FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de iencstar y Desarralla Estudiantil

Lunes 27 de Marzo de 2023 a las 16:16.13

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 209093294 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 27-03-2023 16:15:46 ¢Tienes nombre social? NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Florencia

Primer apellido Helmke Segundo apellido Calvanese

Email florenciahelmke@icpv.cl Teléfono +56992566070

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

académica

Numero matricula 2022111042 Situacion matricula MATRICULADO

Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 21 aflos 5 meses Fecha de nacimiento 25-10-2001

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $167.628 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $269.448

Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento

Tramo arriendo Entre $ 727.893 o més Puntaje arriendo 1.7

Puntaje avaluo 0 Pun_taje,varia_bles 44.9

socioeconomicas
3. Situacidn ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 7.131.147-3 - Jorge Horst Parentesco Padre

Helmke Wijnant

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situaciéon ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Si

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Si

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

27-03-2023 16:15:00

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Si

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

82.5



http://www.tcpdf.org

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de iencstar y Desarralla Estudiantil

Lunes 27 de Marzo de 2023 a las 16:15.49

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

académica

RUT o pasaporte 209093294 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 27-03-2023 16:15:46 éTienes nombre social? NO TIENE

&¢Cudl es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Florencia

Primer apellido Helmke Segundo apellido Calvanese

Email florenciahelmke@icpv.cl Teléfono +56992566070
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2023
matricula
Numero matricula 2022111042 Origen matricula candidato ler semestre
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afos 5 meses
Fecha de nacimiento 25-10-2001 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
¢Tiene PRAIS? No Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo C Titular / carga Titular
Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo

Fernanda Kittsteiner

Vinculo contacto
emergencia

Hermano(a) o hermanastro(a)

Teléfono 1 +56965953773 Teléfono 2 +56981741228
1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccién

¢El domicilio académico No éTu grupo familiar vive en |Si

sera el mismo que el
domicilio familiar?

Chile?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble

Departamento

Calle o via principal

Vicente Pérez Rosales

Numeracioén

977

Depto., casa o sitio

315

Region

Regién de los Lagos

Comuna

Puerto Varas

1.4.3 Direccion académica

Tipo de inmueble Departamento Calle o via principal José Manuel Infante
Numeracién 2511 Depto., casa o sitio 904
Region Regidn Metropolitana Comuna Nufioa
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 - 209093294 - Florencia Helmke Calvanese
RUT o pasaporte 209093294 Nombres Florencia
Primer apellido Helmke Segundo apellido Calvanese
Edad 21 afios 5 meses Fecha Nacimiento 25-10-2001
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) ¢Tiene PRAIS No
Sistema de salud Fonasa Prevision social AFP
Titulo enseflanza media Estudia o estudi6 en la Si
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses?

ingresos)

Padre - 71311473 - Jorge Horst Helmke Wijnant




RUT o pasaporte 71311473 Nombres Jorge Horst
Primer apellido Helmke Segundo apellido Wijnant
Edad 66 aflos 8 meses Fecha Nacimiento 27-07-1956
Sexo Hombre Parentesco Padre
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si
Estado civil Casado(a) é¢Tiene PRAIS No
Sistema de salud Fonasa Prevision social AFP
Nivel educacional Ensefianza profesional Titulo ensefianza media
universitaria
Nivel universitario Ambos Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situaciéon educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

de ingresos)

(estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Independiente

Profesion u oficio

Ingenieria de Ejecucion en
Acuicultura

Madre - 79385298 - Gina Calvanese Guerra

RUT o pasaporte 79385298 Nombres Gina
Primer apellido Calvanese Segundo apellido Guerra
Edad 65 afios 7 meses Fecha Nacimiento 15-08-1957
Sexo Mujer Parentesco Madre
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Casado(a) é{Tiene PRAIS No
Sistema de salud Fonasa Prevision social AFP
Nivel educacional Ensefianza profesional Titulo ensefianza media
universitaria
Nivel universitario Ambos Estudia o estudié en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Completo éHa percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Pensién Pensidén Jubilacién o pensién de vejez

de ingresos)

Profesion u oficio

Profesora de Educacién Fisica

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

¢Tiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $500.000 Numero serie estudiante 515541512

familiar

Numero serie jefe de 522075101

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante




¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

01 a 30 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

se declararon que

RUT | Par |Sueldos Pensiones | Honorario | Retiros Dividendo | Intereses |Ganancias | Pension al | Otros Actividad | Total
entesco s s por inmobiliar | de imenticia |aportes es indepe |ingresos
acciones |ios capitales de ndientes
mobiliario parientes
s
2090932 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94|Estudi
ante
7131147 |30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $300.000 |$300.000
3|Padre
7938529 | $0 $202.884 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $202.884
8|Madre
N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 2 $502.884 $167.628

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

N2 de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Padre - 71311473 - Jorge Horst Helmke Wijnant
Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Completo
universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Madre - 79385298 - Gina Calvanese Guerra
Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Completo
universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Total gastos en educacién $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento




Padre - 71311473 - Jorge Horst Helmke Wijnant

Tipo de endeudamiento

sobrevivencia

-Préstamos de consumo para

Otro motivo de
endeudamiento

Gasto mensual
endeudamiento

$883.679

Numero integrantes con 1

Total endeudamiento $883.679

endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

| No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Madre - 79385298 - Gina Calvanese Guerra

Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano Diagndstico -Artrosis

Costo
Otro diagnédstico - Atencion GES -
Gasto mensual -$50.000

Observacion

-Posee artrosis de cadera y ya
estd operada, por lo cual tiene
una proétesis en la cadera
izquierda.

Total gastos salud grupo familiar

$50.000

2.6 Integrante del grupo familiar en

situacién de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 209093294 - Florencia Helmke Calvanese




-Departamento-Departamento | Otro tipo de inmueble
-DIRECCION GRUPO FAMILIAR- | Tenencia de la vivienda

Tipo de inmueble

Tipo de vivienda

ZQuién es el dueiio de la
vivienda?

¢Tiene algun vinculo con el

propietario?

Monto arriendo

Calle

N2 Departamento / casa

Villa o poblacion

Comuna

DIRECCION ACADEMICA

-Florencia Helmke Calvanese-
Florencia Helmke Calvanese

-No-No

-Entre $ 727.893 o0 mas-Entre
$ 314.318 y $ 330.860

-Vicente Pérez Rosales-José
Manuel Infante

-315-904

-Puerto Varas-Nufioa

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Avaluo de la vivienda

¢Cual es el vinculo?

