14§, FoRMULARIC DF _
(\‘. CARACTERIZACION ESTUBIANTIL
Diverditn de Biencstar y Desarvalla Estudianti]

Viernes 03 de Enerc de 2020 a las 10:17.13

Resumen de condicionantes sociales acreditaciéon

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 190128349 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 03-01-2020 10:16:47 éTienes nombre social? No
Nombre Eduardo Enrigue Apellido paterno lL.opez

Apellide materno Scto Email eduardo.lopez@ug.uchile.c!

Teléfono +56956852150 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Nimero matricula 2015115482

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUD Edad 24 afios 4 meses

Fecha de nacimiento 18-08-1995 Sexo Hombre

Género Masculine Estado ¢ivil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per cépita / Tramo per $220.990 / DESDE 40 HASTA |Puntaje per capita 44

cépita $224,804

Tenencia Usufructuario Puntaje tenencia .8

Puntaje arriendo D Tramo avalltio Entre § 26.508.136 y %

27.803.300

Puntaje avaldo 8.5 Puntaje’varia"bles 49.3
socioeconomicas

3. Situacidn ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 9.874.526-6 - Sandra de las | Parentesce Madre

Mercedes Soto Reyes

<Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos}

- Trabajo(Estable}, - pensién
de alimento formal o legal

SHuacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

EEnfe:rrruedad catastrdfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas ailcohol y drogas




Prcblemas judiciales

Enfermedad crénica 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 !
alumne

Dos o mids integrantes del grupo familiar que estudia  [Sf
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefo

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 19

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

03-01-2020 10:16:19

Nivel de vilnerabilidad Adta vuinerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdmica (BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion {(PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

[Puntaje total acreditacién

82.1




‘ Q FEJRWLARIG 0E
1) K CARRETERIZACION ESTUDIANTIL
Bieeieidn g Blenestar y Desarsalle Fstudianty

Viernes 03 de Enero de 2020 a las 10:16.49

Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 190129349 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 03-01-2020 10:16:47 é¢Tienes nombre social? No
Nombhre Eduardo Enrique Apellido paterno Lépez
Apellido materno Soto Email eduardo.lopez@ug.uchiie.cl
Teléfono +56956852150 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales iCarrera PSICOLOGIA
académica
Ndamero matricula 2015115482 Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADRO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 24 afios 4 meses Fecha de nacimiento 18-08-1995
Sexo Hombre Género Masculino
Estado civil Solterof{a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Carga
Titular (Parentesco) Madre Macionalidad Chilena Si
1.2 Situacién de discapacidad del estudiante
! No declara
1.3 Patos de contacto en caso de emergencia
gNombre completo Sandra Soto Reyes Vincule contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56979887442 Teléfono 2 +56977555155
1.4 Direccién del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccién
LEI domicilio académico serd el mismo que el domicilio i &/
familiar?
1.4.2 Rireccidn del grupo familiar
Calle Moneda Nimero 22379
N°® Casa/Depto 407 Regidn Regicn metropolitana
Comuna Santiago

1.4.3 Dirveccidn académice




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 - 180123349 - Bduardo Enrigue Ldpez Soto

RUT o pasapoite 190129349 Nombres Eduardo Enrigueg
Apellido Paterno l.opez Apellido Materno Soto
Edad 24 afios 4 meses Fecha Nacimiento 18-08-1995
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa
Previsién social Sin previsién social iHa percibido ingresos en {No

ultimos 3 meses?
Actividad {no percibe Estudiante que no trabaja
ingresos)

Madre - 99745266 ~ Sandra De Las Marcedes Sote Reyes

RUT o pasaporte 99745266 Nombres Sandra De Las Mercedes
Apellido Paterno Soto Apeallido Materno Reyes
Edad 49 sfios 9 meses Fecha Nacimiento 28-03-1870
Sexo Mujer Parentesco Madre
<Vive con el estudiante? sf Jefe de hogar si
Estado civil Divorciadol{a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria
Situacion educacional Incempleto ¢Ha percibido ingresos en |Si
Uitimos 3 meses?
Actividad laboral {fuente {Trabajo,pensién de alimento  {Forma de trabajo Estable
de ingresos) formal o legal {establefinestable)
Modalidad trabajo {depend|Dependiente Profesion u oficio Administrativa
iente/independiente)

Hermano(a) o hermanastro{a) - 282873200 - Flena Andrea Lépez Soto




RUT o paszporte 202873200 Nombres Eiena Andrea

Apelfide Paterno Lépez Apellide Materno Soto

Edad 19 afios 11 meses Fecha MNacimiento 15-01-2000

Sexo Muier Parentesco Hermanofa) o hermanastrol(z)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Solterc{a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social

Sin prevision socizl

Nivel educacional

Ensefianza técnica nivel
superior

Situacién educacional Cursande éHa percibido ingresos en iNo
Gitimos 3 meses?

Actividad (no percibe Estudiante gue no trabaja

ingresos)

Hermano{a) o hermanastro{a) - 202873215 - Isabel Sofia Lépez Sote

IRUT o pasaporte 202873219 Nombres Isabal Sofla

Apeliido Paterno Lépez Apeilido Materno Soto

Edad 19 afios 11 meses Fecha Nacimiento 15-01-2000

Sexo Mujer Parentesco Hermane(a) o hermanastro(a)

éVive con el estudiante? Sf Jefe de hogar No

Estado civil Soitero(a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

Situacién educacional

Cursando

{Ha percibido ingresos en
uitimos 3 meses?

Ne

Actividad {no percibe
ingresos)

Estudiante que ne 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

Ihogar

‘iTiene Registro Social de  |5f Tramo sccioeconémico Hogares calificados entre el
Hogares? 0% v el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad {Tramo del 40)
Ingreso mensual grupo $800.000 Namero serie estudiante 512808061
familiar
INGmero serie jefe de AD244B3733

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

{Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 60 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este a

no perciben ingresos.

partade se mostrardn todos los integrantes independiente si se declararon que




RUT [ LSueldos Honorarios | Retiros Dividendos ! Intereses | | Ganancias |Pensién Otros Actividade {Total
Parentesco | y/o por nmobiliario ; de capital jalimenticia {aportes de |{s independ { ingresos
pensison atciones 5 parientes |ientes

18012934 | $0 S0 %0 $0 £0 40 $0 $0 $0 $0
9|Estudian i
te

99745266 | $522.761 $0 s0 ] $0 30 $361.200 $0 30 4883.961
|Madre

20287320 : 50 50 $0 $0 30 50 $0 $0 $0 50
o|Hermano

(a} 0 herm

anastro{a)

20287321 {30 s $0 $0 50 $0 $0 %0 $0 s0
9|Hermano

(a) o herm

anastrola)

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

4 1 $883.961 $220.990

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

N2 de integrantes que no (0 iConsiderar a estos Si i
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del i
arupo familiar? E
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Madre - 98745268 - Sandra De Las Mercedes Soto Royos
lft\li\rei educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Incompleto
universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Hermane{a) o hermanasiro{a) - 202873280 - Elena Andrea Lépez Soto
Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Situacién educacional Cursande
superior
Estudia fuera de la No Arancel mensual $60.310
provincia
Promedic mensual $91.000 cTiene algan beneficio? Si
matricula
Indigque cudl{es) Beca Juan Gomez Milla Gasto mensual en $151,310
educacion

Hermanola) o hermanastro{al - 202873219 - tsabel Sofia Lopez Soto



Nivel educacional Ensefianza profesional Situacidn educacional Cursandeo
universitaria
Estudia fuera de {a No Arancel mensual $106.889
provincia
Promedio mensual $2139.200 éTiene algiin beneficio? Sj
matricula
Indique cuél{es) Beta Bicentenario Gasto mensual en $246.089
educacién
gTotaI gastos en educacion !$397.399
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
L No declara endeudamiento
Nimero integrantes con 0 Total endeudamiento £0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciaies
iNmmem integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
i Sin Informacién
gTotal gastos salud grupo familiar !$0
2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad
! Ne declara discapacidad
ETotaI gastos por discapacidad E$0
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante ~ 180129349 - Eduardo Enricus Loper Soto
Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPQ FAMILIAR {Tenencia de [a vivienda -Usufructuario

LQuién es el duefio de 1a -EDUARDO ENRIQUE LOPEZ Avalio de la vivienda

-Entre $ 26.508.136 v §

vivienda? SOTO 27.903,300
¢Tiene algin vinculo con el -Si £¢Cudl es el vinculo? -Abuelo(a)
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -3

Calle -Moneda Nidmero -22379

N¢ Departamento / casa -407 Block o torre -

Villa o poblacién - Regidn

-Regién metropolitana

Comuna -Santiage




Tipo de irmueble

Otro tipo de inmuseble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

iQuién es el duefio de la
vivienda?

