FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 20 de Enero de 2022 a las 17:04.08

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte

209821257

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

20-01-2022 17:04:05

¢Tienes nombre social?

No

Nombre Vicente Nicolds Apellido paterno Ulloa

Apellido materno Colipué Email vulloa093@gmail.com
Teléfono +56982830623 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPOLOGIA-

académica ARQUEOLOGIA

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2022
matricula

Numero matricula 2020113915 Origen matricula candidato ler semestre

Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 19 afos 10 meses

Fecha de nacimiento 09-03-2002 Sexo Hombre

Género Hombre Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo C

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre

Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

[ No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Erika Colipué Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56987772653 Teléfono 2 +56963711531

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direcciéon

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

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble

Casa

Calle o via principal

Pasaje Kapaka

Numeracioén

12586

Villa o sector

Villa Rapa Nui

Region

Regién Metropolitana

Comuna

San Bernardo

1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

1.5 Antecedentes de educaciéon 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 - 209821257 - Vicente Nicolas Ulloa Colipué

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 209821257 Nombres Vicente Nicolas
Apellido Paterno Ulloa Apellido Materno Colipué

Edad 19 afos 10 meses Fecha Nacimiento 09-03-2002
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

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

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ultimos 3 meses? ingresos)
Profesidn u oficio Ninguna

Padre - 10465164K - Victor Manuel Ulloa Acevedo




RUT o pasaporte 10465164K Nombres Victor Manuel
Apellido Paterno Ulloa Apellido Materno Acevedo

Edad 56 aflos 1 meses Fecha Nacimiento 14-12-1965

Sexo Hombre Parentesco Padre

¢Presenta discapacidad? Si ¢Vive con el estudiante? Si

Jefe de hogar Si Estado civil Separado(a) de hecho
Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad

Sordera,Hipoacusia

Medio para acreditar
discapacidad

Certificado médico,Otro(s)

Otro medio para acreditar
discapacidad

Exdmenes (audiometrias),
Dictamen COMPIN

Previsién social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudio en la
Universidad de Chile

No

Situacién educacional

Completo

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Pensién,Pensién de alimento
formal o legal

Pension

Pensién invalidez

Profesion u oficio

Maestro de Cocina

Hermano(a) o hermanastro(a) - 223238092 - Bastian Joaquin Ulloa Colipué

RUT o pasaporte 223238092 Nombres Bastian Joaquin

Apellido Paterno Ulloa Apellido Materno Colipué

Edad 14 afos 11 meses Fecha Nacimiento 07-02-2007

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

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Cursando

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ultimos 3 meses? ingresos)

Profesidn u oficio Ninguna

Hermano(a) o hermanastro(a) - 238668174 - Maite Isabella Ulloa Colipué

RUT o pasaporte 238668174 Nombres Maite Isabella

Apellido Paterno Ulloa Apellido Materno Colipué

Edad 9 aflos 11 meses Fecha Nacimiento 10-02-2012

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Cursando

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ultimos 3 meses? ingresos)

Profesién u oficio Ninguna

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

No declara




1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

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

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

Ingreso mensual grupo $452.480 Numero serie estudiante 520581979

familiar

Numero serie jefe de 108109017

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i |Ganancias |Pension Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

20982125 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $116.826 $0 $0 $116.826
7|Estudian
te

10465164 | $383.244 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $383.244
K|Padre

22323809 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $116.826 $0 $0 $116.826
2|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

23866817 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $116.826 $0 $0 $116.826
4|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 1 $733.722 $183.431

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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padre - 10465164K - Victor Manuel Ulloa Acevedo




Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacioén educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 223238092 - Bastidan Joaquin Ulloa Colipué

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

educacion

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la Si
provincia

Arancel mensual $54.640 Promedio mensual $0
matricula

éTiene algun beneficio? No Gasto mensual en $54.640

Hermano(a) o hermanastro(a) - 238668174 - Maite Isabella Ulloa Colipué

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacién educacional Cursando Estudia fuera de la Si
provincia
Arancel mensual $54.640 Promedio mensual $0
matricula
¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $54.640
educacion
Total gastos en educacion $109.280
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

Padre - 10465164K - Victor Manuel Ulloa Acevedo

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnéstico

-Sindrome de Méniere

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$24.500

Observacion

-Gasto asociado a
medicamento: Microser

Total gastos salud grupo familiar

$24.500




2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Padre - 10465164K - Victor Manuel Ulloa Acevedo

RUT o pasaporte 10465164K Nombres Victor Manuel Ulloa Acevedo
Edad 56 afios 1 meses Parentesco Padre
Discapacidad Si Tipo de discapacidad Sordera,Hipoacusia
Nivel de dependencia Baja éRequiere uso especial de |Ninguno
apoyo técnico?
Tipo de movilizaciéon Otro Otro tipo de movilizacion |Automdvil
éRequiere cuidador? No Selecciona integrante del |SIN INFORMACIéEN
grupo familiar
Gasto mensual total $24.500

Total gastos por discapacidad

$24.500

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

Estudiante - 209821257 - Vicente Nicolds Ulloa Colipué

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-VICENTE N ICOLAS ULLOA
COLIPUE

Avaluo de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacidén

Region

Comuna

Padre - 10465164K - Victor Manuel Ulloa Acevedo

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?

-Victor Manuel Ulloa Acevedo

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 28.224.339

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-4

Calle

-Pasaje Kapaka

Numero

-12586

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Villa Rapa Nui

Regidén

-Regién Metropolitana

Comuna

-San Bernardo




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

de apoyo

Categoria red de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidon ocupacional del jefe de hogar

10.465.164-K - Victor Manuel
Ulloa Acevedo

Rut - nombre Parentesco

¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente
de ingresos)
Pensidén - Pensioén invalidez Situacién ocupacional

Puntaje situacion 11.4

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE) Si

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval |Fecha registro

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad

estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita
Puntaje per capita 40 Tenencia
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacidn
sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

Puntaje vulnerabilidad del

NO

SIN INFORMACIéEN

Padre

- Pensiodn, - Pensién de
alimento formal o legal

Jubilado

20-01-2022 17:03:43
10

$183.431

Propietario

Entre $ 0y $ 28.224.339
0

93



(**) Variables disponibles desde periodo 2020



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 20 de Enero de 2022 a las 17:05.18

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 209821257 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 20-01-2022 17:04:05 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Vicente Nicolas Apellido paterno Ulloa

Apellido materno Colipué Email vulloa093@gmail.com
Teléfono +56982830623 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera ANTROPOLOGiA- Numero matricula 2020113915
ARQUEOLOGIA

Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 19 afios 10 meses

Fecha de nacimiento 09-03-2002 Sexo Hombre

Género Hombre Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $183.431 / 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

socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

10.465.164-K - Victor Manuel
Ulloa Acevedo

Parentesco

Padre

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Pensiodn, - Pensién de
alimento formal o legal

Pension

- Pensién invalidez

Situaciéon ocupacional

Jubilado

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Si

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

20-01-2022 17:03:43

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

93




B B Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #50744221
Fecha Confirmacién Ciudadano: 30/10/2017

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

Vicente Nicolas
Ulloa Colipué

RUN:
20.982.125-7

] o -Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad

Kapaka, Nro domicilio: 12586, San Bernardo.

Agrupacion Habitacional:
Rapa Nui -Vi

Calificacién Socioecondémica

50%

60% 70% 80% 90% 100%

+Ingresos
-Vulnerabilidad

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

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre

10.465.XXX-X  Victor Manuel Ulloa Acevedo
22.323.XXX-X  Bastian Joaquin Ulloa Colipué
23.866.XXX-X  Maite Isabella Ulloa Colipué
20.982.XXX-X  Vicente Nicolas Ulloa Colipué

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas
2 personas 0 persona

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: entre $125.000 y $175.000
Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a informacién disponible de los ultimos 12
meses.

A los ingresos totales de este hogar se le han sumado

ingresos por pensidn de alimentos recibido por
alguno de sus integrantes.

Datos Complementarios

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
Jefe(a) de hogar
Hijo(a) de ambos
Hijo(a) de ambos

Hijo(a) de ambos

Dependencia o discapacidad
1 personas

Total Ingresos del hogar
Entre $125.000 y $175.000

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién 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 22 de Noviembre a las 19:45 hrs.



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) Vicente Ulloa, RUT o Pasaporte 20.982.125-7

iYa estds participando del registro censal mas grande de la comunidad
estudiantil de pregrado de la Universidad de Chile!

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante!
Recuerda que para postular o renovar tus beneficios estudiantiles o acceder a los
servicios de la Universidad, debes terminar de completar tu FOCES y descargar tu
“Comprobante de Postulacién a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botén azul
“POSTULAR O RENOVAR BENEFICIOS” que se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave.

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en la

pagina de FOCES o escribenos a dirbde@uchile.cl.

sabado 20 de noviembre de 2021 a las 14:51:22

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u5076
http://www.tcpdf.org

Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210678875721

Certifico que el sefior(a) VICENTE NICOLAS ULLOA COLIPUE, RUT N°
20982125-7 se encuentra incorporado(a) a A.F.P. UNO, con fecha 1 de Marzo de
2020.