N2 dormitorios

Numero

Block o torre

Regidon

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

Puntaje de categoria red

de apoyo

5. Jefe de hogar

Si

29

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

ZHa percibido ingresos?

Situacidén ocupacional

7.131.147-3 - Jorge Horst
Helmke Wijnant

Si

Activo inestable

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

¢Es renovante?

Categoria red de apoyo

Parentesco

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Puntaje situacion
ocupacional

-Arrendatario de casa o
departamento-Arrendatario
de casa o departamento

-2-2

-977-2511

-Regién de los Lagos-Region
Metropolitana

NO

Tramo 3 - red de apoyo déébil

Padre

- Trabajo(Estable)

7.6



Beca de Atencion
Econémica (BAE)

Si

Programa de Residencias
Universitarias

Si

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Luz Pérez Lopez

Fecha registro

27-03-2023 16:15:00

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $269.448 Per capita $167.628
Puntaje per capita 40 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalto 0
Arriendo Entre $ 727.893 0 mas Puntaje por arriendo 1.7
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 82.5

<<Observaciones>> 5. Evaluacion Asistente Social - Evaluacion Asistente Social

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Carmen Luz
Pérez Lopez

Fecha de Observacion

lunes 27 de marzo del 2023 a
las 16:14:30

Observacion

Evaluacién sociecondmica realizada con informe social de la Municipalidad de Puerto Varas

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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27/3/23, 16:23 Correo de Universidad de Chile - POSTULACION FOCES 2023

“  Universidad Carmen Luz Pérez Lépez <clperezl@uchile.cl>
de Chile

POSTULACION FOCES 2023

1 mensaje

Carmen Luz Pérez Lépez <clperezi@uchile.cl> 27 de marzo de 2023, 16:23
Para: Florencia Helmke <florencia.helmke@ug.uchile.cl>

Informo a usted que sus antecedentes socioecondémicos ya fueron evaluados y se encuentra postulando a los
beneficios FOCES 2023.
Atentamente,

CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ
Asistente Social
Unidad de Bienestar
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 08:00 a 16:50 hrs.

FACULTAD DE
\ CIENCIAS
L] SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e5bab0b5c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-6099480936926550250&simpl=msg-a:r45571791301999....

7



27/3/23, 16:22 Correo de Universidad de Chile - INFORMA EVALUACION FOCES

de Chile

& Universidad Carmen Luz Pérez Lépez <clperezl@uchile.cl>

INFORMA EVALUACION FOCES

1 mensaje

Carmen Luz Pérez Lépez <clperezi@uchile.cl> 27 de marzo de 2023, 16:22

Para: Tairhi Paz Gortari Estay <tairhi.gortari@u.uchile.cl>
Cc: Araceli Del Carmen Navarrete <anavarre@uchile.cl>

Estimada Tairhi:
Esperado te encuentres bien, me permito informar que la alumna Florencia Helmke Calvanese, rut 20.909.329-4,
indicd que debia acreditarse por en FUAS como curso superior.

Por este motivo, le comento que ya se encuentra disponible su evaluacion FOCES 2023, que fue respaldada con informe

social de la Municipalidad de Puerto Varas. Cabe sefialar que disponemos de su acreditacién digitalizada, en caso de
requerirse.
Quedo atenta a sus comentarios,

CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ
Asistente Social
Unidad de Bienestar
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 08:00 a 16:50 hrs.

*

FACULTAD DE
CIENCIAS
L] SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e5bab0b5c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r7738726950273356588&simpl=msg-a:r769410988624301...

7



qCl JIKESE A FICHA SOCIOECONOMICA
K«., -' s Blinestary Disarf : INFORME SOCIAL
Informe N° 35
Datos Personales Postulante
Nombre : _Florencia Helmke Calvanese
Rut 1 _20.909.329-4 -
Domicilio : Vicente Pérez Rosales 977 depto B
. N° 315
Teléfonos 1 9-92566070
Correo electronico : _florenciahelmke@icpv.cl
Datos grupo familiar
Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 3
Identificacion del GrupoFamiliar
Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
Horge Horst Helmke |7.131.147-3  [Padre 66 Ed. Superior completallndependiente $ 300.000
'Wijnat
Gina Picra Calvanese|7.938.529-8  |mama 65 Ed. Superior completa| Duefia de casa $ 200.000
Guerra

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastrofica o permanente:  SI| x NO

Especificar integrante y la enfermedad:

La Sra. Gina Calvanese Guera, madre de la referida presenta problemas de salud cronicos, artrosis a la queda de la cual
fue operada y problemas a la vista (presbicia), ambas, enfermedades en tratamiento.



\( SE J ™ FICHA SOCIOECONOMICA
N s INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario Propietario|:| Alfegado‘:‘ Usufructuario I:I

Posesidn de Vehiculos: S D ANO:: PATENTE: I:
ol]

Ingresos del Grupo Familiar

Total, Ingresos del Grupo Familiar: _$ 500.000
Ingreso per cépita del grupo familiar: $ 166.666

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL:

La referida ingreso a la educacién superior en marzo del afio 2022, se matricul6 en la carrera de trabajo social la cual curs:
Su segundo ana en la Universidad de Chile de Ta Ciudad Santiago, producto de esto ya no tra aJa; Yy no percibe ingresos, los gastos de
hogar los cubre su grupo familiar, compuesto por su mama y el jete de familia su padre, ya que [os ingresos son menores a los egresos
este cubrio los gasfos con creditos y ahorros, el jefe de familia tra aja de torma independendiente, produclo del a situacion actual a tenidc
que cerrar su emprendiemiento, los cuales se han visto disminuidos los ingresos, familia pertenece a o en el Registro Social, su padre
ademas, mantiene deudas con casas comerciales e instituciones bancanas para cubrir los gastos. La referida solicita optar gratuidad )
beneficios estudiantiles para continuar la educacién superior; con estos beneficis el grupo familiar puede cubrir otros gastos.

La madre de la referida presenta problemas de salud crénicos en tratamiento, por lo que no puede trabajar solo percibe su pensior
programada. Quien suscribe considera necesario otorgar becas y beneficios a la referida de acuerdo a su situacion social actual y los
documentos expuestos.

