1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Viernes 24 de Enero de 2020 a las 11:45.05

Resumen de postulacién y acreditacion

RUT o pasaporte 203391846 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 24-01-2020 11:45:02 iTienes nombre social? No
Nombre Camiia Samaria Apellide paterno Pavez
Apellide materno Reyes Email pavezreyescamila@gmail.com
Teléfono +56991338996 Cuenta RUT si
Facultad / Unidad Facuitad de Ciencias Sociales {Carrera SOCIOLOGIA
académica
Nimero matricula 2018113789 Situacién matricula MATRICULADO
Situacion académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO
Edad 19 afios 3 meses Fecha de nacimiento 1i8-10-2000
Sexo Mujer Género Femenino
Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Carga
Titular {Parentesco} Madre Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacién 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
Teléfone 1 +56987494890 Teléfono 2 +56950317045
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
31.4.1 Datos direccion
ZEl domicilio académice No £Tu grupo familiar vive en |5i
sera el mismo que el Chile?
domicilio familiar?
1,4.2 Direccidn def grupo familiar
Calle Bahamas Nimero 170
Villa o poblacién Las Americas Regidn Reqién del lib. b. Chiggins

Comuna

Rengo




1.4.3 Direccion académica

Tipo de inmueble Casa Calle Las catalpas oriente
Niamero 158 Regidn Regién metropolitana
Comuna Estacion Central

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

i

1

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 203391846 - Camila Samaria Pavez Reyes

RUT o pasaporte 203301846 Nombres Camila Samaria

Apellido Paterno Pavez Apellido Materno Reves

Edad 19 afios 3 meses Fecha Nacimiento 18-10-2000

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

cVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a} Sistema de salud Fonasa

Prevision social Sin prevision social <Ha percibido ingresos en |No
tiftimos 3 meses?

Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ingresos)

Madre - 132490533 - Carclina Reves Cataldn

RUT o pasaporte 136490533 Nembres Carolina

Apellido Paterno Reyes Apellide Materno Catalédn

Edad 39 afios 1 meses Fecha Nacimiento 16-12-1980

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? sf Jefe de hogar &f

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

Previsién social

AFP

Nive! educacional

Ensefianza técnica nivel
superior

de ingresos)

formal o legal

{estable/inestable)

Situacién educacional Completo éHa percibido ingresos en |S{
; ultimos 3 meses?
Actividad laboral {fuente Trabajo.pensién de alimento |Forma de trabajo Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

Tecnico en administracidn de
Ermpresas, mencién recursos
humanos

Hermano{a)} ¢ hermanastro(a) - 2258349358 « Sofia Pavez Reyes




RUT o pasaporte 225834938 Nombres Sofia

Apellido Paterno Pavez Apellido Materno Rayes

Edad 12 afios 1 meses Fecha Nacimiento 20-12-2007

Sexo Mujer Parentesco Hermano{a) ¢ hermanastro{a)
£Vive con el estudiante? S Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Conseje Local

Situacién educacional

Cursando

¢Ha percibido ingresos en
tltimos 3 meses?

No

Actividad {no percibe
ingresos}

Estudiante que no trzbaja

Hermanola) o hermanastrof{a) « 27059072K ~ Cristobal Alonso Wasquez Reyes

ultimos 3 meses?

RUT o pasaporte 27059073K Nombres Cristobal Alonso

Apellido Paterno Vasquez Apellido Materno Reyes

Edad 0 afios 3 meses Fecha Nacimiento 24-10-2019

Sexo Hombre Parentesco Hermano{a) o hermanastro(a)
tVive con el estudiante? si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

: Nivel educacional Sin estudios fermales éHa percibido ingresos en [No

Actividad (no percibe
ingresos)

Menor de 4 afos

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

i

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

£Tiene Registro Scocial de  [|S7 Tramo sociceconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 41% y el 30% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 50}

ingreso mensual grupo $645.000 Nimero serie estudiante 108550453

familiar

Nimero serie jefe de 108950891

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

{Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

121 minutos ¢ mas

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.




RUT | Sueldos Honorarios ; Retiros Dividendos ; Intereses | |{Ganancias | Pensidn Otros Actividade ; Total
Parentesce | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia { aportes de [s independ {ingresos
pensidn acciones 5 parientes lientes

20339184 130 30 %0 0 $0 50 50 $0 30 30
&]Estudian
te

13948053 | $654.503 50 30 50 s0 50 $165.000 %0 50 $819.503
3[madre

22583492 | 40 50 50 50 50 50 $0 50 30 $0
8[Hermano

{a} o herm

anastro(a)

27059073 { 0 $0 $0 £0 $0 $0 $0 0 50 $0
K|Hermano

{a) o herm

anastro(a)

N2 integrantes grupo Ng integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

4 1 $819.503 $204.876

* £l caleule 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 de|
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 132490533 - Carolina Reyes Cataldn

Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Situacién educacional Completo

superior

Arancel mensual %0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en %0

ieducacion

Hermano{a) o hermanastro{a) - 225834238 - Sofia Pavez Reves

Nivel educacional

Ensefianza bésica

Tipo de establecimiento

Municipai / 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} ¢ hermanastro({a) - 27059073K - Cristobal Alonso Vasgues Reyes

Nivel educacional Sin estudios formales Arancel mensual 50

Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0

matricula educacion

iTotaI gastos en educacién §$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento




No declara endeudamiento

Numero integrantes con G Total endeudamiento %0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

i No declara problemas judiciales
Numerc 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 enfermadad

-Permanentes ¢ de Mediano
Costo

Diagnédstico

-Asma bronguial en mayores
de 15 afios.

Otro diagnodstico

Atencién GES

~Sf

H
s Gasto mensual

-$0

Observacién

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Hipetiroidismo en personas
de 15 afos y mas

Otro diagnoéstico

Atencién GES

-5f

Gasto mensual

-$10.000

Observacion

gTotal gastos salud grupo familiar

1$10.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

i

No declara discapacidad

ETotal gastos por discapacidad

|50

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

Estudiante ~ 2033218486 - Camila Samaria Pavez Reves

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCIGN GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

departamento
iQuién es el duefio de [a ~CAMILA SAMARIA PAVEZ Avaliio de la vivienda -
vivienda? REYES
{Tiene algan vinculo con eli-No éCudl es el vinculo? -
propietario?
Maonto arriendo -Entre $ Dy $ 265.081 N®? dormitorios -3
Calle -Bahamas Ndmero -170

N¢ Departamento [ casa

Block o torre

Villa o poblacién

-Las Americas

Regitn

-Regidn del lib. b. Ohiggins

Comuna

-Rengo




Tipo de inmueble

-Casa

Otre tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de pieza

LQuién es el duedio de |a
vivienda?

-CAMILA SAMARIA PAVEZ
REYES

Avaliio de la vivienda

{Tiene algan vineulo con
el propietario?

-No

£Cual es el vinculo?