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

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210678875721

Osv#
SUPERHN

Santiago, 22 de Noviembre de 2021

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



LIQUIDACION DE PENSIONES

AFP
E !‘!ﬁlﬁ !TﬁT INVALIDEZ DEFINITIVA / RETIRO PROGRAMADO FECHA DE PAGO
23/11/2021
NOMBRE ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL RUT 10.465.164 - K
DIRECCION | PJ KAPAKA 12586 villa rapa nui
COMUNA SAN BERNARDO CIUDAD NOS
AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA
ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL 10.465.164 - K 30.670,23 23/11/2021
DETALLE DE HABERES PERIODO | TIPO | AFAM | MONTO UF MONTO $
A.P.S. MESES ANTERIORES 202109 0 0,59 18.015
A.P.S. MESES ANTERIORES 202110 0 0,59 18.015
A.P.S. DEL MES 202111 0 4,45 136.395
PENSION DEL MES 202111 0 0,92 28.217
TOTAL HABERES 6.55 200.642
DETALLE DE DESCUENTO MONTO $
DESCUENTO DE SALUD FONASA 14.045
BONIF. FISCAL DE SALUD 7% (+) 11.523
BONIF.SALUD MESES ANT. 7% (+) 1.261
BONIF.SALUD MESES ANT. 7% (+) 1.261
TOTAL SALUD (PLAN MENOS BONIFICACION) 0
DESCUENTOS C.C.A.F. PERIODO 2021/11 1.646




TOTAL HABERES 6.55 200.642
DETALLE DE DESCUENTO MONTO $
TOTAL DESCUENTOS 1.646
NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 198.996
2.982.683 - ASIG FAMILIAR 0
VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 198.996
0 0
CHEQUE NRO 0
AGENCIA DE MORANDE
PROXIMO PAGO 22/12/2021

Saluda atentamenta a usted.

Folio N° :

J
A F.P. HABITAT
Sendcio de INformacion a Centes

7c066164-fcc1-4b28-8fa8-c566acadfffe

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede comprobar su
validez ingresando a www.afphabitat.cl, presionando el link Validacion de Certificados ubicado en la barra




LIQUIDACION DE PENSIONES

AFP
E !TIJ&IE !_:Ill-ﬁ.-!- INVALIDEZ DEFINITIVA / RETIRO PROGRAMADO FECHA DE PAGO
22/10/2021

NOMBRE ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL RUT 10.465.164 - K

DIRECCION | PJ KAPAKA 12586 villa rapa nui

COMUNA | SAN BERNARDO CIUDAD NOS

AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA

ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL 10.465.164 - K 30.275,50 22/10/2021

DETALLE DE HABERES PERIODO | TIPO | AFAM | MONTO UF MONTO $

PENSION 202110 0 4,83 146.341

TOTAL HABERES 4.83 146.341

DETALLE DE DESCUENTO MONTO $

DESCUENTO DE SALUD FONASA 10.244

COMISIONES PERIODO 2021/10 1.390

DESCUENTOS C.C.A.F. PERIODO 2021/10 1.463

TOTAL DESCUENTOS 13.097

NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 133.244
2.982.683 - 8 ASIG FAMILIAR 0

VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 133.244

0 0 0

CHEQUE NRO 0

AGENCIA DE MORANDE

PROXIMO PAGO 23/11/2021

Saluda atentamenta a usted.

i
AF.P. HABITAT
Sendcio de INformacion a Centes

Folio N° : 322e87hb6-1e10-41bc-98be-ce43148600c2

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede comprobar su
validez ingresando a www.afphabitat.cl, presionando el link Validacion de Certificados ubicado en la barra



LIQUIDACION DE PENSIONES

AFP
E !TIJ&IE !_:Ill-ﬁ.-!- INVALIDEZ DEFINITIVA / RETIRO PROGRAMADO FECHA DE PAGO
16/09/2021

NOMBRE ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL RUT 10.465.164 - K

DIRECCION | PJ KAPAKA 12586 villa rapa nui

COMUNA | SAN BERNARDO CIUDAD NOS

AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA

ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL 10.465.164 - K 30.032,37 16/09/2021

DETALLE DE HABERES PERIODO | TIPO | AFAM | MONTO UF MONTO $

PENSION 202109 0 4,87 146.341

TOTAL HABERES 4.87 146.341

DETALLE DE DESCUENTO MONTO $

DESCUENTO DE SALUD FONASA 10.244

DESCUENTOS C.C.A.F. PERIODO 2021/09 1.463

COMISIONES PERIODO 2021/09 1.390

TOTAL DESCUENTOS 13.097

NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 133.244
2.982.683 - 8 ASIG FAMILIAR 0

VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 133.244

0 0 0

CHEQUE NRO 0

AGENCIA DE MORANDE

PROXIMO PAGO 22/10/2021

Saluda atentamenta a usted.

i
AF.P. HABITAT
Sendcio de INformacion a Centes

Folio N° : 3faf57c2-3bfc-455¢c-b655-a6bcdd8885d3

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede comprobar su
validez ingresando a www.afphabitat.cl, presionando el link Validacion de Certificados ubicado en la barra



LIQUIDACION DE PENSIONES

AFP
E !TIJ&IE !_:Ill-ﬁ.-!- INVALIDEZ DEFINITIVA / RETIRO PROGRAMADO FECHA DE PAGO
23/08/2021

NOMBRE ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL RUT 10.465.164 - K

DIRECCION | PJ KAPAKA 12586 villa rapa nui

COMUNA | SAN BERNARDO CIUDAD NOS

AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA

ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL 10.465.164 - K 29.873,59 23/08/2021

DETALLE DE HABERES PERIODO | TIPO | AFAM | MONTO UF MONTO $

PENSION 202108 0 4,90 146.341

TOTAL HABERES 4.90 146.341

DETALLE DE DESCUENTO MONTO $

DESCUENTO DE SALUD FONASA 10.244

DESCUENTOS C.C.A.F. PERIODO 2021/08 1.463

COMISIONES PERIODO 2021/08 1.390

TOTAL DESCUENTOS 13.097

NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 133.244
2.982.683 - 8 ASIG FAMILIAR 0

VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 133.244

0 0 0

CHEQUE NRO 0

AGENCIA DE MORANDE

PROXIMO PAGO 16/09/2021

Saluda atentamenta a usted.

i
AF.P. HABITAT
Sendcio de INformacion a Centes

Folio N° : d98537ac-4e59-42d1-860e-ec33dfaf020f

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede comprobar su
validez ingresando a www.afphabitat.cl, presionando el link Validacion de Certificados ubicado en la barra



LIQUIDACION DE PENSIONES

AFP
E !TIJ&IE !_:Ill-ﬁ.-!- INVALIDEZ DEFINITIVA / RETIRO PROGRAMADO FECHA DE PAGO
23/07/2021

NOMBRE ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL RUT 10.465.164 - K

DIRECCION | PJ KAPAKA 12586 villa rapa nui

COMUNA | SAN BERNARDO CIUDAD NOS

AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA

ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL 10.465.164 - K 29.749,97 23/07/2021

DETALLE DE HABERES PERIODO | TIPO | AFAM | MONTO UF MONTO $

PENSION 202107 0 4,92 146.341

TOTAL HABERES 4.92 146.341

DETALLE DE DESCUENTO MONTO $

DESCUENTO DE SALUD FONASA 10.244

COMISIONES PERIODO 2021/07 1.390

DESCUENTOS C.C.A.F. PERIODO 2021/07 1.463

TOTAL DESCUENTOS 13.097

NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 133.244
2.982.683 - 8 ASIG FAMILIAR 0

VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 133.244

0 0 0

CHEQUE NRO 0

AGENCIA DE MORANDE

PROXIMO PAGO 23/08/2021

Saluda atentamenta a usted.

i
AF.P. HABITAT
Sendcio de INformacion a Centes

Folio N° : 69b2770f-b217-4¢c7c-85f3-385459d59e5b

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede comprobar su
validez ingresando a www.afphabitat.cl, presionando el link Validacion de Certificados ubicado en la barra



LIQUIDACION DE PENSIONES

AFP
E !TIJ&IE !_:Ill-ﬁ.-!- INVALIDEZ DEFINITIVA / RETIRO PROGRAMADO FECHA DE PAGO
23/06/2021

NOMBRE ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL RUT 10.465.164 - K

DIRECCION | PJ KAPAKA 12586 villa rapa nui

COMUNA | SAN BERNARDO CIUDAD NOS

AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA

ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL 10.465.164 - K 29.689,07 23/06/2021

DETALLE DE HABERES PERIODO | TIPO | AFAM | MONTO UF MONTO $

PENSION 202106 0 4,93 146.341

TOTAL HABERES 4.93 146.341

DETALLE DE DESCUENTO MONTO $

DESCUENTO DE SALUD FONASA 10.244

COMISIONES PERIODO 2021/06 1.390

DESCUENTOS C.C.A.F. PERIODO 2021/06 1.463

TOTAL DESCUENTOS 13.097

NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 133.244
2.982.683 - 8 ASIG FAMILIAR 0

VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 133.244

0 0 0

CHEQUE NRO 0

AGENCIA DE MORANDE

PROXIMO PAGO 23/07/2021

Saluda atentamenta a usted.

i
AF.P. HABITAT
Sendcio de INformacion a Centes

Folio N° : 5bb3d3b9-d12a-4a7a-93d4-a48571ca025f

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede comprobar su
validez ingresando a www.afphabitat.cl, presionando el link Validacion de Certificados ubicado en la barra



LIQUIDACION DE PENSIONES

AFP
E !TIJ&IE !_:Ill-ﬁ.-!- INVALIDEZ DEFINITIVA / RETIRO PROGRAMADO FECHA DE PAGO
20/05/2021

NOMBRE ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL RUT 10.465.164 - K

DIRECCION | PJ KAPAKA 12586 villa rapa nui

COMUNA | SAN BERNARDO CIUDAD NOS

AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA

ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL 10.465.164 - K 29.571,34 20/05/2021