-EDUARDC ENRIQUE LOPEZ
S0TD

Avalio de la vivienda

<{Tiene algiin vinculo con
el propietario?

éCudi es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calie

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regién

Comuna

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

H

No declara vehicuios

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

!

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No <Es renovante? NG
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 9.874.526-6 - Sandra de las Parentesco Madre

Mercedes Soto Reyes

iHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable}, - pensién
de alimento formal o legal

Puntaje situacidn
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados



.

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 03-01-2020 10:16:19
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del {10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $220.990
Puntaje per cipita 40 Tenencia Usufructuario
Puntaje por Tenencia .8 Avalio Entre $ 26.508.136 v $
27,903.300
Puntaje por avalio 8.5 Puntaje por arriendo G
Puntaje condicionantes 15 Puntaje total evaluacién 82.1
sociales

{*) Variables disponibles sélo en periodes 2018 v 2019

(**) Variables disponibles desde periode 2020
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& SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE -~ 2020

Este formulario se debe completar y entregar junto 3 2 documentscion de raspalido en esta gnidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019,
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en e FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchila.cl, que debes presentarimpresc jurto con tusdocumentos de postulacion en el plazo ya estipulado.
351 Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residentia o'Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el misme Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo &l proceso de postulacion.
Todos los estudiantes que tengan Registra Social de Hogares, deben presentar copiz de cartoly dispanib_l_é en www,registrosacial.zob.cl
A quienes renuevan Fondo Sofidario de Crédito Universitario, recordaries que esta es una parte del proceso de renovacidn,
que finzliza con ef envio de ia informacién scadémica-al MINEDUCen diciembre de 2019. )
Todos los requisitos de postuizcién, renovacién y plazos de Becas ¥ Einanciamients MINEDUC se encuentran disponibles en www.bengficiosestudisntiles.cl
RETERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES £N BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019,

I~ ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMING:

[ EhUMDO BURQLE | _es’—s.m?--éf‘i_éﬂﬁﬂ

-~ i -
| loPeZ | soro | v
APELLIDO PATERNO APELL(DOMA’T?RNG NOMEBRES. - - ’RUT
. ~
16-06-1a4g 4%06S 21SO. | eduado . lopezDug.uchile L | Psicologla
FECHA DE NACVIENTD CELULAR ALUMNO - EmaAl s i o ’ ) CARRERA o -
r ' . 1- |
DOMICILIO FAMILIAR (BN CASQ DE PROVENIR DE REGIGN} . o coMuNa " REGIGN DE PROCEDENCIA  TELEFomD
T - .
| Fuonebh 2379 bepto 40 Tt (aeno |
BIRECCIAN PERIODO ALADEMICO _ COMUNA TELEFOND
1.~ BECAS 2019 B e : : R
fx] sECa BAg (EXPAR)S 56..__.350 [J HOGAR UNIVERSITARIQ [ ] APOYO PREESCOLAR [ pote. bE LAREPGBLICA [] aecAwolgeNa
7 AUMENTACION CASING [ sEcA OE DESAYUNQ FACSO [ ] AUMENTACIONJUNAES [J pATAGOMIA Y AYSEN £ orra -+
{1 FQTOCOPIAS FACSO [] reEsDENCIA : ™ smess18.500JUNAES [] INTEGRACISN TERRITORIAL
[ eratuinap (] seca ExCELENGA . [} s#eaVOGACION PROFESOR (7 FONGO SOUDARIO. . : - a \
(] 82CA BICENTENARIO [ sECa jUAN GEMEZMILLAS - [T] 82CA HUO DE PROFESOR [} CREDITO AVAL DELESTADO b Y
[ szcauniversipan DE CHiE [ JUAN.GOMEZ M. EXTRANIERDS (] Becarsy” _ {7 omra : -

lL- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMIUAR, INCLUID@ ALUMN@) S

RUT NOMBRé EDAD ESTADO Cl‘;’il. 1. PARENTESCO: > AC‘I'lViDAB ) PREV. SALUD | INGRESOS
54745200 Spundne Soto Llages| SO Biorsedd "Netwd A o e S At Tl O oSA | &20 0G0
2 118.0124368  Edancr Ao Cn tigeekopez 24 Solltno L . | Cale Logdl | jeouele | —

S z0.267320-0 _Clens hopez Sote | 19 |59 wor | Heyunond GGl chaute | Forode . =

P
5
33

50 267,328 Lockel Lopar Sotv | (4| Sol Leno [Uesnanie] © otk conle] Forvases " o

T
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA £s: // | PARENTESCO
[ eropia; AVALIG S [7) aRRiENDA/MONTOS B0 usurrucTUARIO/AVALIO S 27, 134838 1 L o
] oivipEnDoS/MONTO $ (] ARRIENDAPIEZA/MONTO.S e {7 aALteGabos/AVALIOS & L U(ey?p .
AVALUO S : : [ L At

51 ERES OE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA ENLA CARITAL: . C s
(] VIVE CON PARIENTES O AMIGOS ] ARRIENDA PIEZA’ T COMPARTE ARRIZNDO -~ ] PAGA PENSION' 177 RestoencIA/HOBAR UNIVERSITARIO

s S S | - : : )
V.- ANTECEDENTES SOCIALES o ' . Vo T
{1 ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [ ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOION FAMILIA UNIPARENTAL™
[} eNDEUDAMIENTC GRAVE {1 ALUMNG DEMORAMAS DE 2 HORAS DE VIAJE [T FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[T} SNFERMSEDAD PERMANENTE [7] INTEGRANTE FAMILIA GUE ESTUDIA FUERA DECLUGAR DE CRIGEN  [] HACINAMIENTC )
[7] VIOLENCIA INTRAFAMILIAR [0 ALumMN® CON HIG/S A'SU CARGO [] FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
(] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS (0 sumne sote [_Jotro Lt
[0 PROBLEMAS JUDICIALES . : . L
[] WTEGRAMTE DEL GRUPQ FAMILIAR QUE ESTUDLA, EXCELIDO EL ALUMNG: ¥ ESTUDIANTES & BASICA/MEDIA '::l H® ESTUBIANTES 0. SUPERION - |

DECLARD QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIGNO JUNTO A ESTE FORMULARIO; RECATIVOS 4 Wi CONGICISN SOCIOECONGMIGA, SON COMBLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCEST LINICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUEESTOY PARTICIPANDO,

(o mrmmaloMiO

BN (ASC DE EMERGENCIA CONTACTAR Al

Sonishte dodr Renes ATEB8744L ;. onevratone: _Leckel horez S. 95612223

1.~ NOMBRE ¥ TELEFONO:




CBARRIOS CONSTRUCTORA SPA
76.071.838-6
AV. | IBERTADOR OHIGGINS 4050 OF 1116

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES Agosto 2019

NOMBRE: SANDRA DE LAS MERCEDES SOTO REYESCENTRO DE NEGOCIOS: ESTUDIO PROPUESTAS

RULT: 09.974.526-6
CARGO: ADMINISTRATIVO FECHA INGRESO: 06/12/2012
D/TRABAJADOS: 3G A.F.P: AFP Capital INST. SALUD: Fonasa
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
SUELDO BASE.: 301,000 T. FONDO PENSION 43,043
GRATIF. MENSLUAL: 75,250 APQRTE SALUD 26,338
T. HAB, IMP. Y TRIBUT. 376,250 AFC TRAB. 0.6 2,258
T. LEYES SOCIALES 71,639
T. COLACION 117,233 _
T. MOVILIZACION 78,156 ANTICIPO BE SUELDO 200,000
ASIG. FAMILIAR 22,761
T.HAB. NIMP. Y LTRIBUT. 218,150
TOTAL HABERES 594,400 TOTAL DESCUENTOS: 271,639
SUELDO LIQUIRO: 322,761

Certifico gue he recibido

lasumade $ 322,761 trescientos veintidos mil setecientos sesenta y un
a mi entera satisfaccion y no tengo cargo ni cobro alguno pesterior que hacer,
por ninguno de los conceptos comprendidos en esta fiquidacin.

