=+ FOCES
& FORMULARIG DE

CARACYERITALIGN ESTUDIANTIL
Uirencidn da Bienectary Desarealle Estudiantil

jueves 16 de Enero de 2020 a Jas 14:44.59

Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 200391942 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 16-01-2020 13:05:26 {Tienes nombre social? No
Nombre Emily Constanza Apellido paterno Pavez

Apellido materno Sénchez Email emily.pavez@ug.uchile.ci
Teléfono +569619374757 Cuenta RUT Sf
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Socizles |Carrera PEDAGOGIA EN EDUCACION
académica PARVULARIA
Nimero matricula 2017111398 Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 20 anos 10 meses Fecha de nacimiento 11-03-1999
Sexo Mujer Género Femenino
Estado civil Soltero(a} Sistema de salud Isapre
Nombre isapre Consalud S.A, Titular / carga Carga
Titular (Parentesco} Padre Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacidén de discapacidad del estudiante
i No declara }
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Marfa Sanchez Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56874255552 Teléfono 2 +56722260253
1.4 Direccién del grupo familiar y académica
i.4.1 Datos direccidn
iEl domicilio académico serd el mismo que el domicilio | S/
familiar?
1.4.2 Bireccidn del grupe famitiar
Calle Los Federales Ndmero 264
Villa o poblacién Poblacion Diego Portales Regién Regién del lib. b. Ohiggins

Comuna

Rancagua

1.4.3 Direccion académica



1.5 Antecedentes de educacién 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 - 200351842 - Emily Constanza Pavez Sinchez

ditimos 3 meses?

RUT ¢ pasaporte 200391942 Nombres Emily Constanza
Apellido Paterno Pavez Apellide Materno Sénchez

Edad 20 afios 10 meses Fecha Nacimiento 11-03-1999
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? Si Jefe de hagar No

Estado civil Soltere(a) Sistema de salud Isapre
Previsién social Sin previsidn social éHa percibido ingresos en {No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Padre - 72385535 - juan Octavie Pavez Campos

Gltimos 3 meses?

de ingresos)

RUT o pasaporte 72385535 Nombres juan Qctavio
Apellido Paterno Pavez Apellido Materne Campos

Edad 63 afios 11 meses Fecha Nacimiento 12-02-1956
Sexo Hombre Parentesco Padre

iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casadofa) Sistema de salud Isapre

Previsién social AFP Nivel educacional Ensefianza bésica
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacién educacional Incompleto

¢Ha percibido ingresos en {5 Actividad laboral {fuente |Trabajo

Forma de trabajo Estable Medalidad trabajo {depend | Dependiesnte
(estable/inestable) iente/independiente)
Profesién u oficio Mecénico

Madre - 30840789 - Marfa Rebecs Sdncher Palma




[RUT o pasaporte 90840789 Mombres Marfa Rebeca
Apellido Paterno Sanchez Apellido Materno Palma

Edad 59 afios 8 meses Fecha Nacimiento 20-04-1960
Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? s Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud isapre

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza bésica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

iHa percibide ingresos en
ditimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Duefic(a) de casa

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

hogar

i{Tiene Registro Social de |Sf Tramo socioeconémico Hogares calificados entre ei

Hogares? 61% y & 70% de mencres
ingresos o mayoer
vuinerabilidad {Trame def 70}

Ingreso mensual grupo $612.239 Namero serie estudiante [A028170072

familiar

Nimero serie jefe de 108730069

1.9 Antecedentes sociceducativos del estudiante

|éTienes trabajo
iremunerado?

No

Tiempos de trasiado

121 minutos é mas

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios {Retiros Dividendos | Intereses | | Ganancias | Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco | y/p por nmobiiiario | de capital [alimenticia |aportes de |s independ [ingresos
pensién acciones s parientes lientes

20039194 |50 50 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 30
2|Estudian

te

72385535 | $705.210 50 $0 $0 0 50 %0 - 30 $705.210
|Padre

90840789 : $0 50 $0 $G $0 $0 $0 $0 30 50
IMadre

N2 integrantes grupo N2 integrantes con TFotal ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

3 1 $705.210 $235.070

* El céleulo del Ingreso per cépita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentro del grupo familiar,




N2 de integrantes qgue no
trabajan ni buscan trabajo

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupe familiar?

sf

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Padre -« 72285535 - Juan Gctavio Pavez Campos

Nivel educacional

Ensefianza bésica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Incompleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacién

$0

Madre - S0B40780 - Maria Rebeca Sanchez Palma

Nivel educacional

Ensefanza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local
Situacion educacienal Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual £0 Gasto mensual en $0
matricula educacion
ETotaI gastos en educacion ;$G

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Padre - 723858535 - juan Octavio Paver Campos

Tipo de endeudamiento

-Préstamo por gastoes de salud
médica y/o dental

Otro motive de
endeudamiento

Gastoe mensual
endeudamiento

$140.116

Tipe de endeudamiento

-Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

-Compra de dispositivos
electrénicos de estudio:
computadoer, impresora y

accesorios.

Gasto mensual
endeudamiento

Nimero integrantes con

Total endeudamiento $140.118
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Padre - 72385535 - Juan Gctavio Paver Campos




Tipo de enfermedad

-Permanentes ¢ de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Artrosis

Otro diagnédstico

Atencién GES

Gasto mensual

-$740

Observacion

-Paciente con GES

Madre - S0B40788% - Maria Rebeca Sancher Palma

Tipo de enfermedad

-Permanentes ¢ de Mediano
Coste

Diagndstico

-Artrosis

Otro diagnostico

Atencion GES

Gasto mensual

-$740

Observacién

~Paciente con GES

Total gastes salud grupo familiar

[$1.480

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

H

No declara discapacidad

ETotaI gastos por discapacidad

s0

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

Estudiante - 200381942 - Emily Constanza Pavez Sénchez

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPG FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

{Quién es el duerio de la
vivienda?

-EMILY CONSTANZA PAVEZ
SANCHEZ

Avaliio de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508.135

propietario?

iTiene algun vinculo con el

éCudl es el vincula?

Monto arriendo

N2 dormitorios

«2

Calle

-Los Federales

Nimero

-964

N¢ bepartamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Poblacidn Diege Portales

Region

-Regién del lib. b. Chiggins

Comuna

-Rancagua

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipe de vivienda

-DIRECCIGN ACADEMICA

Tenencia de [a vivienda

£Quién es el dueho de la
vivienda?

-EMILY CONSTANZA PAVEZ
SANCHEZ

Avalio de fa vivienda

cTiene algiin vinculo con
el propietario?

iéCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Nimero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regidn

Comuna

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar




Padre ~ 72385535 - juan Octavio Pavez Campos

Uso del vehiculo -Familiar Tasacion fiscal -$1.510.,000
Aho -1998 Marca -SUZUKI
Patente -5L4056-7

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

i No postuia

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa Ne <{Es renovante? NO
Residencia

Puntaje de categoriared {28 Categoria red de apoyo Tramo 2 - red de apoyo

de apovo

moderada

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

7.238.553-5 - JUAN OCTAVIO
PAVEZ CAMPOS

Parentesco

Padre

iHa percibido ingresos?

