Fecha: 19-11-2014 Hora: 15:56
Usuario: anavarre

7
e
Resumen Ficha

Datos personales
RUT 17.885.147-0 Nombres CARMEN GLORIA
Apellido paterno MARTINEZ Apellido materno MARTINEZ
Facultad Facultad de Ciencias Sociales Carrera PSICOLOGIA
N°® de matricula 2013110526 Fecha de nacimiento 22/09/1992
Estado civil Soltero (a) Sexo Femening
E-mail cgrmartinez] 23{@hotmail com Sistema desalid FONASA
;Tienes cuenta RUT? Si Etnia NINGUNA
Tipo postulacién MINEDUC Renovanite Nacionalidad extranjera No
Estudios extranjeros No No vident No

Antecedentes educacionales

Arancel

Mot fhm

Establecimient Tipo

LICEQ JUAN IGNACIO MOLINA A- | MUNICIPAL
26

No

Mo

Antecedentes PSU

Afio académico Promedio notas E.M Puntaje ponderado Puntaje promedi Puntaje matemificas

2013 7640 7175 675.0 672.0

2012 764.0

Puntaje | i Puntaje fisica Puntaje biologi Puntaje quimica Puntaje ecs.sociales

675.0 619.0 722.0

Antecedentes educacion superior

Institucion Afio ingreso Carrera Adfios cursados Beneficio obtenido

U, de Chile 2011 Obstetricia y Pueriocultura | Beca Mantencion - Beca Equidad- Beca

BAES- Beca Bicentenario

Domicilio n el periodo académico

Tipo direccién Particular

Calle Maria Elena Niimero 1233
Departament et Block o torre "
Poblacion Los Quillayes Pais CHILE
Regién REGION METROPOLITANA Comuna LA FLORIDA
Teléfono Teléfono alternativo 062167024
Domicilio del grupo familiar

Tipo direccidn Girupa [amiliar

Calle San Antonio Lamas Numero Q000
Departamento Block o torre

Poblacién Pais CHILE
Region REGION DEL MAULE C LINARES
Teléfono Teléfono alternativo

Grupo familiar

A



RUT Nombre Edad |Parentesco |Situacion Actividad | Nivel Sistema de | Jefe de Estado civil |Prevision
ocupacional educacional |salud hogar social
17.885.147-0 CARMEN GLORIA 22 Postulante I Cesante 15 Estudiantes de | Universitaria FONASA NO Sultero (a) Sin Previsian
MARTINEZ MARTINEZ Educacidn incompleta
Superior, de
Escuelas
Mutrices de las
Fuerzas Amadas
vy de Orden, o de
Preuniversitarios,
10.018.338-2 CARMEN GLORIA 30 Madre 4 Activo estable |01 Trabajador Centro de FONASA St Soltero {a) AFP
MARTINEZ HIDALGO Dependientes o | formacion técnica
Pensionsdos con | completa
Renta Fijs yio
Variable.
17.447.633-0 KATHERINE MICHEL 24 Hermano(z) 1 Cesunie 15 Estudiantes de | Universitaria Isapre NO Soltero {a) Sin Prevision
PINCHEIRA MARTINEZ Hermanastro{a) Educacion incomple
Superior, de
Escuelus
Matrices de las
Fuerzas Armadus
y de Orden, o de
Preuniversitarios.
Observacion
Ingresos del grupo familiar
RUT Sueldo y Honorarios  |Retiros Dividendos |Intereses Ganancias de | Alimenticia y | Actividades Ingreso Total
pensidn maobiliarios | capital otros aportes |independientes
de parientes
17.885.147-0 50 50 30 50 30 50 S0 30 50
10.018.338-2 § 233.000 50 30 50 50 50 U 540 5 233,000
17.447.633-0 30 50 50 50 S0 50 50 54 50
Integrantes grupo familiar 3
Total ingreso familiar §233.090
Ingreso per capita §77.696
Gasto en salud
RUT Nombre Parentesco Diagndéstico Gasto 1
10.018.338-2 CARMEN GLORIA MARTINEZ Madre S10.000
HIDALGO Hiperension Arterial
17.885.147-0 CARMEN GLORIA MARTINEZ Postulanie 565000
MARTINEZ Trastorno Afectivo Bipolur 1. Los gastos
varian segin lipo de receta dada por ¢l
profesional { dependiendo de posibles
descuentos para cicrtas farmaciag, cte.)
Gasto educacion
RUT Nombre Parentesco Tipo de educacién Estudia fuera del lugar |Promedio arancel
de origen
17.447.633-0 PINCHEIRA MARTINEZ H u) Het ) Uni itaria i plata sl $4k4.700
KATHERINE MICHEL
Vivienda
Tenencia Monto avalio Monto arriendo | Villa o poblacién |Region Comuna N® dormitorios | Vive aqui
fiscal
4 Adquiriente | Entre S0y § Jurdin del Este REGION DEL MAULE |LINARES 2 51
19.156.915
Observacidn
Puntajes
Ingresos
Ingreso per capita Descripcion Puntaje
377.6% 1 Entre $ 0y § 166.551 500
Situacién ocupacional
Descripcion Puntaje
4 Activo estable 38
Situacion habitacional
Descripeién Puntaje
4 Adguirienie 24




Tipo vivienda

Descripcidon Puntaje
I Entre S0y 819156915 (iK1}
Condicionantes Sociales

Condici te Social Puntaje
01 Enfermedad ofica o discapacidad 0
02 Endeudami grave ]

03 Vielencia i iliar ]
(4 Problemus aleohol v drogas 0

05 Probl judicial ']
06 Enfermedad crénica o g s¢ invol aquellos trastornos de Salud Mental 7
071 del grupo familiar gue estudia foers del Tugar de orgen 1]
08 Integrante det grupo familiar que estudia, excluido ¢l alumno 7
09 Dos o mis integrantes del grupo familiar que estudia en Ens. superior excluide el alumne. 0

10 Alumno gue incurre en gastos o lempo exira de movilizacién o

11 Alumna que tenga hijos o su cargo o

12 Familia uniparental 3

13 Alumno solo 1]

14 Grupo familiar numeroso ]

15 Grupo familiar pequeilo 5

16 Hacinamienio 0
Total puntaje 20

Observacion

l A lentes en Informe Social. Sefala que padre no aporta por concepto de pengion de

Puntaje PAE

Total puniaje PAE 86,2




Becas y beneficios Pagina 1 de 1

2 Sitio Beneficios

wernes 24 da octubre de 2014 CARMEN GLORIA MARTINEZ MARTINEZ lSaIir! gclver

Dams Per I Anteced Edur_ar.lonales Direccion Al Anteced Grupo Familiar Antecedentes de Salud :: Educacion Grupo Familiar

, : . . y ¢
Situacion Patrimonial . Pre-Escolar HugarUniversitario Condicionantes Sociales | Resumen PAE |

Resumen PAE

Antecedentes personales

RUT 1?‘335‘14?-0

CARMEN GLORIA i

MARTINEZ [ Apaltido MARTINEZ
materno |

"l Carrera e PSICOLOGIA

Facullad de Cleni:las Socmies

2013110526

i N umero
matricula

e * S.‘;Item..‘.:a..}

22/09/1992

Femenino

E-mail

cgmartinez123@hotmail.com i‘ﬂﬁma de . FONASA

t

Ingresos E

Ducripr_lon Pu ntaJe

Ingreso per capita
1 Entre$0\r$ 166 551 500

. $77.696

Situacion ocupacional §

Descnpcmn Puntaje '

| 4 Adguiriente 2.4 H

Tipo vivienda J

Tipo | Pu ntaje ;

1 Enl‘resﬂys 19 156 915 © 100

 Avaluo

Condicionantes sociales i

Condicionante social Puntaje H

01 Enfermedad catastréfica o discapacidad

=~

02 Endeudamiento grave

ia intrafamiliar

04 Pmblemas alcohol \r drngas

DS Proble mas Judl:lales

: 06 Enfermedad cron:ca e permanente 58 mvnlucra aqueilos trastornos de Salud Mental

D? Irltegrante de! grupe farrullar que ¢ Estudua fuera del Jugar da ongan

08 Integrante del grupo faml]iar que estudia, exclmdo el alumno

09 Das o mas integrantes del grupo familiar que esludla en Ens superlor exciuldo el alurnrlo

10 Alumno gue ncurre en gastes o tlempo extra de moulllzaclén

o

Puntaje PAE

Total puntaje PAE

Anterior Salir dasients Imprimir ficha
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FACSO UNIDAD DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

