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CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Dirercicn do Bienestary Desarraila Estudianti|

Miércoles 05 de Enero de 2022 a las 10:01.40

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte

201634504

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

05-01-2022 10:01:37

¢Tienes nombre social?

No

Nombre Catalina Belén Apellido paterno Maluenda
Apellido materno Cerda Email catabelenl717@gmail.com
Teléfono +56975746306 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica

Via de ingreso sipee Fecha ocurrencia 01-03-2022

matricula

Numero matricula 2018850564 Origen matricula candidato ler semestre
Situacion matricula NO MATRICULA Situacion académica NO MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afios 8 meses
Fecha de nacimiento 22-04-2000 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B

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 Lorena Cerda Vinculo contacto Madre

emergencia

Teléfono 1 +56936311215 Teléfono 2 +56966231525
1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

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

familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble

Casa

Calle o via principal

Calle Haiti

Numeracion

4116

Villa o sector

Lo Valledor Norte

Region

Regién Metropolitana

Comuna

Pedro Aguirre Cerda

1.4.3 Direcciéon académica

Sin informacion

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 201634504 - Catalina Belén Maluenda Cerda

RUT o pasaporte 201634504 Nombres Catalina Belén
Apellido Paterno Maluenda Apellido Materno Cerda
Edad 21 afios 8 meses Fecha Nacimiento 22-04-2000
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 estudié en la Si
Universidad de Chile
¢Ha percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses? ingresos)

Madre - 129053739 - Lorena Fabiola Cerda Hormazabal

RUT o pasaporte 129053739 Nombres Lorena Fabiola

Apellido Paterno Cerda Apellido Materno Hormazabal

Edad 46 afos 8 meses Fecha Nacimiento 25-04-1975

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Divorciado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

de ingresos)

(estable/inestable)

Tipo de establecimiento Particular subvencionado Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile

Situacion educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

AUXILIAR ASEO




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? 41% y el 50% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 50)

Ingreso mensual grupo $420.000 Numero serie estudiante 524104762

familiar

Numero serie jefe de 520473904

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 60 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 |Pensidén Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

20163450 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4|Estudian

te

12905373 | $485.765 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $485.765
9|Madre

N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$485.765

$242.883

* 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 - 129053739 - Lorena Fabiola Cerda Hormazabal

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0




Total gastos en educacion

$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 129053739 - Lorena Fabiola Cerda Hormazabal

Tipo de endeudamiento

-Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

-Pago Casa comercial

Gasto mensual $100.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $100.000
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin 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 - 201634504 - Catalina Belén Maluenda Cerda

Tipo de inmueble

-Casa-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o
departamento-

¢éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-CATALINA BELEN MALUENDA
CERDA-CATALINA BELEN
MALUENDA CERDA

Avaluo de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el

_Si-

éCual es el vinculo?

-Hermano(a) o

propietario? hermanastro(a)-
Monto arriendo -Entre $ 0y $ 282.243- N2 dormitorios -2-
Calle -Calle Haiti - Numero -4116-

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

-Lo Valledor Norte-

Regidn

-Regién Metropolitana-

Comuna

-Pedro Aguirre Cerda-




2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es renovante?
Residencia

Puntaje de categoria red SIN INFORMACIéEN Categoria red de apoyo
de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 12.905.373-9 - LORENA Parentesco
FABIOLA CERDA
HORMAZABAL
éHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente

de ingresos)

Situacion ocupacional Activo estable Puntaje situacion
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atenciéon Econdmica (BAE) Si

7. Ultima evaluacion asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval |Fecha registro
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del

estudiante
Tramo per capita DESDE $239.510 HASTA Per capita

$249.962

Puntaje per capita 36 Tenencia
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avaliuo
Arriendo Entre $ 0y $ 282.243 Puntaje por arriendo
Puntaje condicionantes 15 Puntaje total evaluacion
sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

