FOCES

FORMULARIO DE

CARACTERIZRCION ESTUDIANTIL

Birzccitn de Bienestar y Desarzalla Estudiantil

Martes 28 de Enero de 2020 a las 10:47.32

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

5 RUT o pasaporte 5200513487 Estado FOCES ESTADG ACREDITADO
Fecha estado FOCES 228-01—2020 10:47:05 <{Tienes nombre social? No

Nombre :Vicente Benjamin Apellido paterno Ardnguiz

Apellido materno Bruna Email varanguiz@fen.uchile.cl
Teléfono +56992818665 Facuitad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica

Carrera PSICOLOGEA Nimero matricula 2018180091
Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afies 3 meses
Fecha de nacimiento 102-10-1998 Sexo Hombre

Género Masculino Estado civil Soltero{a}
Nacienalidad Chilena 1 Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per §$86.190 { DESDE $0 HASTA fPuntaje per capita 40

capita 1$224,894
iTenencia Usufructuario Puntaje tenencia .8

Puntaje arriendo 0 Tramo avalto Entre $ 27.903.301 v ¢

33.483.960

Puntaje avalio 6.8 Puntaje variables 47.6
; socioecdnomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 12.209.977-6 - Maria Ines Parentesco Madre

Bruna Bustos

<Ha percibido ingresos? No Actividad Jaboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacion ocupacional Cesante Puntaje situacion
ocupacional

15

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrofica o discapacidad

i Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




T
i Problemas judiciales

Enfermedad cronica o permanente, se involucra
aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

‘Integrante del grupo familiar que estudia, excluido e!
alumno

si

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

s

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

si

Alumno sclo {desvinculado}

Grupe familiar numeroso

Grupo familiar pequeiio

Hacinamiento

i Total puntaje condicionantes sociales

17

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social tPaula Clivares Sepllveda

Fecha registro 28-01-2020 10:47:02

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante

6. Postulacién a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

i Beca irma Salas

!Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

‘Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

; Puntaje total acreditacion

189.6




FCRMULARIG DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Dirzccicn do Blenestary Decarrlls Estudiant]

Martes 28 de Enero de 2020 a las 10:47.25

Resumen de postulacién y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 1200513487 Estado FOCES ESTADC ACREDITADO
Fecha estado FOCES 28-01-2020 10:47:05 £Tienes nombre social? No
Nombre Vicente Benjamin Apellido paterno Aranguiz

Apellide materno EBruna Email varanguiz@fen,uchile.ci
Teléfono +56992818665 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales jCarrera PSICOLOGIA
académica

Nimero matricula 20181800981 Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 21 afos 3 meses Fecha de nacimiento 02-10-1998

Sexo Hombre Geénero Masculino

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Nombre isapre iIng Salud (Cruz Blanca) Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) fPadre Nacionalidad Chilena Si f
1.2 Situacidn de discapacidad del estudiante
I No declara }
1.3 batos de contacto en caso de emergencia
{ Nombre completo +56993495949 Vinculo contacto Madre

emergencia

Teléfono 1 +56993495949 Teléfono 2 +56975898756

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

¢El domicilic académico sera el mismo que el domicilic |Si

familiar?

1.4.2 Direccion del grupe familiar

Calle | Alcalde Lopez Nimero 358

Regién Regién metropolitana Comuna Isla De Maipo

1.4.3 Direccion académica




1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

-Profesional -~ -2017

-éTipo de estudios [-Profesional Tipo de institucién -Universidad
Estado de educacion -No finalicé Afo de ingreso -2017

superior

Gitimo afio cursado -2017 N2 de semestres cursados |[-2

{Tuviste algin beneficio? |-Si Especifica cual{es) -Arancel, mantcion

1.6 Hijos{as) del estudiante

f
i

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 200513487 - Vicente Benjamin Ardngulz Bruna

gRUT o pasaporte §200513487 Nombres Vicente Benjamin
Apellido Paterno EArze’mguiz Apellide Materno Bruna
Edad 21 afios 3 meses Fecha Nacimiento 02-10-1998
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
¢Vive con el estudiante? Sf Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de sajud Isapre
Prevision social Sin prevision social <Ha percibido ingresos en {No

dltimos 3 meses?

Actividad {no percibe Estudiante que no trabaja

ingresos)

Madre - 122095776 - Maria Ines Bruna Bustes

RUT o pasaporte 122099776 Nombres Maria Ines
Apellido Paterno Bruna Apellido Materno Bustos
Edad {48 afios 0 meses Fecha Nacimiento 02-01-1972
Sexo ; Mujer Parentesco Madre
éVive con el estudiante? st Jefe de hogar st

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza técnica nivel

superior
Situacidn educacional ihcompleto £Ha percibido ingresos en | Si
altimos 3 meses?

Actividad laboral {(fuente {Trzbajo Forma de trabajo Estable

de ingresos) {estable/inestable)

Modazlidad trabajo {(depend ; Dependiente Profesién u oficio cesante

ientefindependiente)

Hermano(a) o hermanastro{a} - 207610437 - Maximiliano Adolfo Aranguiz Bruna




RUT o pasaporte 207610437 Nombres Maximiliano Adolfo

Apellido Paterno Aranguiz Apellido Materno Bruna

Edad 18 afios 9 meses Fecha Nacimiento 25-04-2001

ESexo i Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a}
{éVive con el estudiante? S/ Jefe de hogar No

§Estado civil ESoItero(a) Sistema de salud Isapre

Nivel educacional

{Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Particuiar subvencionado

Situaciéon educacional

iCursando
i

i¢Ha percibido ingresos en
altimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

;Estudiante que no trabaja
|

Hermanoi{a} o hermanastrof{a) - 234449508 - Martina ignacia Aranguiz Bruna

RUT o pasaporte 234449508 Nombres Martina lgnacia

Apellido Paterno Aranguiz Apellidoe Materno Bruna

iEdad 9 aflos 3 meses Fecha Nacimiento 07-10-2010

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

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Isapre

Nivel educacional

Ensefianza hésica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacidon educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

Ne

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante gue no trabaja

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

I
!