FORMULARIO DE POSTULACION A BENEFICIOS 2015
PAE - MINEDUC - JUNAEB

Este formulario debe ser completado y entregado, Junto a la documentacién de respaldo exigida por las instituciones (ver el reverso), en esta unidad
hasta el dia 9 de OCTUBRE de 2014, .
Ademis, debe completar |a Ficha Social disponible en www.acreditacionbecasycreditos.uchile.cl, y presentar el impreso junto con sus docymentos de postulacion,
El sistema para Ingresar sus datos estard habilitado entre el 14 AGOSTO ¥ eIH‘E de SEPTlEMBRE de2014 i

* Cabe destacar que, esta es una parte de| proceso de renovacién, el que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diclembre de 2014.
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES SERA HASTA EL DE 9 OCTUBRE DE 2014

‘Selicitamos completar todos los campos de este formulario

I. ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO

TNAANL L ‘ Martine CARMENV B LORIA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO . NOMBRES
(Fggoiut |- |0 | 22.09. ﬁz.l [ So ltera 06-2{6¥024 | |CaMArTINEZ1 3 | @] HotMAiL o
RUT FECHA NﬁCIM]E_NTO ESTADO CIVIL CELULAR ALUMNO EMAIL ALUMNO
CHILENA i NO VS iCOLOGIA ] 2013110524 | [ NO 2013 w3 | LS
NACIONALIDAD EXTRANJERO CARRERA MATRICULA NUMERO ~ BACHILLERATO  ARO INGRESO UCHILE ANOINGRESO CARRERA  ALUMNO DE PR.OVENCIA
San Antomo Lamas S/w | LiNARES l Reoiov peL Mpuie =
DOMICILIO FAMILIAR COMUNA ' REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
WS Blena™233 Bloek11 Dpto 11 . | | LA FLoridA | -
DIRECCION PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO
Il. BECAS 2014
™ pag HOGAR UNIVERSITARIO ALIMENTACION JUNAEB | BECA INDIGENA | PATAGONIA Y AYSEN
i ALIMENTACION CASING | APOYO PREESCOLAR BMES$15500 - | INTEGRACION TERRITORIAL | OTRA
IIIIIII || FOTOCOPIAFACSO | BECAPRESIDENTE LA REP. "} RESIDENCIA SIPEE | NINGUNA
[ BECA UNIVERSIDAD DE CHILE BECA EXCELENCIA "} BECAVOCACION DEPROFESOR | FONDO SOLIDARIO [ [100% Clese [ 50%
| JBECA BICENTENARIO | BECA JUAN GOMEZ M. | BECAPSU | BECAEQUIDAD
| |BECAHLIO PROFESOR | JUAN GOMEZ M. EXTRAJEROS CREDITO AVAL DEL ESTADO | OTRA
I1l, ANTECEDENTES FAMILIARES : Inscribir a todas las personas que conforman el grupe familiar, incluido el alumno
RUT NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL  PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS
[139¢5143-0 | [Camnen Glona Mackineztl], 22 | [S0LTERA j [ = | [eszpiavze vviv. | TonasAll @ |
? [1001i33¢-2 | [Chenen Meanhnez oacol 50 | [S0rerA | [Mapge | [ SECRETARIA | [Eongpep | [297.280 |
w620 [Kareeaive Pincieean | 2% | [Sortera | [epnad [ESTUDiANTE UNiversionh [ ZSAPRE | [ 0 |
4 ) !
[ 3 | I || [ < ! | |
) : G5 1 | :
I J | | | ol ! TR 7| B ]
] H = 1 T . ]
I N 4 fil L 3 ; | il [
7 Y |
l I | I § ! || H
8 y : ,
I al | g ] | 8 B ;
IV, ANTECEDENTES HABITACIONALES La vivienda que habita con su familia es:
Parentesco con Propietario
r:j Propia - Avalio § E}Arﬁenda -Montg$§ — r-&Usufrucruarios-Avaldo $ }
E Paga Dividendos- Monto § m__. C‘iAnienda pleza-Monto § o I:"'_lAilegados -Avalio §
Avalio § ﬂ;w’
Si eres de regidn, marcar alternativa correspondiente a tu estadia en la capital:
hed ;:::n?;o‘;a”emes [iAmendaPiezas [ ] ComparteArriendo SR || PagaPensién s [ H'::;::?rﬁ?;sm fos

V. ANTECEDENTES SOCIALES:

Enfermedad catastréfica o discapacidad
Endeudamientp Grave

i Enfermedad permanente

| Violencia intrafamiliar

| Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el alumno:

N°® Estudiantes en E, Basica/Medla N* Estudiantes en Educ, Superior 1Cémo financian aranceles de p— ) . ot
—t (Excluid@ Postulante) /l educacion superior? M Becas | ) FondoSalidado | | |cae 3¢ orro

| Familia uniparental

Familia hasta 3 Integrantes
Hacinamiento

| Familia mds de 7 integrantes

Alumno demora mis de dos hora de viaje en traslado
Integrante de la familla estudia fuera del lugar de origen
i Alumno con hijos a su cargo

i Alurmno solo

! Problemas Judiciales
"] Problemas con alcohol y drogas
| Alumno con gasto extra en locomocion




