FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de iencstar y Desarralla Estudiantil

Jueves 09 de Marzo de 2023 a las 11:37.27
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 212071587 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 10-01-2023 17:21:58 éTienes nombre social? Si
¢Cudl es tu nombre social? |Noa Alhue Marileo Ibaceta Nombres Florencia Francisca
Primer apellido Marileo Segundo apellido Ibaceta
Email florencia.marileo.i@gmail.com | Teléfono +56975252713
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2023
matricula

Numero matricula 2021112331 Origen matricula candidato ler semestre
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afos 2 meses
Fecha de nacimiento 02-01-2003 Sexo Mujer
Género No binarie (agénero, Estado civil Soltero(a)

bigénero, género fluido, etc.)
¢Tiene PRAIS? No Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Carga
Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante




1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Alejandro Marileo Vinculo contacto Padre
emergencia
Teléfono 1 +56992120616 Teléfono 2 +56992653720

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

¢El domicilio académico No &¢Tu grupo familiar vive en |Si
sera el mismo que el Chile?
domicilio familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar

Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Camino del cerro
Numeracion L3 Region Regién de Valparaiso
Comuna Rinconada

1.4.3 Direccion académica

Tipo de inmueble Departamento Calle o via principal Angamos
Numeracioén 317 Depto., casa o sitio 301

Edificio o condominio B Region Regién Metropolitana
Comuna Santiago

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante
SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

| No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 212071587 - Florencia Francisca Marileo Ibaceta



ultimos 3 meses?

ingresos)

RUT o pasaporte 212071587 Nombres Florencia Francisca
Primer apellido Marileo Segundo apellido Ibaceta
Edad 20 aflos 2 meses Fecha Nacimiento 02-01-2003
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
¢Presenta discapacidad? Si ¢éVive con el estudiante? Si
Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)
¢Tiene PRAIS No Sistema de salud Fonasa
Discapacidad Si Prevision social Sin previsién social
Titulo ensefianza media Estudia o estudié en la Si

Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

Padre - 86834995 - Alejandro Antonio Marileo Saldivar

RUT o pasaporte 86834995 Nombres Alejandro Antonio
Primer apellido Marileo Segundo apellido Saldivar

Edad 55 aflos 10 meses Fecha Nacimiento 01-05-1967
Sexo Hombre Parentesco Padre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil

Separado(a) legalmente

Sistema de salud

Sin sistema de salud

Previsiéon social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

ultimos 3 meses?

Titulo ensefianza media Estudia o estudié en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Incompleto éHa percibido ingresos en |No

Actividad (no percibe
ingresos)

Cesantia (persona que busca
trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

Profesion u oficio

Asistente de local comercial

Hermano(a) o hermanastro(a) - 19581807K - Alejandro Marcelo Marileo Ibaceta

RUT o pasaporte 19581807K Nombres Alejandro Marcelo

Primer apellido Marileo Segundo apellido Ibaceta

Edad 25 aflos 11 meses Fecha Nacimiento 27-03-1997

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Previsiéon social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

ingresos)

Titulo ensefianza media Estudia o estudié en la No
Universidad de Chile

Situacion educacional Cursando éHa percibido ingresos en |No
ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja Profesion u oficio ESTUDIANTE

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? 81% y el 90% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del 90)

Ingreso mensual grupo $350.000 Numero serie estudiante 517002338

familiar

Numero serie jefe de 109338520

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 60 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

se declararon que

RUT | Par |Sueldos Pensiones | Honorario | Retiros Dividendo | Intereses | Ganancias | Pension al | Otros Actividad | Total
entesco s s por inmobiliar | de imenticia |aportes es indepe |ingresos
acciones |ios capitales de ndientes

mobiliario parientes

s
2120715 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
87|Estudi
ante
8683499 |30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $535.000 |$650.000 |$650.000 |$1.835.000
5|Padre
1958180 | $177.000 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $177.000
7K|Herma
no(a) o he
rmanastr
o(a)
N2 integrantes grupo N¢2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 0 $2.012.000 $670.667

* El calculo del ingreso per capita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si

trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padre - 86834995 - Alejandro Antonio Marileo Saldivar

Nivel educacional Ensefianza profesional Situaciéon educacional Incompleto

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion




Hermano(a) o hermanastro(a) - 19581807K - Alejandro Marcelo Marileo Ibaceta

educaciéon

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Cursando
universitaria

Estudia fuera de la Si Arancel mensual $250.000

provincia

Promedio mensual $75.000 ¢Tiene algun beneficio? No

matricula

Gasto mensual en $325.000

Total gastos en educacién

$325.000

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Padre - 86834995 - Alejandro Antonio Marileo Saldivar

Tipo de endeudamiento

-Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

-Prestamo bancario para
sobrevivencia, prestamo para
pago educacién superior y
crédito hipotecario

Gasto mensual $890.000

endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $890.000
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

| No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 212071587 - Florencia Francisca Marileo Ibaceta

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Depresién, en personas de
15 afos y mas.

Otro diagnédstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$150.000

Observacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 19581807K - Alejandro Marcelo Marileo Ibaceta

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Diabetes Mellitus Tipo | y Il

Otro diagnédstico

Atencion GES

-Si

Gasto mensual

-$60.000

Observacion

-Se genera gasto adicional por
compra de insumos (tiras
reactivas), cantidad de la
malla ges no cubre consumo
necesario para el tratamiento




Total gastos salud grupo familiar

$210.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Estudiante - 212071587 - Florencia Francisca Marileo Ibaceta

RUT o pasaporte 212071587 Nombres Florencia Francisca Marileo
Ibaceta
Edad 20 afios 2 meses Parentesco Estudiante
Discapacidad Si Nivel de dependencia Baja
¢Requiere uso especial de |Ninguno Tipo de movilizacién Locomocidén colectiva / metro
apoyo técnico?
éRequiere cuidador? No Selecciona integrante del |Sin informacion
grupo familiar
Gasto mensual total $150.000

Total gastos por discapacidad

$150.000

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

Estudiante - 212071587 - Florencia Francisca Marileo Ibaceta

Tipo de inmueble

-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

departamento
éQuién es el dueiio de la -Noa Alhue Marileo Ibaceta Avaluo de la vivienda -
vivienda?
éTiene algun vinculo con el [-No éCual es el vinculo? -
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 463.205y $ 727.892 |N2 dormitorios -2
Calle -Angamos Numero -317
N2 Departamento / casa -301 Block o torre -B
Villa o poblacion - Region -Regién Metropolitana
Comuna -Santiago

Padre - 86834995 - Alejandro Antonio Marileo Saldivar

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Adquirente

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Alejandro Antonio Marileo
Saldivar

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 31.431.700

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

-Camino del cerro

Numero

-L3

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

Region

-Regidn de Valparaiso

Comuna

-Rinconada




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 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 8.683.499-5 - Alejandro Parentesco

Antonio Marileo Saldivar

ZHa percibido ingresos? No Actividad (no percibe

ingresos)

Situacion ocupacional Activo inestable Puntaje situacion

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Si Otro beneficio

Economica (BAE)

7. Ultima evaluacién asistente social
7.1 Evaluacion

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez Fecha registro

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad

estudiante
Tramo per capita DESDE $614.542 HASTA Per capita
$691.360
Puntaje per capita 8 Tenencia
Puntaje por Tenencia 2.4 Avaluo
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion

sociales

Puntaje vulnerabilidad del

NO

SIN INFORMACIéEN

Padre

Cesantia (persona que busca
trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

7.6

Si

10-01-2023 17:21:54
10

$670.667

Adquirente

Entre $ 0y $ 31.431.700
0

58



(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de iencstar y Desarralla Estudiantil

Jueves 09 de Marzo de 2023 a las 11:37.49
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte

212071587

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

10-01-2023 17:21:58

¢Tienes nombre social?

Si

éCual es tu nombre social? |Noa Alhue Marileo Ibaceta Nombre Florencia Francisca
Primer apellido Marileo Segundo apellido Ibaceta

Email florencia.marileo.i@gmail.com | Teléfono +56975252713
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica

Numero matricula 2021112331 Situacion matricula MATRICULADO
Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 20 aflos 2 meses Fecha de nacimiento 02-01-2003

Sexo Mujer Género No binarie (agénero,
bigénero, género fluido, etc.)

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $670.667 / DESDE $614.542 |Puntaje per capita 8

capita HASTA $691.360

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 31.431.700

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 20.4

socioecénomicas

3. Situacidn ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

8.683.499-5 - Alejandro
Antonio Marileo Saldivar

Parentesco

Padre

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Cesantia (persona que busca
trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

Situaciéon ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

si

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

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

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

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el |Si
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental Si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio Si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

10-01-2023 17:21:54

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién 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 Si

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

58
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9/3/23, 11:41 Correo de Universidad de Chile - POSTULACION FOCES 2023

“  Universidad Carmen Luz Pérez Lépez <clperezl@uchile.cl>
de Chile

POSTULACION FOCES 2023

1 mensaje

Carmen Luz Pérez Lépez <clperezi@uchile.cl> 9 de marzo de 2023, 11:41
Para: Noa Alhue Marileo <noa.marileo@ug.uchile.cl>

Informo a usted que sus antecedentes socioecondémicos ya fueron evaluados y se encuentra postulando a los
beneficios FOCES 2023.

Atentamente,

CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ
Asistente Social
Unidad de Bienestar
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 08:00 a 16:50 hrs.

FACULTAD DE
\ CIENCIAS
L] SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e5bab0b5c&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar4471480160470754408&simpl=msg-a%3Ar-51641928...
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50531128
Fecha Confirmacién Ciudadano: 14/03/2017

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 22 de Octubre de 2022 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 2022

Alejandro Antonio

. , Calificacién Socioecondémica
Marileo Saldivar

RUN: 40% 50% 60% 70% 80% 100%

8.683.499-5

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos
+Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Calle los Campos, Nro domicilio: L 3, Sitio: L
3, Rinconada.

Agrupacion Habitacional:

Los Campos -St

Su hogar esta calificado entre el 81% y el 90% de mayores
ingresos o menor vulnerabilidad socioeconémica.

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
8.683.XXX-X Alejandro Antonio Marileo Saldivar Jefe(a) de hogar

19.581.XXX-X  Alejandro Marcelo Marileo Ibaceta Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
21.207.XXX-X  Florencia Francisca Marileo Ibaceta Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

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

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacion disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

Valor del Plan de Salud de uno o mas integrantes del hogar.
Informacion obtenida de la base de datos respectiva proporcionada por la Superintendencia de Salud.
Ingresos del padre o madre no presente en el hogar.

Informacion obtenida de la base de datos del Servicio de Registro Civil e Identificacion (SRCel) e ingresos totales obtenidos de
alguna(s) de las siguientes fuentes de ingresos: Administradora de Fondos de Cesantia (AFC), Superintendencia de Pensiones (SP),
Superintendencia de Salud (SS), Servicio de Impuestos Internos (Sll) y/o Registro Social de Hogares (RSH).

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 24 de Noviembre a las 15:12 hrs.



ol DIR B D E FORMULARIO DECLARACION DE
i SITUACION PATRIMONIAL

E_ste documgnlo tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe sefialar que,

si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento) laboral)
Ch=a Ui lesM DA . AR O9Y. 595

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

USO (Particular, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

TIPO (auto, camioneta,
camidn, furgdén, moto, otros)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
% DE PATRIMONIO TOTAL

TIPO (Ltda.,
Andénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION

4. INVERSIONES Y OTROS

APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION

TIPO (Depésito a
NOMBRE CANTIDAD
(si corresponde)

plazo, fondos
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS

acciones, otros)

5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
Hiper=caqro_ |Ranca TTAU | 680000 | Z40 0¥/13%
Ouven PAby | bpeo 2Toy | 442.515 60 05/2023

e S

Nombre Jefe(a) de Hogar: Al y 20 17000 b S, Firma:
Fecha:2d_|/4 12022

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

antecedentes mencionados.
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11/01/2015 -
11:42:15

13/01/2015 -
12:10:16

10/03/2015 -
13:49:58

10/03/2015 -
13:51:55

27/03/2015 -
9:14:27

28/04/2015 -
10:28:4

01/06/2015 -
10:46:48

01/07/2015 -
11:45:35

14/07/2015 -
10:11:21

14/07/2015 -
12:43:58

30/07/2015 -
11:57:7

10/03/2015 -
13:51:0

14/07/2015 -
10:11:21

14/07/2015 -
12:43:58

01/09/2015 -
12:0:42

01/10/2015 -
11:15:41

02/11/2015 -
11:35:24

01/12/2015 -
10:40:5

31/12/2015 -
10:30:46

02/02/2016 -
12:6:48

SITUACION ARANCELARIA
MOVIMIENTOS ARANCELARIOS

Fecha consulta: 24/11/2022 - 15:30:3

Descripcion

DERECHO BASICO ALUMNO NUEVO 2015 Semestre : 1

PAGO CAJA INSTITUCIONAL Semestre : 1

PAGARE ARO 2015 Semestre : 1
BENEFICIOS/151958180719012 Semestre : 1

BANCONEXION - Mar 26 2015 Semestre : 1

BANCONEXION - Apr 27 2015 Semestre : 1

OFFICE BANKING SANT./OFFICE BANKING SANT. - May 29 2015

Semestre : 1

OFFICE BANKING SANT./OFFICE BANKING SANT. - Jun 30 2015
Semestre : 1

Cred.Garantia Estatal/182 Semestre : 1

Cred.Garantia Estatal/182 Semestre : 1

BANCONEXION - Jul 29 2015 Semestre : 1

PAGARE ARO 2015 Semestre : 2

Cred.Garantia Estatal/182 Semestre : 2

Cred.Garantia Estatal/182 Semestre : 2

OFFICE BANKING SANT./OFFICE BANKING SANT. - Aug 31 2015

Semestre : 2

OFFICE BANKING SANT./OFFICE BANKING SANT. - Sep 30 2015
Semestre : 2

OFFICE BANKING SANT./OFFICE BANKING SANT. - Oct 30 2015
Semestre : 2

OFFICE BANKING SANT./OFFICE BANKING SANT. - Nov 30 2015
Semestre : 2

OFFICE BANKING SANT./OFFICE BANKING SANT. - Dec 30 2015
Semestre : 2

DB PREGRADO Cuota : 1

Jueves 24 Noviembre 2022 - 15:30

Documento
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151958180719012/1

151958180719012/1

151958180719012/1

151958180719012/1

151958180719012/1

151958180719012/1

151958180719012/1

151958180719012/1

151958180719012/2

151958180719012/2

151958180719012/2

151958180719012/2

151958180719012/2

151958180719012/2

151958180719012/2

151958180719012/2

1619581807/1

Situacién Arancelaria :: Universidad de Valparaiso, Chile - 2018

Reporte generado por Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicacién (DTIC).

Fecha

11/01/2015

10/03/2015

10/03/2015

10/03/2015

10/03/2015

10/03/2015

10/03/2015

10/03/2015

10/03/2015

10/03/2015

10/03/2015

10/03/2015

10/03/2015

10/03/2015

10/03/2015

10/03/2015

Saldo

$ 143.000
$ -
143.000

$
1.217.000

$-30.425

237.315

$ -
1.124.448

$
1.124.448

$ -
237.315

$
1.217.000

$ -
1.124.448

$
1.124.448

243.400

$ -
243.400

$ -
243.400

$ 70.000
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CHILE
21 10/03/2016 -
11:33:5
22 02/02/2016 -
12:6:48
23 01/08/2016 -
11:3:50
24 11/03/2016 -
10:7:44
25 01/04/2016 -
12:58:28
26 03/05/2016 -
14:3:14
27 01/06/2016 -
11:34:46
28 01/07/2016 -
11:6:24
29 01/08/2016 -
11:6:57
30 11/03/2016 -
10:7:44
31 01/09/2016 -
11:57:59
32 03/10/2016 -
11:9:59
33 02/11/2016 -
11:42:41
34 02/12/2016 -
10:52:26
35 30/12/2016 -
9:42:23
36 18/03/2017 -
20:13:49
37 29/10/2018 -
13:13:17
38 07/03/2017 -
11:34:40
39 17/03/2017 -
9:35:1
40 07/03/2017 -
11:34:40
41 14/09/2017 -
10:2:7

SITUACION ARANCELARIA
MOVIMIENTOS ARANCELARIOS

OFFICE BANKING SANT./OFFICE BANKING SANT. - Mar 9 2016
Semestre : 1

DB PREGRADO Cuota : 2

BANCONEXION - Jul 29 2016 Semestre : 2

PAGARE 2016 Carrera 19012 Semestre : 1

OFFICE BANKING SANT./OFFICE BANKING SANT. - Mar 31 2016
Semestre : 1

BANCONEXION - May 2 2016 Semestre : 1

OFFICE BANKING SANT./OFFICE BANKING SANT. - May 31 2016
Semestre : 1

BANCONEXION - Jun 30 2016 Semestre : 1

BANCONEXION - Jul 29 2016 Semestre : 1

PAGARE 2016 Carrera 19012 Semestre : 2

OFFICE BANKING SANT./OFFICE BANKING SANT. - Ago 31 2016
Semestre : 2

BANCONEXION - Sep 30 2016 Semestre : 2

BANCONEXION - Oct 28 2016 Semestre : 2

BANCONEXION - Dic 1 2016 Semestre : 2

BANCONEXION - Dic 29 2016 Semestre : 2

CERTIFICADO NOTAS ELECTRONICO

PAGO CAJA INSTITUCIONAL

DB PREGRADO Cuota : 1

OFFICE BANKING SANT./OFFICE BANKING SANT. - Mar 16 2017
Semestre : 1

DB PREGRADO Cuota : 2

PAGO CAJA INSTITUCIONAL Cuota : 2

Jueves 24 Noviembre 2022 - 15:30

1619581807/1

1619581807/2

1619581807/2

161958180719012/1

161958180719012/1

161958180719012/1

161958180719012/1

161958180719012/1

161958180719012/1

161958180719012/2

161958180719012/2

161958180719012/2

161958180719012/2

161958180719012/2

161958180719012/2

170318201519/0

170318201519/0

1719581807/1

1719581807/1

1719581807/2

1719581807/2

Situacién Arancelaria :: Universidad de Valparaiso, Chile - 2018

Reporte generado por Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicacién (DTIC).

02/02/2016

02/02/2016

11/03/2016

11/03/2016

11/03/2016

11/03/2016

11/03/2016

11/03/2016

11/03/2016

11/03/2016

11/03/2016

11/03/2016

18/03/2017

07/03/2017

07/03/2017

$-70.000

$ 70.000

$-70.000

$
1.267.000

253.400

$ -
253.400

$ -
253.400

$ -
253.400

$
1.267.000

$ -
253.400

253.400

$2.100

$-2.100

$ 72.500

$-72.500

$ 72.500

$-72.500
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42 17/03/2017 -
11:20:3
43 03/04/2017 -
10:54:7
44 02/05/2017 -
11:41:35
45 25/05/2017 -
15:50:18
46 17/03/2017 -
11:20:3
47 25/05/2017 -
15:50:18
48 03/01/2018 -
10:43:44
49 31/01/2018 -
9:34:7
50 20/03/2018 -
10:13:27
51 31/01/2018 -
9:34:7
52 29/10/2018 -
13:13:17
53 03/04/2018 -
12:2:11
54 29/10/2018 -
13:9:34
55 03/04/2018 -
12:2:11
56 29/10/2018 -
13:13:17
57 11/03/20109 -
8:54:37
58 11/03/20109 -
10:35:59
59 11/03/2019 -
11:15:6
60 22/03/2019 -
10:5:42
61 11/03/20109 -
8:54:37
62 11/03/2019 -
10:35:59

SITUACION ARANCELARIA
MOVIMIENTOS ARANCELARIOS
PAGARE 2017 Carrera 19012 Semestre : 1
OFFICE BANKING SANT./OFFICE BANKING SANT. - Mar 31 2017

Semestre : 1

OFFICE BANKING SANT./OFFICE BANKING SANT. - Abr 28 2017
Semestre : 1

PAGO CAJA INSTITUCIONAL Semestre : 1

PAGARE 2017 Carrera 19012 Semestre : 2

PAGO CAJA INSTITUCIONAL Semestre : 2

OFFICE BANKING SANT./OFFICE BANKING SANT. - Dic 29 2017
Semestre : 2

DB PREGRADO Cuota : 1

OFFICE BANKING SANT./OFFICE BANKING SANT. - Mar 19 2018
Semestre : 1

DB PREGRADO Cuota : 2

PAGO CAJA INSTITUCIONAL Cuota : 2

PAGARE 2018 Carrera 19012 Semestre : 1

PAGO CAJA INSTITUCIONAL Semestre : 1

PAGARE 2018 Carrera 19012 Semestre : 2

PAGO CAJA INSTITUCIONAL Semestre : 2

DB PREGRADO Cuota : 1

Gratuidad DB/Gratpresll Semestre : 1

Gratuidad DB/Gratpresll Semestre : 1

OFFICE BANKING SANT./OFFICE BANKING SANT. - Mar 21 2019
Semestre : 1

DB PREGRADO Cuota : 2

Gratuidad DB/Gratpresll Semestre : 2

Jueves 24 Noviembre 2022 - 15:30

171958180719012/1

171958180719012/1

171958180719012/1

171958180719012/1

171958180719012/2

171958180719012/2

171958180719012/2

1819581807/1

1819581807/1

1819581807/2

1819581807/2

181958180719012/1

181958180719012/1

181958180719012/2

181958180719012/2

1919581807/1

1919581807/1

1919581807/1

1919581807/1

1919581807/2

1919581807/2

Situacién Arancelaria :: Universidad de Valparaiso, Chile - 2018

Reporte generado por Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicacién (DTIC).