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

¢Tiene Registro Social de | Si Tramo sccioeconémico Hogares calificados entre 2|

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

Ingreso mensual grupo $405.000 Ndmero serie estudiante 109129347

familiar

Ndmero serie jefe de AG26661247

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

i éTienes trabajo
iremunerado?

No

Tiempos de traslado

91 a 120 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.




RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i | Ganancias | Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital [alimenticia |aportes de |3 independ | ingresos
pensién acciones s parientes |ientes

20051348 | 30 G $0 $0 $0 %0 $0 $0 $0 $0
7{Estudian
te

12209977 | $158.758 $0 ] 46 30 30 $156.000 50 %0 $344,758
6|Madre

20761043 | $0 $0 $0 $0 $0 S0 50 $0 $0 $0
7]Hermano

{a} @ herm

anastro(a)

23444850 | 50 $0 30 30 $0 %0 30 $0 30 $0
8|Hermano

{a) o herm

anastre(a)

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

4
\

1

$344.758

$86,190

* El calcule del ingreso per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar,

!NQ de integrantes que no EO cConsiderar a estos sf

i trabajan ni buscan trabajo E integrantes dentro del

5 | grupo familiar?

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Madre - 122099776 - Mariz ines Bruna Bustoes

Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Situacién educacional Incompleto
superior

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0

matricula
Gasto mensual en $0

educacion

Hermano{a) o hermanastreia) - 207610437 - Maximiliano Adolfo Aranguiz Bruna

o, -
5 Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

educacion

Situacién educacional ! Cursando Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $78.000 Promedio mensual $0
matricula

cTiene algun beneficio? No Gasto mensual en $78.000

Hermano(a) o hermanastro{a) - 234449508 - Martine lgnacia Aranguiz Bruna

Nivel educacional

Ensefianza bésica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

educacion

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de Ia No
provincia

Arancel mensual $78.000 Promedio mensual $0
matricula

cTiene algan beneficio? No Gasto mensual en $78.000




Total gastos en educacion !$156.000

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

i No declara endeudamiento

Numero integrantes con %0 Total endeudamiento %0
endeudamiento ! grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
! Sin Informacién
ETotaI gastos salud grupo familiar |$O
2.6 Integrante del grupo familiar en situacidon de discapacidad
| Ng declara discapacidad
iTotaI gastos por discapacidad ii$0
1 p L
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante - 200513487 - Vicente Benjamin Arédnguiz Bruna
Tipo de inmueble - Otre tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPQ FAMILIAR (Tenencia de la vivienda -Usufructuario
éQuién es el dueho de la -VICENTE BENJAMIN Avalio de la vivienda -Entre $ 27.903.301y %
vivienda? ARANGUIZ BRUNA 33.483.960
{Tiene algin vinculo con el [-Si éCual es el vinculo? -Padre
propietario?
Monto arriendo - N2 dormitorios -3
Calle -Alcalde Lopez Ndmero -358
N¢ Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblacion - Region -Reqgidén metropolitana

Comuna -Isla De Maipc




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

{-DIRECCION ACADEMICA

3

Tenencia de la vivienda

¢Quién es el dueno de la
vivienda?

[VICENTE BENJAMIN
gARANsz BRUNA

Avalto de la vivienda

éTiene algdn vinculo con
el propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Region

Comuna

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

i

No declara vehiculos

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 No {Es renovante? NO
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - hombre 312.209.977-6 - Maria Ines Parentesco Madre

i Bruna Bustos

éHa percibido ingresos?

st

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Puntaje situacién
ocupacional

15

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

IBeca de Atencién Econémica (BAE)

7. Oltima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion




{ Asistente social

§Pau[a Olivares Sepllveda

Fecha registro

28-01-2020 10:47:02

Nivel de vulnerabilidad

§Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $86.190
Puntaje per capita 40 Tenencia Usufructuario
iPuntaje por Tenencia N Avaltio Entre $ 27.903.301 v $
33.483.960
Puntaje por avalio 6.8 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacién 89.6

sociales

(*) Variables disponibles sdlo en periodos 2018 y 2019

{*¥} Variables disponibles desde periodo 2020




FACULTAD DE
CIENCIAS

]2 SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

UMIVLUSIDAY DR GHILE

Este formulario se debe completary entregar junto  [a documentacién de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudizntes deben comipletar o actualizar sus datos en el FORMULARIQ DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL - FOCES

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, gue debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacidn en el plaze ya estipulado.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apovo Pre-escalar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacidn.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédite Universitario, recerdarles gue esta es una parte del proceso de renovacién,
que finaliza con &! envic de [s informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todas los requisitos de postulacién, renovacion y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZC DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 20°19.

1.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

[ Acsvousa | Proes “TUlweae Revddni. | 20,0133,

APELUIDO PATERNO APELLICC MATERND NOMBRES

[02- (o-1q9gl 997818661 | yiceacamoni® by, oo, | pc coloyia.
FECHA DE MACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL CARRERA

| [75la e maipo | R-Nemopoliaws | —
DOMICILO FAMILIAR [EN CASO DE PROVENIR DE REGION] COMUNA, REGIGN DE PROCEDENCIA TELEFONO

j | |

DIRECOGN PERIODO ACADEMICO T T comuna ’ Y TELEFONO

I~ BECAS 2019 X

8ECA BAE {EX PAE) § MO ] HOGAR UNIVERSITARIO {1 APOYO PREESCOLAR [(] eote. DE LA REPUBLICA ] sEcAINDIGENA

[CT AttmENTACION CASING [(] BECA DE DESAYUNO FACSC [ ALIMENTACION JUNAES (] PATAGONIA Y AYSEN [ omra

[ FoTocopIAs FACSO ] rESIDENCIA [ smes $18.500 JUNAES [[] INTEGRACION TERRITORIAL

[i} GRATUIBAD 7 seca excetencia [3 BECA VOCACIGN PROFESOR [ ronDo sOLDARIO

[ sECA BICENTENARIO ] BECAJUAN GOMEZ MILLAS [T Beca HUO DE PROFESCR [ créniro AVAL DELESTADO

] BECA UNIVERSICAD DE CHILE ] JUAN GOMEZ M. EXTRANIEROS [} BECA PSU 1 otra

[~ ANTECEDENTES FAMILIARES [iNSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPC FAMILIAR, INCLUID@ ALUMNG)