Monto arriendo

-Entre $ 0y % 265.081

N¢ dormitorios

5

Calle

-Las cataipas oriente

Nimero

~158

Ne Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regién

-Regién metropolitana

Comuna

-Estacion Central

2.8 Vehiculo{s) del grupo familiar

t

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 No <Es renovante? NO
Residenciza
Puntaje de categoria red 27 Categoria red de apoyo Tramo 2 - red de apoyo

moderada

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion 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), - pensién
de alimento formal o legal

Puntaje situacién
ocupacional

38

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

24-01-2020 11:44:58

Nivel de vulnerabilidad

Alta vuinerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per capita

sociales

DESDE $0 HASTA $224,894 Per capita $204.878
Puntaje per capita 49 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avaliio 0
Arriendo Entre $ 0y $ 263.081 Puntaje por arriendo 10
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacién 87

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde pericdo 2020
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K * CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Birewtion de Bienestar y Dosaerglls Estudiantd

Viernes 24 de Enero de 2020 a las 11:45.37

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 203391846 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 24-01-2020 11:45:02 iTienes nombre social? No
Nombre Camila Samaria Apellido paterno Pavez
Apellido materno Reyes Email pavezreyescamila@gmail.com
Teléfono +56991338906 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera SOCICLOGIA Numero matricula 2018113789
Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO
Tipo de alumne NUEVO Edad 19 afios 3 meses
Fecha de nacimiento 18-10-2000 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero{a)
Nacionalidad Chilena Si
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / ‘Tramo per $204.876 / DESDE $0 HASTA {Puntaje per cépita 40
capita $224.894
Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento
Tramo arriendo Entre $ 0y $ 265.081 Puntaje arriendo 10
Puntaje avalio O Puntajefvaria_bles 53.2
sociceconomicas
3. Situacién ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 13.949.053-3 - Carolina Reyes | Parentesco Madre

Cataldn

&¢Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos}

- Trabajo{Estable), - pensidn
de alimento formal o legal

Situacion ocupacional

Activo estable

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrofica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol vy drogas




Problemas judiciales

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

sf

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

si

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido ef
alumno

s

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Si

Alumno solo {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefo

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

24-01-2020 11:44:58

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidag

Puntaje vulnerabilidacdl del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdmica (BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién {PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Pregrama de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otre beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

lPuntaje total acreditacién

87
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2 SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE ~ 2020

Este formularic se debe completar y entregar junto a la documentacidn de respzido en esta unidad, hasta'el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.

TODOS Ios estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARID DE CARACTERIZACION ESTUDIANDL - FOCES
=sta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impraso fumo con tus focumentos de Bostilacionen el plazo ya estipulaiio,

Si Ud. requiere postular o renovar Hegar Universitario, Beca de Residentia o Beca de Apoyo Pre-ascelar,
debe rezlizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de loicontrario no se hace efectivo el proceso de postulaa
Todas los astudiantes que tengan Registro Soclal de Hogares; deben prasantar copid-de cartoly disponibieren wwwiregistrosocial. gab.&f
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordaries que esta as una parte dal groceso de renavacitn,
que finaliza con el envio de la informgacidn a::aderr-rca 2l MINEDUC endiciembre-de 2018,

JOR.

Todos los requisitos de postulacion, Fenovacién'y plazos de Becas y Financianvierdto MINEDUC 58 81 cuarztran dlspomhles an wwiv.-beneficiosestudiantiles.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA.EL DE 15 DE NOVIEM

BRE DE 2619
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V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES ~ LA VIVIENDA QUE HARITA GO U EAMILIA ES = meggﬁscc
] ProPia/ AVALOD'S . % arsignoamionto 8 AFLALIC Y T usurmuctuasiofavalios. 1 oromemaaio
{J ompenpos/MonTe % ARRIENDA PIEZIMONTO S et o] ALLEGADTSAVALIO § : }
AVALODS . ot —_
S| ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTEA TU ESTADTAEN LA CAPITAL e
71 save con PARIENTES O AMIGOS, ﬁfp REJENDA FIE] i commm’c samENDG {3 PAGA PENSIEN; [T’ RESiDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
3 : ; 8
V.~ ANTECEENTES SOCIALES ‘
] EMFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD ] ALUMN® CON GASTO EXTRA LOCOMOCIGN B Fania UNPARENTAL
] EMDEUBAMIENTO GRAVE [T ALUKNG DEMORA TMAS DE 2 HORAS DE VIAE T FAMIAHASTA 3 INTEGRANTES
EMFERMEDAD PERMANENTE TRLINTEGRA NTE FANSILIA BUE ESTUBIA FUERA DEL WeARDECRIGEN T} RATINAMIENTO
[ WGLENCIA INTRAFAMILAR [J-AluMNG CON BID/S A SU CARGO T ERRIUA MAS DE T INTEGRANTES
[} PROBLEMAS DE ALCQHOL/DROGAS [3 Awumng soLe {lomo
[[] PROBLEMAS JUDICIALES . -
THINTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUILY ELATUMNG: N* ESTUDIANTES £ SASICAMMEDIA. | d i N* BSTUIDIANTES E5 SUPERIOR [:l

DECLARSD QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIDNG JUNTO A ESTE FORMULARIC, RELATIVOS A ML C.ONOIC(QN SOCIDECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTOMLAS

COMDICIONES DEL PROCESC UN%CG DE PESTULACION ¥ RENOVACION BE LOSBEN‘FiC!OS DELA UNIVERSIDAD DE CHILE BN (GUE ESTOY FARTICL

/2

F?ﬁ?&ﬁ ALUMNG

£N.GASO, DE EMERGENCIA CONTACTAR A

PANDO.

1o- NOMBEE ¥ TELEFONO: / W%’K A IRe ;.L.ij-, | A-NOMBREY TELEFONG:

&fﬁ%@é%ﬁc




FORMIULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES.
Este documento debe ser llenadoe por elfle Jefe(a) de Hogar y cdnstituye un instrumente imprescindible

para =} otorgamiento de beca, al que se le debe adjunier los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

s

D%iaracmn correspondiente al mes de: ’/ p{w&.{xg.«jﬂ A | Fechar _
Nombre estudiante: *’vgq DG, e gisa £ gg,; Carreral £ .- ,,crz“@f!,% .
[N de Integrantes grubc familiar: H ' - ¢ Y i N°de Intefranies qu€ aportan: / !