Fecha: 12-09-2014 Hora: 13:33
Usuario: carmenmartinezm

Datos personales

Resumen Ficha

RUT 17.885.147-0 Nombres CARMEN GLORIA

Apellido paterno MARTINEZ Apellido materno MARTINEZ

Facultad Facultad de Ciencias Sociales Carrera PSICOLOGIA

N° de matricula 2013110526 Fecha de nacimiento 22/05/1992

Estado civil Soltero (2) Sexo Femenino

E-mail cgmartinez] 23@homail.com Sistema de salud FONASA

;Tienes cuenta RUT? Si Etnia NINGUNA

Tipo postulacién MINEDUC Renovante Nacionalidad extranjera Na

Estudios extranjeros No No vidente No

Antecedentes educacionales

Establecimiento Tipo Afio egreso Arancel Mantencion

Il‘_éCED JUAN IGNACIO MOLINA A- | MUNICIPAL 2010 Mo o

Antecedentes PSU

Aifio académico Pr dio notas E.M Puntaje ponderado P je pr P je matemiticas

2013 Th4.0 7.3 675.0 672.0

2012 T64.0

Puntaje lenguaj Puntaje fisica Puntaje biologia Puntaje q Puntaje cs.sociales

678.0 619.0 7220

Antecedentes educacién superior

Institucion Afio ingrese Carrera Aiios cursados Beneficio obtenido

U. de Chile 2011 Obsterricia y Puerioculnura 1 Beca Mantencién - Beca Equidad- Beca
BAES- Beca Bi o

Domicilio en el periodo académico

Tipo direccion Paticular

Calle Maria Elcna Nimero 1233

Departamento cll Block o torre 1

Poblacién Los Quillayes Pais CHILE

Regién REGION METROPOLITANA Comuna LA FLORIDA

Teléf Teléfi alternativo 062167024

Domicilio del grupo familiar

Tipo direccion Grupo familiar

Calle San Antonio Lamas Nimero 0000

Departa t Block o torre

Poblacion Pais CHILE

Regién REGION DEL MAULE C LINARES

Teléf Teléfono alternativo

Grupo familiar




RUT Nombre Edad | Parentesco |Situacién Actividad  |Nivel Sistema de |Jefe de Estado civil |Previsién
ocupacional educacional |salud hogar social
17.885.1470 CARMEN GLORIA 21 Postulante 1 Cesante 15 Estudiantes de | Universitaria FONASA Soltero (a) Sin Prevision
MARTINEZ MARTINEZ Educacion incompleta
Supertior, de
Escuelas
Matrices de las
Fuerzas Armadas
v de Qrdenl, o dz
10.018.338-2 CARMEN GLORIA 30 Madre 4 Activo estable |01 Trabajador Centro de FONASA Soltero (a) AFP
MARTINEZ HIDALGO Dependientes 0 | formacion téenica
Pensionados con | completa
Renta Fija yio
Variable.
17.447.633-0 KATHERINE MICHEL 24 Hermanofa) 1 Cesunte 15 Estudiantes de | Universitaria Isapre Soitero (a) Sin Prevision
PINCHEIRA MARTINEZ Hermanastroja) Educacion incompleta
Superior, de
Escuelas
Matrices de las
Fuerzas Armadas
y de Orden, o de
Preuniversitarios.
Ingresos del grupo familiar
RUT Sueldo y Honorarios |Retiros Dividendos | Intereses G ias de | Ali icia y |Actividad Ingreso Total
pension mobiliarios | capital otros aportes |independientes
de parientes
17.885.147-0 50 50 50 50 50 50 50 50 30
10.018.338-2 §281.250 50 50 50 30 50 50 30 $ 281,250
17.447.633-0 50 50 30 50 30 £0 50 50 50
Integrantes grupo familiar 3
Total ingreso familiar § 281.250
Ingreso per cépita §93.750
Gasto en salud
RUT Nombre Parentesco Diagndsti Gasto
10.018.338-2 CARMEN GLORIA MARTINEZ Madre $10.000
HIDALGO on Arterial
17.885.147-0 CARMEN GLORIA MARTINEZ Postulane $65.000
MARTINEZ Trastorno Afectivo Bipolar I1. Los gastos
varian segin tipo de receta dada por el
profesional { dependiendo de posibles
d s para ciertas farmacias, etc)
Gasto educacidn
RUT Nombre Parentesco Tipo de educacién Estudia fuera del lugar |Promedio arancel
de origen
17.447.633-0 PINCHEIRA MARTINEZ Hi a) Her 1 Universitaria incompleta | 5484700
KATHERINE MICHEL
Vivienda
Tenencia Monto avaliio Monto arriendo | Villa o poblacién |Region Comuna N® dormitories | Vive aqui
fiscal
3 Propietario | Enme§0y3$ Jardin del Este REGION DEL MAULE | LINARES 2 Si
10.156.915




IDENTIDAD seavicia oe aEms‘rm;u ciLE mENnFlca\cﬁM’ i

CEDULADE @ REPUBLICA DE CHILE/
g %

i o F!CH.A‘DE V!NEIHIE‘HTO
30 ENE 2@14 22 SEPT 2022

FiRMA DEL TITULAR

RUN 17.885.147-0

Nacid en:  LINARES
Profesién: No informada

41-931Iv0

INCHL1011324233H19<<<<<<<<<<<<
9209220F2209221CHL17885147<0<4
MARTINEZ<MARTINEZ<<CARMEN<GLOR




_ELMULA UIE S REFrUDLIVA D LHiLE
IDENTIDAD SERNICIO DE REGISTRO CiViL E IDENTIFICAGION e

E)IARTI'NEZ
HIDALGO

NOMORES

CARMEN GLORIA
MACIONALIDAD SEXO
CHILENA F
FECHA DE
16 JUL 1964 102.582.322 s

FECHA OE EMISION FECHA DE YENCIMIENTD

14 JUL 2014 16 JUL 2024

THIA DILTITULAR

RUN 10.018.338-2 _,M

LTHOTO>NIWUYI>>0DTVATH>ZINT LUVM
€>2>8¢581L00LTHIY9L 2092429 L20%9
PE>O>>>>>>>>6%H222526570 LTHINI

COO0H4 - 7R

BpBULIOJU] ON  :UOISBI0I
SIYVYNI  us grEN




REPUBIL IC A 1> E CHILE

SERVICIO DE REGIS TRC . OE NTIIFICACION
CEDULA Um “Dm.,:_UPO
APELUIDCS

PINCHEIRA

MARTINEZ

NOMBRES

KATHERIN MICHEL e
SEXO PAIS DE NACIONALIDAD

F CHILE

FECHA DE NACIMIENTO

04 DIC 1989

FECHA DE EMISION FIRMA. DEL TITULAR
26 ENE 2012

FECHA DE VENCIMIENTO

m&iaﬂhhwﬂﬂxu!nasz

Tl
ik

N* de Serle: AO26779489 Insc Nac: N" 2711,8,1889, LINARES
Profesion.  NO INFORMADA

IDCHL1744763307H19<<<<<<<<<<<<
8912042F1912043CHLAQ26779489<3
P INCHEIRA<SMARTINEZ<<KATHERIN<M

Genierated by CamScanner from inteig.com

nteig.

Generated by CamScanner from i



JUNTA DE VECINOS 34-H
VLA SANTA JEES;JAHUTLfsg%g%; JUNTA DE VECINOS 34-H
o PERSONALIDAD J. 601
RUT 65.303.240-4
FONO 2-2626105
“VILLA SANTA ELENA”
LA FLORIDA

Certificado de Residencia

La Florida.04.... De...OCObE. ... 2014
La Directiva De La Junta De Vecinos 34- H de la Vllla Santa Elena
Certifica que Don (fa)....Cecoin....ql loswuor. . edinea ..

c1. )8.665 . 143-0.. . tiene su Domicilio enT1§4’~r‘19kf;’€""7L
o 22 Aok M villa... om0 Elend........
............ G ?{OQM De Esta Jurisdiccion.

Para ser presentado en.. ‘}mm}@ op.... \Jniy erfmolaoq

JUNTA DE VECINOS 34-H

PERSONALIDAD J. 601 - RUT.: 65.303.240-4
“VILLA SANTA ELENA - LA FLORIDA
Firma Presidente




JUNTA DE VECINOS 34-H
PERSONALIDAD J. 601
RUT 65.303.240-4

FONO 22-2626105

YOOI V1 .YN3T3 VINVS VTTA. V'LMSAT;AFE;?TSA
-0b2'S08'S8 1LNK - 499 T OYAITYNOSHId
H-bE SONIDIA 3a VINAP

Certificado de Resiglencia
La Florida Z De....QC%uﬁlj‘f- . 2014

La Directiva De La Juntjz}De Vecmos -H di la V|l|a5\m ena

Certifica que Don (fia)

C l. ‘:]-‘Ll 3..3 0 tlene su Do jCi ,05-?:4@110%

.L}- .o OCH Villa.. MO"’ L s
&L%QW { - D taJurlsdlccroénM

r presentado ep—— / %L-E(D

...M

Firma Presidente Timbre S

VAIHOTd V7T * YN3T3 VINYS VTTIA,
0052'06'69 LN + 199 7 avadnvNoSHad
H-v€ SCONIOZA 30 viNNP




UNIDAD VECINAL N° 28
J.V. VILLA JARDIN DE ESTE
LINARES

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

Quien suscribe, JOSE CORNEJO SANCHEZ, PRESIDENTE DE LA JUNTA DE
VECINOS “VILLA JARDIN DEL ESTE” DE LA COMUNA DE LINARES, con registro
de Personalidad Juridica N® 2.058 DEL 10/06/2010, CERTIFICA QUE:

pon 0. SARMEN GLoRfa naz ez HEO4LEO

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

Rut. N¢ fO Of%* 33%-. 2 tiene su domicilio en sector

------------------------------------ 3

Prelfis Vereara € 1235

.............................................................................. 5 Comuna de

Linares, sector jurisdiccional de nuestra Junta de Vecinos.

Documento extendido de conformidad a lo establecido en el Art. 43° N° 4 letra
F de la Ley N® 19.418 sobre Juntas de Vecinos y demés Organizaciones Comunitarias

y es valido para los fines que estime convenientes el (a) interesado (a).

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

}\% JUNTA DE VECINQS

JOSE CORNEJO SANCHEZ | “VILLA JARDIN DEL ESTE ©

oERS NKIN NY2058 . 1010612010
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Doia
CARMEN GLORIA MARTINEZ MARTINEZ RUN: 17.885.147-0, figura como afiliada (o
beneficiaria) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificada 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 de la interesada, para los fines relacionados
al area de salud.

Jeanette Vega Morales
Directora
Fondo Nacional de Salud

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 emisién

Fecha Emision; 22/09/2014
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Fonasca

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Dofla
CARMEN GLORIA MARTINEZ HIDALGO RUN: 10.018.338-2, figura como afiliada (o
beneficiaria) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificada 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 peticién de la interesada, para los fines relacionados
al area de salud.