RUT NOMERE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD | INGRESOS
* |20, O 3483 ViedE Ablijjunt BLild 21 |Sollico |43 ESLDILAITE L SADRE .
2o 3b]. O3 | A Ldup AkiostzBa | 8 | So lico | Hompawd  [EShvD. amfE FCure D, ,
3 23 gy dso-8 AR Tus AR Apule Biuwd | 9 Seleoa. .y jprmton | €I IuE Fops o. |
21 90 9.9094 TIACA Tuss Bluss Dokl 48 | SolHoa. | naves - * lFsmeac. ) \
3 .
& i
1V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QIUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESCC
7] eropas AVALOO § m ARRIENDA/MONTO § ’ @ USUFRUCTUARIC/AVALOOD $ PRD;S;RIU
{7 owiDENDOS/MONTO § [} ARRIENDA PIEZA/MONTC S oo [ ALLEGADOS/AVALOO $
AVALLO $ A
S ERES DE REGIGN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
(O] vive CON PARIENTES O AMIGOS 1 ARRIENDA PIEZA [7 comparTearrienD0  [(] PAGA PENSION [71 RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
s _ $_ S S s
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
[} ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD ALUMN® CON GASTO EXTRA LOCOMOCION {7 FAMILA UNIPARENTAL
[} eNDEUDAMIENTO GRAVE (<] ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE [3 FariLIA HASTA 3 INTEGRANTES
[ ENFERMEDAD PERMANENTE [ INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DELLUGAR DE ORIGEN L] HACINAMIENTO
[0 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ] ALUMM® CON HUO/S A SU CARGO [T ramMitia MAS DE 7 INTEGRANTES
[7] 2ROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [ aumng soLe [ orre
] PrROBLEMAS JUBICIALES i
E INTEGRANTE DEL GRUPD FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALLIMNO; N* ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR .

1
DECLARD QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A Wil CONDICIGN SOCIOECONGOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LLS
1L0S BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO. )

7 4
4 ALUMNOQ

EN CASC DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

1-nomsrevrecgeono: TAALA TIEY Plowd / 893440349, 2.- NOMBRE ¥ TELEFONO:




SERVICIO DE REGISTRO R S FOLIO : 500287452650

CIVIL E IDENTIFICACION e

Codigo Verificacidn:
011224829237

(ANNTAIY

500287452650

11
Py

43

Circunseripecidn : SANTIAGO
Nro. inscripcidn 6.457 Registro : S amo : 1998
Nembre inserito : VICENTE BENJAMIN ARANGUIZ BRUNA

R.U.N. : 20.051.348-7
Fecha nacimiente : 2 QOctubre 1998
Sexo : Masculino

Nombre del padre : GONZALO ARANGUIZ MATURANA

R.U.N. del padre : 10.546.011-2
Nombre de la madre: MARTA INES ELVIRA BRUNA BUSTOS

R.U.N. de la madre: 12.209.877-6

FECHAEMISION: 9 mhero 2020, 18:23.

Certificado Gratuito
0BS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscrites con comprobante de parto desde

el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en vy registrociviigob, ol o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

P iy
'OL._ .
P - B
g A f
Ao -
':—?@ﬂ;__. NGQS" WVictor Rebolledo Salas
SlEss e G oA el 0D 5
Timbre electrénico SRCel LR Jefe de Archive Seneral (s)
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

AR
WA L




SERVICIC DE REGISTRO FOLIO : 500287452710

CIVIL. E IDENTIFICACION 5

Cédigo Verificacién:
4d326f3a70f1

i

REPUBLICA DE CHILE 500287452710

Circunscripcisén : SANTIAGO
Nro. inscripcidn 2.755 Registro : S rfio = 2001
Nombre inscrite : MAXIMILIANQO ADOLFC ARANGUIZ BRUNA

R.U.N. : 20.761.043-7
Fecha nacimiento : 25 Abril 2001
Saxo : Masculino

Nombre del padre : GONZALO ARANGUIZ MATURANA

R.U.N. del padre : : 10.546.011-2
Nombre de la madre: MARIA INES ELVIRA BRUNA BUSTOS

R.U.N. de la madre: 12.209.977-6

FECHAEMISION: 9 mrero 2020, 18:23.

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecte de nacimientos inscrites con comprobante de parto desde
el afie 2000 a la fecha

Verifique documento en vwwwr registrocivilgob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijlos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www. registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas

Jefe de Archive General {s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electronico SRCel




SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500287452564

CIVIL E IDENTIFICACION R

Cédige Verificacidn:
T7ced4271ee5

INAMANIA

500287452564

Circunscripcidn : SANTIAGO
Nro. inscripcién : 3.75¢C Registro : S1 afio : 2010
Nombre inscrite : MARTINA TGNACIA ARANGUIZ BRUNA

R.U.N. : 23.444.950~8
Fecha nacimiento : /7 Cctubre 2010
Hora nacimiento : 01:44

5exo : Femenino

Nombre del padre : GONZALO ARANGUIZ MATURANA

R.U.N. del padre : 10.546.011-2.
Nombre de la madre: MARIA INES ELVIRA RBRUNA BUSTGCS

R.U.N. de la madre: 12.209.977-6

FECHAEMISION: g pnero 2020, 18:23.

