FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de iencstar y Desarralla Estudiantil

Martes 21 de Diciembre de 2021 a las 12:38.58

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 203391846 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 21-12-2021 12:38:55 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Camila Samaria Apellido paterno Pavez
Apellido materno Reyes Email pavezreyescamila@gmail.com
Teléfono +56991338996 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2021
matricula
Numero matricula 2019113789 Origen matricula candidato ler semestre
Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afos 2 meses
Fecha de nacimiento 18-10-2000 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 Carolina Andrea Reyes Vinculo contacto Madre
Catalan emergencia
Teléfono 1 +56987494890 Teléfono 2 +56950317049
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

Pablo Garrido Vargas

Numeracioén

369

Villa o sector

Claudio Arrau

Region

Regién del Lib. B. Ohiggins

Comuna

Rengo

1.4.3 Direccion académica

Sin informacion

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven

Estudiante - 203391846 - Camila Samaria Pavez Reyes

con estudiante)

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 203391846 Nombres Camila Samaria
Apellido Paterno Pavez Apellido Materno Reyes

Edad 21 aflos 2 meses Fecha Nacimiento 18-10-2000
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 - 139490533 - Carolina Reyes Catalan

RUT o pasaporte 139490533 Nombres Carolina
Apellido Paterno Reyes Apellido Materno Catalan
Edad 41 afos 0 meses Fecha Nacimiento 16-12-1980
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 técnica nivel
superior

(estable/inestable)

iente/independiente)

Estudia o estudio en la No Situacién educacional Completo

Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo,Pensién de alimento
ultimos 3 meses? de ingresos) formal o legal

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

Profesion u oficio

Tecnico en administracién de
Empresas, mencién recursos
humanos




Hermano(a) o hermanastro(a) - 225834938 - Sofia Pavez Reyes

RUT o pasaporte 225834938 Nombres Sofia

Apellido Paterno Pavez Apellido Materno Reyes

Edad 14 afios 0 meses Fecha Nacimiento 20-12-2007

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

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudioé en la
Universidad de Chile

No

Situacién educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Hermano(a) o hermanastro(a) - 27059073K - Cristobal Alonso Vasquez Reyes

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 27059073K Nombres Cristobal Alonso

Apellido Paterno Vasquez Apellido Materno Reyes

Edad 2 aflos 1 meses Fecha Nacimiento 24-10-2019

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

Nivel educacional Sin estudios formales Estudia o estudi6 en la No

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Menor de 4 afos

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

¢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 $215.000 Numero serie estudiante 108950453

familiar

Numero serie jefe de 108950891

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

121 minutos 6 mas

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

20339184 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
6|Estudian
te

13949053 | $481.002 $0 $0 $0 $0 $0 $201.458 $0 $0 $682.460
3|Madre

22583493 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

27059073 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
K|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 1 $682.460 $170.615

* El calculo del ingreso per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no (0 éConsiderar a estos Si

trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 139490533 - Carolina Reyes Catalan

Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Situaciéon educacional Completo

superior

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 225834938 - Sofia Pavez Reyes

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

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

Hermano(a) o hermanastro(a) - 27059073K - Cristobal Alonso Vasquez Reyes

Nivel educacional Sin estudios formales Arancel mensual $0

Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0

matricula educacion

Total gastos en educacién $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

Estudiante - 203391846 - Camila Samaria Pavez Reyes

Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano Diagndstico
Costo-Permanentes o de
Mediano Costo

-Asma bronquial en mayores
de 15 afios. -Hipotiroidismo
en personas de 15 afios y més

Otro diagnédstico -- Atencion GES

-Si-Si

Gasto mensual -$0-$10.000 Observacion

Madre - 139490533 - Carolina Reyes Catalan

Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano Diagnéstico -Otra enfermedad
Costo permanente o de mediano
costo
Otro diagnédstico -Discopatia degenerativa Atencion GES -No
Gasto mensual -$15.000 Observacion -
Total gastos salud grupo familiar $25.000

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 - 203391846 - Camila Samaria Pavez Reyes

Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda -
éQuién es el dueno de la -CAMILA SAMARIA PAVEZ Avaluo de la vivienda -
vivienda? REYES

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - Numero -
N2 Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblacién - Region -

Comuna -




Madre - 139490533 - Carolina Reyes Catalan

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Carolina Reyes Catalan

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 28.224.339

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-3

Calle

-Pablo Garrido Vargas

Numero

-369

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Claudio Arrau

Region

-Regién del Lib. B. Ohiggins

Comuna

-Rengo

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

de apoyo

Postula al Programa Si ¢Es renovante? NO
Residencia
Puntaje de categoria red 22 Categoria red de apoyo Tramo 2 - red de apoyo

moderada

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

13.949.053-3 - Carolina Reyes
Catalan

Parentesco

Madre

¢Ha percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

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

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion
Econdémica (BAE)

Si

Programa de Residencias
Universitarias

Si




7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

21-12-2021 12:38:45

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $170.615

Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario

Puntaje por Tenencia 1.6 Avalio Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 85.4

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direceidn de Bienestar y Desarrallg Estudianti]

Martes 21 de Diciembre de 2021 a las 12:40.36

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 203391846 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 21-12-2021 12:38:55 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Camila Samaria Apellido paterno Pavez

Apellido materno Reyes Email pavezreyescamila@gmail.com

Teléfono +56991338996 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera SOCIOLOGIA Numero matricula 2019113789

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 aflos 2 meses

Fecha de nacimiento 18-10-2000 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $170.615 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 51.6

socioecéonomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

13.949.053-3 - Carolina Reyes
Catalan

Parentesco

Madre

¢Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

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

Situacién 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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Si

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Si

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

21-12-2021 12:38:45

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

Si

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

85.4
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En RENGO, a 20 de Septiembre de 2017, ante mi MARIA CRISTINA TALPEN AMPUERO Oficial
Civil de RENGO, comparace donidofia CAROLINA ANDREA REYES CATALAN RUN N° / N°
ldent. 13.949.053-3 domiciliado en LAS BAHAMAS 170 VILLA LAS AMERICAS RENGO, quien

o' :.‘;‘2- e .

sefiala o sigulenta: Tl - Bl

PRIMERO: Que el (a) compareciente contrajo  matrimonio con  don/dofia: CARLOS
FONCRISCHMAN PAVEZ SALAZAR RUN N° / N° Ident 11.891.674-3 domiciliado(a) en Vs Koveo,
L e ;g.-_;,.'{.-a,f- r_ﬁl':.(f)-_u;-f-:z,g‘f{f_ K265 S  con fecha 17 ' de Diciembre de 1998,

g amedaals o IR O N e
segiin consta en la inscrigeion de matrimanio"l&“'i el ano 1956de 1a circunscripeion de SAN

VICENTE DE TAGUA TAGUA.

SEGUNDO: E| {la) compareciente expresa su voluntad de poner fin a la vida en comun, originada
por et matrimonio precedentemente individualizado.

En comprobante y previa lectura firma.

R

PR LAY )
wiRF

WnthbMQQ- 4

Compareciente Firma y Timbre Oficial Civil

NOTA: El articulo 25 de Ia Ley de Matrimonic Givil establece que la fecha cierta dal cese de la
convivencia, se establecera una vez que el olro conyuge sea notificado de esta declaracion
unilateral. Para realizar esla notificacion se debe concurrir al Tribunal competente, siendo de
responsabilidad del interesado hacerlo ¥ en ningdn casc del Servicio de Registro Civil e
Identificacian.
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PODER JUDICIAL

F UGB

Rengo, veintiuno de septiembre de dos mil diecisiete.-

Por iniciada solicitud unilateral de notificacién judicial de Cese de Convivencia.

NOTIFIQUESE PERSONALMENTE el acta unilateral del cese de la convivencia al
conyuge de la solicitante don CARLOS FONCRISCHMAN PAVEZ SALAZAR, RUN N°
11.891.674-3, domiciliado en VILLA ROMA, PASAJE NAPOLES PONIENTE N° 0695 de la -
comuna de SAN VICENTE DE TAGUA TACUA, por intermedio de funcionario encargado de
notificaciones DE CARABINEROS DE SAN VICENTE DE TAGUA TAGUA. -

En caso de no resultar posible la notificacion personal del cényuge, se
autoriza desde ya la notificacion por personal subsidiaria si se verifica que se trata
de su domicilio y que se encuentra en el lugar del juicio; conforme lo dispuesto en el
inciso 2° del articulo 23 de la ley 19.968.

RIT V-124-2017

RUC 17-2-0399505-9

FIRMADA POR JUEZ DEL JUZGADO DE FAMILIA DE RENGO (PMG)

Notifiqué por el estado diario de hoy la resolucién que antecede.-

Este documento tiene firma electronica y su original puede ser validado

=l'1 hiip:/iverificadoc.pjud.cl o en la tramitacidn de la causa.,
del 1 de =goa de 2017, la hora visualizada corresponde al
: ile Continental. Para Chile Insular
i a y Gomez restar 2 horas. Para mas

Edgardo Andres Lopez Gonzalez
Fecha: 21/09/2017 15:35:40

hl




ARARINEROS DEUHILE
PREF. CACHAPOAL N° 11
GTA. COM, SAK VICENTE

OBl ORDEN NOTIFICACTON:
Se devueive,

REF: RIT V«|24/17
NEOL 4458
SAN VICENTE, 13 de optuber 2017
| DE  SEXTACOMISARIA DE CARABINEROS SAN VICENTE.
AL H7ZGADO DE LETRAS ¥ PAMILIA RENGO.-
_ Ll BAT
En cumplimienio a lo ordenade por cse Tribunal,

medianie #f documento mencionade en of rubro de la referdncia, adivnte se dovuelve onden de
NMutifiopcidn conforme a0 sipulente

RIT T NOMBREYAPELLIDD | RESULTADO | LNOT. | ANE |

V12417 CARLOS PAVEZ SALAZAR | POSITIVA | PERSONAL | 11896

i x 13 i I ¥ i
Trm— - - i . S - e . = - C— i b L AT R Fen e

_ 1.~ Lo anterior es todo cumnto se informa y dovaelve g cae
Tabunah

L

________

ELA. YEVENES
| Tehiente de Carabinerns

4 s/ﬁﬁ nesaric Admintserigivg'
I‘"

et
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PODER JUDICIAL
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OFICIO UG NS5 1720477 vus

Renga, 27 de septiombre de 2017,

g Rt v By Vm%ﬁé@wﬁﬁk?} RUC 17« 2-D3V9505-5, caralulada “OaRcIna

REVLS/TARLE ?ﬁv?"‘” sobrg ﬁm& 5% he ordenade oficler & g @ fin ge
soucitsr Aotifcar o deha CARL --

ERGARDO LOPEZ GONZALEZ
JUEZ TETULAR
JUTEADD DE FAMILIA 8 RENGO.

STRELION
+ LA inglicada
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PODER JUDICIAL

EEPURBLICA OE CRHILE

Rengo, diecinueve de octubre de dos mil diecisiete.

Téngase presente notificacién personal realizada a don CARLOS PAVEZ SALAZAR.
VISTOS:

Atendido el mérito de los antecedentes y habiéndose dado cumplimiento al objeto
de la presente causa, archivense los antecedentes.

Andtese y Registrese.

