COTIZADO
05/2008 NO COTIZADO
04/2008 NO COTIZADO
03/2008 NO COTIZADO
02/2008 NO COTIZADO
01/2008 NO COTIZADO
12/2007 NO COTIZADO
11/2007 NO COTIZADO
10/2007 NO COTIZADO

09/2007 NO COTIZADO
08/2007 NO COTIZADO
07/2007 NO COTIZADO
06/2007 NO COTIZADO
05/2007 NO COTIZADO
04/2007 NO COTIZADO
03/2007 NO COTIZADO
02/2007 NO COTIZADO
01/2007 NO COTIZADO
12/2006 NO COTIZADO
11/2006 NO COTIZADO
10/2006 NO COTIZADO
09/2006 NO COTIZADO
08/2006 NO COTIZADO
07/2006 NO COTIZADO
06/2006 NO COTIZADO
05/2006 NO COTIZADO
04/2006 NO COTIZADO
03/2006 NO COTIZADO
02/2006 NO COTIZADO
01/2006 NO COTIZADO
12/2005 NO COTIZADO
11/2005 NO COTIZADO
10/2005 NO COTIZADO



PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO FECHA CAJA MONTO

RUT TIPO
EMPLEADOR FONDO

09/2005 NO COTIZADO
08/2005 NO COTIZADO
07/2005 NO COTIZADO
06/2005 NO COTIZADO
05/2005 NO COTIZADO
04/2005 NO COTIZADO
03/2005 NO COTIZADO
02/2005 NO COTIZADO
01/2005 NO COTIZADO
12/2004 NO COTIZADO
11/2004 NO COTIZADO
10/2004 NO COTIZADO
09/2004 NO COTIZADO
08/2004 NO COTIZADO
07/2004 NO COTIZADO
06/2004 NO COTIZADO
05/2004 NO COTIZADO
04/2004 NO COTIZADO
03/2004 NO COTIZADO
02/2004 NO COTIZADO
01/2004 NO COTIZADO
12/2003 NO COTIZADO
11/2003 NO COTIZADO
10/2003 NO COTIZADO
09/2003 COTIZACION 10/10/2003 8.596 0,71 12.080,96  70.096.350-0 B
08/2003 NO COTIZADO
07/2003 NO COTIZADO
06/2003 COTIZACION 10/07/2003 1.719 0,15 11.292,01  70.096.350-0 B
06/2003 COTIZACION 10/07/2003 6.877 0,61 11.292,01 = 70.096.350-0 B
06/2003 COTIZACION 10/07/2003 8.596 0,76 11.292,01  70.096.350-0 B
05/2003 COTIZACION 10/06/2003 6.304 0,56 11.299,33  70.096.350-0 B
05/2003 COTIZACION 10/06/2003 2.292 0,2 11.299,33  70.096.350-0 B
05/2003 COTIZACION 10/06/2003 8.596 0,76 11.299,33  70.096.350-0 B
04/2003 COTIZACION 12/05/2003 6.304 0,57 11.037,65 = 70.096.350-0 B
04/2003 COTIZACION 12/05/2003 8.596 0,78 11.037,65 = 70.096.350-0 B
04/2003 COTIZACION 12/05/2003 2.292 0,21 11.037,65  70.096.350-0 B
03/2003 COTIZACION 10/04/2003 8.596 0,81 10.641,85 = 70.096.350-0 B
03/2003 COTIZACION 10/04/2003 5.730 0,54 10.641,85 = 70.096.350-0 B
03/2003 COTIZACION 10/04/2003 2.865 0,27 10.641,85 = 70.096.350-0 B
02/2003 COTIZACION 10/03/2003 6.877 0,64 10.692,6  70.096.350-0 B
02/2003 COTIZACION 10/03/2003 1.719 0,16 10.692,6  70.096.350-0 B
02/2003 COTIZACION 10/03/2003 8.596 0,8 10.692,6  70.096.350-0 B



PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO FECHA CAJA MONTO

RUT TIPO
EMPLEADOR FONDO

01/2003 COTIZACION 10/02/2003 3.438 0,33 10.436,02 = 70.096.350-0 B
01/2003 COTIZACION 10/02/2003 573 0,05 10.436,02 = 70.096.350-0 B
01/2003 COTIZACION 10/02/2003 4.011 0,38 10.436,02  70.096.350-0 B
01/2003 COTIZACION 10/02/2003 6.304 0,6 10.436,02  70.096.350-0 B
01/2003 COTIZACION 10/02/2003 2.292 0,22 10.436,02 = 70.096.350-0 B
01/2003 COTIZACION 10/02/2003 4.011 0,38 10.436,02 = 70.096.350-0 B
12/2002 COTIZACION 10/01/2003 4.011 0,39 10.284,29  70.096.350-0 B
11/2002 COTIZACION 10/12/2002 12.607 1,25 10.224,03 = 70.096.350-0 B
10/2002 COTIZACION 11/11/2002 10.315 1,02 10.132,46 = 70.096.350-0 B
10/2002 COTIZACION 11/11/2002 9.742 0,96 10.132,46 = 70.096.350-0 B
10/2002 COTIZACION 11/11/2002 8.023 0,79 10.132,46  70.096.350-0 B
09/2002 COTIZACION 10/10/2002 6.877 0,57 11.986,53 @ 70.096.350-0 C
09/2002 COTIZACION 10/10/2002 17.191 1,43 11.986,53 @ 70.096.350-0 C
08/2002 COTIZACION 10/09/2002 7.954 0,65 12.158,57  84.737.000-9 C
07/2002 COTIZACION 12/08/2002 492 0,04 11.967,4 70.096.350-0 C
07/2002 COTIZACION 12/08/2002 17.191 1,44 11.967,4 84.737.000-9 C
07/2002 COTIZACION 12/08/2002 5.408 0,45 11.967,4 70.096.350-0 C
06/2002 COTIZACION 10/07/2002 9.743 0,82 11.905,8 84.737.000-9 C
05/2002 COTIZACION 10/06/2002 20.020 1,67 12.015,79  84.737.000-9 C
04/2002 COTIZACION 10/05/2002 14.749 1,22 12.041,17  84.737.000-9 C
03/2002 COTIZACION 10/04/2002 13.185 11 11.962,29  84.737.000-9 C
02/2002 COTIZACION 11/03/2002 12.526 1,05 11.904,38  84.737.000-9 C
01/2002 COTIZACION 11/02/2002 12.737 1,08 11.765,33 = 84.737.000-9 C
12/2001 COTIZACION 10/01/2002 13.188 1,12 11.776,33 = 84.737.000-9 C
11/2001 COTIZACION 10/12/2001 15.705 1,35 11.659,3 84.737.000-9 C
10/2001 COTIZACION 12/11/2001 14.393 1,24 11.608,02  84.737.000-9 C
09/2001 COTIZACION 10/10/2001 9.655 0,84 11.477,35  84.737.000-9 C
08/2001 COTIZACION 10/09/2001 21.195 1,85 11.426,49  84.737.000-9 C
07/2001 COTIZACION 10/08/2001 14.032 1,23 11.452,09  84.737.000-9 C
06/2001 COTIZACION 10/07/2001 15.001 1,31 11.455,14  84.737.000-9 C
05/2001 COTIZACION 12/06/2001 16.795 1,48 11.358,24  84.737.000-9 C
04/2001 COTIZACION 10/05/2001 14.263 1,27 11.188,66 @ 84.737.000-9 C
03/2001 COTIZACION 10/04/2001 12.674 1,15 10.987,39  84.737.000-9 C
02/2001 COTIZACION 12/03/2001 12.512 1,14 10.999,77  84.737.000-9 C
01/2001 COTIZACION 12/02/2001 16.776 1,54 10.919,57  84.737.000-9 C
12/2000 COTIZACION 10/01/2001 14.062 1,31 10.748,09  84.737.000-9 C
11/2000 COTIZACION 11/12/2000 15.450 1,46 10.616,93  84.737.000-9 C
10/2000 COTIZACION 10/11/2000 6.803 0,65 10.541,89  84.737.000-9 C
09/2000 COTIZACION 10/10/2000 7.249 0,69 10.443,84  84.737.000-9 C
08/2000 COTIZACION 11/09/2000 11.592 111 10.467,94  81.461.700-9 C
08/2000 COTIZACION 11/09/2000 2.316 0,22 10.467,94  81.461.700-9 C
07/2000 COTIZACION 10/08/2000 2.781 0,27 10.366,7 81.461.700-9 C



PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO FECHA CAJA MONTO

RUT TIPO
EMPLEADOR FONDO

07/2000 COTIZACION 10/07/2000 3.244 0,31 10.313,44  81.461.700-9 C
07/2000 COTIZACION 10/08/2000 11.127 1,07 10.366,7 81.461.700-9 C
06/2000 COTIZACION 10/07/2000 10.621 1,03 10.313,44  81.461.700-9 C
06/2000 COTIZACION 10/07/2000 3.233 0,31 10.313,44  81.461.700-9 C
05/2000 COTIZACION 12/06/2000 3.233 0,32 10.210,16 = 81.461.700-9 C
05/2000 COTIZACION 12/06/2000 3.233 0,32 10.210,16  81.461.700-9 C
05/2000 COTIZACION 12/06/2000 3.233 0,32 10.210,16  81.461.700-9 C
04/2000 NO COTIZADO
03/2000 NO COTIZADO
02/2000 COTIZACION 10/03/2000 32.788 3,28 9.997,41 81.461.700-9 C
02/2000 COTIZACION 10/02/2000 9.698 0,96 10.062,55 81.461.700-9 C
02/2000 COTIZACION 10/03/2000 3.694 0,37 9.997,41 81.461.700-9 C
01/2000 COTIZACION 10/02/2000 6.012 0,6 10.062,55  84.737.000-9 C
01/2000 COTIZACION 10/02/2000 9.698 0,96 10.062,55  81.461.700-9 C
12/1999 COTIZACION 10/01/2000 13.853 1,41 9.830,65 84.737.000-9 C
11/1999 COTIZACION 10/12/1999 16.885 1,74 9.716,67 84.737.000-9 C
10/1999 COTIZACION 10/11/1999 13.156 1,38 9.517,99 84.737.000-9 C
09/1999 COTIZACION 11/10/1999 15.133 1,6 9.460,28 84.737.000-9 C
08/1999 COTIZACION 10/09/1999 11.648 1,23 9.502,59 84.737.000-9 C
07/1999 COTIZACION 10/08/1999 10.994 1,18 9.345,14 84.737.000-9 C
06/1999 COTIZACION 12/07/1999 16.294 1,73 9.405,84 84.737.000-9 C
05/1999 COTIZACION 10/06/1999 12.393 1,34 9.215,85 84.737.000-9 C
04/1999 COTIZACION 10/05/1999 13.088 1,44 9.072,99 84.737.000-9 C
03/1999 COTIZACION 12/04/1999 15.809 1,79 8.828,78 84.737.000-9 C
02/1999 COTIZACION 10/03/1999 14.544 1,69 8.621,18 84.737.000-9 C
01/1999 COTIZACION 10/02/1999 14.503 1,71 8.470,73 84.737.000-9 C
12/1998 COTIZACION 11/01/1999 10.060 1,22 8.225,03 84.737.000-9 C
11/1998 COTIZACION 10/12/1998 10.063 1,24 8.129,07 84.737.000-9 C
10/1998 COTIZACION 10/11/1998 6.516 0,81 8.026,96 84.737.000-9 C
10/1998 COTIZACION 10/11/1998 3.203 0,4 8.026,96 81.461.700-9 C
09/1998 COTIZACION 13/10/1998 13.729 1.8 7.617,08 84.737.000-9 C
08/1998 COTIZACION 10/09/1998 12.438 1,76 7.066,05 84.737.000-9 C
07/1998 COTIZACION 10/08/1998 14.484 1,82 7.947,28 84.737.000-9 C
06/1998 COTIZACION 10/07/1998 13.446 1,7 7.917,68 84.737.000-9 C
05/1998 COTIZACION 10/06/1998 13.087 1,63 8.019,24 84.737.000-9 C
04/1998 COTIZACION 11/05/1998 17.853 2,2 8.129,22 84.737.000-9 C
03/1998 COTIZACION 13/04/1998 8.925 1,08 8.229,27 84.737.000-9 C
02/1998 COTIZACION 10/03/1998 6.418 0,79 8.088,65 84.737.000-9 C
01/1998 COTIZACION 10/02/1998 13.238 1,69 7.820,71 84.737.000-9 C
12/1997 COTIZACION 09/01/1998 13.804 1,74 7.922,56 84.737.000-9 C
11/1997 COTIZACION 10/12/1997 11.965 1,48 8.057,93 84.737.000-9 C
10/1997 COTIZACION 10/11/1997 10.375 1,3 8.005,72 84.737.000-9 C



PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO FECHA CAJA MONTO

RUT TIPO
EMPLEADOR FONDO

09/1997 COTIZACION 09/10/1997 11.190 1,38 8.097,63 84.737.000-9 C
08/1997 COTIZACION 09/09/1997 8.925 1,09 8.150,72 84.737.000-9 C
07/1997 COTIZACION 11/08/1997 16.691 2,05 8.149,68 84.737.000-9 C
06/1997 COTIZACION 10/07/1997 15.627 1,92 8.147,82 84.737.000-9 C
05/1997 COTIZACION 10/06/1997 15.491 1,92 8.059,78 84.737.000-9 C
04/1997 COTIZACION 12/05/1997 19.549 2,5 7.804,01 84.737.000-9 C
03/1997 COTIZACION 10/04/1997 9.581 1,24 7.718,31 84.737.000-9 C
02/1997 COTIZACION 10/03/1997 15.246 2 7.637,15 84.737.000-9 C
01/1997 COTIZACION 10/02/1997 16.583 2,21 7.515,26 84.737.000-9 C
12/1996 COTIZACION 10/01/1997 14.192 1,93 7.344,65 84.737.000-9 C
11/1996 COTIZACION 10/12/1996 12.818 1,77 7.254,92 84.737.000-9 C
10/1996 COTIZACION 11/11/1996 15.341 2,09 7.331,21 84.737.000-9 C
09/1996 COTIZACION 10/10/1996 12.939 1,77 7.325,35 84.737.000-9 C
08/1996 COTIZACION 10/09/1996 14.801 2,06 7.185,57 84.737.000-9 C
07/1996 COTIZACION 12/08/1996 15.270 2,13 7.184,94 84.737.000-9 C
06/1996 COTIZACION 10/07/1996 14.903 2,07 7.189,47 84.737.000-9 C
05/1996 COTIZACION 10/06/1996 18.282 2,64 6.937,8 84.737.000-9 C
04/1996 COTIZACION 10/05/1996 13.598 1,96 6.920,96 84.737.000-9 C
03/1996 COTIZACION 10/04/1996 13.282 1,98 6.716,04 84.737.000-9 C
02/1996 COTIZACION 11/03/1996 13.759 2,04 6.734,46 84.737.000-9 C
01/1996 COTIZACION 12/02/1996 12.098 1,8 6.724,06 84.737.000-9 C
12/1995 COTIZACION 10/01/1996 10.005 1,49 6.723,31 84.737.000-9 C
11/1995 COTIZACION 11/12/1995 7.415 1,13 6.568,09 84.737.000-9 C
10/1995 COTIZACION 10/11/1995 15.509 2,39 6.498,92 84.737.000-9 C
09/1995 COTIZACION 10/10/1995 9.958 1,55 6.433,39 84.737.000-9 C
08/1995 COTIZACION 12/09/1995 15.743 2,46 6.388,93 84.737.000-9 C
07/1995 COTIZACION 10/08/1995 11.407 1,78 6.412,07 84.737.000-9 C
06/1995 COTIZACION 10/07/1995 11.186 171 6.549,04 84.737.000-9 C
05/1995 COTIZACION 12/06/1995 5.582 0,87 6.444,59 84.737.000-9 C
04/1995 COTIZACION 10/05/1995 8.503 1,35 6.284,26 84.737.000-9 C
03/1995 COTIZACION 10/04/1995 6.519 1,07 6.082,2 84.737.000-9 C
02/1995 COTIZACION 10/03/1995 4.889 0,83 5.890,63 84.737.000-9 C
01/1995 COTIZACION 10/02/1995 9.056 15 6.044,55 84.737.000-9 C
12/1994 COTIZACION 10/01/1995 15.842 2,62 6.035,64 84.737.000-9 C
11/1994 COTIZACION 12/12/1994 20.353 3,28 6.214,11 84.737.000-9 C
10/1994 COTIZACION 10/11/1994 18.540 2,98 6.212,19 84.737.000-9 C
09/1994 COTIZACION 10/10/1994 17.944 2,97 6.042,86 84.737.000-9 C
08/1994 COTIZACION 12/09/1994 17.672 3,04 5.811,2 84.737.000-9 C
07/1994 COTIZACION 10/08/1994 17.182 3,02 5.697 84.737.000-9 C
06/1994 COTIZACION 11/07/1994 20.335 3,64 5.578,88 84.737.000-9 C
05/1994 COTIZACION 10/06/1994 16.478 2,93 5.615,99 84.737.000-9 C
04/1994 COTIZACION 10/05/1994 15.712 2,93 5.369,18 84.737.000-9 C



PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO FECHA CAJA MONTO

RUT TIPO
EMPLEADOR FONDO

03/1994 COTIZACION 11/04/1994 18.767 3,62 5.178,6 84.737.000-9 C
02/1994 COTIZACION 10/03/1994 10.104 1.9 5.305,26 84.737.000-9 C
01/1994 COTIZACION 10/02/1994 21.263 3,94 5.402,05 84.737.000-9 C
12/1993 COTIZACION 10/01/1994 7.800 1,53 5.088,18 84.737.000-9 C
11/1993 COTIZACION 10/12/1993 16.310 3,43 4.748,84 84.737.000-9 C
10/1993 COTIZACION 10/11/1993 10.980 2,41 4.554,73 84.737.000-9 C
09/1993 COTIZACION 11/10/1993 12.659 3,16 4.004,26 84.737.000-9 C
08/1993 COTIZACION 09/09/1993 11.786 3,04 3.874,55 84.737.000-9 C
07/1993 COTIZACION 10/08/1993 12.044 3,2 3.767,76 84.737.000-9 C
06/1993 COTIZACION 12/07/1993 11.058 3 3.690,31 84.737.000-9 C
05/1993 COTIZACION 11/06/1993 12.784 3,63 3.517,4 84.737.000-9 C
04/1993 COTIZACION 10/05/1993 10.893 3,2 3.406,25 84.737.000-9 C
03/1993 COTIZACION 12/04/1993 14.653 4,25 3.447,6 84.737.000-9 C
02/1993 COTIZACION 10/03/1993 11.323 3,3 3.435,04 84.737.000-9 C
01/1993 COTIZACION 09/02/1993 7.941 23 3.452,49 84.737.000-9 C
12/1992 COTIZACION 11/01/1993 16.841 5,06 3.331,55 84.737.000-9 C
11/1992 COTIZACION 10/12/1992 10.650 3,23 3.293,08 84.737.000-9 C
10/1992 COTIZACION 09/11/1992 4.696 1,42 3.303,8 84.737.000-9 C
09/1992 COTIZACION 09/10/1992 4.825 151 3.195,72 84.737.000-9 C
08/1992 COTIZACION 10/09/1992 4.825 15 3.216,07 84.737.000-9 C
07/1992 COTIZACION 10/08/1992 4.825 1,48 3.262,41 84.737.000-9 C
06/1992 COTIZACION 10/07/1992 4.825 1,48 3.249,2 84.737.000-9 C
05/1992 COTIZACION 10/06/1992 4.125 1,29 3.192,85 84.737.000-9 C
04/1992 COTIZACION 11/05/1992 4.125 1,32 3.121,11 84.737.000-9 C
03/1992 COTIZACION 10/04/1992 4.125 1,33 3.093,33 84.737.000-9 C
02/1992 COTIZACION 10/03/1992 5.246 1,73 3.029,69 84.737.000-9 C
01/1992 COTIZACION 10/02/1992 4.747 1,65 2.872,13 84.737.000-9 C
12/1991 COTIZACION 09/01/1992 4.497 1,57 2.870,29 84.737.000-9 C
11/1991 COTIZACION 10/12/1991 4.125 1,48 2.795,6 84.737.000-9 C
10/1991 COTIZACION 11/11/1991 4.372 1,59 2.757,19 84.737.000-9 C
09/1991 COTIZACION 10/10/1991 4.125 1,44 2.857,91 84.737.000-9 C
08/1991 COTIZACION 10/09/1991 2.569 0,97 2.660,91 84.737.000-9 C