Certificado Gratuito
CBS: La hora se incluye respectc de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afic 2000 a la fecha

Verifique documento en vy registrocivil. got.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Dy o Wictor Bebolledo Salas
- L. R Jefe de Archive General {s}

Timbre electronico S e . o
b RCel Incorpora Firma Electrénica

Avanzada




'SERVICIO DE REGISTRO FOLIO: 500287454059
CIVIL E IDENTIFICACION £ 5 ,
Cédigo Verificacién:

T35f43953fd0
NRRA AR
REPUBLICA DE CHILE 500287454059
o S0y
Circunscripeién  : ARTCA
Nro. inscripcidn 1.179 Registre : E Afio : 1972

Nombre inscrito : MARTA INES ELVIRA BRUNA BUSTOS

R.U.N. : 12.209.877-6

Fecha nacimiento : 2 Enero 1872

Sexo : Femenino

Nombre del padre : PATRICIO AUGUSTO CLAUDIO BRUNA DE LA
MAZA

R.U.N. del padre : 2.759.101-8
Nombre de la madre: MARIA INES BUSTOS ALVAREZ

R.U.N. de la madre: 5.037.108-5

FECHABMISION: ¢ prero 2020, 18:29.

Certificado Gratuito
CBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a 1a fecha

Verifique documento en vy, regisirod o0.¢l 0 @ nuestro Call Center 800 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.ct.
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R e Victor Rebolledo Salas
*“‘“Jsm x O Jefe de Archive General §s)
Incorpora Firma Electronica
Avanzada
Wiy ragistrochll.gob.dl




CruzBlanca
Santiago, 09 de enerc de 2020

Certificado de Beneficiarios

Certifico que el Sr. GONZALO ARANGUIZ MATURANA cédula de identidad 10.546.011-2, es afiliado de Isapre Cruz Blanca
desde Febrero de 2013, y actualmente mantiene entre su(s) beneficiario(s) a la(s) siguiente(s) persona(s):

]

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Rut
VICENTE BENJAMIN ARANGUIZ BRUNA 20.051.348-7
MAXIMILIANO ADCLFO ARANGUIZ BRUNA 20.761.043-7
MARTINA IGNACIO ARANGUIZ BRUNA 23.444.950-8
MARIA INES ELVIRA BRUNA BUSTOS 12.209.977-6

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

Andrés Guimpert G.
Gerente Comercial y Clientes
isapre CruzBlanca

Pagina 1



FICHA SQCIOECONOMICA /
INFORME SOCIAL

(Solo para Acreditacion Socicecondmica de fa Universidad de Chile. debe ser ilenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna Institucién, como porejemplo Municipafidad, Consultorio, Colegio, ofra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre : Vicewre  Benleomin %”QMZ Barng.
Rut : 20 05! 3458 - )

Domiciiio PoAlaloe lgper pi? Ase e di hiuipo
Teléforos : 2z- B9 223~ GG 335 GGG )

Correo electrénico

Datos grupo familiar

Ndmero de Integrantes del Grupo Fam_i!iar:‘ '*f

Identificacion del Grupo Famiiiar

NMombre vy Rut Parentesce Edad | Nive! educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
__A,,, estudiante mensual
Tnarc, INET . - . T sipents | pego ol |
- ' Lf 4 ¥ e
Brng Busros. |[2209.99% 6| Tama | e ] Caset $250. €00
e rTine ; BE Lasiro morod it s
Gde oen. ol b . g i bt TV ol &udt |
zgrgiﬂ/&ufz Bring 23 7001 peimana ‘L . - ’ C
%MWJ{E"‘&)}O . z:'Q 'LI]‘G’ I”WQCEK\O — crl ey ~
frzinfuie Bngl 20 3610953 hemmane =N SWOLGLTC - e i
Vitga . 22 gilo S 0
T ) P P I N \ RS a,,i,g\-{ £1 o
Lf,n,m,ﬂowu)_ Pring (200513483 PuS_n; lewir i 2 ?SAC.OEC'QLCA TG ! {3

N S I E

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Fosee integrantes cen enfermedad catastréfica o permanente;  Sj ‘ NO

Especificar infegrante v la enfermedad:

fta

o
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£ m

=
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FICHA SOCICECONOMICA / -
INFORME 50CIAL |

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario l:, Propietariol:] AllegadoD _ Usufructuario

Posesién de Vehiculos: Sll ANO: PATENTE: [:J
ol

Ingresos del Grupo Familiar
2SO, 000~

Total Ingresos del Grupo Familiar:

ingreso per capita del grupo familiar: ﬁt W2 -S00

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: {obligatorio)

Tl compuest por_ H  mTeprtnveS e pude QUe  padrts o poyiyinus

D€ CUWENTIIN _ 6PPormcon hage  qookimade D cas. re NTorma

Gue  pominimensy made s DOSYIENTT. e elcuenTvn CES QAT el clgui .
wit el Drinaoal  6pove  fronpm o € Gl parm  di_ dader  da posleiiec
Giien  Goorml | con W14 ooy di  aLmenTos 41 & 150 000 wmas

SitTime | o _splied | Zeabir. rdplifiy . | QTDIP AR EUTD o oiienee escoinndog
v s

iz héf{; moiing .
g CSTI STV D MO | GENET mpreif QLS Lt o gl PaB  ppOvor 8 posis
SO esTD  temis | nes o més

o€ RICSE. | v Coovos Gl hoder.
s 4 . - b . - :

Por 1o aurerior 52 FLILcc - el Gplyo dik cdoyn bénez i pamm poiTylotzr. Lo

oo Etnodlrdioe. de ey ecnfintlided eu Ja’ conre ob Polco S

Tiene Registro Social de Hogares: &1 ——Tramo socivecondmico: __ &1- 00 .

Fecha de intorme e

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al fla)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacion sociceconémica
necesariapara comprobar la veracidad de fos datos presentados.