Tiene Registro Social de Hogares: si Tramo socioeconémico: 40%

Fecha de informe: 20 enero 2023

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

" Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacion que respalde lo
declarado. A

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondieptés.' ‘ i |

"

Felipe Escobar Moena
Trabajador Social = /7 10
. Municipalidad de Puerto Varas
fescobar@ptovaras.cl
6542361137

Fecha 20 de enero 2023,



GRATUIDAD

DECLARACION DE GASTOS MENSUALES

Nombre Postulante  : j—\}}k‘l\*\% QQ\W\%\Q . )
Rut 1.2 HLo-Y

IDENTIFICACION DEL JEFE DE HOGAR

Nombre : SDA'!\J_\JQ Horst KQ\\(T\\QQ Wis\he «,ﬁ\‘
Rut : Ljr AXA . 1 e
Teléfono : 6‘312"0615 & )\L‘(

Direccion : \1 AQ [’chlo (\Ld-,agﬁ< ‘4% X Q‘l(o ’3;}.
Ocupacién ~ : R O BRI

N° de integrantes del grupo familiar: 3

GASTOS FAMILIARES (Declarar gastos a pagar mensualmente, no deudas totales que se
posean, adjuntar respaldos)

DETALLE Monto Mensual ($)
Alimentacion Q_@ 5 C(:(D
Arriendo o Dividendo A f OO . OCO
Luz y Agua q) l ) ’)_F\J)O
Locomocién QB A .oCo
Combustible (gas, parafina, lefia, bencina, etc.) ”bfjo )

Teléfono Fijo

Teléfono Movil ’5({ o0
Internet % S ' \16 6
Educacién (Centro de padres, escolaridad, letras, etc.) ')\ O : Q)(jo




GRATUIDAD

Y edtuantls

Vesr;“le.nta /\\ 6 .0 QO

Salud (tratamientos médicos, medicamentos) n)O QOO0

Varios (Utiles de aseo, recreacion, cuotas, etc.) ’l‘ﬁo OO O
TOTAL ) | ’)‘\L‘ 3 Bhn

Observaciones:

Declaro que la informacién entregada en este documento es fidedigna y asumo que en caso de incurrir
en alguna omisién, el beneficio al que postula el alumno individualizado al inicio del presente
documento sera revocado por el Ministerio de Educacion.

Ademas, faculto a la Universidad a solicitar la documentacién necesaria para la evaluacion de la
situacién socioecondmica de mi grupo familiar durante todo el periodo que se haga efectivo el
beneficio.

et L%, C

Firma Postulante Firma Jefe de Hogar

Fecha:

Nota: Se debe adjuntar los respaldos de un mes, es decir, las boletas de al menos tres de los
consumos basicos del grupo familiar
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CERTIFICADO

LA PRESIDENTA DE LA UNION COMUNAL DE JUNTAS DE VECINOS
“JUNTOS POR PUERTO VARAS”

Certifica que el (la)

Sr. (Sra. )TF.gm.zma . {‘/ 2441 o SRR
Rut. Nro. < 20 %Oq 3 2/(:? L/ tiene su residencia
n N R QJA«L‘K @map@w S FE..

L

de la comuna de Puerto Varas.

Se ext%d;‘:el presente Certificado para ser presentado

llllllllllll ditc---lltllo&u---nl.tt---o--- LI TR T L) EEaw

Para constancia firma y timbre de |a UNION COMUNAL DE JUNTAS DE
VECINOS “JUNTOS POR PUERTO VARAS”

UNION COMUPAL m,%g/i
JUNTAS DE VECINOS URBANAS Y RURALES INGRID B T

JUNTOS POR PUERTO VARAS PRESIDENTA UNION COMUNAL

PERS. JURIDICA N° 3235
EECHA: 24/07/2017 “JUNTOS POR PUERTO VARAS”

RUT:53.325.212-5

-----------------

PUERTO VARAS 2\’ DE .. < DEL 2022
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Certilicado de Estudiante Regular

Secretaria de
Estudios

Sant@ago, jueves 19 de enerc de 2023

El Secrelario de Estudios que suscribe. certifica que Fl ia Helmke Cal Cédula de
Identidad N° 20.509.320-4, Matricula N* 2022111042, registra la cabdad de estudiante regular
durante o periodo Tercer Semestre de 2022 en la carrera de Trabajo Soclal. dependiente de la
Facuitad de Ciencias Socialos

Se otorga of presente cerificado a solicitud de la interesada para ser presentada en ef Minsterio
de Educacitn. con el objeto de solicitar reposicidn de TNE, beneficios JUNAEB u ofras.

/
A [ (2]
Prof las A Gutierrez

Secretaro de Estudios

Vardcacstn do cenficado [Bland
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Fonasa
CERTIFICADO

£l FONDO NACIONAL DE SALUD cerifica que. de acuerdo a sus registros, Donta) FLORENCIA HELMKE
CALVANESE FUN 209093294, figwa como abkade (0 beneficanc) del FONDO NACIONAL DE SALUD
encontrangote clasificado en of Grupo C. a que se refiere ol ariculo 160 DF.L N° 01 del 2005, con cenficacion

vigente

So pxtende ¢l presente certificado a peticidn del interesado, para ios fines relaconacos 3l area de salud

[

S f AN

.Fonasa- / ___

i

Camiin O Pedrata

Cererior
[

Queremos que eslé mas informado.
Liamenos al 600 360 3000
Vigitenos en www.fonasa.cl

Esto conificado bena vaidez de 60 dae. gespues de su emison

Fecha Emsion 180172023
Codgo de Verlicacion 2502680173

& certificado.fonasa.cl &
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Fonasa
CERTIFICADO

Ei FONDO NACIONAL DE SALUD certifcs que, de acuerdo a sus registivs, Donfs) GINA PIERA CALVANESE
GUERRA. RUN T938520-8. ficura como affiaco (o beneficario) det FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandase
clasficade en & Grupo C. a gua se refiere =i anticudo 160 D.F.L N* 01 del 2005, con comtficasian vigenie

S axnends Bl prasants cortiicado & petieian del intoresada, para los freg relacionadas i area da sahud

Quoremos qise este mas informado.
Liamenos al 600 360 3000
Visitanos en www.lonasa ci