Jeanette Vega Morales
Directora
Fondo Nacional de Salud

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 emisién

Fecha Emision: 22/09/2014



23/9/2014 Certificado de Cotizaciones

BroVida Arp

Una compania MetLife

Si desea validar este certificado en intemnet,
use este nimero de cerlificado:

88.475.791

Martes, 23 de septiembre de 2014
Certificado de Cotizaciones

ProVida AFP certifica que la cuenta de capitalizacion individual ndmero 1008-0460-0100036058,
perteneciente al afiliado Sefior(a) CARMEN GLORIA MARTINEZ HIDALGO, 10.018.338 - 2 registra las
siguientes cotizaciones por los periodos detallados a continuacién correspondientes al 10% de las
remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Fondo de

Pago Remuneracién Pansiones Cédigo Empleador Rut

AGO 2014  $281.250 $28.124 chcngaészg 6 G G 76.228.816-8
JUL2014  $281.250 $28.124 hesicecindl o TRANSPORTEGHL. 76.228.816-8
JUN2014  $262.500 $26.251 e Ul el 76.228.816-8
MAY 2014  $262.500 $26.251 SC(%;')B;:& e FRANBRORTES Bl 76.228.816-8
ABR 2014  $262.500 $26.251 bossiini 'ET'-ES ¥ TRANSPORTES L 76.228.816-8
MAR 2014  $262.500 $26.251 e e IRARRORIES 76.228.816-8
FEB2014  $262.500 $26.251 e RN O 76.228.816-8
ENE 2014  $262.500 $26.251 e e TRANSFORIZS S, 76.228.816-8
DIC2013  $262.500 $26.251 e A B O e 76.228.816-8
NOV 2013  $262.500 $26.251 sc(g)cr\gBRung 'ETLES VIRANSRORIESEL 76.228.816-8
OCT2013  $262.500 $26.251 e b TRANSEORTEDEL 76.228.816-8
SEP2013  $262.500 $26.251 SCC?C%B:SJ e i S B8 76.228.816-8
AGO 2013  $262.500 $26.251 COMBUSTIBLES Y TRANSPORTES El. 76.228.816-8

SOCCRROLT

Los codigos de Cotizacién indican lo siguiente:

Este certificado ha sido otorgado a peticién del interesado, para los fines que estime conveniente y sin
ulterior responsabilidad para ProVida AFP.

Saluda atentamente a usted,



23/9/2014 Certificado de Cotizaciones

AFP Provida S.A.

Ceriificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos solicite expresamente
"Certificado Reclamo Judicial”

Avda. Pedro de Valdivia 100, Providencia, Santiago - www.provida.cl - Email: provida@provida.cl



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

EMPRESA : COMBUSTIBLES Y TRANSPORTES EL SOCORRO LIMITADA. MES: MAYO Afo: 2014
SUCURSAL : RENGO 912, LINARES 1
RUT 76.222.816-8 NUMERO
TRABAJADOR SR{A): CARMEN GLORIA MARTINEZ HIDALGO
RUT: 100183382
DiAS TRABAJADOS 30
HARBERES
SUELDO BASE 210.000
GRATIFICACION 52.500
R | TOTAL IMPONIBLES 262,500
1 CARGAS FAMILIARES 524
TOTAL NO IMPONIBLES 5294
TOTAL HABERES 2674
DESCUENTOS
PROVIDA T 30292
FONASA 183%
SEGURO DE CESANTIA 155
ANTICIBO SUELDO 100.000
ANTICIPO SUELDO
TOTAL DESCUENTOS 150.242
TOTAL A PAGAR 17552

Son: CIENTO DIECISIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UNO

Certifico que he recibido de COMBUSTIBLES Y TRANSPORTES EL SOCORRO LIMITADA  ami entera satisfaccion el saldo
indicado en la presente Hiquidacion y no tengo cargo ni cobre postm'%haﬁ A
el

FECHA DE EMISION : 0S/0672014 Recit) Conforme

Comb. y Transporte El Socorro Ltda.
Rut: 76.228.816-8
Rengo 912 - Linares



| LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

' EMPRESA : COMBUSTIBLES Y TRANSPORTES EL SOCORRO LIMITADA. KES: JONIC
' SUCURSAL: RENGO 912. LINARES
RUT 76.228.816-8

NUMERD

2014

TRABAJADOR SR{A): CARMEN GLORIA MARTINEZ HIDAIGO
RUT: 100183382
pfAS TRABAJADOS a0

HABERES

SURLDC BASE
GRATIFICACIGN

210000

2500

TOTAL IMBGIIBLES

1 CARGAS FAMILIARES S.ma
TOTAL NO IMPUNIBLES 5764
_ TOTAL HABERES B 257704

¥ T TIA AT

DESCUENTOS

PROVIDS 1154 T AW
?:c:m;... 18378
SEGURO DE CESANTIA 195
ANTICIPFO SUELDRC 106,000
TOTAL DESCUENT AR
IOTAL A BAGAR 117552

Sop CIENTO DIECISIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA ¥ TN

.
@

eriifico qu .;111-5—“»41 de COMBUSTIBLES Y TRANSPORTES T_ 5()5&&[%7} I"mf 4Dé., 2 i entera satisiacdon el 53

41_.1"::’..*7‘ &n lapresente J..":.l. dacion v nio 1200 CArE0 i Cobrd Bo 'o;’f‘

E EMISION : 078772014

Comb. y Transporte El Socorro Luda.
’ Rut; 76.228.816-8
Rengo 912 - Linares

1



' LIQUIDACION DE REMUNERACTONES

EMPRESA - COMBUSTIBLES ¥ TRANSPORTES FL 50CORRO LIMITADA. wEs, JOULIO Afio: 204
SUCURSAL : RENGO 012, LINARES "
RUT 76.308.816-8 NUMERO
TRABAIADOR SRIAY:  CARMEN GLORIA MARTINEZ HIDALGO
RUT 10.018338-2
Di2s TRABAIADOS 30
HABERES
SUELDO BASE 278,000
GRATIFICACION S8250
TOTAL IMBONIBLES 281 250
| CARGIAS FAMILTARES a87n
B TOTAL NO IMPONIBLES 5672
TOTAL HABERES w9 v/
DESCUENTOS
PROVIDA ET a6V
FONASA 19685 V
SEGURO DE CESANTIA u‘ﬁ'/
ANTICTRO SUELDO 100000
ANTICIPO SUELDO
TOTAL DESCUENTOS a1
TOTAL A PAGAR 138001
Som CIENTO TREINTA ¥ TRES ML ROVENTA

Y

P
P

Ceriifico que e recibido 4o  COMBUSTIBLES ¥ TRANSPORTES EL SOCORRO LIMITADA. ami entera satsfacciin e salde

mdicadn ext Iu presents liquidacion 7 nc tengn carge mi cobro pasteriores que hacey, 7 A
,; iué}[fv{,ﬂiﬂkl

e 5 MISION - 38 (
FECHL DE EMISION : OGR4 Recit Ca nfai'me

Comb. y T ¢ El Socorro Lda.
Rut: 76.228.816-8



Sr.

Doctor,

= niversidad de Chile

INFORME MEDICO

Con motivo de acreditar el gasto en salud de estudiante o de alguno de los integrantes de su

grupo familiar, se solicita a usted, aportar la informacion requerida

*
’0

oot &
DO CR

4
"‘

+
“0

Enfermedad de alto costo %] Egfermedad de mediano costo E

+,
L

+
o

7
.‘0

*
e

Nombre del Estudiante
RUT

Carrera

Nombre del paciente
Edad

Fecha de emision

Diagndstico Médico:

. Caorgn Glonis Packiez Tuakivee

. Lacdloeit ...
. Cathens. Glona y‘wnliuga Hinalgo

I'.]ﬁf.'f.fiﬁ\ﬁﬂ?ﬁﬁ%ﬁéi@iﬁ%@ﬁ'.]ﬂ'f.ﬁﬁﬁZ'.I'.Zﬁﬁﬁﬁ'_ﬁﬁ'_ﬁﬂ'_'_‘.'_If.f.:f.'.ﬁﬁ.._

Tratamiento \EQQA%“

Medicamentos ..............