NO

SIN INFORMACIéEN

Madre

- Trabajo(Estable)

3.8

05-01-2022 10:01:31
10

$242.883

Arrendatario de casa o
departamento

0
10
78



(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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Dirercicn do Bienestary Desarraila Estudianti|

Miércoles 05 de Enero de 2022 a las 10:02.14
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 201634504 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 05-01-2022 10:01:37 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Catalina Belén Apellido paterno Maluenda

Apellido materno Cerda Email catabelenl717@gmail.com
Teléfono +56975746306 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2018850564
Situacion matricula NO MATRICULA Situacion académica NO MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afios 8 meses
Fecha de nacimiento 22-04-2000 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Chilena
2. Puntaje variables socioeconomicas
Per capita / Tramo per $242.883 / DESDE $239.510 |Puntaje per capita 36
capita HASTA $249.962
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 49.2
socioeconomicas
3. Situacion ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 12.905.373-9 - LORENA Parentesco Madre

FABIOLA CERDA
HORMAZABAL

éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacion ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

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
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

Si

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

15

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

05-01-2022 10:01:31

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

| Puntaje total acreditacion




e Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #30615645
Fecha Confirmacién Ciudadano: 03/12/2012

Esta cartola ha sido construida con informacién 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

Catalina Belén Calificacién Socioecondmica
Maluenda Cerda

40% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
20.163.450-4

. ., -Ingresos +Ingresos
Direccién del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Haiti, Nro domicilio: 4116, Pedro Aguirre
Cerda. Su hogar esta calificado entre el 41% y el 50% de menores
Agrupacion Habitacional: ingresos o0 mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacién Socioeconémica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
12.905.XXX-X  Lorena Fabiola Cerda Hormazabal Jefe(a) de hogar
20.163.XXX-X  Catalina Belén Maluenda Cerda . Por Definir

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 $340.000 y $420.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $340.000 y $420.000

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 10 de Noviembre a las 14:34 hrs.
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CATALINA BELEN MALUENDA
CERDA, RUN 20163450-4, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo B, 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.

R L
! Marcelo Mosso Gomez

.Fonasa. Fond NDjr'ECtolrd Salud
\__/ ondo Nacional de >alu

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: 12/11/2021
Cdédigo de Verificaciébn: 3285496507
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B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 12/11/2021
Nombre: LORENA FABIOLA CERDA HORMAZABAL
RUT: 12.905.373-9

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos octubre 2020 a octubre 2021.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo C.

Monto P
Perfodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones |Fondo Destino Remur)eracwn Rut Pagador
Imponible
(10%)
10/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4/, 1 ;5051 $12.925 c $698.645 65.081.958-6
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Cotizacion
10/2021 Obigaora 08/11/2021 $60.865 c $608.645  |65.081.958-6
10/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;a1 1 5021 $8.873 c $698.645  |65.081.958-6
09/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4/ /5071 $14.112 c $638.559 65.081.958-6
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Cotizacion
09/2021 Obigaora 08/10/2021 $63.856 c $638.550  |65.081.958-6
09/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;a1 /5021 $8.110 c $638.550  |65.081.958-6
08/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 7/5q/5071 $6.171 c $485.808  |65.081.958-6
Pago Electronico Prima de Seguro de
08/2021 ovidos y Sobrevivincia (SIS 07/09/2021 $10.738 c $485.808  |65.081.958-6
0812021 Pago Electronico Cotizacion 07/09/2021 $48.590 c $485.808  |65.081.958-6
Obligatoria
07/2021 Pago Electronico Cotizacion 09/08/2021 $48.590 c $485.898 65.081.958-6
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
07/2021 ovidos y Sobrevivincia (SIS 09/08/2021 $10.738 c $485.808  |65.081.958-6
07/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q/56/5021 $6.171 c $485.808  |65.081.958-6
06/2021 Pago Electronico Cotizacion 08/07/2021 $48.590 c $485.898 65.081.958-6
Obligatoria
06/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q/57/5021 $6.171 c $485.808  |65.081.958-6
06/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | g/57/5021 $9.426 c $485.808  |65.081.958-6
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
05/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4g,06/5071 $9.426 c $485.898 65.081.958-6
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Cotizacion
05/2021 Obigaora 08/06/2021 $48.500 c $485.808  |65.081.958-6
05/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4g/56/5021 $6.171 c $485.808  |65.081.958-6
04/2021 Pago Electronico Cotizacion 07/05/2021 $48.590 c $485.898 65.081.958-6
Obligatoria

