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miércoles 20 de diciembre de 2017 - DANIELA DEL CARMEN MENA VILLASECA [Salir] [Volver]

Becas y beneficios
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& Contacto

"4 Sitio Beneficios

Datos Personales Antecedentes Educacionales Direccién Alumno Antecedentes Grupo Familiar Antecedentes de Salud Educacién Grupo Familiar
} s
Situacion Patrimonial Pre-Escolar Hogar Universitario Condicionantes Sociales | HResumen PAE E
Resumen PAE

Antecpdentes personalaes

RUT 20.044.120-6 | Nombres . DANIELA DEL CARMEN

Apeliido © Apeliido |

paterno ! MENA fratarnG : VILLASECA

Facultad ¢ Facultad de Ciencias Sociales Carrera ‘ ANTROPOLOGIA-ARQUEOLOGIA
H ok ; : i

Ndmero : Fecha de i
: rnatrs:ula 2017113110 i - 22/03/1999
EsLado cnn! Soltero (a) | Sexo Femenma

E-mail daniela.mena.villaseca@gmail.com : f:l'li(;ma de FONASA

lnpresos

Ingreso per capita Descrlpcacn Puntaje
| 86417 1Entre $ 0y $213.640 . a0.0

Sitpacidn poupacional

Descripcién Puntaje
. 3 Activo Inestable 7.6

scihn habitaci
Descripcién Puntaje
5 Propletario 1.6
Descripcidn Puntaje

1Entre $ 0y $ 21.306.160

100

Cenicfonantes sorlales

Condicionante social
01 Enfermedad catastréfica o discapacidad
02 Endeudamiento grave
03 VIUIEnCla mtrafamfllar

H 04 Problemas alcohol Y drugas

05 Problemas judiciales

06 Enfermedad cronlca o permanente, se mvolucra aquellos [rasrornos de Salud Mental

L7 In[egrame dpl grupo famlllar que estudia fuera del lugar de origen

08 Integrame del grupo famillar aue estudsa exclwdo el alumno

09 Dos o mas integrantes del grupo famillar que estudla en Ens. superior exclurdo eI alumno.
10 Alumnn que incurre en gastcs [} tlempo extra de mowhzacmn

: 1 1 Alumno que tenga huos asu cargo

i 2 Fam:ha uniparental

i i 3 Alumno solo

14 Grupo famlllar nuUMeroso

1 5 Grupo famlllar pequeno
16 Hacmam;enm

Total C{)Rdlflonaﬁt&ﬁ

Puntaje

DI I0IC Mo NIe S o

N

Aststente Sockal
Evaluacmn Asistente Social Puntaje 1
Alta Vulnerabll dad 10
Pumiaie PAE
81.2

Total puntaje PAE

http://www.fichasocial.uchile.cl/FichaSocial/main.jsf
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Fecha: 20-12-2017 Hora: 17:24

Usuario: carmen.neira

Datos personales

Resumen Ficha

RUT 20.044.120-6 Nombres DANIELA DEL CARMEN
Apellido paterno MENA Apellido materno VILLASECA
Facultad Facultad de Ciencias Sociales Carrera ANTROPOLOGIA-ARQUEOLOGIA
N° de matricula 2017113110 Fecha de nacimiento 22/03/1999
Estado civil Soltero (a) Sexo Femenino
E-mail daniela.mena.villaseca@gmail.com Sistema de salud FONASA
;Tienes cuenta RUT? Si Etnia NINGUNA
Tipo postulacién MINEDUC Renoyanic Pertenece usted a alguna de las No
etnias indigenas que reconoce la ley
19.253
Estudios extranjeros No No vidente No
Antecedentes educacionales
Establecimiento Tipo Aifio egreso Arancel Mantencién
ESCUELA PARTICULAR VILLA EL | PARTICULAR SUBVENCIONADO ~ [2016 No No
SOL

Antecedentes PSU

Aiio académico

Promedio notas E.M

Puntaje ponderado

Puntaje promedio

Puntaje matematicas

2017

708.0

697.8

667.5

651.0

Puntaje lenguaje

Puntaje fisica

Puntaje biologia

Puntaje quimica

Puntaje cs.sociales

684.0 626.0 620.0
Antecedentes educacién superior
Institucién Aiio ingreso Carrera Afios cursados Beneficio obtenido

Domicilio en el periodo académico

Tipo direccién Particular
Calle VECINAL NORTE Niimero 0001280
Departamento 334 Block o torre 3
Poblacién CONDOMINIO BICENTENARIO Pais CHILE
Region REGION METROPOLITANA Comuna EL BOSQUE
Teléfono Teléfono alternativo 976051132
Grupo familiar
RUT Nombre Edad |Parentesco |Situacién Actividad Nivel Sistema de |Jefe de Estado civil |Prevision
ocupacional educacional |salud hogar social
20.044.120-6 DANIELA DEL 18 Postulante 1 Cesante 15 Estudiantes de | Universitaria FONASA NO Soltero (a) Sin Prevision
CARMEN MENA Educacion incompleta
VILLASECA Superior, de
Escuelas
Matrices de las
Fuerzas Armadas
y de Orden, o de
Preuniversitarios.
12.894.409-5 MARCELO ANDRES 43 Padre 3 Activo 01 Trabajador Basica Completa | FONASA s1 Casado (a) AFP
MENA SEPULVEDA Inestable Di di o
Pensionados con
Renta Fija ylo
Variable.
12.908.620-3 CARMEN GLORIA | 42 Madre 1 Cesante 13 Duefia de Ensefianza Media | FONASA NO Casado {a) AFP
VILLASECA MARTINEZ casa, sin o Téenico
actividad Profesional de
remunerada. nivel medio
Incompleta
21.349.753-7 TERESA DEL CARMEN | 14 Hermano(a) 1 Cesante 14 Estudiante de | Ensefianza Basica | FONASA NO Soltero (a) Sin Prevision
MENA VILLASECA Hermanastro(a) ensefianza Basica | Incompleta
o Media, o
menores en edad
preescolar,