RECIBI CONFORME



CBARRIOS CONSTRUCTORA SPA
76.071.838-6
AV, LIBERTADOR OHIGGINS 4050 OF 1116

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES Jutio 2012
NOMBRE: SANDRA DE LAS MERCEDES S0O70 REYES FECHA INGRESO! 06712/2012
RUT: 09.974.526-6 AF.P:
CARGO: ADMINISTRATIVO INST, SALUD: Fonasa
D/TRABAJADCS; 30
CENTRO DE NEGCCIOS:
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
SUELDO BASE.: 301,000 T. FONDQ PENSICN 43,043
GRATIF. MENSLIAL: 75,250 APQORTE SALUD 26,338
T. HAB. IMP. Y TRIBUT. 376,250 AFC TRAB. 0.6 2,258
T. COLACION 117,233 T. LEYES SOCIALES 71,639
T. MOVILIZACION 78,156
ASIG, FAMILIAR 22,761 ANTICIPO DE SUELDO 200,000

T.HAB, NJIMP. Y NIRIBUYT. 218,150

TOTAL HABERES 594,400 TOTAL DESCUENTOS: 271,629

SUELDO LIQUIDO: 322,751

Certifico que he recibido
lasuma de $ 322,764 trescientos veintidos mil setecientos sesenta y un
a mi entera satisfaccion y no tengo cargo ni cobre algune posterior que hacer,
por ninguno de los conceptos comprendidos en esta liquidacién.

.

R.ESIBI CONFORME




CBARRIOS CONSTRUCTORA SPA
76.071.838-6
AV, LIBERTADOR GHIGGINS 4050 OF 1116

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES Junio 2019

NOMBRE: SANDRA DE LAS MERCEDES SOTO REYESCENTRO DE NEGOCIOS: ESTUDIO PROPUESTAS

RUT: 03.974.526-6
CARGO: ADMINESTRATIVO FECHA INGRESO: 06/12/2012
D/TRABAJADOS: 30 AF.P: AFP ING Capital INST. SALUD:  Fonasa
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
SUELDO BASE.: 301,000 T. FONDO PENSION 43,043
GRATIF. MENSUAL: 75,250 APORTE SALUD 26,338
T. HAB. IMP. Y TRIBUT. 376,250 AFC TRAB. 0.6 2,258
T. LEYES SOCIALES 71,639
T. COLACION 117,233
T. MOVILIZACION 78,156 ANTICIPO DE SUELDO 200,000
ASIG, FAMILIAR 22,761
T.HAB. N.IMP, Y N.TRIBUT, 215,150
TOTAL HABERES 594,400 TOTAL DESCUENTOS: 271,629
SUELDO LIQUIDO: 322,761

Certifico gue he redbido

lasumade$ 322,761 trescientos veintidos mil setecientos sesenta y un / ‘
a mi entera satisfaccion y no tenge <argo ni cobro alguno posterior que hacer,

por ningune de ios conceptos comprendides en esta liquidacidn.

RECIB! CONFORME



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folio #50384787

Fecha Confimadién Ciudadano: 17/11/2016

Esta cartola ha sido construida con mformacaén actualizada y apfobada por el municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2019 a las 23:00 horas. Los cambios
de lnfnrmaqdn aprobados con postenorldad a esa fecha se verén reﬂejados en su cartn%a el pnmer d:a hébul de D:caembre 2019

Eduardo Enrique Lopez Soto Calificacién Socicecondmica

! RUN: . —_— —— - B - -
19.012.934-9 50% 60% 70% 80% 90% 100%

: Direccion def Hogar: ' _1,,9}9;05 o ' +,ngre_;os
Moneda, Nro domicilio: 2379, Dpto: 407, +Vulnerabilidad Vulnerabilidad

' Block: 3, Santiago. . .
; Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o

! Agrupacién Habitacional: i~ - A
 Ghacabuco -Ot o mayor vulnerabilidad sociceconomica.

La Calificacion Socioeconémica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacién:

lntegrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
9.974.XKX-X Sandra de las Mercedes Soto Reyes Jefe(a) de hogar B

‘_ 20.287.XXX-X  Elena Andrea Lopez Soto _Hijo(a) sl del Jefe(a) de hogar

20.287.XXX-X [sabel Sofia Lépez Soto _ _Hijo{a) s¢lo del Jefe(a) de hogar

S 19.012XXX-X Eduardo Enrique Lopez Soto __Hijo{a) sdlo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

. Menores de 18 afios De 60 afos o mas Dependencia o discapacidad
- Q personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $260.000 y $315.000
- Ingresos de pensiones: menor que $50.000 ; Total Ingresos del hogar

* Ingresos de capital: menor que $50.000 : Entre $260.000 y $315.000

En base a anformacwn dlsponlb!e de los Gitimos 12 meses

| Datos Complementarios

: No hay datos complementarios que influyan en fa calificacion del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabiiidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este
documento es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.goh.cl o dirigirse a su Municipalidad
para pedir su actualizacion,

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en: |
- © registrosocial.gob.c! @ s00104777 @ oficinas Chile Atiende Municipalidad
7 Esta cartola fue impresa el 20 de Noviembre de 16:43 hrs. T B
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) SANDRA DE LAS MERCED
SOTO REYES, RUN 9974526-6, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

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

vigente.

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

Ll

[ M Marcele Mosso Gémez

. FOHGSG . Director
v 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: 19/11/2019
Cadigo de Verificacion: 3213302995



F

nasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) EDUARDO ENRIQUE LOPEZ
SOTO, RUN 19012934-9, figura como afifiado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose
clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.l. N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

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

A

H Marcelo Mosso Gémez

. FOHC?SC?~ Director
< — ;.' Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté méas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 80 dias, después de su emisién.

Fecha Emisidn: 19M11/2019
Cédigo de Verificacion: 2442470203



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) ELENA ANDREA LOPEZ SOTO,
RUN 20287320-0, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificado

en el Grupe B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacién vigente.

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

ol

f Marcelo Mosso Gomez

. Fonasa - Director
i \——/ Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
LlAmenos al 60C 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

=

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

Fecha Emision: 19/11/2018
Cadigo de Verificacion: 3236050703



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ISABEL SOFIA LGPEZ SOTO,
RUN 20287321-9, figura como afiliado (0 beneficiaric) del FONDQ NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificado

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

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

[( " : . .. i Marcelo Mosso Gémez
-Fonasa- Direcor

\x—/ Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 19/11/2018
Cadigo de Verificacion: 1743533467



S " " FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documento tiene que ser compietade v firmado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades yvio vehicuios), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar, Cabe
senalar que, sino posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

estacionamiento) i laboral)

TIPO {casa, depto., terreno, l USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL 1
|

=

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

f‘ ~ TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
'iamic’m, furgén, moto, otros) . laboral)

_ ‘ - |
= ' ]

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Lida., | ' % DE ] PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) ' CION
i_ N
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depdsito a = _ ) 7
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
miutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS {si corresponde)
acciones, otros)
] ! |
| | !
i i ]
5. DEUDAS
TIPO (Crédito |  INSTITUCION I PAGO N°® TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL | - DEUDA TOTAL
I l .f 1 l [
[ | | N| A
L. ] l ] L A

) /i!/ )
Nombre Jefe(a) de Hogar: SMA‘C Jo 7% &76—5 Firma: \/W(/ﬂ:/
Me hago responsable de ja informaciédn entregada en este formulaiio v declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a 1z Universidad de Chile a cornprobar ¥ requeritr de quien corresponds los
antecedentes mencionados.



T FORMULARIO DE DECLARACION DE
- - GASTOS MENSUALES
Este documento debe ser lienado por ellla 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.

