FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 05 de Enero de 2022 a las 12:43.29

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

académica

RUT o pasaporte 187234670 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 05-01-2022 12:43:27 é¢Tienes nombre social? No

Nombre Lucia Carolina Apellido paterno Jamett

Apellido materno Montenegro Email lucia.jamett@ug.uchile.cl
Teléfono +56982168970 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

Ano de ingreso -2014

Via de ingreso

psu

Fecha ocurrencia 01-03-2022

matricula

Numero matricula

2018115907

Origen matricula candidato ler semestre

Situacién matricula

NO MATRICULA

Situacién académica NO MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 27 aflos 2 meses Fecha de nacimiento 06-10-1994

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo C 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 Miguelina Montenegro Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56984591153 Teléfono 2 +56227461605

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccién

¢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

Vasco Nufiez de Balboa

Numeracioén

3646

Villa o sector

Don Cristobal

Region Regién Metropolitana Comuna Maipu

1.4.3 Direcciéon académica

| Sin informacion

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

-Profesional - -2014

Tipo de estudios -Profesional Tipo de institucion -Universidad
Estado de educacion -No finalicé Aio de ingreso -2014
superior

Ultimo afio cursado -2016 N2 de semestres cursados |-6

¢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 - 187234670 - Lucia Carolina Jamett Montenegro

RUT o pasaporte 187234670 Nombres Lucia Carolina
Apellido Paterno Jamett Apellido Materno Montenegro
Edad 27 afios 2 meses Fecha Nacimiento 06-10-1994
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Estudia o estudio en la Si
Universidad de Chile
¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente Pension de alimento formal o
ultimos 3 meses? de ingresos) legal
Profesidn u oficio estudiante

Madre - 98162186 - Miguelina Yolanda Montenegro Diaz




RUT o pasaporte 98162186 Nombres Miguelina Yolanda
Apellido Paterno Montenegro Apellido Materno Diaz

Edad 57 aflos 11 meses Fecha Nacimiento 05-02-1964

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Fonasa

Previsiéon social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudié en la
Universidad de Chile

No

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

de ingresos)

formal o legal

(estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

Supervisora textil

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? 61% y el 70% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 70)

Ingreso mensual grupo $420.000 Numero serie estudiante 520371770

familiar

Numero serie jefe de 105863672

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
18723467 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000

O|Estudian

te

98162186 | $596.161 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $596.161
|Madre

N2 integrantes grupo
familiar

ingresos

N2 integrantes con

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

2

$696.161

$348.081




* El calculo 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 trabaj

0
o

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 98162186 - Miguelina Yolanda Montenegro Diaz

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula 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

Madre - 98162186 - Miguelina Yolanda Montenegro Diaz

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Asma bronquial en mayores
de 15 afios.

Otro diagndstico

Atencién GES

-No

Gasto mensual

-$40.000

Observacion

-No se atiende por consultorio
porque nunca alcanza atomar
horas (las dan una vez al mes
y en horario de trabajo)

Total gastos salud grupo familiar

$40.000

2.6 Integrante del grupo familiar en

situacién de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0




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

Estudiante - 187234670 - Lucia Carolina Jamett Montenegro

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 -LUCIA CAROLINA JAMETT Avaluo de la vivienda --
vivienda? MONTENEGRO-LUCIA

CAROLINA JAMETT

MONTENEGRO
éTiene algun vinculo con el [-No- éCual es el vinculo? --
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 0y $ 282.243- N2 dormitorios -2-
Calle -Vasco Nufiez de Balboa- Numero -3646-

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Don Cristobal-

Regidon

-Regién Metropolitana-

Comuna

-Maipu-

Madre - 98162186 - Miguelina Yolanda Montenegro Diaz

Tipo de inmueble

-Otro

Otro tipo de inmueble

-Terreno

Tipo de vivienda

-OTRO TIPO DE VIVIENDA

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Miguelina Yolanda
Montenegro Diaz

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 28.224.340y $
29.709.830

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

-El Trapiche

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Region

-Regioén del Lib. B. Ohiggins

Comuna

-San Fernando

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 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

9.816.218-6 - Miguelina
Yolanda Montenegro Diaz

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

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

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econémica (BAE)

E

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

05-01-2022 12:43:15

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE 345.480 HASTA SIN Per capita $348.081
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avaluo 0
Arriendo Entre $ 0y $ 282.243 Puntaje por arriendo 10
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacion 48

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 05 de Enero de 2022 a las 12:44.59
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 187234670 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 05-01-2022 12:43:27 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Lucia Carolina Apellido paterno Jamett