Observacién



Ingresos del grupo familiar

RUT Sueldo y Honorarios |Retiros Dividendos |Intereses Ganancias de | Alimenticia y |Actividades Ingreso Total
pensién mobiliarios  |capital otros aportes |independientes
de parientes
20.044.120-6 $0 50 S0 50 50 50 S0 $0 50
12.894.409-5 § 345.668 S0 30 50 50 $0 50 80 § 345.668
12.908.620-3 50 50 50 50 $0 $0 50 $0 $0
21.349.753-7 ] 50 50 50 $0 $0 50 $0 $0
Integrantes grupo familiar 4
Total ingreso familiar § 345.668
Ingreso per cdpita §86.417
Gasto educacién
RUT Nombre Parentesco Tipo de educacién Estudia fuera del lugar |Promedio arancel
de origen
21.349.753-7 MENA VILLASECA TERESA |Hermano(a) Hermanastro(a) Ensefianza Basica Incompleta NO § 5.000
DEL CARMEN
Vivienda
Tenencia Monto avaliio Monto arriendo | Villa o poblacion |Regién Comuna N° dormitorios | Vive aqui
fiscal
5 Propietario 1Entre$0y$ REGION EL BOSQUE 3 si
21.306.160 METROPOLITANA
Observacifn
Puntajes
Ingresos
Ingreso per cdpita Descripcién Puntaje
$86.417 | Entre $0y $213.640 40.0

Situacién ocupacional

Descripcién

Puntaje

3 Activo Inestable

1.6

Situacién habitacional

Descripcién

Puntaje

5P

L6

Tipo vivienda

Descripcion

Puntaje

| Entre $ 0y §21.306.160

10.0

Condicionantes Sociales

Condicionante Social

Puntaje

01 Enfermedad catastréfica o discapacidad

02 Endeud: grave

03 Violencia intrafamiliar

04 Problemas alcohol y drogas

05 Problemas judiciales

06 Enfermedad crbnica o permancnte, sc involucra aquellos trastornos de Salud Mental

07 Integrante del grupo familiar que estudia fuera del lugar de origen

08 Integrante del grupo familiar que estudia, exeluido el alumno

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

10 Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de movilizacién

11 Alumno que tenga hijos a su cargo

12 Familia uniparental

13 Alumno solo

14 Grupo familiar numeroso

15 Grupo familiar pequefio

oclelelelelefnlelalele |e]e || |=

16 H

Total puntaje

=2

Evaluacién Asistente Social




Puntaje

Descripcién
10

Alta Vulnerabilidad

Observacién

Puntaje PAE
§1.2

Total puntaje PAE



FACULTAD DE
CIENCIAS
B) SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

EI RENUEVA HOGAR UNIVERSITARIO
l:] POSTULA HOGAR UNIVERSITARIO
D POSTULA APOYO PRE-ESCOLAR

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS 2018

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacion de respaldo, en esta unidad hasta el dia 16 de NOVIEMBRE de 2017.
Para el caso de los estudiantes RENOVANTES A HOGARES UNIVERSITARIOS, el tltimo plazo de entrega de documentos es el 24 DE OCTUBRE.
TODOS los estudiantes deben actualizar sus datos en la FICHA SOCIAL, disponible en www.fichasocial.uchile.cl,

Por lo que deben presentar el impreso junto con sus documentos de postulacién en el plazo ya estipulado.

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de la cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
Quienes no dispongan de DICHA informacién, DEBEN SOLICITAR encuesta en la Municipalidad del domicilio o en www.registrosocial.gob.cl

A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles ésta es una parte del proceso de renovacién,
que finaliza con el envio de la informacidn académica al MINEDUC en diciembre de 2017.
Todos los requisitos de renovacién de Becas y financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl
La postulacién a Becas y créditos del MINEDUC deben realizarla hasta el 19 de noviembre en http: [[gostulac:on becasycreditos.cl/fuas/

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES SERA HASTA EL DE 16 DE NOVIEMBRE DE 2017.
Solicitamos completar todos los campos de este formulario.

_|.— ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO: - _ ) ) ? ' b &‘
1 [\f\ejv\o\ 1 \,"]L\qgg_c_q ]DCMA;\E.LCL dod Carvnean
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
inLM.m: -6 ;Zl {03 /1499 j")‘ 0 S 44 32.- ]d&wﬁl& WALMGOL . VL 1\w\eg&(3<1§ml i pmh"gee&o%c\
RUT FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL _Owvey,  CARRERA
DOMICILIO FAMILIAR [EN CASO DE PROVENIR DE REGION) ‘ COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
DIRECCION PER[ODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO
I1.- BECAS 2017 )
BECA BAE (EX PAE) MONTO $ 224 2.S [J HoGAR UNIVERSITARIO B/AUMENTAUON JUNAEB ] PReSIDENTE DE LA REPUBLICA ] PATAGONIA Y AYSEN
] AuMENTACION CASINOG ] apoyo PREESCOLAR [] smeEs $18.500 JuNAEB [] seca INDIGENA [ otra
[ rotocorias Facso 1 resioenciA siPee [J INTEGRACION TERRITORIAL
mRATUIDAD [] sEca exceLEncA [C] BECA VOCACION PROEESOR [J Fonpo soLbario
[] seca eicENTENARIO [ secajuan GOMEZ MILLAS [] BECA HIIO DE PROFESOR [] crépITO AVAL DEL ESTADO
[] seca uNiversIDAD DE CHILE [ JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS  [_] BECA PSU [ omra

lIl.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN®) (L "r)