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

[ Nombre: | é RUT: 42 - Y9 L0 3~5
- Domicilior 5 P 470 e . - | Fono: FE749ETN
Profesién, ofiio o 4 2 bé'é. 7 ?JWV‘*«’/M ; Fmg,o’

_Total ingreso. mensual grupo f “nf’w:har LA ))5,( 2,5

2. GASTOS FAMILIARES {Indicar promedio de los meses de junio, julio v agosto) )

Coneeplo Gasios grupo |G asios adiconales gel Gripo
familiar i Familiar, eshidiante en Stgo:
‘ ) __{ {solo sl provienes de. region}
| 1. Alimentacidn FAD oDy ! SOacD
2, Amiendo ' PioYase S50 000
| 3. Dividendo. : j '
4. Contribuciones ' {
|5 Luz 7. 00 i
8. Agua L ' ' 8000
7. .Combustible (gas, parafing, olros) ' 35 000
8. Bencina
9. Movilizacion ) 25 000
10, Teistono (fijo.y/o celular) 45, 000
___‘1_1 TV Cable SN
|12, Internet EaR Ry _
.13, Utiles de aseo i i €D AL 00
14, Educacion (Escolaridad, Centro padres, otrost | “Ag.ém
| 15, Créditos de censumo (Casas comerciales, elc.)
16. Vestiario 7 OrD
17 Salud : T0E00
' 18. Deudas (cuotas . pagadas regularmente) LD
18, Qlro (detallar): o
|20, TOTALES RYees) 47.10.000
| 21, TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR SC57 0D <

3, OBSERVACIONES
, /J/ﬁfﬂ”% f}‘ LAl {}m f’/{ d'/’t{’/%?
ﬂ;j “?{“f‘k"m/&/f LELd l‘éd '1)!4}"} Yo T e m%’qm SIVA

2 _ /6:; £y «j L} j ”iﬂz;w
i 2, 7 ﬂ{g;‘_‘ﬁr’l(}f%{’} de  Fanerey Lot Jf mm’éxm@fc

K -o.{:fc% _;_ ;
Me hago responsable de ta informacidn entragada en sste formu{ano y declarado bajo- ;uramento GlUe es fﬁﬁﬂd 4

fidediuna, autorizando a la Universidad de Chile & comprébar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados, W

WM L Z20

Firma Jefe(a) de Hogar {(obligaloria)

.4»..-—-,




CHA m OECONGMICA /
z ng 50¢ ia

FBolo para Avreditacicn Sacicsconémices de le Universidad de Clile, debe gerllenado por une Asistente Socialeon
of respaloe de elguna Institusidn, como porefamplo Mumicipalidad. Consuliorie, Colegio, gtra, ylimbire institicionaf)

Datos Personales Postulante

;f Mombre mﬁﬁ gmgg% Qﬁ%’v&% W‘%

mut QO W ff%"f“ -
Domicilio L G B 524%}’?3
Teléfonos : «%S*Eé) & ’f&?}X‘ ?% '/

Coren elecironice £ - !ﬁm—e 2 e Wﬁ aﬁw

Datos grupo familfar

Rumero da Integranles del Grupo Familizr: ift

identificacién de! Grupo Familiar

Mombre y Rut Parentesco Edad | Niws] educacional Categoria - Promiedio
npellido. con el | wupa:’ibnal ingreso
astudianle : . mensual

@WM%@M%_ Fodn | 38| T W 950000
5‘7”%%’@% 255 48Y . /‘*‘7“- W,ﬁom Tzsfwﬂwi _
(/angg e : )WQ\MAZM‘ o 1 = -

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catasudiica o parmanenie: ZSI NOD

Especifiicar inlegrante v |2 enfermedad:

Qe Pa @%Ve.m}»w Grisare e &y/w‘ﬁ PZF ey
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FICHA SOCIOECONGMICA / 1%, ©
INFORME 50CIAL :

Patrimonio Famifliar

Tenencia Viviends {margue con uha X}

Arfendsiario ﬂ Pmpieﬁ&rf;)D Aﬂegac!of g Usufructuario D
POsesion de Veniculbs: s ) 2o | patenTE: [ ]
NG .

RN

Ingresos del Grupo Familiar
Fak . _{"
Total Ingresos dal Grupe Famifiar: ‘é? %‘Cag
-y
Ingreso per capits. del grupo familiar; ﬁ%_/{ g S@ - ,

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: §{

obligatoric)
Tl U fooneictel Grfspede po o [Lodln y fun 3001

L f % —::m 077 e m%ﬁ

Tiene Registro Social-de-Hogares: & :

Tramo sncicecondmico; - /_i‘f_ Wy é{f} ;/,
Fecha deinforme’ _2{1{{120/7

Los integrantes daf grupoe familigr individualiza
profesional a cargo de esta evaluacidy a SGlicT
necesariap

dos aen este documento, facultan af {fa}

far fa dacumentacién socioeconémica
ara comprobar la veracidadde ios datos preseénfados.

' Sedebe adiurdar Cantola de Registio Socig! de Hog

i ares y-documentacion que respaide 16
declarade.

‘Se deba aduntar Declaracion de Gastos con i'esr}al'dw:::t:rraspo‘ﬂdin.le_s.

Facia,




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

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

Esta cartola ha sido oonstn.nda con mformacnén aczualszada ¥ aprobada por el municipio hasta el dia 20 de chaembre de 20192 Ias GG 30 homs Los carnblos de
mformacaon aprobadus con posterlondad a esa fecha se verdn reﬂejados en su carlola el primer dia habil de Febrero 2020

e A £ Rty vt i 2 g o e - Lo

. Camila Samaria Pavez Reyes

: Calificacion Socioecondmica
i RUN: - .

£ 20.339.184-6 40%  50% o% o% o% 100%
* Las Bahamas-V.las Americas, Nro +V:l‘r']%’;i?§da | V:Ilrr:g:::;:l’i?ﬂa y
¢ domicilio: 170, Dpto: 0, Block: 0, Casa: )

; 170, Sitie: 170, Rengo. Su hogar estd calificado entre el 51% y el 60% de menores ingresos o mayor |
- Agrupacion Habitacienal: vulnerabilidad socioeconomica. i
: Las Americas Vi

La Calificacion Socioeconémica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

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

22.583.XXX-X  Sofia Carolina Pavez Reyes Hifo(a) sélo del Jefe(a) de hogar

| 20.339.X06X _Camila Samaria Pavez Reyes _ Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios . De 60 afios o mas Dependencia o discapacidad
-1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

- Ingresos del trabajo: entre $525,000 y $635.000
" Ingresos de pensiones: menar que $50.000 Total Ingresos del hogar

. Ingresos de capital: menor que $50.000 : Entre $525.000 y $635.000
En base a mformac:lén dlspomhle de los liltimos 12 meses

i

Datos Com plementarios

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

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabifidad. 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 consuitas del Registro Social de Hogéres en:
: @ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta oartola fue impresa €l 9 de Enero alas 1700 hrs.