17/03/2017

17/03/2017

17/03/2017

17/03/2017

17/03/2017

31/01/2018

31/01/2018

03/04/2018

03/04/2018

11/03/2019

11/03/2019

11/03/2019

11/03/2019

$
1.308.000

$ -
261.600

1.308.000

$ -
544.863

$ -
763.137

$ 75.000

$-75.000

$ 75.000

$ -75.000

$

1.347.500

$ -
1.347.500

$
1.347.500

$ -

1.347.500

$ 78.000

$ -78.000

$ 78.000

$-78.000

$ 78.000

$ -78.000
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CHILE
63 11/03/20109 - Gratuidad DB/Gratpresll Semestre : 2
11:15:6
64 26/08/2019 - PAGO CAJA INSTITUCIONAL Cuota : 2
12:22:48
65 04/04/2019 - PAGARE 2019 Carrera 19012 Semestre : 1
17:19:39
66 26/08/2019 - REPACTACION/191958180719012 Semestre : 1
13:13:40
67 04/04/2019 - PAGARE 2019 Carrera 19012 Semestre : 2
17:19:39
68 17/04/2020 - REG. EXTEMPORANEA/191958180719012 Semestre : 2
10:19:42
69 20/04/2020 - WEBPAY/WEBPAY -20200420 Semestre : 2
1:13:23
70 23/03/2020 - DB PREGRADO Cuota : 1
9:21:31
71 20/04/2020 - WEBPAY/WEBPAY -20200420 Semestre : 1
1:19:13
72 23/03/2020 - DB PREGRADO Cuota : 2
9:21:31
73 03/09/2020 - WEBPAY/WEBPAY -20200903 Semestre : 2
22:28:42
74 28/04/2020 - PAGARE 2020 Carrera 19012 Semestre : 1
8:1:43
75 12/06/2020 - Rebaja 50% | Semestre/REXE110324 Semestre : 1
11:42:30
76 30/06/2020 - Rebaja por Rexe/Rebaja NSE Semestre : 1
22:3:45
77 03/09/2020 - WEBPAY/WEBPAY -20200903 Semestre : 1
22:32:44
78 11/11/2020 - REG. PNTO 267/201958180719012 Semestre : 1
16:15:29
79 24/03/2021 - REPACTACION/201958180719012 Semestre : 1
9:55:46
80 28/04/2020 - PAGARE 2020 Carrera 19012 Semestre : 2
8:1:43
81 30/06/2020 - Rebaja por Rexe/Rebaja NSE Semestre : 2
22:3:45
82 24/03/2021 - REPACTACION/201958180719012 Semestre : 2
9:55:46
83 02/03/2021 - DB PREGRADO Cuota : 1
14:52:12

Jueves 24 Noviembre 2022 - 15:30

1919581807/2

1919581807/2

191958180719012/1

191958180719012/1

191958180719012/2

191958180719012/2

191958180719012/2

2019581807/1

2019581807/1

2019581807/2

2019581807/2

201958180719012/1

201958180719012/1

201958180719012/1

201958180719012/1

201958180719012/1

201958180719012/1

201958180719012/2

201958180719012/2

201958180719012/2

2119581807/1

Situacién Arancelaria :: Universidad de Valparaiso, Chile - 2018

Reporte generado por Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicacién (DTIC).

11/03/2019

11/03/2019

04/04/2019

04/04/2019

04/04/2019

23/03/2020

23/03/2020

28/04/2020

28/04/2020

28/04/2020

28/04/2020

28/04/2020

28/04/2020

28/04/2020

$ 78.000

$ -78.000

$

1.395.000

$ -
1.395.000

$
1.395.000

$ -
976.000

$ -
419.000

$ 80.000

$ -80.000

$ 80.000

$-80.000

$
1.442.500

$ -
721.250

$-5.610
$ -
430.000
$ 2.805
$ -
288.445

$
1.442.500

$ -5.609
$ -
1.436.891

$ 83.000
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84 24/03/2021 - PAGO CAJA INSTITUCIONAL Cuota : 1
10:55:50

85 02/03/2021 - DB PREGRADO Cuota : 2
14:52:12

86 22/09/2021 - PAGO CAJA INSTITUCIONAL Cuota : 2
10:49:9

87 27/03/2021 - PAGARE 2021 Carrera 19012 Semestre : 1
23:2:39

88 08/06/2021 - Rebaja por Rexe/Rebaja NSE Semestre : 1
17:39:1

89 21/07/2021 - Cred.Garantia Estatal/PROVISORIO Semestre : 1
15:14:42

90 02/09/2021 - REG. PNTO 267/211958180719012 Semestre : 1
15:35:18

91 22/09/2021 - REPACTACION/211958180719012 Semestre : 1
11:42:9

92 27/03/2021 - PAGARE 2021 Carrera 19012 Semestre : 2
23:2:39

93 08/06/2021 - Rebaja por Rexe/Rebaja NSE Semestre : 2
17:39:1

94 21/07/2021 - Cred.Garantia Estatal/PROVISORIO Semestre : 2
15:14:42

95 02/09/2021 - REG. PNTO 267/211958180719012 Semestre : 2
15:34:19

96 26/11/2021 - PAGO CAJA INSTITUCIONAL Semestre : 2
9:52:32

97 26/11/2021 - PAGO CAJA INSTITUCIONAL Semestre : 2
9:57:20

98 26/11/2021 - PAGO CAJA INSTITUCIONAL Semestre : 2
9:58:53

99 09/12/2021 - BENEFICIOS/211958180719012 Semestre : 2
10:23:34

100 23/08/2022 - DB PREGRADO Cuota : 1
16:48:2

101 25/08/2022 - WEBPAY/WEBPAY -20220825 Semestre : 1
11:46:35

102 23/08/2022 - DB PREGRADO Cuota : 2
16:47:27

103 25/08/2022 - WEBPAY/WEBPAY -20220825 Semestre : 2
11:48:43

104 23/08/2022 - REINCORP REXE 4271/22 Semestre : 2
16:50:44

Jueves 24 Noviembre 2022 - 15:30

2119581807/1

2119581807/2

2119581807/2

211958180719012/1

211958180719012/1

211958180719012/1

211958180719012/1

211958180719012/1

211958180719012/2

211958180719012/2

211958180719012/2

211958180719012/2

211958180719012/2

211958180719012/2

211958180719012/2

211958180719012/2

2219581807/1

2219581807/1

2219581807/2

2219581807/2

221958180719012/2

Situacién Arancelaria :: Universidad de Valparaiso, Chile - 2018

Reporte generado por Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicacién (DTIC).

02/03/2021

02/03/2021

27/03/2021

27/03/2021

27/03/2021

27/03/2021

27/03/2021

27/03/2021

27/03/2021

27/03/2021

27/03/2021

27/03/2021

27/03/2021

31/07/2022

31/07/2022

$ -83.000

$ 83.000

$ -83.000

$
1.492.000

$-16.419
$ -
1.475.581

$
1.475.581

$ -
1.475.581

$
1.492.000

$-16.419
$ -
1.061.099

$
1.061.099

210.464

$-20.000

$ -

295.117

$ 85.000

$ -85.000

$ 85.000

$ -85.000

$
1.589.000
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Total $
1.589.000
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Reporte generado por Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicacién (DTIC).
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Solicitud de Presupuesto de Hospitalizacion

Nombre Paciente: /i LO_(@,nc,;-o\__)/Mg(u Id/t» ) wa 064‘7

RUT Paciente:_2d 203 %~ % ¢4ag IS Fecha de Solicitud: {5 |7 /bou.
g D L B
Prevision: _ 7O NS fr Fecha de Hospitalizacion: i
Diagnéstico de Ingreso: _554&-’0 wico ,I_?a = S—
Cédigos de Intervencion2-) ~ OY_ o4l | e
I SUPE o wica | d .2 || Via Endoscopica
LY IVia Tradicional |__|Via Laparoscopica |__|Via Artroscépica [!'Via Endoscop

e [ 1
®  nsumosen Consignacion: L_J Si J No :

\

5.1

Nombre _C“'W DfWW‘u‘o +y Cantidad l! ___ Proveedor __VB_LP,H—-———-—-—

Nombre PNX J M'P ""h’m‘\ Contidad Proveedor
Nombre Cantidad Proveedor
Nombre Cantidad Proveedor
Nombre Cantidad Proveedor
Biopsias: D Si %o
Detalle:

Tipo de Estadia: @\mbulatoria && Hospitalizado

Tiempo de Estadia o o _
.F (dias/phofas); D Hasta 3 horas Médico Quirurgico dias
D Hasta 6 horas D uTIiyucl _____dias
I_UJ Hasta 12 horas D Intermedio dias
Otra (Indicar):

Valor Convenio: E/TSf Valor Particular:

Ll 2352<2x 25
Correv : KA masaleo (= ksy,wﬁw

Nombre Médico Tratante: DiL. <‘J”” 0‘1270:L L"}\ ) } 'hm
RUT: D E;_Hé“f&rﬂ JEj’?_]—W Firmay Timbre:

Indicaciones para el Ingreso:

CEM PRINT SPA

Eliniﬂ: ..I‘\:dTabaztura 1185 - 1233 / Tel. 22395 4000 i)
entro ico: Av.Tabancura 1141, Vitacura i
Unidad Toma de Muestras: Av. Apogquindo 4440, Local 129, Las Condes ME}OI::J'( -
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2811122, 21:17
Consultar Situacién Tributaria de Terceros

s. s 'Servicio de
ll Internos Mi Sl Servicios online  Ayuda  Contacto

CON_SULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS
A través de esta opaion, el S proporaiona informacion

encuentran, al momento de realizar la consulta, vy las
Cperaciones con contribuyentes de comportamien

a los contribuyentes respecto de su stuacion tributaria, de manera que tomen conocimients del estado er gue se

: situaciones que deben ser solucionadas. Junto con lo antenor, permite 2lertar a aquelias personas gque ¢lectuan
ta tributanio irreqular.

Nombre o Razén Social :  EDUVIIIS DE LAS MERCEDES SALDIVAR BARRAZA
RUT Contribuyente : 5607164-4

Fecha de realizarion de la consulta: 28-11-2022 21:17 brs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: SI

Fecha de Inicio de Actividades: 01-01-1993

Contribuyente autorizado para declarar Y Pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Contribuyente es Empresa de Menor Tamano (segan Ley N°20.416) *: s1

(*) Las empresas de menor tamario, se

; 90n 1a Ley N° 20.416 del Ministerio de Econamia, Fomenta y Turismo, se clasifican en funcién de sus Ingress anuales por ventas v Servicios y otras actividades
del giro en el Wtimo afo calendario,

€N micro empresas (hasta 2.400 UF); pequefas empresas (desde 2.401 y 25.000 UF); y medianas empresas (desde 25.001 y 100.000 UF).
Actividades Econémicas vigentes:

Actividades

Cédigo  Categoria  Afecta IVA Fecha
VENTA AL POR MENOR DE ALIMENTOS EN COMERCIOS
ESPECIALIZADOS (ALMACENES 472101 Primera si 19-06-2020
VENTA AL POR MENOR T -
EN COMERCIOS O D€ ARTICULOS DE PAPELERIA Y ESCRITORIO | 476103 | primers si 03-09-1998

Se recuerda que los siguientes documentos deben ser emitidos exclusivamente en Formato Electrénico:

Factura (F), Factura No Afecta o Exenta (FE), Factura de Compra (FC), Liquidacion Factura (LF), Nota de Crédito (NC),
Nota de Débito (ND), Factura de Exportacion (FEX), Nota de Crédito de Exportacidn (NCEX), Nota de Débito de

Exportacién (NDEX), Guia de Despacho (GD), Boletas de Ventas y Servicios (TW35) y Boletas de Ventas y Servicios No
Afecta o Exenta (TW38)

Documentos Timbrados:

Documento ! Afio Ultimo timbraje
Facturas o 2008
Boletas De Ventas Y Servicios 2020
Boleta Electronica { 2022
Boleta Exenta Electronica 2021
Guias De Despacho 1950
Otros Libros Empastados - : 2021
Libro Compras-Ventas 2013

Para ‘nformarse sobre un documento especifico del contribuyente, dirijase a Consulta de documentos autorizados.

Observacion: Recomendacion General ) ,
Como recomendacion general, slempre que se realicen transacciones comerciales con cualquier contribuyente, el SII acenseja verificar, en las opciones
anteriores habilitadas, €l timbraje del documento y que la actividad economica esté vigente en las bases de datos del Servico. Ademas, se recomienda
verificar que el domicilio y la actividad econdmica consignados en la factura o boleta que reciba, correspondan al vendedor o prestador del servicio
ofrecido.

Para un mayar resguardo, se recomienda efectuar el pago con cheque nominativo o vale vista a favor del proveedor, anotando al reverso el RUT del
emisor y numero del documento reaibido.,

Si ¢l contribuyente correspondiente al RUT consultado, no esta de acuerdo o desc la
unidad del SII correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver su situacion.

informada en esta consulta, debera concurrir a la

Esta consulta no constituye una certificacion del comportamiento tributario del contribuyente. De esta manera, si para un RUT no aparecen
observaciones, no significa que en una posterior auditoria no se detecten problemas.

[ Consuitar otro ConuiBuyen!e ]
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Nea Servicio de . i ]
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CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A travis ge €sta opaion, el SII proporciona informacion a los contnibuyentes respacto de su situacidn tributaria, de manera gue tomen conccimiento del estada en que se

encuentran, al momento de reahzar 1a consulta, y 1as situaciones que deben ser solucionadas. Junto con lo anterior, permite zlertar a aguelias personas que efectuan
oparaciones con contnbuyentes de comportamiento tributario irregular,

Nombre o Razén Social :  ALEJANDRO ANTONIO MARILEO SALDIVAR
RUT Contribuyente : 8683499-5

Fecha de realizacion de la consulta: 28-11-2022 21:13 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: NO

Contnbuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Contribuyente es Empresa de Menor Tamaiio (seguin Ley N°20.416) *: NO

(*) Las empresas de menor tamaio, segin la Ley N® 20.416 del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, se clasifican en funcién de sus ingreses anuales por ventas y servicios y otras actividades
del giro en el Gltimo afio calendario, en micro empresas (hasta 2,400 UF); pequefias empresas (desde 2.401 y 25.000 UF); y medianas empresas (desde 25.001 y 100.000 UF).

AVISO

Observacion: Término de giro persona natural
Contribuyente persona natural con certificado de Término de Giro. Por tanto, no posee documentos tributarios autorizados por el SII.
e efectuar transacciones con este contribuyente, se sugiere, como medio de resguardo, efectuar el pago del bien y/o servicio contratado con cheque
nominativo, vale vista nominativo o transferencia electrénica de dinero @ nombre del emisor de [a factura, girado contra Ia cuenta corriente bancaria del

comprador o beneficiario del servicio, anotando al reverso el RUT del emisor y el nimero de la factura. En el caso de transferencias electronicas
de dinero, esta misma informacidn, incluyendo el monto de la operacion, se debe registrar en los respaldes de la transaccion electronica del banco.

La situacidn se presenta a contar del 07-01-2004

Si el contribuyente correspondiente al RUT consultado, no esta de acuerdo o desconoce la situacién informada en esta consulta, debera concurrir a la
unidad del SII correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver su situacién.

Esta consulta no constituye una certificacién del comportamiento tributario del contribuyente. De esta manera, si para un RUT no aparecen
observaciones, no significa que en una posterior auditoria no se detecten problemas.

[ Consultar otro Contribuyente |

Secyino de Impiestos Intermes
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gggg:;';"g’;‘denc'a de Quiénes Somos  Educacion Previsional  Fiscalizacion y Regulacion  Estadisticas e Informes

Inicio f Tramites, servicos y beneficios

Consulta de Afiliacion

Certifico que la persona con RUT N® 21207158-7, no se encuentra incorporada a ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de
Capitalizacién individual del D.L. 3.500,

Lo anterior, de a
Octubre de 2

*rdo con la informa

1 proporcionada a esta Superintendencia por las AFP, actualizada al ultirmo dia b

| del mes de

1o a la informacién proporcionada por la AFC, actu da al ultimo dia habil ¢

la persona con RUT N°

Sidesea af ] g llame al Leléfono gratuito 800800232 para obtener informacion

€ Voiver

| Gabiarne
de Chile

Superintendencia de Pensiones Centro de llamadas Desde celulares o el extranjero margue

Avda, Libertador Bdo. O'Higgins 1449, local 8, ‘. 600-831-2012 562 2595 0710

Q=







A \Q D‘ R B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado
para el otorgamiento de beca, al q
periodo a declarar.

por elfla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
ue se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del

Declaracion correspondiente al mes de: MoVic yiPas Fecha: 28 -771- 2022
Nombre estudiante: Fodexscsa MAULEY 2747674 Carrera: Stzoloto1 A
N° de Integrantes grupo familiar: 3 N° de Integrantes que aportan: /

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: ALEZOk/ N0y ArtTvadjo +a 4 leo Sacor yag RUT: ¥. (83 ¥99-5
Domicilio: e w0 €t tento lore 3 Fono: 94219076
Domicilio laboral: Yavgeay 258 203 Aines Fono: 3%2 40227
Profesion, oficio o actividad: &« /ren g9 T-/7oaril.

Total ingreso mensual grupo familiar: 450 €

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de regidn)

1. Alimentacion 50000 [/00. 600
2. Arriendo &20. 30
3. Dividendo £:80-030 i
4. Contribuciones 52791
5. Luz [20. 000 /6. OCo
6. Agua gpp [2-Q0O §.c00
7. Combustible (gas, parafina, otros)
8. Bencina
9. Movilizacién 30.600 (0. 000
10. Teléfono (fijo y/o celular) )W 1< 000
11. TV Cable
12. Internet /.00
13. Uliles de aseo 206090
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) | /£ 3.600
16. Vestuario
17. Salud 2{3Q00. -
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) {d25({S
19. Otro (detallar). §45908 Copdones Mo, 5760 A4.%10
20. TOTALES [-2Y%.30b ?/8.3/0
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 2.-13. 216 .2

3. OBSERVACIONES

0 y declarado bajo juramento que es
y requerir de quien corresponda los

Me hago responsable de la inf ién entregada en este formul
fidedigna, autorizando a@m de Chile a_compr
antecedentes mencionados: \ g———

: Firma Jefe(a) de Hogar {fbligatoria)
FechaZ¥ 1 /{1 2022 ! /56

/
/
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DECLARACION DE PENSION
DE ALIMENTOS INFORMAL

iy ifis Bieqtesl ot y esaerelo Esludian

Este documento debe ser completado por el padre o madre que no forma parie del grupo familiar que
realiza aporte econémico por concepto de pensién de alimentos para el(los) hljo{s), perc que no ha
regularizado el tramite via Tribunal de Familia.

Yo M&mt& ‘1 L)ﬁ Z‘,P’é‘ﬂ. v{,&fnr;b {Nombre de quien entrega la pensian), RUT 1Z. é ?Zf)“{? rd
{ LeLg I R £ {padre o madra), declaro que entrego la suma de $ 535 00 - como aporie para la
mantencidn de mi(s) huo(s)—riaﬂ EIN L4 Mdkg {g 0 hdﬁg T3 {Nombrar a las hijos en comin)

y que no hemeos realizado el tramite correspondiente para legalizar ia pension de alimentes ante el Juzgado
de Familia.

{En el caso de asumir gastos adicionales gue se pagan de forma directa, tales como: tratamiento dental,
colegiatura, crédito hipotecario, entre otros, indicar en la siguiente tabla).

Junto con ello, declare que soy responsable de los siguientes gastos mensuales que pago de forma directa,
las que describo a continuaclén.

Concepto Gasto

" Salud B2.000 -

2, \

Deaiemdo ~ &ros Comumnes 742 000 -

Moviliptssn £50 000 -
4, (=

Aimenta cion oo oD |-
5.

TOTAL .. .. /:7 55X O00- -

_ ig;(oria)

Fecha 2¥, / §§ /o022

Junto a este certificado debe adjuntar fotocopia cédula de identidad, liquidacién de sueldo del mes de
agosto y certificado de residencia de qulen entrega la penslén.

Me hago responsable de la informacidn entregada en este formulario y declarade bajo juramento que as
fidedigna, autorizande & la Universidad de Chile a comprobar vy requerir de quien cerresponda los
antecedentes mencionados.



Nacit on:  SAN ESTEBAN :
Brofesitn: No informacds :
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INMOBILIARIA INCA DOS LTDA.

AV P COLINA SUR 14500 OF 401 C.C. PIEDRA ROQJA
COLINA - SANTIAGO Fong ;9644660
Rep. Legal: 8,022.525-)

Inmoblliada Inca Dos Lida.