RUT NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO ) ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS
ﬁl?_ 40%.610-3] Cosumanm. Nwoneco. M. |42 [casada Madue D.de casa fonosa,
12.%a4.409-9| Mowwelo Mama. S, 43 |casado Dodire M. CaRPiaTeec Lonasa 294068
21%5%9.353-F| Texeno. Mo V. 1 |solfeed  |Yervomo. | Egtudioamde | fonafa
20.044.420-6 | Do edoe Wauwes . 12 |solterA Eciudiounte. fonasg

BN o|ulslw ez

T .’9‘(;:%% Wy~ T H-$23u0.0606R.

IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES:

prOPIA —AVALGO S 9.125. GFL ] ARRIENDA-MONTO $ [0 USUFRUCTUARIC — AVALUO $ PARENTESCO
[ paGA DIVIDENDOS- MONTO $ ] ARRIENDA PIEZA - MONTO § [ ALLEGADOS - AVALUO § CON PROPIETARIO
AVALUO
I ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[ vIvE CON PARIENTES O AMIGOS [ ArrienDA PIEZA ] comPARTE ARRIENDO [ paGA PENSION ] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
S $ s $ $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
] ENFERMEDAD CATASTRGOFICA O DISCAPACIDAD ] ALUMN® CON GASTO EXTRA LOCOMOCION [J eAMILIA UNIPARENTAL
] ENDEUDAMIENTO GRAVE ] ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE ] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
] ENFERMEDAD PERMANENTE ] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN  [_] HACINAMIENTO
[C] VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ] ALumMN@ CON HUO/S A SU CARGO [J FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [ alumne soL@ domo

NDADOIERAAC ILINICIAIES



o "

REPUBLICA DE

SERVICIO DE REGISTRO GiviL E

CEDULA DE IDEN

FECHADE

RUN 20.044,120-6 peorsivmeo

TIDAD

FIRMA DEL TITULAR

Vowelo. Mena

CHLADBS
ECALL]

'pANIE

H4ear

fr

4



) o, FACULTAD DE

(JIENCIAb Secretaria de
-::?; SOCIAL|ES Estudios

IVERSTIDIAD T

Santiago, Jueves 2 de Noviembre de 2017

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios que suscribe, certifica que Daniela Del Carmen Mena Villaseca,
Cédula de Identidad N° 20.044.120-6, Matricula N° 2017113110, registra la calidad de estudiante
regular durante el periodo Segundo Semestre de 2017 en el programa de Ciclo Basico de
Antropologia, dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para ser presentado en el Ministerio
de Educacion, con el objeto de solicitar reposicion de TNE, beneficios JUNAEB u otros.

Natalia Navarrete Albornoz
Secretaria de Estudios

Verificacion de certificado EI i,:g‘;-‘éE_]
https://ucampus.uchile.cl/v/9907131963132

Pagina 1 de 1 @%



CARTOLA HOGAR - REGISTRO SOCIAL DE HOGARES - ESTA CARTOLA SE EMITE EN FORMA GRATUITA QUEDANDO PROHIBIDA SU COMERCIALIZACION

CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

(R

ELY

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que: CARMEN GLORIA VILLASECA MARTINEZ, RUN N2 12908620-3, es parte del
Registro Social de Hogares N2 42801733 vy la informacion registrada se indica a continuacion:

# |nformacién del domicilio del hogar

Calle: VECINAL NORTE

Nuamero: 1280 Block:3 Depto:334 Casa:
Pbl/Villa:

Comuna:EL BOSQUE

Regién: REGI6N METROPOLITANA

Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccidn Social

(-]
Integrantes de hogar: 4 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefe/a de hogar
12894XXX-X  MARCELO ANDRES MENA SEPULVEDA 1. Jefe(a) de hogar

12908XXX-X ~ CARMEN GLORIA VILLASECA MARTINEZ 2. Cényuge o pareja

20044XXX-X  DANIELA DEL CARMEN MENA VILLASECA 3. Hijo(a) de ambos

21349XXX-X  TERESA DEL CARMEN MENA VILLASECA 3. Hijo(a) de ambos

Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccion Social

Ingreso promedio mensual del hogar

Fuente de ingreso Rango

Ingreso del trabajo Entre $210000 y $260000
Ingreso de pensiones Menor que $50000
Ingreso de capital Menor que $50000

Total de ingresos del hogar Entre $210000 y $260000

Su hogar esta calificado en el 40% de menores ingresos o mayor vulnerabilidad sociceconémica.
Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 10/11/2017

Datos complementarios que influyeron en la calificacion del hogar

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipic hasta el dia 24 de Octubre de 2017 a las 00:30
horas. Los cambios de informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se verdn reflejados en su cartola el primer dia hébil de

Diciembre 2017.