Ceclaracién correspondiente al mes de! Seph . bat Fecha: 20 - 4 £ - 20\4q
Nombre estudiante: & dangn o2 Enal=cs a7 Soto| Carrera; P s colo Qe
N® de Integrantes grupo familiar: 4 ' N° de Integrantes que aporfan: 4

1. |DENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Sgadite sofo anes RUT. A.9 74 526-6
Domicilioc: Mowe de 2379 Depto 407 Eono: ¢ /7555 4SS
Profesion, oficio o actividad:  Acdl uoc vt s o ey J o Fong. 8 159 GG 7442
Total ingrese mensual grupo familiar,  socelds LG g A elliv o fos = £ ga0.000

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses dé junio. julio v agosto)

Concepto Gastos grupo Gastos zdicionales del Grupo
familiar’ Familiar, estudiante en Sigo.
{solo si provienes:de region)
1. Alimentacion 200, O
2. Arriendo -
3. Dividendo -
4, Contribuciones { Asec 3 6.3581
5. Luz 1E. 646
8. Agus 4. 4472,
7. Combustibie (gas, parafina, otros) 27, &4
' 8. Bencina - -
. 9. Movilizacion { o TNE . wlecBRuo drxd ) B0, Q0D
| 10. Teléfono {fijo o celutart . 14,990
1. TV Cable (elo loatr matmead. | 12. 00D
12, internet T 25,849
L 13, Utiles de aseo rraNesd
|_14. Educacién {Escolaridad, Centro padres, ofros) 225, 156
15. Créditos de consumo {Casas comerciales, efe.) 125,313
16. Vestuario . 40, OO0
17. Salud ( 1aA v Cicm ) 2.0. oCo
18. Deudas (cuotas pagadas regularmentz) -
19. Otro (detallar); Castolh (o bth 42, OO
20. TOTALES )
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR . B77.957

3. OBSERVACIONES L
M).w-%{—o ) V\A.Ou:(.,iwwv\ 1 O‘G‘(O;S_ S5 W\'QJ.

GNP XL e SaS qm(—-o,do,:a py to o (o 4‘—&»«.‘\.9“&

("

Me hago respensable de la informaclén entreg

fidedigna, autorizando a la Upiversidad de 4

da en estd forulario y declarado Bajo juramento que es
e a conliprodar .y requerir de guien cotresponda los
antecedentes mencionados, *

Firma Jefe(a) c7‘é/ﬂogar (obligatoria)



04/08/2015
ECHAEMISION

CONTRIBUYENTE

.| 1,00 VALOR ASEQ’

[ stetotaL

|, DIRECCION DE RENTAS'
o URIDAD




. Universidad
@F} de Chile
LRI

y

COMPROBANTE DE PAGO EN LINEA TRANSBANK

CL Alumno Matriculz
19.012.934-9 LOPEZ SOTO EDUARDO ENRIQUE 2015015482
Cod. Carrera Carrera
69 PSICOLOGIA
€éd. Facultad Faeultad Fecha de Paga
12090000 Facultad de Ciencias Sociales 23/10/2019
Valor Derecho 50 Numero de Documento Niimero de Pago Tipo de Pago
de Matricula i 3949767214 VN
Valor Arancel $ 45967 Nimere de Documento Mimero de Transaccién
37308941 435583
Valor Deuda 50 Namero de Documento Final Tarjeta de Crédito
de Aranceles
0 0goo
Total Pagado Cédige Auterizacién Niimero de Cuotas
$45.267| 0 0

BATOS DE COMMPROBANTE SUJETOS A CONFIRMACI?N. En cage de di

idad, rogamos fi

lar sus observaciones y consultzs en http:ffwww arancelcredito.nchifecl




22102019

Comprobante de Pago

Detalle de Pago

22/10/2019-11:35:58

> Nombre Cliente SOTO/REYES/SA
NDRA DE LAS
MERCEDES

> Rut Cliente 9.974.526-6

Banco de Chile

.. N*4526112525

Monto Total

> Cuenta Corriente

00-169-20116-03
Duoc UC

>  Nombre
Comercio

Imprimir ! Salir

Nota: Para el segundo semestre son 5 cuotas de $71.000 c/u, por error en el sitema solo salian 2 cuotas
una de $169.000 y una segunda por $186.000, de igual manera se reservaron 71.000 por mes para

cumplir con estas 2 cuotas

Por lo que para la educacién de Elena Lopez considero $71.000 mensual

https:/iwww,.empresas.bancochile.cl/cgi-bin/cgibanco?ACTION=CM&wait&HTM_BASE=per/ il



Universidad

de Chile
COMPROBANTE DE PAGO EN LINEA TRANSBANK
CL Alumno Matricula
20.287321-% 2019111416
Cod. Camrera Carzera
kH INGENIERIA EN ALIMENTOS
Céd. Facultad Facuitad Fecha de Pago
12080000 Facnltad de Ciencias Quimicas y Farmaceuticas 23/10/2019
Valot Derecho $0 Nimero de Decumento Nimero de Page Fipo de Paga
d Matricula 0 3949767219 VN
Valor Arancel Ntimero de Documento Namero de Transaccion
$ 106889 | 37054019 827739
Valor Deuda 50 Nimero de Documento Final Tarjeta de Crédito
de Aranceles
0 0600
Total Pagado Cédigo Autorizacidn Nitmero de Cuotas
$106.889] 0 0

DATOS DE COMMPROBANTE, SUTETOS A CONFIRMACI?N. En caso de disconformidad, repamos formular sus observaciones y consultas en http:/fwww.arancelcredito,uchile.clf




Banco de Chile

CLIENTE SEFIOR(ES): SandraDe!  ercedes Soto Reyes - - AVISO DE VENCIMIENTO

RUT : 9,974,526 K ‘ CREDITO CONSUMO
OFICINA .. NUMERO DEOPERAGION | RS CUOW;S} 5 : RECARGO COBRANZA EXTERNA
i ' 884009745266081745 - - AGADD: s
MONTO DRIGINAL PEGHA.OTORGAMIGNTG | VENCIMIENTO FINAL | PROXIMO VENGIMIENTO | PAGUESE HASTA BL s  |NTERESPENAL

1013081 - 18-MAR-2019 17-DiC-2019 . AT-SEP-2019. © 18-AGO-2018
E SALDO CAPITAL (Antes 0o Bago) AIRCRT BACION INTERES TOMISION ToTAL APAGAR s o FAGAOO
& 583.383 111513 12.000 o 123,513
© NRCUENTA CORRIENTE PO GE GPERACION MONEDA

¥
169-20116-03 9250 CLP « PESO CHILEND
TIMBRE CAJA
 CARGOEN CUENTA ORRIENTE

Exste formuinno séle e wiido como comprabonts de poge oon fimbeo o cinja Col Barco

TIPO DE OPERACION: 9250 Crédifo en Cuotas Consumo - CREDITO CONSUMO

O

089409974526608174 . MOCH &
SENGRIES) RUT " | oFRECEP, FORMA DR PAGO

Sandra De Las Mercadss Soto Reyes 9.974.526-5 _ [ ereemve
: [j DOCUNENTS

BANCO

TOTAL A PAGAR RECARGO COBRANZA EXTERNA INTERES PENAL TOTAL PAGADO FECHA DE PAGO

AVLCRE_N0_001_2167

5 $ $ ;

123.513
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| FACULTAD DE

‘ CIENCIAS Secretaria de
| SOCIALES | Estudios

LUNIVERSIDWD DE CHILE

Santiago, Miércoles 30 de Octubre de 2019

Certificado de Estudiante Regular

El Secretario de Estudios que suscribe, certifica que Eduardo Enrique Lépez Soto, Cédula de
Identidad N° 19.012.934-9, Matricula N° 2015115482, registra la calidad de estudiante regular
durante el periodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Psicologia, dependiente de la
Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud del interesado para asignacién familiar.

,,_\‘ET_),Q_LS
'\ L=

Andrés Anmo Bruna
Secretario de Estudios

Verificacion de certificado _Ei
https://ucampus.uchile.cl/v/6319969887344 (REIL
P&gina 1 de 1 E B



LSO @xCiusvg para ceriificado

. INSTITUTO PROFESIONAL DUOCUC . -
. DECAEX. N°3/1983 N"180,’1994 N°7169/1995 N*‘z'04f1éé9 :

| :;:S_E‘DFT PADRE ALONSO bE OVALLE o

Certica que don(fia) “ELENA ANDREA LOPEZ SOTO

Rut 20 287. 320 0

Carrera COMERC!O EXTERIOR

ES 'Aiumho(é) Regwar"en_é_i(sos;_"gig*gi'é‘hfé(%f) periotio(s);

ey, =R

.2do. Semestre “ . AfoAcadémico 2019 s

: Se extlende el presente certlf cado a pe’acnon dei (da ia) interesado(a) para
LOS FINES QUE ESTIME - PERTINENTES: Lieyis] o S

'Sa‘hti‘fagé {CHILE), 20 de 'th’\?iem'bfe‘dé‘20f1_9_’_\ T T




why
-

FACULTAD DE
CIENCIAS QUIMICAS
Y FARMACEUTICAS
UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, Miércoles 30 de Octubre de 2019

Certificado de Estudiante Regular

El Secretario de Estudios que suscribe, certifica que Isabel Sofia Lopez Soto, Cédula de
Identidad N° 20.287.321-9, Matricula N° 2019111416, registra la calidad de estudiante regular
durante el periodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Ingenieria en Alimentos,
dependiente de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para asignacion familiar.