S

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 16-01-2020 13:05:20
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Punitaje vulnerabilidad del 10
estudiante

Tramo per capita DESDE 3234.710 HASTA Per capita $235.070

$245.273
Puntaje per capita 32 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avalido Entre $ 0 v $ 26,508,135
Puntaje por avalao 10 Puntaje por arriendo o]
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacién 77.4
sociales

(*) Variables disponibies sélo en periodos 2018 y 2019

{**) Variables disponibles desde pericdo 2020




n.,a

FﬂRMUF.ﬂRIG BE
CARACTERIZACION ESTUBIANTIL

&

Piencdon de Blenestar y Desarrally Estudizntis

Jueves 16 de Enero de 2020 a las 14:45.17

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 200391942 Estacdo FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 16-01-2020 13:05:26 iTienes nombre social? Ne
Nombre Emily Constanza Apellido paterno Pavez

Apellido materno Séanchez Email emily.pavez@ug.uchile.cl
Teléfono +56961914757 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PEDAGOGIA EN EDUCACION | Nomero matricula 2017111390
i PARVULARIA

Situacion matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUD Edad 20 aftos 10 meses
Fecha de nacimiento 11-03-1999 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Scltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $235.070 / DESDE $234.710 i Puntaje per cipita 32

capita HASTA $245.273

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo o Tramo avalio Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 43.6

socicecdnomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

7.238.553-5 - JUAN OCTAVIO
PAVEZ CAMPOS

Parentesco

Padre

£Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo{Estable)

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

si

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempoe extra de
movilizacion

si

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio

S

Hacinamiento

Total puntaje condicienantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro 16-01-2020 13:05:20

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vuinerabilidad del {10
estudiante

6. Postulacién a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencidon Econdmica (BAE)

Causai Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para [a Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Cbservacidn otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

H s
;Puntaje total acreditacién

177.4
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Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacidn de respalde en esta unidad, hasta el dia 15 de
FORMULARIC DE CARACTERIZACIGN ESTUDIANTIL -~ FOCES

TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

NOVIEMBRE de 2019.

hasta el 6 DE NOVIEMEBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacidn en ef plazo ya estipulado.
$i Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procadimiento en el mismo Formulario FOCES, de [o contrario no se hace efectivo el proceso de postulacién.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienas renuevan Fondo Solidario de Crédita Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacion,
que finzliza con el envio de la Informacion académica al MINEDUC en diciembra de 2019,
Tados los requisitos de postuiacién, renovacién y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

RETERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMERE DE 2019.

1.- ANTECEDENTES PERSQNALES DEL ALUMNO:

BCINV= [ SANGHEZ

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

NOMBRES

[Enity ConostanN2zA |20 033 194~ L

RUT

[{1/e2] 1984 | G611 435y

FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNQ EMAIL

1 ew\'\bl .Qauﬁw_ﬁ@jmml—mm lo . Preuvearig

CARRERA

Aol . Déo. Reracssl  RAn cabua

E RESIGN) COMUNA,

4&03 feoepaes 564

DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR

T 122260283

'REGIGN DE PROCEDENCIA TELEFOND

! — ]
(os Fepeences Gb4_ 7R, peo posTa &Y. | RANCAGUA

DIRECCION PERIODO ACADEMICO COMUNA
fL.- BECAS 2019

BECA BAE [EXPAE) § 24 Jeo ] HOBAR UNIVERSITARIO ] aPOYO PREESCOLAR
B/ALEMENTACION CASINO [[] 8ECA DE DESAYUNO FACSO  [A4” ALIMENTACION JUNAES

IZ/FOTOCOMAS FACSO [ restpencia (] ames $18.500 JUNAES
[C] sECA EXCELENCIA
] BECAJUAN GGMEZ MILLAS

[ suan comMEz M. BxTRANIEROS  [] BECAPSU

1 eraTUIDAD
[] aEca BICENTENARIO
[[] eECA UNIVERSIDAD DE CHILE

(&4 Beca VOCACION PROFESOR
[[] BECA HIIQ DE PROFESOR

]4222@9253
TELEFONO g
‘( <

[[] seca INDISENA

3 otra

[] #oTE. DE 1A REPUBLICA
] PATAGONIA Y AYSEN
[ :NTEGRACIGN TERRITORIAL

[ FoNDO SOLIDARIO
] crEDITO AVAL DEL ESTADO
1 otra

1Il.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAE QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN@)

RUT NOMBRE EDAD ESTADCO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS _— q,_
1238 553-3 Sohws TAUE2 (ANFCS |63 [easpde | PADEE | DetAnice (eozs |Gol 94 | 705
Zjf 0P 038 -4 OARIA Baiiics PG| 56 [ravpod | DADEE  |DieNA B chud IV opE O
30 0% u-0 SruLY TAVEL SEmutE) 20 |SodtErs | HIIA EaTeDAMTE | 1vae e Q
4 R
> | B
6 NEERE R s

L [
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA ¢ ON SU FAMILIA ES: ' PARENTESCO
[ebPropia/avatio s 14 . S 24922 [J ARRENDA/MONTO $ L1 USUFRUCTUARIO/AVALGO $ FRONETARIC
[ ovIDENDOS/MONTC $ [[] ARRIENDA PIEZA/MONTG § {0 aLEGADOS/AVALLG § RS

AVALOO 3

Sl ERES DE REGIGN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[ vive con PARIENTES O AMIGOS ] ARRIENDA PIEZA [ corpartE ARRIENDO
S S S

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

[T ENFERMEDAD CATASTRGFICA O DISCAPACIDAD
[ eNDEUDAMIENTO GRAVE

[P ENFERMEDAD PERMANENTE

[ viOLENCIA INTRAFAMILIAR

1 PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

[ PROBLEMAS JUDICIALES

[T ALuMNg CON HIZO/S A 5U CARGO
T awumne soLe

D INTEGRANTE DEL GRUPQ FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMMNO: N* ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA

[CIALUMNE CON GASTO EXTRA LOCOMOCIGN
[ZFFLUMNE DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE
[T INTEGRANTE FAMILIA GUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN

[:' RESIDENCIA/MHOGAR UNIVERSITARIO
3

] PAGA PENSION
5

[ ramILIA GNIPARENTAL

[ FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[ sacAMIENTD

[ FamiLIA MAS DE 7 INTEGRANTES

[] otro

N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR Ij

]

BECLARC QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIOND JUNTO A ESTE FORMULARIQ, RELATIVOS A M1 CONDOICIGN SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS ¥ ACEPTO LAS

CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION ¥ RENOYAS

CION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

;
FIRMA ALUMNO

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

444966066

L NOMBRE Y TELEFOND: QEBTAND T- v

2. NOMBRE Y TELEFOND: - VA i Allende

46616948




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

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

7 i l‘ 3
Declaracion correspondiente ai mes de:  SECT\CNBRE | Fecha: 10 ] NOV | 4.
Nombre estudiante: €MLY YAVEZ AN CHE 2. Carrera: FED Epuchicion R2uuiRiA
[ N° de Integrantes grupo familiar: = N de Infegrantes que aportan:  /

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Jusrd OCTALNC OAGSS. (PO N RUT: 3,238 s5>x-§
Domicilic: (0 FEQERALES #5644 , ToRL. Diggn vorTa ey, BAnchen Fonoi 32 22603 < 2
Profesién, oficio 0 actividad: N\& CAN L Lo, Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar: IS .06

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

Concepto Gastos grupo Gaslos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de regién)
1. Alimentacion ] . Hqe. oCo
2. Arriendo
3. Dividendo .
4. _Contribuciones '
5. Luz - 52 He O
6. Agua H4 . gYo
7. Combustible (gas, parafina, otros) 26 -C0C
8. Bencina Do . Too
| 9. _Movilizacion oL e4e
10. Telefono (fijo y/o celular) e o2 Mo
11. TV Cable “45.30% ]
12, Internet
13. Utiles de aseo ] “42. coa
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, ofros)
15. Creditos de consumo (Casas comerciales, etc.) 6Tl
| 16. Vestuario L0 0o
17, Salud iS- cco
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 24%.S0C
19. Otro (detallar):
20. TOTALES S5 654
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR IS .63V
3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacian entregada en esle formularic y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universiemd de Chile a comprobar vy requerir de quien corresponda los
anfecedentes mencionados, /,, )

;

/’ ZFifna Jefe(a) de Hogar (obligaioria)




FORMULARIC DE SITUACION PATRIMORNIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por etfia Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
lus bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
sefalar que, si no posee ninguno de elics debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