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este
documento es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la seccién Mi Registro de la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a

su Municipalidad para solicitar su actualizacién.
Fecha de emisién: 10 de Noviembre de 2017

. oficinas Chile Atiende : Municipalidad
L Hi




"

N° de Serie: AO2998997S Insc Nac: N* 841, 1975, PUENTE ALTO g
Profesicn:  NO INFORMADA
HO DONANTE
IDCHL1289440952504<<<<<<KK<KKKK
74610183M1810183CHLAD29989975<2

MENA<SEPULVEDA<<MARCELO<ANDRES

REPUBLICA DE CME
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION
CEDULA DE IDENTIDAD

4

RUN 12.894.400-5 pocrats #



ProVida Arp

Una compaiiia Metlife

Si desea validar este certificado en internet,
use este numero de certificado:

132.553.427

Jueves, 2 de noviembre de 2017

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacién individual nimero 1008-0805-0100091053, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) MARCELO ANDRES MENA SEPULVEDA, RUT 12.894.409-5 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de
las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo
Pago

OCT-2017
SEP-2017

SEP-2017
AGO-2017
AGO-2017

JUL-2017
JUN-2017
JUN-2017
MAY-2017
ABR-2017
MAR-2017
FEB-2017
ENE-2017

DIC-2016

DIC-2016

DIC-2016
NOV-2016

NOV-2016

Los codigos de cotizacion indican lo siguiente:

Renta
Imponible

$45.000

$11.250
$236.250
$198.649

$365.423

$308.000

$308.000

$330.000

$319.000

$99.000

$21.460

$297.000

$182.39%
$139.480
$182.400
$408.530

$42.920

Fondo de
Pensiones

$4.501

$1.125
$23.625
$19.865

$36.542

$30.800

$30.800

$33.000

$31.900

$9.900

$2.146

$29.700

$18.240
$13.948
$18.240
$40.853

$4.353

Empleador

PERICDO SIN INFORMACION

CONSTRUCCIONES FERREIRA'Y
GOMEZ LIMITADA

HERNAN CAMPOS MESA
HERNAN CAMPOS MESA

EMPRESA CONSTRUCTORA
SALESIANOS LTDA

EMPRESA CONSTRUCTORA
SALESIANOS LTDA

CONSTRUCCIONES MARIA DEL PILAR
ARCOS CHI

CONSTRUCCIONES MARIA DEL PILAR
ARCOS CHI

CONSTRUCCIONES MARIA DEL PILAR
ARCOS CHI

CO.NSTRUCCiDNES MARIA DEL PILAR
ARCOS CHI

CONSTRUCCIONES MARIA DEL PHLAR
ARCOS CHI

VINYAPI SERVICIO DE
CONTRUCCIONES VICTOR

CONSTRUCCIONES MARIA DEL PILAR
ARCOS CHI

JOSE CHANDIA PINTO
VERONICA SAEZ MARQUEZ
JOSE CHANDIA PINTC

ING. Y CONST. RICARDO RODRIGUEZ
Y CINEE

VERONICA SAEZ MARQUEZ

Rut
Empleador

76.535.839-6

9.956.555-0
9.956.595-0
76.353.410-3

76.353.410-3
76.512.585-5
76.512.585-5
76.512.585-5
76.512.585-5
76.512.585-5
76.690.274-K
76,512.585-5

10.643.866-8
10.739.963-1
10.643.866-8
89.912.300-K

10.739.963-1

Fecha Pago

2017-10-06
2017-09-11
2017-09-12

2017-08-11

2017-07-1%

2017-06-13

2017-05-12

2017-04-13

2017-03-13

2017-02-14

2017-01-06
2017-01-31
2016-12-12

2016-12-09



Este certificado ha sido otorgado a peticidn del interesado, para los fines que estime conveniente y sin ulterior responsabilidad
para AFP ProVida S.A.

Cordialmente,

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacidn ProVida AFP en linea



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MARCELO ANDRES MENA
SEPULVEDA, RUN 12894409-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

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

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

—
; &.m%aﬁ i“{t:k

R —

o

[

: i
. Jeanette Vega Morales
° F onasa- Directora

v Fondo Nacional de Salud

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




EMPRESA CONSTRUCTORA SALESIANOS L1

Rut:76353410-3
Direccion:HOMERO 2561

Datos Generales:

N° Ficha: 12894409
Rut:12894409-5

Apellido Paterno:MENA
Apellido Materno:SEPULVEDA
Nombres:MARCELO ANDRES

Liquidacion de Sueldos y Remuneraciones
Julio - 2017

ERAR -

CONSTRUCTOR

AFP: AFP PROVIDA

Isapre: Fonasa

Obra: EDIFICIO CURINANCA
Cargo: CARPINTERO

Fecha Ingreso: 17/07/2017
Centro Resultado: 104

Montc $ Sueldo Base Pactado 300.000,00 Valor UF Mes Anterior 26.665,09
Base Tributable 293.002,00 Dias No Contratado 17,00

13- Dias frabajados 13,00 Valor U.T.M. 46.787,00
Valor U F. 26.597,33
Valores del Mes

Haberes : Descuentos

Monto $ Sueldo Base ' 130.000 Cotizacion Obligatoria AFP 41.841
Monto $ Gratificacion Legal 73.085 70- Monto $ Cotizacion Salud FONASA 25.580./{
Monto $ Bono Especial 162.338 TOTAL DESCUENTOS LEGALES 67.421
TOTAL HABERES IMPONIBLES 365423 TOTAL DESCUENTOS 67.421
Monto $ Colacion 17333

Monto $ Movilizacion 17.333

Desgaste de Herramienta 13.000

TOTAL HABERES NO IMPONIBLE 47 666

TOTAL HABERES 413.089 /

Monto $ Sueldo Liquido 345.668

Monto $ Anticipo 0
Monto $ Liquido a Pagar 345.668

seiscientos sesenta y ocho Pesos.

entera satisfaccion de parte de mi empleador los valores |
¢ formular posteriormente

icados precedentemente,

FIRMA TRABAJADOR
RUT:12894409-5

3‘?51*‘3,@%‘ ~



PERIODO LIGUIDACION :ARGETD DE 2017 {30 dias hahiles)

HERRA EDLRRTG CANPS "i—fﬁ
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CONTRATO DE TRABAJO \é