Alejandro Bustamante Martinez
Secretario de Estudios

Verificacion de cerificado [3] [=]
https://ucampus.uchile.cl/v/2377495165518
Pagina 1 de 1 E[




ACTA DE AUDIENCIA PREPARATORIA (DIV. COMUN ACUERDO)

- FECHA N ‘ - Trece de mayo-de dos mil catorce.-
RUC S 14- 2- 0143471-9
"RIT -1995-2014
MAGISTRADO | PAZ ANDREA PEREZ AHUMADA
| CONSEJEROTECNICO LT
ENCARGADO DEACTA/SALA  EVELYN PEREZ/SALAZ
' HORA DE INICIO/HHORA TERMINO  10:40-10:55
CN¢ REGISTRO DE AU’DIO 1420143471~ 9 1300
PARTE DEMANDANTE . ALVARO ROBERTO LOPEZ ZARRICUETA
COMPARECIENTE “ RUN 10.662.952-8, DOMICILIADO EN ELISA
, - &  CLARK 3114, DEPTO C, SANTIAGO
 ABOGADO - JOSE LUIS HERNANDEZ ZENCOVICH
- FORMA DE NOTIFICACION . En audiencia
PARTE DEMANDADA ' SANDRA DE LAS MERCEDES SOTO REYES
COMPARECIENTE - RUN 9.974.526-6, DOMICILIADA EN
: _ - MONEDA 2379, DEPTO 407, SANTIAGO
 ABOGADO  POSTULANTE: FELIPE CONZALEZ LAGOS
' FORMA DE NOTIFICACION En audiencia
 ACTUACIONES EFECTUADAS: SI NG ORD
e ARTICULO 67 LEY MATRIMONIO CIVIL X
» EN CUANTO A COMPENSACION ECONOMICA - X
« EXAMEN ACUERDO QUE REGULA RELACIONES MUTUAS Y SU X
_APROBACION
"LECTURA DE LOS ANTECEDENTES X
~ RATIFICA DEMANDA/OIR DEMANDANTE X
'« OBJETODELJUICIO X
'« RECEPCION DE PRUEBAS X
1- DOCUMENTAL PRIMER SOLICITANTE X
2.- DOCUMENTAL SEGUNDO SOLICITANTE X
‘ 3.- TESTIMONIAL PRIMER SOLICITANTE X
» SENTENCIA X

Santiago, a trece de mayo de dos mil catorce -

Atendido lo dispuesto en el acta 98-2009 de la Excelentisima Corte Suprema, la
sentencia integra fue incorporada a través de la lectura en el registro de audio
respectivo transcribiendo solo lo resolutivo.-

VISTOS Y OIDOS:

Y Vistos, ademas lo dispuesto en los articulos 8 N° 15, 32, 55 y siguientes de
la Ley 19.968, 42, 53, 55, 56, 57, 59, 67 y siguieites de la Ley de Matrimonie Civil, se
declara: ' |

I- Que se acoge la demanda de divorcio bilateral presentada y se declara
que se termina el matrimonio entre dofia ALVARO ROBERTO LOPEZ
ZARRICUETA RUN 10.662.952-8 vy dofia SANDRA DE LAS MERCEDES 50TO

Tercer Juzgado de Familia de Santiago

B e A mmaaat. WE L o - — P N S S e



=
PODER JURICIAL

REYES RUN 9.974.526-6, celebrado ¢l dia 25 de agosto de 1995, ante el oficial del
Registro Civil de El Puerto, el que se inscribié bajo el ntiimero 473 del Registro de
Matrimonios del afio 1995, por divorcio. “

I1.- Que téngase por aprobado el acuerdo completo y suficiente en todo lo
que no fuere contrario a derecho.
Las partes quedan notificadas en este acto, quienes renuncian en este acto a los plazos y

recursos procesales.-

Certifiquese ejecutoria por Ministro de Fe del Tribunal.-

Ejecutoriada que sea la presente causa practiquese, la sub-inscripcion
correspondierite, en el Registro Civil, al margen de la respectiva inscripcién
matrimonial.- y devuélvanse los documentos acompariados.-

Registrese y en su oportunidad, archivese

Rit C-1995-2014

DICTADA POR DONA PAZ PEREZ AHUMADA, JUEZ TITULAR DE ESTE
TERCER JUZGADO DE FAMILIA DE SANTIAGO.



"

- ULIWARUA .

Causg Ingresads

e et = e

RIT . C-1995-2014 JltoPez / soto [Fecha’y 03/04/2014 ]
[RUC. 14- 2-0143471-9 lProc.: Ordinario _ lIFormg Iricio: Démanda '
]Est. Adm.: Sin archivar | £taps: Ingreso de la demanda f]Estad&a Proc;: Sin tramitacion
Mribunal : 3° Juzgado de Familia Santisgo '
( Materias I
[sel.|icédigol] Glosa ' |

£ 22005 Divorco De Comun Acuerda
| Litipantes —|
[Est.| Sujete || Rut _l[Persona||  Nombre o Razén Socia lcaz]Port[Resv.]

'f DTE. 10662552-8 NATURAL ALVARO LOPEZ ZARRICUETA No No

‘ CAROLINA. )
« AB.DTE. IS317167-K  NATURAL e R OACH CONTRERAS Si No
& AB.DTE. 15341482-3 NATURAL MICOLAS SILVA ROJAS Si No

W DDO, 9974526-6  NATURAL SANDRA DE.LAS MERCEDES SOTO REYES Mo No




Cficina de Primers
Atencidn (OPA)
MAG

Procedimiento
Materia

Fecha del Matrimonio
Solicitante 1

%

: Ordinarnio

: Divoreio Mutuo Acuerdo

£ 25 agosto de 1995

z Alvaro Roberto Lépaz Zamicueta

Rut 1 10.662,852-8
: Elisa Clarck 3114 dpto C, Santiago
: Carolina Roach Contreras

Domicilio
Abogado Patrocinante

RUT : 15.317.167-K

Abogado Patrocinante : Nicolds Silva Rojas

RUT ¢ 15.341.482-3

Pomicilio : Corporacion de Asistencia Judicial, Mac tver 283, piso 7,
Santia‘go

Correo electrénico 2 oficinafamilia@caimetro. gl

t Sandra de Las Mercedés Soto Reyes

19.974.526-6

: Moneda 2379 dpto 407, Santiago

 Andrés Guerstein Morales

r 13.904.171-3

* Corporacion de Asistencia Judicial, Mac Iver 283, piso 7,
Santiago

: oficnafamilia@cairnetro.cl

Solicitante 2

RUT

Domicilio

Abagado Patrocinante
RUN

Domicilic

Correo eiactriénico

En lo principal: Demanda de Divorcio por-Mutuo Acuerdo; Primer otrosi: Acuerdo Completo vy
Suficiente; Segundo Otrosi: Acompafia documentos; Tercer Otrosi: Privilegio pgbireza:
Cuarto Otrosi: Patroctnio v poder.-

S.3.L. DE FAMILIA DE SANTIAGO.-

Alvaro Roberto Lopez Zarricueta, casado, dibujante proyectista domiciliade Elisa
Clarck 3114 dpto C, Santiago; y dofis Sandra De Las Mercedes Sgto Reves, casada,
empleada admunistrativa, domtciliada Moneda 2379 dpto 407, Santlago, a U.S.
respefucsamente decimos: :

Que por este acto veni:ﬁos en deducir demanda de divorcic de mutuo acuerdo en
conformidad con el articuio 55 measo 10 y 2° de la Ley 19.947, & fin de que U.S. decrete e

divorcio, segln las consideraciones de hecho y de derecho que & continuacidn pasamos a
exponer:




Oficina de Primera ,
Atencién (OPA) H
MAG

1.- Ambos contrajimos matnmonic el dia 25 de agosto del afio 1995, ante ofical det

Registro Civil de fa creunscripeion Valparaiso, instrite con el numero 473 {dél registro de
matrimonios del rmismeo afio, bajo el régimen de separacién total de bienes,

2.~ De dicho matrimonio nacteron 3 hijos, Eduarde Enrigue de. 18 aRos, Eiera Andrea ¢
Isabel Sofia, Lépez Soto, ambas de 14 afios de edad.

3.- Nuestrz relacidn de cenvivencia duré 17 afios aproximadamente, separdndonos de
hecho en el mes de junio del afic 2012, no habiendo restablecido nuestra vida en comun durante
todo este tiampo.

4.~ Esta separacién de hecho se ha mantenldo Ininterrumpidamente hasta la fecha: sy
que exista posibilidad alguna de reconciliacion ni de reanudacién de ia vida en comidn, va que ha
desaparecido todo vinculo amorese entre ambos.