Eata cortdicado tene valder da 60 divs. despuls 00 By ermision

Facha Emnian 1012023
Cadgo da Verlicacien 2534300872

https:HmaiI.google.com!maillu!m?pti=1#inbofoMfongrvaerptpIanandbGkIJvZ?projeclor=1
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CERTIFICADO

£i FONDO HACIOMAL DE SALUD certbea Gue 08 aCuer0 A Sus regatros, Donda) FLORENCIA HELMKE
CALVANESE FHUN 20908329-4 fgwa coma atlado (o peneficiang) ol FONDO MACIONAL DE SALUD
encontrAnacie chsfeago on of Grupo C a que se refide of Al 160 OF L N' 01 ged 2005 con centhicandn

wgents

G pitencs o pretente Cemicaco a peticion del rioresad. para ios fnes relaconadts al Area go sakd
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-
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Tondhs Manedl oo Lol
Queremos que este mas infarmado.
Liamenos al 600 360 3000
Visitenos en www. foaasacl

Esta conific xdo lone valder 0o £ Sas desiuids do U eruon

Facha Emasdn Q20802
Codao 0 Verdeasdn 2126863851

o certificado.fonasa.cl ]
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Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 19/01/2023
Nombre: JORGE HORST HELMKE WIJNANT
RUT: 7.131.147-3

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos marzo 1984 a enero 2023. Actualmente,
sus ahorros se encuentran en el Fondo D.

Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago E:i% de pensiones | Fondo Destiro ?ﬂm&miﬁn Rut Pagador
1012014 Cotizacion 1211112014 $22.501 D $225.008 7.131.147-3

10/2014 Cotizacion Adicional 12/11/2014 $2.857 D $225.008 7.131.1473

1012014 Prima Segurd d Irvalidex y 1211172014 $2.588 D $225008  |7.131.1473

Sobrevivencia (SIS)

05/2008 Cotizacion 11/06/2008 $120.366 c $1.203.660 |78.893.010-0
05/2008 Cotizacion Adicional 11/06/2008 $29.008 C $1.203660 |78.893.010-0
0412008 COTIZACION PENDIENTE PAGO | 10/05/2008 $148.596 c $1.197.391 | 78.893.010-0
02/2008 Cotizacion 01/04/2008 $120.409 c $1.189.352 |78.893.010-0
02/2008 Cotizacion Adicional 01/04/2008 $28.381 c $1.189.352  |78.893.010-0
01/2008 Cotizacion 11/02/2008 $118.427 c $1.184271  |78.893.010-0
01/2008 Cotizacion Adicional 11/02/2008 $28.541 c $1.184.271 |78.893.010-0
12/2007 Cotizacion 10/01/2008 $117.736 c $1.177.360  |78.893.010-0
12/2007 Cotizacion Adicional 10/01/2008 $26.255 c $1.177.360  |78.893.010-0
10/2007 Cotizacion 12/1112007 $52.910 c $529.101 81.494 400-K
1012007 Cotizacion Adicional 12/11/2007 $11.799 c $529.101 81.494 400-K
09/2007 Cotizacion 10/1042007 $52.810 c $529.101 81.494.400-K
09/2007 Cotizacion Adicional 10/10/2007 $11.799 c $529.101 81.494 400-K
08/2007 Cotizacion 10/09/2007 $52.910 c $529.101 81.494 400-K
08/2007 Cotizacion Adicional 10/09/2007 $11.799 G $529.101 81.494.400-K
07/2007 Cotizacion 10/08/2007 $52.910 c $529.101 81.494 400-K

FOLIO FORMULARIO: 3f315a0d-39c8-44e1-a9d4-ch6774251a7f

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién,

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000, Pagina: 1de 6



Perioda Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago E:gld? de pensiones | Fondo Destino !F::pn;?:l;acm Rut Pagador

072007 Cotizacion Adicional 10/08/2007 $11.799 c $529.101 81.484 400-K
06/2007 Cotizacion 1010712007 $52.910 c $529.101 81.494.400-K
062007 Cotizacion Adicional 1000772007 $11.799 c $529.101 81.454 400-K
05/2007 Cotizacion 11/06/2007 $52.910 Cc $528.101 81.494 400-K
052007 Cotizacion Adicional 111062007 $11.799 C $529.101 81,494 400-K
04/2007 Cotizacion 10/05/2007 $52.910 c $529.101 81.494 400-K
042007 Caotizacion Adicional 10/05/2007 $11.799 [+ $520.101 B£1.454 400-K
03/2007 Cotizacion 10/04/2007 $52.910 c $529.101 81.494.400-K
0372007 Cotizacion Adicional 10/04/2007 $11.799 C $529.101 81.494.400-K
022007 Cotizacion 12/03/2007 $52.910 c $529.101 81.494.400-K
0272007 Colizacion Adicional 12/03/2007 $11.799 c $529.101 81.494 400-K
01/2007 Cotizacion 12/02/2007 $52.910 Cc $529.101 81.484 400-K
01/2007 Cotizacion Adicional 1210212007 $11.799 c $529.101 81.494 400-K
1212006 Cotizacion 1060172007 $52.910 Cc $529.101 81.494.400-K
12/2006 Cotizacion Adicional 10/01/2007 $11.799 C $529.101 81.494.400-K
1172006 Cotizacion 11/12/2006 $52.910 c $529.101 81,494 400-K
1172006 Cotizacion Adicional 1111212006 $11.799 c $529.101 81,494 400-K
10/2006 Cotizacion 10/1172006 $52.910 c $529.101 81.494 400-K
10/2006 Cotizacion Adicional 10/11/2006 $11.799 Cc £529.101 81.494.400-K
09/2006 Cotizacion 10/10/2006 $52.910 Cc $529.101 81.494 400-K
;9&1';2006 Cotizacion Adicional _ 101102006 $11.799 “ c $529.101 -5.1 494 400-K
08/2006 Cotizacion 11/09/2006 $52.910 C $529.101 81.494 400-K
08/2006 Cotizacion Adicional 11/09/2006 $11.799 c $529.101 B1.4584 400-K
07/2006 Cotizacion 10/08/2006 $52.910 Cc $529.101 81.494 400-K
0712006 Cotizacion Adicional 10/08/2006 $11.799 [+ $529.101 81.494.400-K
1072002 Cotizacion 1111172002 $98.000 c $980.000 T7.511.220-4
1042002 Cotizacion Adicional 111172002 $20.482 c $080.000 77.511.2204