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

“Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respM&p\ondiemeS.f,f;..-.
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PROCEDIMIENTO
FECHA PRIMERA SESION
MATERIA

SOLICITANTE
RUT
DOMICILIO

SOLICITADO
RUT
DOMICILIO

Balie

RUT

FECHA DE NACIMIENTO
EDAD

DOMICILIO

HUO

RUT

FECHA DE NACIMIENTO
EDAD

DOMICILIO

HUO

RUT

FECHA DE NACIMIENTO
EDAD

DOMICILIO

MEDIADORA
RUT
DOMICILIO
TELEFONO:

: CION

RO

CENTRO DE MIEDIACION AYELEN SPA
RUT: 76.480.965-3
Arturo Prat N2 666
Talagante

: MEDIACION FAMILIAR
:30/11/2018

Alimentos Menores y Mayores

: Maria Inés Bruna Bustos
1 12.208.977-6
: Calle Alcalde Lopez N°358, Isla de Maipo

: Gonzdlo Aranguiz Maturana
1 10.546.011-2
: Pasaje Cornelio Sanhueza N°5186, Estacion Central

: Vicente Benjamin Aranguiz Bruna

1 20.051.348-7

: 2 de octubre de 1998

: 20 afics

: Calle Alcalde Lopez N°358, Isla de Maipo

: Miaximiliano Adolfo Aranguiz Bruna

1 20.761.043-7

125 de abril de2001

1 17 afios

: Calle Alcalde Lopez N°358, Isla de Maipo

: Martina Ignacia Aranguiz Bruna
:23.444,550-8

: 7 de octubre de 2010

. 8 afios

: Calle Alcalde Lopez N°358, Isla de Maipo

: Paoia Alejandra Zafiga Olmos
:12.481.888-5

C Arturo Prat 606, comuna de Talagante.
1228154642




EN _LO PRINCIPAL: Acta de Mediacién; EN EL PRIMER OTROSE Acompafia Documentos; EN EL

SEGUNDO OTROSI: Oficio que Indica; EN_EL TERCER OTROSI: Copias Autorizadas; EN EL CUARTO
OTROS!:Solicitud gue Indica.

S.J. Familia de Talagante

Paola A. ZGfliga Olmos, Mediadora Familiar inscrita en el Registro de Mediadores de la Ley
19.947 y Ley 19.968, en representacién del Centro de Mediacién Ayelen, Rut: 76.480.965-3 a US,,
respetuosamente digo:

Que a traves de esta presentacidn, vengo en dar por reproducido a US., Acta de Mediacidn
acordada entre las partes.

Acta de Mediacidn

En Talagante, 5 de diciembre de 2018, don Gonzalo Aranguiz Maturana, cédula nacional de
identidad nGmero 10.546.011-2 domiciliado en Pasaje Cornelio Sanhueza N°5186, Estacién Central,
fono: 975898756 y dofia Maria Inés Bruna Bustos, cédula nacional de identidad nimero 12.209.977-6,
domiciliada en Caile Alcalde Lépez N°358, Isla de Maipo, fono: 993495949, han llegado como
resuitante dei proceso de mediacién familiar, ai'siguiente acuerdo en materia de Alimentos iVienores y
mayoeres, en los términos que a continuacion se detailan:

PRIMERO: ANTECEDENTES BASICOS:

a) De la relacidn no matrimonial entre los comparecientes, nacieron; Vicente, Maximiliano y
Martina todos de apellido “Aranguiz Bruna”, de 20, 17 y 8 afios respectivamente.

b) Que los comparecientes dieron por terminada su convivencia en el 2014, quedando los hijos de
la pareja, a cargo de la madre.

¢} Que Vicente se encuentra estudiando Psicologia en la Universidad de Chile.

d) Que la madre trabaja en forma dependiente y estable,

e} Que el padre trabaja en forma independiente en la compray venta de cajas de carton.

fi Que el padre, en todos estos afios que no ha vivido con sus hijos, mantiene una relacion
estrecha con ellos, y ha cooperado en forma estable con las necesidades de sus hijos.



SEGUNDQ: De los Alimentos:

Ambos padres contribuiremos a la manutencign de nuestros hijos, en la medida de nuestros
ingresos y posibilidades laborales. De esta forma €5 como el padre don Gonzalo Aranguiz Maturana, a
no estar a cargo del cuidado personal de Vicente, Maximiliano y Martina, cooperarj para la
mantencion de sus hijos como sigue:

a) Don Gonzalo Aranguiz Maturana, en su calidad de padre de Vicente, Maximiliano ¥ Martinag, ie
entregara a dofia Maria Inds Bruna Bustos en representacion de sus hijos, una pensidn de
alimentos, equivalente a 90% de un Ingreso Minimo Remuneracional, ascendiente actualmente
a a suma de $159.200.- (ciento cincuenta Y nueve mil doscientos pesos) mensuales.

b} La cantidad antes indicada, serg pagada por el padre, los 5 de cada mes, comenzando el primer
pago el dia 5 de diciembre de 2018.

¢} Esta pensién sers depositada por Gonzalo Aranguiz Maturana, en cuenta de ahorro a la vista
del banco Estada, a nombre de Maria inés Brung Bustos, que ésta Gltima debera abrir en dicha
institucion, previa orden judicial, cuenta que solo sera utilizada para los efectos del deposito de
la pensién alimenticia acordada en este documento.

d} Don Gonzalo Aranguiz Maturana se compromete a realizar el reajuste de la presente pension,
de acuerdo a la variacion del Ingreso Minimo Remuneracional, durante cada afio de vigencia del
presente acuerdo.

e} Los comparecientes se encuentran informados que el monto acordado en este documento, es

'- inferior al minimo legal. {(60% de un IMR en su céso) o -

POR TANTO

ROGAMOS A US.: Se sirva tener por presentado el acuerdo de mediacién y aprobarlo conforme 3
derecho en materia de Alimentos Menores y Mayores.

PRIMER OTROSI: Sirvase g US., tener por presentado: ,
a) Certificado de nacimiento de Vicente, Maximiliano ¥ Martina tcdos de apellido “Aranguiz

b} Fotocopia de las Cédulas de Identidad de los comparecientes,

mayor celeridad y diligenciamiento.