R.u.L: 78,345 580-7

LIQUIDACION DE SUELDQS: OCTUBRE 2.022

Cadigo 10— 148 OFICINAVENTAS

Nombre IBACETA VICENCIO MARCELA DEL CARMEN

Centro Costo

8 OFVYENTAS SAN FELIPE

Cargeo I2545ESOR (NMOBILIARIO RU.T 12.172.346-2
F. Contrate 02/09/2019 Sueldo Base 574.000
Dias Trabajados 30,00 Base Imponikle 1.484.692
Base Tributable 1,108,367
Pacto Isapre 571 U.F.
Adiclonal Isapre 0
DETALLE UNITARIO $ TOTAL 3
HABERES IMPONIBLES
SUELDO MES 574,000
25% GRATIFICACION 168.333
6,00 SEMANA CORRIDA 27.448
BONO VENTA 86.913
BONO TRANSIT.OCT A NOV 2022 638,000
TOTAL HABERES IMPONIBLES % 1.484.692
TOTAL DE HABERES $ 1,484,692
DESCUENTOS LEGALES
11,44 AF.P. CUPRUM 169,849
CONSALUD 103.928
DIFERENCIA ISAPRE 93.640
IMPUESTO UNICO 14.787
SEGURO CESANTIA 8.908
TOTAL DESCUENTOS LEGALES § 388.092
TOTAL DESCUENTOS $ 388.002
ALCANCE LIQUIDO § 1.086.600
TOTALANTICIPOS § 50.000
LIQUIDD A PAGAR § 1.046.500

FIRMA QEL TRABAJADOR

ACCION LA CANTIDAD DE _:

UN MILLON CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOE PESOS.-



Inmobiliaria Inca Dos Lida.

INMOBILIARIA INCA DOS LTDA. R.ul: 76.345.580-7

AV, P, COLINA SUR 14500 OF 401 C.C, PIEORA RQJA
COLINA - SANTIAGO Fono 19644650
Rep. Legal : 8.022,535-0

LIQUIDACION DE SUELDOS: AGOSTO 2.022

Cadigo 10— 148 OFICINAVENTAS Centro Costo
Mombre IBACETA VICENCIO MARCELA DEL CGARMEN 8 OF.VENTAS SAN FELIPE
Cargo 125A53ES0R INMOBILIARIO R.U.T 12.172.349-2
F. Contrato 02/09/2019 Sueldo Base 574.000
Dias Trabajados 30,00 Hase Impenible 2.349.736
Base Tributable 1.802.346
Pacta Isapra 4,12 UE.
Adiclonal [sapre 0
DETALLE UNITARIO $ TOTAL $
H ELES
SUELDO MES 574,000
25% GRATIFICACION 158.333
5,00 SEMANA CORRIDA 208,519
BONC VENTA 1.317.884
TOTAL HABERES IMPONIBLES $ 2.342.728
TOTAL DE HABERES § 2.348.736
DESCUEN EGALES
11,44 AF.P. CUPRLUM 268.810
CONSALUD 164,482
IMPUESTO UNICO 49,924
SEGIURO CESANTIA 14.098
TOTAL DESCUENTOS LEGALES § 497.314
TOTAL DESCUENTOS 3 487.214
ALCANCE LIGUIDO § 1.852.422
TOTALANTICIPOS 5 50.000
LIQUIDO A PAGAR $ 1.802.422

" FIRMA DEL TRABAJADOR
RE: £ Ti DAD DE :
LIN MILLON OCHOCIENTOS DOS MH. CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS.-



Datos de mi suministro
Tipo de tarlfz confratada; 87-1A
Potancia conectada: {0 KVA

Grupo de consumo: CHILQUINTA
Subastacién SAN RAFAEL

Sactor farifario: Aéreo E ity ARSI
Facha limlte para camblo de tarifa: A opcidn del  timtwo Elecinion 51t fas. b 130 det 2008,
clienie Viddfque documbntn: Wi, 5821
Feche 1érmine de tarifa: Indefinida

Direccion de Suministro:Las Deficias 68, San Esteban

R N AL NP LR R R R R R L R L LR LR T R IR

"PORTALES WES. ‘SUCURSALES

- ¢Hasta cuando

Valparakso, Av. Brasil N° 2234 | Vifia del Mar,
1 Nora N® 2747 | Quilpué, Zantano N* 719 |
Qulftota, Chacaduco N° 344 | Les Andes, Sla.
Rosa N° 457 | San Fatipe, Salinas N° 321 §
San Antonio, Av. Berros Luco N° 1796 | Villa

T Alemiana, Sanfiago N°763 Limache, Caupollcan
N°35 | Liy Ly, Bovacedadl 237

PRTRER

unired.cl  sencillite

@ wiewchifguintacl

HORARIGS DE ATENCIGN
Lunes a Viernes 8:30 & 14:00 horas.

{ider: ""‘

Lo QS W CANALES VIRTUALES
Servliory Vecina
wwwchiiguints.el [ @ Chiiguintafico
3 echilguinta £} /Chitquines
[Richiouma App

PAGD AUTOMF\T!CO

Puadas suscribir ef pago aulométice da I

Whatsﬁpp Chr!qm ta
cuenta {PAC-PAT) directamente ton i banco. o

+569 35055832

RULT: 96,813,520 -1
@ CH “.QUINTA BOLETA ELECTRONICA
° 95350584
distribucldn N
G4l - VALFARAIRD
LOIN ISTRBUCION B.A.
FOT: sk 15520 el 734215.2

GIRD: Distibugidn da Energia EMcics,

CASA MATRIZ: &v. Argenkna N°1, piso %, Yalparalso, Fecha de emision: 07 nov 2022

TR R LAY PRI L L R R )

PeddaNTdbadrre

Totalapagar  $30775

sCuanto debo? Monto del perodo; 27 sep 2022 - 25 ot 2022

~ *Revisa et defalle da tu cuenla al revarso de csta pagina 2

Fecha de vencimiento 24 nov 2022

{A partir do esla fecha se originardn inlereses y se fe

puedo pagar?
ST : cobrajd un cargo adicional por pago fuera da plazo)

73421 5.2 24 nov 2022

| $39 775

I ﬂl\ Iﬂllﬂlllllll\l

Total a pagar

?m152000039??50l’02040ﬂ01816? 7843
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PODER JUDICIAL

MEPUBLICA OF CHILE
T IUISADO OLLETRASDELOS ANDES

NOMENCLATURA : 1. [465]Mandamiento
JUZGADO : 1° Juzgado de Letras de Los Andes

CAUSA ROL : C-45-2022
CARATULADO : ITAU CORPBANCA/MARILEO

MANDAMIENTO

Un Ministro de Fe requerirda de pago a
ALEJANDRO ANTONIO MARILEO SALDIVAR, domiciliado en
Uruguay N° 475, de la Comuna de Los Andes, para que en el acto del
requerimiento pague a ITAU CORPBANCA., o a quien sus derechos
representen, la suma de $7.178.788.- (siete millones ciento setenta y
ocho mil setecientos ochenta y ocho pesos), mas intereses y costas.

No verificado ¢l pago en el acto del
requerimiento, se procederd a trabar embargo procederd a trabar
embargo sobre bienes de propiedad del demandado, mds intereses y
costas.

Nombrase depositario de los bienes que se
embarguen al propio ejecutado, bajo su responsabilidad legal.

Los Andes, 25 de Enero de 2022.-

e

, N\
HUGO ZEPEDA CERD
Rc?ptor /J{s\dici‘; p )
/

€] w /)%7 255

\

]
|
i

|
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HZADMXXADX
. ". ? - l..
7y

Este cocumento tiene firma eloctrdnica y su onginal puede ser
validado en http /ivedficadoc pjud.cl 0 en la trarmutacion de la
causa. A conlar cel 05 do sepliembre de 2021 Ia hora
visualizada corresponda al horano do verano ostablecido on
Chite Continental. Para Chile Insuiar Occidental, ista de

Marta Andrea Fuentes Villanueva g Jainy ¥ Cor Pate m
Fecha: 25/01/2022 1 1 :08:56 :’0?"‘1‘.00!\':2:\lsu‘;.ll:‘hll;,ﬁ:ww::u;f“a;'ln(’llil’.?o’.‘ v "
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DETALLE DE DIVIDENDOS PAGADOS

Cliente : MARILEO SALDIVAR ALEJANDRO ANTONIO N° Operacion Hipotecaria : 02068069

Tipo Crédito : Mutuos Propios

Estado Operacion  : VIGENTE Fecha Impresion 1 29/11/2022

N° Div. Totales 1 240 N° Div. Cancelados : b2

N° Div| Fecha Fecha | Amort. Interes | Comsion Seg. Seg. Seguro Seg. Seg. Monto Monto Int. Gastos |Otros Cargos| Cobranza | Seg. Desc. Total Sucursal

Vcto. Pago Incendio Desgra. |Complementa|] Cesantia | Adicionales Dividendo Dividendo Penales Cbrz. Prejudicial | Adic Minvu
rio Moneda Ori.
(UF) (UF) (UF) (UF) (UF) (UF) (UF) (UF) (UF) 6] %)

1 |10/08/2018|10/08/2018| 7,7859| 12,0389 0,0000 1,0790 0,5094 0,0000 0,0000 0,0000 21,4132 582.736 0 0 0 0 0 582.736 88
2 |10/09/2018|10/09/2018| 7,8109 9,0044 0,0000 0,4931 0,2046 0,0000 0,0000 0,0000 17,5130 478.473 0 0 0 0 0 478.473 88
3 |10/10/2018|10/10/2018| 7,8360 8,9793 0,0000 0,4931 0,2040 0,0000 0,0000 0,0000 17,5124 479.428 0 0 0 0 0 479.428 88
4 |12/11/2018|12/11/2018| 7,8612 8,9541 0,0000 0,4931 0,2034 0,0000 0,0000 0,0000 17,5118 480.995 0 0 0 0 0 480.995 88
5 |10/12/2018|10/12/2018| 7,8865 8,9288 0,0000 0,4931 0,2028 0,0000 0,0000 0,0000 17,5112 482.710 0 0 0 0 0 482.710 88
6 |10/01/2019|10/01/2019| 7,9118 8,9035 0,0000 0,4931 0,2023 0,0000 0,0000 0,0000 17,5107 482.681 0 0 0 0 0 482.681 88
7 |11/02/2019|13/02/2019| 7,9372 8,8781 0,0000 0,4931 0,2017 0,0000 0,0000 0,0000 17,5101 482.266 143 0 0 0 0 482.409 88
8 |11/03/2019|11/03/2019| 7,9628 8,8525 0,0000 0,4931 0,2011 0,0000 0,0000 0,0000 17,5095 482.663 0 0 0 0 0 482.663 88
9 |10/04/2019|10/04/2019| 7,9883 8,8270 0,0000 0,4931 0,2005 0,0000 0,0000 0,0000 17,5089 482.726 0 0 0 0 0 482.726 88
10 |10/05/2019|10/05/2019| 8,0140 8,8013 0,0000 0,4931 0,1999 0,0000 0,0000 0,0000 17,5083 485.090 0 0 0 0 0 485.090 88
11 |10/06/2019|10/06/2019| 8,0398 8,7755 0,0000 0,4931 0,1994 0,0000 0,0000 0,0000 17,5078 486.581 0 0 0 0 0 486.581 88
12 |10/07/2019|10/07/2019| 8,0656 8,7497 0,0000 0,4931 0,1988 0,0000 0,0000 0,0000 17,5072 489.386 0 0 0 0 0 489.386 88
13 |12/08/2019|12/08/2019| 8,0915 8,7238 0,0000 0,4931 0,1982 0,0000 0,0000 0,0000 17,5066 489.464 0 0 0 0 0 489.464 88
14 |10/09/2019|10/09/2019| 8,1175 8,6978 0,0000 0,4931 0,1976 0,0000 0,0000 0,0000 17,5060 490.364 0 0 0 0 0 490.364 88
15 |10/10/2019|18/10/2019| 8,1436 8,6717 0,0000 0,4931 0,1835 0,0000 0,0000 0,0000 17,4919 490.916 455 0 0 0 0 491.371 88
16 |11/11/2019|11/11/2019| 8,1698 8,6455 0,0000 0,4931 0,1830 0,0000 0,0000 0,0000 17,4914 491.163 0 0 0 0 0 491.163 88
17 |10/12/2019|10/12/2019| 8,1960 8,6193 0,0000 0,4931 0,1824 0,0000 0,0000 0,0000 17,4908 494.828 0 0 0 0 0 494.828 88
18 10/01/2020|26/02/2020| 8,2224 8,5929 0,0000 0,5459 0,1818 0,0000 0,0000 0,0000 17,5430 499.029 2.913 0 0 0 0 501.942 96
19 |10/02/2020|26/02/2020| 8,2488 8,5665 0,0000 0,5459 0,1813 0,0000 0,0000 0,0000 17,5425 499.015 993 0 0 0 0 500.008 96
20 |10/03/2020|31/03/2020| 8,2753 8,5400 0,0000 0,5459 0,1807 0,0000 0,0000 0,0000 17,5419 501.654 1.295 0 0 0 0 502.949 88
21 |13/04/2020|20/04/2020| 8,3019 8,5134 0,0000 0,5459 0,1802 0,0000 0,0000 0,0000 17,5414 502.773 0 0 0 0 0 502.773 2
22 |11/05/2020|20/04/2020| 8,3285 8,4868 0,0000 0,5459 0,1796 0,0000 0,0000 0,0000 17,5408 502.756 0 0 0 0 0 502.756 2
23 |10/06/2020|20/04/2020| 8,3553 8,4600 0,0000 0,5459 0,1790 0,0000 0,0000 0,0000 17,5402 502.724 0 0 0 0 0 502.724 2
24 |10/07/2020|31/08/2020| 8,3822 8,4331 0,0000 0,5459 0,1785 0,0000 0,0000 0,0000 17,5397 503.029 1.773 0 0 0 0 504.802 0
25 10/08/2020|31/08/2020| 8,4091 8,4062 0,0000 0,5459 0,1779 0,0000 0,0000 0,0000 17,5391 503.012 716 0 0 0 0 503.728 0
26 |10/09/2020|25/09/2020| 8,4361 8,3792 0,0000 0,5459 0,1773 0,0000 0,0000 0,0000 17,5385 503.409 970 0 0 0 0 504.379 2
27 13/10/2020|13/10/2020| 8,4632 8,3521 0,0000 0,5459 0,1767 0,0000 0,0000 0,0000 17,5379 504.015 0 0 0 0 0 504.015 2




DETALLE DE DIVIDENDOS PAGADOS

Cliente : MARILEO SALDIVAR ALEJANDRO ANTONIO N° Operacion Hipotecaria : 02068069

Tipo Crédito : Mutuos Propios

Estado Operacion  : VIGENTE Fecha Impresion 1 29/11/2022

N° Div. Totales 1 240 N° Div. Cancelados : b2

N° Div| Fecha Fecha | Amort. Interes | Comsion Seg. Seg. Seguro Seg. Seg. Monto Monto Int. Gastos |Otros Cargos| Cobranza | Seg. Desc. Total Sucursal

Vcto. Pago Incendio Desgra. |Complementa|] Cesantia | Adicionales Dividendo Dividendo Penales Cbrz. Prejudicial | Adic Minvu
rio Moneda Ori.
(UF) (UF) (UF) (UF) (UF) (UF) (UF) (UF) (6] ($)

28 10/11/2020|10/11/2020| 8,4904 8,3249 0,0000 0,5459 0,1762 0,0000 0,0000 0,0000 17,5374 506.752 0 0 0 0 0 506.752 2
29 |10/12/2020|14/12/2020| 8,5177 8,2976 0,0000 0,5459 0,1756 0,0000 0,0000 0,0000 17,5368 510.080 241 0 0 0 0 510.321 2
30 |11/01/2021|14/01/2021| 8,5451 8,2702 0,0000 0,5459 0,1750 0,0000 0,0000 0,0000 17,5362 509.881 186 0 0 0 0 510.067 2
31 |10/02/2021|10/02/2021| 8,5725 8,2428 0,0000 0,5459 0,1744 0,0000 0,0000 0,0000 17,5356 511.274 0 0 0 0 0 511.274 2
32 10/03/2021|15/03/2021| 8,6001 8,2152 0,0000 0,5459 0,1739 0,0000 0,0000 0,0000 17,5351 514.909 308 0 0 0 0 515.217 88
33 |12/04/2021|14/04/2021| 8,6277 8,1876 0,0000 0,5459 0,1733 0,0000 0,0000 0,0000 17,5345 516.065 124 0 0 0 0 516.189 88
34 |10/05/2021|22/04/2021| 8,6554 8,1599 0,0000 0,5459 0,1727 0,0000 0,0000 0,0000 17,5339 516.597 0 0 0 0 0 516.597 96
35 |10/06/2021|22/04/2021| 8,6832 8,1321 0,0000 0,5459 0,1721 0,0000 0,0000 0,0000 17,5333 516.579 0 0 0 0 0 516.579 96
36 |12/07/2021|22/04/2021| 8,7111 8,1042 0,0000 0,5459 0,1715 0,0000 0,0000 0,0000 17,5327 516.562 0 0 0 0 0 516.562 96
37 |10/08/2021|22/04/2021| 8,7391 8,0762 0,0000 0,5459 0,1709 0,0000 0,0000 0,0000 17,5321 516.544 0 0 0 0 0 516.544 96
38 10/09/2021|22/04/2021| 8,7672 8,0481 0,0000 0,5459 0,1703 0,0000 0,0000 0,0000 17,5315 516.526 0 0 0 0 0 516.526 96
39 |12/10/2021|22/04/2021| 8,7954 8,0199 0,0000 0,5459 0,1697 0,0000 0,0000 0,0000 17,5309 516.509 0 0 0 0 0 516.509 96
40 |10/11/2021|10/11/2021| 8,8236 7,9917 0,0000 0,5459 0,1840 0,0000 0,0000 0,0000 17,5452 535.112 0 0 0 0 0 535.112 195
41 |10/12/2021|15/12/2021| 8,8520 7,9633 0,0000 0,5459 0,1834 0,0000 0,0000 0,0000 17,5446 542.340 469 0 0 0 0 542.809 195
42 |10/01/2022|14/01/2022| 8,8804 7,9349 0,0000 0,8247 0,1827 0,0000 0,0000 0,0000 17,8227 553.868 373 0 0 0 0 554.241 195
43 |10/02/2022{10/03/2022| 8,9090 7,9063 0,0000 0,8247 0,1821 0,0000 0,0000 0,0000 17,8221 564.309 3.015 43.357 0 0 0 610.681 96
44 |10/03/2022|09/05/2022| 8,9376 7,8777 0,0000 0,8247 0,1814 0,0000 0,0000 0,0000 17,8214 576.677 6.203 44.308 0 0 0 627.188 96
45 |11/04/2022|09/05/2022|  8,9663 7,8490 0,0000 0,8247 0,1808 0,0000 0,0000 0,0000 17,8208 576.658 2.893 44.307 0 0 0 623.857 96
46 |10/05/2022|10/05/2022| 8,9951 7,8202 0,0000 0,8247 0,1801 0,0000 0,0000 0,0000 17,8201 576.894 0 0 0 0 0 576.894 96
47 |10/06/2022|22/06/2022| 9,0240 7,7913 0,0000 0,8247 0,1794 0,0000 0,0000 0,0000 17,8194 587.715 1.201 0 0 0 0 588.916 125
48 |11/07/2022|19/07/2022 9,0530 7,7623 0,0000 0,8247 0,1788 0,0000 0,0000 0,0000 17,8188 593.394 864 0 0 0 0 594.258 96
49 10/08/2022|16/08/2022| 9,0821 7,7332 0,0000 0,8247 0,1781 0,0000 0,0000 0,0000 17,8181 598.860 634 0 0 0 0 599.494 96
50 |12/09/2022|22/09/2022| 9,1113 7,7040 0,0000 0,8247 0,1774 0,0000 0,0000 0,0000 17,8174 608.454 1.105 0 0 0 0 609.559 96
51 |11/10/2022|20/10/2022| 9,1406 7,6747 0,0000 0,8247 0,1767 0,0000 0,0000 0,0000 17,8167 614.507 1.024 0 0 0 0 615.532 2
52 10/11/2022|18/11/2022| 19,1700 7,6453 0,0000 0,8247 0,1761 0,0000 0,0000 0,0000 17,8161 618.974 958 0 0 0 0 619.933 96




DETALLE DE DIVIDENDOS PAGADOS

Cliente : MARILEO SALDIVAR ALEJANDRO ANTONIO N° Operacion Hipotecaria : 02106441

Tipo Crédito : Mutuos Propios Postergado

Estado Operacion  : VIGENTE Fecha Impresion 1 29/11/2022

N° Div. Totales : 60 N° Div. Cancelados 112

N° Div| Fecha Fecha | Amort. Interes | Comsion Seg. Seg. Seguro Seg. Seg. Monto Monto Int. Gastos |Otros Cargos| Cobranza | Seg. Desc. Total Sucursal

Vcto. Pago Incendio Desgra. |Complementa|] Cesantia | Adicionales Dividendo Dividendo Penales Cbrz. Prejudicial | Adic Minvu
rio Moneda Ori.
(UF) (UF) (UF) (UF) (UF) (UF) (UF) (UF) (6] ($)