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

Una comzaria () Priscipal”
La vigencia de este certificado es de 30 dias desde la fecha de su emision.
La autenticidad de este cerificado la podra consultar en nuestro sitio web 2 www Cuprum.cl, opcion Validar Cerificados.
Para mas informacién lldmenos al & 600 228 77 86 6 @ (02) 2347 0210



Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) VANIA PAMELA ARRIAGADA
BUSTOS, RUN 20228083-8, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo A - PRAIS, 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: 18/11/2021
Cadigo de Verificacion: 2731106805
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PERIODO: PRIMER SEMESTRE

FECHA: 29-04-2021

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

La UNIVERSIDAD TECNOLOGICA METROPOLITANA, certifica que DANIEL
IGNACIO ARRIAGADA BUSTOS, RUT 21.053.732-5, es alumno REGULAR en la
carrera y/o programa de INGENIERIA CIVIL EN MECANICA.

Vigencia: Durante el PERIODO PRIMER SEMESTRE.
Se extiende el presente Certificado, a peticion del interesado para BECA.

Santiago , 29 de Abril del 2021.
Ley 19.239

Fecha: 29-04-2021

T
y X Kv Firmado por: LUIS EDUARDO SANDOVAL VASQUEZ

Para validar este documento debes ingresar a https://mi.utem.cl/validacion e ingresar el codigo CAR139359



IFE Universal

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 12.248.463-7

N° pago
1

© 00 N O OB~ WDN

=
o

Estado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Monto
$160.000
$160.000
$160.000
$400.000
$400.000
$500.000
$500.000
$500.000
$250.000
$500.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia



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 respaidan los gastos dei

periodo a declarar.

Declaracién correspondiente al mes de:

Fecha: 09- mov-29021

Nombre estudiante: {omia A 00040 BUsTo S

Carrera: Tro ba o SocCial

N° de Integrantes grupo familiar:

§ = N° de Integrantes que aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Pommelo. BUSTOS Soamhueza

RUT: j2.248.463~-3

Domicilio: Saragmto Muhoz 13524, Lo Pimtoma

Domicilio laboral’

Fono: 9§39 263069

Fono:

Profesion, oficio o actividad: Dy eng_Jde cQNA

2. GASTOS FAMILIARES

Total ingreso mensual grupo familiar:

Concepto

Gasto grupo
familiar

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

Alimentacién

Arriendo

150. 000D

Mivsi A
Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otres)

Bencina

o|o|~(ofols|wo

Movilizacién

10. Teléfono (fijo y/o celular)

11. TV Cable

12. Internet

13. Utiles de aseo

14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)

16. Vestuario

17. Salud

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

19. Oftro (detallar):

20. TOTALES

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

254 000

3. OBSERVACIONES

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.