“TIPO {casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL j
estacionamiento) taboral)
CAWA NANLEN DA i*1-524_ 928

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (aute, camioneta,
camidn, furgén, moto, otros)

USO (Particular, comerciai,
laboral)

AVALUO FISCAL

Avxo

VERT ((UAR

. 950 0o,

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

| TiPO (Ltda, % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
L.
4. INVERSIONES ¥ OTROS
TIPO {Depdsito a )
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN3$ (si corresponde)
__acciones, otros)
5. DEUDAS
TiPO {Credito INSTITUCION ~PAGO N° TOTAL DE FECHA ]
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUGTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
CRE DO (occevy | 65.Ub 2 Y 22 [eol/72020

L

J () |
Nombre Jefe(a) de Hogar: /ﬁ/r-}/‘/ f,lg. VEEZ . Fimha:

rd
;
L

v

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a2 combrobar vy requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



FICHA SOCIOECONGMICS /
INFORME SOCIAL

(S6lo pare Acreditacion Socioecondinica de la Universidad de Chile. debe ser llenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna Institucién, como porejempio Municipalidad, Consuitorio, Colegio, ofra, y thmbre instilucional)

Datos Personales Postulante

Nombre D Zeei Wy _Consdan 2o, Tocey oo e 2 .

Rut D 200358 Y T T

Domicilio PP los SRdlealen TE QU ﬂ_}o\e\.‘liw B3N Sedog
Teléfonos N YRR _ °

Correo electrénico @ =end\v Rovey ) o voncu ) Coem

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupe Familiar: 5

Identificacion detl Grupo Familiar

Nombre y Rut Pareniesco Edad | Nivei educacional Categoria Fromedio
apellido . con el ccupacional ingreso
estudiante _ . mensual

T Rt [T TRES-Y Roucle 63 | NZediiie  NeSSTIS 5T g
LT N St o
- _ {qzemC ol Vﬂa{,}
AT Sroex (908035 Tadhve | 5] | B winio |[Doata oS¢

- —_———

—’é—w_w:‘a‘;?%e.ue{ Ze¥SE S e £ M—Q/\AO’LG\ 20 (47 Sogear ey (S N <

zondicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integranies con enfermadad catastréfica o permanente; S 2( NG

Especificar inlegrante y la enfermedad:

&y&n DO oy Cono M Todc en OO WL e B e ST
Moz | atiros Canals THEC on ralha enieno.




| FICHA SOCIOECONGMICA / +-
INFORME SOCIAL

Pafrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario D Propietariol ){, AllegadoD Usufructuario D

Posesién de Vehiculos: sl g? ANO:I (RS == | PATENTE:
NOI J

Ingresos del Grupo Familiar

. B A ) B 'I/
Tota! Ingresos dai Grupo Familiar: 5 os3 by GO X ( crelcte ‘90/&2’)

o ‘ 1 .i
Ingreso per céapita del grupo familiar P 218 2l S, -

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: {obligatorio)

Caue feoiiar e Hod@0e il mmresetven) (oofomcnaido gor D (ol tron>Rs E Domae e

N8 Ners e e bnon T2 Mo Ses e A OO oo e =~ Gdeo T 0

Ao Coracding: come (e e oo ToONESO 10 K i pances oG Sewldo
oese BUHIF MY TX SolOl Loare Secdo Lt Nosos 4 xhvon. tel e o A YR A YeS
Nevonos Oue BN CD,. Ve, T oNT RO T\.ev.\\c\:\'aw\ﬂv\c\% S @22 1o Gt TR el T,
A R Caldmatio ol e e vl oo e lxom:_dg_: ced vooo 7-‘3-Q~3ﬂ\3':}"-<>
NMO2C S e de e e a8 2o el Ciozs o K oo, lo Demig s Lo Drole taora
Sa SN oR  Fein cne & e tnew N eSS o b — o eSS & Tl Ao v v g o N oo
MO AT S (e ey oy Nepei e N~ T he M0 Can o S0 Lo o Covmy <°i' Ay A e
B2 rae @ Na ecie ConNinliio, covi aros b L SuRtios ¢ o eten e
Tl ong §. TS CERND sy NICNLCL D

Tiene Registro Sociaf de Hogares:gé’_ Tramo socioeconémico: _ :E’C /-

Fecha de informe Ok {CA | 2ono

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este decumento, facultan af (la)
profesional a cargo de esta evalvacion a soficitar Ja documentacion socioecondmica
necesariapara comprobar la veracidadde Jos datos presentados.

* Se debe adjunlar Carlols de Registro Social de Hogares v documentacion que respalde lo
declarado.

“Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos corespondientes.

Feehe, oL [ O1 J2ome

~



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folio #40185761

Fecha Confirnacién Ciudadano: 240272007

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada v aprobada por el municipio hasta el déa 23 de Octubre de 2019 a las 23:00 horas. Los cambios
de informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se verén reflejados en su cartola € primer dia habil de Diciembre 2019

' Emily Constanza Pavez o
: Calificacion Socioeconémica

. Sanchez , .
| RUN: 40% 50% 60% § 80% 90%  100%
| 20.030.194-2 ingresos dngresos -
Direccién del Hogar: +Vanerabiliciad Vulnerabifidag
Los Federales, Nro domicilio: 964,

Su hogar esta calificado entre el 61% y el 70% de menores ingresos o

! Rancagua. ili i Jut
. hancag mayor vulnerabilidad socioecondmica.

Agrupacion Habitacicnal:

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

' Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
7.238.XXX-X Juan Qctavio Pavez Campos Jefe{a) de hogar

9.084.500¢-X Maria Rebeca Sanchez Palma Cényuge o pargja

20.088.XXX-X  Emily Constanza Pavez Sanchez Hijo{a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

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

: Ingresos del hogar ;

! Ingresos del trabajo: entre $620.000 y $855.000
! Ingresos de pensiones: menor que $50.000 | Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor gue $50.000 | Entre $620.000 y $855.000

; En base a informacién disponible de jos Gltimos 12 meses ]

Datos Complementarios

, No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar. ;

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabiiidad. Por tanto, si fa informacidn incorporada en este
documenta es distinta a su situacién aciual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o ditigirse a su Municipalidad
para pedir su actualizacién.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en: !
@ registrosocial.gob.cl @ 800104 777 @ Oficinas Chile Atiende @ Municipalidad ;

Esta cartola fue impresa el 24 de Noviembre de 20:03 hrs.













FICHA;
Nombres_Trabajacor
Rut_Trabajador
AFP_Trabajador
ISAPRE _Trabajador
FormaPago_Trabajador

Haberes
SUELDQ BASE
HORAS EXTRAS

SCMANA SORRIDA

COLACION

BONO CAMBIO DE ROPA
GRATIFICACION LEGAL,
DIA DOMINGO

BONQ ANTIGUEDAD {MANT.ADM. SERV, TRAF,
BASE IMPONIBLE
TOTAL HABERES

FICHA:
Nombres_Trabajador
Rut_Trabajador
AFP_Trabajader
ISAPRE_Trabajador
FormaPago_Trabajedor

Haberes

SUELDO BASE

HORAS EXTRAS
COLACION

BONO CAMBIC DE ROPA
GRATIFICACION LEGAL.

BASE IMPONIBLE
TQTAL HABERES

LINK SERVICE 8.A.
'99.566.280-9

BONO ANTIGUEDAD (MANT.ADM. SERV. TRAF.