Apellido materno Montenegro Email lucia.jamett@ug.uchile.cl
Teléfono +56982168970 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Ano de ingreso -2014 Carrera TRABAJO SOCIAL
Numero matricula 2018115907 Situacion matricula NO MATRICULA
Situaciéon académica NO MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 27 aflos 2 meses Fecha de nacimiento 06-10-1994
Sexo Mujer Género Mujer
Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena
2. Puntaje variables socioeconomicas
Per capita / Tramo per $348.081 / DESDE 345.480 Puntaje per capita 4
capita HASTA SIN TOPE
Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento
Tramo arriendo Entre $ 0y $ 282.243 Puntaje arriendo 10
Puntaje avaluo 0 Pun.taje,varia.bles 17.2
socioeconomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 9.816.218-6 - Miguelina Parentesco Madre

Yolanda Montenegro Diaz

¢éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

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

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
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 Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

05-01-2022 12:43:15

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 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

48




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Lucia Jamett, RUT 18.723.467-0

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

martes 26 de octubre de 2021 a las 13:18:41

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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NACIONALIDAD SEXO

CHILENA F

FECHA DE NACIMIENTO  NUMERO DOCUMENTO
06 OCT 1994 520.371.770
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Personalidad juridica N°452

AR, dec_\am&g_de 20 2@
- Quien suscribe, presidente de la junta de vecinos “Las Industrias”, certifica que:
Don (fia).....&k T Md&%{}%w

Cedula de Identidad N°...{ 5. £.0.2. L E.L.:0....
Con residencia en V@'/X{? R 2 6& &

De la Unidad Vecinal N°34 de Maipu, Jurisdiccién de esta junta de vecinos.

Se le otorga el presente certificado a peticién del interesado (a)
Fd

En su calidad de W ¢

D L R SRt L LI

(propietario o arrendatario) y para ser presentado en:.g thteis //% O
Datos consignados en los documentos presentados, son de exclusiva responsabilidad del J i

iinteresado. e

Rut 6.696.537-6

Presidenta




s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #42750711
Fecha Confirmacién Ciudadano: 07/02/2014

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

Lucia Carolina Calificacion Socioeconémica
Jamett Montenegro

40% 50% 60% 80% 90% 100%

RUN:
18.723.467-0

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccién del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Vasco Nufiez de Balboa, Nro domicilio: 3646,
Maipu. Su hogar esta calificado entre el 61% y el 70% de menores
Agrupacién Habitacional: ingresos 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
9.816.XXX-X Miguelina Yolanda Montenegro Diaz Jefe(a) de hogar

18.723.XXX-X  Lucia Carolina Jamett Montenegro Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $485.000 y $595.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $485.000 y $595.000

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 9 de Noviembre a las 22:01 hrs.



afp (@ modelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 251D538F6C5E819D0E

09 de noviembre de 2021

A.F.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra. : LUCIA CAROLINA JAMETT MONTENEGRO R.U.T.
18.723.467-0 DOMICILIO: Vasco Nufiez De Balboa 3646, Maipu, Santiago, Region Metropolitana registra en su

CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11/2020 y
11/2021.

Fech Ti
Periodo Tipo de Movimiento ec. a Monto Valor Rut 1po
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
122020 |COTIZACION NORMAL 12/01/2021 21619 0,46 47.31463|  86.381.300-K 5
11-2020  [COTIZACION NORMAL 11/12/2020 31.903 0,70 4561973  86.381.300-K 5

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,

excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,
Ley 20.023.

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E AFP Mod e|_0
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR Servicio al Cliente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisién y puede comprobar su validez ingresando a

www.afpmodelo.cl, opcion “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y numero Folio de Certificacion”.

Pagina 1 de 1
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fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) LUCIA CAROLINA JAMETT
MONTENEGRO, RUN 18723467-0, 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 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: 09/11/2021
Cadigo de Verificacion: 4168011558



CEDULA DE H REPUBLICA DE CHILE

IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION
ECEEEFEN EGRO
MIGUELINA YOLANDA
CHILENA F

FECHA DE NACIMIENTO  NUMERO DOCUMENTO
05 FEB 1964 105.863.672

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

25 JUN 2015 05 FEB 2024
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Nacio en: SAN FERNANDO
Profesién: No informada
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de (U7 Cudys
Quien Suscribe, presidente.de la junta de vecinos

Don (a). VI

Cedula de Identidad N° ¢

Con residencia en Vm W Al a TAN

De la Unidad Vecinal N°34 de Maipd, Jurisdiccién de esta junta de vecinos.
Se le otorga el Presente certificado a peticién del interesado (a)

En su calidad de ..