DETALLE DE HABERES PERIODO | TIPO | AFAM | MONTO UF MONTO $

PENSION 202105 0 4,95 146.341

TOTAL HABERES 4.95 146.341

DETALLE DE DESCUENTO MONTO $

DESCUENTO DE SALUD FONASA 10.244

COMISIONES PERIODO 2021/05 1.390

DESCUENTOS C.C.A.F. PERIODO 2021/05 1.463

TOTAL DESCUENTOS 13.097

NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 133.244
2.982.683 - 8 ASIG FAMILIAR 0

VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 133.244

0 0 0

CHEQUE NRO 0

AGENCIA DE MORANDE

PROXIMO PAGO 23/06/2021

Saluda atentamenta a usted.

i
AF.P. HABITAT
Sendcio de INformacion a Centes

Folio N° : e0876¢f7-2c72-4153-9ff1-b6a7f17c9389

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede comprobar su
validez ingresando a www.afphabitat.cl, presionando el link Validacion de Certificados ubicado en la barra



LIQUIDACION DE PENSIONES

AFP
E !TIJ&IE !_:Ill-ﬁ.-!- INVALIDEZ DEFINITIVA / RETIRO PROGRAMADO FECHA DE PAGO
23/04/2021

NOMBRE ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL RUT 10.465.164 - K

DIRECCION | PJ KAPAKA 12586 villa rapa nui

COMUNA | SAN BERNARDO CIUDAD NOS

AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA

ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL 10.465.164 - K 29.466,67 23/04/2021

DETALLE DE HABERES PERIODO | TIPO | AFAM | MONTO UF MONTO $

PENSION 202104 0 4,97 146.341

TOTAL HABERES 4.97 146.341

DETALLE DE DESCUENTO MONTO $

DESCUENTO DE SALUD FONASA 10.244

COMISIONES PERIODO 2021/04 1.390

DESCUENTOS C.C.A.F. PERIODO 2021/04 1.463

TOTAL DESCUENTOS 13.097

NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 133.244
2.982.683 - 8 ASIG FAMILIAR 0

VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 133.244

0 0 0

CHEQUE NRO 0

AGENCIA DE MORANDE

PROXIMO PAGO 20/05/2021

Saluda atentamenta a usted.

i
AF.P. HABITAT
Sendcio de INformacion a Centes

Folio N° : 38736bf9-314d-448f-bf58-d09240f9e039

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede comprobar su
validez ingresando a www.afphabitat.cl, presionando el link Validacion de Certificados ubicado en la barra



LIQUIDACION DE PENSIONES

AFP
E !TIJ&IE !_:Ill-ﬁ.-!- INVALIDEZ DEFINITIVA / RETIRO PROGRAMADO FECHA DE PAGO
23/03/2021

NOMBRE ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL RUT 10.465.164 - K

DIRECCION | PJ KAPAKA 12586 villa rapa nui

COMUNA | SAN BERNARDO CIUDAD NOS

AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA

ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL 10.465.164 - K 29.379,62 23/03/2021

DETALLE DE HABERES PERIODO | TIPO | AFAM | MONTO UF MONTO $

PENSION 202103 0 4,98 146.341

TOTAL HABERES 4.98 146.341

DETALLE DE DESCUENTO MONTO $

DESCUENTO DE SALUD FONASA 10.244

DESCUENTOS C.C.A.F. PERIODO 2021/03 1.463

COMISIONES PERIODO 2021/03 1.390

TOTAL DESCUENTOS 13.097

NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 133.244
2.982.683 - 8 ASIG FAMILIAR 0

VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 133.244

0 0 0

CHEQUE NRO 0

AGENCIA DE MORANDE

PROXIMO PAGO 23/04/2021

Saluda atentamenta a usted.

i
AF.P. HABITAT
Sendcio de INformacion a Centes

Folio N° : c95d50de-470b-4cd9-93b7-86e923ce085e

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede comprobar su
validez ingresando a www.afphabitat.cl, presionando el link Validacion de Certificados ubicado en la barra



LIQUIDACION DE PENSIONES

AFP
E !TIJ&IE !_:Ill-ﬁ.-!- INVALIDEZ DEFINITIVA / RETIRO PROGRAMADO FECHA DE PAGO
23/02/2021

NOMBRE ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL RUT 10.465.164 - K

DIRECCION | PJ KAPAKA 12586 villa rapa nui

COMUNA | SAN BERNARDO CIUDAD NOS

AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA

ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL 10.465.164 - K 29.250,92 23/02/2021

DETALLE DE HABERES PERIODO | TIPO | AFAM | MONTO UF MONTO $

PENSION 202102 0 5,00 146.341

TOTAL HABERES 5.00 146.341

DETALLE DE DESCUENTO MONTO $

DESCUENTO DE SALUD FONASA 10.244

COMISIONES PERIODO 2021/02 1.390

DESCUENTOS C.C.A.F. PERIODO 2021/02 1.463

TOTAL DESCUENTOS 13.097

NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 133.244
2.982.683 - 8 ASIG FAMILIAR 0

VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 133.244

0 0 0

CHEQUE NRO 0

AGENCIA DE MORANDE

PROXIMO PAGO 23/03/2021

Saluda atentamenta a usted.

i
AF.P. HABITAT
Sendcio de INformacion a Centes

Folio N° : 4ch77b97-d7ec-4086-af27-521a8182a212

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede comprobar su
validez ingresando a www.afphabitat.cl, presionando el link Validacion de Certificados ubicado en la barra



LIQUIDACION DE PENSIONES

AFP
E !TIJ&IE !_:Ill-ﬁ.-!- INVALIDEZ DEFINITIVA / RETIRO PROGRAMADO FECHA DE PAGO
22/01/2021

NOMBRE ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL RUT 10.465.164 - K

DIRECCION | PJ KAPAKA 12586 villa rapa nui

COMUNA | SAN BERNARDO CIUDAD NOS

AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA

ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL 10.465.164 - K 29.098,42 22/01/2021

DETALLE DE HABERES PERIODO | TIPO | AFAM | MONTO UF MONTO $

PENSION 202101 0 5,03 146.341

TOTAL HABERES 5.03 146.341

DETALLE DE DESCUENTO MONTO $

DESCUENTO DE SALUD FONASA 10.244

COMISIONES PERIODO 2021/01 1.390

DESCUENTOS C.C.A.F. PERIODO 2021/01 1.463

TOTAL DESCUENTOS 13.097

NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 133.244
2.982.683 - 8 ASIG FAMILIAR 0

VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 133.244

0 0 0

CHEQUE NRO 0

AGENCIA DE MORANDE

PROXIMO PAGO 23/02/2021

Saluda atentamenta a usted.

i
AF.P. HABITAT
Sendcio de INformacion a Centes

Folio N° : 4d4191dd-4b36-447¢-9805-75c5304bb6b8

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede comprobar su
validez ingresando a www.afphabitat.cl, presionando el link Validacion de Certificados ubicado en la barra



LIQUIDACION DE PENSIONES

AFP
E !TIJ&IE !_:Ill-ﬁ.-!- INVALIDEZ DEFINITIVA / RETIRO PROGRAMADO FECHA DE PAGO
21/12/2020

NOMBRE ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL RUT 10.465.164 - K

DIRECCION | PJ KAPAKA 12586 villa rapa nui

COMUNA | SAN BERNARDO CIUDAD NOS

AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA

ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL 10.465.164 - K 29.079,72 21/12/2020

DETALLE DE HABERES PERIODO | TIPO | AFAM | MONTO UF MONTO $

PENSION 202012 0 5,03 146.341

TOTAL HABERES 5.03 146.341

DETALLE DE DESCUENTO MONTO $

DESCUENTO DE SALUD FONASA 10.244

DESCUENTOS C.C.A.F. PERIODO 2020/12 1.463

COMISIONES PERIODO 2020/12 1.390

TOTAL DESCUENTOS 13.097

NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 133.244
2.982.683 - 8 ASIG FAMILIAR 0

VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 133.244

0 0 0

CHEQUE NRO 0

AGENCIA DE MORANDE

PROXIMO PAGO 22/01/2021

Saluda atentamenta a usted.

i
AF.P. HABITAT
Sendcio de INformacion a Centes

Folio N° : bf39e6d5-d12a-4b6b-ba22-ae45c63a26fb

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede comprobar su
validez ingresando a www.afphabitat.cl, presionando el link Validacion de Certificados ubicado en la barra



LIQUIDACION DE PENSIONES

AFP
E !TIJ&IE !_:Ill-ﬁ.-!- INVALIDEZ DEFINITIVA / RETIRO PROGRAMADO FECHA DE PAGO
20/11/2020
NOMBRE ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL RUT 10.465.164 - K
DIRECCION | PJ KAPAKA 12586 villa rapa nui
COMUNA | SAN BERNARDO CIUDAD NOS
AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA
ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL 10.465.164 - K 28.962,74 20/11/2020
DETALLE DE HABERES PERIODO | TIPO | AFAM | MONTO UF MONTO $
PENSION 202011 0 4,92 142.452
TOTAL HABERES 4.92 142.452
DETALLE DE DESCUENTO MONTO $
DESCUENTO DE SALUD FONASA 9.972
COMISIONES PERIODO 2020/11 1.353
DESCUENTOS C.C.A.F. PERIODO 2020/11 1.425
TOTAL DESCUENTOS 12.750
NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 129.702
2.982.683 - 8 ASIG FAMILIAR 0
VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 129.702
0 0 0
CHEQUE NRO 0
AGENCIA DE MORANDE
PROXIMO PAGO 21/12/2020

Saluda atentamenta a usted.

i
AF.P. HABITAT
Sendcio de INformacion a Centes

Folio N° : 6dd7addb-23b3-4f41-8368-f2989af7c85b

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede comprobar su
validez ingresando a www.afphabitat.cl, presionando el link Validacion de Certificados ubicado en la barra