SERVICIO DE MANTENCION Y CPERACION DE EQUIPOS FECHA: 07106f2019_,
AV, CACHAPCAL N§ 948 TELEFONO 235721 COMUNA:RANCAGUA MES: mayo 2019
Fechalngreso_Trabajador 011212914
116247 LIQUIBACION DE SUELDOS
PAVEZ CAMPOS JUAN OCTAVIO
'007.238.583-5 iNP%Cotizacion_Trabajador 0
PROVIDA S.A. tsapreMentoCotiza_Trab 134371
CONSALUD
Deposito
Descuentos Parametrcs
648,562 COT.PREV. AF.P. 95,698 ~ NOHORAS EXTRAS 4.5
22,699 COTIZACION EMPLEADQ SEG.CESANT 5,015 ~7 N®DIAS TRABAJADCS 30
254¢ A PAGAT SALUD 134,371 7 N° COLACIONES Sz
38.688  ANTICIPO QUINCENAL 201,000 EIQUIDO A PAGAR 309,352
12,953 APORTE CASA VERANECQ 1,000 LIGUIDO BANCO BICE 309,352
119,145 SINDICATO N°2 TRAB.LINK 12,040
7,250 PRESTAWMO COOPEUCH 2,640
22,670 DESCUENTO SALUD 0.35 UF 9,695
835,802 ADICIONAL METLIFE 11,789 Firma del Trabajador
374,488 SINDICATO N° 2 VARIQS 67,116
T DESCUENTO KINESIOLOGA 500
METLIFE CATATROFICQ 2,604
PRESTAMOS EMPLEADOS 14/30 16,6668
AHORRO VACACIONES 5,000
TOTAL DESCUENTOS 565,136
PRt
F A YD
LINK SERVICE S.A. .
'95.556,280- . S
SERVICIO DE MANTENCION Y OPERACION DE EQUIPOS FECHA: 081072018 //
AV, CACHAPOAL N§ 946 TELEFONO 235721 COMUNARANCAGUA MES: junio 2019
Fechalngreso_Trabajador 011122014
116247 LIQUIC-ACION DE SUELDOS
PAVEZ CAMPOS JUAN QCTAVIO *
'007.238,653-5 INP%Cotizacion_Trabsjador 2]
PRCVIDA 5.4, IsapreMentoCotiza_Trab 135052
CONSALUD
Deposito
Descuentos Parametros
657847 COT.PREV, AF.P. 103,621 < e HORAS EXTRAS 18
92,070 COTIZAGION EMPLEADO SEG.CESANT 5.430/ N° DIAS TRABAJADOS 30
40,844 A PAGAR SALUD 1350527 N° COLACIONES 24
13134 IMPUESTO UNICD 115 LIQUIDO A PAGAR 369,189
119,148 ANTICIPO QUINCENAL 201,000 LIQUIDO BANCO BICE 369,189
22,990 APQORTE CASA VERANEG 1,000 - 'ﬁ/_
04987  SINDICATO N2 TRAB.LINK 12,040 _ \3\ & &
945931 PRESTAMO COOPEUCH 2,840 91/ (/ ’
T DESCUENTO SALUD 0.35 UF 9,725
ADICIONAL METLIFE 11,825
SINDICATO N2 VARIOS 69,516
DESCUENTO KINESIOLOGA 500 Firma del Trabajador
METLIFE CATATROFICO 2812
PRESTAMOS EMPLEADOS 15/30 16,666
AHORRC VACACIONES 5,000
TOTAL CESCUENTOS 576,742

-

e




FICHA:
Nombres_Trabajador
Rut_Trabajader
AFP_Trabajador
ISAPRE_Trabajador
FormaPage_Trabajador

Haberes
SUELDO BASE
. HORAS EXTRAS
~SEMANA CORRIDA : Coer
TEOUACION AR
BONG CAMBIO DE ROPA :
GRATIFICACION LEGAL.
FESTIVC NO ESPEGIAL
DiA DOMINGO

BONO ANTIGUEDAD (MANT.ADM. SERV. TRAF.

BASE IMPONIBLE
TOTAL HABERES

FICHA:
Nombres_Trabajador
Rut_Trabajador
AFP_Trabajador
ISAPRE_Trabajador
FormaPago_Trabajador

Haberes

SUELDO BASE

HORAS EXTRAS

BONO CODELCO
SEMANA CORRIDA
COLACION

BONG CAMBIQ DE ROPA
GRATIFICACION LLEGAL.
FESTIVO NO ESPEGCIAL
DIA DOMINGO

BONO ANTIGUEDAD (MANT.ADM. SERV. TRAF,
BASE IMPONIBLE
TOTAL HABERES

LINK SERVICE S.A.
'99.566,280-8

SERVICIO DE MANTENCION Y OPERACION DE EQUIPOS
AY. CACHAPOAL N§ 948 TELEFONO 235721 COMUNA'RANCAGUA

116247

‘EIQUIDACION DE SUELDOS

PAVEZ CAMPOS JUAN OCTAVIO e

'007,238.583-5
PROVIDA 5.A.
CONSALUD
Deposito

657,647
153,449
2,828
44,356
3,134
119,146
3,676
11,028
22,990
983,898
1,028,254
o —

LINK SERVICE S.A.
'99.566.280-%

INP%Cotizacion_Trabajador
IsapreMantoCotiza_Trab

Descuentos

COT.PREV. AF.P.

COTIZACION EMPLEADO SEG.CESANT
A PAGAR SALUD #u
IMPUESTO UNICO

ANTICIPO QUINCENAL

APORTE CASA VERANEQ
SINDICATO N2 TRAB.LINK
PRESTAMOQ COQPELUCH
DESCUENTQ SALUD 0.35 UF
ADICICNAL METLIFE

SINDICATO N° 2 VARIOS
DESCUENTO KINESIOLOGA
METLIFE CATATROFICO
PRESTAMOS EMPLEADOS 16/30
AHQRRO VACACIONES

TOTAL DESCUENTOS

SERVICIC DE MANTENCION Y OPERACION DE EQUIPOS
AV. CACHAPOAL N§ 945 TELEFONO 235721 COMUNA:RANCAGUA

LIQUIDACION DE SUELDOS

INP%Cuolizacion_Trabajador
IsapreMontoCatiza_Trab

Descuentos

COT.PREV, A.F.P.
COTIZACION EMPLEADC SEG.CESANT
APAGAR SALUD

IMPUESTO UNICO
ANTICIPO QUINCENAL
APORTE CASA VERANEQ
SINDICATO N°2 TRAB.LINK
PRESTAMC COOPEUCH
DESCUENTS SALUD 0.35 UF
ADICIONAL METLIFE
SINDIGATO N° 2 VARIOS

‘116247
PAVEZ CAMPOS JUAN OCTAVIO
'007.238.553-5
PROVIDA S.A.
CONSALUD
Deposito
657,647
116,366
392,378
2,144
40,944
13,134
119,146
3678
3,678
22,980
1.331,157
1,372,101

DESCUENTO KINESIOLOGA
METLIFE CATATROFICO
PRESTAMOS EMPLEADOS 17/30
AHORRO VACACIONES

TOTAL DESCUENTOS

FECHA: 08/08/2019
MES: julio 2¢19
Fechalngrese Trabajador 0EM2r2014
o]
135285
Parametros SHat,
112,657‘//- N® HORAS EXTRAS ) : . 30
5,903 N° DiAS TRABAJADOS i 30
135,29 N® COLACIONES A L
2724  LIQUIDO A PAGAR 441,405
261,000 LIGUIDG BANCO BICE ", 441,408
1,000
12,040 -
2,640
9,784
11,848
67,116
500 Firma dej Trabajador
2,628
16,666
5,000 )
586,849 -~ Iy
A, u ol i
. -
FECHA: 09/09/2019
MES; agoesto 2019
Fechalngreso_Trabajador 0141212014
0
135487
Parametros
152,418 N HORAS EXTRAS 2275
7.987 N® DIAS TRABAJADOS 30
135,487 N COLACICNES 24
14,953 LIQUISO A PAGAR 729,006
201,000 LIQUIDO BANGO BICE 729,006
1,000
12,040
2,640
9,784
11,8986
69,118
500 Firma del Trabajador
2,528
16,666
5,000

643,098



FICHA:
Nombres_Trabajador
Rut_Trabajador
AFP_Trabajador
ISAPRE_Trabajader
FormaPago_Trabajador

Haberes

SUELDO BASE

HORAS EXTRAS

BONG TURNC [C]
SEMANA CORRIDA
COLACION

BONO CAMBIC DE ROPA
GRATIFICACION LEGAL.