BancoFEstado

ANTECEDENTES DEL CLIENTE Y DE LA CUENTA

Registro Cuenta de Ahorro
CUENTA PENSION ALIMENTICIA

N° CUENTA: 37260246578

TITULAR: BRUNA BUSTOS MARIA INES ELVIRA
RUT: 12.209.977-6 FECHA NACIMIENTO:  02-Ene-1972
DOMICILIO: ALCALDE LOPEZ 3586 - [SLA DE MAIPG COMUNA: ISLA DE MAIPO b
E-MAIL: MAYINEGO@YAHOO.COM FONO:; 56-2-z8192335 Anexo 00000
ACTIVIDAD: SIN ACTIVIDAD LEGAL COMPROBADA
TIPO DE CUENTA:  AHORRO A LAVISTA !
SIN LIBRETA CON TARJETA DE CANALES
SUC. APERTURA: 372] ISLA DE MAIFO FECHA DE SOLICITUD:  04-Nov-2019

4 [FECHADE 00-00-0000
N° DE CAUSA: 7702018 / JUZGADO: TarGADO DE FAMILIA DE

En ISLA DE MAIPO a 4 de Noviembre de ﬁ0192

Ademas de una copia del contrato de apertura de la Cuenta de Ahorro, declarc haber recibido una copia del
Contrato de Prestacion de Servicios 24 Horas ~ Persona Natural. Mi firma en este registro no solo da fe que
he recibido los contratos gue se sefialan, sino también constituye fa suscripcion vy aceptacion de sus
condiciones.

HUELLA DACTILAR DEL
TTULAR

..f'/f" /f

o=
_ 5 /1 Firma Titular
NOTA: se considerara activa ia cuenta Olo:ung ez que se efeciie el primer depdsito, el que pedra efectuarse denird de un plazo maximo de 12 meses contzdos
desde esta fecha. Efectuado el depésito &t oppriuna, dicha fecha cosresponders a la de apertura de la cuenta para la aplicacién de las cldusuias y de la
reglamentacion respectiva. o {/
o

COMISIONES VIGENTES A ESTA FECHA

® Comisién por Mantencién: UF 0,00
Comisidn por Exceso de Giros: UF 0,00
Comision por uso de Tarjeta de Cajero Automdtico: Personas naturaies: Sin comisian.
Comisidn por emision tarjeta adicional, personas naturales: UF 0,125 + IVA por emision, sin costo posterior,
Comisién por reposicién anticipada de Libreta de Ahorro: UF 0,10 + IVA, excepto por término de libreta anterior.
Comisién por reposicién de Tarjeta de Cajero Automatico: UF 0,12 + IVA por evento, excepto por falla de esta.

@ & & & 9 @

Comision duplicado cartola por mesén (en cuentas sin {ibreta): UF 0,05 + IVA por evento.

Las comisiones y tarifas indicadas son las vigentes a la fecha de contratacion de esta cuenta. El Banco esté facultado para cobrar y/o
modificar las comisiones y tarifas indicadas en la forma y condiciones establecidas en 1a cl4usula sobre Comislones del Contraio de Ahorro.

inférmese sobre [a garantia estatal de los depdsitos en su banco o en www.shif.cl

Versitn 1004-Marze 2014
Original Cliente
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Padre Hurtado, 10 de Mayo de 2019.-

Entre CONSTRUCTORA SANTA ANA LIMITADA, R.U.T. N° 76.007.329-6, domiciliada en Av. El
Trébol N® 1007, Comuna de ..Padre Hurtado, Representada legalmente por ANTONIO ALEJANDRO ADRIAN
LAZO, Cédula de identidad: N° 7.971.040-7 y dofia MARIA INES ELVIRA BRUNA BUSTOS, RUT.:
12.209.977-6, domicitiada en: ALCALDE LOPEZ 358, Comuna de ISLA DE MAIPO.
{SE ACUERDA, EL SIGUIENTE FINIQUITO: -
by

PRIMERO: Dofia MARTA INES ELVIRA BRUNA BUSTOS declara haberle prestado  servicios a
CONSTRUCTORA SANTA ANA LIMITADA, en calidad de SUPERVISORA DE OBRA, desde 2l
01/03/2017 at 30/04/2019, fecha esta (itima de terminacidn de sus servicios por la causa que se indica:

Articulo N° 161 Incisc 1: NECESIDADES DE LA EMPRESA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE SUS IMPOSICIONES PREVISIONALES SE ENCUENTRAN AL DIA AL IGUAL QUE
SUS VACACIONES LEGALES, HASTA EL DIA 30/04/2019.-

SEGUNDO: Dofia MARIA INFS FLVIRA BRUNA BUST 0S8, 'declara recibir en este acto, a su entera
satisfaccion, de parte de CONSTRUCTORA SANTA ANA LIMITADA, los valores que se indican por los
siguientes conceptos:

Indemnizacion por afios de servicios  $ 1,000,000
Mes sustitutive del avise previo $ 500,000
Vacaciones proporcionales $ 741,667
Articulo 13 Ley N° 19.728 de 2001 $ 165,625
Seguro de cesantia para imputar a indemnizacién

Total a pagar$ $ 2,076,042

Son:  (Dos millones setenta y seis mil cuarenta y dos pesos.-)

TERCERO: Dofia MARIA INES ELVIRA BRUNA BUSTOS, deja constancia que durante todo el tiempo
que le presto servicios a la firma CONSTRUCTORA SANTA ANA LIMITADA. recibid de ésta, correcta y
oportunamente el total de las remuneraciones convenidas, de acuerdo a su contrato de trabajo, clase de
trabajo ejecutado, reajustes legales, pago de asignaciones familiares autorizadas por la respectiva
institucién provisional, horas extraordinarias cuando- las trabajé, feriados legales, gratificaciones y
participaciones que en conformidad a la ley fueron procedentes y que nada se le adeuda por conceptos
antes indicados ni por ninguno otro, sea de origen legal o contractual derivado de la prestacion de sus
servicios y/o términos de los mismos, motivo por el cual no teniendo reclamo ni cargo algunc que formular
en contra de CONSTRUCTORA SANTA ANA LIMITADA. , le otorga el mas amplio y total finiquito,

declaracion que formula libre y espontaneamente, en perfecto y cabal conocimiento de cada uno de todos
sus derechos.