Agréguese la nomenclatura dictacion de sentencia para efectos SITFA.

RIT V-124-2017.

RUC 17-2-0399505-9.

Firmada por Juez del Juzgado de Familia de Rengo. (pim)

Notifiqué por el estado diario de hoy la resolucién que antecede.



PODER JUDICIAL

REPUBLICA e E S H 1L E

Rengo, veinticuatro de octubre de dos mil diecisiete.
Atendido el estado procesal de la causa, agréguese la nomenclatura “ctimplase” sélo para

efectos del Sistema Computacional SITFA.
RIT V-124-2017.

Firmada por Juez del Juzgado de Familia de Rengo. (pim)

Notifiqué por el estado diario de hoy la resolucién que antecede.




PROCEDIMIENTO
FECHA PRIMERA SESION
CARATULADQ
MATERIA

SOLICITANTE

ot Aol

TORAMCILIO
RSUTATION
NING A
C.N.|
EDAD
NINO(A)
C.N.
EDAD
MEDIADOR
C.N.
DOMICILIO

NUMERO DE REGISTRC
CORREQ ELECTRONICC

. Espontanec
116 /01 /2018
. Reyes / Pavez
. Alimentos, Aumentos y Relacién Directa vy
Regular con el Nific.

: Carolina Andrea Reyes Cataldn
:13.949.053-3

!

- Napoles Ponientes N°0275, Villa Roma, Comuna

de San Vicentede 1.7
: Superior compleia

: Operaria

9 68535251

: Carlos Foncrischman Pavez Salazar
1 11.891.674-3

: Napcles Ponientes N°02285, Villa Roma, Comuna

de San Vicente de 1.1
: Basica completa

s Temporerc

. @ 86250887

: Camila Samaria Pavez Reyes
: 20.339.184-6
: 17 anos

: Sofia Carolina Pavez Reyes
1 22.583.493-8
: 10 afos

: Hugo Cesar Meza Dominguez

1 9.285.093-5

: Genaro Lisboa N° 366, Segundo Piso
Comuna de San Vicente de 7.1

YE349

. encaming@mediacionchile.cl

Acta de Mediacidn

EN LO PRINCIPAL: Scliciio ‘a aprobacion de los acuerdos obtenidos en el proceso de .

mediacion familiar en materia de Alimentos, Aumentos y Reiacion Directa y Regular con

el Nifio PRIMER OTROSIE: Acompafia documentos. SEGUNDO OTROSI: Oficic al Banco
Estado. TERCER OTROSI: Notificacion al mediodor.

S.J.L de Familia de San Vicente de 1.7

San Vicente de 1.7, 16 de enero de 2018; Dofia Carolina Andrea Reyes Cataidn y Don

Carlos Foncrischman Pavez Salazar, ambos por si, y ante el Mediador Familiar Don Hugo

Cesar Meza Dominguez, a US. Respetuosamente decimos:

i. Hechos

1. Como se acredita en la causa RIT C-410-2016 del Juzgado de Letras y Familic de San
Vicente de 1.7 se fij6 una pension de dlimentos en favor de sus hijas por un mento de $

103.000 mensuales, pensidn no regjustada a la fecha.
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.- Acverdos,
A-tAateria de Alimentos, aumenios

1. Don Carlos Foncrischman Pavez Salazar, se obliga a pagar por concepto de pensién
de Alimentos, aumentos en favor de sus hijas; Camila Samaria Pavez Reyes v Sofig
Caroling  Pavez Reves el equivalente al, 59,78 % del ingreso minimo remuneracional
mensudi, que enla actudiidad alcanza el monto de $1465.000- Mensualss.

2, Bl orimer depcsito serd sfecluado en &l mes febrero  de 2018, este depdsito se
recglizara enire los dics 05 v 10 de cada mes, en la Cuenta Ahoro o la Vista, del Bance
Estado que el Juzgodo de Letras v Familic de San Vicente de 1.7, CispUSC para estos
efectos. .

3. Las partes acuerdon que el recjuste ce la pensidén de alimentos se hard anuaimente
segun aumento del ingreso minimo remuneracional en julio de cada afio.

4. Las partes iambién seficlen que Don Carlos Foncrischman Pavsz Salazar se harg
cargo de todos los gastos asociados o escolaridad de su hijg mayer; Camila Samaria
Pavez Reyes.

B.- Relacion Directa v Regular con el Nifig,

1. Don Carlos Foncrischman Pavez Salozar, dispendra de los siguienies dias de visita parg
relacionarse cor su Mija: Soffa Caroling Pavez Reyes, relacion que se llevara g cabo a
partir del dia 03 de febraro de 2018,

2. Lo nifg; Sofia Carcling Paver Reyes, siempre serd refirada y reinfegrada por su pacre
en el domicilic materno.,

3. Bl padre refirara a su hija fines de semana por medio, refirdndola el dia sdbado a jas
12:00 horas para luego reintegraria el dia domingo d las 19:00 horas

4. Las partes seRalan que cuaiquisr cambic de facha u herario que gquieran modificar
en forma especial, lo hardn de mutue acuerdo,

. Atendida la edad de la adolecente Ig joven Camila Somaria Pavez Reyes tendrd un
regimen abierfo con su padie.

POR TANTO
ROGAMOS A Us: Se sirva tener cor presentado el acuerdo de mediacidn y aprobario
conforme a derecho, en cada una de sus materias.
PRIMER OTROSE Rogamos a US. Tener por acompaniadaes los siguientes decumeantos:
o Ceriificado de nacimienio de: Camia samaria Pavez Reyes v Sofia Carcling Paverz
Reyes
e Fotocopia simple del camet de identidad de los partes.
» Copia de causa anterior
SEGUNDO OTROSI: Rogamos ¢ Us., se notifique a las paries v ol Ceniro de Mediacion
Familiar Hugo César Mezg Cominguez, Cedula de Identidad. ?.285.093-5; o comreo

gecidnico encamina@mediacionchile.cl

Lo Pa, % s )
~ AL K Q0 2 = ;
—Iroling Ardréd Reyes Ca Cdrlos Foncri
C =TT, 49.05&3{ k.

| Augo Cesar Meza Dominguer \

C.N.I. 9.285.09%-5 ~_/




RIT : M-28-2018 RE

2018 YES | PAVEZ F.Ing.: 19/01/2018
RUC: 18- 2-0580033-2 Proc.: Mediacidn

1

(L
i

Forma Inicio: Mediacion
San Vicente de Tagua Tagua, veintidés de enero de dos mil dieciocho.
A LO PRINCIPAL: Téngase por aprobada Acta de Mediacion que da cuenta del

acuerdo logrado entre las partes respecto a la materia de Alimentos aumento v relacién
directa vy regular con el nifio .

Se hace presente que el monto de alimentos acordado se reajustara en el mes de

julio de cada aiio en relacidon al aumento que haya experimentado el sueldo minimo.

AL PRIMER OTROSI: téngase por acompanados los documentos.

AL SEGUNDO OTROSIi: como se pide, notifiquese a la mediadora via correo
electronico y a las partes por el estado diario.

SE HACE PRESENTE que el presente acuerdo tiene VALOR DE SENTENCIA
para todos los efectos legales, pudiendo exigirse su cumplimiento forzado.

Atendido lo resuelto y para efectos de cumplimiento se ordena remitir copia de la
presente mediacion a la causa Rit C-410-2016, de este Tribunal.

Andtese, registrese y archivese en su oportunidad

Resuelto por doia SOLANGE DIUANA EADE, Juez Titular del Juzgado

de Letras y Familia de San Vicente de Tagua Tagua.

En San Vicente de Tagua Tagua, a veintidos de enero de dos mil dieciocho,

notifiqué por el estado diario la resolucion que antecede. fgb/

Solange Alejandra Diuana Eade

Fecha: 22/01/2018 12:51:08

DR

PXXXDVEXYY

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

A contagdel 13 de agosto de 2017, la hora visualizada corresponde al
horario de verano establecido en Chile Continental. Para Chile Insular
Qccidental, Isla de Pascua e Isla Salas y Gomez restar 2 horas. Para mas
informacion consulte http://www.haraoficial.cl



yr. Gristhian Carrasco C.
Rut: 8.760.081-5
Pediatra Bronco Pulmonar

NOMBRE: CRISTOBAL VASQUEZ REYES
EDAD 2 ANOS |




DOMPROBANTE DE el
TARJETA vEBEBITO

SAKTA CATALING RENGD
= § _i:1‘1.?| z\-.;l':[T--:Ifl[;i\lJ.mI:_. :HI -I:-J” e FOH‘D—Q"&A‘%QN&—‘DE__S_ALUD
T o BoNo DEAENCION pE saLup
597030551650-120. 2A4
VALIDO COMO BOLETA
ECHa HORA TERMINAL
1hiauel 1¢:45:5] AlGaTORZ
A CONTARLE oo
N DE TARJETA NUR OF CUENTA C-ba
VISA DEBITO ADDDOODOOAI01D —— _'_'_—.‘_ﬂ-h___--___ 1Al -
HONTO se.u00 B11/2021 RUT AFILIADOD
TOTAL 1500T3K NOMBHE SOCIAL

NUMERD DE OPERACION

¢ an IE7 REYES
o L Al 1m0 % : REGISTRAL < CRISTOBAL ALONSO VASOUE. =3
CODIGO DE AUTORIZACTON S BAHAMAS 160 NOMBRE R e A0S
HONEDA: GRUPO INGRESO B
NRO PRESTAMO ] — s
= T it et St e " ABORTE VALOR
ICRIPCION H E i OR VALOR APO
GRACLAS POR SU COMPRA CRIPCION ORAITEM CANTIDAD ﬁ.:JIT AL BOMIFICACION BEG f,r)M_F‘ A PAGAR
COFLA CLIENTE ———— - =g T
ACEFTO PaGAR SEGUN CONTRATD GON E150R NSULTA DE MEDICINA GENERAL N 0 12410 '
‘ — i - T —
— T T
TOTALES 12410 5.550 y
MONTO A PAGAR 6.480
cal Hitvel 4
PROFESIONAL/INSTITUCION : 76176141-2 CENTRO MEDICO SANTA CATALINA RENGO LIMI live

MEDICO TRATANTE

0-0
MEDICO SOLICITANTE 0-D

FECHA ATENCION

N*® 396033431

COPIA

130490653




FONDO NACIONAL DE SALUD N° 396165101

L BONO DE ATENCION DE SALUD COPIA
)
| —
FECHA EMISION - 16/11/2021 RUT AFILIADO : 13949053-3
RUT BENEFICIARIO 1 27059073-K NOMBRE SOCIAL D -
DIRECCION : LAS BAHAMAS 160 NOMBRE REGISTRAL : CRISTOBAL ALONSO VASQUEZ REYES
EDAD BENEFICIARIO 1 GRUPO INGRESO B
NRO PROGRAMA :0 NRO PRESTAMO :0
CODIGO DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. A PAGAR
0101309 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDA N 0 1 15.790 9.470 0 6.320
TOTALES 15.790 9.470 0 6.320
MONTO A PAGAR 1 6.320
PROFESIONAL/INSTITUCION : 8530790-8 JORGE IGNACIO WILSON ALCALDE Nivel '3
MEDICO TRATANTE FECHA ATENCION : _/_/

MEDICO SOLICITANTE

A Fon asa- " Marcelo Mosso Gimez

Director
Mo 2 Fondo Macional de Salud

FIRMA BENEFICIARIO FIRMA PROFESIONAL/INSTITUCION
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FECHA INGRESO: _@?{O?//é
ESTABLECIMIENTO: 66377[%
fEEET ct/&Zz(?{CQ

e
AGNOSTICA: __/ 7 c)/x//4 .