1 |10/12/2021|15/12/2021| 1,6234 0,3446 0,0000 0,0000 0,0547 0,0000 0,0000 0,0000 2,0227 62.526 0 0 0 0 0 62.526 195
2 |10/01/2022|14/01/2022| 1,6286 0,3394 0,0000 0,0000 0,0078 0,0000 0,0000 0,0000 1,9758 61.401 0 0 0 0 0 61.401 195
3 |10/02/2022|10/03/2022| 1,6339 0,3341 0,0000 0,0000 0,0077 0,0000 0,0000 0,0000 1,9757 62.557 0 0 0 0 0 62.557 96
4 10/03/2022|09/05/2022| 1,6391 0,3289 0,0000 0,0000 0,0076 0,0000 0,0000 0,0000 1,9756 63.928 0 0 0 0 0 63.928 96
5 |11/04/2022|09/05/2022| 1,6444 0,3236 0,0000 0,0000 0,0075 0,0000 0,0000 0,0000 1,9755 63.925 0 0 0 0 0 63.925 96
6 |10/05/2022|10/05/2022| 1,6497 0,3183 0,0000 0,0000 0,0073 0,0000 0,0000 0,0000 1,9753 63.947 0 0 0 0 0 63.947 96
7 |10/06/2022|22/06/2022| 1,6550 0,3130 0,0000 0,0000 0,0072 0,0000 0,0000 0,0000 1,9752 65.146 132 0 0 0 0 65.278 125
8 |11/07/2022{19/07/2022| 1,6603 0,3077 0,0000 0,0000 0,0071 0,0000 0,0000 0,0000 1,9751 65.774 0 0 0 0 0 65.774 96
9 |10/08/2022|16/08/2022| 1,6656 0,3024 0,0000 0,0000 0,0070 0,0000 0,0000 0,0000 1,9750 66.379 0 0 0 0 0 66.379 96
10 |12/09/2022|22/09/2022| 1,6710 0,2970 0,0000 0,0000 0,0068 0,0000 0,0000 0,0000 1,9748 67.438 0 0 0 0 0 67.438 96
11 |11/10/2022|20/10/2022| 1,6763 0,2917 0,0000 0,0000 0,0067 0,0000 0,0000 0,0000 1,9747 68.108 0 0 0 0 0 68.108 2
12 |10/11/2022|18/11/2022| 1,6817 0,2863 0,0000 0,0000 0,0066 0,0000 0,0000 0,0000 1,9746 68.602 0 0 0 0 0 68.602 96




DETALLE DE DIVIDENDOS IMPAGOS

Cliente : MARILEO SALDIVAR ALEJANDRO ANTONIO N° Operacion Hipotecaria : 02106441
Tipo Crédito : Mutuos Propios Postergado
Estado Operacion  : VIGENTE Fecha Impresion 1 29/11/2022
N° Div. Totales : 60 N° Div. Cancelados 112
Num. Estado Fecha Amortiz. Interés Comision Seguros (UF) Total Total Intereses | Gastos | Cobranza |Descuento
Div Vcto. Dividendo Cobranza| Prejudicial | Minvu
Compleme
(UF) Incendio Desgrav. ntario Cesantia |Adicionales (UF) (%) (%) (%) (%) (%)
13de 60 | Vigente |12/12/2022 1,6871 0,2809 0,0000 0,0000 0,0065 0,0000 0,0000 0,0000 1,9745 68.724 0 0 0 0 68.724
14 de 60 | Vigente |10/01/2023 1,6925 0,2755 0,0000 0,0000 0,0063|  0,0000 0,0000 0,0000 1,9743 68.718 0 0 0 0 68.718
15de 60 | Vigente |10/02/2023 1,6980 0,2700 0,0000 0,0000 0,0062 0,0000 0,0000 0,0000 1,9742 68.714 0 0 0 0 68.714
16 de 60 | Vigente |10/03/2023 1,7034 0,2646 0,0000 0,0000 0,0061| 0,0000 0,0000 0,0000 1,9741 68.711 0 0 0 0 68.711
17 de 60 | Vigente |10/04/2023 1,7089 0,2591 0,0000 0,0000 0,0060 0,0000 0,0000 0,0000 1,9740 68.707 0 0 0 0 68.707
18 de 60 | Vigente |10/05/2023 1,7144 0,2536 0,0000 0,0000 0,0058|  0,0000 0,0000 0,0000 1,9738 68.700 0 0 0 0 68.700




DETALLE DE DIVIDENDOS IMPAGOS

Cliente : MARILEO SALDIVAR ALEJANDRO ANTONIO N° Operacion Hipotecaria : 02068069
Tipo Crédito : Mutuos Propios
Estado Operacion  : VIGENTE Fecha Impresion 1 29/11/2022
N° Div. Totales 1 240 N° Div. Cancelados : b2
Num. Estado Fecha Amortiz. Interés Comision Seguros (UF) Total Total Intereses | Gastos | Cobranza |Descuento
Div Vcto. Dividendo Cobranza| Prejudicial | Minvu
Compleme
(UF) Incendio Desgrav. ntario Cesantia |Adicionales (%) (%) (%) (%) (%)
53 de 240 | Vigente [12/12/2022 9,1994 7,6159 0,0000 0,8247 0,1754 0,0000 0,0000 0,0000 17,8154 620.083 0 0 0 0 620.083
54 de 240 | Vigente (10/01/2023 9,2290 7,5863 0,0000 0,8247 0,1747|  0,0000 0,0000 0,0000 17,8147 620.059 0 0 0 0 620.059
55 de 240 | Vigente [10/02/2023 9,2586 7,5567 0,0000 0,8247 0,1740 0,0000 0,0000 0,0000 17,8140 620.034 0 0 0 0 620.034
56 de 240 | Vigente (10/03/2023 9,2884 7,5269 0,0000 0,8247 0,1733|  0,0000 0,0000 0,0000 17,8133 620.010 0 0 0 0 620.010
57 de 240 | Vigente [10/04/2023 9,3182 7,4971 0,0000 0,8247 0,1727 0,0000 0,0000 0,0000 17,8127 619.989 0 0 0 0 619.989
58 de 240 | Vigente (10/05/2023 9,3482 7,4671 0,0000 0,8247 0,1720|  0,0000 0,0000 0,0000 17,8120 619.965 0 0 0 0 619.965




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500479212315

Codi go Verificaci 6n:

790db6701c16
REPUBLICA DE CHILE 500479212315
CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Grcunscripcion : SAN ESTEBAN
Nro. inscripcioén 45 Registro : Ao : 1996

Nonbre del Marido :

8. 683. 499- 5
1 Mayo 1967

R U N
Fecha naci m ent o
Nonbre de |a Mijer:

R U N 0 12.172. 349-2

Fecha naciniento : 22 Mayo 1972

FECHA CELEBRACION : 17 COctubre 1996 A LAS 10: 30 HORAS.
En el acto del

separaci 6n total de bienes.

DI VORCI O

ALEJANDRO ANTONI O MARI LEO SALDI VAR

MARCELA DEL CARMEN | BACETA VI CENCI O

mat ri noni o 1 0s contrayentes pactaron

POR SENTENCI A DEL JUZGADO DE FAM LI A LOS
ANDES DE FECHA 18- 04-2022 CAUSA RCL
C-201-2022 SE HA DECLARADO EL DI VORCI O
DEL MATRI MONI O DE LOS TI TULARES DE LA
PRESENTE | NSCRI PCI ON. REQUI RENTE:
JUZGADO DE FAM LI A LOS ANDES. RUN: -7
FECHA SUBI NSCRI PCI ON: 14 Juni o 2022

FECHA EMISION:

24 Novi enbre 2022, 14:08.
Certificado Gratuito

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

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

Timbre electrénico SRCel

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archive General

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




" CLINICA VITACURA RED SALUD

Hipétesis diagnéstico de
potesis diagndstico de . £ x ~TRA DE HUMERO PROXIMAL IZ

incluir: procedimientos y - yr\;p0yASCULAR CONSERVADO

N*® Documento:
Edad

Previsién

Medico tratante
Fecha nacimiento

ingreso

Diagndstico(s) de egreso:

* CAIDA NO ESPECIFICADA: LUGAR NO ESPECIFICADO

Cirugias realizada(s)

Complicaciones

Evolucién/Resumende . g0 A EYOLUCION CLINICA

hospitalizacion(debe

« FRACTURA CUELLO HU

INO

APQOSITOS SECOS

resultados de exdmenes ¢\ 551 OR EN REPOSO

relevantes)

Indicaciones de alta

L

Préximo control

- REPOSO RELATIVO

NO MANIPULAR PARCHE

MERAL, TRAT. QUIR. (principal)

Epicrisis
Nombre del paciente : MARILEO IBACETA FLORENCIA FRANCISCA  N° ficha
:21207158-7
: 19afo(s) 8 mes{es) 23 dia(s)
: FONASA

: SEBASTIAN LOPEZ
:02/01/2003

1375617
Fecha de ingreso : 25/09/2022

Fecha de egreso :26/09/2022 08:00

Plan : FONASA
Habitacién : MQ5TC
QUIERDA

w199

MOVER CODO MUNECA MANO CON FTRECUENCIA

USO ESTRICTO DE INMOVILIZADOR

PREGABALINA VO 75 MG NOCHE POR 2 MESES
CELECOXIB VO 200 MG CADA 12 HRS POR 10 DIAS
DOLOTEN VO 1 COMP CADA 12 HRS POR 1 MES
VITAMINA C VO 1 GRAMO AL DIA POR 21 DIAS

OMEPRAZOL VO 20 MG AL DIA POR 21 DIAS
CONTROL PROXIMO JUEVES 6 DE OCTUBRE A LAS 9 AM EN CONSULTA 301 PISO 3 TORRE B CON DR SEBASTIAN

LOPEZ ITURRA
:06/10/2022

SEBASTIAN LOPEZ ITURRA

Ap. alta SEBASTIAN LOPEZ ITURRA

P 3
/

17685174-0

Fecha de impresién: 25/09/2022 16:16

(principal)

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

. fded MBanco de Chile
Fl banco de Chile
mastercard.
ESTADO DE CUENTA NACIONAL DE TARJETA DE CREDITO
NOMBRE DEL TITULAR ALEJANDRO A. MARILEO
N° DE TARJETA DE CREDITO XXXX XXX1 0011 2891
FECHA ESTADO DE CUENTA 27/10/2022
521
ALEJANDRO A. MARILEO
AAMARILEO@GMAIL.COM
[ 1. INFORMACION GENERAL |
CUPO TOTAL CUPO UTILIZADO CUPO DISPONIBLE CAE PREPAGO
CUPO TOTAL $ 500.000 |$ 396.737 |9 103.263 7599,
CUPO TOTAL AVANCE EN EFECTIVO $ 475.000 [$ 0[$ 103.263 ) ’5 0
ROTATIVO COMPRA EN CUOTAS | AVANCE EN CUOTAS SINSELLO
TASA INTERES VIGENTE 349% 572% 572% SERNAC
CAE 56,47 % 46,40 % 59,50 %
DESDE HASTA
CA’E se calcula sobre un supuesto d_e gasto mensug! de Uf 20 y pagadero en 12 cuotgs. PERIODO FACTURADO 30/09/2022| 2711012022
Informese sobre las entidades autorizadas para emitir Tarjetas de Pago en el pais, quienes se encuentran
inscritas en los Registros de Emisores de Tarjetas que lleva la CMF, en www.cmfchile.cl. PAGAR HASTA 16/11/2022
| 1. DETALLE |
1. PERIODO ANTERIOR DESDE HASTA
PERIODO DE FACTURACION ANTERIOR 31/08/2022 29/09/2022
SALDO ADEUDADO INICIO PERIODO ANTERIOR $ 0
MONTO FACTURADO A PAGAR (PERIODO ANTERIOR) $ 108.089
MONTO PAGADO PERIODO ANTERIOR $ -108.089
SALDO ADEUDADO FINAL PERIODO ANTERIOR $ 0
2. PERIODO ACTUAL
LUGARDE  [FECHA CODIGO DESCRIPCION OPERACION O COBRO MONTO MONTO CARGOS DEL MES
OPERACION  [OPERACION|REFERENCIA OPERACION TOTALA N° VALOR CUOTA
0 COBRO PAGAR CUOTA | MENSUAL
1.TOTAL OPERACIONES
| 17/10/22  |171000000000| PAGO AUTOMATICO $ -108.089 [$ -108.089| 01/01 [$ -108.089
TOTAL PAGOS A LA CUENTA E $ -108.089
[ [ [Sin Movimientos [ [ [
TOTAL PAT A LA CUENTA $ 0
| | | Sin Movimientos | |
TOTAL TRANSACCIONES EN UNA CUOTA E $ 0
SANTIAGO [ 14/07/22 ]191010517881|ENTEL PCS PAGO EN LINE TASA INT. 0,00% |$ 88.950 [$ 88.950 | 04/06 |$ 14.825
Manco de Chile
Estimado cliente, para pagar este estado de cuenta por caja,
debe completar los nimeros de su tarjeta de crédito en los
EMISOR CLIENTE casilleros correspondientes.
.~ COMPROBANTE DE PAGO COMPROBANTE DE PAGO
NOMBRE o |—"\\.'.‘ -] NUMERO DE TARJETA NOMBRE NUMERO DE TARJETA
ALEJANDRO A MARILEO= ) "¢} | | | | | (%11 2891 ||ALEJANDROA. MARILEp’/\\ || | 100t 2891
PAGARHASTA o\ | — =] MONTO TOTAL FACTURADO A PAGAR | | PAGAR HASTA Timbre ONTO TOTAL FACTURADO A PAGAR
16/11/2022 N A $116.494 16/11/2022 Banco $116.494
MONTO MINIMO APAGAR: : ' ** | MONTO CANCELADO MONTO MINIMO A PA%/MONTO CANCELADO
$ 14.287 $ 14.287
Cheque : Efectivo : Cheque : Efectivo :



mastercard.
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ﬁﬁa_nm de Chile

2. PERIODO ACTUAL

LUGARDE _ |FECHA CODIGO DESCRIPCION OPERACION O COBRO MONTO MONTO CARGOS DEL MES
OPERACION  |OPERACION|REFERENCIA OPERACION  [TOTALA N° VALOR CUOTA
0 COBRO PAGAR CUOTA | MENSUAL
SANTIAGO 1407722 [191010578132[UNIFICADO ENTEL SA_ TASA INT. 0,00% $ 14.990[$ 14.990 [ 04/06 [$ 2498
LOSANDES | 18/07/22 [191010763764|DISTRIB' Y COM AYN SPA TASA INT. 3,37% $ 54,002 |$ 60.546 | 03/06 |$ 10.091
LOSANDES | 01/08/22 [191011144213|DISTRIB Y COM AYN SPA TASA INT. 0,00% $ 52.013($ 52013 | 02/03 |$ 17.338
SANTIAGO 03/08/22 191010555625/ VNEVADO BOLET WEB BCOI TASA INT. 3,40% $ 95.000 |$ 106.620 | 02/06 |$ 17.770
PORTILLO 00/08/22 [191012120426|PORTILLO RESERVAS 2 TASA INT. 3,40% $ 98.000|$ 109.986 | 02/06 |$ 18.331
LOSANDES | 09/08/22 [191010197152|JUMBO LOS ANDES ~ TASA INT. 3,40% $ 68.240 |$ 76.584 | 02/06 |$ 12.764
RINCONADA | 01/09/22 [191010005044|COPEC COMB CORDILLERA TASA INT. 0,00% $ 30.000|$ 30.000| 01/03 |$ 10.000
TOTAL TRANSACCIONES EN CUOTAS EIB 103.617
2.PRODUCTOS O SERVICIOS VOLUNTARIAMENTE CONTRATADOS
| Sin Movimientos
TOTAL PRODUCTOS O SERVICIOS VOLUNTARIAMENTE CONTRATADOS $ 0
3.CARGOS, COMISIONES, IMPUESTOS Y ABONOS

11/10/22  [111000000000]COMISION COMPRA INTERNACIONAL $ 214]$ 214] 01/01 |8 214

17/10/22  [171000000000{ TRASPASO DEUDA INTERNACIONAL $ 9.232($ 9.232| o101 |$ 9.232

271022 |271000000000]IMPUESTO DECRETO LEY 3475 TASA 0,066 % $ 6($ 6| o1/01 [$ 6

2711022 |271000000000{ COMISION MENSUAL POR MANTENCION $ 3.110($ 3.110| 01/01 [$ 3.110
2711022 |271000000000|INTERESES ROTATIVOS $ 315($ 315| 0101 |3 315
TOTAL CARGOS, COMISIONES, IMPUESTOS Y ABONOS $ 12.877




. 3des3 Banco de Chile
Fl ba v e Chile
mastercard.
| [Il. INFORMACION DE PAGO
MONTO TOTAL FACTURADO A PAGAR (BY:HE M1 el) [$ 116.494 EVOLUCION MONTOS FACTURADOS Y PAGADOS
MONTO MINIMO A PAGAR $ 14.287
COSTO MONETARIO PREPAGO $ 396.737 116,404
CARGO AUTOMATICO $ 0

*La liberacién de Monto Minimo a Pagar no impide que se devenguen intereses por el saldo insoluto

VENCIMIENTO PROXIMOS 4 MESES

93.195

69.896

Il Monto Facturado
46.598

ACTUAL NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO I Monto Pagado
$ 280243 | § 103617 $ 86.279 $ 58.956 $ 48.865 23299
- - - DESDE HASTA 06/2022 07/2022 07/2022 08/2022 09/2022 10/2022
|PROXIMO PERIODO DE FACTURACION 28/10/2022 29/11/2022
| [V. COSTOS POR ATRASO
INTERES MORATORIO 41,88%
CARGO DE COBRANZA MONTO DEUDA UF %
HASTA UF 10 9%
EXCEDAN UF 10 Y HASTA UF 50 6%
EXCEDAN UF 50 3%

EL MONTO FACTURADO INDICADO SERA CARGADO EN SU CUENTA CORRIENTE AL VENCIMIENTO

CONOCE EL DETALLE DE ACUMULACION, CANJE Y OTROS
EN BANCO EN LINEA

DOLARES-PREMIO AL 19-OCT-2022

SALDO DISPONIBLE

28,75
PROXIMO MES
POR VENCER

1,50

LOS PAGOS CON RETRASO GENERARAN UN RECARGO POR
CONCEPTO DE LOS GASTOS DE COBRANZA EN QUE SE INCURRA
DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA LEY N° 19.496

SI TIENE TRANSACCIONES EN CUOTAS Y PAGA EL TOTAL DEL
CUPO UTILIZADO, SOLICITE ACELERACION DE CUOTAS A BANCA
TELEFONICA
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ESTADO DE CUENTA NACIONAL DE TARJETA DE CREDITO
NOMBRE DEL TITULAR, ALEJANDRO A. MARILEO
N° DE TARJETA DE CREDITO XXXX XXX3 0019 8857
FECHA ESTADO DE CUENTA 27/10/2022
211
ALEJANDRO A. MARILEO
AAMARILEO@GMAIL.COM
[ 1. INFORMACION GENERAL |
CUPO TOTAL CUPO UTILIZADO CUPO DISPONIBLE CAE PREPAGO
CUPO TOTAL $ 953.948 [$ 668.859 [ $ 285.089 40.70 %
CUPO TOTAL AVANCE EN EFECTIVO $ 906.250 [$ 0l$ 285.089 ) 0
ROTATIVO COMPRA EN CUOTAS | AVANCE EN CUOTAS SIN SELLO
TASA INTERES VIGENTE 349% 572% 572 % SERNAC
CAE 56,47 % 46,40 % 59,50 %
DESDE HASTA
CA’E se calcula sobre un supuesto d_e gasto mensug! de Uf 20 y pagadero en 12 cuotas. PERIODO FACTURADO 30/09/2022| 2711012022
Informese sobre las entidades autorizadas para emitir Tarjetas de Pago en el pais, quienes se encuentran
inscritas en los Registros de Emisores de Tarjetas que lleva la CMF, en www.cmfchile.cl. PAGAR HASTA 16/11/2022
| 1. DETALLE |
1. PERIODO ANTERIOR DESDE HASTA
PERIODO DE FACTURACION ANTERIOR 31/08/2022 29/09/2022
SALDO ADEUDADO INICIO PERIODO ANTERIOR $ 0
MONTO FACTURADO A PAGAR (PERIODO ANTERIOR) $ 198.121
MONTO PAGADO PERIODO ANTERIOR $ -198.121
SALDO ADEUDADO FINAL PERIODO ANTERIOR $ 0
2. PERIODO ACTUAL
LUGARDE  |FECHA CODIGO DESCRIPCION OPERACION O COBRO MONTO MONTO CARGOS DEL MES
OPERACION  [OPERACION|REFERENCIA OPERACION TOTALA N° VALOR CUOTA
0 COBRO PAGAR CUOTA [\ENSUAL
1.TOTAL OPERACIONES
| 17/10/22  |171000000000| PAGO AUTOMATICO $ -198.121[$ -198.121] 01/01 [$ -198.121
TOTAL PAGOS A LA CUENTA E $ -198.121
[ [ [Sin Movimientos [ [ [
TOTAL PAT A LA CUENTA $ 0
| | | Sin Movimientos | |
TOTAL TRANSACCIONES EN UNA CUOTA E $ 0
SANFELIPE [ 26/11/21 ]191013063094|U. DE VALPO SAN FEL  TASA INT. 2,98% |$ 950.000 [$ 1.143.900] 1012 [$ 95.325
Manco de Chile
Estimado cliente, para pagar este estado de cuenta por caja,
debe completar los nimeros de su tarjeta de crédito en los
EMISOR CLIENTE casilleros correspondientes.
.~ COMPROBANTE DE PAGO COMPROBANTE DE PAGO
NOMBRE o r—\"? -] NUMERO DE TARJETA NOMBRE NUMERO DE TARJETA
ALEJANDROA. MARILEO= ) 2| | | | | | 39019 8857 ||AEJANDROA. MARILEp’/\\ || | 30019 8857
PAGARHASTA o\ | — =] MONTO TOTAL FACTURADO A PAGAR | | PAGAR HASTA Timbre ONTO TOTAL FACTURADO A PAGAR
16/11/2022 O A $210.712 16/11/2022 Banco $210.712
MONTO MINIMO A PAGAR: : ' ** | MONTO CANCELADO MONTO MINIMO A PA%/MONTO CANCELADO
$ 15.139 $ 15.139
Cheque : Efectivo : Cheque : Efectivo :
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2. PERIODO ACTUAL
LUGARDE _ |[FECHA __ |CODIGO DESCRIPCION OPERACION O COBRO MONTO MONTO CARGOS DEL MES
OPERACION  |OPERACION|REFERENCIA OPERACION  [TOTAL A N° VALOR CUOTA
0 COBRO PAGAR CUOTA | MENSUAL