FOLIO FORMULARIO: 5b6272d3-0cd8-46e8-a688-3bb2885cf8c5

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 1 de 3



Monto .
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones |Fondo Destino :ﬁ;ﬂ;?c'on Rut Pagador
(10%)
0412021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 755021 $6.171 c $485.808  |65.081.958-6
04/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 47,q5/5071 $9.426 c $485.898 65.081.958-6
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Cotizacion
03/2021 Obigaora 07/04/2021 $48.500 c $485.808  |65.081.958-6
0312021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 7/54/5021 $11.176 c $485.808  |65.081.958-6
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
03/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional| 74 /5071 $6.171 c $485.808  |65.081.958-6
Pago Electronico Prima de Seguro de
02/2021 ovidos y Sobrevivincia (SIS 00/03/2021 $10.271 c $446574  |65.081.958-6
0212021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q53/5021 $5.671 c $446.574  |65.081.958-6
02/2021 Pago Electronico Cotizacion 09/03/2021 $44.657 c $446.574 65.081.958-6
Obligatoria
Pago Electronico Cotizacion
01/2021 Obigaora 02/02/2021 $45.612 c $456.121  |65.081.958-6
01/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional| 5555021 $5.793 c $456.121  |65.081.958-6
01/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | o, /5071 $10.491 c $456.121 65.081.958-6
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Cotizacion
1212020 Obigaora 05/01/2021 $55.795 c $557.051  |65.081.958-6
1212020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 541 /5021 $11.103 c $557.951  |65.081.958-6
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
1212020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 541 /5071 $7.086 c $557.951  |65.081.958-6
Pago Electronico Cotizacion
11/2020 Obigaora 10/12/2020 $58.791 c $587.914  |65.081.958-6
11/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de |, /155059 $11.699 c $587.914  |65.081.958-6
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
11/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /) 55950 $7.467 c $587.914  |65.081.958-6
Pago Electronico Cotizacion
10/2020 Obigaora 10/11/2020 $42.125 c $421.247  |65.081.958-6
10/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /1 1 ;5950 $5.350 c $421.247  |65.081.958-6
10/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 1, 1 ;5059 $8.383 c $421.247 65.081.958-6
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
RUT Pagador
RUT Nombre Empresa
65.081.958--6 FUNDACION EDUCACIONAL COLEGIO DON ORIONE

Los pagos realizados dentro de un mes, se visualizan a mas tardar, al mes siguiente.

FOLIO FORMULARIO: 5b6272d3-0cd8-46e8-a688-3bb2885cf8c5

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 2de 3



T FoNg,
< o
)

E HABITAT &
S.A.

Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT



afp @ Mmodelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 251D54BB6C7FAD5BBC

12 de noviembre de 2021

A.F.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra. : CATALINA BELEN MALUENDA CERDA R.U.T.
20.163.450-4 DOMICILIO: Haiti 4116, Pedro Aguirre Cerda, Santiago, Region Metropolitana registra en su
CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11/2020 y
11/2021.

. Fecha M Rut Tipo
Periodo Tipo de Movimiento h onto Valor u ip
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
09-2021 COTIZACION NORMAL 13/10/2021 10.641 0,22 49.385,40 76.744.880-5 B
08-2021 COTIZACION NORMAL 13/09/2021 8.238 0,16 49.948,89 76.744.880-5 B

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.