5.- Que por este acto v cumpliendo fa normativa legal venimos en seRalar come acuerdo
de relaciones mutuas para poder dar curso progresive a la presente solicitud de divorwo de

mutuo acuerdo, tener presente, lo sefialado de manera fehaciente ei &l primer otrosi de esta
presentacion.

DERECHO:

En consideracion & lo establecido por el legislador, en el articulo 55 de la Ley 19.547,
que sefiala “el divorcio sera decretado por el juez si ambos cényuses lo solicitan de
comiin acuerdo y acreditan que ha cesado su convivencia durante un lapso mrayor de
un afio”, lo que se cumple a cabalidad tratdndose de un cése de convivencia eféctive de més de
1 afio. Se sefiala, asimismo, en su inciso 2°, que en este caso los conyuges “deberin
acompafiar un acuerdo gue, ajustindose a ia ley requle en forma completa y suficiante
sus relaciones mutuas v con respecko a sus hijos”, acuerdo que se regula en la respectiva
refacién de esta presentacién. Dicho acuerdo es completo porque regula todas v cads una de las
materias indicadas en el articulo 21 de I8 referida ley; v se entiende suficients pues resguarda el
interés superior de nuestros hijos y establece relaciones equitativas hacia el futuro, entre los
cényuges cuyo divorcio se solicita.

Que el articulo 56 inciso 1° séfiala que la accién de divorcio pertenece exclusivamente a
los conyuges, y el articulo 57 que expone gue la accidn de divorcio es irrenundiable y no se
extingue por el mero transcurso del tiempo, por io gue se cumple con la existencia det titule que
habilita el ejercicio de 1a accidn aducida.

POR TANTQ, en méritc de lo expuesto, y consideranda lo estableado en los articulos 55
¥ siguientes de la Ley N° 19.947; ) '

SOLICITAMOS A US.: Se sirva tener per interpuesta demanda de divorcio de don
ALVARO ROBERTC LOPEZ ZARRICUETA y dofia SANDRA DE LAS MERCEDES %0TO
REYES, ya Individualizados, acogerfa a tramitacién, v en definitiva decretar el divorae
ordenando las subinscri pciénes correspondientes.
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PRIMER OTROSI: Las partes vienen en hacer presente el acusrdo completo v suficients quea &

continuacidn indican:

1.} Alimentos Mengres:

Mediante Acta de Mediacién suscrita con fecha 7 de enero de 2014 las partes
firmamos un acuérde en relacién a los alimentos mencres; dicha acta se tuvo por
aprobada en causa M=315-2014 del tercer luzgado de Familia de Santiago.

2.) Relacign Directa y reqular:

Las partes acuerdan que se desarrolle en forma amplia y flexible de acuerdo z las

crcunstancias y previo consentimiento mutuo.
3.-) Patria Potestad y cuidado personal:
Lo ejercerd la madre.

4.~-jAlimentos Mavores

Ambos convuges declaran que no existe ‘causa ‘en que se h@yan decretado afimentos

mayores, y que no existe tampocc deuda por este concapto.

5.)~ Compensacién econdmica
Ambos cénavuges declaran cohocer el dereche a demandar una
compensacién econdmica y renuncian al mismo.
6.-)_Régimen Matrimanial

Nos casamos bajo ef régimen de separacion total de biehes, por lo tante no nay hada
que liguidar.

SEGUNDO OTROSE: RUEGO A US. Tener por acompafiados los siguientes documentaos:

1.- Certificado de matrimonio,

2,- Acta de matrdmonio

3.~ Certificade de nacimiehto de nuestros hijos matrimoniales,

4.~ Contrate de arriendo suscrito por don Alvairo Lépez Zarricueta.
5.~ Copia Acta de mediacién de fecha 7 de enero de 2014,

6.~ Certificados de residencia de ambas partes.

CUARTO OTROSI: Sirvase US, Tener presente que en su calidad de patrocinados por Ia
Corporacién de Asistencia Judicial, gozamos de privitegio de pobreza, lo que se acredita con e
certificade del caso, que se presentars en la oportunidad procesal correspondients.

QUINTO GTROSI: Ruego a US. tener presents que don Alvars Roberio Ligezr Zarvicueta,
designa abogados patrocinantes y cenfiere poder a los abogados de ta Corporacién de Asistencra
Judicial dofia CAROLINA ROACH CONTRERAS, cédula nacional de identidad n® 15.317.167-K;
y don NICOLAS SILVA ROJAS, cédula nacional de identidad n° 15.341.482-3; v dofis Sandra
de las Mercedes Soto Reyes, designa abogado patrocinante y confiere poder ai-abogado d= (2
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Corporacidn de Asistencia Judicial don ANDRES GUERSTEIN MORALES, cédula nacional de
identidad n® 13.504.671-3, sbogado habilitado para el eérciclo de. la profesion. Todos ellos
domuciliados, para estos efectos, en calie Mac Iver n® 283, piso 7, comuha de Santiago y quianes

podran actuar conpunta e indistintamente en autos, Firtan al pie de esta presentacion en sedial
de aceptacidn.-

A\

# .
Alvam}él@grto Lépez Zarricueta Sandra De Lgs Mercades Soto Reyes
Patrocinado Patrocinada
Corporacion de Asistendia Judicia! Corporacidn-de Asistencia Judicial
Regidn Metropoiitana Regidn Metropolitana

gt

N
i
Carolina Roach Gontrer Nicolds>§iva Rojas
Abcgado - Abogado
Corparzeidon de Agfstencia Judicial Corporacidn de Asistencia Judicial
ton Metropolitana Region Met%{vo]itana

T

Andrég Guerstein Morales

" JTORIZACIONDE_EODER!




SANTIAGO, 20 DE NOVIEMBRE DE 2019

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La empresa PREVIRED, que suscribe, certifica:

Que, las cotizaciones previsionales del Sr.{a) SANDRA DE LAS MERCEDES SOTO REYES, Rut: 9.974.526-6, por los periodos e
instituciones de prevision que a continuacion se indican, se encuentran pagadas por su empleader CBARRIOS CONSTRUCTORA SPA, Rut:

76.071.838-6, mediante el sistema de pago electrénico a través del sitio Internet www._previred.com

Institucion de Prevision Mes y afio Tipo Pago | Remuneracion | Monto Fecha de N° Folio
Remuneraciones Imponible Cotizado Pago Planilla
CAPITAL (SIS) Octubre 2018 REM $375.000 $5.738107/11/2018 ; 2008201810177684
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Octubre 2018 REM $375.000 $42.900{ 07/11/2018 | 2008201810177684
CAPITAL (AFC) Octubre 2018 REM $375.000 $11.2501 07/11/2018 | 2008201810177684
%%%UCANA (COT. DE NO AFILIADO A Octubre 2018 REM $375.000 $2.250( 07/11/2018 | 2062201810009628
FONASA (COTIZACION SALUD) Octubre 2018 REM $375.000 $24.000| 07/11/2018 | 2017181000548979
MUTUAL DE SEGURIDAD CCHC Octubre 2018 REM $375.000 $4.763) 07/11/2018 | 2081201810091579
CAPITAL (SIS) Noviembre 2018 REM $375.000 $5.738( 07/12/2018 | 2008201811226429
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Noviembre 2018 REM $375.000 $42.900] 07/12/2018 | 2008201811226429
CAPITAL (AFC) Noviembre 2018 REM $375.000 $11.250) 07/12/2018 | 2008201811226429
%S?&P AII{{EA)UCANA (COT. DE NO AFILIADO A Noviembre 2018 REM $375.000 $2.250(07/12/2018 | 2062201811013547
FONASA (COTIZACION SALUD) Noviembre 2018 REM $375.000 $24.000: 07/12/2018 | 2017181100658184
MUTUAL DE SEGURIDAD CCHC Noviembre 2018 REM $375.000 $4.7631 07/12/2018 | 2081201811120814
CAPITAL (SIS) Diciembre 2018 REM $375.000 $5.738| 07/01/2019 | 2008201812164856
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Diciembre 2018 REM $375.000 $42.900( 07/01/2019 | 2008201812164856
CAPITAL (AFC) Diciembre 201§ REM $375.000 $11.250{ 07/01/2019 | 2008201812164856
%S%AP AI%%UCANA (COT.DENO AFILIADO A Diciembre 2018 REM $375.000 $2.2501 07/01/2019 | 2062201812008813
FONASA (COTIZACION SALUD) Diciembre 2018 REM $375.000 $24.000) 07/01/2019 | 2017181200496464
MUTUAL DE SEGURIDAD CCHC Diciembre 2018 REM $375.000 $4.763) 07/01/2019 | 2081201812085533
CAPITAL (SIS) Enero 2019 REM $375.000 $5.738]07/02/2019 | 2008201901190385
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Enero 2019 REM $375.000 $42.900] 07/02/2019 { 2008201901190385

Tipos de Pago: Remuneraciones(REM); Gratificaciones(GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)

Que, ¢l detalle de pagos*, informado por el citade empleador a las diferentes instituciones de previsién, se encuentran en el portal de internet de PREVIRED y, conforme se
establece en dictamen N° 3673/181, de 4 de octubre de 2001, de la Direccion del Trabajo, tal informacién reemplaza a las respectivas planillas de declaracién y pagoe simultaneo
de cotizaciones previsionales que se deben mantener en los lugares en que se prestan los servicios,

Se extiende ¢l presente certificado a solicitud del empleador.