SANTIAGO 15/07/22 191010480951 |HUSH PUPPIES PORTAL _ TASA INT. 0,00% $ 59.990 [$ 50.990 | 04/06 |$ 9.998
LOSANDES | 14/08/22 |191010535202|EASY LOS ANDES ~ TASA INT. 0,00% $ 46,5403 46.540| 03/03 |$ 15514
LOSANDES | 01/09/22 [191010228338|JUMBO LOS ANDES ~ TASA INT. 0,00% $ 4287213 42.872| 0203 |$ 14.291
LOSANDES | 10/09/22 [191010511086|UNIMARC LOS ANDES ~ TASA INT. 0,00% $ 31176 [$ 31.176| 0203 |3 10.392
V.DELMAR | 141022 |191011890575|OUTLET VINAPARK ~ TASA INT. 0,00% $ 49.990|$ 49.990| 01/03 |$ 16.663
SANTIAGO 17110122 {191011511341| SALCOBRAND AV VITAC ~ TASA INT. 0,00% $ 423463 42.346| 01/03 |$ 14.115
SANFELIPE | 17110122 [201010579994|RYK 1425 TASA INT. 0,00% $ 116.800 |$ 116.800 | 01/12 [$ 9.733
LOSANDES | 201022 [251010642874|COMERCIAL UNDERS.A  TASA INT. 0,00% $ 14.990 [$ 14.990| 01/03 |$ 4.997
LOSANDES | 20/10/22 |251010206335|SPARTA LOS ANDES 30  TASA INT. 0,00% $ 21.980 [$ 21.980| 01/03 |3 7.327
LOSANDES | 2011022 [251010170900|HIP LIDER LOS ANDES ~ TASA INT. 0,00% $ 24,840 [$ 24.840| 0103 |3 8.280

TOTAL TRANSACCIONES EN CUOTAS $ 206.635

Sin Movimientos

27/10/22

271000000000

TOTAL PRODUCTOS O SERVICIOS VOLUNTARIAMENTE CONTRATADOS

COMISION MENSUAL POR MANTENCION

$

19/10/22
24/10/22

201010579994|IMPUESTO DECRETO LEY 3475 TASA 0,792% $ 9251%
251010204057|IMPUESTO DECRETO LEY 3475 TASA 0,198% $ 421% 42 42
TOTAL CARGOS, COMISIONES, IMPUESTOS Y ABONOS 4,077

LOS ANDES 20/10/22  ]241010204057|RIPLEY LOS ANDES  TASA INT. 0,00% $ 21.180|$ 21.180| 00/03 |$
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VISA Banco de Chile
Fl ba v de Chile
| [Il. INFORMACION DE PAGO
MONTO TOTAL FACTURADO A PAGAR ( Y9 H3aHel) |9 210.712 EVOLUCION MONTOS FACTURADOS Y PAGADOS
MONTO MINIMO A PAGAR $ 15.139
COSTO MONETARIO PREPAGO $ 668.859 a5z
CARGO AUTOMATICO $ 0

*La liberacién de Monto Minimo a Pagar no impide que se devenguen intereses por el saldo insoluto

VENCIMIENTO PROXIMOS 4 MESES

307.706

230.779

Il Monto Facturado
153.853

ACTUAL NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO I Monto Pagado
$ 458147 [ §  198.181 $ 173498 $ 16.793 $ 9.733 76926
- - - DESDE HASTA 06/2022 07/2022 07/2022 08/2022 09/2022 10/2022
|PROXIMO PERIODO DE FACTURACION 28/10/2022 29/11/2022
| [V. COSTOS POR ATRASO
INTERES MORATORIO 41,88%
CARGO DE COBRANZA MONTO DEUDA UF %
HASTA UF 10 9%
EXCEDAN UF 10 Y HASTA UF 50 6%
EXCEDAN UF 50 3%

EL MONTO FACTURADO INDICADO SERA CARGADO EN SU CUENTA CORRIENTE AL VENCIMIENTO

CONOCE EL DETALLE DE ACUMULACION, CANJE Y OTROS
EN BANCO EN LINEA

DOLARES-PREMIO AL 19-OCT-2022

SALDO DISPONIBLE

28,75
PROXIMO MES
POR VENCER

1,50

LOS PAGOS CON RETRASO GENERARAN UN RECARGO POR
CONCEPTO DE LOS GASTOS DE COBRANZA EN QUE SE INCURRA
DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA LEY N° 19.496

SI TIENE TRANSACCIONES EN CUOTAS Y PAGA EL TOTAL DEL
CUPO UTILIZADO, SOLICITE ACELERACION DE CUOTAS A BANCA
TELEFONICA




Estado de cuenta nacional

Nombre del titular: Alejandro Marileo

N° de tarjeta de crédito: XXxx-xxxx-xxxx-3103

Fecha de estado de cuenta: 25/10/2022

I. Informacion general

24/11/2022 13:21:53

Direccioén de envio: Uruguay 475
Comuna de envio: Los Andes

Datos del cliente

Cupo total Cupo utilizado Cupo disponible
Cupo total $ 3.700.000 $86.272 $3.613.728
Cupo avance en efectivo $ 3.700.000 $0 $3.613.728
Desde Hasta CAE prepago
Periodo facturado 28/09/2022 25/10/2022 0,00 %
Pagar hasta 15/11/2022
Rotativo Compra en cuotas Avance
Tasa de interés vigente 2,91 % 572 % 572%
CAE 43,47 % 37,41 % 48,65 %
CAE se calcula sobre un supuesto de gasto mensual de 20UF y pagadero en 12 cuotas
Il Detalle
1. Periodo anterior
Desde Hasta
Periodo facturacion anterior 26/08/2022 27/09/2022
Saldo adeudado inicio periodo anterior $0
Monto facturado a pagar (periodo anterior) $44.988
Monto pagado periodo anterior $-3.048.700
Saldo adeudado final periodo anterior $-3.003.712
Emisor Cliente
Comprobante de Pago Comprobante de Pago
Nombre Numero de cuenta Nombre Numero de cuenta
ALEJANDRO MARILEO XXXX-XXXX-XXXX-3103 ALEJANDRO MARILEO XXXX-XXXX-XXXX-3103
Pagar hasta Monto total facturado a pagar Pagar hasta Monto total facturado a pagar
15/11/2022 $86.272 15/11/2022 $86.272
Monto minimo a pagar Monto cancelado Monto minimo a pagar Monto cancelado
$86.272 $86.272
Cheque Efectivo Cheque Efectivo
Pagina 1

(600) 686 0888 Itau Phone y Emergencias Bancarias

Inférmese sobre la garantia estatal de los depdsitos en su banco o en ww.cmfchile.cl

© 2014 Banco Ital. Todos los derechos reservados



Itau

2. Periodo actual

Lugar de operacion Fecha operacién Cadigo referencia Descripcion operaciéon o cobro nto operaciéon Monto total a pagar Cargo del mes

N° cuota | Valor cuota

1.Total operaciones
13/10/2022 2022101300000000 Monto Cancelado Pago Normal $-3.048.700 $-3.048.700 01/1 $-3.048.700
Santiago 23/09/2022 2022092311144445 Admision Ht Tasa Int. 2,84% $3.003.712 $4.835.412 01/36 $134.317

2.Productos o servicios voluntariamente
3.Cargos, comisiones, impuestos y abonos

20/10/2022 2022102011144445 00.prepago:admision Ht Sant $2.954.700 $2.954.700 01/1 $2.954.700
25/10/2022 2022102500000000 Comision Administracion Mensual $967 $967 01/1 $967

Il Informacion de pago

Monto total facturado a pagar $86.272
Monto minimo a pagar $86.272
Costo monetario prepago $86.272
Cargo automatico $0

La liberacién de Monto Minimo a Pagar no impide que se devenguen intereses por el saldo insoluto.

Vencimiento proximos 4 meses
Saldo capital cuotas Actual Noviembre Diciembre Enero Febrero

$0 $0 $0 $0 $0

Desde Hasta

Préximo periodo facturacion 26/10/2022 24/11/2022

IV Costos por atraso

Interés Moratorio 34,92 %

Cargo de cobranza Monto deuda UF %
Hasta 10 UF 9
Excedan 10 UF y hasta 6
50 UF
Excedan 50 UF 3

Si se pierde o le roban su tarjeta, llame las 24 hrs. al 600 686 0888, conserve el cddigo de blogueo que le daran y de aviso en carabineros, nunca de
informacion de su tarjeta por teléfono u otro medio, salvo que esté realizando una compra por dicho medio. Inférmese de las tasas de interés o comision en
www.cmfchile.cl

Pagina 2
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Los pagos con retraso generaran un recargo por concepto de los gastos de

cobranza en que se incurra, de acuerdo a lo dispuesto en la ley N° 19.496.

Péagina 3
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Estado de cuenta nacional

Nombre del titular: Alejandro Marileo
N° de tarjeta de crédito: XXxx-XXXX-xxxx-1382
Fecha de estado de cuenta: 25/10/2022

I. Informacion general

Cupo total
Cupo avance en efectivo

Desde
Periodo facturado 28/09/2022
Pagar hasta 15/11/2022

Tasa de interés vigente

CAE

24/11/2022 13:22:16

Direccioén de envio: Uruguay 475
Comuna de envio: Los Andes

Cupo total Cupo utilizado
$ 3.470.000 $ 3.472.567
$ 3.470.000 $0
Hasta
25/10/2022
Rotativo Compra en cuotas

2,91 %
43,47 %

572 %
37,41 %

CAE se calcula sobre un supuesto de gasto mensual de 20UF y pagadero en 12 cuotas

Il Detalle

1. Periodo anterior

Desde

Periodo facturacion anterior 26/08/2022

Saldo adeudado inicio periodo anterior
Monto facturado a pagar (periodo anterior)
Monto pagado periodo anterior

Saldo adeudado final periodo anterior

Emisor

Comprobante de Pago

Nombre

ALEJANDRO MARILEO
Pagar hasta

15/11/2022

Monto minimo a pagar

$ 325.830

Cheque Efectivo

27/09/2022

Numero de cuenta
XXXX-XXXX-XXXX-1382

Monto total facturado a pagar
$ 325.830

Monto cancelado

$0
$167.995
$-167.995
$0

Cliente

Datos del cliente

Cupo disponible

$-2.567
$-2.567
CAE prepago
34,4 %
Avance
572%
48,65 %

Comprobante de Pago

Nombre

ALEJANDRO MARILEO
Pagar hasta

15/11/2022

Monto minimo a pagar

$ 325.830

Cheque Efectivo

Numero de cuenta
XXXX-XXXX-XXXX-1382

Monto total facturado a pagar
$ 325.830

Monto cancelado

Pagina 1
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2. Periodo actual

n Fecha operac referencia ipcio6 to operacion Monto total Cargo del mes

N° cuota | Valor cuota

1.Total operaciones

13/10/2022 2022101300000000 Monto Cancelado Pago Normal $-167.995 $-167.995 01/1 $-167.995
14/05/2021 2021051400000002 Avance En Cuotas Tasa Int. 2,18% $2.180.000 $2.887.176 17/24 $120.299
26/05/2022 2022052600327962 Maocar Tasa Int. 2,75% $ 248.000 $294.528 04/12 $24.544
Valparaiso 25/08/2022 2022082511726048 Universidad De Valpara Tasa Int. 2,84% $85.000 $93.648 01/6 $15.608
25/08/2022 2022082511726047 Universidad De Valpara Tasa Int. 2,84% $85.000 $93.648 01/6 $15.608
Santiago 30/08/2022 2022083011782904 Vnevado Bolet Eb Bcoi Tasa Int. 0,00% $57.000 $57.000 01/3 $19.000
30/08/2022 2022083010470677 Clinica Las Condes Tasa Int. 2,84% $ 186.766 $205.764 01/6 $34.294
14/09/2022 2022091400000003 Avance En Cuotas Tasa Int. 2,84% $ 1.860.000 $ 2.865.300 01/30 $95.510

2.Productos o servicios voluntariamente

3.Cargos, comisiones, impuestos y abonos
25/10/2022 2022102500000000 Comision Administracion Mensual $967 $967 01/1 $967

Il Informacion de pago

Monto total facturado a pagar $ 325.830
Monto minimo a pagar $ 325.830
Costo monetario prepago $3.472.567
Cargo automatico $0

La liberacion de Monto Minimo a Pagar no impide que se devenguen intereses por el saldo insoluto.

Vencimiento proximos 4 meses

Saldo capital cuotas Actual Noviembre Diciembre Enero Febrero
$3.146.737 $ 324.863 $ 324.863 $ 305.863 $ 305.863
Desde Hasta
Préximo periodo facturacion 26/10/2022 24/11/2022

IV Costos por atraso

Interés Moratorio 34,92 %

Cargo de cobranza Monto deuda UF %
Hasta 10 UF 9
Excedan 10 UF y hasta 6
50 UF
Excedan 50 UF 3

Si se pierde o le roban su tarjeta, llame las 24 hrs. al 600 686 0888, conserve el cddigo de bloqueo gue le daran y de aviso en carabineros, nunca de
informacion de su tarjeta por teléfono u otro medio, salvo que esté realizando una compra por dicho medio. Inférmese de las tasas de interés o comision en
www.cmfchile.cl
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Los pagos con retraso generaran un recargo por concepto de los gastos de

cobranza en que se incurra, de acuerdo a lo dispuesto en la ley N° 19.496.
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Py o%e® D , R B D E FICHA SOCIOECONOMICA
\ - \\g- Diteceion e B

enestar y Desarrollo Estudiantil lN FORM E SOC'AL

(Solo para Acreditacion Socioeconémica de fa Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con el
respaldo de alguna Institucion, como por ejemplo Municipalidad, Consuitorio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre s Flobaszoirn T 1A (5D T B4

Rut i 2207 .458-F

Domicilio : CEALS Lo7le 3 Rinveoivdon
Teléfonos 1 935252343 ) )

Correo electronico : :rflor-enoié. macileo. | () j'm o /. Cae7

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 3

Identificacién del GrupoFamiliar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
A leravpeo o Emp(es
wiuilen | REHSIS| Pidde |55 |esve. menn| S00775, | bsnam,
A leg0mp10 E1f157
M%Z‘@%’%f, 19581501-K Yeamuwo | 2S5 | vt sivatin V4£7 Yowe | {37, 05
Flo -

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee inlegrantes con enfermedad catastréfica o permanente: Sl )< NO

Especificar integrante y la enfermedad:

HeTanpo radileo 78G9
ida,/gn' — HAPO77 61 D15 g

Yidserin 71 4 Tsuls
—FtEYan Maliles TU4sT0L8 0 Je Js fecrrio Bipolae - costee €
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) FLORENCIA FRANCISCA
MARILEO IBACETA, RUN 21207158-7, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

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

vigente.

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

i
. Fon as a * Camilo Cid Pedraza

Director
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: 24/11/2022
Cadigo de Verificacion: 154980579



| \\k_ DlR B D E DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

marcando con una “X" en el
| integrante del grupo
4s debe estimar el

(Este documento debe ser completado y firmado por ellla Jefe(a) de Hogar,
casillero donde corresponda de acuerdo a los gastos médicos que existan por €
familiar que recibe tratamiento/atencién médica por la enfermedad que padece. Adem
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

Nombre paciente )4(,5_7,4,*/ DO MNAnlo mMaM(ed TETV

RUT M9584.%0F-K

Diagnéstico NaseTio Tl { Z4svlred  Deler WenTE
E WIlo7120 10l p( O

REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar "X” — NO: dejar espacio en blanco

Consulta médica A

Medicamentos X

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacién(es)

Cirugia

Alimentacion especial X

Movilizacién
Cuidador
Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia

Examenes X

Psicoterapia

Otro(s) (senalar): Tiras reactivas extra
(isuficiente cobertura ges)

Total gasto mensual 50.000

Nombre Jefe(a) de Hogar:’A% 140 Yeo MGl ﬁ//h’m,, Firma: /l

Fecha: A 11/ 172

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

#

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.
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\Q Dl R B D E DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

E

(cazfﬁefgcé’g Z’;m debe ser completado y firmado por ellla Jefe(a) de Hogar, marcando con una “X" en el

familiar que re .gg"espor?da de acuerdo a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo

gasto me cibe tratamiento/atencién médica por la enfermedad que padece. Ademas debe estimar el
nsual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

Nombre paciente | F ORENCIA MARILEO

RUT 21.207.158-7

Diagnéstico TRASTORNO DEL ESPECTRO BIPOLAR - CLUSTERC
REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco
Consulta médica X

Medicamentos X

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacion(es)

Cirugia

Alimentacion especial

Movilizacion
Cuidador

Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia

Examenes X
Psicoterapia X

Otro(s) (senalar):

Total gasto mensual 163.000

Qe | pypize o lep D2 1y Firma: i

Nombre Jefe(a) de Hogar: AX » L /

Fecha:il Yis) 2022

Se debe adjuntar por lo me
dicho gasto).

nos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documento que certifique

formulario y declarado bajo juramento que €S

Me hago responsable de la informacién entregada en este
probar y requerir de quien corresponda los

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a com
antecedentes mencionados.

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Empresa : SERVICIOS MEDICOS TABANCURA S wark COPIA **** Fecha : 6/10/2022
Sucursal :~SUCURSAL TABANCURA Hora : 12:03
MUNOZ PENA JesSica Pagin : I
¢ta00lc_2_tab_bon Estado Cuenta Paciente Definitiva Resumida
!d' Liquidacion: 155.174 Tipo : FINAL Fecha Cierre : 26/09/2022 Ejecutivo :
id. Ingreso : 597.005 -9 Num. Ficha : 375617
Rut Paciente : 21.207.158 - 7 Previsién * FONASA
Paciente ! MARILEO IBACETA FLORENCIA FRANCISC Plan : FONASA
Rut Titular ~ : 21.207.158 - 7 Titular MARILEO IBACETA FLORENCIA F  Fecha_lIngreso : 25/09/2022
Direccién : ANGAMOS 317 DEPTO 301 Fecha Alta 1 26/09/2022
Localidad : SANTIAGO Tipo Alta : DOMICILIO
Telefono : +56975252713 Lugar De Derivac :
Diagnostico Medico Trata : LOPEZ ITURRA SEBASTIAN
Tipo Cobro  : CONVENCIONAL
Caodigo Descripcion Exento  Afecto Iva Total
CONVENCIONAL
CARGOS Y DESCUENTOS
SE APLICA DESCTO SEGUN REV. JEFE DE CONTRALORIA DE CUENTAS 0 (731.002) (138.890) (869.892)
CONVENCIONAL
DIA CAMA 8.100 237.084 45.046 290.230
EXAMENES DE LABORATORIO 10.360 1.772 337 12.469
FARMACIA EN PABELLON CONSIGNACIONES 0 2.739.514 520.506 3.260.020
FARMACIA EN PABELLON ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS 0 24.286 4613 28.899
FARMACIA EN PABELLON INSUMOS Y MATERIALES CLINICOS 0 523.667 99.499 623.166
FARMACIA EN PABELLON MEDICAMENTOS 0 134.110 25.498 159.608
HONORARIOS MEDICOS 660.000 0 0 660.000
IMAGENOLOGIA 35.940 2.319 441 38.700
PABELLON 38.970 629.385 119.583 787.938
RECETARIO INSUMOS Y MATERIALES CLINICOS 0 62.134 11.805 73.939
RECETARIO MEDICAMENTOS 0 123.482 23.454 146.936
TOTAL GENERA : 753.370  4.477.753 850.782 5.212.013

Total Cuenta : 5.212.013
Aporte Isaprc 3 72.490
Saldo Paciente A 5.139.523
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Empresa . : SERVICIOS MEDICOS TABANCURA S.P.A. Fecha

Sucyrsal : SUCURSAL TABANCURA Hora
MUNOZ PENA JESSICA Pagina
cta004i_1_Cav_hmq Estado Cuenta Paciente Definitiva

Id. Liquidacién:  155.174  Tipo:FINAL  Fecha Cierre : 26/09/2022  Ejecutivo :

Id. Ingreso. . : 597.005 - 9 ’ 25/09/2022 12:16:09 Num. Ficha  : 375617

Rut Paciente : 21.207.158-7 . Prevision : FONASA

Paciente : MARILEO IBACETA FLORENCIA FRANCISC, Plan : FONASA

Rut Titular ¢ 21.207.158 - 7 Titular MARILEO IBACETA FLORENCIA FR  Fecha_Ingreso : 25/09/2022 10:59

Direccién : ANGAMOS 317 DEPTO 301 Fecha Alta : 26/09/2022 11:24

Localidad : SANTIAGO Tipo Alta : DOMICILIO

Telefono 1 456975252713 Lugar De Derivaci6:

Diagndstico  : Medico Tratante: LOPEZ ITURRA SEBASTIAN 17
Tipo de Cobro : CONVENCIONAL
Fecha Corte : 25/09/2022 12:16 - 26/09/2022 11:24

Cédigo Descripcion Fecha Cant. V. Unit. Exento Afecto Iva Total Criteric
CONVENCIONAL RUT 96.923.250-2
SILOS VALORES ESTAN EN CERO, INDICA PROFESIONAL CON ARANCELE
HONORARIOS MEDICOS
21-04-044-00 FRACTURA CUELLO HUMERAL, 25/09/2022 1 100000  100.000 0 0 100.000
17.596.449-5 TONDREAU CANTO JAVIER ROL : 2do CIRUJANO PAM: 0
21-04-044-00 FRACTURA CUELLO HUMERAL, 25/09/2022 1 120.000 120.000 0 0 120.000
96.923.250-2 CLINICA TABANCURA CENTRO DE DIAG. ROL : ANESTESISTA PAM:0
21-04-044-00 FRACTURA CUELLO HUMERAL, 25/09/2022 1 40.000 40.000 0 0 40.000
12.267.098-8 MUNOZ CATALAN MARCELO ROL : ARSENALERA PAM:0
21-04-044-00 FRACTURA CUELLO HUMERAL, 25/09/2022 1 400.000 400.000 0 0 400.000
17.685.174-0 LOPEZ ITURRA SEBASTIAN ROL: ler CIRUJANO PAM: 2120
TOTAL GENERAL : 660.000 0 0 660.000
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cLiNICA

(8 REDSALUD

o “=mo VITACURA

SERVICIOS MEDICOS TABANCURA S.P.A.