CEDULA DE REPUBLICA DE 1
IDENTIDAD L SERVICIO DE REGISTRO CIVILE IDENCUF'I-C‘ACIE)E “b

APELLIDOS ﬂ\
ULLOA
COLIPUE
NOMBRES
BASTIAN JOAQUIN
NACIONALIDAD SEXO
CHILENA M
FECHA DE CUMENTO
- 07 FEB 2007 523.561.944
T FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
s *\ \ 29 ENE 2021 07 FEB 2027
T 4 \ FIRMA DEL TITULAR
E K
No firma
RUN 22.323.809-2

Nacié en: SAN BERNARDO
Profesion: No informada

46~ TIMUHE

INCH-L523561 94478563<<<<<<<K<<K<<<
0702072M2702076CHL22323809<2<0
ULLOA<COLIPUE<<BASTIAN<JOAQUIN




CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE

I ENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION “b’
APELLIDOS /N
ULLOA
COLIPUE
NOMBRES
VICENTE NICOLAS
NACIONALIDAD SEXO
CHILENA M
FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO
09 MAR 2002 520.581.979 2ogbz.i267

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

14 NOV 2019 09 MAR 2025

FiRMA DEL TITULAR

Nacié en: SAN BERNARDO
Profesion: No informada

Ag-drosz

INCHL5205819794S03<<<<<<<<<<<<
0203096M2503099CHL20982125<7<9
ULLOA<COLIPUE<<VICENTE<XNICOLAS




CEDULA DE
IDENTIDAD L

1 \
o e t
l’?ﬂ‘, ¥

RUN 10.465.164-K

L

Nacio en: SAN MIGUEL
Profesion: No informada

REPUBLICA DE CHILE

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION §“‘;
APELLIDOS m
ULLOA

ACEVEDO

NOMBRES

VICTOR MANL%

NACIONALIDAD

CHILENA

FECHA DE

108.1“6’9.017 g
FECHA DE VENCIMIENTO

14 MAR 2016 14 DIC 2025

FIRMA DEL TITULAR

o
=1
=
x
3
3
~n
<

INCHL1081090171S03<<<<<<<<<<<L<
6512149M2512141CHL10465164<K<0
ULLOA<ACEVEDO<<VICTOR<MANUEL<<




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500419760301

Codi go Verificaci 6n:
603fd835dbhdf

REPUBLICA DE CHILE 500419760301
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Ci rcunscri pci 6n . ESTACI ON CENTRAL
Nro. inscripcion : 745 Regi stro : Ao : 2012
Nonmbre inscrito - MAI TE | SABELLA ULLOA COLI PUE
R U N. . 23.866.817-4
Fecha nacimi ento : 10 Febrero 2012
Hora naci mi ento . 07: 27
Sexo : Feneni no
Nombre del padre : Vi CTOR MANUEL ULLOA ACEVEDO
R U N del padre : 10. 465. 164-K
Nonbre de |a madre - ERI KA YANET COLI PUE VALENZUELA
RUN. de la nadre : 12.586.594-1

FECHAEMISION: 55 Novi enbre 2021, 21: 30.
Certificado Gratuito

OBS: La hora se incluye respecto de nacimentos inscritos con conprobante de parto desde
el afo 2000 a | a fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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R e Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel Mgy 4 O Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




C
<)

fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) VICENTE NICOLAS ULLOA
COLIPUE, RUN 20982125-7, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 22/11/2021
Cédigo de Verificacion: 3194702681



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 del
periodo a declarar.

O g ]
Declaracion correspondiente al mes de: . OCT UZBRE | Fecha: 22 §j 11 ] 22074
Nombre estudiante: V (cenTE N, Ullpa Tolipuz | Carrera: 2 ireo B0 LOS i A
N° de Integrantes grupo familiar: N° de Integrantes que aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Ve oR MANUEL UlloaA Leeyeno RUT: 10 965 1649 — K&
Domicilio: PASAT & KAPAKA 19CRE Fono: 9 & 58, QUF
Domicilio laboral: — L : Fono: =
Profesion, oficio o actividad: () u bi lowd© v
Total ingreso mensual grupo familiar:?? H&E8 5., T H
2. GASTOS FAMILIARES
Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si-eres de region)
1. _Alimentacién =272{) . 000 A
2. Arriendo !
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz 3}/152 /QCO«
6. Agua o /U, 050 ]
7. _Combustible (gas, parafina, otros) e A9 000 _
8. Bencina L I
9. Movilizacion
10. Teléfono (fijo y/o celular) 2 S3AEL ]
11. TV Cable o —
12. Internet i}?\"f. LU0+

13. Utiles de aseo

14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) | % /20 340 . + ¥
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, efc.) S '
16. Vestuario
17. Salud 3 >2 . 310, | &3¢
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 1
19. Otro (detallar):
20. TOTALES L L
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR t%l%‘:iﬂ £ 7 Ao

3.

‘ 4 \
.OBSERVAC'ONES;K MGMQF@ ASune g0 me r\‘éuatd&cu:' Co‘eqxo
ddicconalmente & Venscdh "A T mentos. Este. aoste no
incluye en aastos v de (miligr, pero Se decla
. Xk Mo dicHme 1tes & \i?%/vr\f\c&.r\—&wc{c ‘

Me hago responsable de la informacion entregada e eé\te formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de. Chile q\co probar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados. \w
N \\6\ N\
} . Firma Jefe(a) d H@ar (obligatoria)
Fecha: 2/ /;OSW \ /:‘,\,\

X




AGUAS

andinase

Captacion,Purificacion y Distribucién de Agua Potable y Recoleccion y Disposicion de Aguas Servidas

Av. Presidente Balmaceda 1398 - Santiago

SENOR RESIDENTE
PJ KAPAKA 12586 -P.RAPA NUI
SAN BERNARDO

RUTA:19.807.3530/1 MEC: 00000753-0000000

R.U.T.: 61.808.000 - 5
BOLETA ELECTRONICA
N° 201155831

S.LI. - SANTIAGO CENTRO

Su nimero de Cuenta es: 1641763-7

VENCIMIENTO

18-NOV-2021

TOTAL A PAGAR $14.050

y

Detalle de

tuCuenta

El Valor neto, sin IVA de esta Boleta es $11.807
El IVA de esta Boleta es $2.243

CARGO FJO
CONSUMO AGUA
RECOLECCION
TRATAMIENTO
SUBTOTAL SERVICIO
TOTAL VENTA

TOTAL A PAGAR

metros cubicos (m3) monto ($)
698

14,00 5.891

14,00 4.605

14,00 2.856

14.050

14.050

$14.050

RECUERDE: Con su préxima lectura del mes de Noviembre, finaliza el
periodo no punta. Los consumos incurridos a partir de esa lectura,

s n
podran estar afectos a tarifa de Sobreconsumo en el periodo
CONSUMO ULTIMOS 13 MESES Diciembre 2021 - Marzo 2022. /
20
e AGUAS INFORMA
4o Los valores con IVA para los consumos leidos a partir del:
05/08/2021, son los siguientes:
B Cargo fijo = $ 698
. Metro ctibico agua potable punta = $ 420,83
Ot Mov Dic Ene Feb mar Abr May Jun U Ago Sep oct Metro clibico agua potable no punta = $ 420,83
Metro cdbico sobreconsumo = $ 1.229,72
L = Total consumo| ) | Metro cubico recoleccion = $ 328,93
Metro cbico tratamiento = $ 204,04
- %, | Corte o Reposicion lera instancia: $ 4.513
Corte 0 Reposicién 2da instancia: $ 6.218
DETALLE DE CONSUMO Plantas de Tratamiento en operacién: La Farfana y Mapocho - Trebal
LECTURA ACTUAL 20-OCT-2021 2852 m3
LECTURA ANTERIOR 20-SEP-2021 2838 m3
DIFERENCIA DE LECTURAS 14 m3
CONSUMO TOTAL 14 m3
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 19-NOV-2021

Ultimo pago 11-OCT-2021 $14.050

L Considera movimientos hasta 26-10-2021

USO INTERNO

Factor de Cobro del Periodo
Punto Servicio-Diametro
Clave Facturacion

Clave Lectura

Namero de Medidor

Grupo Tarifario

1,00

Arranque individual-15
Consumo real
LECTURA NORMAL
20365200

AA_GRAN SANTIAGO

TARIFAS PUBLICADAS:ELMOSTRADOR.CL, 05-AGO-2021
FECHA EMISION:27-OCT-2021

"y

PVNAGUAS

andinas.

Escanea
y paga

tu cuenta
enlinea

il
i

é
II ﬂf\; W

Timbre Electrénico S.1.I. - Res. 58 de 2012

$14.050
18-NOV-2021
1641763-7

Total a pagar
Vencimiento
Nro de cuenta

L




AGENCIAS COMERCIALES

Atencién de lunes a juevesde 8:45a
17:00 hrs. y viernes de 8:45 a 15:45 hrs.
+ Carlos Condell 176, Buin.

- A Ind ia 1900, Independ £
- Gran Av. .M. Carrera 8552, La Cisterna.

+ Av. Vicufia Mackenna / Vicente Valdés, La Florida.
« Av. Santa Rosa 9130, La Granja.

- Los Pozos 7340, Las Condes.

- San Pablo 5797, Lo Prado.

- Serrano 226 - 234 Melipilla,

- José Domingo Cafas 1515, Nufioa.

- Av. Providencia 1737, Providencia.

-

+ José Luis Coo 0272, Puente Alto.

- Freire 375, San Bernardo.

