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CERTIFICADO

E! FONDO NACIONAL DE SALUD certifica gue, de acuerdo a sus regisiros, Don(a} FRANCISCO JAVIER
ALBORNOZ ARIAS, RUN 5087300-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrdndose clasificado en el Grupo B, a que se refiere el arficulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

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

[l

Marcelo Mosso Gémez

. FS{} w | Director

Fondo Nacional de Salud

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

Este ceriificado fiene validez de 60 dias, después de su emisién.

Fecha Emision: 09/01/2020
Cddigo de Verificacion: 3441848087



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD cerifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ANA SILVIA SALGADO
IBARRA, RUN 4018506-2, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose
clasificado en el Grupo B PBS cobertura 100%, prestacién MAI, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005,

con certificacion vigente.

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

[l

Marcelo Mosso Gomez

a s Director

a
Fondo Nacional de Salud

F

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

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

Fecha Emisién: 09/01/2020
Cadigo de Verificacidén: 1465736862
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Fecha de Emisién: 06 de Enero de 2020

Servicio de
bnpuestos
internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avaltios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2018
Comuna . EL BOSQUE
MNumero de Rol de Avaldo » 00642 - Q0005
Direccion o Nombre del bien raiz : AVIADORES 1538
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL et g . 13440538
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO .. = . S $ : ' R S R 13.440.538
AVALUQO AFECTO A IMPUESTO .~ & BRI o . S e 0

oce! . i el caleulo del
impuesto territorial, de acuerdo a Ia Ieglslacmn vigente, y por tanto no corresponde aunatasa comercial de la
propiedad. o : o i

Por Orden del Director




SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500286591037

Nombre inscrito

R.U.N.

Fecha nacimiento
Sexo

Mombre del padre

Nombre de la madre;

Verifique documento en

Timbre electronico SRCel

: ANA SILVIA SALGADC IBARRA

4.018.506-2

: 16 Junic 1934
: Femeninec
: CAMILO SALGADO SQOTO

LULSA TBARRA DE SALGADO

* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

e

CIVIL. E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:
b005d3a78¢c63
REPUBLICA DE CHILE 500286591037 |
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
e s 80 BXCUSIVO para ASIGNACION FAMILIAR
Circunsecripeién : SAN MIGUEL
Nro. inscripcién 2.488 Registro : afo : 1938

FECHA EMISION:

P SO o SO 11 o Y- o D~ § D2 0 NN N0 2 U ORI
Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde

el afico 2000 a la fecha

stirads

@ j@'&%ﬁ

{g‘l f{&‘éf’/ 3 ]

Eﬁl/’é“"" R
_ -
g

Victor Rebolledo Salas
Jete de Archivo. Genaral (s)
Incerpora Firma Electronica
Avanzada

www_'registrocivil,gob,cirb é }xuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y_
celulares. La préxima vez, obién este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

ETTE




‘! FﬁCU LTA}} DE

‘ CIENCIAS Secretariade
 SOCIALES | Estudios

HRIVERSIGME DE OHILE

Santiago, Jueves 12 de Septiembre de 2019

Certificado de Estudiante Regular

El Secretario de Estudios gue suscribe, certifica que Ayleen Daniela Pefia Albornoz, Cédula de
[dentidad N° 19.902.658-5, Matricula N° 2016160350, registra la calidad de estudiante regular
durante el periodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Trabajo Social, dependiente de la
Facultad de Ciencias Sociales.

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

‘ N
Andrés Antivilo Bruna
Secretario de Estudios




CruzBlanca:

Certificado de Beneficiarios

Santiago, 06 de enero de 2020

Certifico que la Sra. MABEL CRISTINA ALBORNOCZ SALGADO cédula de identidad 10.081.210-K, es afiliado de Isapre Cruz

Blanca, desde Julio de 2015, y actualmente mantiene entre su(s) beneficiario(s) a la(s) siguiente(s) persona(s):

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Rut
MABEL CRISTINA ALBORNOZ SALGADO 10.081.210-K
AYLEEN DANIELA PENA ALBEORNOZ 19,902.658-5

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

Andrés Guimpert G,
Gerente Comercial y Clientes
Isapre CruzBlanca

Pagina 1



CruzBlanca : Santiago, 6 de Enero del 2020

Certificado de Afiliacion

Isapre Cruz Blanca, certifica que a la fecha de emisidén de este documento, el(la) Sr.(a) MABEL
CRISTINA ALBORNQOZ SALGADO, RUT 10.081.210-K, suscribié confrato con nuestra institucién
en julio de 2015. Actualmente tiene contratado el plan ESPECIAL ORIGEN AUSTRAL, con una
cotizacién pactada de 4.29 UF

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

Andrés Guimpert G.
Gerente Comercial y Clientes
isapre CruzBlanca

Recuerde que en caso de cambio en su situacién [aboral, debera solicitar su modificacion en nuestras
sucursales.