Para constancia

de cada parfe/ | ferCeroy/auf inspes n del trabajo.
e ADMNSTRACION > | 7
: k | - E;g Wa//

WA \ L Ll
FIRMA/DEL EMPLEAD ae 2 ;@@ DEL ARABAJADOR, .
RUT.:176.007.329-6 Jree pp T AL P RUT.: 17.209.977-6

' et AT T R
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Si deses validar este certificads en
i*’}I ?'3@‘
use este nimero de certificado:
179.855.825

Una compaiiia Metlife

Jueves, § de enero de 2020

Certificado de Cotizacicones

FP ProVida S.A. certifica que la Cusnta de Capitalizacidn individual nimero 1008-0020-0100281114, pertensciente al aisigdofa)
fior(z) MARIA INES BRUNA BUSTOS, RUT 12.208.877-8 |, regisira las siguienies cotizaciones correspondientes &l 10% de las
smuneracicnes y/o renias declaradas.

Pericde Renta Fondo de Codigo de Rut
Pago Imponible Pensiones Cotizacién Empleador Empleador Fecha Pago
DiC-2019 PERIODO SIN INFORMACION
NOV-2019 PERIODC SIN INFORMACION
OCT-2019 PERICDO SIN INFORMACION
SEP-2019 $176.961 $17.696 SOC ADMIN DE FONDOS DE 76.237.243-6 2018-08-30
CESANTIA
AG(O-2019 $202.242 $20.224 A TS0 SOC ADMIN DE FONDOS DE  76.237.243-6 2019-08-30
A CESANTIA
JUL-2019  $227.522 $22.752 Lt T SOC ADMIN DE FONDOS DE = 76.237.243-6 2018-07-30
T CESANTIA
JUL-2019  $278.082 $27.808 v (R L SOC ADMIN DE FONDOS DE = 76.237.243-6 2018-07-01
_ CESANTIA
JUN-2019 AL Y PERIODO SIN INFORMACION
MAY-2019  $353.923 $35.392 SOC ADMIN DE FONDQS DE  76.237.243-6 2019-05-30
CESANTIA
ABR-2018  $500.000 $50.000 CONSTRUCTORA SANTA ANA  76.007.329-6 2019-05-10
LTDA
MAR-2012  $500.000 $50.000 CONSTRUCTORA SANTA ANA  76.007.328-6 2019-04-10
LTDA
FEB-2012  $500.000 $50.000 CONSTRUCTORA SANTA ANA  76.007.329-6 2019-03-11
LTDA
ENE-2019  $506.000 $50.000 CONSTRUCTORA SANTA ANA  76.007.329-6 2018-02-12
LTDA

Este certificado ha sido olorgado a peticién dal interesade, pars ios fines que estims conveniente v sin ulterior responsabilidad para
AFP ProVida S.A.

ttificado no vélido para pressntar reclamo judicial, Ley 20.023. 8 deses un documento para tales efacins,
solicite expresamente ""’-\mﬁcacﬁe Reclame Judicial"




Cordiaimenie.

Maximiliano Doweck

Gerente de Clientes y Canales
AFP Provida S.A.

AFF Provida 3.A.

Servicio de informacidn Provida AFP en linea

ne~

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023, Si desea un documento para talss sfecios,
soliciie expresamante £

Eve

eriificado Reclamos Judicial




FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elfla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible

para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los docum

periodo a declarar.

entos que respaldan los gastos dei

f_Deolaracién correspondiente al mes de: DY LB0bre

Fecha:

q Y 2020,

Carrera: BSita/o 6/, A -

E\Iombre estudiante: \[[( 11T Arambucs TRZuiA

N° de Integrantes grupo familiar:

4

N° de Integrantes qgue aportan: 4

1.

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: H;’lf;/\\ Tl Bdis 130508 .

RUT: [Z-209.933-6.

Domicilio: Afcalve lopzz 384,

Fono: £3644344<949.

| Profesion, oficio o actividad:

Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar:

330. QO

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junig, julio v agosto)

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
{solo si provienes de regién)

1. Alimentacion 18v.0e0

2. Arriendo -

3. Dividendo —
' 4. Conlribuciones -

5 Luz 36000

6, Agua . e 2NN

7. Combustible (gas, parafina, otros) 36 0o

8. Bencina =

9. Movilizacién - S0.0co

10. Teléfono (fijo y/o celular) 20. 0one
| 11. TV Cable —_—

12. Internet o to-poo

13. Utiles de aseo - oo

14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, oirog) |—

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

16. Vestuario —

17. Salud 0. 2o i

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) - o

19. Otro (detallar): =

20. TOTALES 333000

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 5S¢ Ns &2

3 OBSERVACIONES

DIEN AL A

o GALTOC DE A UD LY ESCHIA 7. DaD D HLlus DLudr X
&L .