BONO ANTIGUEDAD (MANT.ADM. SERV. TRAF.

BASE IMPONIBLE
TOTAL HABERES

FiCHA:
Nombres_Trabajador
Rut_Trabajador

AFP, Trabajador
ISAPRE_ Trabajador
FormaPaga_Trabajador

Haberes

SUELDO BASE
HORAS EXTRAS
BONO VACACIONES
SEMANA CORRIDA

INGENTIVO VACACIONES

COLACION

BONC CAMBIO DE ROPA
GRATIFICACION LEGAL.
DIAS PROGRESIOVS
DIA DOMINGO

BONO ANTIGUEDAD (MANT.ADM, SERV. TRAF.

BASE IMPONIBLE
TOTAL HABERES

LINK SERVICE $.A.
'99.568.280-9

SERVICIO DE MANTENCION Y OPERACION DE EQUIPOS
AV. CACHAPOAL N§ 946 TELEFONG 235721 COMUNARANCAGUA

116247 LIQUICACION DE SUELDOS
PAVEZ CAMPOS JUAN OCTAVIO
'007.238.553-5 INP%Caoizacion Trabajador

PLANVITAL S.A IsapreMontoCotiza_Trab
CCNSALUD
Deposito
Descuentos
648,862 COT.PREV, AF.P.
75,685 COTIZACION EMPLEADO SEG.CESANT
2,131 A PAGAR SALUD
416 ANTICIPO QUINCENAL
43,732 APCORTE CASA VERANEOQ
12,853  SINDICATO N°2 TRAB.LINK
114,000 PRESTAMO COQPEUCH
22,670 DESCUEMNTO SALUD 0.35 UF
BEQ,BEQ ADICIONAL METLIFE
(-921‘1,123&i SINDICATO N® 2 VARIOS

i~ ./ DESCUENTC KINESIOLGGA
SINDICATO N° 1 VARIOS
PRESTAMOS EMPLEADOS 10/30
AHORRC VACACIONES
TOTAL DESCUENTOS

LINK SERVICE S.A.

'99.566.250-9
SERVICIQ DE MANTENCION Y OPERACION DE EQUIPCS
AV. CACHAPOAL N§ 948 TELEFONO 235721 COMUNARANCAGUA

116247 LIQUIDACION DE SUELDOS
PAVEZ CAMPOS JUAN OCTAVIO

'007.238,553-5 INP%Cotizacion_Trabajador
PROVICA S.A. IsapreMontoCotiza_Trab

CONSALUD

Peposite

Descuentos
848562 COT.PREV. AF.P.
52,665 COTIZACICN EMPLEADC SEG.CESANT
80,000 A PAGAR SALUD
589  IMPUESTC UNICO
2,400 ANTICIFQ QUINCENAL
28,594 APORTE CASA VERANEC
12,953 SINDICATC N°2 TRAB.LINK
114,000  ANT. BOND VACACIONES
101,676 PRESTAMO CODPEUCH
3,625 DESCUENTO SALUD 0.35 UF
22870  ADICIONAL METLIFE
1,019,540  SINDICATC N° 2 VARIOS
1,048,134 DESCUENTG KINESIOLOGA
SINDICATC N° 1 VARIOS
PRESTAMOS EMPLEADOS 11/30
ANTICIPO DIAS PROGRESIVOS
AHORRO VACACIONES
TOTAL DESCUENTOS

FECHA: 07-02-2019
MES: enero 2019
Fechalngreso_Trabajador 01-12-2014
0
128641
Parametros
97,805/ N° HORAS EXTRAS 15
52587 N° DIAS TRABAJADOS 30
128,841, N° COLACIONES 26
201,000  N°DE TURNO [C[ 1
1,000 LIQUIDO A PAGAR 341,528
11,520 LIQUIDO BANCO BICE 341,528
2,570
9,648
1,371
87,1187 Firma de! Trabajador
500
500
18,6662
5,000
578,595
FECHA; 08/03/2018
MES: . febrera 2019
Fechalingreso_Trabajador  * 011’12.'2(')14‘,
]
128691
Parametros .
118,737  N° HORAS EXTRAS 105 -
6,117  N°DIAS TRABAJADOS 30
128,691 N° COLACIONES 17
4635  LIQUIDO A PAGAR 303,384
201,000  LIQUIDO BANCO BICE 303,384

1,000
11,520
60,000

2570 Firma del Trabajador
9,638
11,718
87,116
500
500
16,666
81,341
5,000
744,750



&

FICHA:
Nombres_Trabajador
Rut_Trabajador
AFP_Trabajador
ISAPRE,_Trabajader
FormaPago, Trabajador

Haberes

SUELDQ BASE

HORAS EXTRAS

BECA ESCOLARIDAD
SEMANA CORRIDA
COLACION

BONC CAMBIO DE ROPA
GRATIFICACION LEGAL.
DIA BOMINGC

BONC ANTIGUEDAD (MANT.ADM. SERV. TRAF.
BASE IMPONIBLE
TOTAL HABERES

FICHA;
Nombres_Trabajador
Rut_Trabajador
AFP_Trabajador
ISAPRE_Trabajador
FormaPage, Trabajador

Haberes

SUELDO BASE

HORAS EXTRAS

BONQ CODELCC

SEMANA CORRIDA

COLACION

RELIQUIDACION GRATIFICACION
BONO CAMBIO DE ROPA
GRATIFICACION LEGAL.

DIA DOMINGD

BONC ANTIGUEDAD (MANT ADM. SERV, TRAF.
BASE IMPCNIBLE

TOTAL HABERES

LINK SERVICE S.A.

'99.566.280-9
SERVICIO DE MANTENCION

AV, CACHAPOAL N§ 846 TEL

G247

¥ OPERACION DE EQUIPOS
EFONG 235721 COMUNARANCAGUA

LIQUIDACION DE SUELDOS

PAVEZ CAMPCS JUAN QCTAVIO

007.238.563-5

INPY%Cotizacion_Trabajador o

PROVIDA S.A, IsapreMontoCotiza_Trab 128732
CONSALUD
Deposita
Descusintos
648,562 COT.FREV.AF.R, 106,746
45,399 COTIZACION EMPLEADO SEG CESANT 5,594
73778 APAGAR SALLD 128,732
2,822 IMPUESTO UNICO 1,538
38,888  ANTICIPO QUINCENAL 201,000
12,953 APORTE CASA VERANED 1.000
119,146  SINDICATO N2 TRAB.LINK 12,040
7.250  CASA DE VERANED 40,000
22670  PRESTAMO COOPEUCH 2,640
932,280 DESCUENTO $ALUD 0.35 UF 9,648
870,966  ADICIONAL METLIFE 11,731
SINDICATO N° 2 VARIOS 67118
DESCUENTO KINESIOLOGA, 500
SINDICATO Ne 1 WARIOS 3,000
METLIFE CATATROFICO 2.591
PRESTAMOS EMPLEADOS 12130 16,666
AHORRO VACACIONES 5,000
TOTAL DESCUEBNTOS 615,542
LINK SERVICE S.A.
'89,566.280-9
SERVICIO DE MANTENCION Y QPERACION DE EQUIPOS
AV, CACHAPCAL N§ 946 TELEFONO 235721 COMUNA:RANCAGUA
116247 LIGUIDACION DE SUELDOS
PAVEZ CAMPOS JUAN OCTAVIO
007.238.553-5 INP%GCotizacion_Trabajador 0
PROVIDA 8.A, IsapreMontoCetiza_Trab 133885
CONSALUD
DBeposito
Descuzntos
648,562 COT.PREV. AF.P. 148,111
756685 COTIZATION EMPLEADO SEG.CESANT 7,814
392,378 A PAGAR SALUD 133,885
2,207  IMPUESTO UNICO 14,348
35,886  ANTICIFO QUINCENAL 201,000
21,444 APORTE CASA VERANEQ 1,000
12,953  SINDICATO N°2 TRAB.LINK 12,040
118,146 ANTICIPOS B. CODELCQ 313,802
7,250  CASA DE VERANEQD 40,000
22,670 PRESTAMO COOPEUCH 2,540
1,304,275 DESCUENTD SALUD 0.35 LF 9,648
1,340,961  ADICIOMAL METLIFE 11,731
SINDICATO N° 2 VARIOS £9,118
DESCUENTQ KINESIOLOGA 500
METLIFE: CATATROFICO 2,591
PRESTAMOS EMPLEADOS 13/30 16,666
AHORRC VACACIONES 5,000
TOTAL VESCUENTOS 990,992

