FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de iencstar y Desarralla Estudiantil

Jueves 09 de Marzo de 2023 a las 15:34.42
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte

212834203

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

09-03-2023 15:34:25

¢Tienes nombre social?

NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Tamara Scarlet
Primer apellido Tello Segundo apellido Pizarro
Email tamaratellopizarro@gmail.co |Teléfono +56967017611
m
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Numero matricula 2022111202 Situaciéon matricula NO MATRICULA
Situaciéon académica NO MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 19 afos 10 meses Fecha de nacimiento 19-04-2003
Sexo Mujer Género Mujer
Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / Tramo per $1.013.731 / DESDE 691.361 |Puntaje per capita 4
capita HASTA SIN TOPE
Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5
Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 31.431.701y $
33.086.000
Puntaje avaltio 8.5 Puntaje variables 17.5
socioeconomicas
3. Situacidén ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 12.349.646-9 - Sandra Scarlet |Parentesco Madre

Pizarro Cisternas

éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - Capital
y/o renta

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra
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
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 17

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

09-03-2023 15:34:17

Nivel de vilnerabilidad Baja vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

3

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

41.3
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de iencstar y Desarralla Estudiantil

Jueves 09 de Marzo de 2023 a las 15:34.28
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 212834203 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 09-03-2023 15:34:25 éTienes nombre social? NO TIENE
&¢Cudl es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Tamara Scarlet
Primer apellido Tello Segundo apellido Pizarro
Email tamaratellopizarro@gmail.co |Teléfono +56967017611

m
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2023

matricula

Numero matricula 2022111202 Origen matricula candidato ler semestre
Situacion matricula NO MATRICULA Situacion académica NO MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 19 aflos 10 meses
Fecha de nacimiento 19-04-2003 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
¢Tiene PRAIS? No Sistema de salud Isapre
Nombre isapre Colmena Golden Cross Titular / carga Carga
Titular (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Sandra Pizarro Cisternas Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56991831844 Teléfono 2 +56942097427

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

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

1.4.2 Direccion del grupo familiar



Tipo de inmueble

Casa

Calle o via principal

Pascual Baburizza

Numeracioén

2219

Depto., casa o sitio

Casa

Villa o sector Torreblanca Region Regién de Atacama
Comuna Vallenar

1.4.3 Direccion académica

Tipo de inmueble Departamento Calle o via principal Padre Alonso de Ovalle
Numeracion 840 Depto., casa o sitio 706

Edificio o condominio Edificio Villa o sector Santiago Centro

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 - 212834203 - Tamara Scarlet Tello Pizarro

ultimos 3 meses?

ingresos)

RUT o pasaporte 212834203 Nombres Tamara Scarlet
Primer apellido Tello Segundo apellido Pizarro
Edad 19 afios 10 meses Fecha Nacimiento 19-04-2003
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) ¢Tiene PRAIS No
Sistema de salud Isapre Prevision social Sin previsién social
Titulo ensefianza media Estudia o estudio en la Si
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

Madre - 123496469 - Sandra Scarlet Pizarro Cisternas




de ingresos)

(estable/inestable)

RUT o pasaporte 123496469 Nombres Sandra Scarlet
Primer apellido Pizarro Segundo apellido Cisternas
Edad 50 aflos 1 meses Fecha Nacimiento 29-01-1973
Sexo Mujer Parentesco Madre
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria
Titulo ensefianza media Estudia o estudié en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Completo éHa percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo,Capital y/o renta Forma de trabajo Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

contador auditor

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
Hogares?

No

Ingreso mensual grupo
familiar

$1.900.000

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

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

no perciben ingresos.

familiar

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
2128342 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03|Estudi
ante
1234964 | $1.777.461 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $250.000 |$2.027.461
69|Madre
N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
2 1 $2.027.461 $1.013.731

* El calculo del ingreso per cépita 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

Madre - 123496469 - Sandra Scarlet Pizarro Cisternas

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Completo

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Total gastos en educacién $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 123496469 - Sandra Scarlet Pizarro Cisternas

Tipo de endeudamiento

-Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

-Crédito hipotecario

Gasto mensual $163.000

endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $163.000
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

Sin Informacién

|Tota| gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 212834203 - Tamara Scarlet Tello Pizarro




Tipo de inmueble

-Casa-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Allegado-Allegado

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Tamara Scarlet Tello Pizarro-
Tamara Scarlet Tello Pizarro

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 31.431.701y $
33.086.000-Entre $
39.703.201y $ 46.320.400

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

-Si-Si

éCual es el vinculo?

-Otro vinculo-Otro vinculo

Monto arriendo -- N2 dormitorios -5-4

Calle -Pascual Baburizza-Padre Numero -2219-840
Alonso de Ovalle

N2 Departamento / casa -casa-706 Block o torre --Edificio

Villa o poblacion

-Torreblanca-Santiago Centro

Regidén

-Regién de Atacama-Regién
Metropolitana

Comuna

-Vallenar-Santiago

Madre - 123496469 - Sandra Scarlet Pizarro Cisternas

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-OTRO TIPO DE VIVIENDA

Tenencia de la vivienda

-Adquirente

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Sandra Scarlet Pizarro
Cisternas

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 39.703.201y $
46.320.400

éTiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -3

Calle -Ramon Gorrofio Numero -2241

N2 Departamento / casa -casa Block o torre -

Villa o poblaciéon -Las cafas Regidon -Regién de Coquimbo
Comuna -Coquimbo

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 123496469 - Sandra Scarlet Pizarro Cisternas

Uso del vehiculo -Familiar Tasacion fiscal -$2.889.930
Aio -2008 Marca -suzuki
Patente -BPXF-59

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
Residencia

No

¢Es renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

12.349.646-9 - Sandra Scarlet
Pizarro Cisternas

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - Capital
y/o renta

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencién Econémica (BAE)

E

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

09-03-2023 15:34:17

Nivel de vulnerabilidad

Baja vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

3

sociales

Tramo per capita DESDE 691.361 HASTA SIN Per capita $1.013.731
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Allegado
Puntaje por Tenencia 5 Avaluo Entre $ 31.431.701y $
33.086.000
Puntaje por avalto 8.5 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacidn 41.3

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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9/3/23, 15:37 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, 15:37
Para: Tamara Scarlet Tello <tamara.tello@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
J SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e5bab0b5c&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-3478641566985123705&simpl=msg-a%3Ar43368587 ...

7



I. Municipalidad
de Vallenar

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO PROTECCION SOCIAL

INFORME SOCIOECONOMICO N2272 - 2023.-

VALLENAR, 07 DE MARZO DE 2023.