FOLIO FORMULARIO: 3f315a0d-39c8-44e1-a9d4-cb6774251a7f

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 2de 6



Monto want
Perlodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino IRemup;r:cnﬁn Rut Pagador
(10%) :

10/2000 Pago de Colizacion Declarada 2310272004 $119.326 Cc $720.000 78.437.230-8

1072000 Cotizacion Adicional 23/02/2004 $25.774 c $720.000 78.437.230-8
s igatora =

02/1993 como rezago descoordinado 01/09/1993 $50.443 c $445.060 79.823.520-6
traspasada desde otra AFP

02/1993 Cotizacion Adicional 01/09/1993 $11.127 C $445.060 79.823.520-6
Cotizacion obligatoria clasificada

01/1993 como rezago descoordinado 01/09/1993 $50.179 c $445.060 79.823.520-6
traspasada desde otra AFP

01/1993 Cotizacion Adicional 01/09/1993 $11.127 Cc $445.060 79.823.520-6

1211992 Cotizacion 11/01/1993 $41.871 c $417.459 79.823.520-6

12/1992 Caotizacion Adicional 11/01/1983 $12.190 c $417.459 79.823.520-6

11/1992 Cotizacion 10/12/1992 $41.871 c $417.459 79.823.520-6

11/1892 Cotizacion Adicional 10/12/1992 $12.190 c $417 459 79.823 520-6

10/1992 Colizacion 10111711992 $41.871 C $417.459 79.823.520-6

10/1992 Cotizacion Adicional 10/11/1992 $12.190 c $417.459 79.823.520-6

09/1992 Cotizacion 13/10/1992 $41.8T1 c $417.459 79.823.520-6

09/1992 Colizacion Adicional 1371071992 $12.190 C $417.459 79.823.520-6

08/1992 Colizacion 10/09/1992 $40.170 c $400.499 79.823.520-6

08/1992 Caotizacion Adicional 10/09/1992 $11.695 c $400.499 79.823.520-6

07/1992 Cotizacion 10/08/1992 $28.473 c $283.880 79.823.520-6

0711992 Cotizacion Adicional 10/08/1992 $8.289 c $283.880 79.823.520-6

06/1992 Colizacion 10/07/1992 $28.388 c $283.880 79.823.520-6

06/1992 Cotizacion Adicional 10/0711992 $8.374 C $283.880 79.823.520-6

051992 Cotizacion 10/06/1992 $28.190 (o $281.901 79.823.520-6

051992 Cotizacion Adicional 10/06/1992 $8.316 c $281.901 79.823.520-6
= ligatoria clasificad

0411992 como rezago descoordinado 02/09/1992 $28.687 o] $275.344 79.823.520-6
traspasada desde otra AFP

04/1992 Cotizacion Adiclonal 02/09/1992 $6.884 c $275.344 79.823.520-6
Cotizacion obligatoria clasificada

03/1992 como rezago descoordinado 02/09/1992 $29.004 c $275.344 79.823.520-6
traspasada desde otra AFP

031982 Colizacion Adicional 02/09/1992 $6.884 c $275.344 79.823.520-6

FOLIO FORMULARIO: 3f315a0d-39c8-44e1-a9d4-cb6774251a7f

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 3de 6



Monto il
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones |Fondo Destino Remurlyeraclon Rut Pagador
(10%) Imponible

Cotizacion obligatoria clasificada
02/1992 como rezago descoordinado 02/09/1992 $20.858 = $275.344 79.823.520-6

traspasada desde ofra AFP
02/1992 Cotizacion Adicional 021091992 $6.884 c $275.344 79.823.520-6

Cotizacion obligatoria clasificada
01/1992 como rezago descoordinado 02/09/1992 $31472 C $275.344 79.823.520-6

traspasada desde otra AFP
01711992 Cotizacion Adicional 02/09/1992 $6.884 c $275.344 79.823.520-6
12/1988 Caotizacion 05/01/1989 $6.188 c $61.880 60.701.002-1
12/1988 Cotizacion Adicional 05/01/11989 $2.042 C $61.880 60.701.002-1
1111988 Cotizacion 29/11/1988 $9.771 [ $97.706 60.701.002-1
11/1988 Cotizacion Adicional 29/11/1988 $3.224 c $97.706 60,701.002-1
10/1988 Cotizacion 0711111988 $9.771 c $97.706 60.701.002-1
10/1988 Cotizacion Adicional 077111988 $3224 C $97 706 60701 0021
09r1988 Cotizacion 06/10/11988 $9.771 c $97.706 60.701.00241
05/1988 Cotizacion Adicional 06/10/1988 $3.224 c $97.706 60.701.002-1
08/1988 Cotizacion 02/09/1988 $9.771 c $97.706 60.701.002-1
08/1988 Cotizacion Adicional 02/09/1988 $3.224 c $97.706 60.701.002-1
07/1988 Cotizacion 03/08/1988 $9.771 C $97.706 60.701.002-1
07/1988 Colizacion Adicional 03/08/1988 $3.224 c $97.706 60.701.002-1
06/1988 Cotizacion 04/07/1988 $9.771 c $97.706 60.701.002-1
06/1988 Cotizacion Adicional 04/07/1988 $3.224 c $97.706 60.701.002-1
05/1988 Cotizacion 08/06/1988 $8.679 c $86.790 60.701.002-1
0571988 Colizacion Adicional 08/06/1988 $2.864 C $86.790 60.701.002-1
04/1988 Cotizacion 06/05/1988 $8.679 c $86.790 60.701.002-1
04/1988 Cotizacion Adicional 06/05/1988 $2.864 Cc $86.790 60.701.002-1
03/1588 Cotizacion 08/04/1988 $8.679 C $66.790 60.701.002-1
0371988 Cotizacion Adicional oa/041988 $2.864 c $86.790 60.701.0021
0271588 Cotizacion 08/03/1988 $8.679 c $86.790 60.701.002-1
0211988 Cotizacion Adicional 08/031988 $2.864 Cc $86.790 60.701.002-1
0171988 Colizacion 08/02/1988 $8.679 c $86.790 60.701.002-1