J:."S(}S?\S V/'P/‘O\:l-,
: © ’\7,
i\ afpmodelo oy

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E AFP I\/Iodel_o
MAS RIESGOSO RIESGOSO TNTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR Servicio al Cliente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emision 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



CAJA Folio : CF - 745487
LOS
ANDES

SOMOS CCh

Certificados de cargas familiares acreditadas

Datos del afiliado Datos del empleador
RUT RUT

12.905.373-9 65.081.958-6

Nombre Razoén Social

CERDA HORMAZABAL LORENA FUNDACION EDUCACIONAL
FABIOLA COLEGIO DON ORIONE

Detalle de las cargas

Fecha de inicio Fecha de Fecha de
RUT Nombres Sexo Parentesco del beneficioen  nacimiento o L
. . vencimiento
la empresa matrimonio
20.163.450-4 MALUENDA CERDA CATALINA F 04 Hijo Universita 01/08/2019 22/04/2000 30/04/2022

BELEN

Importante:

El empleador pagara al beneficiario las asignaciones familiares autorizadas por esta caja, solo cuando
la resolucién de cargas familiares esté extendida a nombre de su empresa y de acuerdo al periodo
trabajado en ella.

Sucursal virtual, Internet

Fecha Vigencia:  01-08-2019
Fecha Emision: 12 - 11-20211:20:40 PM

Pégina ] de ] CAJA DE COMPENSACION

LOS ANDES

Las Cajas de Compensacion son fiscalizadas por la Superintendencia de Seguridad Social (www.suseso.cl)



IFE Universal

Goblerme de Chile Goblemo de Chile

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 12.905.373-9

N° pago Estado Monto
4 Aprobado $200.000
5 Aprobado $200.000
6 Aprobado $287.000
7 Aprobado $287.000
8 Aprobado $287.000
9 Aprobado $143.500
10 Aprobado $287.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia



SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500418065570

CIVIL E IDENTIFICACION A

Cddigo Verificacion:
9881f3a34a3d

REPUBLICA DE CHILE 500418065570

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Circunscripcién LO ESPEJO

Nro. inscripcién : 626 Registro : Afio : 1995
Nombre del Marido : HUGO RODRIGO MALUENDA ORELLANA

R.U.N. : 12.608.661-K

Fecha nacimiento : 11 Abril 1974

Nombre de la Mujer: LORENA FABIOLA CERDA HORMAZABAL

R.U.N. : 12.905.373-9

Fecha nacimiento : 25 Abril 1975

FECHA CELEBRACION : 24 Noviembre 1995 A LAS 09:20 HORAS.

DIVORCIO

POR SENTENCIA DEL JUZGADO DE FAMILIA 2
SAN MIGUEL DE FECHA 17-03-2015 CAUSA ROL
C-3264-2014 SE HA DECLARADO EL DIVORCIO
DEL MATRIMONIO DE LOS TITULARES DE LA
PRESENTE INSCRIPCION. REQUIRENTE: LORENA
FABIOLA CERDA HORMAZABAL RUN:

12.905.373-9

FECHA SUBINSCRIPCION: 24 Junio 2015

FECHAEMISION: 12 Noviembre 2021, 13:53.
Certificado Gratuito

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.

\ )

R, N Victor Rebolledo Salas
. o Togs 2O Jefe de Archivo General (s)
Timbre electrénico SRCel Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl
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{DIRBDE

FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la 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 de!
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: \O\llenloce

Fecha: 22- A 1-

2034 r

Nombre estudiante: Catalioty Malvenda Cenda

Carrera:

Sjcoloei &

NO

de Integrantes grupo familiar: 7

N° de Integrantes que aportan: /4

1.

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Loreviz Fabiola Cerda. Hol ma2ahbal

RUT: J2.S0S ¥ 3~

Domicilio: ca&l\le.

Hodt #4496

Ps AGUL (eCevda.