(" Cuide este carnét que contiene su historia. )
Llevélo cada vez que solicite atencién en
9 Postas, ,Consultorios y Hospitales. p
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CARNE DEL ADULTO
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Numero de Ficha N [ RUT
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Cuide este carné que contiene su historia.
| lévelo cada vez que solicite atencion en
Postas, Consultorios y Hospitales
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Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificacion personal

. v ‘/ Y
12 &

Rutf,d['\ _A] :',( ( _/c d-6 {[._., _
Nombre: /7, .. ( o oo o ; — :

L — /o + (5 0 .,
CarrerafFacunad Ao log (e { " A IS

Region de origen: LI’-‘ be r.’":.-\d'\n"fr (remen r{ / LTI
Situacién familiar/personal que origina el requerimiento.(describe tu situacién familiar
mencionando a integrantes de tu grupo, sus actividades e ingresos que se aportan al
grupo, situacion critica que te lleva a solicitar apoyos para tu residencia en Santiago)
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Red de apoyo en distintas areas, en tu region de origen y Santiago.(Menciona tu red de
apoyo en Santiago en términos emocionales, académicos, econémicos, entre otros

relevantes para ti)
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(Menciona cual es el
antiago, de obtener y
duracion maxima de 2

Plan de accion futuro, al obtener el beneficio y de no obtenerlo.

plan construido junto a tu grupo familiar para financiar tu estadia en S
no obtener algun beneficio, también considerando que este tiene una
anos, en este escenario sefiala c6mo resolveras tu estadia para finalizar tu carrera)
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CAMILA SAMARIA PAVEZ
REYES, RUN 20339184-6, 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.

ol

h Marcelo Mosso Gomez

.Fonasa- Fond Nmr'em:rd Salud
\\_:’/ ondo Nacional de salu

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

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

Fecha Emision: 15/11/2021
Cadigo de Verificacion: 456049515
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CERTIFICADO

Giselle Castellon Diaz, Médico del Centro de Salud Familiar Dr. Rienzi Valencia
Gonzdlez, certifica que Camila Samaria Pdvez Reyes, RUN 20.339.184-6, 18 afos,
domiciliada en Las Américas 2, Pasaje las Bahamas N° 170, comuna de Rengo, es usuaria
del CESFAM Dr. Rienzi Valencia Gonzdlez., Cédigo Familiar RJ006452. Segun consta ficha

clinica, presenta el siguiente Dia gndstico Médico:

e Asma Bronquial.

e Hipotiroidismo Crénico.

Se extiende el presente documento a peticién de usuaria para ser presentado en

Universidad de Chile.
Es todo cuanto puedo informar.
Jra, Gisellg

Még;

Castelign p
ut-d °0 Genergj o
- 25.499,035.3

ISELLE CASTELLON DIAZ
MEDICO CIRUJANO
CESFAM DR. RIENZI VALENCIA G. CESFAM DR. RIENZI VALENCIA G,

Rengo, Marzo 13 de 2019.




A.F.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra.

CERTIFICADO COTIZACIONES

afp (@ mModelo

Folio N° : 7F7255E76C9592A60B

15 de noviembre de 2021

: CAMILA SAMARIA PAVEZ REYES R.U.T.: 20.339.184-6

DOMICILIO: Pje Las Bahamas N°170 Villa Las Americas, Rengo, Rengo, Sexta Region registra en su CUENTA
OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11/2019 y 11/2021.

Fech -
Periodo Tipo de Movimiento echa Monto Valor Rut ipo
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
03-2020 COTIZACION NORMAL 09/04/2020 14.957 0,39 38.631,18 76.924.218-K B
02-2020 COTIZACION NORMAL 10/03/2020 33.479 0,81 41.336,91 76.907.021-4 B
02-2020 COTIZACION NORMAL 11/03/2020 1.254 0,03 41.523,16 76.302.952-2 B
01-2020 COTIZACION NORMAL 13/02/2020 16.926 0,38 44.675,09 76.012.885-6 B
01-2020 COTIZACION NORMAL 13/02/2020 15.938 0,36 44.675,09 76.907.021-4 B
12-2019 COTIZACION NORMAL 13/01/2020 56.431 1,27 44.439,29 76.012.885-6 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.

FONDO A

FONDO B

FONDO C

FONDO D

FONDO E

MAS RIESGOSO

RIESGOSO

INTERMEDIO

CONSERVADOR

MAS CONSERVADOR

L 1

W
afpmodelo

AFP Modelo
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
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paiiio @25 GENERALI

Santiago, 15 de November del 2021
Folio N. Folio 2377-9665-9254-8073-7

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha ,CAROLINA ANDREA REYES CATALAN, R.U.T.: 13.949.053-3
Domicilio: PSJE. SOROBARRIGA 759 POBL. CLAUDIO ARRAU, RENGO, RENGO, SEXTA REGION

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

. . . . S Tipo
Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja —_— F—— Valor Cuota Rut Pagador Fondo
10/2021 COTIZACION NORMAL 10-11-2021 100 0,00 49.710,91 77.476.390-2 B
09/2021 COTIZACION NORMAL 08-10-2021 10.471 021 4921503 77.476.390-2 B
08/2021 COTIZACION NORMAL 10-09-2021 90 0,00 49.71561 77.476.390-2 B
07/2021 COTIZACION NORMAL 06-08-2021 90 0,00 4892108 77.476.390-2 B
06/2021 COTIZACION NORMAL 08-07-2021 90 0,00 47.712,68 77.476.390-2 B
05/2021 COTIZACION NORMAL 07-06-2021 90 0,00 47.10819 77.476.390-2 B
04/2021 COTIZACION NORMAL 07-05-2021 440 0,01 4656279 77.476.390-2 B
03/2021 COTIZACION NORMAL 08-04-2021 90 0,00 46.95509 77.476.390-2 B
0212021 COTIZACION NORMAL 12-03-2021 6.190 0,13 4710821 77.476.390-2 B
01/2021 COTIZACION NORMAL 09-02-2021 14.259 029 48411,85 77.476.390-2 B
01/2021 SORGACION NORMAL POR 10-02-2021 79.266 164 4847894 81.826.800-9 B
12/2020 COTIZACION NORMAL 07-01-2021 14.392 031 4612495 77.476.390-2 B
12/2020 gg;gzlglcOION NORMAL POR 08-01-2021 32.556 0,71  46.124,95 81.826.800-9 B
11/2020 COTIZACION NORMAL 11-12-2020 90 0,00 4469340 77.476.390-2 B
11/2020 COTIZACION NORMAL POR 00-12-2020 32.556 0,72 4524875 81.826.800-9 B

SUBSIDIO

Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona 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
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado,
puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccion Servicio al Cliente y opcién “Validador de
Certificados”.
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CAJA
LOS
ANDES

MOS CChC

Certificado de Subsidio de Incapacidad Laboral

La Caja de Compensacion de Asignacion Familiar Los Andes certifica que don(a) CAROLINA ANDREA REYES
CATALAN , RUT: 13.949.053-3 , le fueron cancelados por esta institucion, los Subsidios por Incapacidad
Laboral, cuyas rentas y periodos son los que acontinuacion se indican.

, . . o idi Institucién .
Desde Hasta N°Dias TotalImponible  Monto Cotizacién  Cotizacién Salud SL,jbs.d N S .u.c © Seguro Cesantia
Liquido Previsional

09-05-202007-06-2020 30 $ 320.500 $ 35.768 $22.435 $ 678.668 Planvital $1.923
14-03-2019 28-03-2019 15 $ 332.586 $37.117 $23.281 $ 327.250 Planvital $1.984
29-03-2019 12-04-2019 15 $ 332.586 $37.117 $23.281 $ 327.250 Planvital $1.984
13-04-2019 27-04-2019 15 $ 332.586 $37.117 $23.281 $ 327.252 Planvital $1.984
13-05-2019 27-05-2019 15 $ 332.586 $37.117 $23.281 $ 327.252 Planvital $1.984

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente vy sin
ulterior responsabilidad para esta Caja de Compensacion.

Los aportes correspondientes a los periodos antes sefialados fueron enterados en la Institucion Previsional
que se indica.

CAJA DE COMPENSACION
LOS ANDES

Sucursal Virtual, Internet
18-11-2021 09:50:56 PM 1 de 4



28-05-2019 11-06-2019 15 $ 332.586 $37.117 $ 23.281 $ 327.252 Planvital $1.984

12-06-2019 26-06-2019 15 $ 332.586 $37.117 $ 23.281 $ 327.252 Planvital $1.984
27-06-2019 1-07-2019 15 $ 332.586 $37.117 $ 23.281 $ 327.252 Planvital $1.984
12-07-2019 26-07-2019 15 $ 332.586 $37.117 $ 23.281 $ 327.250 Planvital $1.984
27-07-2019 10-08-2019 15 $ 332.586 $37.117 $ 23.281 $327.252 Planvital $1.984
11-08-2019 25-08-2019 15 $ 332.586 $37.117 $ 23.281 $ 327.252 Planvital $1.984
26-08-2019 09-09-2019 15 $ 332.586 $37.117 $ 23.281 $327.252 Planvital $1.984
10-09-2019 24-09-2019 15 $ 332.586 $37.117 $ 23.281 $ 327.252 Planvital $1.984
25-09-2019 30-09-2019 6 $133.043 $14.847 $9.313 $133.828 Planvital $793
01-10-2019 31-10-2019 31 $ 687.357 $76.708 $48.115 $ 691.442 Planvital $4.099
01-11-2019 05-11-2019 5 $110.857 $12.372 $7.760 $1M.523 Planvital S 661

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente vy sin
ulterior responsabilidad para esta Caja de Compensacion.

Los aportes correspondientes a los periodos antes sefialados fueron enterados en la Institucion Previsional
que se indica.

CAJA DE COMPENSACION
LOS ANDES

Sucursal Virtual, Internet
18-11-2021 09:50:56 PM 2 de 4



09-04-

2020 08-05-2020 30 $320.500 $ 35.768 $22.435 $678.668 Planvital $1.923
11-08-2020 31-08-2020 21 $297.243 $33.173 $20.807 $ 362.677 Planvital $1.783
01-09-2020 21-09-2020 21 $297.243 $33.173 $20.807 $ 362.677 Planvital $1.783
22-09-2020 12-10-2020 21 $297.243 $33.173 $20.807 $ 362.677 Planvital $1.783
13-10-2020 24-10-2020 12 $169.857 $18.956 $11.890 $207.244 Planvital $1.019
25-10-2020 16-11-2020 23 $ 325.557 $ 36.332 $22.789 $397.217 Planvital $1.953

17-11-2020 09-12-2020 23 $ 325.557 $ 36.332 $22.789 $397.217 Planvital $1.953
10-12-2020 06-01-2021 28 $396.329 $ 44.230 $27.743 $ 483.568 Planvital $2.378
07-01-2021 03-02-2021 28 $ 396.329 $ 44.230 $27.743 $ 483.568 Planvital $2.378
28-04-2019 12-05-2019 15 $ 332.586 $37.117 $ 23.281 $ 327.252 Planvital $1.984
06-11-2019 30-11-2019 25 $554.314 $ 61.862 $ 38.802 $ 557.614 Planvital $ 3.306

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente vy sin
ulterior responsabilidad para esta Caja de Compensacion.