(ACE0 DEL DIvee el ety

2 ER barlel DERY

3= _siieaaran 4 pliel/N oI Leclane R2C tnbnl  mAnalol

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario
fidedigna, autorizando a ta Universidad de Chile a com

antecedentes mencionados.
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DETALLE DE FACTURACION CARGOS TARIFARIOS DECRETO VAD 11T/2016

1. DETALLE DEL CLIENTE
N°® de Cliente 2302028 Ref. Boleta/Factura N 236155884

Direccién del Cliente:  ALCALDE LOPEZ 358, ISLA DE MAIPO Fecha Emision de Facturacidn: 29-09-2019

2, DETALLE DE MI CUENTA

Servicio Eléctrico

Administracidn del servicio s 1.036
Transporte de electricidad s 17.173
Cargo servicio plblico S 333
Cargo energia {723,333 kWh} S 62.895
Cargo pot.base distribucion (723,333 kWh) $ 13.186
Cargo compra potencia bti (723,333 kWh) S 12.340
Energia adicionzl invierno (346,667 kWh) s 30.143
Cargo pot.adic. inveno distrib (346,667 kwh) s 12.640
Cargo pot.adic. invrno compra (346,667 kwh) $ 11.826
Rev. cargo compra potencia btl S -3.803
Rev. cargo pot.base distribucion 3 -4.069
Rav, cargo energia s -19.320
Arriendo de medidor S 256
Pago de fa cuenta fuera de plazo s 110
Devoiucién cobro medidores inteligentes s -1.872
Interés 3 464
Otros Cargos

Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior $ 99
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes actual S -67
Saldo Anterior Vencido

Saldo anterior servicio eléctrico (implica corte después del §1/11/2015). 8 33.160
Otro saldo anterior S 340
Total Boleta: $ 133.168
Otros: S 33.532




DETALLE DE FACTURACION CARGOS TARIFARIOS DECRETO VAD 11T/2016

1. DETALLE DEL CLIENTE
N° de Cliente 2302028 Ref. Boleta/Factura N2 233289148

Direccion del Cliente: ~ ALCALDE LOPEZ 358, ISLA DE MAIPO Fecha Emisidn de Facturacion: 28-08-2019

2. DETALLE DE MI CUENTA

Servicio Eléctrico

Administracion del servicio $ 1.034
Transporte de electricidad S 4.521
Cargo servicio piblico ) 87
Cargo compra potencia btl (223 kWhj) s 3.802
Cargo pot.base distribucidn {223 kWh) S 4.069
Cargo energia (223 kWh) S 19.390
Arriendo de medidor S 256
Pago de la cuenta fuera de plazo S 109
Interés S 231
Saldo Anterior Vencido

Saldo anterior servicio eléctrico {implica corte después del 01/10/2019). $ 28.090
Otro saldo anterfor S 210
Total Boleta: S 33.500
QOtros: s 28.300




DETALLE DE FACTURACION CARGOS TARIFARIOS DECRETO VAD 11T/2016

1. DETALLE DEL CLIENTE

N° de Cliente 2302028 Ref. Boleta/Factura N2 230515874
Direccidn del Cliente:  ALCALDE LOPEZ 358, ISLA DE MAIPO Fecha Emisidn de Facturacion: 29-07-2019
2. DETALLE DE MI CUENTA
Servicio Eléctrico
Administracion del servicio S 1.033
Transporte de electricidad $ 3.732
Cargo servicio publico [ 73
Cargo compra potencia bt (187 kWh} s 3.190
Cargo pot.base distribucion (187 kwh) s 3.605
Cargo energia {187 kWh) 5 16.259
Arriendo de medidor S 255
Pago de la cuenta fuera de plazo 3 109
Interéds S 101
Otros Cargos
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior s 42
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes actuai S -99
Total Boleta: 5 28.357
s 57

Otros:




Estimado Gonzalo Aranguiz Maturana:

Junito con saludarle v agradecer su preferencia, sdjuntarmos
comprobante slecironico de pago de ks cuentas
canceladas 2 traves de

Servipag.com

Comprobante de pago

Sr. : Gonzalo Aranguiz Maturana
Fecha 1 02110/2018

Hora Transaccion 10742

N de Consulia 118433415

Forma de Pago 1 BC)

Transaccion Realizada

Con fecha 02/10/2019 hemos procedido a realizar una transaccion en BCI que alcanza un fotal de $ 33.391 por
concepto de fa siguienie cuenta :

Cod. Autorizacidn Ferma

Empresa Nombre identificador Cuenta Monto
. -de Pago. -

CGE N 2302028 $33.291 N 18433415
CRC: 002c00016




Formulario de Reclamo

Usuario Ingresa: JAJORQUERAT

DATOS DE INGRFSO

N® de Reclam@’: 9892547 Fecha de ingreso: 15 de Octubre del 2019
ANTECEDENTES DEL CLIENTE

Comuna: ISLA DE MAIPO N° cliente: 2302028
Reclamante: MARIA BRUMA

Direccitn; ALCALDE LOPEZ 358

Medio: Presencial Numero S.E.C.:
Fono: 022-8192335

MATERIA DEL RECL AMO

Tipo: Cobro Excesivo

Descripcién: Se genera reclame a solicitud de cliente, pese a informacién entregada

respecto & lectura en avance y reversa de electricidad

cliente objeta el cobro del mes de septiembre le cobran un consumo de
1070 kw lo que equivale a dos periodos pero aun asi es superior a su
promedio que oscila entre los 200 a 250 kw mensuales solicita le
verifiquen y rectifiquen el cobro

Maria Bruma FONO 593455949

PC : JONATHAN JORQUERA / FIDES

Firma del cliente




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por eifia Jefe{a)

de Hogar en donde debe declarar
ios 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)
l
| i
f
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
" TIPO {auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) laboral)
‘ —
_— _ |
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
~ TIPO {Ltda, % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) N CION
{ !
= - “¢ |

4. INVERSIONES Y OTROS

(Depédsito a

TIPO '
plazo, fondos NOMBRI@ CANTIDAD | APORTE MENSUAL TOTAL INVERSION
mutuos, ahorres, | INSTITUCION EN§ (si corresponde)
acciones, otros) . ]
| | {
~ N | -

[ _ f
5. DEUDAS
TiPO (Crédito INSTITUCION ‘PAGO J N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA MENSUAL i CUOTAS VENCIMIENTOQ DE
automotriz, otros COMERCIAL

DEUDA TOTAL

|
|
|
|

- S E—
S

——

Nombre Jefe(a) de Hogar: IACD Tyl Doees Bollof,  Fimar

Me hago responsable de [a informacion entregada en este formu!
fidedigne, autorizando a la Uriversidad de Chile a2 com
antecedentes mencionados.

ario v declarado bajo juramento gue es
prabar v requerir de guien corresponda los