Giro: Hospital, Sanatorio, Clinica y otras similares
Casa Matriz: Avda. Tabancura 1185 - Vitacura
Teléfono: 2395 4000
Sucursal: Avda. Apoquindo 4400 Local 129-131
Teléfonos: 2395 4366 - 2395 4367
Sucursal 2: Avenida Kennedy N°5413 - B, Las Condes
Teléfonos: 23954000

— Las Condes

R.U.T.:

78.053.560-1

Boleta Electrdnica

N°:000784497

S.L1 - SANTIAGO ORIENTE

Seiior (es) : MARILEO IBACETA FLORENCIA FRANCISCA R.U.T :21.207.158-7 T
Direccién : ANGAMOS 317 DEPTO 301 Comuna . SANTIAGO
Giro Ciudad : SANTIAGO
Fono : Cond. De Pago
Fecha Emisién : 23-09-2022
Observaciones : Fecha Cancelacién :
. —
Cadigo Referencia Razén Referencia )
CONDPAGO PAGO INICIAL TARJETA DE CREDITO
PREVI FONASA
idAmbulatorio 4387245
. J

POR LO SIGUIENTE:

~\

Descripcion Cantidad | Precio Unitario Monto Prestacion

120123 PAGO INICIAL - HOSP. 3.003.712,00

rﬂ
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('8 y
o 9
R
ACUSE DE RECIBO CONFORME
— ~ N
Nombre NETO 2.524.128
Rut ';f;;i EXENTO 0
il IVA 19% 479.584
Ly, O At A CNPAEGA D6 MENCADCAALD @ SERVICOS) PRES AR AR TOTAL 3.003.712
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Timbre Electronico S L1
Res 80. de 22.08-2014 - Verifique Documento: www.sii ¢l

Scanned with CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

CLiNICA

Q' REDSALUD

o” e VITACURA
SERVICIOS MEDICOS TABANCURA S.P.A.

Giro: Hospital, Sanatorio, Clinica y otras similares

R.U.T.: 78.053.560-1

Boleta Electrdénica

Casa Matriz: Avda. Tabancura 1185 - Vitacura No' 000784499
Teléfono: 2395 4000 .
Sucursal: Avda. Apoquindo 4400 Local 129-131 - Las Condes L )
Teléfonos: 2395 4366 - 2395 4367
Sucursal 2: Avenida Kennedy N°5413 — B, Las Condes S.1.1- SANTIAGO ORIENTE
Teléfonos: 23954000
Sefior (es) * MARILEO IBACETA FLORENCIA FRANCISCA R.U.T :21.207.158-7 i
Direccion : ANGAMOS 317 DEPTO 301 Comuna : SANTIAGO
Giro : Ciudad : SANTIAGO
Fono : Cond. De Pago
Fecha Emision : 23-09-2022
Observaciones : Fecha Cancelacion :
- 2}
i - N
Cddigo Referencia Razén Referencia
CONDPAGO PAGO INICIAL TRANFERENCIA
PREVI FONASA
LAV idAmbulatorio 4387245 J
POR LO SIGUIENTE:
=
Descripcién Cantidad | Precio Unitario Monto Prestacion
120123 PAGO INICIAL - HOSP. 3.003.712,00
ACUSE DE RECIBO CONFORME
S R —
Nombre NETO 2
.524.128
Rut FECHA .
Recinto FIRMA NTO 0
IVA 19% 479.584
L ft&f’f.fﬁwl‘fiﬁ?é’é‘ B B, ACAEDITA OUE LA ENTREGA OF \NCADERALE) G BE RVICtS) FRE R IACS ey UM LETRA TOTAL 3.003.712
§ID0 RECIBIDO(S! .
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;Problemas con el servicio de electricidad?

Si tienes alguna consulta o reclamo con Emergencias / Servicio al cliente
respecto al servicio puedes contactarnos

a través de nuestros distintos canales. & 600 600 5000 & 800 800 500

www.chilquinta.cl | reclamos@chilquinta.cl |facebook.com/Chinuinta | twitter.com/Chilquinta600

¢Qué hago si mi problema no se ha resuelto?

Contactate con la Superintendencia de Electricidad y Combustibles (SEC), entidad que

vigila que las personas cuenten con un servicio seguro y de calidad en los sistemas de
electricidad y combustibles.

0 227127000 | 0% 6006000732 | www.secel S=C

Tipo de tarifa contratada: BT-1A
Potencia conectada: 10 KVA
Grupo de consumo: CHILQUINTA
Subestacion: LOS ANDES

Sector tarifario: Aéreo Rl
Fecha limite para cambio de tarifa: A opcién del N° 110 del 2006.
cliente Verifique documento: www.sii.cl
Fecha término de tarifa: Indefinida

Direccion de Suministro: Camino El Cerro Lote 3, Rinconada

PORTALES WEB SUCURSALES

Datos de mi suministro

i illi Valparaiso, Av. Brasil N° 2234 | Vifia del Mar,
Un|r€d.C| SGhCl"lt@ 1 Norte N° 2747 | Quilpué, Zenteno N° 719 |

Quillota, Chacabuco N° 344 | Los Andes, Sta.
Rosa N° 457 | San Felipe, Salinas N° 321 |
San Antonio, Av. Barros Luco N° 1796 | Villa

www.chilquinta.cl m@)

Alemana, Santiago N°763 | Limache, Caupolican
PAGO PRESENCIAL N° 35 | Llay Llay, Balmaceda N° 237.
MAGHSIR HORARIOS DE ATENCION
0 tivers: [DNDIIGESE
UNIMARC MARKET Lunes a Viernes 8:30 a 14:00 horas.

_ Supareogess n Caja?] CANALES VIRTUALES
ServiEstado Vecina
www.chilquinta.cl B@ChilquintaGOO
sencillite m@) G @Chilquinta n /Chilquinta

(®)cHiLQuinta App
PAGO AUTOMATICO

Puedes suscribir el pago automatico de tu
cuenta (PAC-PAT) directamente con tu banco.

@ WhatsApp Chilquinta
+569 3505 5832

Podras aportar lectura, pedir saldo
de tu cuenta, cup6n de pago y mas.

R.U.T.: 96.813.520 - 1

@ CHILQUINTA BOLETA ELECTRONICA

N° 95918090

distribucién
S.LIL. - VALPARAISO
CHILQUINTA DISTRIBUCION S.A.
RUT: 96.813.520-1 N° CLIENTE: 934952-9
GIRO: Distribucion de Energia Eléctrica. ...
CASA MATRIZ: Av. Argentina N1, piso 9, Valparaiso. Fecha de emision: 13 oct 2022

Sr. (a) Alejandro Marileo Saldivar

Direccion de Envio: Camino El Cerro Lote 3, Rinconada

N° RUTA: 12_610_0642

. Total a pagar $ 133.251
¢Cuanto debo? Monto del periodo: 05 sep 2022 - 05 oct 2022

* Revisa el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina >
¢Hasta cuando

puedo pagar? Fecha de vencimiento 03 nov 2022

(A partir de esta fecha se originaran intereses y se te

cobrara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Fecha de corte a partir de: 05 NOV 2022.
(Motivo: No pago de repactacion de deuda anterior.)

Cu pc’) N N° Cliente Fecha de vencimiento

de pago 934952-9 03 nov 2022

N° Boleta: 95918090
Total a pagar $ 133.251

93495290001332510P0204000160802282
Ultimo pago: el 13/10/2022 09:15 por un monto de $145.885 via UNIRED




Detalle de mi cuenta

Servicio eléctrico (implica corte)

Administracion del servicio

Electricidad consumida 261 kWh
Coordinacién y transporte de electricidad
Convenio Suministro 7/24

Otros cargos (no implica corte)*

Arriendo de medidor
Pago de la cuenta fuera de plazo
Interés por Mora

Total exento
Total neto

IVA 19%

Total Boleta
Otros

Saldo anterior

Total a pagar

* No pagar estos cargos facultara a la empresa
a iniciar acciones de cobranza.

1.324
38.629
5.648
85.146

9 & P P

458
140
1.906

9 N P

133
40.313
7.659
48.105
85.146
0

$ 133.251

P P P P P P

¢Qué significa lo que estoy pagando?

Electricidad Consumida: Monto que se
cobra por la electricidad consumida durante
el periodo de facturacion y que incluye el

uso de postes y transformadores. Durante los
meses de abril a septiembre se cobra la
cantidad consumida hasta el limite de
invierno.

Consumo por sobre el limite de invierno:
Monto que se aplica a los consumos
efectuados durante los meses de abril a
septiembre, en caso que el consumo del
cliente sea superior a 430 kWh/mes y que
sobrepase su limite de invierno.

Mi consumo en el mes actual

Para determinar cuanta electricidad consumiste en el mes, se considera lo que marca tu
medidor en la ‘lectura actual’ y se le resta lo que marcd en tu ‘lectura anterior’.

Periodo de lectura: 05 sep 2022 - 05 oct 2022 Fecha estimada préxima lectura: 07-NOV-2022

Medidor Propiedad Lecturas (kWh) Constante Consumo medidor
170036798 Empresa  Actual 18097 kWh 1 261 kWh
Anterior - 17836 kWh
261 kWh
Consumo total del mes = 261 kWh

;Cual fue mi consumo en los ultimos 13 meses?

Tu limite de invierno

673 es: 350 kWh
Si tu consumo mensual
sobrepasa los 430 kWh,
337 291 33.6 261 la energia que consumas
% s sobre tu limite de
/ invierno se cobrara a un
0 é R3] precio mayor.
Oct Oct
Mes Actual A

Mes pasado

336

Este mes consumiste

Z aproximadamente 10%
o

menos energiaque el mismo

mes del afio pasado
Whv

261

Este mes consumiste
aproximadamente 22%
menos energiaque el
mes pasado

KWhw

Los refrigeradores tienen un

- ] controlador de temperatura

—3 manejable (termostato). Puedes
dejar la potencia de éste a su menor |
intensidad. ‘

Si se va a adquirir un nuevo
artefacto, y este posee una etiqueta
de consumo, asegurese de que sea
lo mas eficiente posible: categoria
A++, A+ 0A.



/105 MEDICOS TABANCURA SP.A.
R

[ cURSAL TABANCURA Fecha : 25/09/2022
S TABANCURA 1185 HOJA DE ADMISION 0
f{"or;o : 23954000 , Hora : 11:05:34
Adm00lirpt

N°Ingreso :  597005-9
’l;-lNDlVIDUALlZAClON.

Nombre del Paciente : MARILEQ IBACETA, FLORENCIA FRANCISCA

il *

SS?"“ > o ?FZ?){I\MOS 317 DEPTO 301 Comuna : SANTIAGO Nacionalidac: CHILENA

uia g 158-7 /0 Fecha de Nacimiento : 02/01/2003  Edad: 19ANOS
: ASA Teléfono: +5697525271 - 992190616  Pasaporte :

Ficha Clinica 1 375617 Tipo de Ingreso : Ambulatorio

ROL Paciente ¢ 597005-9 Tipo de Admisién  : CIRUGIA PROGRAMADA

F?cha Ingreso 1 25/09/2022 10:59 Tipo Cobro X Convencional Paquete

Pieza Asignada  : MQSTC - Cama Cs03

Cirugia ¢ FRACTURA CUELLO HUMERAL, TRAT. QUIR.

Meédico Tratante :  LOPEZ ITURRA, SEBASTIAN EDGARDO

Especialidad :  TRAUMATOLOGIA DE HOMBRO

Mativo de Ingreso :

Diagnéstico Egreso :

En caso de emergencia llamar a :

HABITACION SOLICITADA :
HABITACION INDIVIDUAL CIRUGIA 290229

3 POSTERIOR, IMPLICA COBRO
- RIO DE ALTA ES A LAS 12:00 HORAS DEL DIA. EL RETIRO
iléllg.Tcl)gll\}AL EN SU ESTADIA / EL SERVICIO DE ALIMENTACION CONTEMPLA: DESAYUNOG,:LMUERZO.
ONCE Y CENA; CUALQUIER ADICIONAL SE VERA REFLEJADO EN SU CUENTA/ SE ENTRE

INFORMATIVO: LEY DE URGENCIA - GES Y CAEC.

NOTA :

FORMA ALGUNA POR PERDIDA DE
- UD VITACURA, NO SE HARA RESPONSABLE DE E
glélrg!l'co}\s%%lf:(;‘UlERA SEA SU VALOR Y QUE PUEDA AFECTAR A PACIENTE, ACOMPANANTES Y/O

VISITAS.

Garantias | PAGARE PESOS

Responsable del Ingreso :  GUZMAN BELMAR, KATHERINE Firma en Senal de Conformidad
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CERTIFICADO COTIZACIONES
Folio N° : 90896 AFB7E4BCEE808

28 de noviembre de 2022

A.F.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, el Sr. : ALEJANDRO MARCELO MARILEO IBACETA R.U.T.
19.581.807-K DOMICILIO: Angamos 317, Santiago, Santiago, Region Metropolitana registra en su CUENTA
OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11/2021 y 11/2022.

i Fech M Rut Ti
Periodo Tipo de Movimiento echa onto Valor u ipo
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
10-2022 COTIZACION NORMAL 11/11/2022 32.802 0,68 48.426,98 76.307.414-5 B
09-2022 COTIZACION NORMAL 12/10/2022 33.464 0,68 48.905,06 76.307.414-5 B
REZAGADO

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

s ';QRQAL _Vl;p)é\i
[N\
[ @ f \ \

\ o q'{:ﬁ
%, &

N &
FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E ) »,_:’C‘Io AL G“ /
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR S - — =

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emision y puede comprobar su validez ingresando a

www.afpmodelo.cl, opcién “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y nimero Folio de Certificacion”.

Pagina 1 de 1



Luprum \fp

Una compania O Principal’

CERTIFICADO
AFILIACION

FOLIO N° CU31790452
CYBERAGENCIA, 24 de NOVIEMBRE de 2022

AFP CUPRUM S.A., certifica que el sefior ALEJANDRO ANTONIO MARILEO SALDIVAR,
R.U.T. 8.683.499-5, ingreso al nuevo Sistema Previsional con fecha 02 de NOVIEMBRE de

1990 y se encuentra afiliado(a) a esta Administradora de Fondos de Pensiones desde el dia
01 de MAYO de 2010.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime
conveniente.

=

Serviclo al Cliente
Cuprum

o o wrne O Nwnd

La vigencia de este certificado es de 30 dias desde la fecha de su emision
La autenticidad de este certificado la podrd consultar en nuestro sibo web 52 www Cuprum cl, opcion Validar Certificados
Para mas informacion llamenos al @ 600228 77 866 @ (02) 2347 0210
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Cuprum::

Una compaiia () Principal’

CERTIFICADO DE COTIZACIONES
CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

FOLIO N° CU31790534

CYBERAGENCIA.24 de NOVIEMBRE de 2022

AFP CUPRUM S A, certifica que a la fecha 24/11/2022, el sefior ALEJANDRO ANTONIO MARILEO
SALDIVAR, R.U.T. 8.683.499-5, registra en su CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA las siguientes

colizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11/2018 y 11/2022.

11/2022 NO COTIZADO = = = s | S L

10/2022 NO COTIZADO — — — — A o
09/2022 NOCOTIZADO — == i (B} i e
08/2022 NO COTIZADO — ] e = s -
07/2022 NOCOTIZADO =  — e - o =
06/2022 NO COTIZADO e o P = = —
05/2022 NO COTIZADO — — e — — ==
0412022 NO COTIZADO e - = - — —
03/2022 NO COTIZADO s = 5 — e _
02/2022 NO COTIZADO i gos — o s s
01/2022 NO COTIZADO Sic — ma — e -
1212021 NO COTIZADO — = 2= 1w o -l
1112021 NOCOTIZADO — — i — — =
1012021 NO COTIZADO - — - _— ot L
09/2021 NO COTIZADO - 2 == = . A,
08/2021 NO COTIZADO - e e — e =
07/2021 NO COTIZADO — - - — — a
06/2021 COTIZACION 09/07/2021  28.500 0,62 4567078  76.762.610-K E
05/2021 COTIZACION 10/06/2021  69.000 148 46.71924  76.762.610-K E
0412021 COTIZACION 110052021  62.807 1,29 48.831.99  76.762.610-K E
03/2021 COTIZACION 09/0472021  5§7.000 115 4970903  76.762.610-K E
02/2021 NO COTIZADO - . - — o s
0172021 NO COTIZADO = = —_ - Pl -
12/2020 NO COTIZADO - o — e _ —
1172020 NO COTIZADO — - — s = 4
10/2020 NO COTIZADO - e o — - .
09/2020 NO COTIZADO == q £t -

Scanned with CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

o’

08/2020
07/2020
06/2020
052020
04/2020
03/2020
02/2020
01/2020
12/2019
11/2019
10/2019
09/2019
08/2019
07/2019
06/2019
05/2019
04/2019
0372019
02/2019
01/2019
12/2018
11/2018

NO COTIZADO
NO COTIZADO
NO COTIZADO
NO COTIZADO
NO COTIZADO
NO COTIZADO
NO COTIZADO
NO COTIZADO
NO COTIZADO
NO COTIZADO
NO COTIZADO
NO COTIZADO
NO COTIZADO
NO COTIZADO
NO COTIZADO
NO COTIZADO
COTIZACION
COTIZACION
COTIZACION
COTIZACION
COTIZACION
COTIZACION

10/05/2019

' 10/04/2019
12/03/2019

11/02/2019

| 10/01/2019 |
| 12/12/2018

17.343

78.717

77.587
120.173
118.417
108.902

04
18
1,81

282

2,83
2,61

43.848,67  76.261.789-7 E
4377085  76.261.789-7 E
4287141  76.261.789-7 E

425081  76.261.789-7 E

4225646  76.261.789-7 £
E

| 4175851  76.261.789-7

Si se muestra un periodo reciente como “No Cotizado", es posible que ese periodo haya sido pagado
por tu empleador y se encuentre en proceso de abono a tu cuenta o puede ser que esta cotizacion no
haya sido pagada aun porque se encuentra dentro del plazo legal para ello.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente.

P —

Serviclo al Cliente
Cuprum

- -»-m(hu.—

La wigencia de este certificado es de 30 dias desde la fecha de su emision.
La autenticidad de este certificado la podrd consultar en nuestro sitio web &2 www.Cuprum d, opcitn Vaiidar Certficados.
Para mas informacion llimenos al @ 600228 77 866 ) (02) 2347 0210
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] Universidad
. ] deValparaiso

CHILE

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

Certifico que don(a) Alejandro Marcelo Marileo Ibaceta,
Cédula de identidad 19.581.807-K, es alumno regular de
la Carrera de Sociologia, perteneciente a la Facultad de

Ciencias Sociales, Campus Casa Central, durante el
segundo semestre del afio 2022.