Fn SANTIAGO, a;z_de /Z de 2017, entre FERREGOM LTDA , R.U.T
76.535.839-6, representada por HECTOR JOSE FERREIRA MONTESINOS, R.U.T
15.329.155~1; domiciliados ambos en SANTIAGO CALLE SAN ANTONIO 385 OF
301 , en lo sucesivo El Empleador YMANCELD ANLES MEKA SE pLlVEDs
R.U.T 12894 Yo75de nacionalidad¢# /¢ ronacido el/g /fo /1924, 9 estado

civil ¢ gsA ) g, procedente de ,domiciliado en viEci pmal wohle= i
)Epparta i/ 334 30 $GeFELEFONO: en adelante El

Trabajador, se suscribe el siguiente contrato de trabajo:

Primero: El trabajador se compromete a ejecutar la siguiente labor:
MAESTRO ¢ aMpirvTEND o1 la seccién MOLDAJE, del establecimiento
denominado OBRA , pudiendo ser trasladado a otro
domicilio, o labores similares, dentro de la ciudad o comuna, por causa
justificada, sin que ello importe menoscabo para el trabajador.

Segundo:La jornada de Trabajo serd LUNES A VIERNES 45 HRS. SEMANALES.
E1 Trabajo se efectuara por: Mensualmente

Tercero: El Empleador se compromete a remunerar al trabajador
mensualmente en la forma que se indica:

Sueldo Base: 270.000
Remuneracioéon Adicional: 0
Gratificacién Legal: 25% SUELDO BASE CON TOPE LEGAL

El Empleador se compromete a suministrar, ademas, al trabajador los
sigulentes peneficios: COLACION - MOVILIZACION .

E1 trabajador actualmente Se€ encuentra afiliado a AFP Ha 1759y
SALUD [Fo i AS#

Cuarto: El Presente Contrato durara ) 0 bDras
y podra ponérsele término cuando concurran para ello las causales de
caducidad o término establecidas en el Codigo del Trabajo.

Quinto: Se deja constancia que Don M4AcELD ﬂ/p/bg’ MErA ge’pvbmﬁ”l)r?
ingres6 al servicio el 2 de_ [ de 2017.

sexto: Se entienden incorporadas al presente contrato todas las
disposiciones legales que se dicten con posterioridad a la fecha de
suscripcidén y que tengan relacién con él.

Para constancia firmar las partes el presente contrato en dos
ejemplares, uedando uno de ellos en poder de cada parte.

N H

Firma del Trabajador
B.lbTs s . ~ R.U.T: 76.535.839-6




CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE

IDENTIDAD SERVICI DF RECHTAO CIvis T IDINTIFCACION
ArrLLIDOS
VILLASECA
MARTINEZ
NOMIRES
CARMEN GLORIA
MACIONALIDAD SEXD
CHILENA F
FECHA TE MACIENTD | NUMERC DOCUMENTO
04 AGO 1975 105.904.768
PECHA DE EMISISN FECHA DE VENCRAENTS

01 JUL 2015 04 AGO 2025

FIRMA DEL TITULAR

P 4 5 ‘)}ﬂimj.xn.

QAL

Nacié en: SAN MIGUEL
Profesion: No informada

(1-R0 AN -3t

INCHL1059047684504<<<<<<<<<LLK
7508044F2508049CHL12908620<3<7
VILLASECA<MARTINEZ<<CARMEN<GLO




Si desea validar este certificado en internet,

°
PrOVIda AFP use este numero de certificado:

Una compania MetLife 132.549.846

Jueves, 2 de noviembre de 2017

AFP ProVida S.A certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-1008-0100425549, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) CARMEN GLORIA VILLASECA MARTINEZ, RUT 12.908.620-3 , regisira las siguientes cotizaciones correspondientes al 10%
de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

OCT-2017 PERIODO SIN
INFORMACION
SEP-2017 PERIODO SIN
INFORMACION
AGD-2017 PERICDO SIN
INFORMACION
JuL-2017 PERIODO SIN
INFORMACION
JUN-2017 PERIODO SIN
INFORMACION
MAY-2017 PERIODOC SIN
INFORMACION
ABR-2017 PERIODO SIN
INFORMACION
MAR-2017 PERIODO SIN
INFORMACION
FEB-2017 PERIODO SIN
INFORMACION
ENE-2017 PERICDO SIN
INFORMACION
DIC-2016 PERIODO SIN
INFORMACION
NOV-2016 PERICDO SIN
INFORMACION

Este certificado ha sido otorgado a peticién def interesado, para los fines que estime conveniente y sin ulterior responsabilidad
para AFP ProVida S.A.

Certificado no vaiido para presentar reciamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente "Certificado Reclamo judicial”

Contact Center: {. 600 20 10 150 Redes Sociales: § » @3 3D www.provida.cl




Cordialmente,

AFP Provida S.A.
Servicio de informacion ProVida AFP enlinea

Certificade no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente "Certificado Reclamo Judicial’