(propietario o arrendatario) y para ser presentado enéw ........ &

Datos consignados en los documentos presentados, son de exclusiva responsabilidad ﬁcl F

interesado.
Rut 6.696.537-6
Presidenta

UNIDAD VE
LAS INDUSTS
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AFp Capital

-
Una empresa sura h-

Certificado de Cotizaciones Previsionales

Folio de certificacion: ADB81-559A2-8E472-9BBC7-9 (*)
Santiago, 9 de noviembre de 2021

AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Miguelina Yolanda Montenegro Diaz RUT: 9.816.218-6
DOMICILIO: Vasco Nufiez De Balboa 3646, Santiago, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su
CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11-
2020y 11-2021.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador
en los ultimos 12 meses.

Periodo M(I\I/Fi)r(:l i(:zi to Fecha Caja PesosMontOCuo o Valor Cuota | RUT Pagador FIJIr?c(j)o
10-2021 | COTIZACION | 03/11/2021 |$71.348 1,94 $36.694,49 96.573.100-8 D
09-2021 | COTIZACION | 12/10/2021 |$81.386 2,29 $35.514,71 76.222.370-8 D
08-2021 | COTIZACION | 08/09/2021 |$69.165 1,84 $37.681,70 76.222.370-8 D
07-2021 | COTIZACION | 06/08/2021 |$71.391 1,88 $38.020,95 76.222.370-8 D
06-2021 | COTIZACION | 09/07/2021 |$72.207 1,93 $37.435,24 76.222.370-8 D
05-2021 | COTIZACION | 08/06/2021 |$79.066 2,08 $38.056,57 76.222.370-8 D
04-2021 | COTIZACION | 07/05/2021 |$67.368 1,72 $39.137,58 76.222.370-8 D
03-2021 | COTIZACION | 09/04/2021 |$71.778 1,81 $39.743,11 76.222.370-8 D
03-2021 | COTIZACION | 08/04/2021 |$8.210 0,21 $39.760,95 81.826.800-9 D
02-2021 | COTIZACION | 09/03/2021 |$51.894 1,30 $39.804,31 76.222.370-8 D
01-2021 | COTIZACION | 09/02/2021 |$61.575 1,48 $41.550,55 76.222.370-8 D
01-2021 | COTIZACION | 09/02/2021 |$32.530 0,78 $41.550,55 76.222.370-8 D
12-2020 | COTIZACION | 13/01/2021 |$73.604 1,81 $40.661,31 76.222.370-8 D
11-2020 | COTIZACION | 11/12/2020 |$59.575 151 $39.447,57 76.222.370-8 D
10-2020 | COTIZACION | 13/11/2020 |$32.050 0,81 $39.437,55 76.222.370-8 D
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado'.


www.afpcapital.cl

AFpCapital

J sura

' Andrea Nuiez Montoya
Gerente de Servicio Clientes

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniguese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,
o0 bien ingresando al sitio www.afpcapital.cl

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl


 www.afpcapital.cl
www.afpcapital.cl

’WR Mlsusumvmmomomswesmw
ADOR : 9.816.218-6 FECHA CONTRATO : 01/04/2015

(TRABAJADOS 30,00 HRS TRABAJADAS 22500
TIDAD HORAS EXTRAS 000 VALOR HORA 222280

HABERES DESCUENTOS

~ DESCRIPCION MONTO DESCRIPCION

. DIFSUELDO ANT 18342 AF P CAPITAL
HONO DE PRODUGCION 81783 ANTICIPOS 1
SEMANA CORRIDA 24155 ' FONASA
GRATIFICAGION 25% 128240 DESC C MORTUORIA
§' £LDO BASE 1 458550 CREDITO LOS ANDES
ASIG. MOVILIZACION 18185 | ANTICIPO 2
' CESANTIA

| TOTAL HABERES 740.255 TOTAL DESCTOS.

LIQUIDO A PAGAR

- SERVICIOS GENERALES BASCUNAN LTDA LA SUMA DE
| "ENTERA SATISFACCION. Y NO TENGO CARGO. Ni COBRO_ALGUNO
ER POR NINGUNO DE LOS CONCEPTOS COMPRENDIDOS EN ESTA




HRS TRABAJADAS | 225,00
VALOR HORA - 222280

.