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ANA BEATRIZ ALBORNOZ
SALGADO, RUN 12134543-9, figura como afiliade (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo C, 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 relacionados al area de salud.

Ll

Marcelo Mosso Gomez

msa » Director

W 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: 09/01/2020
Codigo de Verificacidn: 724254051



SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500286591682

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:
10c89873e1c9
REPURBLICA DE CHILE 500286591682
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
e e 80 EXCIUSIVO Dara ASIGNACION FAMILIAR .

Circunsecripcién @ VIfIA DEL MAR
Nro. inscripcién 4.225 Registro : ano : 2001
Nombre inscrite : CRISTOPHER MANFRED GONZALEZ ALBORNOZ

R.U.N. : 20.826,132-0

Fecha nacimiento : 3 Agosto 2001

Hora nacimiente : 10:58

Sexo : Masculino

Nombre del padre : MANFREDO GASTON GONZALEZ FIGUEROA

R.U.N. del padre : 11.789.621-8
Nombre de la madre: ANA BEATRIZ ALBORNOZ SALGADO

R.U.N. de la madre: 12.134.543-9
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES =

FEC H
v e OPABMISON: 6 Enero.2020,..21:40.. ..
Certificado Gratuite
CBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscrites con comprobante de partc desde
el afio 2000 a la fecha

<P

Verifique documento en Www.registrooivil.gob.ci 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para tel
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.ct.

RILITRG AR T L T

éfonos fijos y

w@w“_./@ " T Victor Rebolledo Salas

i AN 4 < did.
Timbre electrénico SRCel e Jefe de A_mfu‘w‘_em m:ia.i.{s}
Incorpora Firma Electrénica

Avanzada

o wwworegistioaivilgob.el




SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500286590862
CIIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacidn:
3ea2a8bafc?

I

REPUBLICA DE GHILE 500286590882

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
.-80 exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR. v

Circunscripeisén : SAN MIGUEL
Nro. inscripeién : 11l.8l¢ Registro : Bl afic : 1964

Nombre inscrite : MARBEL CRISTINA ALBCRNCZ SALGADO

R.U.N. : 106.081.210-K
Fecha nacimiente : 29 Septiembre 1964
Sexo : Femenino

Nombre del padre : FRANCISCO JAVIER ALBCRNOZ ARIAS
Nombre de la madre: ANA SILVIA SALGADO IBARRA

R.U.N. de la madre: 4.018.506-2
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHA EMISION:
Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprebante de parto desde
el aflo 2000 a la fecha

Verifique documento en www.regiétmcivil.gab.ci o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos vy
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

g e v
A\ -
’3 /(:‘}f l P -' f
igL\- f”lg!‘*'r'/x ol ‘ ' il ‘
%,%#8@/ Fad T e i
‘\E‘gfgfgw_wg@:;f Victor Reboiledo Salas
Timbre electrénico SRCel LS defe do &1:6?!!}4'0; G,&mr;al‘ (s)
incorpora Firma Electrénica
Avanzada

S wwweredistrogivilgobel el




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500286591186

Cédigo Verificacién:
¢a1525135355

R

REPUBLICA DE CHILE 5002686591188

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
... IS0 exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Circunscripeién : CHILLAN
Nro. inscripcién 465 Registro : afic : 1942
Nembre inscrito : FRANCISCCO JAVIER ALBORNOZ ARIAS

R.U.N. : h.087.300~5
Fecha nacimiento : 3 Febrerc 1942
Sexo : Masculino

Nombre del padre : JOSE ROMULQ ALBORNOZ
Nombre de la madre: MARIA FLORINDA ARIAS

* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCICNES PREVISICNALES *

| JECHAEMISION: & Bner0. 20202t 3B e oo s oo oo stssssssesr s o o

" Certificado Gratuito

OBS: La hora se incluye respectoc de nacimientos inscritos con comprobante de parte desde
el afio 2000 a la fecha

S LN A MR A e e

A S A

Vériﬁque documento en www registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y

celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

) Lo D e
R VictorRebuolledo Salas
Timbre electrénico SRCel ey 2 Jefe de Archivo General (s)
Incorpora Firma Electronica
Avanzada

W registracivitigoblol cr i e




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500286591436

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificaciédn:
29c075340de8

RN

REPUBLICA DE CHILE 500286591436
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
...Us0 exclusivo para ASIGNACION FAMILIA

Circunscripecién : SAN MIGUEL
Nre, inscripeién @ 12.480 Registre : Bl atc : 1969
Nombre inscrito : ANA BEATRIZ ALBORNQOZ SALGADO