Contact Center: '\. 6002010150 Redes Sociales: § ¥ B 2D www.provida.c
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VILLASECA MARTINEZ CARMEN GLORIA
| LAS ARAUCARIAS 1184
| EL BOSQUE
' EL BOSQUE

| SI NO FUERA RECLAMADA
SIRVASE DEVOLVERLA A: CORREO 21, CASILLA 240-V, STGO

LIQUIDACION DE PAGO - INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

SUF EL BOSQUE [ STGQ HUERFANOS
| REenEN i {PrazZo pE PAcO e
92-0001320210347-7 3 01 i 0 000 441 5 924522491-0
N° DE INSCRIPCION ep/cr NB TR/TS NR (0. LEGAL| AGENCIA FP [ N° DE DOCUMENTO [
VILLASECA MARTINEZ CARMEN GLORIA 00 S ¢} D
[MOMBRE DEL  BENEFICIARTO | VENCIMIENTO DEL BENEFICIO | [carcas FamMILIARES]
DEL 01/0CT/2017 AL 31/0CT/2017 —] L 22.882 [ :
| PERTODO DE PAGO N° DE RESOLUCION FECHA RESOLUCION | MONTO PENSION | |
| DETALLE HABERES DETALLE DESCUENTOS l
PAGO SUBSIDIO FAMILIAR 22.182
SUBSIDIQ PCR PAGO ELEQ‘_I'RONICO 700
| TOTAL HABERES & 22.682 TOTAL DESCUENTOS $ | |

BASE DE CALCULOS LEYES SOCIALES E IMPUESTOS

0 0 0 0 0 $22.882
AFECTO TMPOSICIONES FXENTO TRIBUTABLE T0TAL OTROS TOTAL AFECTOS | riguioos a sacar |
OBLIGATORIAS APORTE PARAR SALUD DESCUENTOS EXENTOS | IMPUESTOS A LA RENTA
19/0CT/2017

| FEcHa DE Paco ]

] AVISO DE DEPOSITO 20/N0V/2007 |

——



Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CARMEN GLORIA VILLASECA
MARTINEZ, RUN 12908620-3, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

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

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

1
Jeanette Vega Morales
* F On a Sa ¢ Directora
\: / 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: 20/03/2017



Profesion:  NO INFORMADA

-



W8, coviio
,‘ MIGLEL
A DE CERVANTTS
R4

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

CERTIFICO QUE DONA Teresa del Carmen Mena Villaseca IDENTIFICADA CON
R.U.N. 21.349.753-7 ES ALUMNA REGULAR EN EL ESTABLECIMIENTO Colegio

Miguel de Cervantes ROL BASE DATOS 9841-8 Y CURSA ACTUALMENTE EL Qctavo
Afo - A DE Ensefianza Basica, INSCRITA Y MATRICULADA CON EL NUMERO

744, DEL ANO 2017.

SE EXTIENDE ESTE DOCUMENTO A PETICION DE LA INTERESADA, PARA:

Para fines particulares.-

El Bosque, martes 31 de octubre de 2017




1| SRECTORIADE ‘(\?7
p

Ail NTOSESTUDIANTILES
AUNITARIOS

FICHA SOCIOECONOMICA

(Sélo para Acreditacion Socioecondmica del Programa de Becas y Créditos, debe ser llenado por una Asistente

Social con el respaldo de alguna Institucién, como porejemplo Municipalidad, Consulforio, Colegio, entre otros.)

Datos Personales Postulante

Dariale dt Comnen firee VUitls Sca.

Nombre

Rut e, OH4 - qlo- 6 -

Domicilio Ui ual N ¥ 1280. Towe 3 . 124pte. 329 . &1 Anest
Teléfonos q. IeC $113%2

Correo electrénico @ dasala - vaus . Wiloea £ WJ-CAM

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar:

Identificacion del Grupo Familiar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
Wt-u— W.oM4. 100 espidiauti 18 %“"; €1 fuclan S uetiewtn —
Cervnen . erdie, . d Conn.
Uille s 12900 620-8 Mastal, Vo |® b . [ -
Meruts §ia € Belovce, |Trelasr
Wastan 1. 944097 [acu Y3 Connpluke, Plpemdiute 300. coo
T WA Woun, | 44 |00 ) | Dediants —

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad grave o cronica: Sl

Especificar integrante y la enfermedad:

NO




K, D B E
VICERREC
A&UNYOS&STUDIANY’ILES /\{)\

¥ COMUNITARIOS

Patrimonios Familiares

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario I:I Propietario IZJ Allegado [I Usufructuario
Posesién de Vehiculos: Sl I:I ANO:I | ANO:I I

volX]

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: _ 260: €02

Ingreso per capita del grupo familiar, _ 1 § - 022

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Jrruqﬂ..a.. Nl-tdm 77-.‘;-4:4..*;.{ Can Z.“"ra s>t claio e, | C'—a-l-«-duuc'mdu..co

Tﬂ&b‘nhhwd,wi wml’u-ﬂ-‘v Cnpimteo. Deptr- c(:--au-uuu‘, Anat

Sl el Hedo folioy

Prirtiifree, Abrote de-l-hlqp‘—‘h abicle o (o Umiets L oo | wlnol &l
»"‘m—k cba [Uieaole HM‘E Arscn &m_b"w b‘:g-C- MG:{Mu.n.'pu-! e Cmgrals, .

(u“’), _— Ve puntaje: YO %0 ot hitens u-cyu-l-o.s .

Tiene Ficha de Proteccién Social:

Fecha de encuesta 13]111Ze13-

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar la documentacion socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datos presentados.

* Se debe adjuntar Certificado de Puntaje de la Ficha de Proteccion Social y documentacion
que respalde lo declarado.

e
*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos (@rre'sf)onmentes Rz,
= DIRECCION DE %,

7 - DESARROLLO COMUNITARIG™,

ASISTENTE
«  SOCIAL ”
“f DEPTO. DESARRQLLG &
re de As%?e%.%‘soma{

e

Fecha, {31 11 2015



EFEMEVES A Voniuta Liwale 625 - FonoFix: 556 9757 - Pt 06560 060-4

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE EL BOSQUE
DIRECCION DE SALUD

mosv;DUALiZAC,‘%N &

CONSULTORIO

i aT—

L ——

e B 0 7 i 7 w z? D ~
[ortopa Aewa [J ilesece.
Nombre Completo

Ad2 -

N° Ficha Clinica 2.4 .24§ 353>

3 v" é}w "2'“
Guarde esta Tarjeta y muestrela cada vez que consuite
médico o vuelva a éste u ofro consultorio.

