| o0 FOCES

vl FORMULENO e
iy ‘&5_ LARACTERIZACION ESTUBIAKTH.
Sk Hireccion de Bienestar v Desarraln Estudianti]

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

jueves 26 de Diciembre de 2019 & las 11:29.55

Resumen de postulacion y acreditacion

iRUT 0 pasaporte

241863899 Estadeo FOCES ESTADC ACREDITADO

Fecha estado FOCES 26-12-2019 11:25:54 ¢Tienes nombre social? No

Nombre Christina Lisset Apellido paterno Montenegro
Apellide materno Gutiérrez Email montanegro.christina@gmail.

com

Teléfono +56942531878 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales jCarrera TRABAJO SCCIAL
académica

Numero matricula 2017790081 Situacion matricula MATRICULADC
Situacién académica MATRICULADD Tipo de ailumno ANTIGUC

Edad 20 afics 10 meses Fecha de nacimiento 03-02-1969

Sexo Mujer Género Femenine

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo A Titular / carga Titular
Nacionalidad Chilena 5i

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

i Mg declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo +56988891264 Vinculo contacto Madre

emergencia

Teléfono 1 +56967667652 Teléfono 2 +56999859382

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.% Datos direccidn

L{El domicilio académico sera el mismo gue el domicilio ]5i

familiar?

1.4.2 Direccion ded grupo familiar

Tipo de inmueble Casa Calle Cvalle

Ndamero 1443 Regidén Region metropolitana
%Comuna San Ramon




31.4.3 Direccidn académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN IMFORMACION - SIN iINFORMACION

1.6 Hijos(as} del estudiante

%

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

Estudiante - 201863889 - Christina Lisset Montenegro Gutidrrez

RUT o pasaporte 201863898 Nombres Christina Lisset
Apellido Paterno Montenegro Apellido Materno Gutiérrez
Edad 20 afios 10 meses Fecha Nacimiento 03-02-1999
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
{Vive con el estudiante? si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa
Previsién social Sin previsidn social éHa percibido ingresos en [No

tltimos 3 meses?
Actividad {no percibe Estudiante que no trabaja
ingresos)
Madre ~ 105113196 - Marta Gutierrez Gonzales
RUT o pasaporte 105113196 Nombres Maria
Apellide Paterno Gutierrez Apellido Materno Gonzales
Edad 54 afics 3 meses Fecha Nacimiento 11-09-1965
Sexo Mujer Parentesco Madre
cVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si
Estado civil Soltero(s) Sistema de salud Fonasa
Previsién social AFP Nivel educacional Ensefianza bésica
Tipo de establecimients Municipal / Conseje Local Situacion educacional Incompleto
cHa percibido ingresos en [ S] Actividad laboral (fuente |Trabajo

dltimos 3 meses?

de ingresos)

Forma de trabajo
{estable/inestable)

Inestable

Modalidad trabajo {(depend
iente/independiente}

Independiente

Profesidn u oficio

Dueha de casa

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

%

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




{Tiene Registro Secial de |57 Tramo socioeconémico Hoogares calificados entre el
Hogares? 0% vy el 40% de menores

) - ingresos o mayor

vulnerabifidad (Tramo del 40}

Ingreso mensual grupo $160.000 Ndmero serie estudiante {201863899
familiar
Nimero serie jefe de 105113196
hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 60 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honerarios { Retiros Dividendos | Intereses | | Ganancias |Pensién Otros Actividade [ Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital | allmenticia |aportes de | independ !ingresecs
pensién acciones s parientes lientes

20186389 ;30 $0 %0 30 $0 50 §0 $0 50 $0
9]Estudian

te

10511319 {30 %0 80 30 30 4] $0 50 $160.000 $160.000
6}Madre

K2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupe
familiar

Ingreso per capita

2

1

$180.000

$80.000

* El célculo del ingreso per cépita se realiza en base al n® de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupc familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Medre - 105112156 -« Maria Gutierrez Gonzales

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional Incompleto Arancel mensual $0