9“1ﬁ\m‘&’*thVO@Wx=/o']?fb’\ v

AlIMENTACION ESPECIAL.. ... et i st st s s b e e s

INSUMOS .....occvrivinrinnierrneneenes

Examenes ........» ALY T

W w

A

N

Fecha/:




e

Dr. René Espinosa Cantero
Médico Internista
R.U.T: 12.184.243-2, R.C.M: 26437-7

San Martin #6553, fono 2212586. =
Linates. UNIVERSIDAD DE CHILE

Nombre: (Am }"‘UWRV'\ \L\'M’v\?’)
Rui:_ 1. 018, 218 .2 } Bdad: S OR

Rp. (SN e s,
(a1 A }")Arﬂ:\’«) \J'\‘Maﬁo-m
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\A\\O‘\mﬂ\"fhm o W G’/\“_g\ﬂ
o Tores \shlal

—\"XO Aoviwo g\ﬂ'?ﬁm\—h
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= Universidad de Chile

INFORME DE GASTOS MEDICOS

Este documento debe ser llenado por el jefe de hogar y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de beca.

NOMBRE PACIENTE

RUT
DIAGNOSTICO

[ (Vzn Glots PANTWEZ Wosleo .
{0.019.2%% — 2
H:mlmgub Anteasl Crom - l—hooh)mmmo

ITEM/PERIODO

MES 1

MES2 | MES3 | MES4 | MESS | MES6 | MES7 | total

CONSULTAS

5. 000

5.000| SO 5 08O |5 080 (£.080 (¢ o080 35 Sko

MEDICAMENTOS

q U’y

QUfy lgUyy |95 4. uaS [9.48y | 9.4Q8| 6b- UL

TRATAMIENTOS
AMBULATORIO

HOSPITALIZACIONES

CIRUGIA

ALIMENTACION
ESPECIAL

CUIDADQS
ESPECIALES

ARRIENDO EQUIPOS

PANALES

AMBULANCIA

EXAMENES

4.080 {4.0€80

TOTAL

4.5

O | SH [ 28 b [ qus i (MO 4.6 | 14k 108

PROMEDIO 16.$94 —

MENSUAL

Observaciones _ £/ 44/&4#4 WEW]"D se b QD/’;Q&:&M 559’ fenv 4.0 Cm)#nc

s Meges cov  Etbend b T oinEd y i Hawfw&w

T

Hieu T o lowtrwles Hewsales .




DOCTOR
RENE ESPINOSA
PRESENTE

ESTIMADO DOCTOR:

El examen ecotomogréfico practicado a su paciente SRA. CARMEN MARTINEZ HIDALGO,
dio como resultado lo siguiente:

ECOTOMOGRAFIA TIROIDEA

Glandulas tiroides es de forma y tamafio normal.

El I6bulo tiroideo derecho mide 4,2 x 1,4 x 1,3cms.

Lébulo tiroideo izquierdo mide 3,6 x 0,9 x 1,3cms.

El istmo mide 4,0mm.

El parénquima es hipoecogénico con un nédulo en control, que compromete
principalmente el I6bulo tiriodeo derecho, también parte del istmo. Es bien delimitado,
hipoecogénico y mide 8,0mm. Esta ricamente vascularizado.

Glandulas submaxilares y glandulas parétidas son de aspecto ecografico conservados.
Grandes vasos del cuello sin alteraciones.

No se abservan masas ni adenopatias cervicales.

La piel y tejido celular subcutdneo son de ecoestructura normal.

IMPRESION ECOTOMOGRAFICA
Alteraciones descritas en la gldndula compatibles con Tiroiditis.

Nédulo del I6bulo derecho e istmo sin cambios.
TIRADS 3. / -
i

DR. VICTOR MANUEL RETAMAL B
/Médico Ragdidlogo:

Linares, 24 de septiembre de 2014 y / =
VRP/psl.- /



DOCTOR
RENE ESPINOSA
PRESENTE

ESTIMADO DOCTOR:

El examen ecotomografico practicado a su paciente SRA. CARMEN MARTINEZ HIDALGO,
dio como resultado lo siguiente:

ECOTOMOGRAFiIA TIROIDEA

Glandulas tiroides es de forma y tamafio normal.
El I6bulo tiroideo derecho mide 3,8 x 1,6 x 1,4cms.
Lobulo tiroideo izquierdo mide 3,8 x 1,1 x 1,2cms.

El istmo mide 4,0mm.
El parénq%s hipoecogénico, con una imagen nodular en el I6bulo derecho e istmo,
de 8mm.

Glandulas submaxilares y glandulas parétidas son de aspecto ecografico conservados.
Grandes vasos del cuello sin alteraciones.

No se observan masas ni adenopatias cervicales.

La piel y tejido celular subcutdneo son de ecoestructura normal.

IMPRESION ECOTOMOGRAFICA.

Alteraciones descritas compatibles con una Tiroiditis.
Noédulo en control sin v

TIRADS 2.

Saluda atentamente a usted,

Médico Ragidlogo..:

Linares, 24 de abril de 2014
VRP/psl.-



{} . FONDO NAGCIONAL DE: “uﬂ LUD
3

N° :318970945

Fonasci COPIA
FECHA EMISION 1 24/09/2014 F?l, I A= I| JALDC : 10018338-2

RUT BENZFICIARIO  : 10018333-2 _NL:FI(JIARIO CARMEN GLORIA MARTINEZ HIDALGO
DIRECCION | SAN ANTONIO S/ 3RUPD INGRESO

EDAD BEENEFICIARIO : 50 =ICIARIO F

Nro PROGRANMA

CODIGO — VALOR VALOR VALOR
PRESTAGION DESCRIPCION HORA ITEM CANTIDAD  TOTAL  BONIFICACION A PAGAR
0404015 ECOTCMCGRAFIS TIROIDEA N 0 1 20.480 6.400 14.080
FORMA DE PAGO TOTALES 20.480 6.400 14.080
EFECTIVO 14.080
PROFESIONAL/ANSTITUGION :  78792250-7 SOCIEDAD MED G2'Y DE DIAGNOSTICO NOVA IM NIVEL: 3
FECHAATENCION : _ / /

MEDICO TRATANTE
MEDICO SOLICITANTE

 Cvoilaslf

FIRMA BENEFILIARIO

FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION

CAJERO: 151564518 S JCURSAL /710067 HORAEMISION : 10:28:56 ! 310?:?1%?}5




& FONDO NACIONAL DE SALUD
- : 93
e BONO DE ATENCION DE SALUD N° : 318884339
Fonasa
FECHA EIMISION 1 22/08/2014 RUT A=ILIADQ - 10018338-2 )
RUT BENEFICIARID  : 10018338-2 NOMBRE BENEFICIARIO : CARMEN GLORIA MARTINEZ HIDALGO
DIRECCION : SAN ANTONIC S/N GRUPLD INGRESO ‘@
EDAD BENEFICIARIO - 50 SEXO BEENEFICIARIO =
Nro PROGRAMA : Nre PRESTAMD -
COoDIEO VALOR VALOR VALOR
PRESTACICN DESCRIFCION HORL ITEM CANMTIDAD TOTAL BONIFICACION A PAGAR
0101003 CCNSULTA MEDICA ESPECIALIDADES ) ] il 12.690 7.610 5.080
FORMA DE PAGO TOTALLES 12.690 7.610 5.080
EFECTIVO 5.080
PROFESIDNALANSTITUCION - 7£062828-8 DOCTOR =ENE ESPINOSA CANTERO Y COMPANIA NIVEL : ZZ -
MEDICQ TRATANTE : FECHAATENCION : &4 /QV/ i}

MEDICQ SOLICITANTE

FIRMA BENEFICIARIO

FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION

N° :318884339

CAJERO: 15156451-8 SJCUR_‘éAL : OT}Z’%? HORA EMISION : 12:25:09

e



; Universidad de Chile

INFORME MEDICO

Sr. Doctor:
Con motivo de acreditar el gasto en salud del estudiante o de alguno de los integrantes de su grupo
familiar, se solicita a usted, aportar la Informacion requerida.

.
e

; i i -
Nombre del Estudiante R e C’\\'Owﬂﬂﬂbnaj\’“ﬁj

% RUT S 5 0 = -

< Carrera I - TR A S : ;

< Nombre del paciente : {#‘z—f-—#"‘\\ﬂﬁu’. SR R e

< Edad O VO AU - -

% Fecha de emision - L L e,

+ Diagnéstico Médico: I e N Y A s
Enfermedad de alfo costo [ |  Enfermedad de mediano costo g

+ ‘
-
% Tratamiento &JWF(ﬁ) ..... 19‘ T NN T o e et IR S
[ e
< Medicamentos ...=7) W\O(\S“——L ..... Z?«OJP{&Q& ....... e S f l J
"™

% Alimentacién Especial........ ‘LP\J\‘—ALQA'\J ...... L“O_a“"m"o} ...............