HABERES DESCUENTOS
e
|

e
MONTO = DESCRIPCION MONTO
|

SONO DE PRODUCCION 87.419 AF P CAPITAL

'DIFERENCIA GRATIFICA 8312 ANTICIPOS 1 50.000
- SEMANA CORRIDA 26226 FONASA 49973 |
GRATIFICACION 25% 133396 | DESC C MORTUORIA 300
SUELDO BASE 1 458.550 ‘CREDITO LOS ANDES 7.315

MOV ESPECIAL 18185 | CESANTIA 4283 |

CONVENIO OPTICA 21668

81671 |

732.088 l TOTAL DESCTOS. 215.210

| LIQUIDO A PAGAR 516.878

ECIBIDO DE SERVICIOS GENERALES BASCUNAN LTDA LA SUMA DE
ERA_SATISFACCION Y NO TENGO CARGO NI COBRO ALG NO
'OR NINGUNO DE LOS CONCEPTOS COMPRENDIDOS EN ESTA




.

SERVICIOS GENERALES BASCUNAN LTDA
RUT 78 2223708
Bascutan Guerrero 888 - SANTIAGO . CHILE
Fono (56-2) 209 5900 Anexo 5921

LIQUIDACION INDIVIDUAL MES : AGOSTO 2021
NOMBRE TRABAJADOR MIGUELINA YOLANDA MONTENEGRO DIAZ TALLER : 0050
RUT TRABAJADOR 9816.218.6 FECHA CONTRATO : 01/04/2015 CODIGO ; 2217
DIAS TRARAJADOS 30.00 HRS TRABAJADAS = 22500
CANTIDAD HORAS EXTRAS © 0.00 VALOR HORA 2222 80
HABERES DESCUENTOS
DESCRIPCION MONTO DESCRIPCION MONTO
79.073 A FP CAPITAL 11,44
1628  ANTICIPOS 1
FONASA 7.00
CREDITO LOS ANDES 7326
CESANTIA 4150
CONVENIO OPTICA 21.668
TOTAL HABERES 709.832 TOTAL DESCTOS. 210.683
LIQUIDO A PAGAR 499149

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO DE SERVICIOS GENER_ALES BASCUNAN LTDSB#QESKT(?UDNEO
3480149 A MI ENTERA SATISFACCION Y NO TI:NGQ CﬂRGhOﬂpgll:N%lDOS oot
POSTERIOR QUE HACER POR NINGUNO DE LOS CONCEPTOS CO = i

LIQUIDACION

e e e e s .

FIRMA TRABAJADOR
pp EMPRESA




FECHA CG

HRS TRABAJADAS | 225,00
VALORHORA = 222280

ER |
HABERES DESCUENTOS

|
|
_—

BEscmPcaen MONTO DESCRIPCION

VACACIONES LEGALES 3659 A FPCAPITAL i 93105
AGUINALDO 85182 | ANTICIPOS 1 126146
BONO DE PRODUCCION 47432 FONASA i 56,870
, SEMANA CORRIDA 25640 DESC C MORTUORIA 300
| GRATIFICACION 25% 433396 CREDITO LOS ANDES 7.370
SUELDO BASE 1 458,550 CESANTIA 4883
- MOV-ESPECIAL 18185 | CONVENIO QPTICA 21666

832.044 TOTAL DESCTOS,

LIQUIDO A PAGAR

0 DE SERVICIOS GENERALES BASGUNAN LTIEJA LA SUMA-DE@




Poder Judicial

CHILE

PLANTILLA DE ACTA DE AUDIENCIA PREPARATORIA
CONTENCIOSA GENERAL

FECHA trece de Julio de dos mil diez
RUC 10-2-0191634-3

RIT C-1958-2010

MATERIA ALIMENTOS

N° AUDIENCIA 1 (Terminada)

MAGISTRADO SOLANGE DIUANA EADE

CONSEJERO TECNICO

ENCARGADO DE ACTA

HORA DE INICIO

HORA DE TERMINO

N° REGISTRO DE AUDIO

PARTE DEMANDANTE COMPARECIENTE

ADRIANA GALARCE

JOHANNA ARAYA /sala 1

12:15

12:20

1020191634-3-1301-100713

MIGUELINA YOLANDA MONTENEGRO DIAZ,
C.I. 9.816.218-6, VASCO NUNEZ DE BALBOA
4636, MAIPU

ABOGADO PATROCINANTE NO | ABEL SEPULVEDA GONZALEZ

COMPARECIENTE

DELEGA PODER A:

ABOGADO COMPARECIENTE RODRIGO MOYA OYANEDER

APODERADA COMPARECIENTE LUZ RIVERA CANALES

FORMA DE NOTIFICACION asepulveda@cajmaipu.cl

PARTE DEMANDADA COMPARECIENTE IVAN JAMETT ESPINOZA, C.I. 8.696.707-3,
SORRENTO NRO 628 POB LAUTARO, LO
PRADO

ABOGADO PAMELA VALDES EULUFI

FORMA DE NOTIFICACION cajucentral@gmail.com

ACTUACIONES EFECTUADAS: SI NO | ORD

(HECHO DE HABERSE EFECTUADO O NO)

e INDIVIDUALIZACION DE LAS PARTES X

e Se tiene presente delegacién de poder del abogado patrocinante de la parte
demandante don Abel Seplulveda al abogado vy apoderada vya
individualizada, autorizado ante ministro de fe