Gererte Seneral -

G

20/11/2019

* Pago conforme a Circular 1.888 de 08.03.2001 de la Superintendencia de Seguridad Social y letra B, Titulo Vill, Libro (| def Compendio de Normas de la Superintendencia de

Pensiones.




SANTIAGO, 20 DE NOVIEMEBRE DE 2019

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La empresa PREVIRED, que suscribe, certifica:

Que, las cotizaciones previsionales del Sr.(2) SANDRA DE LAS MERCEDES SOTO REYES, Rut: 9.974.526-6, por los perfodos ¢
instituciones de previsién que a continuacién se indican, se encuentran pagadas por su empleador CBARRIOS CONSTRUCTORA SPA, Rut:

76.071.838-6, mediante ef sistema de pago electrdnico a través del sitio Internet www.previred.com

Institucidn de Prevision © Mes y afio Tipo Pago | Remuneracicn | Monto Fecha de N° Folio
Remuneraciones Imponible Cotizado Pago Planilla
CAPITAL {AFC) Enero 2019 REM $375.000 $11.250] 07/02/2019 | 2008201901190385
%S‘?&P %UCANA {COT. DE NO AFILIADO A Enero 2019 REM $375.000 $2.250| 07/02/2019 | 2062201901010469
FONASA (COTIZACION SALUD) Enero 2019 REM, $375.000 $24.000] 07/02/2019 | 2017190100568523
MUTUAL DE SEGURIDAD CCHC Enero 2019 REM $375.000 $4.763| 07/02/2019 | 2081201901101613
CAPITAL (SIS) Febrero 2019 REM $375.000 $5.738| 11/03/2019 | 2008201902153889
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Febrero 2019 REM $375.000 $42.900) 11/03/2019 | 2008201902153889
CAPITAL (AFC) Febrere 2019 REM $375.000 $11.250) 11/03/2019 | 2008201902153889
%S% %UCMA (COT. DE NO AFILIADO A Febrero 2019 REM $375.000 $2.250| 11/03/2019 | 2062201902007903
FONASA (COTIZACION SALUD) Febrero 2019 REM $375.000 $24.000) 11/03/2019 | 2017190200480378
MUTUAL BE SEGURIDAD CCHC Febrero 2019 REM $375.000 $4.763] 11/03/2019 | 2081201902081300
CAPITAL (SIS) Marzo 2019 REM $376.250 $5.757109/04/2019 | 2008201903285510
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Marzo 2019 REM $376.250 $43.043] 09/04/2019 | 2008201903285510
CAPTTAL (AFC) Marze 2019 REM $376.250 $11.288109/04/2019 | 2008201903285510
%s}}qp Ail{{EA)UCANA (COT. DENO AFILIADO A Marzo 2019 REM $376.250 $2.258| 09/04/2019 | 2062201903017294
FONASA (COTIZACION SALUD) Marzo 2019 REM $376.250 $24.0804 09/04/2019 | 2017190300840101
MUTUAL DE SEGURIDAD CCHC Marzg 2019 REM $376.250 $4.7781 09/04/2019 | 2081201903151587
CAPITAL (SIS) Abril 2019 REM $376.250 $5.757; 08/05/2019 | 2008201904224945
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Abril 2019 REM $376.250 $43.0431 08/05/2019 | 2008201904224945
CAPITAL (AFC) Abril 2019 REM $376.250 $11.288: 08/05/2019 | 2008201904224945
LA ARAUCANA (COT. DE NO AFILIADO A Abril 2019 REM $376.250 $2.258 08/05/2019 | 2062201904013794

ISAPRE)

Tipos de Pago: Remuneraciones(REM); Gratificaciones(GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)

Que, el detalle de pagos*, informado por el citado empleador a las diferentes instituciones de prevision, se encuentran en el portal de internet de PREVIRED vy, corforme se
establece en dictamen N° 3673/181, de 4 de octubre de 2001, de la Direceion del Trabajo, tal informacién reemplaza & las respectivas planillas de declaracién y pago simultineo
de cotizaciones previsionales que se deben mantener ¢n los lugares en que se prestan los servicios.

Se extiende el presente certificado a solicitud del empleador.

i
A
Ay _;'uir"‘""r

AT

Esteban Segura K.
GEreiite General -

20/11/2018

* Pago conforme a Circular 1,888 de 08,03,2001 de la Superintendencia de Seguridad Social y letra B, Titulo Vi1, Libro Ll def Compendio de Normas de la Superintendencia de

Pensiones.




SANTIAGO, 20 DE NOVIEMBRE DE 2019

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La empresa PREVIRED, que suscribe, certifica:

Que, las cotizaciones previsionales del Sr.(a) SANDRA DE LAS MERCEDES SOTO REYES, Rut: 9.974.526-6, por los periodos ¢
instituciones de previsién que a continuacion se indican, se encuentran pagadas por su empleador CBARRIOS CONSTRUCTORA SPA, Rut:

76.071.838-6, mediante el sistema de pago electrénico a través del sitio Internet www.previred.com

Institucidn de Prevision Mes y afio Tipo Pago | Remuneracion | Monto Fecha de N° Folio
Renmuneraciones Imponible Cotizadp Pago Planilla
FONASA (COTIZACION SALUD) Abril 2019 REM $376.250 $24.080| 08/03/2019 | 2017190400666240
MUTUAL DE SEGURIDAD CCHC Abril 2019 REM $376.250 $4.778| 08/05/2019 | 2081201904119370
CAPITAL {(8IS) Mayo 2019 REM $376.250 $5.757] 10/06/2019 | 2008201905251327
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Mayo 2019 REM $376.250 $43.043( 10/06/2019 | 2008201905251327
CAPITAL (AFC) Mayo 2019 REM $376.250 $11.288| 10/06/2019 | 2008201905251327
{..éXAPAﬁRgUCANA (COT. DE NO AFILIADO A Mayo 2019 REM $376.250 $2.258| 10/06/2019 | 2062201905015430
FONASA (COTIZACION SALUD) Mayo 2019 REM $376.250 $24.080( 10/06/2019 | 2017190500736961
MUTUAL DE SEGURIDAD CCHC Mayo 2019 REM $376.250 $4.778| 10/06/2019 | 2081201505135385
CAPITAL (SIS) Junio 2019 REM $376.250 $5.757| 10/07/2019 | 2008201906314575
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Junio 2019 REM $376.250 $43.043| 10/07/2019 | 2008201906314575
CAPITAL (AFC) Junio 2019 REM $376.250 $11.288( 10/07/2012 | 2008201906314575
%SAAPAI%%UCANA (COT. DE NO AFILIADO A Junio 2019 REM $376.250 $2.258| 10/07/2019 | 2062201906020106
FONASA (COTIZACION SALUD) Junio 2019 REM $376.250 $24.080( 10/07/2019 | 2017190600893367
MUTUAL DE SEGURIDAD CCHC Junio 2019 REM $376.250 $4.778| 10/07/2019 | 2081201906169037
CAPITAL (S18) Julio 2019 REM $376.250 $5.757| 08/08/2019 | 2008201907255117
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Julio 2019 REM $376.250 $43.043| 08/08/2019 | 2008201907255117
CAPITAL (AFC) Jukio 2019 REM $376.250 $11,288| 08/08/2019 | 2008201907255117
%SA!&\P %UCANA (COT.DE NO AFILIADO A Julio 2019 REM $376.250 $2.258( 08/08/2019 | 2062201907015528
FONASA (COTIZACION SALUD) Julio 2019 REM $376.250 $24.080| 08/08/2019 | 2017190700744318
MUTUAL DE SEGURIDAD CCHC Julio 2019 REM $376.250 $4.778| 08/08/2019 | 2081201907136230

Tipos de Pago: Remuneraciones(REM}; Gratificaciones{GRAY); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)

Que, ¢l detalle de pagos*, informado por el citado empleador a las diferentes instituciones de prevision, se encuentran en el portal de internet de PREVIRED y, conforme se
establece en dictamen N° 3673/181, de 4 de octubre de 2001, de la Direccién del Trabajo, tal informacion reemplaza 4 las respectivas planillas de declaracién y pago simultaneo
de cotizaciones previsionales que se deben mantener en los lugares en que se prestan los servicios,

Se extiende ¢l presente certificado a solicitud del empleador.