% Insumos ....... B R Y A N S A A0 S M A 8 M o st

B0 EAIMIGINIES . 1 cre s v mimmnes i 03 8 e 8 S8 8 R RS L8 900 £ R S, 2 S T T i

Monto promedio mensual de gastos: $ }O 9 =

B0 - 5 = i ik
Fecha: \‘\O\\a‘ R ARty S, i} i Z’ .......
_ Médied Tratante

(Timbre de Institucion Responsable)



<& | niversidad de Chile

INFORME DE GASTOS MEDICOS

Este documento debe ser llenado por el Jefe de Hogar y constituye un instrumento imprescindible para el
otorgamiento de beca.

NOMBRE PACIENTE | (Lhuwmew Kefuo MOACIEZR
RUT 13.$¥9 (470
DIAGNOSTICO Bipolandad T
!
ITEM/ PERIODO MES 1 MES 2 MES3 |MES4 MES5 |[MES6 |MES7 total
CONSULTAS
MEDICAMENTOS Yo.ooo [3000  |30.000 [3060 po.ooo [Yooo [7000 | Yo

TRATAMIENTOS AMBULATORIO

HOSPITALIZACIONES

CIRUGIA

ALIMENTACION ESPECIAL

CUIDADOS ESPECIALES

ARRIENDO EQUIPOS
PANALES
AMBULANCIA
EXAMENES
TOTAL
e [Fowo
Observaciones 1,04; Qostos en meditamentos VCI}LCOVV\ X9 l:’ Yv

el RKpode Aocltd (Ccon o vin ded et

dada = o ;,M%fmmg_
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h g’ Facultad de Ciencias Sociales
i Universidad de Chile

SECRETARIA DE ESTUDIOS

Santiago, Viernes 26 de Septiembre de 2014

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios que suscribe, certifica que Carmen Gloria Martinez
Martinez, Cédula de Identidad 17.885.147-0, Numero de Matricula 2013110526,
registra la calidad de estudiante regular durante el periodo Segundo Semestre de
2014 en la carrera Psicologia, dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales de la

Universidad de Chile.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para ser presentado en el
Ministerio de Educacién, con el objeto de solicitar reposicion de TNE, beneficios

JUNAEB u otros.

NATALYA NAVARRETE ALBORNOZ
Secretaria de Estudios

https://ucampus.uchile.ci/v/6884214087406 |

Pagina1de 1 |



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

La Direccion de Servicios y Registros Docentes, certifica que DONA
KATHERIN MICHEL PINCHEIRA MARTINEZ, RUT 17.447.633-0, es
alumno regular de la carrera o programa de INGENIERIA CIVIL de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile, durante el Periodo Académico
SEGUNDO SEMESTRE DE 2014.

Se extiende el presente certificado a peticidon del interesado PARA USO

EXCLUSIVO DE ASIGNACION FAMILIAR.

DIRECCION
DE SERVICIOS
Y REGISTROS
DOCENTES

FIRMA Y TIMBRE

Santiago de Chile, 05 de octubre de 2014

La autenticidad de este certificado puede verificarse en www.ue.cl/validacertificado, dentro del plazo de 180 dias desde la [echa de su
emision, ingresando el RUT y el siguiente cddigo de validacion: IEDT889A.



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

Vicerrectoria de Asuntos Econémicos y Administrativos/ Departamento de Matricula

CERTIFICADO DE ARANCEL

A través de este documento, se certifica que el alumno PINCHEIRA MARTINEZ
KATHERIN MICHEL, RUT : 17.447.633-0, de la carrera INGENIERIA CIVIL, tienc

asignado un arancel de $ 4.847.000 para el aiio 2014, periodo Anual.

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime

convenientes.

F{R\A_A Y TIMBRE
\

Santiago de Chile, 05 de octubre de 2014

La autenticidad de este certificado puede verificarse en www.ue.cl/validacertificado, dentro del plazo de 180 dias desde la fecha de su
emision, ingresando el RUT y el siguiente codigo de validacion: JED78899.

Casa Central F: 3542123-3542627; San Joaquin F: 3547970-3544598; E-Mail: matricula@uc.cl




‘Beneficios Alumnos U

KATHERIN MICHEL PINCHEIRA MARTINEZ Rut: 17.447.633-0
FFecha consulta: 03-10-2014

| Beneficios Asignados Ly S
Nombre Aiio Carrera Periodo % Monto
Beca Alimt. JUNAEB 2014 400 Anual 100,00 $ 32,000
Cantidad de beneficios 1 _ - 3 : : , SRS etatl 8 532,000
Datos Sustentador _
Rut e 10.018.338-2
Nombre _ _____ |CARMEN MARTINEZ HIDALGO
Parentesco’ 1 |7 IMadre
Fechadenacimiento  |16-07-1964
Fecha Presentacin : 29-12-2007
Folio 2083022

S |

Pontificia Universidad Catdélica de Chile Pigina - 1



e L niversidad de Chile

ESTADO DE SITUACION PATRIMONIAL AL 3 /2 / A4

1.- DETALLE DE BIENES RAICES:

TIPO | DESTINO | DIRECCION ROL AVALUO HIPOTECA A | AVALUO FISCAL §
’ . FISCAL § FAVOR DE
CAsn [ scwon [ s vanen e Weos| 044412 -0007 3 MIPHTF Puesase| (1 FI376F —
V2ol hwsaes
TOTALS | A/ 773 f6F. -
ACTIVOS:
« Tipo: Casa, Depto., Estacionamiento, Terreno. Destino: Vivienda Comercial Otros.
*  Tipo: Auto, Camioneta, Camion, Furgén, Moto, Otros
Destino: Particular, Comercial, Laboral, Otro.
TIPO | DESTINO | MARCA MODELO- ARO | N°PATENTE | PRENDAAFAVOR | AVALUOFISCAL

DE

$

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

TIPO

RAZON SOCIAL

RUT

% DE

PARTICIPACION

PATRIMONIO SOC. $

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

TIPO NOMBRE INSTITUCION © CANTIDAD N° VALOR UNITARIO § TOTAL INVERSION  §
INVERSION | SOCIEDAD

TOTAL ACTIVOS §
PASIVOS

1.- DETALLE DE DEUDAS ASOCIADAS AL ACTIVO
Tipo: Crédito Hipotecario, Crédito Automotriz, otros.

TIPO INSTITUCION N° DE VENCIMIENTO PAGO MENSUAL MONTO DEUDA MONTO DEUDA
. _ CUQTAS 3 INICIAL $ ACTUAL §
CZER YO, 120, EsTADD| 229 ol de paMes| 3loop ~ [©374.58%. - [F.8i0. A0 7
HiV(EC
TOTAL PASIVOS 51 8)0.cO00 .
TOTAL ACTIVOS; TOTAL PASIVOS: TOTAL PATRIMONIO (Activos y Pasivos)
s ©.334.595 . s 1210 000 $S6U.SES .

NomBRE CArien Mtﬁ.‘wﬁf_ H"‘Mléc RUT 10.018.23%-Z. FIRMA p.j“cztu‘uj

NOTA: El jefe de familia se debe hacer responsable de la informacidn que entrega. En casc de No tener bienes debe indicarlo y firmar.
DECLARO QUE TODA LA INFORMACION CONSIGNADA ES VERIDICA, AUTORIZANDO POR ENDE A LA UNIVERSIDAD DE CHILE A COMPROBAR Y
REQUERIR DE QUIEN CORRESPONDA LOS ANTECEDENTES MENCIONADOS.




Certificado de Avaluo Fiscal

oo

Servicio
de Empuestos
fnternos
.sib.cl
" e d e ey o

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

(NO ACREDITA DOMINIO DE LA PROPIEDAD)

Avaluos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2014

Comuna . LINARES

Numero de Rol : 01112-00013

Direccién o Nombre de la Propiedad - LUIS VERGARA 1235 JARDIN DEL ESTE

Destino de la Propiedad : HABITACION

Nombre del Propietario : MARTINEZ HIDALGO CARMEN GLORIA

Rol Unico Tributario :10.018.338-2
AVALUO TOTAL 1§ 11.713.167
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO 9 11.713.167
AVALUO AFECTO A IMPUESTO % 0

ANO TERMINO DE EXENCION

T - — N

El avaltio que se certifica ha sido determinado segtn el procedimientc de tasacion fiscai para
el calculo del impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no
corresponde a una tasacion comercial de la propiedad.