. Homers de Regiswe

| NO50746459
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ITposolidba % Opclones ¥ We Solicut o Estado Soielien & Fecha Crenidn ¢ Fecha ModWcacidn

{Inctrmorasiis 82 sliees nsgrarte om0 Apmbado (MONTD IZAET 2GS 1HEE

festeands fagitiras del T of 190 un jolal s 1 reistres
Frimare  Antesior

Registro Social de Hogares - Solicitud Nro 7644560 Aprobada

o Winisterio de Desarrallo Socialy Famifia wmorsspondar@desaneion st
W opdm ol -

Registro Social de Hogares - Solicitud Nro 76465560
Sgireadn(l TRWGLA SAMARA PAVED

SN Sen Baludan Ay Soe 2 rolisi Noovs intepeanmm HE TOGIEE0 b L aprabade con fecna BEU1.2020 1.0,
Laintarmacida rapsrciinads oor usted. ¥ seFelard ol e Slpoiene o subdiguiente 3 particge 15 fachy SR amDoACidn. E5e combie
#aFk GORSICHrIYe 27 T Megisre Sous 1o HOJares. sin £-elinigs. no cezesariamens impiles un Cambio on 2l wane o dz saifitesen
secizecontmicy.
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Ministerio de Desamello Social y Familia

©Call Centes: BOU 704 777
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FROCEDIMIENTO : Esponianeo
FECHA PRIMERA SESION 116 /0172018 ‘
CARATULADO : Reyes [ Paver
TATERIA : Alimentos. Aumentos y Relacidn D!recm y
Regular con eliNifio.
SOLUCITANTE : Caroling Andréd Reyes Cdtalén
TN 113.949.053-3 ' ’
SOWICIHO »Napoles Ponientes N°0295, Vil Roma,-Comuna
de SanVicents de T.T
Superor.campleta
TOperana
9 68535251
: Carles Foncrischman Pavez Salgzor
211 .891.674-3
Napoles Ponientes N0295, Villa Roma, Comuna
de SanVicente de T
. Bdsica compléeta
Temporero
1986250887
NINCHIAS _ 1 Caomila Samaria Pavez Reyes
CMJ . 120.339.184-4
EDAD 17 afios
NINOIA) : Sofia Coroling. Pavez Reyes
C.N 122.583.493-8
EDAD 1 afos
MEDIADOR THugo Cesar Meza Dominguez
CNL 1 P.285.093-5
DOMICILIC : Genaro tishoo N® 366, Segundo Piso
Comuna de San Vicente de 1.7
MOMERQ DEREGISTRC 1 1349
CORREC ELECTRONICC . gncoming@msdiacionchile.gl

Acta de Mediacién
EN LO PRINCIPAL Soliciic io aprehacidn de los acuesrdos obtenidos en el proceso de |
rmediacion famitiar en materia de Alf entos, Aumentos y-Relacion Direcia y Regular con
el Nifio PRIMER OTROSH Acompafia documentos, SEGUNDO OTROSE. Oficio al Banco
Estado. TERCER OTROSI: Nofificacion ol mediodor,

§.J.1 de Familia §e San Vicente de T.T o

San Vicenie de T.T, 14 de enero de 2018; Roia Caroling Andred Reyes Cafaldn v Don
Carlos Foncrischman Pavez Salazar, ambos por si, yeante el Mediador Farniliar Don Hugo
Cesar Meza Dominguez, o US, Respgtuosarm '
i. Hechos }9 .
1. Como se acredito en la causa RIT C-410-2016 del Juzgado de Letras y Fumilia de San
Vicente de 1.7 se fij6 ung pensidn de ciirentes en favor de sus hios porun meonto de $
103.000 'nensucales pension no recijustada a i(l fecha,

f' 3’.’r. ~

D
Cc:roémc mo?‘eo Re yes Cc;cﬁcq
~~ N r ; TR oA q

o o 's/("?}\d
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Lo Acuerdos,

A-Materia de Alimentos, gumentos
1. Don Carlos Foncrischman Paver Saoloror, se obliga-d pagar por concepio de pensidn
de Alimentos, cumenios en faver de sus hijes; Camile Samara Pavez Reves v Sofia
Caroing  Pavez Reves sf eguivalanie al- 59,78 % del ingreso. mifimo rerfiineracional
mensuc, gue ento actuclidad aloanzs el monto de $165.008- Mensugles, .

2, B primer depdsito serd sfeciuado er &l mes febrero  de 2078, este depdsito se
reclizara enire los dias 05 ¥ 10 de cada mes, enig Cuenta Ahoro o la Vistd, dal Beneo
Bsiade que &l Juzgode ce Leiras y Famific de San Vicerte dea T.T. cispwso pora estos
efectos. ,

3. Lo partes acusrdar que elreajuste e o pensidn de cimenfos se'hard anualnenis
segln aumento del ngreso minims remunaracional enjuliode cada oo,

4 Las pdrss iamibién sefcian que Don Curios Foncrischmah. Paves Sclazat se hord
cargo < fodos los gustos asociados ¢ escolofidad de su njjo mayor; Comila Somaria
Pavez Reves.

8.- Relacién Direcia v Reqular con el Nifio. ‘

1. Don Ceros Foncrischman Pavez Saiczar, dispondrd delos siguisries dias de visita. para
relacionarse con sy hior Soffa Caroling Pavez Reves, retacién que se flevara & cabo o
parfr del dia 03 de febrare de 2018.

2. L rifia; Sofic Caroling Pavess Reyes, siempre.serd retrada y relntegrada por sy pudre
en el domiclic moteine, ‘

3. Bl padrs refirare o su hije fines de semona por medio, refirdridold ef dia sébéado a ids
Y2200 horas para lvego reintegraina & dia domings o fas 19:00 Roras

4. Las pories seficion que cualguier cambio de facha v horario ‘que gUieran modificar
en forma especiy, io hardn de mutue ocuerdo, ‘

5. Atendida ja edad de ta-adolecents I4 joven Camiig Somaria Pavez Reyes fehard un
régimen oblerte con su padre. '

POR TANTO o
ROGAMOS A US: Se srva fener-cor prasentadd, & deverdo de mediacidn v aprobario
conforne @ déreche. en codo una de sus materias,
PRIKER QIROS!: Rogamos aUs. Tener 2Cr acompafiades fos sigulenfes documantas:
= Cerificado de nacimiento de: Camin Semaro Paver Reves'y Soflo Caroling Fover
Reyet
*Fotocepla simple del camet de ideniidad de las paries.

~

« Lopla de cause anterior ) )
SEGUNDO OTROST: Rogomos o US., se neiifique o las paries y af Centre da Mediooidn
Fomiiar Huge Céser Merza Somingusz, Cedule de identidad, 2850935 & soreo
slacirdnoc gncoming@rnediacionchiie ol S

SN S SRS ¢ 2%/;> v 7
LSroing AMRIFED Ke CaABs Fonar hmar favez Salos:
L :

4

/%‘F‘Fﬁ@.osaus :

C. N LT 4753~

/ ( N DN —):%;
§ Fuge Cesar Mera I ANGE O Ossandan Vildmas!
CNIL 9.285.09%-5 CNI 1885718375 o2l
A




T I M-Z9~2018 REYES / PAVEL F.ing.: 19/01/2018
RUC: 18~ 2-0580033-2 Proc.: Mediacidn . Forma Inicio: Medjacidn

San Vicente de Tagua Tagua, vesntldos de’ enero de dos mﬂ dieciocho.
A LO PRINCIPAL: Téngase por.aprobada Acta de Mediacién que da cuenta del

acuerdo logrado entre las partes respectd a la materia de Ali

di regular con el nifio .

Se hace gresente que el monto de alimentos acordado se reajustard en el mes de

AL PRIMER OTROSI: téngase por. acompanados los documentos
AL SEGUNDG OTROSI: como se pide, notifiquese a la mediadera Via correo

electronico y a las partes por el estado diario. ‘

SE HACE PRESENTE que el presente acuerdo tiene VALOR DE SENTENGIA
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-410-2018, de este Tribunal.