Promedio mensual %0 Gasto mensual en $0

matricula educacidén

Total gastos en educacién $0 f

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

|

No declara endeudamiento




Niumero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i No declara problernas judiciaies }
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo 30
problemas judiciales familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
i Sin Informacién |
Total gastos salud grupo familiar j$0 !
2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad
i No declara discapacidad !
éTotal gastos por discapacidad $0 E
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante - 2018463859 - Christina Lissel Montenegro Guiidrrez
ITipo de inmueble ~Casa Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCICN GRUPO FAMILIAR |Tenencia de la vivienda -Allegado
&éQuién es el duefio de la ~CHRISTINA LISSET Avaldo de la vivienda -Entre $ 0y $ 26,508,135
vivienda? MONTENEGRO GUTIERREZ
£Tiene algin vinculo con el -5 iCusat es el vinculo? -Otro vinculo
propietario?
Monto arriendo - N2 dormitorios -1
Calle -Ovalie Niimero -1443
N2 Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblacién - Regién -Regién metropolitana
Comuna -5an Ramon
Tipo de inmueble - Otro tipo de inmuebfe -
Tipe de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda -
éQuién es el duefio de la | -CHRISTINA LISSET Avaltio de {a vivienda -
vivienda? MONTENEGRO GUTIERREZ,
cTiene algun vinculo con - &Cudl es el vinculo? -
el propietario?
Monto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - Niamero -
N2 bepartamento / casa - Block o torre -
Villa o poblacién . Regién -
Comuna -

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar



L No deciara vehiculos

i -

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

f No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No :Es rencvante? NO
Residencia
5. Jefe de hogar
5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar
Rut -« nombre 10.511.319-6 - Maria Parentesco Madre
Gutierrez Gonzales
¢Ha percibido ingreses? Si Actividad laboral {fuente |- Trabajo{inestable)

de ingresos)

Puntaje situacién 7.6
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

26-12-2019 11:29:39

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $80.000

Puntaje per capita 40 Tenencia Allegado

Puntaje por Tenencia 5 Avahio Entre $ 0y $ 26,508.135
Puntaje por avalioc 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 10 Puntaje total evaluacién 82.6

<<Observacionses>> 5, Evaluacidn Asistente Social ~ Evaluacion Asistente Social

RUT - Nembre Asistente
Social

12.778.478-7 - Caiu Pérez

Fecha de Observacion

jueves 26 de diciembre del
2019 & las 11:29:07

Observacion

EVALUACION CON INFORME SOCIAL

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2028 y 2019

(**) Variables dispenibles desde periodo 2020




Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisién de Educacién Superior
Ministerio de Educacidn

FICHA SOCIOECONOMICA

(Solo para Acreditacidn Socicecondmica del Programa de Beneficios Estudiantiles, debe ser llenado por una Asistente
Social con el respalde de alguna Institucién, comg por ejemple Municipalidad, Consuiltorio, Colegio, entre otros.)

Datos Personales Postulante

Nombre
Rut
Domicilio

Tel&fonos

Correo Electrénico

\f.:/ji/‘nﬁ .’;[-./ }I;.nnﬂij J"l’}m”‘;mA 5 ng
2o 184 Rag ~g

Av  la ava e Hlyus

5}"*3—2 e AP

A - N
MarT g ewh am . Oh PP A @ <
v =

Datos Grupo Familiar
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Nimero de Integrantes del Grupo Familiar <
Identificacion del Grupo Familiar:

Parentesco Nivel Categoria Promedio

Nombre y Apellido RUT con el Edad . g . Ingreso
educacionai | Ocupacional :
postulante Mensual
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Condicién de Salud del grupo familiar:
Posee integrantes con enfermedad grave o crénica: Si No_X
Especificar integrante y la enfermedad:
7
/[ - /
N i
N i SIS
53\,3 ANSUA . - V/CC oo 5,;;‘ '




Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisidn de Educacion Superior
Ministerio de Educacién

Patrimonios Familiares:

Tenencia vivienda (margue con una X)
Arrendatarioc _____ Propietario___ Allegado _7X\ Usufructuario
Posesion de Vehiculos: Si___ No __)_<__
Afic - - Afio

Ingresos del Grupo Familiar

AN

O

o UO
O OO

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorio):

-y
Total Ingresos del Grupo Familiar \ﬁi ‘

O

c@ 6\

Ingreso per cépita del grupo Familiar$
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Tiene Ficha de Proteccion Social: —1 Puntaje: Lo / =

Fecha de encuesta: ¢ - 1O, 19

Los integrantes de! grupo familiar individualizados en este documento, facultan al profesional a cargo de esta
evaluacion a solicitar f2 documentacion socicecondmica necesaria para comprobar fa veracidad de los datos
presentades.

* Se debe adjuntar documentacién que respalde lo declarado.

* Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes.

Firma y Timbre de Asistents Sosidl




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Fofio 460417401

Fecha Confirmacién Ciudadano: 24/10/2013

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por ef municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2019 a las 23:00 horas. Los cambios dg__h
mformaczon aprobados con posterlorldad aesa fecha se veran reﬂejados en su car‘tola et ;Jrlmer dla hébll de Dsmembre 2019 7 AEE

Christina Lisset Montenegro )
Calificacion Socicecondmica

Gutiérrez

RUN: 50% 60% 70% 80% 90%  100%
20.186.389-9 ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Avenida Lo Ovalle, Nro domicilio: 1443, L .

San Ramén. Su hogar esid calificado entre el 0% vy el 40% de menores ingresos o mayor

.. . vulnerabilidad socioecondmica.
Agrupacion Habitacional:

La Calificacién Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion;

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) def Hogar
10511.X0XX-X Maria Praxedes Gutiérrez Gonzalez ... Jefe(@)dehogar e
20.186.XXX-X  Christina Lisset Montenegro Gutiérrez Hijo(a) sdlo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

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

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $115.000 y $165.000 ; )
Ingresos de pensiones: menar que $50.000 l Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 _ Entre $115.000 y $165.000

Er base a informacién disponible de los dltimos 12 meses

Datos Complementarios

No hay datos complementanos que mfiuyan en Ia cahﬂcacaon dei hogar

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

es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacian,

' Se reciben consultas del Registrd Social de Hogaréé en:
800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue i lmpresa el 18 de Octubre de 09 01 hrs desde la Mumc;pa[ldad de San Ramon

(=2 registrosocial.gob.cl




FONGsG

CERTIFICADO

ue, de acuerdo a sus registros, Don(a) CHRISTINA LISSET

(o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE
01 del 2005, con

£l FONDO NACIONAL DE SALUD certifica q
MONTENEGRO GUTIERREZ, RUN 20186389-9,

SALUD, encontrandose clasificado en e! Grupo A, @ qu

figura como afiliado
e se refiere el articulo 160 D.F.L N°

certificacion vigente.

Se extiende e presente certificado a peticién del interesado, para los fines relacionados al 4rea de salud.

Marcelo Mosso Gémez

| > F n a «A Director

Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 14/11/2019
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Lo FOCES
t FORMULARID DE
\ CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Fireridade Berestary Desarrails Dtudhatl

Comprobante de postulacién a beneficios

Estimado/a Christina, RUT 20.1.86.389-9

iFelicitaciones! Has terminado de compietar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante! Aiin debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacién o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

LQué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioeconémica internos en tu Oficing de Bienestar de

tu Facultad, Instituto o Programa.
2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

3. Recopilar la documentacion necesaria para acreditar tu situacidn socicecondmica y entregaria el dia de

la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

4. Confirmar el término de tu renovacidn/postulacién con tu asistente sacial.

ilmportante! Ef Programa de Residencia Universitariz y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, constitalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de FOCES o

escribenos a dirbde®@uchile.cl

miércoles 27 de noviembre de 2019 a las 22:55:03

Direccion de Bienestar y Desarrolle Estudiantil {DIRBDE}




COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

{Este documento debe ser llenado por el duefio de [a vivienda y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca)

Declaro bajo juramento que en mi Casa habitacion ubicada en:

A\‘" QAD' O/U@LWLQ LN Seonal @A_QW\,W

Vive allegada la familia @LL Vroriw A JU\.JW\

4

Desde {fecha) Zool \;\\""775 \\ﬂ Q;V

SUXLLCR - 6

Blavcoobloorsn ort e o g sians D

Nombre Completo Firma yR.U.T.