¢ CONCILIACION X

. RESOLUCION QUE APRUEBA CONCILIACION X

Tribunal resuelve escrito pendiente:

Por cumplido lo ordenado y resolviendo derechamente la presentaciéon de fecha
5 de julio del presente:

A lo principal, téngase por contestada la demanda; al primer otrosi, por
acompafados; al segundo otrosi, téngase presente; al tercer otrosi, téngase presente,
registrese en el sitfa.

Santiago, trece de julio de dos mil diez

Comparecen ambas partes y sus apoderados.

Que ambas partes han llegado al siguiente acuerdo en relacion a
la pension de alimentos de los menores Lucia y Marcelo, ambos Jamett
Montenegro, de 15 y 10 anos de edad, respectivamente:

1.- El padre alimentante, don IVAN JAMETT ESPINOZA, Rut N°
8.696.707-3, pagara una pension alimenticia mensual en favor de sus
hijos, ascendente a la suma de $86.000.-

mensuales, reajustable

anualmente segun IPC, mediante deposito en cuenta de ahorro vista del


mailto:asepulveda@cajmaipu.cl
mailto:cajucentral@gmail.com

Poder Judicial

CHILE
Banco Estado N° 34261145679, que ya se encuentra abierta para tales

efectos, a partir de agosto del presente ano, debiendo depositarse la
suma dentro de los 5 primeros dias de cada mes.

2.- Las partes ademas pagar la deuda total por alimentos
devengados en 20 cuotas de $5.000.- mensuales, pagaderos
conjuntamente con la pension acordada;

3.- Las partes acuerdan que para el mes de julio, y por esta sola
vez, se haga delante de la cuota correspondiente del furgon escolar, por
la suma de $16.000.-

El Tribunal resuelve:

Teniendo presente la ratificacion de las partes a los términos del
acuerdo, atendido que se debe privilegiar las soluciones adoptadas por
los propios interesados, y lo dispuesto en los articulos 1 y siguientes de
la ley 14.908 y articulos 8 N° 4, 14 y 55 y siguientes de la ley 19.968, se
aprueba la conciliacion, en todo lo que fuere conforme a derecho y a la
competencia del Tribunal, la que tendra el caracter de sentencia
definitiva para todos los efectos legales.

Levantese acta y dése copia a las partes.

Registrese y archivense los antecedentes.

Habiéndose resuelto en audiencia se tiene a los comparecientes
expresamente notificados de ello.

RIT C -1958-2010
RESOLVIO DONA SOLANGE DIUANA EADE, JUEZ (s) CUARTO
JUZGADO DE FAMILIA DE SANTIAGO
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Esla documento debe ser llenado por ellla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible

i para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
¥ _periodo a declarar.

o Declaracion correspondiente al mes de:
‘ Nombre estudiante: L. Jci . Jaell MOV ore
N° de Integrantes grupo familiar: 2

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Fecha: AO/H ]| 2o02]

Carrera; TPAA] O GOOAT ]

N° de Integrantes que aportan: 1

Nombre: Micvelina Monkbnewvo  Dide RUT: G BA6 249 —#
Domicilio: S e s NO17 e Pettioa HF 260 946 Fono: 96 %59 1S3
Domicilio laboral: 3ascAned Goenvps # E£& Fono:
Profesién, oficio o actividad: $i.(¢n(1icra
Total ingreso mensual grupo familiar. 7.0 4 e fore
2, GASTOS FAMILIARES |
Concepto Gasto grupo Gastos estudiante e
familiar (solo si eres de |
1. Alimentacion V.00 =N
2. Arriendo 230 000 il
3. Dividendo - B
4, Contribuciones o
0 il 63.000 v
6. Agua 30000
7. Combustible (gas, parafina, otros) 30,000 i
8. Bencina — 3
9. Movilizacion Hp. OO0 =
10, Teléfono (fijo y/o celular) e
11. TV Cable ==
12. Internet 20- €00 3
13. Uliles de aseo = _ad
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) |
15, Créditos de consumo {Casas comerciales, etc.) | —
16, Vestuario = .
17. Salud ==
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) = i
19. Otro (detallar): ol 4 i
: 20, TOTALES 501000 L
. 21, TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR SoA.000 ]
R 3. OBSERVACIONES
[ I =
i :
E_F_'— - .—_I___. & __ il
S e