Anodtese, registrese y archivese en su oportunidad

Resuelto por dofia SOLANGE DIUANA EADE, Juez Titular del Juzgado
de Letras y Familia de San Vicente de Tagua Tagua.

En San Vicente de Tagua Tagua, a veintidds de enero de dos mil:dieciocho,

notifiqué por el estado diario la resolucidn gue antecede. fgb/

Este documente Hene firma electrdrica v su originat puede ser validado

: ‘1' en htp: f/venlﬁx:adoc pjlc.cl odenzlgit;ar?sticwn dafa faugg o al

I=)| iaan 4 A dontag del 13 de agosto de . hora, vigualizada correspande al
SOl-an ge Ajejand-ra Divana Eade ho?;a)ploa%eeverano eas%gb!ac:do en. Ghile-Continental. Para Chile Insular
Fecha: 22/01/2018 12:51:08 L Cecldantal, Isia de: Pascuase 1sla Salasy.Géimez restar 2 horas. Para més

PXXXDVF v informacion consulte httpAwviw:haraoficialcl

&



o ™
ACTAUNILATERAL DEL GESERELR CONTHERGA | |~
_ #5125 Loy de Nigtrimondo Gt T

LU

(4

RENGO i

T,

EnRENGO, & 20 de Sepliembre de 2017, ante r MARIA GRISTINA TALFEN AMPUERG Oficial
Civil de RENGO, compirece doridofia. CAROLINA ANDREA REYES CATALAN RUN N° 7 Ne
Ident. 13.949.063:3: domiciliade en LAS BAHAMAS 170 VILLA LAS AMERICAS RENGO, quien
sefizla ko siguiente: T BESRERE A :

PRIMERO: Que el () compasetienie contraje mafrimonio ‘<o doridofia: CARLOS

FPONCRISCHMAN PAVEZ SALAZAR RUN N° / N° Ident 11.801.674-3 domicfiadofa) en Ml Rerne,

AL ove. Nownelen | nerrisia 6. RELET5.5050  con fecka _{;{-_de Diciembre. de 1599,
1 P mlq i : %».:%wkﬁ{h_%w&gww Dl

segin consta en Iz Inscripcidn de mittimonio WS T5E. gof 5o 98%de ju circimscription de SAN

VICENTE DE TAGUA TAGUA.

SEGUNDO! Ef {ia} comparecients expresa s voluntad de paner fin a le-vida en comidn, otiginads
por el matrimanio precedentemente individualibade.

En comprobante y previa fectura firma.

‘Caimparecienitg

NOTA: El articulo 25 de la Ley de Matrimorio Civil establece. que la fechy ciefia del cese de Iz
ronvivencia, se eslabiecerd uha vez que ¢ olic conjuge sea notificats b eslg declaracin
Unilzteral. Pars realizar esta nofificacion se debe concutir sl Tribunal competents, siendo de

responsabilidad del interesade hagerlo ¥ en ningun case dsi Servicie de Registro Civil e
Idenlificecion,



Rengo, veintiuno de septiembre de dos mil diecisiete.-

Por iniciada solicitud unilateral de notificacion 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 TAGUA, por intermedio de funcionarfio encargado de
notificaciones DE CARABINEROS DE SAN VICENTE DE TAGUA TAGUA.-

En case de no resultar posfble la notificacién personal del conylge, se
autoriza desde ya Ia notificacion por personal subsidiaria.si se verifica gue se trata
de su domicilio y que se encuentra en ef lugar del juicio; conforme lo dispuesto en ef
inciso 2° del articulo 23 de Ja ley 19.968.

RIT V-124-2017

RUC 17- 2-0399505-9

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

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

tste documen!o fieng firma’ electrumca yv'su ongmai puede ser validade

=nh11p;.‘v=r:ficadoc Judel o'en laramitacicn de la-causa.

A conter gel 13 de agcsto da 2017; 12 hora vistafizada corresponde af
norero-de verfaho-ssieblacido en Chile Continental. Para Chile Insular

Oc:'&w: {8e da Pascus & isix Sples v Gomay rastar 2 horas. Para mis

ireranite sonsiie bimMewsiormoiiCizlol }

Scgarto Ancras Lopez Gonzalez
= T TReasa
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PODER JUDICIAL

HEPUYUPRLICA PL CHWILT

=1

Rengo, diecinueve de octubre de dos mil diecisiete.

Téngase presente notificacidn personal realizada a don CARLOS PAVEZ SALAZAR.

VISTOS:

Atendido el mérito de los antecedentes y habiéndose dado cumplimiento. al objetd
de {a 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)

Natifiqué por el estado diario de hoy I3 resolucidn que antecede.



Rengo, veinticuatro de octubre de dos mil diecisiete.

atendido el estado procesal de Ta causa, agréguese la nomenclatura “climplase” sélo para
efectos dei Sistema Computacicnal SITFA.

RIT V-124-2017,

Firmada por luez def Juzgado de Familia de Rengo, (pim)

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



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) SOFIA CAROLINA PAVEZ
REYES, RUN 22583493-8, figura como afiliado (0 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,

 ] A//" /]

[/( Marcelo Mosso Gomez

-Fonasa- Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 09/01/2020
Codigo de Verificacidn: 3121923793



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) CAROLINA ANDREA REYES
CATALAN, RUN 13949053-3, figura como afiliado (0 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 certificacién vigente.

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

e

-Fonasa-

N

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

Marcelo Mosso Gédmez
Director
Fondo Nacional de Salud

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

Fecha Emision: 08/01/2020
Codige de Verificacion: 2730825573



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD ceriifica que, de acuerdo a sus registros,  Don{a) ‘CRISTOBAL ALONSO
VASQUEZ REYES, RUN 27059073-K, figura comio afifiado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo B, a que se refiere ef articulo 160 D.EL N° 01 del 2005, con certificacion
vigente,

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

[ L' [

Marcelo Masso Gomez
Director
Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 198/44/2019
Codigo de Verificacion: 498917728




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) CAMILA SAMARIA PAVEZ
REYES, RUN 20339184-8, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontréandose

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 4rea de salud.