Fecha 25 Ae !\JO\JTQW‘\L?TU« 204

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

Estoy dispuestofa que esta situacidn sea corroborada por ia Asistente Social que corresponde, en
cualquier momento y a aceptar las medidas pertinentes.



”,?’;3 I niversidad de Chile

ESTADO DE SITUACION PATRIMONIAL AL 2%/l / 209

1.- DETALLE DE BIENES RAICES:
TIPO | DESTING | DIRECCION ROL AVALUO HIPOTECA A | AVALUO FISCAL $
FISCAL $ FAVOR DE
- — — — ) — o)
TOTALS 9
ACTIVOS:

s Tipo: Casa, Depto., Estacionamiento, Terreno. Destino: Vivienda Comercial Ofros.
+  Tipo: Auto, Camioneta, Camidn, Furgén, Moto, Otros
Destino: Particular, Comercial, Laboral, Otro.

PRENDA A FAVOR AVALUO FISCAL

TIPO BESTING MARCA MODELO- ANO | N° PATENTE nE $

—— | JR— —_—

Q

o

2.- DETALLE DE PARTICIPACION EN SOCIEDADES Tipo: Sociedades (Itda., Sociedad de Profesionales, Andnima
Cerrada, etc).

% DE

TIPO RAZON SOCIAL RUT PARTICIPACION PATRIMONIO SOC. §

— — g — @

Q

3.- DETALLE DE INVERSIONES Y OTROS
Tipo: Acciones Sociedades Andnimas Abiertas, Depdsitos a Plazo, Fondos Mutuos, Cuentas de Ahotro, Valores
Negociables, Cuotas Cooperativas, APV, etc.

TiPO NOMBRE INSTITUCION O CANTIOAD N° VALOR UNITARIO§ | TOTAL INVERSION $
INVERSION | SOCIEDAD
a a
a
TOTAL ACTIVOS § o]
PASIVOS
1.~ DETALLE DE DEUDAS ASOCIADAS AL ACTIVO
Tipo: Crédite Hipotecario, Crédito Automotriz, otros.
TIPO INSTITUCION | N°DE | VENCIMIENTO | BPAGO MENSUAL | MONTO DEUDA MONTO DEUDA
CUOTAS $ INICIAL § ACTUAL $
o @ o o
TOTAL PASIVOS § 0
TOTAL ACTIVOS: o TOTAL PASIVOS: o TOTAL PATRIMONIO (Activos y Pasos)
$ 3 $

]

- s -~
NoMeRE_ M 4,7 Qﬁ’mﬁs RUT_(O -1, 244G =(C FJRMAMW

NOTA: i jefe de familia se debe hacer responsable de la informacién que enfrega. £n caso de Ne fener bienes debe indicarlo y firmar.
DECLARO QUE TODA LA INFORMACION CONSIGNADA ES VERIDICA, AUTORIZANDO POR ENDE A LA UNWERSIDAD DE CHRLE A COMPROBAR Y
REQUERIR DE QUIEN CORRESPONDA LOS ANTECEDENTES MENCIONADOS,




DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el Jefe de Hogar y constituye un instrumento imprescindible para el
otorgamiento de beca. Se debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del periodo a declarar.

Dedclaracidn corresponde al gasto del mes de...ﬁQ.VL?.m.kK.&. ....... NP de Integrantes grupo familiar | O | 2 |

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

NOMBRE...aei... frok edden... Qud 10082 2003680 RUN.10.2.911..319.2&.......
DOMICILIO..._. Al L0 08asHee B LBL Do eeeeneeseenesenen FONO.. 47338490264 ........
DOMICILIO LABORAL............... e r ey SRR O FOND....oeereeerreeeevereremers s ssreeeeas
PROFESION, OFICIO O ACTIVIDAD........ Ca RN S O J——

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR S........ 102:..928 ...