Nota para el destinatario: Si desea verificar los antecedentes de este Certificado dirijase a
www.sii.cl

Por Orden del Director

FIRMA DE LA PERSONA QUE PRESENTA ESTE Ernesto Teran Moreno

CERTIFICADO
Subdirector de Avaluaciones
Servicio de Impuestos Internos

NOMBRE
RUT -
FECHA : 22 de Septiembre de 2014

Pagina 1 de 1

Fecha de Emision: 22 de Septiembre de 2014




UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA

Depto. de Ayudas Estudiantiles

FICHA SOCIOECONOMICA

Division de Educacidn Superior

{Sélo para Acreditacion Socioeconémica del Programsz de Becas y Créditos, deba ser llenado por Asistente Social del Municipio,

Datos Personales Postulante

Nombre

Rut

Domicilio
Teléfonos

Correo Electrénico

Datos Grupo Familiar

: CARMEN GLORIA MARTINEZ MARTINEZ

: 17.885.147-0

Consultoric, Empresa o |ES donde se encuentre matriculadoe el estudiante)

: Villa Jardin del Este; Psje. Luis Vergara Lagos #1235- Linares

: 77087716- 80791304

: cgmartinez123@hotmail.com

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 03.-

Identificacion del Grupo Familiar:

Parentesco A ; R
. Nivel Categoria Promedio Ingreso
Nombre y Apellido RUT con el Edad . )
educacional | Ocupacional Mensual
postulante
Carmen Gloria 10.018.338-2 Madre 50 | Ed. Tec. Trab. $185.102
Martinez Hidalgo Prof. dependiente Sueldo
Completa
|
Katherin Michel 17.447.633-0 | Hermana j 24 | Ed.Sup. | Estudiante $0
Pincheira Martinez i Cursando




UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA
Depto. de Ayudas Estudiantiles

Patrimonios Familiares:

Tenencia vivienda {(margue con una X)

Arrendatario Propietario X ___ Allegado Usufructuario
Posesion de Vehiculos: Si No X
Afo : Afo

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar : 5185.102
Ingreso per capita del grupo Familiar : $61.700

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorio}:

Familia Monoparental, compuesta actualmente por 03 integrantes. Habitan vivienda en calidad de
Propia (Vivienda Adguirida) de material Mixto, en buen estado de conservacion. Poseen luz, agua potable y
alcantarillado. Madre Jefa de Hogar Iz cual se desempefia como trabajadora dependiente de Secretaria. No
reciben ingresos por concepto de Pensién Alimenticia/o aportes voluntarios por parte de ambos padres y
tampoco mantienen contacto de ningtn tipo con ellos;/por lo que es con los ingresos de la Sra. Carmen Gloria
gue cubren gastos vy satisfacen las principales necesidades del grupo familiar. Arancel de carrera de Carmen
Gloria es financiado a través de becas Mineduc. Alumnas residen en casa de familiar materno en la comuna de
La Florida. Presentan Antecedentes de Salud (MADRE: Hipertension Arterial e Hipotiroidismo en
tratamiento- ALUMNA: Trastorno Bipolar 2 en tratamiento).

De acuerdo a los antecedentes entregados y la especial situacidn socioeconomica de esta familia se
establece lo siguiente: La valida opcion de la alumna y de su grupo familiar por mejorar la calidad y nivel de
vida a través de la educacion hace necesario el apoyo para la Renovacion de Becas y Beneficios en Universidad
de Chile- Santiago. Por tanto se establece Diagnostico Positivo si el beneficio fuese otorgado.

Tiene Ficha de Proteccién Social: Sl Puntaje: 10539
Fecha de encuesta: 11-04-2008

* Se debe adjuntar Ficha de Proteccion Social y dogufi mspalde lo declarado.
* Se debe adjuntar Declaracion de Gastos (\}O
o)

< ASISTENTE SOCIAL

EDUCE> i
Firmay Timbre de Asistente\ﬁocial

Fecha, LINARES 30-09-2014



CERTIFICADO DE PUNTAJE
FICHA DE PROTECCION SOCIAL

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que: CARMEN GLORIA MARTINEZ HIDALGO RUN N°: 10018338- 2,
registra puntaje en el Sistema de la Ficha de Proteccién Social, inico instrumento vigente desde Mayo de 2007.

Folio Unico Nacional: N°: 2834653

Puntaje FPS: 10539 *

Fecha tltima actualizacion de ficha:

Fecha de aplicacién de la encuesta: 11/04/2008
Comuna: LINARES

Regién: MAULE

Certificado emitido el 12/09/2014 11:09 y vilido hasta el 3 del 10 del 2014

IMPORTANTE:
Debido a procesos internos de actualizacién de informacion, entre los dias 1 y 3 de cada mes no ser posible imprimir el certiticado de
puntaje de la Ficha de Proteccién Social. Favor, obtenga su puntaje congelado a partir del dia 4 de cada mes.

También puede obtener su certificado a través de la pdgina web — www.fichaproteccionsocial.gob.cl
(*) Puntaje/s sujeto a verificacién de informacién administrativa en caso de ser necesario.

Se extiende este certificado a peticién del/a interesado/a para los fines que estime pertinentes.

ESTE CERTIFICADO SE EMITE EN FORMA TOTALMENTE GRATUITA QUEDANDO PROHIBIDA SU VENTA O COMERCIALIZACION.




) Universidad de Chile

DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES

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

Declaracion corresponde al gasto del mes de..........occvvvveeinenen.. N de Integrantes grupo familiar L0112 |
N° de Integrantes que aportan Lol |

NOMBRE POSTULANTE: QQWGKOWWLMZHCARRERA'P'&’CC\ADGSZA
IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nowere. Can ke 6 lonw. Magt Ivez . Himlco.....ruT. 4001833822
DOM]Cl|_|o....L.-.Q.i,‘;},,U{@l@..r%....f/él&t..‘,.,S.,.Nf—,.-1.%5.&::,.....L.rfxm.é..(L..E:E;.FONO,,?%.Qﬁ..3..%..1..(9,.,

DOMICILIO LABORALCaM/E{?ﬁNG(,M‘LGHZ-""«’JYL@-SFONO%JI?’{?&EJ ,,,,,

PROFESION, OFICIO O ACTIVIDAD.... o C AL AL e

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR $..........oooooiiiiiniiiiiiin
GASTOS FAMILIARES $ MENSUALES

Alimentacion

Arriendo

Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otros)

Bencina

Movilizacion

Teléfono (fijo, celular)

TV Cable

Internet

Utiles de Aseo

Educacion (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc.)
Créditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, etc.)
Vestuario

Salud

Deudas

Otros

Total
OBSERVACIONES:

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna. Autorizo ademés cualquier investigacion que sobre ella se realice.

FIRMA JEFE DE HOGAR (QBLIGATORIA)

SANTIAGO, 20.... de &Féﬁ’f’?%’ de20.!" ..



CGE DISTRIBUCION 29-09-2014
CUPON DE PAGO

Cliente 1864193 Instalacion G3922961
Nombre CARMEN GLORIA MARTINEZ HIDALGO
Direccion LINARES, PA PROFESOR LUIS VERGARA 1235
Bol/Fact 105345385 Tarifa BT1

Fecha 25-09-2014 Establec Linares

Valor Emision $ 12.600

Otros Cargos $ 0
Saldo Anterior $ 0
Total Pagar $ 12.600

Este cupon es valido solo para pagos efectuados durante
el mismo dfa de su emisién en centros de pago de
CGE DISTRIBUCION.