Carlos Becerra Castro

Vicerrector Académico
Universidad de Valparaiso

Fecha / Hora Emisién 24/11/2022 15:32:47

Valido hasta 31/12/2022

1958180719012FFF30

Valparaiso, 24/11/2022

"Verifiqgue este documento en http://verificacertificado.uv.cl"



Eﬁﬂ.‘,‘ FACULTAD DE
CIENCIAS Secretaria de
] SOCIALES | Estudios

UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, jueves 24 de noviembre de 2022

Certificado de Estudiante Regular

El Secretario de Estudios que suscribe, certifica que Florencia Francisca Marileo Ibaceta,
Cédula de Identidad N° 21.207.158-7, Matricula N° 2021112331, registra la calidad de estudiante
regular durante el periodo Segundo Semestre de 2022 en la carrera de Psicologia, dependiente
de la Facultad de Ciencias Sociales.

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

An G [ (P
las Angelcos Gutiérrez
Secretario de Estudios




‘ \Q DIR B D E DECLARACION DE APORTES DE TERCEROS

(Este documento debe
ser llenado por la persona que realiza los aportes y constituye un instrumento

imprescindible para el otorgamiento de beca).

Yo E. 3

: ’ £AM2 a (Nombre de quien entrega la pension), RUT 2603 16Y-%
con fecha 2% de gy e sraec de 2022, declaro que entrego la suma de $ 4 SU.Ga0 -
como aporte para la mantencién del grupo familiar del estudiante

Flpnbersord) MU lep TE4LeTA (Nombre completo del estudiante), RUT 24.203 . 1S58
de la carrera de _PSf/0l0 6)4 de la Universidad de Chile.

7
/Firma (obligatoria)

formulario y declarado bajo juramento que es

Me hago responsable de la informacion entregada en este
probar y requerir de quien corresponda los

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a com
antecedentes mencionados.
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| . . Fecha de Emision: 27 de Noviembre de 2022
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2022
Comuna . RINCONADA
Numero de Rol de Avallo : 00017 - 00199
Direccién o Nombre del bien raiz :LTBPC2LT 3 EL RECREO
Destino del bien raiz . SITIO ERIAZO
Registrado a Nombre de : MARILEO SALDIVAR ALEJANDRO ANTON
RUN o RUT Registrado : 8.683.499-5
AVALUO TOTAL ' $ 18.094.545
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 0
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 18.094.545

El avalto que se certifica ha sido determinado segln 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.

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE

_Omz.—-_HV)D SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION wf.i‘.sw
APELLIDOS x\ <1
MARILEO
_m>0m._.>

ALEJANDRO MAR mr@

NACIONALIDAD



HE- 3NADE




Naci6 en: STA.ROSA, LOS ANDES g
Profesi6n: No informada -
g

INCHL5277390902E29<<<<<<<<<K<KL<
6705019M2805014CHL8683499<5<<9
MARILEO<SALDIVAR<<ALEJANDRO<AN

=
[y A . R
R s
- L -

RUN 8.683.499-5

REPUBLICA DE CHILE - ,

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL € 1IDFENTIFICACION

U
oy

APELLIDOS —

MARILEO
SALDIVAR

NOMBRES

ALEJANDRO ANTONIO

CHILENA M

FECHA DE NACIMIENTO  NUMERD DOCUMENTO

01 MAYO 1967 527.739.090  =#83438:

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

31 MAYO 2022 01-MAYO 2028

FIRMA DEL TITULAR

=
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CEDULA DE L REPUBLICA DE CHILE
IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

APELLIDOS

MARILEO
IBACETA

NOMBRES

FLORENCIA FRANCISCA

NACIONALIDAD SEXO

CHILENA F

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO

02 ENE 2003 517.002.338

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

09 NOV 2018 02 ENE 2024

— Py y FIRMA DEL TITULAR
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RUN 21.207.158-7 {%f% C"*;_# |
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Nacié en: LOS ANDES
Profesion: No informada

di-LVAHL

INCHL5170023385E30<<<<<LLLLLLK
0301028F2401025CHL21207158<7<0

MARILEO<IBACETA<<FLORENCIA<LFRA
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'| & DlR B D E CERTIFICADO MEDICO

Sr(a). Profesional de |a Salud:

Con motivo de acreditar el gaslo en salud del estudliante o de alguno de los Integrantes de su grupo familiar,
se solicita a usted, aportar la informacién requerida segun corresponda.

l Nombre paciente .Pftqw,{m Hlem :
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4. Clasificacion de la ___Enfermedad cataslrofica {

enfermedad (marque con _ X Enfermedad crénica o permanente ;
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5. Costo de la enfermedad _¥X Enfermedad de mediano costo .
(marque con una X donde — Enfermedad de alto costo _
corresponda) %
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con una X donde ___NO "
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7. Paciente se atiende por GES | _% S| |
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A \k D| R B D E CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Este documento debe ser completado por el Jefe de Hogar o postulante y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

Yo A’Lé TA A/j,w L7000 114 aled . (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),
RUT%(a%fjl { 9;"{ ,con fecha 28 | AQVie2sa1E  del 2022, declaro bajo juramento que mi
domicilio se encuentra ubicado en: (/MO €L (NI lor B AN corsags

(indicar calle, nimero, comuna y region).

: \/

/ Firma (obligatoria{

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefialado
en el presente certificado y la identidad de quién lo llend.

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

RUT BENEFICIARIO : 21207158-7 FLORENCIA FRANCISCA MARILEO IBACETA
FECHA : 01/05/2022 al 30/11/2022
Fecha Codigo Recargo Codigo
Emision Folio BAS Estado BAS  Folio PAS  Rut Prestador Prestacion Cantidad Hora  Valor Copago _ Valor Total  Nivel Sucursal Rut Cajero Tipo Bono
12/10/2022 405206982 Emitido 0 0077383040-1 0101204 1 No $14,630 $23,410 3 1311111 0011111111-1 D°°S‘:Jr2§rr;;°l de
18/10/2022 405344666 Emiido 209680894 5078053560-1 2104044 1 No $20,340 $40,680 1 0510002 00188531407 ~ DOMmento de
18/10/2022 405344667 Emitido 209680894 4078053560-1 0201001 1 No $4,050 $8,100 3 0510092  0018853140-7 DOZTJTE:;E de
0702208 1 No $1,880 $3,750
0702207 1 No $1,760 $3,520
0301034 1 No $2,440 $3,540
0401064 1 No $8,870 $12,900
07/11/2022 405825081 Emitido 0 0076997170-K 0902002 1 No $12,030 $17,500 3 1311111  0011111111-1 D°°S‘:JT§:;Z de
15/11/2022 406060801 Emitido 0 0076997170-K 0902002 1 No $12,030 $17,500 3 1311111 0011111111-1 DO‘;LLT&”SZ de
23/11/2022 406249822 Emitido 0 0076997170-K 0902002 1 No $12,030 $17,500 3 1311111 0011111111-1 D°g‘ffgfr”s;°| de
B Documento
10/06/2022 792346724 Emitido 0 0096942400-2 0101001 1 No $6,750 $12,960 3 1305220  0096942400-2 oo
. Documento
27/07/2022 796349428 Emitido 0 0096942400-2 0101001 1 No $6,750 $12,960 3 1305220  0096942400-2 et
. Documento
01/09/2022 799814139 Emitido 0 0096923250-2 0101310 1 No $6,590 $16,480 3 1301969  0096923250-2 i
B Documento
12/09/2022 800775582 Emitido 0 0096923250-2 0401060 1 No $10,780 $15,680 3 1301969  0096923250-2 oo
0401062 1 No $7,500 $10,910
. Documento
12/09/2022 800788111 Emitido 0 00969232502 0101310 1 No $6,590 $16,480 3 1301969  0096923250-2 i
B Documento
12/09/2022 800800103 Emitido 0 0096923250-2 0401052 1 No $7,300 $10,610 3 1301969  0096923250-2 P
0401051 1 No $8,000 $11,630
B Documento
14/09/2022 801034992 Emitido 0 00969232502 0403017 1 No $52,710 $76,670 3 1301969  0096923250-2 oo
. Documento
15/09/2022 801124297 Emitido 0 0096923250-2 0101310 1 No $6,590 $16,480 3 1301969  0096923250-2 et

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

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

.Fonasa-
Camilo Cid Pedraza
Director
X_ _/ Fondo Nacional de Salud
Fecha Emision . 24/11/2022

Cadigo Verificacion . 3118743778 Pagina 1 de3
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CERTIFICADO BONOS EMITIDOS )
Fonasa

RUT BENEFICIARIO : 21207158-7 FLORENCIA FRANCISCA MARILEO IBACETA
FECHA 1 01/05/2022 al 30/11/2022
Fecha Codigo Recargo Codigo
Emision Folio BAS Estado BAS  Folio PAS  Rut Prestador Prestacion Cantidad Hora  Valor Copago _ Valor Total  Nivel Sucursal Rut Cajero Tipo Bono
B Documento
15/09/2022 801138135 Emitido 0 0078053560-1 0301034 1 No $2,440 $3,540 3 1301969 0078053560-1 Electrénico
0301045 1 No $2,990 $4,350
0301085 1 No $2,310 $3,360
0301059 1 No $1,510 $2,190
0307011 1 No $850 $1,230
- Documento
15/09/2022 801144519 Emitido 0 0096923250-2 0403016 1 No $60,390 $87,840 3 1301969 0096923250-2 Electronico
- Documento
23/09/2022 801706088 Emitido 0 0078053560-1 0306082 1 No $11,000 $22,000 3 1301969 0078053560-1 Electronico
B Documento
17/10/2022 803832892 Emitido 0 0096923250-2 0401060 1 No $10,780 $15,680 3 1301969 0096923250-2 Electrénico
0401062 1 No $7,500 $10,910
- Documento
17/10/2022 803842867 Emitido 0 0096923250-2 0101310 1 No $6,590 $16,480 3 1301969 0096923250-2 Electrénico
B Documento
24/10/2022 804500371 Emitido 0 0096923250-2 0601105 1 No $6,730 $9,780 3 1301969 0096923250-2 Electrénico
0601101 1 No $2,180 $3,170
B Documento
26/10/2022 804806759 Emitido 0 0096923250-2 0601105 1 No $6,730 $9,780 3 1301969 0096923250-2 Electrénico
- Documento
28/10/2022 805034704 Emitido 0 0096923250-2 0601105 1 No $6,730 $9,780 3 1301969 0096923250-2 Electronico
- Documento
02/11/2022 805227043 Emitido 0 0096923250-2 0601105 1 No $6,730 $9,780 3 1301969 0096923250-2 Electronico
B Documento
04/11/2022 805489077 Emitido 0 0078053560-1 0302078 1 No $16,350 $23,780 3 1301969 0078053560-1 Electrénico
0307011 1 No $850 $1,230
- Documento
04/11/2022 805500621 Emitido 0 0096923250-2 0601105 1 No $6,730 $9,780 3 1301969 0096923250-2 Electrénico
B Documento
07/11/2022 805741951 Emitido 0 0096923250-2 0601105 1 No $6,730 $9,780 3 1301969 0096923250-2 Electrénico
- Documento
09/11/2022 805965946 Emitido 0 0096923250-2 0601105 1 No $6,730 $9,780 3 1301969 0096923250-2 Electronico

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

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

i
. Fon as a * Camilo Cid Pedraza

Director
'X__:/ Fondo Nacional de Salud
Fecha Emision . 24/11/2022

Cadigo Verificacion . 3118743778 Pagina 2 de 3
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CERTIFICADO BONOS EMITIDOS )
Fonasa

RUT BENEFICIARIO : 21207158-7 FLORENCIA FRANCISCA MARILEO IBACETA
FECHA : 01/05/2022 al 30/11/2022
Fecha Codigo Recargo Codigo
Emision Folio BAS Estado BAS  Folio PAS  Rut Prestador Prestacion Cantidad Hora  Valor Copago _ Valor Total  Nivel Sucursal Rut Cajero Tipo Bono
- Documento
11/11/2022 806228675 Emitido 0 0096923250-2 0601105 1 No $6,730 $9,780 3 1301969 0096923250-2 Electrénico
- Documento
15/11/2022 806603914 Emitido 0 0096923250-2 0601105 1 No $6,730 $9,780 3 1301969 0096923250-2 Electrénico
- Documento
17/11/2022 806832375 Emitido 0 0096923250-2 0601105 1 No $6,730 $9,780 3 1301969 0096923250-2 Electronico
0601101 1 No $2,180 $3,170
. Documento
24/11/2022 807535136 Emitido 0 0096923250-2 0101310 1 No $6,590 $16,480 3 1301969 0096923250-2 Electronico
TOTAL 31 45 $411,430 $662,470

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

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

. FO!".'GS d-
Camilo Cid Pedraza
Director
\\__':/ Fondo Nacional de Salud
Fecha Emision . 24/11/2022

Cadigo Verificacion . 3118743778 Pagina 3 de3




CONSTANCIA

ITAU CORPBANCA, deja constancia que nuestro cliente:
Sr.(a) : MARILEO SALDIVAR ALEJANDRO ANTON RUT: 8.683.499-5
mantuvo al 23 de Noviembre de 2022 las siguientes operaciones con esta Institucion Bancaria.

Operaciones de Créditos en Cuotas
Contrato Inicio Término Moneda Monto Saldo Insoluto  Cuotas
729841 20/04/2020  15/09/2025 UF 52,62 29,74 60

Saldo de Cuenta Corriente
Nro Cuenta Moneda Saldo
205702126 CHEZ 0,000 Sobregiro

Saldo de Linea Preferencial
Nro Operacion Monto Aprobado Monto Utilizado Estado

205761348 0,000 5.612.273 Cart.Cast.

Tarjeta de Crédito MasterCard
Nro Operacion ~ $ Aprobado  $ Utilizado US$ Aprobado US$ Utilizado Estado
4191890268023103  3.700.000 86.329 6.700,00 0,00 Vigente

Tarjeta de Crédito MasterCard
Nro Operacion ~ $ Aprobado  $ Utilizado US$ Aprobado US$ Utilizado Estado

5549040246031382  3.470.000 3.566.235 1,00 0,00 Vigente
Garantias
Nro Garantia Término Moneda Monto Real Monto Contable
313622 31/12/2069 UF 4.554,00 4.554,00
427254 30/11/2026 UF 105,19 105,19

Operacion Mutuo Hipotecario

Nro Operacion  Otorgamiento Plazo Afios Monto Original Saldo Moneda Estado
2068069 17/05/2018 20 2.810,00 2.370,11 UF Vigente
2106441 22/04/2021 5 105,19 87,41 UF Vigente

Se otorga la presente constancia a peticién del interesado para los fines que estime conveniente,
sin ulterior responsabilidad para nuestra Institucion.

Luz Ulloa Duréan

Supervisora Post Venta Cuentas Corrientes
Banco Ital - Corpbanca

Santiago, 24 de noviembre de 2022

Destino  Estado
Consumo  Vigente



Sr(a): Alejandro Antonio Marileo Saldivar

Créditos de consumo vigentes 24/11/2022 - 13:11:49

Tipo de producto N° cuotas Proxima Vencimiento  Moneda Monto crédito Saldo de deuda Monto cuota PAC

cuota de cuota

No

Crédito en cuotas 60 27 13/12/2022 UF 52,62 29,74 0,88 )
suscrito

Pagina 1

(600) 686 0888 Itau Phone y Emergencias Bancarias



gethome ]

Pmpief.*a des

(0 [ gefhiome)
\;;.d

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO = NOTARIO PUBLISO
’q CBNSER‘JADDR

(e
ANGAMOS 317 DPTO. 301 B, COMUNA DE SANTIAGO

En Santiago, a 22 de Julio de 2022, comparecen por una parte, dofia CATALINA
ALEJANDRA INFANTE GOLOWASCH, RUT N°© 16.935.937-7, chilena, soltera,
enfermera, domiciliada en Vasconia 1930 Dpto. 302, Comuna de Providencia, Regién
Metropolitana, en adelante LA PARTE ARRENDADORA o EL ARRENDADOR vy por
la otra dofia MARCELA DEL CARMEN IBACETA VICENCIO, chilena, divorciada,
ingeniero en administracion de empresas, RUT N°12.172.349-2, domiciliada en calle
Las Delicias N°66, El Higueral, San Esteban, Comuna de Los Andes, Regién de
Valparaiso, con teléfono +56992653720 y correo electrénico
mibav_03@hotmail.com, en adelante EL ARRENDATARIO, quienes exponen:

1° PROPIEDAD: La arrendadora es duefia de los inmuebles correspondientes al
Departamento N°301 y Bodega N°85, todos ubicados en calle Angamos 317, comuna
de Santiago, Regién Metropolitana, cuyo titulo se encuentra inscrito a fojas 21346,
naimero 32050 del Registro de Propiedad del Conservador de Bienes Raices de
Santiago, correspondiente al afio 2014.

2° DESTINO: Por el presente instrumento la Parte Arrendadora, da en
arrendamiento a dofia MARCELA DEL CARMEN IBACETA VICENCIO, quien se obliga a
destinar el inmueble exclusivamente a casa habitacion. Las personas que habitaran
la propiedad serén sus hijos, don Alejandro Marcelo Marileo Ibaceta y dofia Florencia
Francisca Marileo Ibaceta, haciendo un total de 2 moradores.

3° PLAZO: La vigencia de este contrato serd desde el 1 de Agosto de 2022 al 31
de Julio de 2023. Cumplido este plazo, el contrato se entenderd renovado
automaticamente en forma mensual, salvo que cualquiera de las partes contratantes
ponga término al contrato por escrito, con 30 dias de anticipacion a la fecha de
término solicitada, la que tendré que corresponder con el fin del mes y no una
fecha intermedia. Se entenderd efectuado el aviso el dia de recepcién del aviso
escrito. El término anticipado del contrato, antes del primer afio por cualquiera de las
partes, dara origen a una multa equivalente a 1/2 del mes de garantfa.

4° RENTA: La renta mensual de arrendamiento sera de $430.000 (cuatrocientos
treinta mil pesos).

En este acto el Arrendatario transfiere electronicamente la suma de $645.000
(seiscientos cuarenta y cinco mil pesos}, monto correspondiente a:

- arriendo mes de agosto 2022 : $430.000

- medio mes de Garantfa 1 $215.000

Con fecha 15 de julio 2022 el Arrendatario transfirié la suma de $215.000,
correspondiente a medio mes de garantia.

La transferencia se realiza a la cuenta corriente de la Administradora de este contrato,
Sra. Maria Alejandra Espinoza, RUT N° 8.808.935-9, quien ademas recibe en este
acto comision de corretaje equivalente al 50% del canon de un mes de arriendo de
cada una de las partes.

A contar del mes de Septiembre de 2022, |la renta de arrendamiento continuara
pagéndose por adelantado dentro de los primeros cinco dias corridos de cada

mes, depositando el valor de éste en la Cuenta Corriente N° 363-06-630-06 del
BANCO CHILE a nombre de Maria Alejandra Espinoza Reyes, RUT N©8.808. 93 ¥ 30'\‘
correo electronico aespinoza@gethome.cl, quien actlia como administradora. ge’\ew %,
contrato. 58
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En el caso que el pago lo haga por caja del Banco, el Administrador de estﬁcontram
podra solicitar el envio del comprobante por correo electronico. El comprobante .de,, puntit!
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NOTARIO PUELIGD
DONSERVATOR

, SUPLENTE
S e

-
%pos:to o transferencia sera suficiente para acreditar el pago de la renta por parte
gei Arrendatario.

REAJUSTE: La renta de arrendamiento se reajustara durante toda |a vigencia del
ontrato en forma semestral, de acuerdo a la variacién que experimente el IPC (indice
de precios al consumidor) los Ultimos 6 meses anteriores, a contar del 1° de Febrero
de 2023, de acuerdo al valor publicado por el INE, o por el organismo que lo
reemplace, en la relacién al periodo que medie entre el Gltimo dia del mes que
antecede al que empleza a regir este contrato y el Ultimo dia del mes que antecede
a aquél en que debe comenzar a regir el reajuste respectivo.

6° REAJUSTABILIDAD DE OBLIGACIONES MOROSAS: En caso de mora o simple
retardo en el pago de la renta, el arrendatario se obliga a pagar una multa diaria, en
el equivalente en pesos moneda nacional al dia efectivo de su pago, de 0,1 Unidades
de Fomento por cada dia de atraso, cantidad que deberé pagar en conjunto con la
renta adeudada.

El simple retardo de diez dias corridos en el pago de la renta mensual de
arrendamiento, contando este plazo desde el dia cinco de cada mes, constituird en
mora al arrendatario y darad derecho a la parte arrendadora para poner término
inmediato al presente contrato y la restitucion efectiva de la propiedad, sin forma de
juicio, mediando sélo notificacion por carta certificada enviada al arrendatario a su
domicilio.

Si el atraso en el pago de la renta hiciese necesaria su cobranza prejudicial a través
de abogado, el Arrendatario deberd pagar ademas un diez por ciento sobre la suma
total adeudada, a titulo de honorarios de cobranza. Si la accién prejudicial no logra
un resultado positivo y se requiere acudir a cobranza judicial, El Arrendatario debera
asumir los gastos y costas que ella implique.