GASTOS FAMILIAR $ M!ENSUALES

Alimentacion L H0.200 .

Arriendo

Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible {(gas, parafina, ofros) SV e N ¥ Y = SO

Bencina irreeerieesaness

Movilizgacion . L0200 .

Teléfono (fijo, celtlary TN Y o Vo S

TV Cable SN

Internet e OB

Utilesde Aseo (TN Yo Yo N

Educacién (Centro de Padres, Escolaridad, Lefras, etc.) ... SroveNORR

Créditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, efc.) ... recenerreerera s enes

Vestuaie L Yo 0BG,

Salud e IRTe

Deudas e

Otres i) enveesraementeens

Total 159..300

Observaciones

Me hago responsabie de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es fidedigna. Autorizo
ademas cualquier investigacidn que sobre ella se realice.




ProVida AFP

Una compafia Mettife SANTIAGO, 06 DE MARZO DE 2012

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP Provida S.A., cerlifica que la cuenta de capitalizacion individual ndmero 1008-0700-0100218632 |
perteneciente al Sr.(a) MARIA PRAXEDES GUTIERREZ GONZALEZ , RUT: 10.511.319-6 , registra los

siguientes aportes por conceptos de 001 COTIZACION OBLIGATORIA DE CAPITALIZACION por ios periodos detallados a
continuacion.

Periodo Pago Remuneracion Fondo Codigo. Empleador Rut Fecha Pago
FEB 2012 %O 30 PERIQODO SIN INFORMACION
ENE 2018 0 30 PERIODO SIN INFORMACION
DIC 2018 0 0 PERIODO SIN INFORMACION
NOV 2018 0 0 PERIODO SIN INFORMACION
OCT 2018 0 $0 PERIODO SIN INFORMACION
SEP 2018 Q 30 PERIODO SIN RMACION
AGO 2018 0 $0 PERIODO SIN INFORMACION
JUL 2018 0 $0 PERIODO SIN INFORMAGION
JUN 2018 %0 $0 PERICDO SIN INFORMACION
MAY 2018 50 ig PERIODO SIN INFORMACION
ABR 2018 50 PERIODO SIN INFORMACION
MAR 2018 $0 $0 PERIOCO SIN INFORMACION

TOTAL RENTAS: $0 %0

Los Codigos de Cotizacion Indican los siguiente:

T: RECIBIDAS DESDE OTRA AFP

D: DECLARADA Y NO PAGADA

V: NO DECLARADA SOBRE LAS CUALES HEMOS DETECTADO MOROSIDAD
G: CORRESPONDE A GRATIFICACION

€: CUOTA DE CONVENIO NO REPRESENTA EL TOTAL DE LA COTIZACIGN
P: PAGO RECIBIDO DESDE TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

i: DECLARADA Y NO PAGADA, INFORMADA POR TESORERIA GENERAL
DE LA REPUBLICA

Se extiende el presente certificado a peficion del interesado.

El presente certificado podria no incluir cotizaciones en cuenta de rezagos o pagadas sin detalle de trabajadores

AFP Provida S.A.

Servicio de Informacion ProVida AFP en Linea
Certificado Nro 1 160.951.705 ANGELICA ESPERANZA HIDALGO LIRA

Firma Afiliada.




Supennteﬂdencla de
Pensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210378085519

Certifico que el sefior(a) MARIA PRAXEDES GUTIERREZ GONZALEZ, RUT N°
10511319-6 se encuentra incorporado(a) a A.F.P. PROVIDA, con fecha 2 de
Diciembre de 1985.

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

OSVA/LD\b DJAJAS MUNOZ

SUPE NDEN”’E DE PENSIONES

Qi

Santiago, 14 de Noviembre de 2019

Verifigue validez de este documenio en hitp//www.spensiones.cl/apps/certificados/vCerlificado.php
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