Los aportes correspondientes a los periodos antes sefialados fueron enterados en la Institucion Previsional
que se indica.

CAJA DE COMPENSACION
LOS ANDES

Sucursal Virtual, Internet
18-11-2021 09:50:56 PM 3 de 4



01-12-2019 31-12-2019 31 $ 687.357 $76.708 $48.115 $ 691.442 Planvital $4.099

01-01-2020 15-01-2020 15 $ 332.586 $37.117 $ 23.281 $ 334.568 Planvital $1.984
27-02-202029-02-2020 3 S 66.514 $7.424 S 4.656 $66.913 Planvital $ 397

01-03-2020 31-03-2020 31 $ 687.357 $76.708 $48.115 $ 691.442 Planvital $4.099
01-04-2020 028623 8 $177.386 $19.796 $12.417 $178.436 Planvital $1.058
16-01-2020 31-01-2020 16 $ 354.757 $ 39.591 $24833 $ 356.873 Planvital $2.116
01-02-2020 26-02-2020 26 $576.486 $64.336 $40.354 $579.919 Planvital $3.438
08_06_202029-06-2020 22 $ 311.400 $34.752 $21.798 $ 379.947 Planvital $1.868
30-06-202020-07-2020 21 $297.243 $33.173 $20.807 $ 362.677 Planvital $1.783
21-07-2020 10-08-2020 21 $297.243 $33.173 $20.807 $ 362.677 Planvital $1.783

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente vy sin
ulterior responsabilidad para esta Caja de Compensacion.

Los aportes correspondientes a los periodos antes sefialados fueron enterados en la Institucion Previsional
que se indica.

CAJA DE COMPENSACION
LOS ANDES

Sucursal Virtual, Internet
18-11-2021 09:50:56 PM 4 de 4



SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500419206665

CIVIL E IDENTIFICACION
Codi go Verificaci 6n:
a9480067d039

REPUBLICA DE CHILE 500419206665

CERTIFICADO DE MATRIMONIO

Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Grcunscripcion : SAN VI CENTE DE TAGUA TAGUA
Nro. inscripcion : 198 Regi stro : Ao : 1999
Nonbre del Marido : CARLOS FONCRI SCHVAN PAVEZ SALAZAR

R U N - 11.891.674-3
Fecha nacimiento : 26 Marzo 1971 )
Nonbre de Ia Mijer: CAROLI NA ANDREA REYES CATALAN

R U N. . 13.949. 053-3

Fecha naciniento : 16 Di ci embre 1980

FECHA CELEBRACION : 17 Di ci enbre 1999 A LAS 10: 35 HORAS.

DI VORCI O
POR SENTENCI A DEL JUZGADO DE FAM LI A SAN
VI CENTE DE FECHA 31-08-2020 CAUSA ROL
C- 265-2020 SE HA DECLARADO EL DI VORCI O
DEL MATRI MONI O DE LGOS Tl TULARES DE LA
PRESENTE | NSCRI PClI ON. REQUI RENTE:
JUZGADO DE FAM LI A RENGO. RUN: -7
FECHA SUBI NSCRI PCI ON: 14 Septienbre 2020

FECHAEMISION: 18 Novi enbre 2021, 20: 30.
Certificado G atuito

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.

e RIDEAT
i s e
AT &, ""'.C’:,\
£ [ & | AT | =1
Rl e 2 # | ) |
1 W Fa A
= o"‘f g/
R e Victor Rebolledo Salas
. . - .‘*59_ ¥ @ Jefe de Archivo General (s)
Timbre electronico SRCel Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




CERTIFICADO

mmm INTRIAGO BRAVO, Médico del Centro de Salud Famillar Urbano de Renge, certifica
A ANDREA REYES CATALAN, RUN 13.949.653-4, 40 ANOS, presenta los siguientes

Se extiende el presente documento a peticién de pacienite para ser presentada en ¢l Compin




MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO SALUD O HIGGINS

HOSPITAL REGIONAL RANCAGUA

CR. QUIRURGICO

LISTA ESPERA INTERVENCIONES QUIRURGICAS NO GEs

' Le
—_— . = ’ i N()‘l‘{lk-'
COMPROBANTE DE HOSPITALIZACION O [Nppyg~NCi©O
7o . 7% 1 ~
NOMBRE PACIENTE__ L (L.(‘O_é;_:\_u—-_ f'*:@_//t’_{g Cr_; / L
- 1 Pzl N
A ISISIFIST < (3] B_l

JRGENCIA DE HOSPITALIZACION:

ANTES DE 5 DIAS ANTES DE 30 DIAS @.HT:\ ESPERA NO GES

oo " .
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO A/}, éa/qc? /_/ﬁcé./a%t_o . -

FECHA SOLICITUD: aS:///"//ZOZ/.

CrcHA ENTREGA < 25 / / 4/ 202/ HOSPITAL REGIONAL RANCAGUA
7 : LISTA ESPERA QUIRURGICA




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Biencstar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Camila, RUT 20.339.184-6

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 02 de noviembre de 2021 a las 17:15:31

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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Trenalde Rancagua Fecha: 25/11/2021. Interconsulta: 10852554

CONTRARREFERENCIA DE PACIENTE AL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN
DESDE Hospital Regional de Rancagua

Datos Paciente

RUN: 13949053-3 Nombre: CAROLINA ANDREA REYES CATALAN T Edad 040A11mo0od
Establecimiento Origen: CESFAM Oriente Rengo Ficha: 811705

SRR . -

~ Datos Prestador N )

RUN: 15383434-2 Nombre: JUAN VASQUEZ PEDRAZA Especialidad: Neurocirugia Adulto

Establecimiento: Hospital Regional de Rancagua

- R _ B4

( Accion a sequir | )
éLComrol y Tratamiento en Origen - o === |
— - e e e e ___/‘l

( Contrarreferencia
\lDiagnosﬁca Clinico: M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO( 25/11/2021) Confirmado _

\Tra(am%emo Reazlizado: Se indica bloqueo facetario como parte de tratamiento integral

| Indicaciones y Control: Kinesioterapia
{ . ,
|Baja de peso
| Blogueo facetario
|

{ I : . .
Observaciones: Paciente acude a control con EMG informada como normal, se indica blgoueo facetario y maniencion de 1erana

w

/kr’nesicas,
Favor evaluar permanencia de reposo laboral

Prescripcion Medica:

15383434 2




CONTRATO DE TRABAJO

En Rengo, 01 de Novienbre de 2020, entre PROCESADORA DE ALI MENTCS DEL SUR LTDA.,
RUT. 77.476.290-2, del giro de su denom naci 6n, representada por don(fia) CLAUDI O
ALEJANDRO LI RA CARVAJAL, Subgerente de Personas, anbos con domicilio en Ruta H 50, Km
0,2 canino a Qinta de Tilcoco, comuna de Rengo, en adel ante tanbi én denom nada | a
"Enpresa", por una parte Yy por la otra, don (fa): CAROLI NA ANDREA REYES CATALAN |,
R U N 13.949.053-3, de nacionalidad chilena, de fecha de nacimento 16 de Dicienbre
de 1980, de estado civil Casad, con domicilio en las anerica 2 psje |as bahamas 170,
comuna RENGO, en adelante el (la) "Trabajador (a)", se ha convenido | o siguiente:

De conformdad a | o que establece el Articulo 11 del Cbdigo del Trabajo, |a "Enpresa”
y el (la) Trabajador (a), de conun acuerdo, vienen a actualizar el Contrato de
Trabaj o y sus anexos vigentes, en | os siguientes térm nos:

PRI NERO

Las partes sefialan que el (la) "Trabajador (a)" desenpefia el cargo de OPERARI O
PRODUCCION U3, en el establecimento de la "Enpresa" Ruta H50, KmO0,2 canino a
Quinta de Tilcoco, conmuna de Rengo.

SEGUNDO

El sueldo base bruto nensual del (la) "Trabajador (a)", asciende a la suma de $
446. 805. - El que se pagara por nensual i dades vencidas, el dia 03 de cada nes. En caso
de que la fecha de pago coi ncida con sabado, domi ngo o festivo, el pago se efectuara
el dia habil innediatanente anterior

TERCERO
El trabajador autoriza, que toda |la docunentaci 6n que enane de su relaci 6n | abora
con la "Enpresa"; sea generada, firmda, alnmacenada y/o, en general, procesada

nedi ant e sistemas electrénicos. Esta informacion le serd renmtida de nmanera
electrénica a la casilla de correo electronico particular indicada a continuaci én
SOFI CAM 11@HOTMAI L. COM 0 en su defecto se | e entregara una copia i npresa en papel

CUARTO

Por el presente acto, el trabajador autoriza expresanente a |la Enpresa a utilizar, en
su papeleria interna, docunentos, pdaginas web, intranet, revistas, reporte integrado,
videos, redes sociales internas o redes sociales de publico acceso, paneles y nuros
exteriores, afiches y/o nedios de difusién en general, la inmagen y/o el nonbre de

trabaj ador, sea en fotografias, afiches y/o videos en general, o anterior con fines
pronocionales o de conunicacion de la enpresa, y/o bien para ferias, eventos,
congresos o0 actividades de esa natural eza, sea que tales actividades |as desarrolle
la misma enpresa o un tercero contratado a ese efecto

La autorizacion en cuestién se otorga de nanera gratuita y no tendra derecho e

trabajador a conpensacion o pago de ningln tipo, entendiendo el trabajador que |a
enpresa la utilizara unicanmente en conunicaciones de |a enpresa y en |las posibles
em si ones de televisién no conerciales, sin limtacion de territorio o nmedio.

Este consentimento aplicara sin Ilimtaciéon de contexto en cuanto a contenido
espacio o tienpo, y particularnmente para el periodo posterior a la termnacién de |la
relaci 6n | aboral entre |as partes.

QUINTO

Conforme a la ley 20.393, que establece y regula |a responsabilidad penal de |as
personas juridicas en casos de delitos de |lavado de activos, financiamento de
terrorisno, cohecho o soborno a funcionario publico, nacional y extranjero,
receptaci 6n, negociacién inconpatible, corrupcién entre particulares, apropiacioén
i ndebi da, admi nistraci 6n desleal, contam naci 6n de aguas, pesca ilegal y producci6n
conercializacién y alnmacenam ento de recursos o productos hidrobiol 6gi cos vedados,



col apsados o sobreexpl otados, |a "Enpresa" podra ser penal nente responsabl es de | os
delitos antes sefial ados, cuando son conetidos directa e innediatanente en su interés
0 para su provecho, por sus trabajadores y dependientes dentro del anbito de sus
funciones, sienpre que la comsioén del delito fuere consecuencia del incunpliniento
de | os deberes de direcci6n y supervision de | a Conpaiii a.