FECHA:
MES:
Fechalngreso_Trabajador

Parametros

N° HORAS EXTRAS

N° DIAS TRABAJADOS
N® COLACIONES
LIQUIDO A PAGAR
LIQHDO BANCO BICE

Firma del Trabajador

FECHA:
MES:
Fechalngreso_Trabajador

Parametros

N° HORAS EXTRAS

N° DIAS TRABAJADOS
N® COLACIONES
LIQUIDO A PAGAR
LIQUIDO BANCO BICE

Firma def Trabajador

09/04/2019
marzo 2019
01/12/2014

g
30
23
355,424
355,424

09/05/2019
abril 2019
01/12/2014

15
30
23
349,969
349,969



FICHA;
Nembres_Trabajador
Rut_Trabajador
AFP_Trabajador
ISAPRE_Trabajador
FormaPago_Trabajador

Haberes

SUELDC BASE

HORAS EXTRAS
AGUINALDC F. PATRIAS
SEMANA CORRIDA
INCENTIVO VACACIONES
COLACION

BONO CAMBIO DE ROPA
GRATIFICACION LEGAL.
DiA DOMINGO

BONO ANTIGUEDAD (MANT.ACM. SERV, TRAF.
BASE IMPONIBLE

TOTAL HABERES

FICHA:
Nembres_Trabajador
Rut_Trakajador
AFP_Trabajador
ISAPRE_Trabajador
FormaPage, Trabajador

Haberes

SUELDOC BASE

HORAS EXTRAS
SEMANA CORRIDA
COLACION

BONO CAMBIO DE ROPA
GRATIFICACION LEGAL.
FESTIVO NO ESPECIAL

BONO ANTIGUEDAD (MANT.ADM. SERV. TRAF.

BASE IMPONIBLE
TOTAL HABERES

LINK SERVICE S.A.

'99,666.280-8
SERVICIO DE MANTENCION Y OPERACION DE EQUIPOS
AV. CACHAPOAL N§ 948 TELEFONO 235721 COMUNARANCAGUA

116247 LIQUIDACION DE SUELDOS
PAVEZ CAMPOS JUAN QCTAVIO
'007.238.553-5 'INPY%Cotizacion_Trabajador 0
PROVIDA S.A, isapreMontoCotiza_Trab 148797
CONSALUD
Deposito
Descuentos
657,647 COT.PREV.AFP, 108,816
23,017 COTIZACION EMPLEADO SEG.CESANT 5702
98750 A PAGAR SALUD 148,797
3676  IMPUESTO UNMICO 851
3830 ANTICIPO QUINCENAL 201,000
17,060  APORTE CASA VERANED 1,000
13,134  SINDICATO N°2 TRAB.LINK 12,040
119,146 ANTICIPO AGUINALDO FIESTAS PATRIAS 79,800
7352  PRESTAMO COOPELCH 2,840
22,990 DESCUENTO SALUD 0.35 UF 9,803
950,362  ADICIONAL METLIFE 11,919
967,422  SINDICATO N° 2 VARIOS 87,118
DESCUENTO KINESIOLOGA 500
METLFE CATATROFICO 2,633
PRESTAMOS EMPLEADOS 18/30 16,666
AHORRO VACACIONES 5,000
TOTAL DESCUENTOS 674,383
LINK SERVICE S.A.
'99.566,280-9
SERVICIO DE MANTENCION Y OPERACION DE ZQUIPOS
AV. CACHAPOAL N§ 845 TELEFONQ 235721 COMUNA;RANCAGUA
116247 LIQUIDACION DE SUELDOS
PAVEZ CAMPOS JUAN QCTAVIO
'007.238.553-5 INP%Cotizacion_Trabajador 0
PROVIDA S.A. isapreMonicCotiza_Trab 148887
CONSALUD
Deposito
Descuentos
526,118 COT.PREV.AF.P, 82,078
61,380 COTIZACION EMPLEADO SEG.CESANT 4,301
1430 A PAGAR 3ALUD 119,109
30,708 ANTICIPC QUINCENAL 157,500
10,607  APORTE CASA VERANED 1,000
95317  SINDICATY N°2 TRAB.LINK 12,040
3,676 PRESTAMO COOPEUGH 2,840
18,392 DESCUENTO SALUD 0.35 UF 9,823
718,820  ADICIONAL METLIFE 11,943
747,528  SINDICATD N° 2 VARIOS 87,116
DESCUENTO KINESIOLOGA 500
METLIFE CATATROFICO 2,638
PRESTAMOS EMPLEADOS 19/30 16,666
AHORRO YACACIONES 5,000
TOTAL DESCUENTOS 492,352

FECHA:
MES:
Fechalngreso_Trabajador

Parametros

N°® HORAS EXTRAS

N® DIAS TRABAJADOS
N° COLACIONES
LIQUIDO A PAGAR
LIQUIDO BANCO BICE

Firma del Trabajador

FECHA:
MES:;

Fechalngreso_Trabajador

Parametros

N° HORAS EXTRAS

N° DIAS TRABAJADOS
DiAS MO TRABAJADOS
N¢ COLACIONES
LIQUIDO A PAGAR

LIQUIDO BANCO BICE

0910/2019
septiembre 2018
MH212014

4.5

30

10
293,039
293,039

07/142019
octubre 2049
G1/12/2014

12

24

6

18
255,176
255,176

Firma del Trabajader



FICHA:
Nombres_Trabajador
Rut_Trabajador
AFP_Trabajador
ISAPRE_Trabajador
FormaPage_Trabajador

Haberes

SUELDO BASE

HORAS EXTRAS

BONO CODELCO
SEMANA CORKIDA
COLACION

BONO CAMBIO DE ROPA
GRATIFICACION LEGAL.
DIA DOMINGO

BONO ANTIGUEDAD (MANT.ADM. SERV. TRAF.

BASE IMPONIBLE
TOTAL HABERES

LINK SERVICE S.A.

'99.566.280-9
SERVICIO DE MANTENCION Y OPERACION DE EQUIPCS
AV, CACHAPOAL N§ 946 TELEFONO 235721 COMUNARANCAGUA

116247 LIQUIDACION DE SUELDOS
PAVEZ CAMPOS JUAN OCTAYIO

'D07.238.563-5 INP%Cotizasion_Trabajador
PROVIDA S.A. IsapreMontaCotiza_Trab

CONSALLD

Deposito

Descuentos
COT.PREV.AFEP.