_.;;,?" L -

Eteban Seqma R

Gerente Ganeral -

o

20/11

12019

* Pago conforme a Circular 1.888 de 08,03.2001 de |2 Superintendencia de Seguridad Social y letra B, Titulo VIIE, Libro |l del Compendio de Nermas de ja Superintendencia de

Pensicnes,




SANTIAGO, 20 DE NOVIEMBRE DE 2019

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

1.a empresa PREVIRED, que suscribe, certifica:

Que, las cotizaciones previsionales del Sr.(a) SANDRA DE LAS MERCEDES SOTO REYES, Rut: 9.974.526-6, por los periodos ¢
instituciones de previsidn que a continuacidn se indican, se encuentran pagadas por su empleador CBARRIOS CONSTRUCTORA SPA, Rut:
76.071.838-6, mediante el sistema de pago electronico a través del sitio Internet www.previred.com

Institucion de Previsicn Mes y afio Tipo Pago | Remuneracién |  Monto Fechade |  N°Folio
Remuneraciones Imponible . Cotizado Pago Planilla
CAPITAL (SIS} Agosto 2019 REM $376.250 $5.757| 11/09/2019 | 2008201908285029
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Agosto 2019 REM $376.250 $43.043( 11/09/2019 | 2008201908285029
CAPITAL (AFC) Agosto 2019 REM $376.250 $11.288( 11/09/2019 | 2008201908285029
%SAAP %UCANA (COT. DE NO AFILIADO A Agosto 2019 REM $376.250 $2.258| 11/69/2019 | 2062201908017094
FONASA (COTIZACION SALUD) Agosto 2019 REM $376.250 $24.0801 11/09/2019 | 2017190800822530
MUTUAL DE SEGURIDAD CCHC Agosto 2019 REM $376.250 $4.7781 11/09/2019 ; 2081201908152196
CAPITAL (SIS) Septiembre 2019 REM $376.250 $5.757| 09/10/2019 | 2008201909227423
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Septiembre 2019 REM $376.250 $43.043| 09/10/2019 | 2008201909227423
CAPITAL (AFC) Septiembre 2019 REM $376.250 $11.288]09/10/2019 | 2008201909227423
%S‘?AP AEI:EPSUCANA (COT. DE NO AFILIADO A Septiembre 2019 REM $376.250 $2.258) 09/10/2019 | 2062201909013079
FONASA (COTIZACION SALUD) Septiembre 2019 REM $376.250 $24.0801 05/10/2019 | 2017190900668911
MUTUAL BE SEGURIDAD CCHC Septiembre 2019 REM $376.250 $4.778: 09/10/2019 | 2081201909118814
CAPITAL (SIS) Qctubre 2019 REM $376.250 $5.7571 08/11/2019 | 2008201910205405
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Octubre 2019 REM $376.250 $43.043[ 08/11/2019 | 2008201510205405
CAPTTAL (AFC) Qctubre 2019 REM $376.250 $11.288( 08/11/2019 | 2008201910205405
%SI?&P AﬁgUCANA (COT. DE NO AFILIADO A Octubre 2019 REM $376.250 $2.258| 08/11/2019 | 2062201910011325
FONASA (COTIZACION SALUD) Octubre 2019 REM $376.250 524.0801 08/11/2019 | 2017191000620111
MUTUAL DE SEGURIDAD CCHC Qctubre 2019 REM $376.250 $4.778| 08/11/2019 ; 2081201910106835

Tipos de Pago: Remuneraciones(REM); Gratificaciones(GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)
Que, el detalle de pagos*, informade por el citado empleador a las diferentes instituciones de prevision, se encuentran en el portal de internet de PREVIRED y, conforme se

establece en dictamen N° 3673/181, de 4 de octubre de 2001, de la Direccidn del Trabajo, tal informacién reemplaza a las respectivas planillas de declaracién y pago simultinco
de cotizaciones previsionales que se deben mantener en los lugares en que se prestan los servicios.

Se extiende el presente certificado a solicitud del empleador.

i
T 20/11/2019
Esteban Segum K.
Gﬁmmiﬁsﬁgeneml -

; Pago conforme a Circular 1.888 de 08.03.2001 de la Superintendencia de Seguridad Social y letra B, Titule VI, Libro [f de} Compendio de Normas de la Superintendencia de
ensiones.




‘t%\ Universidad de Chile
‘ Vicerrectoria de Asuntos Académicos

P
&‘] @ Direccidn de Bienestar Estudiantil

COMPROBANTE DE USUFRUCTO DE VIVIENDA

Este documento debe ser llenado por el duefic de |a vivienda y constituye un instrumento imprescindible para
el otorgamiento de beca.

Declaro baje juramento gue otorgo en usufructe a la familia Lopez Soto

el inmueble {e-perte-deHrmuebie) ubicado en Moneda 2379 depto 407

comuna Santiago Centro  region ..Meiropalitana

Debe efectuar aporte 51 e G $ e oo e Mensuales.

Mo .. X

Hernan Antonio Soto Riquelme ) vereererensrnrareann
Nombre Completo : t: 4.649.266-8

|

Fecha .09 de noviembre de 2019

MNOTA: Se ehtiénd-a_ por usufructo al grupo familfar qué habita en una vivienda “que no es de su propiedad,
que ha sido cedida de hecho o de palabra, por personas o institucicnes”. Sin ser compartida con el duefio de
ella.

Estoy dispuestn/a gue esta situacion sea corroborada por la Asistente Social que corresponde, en cualguier
momente ¥ a aceptar las medidas pertinentes.

s e Diagenal Paraguay n® 265 | Piso 6 | Santiago - Chile
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Fecha de Ermisidn: 19 de Noviembre de 2019
Zepyicin de
impimiioy
mtorngs

CERTIFICADO DE AVALUO FiSCAL
Avallios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Cormuna : SANTIAGO OESTE

Nimero de Rol de Avaldo ; 00375 ~- 00104

Direccién 0 Nombre det bien raiz T MONEDA 2379 DP 407

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUD TOTAL - S e : “27.‘731.535
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : 8 AR 27.731.535
AVALUO AFECTO A IMPUESTO s . _ 0

El avaitio que se certifica hia sido determinado segun el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de.acuerdo a la legislacion vigente, v por tanto:rio corrésponde a unatasacion comercial de la
propiedad. e T L s : :

Por Orden del Director




Cartola Cuenta de Ahorro N° (58-6-008621-4

memﬂ

SANDRA DE LAS MERCEDES SOTO REYES | 9.974.526-6 19/11/2019 15:31:50

Saldo v Retenciones

Cuenta de AhorrogiN’ﬁrﬁefo'-'de'_’_Of' cina: | 058;

‘Tipo de cuenta

163.280

12/07/2019, Hasta 05/11/2019,

g e _I.Jgs'.chp_c'lon Atenc:on s
U DEPENEFECTIVO SIN | 4824 | sto. | 1 i
05/11/2019 Rty PRINCIPAL | 0 361.200 361.200
i i ! ! ]
05/11/2019  GIRO POR TRANSFERENCIA -0 = 3160 361.200 o 0
T DEP EN EFECTIVO SIN | 5761 | STGO. | !
07/10/2019 | iy | | pRINGIPAL | 0 361.200 361.200
| © 4296 | STGO § E ;
07/10/2019  GIRO POR TRANSFERENCIA ' ' 361.200 0 0
/10/ 5 ; { PRINCIPAL | g :
| DEP EN EFECTIVO SIN | 5762 L sTGO. | ? : |
03/09/2019 | fbestiy | oRINGIPAL | 0 361.200 561.200
03/09/2019 GIRO POR TRANSFERENCIA 1200 | STGO. 561.200 0 0
29/08/2019 ABONO s orameal | 0 200.000 200.000
DEP EN EFECTIVO SIN | 5257 | STGO. | 5
~ 05/08/2019 T ' PRINGIPAL | 0 361.200 361200
| 05/08/2019 |GIRO PORTRANSFERENCIA ~ *2%7 1 STEO. 361.200 0 0
! TTTEES7 T sT6o, '
| 12/07/2013  GIRO POR TRANSFERENCIA | oraNeAL 163.280 0