- Gran Av. 1M, Carrera 5156, San Miguel.
- Av. Pdte, Balmaceda 1398, Santiago.

- Esmeralda 1008, Talagante.

- Av. Vitacura 5640, Vitacura.

Atencién especial de 9:00 a 13:00 hrs.:

- Martes y jueves: Jorge Montt 1971, Curacavi.

- Milércoles y viernes: Camino El Velein 19693,

San José de Maipo.

- Lunes y viernes: Barros Arana / Cerro La Cruz, Til Til.

CANALES DE PAGO  Maés cerca de ti, con una amplia red de sucursales presenciales y en linea.

«» Santander
Y Servikistado

[ SERVILCTS) |

jHola! Soy Celeste,

tu nueva asistente virtual.

Encuéntrame a toda hora
en el chat de nuestros

=) S
(in, (@) wwwaguasandinas.

(Hablemos? © 8000 /227312400

iNueva 9
Boleta!

iSabias

12

abastecer a
que tu .
quetu grre - TR = ECIEE
de papel al afio por de litros de agua de personas
cuenta? cadahogarensigo. en su fabricacién enun dia

100

2 J Unired. @sencillto

Vecina servilacl

A

IMPORTANTE
la empresa sanitaria
&l de 10 dias habi

"o queda conforme

tiene un pl
para contestarl

con la respuesta, puede ala

AGUAS

andinas.

Por una ciudad
mas sustentable
para todos y todas

Sanitarios.

Suscribeteala
Boleta Electrénica
y evitemos también
este papel:

Agua para




DETALLE DE FACTURACION CARGOS TARIFARIOS DECRETO VAD 11T/2016

1. DETALLE DEL CLIENTE
N° de Cliente 2390187 Ref. Boleta/Factura N° 309352150

Direccion del Cliente:  PA KAPAKA 12586, SAN BERNARDO Fecha Emision de Facturacion: 15-10-2021

2. DETALLE DE MI CUENTA

Servicio Eléctrico

Administracion del servicio $ 1.047
Transporte de electricidad $ 1.624
Cargo servicio publico $ 62
Cargo energia (127 kWh) $ 10.937
Cargo pot.base distribucién (127 kWh) $ 2.237
Cargo compra potencia btl (127 kWh) $ 2137
Pago de la cuenta fuera de plazo $ 118
Interés $ 56
Otros Cargos

Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior $ 51
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes actual $ -69
Total Boleta: $ 18.218
Otros: $ -18
TOTAL A PAGAR: $ 18.200




CORPORACION DE EDUCACION
AGUSTINIANA R.U.T. 65.153.476-3

GIRO: EDUCACION BOLETA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONI CA

) N° 0000006706
DIRECCION : Avenida Central 555, El Bosque, Santiago.
TELEFONO : +56 22 346 2000.

PAGINA WEB : www.colegioagustiniano.cl S.1.1. - SAN BERNARDO

6 Bosque, 12-11-2021 RUT : 10.465.164-K

Serior(es) : U | oa Acevedo Victor Manuel

Direccion : Pje. Kapaka N° 12586 Comuna: San Bernardo
Ciudad : Santiago

\

DETALLE TOTAL

2021 - 1° |1° 64.570

Medi o
Alumo: U | oa Col i pué Basti an Joaquin, RUT:22.323.809-2, Curso: 1EM B, Mes: Novienbre

Forma de Pago: Deposito Bancario TOTAL $ 64. 570

Asticulo 24 del Decreto con Fuerza de Ley N° 2, de 1398, del Ministerio de Educacién. -
Incisos primero y sagunds, derogados.
Incisos tercers al décimo:

Los oe los regidos por este Titulo, eximirén totsl o parcisimente. del
p2go de fos valores que mensusiments se deban ehptuar s Ios alumnos que se determine conforme 2 un sistems de
exencion de fos cobros mensusles. Les bases genersles icha sistema e exencion, contenidss en un reglemento
nlemd, sa darin 8 canooer & s padres y apmderedas del establecimienta anies. del 30 de agosto del afa anterer & Su
incorparscién al sistema de financiamients compartido, o =l momento de requerir su acusrdo, en el caso sefislado en ol
articulo enterior, segin correspands.

Las bases generaies oel sistems de exencién & que Se refiers el inciso precedente, deberdn establecer los crterios
¥ procadimientos objstivas que se utizarén para seleccionsr 2 1os siumnos banefCisnos

Can todo, = lo menos las dos ferceras partes de lss exanciones se oforgarn stendiendo exclusivamente o lss
condiciones socioecondmicss oe l6s slumnos y S grUPS femilar, SlumAcs que Se entenderén Inoluidos en &l porcentaje
estabiecida en I letra 3) bis) Gel srticulo 6%, cuando is Exencién del incisd tercern antenor Ses totsl y comesponda 8

bservaci 6n: -921111106 11-11-2021 slumnas en condiciones de vulnerabilidsd.
: condici
establecido en el artioulo 24 y | monto fotsl de recursos que se desting 3 dicha fin. La comunicacién sl Ministerio de

L= calificacion de las es sccioecondmicas y la seleccion de los beneficiarios serd efectuada por el
"
| 1
Timbre Electri¢¥znico S.I.1 Edusscion s3l0 tandré por objsts acreditar &l cumplimients e asts obligasién

Sastensdor, ¢ que implementars, para estos efeclos, un sistems que garantos s fransparencia
Res. 80 de 2014 - Verifique Documento: bol e(asd[eooleg um.com EI estsblecimiento deberd sefislar en fodo su materisl informativo y sctividades de difusién, =l hecho de estar

e o disponibles. En todo casc, el sostenedor deberd reevalusr los beneficios ctorgados sl inicio del
sagundo semestre del afio escolar respactiva

Pars el objeto de screditar el cumplimiento de este articulo, el sostenedor deberd envier copis del reglamento
sefialado sl Departamento Provincisl de Educacién comespondiente.

Los cobros que efectiien los de iento compartido sélo podrén ser los
comunicades conforme sl inciso tercers del artfculo 28, los que deberdn constar en recibos fimbrados por el Senvicio de
Impuestos Intemos y serén incompatibles con atros cobros, cbiigatorios para los padres y apoderados, cusiquiers sea su
S S ke

s Direcoiones Provincises de Educacién deberin informr, deniro del mes de septiembre. de cads afo & las
respectives semataros regianas que no hen dade s conocer & los padres
¥ epoderades el sistema de exencion de e s e e agosto enterior. Atendides les
sircunstancias. ls Subsecretsris de Educscin podr retener la subvencién hasts que el estsblecimients cumpla con i
sbligasién indicada.

Articulo 26 del Decreto con Fuerza de Ley N° 2, de 1998, del Ministerio de Edusacién. -
Incisos primero al ousrio, derogados.
Incisos quinta al octaver

El establecimiento deberd informar anusimente = Ia comunidad, con copis sl Ministerio de Educacién, sobre la
forme en que se wtiizaron fos recursos, ¢l svance del proyeeto educativo y su contribucién al mejoramientc de la calided de
a educscin, pudiendo los padres y spoderados, en todo mamento, formular idess ¥ proposiciones al respecto
Dicho informe deberd sefisler, ademds, el nimero de slumnos benefisisdos con el sistema de ewenciones

s exanciones que se concedsn mediante este sistema, deberdn manienerse mientres las cirounstanciss
sosioeconémicas del gupo famiar lo amerfen Los padres benefiaros deberdn nformr, en | ms breve piszo, los
I sostanaor, &l que deberd ressignar Ias xenciones en caso 0s
scogida 2l sistema de financismienta compariido.

imismo. los establecimientos educacionsles scogidos & este Titulo. podrén refisrse de este sistema. debienda
formalizar tsl decisién en Is misms forms y plazos que establecen los inciscs precedentes
Articulo 62, del D._S. N° 755 del Ministerio de Educacién de 1998
Incisa primera: Entre los meses de naviembre de un sfic y marzo del siguiente, ol sostaneder debera deferminer los
benaficiarias de exencionzs de pago y su comespondiente manta de exencidn. &n concardancia con el reglamento intema y
sus proyecciones de ingreso y asistencis media. EI estsbleciminto educacionsl de financiamiento compartido debers
comunicar los montos de exencién de pago de srancel = los padres y apodersdos de los slumnos bensficiades con sl
sistema. para Ios cusles la exencitn deberd mentenerse en los mismos trmines, @ lo menos, hests e tmino del sfio
escolar respectivo.
Incisa quinto: La aplicscién del sistems de becas se sfectusrd en los establecimientos educacionales de educacién media

del sector municipsl, sin perjuicio del beneficio de gratuidad establecido en e ingiso final del sriiculo 23 del decreto con
fuerzs de ley NE 2, de Educacién. de 1009,




CORPORACION DE EDUCACION
AGUSTINIANA R.U.T. 65.153.476-3

GIRO: EDUCACION BOLETA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONI CA

Ne 0000006707

DIRECCION : Avenida Central 555, El Bosque, Santiago.
TELEFONO : +56 22 346 2000.