FOLIO FORMULARIO: 3f315a0d-39c8-44e1-a9d4-ch6774251a7f

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center ai 600 220 2000, Pagina: 4de 6



: o, Monto . i Remuneracion
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago (F‘Fo(;'%: de pensiones | Fondo Destino Imponible Rut Pagador
01/1988 Cotizacion Adicional 08/02/1988 $2.864 Cc $86.790 60.701.002-1
1211987 Caotizacion 1110111988 $2.654 c $26.543 60.701.002-1
1211887 Cotizacion Adicional 11/01/1988 $876 c $26.543 60.701.002-1
11/1987 Cotizacion o7/1211987 $2.654 C $26.540 60.701.002-1
10/1987 Cotizacion 06/11/1987 $2.654 c $26.540 60.701.002-1
09/1887 Cotizacion 0711041987 $2.654 C $26.540 60.701.002-1
081987 Cotizacion 0a/09/1887 $2.370 C $23.700 60.701.002-1
0711987 Catizacion 03/08/1987 $2.370 c $23.700 60.701.002-1
06/1987 Cotizacion 071071987 $2.370 c $23.700 60.701.002-1
05/1987 Cotizacion 05/06/1987 £7.109 Cc $71.080 60.701.002-1
12/1985 Cotizacion 10/01/1986 $11.460 C $114.600 81.493.800-K
1171985 Cotizacion 10/12/11985 $9.729 c $97.290 81.493.800-K
10/1985 Cotizacion 11/11/1985 $7.664 c $76.640 81.493.800-K
09/1985 Cotizacion 10/10/1985 $9.984 c $99.840 81.493.800-K
08/1985 Cotizacion 10/09/1985 $15.759 C $157.590 81.493.800-K
0711985 Colizacion 12/08/1985 $7.474 Cc $74.740 81.493 B00-K
06/1885 Cotizacion 10/07/1985 $7.990 [+ $79.900 81,493 B00-K
05/1985 Cotizacion 10/06/1985 $11.681 Cc $116.810 61.483.600-K
04/1985 Cotizacion 10/05/1985 $6.554 c $65.540 61.493.800-K
0311985 Cotizacion 10/04/1985 $13.900 c $139.000 81.493.800-K
02/1885 Cotizacion 1110;1985 $5.402 c $54.020 h 81 .4‘33.500-1(___“_
01/1985 Cotizacion 07/02/1985 $5.968 c $59.680 81.493.800-K
12/1984 Cotizacion 10/01/1985 $8.256 c $82.560 81.493.800-K
1171984 Cotizacion 10/12/1984 $5.805 C $58.045 81.493.800-K
1011984 Cotizacion 1211171984 $4.187 c $41.869 1.468.838-2
09/1984 Cotizacion 10/10/1984 $5.667 c $56.672 81.493.800-K
08/1984 Cotizacion 10/09/1984 $6.376 c $63.760 81.493.800-K

FOLIO FORMULARIO:

3f315a0d-39c8-44e1-a9d4-cb6774251a7f
Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conectate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

INMOBILIARIA TIERRA SANTA LIMITADA
A

JORGE HELMKE WIJNANT

En Puerto Varas, Republica de Chile, 01 de SEPTIEMBRE de 2022
COMPARECEN: JORGE HELMKE WIJNANT, R.U.T: 7.131.147-3, estado
civil casado, domiciliado en Nuestra Sra del Carmen 1060 Puerto Varas, En '
adelante = también  denominado  indistintamente = "LA PARTE
ARRENDATARIA"; o simplemente "LA ARRENDATARIA" : y por la otra
Angelo Nicolas Bruzzone Opitz, chileno, soltero, factor de comercio, cédula

nacional de identidad y rol Unico tributario nimero 16.727.543-5, en
representacion de INMOBILIARIA TIERRA SANTA LIMITADA, sociedad
del giro de su denominacién, rol Gnico tributario 76.084.673-2, ambos con
domicilio en Avenida Cristébal Colon N° 7000, departamento C-53, Las
Condes, Santiago, en adelante también denominado indistintamente como
“LA PARTE ARRENDADORA‘ o simplemente "EL ARRENDADOR", los
comparecientes mayores de edad quienes acreditan su identidad con las
cedulas citadas y exponen:



/J(? /J‘"/:' / ./f"/-/-' e

PRIMERO: Por el presente acto, EL ARRENDADOR da en arriendo al /f
arrendatario los locales N° 39 y construccién adjunta, del Centro comercial
Dofia Ema, de 26 metros cuadrados aprox., ubicado en el Kildmetro 1,5,

parcela N°5 de la Ruta 225 sector la fabrica, de la comuna de Puerto Varas.

SEGUNDO: La renta de arrendamiento mensual sera la cantidad en
equivalente en moneda nacional U.F. 16 ( diez y seis unidades de
fomento), Monto que sera pagado al contado y en dinero en efectivo el dia
05 de cada mes, monto que sera depositado en la cuenta corriente de la
arrendadora, o en forma personal. Ademas el arrendatario, junto con el
pago de la primera renta, debera entregar al arrendador una suma de U.F
16 (ocho unidades de fomento) por concepto de garantia y se debera pagar
desde la suscripcion del contrato.

Para todos los efectos legales se entenderd como comprobante fehaciente
de pago de la renta el comprobante de transferencia electronica del banco,

o el comprobante de pago cuando sea en forma personal.

TERCERO: El contrato de arrendamiento comienza a regir a partir del 01
de Septiembre de 2022.-

CUARTO: El contrato de arrendamiento tendréd una vigencia de un afio,
renovable por periodos iguales y sucesivos, a menos que alguna de las
partes, una vez transcurrido el afio de contrato manifieste su voluntad de
poner término al contrato a través de carta certificada o correo electrénico
los cuales deben ser enviados a lo menos con 30 dias de anticipacion.
Cumplido lo anterior el arrendatario debera entregar el local arrendado
dentro de los treinta dias corridos desde el envio de la carta certificada o
correo electronico.



Sin perjuicio de lo anterior y de que el inmueble se arrienda por las 24 horas
del dia, sera explotado segun el giro de la arrendataria segun el horario que
establece las Normas Generales, horario que serd el mismo para todo
arrendador.