En cunmplimento de sus deberes de direccién y supervision, l|la "Enpresa" ha
i npl enentado un conjunto de nedidas con el objeto de prevenir |a comsion de |os
i ndi cados delitos, |las que se contienen en su Mbdel o de Prevenci 6n de Delitos (Ley N°
20.393), en adelante MPD, siendo de su mayor interés que |as nedi das establ eci das en
las nismas y en |lo que ala conducta |aboral de sus trabajadores se refiere, sean
cunpl i das por cada uno de ellos.

La "Enpresa" en cunplinmento a lo establecido en el articulo 4° N 3 letra a), b) y
c) de la Ley N 20.393, ha designado un Encargado de Prevenci 6n de Delitos. Formm
parte del Mdelo la Politica de Prevenci 6n de Delitos, el Cddi go de Conducta en |os
Negoci os, el Procedinmento de Prevenci 6n de Delitos, el Procedi m ento de Denunci as,
un capitulo dentro del Reglanmento Interno de Higiene y Seguridad, y demAs nornativa
gue | a "Enpresa" establezca al respecto y sea aplicada por el Encargado de Prevenci 6n
de Delitos; docunentos que el trabajador declara tener conocimento y | os cuales
ademas se encuentran a di sposi ci 6n en |l a bi bl i ot eca virtua
(https://ww. m nundosuper.cl) vy que, a su vez, podran ser solicitadas a | as uni dades
de personas en forna inpresa. Conpb consecuencia de |a eval uaci 6n de | os procesos de
la "Enpresa" respecto de la |ley 20.393, se ha establ ecido activi dades de control
conplenmentarias a las existentes con el fin de mtigar |los riesgos que pudieran
derivar de 1los procesos admnistrativos y propios de |a actividad de negocio de |la
"Enpresa", asimsnb se ha asignado un presupuesto para su cunplimento, el cual es
peri 6di cament e control ado.

El (la) "Trabajador (a)" por su parte, declara en este acto haber recibido
i nfornmaci 6n sobre el MPD establecido en |a "Enpresa”, el que se conpronete a acatar
en todas sus partes, constituyendo ésta una obligaci é6n esencial de su contrato de
trabaj o.

Pronover y favorecer pernmanentenente una conducta ética, conforne a los principios y
valores de |la "Enpresa" ha sido una | abor pernmanente de PROCESADORA DE ALI MENTOS DEL
SUR LTDA. Nuestra cultura de prevenci 6n de riesgos y preservaci 6n de | os estandares
enpresariales de excelencia y buenas practicas hace necesario que todos |os
trabaj adores acaten las siguientes nornas y principios, |as que tendran el caracter
de esenciales y obligatorias.

OBLI GACI ONES Y PRCHI Bl Cl ONES DE LOS TRABAJADORES

a) Todo "Trabajador (a)" es responsable individualnente de sus acciones y se
conpronete a actuar en respeto de los principios y valores de la "Enpresa”. Asim snp,
se conpronete a conocer y cunplir (integranente con el Cbédigo de Conducta en | os
Negoci os dispuesto por la "Enpresa" y con el Procedimento de Prevenci 6n de Delitos
en aquello que | e concierne.

En toda operaci 6n, ya se trate de cel ebraci 6n de contratos, adquisiciones, servicios,
proveedor es, asuntos publicos, privados u otros que supongan el uso de recursos de |la
"Enpresa", el (la) "Trabajador (a)" debera actuar con profesionalisnpb, honestidad,
veraci dad, transparencia y eficiencia, favoreciendo sienpre el beneficio de ella por
sobre toda preferencia o contacto personal

b) Sera obligacion del (de la) "Trabajador (a)" conocer y cunplir fielnmente el MPD
di spuesto por la "Enpresa", el que declara ser de su conocimento. Asimsnp, sera
obligaci6n cunplir plenanente con las normas y control es que di sponga |a "Enpresa"
para |los fines antes indicados y que tiene por objeto prevenir, evitar y detectar la
comsién de los ilicitos contenplados en la Ley N° 20.393. Sera obligaci 6n del (de
la) "Trabajador (a)" conocer, respetar y hacer respetar |los principios y valores
éticos que informa |la "Enpresa" y las |eyes de |la Republica.

c) Se prohibe al "Trabajador (a)" incurrir en conductas contrarias al MPD, dado a
conocer por |la "Enpresa" a cada uno de |os trabajadores a través de | os necani snos
conuni caci onal es utilizados por ella.

DEL PROCEDI M ENTO DE DENUNCI A Y LAS SANCI ONES



d) El procedimento de denuncia que la "Enpresa" aplicara en caso de existir un
incunplimento al MPD por cualquier "Trabajador (a)" de la "Enpresa", sera aque

descrito en el Reglanento Interno de Orden, Higiene y Seguridad, procediniento que |la
"Enpresa" ha incorporado en cunplimento al mandato establecido en la Ley N° 20.393.
Las nornas que se contienen en el Reglanmento Interno de Orden, Higiene y Seguridad,
en |lo referente al procedimento de denuncia, en caso de incunpliniento del MPD

presentan un caracter preventivo y educativo, y bajo ninguna circunstancia tendran el
caracter de prepolicial, investigatorio o represivo frente a presuntos hechos
ilicitos conetidos dentro o fuera de |a "Enpresa"

e) La "Enpresa" se obliga a respetar |os derechos fundanental es de | os trabaj adores
en el procedimento de denuncia e investigaci 6n de |as personas que i ncunplan el MPD

f) Del procedimento de investigacion, derivado de una denuncia, puede resultar |la
aplicaci 6n de al guna de | as siguientes sanciones, atendida |a gravedad de | os hechos:

o] Anonest aci 6n verbal al Trabaj ador/ a.
o] Anonest aci 6n escrita al Trabajador/a, con copia en | a Carpeta Personal
o] Mul ta del 25% de |a renuneraci 6n diaria del Trabajador/a.

Lo anterior es sin perjuicio de que |la "Enmpresa" pudiera, atendida |la gravedad de | os
hechos, poner térmno al contrato de trabaj o i nvocando causa | egal

SEXTO

Cl dusul a de Protecci 6n de Datos Personal es

Conforme a |lo dispuesto en la Ley N° 19.628 sobre protecci6on de la vida privada y
proteccibn de datos de caracter personal, el trabajador autoriza expresanente al
enpl eador a recopilar, tratar, almacenar y en general a realizar el debido
tratamento de sus datos personales, datos personales de identificacién (nonbre,
apellidos, RUT, donicilio, tel éfonos, e-nmmil), previsionales, de cargas famli ares,
de salud, biométricos, de geolocalizacién, datos acadéni cos, profesionales, de
licencias neédicas, bancarios y otros, necesarios para |a ejecucién, y cunplimento
del contrato de trabajo, conpb, asimsno, para el otorgamento de beneficios o
prestaci ones |aborales y/o de seguridad social y/o de bienestar destinados a nejorar
las politicas y procesos de |la enpresa enpleadora, incluyendo |a realizacién de
auditorias internas, capacitaciones, progranas de salud y seguridad ocupaci onal

El trabajador declara que |os datos que entrega al enpl eador son propios, exactos y
veraces, que no ha suplantado | a identidad de otros y/o que no son datos de terceros.
Con relacién a ello, el enpleador no controla ni revisa la licitud de |la informaci 6n
gqgue le facilitan sus colaboradores, y, en consecuencia, no es responsable de
cual quier infraccién derivada de la ilicitud, inexactitud, ilegitinidad, alteracién

mal uso, fraude o sancidén derivado de |a infornaci 6n que el trabajador entrega.
Asinmisnp, el trabajador se conpronete a actualizar su informaci 6n toda vez que sea
necesari o.

Para el tratamento de |los datos antes seflalados, el trabajador autoriza al
enpl eador, quien podra enviar a |os trabajadores infornmaci én rel aci onada con nateri as
propias de: la relacion |laboral tales conp jornada |aboral-turnos, operaci6n de

negocio de la enpresa enpleadora, politicas de enpresa, eval uaci ones de desenpefio;
resultados de auditorias, beneficios y demas tenmms relacionados con el area de
Gestion social; noticias de los servicios, de |os col aboradores y de | a enpresa;
i nfornmaci 6n relacionada con sus |ogros profesionales y académ cos; naci m entos de
hijos, fecha de cunpl eafios, y otros hechos que incidan en su relaci 6n |aboral, tales
cono: ausencias, licencias, vacaciones; a través de diferentes nedios, sean o0 no
el ectréni cos, pudiendo ser correos electrénicos, nensajes de textos a celulares
(SM5), correo postal, publicaciones en aplicaciones u otros canal es de conuni caci 6n,
cono JAM (Red Social Interna dispuesta por el enpl eador).

Asinmisnb, el enpleador podra realizar a sus trabaj adores encuestas, ya sea en forma
electrénica o fisica y |l as respuestas nanifestadas por el encuestado-trabaj ador seran
tratadas en forma agregada y en |o posible en forma anénima, en su calidad de
responsable del tratamento y/o por terceros designado por éste para el analisis de
las respuestas, con el objeto de establecer nejoras en | os productos y servicios
ofrecidos por el enpleador, en procesos, politicas, en el anbito |aboral de |la
enpresa, asi conp de anbientes |aborales, brechas y analisis salariales por puestos
de trabaj os, entre otras.



Sin perjuicio de |o sefialado precedentenente, el enpl eador podra ceder |os datos
personal es de | os trabajadores, en aquellos casos que la legitimdad de dicha cesién
emane de una obligacion legal; para el cunplimento de un beneficio consentido por el
trabajador; para el cunplimento de las obligaciones |aborales, y/o para | a
consecuci 6n del giro del enpleador con el objeto de proveer en forna oportuna y
eficiente informaci 6on y beneficios consentidos por el trabajador. En tal sentido, |la
presente autorizaci 6n se extiende asinmsno a toda i nformaci 6n personal que |a enpresa
pueda disponer y entregar a terceros para que éstos, por encargo del enpleador
puedan efectuar |os controles de reposo nédico que |leguen a ser requeridos en e
marco de |la normativa vigente.

El enpleador se conpronete conforne a la normativa vigente, a mantener adecuados
niveles de seguridad de protecci6n de |os datos personal es de sus trabajadores, y a
est abl ecer | os nedi os técnicos posibles y razonables para evitar |a pérdida, mal uso,
alteracion y acceso no autorizado de dichos datos. No obstante, es sabido que |as
nedi das de seguridad no son invulnerables, por ello, el enpleador se conpronete a
cunplir con el deber de resguardo, secreto y confidencialidad respecto de | os datos
personal es de sus trabajadores, durante la relacién |aboral, asi conp a garanti zar
dentro de |o posible y razonable, un tratam ento seguro en | as cesiones que, en su
caso, puedan producirse.

El enpl eador, conservaréa | os datos personal es del trabajador durante toda |a vigencia
de la relacién laboral, y una vez concluida esta, en forma indefinida, aquellos que
digan relacién con el cunplimento de |as obligaciones |aborales. Salvo excepci ones
previstas en l|la legislacién vigente que requiera una conservaci 6n por un plazo
di stinto.

Los col aboradores podran ejercer sus derechos de acceso, rectificaci 6n, cancel acién y
oposi ci 6n de sus datos personal es, contactando a | a Gerencia de personas, a través de
su Jefe de Servicio personas.