1.- Datos Personales Postulante:

Nombre : Tamara Scarlet Tello Pizarro

Rut :21.283.420-3

Domicilio : Pascual Baburizza N°2219 - P. Torreblanca
Teléfonos 1967017611

Correo electronico  : tamaratellopizarro@gmail.com

2.- Datos Grupo Familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 02

3.- Individualizacién del Grupo Familiar:

Nombre y Rut Parentesco Edad Nivel de Categoria Promedio Integrant
apellido conel Escolaridad Ocupacional Ingreso e con
postulante mensual enfermed
ad grave
o cronica
Sandra Scarlet 12.349.646-9 Madre 50 afios Universitario | Coordinadora | $ No
Pizarro completo provincial 1.650.733
Cisternas Contador subvenciones
Auditor Deprov
Huasco
Tamara Scarlet 21.283.420-3 Solicitante | 19 afios | Estudiante No
Tello Pizarro
4.- Patrimonio Familiares:
Tenencia de Vivienda
Arrendatario Propietario Allegado __ X Usufructuario
Posesion de vehiculos: SI __X No Afio:
5.- Ingresos del Grupo Familiar:
Ingresos de la Madre S 1.650.733

Total Ingresos Grupo Familiar: $ 1.650.733

Ingreso total Per cdpita $ 825.366




l. Municipalidad ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
de Vallenar DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO PROTECCION SOCIAL

6.- Observaciones:

Referida es estudiante de la Universidad de Chile, Santiago, promovida a su segundo afio en la
carrera de Psicologia, actualmente vive con su madre en casa de su abuela materna, siendo la
madre la Unica proveedora de recursos, y quién ejerce la jefatura del hogar, toda vez que no
recibe otro apoyo econémico, como tampoco beneficios académicos, los ingresos del hogar
provienen solamente del trabajo de su madre, quién se desempefia como funcionaria en
Deprov. Vallenar, La situacién econdmica se ve compleja, toda vez que deberd desembolsar
para los gastos por sus estudios, como alojamiento, alimentacién, locomocidon, material
académico, ademas el arancel mensual.

De acuerdo al ingreso obtenido, se considera primordial evaluar situacién socioeconémica, para
que la referida, pueda acceder a beneficios académicos, que le permitan continuar sus estudios
superiores.

Importante mencionar que familia cuenta con Registro Social de Hogares, clasificados entre el
91% y el 100% de mayores ingresos y menor vulnerabilidad socioeconémica, toda vez que se
complementa con los ingresos de la madre.

:’\‘
2 SooAL
#  DIDECO

1 ReGioN

Trabajadora Social
Depto. Proteccion Social
Municipalidad de Vallenar



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #56178107
Fecha Confirmacion Ciudadano: 19/01/2023

Esta cartola ha sido construida con Informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 22 de Febrero de 2023 a las 00:30 horas. Los cambios de
infermacién aprobados con posterioridad a esa fecha se verén reflejados en su cartola el primer dia habil de Abril 2023

Sandra Scarlet

i 2 Calificacién Socioeconémica

Pizarro Cisternas =

RUN: 40% 50% 60% 70% 80% 90%
12.349.646-9

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos
Pascual Baburizza, Nro domicilio: 2219, *Huimorsbindad “Mulnerabilidad
Vallenar.

& i6n Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 91% y el 100% de mayores
grupacion Habitacional: ingresos o menor vulnerabilidad socioecondmica.
Rafael Torreblanca -Pb

La Calificacion Socioeconémica 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
12.349.XXX-X  Sandra Scarlet Pizarro Cisternas Jefe(a) de hogar

21.283.XXX-X  Tamara Scarlet Tello Pizarro Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios o mas Dependencia o discapacidad

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $1.655.000 y $2.020.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $1.660.000 y $2.030.000

En base a informacion disponible de los titimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento

es distinta a su situacién 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 @ so0 104777 @ oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 3 de Marzo a las 10:50 hrs.



NOTARIA
JESUS OSSES REVECO NOTARIO PUBLICO INTERINO
S S E S BORGONO 412 TELEFONOS- FAX 512325569 512325574 51 2325576 COQUIMBO

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

AHJ

En Coquimbo, Republica de Chile, a 13 de Julio de 2019, ante el Notario que
autoriza, comparecen: Por una parte, dofia SANDRA SCARLET PIZARRO
CISTERNAS, chilena, soltera, Contador Auditor, domiciliada en Vallenar,
calle Pascual Baburizza N°2219, de paso en ésta, C.N.IL. N°12.349.646-9, en
adelante “la arrendadora™; y por la otra, como “arrendataria”, dofia HELENA
DEL PILAR VARGAS CISTERNAS, chilena, soltera, Administrativa,
domiciliada en Coquimbo, calle Antonio Valdés N°1380, sector Sindempart,
C.N.I. N°18.075.218-8; las comparecientes mayores de edad, quienes
acreditaron su identidad con las cédulas personales antes citadas, que exhiben,
declaran pertenecerles y exponen: Que han convenido en celebrar el siguiente
contrato de arrendamiento: PRIMERO: La arrendadora da en arrendamiento a la
arrendataria, quien acepta para si, el inmueble ubicado en Coquimbo, calle
Ramon Gorrofio N°2241, sector Punta Mira Norte.- SEGUNDO: El inmueble
arrendado solo podréd ser dedicado por la arrendataria a casa habitacion.-
TERCERO: El inmueble arrendado no podra ser subarrendado, salvo expresa
autorizacién notarial de la arrendadora.- CUARTO: La renta de arrendamiento es
la suma de $250.000 (doscientos cincuenta mil pesos) mensuales, que se pagarén
los dias 05 de cada mes. La arrendadora declara recibir en este acto la suma de
$391.700 (trescientos noventa y un mil setecientos pesos), correspondiente a dias
proporcionales del mes y mes de garantia. El mes de garantia no podra ser
imputado a un mes de arriendo o al pago del Gltimo mes que permanezca en la
propiedad.- Esta garantia se devolverd después de 30 dias de haberse recibido
conforme la propiedad al valor de la Gltima renta de arrendamientc vigente y
cuando se haya comprobado que todos los servicios de agua, luz, gas, basura,
etc., hayan sido pagados.- QUINTO: El presente contrato comienza a regir el dia
de hoy y tendrd una duracion de un afio, renovable automaticamente, salvo que
alguna de las partes contratantes le ponga término dando a la otra el aviso
correspondiente en conformidad a la Ley.- SEXTO: La arrendadora tendra la
facultad de disponer el término del presente contrato por las siguientes causales:
a) Si la arrendataria no paga la renta mensual, sin forma de juicio y con la sola
notificacion por carta certificada dirigida al domicilio de la arrendataria; b) Si
causa deterioro a la propiedad y a las instalaciones; ¢) Si se hacen modificaciones
o0 variaciones en el inmueble, especialmente estructurales o de instalaciones sin
previa autorizacién de la arrendadora; d) Si se cambia el destino del inmueble
estipulado en la clausula segunda del presente contrato.- SEPTIMO: Queda
prohibido a la arrendataria introducir materiales explosivos, inflamables o de mal
olor en la propiedad arrendada.- OCTAVO: La arrendataria dard las facilidades a
la arrendadora para visitar el inmueble cada vez que lo requiera.- NOVENOQ: La
arrendataria se obliga a restituir el inmueble inmediatamente al término de este
contrato, entrega que, debera hacerse mediante la desocupacion total de la
propiedad poniéndola a disposicion de la arrendadora, entregandole las llaves y
exhibiendo los recibos que acreditan los pagos correspondientes.- DECIMO: La

notariaosses.escrituras@gmail.com



arrendadora no responderd en caso alguno por robos que puedan ocurrir en la
propiedad, por incendios, por inundaciones, filtraciones, roturas de cafierfas, por
actos terroristas u otros hechos analogos.- DECIMO PRIMERO: Si al término
del arrendamiento por cualquier causa la arrendataria no desocupara y restituyera
el inmueble objeto del presente contrato, deberé pagar a la arrendadora dos veces
el valor de la Gltima renta de arrendamiento que hubiere correspondido pagar en
el ultimo mes de vigencia del contrato por cada mes de ocupacion o fraccion de
¢l.- DECIMO SEGUNDO: Las partes constituyen domicilio en la ciudad de
Coquimbo para todos los efectos judiciales y extrajudiciales de este contrato, el
que ha sido extendido en dos ejemplares del mismo tenor, quedando uno en poder
de cada parte.- Firmas suscritas en el dia de hoy.-