Fecha:_lé_/ﬂ/@l {

oot

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)
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ARRIAGADA<BUSTOS<<MARIA<JOSE<A QUSTOS<SANHUEZA<<PAMELA<ERNA:g

Nac: N 2791,5,2002,SAN RAMON

© N°de Serle: A029903149 Insc
Profesion: NO INFORMADA

NLOo}

IDCHL2105373250841<<<<<<<<

; <<<<

0208312M2208316CHLA029903149<1¢
ARRIAGADA<BUSTOS<<DANIEL<IGNAC

T
I

PUENTE ALTO

Nacié en:
Profesién: No informada

“Hi-0dMEZ

INCHL5214251879516<<<<<<<<<K<<<
0002174F3002175CHL20228083<8<0
ARRIAGADA<BUSTOS<<VANIA<PAMELA




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.

o, B e, e B
%‘i ﬁ U E FORMULARIO DECLARACION DE

SITUACION PATRIMONIAL

;
b
%
§

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
camion, furgén, moto, otros) laboral)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TiPO (Ltda., | 1 B "% DE | PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION

4. INVERSIONES Y OTROS

TiPO (Depésito 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

. a N
Nombre Jefe(a) de Hogar: /PC)\YY\ € \/C,\ %US 10 5 S Firma: ]/G N /./(——,
Fecha:_{ 8/ 4911 2 12

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 mencicnados.



17111721 11:37 Consultar Situacion Tributaria de Terceros

internos

o0
icio de . i .
Sll i MiSIl  Servicios online  Ayuda  Contac

2

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcidn, el SII proporciona informacion a los contribuyentes respecto de su situacién tributaria, de manera que tomen conocimiento del estado en que
encuentran, al momento de realizar la consulta, y las situaciones que deben ser solucionadas. Junto con lo anterior, permite alertar a aqueilas personas que efecti
operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario irregular.

Nombre o Razén Social :  PAMELA ERNA BUSTOS SANHUEZA
RUT Contribuyente : 12248463-7

Fecha de realizacién de la consulta: 17-11-2021 11:36 hrs
Contribuyente presenta Inicio de Actividades: NO
Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en meneda extranjera: NO

Contribuyente es Empresa de Menor Tamafic (segun Ley N°20.416} *: NO

(*) Las empresas de menor tamafio, segun la Ley N° 20.416 del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, se clasifican en funcién de sus ingresos anuales por ventas y servicios y otras actividad:

del giro en el Gltimo afio calendario, en micro empresas (hasta 2,400 UF); pequefas empresas (desde 2.401 y 25.000 UF); y medianas empresas (desde 25.001 y 100.000 UF).

Observacion: Recomendacién General
Como recomendacién general, siempre que se realicen transacciones comerciales con cualquier contribuyente, el SIT aconseja verificar, en las opcio
anteriores habilitadas, el timbraje del documento y que la actividad econdmica esté vigente en las bases de datos del Servicio. Ademas, se recomiel
verificar que el domicilio y la actividad econémica consignados en la factura o boleta que reciba, correspondan al vendedor o prestador del serv
ofrecido.

Para un mayor resguardo, se recomienda efectuar el pago con cheque nominativo o vale vista a favor de! proveedor, anotando al reverso el RUT
emisor y nimero del documento recibido.

Si el contribuyente correspondi al RUT jtado, no esta de acuerdo o desconoce la situacién informada en esta debera rira la

unidad del SII correspondiente a su domicilic para aclarar o resolver su situacién.