SEPTI MD

El Trabajador se obliga a mantener estricta reserva y confidencialidad sobre toda
informaci 6n relativa a |os datos personales de | os postul antes, trabajadores o ex -
trabaj adores de |a Enpresa, asi conp de renuneraci ones, conpensaci ones, beneficios,
negoci aci ones col ectivas, acuerdos con trabaj adores de forma individual o colectiva,
asi cono, docunentaci 6n e infornacion relativa a la estructura financiera, conercial
contable, estrategias de nercado, patentes, invenciones, proyectos, costos, precios,
sistemas productivos, procesos, activos y pasivos, conb de cual quier otra nateria de
la que tonme conocinmento en la Enpresa o fuera de esta, en relacié6n a ella, y que
esté vinculada, directa o indirectamente con el desenpefio de sus | abores, que tenga
expresa o inplicitanente el caréacter de reservado, confidencial y/o sensible, no
pudi endo divulgar detalles de las msnas, o bien conentar profesional o social mente
algun elemento o indicio referido a su andlisis, desarrollo o eval uaci 6n, nenos adn
si esta informacién es wutilizada en su propio beneficio, o de su famlia y/o en
perjuicio de | a Enpresa.

El trabajador entiende, reconoce y declara que la Infornacién Confidencial, en |os
térm nos seflalados en el articulo anterior o0 bajo este titulo o del Reglanento
Interno, tendra ese caracter y es de propiedad del enpleador, por |o que queda
estrictanmente pr ohi bi do aprovecharla y/o divulgarla, publicarla, revelarla,
conentarla o, en general, traspasar o difundir de cualquier forma, total o
parci al nente, por si o a través de terceros.

En caso de que un 6rgano administrativo o judicial con autoridad conpetente requiera
al trabajador datos, antecedentes o alguna infornaci6n de caracter confidencial
descrita en este anexo, este debera informar a su Jefe de servicio de personas,
dentro del nmisno dia en que reciba el requeriniento, o a mas tardar al dia siguiente
habil, de manera tal que |la enpresa pueda tomar |as nmedi das que estine necesarias
para vel ar por |a protecci 6n de dicha informaci 6n

La difusién o conunicaci 6n de dicha infornaci6n (aislada o reiteradanente y conetida
por el trabajador) constituira un grave incunplimento a | as obligaci ones que inpone
el contrato de trabajo, segun |as funciones que cunpla y la informaci 6n que conuni que
o di vul gue.

Esta obligaci 6n se mantendra indefini danente, adn después de term nado el Contrato de



Trabajo o por todo el tienpo que sea | egal nente adm si bl e.

En caso de duda acerca de la condicioén o cualidad de "confidencial" que a al guna
i nformaci 6n pueda afectarle y mas alla de |o sefalado en el parrafo anterior
"Informaci 6n Confidencial" seréa interpretado extensivanmente atendida |a sefal ada
natural eza critica, relevante, esencial y en la mayor parte de | os casos secreta de
aquella, desde la o6pticay utilidad que ella tenga para |la enpresa o para al guno de
sus clientes. En caso de duda, el trabajador adnmnistrara |l a i nformaci én reci bi da
cono Confi denci al

Al término del contrato de trabajo, junto a | a devoluci 6n de | os bienes que | e hayan
sido proporcionados por |a Enpresa para |la realizaci é6n de sus | abores, el trabajador
debera devol ver innedi atanente toda | nfornaci 6n Confidencial, incluyendo |os papel es,
docunent os, escritos, informaci 6n al macenada el ectroéni canente (tel éfono, conputador y
otros nedios de alnmacenamiento), Yy todas |las copias de |os msnps, sunministrada o
proporcionada a éstos o creadas por ellos durante |la vigencia del Contrato.

La I nformaci 6n Confidencial antes referida tiene |a calidad de secreto industrial de
enpl eador para |los efectos de | o dispuesto en el articulo 284 del Cddigo Penal de |la
Republ i ca de Chile.

QCTAVO
Se deja constancia que el trabajador ingres6é a prestar servicios a |la enpresa, con
fecha 22-05-2017

Las demAs consideraciones pactadas en el Contrato de Trabajo y/o en | os Anexos
posteriores, cuya materia no haya sido nencionada en el presente docunento, se
manti enen inalterables y pl enanente vigentes.

El presente docunento es firnmado en dos ejenplares de igual tenor, valor y fecha

guedando uno de ellos en poder de I|la "Enpresa" y el restante en poder de (la)
"Trabaj ador (a)", quien declara recibirlo y aceptarlo a su entera satisfacci6n

CARCLI NA ANDREA REYES CATALAN PROCEDADORA ALI MENTOS DEL SUR LTDA
R U. T:13. 949. 053-3 R UT:77.476. 390-2

Cdbdigo: 1605932139260 validar en https://www.esigner.cl/EsignerValidar/verificar.jsp
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“ Universidad Carmen Gloria Neira <carmen.neira@uchile.cl>
de Chile

Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)
1 mensaje

Formularios de Google <forms-receipts-noreply@google.com> 22 de diciembre de 2021, 14:44
Para: carmen.neira@uchile.cl

Gracias por rellenar Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Esto es lo que se recibio.

Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Periodo 2022

Este formulario contiene la documentacién de respaldo solicitada para el “Proceso regular de
renovacion o postulacion” al Programa de Residencia Universitaria, que consiste en la
asignacion de cupos en Residencias Universitarias o Becas de Residencia interna (Subvencion
en dinero).

Primer afio:

- Via de ingreso especial SIPEE y PACE

Curso superior:

- Renovantes

- Postulantes

Correo *

carmen.neira@uchile.cl

Sin titulo

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1719848479469080594 &simpl=msg-f%3A1719869179...  1/4


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeZ3YeTC97spONYROYE0dY1QlysIN6CdbDQT4vRuC1pH7AAoQ/viewform?usp=mail_form_link
mailto:carmen.neira@uchile.cl
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Tipo de proceso *

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

203391846

N° de Matricula *

2019113789

Nombres *

CAMILA SAMARIA

Apellido Paterno *

PAVEZ

Apellido Materno *

REYES

Unidad Académica *

Facultad de Ciencias Sociales

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1719848479469080594 &simpl=msg-f%3A1719869179...  2/4
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Asistente Social *

Carmen Gloria Neira ¥

Otro asistente social

Si su nombre no se encuentra en el listado anterior, escribalo aqui

Otro correo electrénico

En el caso que su correo no se encuentre en el listado anterior, escribalo aqui

Documentos

A considerar:

- La carta de solicitud/traslado del beneficio, debe indicar el motivo fundamentado de la solicitud, y
también sefalar el plan de accion del estudiante relacionado a como resolvera su situacion de residencia
con y sin ser beneficiario del Programa.

- El informe social externo es solo para estudiantes de 1° afio (debe ser legible).

- La Unidad de Bienestar, para estudiantes de curso superior (sean renovantes o postulantes), debera
adjuntar una sintesis social del caso. Para estudiantes renovantes, esta sintesis debera dar cuenta con
claridad de la necesidad de permanencia en un beneficio de estas caracteristicas, considerando la
situacién socioecondmica, redes de apoyo y etapa académica en la que se encuentra el o la estudiante.
La Unidad académica podra optar por adjuntar un informe social externo anterior o vigente, solo si se
trata de estudiantes hasta su 3 afio académico. Desde el cuarto afio, debe respaldar la renovacién del
caso solo con Sintesis social

- Si un estudiante renovante se cambié de domicilio para el afio 2021, debe adjuntar la documentacion
requerida para el postulante, en relacion a su nuevo domicilio.

Documentos de respaldo que se adjuntan (Todos los estudiantes):

D Carta de solicitud/traslado del beneficio segun formato tipo Uchile

[:] Informe social de region de origen (si es estudiante de 1° afio) o sintesis social de la unidad de
bienestar local (si es estudiante de curso superior).

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1719848479469080594 &simpl=msg-f%3A1719869179...  3/4
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Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacién FOCES)

C] Cartola actualizada de Registro Social de Hogares (de grupo familiar de la regién de origen)

Documentacion renovante o postulante cursos superior:
C] Boletin de notas histérico (a la fecha)

Documentos actualizados en caso de cambio de domicilio

Documentacion postulante, solo si cuenta con arriendo en Stgo.:
Copia del contrato de arriendo de domicilio académico (Sdlo si ya tiene un contrato o acuerdo

de arriendo) o Certificado de arrendamiento en pension o habitacion Formato UChile y/o otro
documento inicial requerido http://www.uchile.cl/dirbde/residencias.

Comprobante de pago de arriendo.

Certificado de residencia en Santiago emitido por la Junta de Vecinos.

Toma de conocimiento

Documento adjunto 1
Solo puedes adjuntar 1 archivo, si quieres adjuntar mas de uno sugerimos comprimir los archivos en
formato: zip, rar o 7zip

Archivos enviados

& Documentos Camila Pavez Reyes - Carmen Gloria Neira.pdf

Documento adjunto 2

Solo puedes adjuntar 1 archivo, si quieres adjuntar mas de uno sugerimos comprimir los archivos en
formato: zip, rar o 7zip

Ningun archivo entregado

Crea tu propio formulario de Google

Notificar uso inadecuado

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1719848479469080594 &simpl=msg-f%3A1719869179...
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http://www.uchile.cl/dirbde/residencias
https://docs.google.com/forms?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSeZ3YeTC97spONYROYE0dY1QlysIN6CdbDQT4vRuC1pH7AAoQ/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeZ3YeTC97spONYROYE0dY1QlysIN6CdbDQT4vRuC1pH7AAoQ/viewform&usp=mail_receipt_abuse

Notario de San Fernando Alberto Ortega Jirén

Certifico que el presente documento electronico es copia fiel e integra de
COMPRAVENTA Y FORMULARIO 2890 DIGITAL NRO. ATENCION
153594414, otorgado el 22 de Septiembre de 2020 reproducido en las

siguientes paginas.