FIRMARON ANTE Mi

|
\_ARRENDATARIA




o e
Registro Social
de Hogares

182555 - Ingreso gl Registro Social de Hogares, Regislro N°: #
Datos Solicitante: Sandra Scarlet Pizarro Cisternas
& RUN: 12.349.646-9
= Correo electronico: sspizarrocisternas@gmail.com
% Teléfono: 991831844
0 Teléfono movil: 991831844
DOMICILIO INTEGRANTES
Datos de Domicilio A4
» Region Atacama
» Comuna Vallenar
» Ciudad o localidad Vallenar (Cd)
» Nombre Calle/Via/Camino Pascual Baburizza
> Referencia Entre Santa Isabel y Guacolda
Datos de la Solicitud de Actualizacién del Médulo Vivienda A4
» Tipo: 1. Casa
» Sitio: 1. Propio pagado o pagandose
» Vivienda: 1. Propia pagado o pagandose
» Fuente de agua: 1. Red publica con medidor propio

» Distribucion de agua: 1. Con llave dentro de la vivienda



» Principal ocupante de la vivienda; No

Materialidad Vivienda

» Muros: Estado: 1. Bueno 2. Albaiiileria (bloque cemento, piedra o ladrilio)

» Pisos: Estado: 1. Bueno 1. Parquet, madera, piso flotante o similar

> Techos: Estado: 1. Bueno 3. Planchas metalicas (zinc, cobre, etc) o fibrocementa
{pizarrefio)

Documentos Adjuntos

Usuario que
Fecha Nombre Original def  Cargd Descargar
Creacidn Archivo Documento Tipo de Documento Documento
2023-01-11 Cl Tamara Tello.pdf 12.349.XXX-X Copia de las cédulas de identidad (vigente, al mome
17:15:16 nto de iniciar la solicitud) de todos los integrantes del
hogar mayores de 18 afios
2023-01-11 Cl S8andra Pizarro.pdf 12,349 XXX-X Copia de las cédulas de identidad (vigente, al mome
17:14:57 nto de iniciar la solicitud) de todos los integrantes del
hogar mayores de 18 afios
2023-01-11  Boleta luz.pdf 12,349 XXX-X Boleta de servicios bésicos (luz, agua, gas, teléfono)
17:02:24
2023-01-11  Solicitud de ingreso al r  12.349.XXX-X Formulario de solicitud firmada por el solicitante y po
16:58:21 egistro social de hogare r todos los adultos que componen el hogar

s.pdf

! Volver f

Conoce el Registro Social de Hogares

Fechas de Cierre Agendamiento Clavetinica Preguntas Frecu
Entre los dias 19 y 21 de cada mes, se  Entérate como funciona el Sistema de .Sabes por qué es necesario tener la  Consulta  nuss
cierra el plazo de modificaci... agendamiento. veunica? respuestas frecu

Centro ayuda RSH



Superintendencia de

Pensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210856258323

Certifico que la persona con RUT N° 21283420-3, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacién proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Diciembre de 2022.

[l

VI

210856258323

Santiago, 17 de Enero de 2023

Verifique validez de este documento en hitp:.//www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php
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Una compafiia {2 Principal’
-~

CERTIFICADO DE COTIZACIONES
CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

FOLIO N° CU32186988

CYBERAGENCIA, 17 de ENEROQ de 2023

AFP CUPRUM S.A,, certtifica que a la fecha 17/01/2023, la Sra.(ita) SANDRA SCARLET PIZARRO
CISTERNAS, R.U.T. 12.349.646-9, registra en su CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA las

siguientes cotizaciones, correspondientes al perfodo comprendido entre 01/2022 y 01/2023.

PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO  |FECHA CAJA VALOR RUT
CUOTA EMPLEADOR

01/2023 NO COTIZADO —_ — — -
12/2022 COTIZACION = 10/01/2023  265.129 512 5179916 60.901.0053 B
11/2022 COTIZACION 10/01/2023  46.445 0,9 5179916 60.901.0053 B
11/2022 COTIZACION ~  12/12/2022  190.278 368 5176886 60.901.005-3 B
10/2022 COTIZACION ~ 09/11/2022  190.278 369 5152645 60901.0053 B
10/2022 COTIZACION 10/01/2023  46.445 0.9 5179916  60.901.0053 B
09/2022 COTIZACION 07/10/2022  236.722 459 5160214 60.901.0053 B
08/2022 COTIZACION 11/10/2022  46.445 091 5096082 60.901.0053 B
08/2022 COTIZACION 12/09/2022  190.278 365 5212683 60.901.0053 B
07/2022 COTIZACION 1110/2022  46.445 091 5096082 60.901.0053 B
07/2022 COTIZACION 09/08/2022  190.278 359 5303562 60.901.0053 B
06/2022 COTIZACION 11/07/2022  236.722 441 5362845 60.901.0053 B
05/2022 COTIZACION 11/07/2022  46.445 087 5362845 60.901.0053 B
05/2022 COTIZACION 13/06/2022  190.278 38 5002365 609010053 B
04/2022 COTIZACION 10/05/2022  190.278 384 4957686 60.901.0063 B
04/2022 COTIZACION 11/07/2022  46.445 087 | 5362845 609010053 B
03/2022 COTIZACION 12/04/2022  236.722 469 5043674 60.901.006-3 B
02/2022 COTIZACION 10/03/2022  189.270 385 | 4911756 60.901.0053 B
02/2022 COTIZACION 1210412022 46.446 092 5043674 60.901.005-3 B
01/2022 COTIZACION 12/04/2022  46.445 092 5043674 60.901.0053 B
01/2022 COTIZACION 09/02/2022  189.270 366 5177922 60.901.005-3 B

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 aln porque se encuentra dentro del plazo legal para ello.

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



et

Serviclo al Cllente
Cuprum
=z carnnta GV

La vigencia de este cerfificado es de 30 dias desde Ia fecha de su emisién.
La autenticidad de este cerfificado Ia podra consuitar en nuesiro sitic web 22 www.Cuprum.cl, opcidn Validar Certificades.
Para mas informacion [lamenos al @ 60022877880 @ (02) 2347 0210
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CERTIFICADO DE AFILIACION

Quien suscribe certifica, de acuerdo a los registros actualizados al mes de
noviembre del 2022, que Don/a Tamara Tello Pizarro, Cédula de Identidad

N° 21.283.420-3 figura como Carga Legal de un contrato de salud vigente en
la Isapre Colmena Golden Cross.

El presente documento se extiende a peticién de el/la interesado/a, con fecha
martes 17 de enero de 2023, para los fines que estime pertinente.

o

DR. VICTOR TORRES JELDES
SUPERINTENDENTE DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Avda. Libertador B. O "Higgins N°® 1449 Torre II Local 12, Fono 600 836 9000 Péagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE AFILIACION

Quien suscribe certifica, de acuerdo a los registros actualizados al mes de
noviembre del 2022, que Don/a Sandra Scarlet Pizarro Cisternas, Cédula
de Identidad N° 12,349.646-9 figura como Cotizante Titular de un contrato
de salud vigente en la Isapre Colmena Golden Cross.

El presente documento se extiende a peticidon de el/la interesado/a, con fecha
martes 17 de enero de 2023, para los fines que estime pertinente.