FETREVE G A Vonkura Lu:uln 626 - FunoFoo, 656 9767 - Put 96850 060-4

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE EL BOSQUE
DIRECCION DE SALUD»_,,,_.._.. |

mowmﬁ,qtgm@ﬁ

= =
SOME e

CONSULTORid 5 w’”}i‘kiﬁ”‘ i
i _;,;»’-*"”‘“

Dot u:a Lf bano /.

Nombre Completo

AA2\-D

N° Ficha Ciinica .00, Y- 170

Varde

Guarde esta Tarjeta y miestrela cada vez que consuite
médico o vuelva a éste u otre consultorio.

- Rut 28 550 0804

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE-EL BOSQ

DlRECCigu,DE’S{Qw

MIVIDUH,)‘ZMEN, w“«")
@OV?’“
\- 00

CONSULTORIO

CL/-U‘{ ALt fv J¢ [la s eca ";—[ .



SR(A) SERVIU METROPOLITANO i

S B .. VECINAL NORTE 1280 DP 334 f
Servicio de : EE. BosgaE %
Impuestos Folic 1455 Al 1er !

Internos 3

'NOTIFICACION

El Jefe de Departamento de Avaiuaciones de la XVi DIRECCION REGIONAL SANTIAGO SUR ha dictado una Resolucién de
Modificacion al Rol de Avalios y/o Contribuciones, del siguiente tenor:

SAN MIGUEL , 25 de octubre de 2016.

RESOLUCION EX.SII N° A16.2016.00029257 /

Hoy se f:a emitido la siguiente Resolucién de modificacién al Rol Semestral
de Coniribuciones:

VISTOS:

Lo dispuzsto en la Ley N° 17.235, sobre Impuesto Territorial: en los
articuios 11, 76, 83, 85 y 87 del Cédigo Tributario y; en los articuics °y 7° letras a) y b), de la Ley Organica del Servicio de
Impuestos Intemos, contenida en el D.F.L. N° 7, de 1980, del Minisizr2 de Hacienda; ¥

CONSIDERANDO:

1° Quz. z=- Resolucién Exenta Sil N° 38, de 15.07.1996 de esta
Direccién Regional, se delegé en esta jefatura del Departamenic <= “.z":aciones la facultad de dictar resoluciones administrativas que
madifican de oficio 0 a peticion de los coniribuyeries ‘cs 2y 7~z 5= - :=res Bzlzes: o que se pronuncian sobre faciores o
Circunsiancias gue :noCen soore el mons =2 FE5ET T8, .INCLESIC Temiona.

2° Que, se ha recepcionado en este Servicio, el Certificado de Recepcion
Final Municipal , proveniente de la llustre Municipalidad de EL BOSQUE , respecto del bien raiz rol 5653 — 45 , ubicado en VECINAL

NORTE 1280 DP 334, de la comuna de EL BOSQUE .

3°Lo dispuesto en los articulos 2°, 16, 12, letra a), 28, 29, y Cuadro Anexo,
Pérrafo [If, Letra A), N° 2, de la Ley N° 17.235, sobre Impuesto Territorial y en los articulos 83, 87, del Cédigo Tributario .

4° Que, ia propiedad fue visitada con fecha 12.10.2016 .

SE RESUELVE:
Incluir en el Rol de Avalto y Coniribuciones a partir del 01.01.2015 , el
bien raiz ubicade en VECINAL NORTE 1280 DP 334 » de la comuna de EL BOSQUE . bajo ei rol 5653 — 45 , a nombre de SERVIU

METROPOLITANO .
El bien raiz tendra un avalio de $ 9.125.971 , monic en moneada del

segundo semestre de 2016 , quedando exento def pageo de contribuciones.
El enrolamiento mencionado, se ver4 reflejado en los correspondientes
Roles Semestrales de Contribuciones.

SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS



DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES

«# ¥ COMUNITARIOS

Este documento debe ser llenado por el Jefe 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.

Declaracion corresponde al gasto del mes deua;ERQ— N° de Integrantes grupo familiar O 'L]
N° de Integrantes que aportan L4 |

i 1 P {
NOMBRE POSTULANTE: -Q(\musk\\mm»\};ﬂﬁwwcmﬁmaﬁ—ﬂt"ﬁ‘vﬁ L e

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

nomsre... naowsealer. Qondnes, Wm‘w«p—idﬁ'v&ﬁﬂ rut. 42-894.409-5..
DOMICILIO‘:)QLL\"*}S‘F\’\Y:bizaoEPM“ Fono.. 90%.5.902Y.

DOMICILIO LABORAL......coooiiiiciiit i e FOND....onneesmanassisnsesisissisiiins

PROFESION, OFICIO OACTNIDADMLJJW&GU(\,LY\EJ"‘J’

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR $............ccooocoiiniiiiniiininnnns
GASTOS FAMILIARES $ MENSUALES

Alimentacién B0 e
Arriendo

Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otros)

Bencina

Movilizacion

Teléfono (fijo, celular)

TV Cable

Intemet

Utiles de Aseo

Educacién (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc.)
Créditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, etc.)
Vestuario

Salud

Deudas

Otros i(k..dh\\.u},(

Total
OBSERVACIONES:

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es fidedigna.