Notario de San Fernando Alberto Ortega Jiron.-
Chillan 620, San Fernando.-

Repertorio N°: 2726 - 2020.-

San Fernando, 28 de Septiembre de 2020.-
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2002), conterme al procedimiento establecido por Auto Acerdado de 13/10.200€ da fa

N° Certificado: 123456809838.- Excma. Corle Suprema.-
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ALBERTO ANGEL ORTEGA JIRON
NOTARIO PFUBLICO TiTULAR
PRIMERA NOTARIA - SAN FERNANDO
primeranotariasanfemando@gmail.com

PROTOCOLO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

REPERTORIO NOTARIAL N° 2,726/2020

cgi

COMPRAVENTA

ROSENDO SEGUNDO GONGORA ALLENDES

CAROLINA ANDREA REYES CATALAN Y OTRO

&&&E&&&

EN LA CIUDAD DE SAN FERNANDO, PROVINCIA DE
COLCHAGUA, REPUBLICA DE CHILE, a veintidés de Septiembre
del afio dos mil veinte, ante mi, ALBERTO ORTEGA JIRON, abogado,
Notario Piblico de la Primera Notaria de San Fernando, con oficio en calle

Chillin nimero seiscientos veinte de esta ciudad, comparecen: por una

9,85

parte como vendedor don ROSENDO SEGUNDO GONGORA
ALLENDESychilenO/véldedorﬁﬁéro, e(du]a nacional de identidad

diez millones cuatro mil quinientos veintiocho guion un(/)//,

e
—te

domiciliado en calle Nueva Dos, casa numero ciento cuarenta y cinco,
Poblacion El Naranjal, de la Comuna de Rengo, paso en ésta, en

adelante denominado “el vendedor o la parte vendedora”; y por la otra,



como compradores, dofia CAROLINA ANDREA REYES CA'l‘ALAN// A

chilcna/emplead/a‘/sblterg/ cédula nacional de identidad niimerc trece

millones novecientos cuarenta y nueve mil cincuenta y tres
guion trgs%nsERGIO' ANDRES VASQUEZ VALDEBENITO/

chileng,/temporero olterg, Cedula nacional de identidad doce millones
novecientos ochenta y tres mil trescientos cincuenta guion
cinco,/ambos domiciliados en Calle Las Bahamas, numero ciento setenta,
Villa Las Américas Dos, comuna de Rengoydé/paso en ¢ésta, en adelante
también dencminados indistintamente co\;no “los compradores o la parte
compradora”; los comparecientes mayores de edad, quienes han
acreditado sus identidades con las cédulas citadas, y exponen:
PRIMERO: El vendedor don ROSENDO SEGUNDO GONGORA
ALLENDE?/ﬂeclara ser dueno de una vivienda ubicada en Pasaje Pablo
Garrido Vargas, numero trescientos sesenta y nueve /uﬁe corresponde al
Lote Cinco de la Mapzana E deT conjunto habnlacnona] denominado “Villa
Claudio Arrau" de la comuna de Rengo,,cuyn plano debidamente aprobado
esta agregado en el Registro respectivo del (,onservador de Bienes Raices
de Rengo, bajo el numero ochenta y tres del ano dos mil dos/ Los deslindes
del inmueble que se vende son: NORTE, Lote Scl‘s de la Manzana E; SUR,
Lote Cuﬂtro’ 3eqa Manzana E; ORIENTE Lote Och% de |d Manzana E y;
PONIENTE, Pasaje Pablo Gamdo Vargas.- Adquirié la propiedad por
compra efectuada a SERVIU SEXTA REGION, séglin consta en contrato
de fecha quince de abril del afio dos mil dos, protocolizado bajo el
numero doscientos setenla y cuatro en el Registro de Instrumentos
Piiblicos correspondiente al afio dos mil dos de la Notaria de Graneros,
del Notario Luis Carvallo Salazar.- El titulo de dominio corre
inscrito a fojas noventa y cuatro siumero setenta y och

Registro de Propiedad, del ano dos mil tres/d/el Conservador de

(]

Suppr ks
{(’)O Jb@ e



ALBERTO ANGEL ORTEGA JIRON
NOTARIO PUBLICO TITULAR
PRIMERA NOTARIA - SAN FERNANDO
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Trece mil quinientos noventa 13.500

Bienes Raices de Rengo.-)’éra los efectos del impuesto territorial la
propiedad se encuentra enrolada bajo el nlimero cuatrocientos veintitrés
guion catorce de la comuna ge Rengo./ﬁmp_Q: Por el presente acto e
instrumento, el vendedor don ROSENDO SEGUNDO GONGORA
ALLENDES/i}ende, cede y transfiere la propiedad singularizada en la
clausula primera que antecede, a dofia CAROLINA ANDREA REYES
CATALAN va don SERGIO ANDRES VASQUEZ VALDEBENITO,
quienes lo 66mpran, aceptan y adquieren para si.- TERCERO: El precio
de la compraventa es la suma tinica y total /ae catorce millones de
pesos, qué la parte compradora paga en este acto al contado y en dinero
en efectivo. La parte vendedora declara haber recibido la totalidad del
precio, dandolo en consecuencia por integramente pagady CUARTO:
Las partes declaran cumplida cualquier promesa de compraventa
celebrada entre ellas, relativa al inmueble objeto de este contrato, respecto
de cuyas obligaciones se otorgan el mas amplio y completo finiquito.-
QUINTO: La entrega material del inmueble, libre de todo ocupante, se
efectia en este acto, a entera satisfaceién de la parte compradora.- Sin
perjuicio de lo anterior, todos los gastos correspondientes a los consumos
del inmueble vendido que se hayan irrogado hasta la fecha de entrega
fisica de la propiedad, serén de cargo o cuenta de la parte vendedora, quien
debera rembolsarlos a la yrte compradora en el evento que ésta sea la que
efectivamente los pagugl- SEXTO: La compraventa del inmueble se hace
como especie o cuerpo cierto, en el estado actual en que se encuentra la
propiedad vendida, que es conocido de la parte compradora, con todo lo
edificado, plantado, cercado, con todos sus usos, derechos, costumbres,
Mo servidumbres activas y pasivas, libre de hipotecas, gravamenes y
=5 prohibiciones, embargos, litigios, estando al dia en el pago de sus

contribuciones municipales y fiscales, sin deuda de ninguna naturaleza o

s
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Trece mil quinientos noventa y uno 13.501

ante mi, que la presente compraventa no se encuentra afecta al pago

del Impuesto al Valor Agregado, establecido en el DL 825, y en el
caso que la antoridad determine que el presente contrato debfa gravarse
con IVA, serd de su cuenta y cargo el pago de dicho tributo, no pudiendo
recargarse a la parte Compradora suma alguna por este concepto, de forma
que el precio establecido en la cldusula tercera precedente es el precio final
para todos los efectos que haya lugar, la que se adjunta a la presente
escritura.- UNDECIMO: DECLARACION DE VINCULO PEP: la parte
compradora, para efectos de la Ley diecinueve mil novecientos trece y
circulares de la Unidad de Anélisis Financiera, declara no tener vinculos de
parentesco por afinidad o consanguinidad ni haber celebrado pacto de
acluaciéon conjunta con perspnas expuestas politicamente. DECIMO
SEGUNDO: Se faculta al portador de copia autorizada de la presente
escritura para requerir las inseripciones y subinscripciones que procedan
en los registros respectivos del Conservador de Bienes Raices, o las que en
derecho, correspondan.- INSERCIONES: UNO) “Fecha de Emisién: 17
de Septiembre de 2020 CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL Avaliios en
pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2020 Comuna : RENGO Nimero de
Rol de Avaliio : 00423 — 00014 Direccion o Nombre del bien raiz : PJE
PABLO GARRIDO V 360 CLAUDIO ARRAU Destino del bien raiz :
HABITACIONAL AVALUO TOTAL : § 6.158.001 AVALUO EXENTO DE
IMPUESTO : § 6.158.001 AVALUO AFECTO A IMPUESTO : $ o El avaltio
que se certifica ha sido determinado segtin el procedimiento de tasacion
fiscal para el cileulo del impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion
vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad. Por Orden del Director CERTIFICADO GRATUITO.”
Conforme.~ Escritura redactada conforme a instrucciones de las

partes.- Asi lo otorgan y previa lectura firman los comparecientes e



imprimen su digito pulgar derecho.- Se da copia.- La presente escritura

se anoto en el Repertorio Notarial con fecha de hoy bajo el nimero dos wil

setecientos veintiséis/ dos wil veinte. voy fe.
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GONGORA ALLENDES
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CAROLINA ANDREA REYES CATALAN

RUN N° 13.949.053-3

RUN N° 12.983.350-5
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IFE Universal

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 13.949.053-3

N°pago Estado Monto Motivo de rechazo
5 Apelacién $0
rechazada

3 Aprobado  $160.000
4 Aprobado  $400.000
5 Aprobado  $400.000
6 Aprobado  $500.000
7 Aprobado  $500.000
8 Aprobado  $500.000
9 Aprobado  $250.000

10 Aprobado  $500.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia



FORMULARIO DE DECLARACION DI
& . 3 GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) c_!e Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
penodo a declarar,

Declaracién correspondiente al mes de: 7y {11 /12 Fecha: 77/(1/702]
Nombre estudiante: /vt fues,  Kede C?rrera: BIsldTa
N° de Integrantes grupo familiar: Y : N° de Integrantes que aportan: /.

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Iﬂ’_ Vi 16 Lord e b kel i) ."'/- / rl_ ,:{ RUT: /3 o 4 (5 2 -
Domicilio: " 22//,  /wudy Vg + 365 Fono: ¢¢7044o,qp
Domicilio laboral: %1/ ramunia Y H-90 . Quuwde. &r Tilrovo Fono:

Profesion, oficio o actividad: (77 12,4 frole coen [ten  (iceuweie asneplica )

Total ingreso mensual grupo familiar: /49 (00 + 500 CO O [I%2) 2

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo. ]
familiar (solo si eres de region)
Alimentacion 9 16000
Arriendo

Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua o
Combustible (gas, parafina, otros)
Bencina

Mavilizacion p 4
10. Teléfono (fijo y/o celular) b () Ot
11. TV Cable {20, . HOO
12. Internet

13. Utiles de aseo i
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) §/0.00C
15, Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario ]
17. Salud 8 A& Oor
18. Deudas (cuotas pagadas reqularmente)
19. Otro (detallar): /' ¢.licomie. A41.1HC
20. TOTALES 44 ) |
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR $446- 940

bod bt et ] Lol o o L ey

3. OBSERVACIONES | / . y

7 ; : ' . Fpr e dd (1 % LAL) 2 AT y2i7 Lol tld Lt y[-'_" w4

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autonzando a la Universidad de Chlle a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados. /o - /

T

y Firma Jéfe{a) de Hogar (obligatoria)
F‘EUT]CI _. f‘ I A

_



FORMULARIO DECLARACION DE

|
e

SITUACION PATRIMONIAL

WS
N

E_Ste documento tiene que ser completado y firmado por ellla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
bllenes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar, Cabe senalar que,
SI no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar,

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, AVALUO FISCAL
estacionamiento)

1

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

2, VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPC-)_(_aG_t_c;,_cah*l_ibnet':_a.— USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL |
camion, furgon, moto,otros) |  laboral) N !
i
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL |
Andénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD |
Colectiva, otras) CION |
l
l
|
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN $ (si corresponde)
acciones, otros)
l
|
|
5. DEUDAS
TIPO (Creédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
Nombre Jefe(a) de Hogar: /| Q0G0 (g, AL {L 1] Firma: | Ld a0 (L.
Fecha:/2 | /1 2074

IMie 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.



. .




FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

(Sélo para Acreditacién Socioeconémica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con el
respaldo de alguna Institucion, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante
2 s m ,%zym 2 FureE ﬁw’ >-

Nombre

Rut Syt
Domicilio G5 N 249.
Teléfonos : 7 = y, )
Correo electronico s ICR Jlies Coet €A Q /# 1 &z

Datos grupo familiar

Nimero de Integrantes del Grupo Familiar: "/‘1

Identificacion del GrupoFamiliar

Nombre y Rut Parentesco | Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
| estudiante mensual
caoting 12003 o 0.0l.0 | U | —2 - T
[Zie> 77| iy & (£t 7 fL QUlco b7
fsﬁ;mé

,':. ‘-;/J' ‘. 1 ')_2(: = .‘}?"’3} f + " A p
-.ﬂfw;/‘ 27 e 52943~ Heoymaouq | 73 Prr can

L

e stotoat bz o 0Bk ) . ~
u/z-p.az; 7 CEEPN horywgmr| Z

2, - , . é fq! I a —
G le  bomy b - 24 |5,” I;;f Espdiait

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: S| ‘XI NOD

Especificar integrante v la enfermedad;
Coeecs £a F)az/:;ow/ﬁ 7 /w%f?m' o Seo 7/ A-Srra
2 %’J(J‘Lb{(-/[ &’.TZ;» f




Estudiant

] & Di R B D E FICHA SOCIOECONOMICA
| _ INFORME SOCIAL
Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario I:I FropietarioE Allegado I:l Usufructuario D

Posesion de Vehiculos: ] D AﬁD:[: PATENTE: l:|
ol

Ingresos del Grupo Familiar
Total Ingresos del Grupo Familiar: (0%37 . 5/ (_-fg by

A & —
Ingreso per capita del grupo familiar: e /4,2 =

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

4‘@* LIC’(Q ?L{dt;?m/fmtfn(ﬂ L'E’?{A/{-—(/JZ ],5-,,3}; FHHI 2 > b ig
V202 TTTITP, (e O C—7 ¢t { AH AN (& 27 Jr?ff/f.dr}z/ v ¥ JrACh s %A
HA 70T ou Cler 2 LPaz U ppitoeesy I FLE S GOD .
ot /:?:xu;fc»z—v )w*q gilood 2] QLB Skl o Cite RBCl —‘LcF—:. ;- y

sl Mt Lroo, po7 SF et MNfrecw NOfaTix
(2 4 ( GPg Cror pnied 2L Towodh o Voo oo > Pyocl
Fa s ) o Cene A '7(,(.-(»{,"&/(-:’#1{,/ F O ettt SO iz ) pt }a— 2

Tiene Registro Social de Hogares: ér'? TG SO e CORBIcs: Q’ (”J /8
24 /27 =r
Fecha de informe "~ /’ ’ / 2 /

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (fa)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacién que respalde lo
declarado.

“Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes

2100

Firma yT(Imbi'e dé R
Fecha, 30 A\ grrewdee 2027 - T/



PROC.DE ALIMENTOS DEL SUR

Liquidacidén de Sueldo
Junioc f 2021

R.D.T : 1305053 -3 Srial [EE=] :REYEE CRTALAN CARREOLIHK
Oiag Trab. : 0 Facha Ingraso:-Z3..05. 2017
Sucursal : Pianta Faesnsdora Rosario Corgo : UPRREARLC PRODOCCION 113
Hamoco s HREND DEL ESTARD Nro. Ca Cbte -ZEL1TCT7TO0Z74

Cantro Copto -Limaa de pleroas

Habarcs Doaoacntog
dnticipog por schregiro 415100 ESaguro Salud Complamank. 17.119
AP. Egguro Oa Wida (&) .| 049  Eaquro da Wida (Emmrasal 2.47 T4
hmlg.Fam. Zimpla 2.E0% Doa.Antlicipo par Schroagir 9% 464
hslg.Fam. Simpla 1.5D03 Cuotz Pdo Solidarlic Z.500
holg.Fam. Simpla 2_.ED0%9 Afp Plaovikzl 10.0a a0
Comisidn Planvital 1.1& 1D
Cotiz. Lagal FONAEA{TCAF] .18 28
Cotlz.logal FCHREA(IRE| .00 a5

Eeza Imponlbla = oaa
Eepa Trilutablie : LEES
ToEal Haboroo 2 RIT. 0T
ToE3l Deacuantoo: RIF. 000

Ezldo ‘an Caotra :
Liquida a Fagar : 7,707



PROC.DE ALIMENTCOS DEL SUR

TT476350-1
Liguidacién de Sueldo
Agosto f 2020
R-D:T = 130400533 Erizl [ita] : FEYREE CATALAN CAROLIHR
Dian Trab. = b Facha Ingrass:I21.05 2017
Sdcuroal : Planty Faenadora Rosario Cargo CPEEARIT PRODOOCICH T3
Baooo : BRRTD . DEL ESTAD Nro., T3 Cto - ZEIT07TDZTL

Centro Costo -Linsa de plarnas

Habarcs DeoCJenToE

Fimoc Convendos Colactiwo 700,000 Eaguro Sald Complamant., 1¢ . 548
hnticipos por pobreging 2TH.321 Eaguro do Wida [(Emprasal 24T TOD
Bopo Coovenic Colackivc B30.000 Dag.Aoticipo por Sobhreglc 2EL.5EE
AP. Baguro Vida (Emp.] BETY Ant. Boms Comy. Colectivo &E4 .00
holg. Fam. Elmpla 2.5581 Anticipo Pimo., Convenio 104, a0
hsig.Fam. Simpla 2.551 Cuots Pdo Eolidaric I.500
Asig . Fam. Simpla I.E51 Afp Planwital 0.0 B3 087
Casaotla Afp Flaowital 060 4 .985
Comlsito Flanvital 1.1& ?.838
.63 _Ccaf Loo fndeg 4.9685
FONRZA B.40 53 176

Easa Imponlbla = B3G.E73

Eapa Tributabie - ETE.DDZ

Total Haberao = 1.808.B4T

Total Desclanton: 1.801.104

E=ldo en Cookra -
Liguido a Fager = 7.853



PROC.DE ALIMENRTOS DEL SR

Liquidacién de Sueldo
Julioc f 2021

R.T.T 13940083 -3 Er =] (Lkan :RETEE CATALAN CREOLINE
Diza Trab. = 0 Facha Ingrasc:I2.0L5_20I7

Sucursal :Flanta Fasnadora Rosarlo Cargo : DPERARID, FROOCCION T3
Barmoo ~HERTD DEL ESTRD Hro. Cta Cte -3ISLTOTTOITL

Cantrs Costo -Linda de plarnag

HEabares DasECaEntoS

Anticlpoa por pobregiTo 438.769 Saguro Salmd Complamant. 17171
AP. Saguro Do Wida (&3.} GO0 Seguro da Vida (Emprasal 2.47 Tag
hslg.Fam. Simpls 13.632 Des.Anticipo par Sobreglir 419 .100
Aslg.Fam. Simpla 13.63% Cuota Fio Eolidario I.500
hsig.Fam. Simpla 13.632 Afp Planvital 10_0a 3
Comimifn Planvital 1.16 10
Cotiz. Lagal FIBASAICCA®]  3.10 28
Cotiz.legal POMASA[IPE) .90 g

Easa Imponible - 503

Basd Tributzbla - 73T

Total Haberas - 481,165

Total DeOCUERtoN: 430.669

Ealdo ar Cookra
Liguido a Fag=Tr = 41 .489¢



Superintendencia
de Seguridad
Social

Gobierno de Chile

Departamento Contencioso
Unidad Médica
R-106131-2021

GM/ PRB/
REF.: Licencia Médica. Reconsideracién. Confirma rechazo por no
encontrarse justificado el reposo.
RESOLUCION EXENTA N° R-01-1BS-130734-2021
Santiago, 04/ 10/ 2021
VISTO:

La Ley N°16.395, que fija el texto refundido de la ley de organizacién y atribuciones de la
Superintendencia de Seguridad Social; e D.S. N°3, de 1984, del Ministerio de Salud, que aprueba €l
Reglamento de autorizacion de licencias médicas por las COMPIN e Instituciones de Salud Previsional y
las Resoluciones N°s 6, 7 y 8, de 2019, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre
exencion del tramite de toma de razon.

CONSIDERANDO:

Que, ha recurrido con fecha 19 de julio de 2021 a esta Superintendencia dofia CAROLINA ANDREA
REYES CATALAN, RUN: 13.949.053-3, solicitando se reconsidere el dictamen N°
R-01-UME-54461-2021 de fecha 03 de mayo de 2021 mediante el cual se confirmo lo resuelto por la
COMPIN - SUBCOMISION DE O'HIGGINS, en orden de mantener €l rechazo de lalicencia médica N°
48361521-3, extendida por un total de 30 dias a contar del 04 de febrero de 2021, por reposo no
justificado.

Que, esta Superintendencia estudi6 los antecedentes y con su mérito concluyo que el reposo prescrito por
la licencia médica N° 48361521-3, no se encontraba justificado. Esta conclusion se basa en que los
antecedentes aportados, no permiten establecer la existencia de incapacidad laboral temporal més allé del
periodo de reposo ya autorizado, que corresponde a 241 dias para el mismo cuadro, 1o que se considera
adecuado para su recuperacion sintomética.

RESUELVO:
Esta Superintendencia confirma el rechazo de la licencia médica N° 48361521-3, de acuerdo a lo
anteriormente expuesto.

ANOTESE, NOTIFIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE
POR ORDEN DEL SUPERINTENDENTE

FIRMADO ELECTRONICAMENTE

CESAR CLAUDIO RODRIGUEZ ROJAS
INTENDENTE/A
INTENDENCIA DE BENEFICIOS SOCIALES

DISTRIBUCION:

CAROLINA ANDREA REYES CATALAN
usuario.asesoria@gmail.com

COPIA INFORMATIVA:

COMISION DE MEDICINA PREVENTIVA E INVALIDEZ - OHIGGINS
Notificado Electrénicamente

CAJA DE COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR LOS ANDES
Notificado Electrénicamente

Cadigo QR
Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo alo establecido en laLey N° 19.799
Verifique el documento en www.suseso.cl utilizando el siguiente codigo de verificacion: 39a88b73-2290-4635-442438 o mediante el Cédigo QR
: plasmado en el costado inferior izquierdo de este dictamen.
ldel




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50746459
Fecha Confirmacién Ciudadano: 25/09/2017

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

Camila Samaria

Calificacién Socioecondmica
Pavez Reyes

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
20.339.184-6
Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos

+Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Pablo Garrido Vargas, Nro domicilio: 369,
Rengo.

Agrupacion Habitacional:
Claudio Arrau -Pb

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacidon Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
13.949.XXX-X  Carolina Andrea Reyes Catalan Jefe(a) de hogar

22.583.XXX-X  Sofia Carolina Pavez Reyes Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
27.059.XXX-X  Cristébal Alonso Vasquez Reyes Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
20.339.XXX-X  Camila Samaria Pavez Reyes Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
2 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $165.000 y $215.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $165.000 y $215.000

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 15 de Noviembre a las 15:12 hrs.
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i1
Santiapo, de 20 21
TOMA DE CONOCIMIENTO
BECA DE RESIDENCIA INTERNA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE
7 / “T
Yo.,.é"..riuw.df.l.,...m', PG, /”” /”,?"
{Nnmhrm v .1)19”:(!0& completos)
Cédula de identidad N° .41, 7.2 ‘rr{'.'.’.-').........‘.....Lomo conocimiento que el Beneficio “Beca de

Residencia Interna” tiene una duracion de un afio académico, con extensién de otro afio
académico como maximo, esto sujeto a la disponibilidad presupuestaria de la Direccidn de
Bienestar y Desarrollo Estudiantil, y al cumplimiento de los requisitos para la renovacién de la
misma. De esta forma, asumo la responsabilidad del costo de mi residencia en Santizago unz vez
finalizado el periodo de dos afios y en consideracion que no es posible la asignacion de otro
beneficio asociado a residencia, por ejemplo, vacante en Residencia Universitaria u otras becas

internas para el financiamiento de residencia.

i

Firma estudiante

w229 16476

annaress u. uul o-.uouo- e
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