DR. VICTOR TORRES JELDES
SUPERINTENDENTE DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Avda. Libertador B, O "Higgins N° 1449 Torre II Local 12, Fono 600 836 9000 Pagina 1 de 1



L a1 E’ﬁ%ﬁ FORMULARIO DE DECLARACION DE
SEAUN P GASTOS MENSUALES

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

Declaracion correspondiente al mes de: ;f)aa@r;’ﬁflﬁ Fecha: _ﬂéj—o{ - 2023
Nombre estudiante: 74744 7E2U0 17, 2AAHO Carrera: A, coloCrr A .
N° de Integrantes grupo familiar: 2 N° de Integrantes que aportan: 7

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

5
Nombre: Dl e (Usrzz EAS RUT: /2345 6¢46-5
Domicilio: pseoml. Padvre2c2Ad #2275  [/AGliens 7. Fono: 8/83 154
Domicilio laboral: A ez # FZso L AtileniD, Fono:( 5/2 & F2126
Profesion, oficio o actividad: Cov7taos [ 7072 4 )

Total ingreso mensual grupo familiar: //-‘}4/6 L O&0. 7 -
2. GASTOS FAMILIARES

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

1. _Alimentacién & 200.000. 200 . oY -

2. Arriendo — t3z0 Cop —

3. Dividendo £ lbz o0~ S

4. Contribuciones T - =

S. Luz £ J0. 200" AL S¥O-"

6. Agua ' e A {(Fa9.7 . 7
7. Combustible (gas, parafina, otros) £ 3600~ } G oo G e
8. Bencina b /p aoo.” - ! =

9. Movilizacion P _ 4 /L0 ~

10. Teléfono (fijo y/o celular) [ OO~ £ // co0 -

11. TV Cable ~ B0000.~ i -

12. Internet ‘b 22000~ & /¥ coo. -

13. Utiles de aseo 4 so0.o0c0- & 4p.ocoo-~

14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) | / — £ 39 .000,~

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) — [ =

16. Vestuario — —

17. Salud — L 4220

18, Deudas (cuotas pagadas regularmente) _ e

19. Otro (detallan):v/ 2554 fe 00 ¥ S/Go. | F 20 0 — £ 5o o0-0>q )
20. TOTALES i/l EOD. Z A9 10—

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR { ) g00. 050, i

/

3. OBSERVACIONES =

— TR FHeresO LrUSYAL SE Cal crlA OTeD/o  So ES AESES S<Go
L Qoo AADIITAC Vi

— GUSTO SACoD  Conts: PoA Vi, 721 Odonolo Gl v i DGt 74, B

—GASTO  ONOS - AT f‘f"/#Mﬁ/y & .S‘}‘U/.')/ﬁ?f/iz 7 Sor’ 3 TECR J iR

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

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)
/
/

]

Fechazif_'fg_/fﬁ,’



COMPROBANTE DE PAGO

unired.c

Estimado(a):
1 16-12-2022 N° de transaccién 1 104175030
Medio de pago : TDEBIT Hora de transaccién 2 10:50
- bf3Zeae2 TOTAL :$24.900
Cuentas Pagadas: Pagina 111
Fecha .
. Cod. Cddigo
Empresa Identificador Monto de P
vencimiento autorizacion empresas
Aguas Andinas 1.941,724-7 $5.760 04-01-2023 256793
CGE S.A. 9346659 $10.700 no informada 257205
Enel 2.937.833-9 $8.440 23-12-2022 257629
Pagina 11
TOTAL PAGADO: $24.900

iGracias por preferirnos!

Dudas y/o consultas:
Q (02)28188970

] €8 www.unired.cl

Este comprobante de pago acredita su pago ante la(s) empresa(s).




; G0
Ao Providentia 111 - Providencia
Eti:]ﬁi:h'l 3000° G

: SANDRA SCARLET PIZARRO R.U.T: 90.635.000-9

CISTERNAS Fecha de : '
RUT 123496469 _ Vencimiento | PLAN: Oferta3 500 Megas | BOLETA ELECTRONICA
Cédigo Cliente  : 769107036 (Para PAC-PAT) i Producto Tiye . “Upidides Valai |
Girog : Actividades No Especificadas 21-dic-2022 Unidsd  Disp.  Unidad |

i RO a N° 176948945

. Total Productes Principalas 13,580 a i
'\ Servicio B.Ancha SO0/500 Megas S.LI. Santiago Oriente

Direccién : PADRE ALONSO DE OVALLE 004668

Comuna : SANTIAGO

N° de Servicio ;12568415191 www.movistar.cl m App Mi Movistar

| L:‘ @MovistarChile n Mavistar Chile
Boleta de Ventas
Servicio Piblico Telefénico, Adicionafl_es a_ing antirloEas_ y d_a_!.a_rga DE’E“.?‘
Cuenta Telefénica (Definicion de Conceptos al Reverso)

Periodo de Facturacifn : 01-nov-2022 al 30-nov-2022
N® de Servicio: 12568415191

Glosa Periodo Tips Unidades Unidades ValorUnidad  5ub Tatal ($) Descto.(%) Total (5}
Facturacian  Unidad Di ibles Utifizad; Adicional ($)  Valores C/IVA

1D Documento  : 630075100

I~ Servicio 1elelonico Letal
i Sin Consumo

2.» Servicios Adicionales
Servicios Complementarios
Servicio B.Ancha 500/500 Megas t
<Cargo Fljo Servicio Internet 01/11 2130411 21590 -8.000 13.590
"Sub Total Servicio Adicionales 21,990 8,000 13930

3.- Comunicaciones a Méviles, Rurales y Otros
5in Consumo

4.~ Comunicaciones De Larga Distancia Internadonal i
'Sin Consumo |
5.- TOTAL CUENTA UNICA TELEFONICA (1+2+3+4) 21.990 -8.000 13.930
.- Cargos Otras Empresas 1
1Sin G i
7.- TOTAL MES ACTUAL (5+6) 13.590
.- Salde Anterior vigente al 01-dic-20232 o

ios 10q'_£zeadds

NUMERO SERVICIOS BLOQUEADOS FECHA

S %&x‘;’\

Fecha de Emision 1 01-dic-2022 Facturacién Ultimos 13 meses
Fecha de Corte del Servicio : 28-dic-2022 .
Ultimo Pago : 20-nov-2022 Pago efectuade con Efectiva !
por $13.990 I
Monto Impugnado :0
25.000
15.500
TIMBRE ELECTRONICO S i
Res. 08 del 2010 - Verifique documento “www.sii.cl" . wom

Abr May Jun lul Age Sep Oct New Die

T e T

L TOTAL A PAGAR $13.990 | 1222390176948945
Nombre : SANDRA SCARLET PIZARRO CISTERNAS
: Direcclén Postal : PADRE ALONSO DE OVALLE 004668 P 7 Dp. 706
Codigo Cliente: 769107036 (Para PAC-PAT) Comuna : SANTIAGO

Ne de Servicio: 12568415191 Region :Metropolitana de Santiago

AN -
E-Mail : sspizarrocisternas@gmail.com

10414300176948945000769107036 Péglde2




www cge.cl

:Qué hago si mi problema no se ha resuelto?
Contéctate con la Superintendencia de Electricidad y Combustibles (SEC), entidad gcm
vigila que las personas cuenten con un servicio seguro y de calidad en los sistemas de
electricidad y combustibles.

| W @CGE_Clientes

O Nﬁﬁse_f%ms&a_ wwwsecol ==

Datos de mi suministro

Direccion suministro: PASCUAL
BABURIZZA 2219 VALLENAR

VALLENAR

Subestacion: Vallenar

Sector Tarifario: Vallenar Stxb-1-a - Tramo: 1
Potencia Conectada: 8.80

Fecha término de tarifa: Indefinido

Fecha limite para cambio de tarifa: a
Solicitud del Cliente

Tipo de tarifa contratada: BT1

4._._..9@ m_mo.—o:_oo 5.11. Res. B0 uo mm_,dm___mo‘_n
Verifique documento: www.sii.cl