R.U.T.: 96.800.570.7 |

BOLETA ELECTRONICA
N° 263646718

S.LL - SANTIAGO CENTRO

| g pnrcmeno ycompucn T 1305339.1

. Santa ROSa 76, piso 8, Santiago Fecha de Emision: 25 Oct 2021

b Direccién de Envio: PSJ VASCO NUNEZ DE BALBOA 3646 - MAIPU
Direccion Suministro: PSJ VASCO NUNEZ DE BALBOA 3646 - MAIPU
Ruta: 107-0692-6262 / 0700926435

Ob i :
servaciones de Reparto 009912-00
PON_1

£r. Total a pagar: $83.633
¢Cuanto debo? Monito del periodo 07 Sep 2021 - 06 Oct 2021
saldo anterior 9 63.689 '

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

¢Hasta cuando Fecha de vencimiento 11 Nov 2021

2
p uedo Pa ga I (A partir de esta fecha se originaran intereses yse
' & cobrara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Tu codigo PAC/PAT es
PAC 13053391
PAT 1305339-1

N° Cliente PR . Fecha de Vencimiento

Cupodn
- depago 1305339-1 11 Nov 2021

- i

B 1o o pagar $83633

-

ey, 4 -
§ .




R.UT. 69.070.900-7
BOLETA ELECTRONICA

N° 1844634

ﬂ‘i?&_ﬂ s L0 - 18-

OCT/2021 CLAVE INTERNET:404MG3

DETALLE pe CONSUMO

Lettura Actual 22-Sep-2021 3766 m3
Lectura Anterior 23-Ago-2021 3734 m3
Consuma Tarifa Narmal 52,00 m3
5 i Consuma sz omi
i i
E{ . & S H‘::‘:::;: Consumo Total 52,00 m3
- © Escaneacl Ultimo Pago 54
: Codigo QR-_J Fecha Estimada Préxima Lectura 21=0ct-2021
e | pandemia, mevisa eh el Facha Emisidn D1=-0Oct-2021
convenios de pago.
G Biscanos

L e | R i [ S—

ATENCION
C'ORTE EN TRAMITE A PARTIR DEL 18-Oct-2021
Tipo de Corte: Corte Normal Llave Paso

(*)Evite suspension de suministro (. i
! corte), cancelando el dia
habil antes de esta notificacidn. j .

HISTORIAL DE CONSUMO

Oct Now Dic Ena Feb Mar Abr May jun Jul Ago Sep -Oct

Corte Mzwe pasn CORTES REPOSICIONES
Lorte retiro pig, 5028

23 llzyw

Witimos 13 meses (m3)

Su Consumo esde : 52 m3

AR

Vi bl CARGO FUO $1.038

N* Resolucién:80 - Fecha Resolucién:22-08-2014 CONSUMO AGUA $16.534

' Verifigue documento :www.sii.cl ALCANTARILLADO S/TRATA $8.301
* TRATAM.AGUAS ANDINAS 12.079

SUB TOTAL MES

LIMITE VERANO 0

SALDO ANTERIOR

REDIT Al. SENCILLO FACTURADO $35
rcgnmlmcc})?;:f:mo ‘:g Al SENCILLO POR COBRAR -34
GRUPO TARIFARIO GO1

GRUPO DE FACTURACION 1.00

CLAVE ACTUAL NORMAL

CLAVE ANTERIOR NORMAL TOTAL A PAGAR $102.200

NUMERO MEDIDOR 200409453 FECHA VENCIMIENTO CORTE EN TRAMITE

DIAMETRO 13 g

Tarifas publicadas en www.vivepals.cl 30.08.2021
Tarifas Actuales a partir del 30-Ago-2021 Incluyen IVA

TALON SMAPA

= S T 1185,00 g
CARGO FIIO - d = 1007 Mamic)
- CONSUMO AGUA NO PUNTA (m3) ;:jzi Boleta . 1844634 SMASA
SR O AR 762,09 N Cliente 13064049200 S
- A L i 178,86 wsne. U@ - 110031070500
USO ALCANTARI s i 332,29 MuricrALAn Fecha Emision 01-Oct-2021
TRATAMIENTO AGUAS SERVIDAS (m3) 150 MAIPU
FACTOR COBRO '
TOTAL A PAGAR $102.200 {
F _ ¢
32,730 ECHA VENCIMIENTO CORTE EN TRAMITE -
TOTAL NETO 6.219
TOTAL IVA
y la Farfana

* planta tratamien n Lg i ocho Trebi El Trebal
s de tratamie to en ope acion;Map ch al EIT