R.U.N. : 12.134.543-9
Fecha nacimiente : 4 Diciembre 1569
Sexo : Femenino

Wombre del padre : FRANCISCO JAVIER ALBORNOZ ARIAS
¥Nombre de la madre: ANA SILVIA SALGADO IBARRA

R.U.N, de la madre: 4.018.506-2
* PARZA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHAEMISION: 6.Ener0.2020,..21:3% s -

Certificado Gratuito
0BS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Verifigue documento en www registrocivil,gob.cl © a nuestro Call Center 600 370 2600, para teiéfonos.ﬁ]os y

celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

i L
B s
E e fﬁ\. X
{254 f,&';« P %‘@ L
'jgrf P ﬂg A
LI A WA
Lo i _ R L k )
GE e S
Nt @g-}’ Victor Rebolledo S_aia_s
Timbre electrénico SRCel 3 A *l’::i r":; r‘;’:ﬁ‘r:’:;zf;ﬁ:f:mg }
Avanzada

L W TegiStrocivil.gobil




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500286590455

Cédige Verificacidn:

Nombre inscrite

R.U.N.

Fecha nacimiento
Sexo

Nombre del padre

b6dadaf54c62
REPUBLICA DE CHILE 500286590455
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
e 50 EXClUSIVO para ASIGNACION FAMILIAR .
Circunseripeién  : SANTIAGO
Nro. inscripeién 2.467 Registro : S Ako : 1998

: AYLEEN DANIELA PEJA ALBCRNOZ

: 19.902.658-5

: 14 2bril 1298

: Femenino

: RICARDO ALFONSO PEAA QOLIVOS

65.975.395-7
MABEL CRISTINA ALBORNOZ SALGADO

R.U.N. del padre
Nombre de la madre:

R.U.N. de la madre: 10.081.210-K
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

FECHA EMISIO|

ertificado Gratuito

el afio 2000 a la fecha

s

Verifiqgue documento en www . registrocivil.gob.cl
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
,ﬁ” “é?ﬁ?-“*—w
O "‘;"f}‘(
S

U

i 2

Timbre electrénico SRCel

B ENe X0 2020 1.0 2103 8 o mmmmmssin s e

CES: La hora se¢ ingluye respecte de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde

o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y

Victor Rebolledo Salas

*

R T G

R TS AT

Jefo Se Afchivo Goneral (s)
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

W registrocivil gob ol
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CERTIFICADO DE AFTLIACION
AL SISTEMA DE ISAPRES

Certifico, de acuerdo & nuestras bases de datos, actuslizads a septiembre de 2019, gue MABEL CRISTINA
AL BORMOZ SALGADD, HALT N® 100812310-K, Baurs como rotizapte de un condfrato de salud vigente en la
ieapre Gruz Blanca 5.A..

El prasente certificado se extiende a pelicidn de la persona que lo solicits, al dia de hoy lunes 6 de enero de
2020, para los fines que estime perbinentas.,

Batricio Fernandez Péroz
Superintendante de Salud {5}
Superintendencia de Salud




CERTIFICADO DE AFILIACION

Certifice, de acuerds & nuestras bases de detos, actusbzads 2 septiembre de 20198, gue RICARDD ALFUONSO
PE & OLIV0S, RU.T. N7 6975395-7, figurs como coltizante de un conirate de salsd vigente en la isapre
Consalud 5.A..

El pressnte cartificedo se extisnds a peticién de s persens gue fo solicite, al dis de hoy lunes 6 de enero de
2020, para los Bnes gue estime perbinantes.

Patricio Fernandez Pérez
Suparintendente de Salud {5)
Superintendencia de Salud
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Ayleen Pefia Albornoz_19.802.658-5_Trabajo Social/ Becas Internas 2020 . Recbisos

Ayleen Daniela Pefla <ayleen.pena@ug.uchile,c> vie., 10 ene. 10
para mi

Estima@

Mi nombre es Ayleen Pefia Albornoz, RUT: 18,802,658-8, de la carrera Trabajo Social. Adjunte formularios y documentacion solicitada para la rencvacicn de les becas internas 20:
los que pude sacar de internet y a ofros les tome fotografias, porque no tenfa acceso a Una impresora con scanner, Por otro lado, mencionar que no tengo & formulario de FOCES
en su momento. No obstante, el dia lunes me acerque a |z oficina de blenestar de la facultad para preguniar qué podia hacer o si ya ro tenfa posibifidad de postular para no enviai
los enviara de todas maneras y mencionara que no pude llenar ef FOCES. Quedo atenta a sus comentarics,

Saludes cordiales,