PAGO PRESENCIAL " PAGO AUTOMATICO CUENTAS (PAC)
2 Hanco da Chile « Banco Estado = Scoliabank

T BC! » Carpbanca » BICE « Santander » Itaii

FY Sorvifslade  Cajave Security « Banco Falabella « BBVA
unired

m«.ﬁmow vox INTE zzmq PAGO EN OFICINA VIRTUAL

« www bangoesiadocl o wwwsenciitocom  « www.cgecl

owiwwbancochileed  « wwwsantanderdl

« www.unired.cl PRIy I ol Santander |

owowz>w COMERCIALES
s yiernes do 8:30 a 1330 hrs.

a 503 « Caldera: Snusifio 435

ﬂoﬁmua A Circunvalacitn 51 - altenar: Klaraidn 831 - Challaral: £smel

(icmas von otres horarios
Diego de Almagre: § Martines 1402, lecal ® dmifircoles do 9:30 9 1430 1y }
Huaseo: Craig 343 fmidecotes do $30 a 14:30 145

CFREEEA AR A G AR AN A AR Ay

R.U.T.: 76.411.321-7
BOLETA ELECTRONICA
N° 351225076

S.1L-SANTIAGO ORIENTE

wwhammo

COMPARNIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.
RUT: 76.411.321-7

GIRO: Distribucion de energia eléctrica,

CASA MATRIZ: Av, Presidenta Riesco 5561, Piso 17,
Las Condes.

ssssss 2 i

Sr. (a) Ana Cisterna Guzman mew:..mn_o_..mm de qm_om;o

Direccion de Envio: PASCUAL BABURIZZA
2219 VALLENAR
VALLENAR

Ruta: L4105006 | Var. Corresp: CWEB

;Cuanto debo? $10.700

Total a pagar

Monto del Perfodo 09 NOV - 07 DIC

Fecha de vencimiento 26 Dic 2022

(A partir de esta fecha se originarén intereses y se te cobrard
un cargo adicional por pago fuera de plazo)

;Hasta ct
puedo pé

mmo_..m ﬁm <m:ow§m=8
26 Dic NQNN

Total a pagar $10.700

04010714645586934665900000107002

9346659

.omo Pago: el 26 inov 24 un munto de $ 2u.000 . «AED
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2D % = FORMULARIO DECLARACION DE

___________ \\a . : SITUACION PATRIMONIAL

Este documento 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

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral) -

CASH V7 vy e >R $29.Z20. 57 F. "

TENAEHO Vi v gaotAq . 3 Jal-FA3."

i

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camidn, furgén, moto, otros) laboral) ; =
AuTO PAAT COLI Y2 | b 3. /84 ooo-

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anodnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Depésito a ]

plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN $ (si corresponde)
acciones, otros)

5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL i DEUDA TOTAL
JtrPorecAnlo \Coore octt - $/62-000.1 200 . Tovio Lol -
: [
f

Nombre Jefe(a) de Hogar: %/W? WWGQW’EWS Firma:
Fecha: Z 1011 023,

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.



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 %/DM QLW C/%Wr‘@"zj’q S (Nombre completo Jefe{a) de Hogar o postulante),

RUT 12.299. 674 - ? con fecha ﬂ'f , _ ETUene del 2023, declaro bajo juramento que mi

domicilio se encuentra ubicado en: CALE JA4SCUAL Baddniesd A 2215
JoB_ ronne Blugech VAUc o | U 2660k dim il

(indicar calle, nimero, comuna y regién).

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 llené.

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.



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 r7ar7ALd TEUO Q‘ ZAU (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),

RUT 2/. 283 %#20-3 , con fecha _{ 'f ,  Eend del 2023, declaro bajo juramento que mi
domicilio se encuentra ublcado en: CAteE FAscune ABuaczA #2249
?@é‘ TOANE BlranwcA vlde v I 2eG,on  JrRAcH A .

(indicar calle, nimero, comuna y regién).

| o
%\ﬁma {ogﬁgatoria)
\
\

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 llené.

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.



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 WW TYUo Q ZAANO (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),

RUT2/.243.4/ 20- 3 con fecha /7 , (@UENLO del 202>, declaro bajo juramento que mi
domicilio se encuentra ubicado en: /AD/E  [fHorso OpreE D745 O 60‘/0_
Dedro FOL . Corvna SrmwmAGD ., 2ECio /Verololi779vA

(indicar calle, nimero, comuna y regioén).

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.



LIQUIDACION DE SUELDO REGION 3
PROVINCIA 3
JUNIO 2022
DEPENDENCIA 03006
UNIDAD 39
[ ] PIZARRO CISTERNAS SANDRA SCARLET | | CUPRUM | ki
RUT. . APELLIDOSYNOMBRE T itcililicdidoe e
| CONTRATA | | PROFESIONAL | 44 || 11.44 | 5 574339
CALTDAD JURIDICA PROGRAMA. ESTAMENTO JORN % DE IMPOSICTON TMPON. DESAH.
10 4 I CON TITULO | [ 0 | | 1.85 | § 2367224
GRADD . GDO.ASIG ESP 19699 % A. PATRONAL PREV. TMION. PREVT.
{ ..................... . [ [ — | ST ) = [ ? e
ASIG.FAMNORMAL ART.19 %% D1, 3551 DL 241 TOTAL APY HABER TRIBU,
i 0 || || 1 25 } COLMENA § § 1.942.634
ASIG.FAM,DUPLO H.25% FUNCION e ZONA INST. SALUD RENTAATFECT.
!* 0 | g H | 6.28 UF | 212403
ASIG. FAM MATER LL50% PLAN DE SALUD LIQUL LEGAL
I .
L L I H | UF.0 |
TOTAL % GES
LEYLNLL FUNN 52119358 ISAPMODCOT AC 01.06.22
HABERES DESCUENTOS
S NORM ES NORMAL RETROACTIVO
SUELDO BASE 445,649 AFP(CUPRUM) 270,810 AFP Retro{(CUPRUM 106,266
ASIG ANTIGUEDAD 62,391 FDO.SALUD COLMEN 207,785 FDO.SALUD Retro 0
INCREMENTO PREVISIONAL 66,299 GES 0 0
ASIGNACION PROFESTONAL 326,584 IMPUESTO UNICO 55,262 TMPUESTO UNICO R 62,162
AS.SUSTIT.LISIgS 745,575 DESAHUCIO 0 DESAHUCIO RETRO 0
AS.MODERN BASE 227,671 AHORRO AFP 0 0
AS.MODERN INSTIT 115,353 ADICIONAL AFP 0 0
AS.MODERN COLECT 121,425 APV CAPITAL 60,000 0
BONIF. L18675 ARTI0 181,470 0 0
BONIF, L18566 74,807 SUBTOTAL: § 593,857 SUBTOTAL: S 168,428
BON.COMP L19553 95212 Total D N +) Retro: 762,285
ASIGNACION ZONA 155,977
BONO ESCOLAR 39,483 DESCTOS.VARIOS Monto Cuotas
SUBTOTAL 2,657,896 ANDIME-COTIZACION 16,149
RETROACTIVOS(+) COTIZ. ANDIMF -ANFEF 1337
AS.MODERN BASE 455,342 1101, FIANZA FUNC, 2476
NE 2 56,034
AS.MODERN INSTIT 230,706 AR FIANENT MINEDIE
ANDIME CONVENIO COOPEUCH 29,300 141
AS.MODERN COLECT 242,850 N S SR IAD 2000 11
BON.COMP L19553 190,424 SUBTOTAL: § 108,296
BT RETRO(+ 1,119,322