COTIZACION EMPLEADQ SEG.CESANT
A BAGAR SALUD

IMPUESTO UNICO

ANTIGIPO QUINCENAL

APORTE CASA VERANEQ
SINDICATC N°2 TRAB.LINK
PRESTAMO COOPEUCH
DESCUENTO SALUD 0.35 UF
ADICIONAL METLIFE
SINDICATO N° 2 VARIOS
DESCUENTO KINESIOLOGA
METLIFE CATATROFICO
PRESTAMOS EMPLEADOS 20130
AHORRO VACACIONES

TOTAL DESCUENTOS

657,647
76,725
392,378
2,673
37,532
13,134
118,145
7352
22,980
1,292,045
1,329,577

Q
148718

147,840
7.752
149,718
12,882
205,000
1,000
12,040
2,640
§.823
11,943
70,616
500
2,638
16,666
5,000
656,159

FECHA:
MES:
Fechalngreso_Trabajador

Parametros

N° HORAS EXTRAS

N° DIAS TRABAJADOS
N® COLACIONES
LIGUIDD A PAGAR
LIQUIDO BANCO BICE

Firma del Trabajador

08/12/2018
noviembre 2018
01/1212014

15
0
22
873,418
§73,418
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Si desea validar esie certificado en
internet,

el
use este nimero de certificado: P rOV|daAFP

177.357.528 Una compaiifa Metlife

Domingo, 24 de noviembre de 2013

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. cerifica que la Cuenta de Capitalizacion individual ndmero 1008-0430-0100080698, perteneciente al afiliado(a),
Sefior{a) JUAN OCTAVIO PAVEZ CAMPOS, RUT 7.238.553-5 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de las
remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Renta Fondo de Cddigo de Rut

Pago imponible Pensiones Cotizacion Empleador Empleador Fecha Pago

OCT-2019 $214.598 $21.460 ISAPRE CONSALUD 8 986.856.780-2 2019-11-11
A

AGO-2019 $1.331.157  $133.117 © LINKSERVICE SA. 99.566.280-9 2019-09-11

BEIRs Bt

JUN-201S  $904.987

$90.499 LINK SERVICE S.A.  99.566.280-0 2019-07-10

ABR-2012  $1 ;302,275 $130.228 LINK SERVIE'JE S.A. 99.566.280-9 2019-05-10

FEB-2010  $1.019.540 $101.954 LINK SERVICE S.A.  99.566.280-9 2019-03-13

DIC-2018  $1.057.258 $105.728 LINK SERVICE S.A. 99.566.280-9 2019-01-11

Este certificado hz sido otorgado a pelicién del interesado, para los fines que estime conveniente vy sin ulterior responsabilidad para
AFP ProVida S.A.

Certificado no vélido para preseniar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente “Certificado Reclamo Judicial”




Cordialmente,

Maximiliano Doweck

Gerente de Clientes y Canales
AFP Provida $.A.

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

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




Superintendencia de
Fensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300381765019

Certifico que la persona con RUT N° 9084078-9, 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 tltimo dia habil del mes de Octubre de 2019.

FpET ;Nugm'rﬁ DE PENSIONES

300331765013

i

Santiago, 24 de Noviembre de 2019

Verifique validez de este documento en hifp:/www.spensiones.clfapps/ceriificadosivCertificado.php



‘Superinterdénciade
Persiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300381765319

Certifico que la persona con RUT N° 20039194-2, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individua! del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacién proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al Gltimo dia habil del mes de Octubre de 2019.

L NDENTE DE PENSIONES

300381765313

Santiago, 24 de Noviembre de 2019

Verifique validez de este documento en hiip:/fwww.spensiones.cliapps/certificadosivCertificado.php



24/11/2019 Certificado de Afiliacion - Superintendencia de Salud - ACEC311CFOEQOCFA2842584BC007F4AED

SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

CERTIFICADO DE AFILIACION
AL SISTEMA DE ISAPRES

Certifico, de acuerdo a nuestras bases de datos, actualizada a sepiiembre de 2019, que MARIA REBECA
SANCHEZ PALMA, R.U.T. N° 9084078-9, figurs como carga de un contrate de salud vigente en la isapre
Consalud S.A..

El presente certificadc se extiende a peticién de la persona que lo solicita, al dia de hoy dominge 24 de
noviembre de 2019, parz los fines que estime pertingntes.

Patricio Fernandez Pérez
Superintendente de Salud (S}
Superintandencia de Salud

webserver.superdesalud.gob.cl/bases/SuperEnLinea2.nsfiCertificadoAfiliacion?OpenForm&eci=0, 1286419470511 84&sid=11D032A1D76518D484258... 172



24/11/2019 Certificado de Afiliacion - Superintendencia de Salud - 24745D9101388514842584BC007F 1072

SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

CERTIFICADO DE AFILIACION
AL SISTEMA DE ISAPRES

Certifico, de acuerdo a nuestras basss de datos, actualizade a septiembre de 2018, que JUAN OCTAVIO
BAVEZ CAMPOS, R.U.T. N° 7238553-5, figura como cotizante de un contrato de salud vigente en la isapre
Consalud S.A..

Ei presante certificado se extiende a peticién de la persona que lo soclicita, al dia de hoy demingo 24 de
noviembre de 2019, para los fines que estime pertinentes.

patricio Fernandez Pérez
Superintendente de Salud (5)
Superintendencia de Salud

webserver.superdesalud.gob.ci/bases/SuperEnLinea2 nsfiCertificadoAfilacion?OpenForm&eci=0,5428854810406658sid=10F4ACEFC5050893884258... 172



241172019 Certificado de Afiliacién - Superintendencia de Salud - A4B3F13E2C035E6C842584BC007F64A4

| SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

CERTIFICADO DE AFILIACION
AL SISTEMA DE ISAPRES

Certifice, de acuerdo a nuestras bases de datos, actualizada a septiembre de 2019, gque EMILY CONSTA
PAVEZ SANCHEZ, R.U.T. N® 20039194-2, figura como carga de un contrato de salud vigente en la isapre
Consalud S.A..

Fl presente certificado se extiende a peticidn de la persona que lo solicita, al dia de hoy domingo 24 de
noviembre de 2019, para los fines que estime pertinentes.

Patricio Fernandez Pérez
Superintendente de Salud (8}
Superintendencia de Salud

webserver superdesalud.gob.cl/bases/SuperEnt inea2 nsfiCertificadoAfiiacion?OpenForm&eci=0, 1229877 1648737 3&sid=589C2771FES4D34AB4258. .. 112



n

Serviciode

Impuestos

Internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : RANCAGUA
Numero de Rol de Avalido : 08085 - 00059
Direccion 0 Nombre del bien raiz : PJA LOS FEDERALES 864 DIEGO PORTALES
Destino del bien raiz : HABITACIONAL

Registrado a Nombre de

: PAVEZ CAMPOS JUAN OCTAVIO -

RUN o RUT Registrado 7.238.553-5
AVALUO TOTAL ; 0§ S L 7 14.524.928
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO' 72 o g i T 14524928
AVALUO AFECTO A IMPUESTO: '8 0

El avalio que se ceriifica ha sido determlnado segln el procedlm:ento'de-:iasacmn f scal-parael ca[culo del
impuesto territorial, de acuerdo afa legislacion’ wgente y por tanto no corres onde a una tasacion cornercial de la
propiedad. : . :

Este Certificado no acredita dominio dél_‘b!en

Por Orden delﬁ_Director

Fecha de Emision: 24 de Noviembre de 2019
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consalud

LT

GESFORMS126477

Solicitud de Ingreso a las Garantias Explicitas en Salud (GES)

Antecedentes Afiliado o Beneficiario

Nombre Afiliado JUAN OCTAVIO PAVEZ CAMPOS Rut 7.238.553-5
Nombre Paciente JUAN OCTAVIO PAVEZ CAMPOS Rut 7.238.553-5
Direccién Contractual LOS FEDERALES 000964 RANCAGUA Ciudad RANCAGUA
Correo Electrénico
Teléfonos de Contacto 722262580 Celular 64859904
Patologia GES 41: TRATAMIENTO MEDICO PERSONAS DE 55 ANOS Y

aloogl MAS CON ARTROSIS DE CADERA. Y/O RODILLA, LEVE

O MODERADE
Hospitalizado NO Prestador
Fecha Hospitalizado 03-12-2018 00:00
Datos del Representante .