Esta consulta no constituye una certificacién del comportamiento tributario del contribuyente. De esta manera, si para un RUT no aparecen
observaciones, no significa que en una posterior auditoria no se detecten problemas.

i Consultar otro Contribuyente ]
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§ < E ﬁ E DECLARACION DE PENSION
Becestry Dol stan DE ALIMENTOS INFORMAL

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

Yo ww_ (Nombre de quien entrega la pension), RUT f 0. Bﬂ 2. 290 S

(padre o madre), declaro que entrego la suma de $ 450 O©®© O  como aporte para la

mantencién de mi(s) hijo(s) i el y (Nombrar a los hijos en comdin)
v aue no hemos realizado el framite correspondiente para legalizar la pensi6n 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, crédito 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

Y e/sTo AE SHWA L e
L INTERA ET 7@ .cco

3.

4,

5.

- TOTAL

St

irma (obligatoria)

Fecha_412 / 4] 12029

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

Me hago responsable de la informacidn 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.



CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Este documentio debe ser compietado por ei Jefe de Hogar o postuiante y consiituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

Yo ﬁ L(’ CE:')&,D 'i@ [y %é;fﬁl’, {* @ » (Nombre compieto Jefe(a) de Hogar o postuiante),

RUT4 2 XQQ z’w‘:&o' n fecha \/ 29 Z 24 / 2 6/2 i/ del 202 _LZ declaro pajo juramento que mi

domicilio se encuentra ubicado en:. /HERLYS 2 (o (91/’/7"/ E_N2 /634
PEARD  RGURDE CEmRN .

{indicar calle, niimero, comuna v regién).

iy
(i

Fiyéa (obliga%ria)

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de Casa comerciai, que certifique ei domicilio sefiaiado
en el presente certificado vy la identidad de quién lo llend.

Me hago responsabie de ia 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.



Nacio en:  SAN MIGUEL
Profesion: No informada

Az-3dXnk

INCHL5178927722541<<<<<<<<L<LLL
6709246M2709248CHL10843290<K<2
ARRIAGADA<QUIROGA<<GLICERIO<AN



Internos

| K X o Fecha de Emisién: 17 de Noviembre de 2021
Servicio de
' l Impuestos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avaluos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021

Comuna : LA PINTANA
* Ndmero de Rol de Avaltio : 07830 - 00027

Direccién o Nombre del bien raiz : PJ SGTO MUNOZ 13524

Destino del bien raiz : HABITACIONAL

Registrado a Nombre de : SANHUEZA CONEJEROS ERNA LIDIAY OTR

RUN o RUT Registrado 1 4.922.714-0
AVALUO TOTAL :$ 8.939.858
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : % 8.939.858
AVALUO AFECTO A IMPUESTO :$ 0

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

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz.

Por Orden del Director




COMPROBANTE DE USUFRUCTO DE VIVIENDA
DUENO(A) FALLECIDO(A)

(Este documento tiene que ser completado y firmado por ellla Jefe(a) de Hogar)

Yo_Pamels Dust0S Senhueza (Jefe(a) de Hogar), RUT_K2- 24 B 4 63-F
con fecha 1 K ; ﬂ_o_u_;_gm_)zp_ﬁ_ del 202 j_ declaro bajo juramento que el(la) fallecido(a) Don(fia)

—_Eena Sanhueza Cone\eRos

es quien figura como duefio(a) de la vivienda.

En la actualidad en la vivienda (o parte de ella) ubicada en /\DQ SQ 5 e Sareen <o)
wmofo2 13524, Lo Pinre no , Reaion merropolimna
(indicar calle, nimero, comuna y regién)

se encuentra habitada por:_ ‘Pame s 5 Vania ; Danrel 5 Nan s épSe,,

(nombrar a las personas y/o familia que se encuentran viviendo

en fa casa y formar parte del grupo familiar del estudiante).

Desde (indicar fecha desde que el grupo familiar se encuentra como usufructuarios):

VO s

Firma

Nota: Se entiende por usufructuario a la persona o grupo familiar que habita en una vivienda que no es de
su propiedad, que ha sido cedida de hecho o de palabra, por personas o instituciones, sin ser compartida
con el duefio de ella.

Recordar: adjuntar certificado de defuncion propietario y certificado de avalto fiscal de la propiedad.

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.