TOTAL HABERES

TOTAL DESCUENTOS

| § 3.777.218 I

LIQUIDO A PAGAR

§  870.581
s 2.906.637

Nota: Es de responsabilidad del usuario no advertir oportunamente errores u omisiones en sus pagos o descuentos

N°DE CTA: 12300052965

BANCOBANCOESTADO

FECHA DE PAGO:

17 Jun 2022




LIQUIDACION DE SUELDO REGION 3
PROVINCLA 3
JULIO 2022
DEPENDENCIA 03006
UNIDAD 39
PIZARRO CISTERNAS SANDRA SCARLET i CUPRUM | AR
. APELUDOSYNOMBRE - _ ke I
PROFESIONAL & | | § 574339
ESTAMENTO JORN % DE IMPOSICION TMPOY. DESAH.
R CON TITULO 8 0 I 1.85 | 5 1.902.775
TIT. GDO.ASIG ESP 19699 % A. PATRONAL PREV. TMPON. PREVL.
[ 0 I~ 1] 60.000 | 5 1.902.775
ASIG.FAM.NORMAL ART.19 % DL 3551 DI1. 2411 TOTAL APY HABER TRIBL,
0 1L o ]| | | 25 1 COLMENA | § 1434219
ASIG.FAM.DUPLO H25% FUNCION % ZONA INST. SALUD RENTAAFECT.
0 Lo | § 8 ] 6.28 UF E 5 1605300
ASIG, FAM MATER 1L50% PLAN DE SALUD LIQUL LEGAL
| | | J | | | UE |
TOTAL % GES
LEYENDA;
HABERES DESCUENTOS
MES NORMAL MES NORMAL RETROACTIVO
SUELDO BASE 445,649 AFP(CUPRUM) 217,677 AFP Retro(CUPRUM 0
ASIG.ANTIGUEDAD 62,391 FDO.SALUD COLMEN 209,860 FDO.SALUD Remo 0
INCREMENTO PREVISIONAL 66,299 GES 0 0
ASIGNACION PROFESIONAL 326,584 IMPUESTO UNICO 25,915 IMPUESTO UNICOR 1]
AS.SUSTIT.LI9185 745,575 DESAHUCIO 0 DESAHUCIO RETRO 0
BONIF, L18675 ARTIN 181,470 AHORRO AFP 0 0
BONIF. L18566 74,807 ADICIONAL AFP 0 0
ASIGNACION ZONA 155,977 APV CAPITAL 60,000 o |l
SUBTOTAL 2,058,752 0 o |
TOTAL: 513,452 SUBTOTAL: § 0
Total Desc.Mes Normal () Refro: § 513,452
DESCTOS.VARIOS Monto  Cuotas
ANDIME-COTIZACION 9,182
COTIZ. ANDIME -ANFF 1,337
1IN, FIANZA FUNC. 3476
SERV, RTENEST. MINEDIIC 32,347
ANDIME CONVENIO COOPEUCH 29.300 11
ANDIME - FONDO SOLIDARIDAD 2,000 i
BTOTAL: 77,642

TOTAL HABERES

| § 2.058.752 I

TOTAL DESCURNTOS §  591.094 .
LIQUIDO A PAGAR s 1.467.658

Nota: Es de responsabilidad del usuario no advertir oportunamente errores u omisiones en sus pagos o descuentos

N°DE CTA: 12300052965

BANCOBANCOESTADO

FECHA DE PAGO:

18 Jul 2022



LIQUIDACION DE SUELDO REGLION 3
PROVINCIA 3
AGOSTO 2022
DEPENDENCIA 03006
UNIDAD 39
[ 123496469 || PIZARRO CISTERNAS SANDRA SCARLET | 1 CUPRUM | —
_ RUT. APELLIDOSYNOMBRE itk o
CONTRATA PROFESIONAL ], | 44 ] 11.44 l § 574339 |
CALTDAD JURTDICA ESTAMENTO JORN % DE IMPOSICTON TMPON. DESAH,
1 CON TITULO | | 0 | 1.85 | 5 1.902.775
TIT, GDO.ASIG ESP 19699 % A. PATRONAL PREV. TMPON. PREVT.
I.. ; N j . i s ] 503775 ;
ASIG.FAM.NORMAL " DL 3551 DL 2411 TOTAL APY HABER TRIBU,
| 0 I o || P 25 | COLMENA [ 5 1431824
ASIG.FAM.DUPLO H.25% FUNCION Ve ZONA INST. SALUD RENTAAFECT,
i 0 d[ o B B | 6.28 UF | 5 160304
ASIG. FAM MATER 11.50% PLAN DE SALUD LIQUL LEGAL
i i
| | 2 B! o UF.0 |
TOTAL % GES
LEYENDA:
HABERES DESCUENTOS
MES NORMAL MES NORMAL RETROACTIVO
SUELDO BASE 445,649 AFP(CUPRUM) 217,677  AFP Retro(CUPRUM 0
ASIG.ANTIGUEDAD 62,391 FDO.SALUD COLMEN 212493 ¥DO.SALUD Retro 0
INCREMENTO PREVISIONAL 66,299 GES o 0
ASIGNACION PROFESIONAL 326,584 IMPUESTO UNICO 25,536 IMPUESTO UNICOR 0
AS.SUSTIT.LI918S 745,575 DESAHUCIO 0 DESAHUCIO RETROD 0
BONTF, L18675 ARTI0 181,470 AHORRO AFP 0 0
BONIF. L18566 74,807 ADICIONAL AFP 0 0
ASIGNACION ZONA 155,977 APV CAPITAL 60,000 0
SUBTOTAL 2,058,752 0 0
UBTOTAL: 515,706 SUBTOTAL: § 0
Total Desc.Mes Normal (+) Retro: § 515,706
DES S.VARI Monto  Cuotas
SERV. BITNEST, MINEDUC 32,347
ANDIME-COTIZACION D182
COTIZ. ANDIME -ANEF 1337
HDL FIANZA FIINC, 3476
ANDIME CONVENIO COOPEUCH 25,300 11
ANDIME - FONDD SOLIDARTDAD 2,000 11
BTOTAL: 77.642

TOTAL HABERES

I § 2.058.752 I

TOTAL DESCUENTOS 5 593348

LIQUIDO A PAGAR s 1.465.404

Nota: Es de responsabilidad del usuario no advertir oportunamente errores u omisiones en sus pagos o descuentos

N°DE CTA: 12300052965

BANCOBANCOESTADO

FECHA DE PAGO: 18 Ago 2022



CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

En la ciudad de Santiago, Chile, 07 de marzo de 2022

De una parte, MARIA ANTONELLA GOMEZ PENA, de nacionalidad: chilena, estado civil:
Casada, profesién/oficio: Ingeniero Comercial, cédula nacional de identidad N2 16.103.831-8,
Correo electronico m.antonellagomez@gmail.com, con domicilio en Av. boulevard Curauma
1471 casa 17, Valparaiso, en adelante el "ARRENDADOR".