[

4634000000102 200

o3




En Sazittlago, 4 03 de Septiembre de 2021, ‘e dofia !
ISABEL PARRA ZAPATA, con domicilio en Pje. Apacheé IQT“ ;
comuna de Maipu, cédula de identidad N° 10.750.066-9

adelante se denominarg "la parte arrendadora" y .d a
MIGUELINA YOLANDA MONTENEGRO DIAZ, cédula de identidad N°
9.816.218~6, quien fija dOIﬂlClllO en la misma propiedad

materia de este contrato, que en adelante se denomlnaré -"l,a*
parte arrendataria", se ha conv

contrato de a_rren_dam’iento :

PRIMERO: Dona Maria Isabel Parra Zapata, es duefia de la
N propiedad ubicada en Vasco Nafiez de Balboa N° 3646, comuna
[ Maipd, la que se encuentra inscrita a fojas 50015 num
B 4769b del afc 2002, en el R—egistro de Propiedad
! conservador de Bienes Raices de antiago, segun consta e

Certificado de Dominio vigente emttldo por el
conservador de Bienes Raices c¢on fecha Septiembre de 20.21

SEGUNDO: Con fecha

18 de Novienbre de 2018 segun contrato
otorgade en

la notaria de Maipu de don Manuel Cammas t*f.lfonts;':'sq,,r
la parte arrendadora dié en arrendamlento a la parte

arrendataria, quién aceptd para si en aquel instrumento, _1,3
propledad citada en la clausula precedente.

TERCERO: Las partes, por el presente contrato, renuevan
citade en la clausula antertor, haciendo ¢onstar que
nuevo periodo de arriendo se extendera desde el 65
~ Septiembre de 2021 y durarad hasta el 05 de Septieml
' 2022. El plazo del arrendamiento se entendera pro
tacitamente por periodos iguales y sucesivos de un
,I] ninguna de las partes manifestare a la otra su d -
pornerle término mediante aviso dado por escrito pox
certificada a la expiracién del periodo que e tu
curso con a lo menos un mes ¢de antelacién.

CUARTO: Dicha propiedad, - _
ha entregado para ser usada par la pa,,, ;
fines habitacionales, objetoc que se m
alyuna,



SEPTIMO: La renta del arrendamiento serad la 48] e
=2390-000.~ (dosgientos treinta mil pesos) mensuales (vigente
desde Octubre de 20271 a4 Geptiembre 2022) que 1la parta' T
arrendataria debers Pagar a la parte arrendadora por g
periodos anticipados dentro de log primeros cinco dias de
cada mes. Dicha renta de arrendamiento sera reajustada en el '
mes de Octubre de cada aflo, segun acuerdo entre las partes;
de no existir acuerdo, el contrato finaliza en 1la fecha

; estipulada para su término o al expirar su respectiva
prorroga.

La falta de Pago oportuno de la renta per la
arrendataria, darda derecho a la parte arrendadora a
Cermine inmediato al presente centrato, sin forma de

cen la  sola notificacién por carta certificade
arrendatario dirigida a si domicilic,

OCTAVO: Las partes hacen constar que no se cobré ni se p
mes de garantia para los efectos de este contrato.
NOVENO: La parta arrendataria queda con expresa prohib

pars subarrenddr o ceder, ya se la totalidad y/o parte de
propiedad.

in fe de lo cudl extienden y suscriben ante mi el Dr :
cenirato en dos nf@mpiares del mismo tenor, gquedando uno
poder de cada parte contratante.-

PARTE ARRENDADORA PARTEQ éf?ggE;T
L1 107500660 (B i .218-¢




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

bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe sefalarque,
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) laboral) SAS

TERRE AL W w1 2etclp 2Uby3,F5A JE:

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

r
1

TIPO (auto, camioneta,

USO (Particular, comercial, AVALUO FISCA[._—’F
camion, furgén, moto, otros) |

laboral)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO T¢
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOC
Colectiva, otras) CION

=

4. INVERSIONES Y OTROS

~ TIPO (Depésito a

plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD APORTE MENSUAL OT
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN § (si compﬁﬂ_dﬁ)




1/1

| ’ ‘. . Fecha de Emision: 09 de Noviembre de 2021
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Comuna . SAN FERNANDO
Numero de Rol de Avallo : 00352 - 00041
Direccién o Nombre del bien raiz . EL TRAPICHE ST 2 EL TRAPICHE
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 24.643.951
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 24.643.951
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 0

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

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #42750711
Fecha Confirmacién Ciudadano: 07/02/2014

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

Lucia Carolina Calificacion Socioeconémica
Jamett Montenegro

40% 50% 60% 80% 90% 100%

RUN:
18.723.467-0

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccién del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Vasco Nufiez de Balboa, Nro domicilio: 3646,
Maipu. Su hogar esta calificado entre el 61% y el 70% de menores
Agrupacién Habitacional: ingresos 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
9.816.XXX-X Miguelina Yolanda Montenegro Diaz Jefe(a) de hogar

18.723.XXX-X  Lucia Carolina Jamett Montenegro Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $485.000 y $595.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $485.000 y $595.000

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 9 de Noviembre a las 22:01 hrs.