Ademas las partes convienen en el presente acto que el local arrendado
debera ser explotado segun el giro de la parte arrendataria todos los dias
del afio, incluyendo domingos y festivos en el horario que establezca la
administracion del Centro Comercial Dofia Ema o en el horario que las
partes acuerden y sin perjuicio de lo sefialado en el anexo del presente
contrato el cual tendrd supremacia. En consecuencia el local arrendado
debera estar abierto al publico en los dias y horas ya sefaladas. Lo anterior
no se aplicara los dias 1° de enero y dia del trabajador de cada afio y todos
los dias denominados como irrenunciables, sin perjuicio de que si cada
arrendatario explota el local arrendado en forma personal o a través de un
acuerdo con sus trabajadores o terceras personas podra abrir el local
arrendado si lo estima conveniente.

Ademas “Ninguna estipulacion del presente contrato, anexos y de las
Normas Generales podra ser interpretada como limitativa del derecho de “la
Arrendadora” para celebrar otros contratos a favor de terceros, con iguales

o similares giros."--

QUINTO: La mejoras que introduzca el arrendatario en la propiedad que se
le entrega en arriendo quedarén a beneficio exclusivo del duefio del
inmueble, que no debera indemnizarlas en ningin caso a la fecha de la
restitucion del inmueble. Sin embargo, aquellas mejoras que puedan
retirarse sin detrimento, podran ser retiradas por el arrendatario si lo
estimare conveniente, efectuando los gastos que se requieren a su costa,



sin perjuicio de proceder a reparar el lugar donde se encontraban instaladas
para permitir la posterior utilizaciéon del inmueble.

La arrendataria ademas acepta el local arrendado el cual lo recibe a su mas
entera conformidad, teniendo conocimiento de su estado.

SEXTO: Sera obligacion del arrendatario mantener el bien raiz que se da
en arriendo en buen estado de conservacion, debiendo realizar las
reparaciones necesarias provocadas por la utilizacion del local, no asi
arreglos o reparaciones de la obra gruesa los cuales seran de cargo del
arrendador, sin costo para el Arrendatario.

SEPTIMO: NO le quedara permitido en forma expresa al arrendatario
subarrendar, ceder o traspasar a cualquier titulo parte o la totalidad de la
superficie materia de del arriendo. Solo podra realizarlo con la autorizacion
explicita del arrendador.

OCTAVO: El arrendador podra utilizar el presente contrato como garantia

ante terceras personas.

NOVENO: El arrendatario pagara la suma de U.F 1 ( una unidad de
fomento) como gasto comun, monto que se pagara mensualmente junto a la
renta (dicho monto se ocupara para la seguridad, conserjes, luces y agua de
areas comunes, limpieza, mantencién, jardineria total del &rea

estacionamientos y del inmueble, administracién).



La parte arrendadora no cobrara otro concepto por motivo alguno que no se
encuentre estipulado en el presente contrato a menos que ambas partes lo
convengan y tampoco se cobrara los costos de término del contrato con
excepcion de los que guarden relacion por rentas impagas y dafios del
inmueble atribuible al arrendatario.

DECIMO: El arrendador debera explotar el local que se da en arriendo todos
los dias del afio en su horario de normal funcionamiento segun lo
establecido en las normas generales del centro comercial. Lo anterior sin
perjuicio de lo sefialado en la clausula cuarta.

DECIMO PRIMERO: Las partes declaran que forman parte integra del

contrato 2 anexos referentes a plano simple del lugar que se da en arriendo
ademas de las normas generales del centro comercial Dofia Ema, anexos

que las partes aceptan y declaran conocer.

DECIMO SEGUNDO: Para los efectos del presente contrato, las partes fijan

su domicilio en la ciudad y comuna de Puerto Varas y prorrogan la
competencia a los tribunales de su jurisdiccion.



INMOBILIARIA TIERRA SANTA LIMITADA
R.U.T 76.084.673-2
P.p. Angelo Bruzzone Opitz
R.U.T: 16.727.543-5
“ARRENDADOR"™

JORGE HELMKE WIJNANT
R.U.T: 7.131.147-3
“ARRENDATARIO”
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

En Puerto varas, a 18 de Junio del 2021. Entre, Sebastian Torrijos Knoop, C.I. N 1<7 638 971-

0, chileno, soltero, profesion empresario, domiciliado en: Fundo Santa rosa, sector Santa

Isabel, Rio Bueno, en adelante EL ARRENDADOR, Y don Jorge Horst Helmke Wun%t C.I “NT ¢ 1
7.131.147-3, chileno, casado, profesién Ingeniero en Acuicultura, domiciliado en Sefiora del

Carmen 1060 Puerto Varas, quien en adelante se denominara “EL ARRENDATARIO”, se ha
convenido el siguiente contrato de arrendamiento:

PRIMERO: Sebastian Torrijos Knoop es duefio de la propiedad ubicada en Av. Vicente Pérez
Rosales 977 Depto 315 Edificio Alto Patagonia, Puerto varas, y la entrega en arrendamiento
a don Jorge Horst, quien acepta en este acto a su entera conformidad para ser destinada
como casa habitacién, en la forma que mas adelante se estipulan.

SEGUNDO: La propiedad arrendada podra ser destinada por el arrendatario como casa
habitacién, quedandole prohibido ceder su uso y goce a un tercero a cualquier titulo sin
consentimiento escrito del arrendador.

TERCERO: La renta de arrendamiento es la suma de $700.000 (setecientos mil pesos), los
que se pagaran por mensualidades de seis meses anticipadas, junto con un mes de garantia
lo que asciende a la suma de $4.900.000 (cuatro millones novecientos mil pesos),
posteriormente deberan ser canceladas hasta los dias 5 de cada mes, de no extinguirse el
contrato, en Cta. Cte. 21718378, banco BICE, Rut: 17.638.971-0, a nombre de don Sebastian
Torrijos, quien deberd hacer efectivo el pago de su renta mensual, con aviso al correo:
sebastian.torrijos@kyc.cl

CUARTO: El presente contrato comenzara a regir el 22 de junio del 2021 y tendra un
periodo de 6 meses. Se renovara automaticamente por periodos iguales, si ninguna de las
partes, durante el primer periodo, da aviso a la otra al correo sebastian.torrijosekyc.cl
con a lo menos 45 dias de anticipacién a la fecha de pago o en sus efectos cancelar estos
45 dias. En caso de haber transcurrido el afio de arriendo, debe avisar con a lo menos 30
dias de anticipacién su intencién de poner término al contrato, con aviso al correo
detallado precedentemente o cancelar esos 30 dias.

| PARTNERS -




QUINTO: La renta de arrendamiento anteriormente pactada se reajustara caf‘_é-“-js meses
de acuerdo al IPC. -
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SEXTO: La propiedad que se arrienda se encuentra en buen estado de conservag(ilign, el que
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es conocido por el arrendatario, obligdndose a restituirla al término del contrétqéqr;,.gl_ >
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mismo estado, habida consideracién del desgaste por el tiempo y uso legitimo.