Autorizo ademas cualquier investigacion que sobre ella se realice.

o/
FIRMA JEFE DE HOGAR
(OBLIGATORIA)

SANTIAGO............ (o =3 N .~ o de 20;:000

%X



DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

O
v

Abastible’« Gasco

REPARTO A DOMICILIO
Pasaje Angi

5 Kilos

11 Kilos

15 Kilos

[ 45 Kilos
CONSERVE ESTE VOLANTE PA

Laia¥er s11a
TR RN ‘.’l =fiJHHF\

FLLHA

B

N s Hiiin i
fepast lade « *L‘i mw'&a PJ]EERTD
AT i 16,0060
COD, suTimgZalle - 1236482

BT TRANSACCTIN 17 3041



R.U.T 99.513.400-4
BOLETA ELECTRONICA
N° 173831581

S.1L-SANTIAGO CRIENTE

CGE DISTRIBUCION S.A.

RUT: 99.513 4004 GIRO: Distribucion de energia eléctrica,
compraventa de producios elednms y celulares, mmpravema 29 50384
e instalacion de aire acondicionado y calefaccion, ejecucion

de obras eléctricas y metalicas. c MATRIZ: Av.Presidente

Rioscp 8561, P 14, Las o, it Fecha de emision: 24 Oct 2017

R ML T LI TS e uoy Y i S P NS S S S T B R R R B A R i

Sr.(a) SerVICIo de Vivienda y Observaciones de reparto:
Urbanizacion Area Metropolitana B-3

N CUENTE: |

1280 B-3 COND. BICENTENARIO D-334,
EL BOSQUE

Ruta: G5314004-0169 | Var. Corresp.: RMAN

:
Direccion de envio: VECINAL NORTE 5
=

e R AR BE R R PR AR AR EE C AN RS G e PR BN ETAN A BT RS P TR SRS AT FA AR AN SR e s iR

;Cuénto debo?  Total a pagar $ 42, 300
Monto del periodo 21 SEP - 19 OCT, Incluye saldo anterior.

Fecha de Vencimiento 08 Nov 2017

ﬁamr de esta fecha se originarén infereses y se te

° puedo pagar-
i rara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

| Cor’tea arhde T Nov2017

(Motivo: No pago saldo anterior)

Cﬂﬁéﬂ o
de pagﬂ - 2950384 N os Nov 2017

i -_SMTotaI a pagar $42 300

B T



AGUAS ANDINAS S.A.

. Captacion, Punﬁcacmn Distribucion de Agua Potable 1
y eccion y Disposicid y n de Aguas Servidas R.U.T.: 61 .BOB.OQU-S
Av. Presidente Balmaceda 1398 - Santiago BOLETA ELECTRONICA
CONST. INMOB.E INV.OVAL LTDA N° 111574035
VECINAL NORTE 1280 B/3-.-34 -EDIFICIO-3 _ -
CONDOM.BICENTENARIO S.L1. - SANTIAGO - CENTRO

EL BOSQUE
AUTA: 20.854.1853/1  MEC: 00014278-0100
2447716201709

Su numero de Cuenta es: 2447716-9 . \\
TOTAL A PAGAR $19.150

: VENCIMIENTO S 23-0CT-2017
DETALLE DE CUENTA metros clibicos monto (3)

1 CARGO FIJO CUENTE 643
CONSUMO AGUA POTABLE NO PUNTA 9,86 3499 ¢
RECOLECCION AGUAS SERVIDAS 9.86 2937 |
TRATAMIENTO AGUAS SERVIDAS 9,86 1846 |
SUBTOTAL SERVICIO 8.925 |
INTERES DEUDA 114
TOTAL VENTA 9.039
SALDO ANTERIOR (1) 10.100
SENCILLO ANTERIOR 36
SENCILLO ACTUAL 25
TOTAL A PAGAR 519.150

i

| CONSUMO ULTIMOS 13 MESES |
o} 1
(&} E H
r— E 3 P
== x
— AGUAS INFORMA i
——§-d VA del:
§ é %ﬁ%ﬁ}:&é“mmwlemwam
& g Metro cubico agua potable punta = 835488
=i DETALLE DE CONSUMO ﬂ?‘m’?aﬁéza Al TR e
—Z T Metroctbicmecoleccion-szs'fss
= 3 LECTURA ACTUAL 20.SER2017 sroma] | Metrocibico “ﬁg,“fggb;ﬁgfg _—
a TURA ANTERIOR 21-AGO-2017 461 m3 COﬂED icion 2da instancia: § 5.663
O |DIFERENCIA DE LECTURAS 9m3 Heq_os iento en operacion: La Farfana y Mapocha -
O iADICIONALES POR PRORRATEQ {+)0.86 m3
gcousumo TOTAL 986 m3
SRR
MODALIDAD DE PRORRATEQ Con reparto (En panesiguales)
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 19-0CT 2017
Ultimo pago 04-SEP-2017 $19.650
‘. Considera movimienios hasta 26-09-2017
USO INTERNO
Factor de Cobro del Periodo 1.00
DI EAENCIA MEDIDOR GENERAL (+} 126 m3
PORCENTAJE DE PRORRATEO €8.97°,
Servicio-Diametro Remarcador-15

cﬂaw Facturacion Consumo real

Clave Lectura LECTURA NORMAL
NummdeMe:ﬁdor

Grupo Taritatio AA_GRAN SANTIARD

TARIFAS PUBLICADASIL U, 06-JUL-2017
FECHA EMISION:28-SEP-2017

s Ele«:rmnm Sk
Res. 58 de 2012
" = - ; 3 1
i 2 Y TOTAL APAGAR
i‘: AGUAS Su nimero de Cuenta es: 19.150
andinas AdATIIN N $ 9.