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Lucia Jamett, RUT 18.723.467-0

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

martes 26 de octubre de 2021 a las 13:18:41

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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Cartola Cuenta de Ahorro N° 342-6-114567-9 :
= o BancoEstado

Cliente
Nombre Rut Fecha y Hora
MIGUELINA YOLANDA MONTENEGRO DIAZ 9.816.218-6 05/01/2022 11:58:54

Saldo y Retenciones

Tipo de cuenta Cuenta de Ahorro Numero de Oficina 342
Fecha de Emisién 05/01/2022 Saldo Anterior $ 400.000
Desde 11/05/2021 Hasta 27/12/2021

Resumen del periodo

Ndmero . . Nro.
Giros Giros $ Cargos $ Depdsitos $ Depositos Abonos $ Nuevo Saldo $
15 1.925.000 o 1.530.000 0 5.000
Movimientos
A Estacion de Cargos o Abonos o A
Fecha Descripcion Atencion Sucursal Giros Depésitos $ Saldo Diario $
GIRO CAJERO 6782 STGO.
27/12/2021 AUTOMATICO PRINCIPAL 60.000 0 5.000
GIRO CAJERO 6782 STGO.
14/12/2021 AUTOMATICO PRINCIPAL 50.000 0 65.000
02/12/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 4818 STGO. 100.000 0 115.000
PRINCIPAL ’ ’
01/12/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 4818 STGO. 55.000 0 215.000
PRINCIPAL ’ ’
DEP EN EFECTIVO SIN 2965 STGO.
30/11/2021 LIBRETA PRINCIPAL 0 200.000 360.000
30/11/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 4818 STGO. 90.000 0 270.000
PRINCIPAL ’ ’
29/11/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 4818 STGO. 100.000 0 160.000
PRINCIPAL ’ ’
GIRO CAJERO 9075 STGO.
16/11/2021 AUTOMATICO PRINCIPAL 10.000 0 260.000
GIRO CAJERO 6763 STGO.
15/11/2021 AUTOMATICO PRINCIPAL 10.000 0 270.000
DEP EN EFECTIVO SIN 2965 STGO.
10/11/2021 LIBRETA PRINCIPAL 0 80.000 280.000
DEP EN EFECTIVO SIN 2965 STGO.
08/11/2021 LIBRETA PRINCIPAL 0 200.000 200.000
GIRO CAJERO 9075 STGO.
03/11/2021 AUTOMATICO PRINCIPAL 30.000 0 0



GIRO CAJERO 9075 STGO.

26/10/2021 AUTOMATICO PRINCIPAL 200.000 0 30.000
13/10/2021 DEP ENLIIEg}EICE:ILVO SIN 2965 PRSIL(C;:%AL 0 150.000 230.000
13/09/2021 DEP ENLIIEg}EICE:ILVO SIN 2965 PRSIL(C;:%AL 0 80.000 280.000
13/09/2021 iﬁ%ﬁﬁﬁzg errt PRSIL(C;:%AL 200.000 0 80.000
09/09/2021 DEP ENLIIEg}EICE:ILVO SIN 2965 PRSIL(C;:%AL 0 200.000 200.000
06/08/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 4818 PRSIL(CSZ%AL 80.000 0 0
04/08/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 4818 STGO. 100.000 0 80.000
PRINCIPAL
03/08/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 4818 STGO. 100.000 0 180.000
PRINCIPAL
02/08/2021 DEP ENLIIEg}EICE:ILVO SIN 2965 PRSIL(C;:%AL 0 80.000 280.000
30/07/2021 DEP ENLIIEg}EICE:ILVO SIN 2965 PRSIL(C;:%AL 0 200.000 200.000
16/06/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 4818 PRSIL(CSZ%AL 740.000 0 0
01/06/2021 DEP ENLIIEg}EICE:ILVO SIN 2965 PRSIL(C;:%AL 0 140.000 740.000
11/05/2021 DEP ENLIIEg}EICE:ILVO SIN 2965 PRSIL(C;:%AL 0 200.000 600.000
Subtotales $ 1.925.000 1.530.000
Notas :

Informacién referencial, sujeta a confirmacion
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