SEPTIMO: El arrendatario se compromete a dar las facilidades necesarias a el arrendador a
quien sus derechos represente, para que éste pueda inspeccionar la propiedad al menos
una vez al afio o cuando asi lo estime conveniente.

OCTAVO: En este acto el arrendatario cancela los siguientes valores:

a) Arriendo: $700.000
b) Garantia: $700.000

NOVENO: A fin de garantizar la conservacién de la propiedad y su restitucién en el mismo
estado en que la recibe considerando el desgaste por el uso normal de ella; el pago de los
perjuicios y deterioros que se causen en la propiedad arrendada, sus servicios e
instalaciones y en general para responder del fiel cumplimiento de todas y cada una de las
estipulaciones de este contrato, la arrendataria entrega en garantia en este acto al
arrendador la suma de $700.000 que éste se obliga a devolver contra la desocupacion de la
propiedad, siempre que se hayan cumplido todas y cada una de las obligaciones del
presente contrato. A su vez el arrendador debera liquidar esta garantia en los siguientes 30
dias una vez recibido conforme el inventario de la propiedad. Asimismo, la arrendataria se
obliga a pagar la cantidad que supere los $700.000 entregados en garantia, si el presupuesto
de arreglo supera esta cantidad.

Queda prohibido al arrendatario imputar a futuros arriendos o pagos de multas, el valor
de la garantia anteriormente referida.

DECIMO: Se obliga el arrendatario a mantener en perfecto estado de aseo y conservacion
la propiedad arrendada y reparar a su costo cualquier desperfecto que experimente en sus
cielos, paredes, vidrios, pintura, instalaciones, etc. Se compromete también a pagar
mensualmente las cuentas de luz eléctrica, agua y gastos comunes, debiendo exhibir
mensualmente al arrendador, si éste solicita, los recibos correspondientes.

La arrendataria no tendrad obligacién de hacer construcciones, transformaciones y/o
mejoras en el inmueble.

El arrendatario tendra la obligaciéon de obtener previamente a cualquier construccién,
transformacién y/o mejoras que desee realizar en el inmueble la correspondiente
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entendera de propiedad de la arrendadora, gratuitamente cedida en su favor.

DECIMO PRIMERO: Seran motivos plausibles para que la arrendadora desahucie el contrato
de arrendamiento ipso facto, los generales previstos en la ley, y, especialmente:

a) Hacer modificaciones en la propiedad arrendada que importen cambios en su
estructura, salvo autorizacién previa y escrita de la arrendadora.

b) Destinar la propiedad a cualquier otro fin que no sea el indicado en este
instrumento.

¢) Infringir el reglamento de copropiedad, las leyes y reglamentos sobre higiene,
sanidad ambiental, contaminacién acUstica u otras en relaciéon a la naturaleza y
destino de la propiedad que se arrienda.

d) Introducir materiales inflamables explosivos o corrosivos o de mal olor en la
propiedad arrendada.

e) Pagar la renta fuera del plazo estipulado.

f) No mantener la propiedad en perfecto estado de conservacion.

g) No efectuar las reparaciones de su responsabilidad que requieran el inmueble o sus
instalaciones en forma oportuna.

DECIMO SEGUNDO: La arrendadora no respondera por robos u otros delitos que ocurran
en la propiedad arrendada o por perjuicios provenientes de incendios, inundaciones,
filtraciones o roturas de canerias fortuitas, efectos de humedad o calor.

DECIMO TERCERQ: La fecha de pago sera los 01 de cada mes, el simple retardo por mas
de 10 dias en el pago de la renta mensual por parte del arrendatario daré derecho al
arrendador para poner término inmediato al contrato, sin forma de juicio con la sola

notificacién por carta certificada al arrendatario, dirigida a su domicilio.

DECIMO CUARTO: La fecha de pago del arriendo serad los 01 de cada mes, pudiendo
cancelarse a los 05 de cada mes, cada dia de mora adicional genera una multa equivalente
al 0.5% del valor del arriendo.



DECIMO QUINTO: Las partes constituyen domicilio en la ciudad de Pto. Varas, sin perjuicio
de la que pudiere corresponder de acuerdo a sus respectivos domicilios, y se someten a la
jurisdiccién de sus tribunales de justicia prorrogando expresamente su competencia.

DECIMO SEXTO: El presente contrato se firma en tres ejemplares del mismo tenor,
quedando uno en poder de cada una de las partes.

ARREND ARRENDATARIO !
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Sebastian Torrijos Knoop | Jorge Horst Helmke Wijnant

Rut: 17.638.971-0 Rut: 7.131.147-3




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #54819064
Fecha Confirmacién Ciudadano: 22/06/2021

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 24 de Diciembre de 2022 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Febrero 2023

Florencia

Calificacion Socioeconémica
Helmke Calvanese

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
20.909.329-4

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos
Nuestra Sefiora del Carmen, Nro domicilio: *Wuinerabilidad -Vulnerabilidad

1060, Puerto Varas.

Agrupacion Habitacional:
Las Palmeras -Ot

Su hogar esta calificado entre el 0%y el 40% de menores ingresos
o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacién Socioeconémica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
7.131.XXX-X Jorge Horst Helmke Wijnant Jefe(a) de hogar

7.938.XXX-X Gina Piera Calvanese Guerra Conyuge o pareja

20.909.XXX-X Florencia Helmke Calvanese Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

0 personas 2 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $495.000 y $595.000

Ingresos de pensiones: entre $175.000 y $225.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $670.000 y $810.000

En base a informacién disponible de los Ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

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

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

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
® registrosocial.gob.cl @ 500104777 ® oficinas Chile Atiende @ wunicipalidad
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