PAGINA WEB : www.colegioagustiniano.cl S.1.1. - SAN BERNARDO

6 Bosque, 12-11-2021 RUT : 10.465.164-K

Serior(es) : U | oa Acevedo Victor Manuel

Direccion : Pje. Kapaka N° 12586 Comuna: San Bernardo
Ciudad : Santiago

\

DETALLE TOTAL

2021 - 3° a 8° Bésico . . 56. 220
Alumo: U | oa Colipué Maite Isabella, RUT:23.866.817-4, Curso: 4-B, Mes: Novienbre

Forma de Pago: Deposito Bancario TOTAL $ 56. 220

Asticulo 24 del Decreto con Fuerza de Ley N° 2, de 1398, del Ministerio de Educacién. -
Incisos primero y sagunds, derogados.
Incisos tercers al décimo:

Los oe los regidos por este Titulo, eximirén totsl o parcisimente. del

00 e iod ke e abaSEaenk o€ b L (e I ahary G s Gl cinfamn o i Sl e
exencion de fos cobros mensusles. Les bases genersles icha sistema e exencion, contenidss en un reglemento
nlemd, sa darin 8 canooer & s padres y apmderedas del establecimienta anies. del 30 de agosto del afa anterer & Su
incorparscién al sistema de financiamients compartido, o =l momento de requerir su acusrdo, en el caso sefislado en ol
articulo enterior, segin correspands.
Las bases generaies oel sistems de exencién & que Se refiers el inciso precedente, deberdn establecer los crterios
¥ procadimientos objstivas que se utizarén para seleccionsr 2 1os siumnos banefCisnos
Can todo, = lo menos las dos ferceras partes de lss exanciones se oforgarn stendiendo exclusivamente o lss
condiciones socioecondmicss oe l6s slumnos y S grUPS femilar, SlumAcs que Se entenderén Inoluidos en &l porcentaje
., estabiecida en I letra 3) bis) Gel srticulo 6%, cuando is Exencién del incisd tercern antenor Ses totsl y comesponda 8
Cbservaci 6n: -921111105 11-11-2021 slumnes en condicianes de vulnersbilidsd.
Ls celficacion de las condiciones socioecanémicas y I seleccién de los beneficiarios serd efectusda par el
sostenador, el que implementard, pars estos sfectos, un sistema que garanbos Is fransparencia
s exanciones que se concedsn mediante este sistema, deberdn manienerse mientres las cirounstanciss
sosioeconémicas del gupo famiar lo amerfen Los padres benefiaros deberdn nformr, en | ms breve piszo, los
I sostanaor, &l que deberd ressignar Ias xenciones en caso 0s
e o disponibles. En todo caso, el sostenedor deberd reevalusr los beneficios ctorgades sl inicio del
segundo semestre del afio escolar respestiva

Para <l objeto de screditar el cumplimients de sste srticulo, =l sostenedor deberd enviar copis del raglamento
sefislado sl Departsmente Pravincial de Educacién carrespandients.

Los cobros que efectlien los de iento compartido sélo podrdn ser los
comuricades conforme al inciso tercero del articulo 28, los que deberdn constar en recibos fimbrados por el Servicio de
Impuestos Intemos y serén incompafibles con ofros cobros, cbligatoros pera los padres y apoderadas, cusiquisra sea su
Sari e

= Dirzsciones Provincisies de Educsoién deberén mformr, dento del mes e Septiembre ce cag af, = lss
respectives semataros regianas que o han dado s conacer a los padres
i e e e el g kel 2ol o antycd
Gircunstanciss. |s Subsecretsris de Educecisn podré retener ls subvencidn hasts que &l estsblecimients cumpla con s
abligecién indicad.
Articulo 26 del Decreto con Fuerza de Ley N° 2, de 1998, del Ministerio de Educacién. -
Incizos primero al cuerto, deroados.
Incisos quinto al actsve:

El establecimiento deberd informar snusiments = 1a comunidad, con copis sl Ministerio de Educacién, scbre i
farma en que se utiizaron los recursos, =f svance del prayects educativo y su contribucién al mejorsmiento de la calided de
1a 2ducscin, pudiendo Ios padres y spoderasos, en toda moments, formular isess ¥ proposiciones al respacts
Dicho informe deberd sefaler, sdemés, of nimero da slumnos beneficiados con el sistema de exenciones

establecido en el articulo 24 y el monto fatal de recursos que se destin s dicho fin. La comunicacién ol Ministerio de
Timbre Electri¢¥znico S.I.1 Edusscion s3l0 tandré por objsts acreditar &l cumplimients e asts obligasién
Res. 80 de 2014 - Vg|f|que Documento: bol aasd[eog|eg| um.com El estsblecimiento debera sefizlar en fodo su material informativo ¥ ectividedes de difusion, el hecho de estar
scogida 2l sistema de financismienta compariido.
imismo. los establecimientos educacionsles scogidos & este Titulo. podrén refisrse de este sistema. debienda
formalizar tsl decisién en Is misms forms y plazos que establecen los inciscs precedentes

Articulo 62, del D._S. N° 755 del Ministerio de Educacién de 1998

Incisa primera: Entre los meses de naviembre de un sfic y marzo del siguiente, ol sostaneder debera deferminer los
benaficiarias de exencionzs de pago y su comespondiente manta de exencidn. &n concardancia con el reglamento intema y
sus proyecciones de ingreso y asistencis media. EI estsbleciminto educacionsl de financiamiento compartido debers
comunicar los montos de exencién de pago de srancel = los padres y apodersdos de los slumnos bensficiades con sl
sistema. para Ios cusles la exencitn deberd mentenerse en los mismos trmines, @ lo menos, hests e tmino del sfio
escolar respectivo.

Incisa quinto: La aplicscién del sistems de becas se sfectusrd en los establecimientos educacionales de educacién media
del sector municipsl, sin perjuicio del beneficia de gratuidad establecido en of inciso fins! dal srticulo 23 def decreto con
fuerza de ley N° 2, de Educacién. de 1689,




Ingreso Familiar
de Emergencia

Detalle de documento de pago N° 5296813

Beneficiario:

RUN:

Tipo de beneficiario:

Fecha de pago:
Vencimiento del beneficio:
Ndmero de documento:
Niamero del Pago:

Tipo Cobrador:

Fecha de vencimiento del documento:

Monto de pago:
Estado de pago:
Lugar de pago:

Forma de pago:

Ademas de usted, como Beneficiario titular, este pago incluye a los siguientes integrantes del hogar segin el

Registro Social de Hogares:

RUN causante:
Nombre causante:

Fecha de reconocimiento:

RUN causante:
Nombre causante:

Fecha de reconocimiento:

RUN causante:
Nombre causante:

Fecha de reconocimiento:

VICTOR MANUEL ULLOA ACEVEDO
10.465.164-K

IFE COVID
09-08-2021
31-12-2023

5296813

7 BONO IFE UNIVERSAL
TITULAR

31-10-2021

500.000

PAGADO

Banco Estado

DEPOSITO BANCARIO

22.XXX.809-2
BASTIAN JOAQUIN *** *xxx

29-02-2020

23.XXX.817-4
MAITE ISABELLA *** %+

29-02-2020

20.XXX.125-7
VICENTE NICOLAS *#*x* x%xx

29-02-2020



LIQUIDACION DE PENSIONES

AFP
E !TIJ&IE !_:Ill-ﬁ.-!- INVALIDEZ DEFINITIVA / RETIRO PROGRAMADO FECHA DE PAGO
23/08/2021

NOMBRE ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL RUT 10.465.164 - K

DIRECCION | PJ KAPAKA 12586 villa rapa nui

COMUNA | SAN BERNARDO CIUDAD NOS

AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA

ULLOA ACEVEDO VICTOR MANUEL 10.465.164 - K 29.873,59 23/08/2021

DETALLE DE HABERES PERIODO | TIPO | AFAM | MONTO UF MONTO $

PENSION 202108 0 4,90 146.341

TOTAL HABERES 4.90 146.341

DETALLE DE DESCUENTO MONTO $

DESCUENTO DE SALUD FONASA 10.244

COMISIONES PERIODO 2021/08 1.390

DESCUENTOS C.C.A.F. PERIODO 2021/08 1.463

TOTAL DESCUENTOS 13.097

NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 133.244
2.982.683 - 8 ASIG FAMILIAR 0

VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 133.244

0 0 0

CHEQUE NRO 0

AGENCIA DE MORANDE

PROXIMO PAGO 16/09/2021

Saluda atentamenta a usted.

i
AF.P. HABITAT
Sendcio de INformacion a Centes

Folio N° : d7c9e515-53ab-4435-86¢c1-ad691fh26ef6

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede comprobar su
validez ingresando a www.afphabitat.cl, presionando el link Validacion de Certificados ubicado en la barra



1

DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

(Este documento debe ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar, marcando con una “X" en el
casillero donde corresponda de acuerdo a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo
familiar que recibe tratamiento/atencion médica por la enfermedad que padece. Ademas debe estimar el
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

5

Nombre paciente \/‘} CTOR M_fl(y\\, OEL ULLD ra 7/3\5“’@690
0. UCE 1 4 - K

Diagnéstico Sindrome d4€¢ WMenlere
REQUERIMIENTOS MEDICOS SlI: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco
Consulta médica X ﬁ; 4 Hf « 0 D
Medicamentos o E I S 2uf 200 —

i © =

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacién(es)

Cirugia

Alimentacién especial

Movilizacién
Cuidador
Arriendo de equipo

Pariales

Ambulancia

Examenes

Psicoterapia

Otro(s) (sefialar):

Total gasto mensual jﬁ) 578 5 A0 \

\ /7 Mo _ A
Nombre Jefe(a) de Hogar: \/ | CTOR H U HD“P( ._Firma:

Fecha:&/_ﬁ_/&o_‘ll}

Se debe adjuntar por lo menos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documento que certifique
dicho gasto).