Y, de otra parte, SANDRA SCARLET PIZARRO CISTERNAS, de nacionalidad: chilena, estado civil:
soltera, profesién Contador auditor, cédula nacional de identidad N2 12.349.6456-9, con
domicilio en Pascual Baburizza N 2219 Pob. Torreblanca, Vallenar, Correo Electrénico
sspizarrocisternas@gmail.com, en adelante el "ARRENDATARIO".

Y, en adelante, ambas partes, conjunta e indistintamente denominadas las "PARTES",

MANIFIESTAN

1.- Que el ARRENDADQCR es duefio de! departamento ubicado en:

Padre Alonso de Ovalle N*840, Departamento 706, piso 7, Bodega 219, Rol 434-00435
La descripcion del inmueble es la siguiente:

1 Dormitorio 1 Bafios + Bodega, Cocina Americana, Terraza,

IL.- Que las partes acuerdan celebrar el presente Contrato de Arriendo de Bien Ralz en Predio
Urbano (en adelante el "CONTRATO"), que se regira por las siguientes

CLAUSULAS
1.-OBJETO.- El ARRENDADOR da en arriendo al ARRENDATARIO, quien acepta para si, el

inmueble ya individualizado,

2.- DESTINO. El ARRENDATARIO se oblige a darle al inmueble un uso exclusivamente
habitacional.

3.- PLAZO. El presente CONTRATO entrard a regir desde la firma del mismo, en la que se hace
entrega material al ARRENDATARIC del inmueble y de las llaves de acceso al mismo, y tendra
una duracién de un afio, que se renovard de manera automética, técita y sucesiva por periodos
iguales, bajo las mismas condiciones aqui descritas, mientras las PARTES no manifiesten su

1



voluntad de ponerle término al mismo mediante notificacion escrita con una anticipacion
minima de 30 dias a la fecha de término del CONTRATO o sus renovaciones.

4.- RENTA. La renta mensual de arrendamiento serd el equivalente a UF 9,2 (Nueve como dos
unidades de fomento), el que no incluye el precio de los gastos comunes, que deberén ser
pagadaos debida y oportunamente por el ARRENDATARIO el cual serd cobrado y pagado en la
Administracién del Condominio teniendo la obligacién el ARRENDATARIO de informar al
ARRENDADOR la fecha con que fue cancelado y enviar el comprobante de éste al email
ARRENDADOR. La renta deberd pagarse en forma anticipada y mensualmente, a mas tardar el
dia 5 de cada mes, de manera anticipada, al ARRENDADOR para administrar el inmueble, Para
obtener la equivalencia en pesos chilenos, se aplica el valor de la unidad de fomento fijada al
uitimo dia del mes anterior que se paga.

El ARRENDATARIO deberd depositar al ARRENDADOR en la Cuenta Corriente numero
971523581 Banco Scotiabank a nombre MARIA ANTONELLA GOMEZ PENA, RUT 16.103.831-
8, enviar correo de confirmacién y comprobante a m.antonellagomez@gmail.com.

5.- GARANTIA. EI ARRENDATARIO entrega por este acto el monto correspondiente a un (1)
meses de arriendo ($291.027 pesos chilenos eguivalente a 9,2 UF, valor UF 07 de marzo de
2022 (31.633,39)), con el propésito de garantizar la conservacién de la propiedad y su
restitucién en el mismo estado en que la recibe, y, para responder del fiel cumplimiento de
las estipulaciones del presente CONTRATO, en concepto de fianza o meses de garantia,
cantidad que debera devolverse debidamente reajustado, dentro de un mes desde que se le
pone fin al presente y se hayan restituido las llaves del inmuebles al ARRENDADOR. De esta
cantidad no podra ser descontada como un mes de arriendo.

Se le restard de |a garantia todo gasto en que incurra el ARRENDADOR una vez terminado el
CONTRATO para re-establecer el inmueble al estado anterior al arriendo, deben ser
justificados con las facturas o boletas correspondientes.

6.- OBLIGACIONES.
Obligaciones del ARRENDATARIO:

a) Mantener en perfecto estado y funcionamiento las llaves de los artefactos, encimera
eléctrica, Horno eléctrico, los enchufes, las llaves de paso, las valvulas y flotadores de los
excusados, timbres e interruptores de la instalacion eléctrica, reparéandolos y cambiéndolos
por su cuenta.

b) Conservar la propiedad arrendada en perfecto estado de aseo y conservacion general, esto
es, en estado de servir para el fin que ha sido arrendada.

¢) Efectuar oportunamente y a su costo todas las reparaciones para la conservacion y el buen
funcionamiento del inmueble arrendado.



d) Restituir inmediatamente el inmueble una vez terminado el presente, mediante ia
desocupacién total de la propiedad, poniéndola a disposicién del ARRENDADOR a través de fa
entrega de las llaves.

e} Permitir visitas al ARRENDADOR del departamento cada 6 meses, de acuerdo con
coordinacion previa para ver el estado del inmueble.

f) En el caso de que el ARRENDADOR desee vender la propiedad, o arrendarla, el
ARRENDATARIO se obliga a permitir al ARRENDADOR o a quien este designe a permitir la visita
las cuales deberan ser coordinadas en horas no laborables.

Para todos los efectos legales, las partes acuerdan elevar las obligaciones del arrendatario a
la calidad de esenciales, y por ello, cualguier infraccidn a ellas se entenderd como una
infraccién grave del CONTRATO, y dard derecho al ARRENDADOR a ponerle término al mismo.

Obligaciones del ARRENDADOR:

a) Realizar los gastos extraordinarios de conservacion de la cosa que puedan surgir durante la
vigencia del presente.

b) Librar al ARRENDATARIO de toda perturbacién o embarazo durante el goce del arriendo.
B.- PROHIBICIONES. Queda estrictamente prohibido al arrendatario:

a) Darle un uso distinto al establecido en la segunda cldusula del presente.

b) Ceder en todo o en parte y a cualquier titulo el CONTRATO. Cualquier infraccion a esta
prohibicién convertird al ARRENDATARIO en codeudor solidario responsable ante el
arrendatario de todos los dafios y perjuicios.

¢) Subarrendar la propiedad. Cualquier infraccién a esta prohibicién convertird al
ARRENDATARIO en codeudor solidario responsable ante el arrendatario de todos los dafios y
perjuicios.

d) Retrasar el pago de servicios bdsicos como agua, luz, gastos comunes, etc.

e) Realizar cambios o mejoras a la propiedad sin consentimiento previo y escrito del
ARRENDATARIO.

f) No mantener el inmueble en un buen estado de conservacion,
g) Imputar el mes de garantia como page del arriendo.

8.- TERMINACION DEL CONTRATO. Se producird la terminacion del CONTRATO cuando
transcurra el plazo de duracién acordado, o sus renovaciones, asi como si el ARRENDATARIO
incumple su obligacién de pagar la renta, o si infringe alguna de las obligaciones o
prohibiciones aqui establecidas.

9.- RESTITUCION DEL INMUEBLE. Ei ARRENDATARIO deberd restituir el inmueble una vez
terminada la vigencia del presente CONTRATO en el estado en que lo recibié. Cualguier gasto
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en que deba incurrir el ARRENDADOR para dejar el inmueble en el estado anterior al arriendo
serd descontado del mes de garantia, sin el ARRENDATARIO tener derecho a un reembolso de
ese monto.

10.- MEJORAS. El ARRENDADOR no tendré la obligacién de hacer mejoras en el inmueble,
Toda mejora realizada por el ARRENDATARIO al inmueble quedard a beneficio de la propiedad,
sin que el ARRENDADOR deba pagar suma alguna por ellas.