COPTIA CLIENTE - SIN VALIDEZ TRIBUTARIA

CGE DISTRIBUCION 29-09-2014
CUPON DE PAGO

Cliente 1864193 Bol/Fact 105345385
TOTAL A PAGAR $ 12.600

04020143880585186419300000126000



- BANCOESTADO
29/09/2014  11:52  M7456

Créditos Hipotecarios

Cupén de Pagg

_ HI OR].
CREDITO Nro. : 1669950020
NUMERO DE DIVIDENDO : 0128
“FECHA DE VENCIMIENTO : 01/10/2014

SR(A)

TIPO DE OPERACION  : HIPOTECARIO

MONEDA : : UF

AMORTIZACION 3 1,517000
INTERES - : 0,999000
COMISION - : ) 0, 187950
SER. VARIOS : 0,000000
SEGURGS : . 0. 310880
INTERES PENAL : : 0
GASTOS DE COBRANZA : - ; 0
TOTAL APAGARR  §: 70.
TOTAL A PAGAR HOY 29/09/2014 §$ @%

Valido en fecha indicada y
solo con Firma y Timbre Cajero -

Copia Banco

O

BANCOESTADO '
29/08/2014  11:52 - M7456

- Créditos Hipotecarios
. Cupén de Pago
SR(A) ' '
MARTINEZ HIDALGO CARMEN GLORI
CREDITO Nro. : XXXXXX0020

--NUMERO DE DIVIENDO - : 0128

FECHA DE VENCIMIENTO : 01/10/2014

TIPO DE OPERACION  : HIPOTECARIO
MONEDA . UF
AMORTIZACION - 1,517000
INTERES - . : ' 0,993600
COMISION : 0. 187960
SER. VARIOS : 0. 000000
SEGUROS g 0,310880
INTERES PENAL $ = 0
GASTOS DE COBRANZA 0
TOTAL A PAGAR $: 70.895
70.855

'TOTAL A PAGAR HOY 29/08/2014 $

Védlido en fecha indicada y
solo con Firma y Timbre Cajero

Copla Cliente
i S 3 S S i i K K S 3k K i IO K K K ok K K R
Aprovecha esta upcrtunidad
Tienes una oferta de Tarjeta de Cri¥dito.
Consulta con tu Ejecutivo o en la Plataf
Comercial .

e i v sl S8 i S e Sk S S S kel 3 S e ke S e e e ol e

INFORMESE LLAMANDO AL 6006601212 SOBRE
NUEYAS CONDICIONES, COBERTURAS Y VIGENCIA
DE SU SEGURC DE INCENDIO, DESEMPLEO E

' INCAPACIDAD TEMPORAL.
" 'EN CASO DE ENCONTRARSE EN COBRO JUDICIAL,
ESTE PAGO SE ABONA A LA DEUDA QUE EL -
BANCO COBRA EN EL JUICIO.
ESTE . TRAMITE NO PARALIZA LAS ACCIONES
~ JUDICIALES MIENTRAS NO SE CANCELE '
TOTALMENTE Y SE FIRME EL' AVENIMIENTO
JUDICIAL.

CONSULTAS AL. = 600 200 7000

" Visitenos en www . bancoestado.cl




R.U.T.: 96.963.440-6
BOLETA ELECTRONICA

g;‘miﬂtr':‘m" ¥ Distribucidn do Agos
i e : ° 13386
B o N° 13386139
CARMEN GLORIA MARTINEZ HIDALGO S-L1. - CONCEPCION
PJE PROFESOR LUIS VERGARA L 1235 VILLA JARDIN DEL N°Ruta 731713660007
ESTE LINARES Chile _El}plels‘;eEmmda 5 éi!;epizoul —
NAR| Ipo de Despacho en ia Instal.
i - e Grupo Tarifario 1NU UR
Factor de Cobro 1,00
Tipo Facturacion NORMAL
Diametro 13
Medidor LR D013 # 84634

Cargo Fijo 822
Consumo Agua Potable 1.945

Servicio de Alcantariliado 2.060
Consumo Calculado 6,00 Tratamiento Aguas Servidas 1.748
Consumo Facturado 5,00 i
Subtotal Consuma Mes 6.575
Ajuste Sencillo -5
Abono por subsid i0((1,98m3) -33 3) -2.170
Slu Consumo en m':'% durante jos
titimos 13 meses fue:
18 s = Monto Total 4.400
,55[_ [ Saldo Antericr G
123 - . Su
¥ gaslo
e e e diario TOTAL A PAGAR 4.400
e T S S fue de:
s S R $205 VENCIMIENTO 03/oct/i2014
Sep Oct Nov Die Ene Feb Mar Abr May Jun . 132

Tarifas Publicagas - Diario Bl Centro 28-08-2014
La Fecha Estimada Para su Praxima Lectura es &) 021012014

i

e
r..f_!‘ 3

Utimos pagos: 21/AGO/2014 Monto: 2.480 N° Pagos: 2

N° Servicio 39264722
Copia Boleta 13386139

Bl I

Total a Pagar 4.400 390392647200004400

(=]




E3] Focutacide Giencias Socities Dineceion de Bienestar Eotudiantil
SOLICITUD DE FRANQUICIA 2015
Médica Dental D

Nombre alumno
Carrera
Sistema de salud

Becas 2015

Monto prestacion

¢Ha solicitado
franquicia el
2015?

Fea,wn Olerie Wieilinss -

YACoLo q,«,,é{,

Afio Ingreso

FONASA

N® celular

- Ricentengnce
~ Tk~
-~ uenlencum,

$ 1R.9%

Puede pagar

ND

¢Se aprobé
su franquicia
anterior?

-
1%.8¢544%-0

2013

LE;N!:WM’

$ 5000

9i




; UNIVERSIDAD DE CHILE
GERRECTORIA DE ASUNTOS ACADEMICOS
DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

INFORME DE FRANQUICIA iMEDICA Ne _|13

1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO

IMARTINEZ MARTINEZ |‘(:ARMEN GLORIA lwsasw _Io |21
APELLIDO PATERNG APELLIDD MATERNO NOMBRES RUT EDAD
: 5 CIENCIAS SOCIALES : PAGA PENSION
Psicologia IZUI 3 ]3° REGIGN DE RM
J PROCEDENCIA |- S I>_< o
CARRERA FACULTAD ARO DE INGRESO CURSO
PTIE % OTROS BENEFICIOS BECA UNIVERSIDAD DE CHILE
e 86,2 ey St 52 o [FICENTENARIO-BMES-JUNAES
i BECA PRESIDENTE LA REP.
li. ANTECEDENTES FAMILIARES:
. . Actividad Ingresos Ingreso
g 1ﬂctivn Estable e de Hogar| SECRETARIA & oo 1233‘090 Per Capita I??.age
Labora

Situacién Habitacional: [ Allegados- Avalio$

r" Arrienda pieza - Monto § I

—
i

[ Paga Dividendos- Monto § E.” 000
r Usufructuarios - Avalda § [

[ Amienda- Monto §

{™ Propla - Avalin 5

lil. ANTECEDENTES DE SALUD:
DIAGNOSTICO ENESTUDIO
SISTEMA DE SALUD X Fonasa [~ lsapre [ Capredena/ Dipreca [~ Otro [T Tarjeta de Gratuidad [~ NoTiene
REQUIERE : [T Interconsulta INDIQUE : % Matriculado ADIUNTA Orden Médica
Hospitalizacién Egresado Regular Orden Dental
l" Insumos Egresado . Valorizacion
s Exdmenes
Intervencion Quirtrgica
Otro
VALORTOTAL " Procede |79 9% de Franquicia No Procede Franquicia
DEL PROCEDIMIENTO: I1 2.570 X r

IV. OBSERVACIONES (antecedentes relevantes)

ALUMNA PUEDE CANCELAR $5.000.-

| ARACELINAVARRETE FIGUEROA

ASISTENTE SOCIAL FACULTAD

EECHA 12?-3-2015

7 FIRMA Y TIMBRE

[ ' 9% Franquicia

[~ RECHAZADA

[~ PENDIENTE  MOTIVORECHAZO

RESOLUCION (USO EXCLUSIVO DBE)

Monto a Pagar 5 ’ Fecha de Resolucion:

—

Valida Hasta:




e
™

UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccion de Bienestar Estudiantil
Servicio Médico y Dental de Alumnos
Av. La Paz N° 1002 - Fono: 2978 8970
Santiago
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e
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¥ T4 Jbre.

<

VATALIAJARAYA PERALT
MATRONA
‘UT: f3.665.350-4

Jis / 03/ IS

PATRICIO LOPEZ LABRARA | FONO/FAX: (02) 3120363 | SANTIAGD
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