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



SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES FECHA MAXIMA DE APELACION 06/05/2015
COMISION MEDICA DE LA REGION Fecha de Dictamen 06/04/2015
Metropolitana Dictamen N° 016.2622/2015
Sesion N° 385

DICTAMEN DE REEVALUACION DE INVALIDEZ
TRABAJADOR AFILIADO

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR AFILIADO

NOMBRES : VICTOR MANUEL ULLOA ACEVEDO

R.U.T. : 10465164-K CED. IDENTIDAD: 10465164-K

DIRECCION . PASAJE KAPAKA N°12586 DEPTO. POBL. : VILLA RAPA NUI
COMUNA : SAN BERNARDO CIUDAD : SanBernardo TELEFONO

EMPLEADOR

DIRECCION : N° : DEPTO.

COMUNA : CIUDAD

AF.P. . Habitat

DIRECCION : Providencia 1909

COMUNA . PROVIDENCIA CIUDAD : Santiago

VISTOS: La Solicitud de Revaluacién del Grado de Invalidez del afiliado ya individualizado, de fecha 10/02/2015,
los antecedentes e informes médicos consignados en el Expediente de Calificacion de Invalidez N° 23953, y su
comparecencia ante esta Comision Médica con fecha 09/03/2015, de acuerdo a los articulos 4°y 11° del D.L. N°
3.500, de 1980.

ESTABLECE:

Impedimento
meniere-H81.0

Menoscabo de la capacidad de trabajo: 50.0 (Igual o Mayor que 50% y menor a 2/3)
CONSIDERANDO:

Que, las enfermedades alegadas como invalidantes, provocan una pérdida de la capacidad de trabajo mayor (o
igual) del 50%, pero menor de dos tercios;

POR LO TANTO ACUERDA: Aceptar invalidez definitiva parcial
DEVENGAMIENTO:

OBSERVACIONES: /s
Ratifica el derecho a Pension de Invalidez Parcial, otorgado por dictamen N° 513.00102/201 2/ de fecha 19/03/2012

aite Qyonarte Weldt Dr(a).

SECRETARIQ

IADE PENSIONES | /

crinn |
EGION 1}/

[RESIDENTE/

NOTIFICACION:

R TR

- Afiliado ¢
- Administradora de Fondos de,
- Superintendencia de Pensiones
- Archivo

NOTA: El presente dictamen es reclamable por el afiliado, por la AFP, ante la Comisién Médica Central de la Superintendencia de Pensiones. El
reclamo debera presentarse por escrito en esta Comision Médica Regional, dentro del plazo de 15 dias habiles contados desde su notificacién, la
que se entiende efectuada al quinto dia de la certificacion del despacho por correo.

En caso de no presentarse reclamo en contra de este dictamen o que habiéndose presentado es resuelto por la Comision Médica Central, quedara
ejecutoriado, se notificara a las partes y produciré sus efectos legales.
Este documento ha sido firmado por Maite Oyonarte Weldt y de Heidi Ester Wolf Balboni.



1/1

| ’ ‘. . Fecha de Emision: 22 de Noviembre de 2021
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Comuna . SAN BERNARDO
Numero de Rol de Avallo : 04849 - 00023
Direccién o Nombre del bien raiz . KAPAKA 12586 RAPANUIII2B42B5
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 15.462.821
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 15.462.821
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 0

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

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




SERVICIO DE REGISTRO a FOLIO : 500419771174

CIVIL E IDENTIFICACION
Codi go Verificaci

on:

41770dbleab9

REPUBLICA DE CHILE 500419771174

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Gircunscripcion : SAN BERNARDO

Nro. inscripcion : 54 Registro : Ao : 2001
Nombre del Marido : Vi CTOR MANUEL ULLOA ACEVEDO
R U N : 10. 465. 164-K

Fecha nacimiento : 14 Dicienbre 1965 .
Normbre de la Mijer: ERI KA YANET COLI PUE VALENZUELA

R U N . 12.586.594-1
Fecha nacimiento : 9 Marzo 1974
FECHA CELEBRACION : 18 Enero 2001 A LAS 09: 15 HORAS.

FECHAEMISION: 55 Novi enbre 2021, 22: 46.
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.

o B IDER
_g}"" S f:r
&y &)
[ ’ |7
R . I
A [
&) @)
) - Wy S Victor Rebolledo Salas
Timbre electronico SRCel Mogze  » 5:-‘?‘ Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




ORIGEN DEL PROCESO
MATERIAS

RUT
DOMICILIO
TELEFONO

CORREO ELEC TRDNTCD

PARTE SOLICITADA
NOMBRE

RUT

DOMICILIO
TELEFONO

'CORREO ELECTRONICO

NINO/A - ADOLESCENTE
OMER

RUT

DOMICILIO

EDAD

NINO/A - ADOLESCENTE
NOMBRE

RUT

DOMICILIO

EDAD

 INGRESO ESPONTANEO
ALIMENTOS.

VICTDR MANUEL ULL OA ACEVEDO
10.465.164-K
| ]}abdjﬂ Kapaka 12586, comuna de San Bernardo
| 962580477
NOTIENE

| ERIKA YANET COLIPUE VALENZUELA
12.586.594-1
- Avenida Padre Hurtado 13264, comuna de El Bosque

087772653

| ”emllpuc(}hmmall com

20.982.125-7
Pasaje Kapaka 12586, comuna de San Bernardo
16 ANOS

BAS’IIAN ID&Q[IIN ULLOA COL TPUT
22.323.809-2

PEISH]E I{apaka Iliﬂﬁ comuna de San Bernardo
11 ANUE-.

NINO/A - ADOLESCENTE

NOMBRE
RUT
DOMICILIO
EDAD

DOMICILIO

TELEFONO

CORREQ ELECTRONICO
CONTRATO

N.AE

MAITE ISABELLA ULLOA COLIPUE

23 866 817-4

Pasaje Kapaka 12586, comuna de San Bernardo
06 ANOS o

| CGN,‘:ULT_DRPSHD ALTDA
77.099.350-4

_ Freire N° 760, San Bemnardo__

- 2-28593516/9-61709094

- vida_rm_l@mediacionchilecl —
LP - 2018 - RM - L-31

- 55869

1 30-01-2019




EN LO PRINCIPAL: REMITE ACTA DE ACUERDOS DE MEDIACION FAMILIAR: PRIMER
OTROSI: ACOMPANA DOCUMENTOS; SEGUNDO OTROSI: PIDE OFICIAR: TERCE
OTROSI: SOLICITUD QUE INDICA.
S.LL. JUZGADO DE FAMILIA DE SAN BERNARDO

Gustavo M. Caroca Rueda, mediador familiar de la némina de mediadores de Consultores\Vida Lida!
Rut 77.099.350-4, ambos con domicilioc en Frejre N° 760, San Bernardo, en causa, cwratulada
ULLOA/COLIPUE, a §.8. respetuosamente digo:
Conlorme a lo dispuesto en el articulo 111° de 1a Ley 19.968 que Crea Los Tribunales de Familia, rem
Acta de Acuerdos de Mediacion Familiar para su aprobacion por ¢l Tribunal ¢n todo lo que no fie
contrario a Derecho. El Acta referida se contiene en este mismo escrilo. y es del siguiente tenor: "

ACTA DE ACUERDOS EN PROCESO DE MEDIACION FAMILIAR
tn San Bernardo, a 30 de Enero de 2019, comparecen don VICTOR MANUEL ULLOA ACEVEDO.

B >
chileno, casado, jubilado, en adelante “el solicitante™, y dofia ERIKA YANET CO IPU F;f,,f”
VALENZUELA, chilena, casada, profesora, en adelante “la solicitada™. Se deja constancia que las p 6L
acreditaron sus identidades con la exhibicion de las cédulas respectivas., _ i/,

DECLARAN
l.- Que son padres de los hijos de filiacién matrimonial VICENTE NICOLAS, chileno, cédula de
identidad mimero 20.982.125-7, nacido el 09/03/2002, BASTIAN JOAQUIN, chileno, cédula de
identidad nimero 22.323.809-2, nacido el 07/02/2007 ¥y MAITE ISABELLA, chilena, cédula de identidad ~ C\
numero 23.866.817-4, nacida el 10/02/2012, todos de apellido ULLOA COLIPUE. quienes viven con el
padre.

2.~ Que entre ellos no han tramitado causa alguna relativa a las materias que ahora estan resolviendo.
3~ Que como resultado del proceso de mediacion tamuiliar, los comparecienies, de manera informada
libre y espontinea, han logrado los siguicntes:
ACUERDOS
PRIMERO: ALIMENTOS: Las partes acucrdan: a) Se regula una pension alimenticia que pagard dofia
ERIKA YANET COLIPUE VALENZUELA, a favor de sus hijos VICENTE NICOLAS, BASTIAN |
JOAQUIN y MAITE ISABELLA. todos de apellido ULLOA COLIPUE, en un porcentaje igual al 104% '
de un Ingreso Minimo Mensual Remuneracional, equivalentes ¢l dia de hoy a $299.520.- pesos
mensuales, repartida cn partes iguales a cada hijo, que se pagaran entre los dias 05 y 10 de cada mes, a
partir del mes de Febrero de 2019, mediante depésilo en la cuenta de ahorro a la vista del Banco Estado
que sera abierta para tal efecto a nombre del padre don VICTOR MANUEL ULLOA ACEVEDO. b) La
suma antes referida serd reajustada anualmente conforme a la variacién que expenimente ¢l Ingreso
Minimo Mensual Remuneracional de cada afio. ¢) Las paries sefialan que si a la fecha del pago de la
pension de alimentos, la libreta de ahorro del Banco Fstado, no estuviese habilitada, el pago sc realizaria
en forma directa, debiendo el padre entregar comprobante de recibo de dinero. d) Las partes declaran gque
el mediador actuante les ha informado que la retencion judicial cs una de las modalidades de pago que
ofrece mayor garantia para el/los alimentariofs, vy sin embargo acuerdan una modalidad distinta, atendido
que la madre asi lo solicita comprometiéndosc a depositar oportunamente los alimentos acordados. ¢) Las
partes han sido informadas de las posibilidades de aumento o rebaja al que estdn sujetas las pensiones de
alimento.

