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Ingreso Percapita 3 94,553|
Socioeconémicos / I. Ingreso Percapita / Niveles de Ingreso
1 Entre $ 0y § 162.489 | i 50
Socioeconémicos / Il. Situacién ocupacional / i b L
4 Activo estable | v 3.8
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7|
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[Socioeconémicos / V. Condicionantes Sociales / ] |
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LIn integrante en Ed. Superior |— _lﬂ _E
11 Familia uniparental / Alumne solo _EJ 5
12 Grupo familiar numerose f Grupa familiar pequefio | ] | 5
Puntaje Total g4 60
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Santiago, 15 de Noviembre de 2013

Buenas tardes,

Presento el siguiente documento para informar acerca de mi shtuacian familiar con el
fin de axplicar que mi madre, Carmen Gloria Martiner Hidalgn es la jefa de hogar, v paor lo
tanto se hace cargo de todos mis gastos, sin recibic ningun tipo de spoyo econdmica de
tercerns, Dicha situacion ocurre de esta manera puss myj padre no se ha hecho presente en
ringuna etapa de mi vida, por ende, nunca he terfido ningdn tipo de relacion can el, debido a
gue este se alejd da mi madre en ef momento en gue esta se encaniraba embarazada. Cabe
mencionar gue mi madre no se comprometic de (forma logal con mi progenitor, es dedir, no
contrajeran matrimonio, sine que solo mantuviergn una refacidn de pareja. En consecuendia,
RO CONOICo sU paraders, ni tengo forma de confactarme con &1, para que este pueda contribuir

2 aclarar mi situacian familiar.

Esperando su entendimiento, ademds dg haber explicado claraments los aspectos
fundamentales necesarlas pars aclarar mi situacion, me despidao.

Carmen Glariz Martinez
Estudiante de Psloologi:
Rut 17.2B5.147-0




Buenas tardes,

Presento ef sipuiente documento para info
universitarios de i hermana, Katherine Pincheira)
legenierta Civil industrial =n fa Pontificla Universidag
primer afio beneficios del Ministario de Educacidn,
Alimentacidn IINAER v de Mantencion, dehido
Seieccdn Universitaris, durante el segundo afta
considerable de ramos, e fueron cancelados 2
alimentacidn IUNAES. Dehido 8 esto, mi madre sol
cs mi padre, va que ella hasta hoy oo podria pegs
Kathering accedid a pagarle los estudios desde ¢
mencianar que el padre de Katherine finanda sus 4
can la empress en la cual trabajs, donde retivan un
dichos beneficios estudiantiles. Otro puntoc imp
econdmico del padre hacda mi hermana, este gul
vestimenta, salud, transporte, etc. son de exclusiva

Por otra parte me gustarts aclarar que gl §
dispuests a contribuir con mi proceso de Renovad
positle gue éste pueda comprobar la situacian
entendimiento, ademds de haber explicado dara
necesarias gara aclarar Iz situacidn econdmica de m

Santizgo, 15 de Noviembre de 2013

rmar b2 sitlacicn de pago de los estudios
estudiante de sexto afio de la carrera de
Catdlica de Chile, 31 bien 2lla obtuvo en sy
carrespondientss a las Becas Bicentenario,
3 sus buenos puntajes en Iz Prucha de
de sy carrera, 2l reprobar pna cantidad
us bensficios, exceptuando lz Becs de
it ayuda al padre de Katherine, quien no
r el arancel de dicha carrera. E! padre de
segundo afio hasta of dia de hov, Cabe
studios a traves de canvernios gue &l tiene
porcentaje de su suelde para invertirlas en
nrtante | @5 gue este o3 el Unico aporte
bre dedr gue los gastos de alimentadldn,
responsabilidad de mi madre.

radre de Katherine ewpresd que no estaba
in de Becas, por lo que me resultaria poco
explicadz anteriormente. Esperanda su
mente todes los aspactos fundamentales

i familia, me despida,

Carmen Glorla Martinez
Estudianta de Psicologia
Fut 17.885.147-0




Beneficios Alumnos 11C

KATHERD MICHEL PINCHETRA MARTINES

TCOLICA DECHILE

Kut: 17.447.0335-0
Fecha consulu: 24-(19-201 3
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&r. Doctor:
Con motiva de acreditar el gasto en =alud del estudiante
familiar, se solicita a usted, aporar la Informacidn recue
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FARMACLAS CRUT VERDE 5.4,

BT, B9.007.200-2

[asa Walriz: AN, EI SPE7T0 487G HUECHURABR, SANTIRGE
Gire: FARMACIRS ¥ PERMAERIAS, StRVICIOS BF ENFERMCRIA,
UENTR DIE PRODUCTES ALCHENTICIO

Buleta Electronica NT: FES550286 faja: &
Fecha Emisidn: #4,/09/7013 Hora: §3:33
Sucursal: 95 [WOEPEMNENCEA S47 L INRRES

ARTECULD LHKT PRECID T0TAL

LOSARTRAFHIOROCLO CON . 30x 1 4.3f5 §.55
SURTOTAL 1 4315
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TITAL EWENTOD % i
TOTRE & 4,315
inaro §  1¢.000
Efactivo z 4,315
Bogar de Cristo 9 {5)
U] to N i 5640
Pumitas Aewnt]ados: 4
[RRMEN WARTINEZ HIDALLE
Vendedar: 28 !