L/r. [,

Marcelo Mosso Gomez

- Fﬂnasa & Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 09/01/2020
Cdadigo de Verificacion: 1441301510



CAJA _
LOS A
i ANDES F

S80S CChe

Certificado de Subsidio de Incapacidad Laboral

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

01-01-2020 | 15-01-2020 15 $332,588 $37.117 $23.281 $334.568 | Planvital $1.984
01-12-2019 | 31-12-2018 31 $687.357 $76.708 $48.115 $691.442 | Planvital $4.00¢
06-11-2019 | 30-11-2018 25 $654.314 $61.862 $38.802 $557.614 | Planvital $3.306
01-11-2019 | 05-11-2019 5 $110.857 $12.372 $7.760 $111.523 | Planvital $661
01-10-2019 | 31-10-2018 31 $687.357 $78.708 $48.115 $691.442 | Planvital $4.009
25-09-2019 | 30-09-2019 8 $133.043 $14.847 $9.313 $133.828 | Planvital 3793
10-09-2019 | 24-09-2019 18 $332.586 $37.117 $23.281 $327,252 | Planvital $1.984
25-08-2019 | 09-08-2018 15 $332.586 $37.117 $23.281 $327.2524 Planvital $1.684
11-08-2019 | 25-08-2018 15 $332.586 $37.117 $23.281 $327.252y ) Planvital $1.984
27-07-2019 | 10-08-2018 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 1 Planvital $1.984
27-06-2019 | 11-07-2019 15 $332.586 $37.117 $23.281 $327.252/| Planvital $1.984
12-06-2019 | 26-08-2019 15 $332.586 $37.117 $23.281 $327.2527 Planvital 51.984
28-05-2019 | 11-08-2019 156 $332,586 $37.117 $23.281 $327.2524) Planvital $1.984
13-05-2019 | 27-05-2019 15 $332.588 $37.117 $23.281 $327.252 | Planvital $51.984
28-04-201¢ | 12-05-2019 15 $332.588 $37.117 $23.281 $327.252 | Planvital $1.984
13-04-2019 | 27-04-2018 15 $332.586 $37.117 $23.281 $327,252 | Planvital $1.984
29-03-2019 | 12-04-2019 15 $332.586 337.117 $23.281 $327.250 | Planvital $1.984
14-03-2019 | 28-03-2019 15 $332.588 $37.117 $23.281 $327.250 | Planvital $1.084
17-03-2011 | 08-04-2011 21 $306.071 $37.830 $21.425 $214.360 | Planvital $1.836
03-02-2011 | 17-02-2C11 15 $230.886 $23.088 $16.162 $156.425 | Planvital $1.385
15-09-2010 § 19-09-2010 5 $69.800 $8.827 $4.886 $23.914 | Planvital $419
08-09-2010 | 14-09-2010 7 $101.157 $12.503 $7.081 $48.080 { Planvital $607
23-01-2010 | 02-02-2010 11 $253.329 $31.310 $17.733 $124.002 | Planvital $1.520
26-10-2008 | 05-11-2009 11 $174.343 $21.550 $12.204 $119.403 | Planvital $1.046
03-12-2008 | 19-12-2008 17 $245171 $30.989 $17.162 $146.859 | Provida $1.471
01-12-2008 | 02-12-2008 2 $28.843 $3.645 $2.019 $17.278 | Provida $173
10-11-2008 | 30-11-2008 21 $302.857 $38.280 $21.200 $181.414 | Provida $1.817
03-11-2008 | 09-11-2008 7 $100.957 $12.760 $7.067 $60.471 | Provida $606
27-10-2008 | 02-11-2008 7 $400.957 $12.760 $7.067 $60.471 | Provida 3606
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$100.857

$60.471

20-10-2008 | 26-10-2008 $12.760 $7.067 Provida
13-10-2008 | 19-10-2008 $100.857 $12.760 $7.067 $86.645 | Provida $6086
06-10-2008 | 12-10-2008 7 $100.657 $312.760 $7.067 $34.295 | Provida $606
01-08-2008 | 29-08-2008 28 $387.586 $48.798 $27.131 $226.781 | Provida §2.326
31-07-2008 | 31-07-2008 1 $13.371 $1.683 $936 $7.820 | Provida 380
01-07-2008 | 30-07-2008 30 $400.957 $50.480 $28.067 $234.601 | Provida $2.406
01-08-2008 | 30-08-2008 30 $400.957 $50.480 $28.067 $234.601 | Provida $2.408
02-05-2008 | 31-05-2008 30 $400.957 $50.480 $28.067 $234.601 | Provida $2.408
25-04-2008 | 01-05-2008 7 $93.857 $11.779 $6.549 $54.741 | Provida $561
18-04-2008 | 24-04-2008 7 $93.557 $11.779 $6.549 $54.741 | Provida $561
11-04-2008 | 17-04-2008 $93.557 $11.779 $6.54¢ $78.441 | Provida $861
04-04-2008 | 10-04-2008 $93.557 $11.779 $6.549 $31.040 | Provida $561
01-03-2008 | 12-03-2008 12 $69.386 $8.735 $4.857 $90.523 | Provida $416
01-02.2008 | 29-02-2008 29 $167.671 $21.110 $11.737 $218.763 | Provida $1.008
01-01-2008 | 31-01-2008 31 $179.229 $22.565 $12.546 $233.850 | Provida $1.075
01-12-2007 | 31-12-2007 31 $179.229 $22.207 $12.546 $233.850 | Provida $1.075
20-11-2007 | 30-11-2007 11 $83.600 $7.880 $4.452 $82.979 | Provida $382
01-11-2007 | 19-11-2007 18 $109.857 $13.610 $7.690 $161.938 | Provida 3659
21-10-2007 | 31-10-2007 11 $63.600 $7.880 $4.452 $98.753 | Provida $382
01-10-2007 | 20-10-2007 20 $115.629 $14.327 $8.094 $170.048 | Provida $694
21-09-2007 | 30-09-2007 10 $57.814 $7.164 $4.047 $85.024 | Provida $347
01-09-2007 | 20-08-2007 20 $202.043 $25.034 $14.143 $165.818 | Provida $1.212
22-08-2007 | 31-08-2007 10 $101.029 $12.516 $7.072 $82.909 | Provida 5606
01-08-2007 | 21-08-2007 21 $212.143 $26.285 $14.850 $174.109 | Provida $1.273
.23-07-2007 | 31-07-2007 9 $00.914 $11.265 $6.334 $74.618 | Provida 3546
01-07-2007 | 22-07-2007 22 $222.257 $27.537 $15.558 $182.399 | Provida $1.334
23-08-2007 | 30-06-2007 8 $80.814 $10.014 $5.657 $66.327 | Provida $485
01-06-2007 | 22-06-2007 22 $222.257 $27.537 $15.558 $182.396 | Provida $1.334
24-05-2007 | 31-05-2007 8 $80.814 $10.014 $5.657 $66.327 | Provida $485
09-05-2007 | 23-05-2007 15 $151.529 $18.775 $10.607 $124.364 | Provida $909
29-03-2007 | 08-04-2007 11 $124.529 $15.428 £8.717 $85.807 | Provida $747
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$158.488