SEGUNDO: MANDATO: Las partes facultan al Mediador Familjat 'fmra que remita esta Acta ante el



Iribunal de Familia competente, para su aprobacién judicial. Asimismo, lo facultan para corregir
cualquier error meramente formal en caso de reparo por el Tribunal, con estricta prohibicion de modificar
ningun elemento sustancial de los acucrdos.

TERCERO: COMPROMISO: Las partes declaran como su voluntad que los acucrdos que da cuenta
esta acta permanecerdn invariables en tanto no cambien las circunsiancias que se han lenido en
consideracion para alcanzarlos.

CONSTANCIAS
|.- Las partcs dejan constancia gue previa firma del acuerdo, han revisado y leido lo que agei se contiene
v declaran que lo acordado corresponde a un acto voluntario, libre y sin presiones,
POR TANTO; en virtud de lo expucsto, PIDO A S.8.: Se sirva tener por acompanada ¢l Acta Acucrdos
en Proceso de Mediacion Famihar, y aprobarla judicialmente en todo aquello que no sea contrario a
Drerecho.
PRIMER OTROSI: Pido a $8. Tener por acompanados: 1.~ Certificado de Nacimiento de los hijos v

Certificado de Matrimonio de las partes. 2.- Fotocopia de la cédula de identidad dec los comparccientes.
3.- Certificado de Residencia de la parte solicitante.

SEGUNDO OTROSI: Pido a SS. Oficiar al Banco Fstado para la apertura de la libreta de Ahorro a la
vista, que servird para el deposito de la pensidn de alimentos acordada.

TERCER OTROSI: Pido a SS., notificar al correa electronico vida_rm l@mediacionchile.cl, la
resolucidon de esta acta de mediacion.

, ﬂ oo, B
Exila. G’,@&W Tlalinsusla 125865941

iss Anonds
[0YES (Y-



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500030480261

Cédigo Verificacidn:
E6118f06caddb

REPUBLICA DE CHILE 500030480261
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcion : SAN BERMNARDO
Nra. inscripoion A Registro ! ang : 2002

Mombre inscrito

R.U.H.
Fecha nacimiento
Hora nacimiento
Hexo

Mombre del padre

BH.U.H.

del padre

Mombre de la madre:

de la mnadre:

E.D,H,

* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES

FECHA EMISION;

. VICENTE NICOLAS ULLOA COLIPUE

S T T bR It

8 Marzo 2002

- 1f?:21
: Masculing
. VICTOR MANUEL ULLCA ACEVEDOD

- 10.465,164-K

ERIKA YANET COLIPUE VALENZUELA

12.586.594-1

PREVISIONALES

21 . Septiembre 2013, ..10:16.

Certificado Gratuito

GES:
el afo 2000

La hora se incluye respecto dea
a la fecha

nacimientos 1nscritos oon Comp

Ju

robante de parto desde

Verifigue documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 800 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obién este cerificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrénico SRCel iy +5

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo Genaral (3]

Incorpora Firma Electronica -
Avanzada

www.registrocivil. golbegl




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REFUBLICA DE CHILE

FOLIO : 5000304380869

codigo Verificacion:

Clreunsor Lpelbn

Nro. inscripecidn
Hombre inscrito
R.U.H.

Fecha nacimiento

Hora nacimienbo
Hexa

Hombre del padre
R.U.W. del padre

Hombre de

R.O.M. de

la madre:

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

: AN BERNARDO

Ragistrs :

789

- BASTIAN JOAQUIN ULLOA COLIPUE

: 22.323.809-2

: | Febrero 2007

£ DE‘:':]-.II

: Masculino

: VicTOR MANUEL ULLOA ACEVEDD

: 10.465.164-K

la madre: ERIKA YANET COLIPUE VALENZUELA

12.586.594-1
PREVISIONALES

* PARA

SER PRESENTADQ EN INSTITUCICNES

23db9c87188b
500030480869
Ao : 2007

"

FEGHAENSION: 27 Septiembre 2013, 103:21.

Certificado Gratuito
OBS: La hora sze especto de nacimientos lnscritos con comprobante de parto desde

IoclUye  Ees
el afic 2000 a la fecha

Verifique documento en www.registrocivil. gob.cl o a nuestro Call Center 800 370 2000, para leléfonos fijos y
celulares, La prdxima vez, obtén este cerlificado en www.registracivil.gob.cl.

- H;-;Eé;;.h .
ﬂéﬁ"'-’-._ -.x_:r'*i" h
3| AV 1%
.f (W f
..".Eiﬂ- ( .’j %) - ez
B e 2B Victor Rebolledo Salas
Timbre electronico SRCel gy Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica .
Avanzada

www. registrocivil. gabick




Fecha nacimiento
Hara nacimianta

Daxn

¢ 10
: ﬂ?:'ﬁ?
: Femening

Boenk rea

« del padroe

dal padre

de la madre:

SERVICIO DE REGISTRO o FOLIO : 500030481077
CIVIL E IDENTIFICACION
Céodigo Verificacldn:
19eclfbeT4af
REPUBLICA DE CHILE 500030481077
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunzcripaidn . ESTACION CENTRAL
Meo. inscripeidén 745 Registro : Ao 1 2012
Hombire inscrito - MAITE ISABELLA ULLOA COLIPUE
R.U.M. s 23.866.8B17=4

Febrero 2012

: VICTOR MANUEL ULLOA ACEVEDO

: 10.465.164-K

ERIKA YANET COLIPUE VALENZUELA

oUWH. de la madre: 12 .2B6.594-1
* PARA SER PRESENTADD EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

FECHA EMISHIN: :
27 Septiembre. 2013, 10:22.
Certificado Gratuito
OBS5: La hora se incluye respecto de nacimientes inscribos
al afo 2000 a 1= fecha

celulares. La proxima vez, obtén este cerificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre alectronico SRCel L

con comprobante de parto desde

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y

&

Victor Rebolledo Salas

Jefe de Archive General (5]

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

www_registrocivil gobye!




FOLIO : 500209658234

SERVICIO DE REGISTROQ
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacion:
B5652f3656F3
IR
REPUBLICA DE CHILE 500200658234
CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcién : AN BERNARDD
Nro. inscripeidn 54 Registro @ R fic 2041

Nombre del Marids : VICTOR MANUEL ULLOZ ACEVEDO

R.D.N. : 10.465.164-K
Fecha nacimiento - 1-"] D_‘i_C'iE]'I'IbI'E 19‘[‘!5
Hombre de la Mujer: ERIKA YANET COLIPUE VALENZUELA

R.U.N. : 12.586,594-1
Facha pacimiento - 8 Marzo 14974
FECHA CELEBRACICN : 1H Enero 2001 A LAS 09:15 HORAS.

FECHABNNOR S0 Briavs 20195 12531,
Certificado Gratuito

Verifiqgue decumento en www.registrocivil. gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos v
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada
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JUNTA DE VECINOS

JUNTA DE VECINOS

“VILLA RAPA NUI"
Pers. Jurd: 1285
Fundado: 11/10/2003

FOLIO Ne°

UNIDAD VECINAL N° D/

§ \
El Directorio de esta Junta de Vecinos, certifica que don (fia) .\/.AL0S70
denwas 00 JDREE BN — K fanens cosriciioaai . L O

MM&.#JZE%L correspondiente a esta Unidad Vecinal.

Se extiende el presente documento a peticién dei (a) Interesado (a), para ser presentado e

_ — . para tramites d
ﬂl ALT Lttt ﬁ? 1’?()5' f“fuju’wef

Por Junta de }Faninns

[ - s s
o M urze 777
Cargo - lﬂm Timbre y Firma
deEﬂAﬁ?




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Vicente Ulloa, RUT 20.982.125-7

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

sabado 20 de noviembre de 2021 a las 15:20:51

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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PODER JUDICIAL

REPUBLICA DE CHILE

San Bernardo, cuatro de febrero de dos mil diecinueve.

A lo principal: Conforme a lo dispuesto en los articulos 332 y 2446 del Cddigo
Civil, articulo 8 numero 4 de la Ley 19.968 Sobre los Juzgados de Familia; téngase por
aprobada la presente mediacién sobre Alimentos suscrita entre las partes, en todo
aquello que no fuere contrario a derecho, teniendo el mérito de Sentencia Ejecutoriada
para todos los efectos legales.

Al primer otrosi: Téngase por acompafados los documentos individualizados.

Al segundo otrosi: Como se pide, oficiese al efecto.

Al tercer otrosi: Como se pide.
Notifiquese a las partes por el estado diario.
Notifiquese a la mediadora por correo electrénico

Registrese y archivense los antecedentes en su oportunidad.

RIT: M-213-2019.-
RESOLVIO EL (LA) JUEZ TITULAR DE FAMILIA DE SAN BERNARDO QUE SE
INDIVIDUALIZA EN FIRMA DIGITAL ESTAMPADA AL PIE DE LA PRESENTE
RESOLUCION.

VGM

Este documento tiene firma electrénica y su original puede ser validado en

http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitacion de la causa.
A contar del 12 de agosto de 2018, la hora visualizada corresponde al
MARIA ROSA PALACIOS LAZO ' horario de verano establecido en Chile Continental. Para Chile Insular
Fecha: 04/02/2019 12:04:24 nO ) Occidental, Isla de Pascua e Isla Salas y Gomez restar 2 horas. Para mas

OTDKXYRBDM informacién consulte http://www.horaoficial.cl
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