Con el objeto de dar cumplimiento a la Ley N© 19.628, sobre proteccién de datos de
caracter personal, el arrendatario y el codeudor solidario facultan irrevocablemente,
a la parte arrendadora, o al administrador del inmueble arrendado, indistintamente,
para que cualquiera de ellos pueda dar a conocer la morosidad en el pago de las
rentas y consumos del inmueble arrendado, proporcionando dicha informacién a
cualquier registro o banco de datos personales, con el objeto de que sea divulgado,
relevando al arrendador y/o al administrador del inmueble arrendado de cualquier
responsabilidad que se pudiere derivar de tal efecto.

7° TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO: El incumplimiento de
cualquiera de las clausulas del presente contrato por parte del Arrendatario, dard
derecho al Arrendador para poner término anticipado a éste, sin derecho a
indemnizacion de ninguna especie en favor del Arrendatario. En tal caso, el
arrendatario continuara obligado a pagar la renta de acuerdo a lo estipulado en la
cldusula cuarta y todos los gastos que sean de su cargo hasta que se efectiie la
restitucion del inmueble.

El solo retardo de diez dias en el pago de la renta de arrendamiento o de alguno de
los servicios de consume y/o gastos comunes, contando este plazo desde el dia cinco
de cada mes, dara derecho a El Arrendador para poner término inmediato al contrato
de arrendamiento, en la forma prescrita por la ley. Sin perjuicio de lo anterior, El
Arrendador queda facultado para cobrar judicialmente las rentas impagas, sus
intereses, multas y eventuales perjuicios derivados del incumplimiento del presente
contrato.

8° INVENTARIO: Quedan incluidas en el arrendamiento las especies, artefactos y
enseres de que da cuenta el inventario que firmaran las partes al momento de la
entrega material de la propiedad, el que se considerara parte integrante de este
contrato, declarando el Arrendatario que recibird la propiedad y las especies
inventariadas en el estado que este indique, obligdndose a restituir todo en igual
estado al término del contrato. Cualquier deterioro mayor al desgaste por uso normal
de los bienes inventariados, generara que el gasto Incurrido en la reposicion de éstos
sea descontado del mes de garantia, una vez'terminado el presente contrato.
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consumo de agua potable, energia eléctrica, television por cable, gas, dastos
comunes y servicios especiales que el arrendatarlo pudiera contratar, deblendo
exhibir al término del contrato de arrendamiento al Arrendador, los recibos de pagae
correspondientes.
El pago de contribuciones de bienes raices y las cuotas extraordinarias de gastos
comunes por concepto de certificaciones o reparaciones mayores al edificio, serén de
cargo del Arrendador.

Queda expresamente prohibido al Arrendatario suscribir convenios para pago normal
0 en mora de estas cuentas de consumo, gastos comunes o servicios especiales.

10° PERJUICIOS EN EL INMUEBLE: El Arrendador no respondera en caso alguno
por robos que puedan ocurrir en la propiedad o por los perjuicios que pueda sufrir El
Arrendatario en su mobiliario, en caso de incendios, rotura de cafierias, inundaciones,
terremotos, etc. Asimismo, El Arrendatarioc no serd responsable por perjuicios
producidos en la propiedad por casos de fuerza mayor o por desastres de la
naturaleza.

Si debido a dichos casos la propiedad quedase inadecuada para cumplir los fines para
la cual fue arrendada, se pondra término al contrato de arrendamiento.

11° OBLIGACIONES DEL ARRENDADOR: El Arrendador declara que si se
produjeren deterioros en la propiedad considerados de cargo del propietario por la
ley, sean estos, vicios ocultos, filtraciones, roturas de cafierias, que se hayan
producido por causas ajenas a El Arrendatario, El Arrendador los hard reparar por su
cuenta y orden, inmediatamente de tener conocimiento del aviso dado por el
Arrendatario. Si transcurridos diez dias las reparaciones no han sido efectuadas, El
Arrendatario tendra derecho de hacerlos reparar por su cuenta y descontar los gastos
del proximo mes de arriendo.

12° OBLIGACIONES DEL ARRENDATARIO:

a) Mantener en perfecto funcionamiento las llaves de los artefactos, las llaves de
paso, las valvulas y flotadores de los excusados y los enchufes e interruptores de la
instalacién eléctrica, haciéndolos arreglar o cambiar por su cuenta, cuando fuere
necesario.

b) Cuidar el piso porcenalato, no encerarlo ni utilizar productos no especificados para
este tipo de piso, sélo limpiarlo con un pafio levemente hiimedo cuando sea
necesario.

¢) Cuidar los muros de provocarle dafios excesivos por la instalacién indiscriminada
de clavos o tarugos.

d) En general, efectuar oportunamente y a su costo las reparaciones adecuadas para
la conservacién y el buen funcionamiento de la propiedad arrendada.

e) Respetar el Reglamento de Copropiedad del Edificio.

13° PROHIBICIONES AL ARRENDATARIO:
a) Subarrendar la propiedad o parte de ella a terceros que no estén mencionados en
el presente contrato

b) Subarrendar, ceder o transferir a cualquier titulo el presente contrato.

¢) Entregar la tenencia material del inmueble a terceros

d) Hacer variaciones en la propiedad, introducir materiales explosivos o de mal olor
y causar molestias a los vecinos.

e) Cambiar los colores del inmueble sin la autorizacién por escrito del arrendador o
de quien sus intereses represente.

f) Ingresar o mantener mascotas en el inmueble

14° MEJORAS: El Arrendador no tendra la obligacion de hacer mejoras en ~£I
inmueble. Las mejoras que pueda efectuar el Arrendatario quedarén en beneficiode

la propiedad desde el momento mismo en que sean efectuadas, excepto aquellas que . . :

puedan ser retiradas sin causar detrimento a la propiedad, sin que El Arrendador
deba pagar suma alguna por ellas, cualquiera sea su caracter, naturaleza o monto
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15° RESTITUCION DEL INMUEBLE: El Arrendatario se obliga a restituir el
inmueble inmediatamente que termine este contrato, entrega que deberd hacer
mediante la desocupacidn y limpieza total de la propiedad, poniéndola a disposicién
de El Arrendador y entregandole las llaves. Ademas, debera exhibirle los recibos que
acrediten el pago de las ultimas cuentas de energia eléctrica, agua potable, gas y
gastos comunes. En el evento que el Arrendatario no restituyere la propiedad en la
fecha de término del arrendamiento, cualquiera sea el plazo del contrato, el
Arrendatario debera pagar una renta igual al doble de la renta de arrendamiento
correspondiente al ditimo mes de vigencia del contrato, por cada mes o fraccién de
mes que demore la entrega del inmueble.

16° VISITAS AL INMUEBLE: E| Arrendatario se obliga a dar las facilidades
necesarias para que El Arrendador o quien lo represente, pueda visitar el inmueble,
cuando lo estime conveniente, previo aviso y coordinacion con el Arrendatario.
Asimismo, El Arrendatario se obliga a permitir su visita a lo menos dos dias de cada
semana, en horarios a convenir entre las partes, los (ltimos 30 dias que habite la
propiedad.

El arrendatario toma expreso conocimiento que mientras la propiedad sea
administrada por la Sra. Marfa Alejandra Espinoza, ésta serd objeto de la revision de
su estado cuando la administradora lo precise, para |0 que debera dar las facilidades
correspondientes.

17° GARANTIA DEL ARRIENDO: A fin de garantizar la conservacion de la
propiedad, su restitucién en el mismo estado en que la recibe, la conservacidn de las
especies que se indican en el inventario, el pago de los perjuicios y deterioros que se
causen en la propiedad arrendada, sus servicios e instalaciones y en general, para
responder al fiel cumplimiento de las estipulaciones de este contrato, El Arrendatario
entrego en garantia al Arrendador, la suma de $430.000.- (cuatrocientos treinta mil
pesos) correspondiente a un mes de renta, , que éste se obliga a devolver reajustada
al valor correspondiente al ultimo mes de arrendamiento, dentro de los 30 dias
habiles siguientes a la restitucién de la propiedad arrendada, quedando desde luego
autorizado el Arrendador para descontar de la cantidad mencionada el valor efectivo
de los deterioros y perjuicios que El Arrendatario haya ocasionado, como también el
valor de las cuentas pendientes de electricidad, agua, gas y gastos comunes, si
procedieren.

18° PROHIBICION DE IMPUTAR GARANTIA AL PAGO DE LA RENTA: El
Arrendatario no podra en ningln caso imputar la garantia al pago de rentas insolutas,
ni al arriendo del ditimo o Ultimos meses que permanezca en la propiedad arrendada.
En el caso de no cumplir con los pagos de las Ultimas cuentas como ser, energia
eléctrica, agua potable, gas o gastos comunes, éstos serdn imputados al mes de
garantia.

19° FIADOR Y CODEUDOR SOLIDARIO: Presente en este acto don ANGEL
GREGORIO IBACETA VICENCIO, chileno, casado, RUT N° 10.073.866-K,
domiciliade en calle Angamos N°186, Villa La Gloria, comuna de Los Andes, Regidn
de Valparaiso, con teléfono +56974525746, mail: angel.may.1610@gmail.com,
quien acredita su identidad con la cédula indicada y expone: que se constituye en
fiador y codeudor solidario del Arrendatario, aceptando desde luego los plazos,
prérrogas y modificaciones del contrato que puedan introducirsele por las partes,
especialmente las variaciones a la renta de arrendamiento.

Asi mismo sera responsabilidad del Codeudor Solidario todo Io relacionado con el
arriendo, como respetar los pagos y mantener el buen uso de la propiedad. El
Arrendatario y su Codeudor Solidario, autorizan expresamente al Arrendador para
que en caso de simple retardo, mora o incumplimiento de las obligaciones contraidas
por el presente contrato, el Arrendador o quien lo represente, pueda informar los
datos personales del Arrendatario y Codeudor Solidario y de los incumplimientos de
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dichas obligaciones para que puedan ser ingresados, procesados, tratados y
comunicados a terceros, sin restricciones en la Base .de Datos o Sistema de
informacién comercial BED (Boletin Electrénico Dicom), Boletin Comercial u otras
Instituciones de Financiamiento o Base de Datos

20° FIRMA: Del presente contrato se otorgan dos ejemplares del mismo tenor y
data, quedando uno en poder de cada parte.

21° DOMICILIO: Para todos los efectos legales, las partes fijan su domicilio en la
ciudad de Santiago y se someten a la jurisdiccién, de sus trnbunales

] ” (@5 ;"

ARRENDADOR
CATALINA ALEJANDRA INFANTE GOLOWASCH

AjREN ATA IO ' CODEUDO& SOLIDARIO

MARCELA DEL ETA VICENCIO ANGEL GREGORIO IBACETA VICENCIO

Autorizo las firmas, unicamente de dofia MARCELA DEL CARMEN IBACETA VICENCIO, C.N.I.
N®12.172.349-2, como arrendataria, y don ANGEL GREGORIO IBACETA VICENCIO, C.N.I.
N°10.073.866-k, como codeudor solidario.-San Felipe 21 de julio de 2022

“Autorizo las firmas de don(fia) CATALINA ALEJANDRA INFANTE
GOLOWASCH cédula de identidad N* 16.935.937-7, como ARRENDADOR se
deja constancia que segn lo ordenado e
tuvo a la vista el o los titulos que
este contrato, segun consta en copia
N° 32050 afio 2014 CBR de Quintero;

Santiago, 28 de julio de 2022.- afg
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Serie 999
Momizre Sucursal|Recuperadora

Nombre del Deudor MARILED SALDIVAR ALEJANDRO ANTON Telétono Particular

Nimero de R.U.T. 8.683.499-5 Celular

Direccion Particular DIRECCION:URUGUAY 475 CIUDAD:LOS ANDES REGI Comuna Particular SAN ESTEBAN
Direccion Comercial Comuna Comercial

Corrao Electrénica Talgfono Comercial

Nimero Operacidn Capital Intarés Mora Boletas Judiciales Total por Deuda
205761348 5 7178788 § = 8 - 3§ 7.178.788
$ 3
& =
$ %
s -
s =
$ -
o =
3 -
$ 3
TOTAL DEUDAS B 7.178.788 [ § - 1% = 7.178.768 |

Condenacian | = % = |3 - 1% -

=

Pore. Condonacién | 0%] 100%] 0%] 0%

TOT.DEUDA CONVENIDA[§ 7.178.788 [ § - I3 - 1% 7.178.788 |

Total Deuda Convenida

BT e v e - L " '.

$ 7.178.788 | Costas Judiciales[ § - 1 Honoraros Judicales[ 5 301.508 |
B Iudiciales[ 5 -~ ] Deuda Firal Convenida[S _ 7480.208 | Abano Total Inicial[§ 729.400 |
Tasalnteres[— oaom) Valor Cucta[ § 112,515 | Nimero de Guotas| 60]
Saldo Final a Convenir[§______ 6.750.608 | Vencimiento| 0 decadames ]  Vencimiento TCuota[__70.06-2029
R

5.1. Por el presente instrumento, el deudar individuzlizado reconoce deber y adeudar a Ital Corpbanca, las obligaciones y canceptos detallades en el punto N*2
de este documento.

5.2. Por el presente acta y con el fin de facilitar el page de las obligaciones singularizadas en el punts N°2 anteriar, se acuerda entre las partes que dichas
obligaciones se considerardn extinguidas en el evento que el deudor cumpla integra y aportunamente con los pagos detallados en el punta N° 3 de este
Convenio de Pagn.

5.3. Asimismo, el deudor, declara conacer y aceptar que el presente Convenia de Pago:

5.3.1. No preduce la novacion de las obligaciones primitivamente contratadas en Itad Corpbanea, constituyendo su suscripeion sélo una modalidad o
facilidad para el pago de dichas obligaciones, actualmente vencidas v exigibles.

5.3.2. 5e mantienen plenamente vigentes las garantias que caucianen las obligaciones que forman parte de este acuerdo de pago. A mayar abundamiento,
Ital Carpbanca hace expresa reserva de las hipotecas y otras garantias gue caucionen estas obligaciones u atras obligacianes no sefialadas en este
acuerdo,

5.3.3. En caso de incumplimiento o simple retardo en el pago integro o de una cualguiera de las cuntas convenidas, este acuerdo quadard sin efecto ipso
facto y de plenc derecho, sin necesidad de declaracidn judicial alguna incluyendo los beneficios derivados de Ia suscripcién de este Convenio de Pago,
facultando desde ya a Itati Corpbanca, para que mediante la empresa da cobranza y/o abogados designados a quienes se les haya encargado la gestion
de cabranza, inicie e continte con el ejercicio de todas las instancias legales de cobro por el total de lo adeudado, segun se indica en el punte N°2 mis
los intereses penales que correspondan.

5.3.4.La suscripcidn del presente acuerdo no impedird a |tad Corpbanca el inieio o continuacién de las acciones judiciales hasta el estade de ser éstas
debidamente notificadas al deudor, en la medida que este (ltimo se encuentre cumpliendo integra y oportunamente con las obligaciones referida en el
punto N°3.-

5.4, En mérito del presente acuerdo, el deudor acepta todo lo obrado en ellos) juicia(s) tramitadas para el cobra de las abligaciones del presente acuerdo,
5.5. Todos los gastos y costas judiciales que se deriven del otorgamiento del presente instrumento, serdn de cargo exclusive del deudor.

5.6. El presente convenio se sujeta a las normas de la ley No 19.496, sabre Proteccidn de los derechos de los Consurmidores.

==

Firma pp INSTACOB 5.A. / Firma Deudor

opla Clienta




T
WA& 1-.;;;}'.% %’&gﬂ& RS

Serle 999 Nef 12672]
Nambre Sucursal|Recuperadora Fecha| _— 10-05-2022 =

Rl

o

e

AL

Nombre del Deudor MARILED SALOIVAR ALEJANDRO ANTON Teléfono Particular

Nomero de R,LL.T, 8.683.493-5 Celular

Direccién Panicular DIRECCION:URUGUAY 475 CIUDAD:LOS ANDES REGI Comuna Particular SAN ESTEEAN
Direccidn Comercial Comuna Comercial

Corren Elecironico Telafono Comercial

) { IR iR T R S
Numero Operacidn Capital Interés Mora Baol Judiciales Tetal por Deuda
205761348 3 7.178.788 § - $ - $ F.178.788
$ =
3 )
3 -
3 »
3 -
g &
$ -
5 :
$

TOTAL DEUDAS 3 7.176.788 [ § - I8 - 13

R

Condonacién

[s

Pore. Condonacién | 0%] 100%] 0%] 0%]
TOT.DEUDA CONVENIDA[S 7.178.788 | § - |5 - % 7.178.788

Tola| Deuda Convenida[S_ 7.178.788 Costas Judiciales[§ -] Honorarios Judiciales[§ 301.508 |
Boletas Judiciales[§ - | Deuda Final Convenida[§ 7480208 ] Abono Total Inlcial
Tasalnterés[ oo Valor Cuota[§ 112515 | Nomerode Cuotas g

Saldo Finala Gonvenit[§ 6780806 Vencimiento] _ 10decadames | Vencimiento "Cuota _0-06-2029]

5.1. Por el presente instrumente, el deudor individualizado reconcce deber y adeudar a ltad Corpbanca, las obligaciones y canceptos detallados en el punto N°Z
de este documento,

5.2. Por el presente acta y con el fin de facilitar el pago de las obligaciones singularizadas an el punto N2 anterior, se acuerda entre las partes que dichas
obligaciones se consideraran extinguidas en el svento que el deudor cumpla integra y oportunamente con los pagos detallados en el punto N° 3 de este
Canvenio de Pago.

5.3, Asimisme, el deudar, declara conocer y aceptar que e| presente Convenio de Paga:

5.3.1 No produce |z novacitn de las obligaciones primitivamente cantratadas en (tat Corpbanca, constituyenda su suscripeion solo una modalidad o
facilidad para el pago de dichas obligaciones, actualmente vencidas y exigibles,

5.8.2. Se mantienen plenamente vigentes las garantias que caucionen las cbligaciones que forman parte de este acuerda de pago. A mayor abundamiento,
Itail Corpbanca hace expresa reserva de |as hipotecas y otras garantias que caucionen estas obligaciones u otras obligaciones no sefialadas an este
acuerdo,

5.3.3. En caso de incumplimiento o simple retarde en el page integro o de una cualquiera de las cugtas convenidas, este acuerdo quedard sin efecte ipsa
facto y de pleno dereche, sin necesidad de declaracicn judicial alguna incluyende los beneficios derivadas de |a suscripcidn de este Canvenio de Pago,
facultando desde ya a Itat Corpbanca, Para que mediante la empresa de cobranza y/o abogades designados a quienes se les haya encargadc la gestidn
de cobranza, inicie o cantinis con el ejercicio de todas las instancias legales de cobro por el total de lo adeudado, segiin se indica en el punto N°Z mas
les intereses penales que correspondan,

5.3.4.la suscripeion del presente acuerde no impedira a Itali Corpbanca el inicio o continuacion de las accicnes judiciales hasta el estado de ser éstas
debidamente notificadas al deudor, en la medida que este lltimo se encuentre cumpliends integra ¥ oportunamente con las abligaciones referida en el
punto N*3.-

5.4. En mérito del presente acuerdo, el deudor acepta todo lo obrade en el(los) juicio(s) tramitadas para el cobro de las obligaciones del presente acusrdo.
5.5 Tados |os gastos y costas judiciales que se deriven del otorgamienta del presente Instrumento, seran de cargo exclusivo del deudor.

3.6. £l presente convenio se sujeta a las normas de |a ley No 19.496, sobre Proteccion de los derechos de los Consumidaores, ﬂ
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Consulta de Afiliacion

Certifico que la persona con RUT N® 21207158-7, no se encuentra incorporada a ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de
Capitalizacién individual del D.L. 3.500,

Lo anterior, de a
Octubre de 2

*rdo con la informa

1 proporcionada a esta Superintendencia por las AFP, actualizada al ultirmo dia b

| del mes de

1o a la informacién proporcionada por la AFC, actu da al ultimo dia habil ¢

la persona con RUT N°

Sidesea af ] g llame al Leléfono gratuito 800800232 para obtener informacion

€ Voiver

| Gabiarne
de Chile

Superintendencia de Pensiones Centro de llamadas Desde celulares o el extranjero margue

Avda, Libertador Bdo. O'Higgins 1449, local 8, ‘. 600-831-2012 562 2595 0710
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Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario D Propietario M Allegado EI Usufructuario D

Posesion de Vehiculos: S D ANO::I PATENTE: [:]
nofX]

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: é fZO oo
Ingreso per capita del grupo familiar: 2 tb é éé =

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (cbligatorio)
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Tiene Registro Social de Hogares:__S Tramosocioeconémico: <107~

Fecha de informe IWIOQ 201y

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacion socioeconémica

necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacion que respalde 1o
declarado. i
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9/3/23, 11:47 Correo de Universidad de Chile - RESPUESTA MESA DE AYUDA

y Universidad
de Chile

RESPUESTA MESA DE AYUDA

Carmen Luz Pérez Lopez <clperezl@uchile.cl>

Noa Alhue Marileo <noa.marileo@ug.uchile.cl> 10 de enero de 2023, 23:03

Para: Carmen Luz Pérez Lépez <clperezl@uchile.cl>

Aqui esta la segunda pagina, muchas gracias.
[El texto citado esta oculto]
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