Fono: ¢.3631121%

Domicilio laboral: 8. Pedco a.cexda_ # 23K certi llob

Fono: 2. 2S5 25 69¢

Profesién, oficio o actividad: 7 \d o deaLes

Total ingreso mensual grupo familiar: 4 45 0.000
2. GASTOS FAMILIARES
Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de regién)
1. Alimentacién 14 20 000
2. Arriendo lLO. 00O
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz 72 .000
6. Agua 2.0. 600
7. Combustible (gas, parafina, otros) L . 000
8. Bencina
9. Movilizacién So+ 000
10. Teléfono (fijo y/o celular) Q0. 00O
11. TV Cable
12. Internet | S5-000
13. Utiles de aseo LO. 000
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario [ 5000
17. Salud 2.0. 000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) P 1
19. Otro (detallar): H5. 000(coda ol reposo)
20. TOTALES 20 . Q00 malnk ncon maseota )
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR $[Sc} 000} 4

3. OBSERVACIONES

l

nden 2l vug men e onaolo anes -

S casles Soq aproeY oo do s ,UOO(NSPO
_6astoS & (uhcen con boao IFE

PchW: e estvoiane, pw pas ayeda eCoNO Mo { vum,un contacem,

r\‘b:mnuo

<O\0 ton IFE dio ua apop-re_ <\
Q

Me h'ago 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.

Fecha:ﬁ/i/&

M&?W@

Firma Jefe(a

) de Hégar (obligatoria)



FUNDACION EDUCACIONAL COLEGIO DON ORIONE
'65.081.958-6

LIQUIDACION DE SUELDOS

MES: junio 2021

COLEGIO POLIVALENTE DON ORIONE - SANTIAGO

CERDA HORMAZABAL LORENA FABIOLA

SON: QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO

PESOS.-

NOMBRE:
CEDULA DE IDENTIDAD: '012.905.373-9
FICHA: '12905373-9 H.CONT.: 44
CARGO: NO DOCENTE COLEGIO
CENTRO DE COSTO: Administracion - Colegio
[— HABERES 1 DESCUENTOS ]
wm _ SUELDO BASE DS.TR: 30 432 562 oo IMPUESTO A LA RENTA 0
ooss  AFP Habitat{11.8%) 54,761
oo AHORRO PREV. VOLUNTARIO 0
wz TOTAL FONDO DE PENSIONES 54,761
s LEY 19.464/96 ASIST. EDUC. 53,336 oors  FONASA 34,013
oozs  TOTAL SALUD 34,013
oos  LIBRETA AHORRO 0
oy SEGURO CESANTIA 2,915
poro  DCT SINDICATO 7,200
0
0
0
0
0
[  TOTAL HABERES DEL MES 485,898 |
v  MOVILIZACION 24,400
wn  COLACION 37,000
oss  SUB-TOTAL DESCUENTOS 7,200
wsz  BNO ESCOLAR MIN 105,866
0
owe _ ANTICIPOS 0
bos OTROS HABERES NO IMPONIBLES 167266 ||sme TOTAL DE DESCUENTOS 98,889 |
s TOTAL HABERES DEL MES 653,164
wes __ ALCANCE LIQUIDO 554,275
TOTAL A PAGAR: 554,275

Cemfco que he recibido de FUNDACION EDUCACIONAL COLEGIO DON ORIONE, a mi entera satisfaccion el Saldo
indicado en Ia presente liquidacion y no tengo cargo ni cobro posterior que hacer.