11.- SUBARRIENDO, Se prohibe expresamente la posibilidad de subarrendar el inmueble. En
caso de verificarse que el ARRENDATARIO ha subarrendado el inmueble, se entendera como
un incumplimiento grave a las obligaciones del presente, y se facultard al ARRENDADOR a
ponerle término al CONTRATO.

12.- MANTENCION DEL INMUEBLE. Serd obligacién del ARRENDADOR mantener el inmueble
en estado de servir para el fin al cual fue arrendado, pero corresponderan al ARRENDATARIO
las reparaciones locativas. Las reparaciones locativas son aquellos arreglos que generalmente
son pagados por los arrendatarios, ademds de aguellos gastos derivados de la reparacion de

los deterioros o desperfectos que se producen en virtud del uso que le da el arrendatario al
inmueble,

13.- VISITAS AL INMUEBLE. En casc de que e! ARRENDADOR tenga intenciones serias de
vender el inmueble, o ante un aviso de término del presente decidiese ponerlo nuevamente
en arriendo, el ARRENDATARIO se obliga a permitir visitas al inmueble de parte del
ARRENDADOR al menos una vez al mes con previa coordinacion.

14,.- ESTADO DEL INMUEBLE. El inmueble se arrienda en el estado en que se encuentra, y el
ARRENDATARIO debera restituirlo en estado idéntico al ARRENDADOR.

15.- MOROSIDAD DEL ARRENDATARIO. En caso de no page oportuno de |a renta de
arrendamiento y/o los gastos comunes que correspondan, la suma a pagar por el
ARRENDATARIO devengarg, a titulo de multa, una cantidad equivalente a $10.000 (diez mil
pesos chilenos) por cada dia de atraso en el pago.

16.- GASTOS. Todos los gastos notariales gue deriven de la celebracion del CONTRATO seran
de cargo del ARRENDATARIO.

17.- NORMATIVA APLICABLE. Este contrato se rige por la normativa chilena vigente, en
especial por aguellas normas contenidas en titulo XXVI del Libro IV del Cédigo Civil y en la Ley
que fija normas especiales sobre arrendamiento de predios urbanos.

18.- DOMICILIO Y JURISDICCION. Las partes constituyen domicilio en la ciudad arriba indicada,
y someten el conocimiento de cualguier conflicto derivado del CONTRATQ al conocimiento de
los Tribunales Ordinarios de Justicia.

19.- EJEMPLARES, El presente contrato se firma en dos ejemplares del mismo tenor y fecha,
guedando uno en poder de EL ARRENDADOR vy otro en poder de EL ARRENDATARIO.



20.- FACULTAD AL PORTADOR. Se faculta al portador de uno de los ejemplares originales del
presente contrato para requerir las anotaciones, inscripciones y subinscripciones que
procedan o sean pertinentes.

MARIA ANTONELLA GOMEZ PENA SANDRA SCARLET PIZARRO CISTERNAS
16.103.831-8 12.349.646-9
EL ARRENDADOR EL ARRENDATARIO

FIRMO ANTE M! Dofia SANDRA SCARLET PIZARRO CISTERNAS, cedula nacional de identidad N2
12.349.646-9. Santiago, 07 de Marzo de 2022. Doy Fe.-




Anexo N°1
CODEUDOR SOLIDARIO

Por el presente acto comparece don JOHN DEL TRANSITO HENRIQUEZ MONTENEGRO, chileno, casado,
Ingeniero de Ejecucidn, cédula de identidad N* 10.139.299-6, con domicilio en Padre Alonso de Ovalle
840 departamento 605, comuna Santiago, region Metropolitana (en adelante, el “Garante”); quien
expone lo que a continuacién se indica:

PRIMERO: Codeuda solidaria.

Por el presente acto, el Garante declara que se constituye como codeudor solidario del Arrendatario
respecto de todas las obligaciones emanadas del Contrato, aceptando desde ya, sin necesidad de
notificacion previa, las modificaciones que las Partes introduzcan al mismo, las que asume como
indivisibles para todos los efectos legales.

SEGUNDO: Informacién deudas morosas.

Con objeto de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 19.628 sobre Proteccién de Datos de Caracter
Personal, el Garante por el presente acto, otorga su consentimiento libre e informado, para que el
Arrendador o su representante, pueda dar a conocer cualquier morosidad, en las rentas, gastos
comunes y de cualquier otro cobro que fuere procedente en conformidad al Contrato, a Servicios
Equifax Chile Limitada, para ser incorporada en sus registros y bases de datos e informadas a terceros.
El Garante exime al Arrendador de cualquier responsabilidad que pudiere originarse a este respecto.

JOHN DEL TRANS!Tb HENRIQUEZ MONTENEGRO
10.1398299-6

FIRMO ANTE MI Don JOHN DEL TRANSITO HENRIQUEZ MONTENEGRO, cedula nacional de }

identidad N2 10.139.299-6, Santiago, 07 de Marzo de 2022, Doy Fe.- (’.--
ii g‘:‘z " R |
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f BancoEstado

Transferencia a Otro Banco - Detalle

Monto $320.300
Producto Cuenta Corriente “ZW?
N° Cuenta 971523581

Banco SCOTIABANK-DESARROLL

Rut 16.103.831-8

Nombre Maria Antonella Gomez Pena

Email XXXXXXXXXXXx0mez@gmail.com

Producto Cuenta Corriente

N° Cuenta 12300052965

Fecha y hora
N° Transaccion

Canal

01/12/2022 - 17:39:18
7096877

Internet



COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

(Este documento debe ser completado por el duefio de la vivienda y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

) 4
Yot Ciorzenn s Gz #4 (duefio de la vivienda), RUT > O7/. T/ ;!
con fecha /-7 , _ENeENLO del 2023, declaro bajo juramento que en mi casa ubicada en:

CAUE THSCUAC DRPINLZZA #H 2219 708 70i1E Bl4vcA |
CovynA MWA/IQ’/L !‘26‘6/’0/"/ 47_7'?09/?4 il (indicar calle, nimero, comuna y regién).

Vive(n) en calidad de allegado(s), . IAUDAA Q«?A’/Mw 05754”/9 S 7
TAAAA  Teto W zA o

(nombrar a las personas que se encuentran en esta situacién y

forman parte del grupo familiar del estudiante).

B —_ —
Desde (indicar fecha desde que grupo familiar se encuentra como allegado): 70 2 C j £ f : 3 ’
[

Nota: Se entiende por allegado al grupo familiar que comparte una vivienda que no es propia y es habitada
con otras personas o familia.

Me hago responsable de |a 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.



CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M.
PROPIETARIO: : SANDRA SCARLET PIZARRO CISTERNAS

DOMICILIO : PASCUAL BABURIZA 2219 . POB. TORREBLANCA
VALLENAR

TIPO VEHICULO : AUTOMOVIL

ANO 1 2008

MARCA : SUZUKI

MODELO : SX4GLX 1.6

Nro. MOTOR : M16A-1319282
Nro. CHASIS : JS2YA218285102061
Nro. SERIE :

Nro. VIN i

COLOR : AZUL PETROLEO

SRCel FOLIO:80656337
INSC.PPU . BPXF.59-8 Cédigo Verificaciédn:

’ fba02dd9741f
RUN 0 RUT . 12.349.646-9
swauseoxwvovzze (1R
INSCRIPCION ; 19 NOV 2020
EMISION ; 19 NOV 2020 80656337

Victor Rebolledo Sajas
defe deo Archiveo General (s}

FECHA EMISION :19 NOV 2020, 12:18.