$19.637

$951

15-03-2007 | 28-03-2007 14 $11.094 $109.208 | Provida

07-12-2006 | 17-12-2008 11 $104.757 $12.979 $7.333 $80.278 | Provida $629
17-01-2008 | 24-01-2006 8 $101.488 $12.431 §7.104 $39.142 | Provida $609
11-01-2008 | 13-01-2008 3 $38.057 $4.662 $2.664 $0 | Provida 30
24-06-2001 | 08-07-2001 15 $67.914 $8.319 $4.754 $33.586 | Provida $0
01-06-2001 | 23-08-2001 23 $104.129 $12.756 $7.289 $51.498 | Provida $0
25-05-2001 | 31-05-2001 7 $31.686 $3.882 $2.218 $15.673 | Provida $0
01-05-2001 | 24-05-2001 24 $108.657 $13.3114 $7.606 $53.737 | Provida $0
25-04-2001 | 30-04-2001 5] $27.171 $3.327 $1.002 $13.434 | Provida $0
16-04-2001 | 24-04-2001 9 $40.743 $4.992 $2.852 $13.434 | Provida $0
01-04-2001 | 15-04-2001 16 $67.914 $8.319 $4.754 $33.736 | Provida $0
17-03-2001 | 31-03-2001 15 $67.914 $8.319 $4.754 $33.736 | Provida $0
10-03-200% | 16-03-2001 7 $31.886 $3.882 $2.218 $15.743 | Provida $0
03-03-2001 | 09-03-2001 7 $31.686 $3.882 $2.218 $15.743 | Provida $0
24-02-2001 | 02-03-2001 7 $31.686 $3.882 $2.218 $15.743 | Provida 50
16-02-2001 | 23-02-2001 8 336.214 $34.437 $2.535 $24.740 | Provida $0
09-02.2001 | 15-02-2001 7 $31.686 $3.882 $2.218 $8.996 | Provida $0
25-01-2001 | 08-02-2001 15 $67.914 $8.319 $4.754 $33.558 | Provida $0
10-01-2C001 | 24-01-2001 15 $67.914 $8.318 $4.754 $33.558 | Provida $0
31-12-2000 | 09-01-2001 10 $42.000 $5.145 $2.940 $21.885 | Provida $0
01-12-2000 | 30-12-2000 30 $126.000 $156.435 $8.820 $65.656 | Provida 30
01-11-2000 | 36-11-2000 30 $126.000 $15.435 $8.820 $65.656 | Provida $0
18-10-2000 | 31-10-2000 14 $58.800 $7.203 $4.118 $30.839 | Provida $0
03-10-2000 | 17-10-2000 15 $63.000 $7.718 $4.410 $32.828 | Provida $0
01-09-2000 | 02-10-2000 32 $134.400 $16.464 $9.408 $70.033 | Provida $0
22.08-2000 | 31-08-2000 10 $42.000 $5.145 $2.940 $21.885 | Provida $0
01-08-2000 | 21-08-2000 21 $88.200 $10.808 $68.174 $49.242 | Provida $0
12-07-2000 | 31-07-2000 20 $84.000 $10.280 $6.880 $46.897 | Provida $C
18-08-2000 | 11-07-2000 24 $100.800 $12.348 $7.056 $66.276 | Provida $0
29-05-2000 | 17-08-2000 20 $84.000 $10.290 $5.880 $45.897 | Provida 30
09-05-2000 | 28-05-2000 20 $84.000 $10.290 $5.880 $46.897 | Provida $0
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e Zacio 1
05-04-2000 | 24-04-2000 20 $90.543 $11.092 $6.338 $52.312 | Provida $0
16-03-2000 | 04-04-2000 20 $90.543 $11.092 $6.338 $52.312 | Provida $0
26-02-2000 | 13-03-2000 17 $75.329 $9.228 $5.273 $56.548 | Provida $0
23-02-2000 | 25-02-2000 3 $13.300 $1.628 $931 $0 | Provida $0
10-02-2000 | 16-02-2000 7 $31.014 $3.800 $2.171 $13.305 | Provida $0

Los aportes correspondientes a los pericdos antes sefialados fueron enterados en la Institucién Previsional que se

indica.

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

tne compoi F (ENERALL

Santiago, 09 de enere del 2020
Folio N. 7099-6948-5038-8597-0

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 ias siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 01/2019
y 01/2020

COTIZACION NORMAL 100-12-2019 77.478.390-2

~11-201¢ SUBSIDIO :10-12-2019 Rk £1.826.800-9

COTIZACION NORMAL PO

11-11-2019 . 81.826.800-9

COTIZACION NORMAL 08-10-2018 . 77.476.390-2
RMAL POR

COTIZACION NORMAL
STIZACION NOR

30.854,94° 77.476.380-2

COTIZACION NORMAL 39.911,70] 77.476.390-2
{COTIZACICN NORMAL i . | 38.826,83| 77.476.390-2
e s

COTIZACION NORMAL ' ! . 77.476.390-2

iCOTIZACION NORMAL 11-04-2019 1 X 77.476.380-2
&

COTIZACION NORMAL :14-03-2019 37.815,163: 77.476.390-2

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

excluyendo su presentacién en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales, Ley
20.023.

3
et bl i
as Conservador

i

:Més Riesgoso Riesgoso  Intermedio iConservador

e

Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emision. La persona a la cual sea enfregado,

puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccién Servicio al Cliente y opcién “Validador de
T arhifinAadAac!?
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modelo

afp

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 55F1419149F41A0D27

04 de enero de 2020

AF.P. Modelo S.A., cerifica que a la fecha, la Sra. CAMIEA  SAMARIA PAVEZ REYES R.U.T.
20.339.184-6 DOMICILIO: Pje Las Bahamas N°170Villa Las Americas, Rengo, Rengo, Sexta Region registra
en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al perfodo comprendide entre
01/2019 y 01/2020.

Tipe
Periodo Tipo de Movimiento Fec.ha Monto Valor Rut . :pd
Caja Pesos Cuotas Cuota Pagador ondo
022019 [COTIZACION NORMAL 11/08/2019 10.260 027 | s7s208s] 969392000 5

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacién en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,
Ley 20.023.

e

AFF Modelo
Servicio al Cliente

FONDOC A
MAS RIESGOSO

FONDO E
WMAS CONSERVADGR

FONDO D
CONSERVADOR

FONDOD B
RIESGOSO

FONDO T
TNTERNEDO

Este certificada tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisidn y puede comprobar su validez ingresando a
www,afpmadelo.cl, opcin “Herramientas - Validar Certificados”, ingresande Rut v néimero Folio de Certificacién”,
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SERVICIO DE REGISTRO

> FOLIO : 500287423623
CIVIL E IDENTIFICACION

Codige Verificacidn:
cf40d72ea5hc

I

REPUBLICA DE CHILE 500287423623

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
i e M 80 €XClUSIVO para ASIGNACION FAMILIA
Circunscripeién : SAN VICENTE DE TAGUA TAGUA
Nro. inscripeién 393 Registro : aAfic : 2007
Nombre inscrito : SOFIA CAROLINA PAVEZ REYES

R.U.N. : 22.583.483-8

Fecha nacimiente : 20 Diciembre 2007

Hora nacimiente : 17:10

Sexo : Femenino

Nombre del padre : CARLOS FONCRISCHMAN PAVEZ SALAZAR

R.U.¥, del padre : 11.891.8674-3
Wombre de la madre: CAROLINA ANDREZ REYES CATALAN

R.U.N. de la madre: 13.949.053-3
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES +

CHA EM :
i e A EMSION: 9 ENET0.,.20205 16538 e snssenn
Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inseritos con comprcbante de parto desde
el aflo 2000 a 1z fecha

Verifique documento en www. registfdciv?i,gob.cl c.)'a nuestro Cali Centéf 600 .370 2000, para teléfonos fijos v .
celulares. La proxima vez, obtén este certificade en www.registrocivil, gob.cl.