FUNDACION EDUCACIONAL COLEGIO DON ORIONE

65.081.958-6
COLEGIO POLIVALENTE DON ORIONE - SANTIAGO MES: julio 2021
NOMBRE: CERDA HORMAZABAL LORENA FABIOLA
CEDULA DE IDENTIDAD: '0129054373-9
FICHA “12905373-9 H.CONT: 44
5 NO DOCENTE COLEGIO
CENTRO DE COSTO: Administracion - Colegio
HABERES A | . DESCUENTOS ==
wn  SUELDO BASE DS.TR: 30 432562 oo IMPUESTO A LA RENTA )
ome AFP Hdiuﬂlom) 54 761
e=  AHORRO PREV. VOLUNTARIO o
o2  TOTAL FONDO DE PENSIONES 54,761
wes  LEY 19.464/36 ASIST. EDUC. 53336 ws  FONASA 34,013
oezt TOTAL SALUD 34,013
ms  LIBRETA AHORRO 0
ww  SEGURO CESANTIA 2,915
oom DCT SINDICATO 7.200
0
V]
0
0
0
[z=  TOTAL HABERES DEL MES 485,898 |
o MOVILIZACION 14,640
v COLACION 22,200
s SUB-TOTAL DESCUENTOS 7,200
ws  ASIGNACION FAMILIAR 8,488
0
mm ___ ANTICIPOS 0
OTROS HABERES NO IMPONBLES 45,328 == TOTAL DE DESCUENTOS 98,889 |
s=  TOTAL HABERES DEL MES 531,226
ses _ALCANCE LIQUIDO 432,337
TOTAL A PAGAR: 432,337

SON:  CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE
PESOS -

Ca‘tiﬁcoqeheru:iib&FUNDﬁClON EDUCACIONAL COLEGIO DON ORIONE, a mi entera satisfaccion el Saldo
Mmhmwymmwmmmmm.




FUNDACION EDUCACIONAL COLEGIO DON ORIONE

'65.081.958-6

LIQUIDACION DE SUELDOS

COLEGIO POLIVALENTE DON ORIONE - SANTIAGO

MES: agosto 2021

SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA'Y CINCO

PESOS -

NOMBRE: CERDA HORMAZABAL | ORENA FABIOLA
CEDULA DE IDENTIDAD: '012.905.373-9
FICHA: 129053739 H.CONT- 44
CARGO: NO DOCENTE COLEGIO
CENTRO DE COSTO: Administrarion - Colegio
L BABERES | DESCUENTOS B
e  SUBLDOBASE DS.TR: 30 432562 o  IMPUESTOALARENTA 0
ome AFP Habitat{12 07%) 54,761
o=  AHORRO PREV. VOLUNTARIO
mz  TOTAL FONDO DE PENSIONES 54,761
ws  LEY 19.464/96 ASIST. EDUC. 53336 ws  FONASA 34013
pen  TOTAL SALUD 34,013
oes  LIBRETA AHORRO 0
cr  SEGURO CESANTIA 2,915
oo DCT SINDICATO 7.200
0
0
0
0
[0}
[==  TOTAL HABERES DEL MES 485,898 |
o MOVILIZACION 26,840
3 COLACION 40,700
w2 ASIGNACION 15,000
ms  SUB-TOTAL DESCUENTOS 7,200
w=  ASIGNACION FAMILIAR 9,016
0
om  ANTICIPOS 0
o OTROS HABERES NO IMPONIBLES 91,556 == TOTAL DE DESCUENTOS 98,889 |
we  TOTAL HABERES DEL MES 577,454
ses _ALCANCE LIQUIDO 478,565
TOTAL A PAGAR: 478,565

Certifico que he recibido de FUNDACION EDUCACIONAL COLEGIO DON ORIONE, a mi entera satisfaccién el Saldo

indicado en la presente liquidacion y no tengo cargo ni cobro posterior que hacer.

N
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L X . Fecha de Emisién: 18 de Noviembre de 2021
| Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avallos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Comuna . LA FLORIDA
Numero de Rol de Avallio : 02920 - 00013
Direccién o Nombre del bien raiz : BACTERIOLOGICO 10331 LOS ARCOS DE LA FLOR
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ' $ 34.400.996
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO % 34.400.996
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 0

El avallo 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 tasacion comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