Nombre JUAN OCTAVIO PAVEZ CAMPOS Rut 7.238.553-5
Relacién Yo
Correo Electronico
Teléfonos de Contacto 7229014757 Celular 961914757

Consideracignes Generales:

Para acceder a la GES, los beneficiario(a)s  deberdn identificarse tomo paciente GES y atenderse con el prestador designado
por la isapre, establecido como RED GES vy en la modalidad que para el caso especifico determine Isapre Consalud, En caso
que el paciente requiera de hospitalizacién, es fundamental que de aviso a la lIsapre. No obstante 1o anterdor, los
beneficlario(a)s padran optar por atendasrse conforme a su plan complementario de salud, en cuyo caso no regiran fas garantias
explicitas, ’

La garantfa explicita de prateccion financiera le asegura al paciente un copago maximo de 20% del valor determinado en un
arancel de referencia, por todas aquellas prestaciones que se encuentran  expllicitamente individualizadas en cada una de las
intervenciones Sanitarias de las patologlas Ges contenidas en el anexo del Decreto N° 3 del afio 2016 del Ministerio de Salud.

La proteccion financiera adicional es el financiarniento  del 100% de los copagos originados sélo  por enfermedades o
condiciones de salud conténidas en las Garantfas explicitas en salud, que superen ef deducible, se excluyen no bLonificables. El
deducible es la suma de los Copagos y corresponde a 29 cotizaciones pactadas con un maxime de 122 UF al afo Y comienza a
contabilizarse desde que se devenga el primer copago. En . caso de existr mas de un evento al afiiado o sus beneficiarios, en
ese pericdo, el deducible sera de 43 cotizaciones con un maximo de 181 UF,

Ante cualquier duda, su caso  ests siende  coordinado  por: GENERICO SUCURSAL UMG o Unidad de orientacion y
acompaniamiento.

JUAN OCTAVIO PAVEZ CAMPOS
7.238.553-5

Pedro Fontova 8650 - Huechuraba - Santiago
Teléfonos: Unidad de Orientacién ¥ acompadiamiente; (02)23525050 {02)23325051 (0R)23325053- Contagl Centerfurgencias 24 horas: 800500580C - (2) 25625600 - {2)25828601

Web: www.consalud.cl - Majl: urgencias.gescagc@consalud, e - oncoiogiaoriertame@caonsalud.cf - erienta. micirugiageensalud, o - crienta.miges@consatud.c -
pediatriaarientame@consalud.o



@, -, consalud

PROBLEMA DE SALUD N°41: TRATAMIENTO MEDICO PERSONAS DE 55 ANOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA
Y/O RODILLA, LEVE O MODERADA

El Auge/GES es un derecho garantizado por ley y su cumplimiento puede ser exigido ante la lsapre vy la
Superintendencia de Salud, :

GARANTIA DE ACCESOQ;

Todo beneficiario de 55 afios o méas:

i. Con confirmacion diagnéstica tendra acceso a tratamiento méadico,

ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

GARANTIA OPORTUNIDAD
Tipo de B . - .
pod . Atencion garantizada Plazos maximos de atencin.
Intervencién
Sanitaria
TRATAMIENTO Tratamiento Se iniciara denfro de 24 horas desde la confirmacion
diagnostica.
Atencién por médico especiafista Se realizara dentro de 120 dias desde ia indicacion
médica.

GARANTIA DE PROTECCION FINANCIERA

Tipo d
'po ‘?, Prestacion o grupo de prestaciones Periodicidad Copago $
Intervencion
Sanitaria
TRATAMIENTO Tratarnlento medico ) Mensual $ 750
Tratamiento de infiltracitn Cadavez § 18.520

Pedro Fontova 8650 - Huechuraba - Santiage
Telétonos: Unidad de Orientacion y acompaiamianto: (02)23325050 (02)23325051 (02)23325053- Contact Centerfurgancias 24 horas: 800500900C - (2) 25628600 - {2)25629601

Web: www.cansalud.ol - Mall: urgencias,gescaec@consalud,df - dncoiagJaorientarne@cansalud.cl - prlenta.micirugia@consalud.of - orienta,miges@oonsalud.qf -
pediatrizorientame@consalud.d



consatud

PRESTADOR DESIGNADO:

Nombre Direccidn Comuna Teléfono

MEGASALUD SPA ESTADO 101 RANCAGUA 6004255000

DONDE RECLAMAR SI NO SE CUMPLE LA GARANTIA DE OPORTUNIDAD:

En caso que el prestador designado por la isapre no lo atienda dentro del plazo establecido en el problema de salud,
dispone de 30 dias para presentar un rectamo ante la isapre.

Desde el momento en que presentd el reclamo, la isapre tiene un plazo de 2 dias para designar un nuevo prestador, el
cual deberd brindar la atencidn en un plazo maximo de 10 dias.

Si no recibe respuesta dentro de estos 2 dias g el prestador no estd en condiciones de resclver el problema de salud
garantizado, debe acudir a Ja Superintendencia de Salud, durante los 15 dias siguientes a presentar su reclamo.

En un plaze de 2 dias la Supefintendencia de Salud debera designar un tercer prestador y éste deberd resolver el
problema de salud en los 5 dias siguientes desde la designacion

SUPERINTENDENCIA DE SALUD, fono consulta 600-836-9000,
www.superdesalud.qgob.cl

DECLARACION RECEPCION DE ORIENTACION SOBRE PATOLOGIA GES.

JUAN OCTAVIO PAVEZ CAMPOS, rut 7.238.553-5, declaro haber recibido de forma oportuna y suficiente, de Isapre
Consalud S.A., informacién detallada sobre: ‘

l. Las opciones de cobertura para un problema de salud GES, entendiendo que &l tratamiento de la patologia que
padezco (0 que padece mi beneficiario) puede ser bonificado de acuerdo al:

GES (Garantias Explicitas en Salud 0 GES CAEQ)

Plan de Salud

CAEC {Cobertura adi¢ional para enfermedades catastroficas), si aplica al caso.
Il. La cobertura estimada que tendria fa patologia GES y de los copagos que de ella derivan, si optd por alguna de las 3

alternativas antes mencionadas, '
Hl. Las condiciones en que operan los beneficios en alguna de las 3 opciones de cobertura al problema de salud GES.
IV. Asimismo, declaro haber comprendido la informacién proporcionada y que he tenido ia oportunidad de formular mis

preguntas y dudas, las que han sido contestadas y aclaradas a mi entera satis‘accion.

Aceptacion o rechazo al prestador designado

Acepto Prestador Si____ . No_

Fecha Aceptacion 06-11-2019

Noembre JUAN QCTAVIO PAVEZ CAMPQS

Rut 7.238.553-5 Refacién | Yo

Teléfonos 722914757 ' Celular | 961914757
Firma Afiliado o Representante Isapre Consalud

05 de Noviembre de 2019 a las 12:14 hrs.

Pedro Fentova 8650 - Huechuraba - Santiago
Teléfonos: Unidad de Orienlacidn y acompafianients: (02)23325050 (02)23325051 {02)23325053- Contact Center/urgencias 24 horas: 6005009000 - (2) 25628600 - (2)256529601

Web: www.consalud.cl - Mail: urgencias.gescaec@consaiud, ¢ - oncologiaorientame@ceonsalud.el - orienta.micirugia@consalud, cl - orfenta.miges@consaiud,nl -
pediatrizoriantame@consalud.d