(BT
g G ~
S8 "*?f;%g\ v
}:?E" /{*}:" = fo -
N/
VE L e R ALA A
&%Qé‘g; gl o -
. W{@W Victor Rebotledo Salas.
Timbre electrénico SRCel ¥y 2 Jefe. do Archive Gendral {s)
Incorpora Firma Electrdnica
Avanzada

U wwwregistrocivitgobicl




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500287423014

Cédigo Verificacidn:

4¢97a6b3f07b
REPUBLICA DE CHILE 500287423014
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
e 50 @XCIUSIVO DBTE ASIGNACION FAMILIAR
Circunseripeién  : RENGO
Nro. inscripeién 1.051 Registro : Ao : 2019

Noubre inscrite

R.U.N,

Fecha nacimiento
Hora nacimiento
Sexo

Nombre del padre

R.U.N, del padre
Nombre de la madre:

R.U.N. de la madre:

: CRISTOBAL ALONSO VASQUEZ REYES

: 27.0592.073-K

: 24 Octubre 2019

: £7:10

: Masculino

: SERGTIC ANDRES VﬁSQUEZ VALDEBENITO

: 12.983.350-5

CAROLINA ANDREA REYES CATALAN

13.945.053-3

* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES +*

e oo S B LOLe 2020 0653 Bmeernons

Certificado Gratuito

OBRS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

SO JO——

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro 'Call'Ce'n'tér -600 370 2000, para teléfonos
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl,

R RN e g

fijosy

S

-
",

f.#?"»’( P
T -
H fé?’;é‘ *%5
‘,ﬁm&éﬁy g"i;f T i ~
.x@ﬂmwgy‘f’ Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel ¥ s Jefe de Archive General {s]

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

- www Tegistrogivil.gobiel




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO : 500287422866

Codigo Verificacibén:
c50f5cel525a

NN T

500287422866

Circunscripeidén
Nro. inscripcién

Nombre inscritc

R.U.N.
Pecha nacimiento
Sexc

Nombre del padre

R.U.H. del padre

R.U.N. de la madre:
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

FECHA EMISION:

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprcbante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Timbre electrénico SRCe!

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

: SAN VICENTE DE TAGUA TAGUA

644 Registre :

: CAROLINA ANDREA REYES CATALAN

: 13.549.053-3

: 16 Diciembre 1880

: Femenino

: FRANCISCO ANTONIO REYES CHAVEZ

£.574.069-9

Mombre de la madre: LIDIA DEL CARMEN CATALAN VALDIVIA

7.422.478-4

e Ener0..2020,..16.037 ..

Afio : 1980

*

t

Verifigue documento en Www.registrociviﬁ.gob.cl o a nuestre Call Center 800 370 2000, para teléfonds fijos y
celutares. La préxima vez, obtén este certificado en www.ragistrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas

~defe deArchivo General {s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

L e registrocivit gob ol




SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500287422784
CIVIL E IDENTIFICACION

Cddigo Verificacidn:
488a8a033483

[N

REPUBLICA DE CHILE 500287422784

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
i I 30, EXCIUSIVO P2 NAGION FAMILIAR .
Cirecunscripcién : SAN VICENTE DE TLAGUA TAGUA
Nro. inscripeién - 377 Registro ; afie ; 2000
Nowbre inscrite : CAMILA SAMARIA PAVEZ REYES

R.U.N. : 20.338.184-56
Fecha nacimiente : 18 Octubre 2000
Sexo : Femenino

Nombre del padre : CARLCS FONCRISCHMAN PAVEZ SALAZAR

R.U.N. del padre : 1L1.BOL.674-3
Nowbre de la madre: CAROLTINA ANDREA REYES CATALAN

R.U.N. de la madre: 13.94%5.053-3
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHA EMISION:

S RS S~ N 5 .1 =N o= S0~ 8 02 SO I 2 SC O
Certificado Gratuito

OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprcobante de parto desde
el afle 2000 a la fecha

b e S P 6 T

Verifigue documento en WWW.registrocivil.gob.cl 0 & nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijosy
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl,

S PO
JQT/} 7 o }% ,
{g # "‘;'“xf‘/ .‘ ; i a
k32 L P
b k :
al g K
) L Viector Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel SlEmy 2 O dete de Archive General (s)
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

- www.registrocivil.gob.cl




FACULTADR DE
| CIENCIAS Bienestar Facso <bienestar@facso.cl>
| SOCIALES

NNIERSIAT DR O

Camila Pavez Reyes/ 20.339.184-6/ Sociologia

1 mensaje

Camila Samaria Pavez <camila.pavez@ug.uchile.cl> 9 de enero de 2020, 18:45
Para: bienestar@facso.cl

Buenas tardes, envio documentacion para postulacion a beneficios 2020.

Nota1: Cristobal Vasquez aun esta en el informe del registro social de hogares, la solicitud de nuevo integrante ya fue
aceptada como se ve en el documento "Solicitud de nuevo integrante”,

Nota2: En los arriendos del grupo de hogar y estudiantil no hay contrato de arriendo, solo ha sido de palabra.

Nota 3: Actualmente estamos en busca de un arriendo estudiantil para este afio 2020.

Documentacién para beneficios.zip
8542K



CERTIFICADO - .

Giselle Castellon Diaz, Médico del Centro de Salud Familiar Dr, Rienzi Valencia
Gonzdlez, certifica que Camila Samaria Pavez Reyes, RUN 20.339.184-6, 18 arios,
demiciliada en Las Américas 2, Pasaje las Bahamas N° 170, comuna de Rengo, es usuaria
del CESFAM Dr. Rienzi Valencia Gonzalez., Codigo Familiar RJD06452. Segin consta ficha

clinica, presenta el sigitiente Diagnéstico Médicos

s Asma Bronquial,

¢ Hipotiroidismo Crénico.

Se extiende el presente documento a peticion de usuaria para ser presentado en
Universidad de Chile..

Es todo cuanto puedo informar.

ELLE CASTELLON DAz TERESA CACERFS BECERRA
MEDICO CIRUJANG DIRECTY
CESFAM DR, RIENZI VALENCIA G, CESFAM DR. RIENZI VALENCIA 6.

Rengo; Marzo 13 de 2619,




FAGULTAD DE .
CIENCIAS Bienestar Facso <bienestar@facso.cl>
SOCIALES

SRIVERSIUAD 13 CHILE

Camila Pavez Reyes/ 20.339.184-6/ Sociologia

1 mensaje

Camila Samaria Pavez <camila.pavez@ug.uchile.cl> 9 de enero de 2020, 18:45
Para: bienestar@facso.cl

Buenas tardes, envio documentacion para postulacion a beneficios 2020.

Nota1: Cristobal Vasquez aun esta en el informe del registro social de hogares, la solicitud de nuevo integrante ya fue
aceptada como se ve en el documento "Solicifud de nuevo integrante”.

Nota2: En los arriendos del grupo de hogar y estudiantil no hay contrato de arriendo, solo ha sido de palabra.

Nota 3: Actualmente estamos en busca de un arriendo estudiantil para este afio 2020.

Documentacién para beneficios.zip
8542K