Tinkra Eiect:um-il:u sl ]
Res.19 7-2-2011 Verifigue Documento: wee.cruzverde.cl




FARMCLAS CRLT VEROE .0

: 9,807, P00
'Zaaa Metriz: AV. FI SALTO 4B75 HUECHURRBA, SANTIAGO

Girn: FARMRCIAS ¥ FTRTUNEREAS, STRVICIOS 4T ENFERMERIA.

YENTE OF PRODUSTOS AL IMENTICED

Boleta Electrinica NE: 295053036 Caja: b
Fecha Eaision: H/09/2013 Hora: 13
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ARTECULE EFIHT PRECIO 09

EGOGYH CAP. 40008, ED i 2 .
SUBTOTRL % z.
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TOYAL EXENTO %
TilAL & a1
Efectivo b 2.
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"'S!HFH HHRTI!-IEE HEDR-ET

446

AL

‘Iﬁm’= Fiar.lrmmu S]I
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L6 ‘&511'.'14:' 42351371




NOMBRE : MARTINEZ HIDALGO CARMEN GLORIA EDAD : 43

MEDICO : PROPIA VOLUNTAD
FECHA : 13/04/2013

INDICACION DEL EXAMEN: CONTROL

N® ¢ 42045

SE DISPONE DE EXAMENES PREVIOS PARA COMPARACION.

ECOTOMOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

EN AMBAS MAMAS SE OBSERVA VARIOS QUI TES, QUE MIDEN ENTRE 5.2 Y 26 MM DE

DIAMETRO. ALGUNOS CON CONTENIDO ECOG

NICO PARCIAL EN AMBAS MAMAS Y OTRO

COMPLETAMENTE ECOGENICO A LA HORA 2 BE LA MAMA IZQUIERDA.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

QUISTES MAMARIOS BILATERALES, ALGUNOS|ESPESOS BILATERALES.

BI-RADS US 3.

RECOMENDACION:

COMO MEDIDA SE SEGURIDAD SE SUGIERE UN CONTROL ECOTOMOGRAFICO EN 6 MESES.

< ,u,ua,(

DRA. VERONICA JIJENA D

VITACURA 5250 OF 204 FOND
SANTIAGO - C

Fomail- dimnnnsticrndinitalifdnetoranazm

f FAX: (56-2) 436 0120
HILE

yir - waana Ancharasazermnr el




NOMBRE : MARTINEZ HIDALGO CARMEN GL
MEDICO : PROPIA VOLUNTAD
FECHA : 13/104/2013

INDICACION DEL EXAMEN: CONTROL
SE DISPONE DE EXAMENES PREVIOS PARA C

EXAMEN: MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL
AMBAS MAMAS MUESTRAN UNA DENSIDAD A
ALGUNOS NODULOS, PARCIALMENTE DELIMI

DESTACANDO EL DE MAYOR TAMANO, EN LA
CALCIFICACIONES DE TIPO BENIGNO EN AMB

IMPRESION DIAGNOSTICA.;

MAMAS DENSAS, GON NODULOS BILATERALE

NO HAY VARIACIONES RADIOLOGICAS SIGNIF
PREVIA.

BI-RADS 2,

RECOMENDACION:

ORIA

EDAD
Ne

48
42045

OMPARACION.

Y COMPUTER AIDED DETECTION (CAD)

UMENTADA. EN SU ESPESOR SE VISUALIZA
TADOS POR LA DENSIDAD DEL TEJIDO,
REGION SUPERIOR DE LA MAMA IZQUIERDA.
AS MAMAS.

S, QUISTICOS EN ECOTOMOGRAFIA.
ICATIVAS CON RESPECTO A MAMOGRAFIA

CONTROL MAMOGRAFICO ANUAL Y ECOTOMQGRAFICO EN 6 MESES.
DRA. VERONICA JJENA DE S.

VITACURA 5250 OF 204 FONC
SANTIAGO -

C mamils disamancticadindalmd -~ cbormon—-

{ FAX: (56-2) 436 0120
CHILE

e e -l

- e A Lt e TR




CERTIFICA

FONDO NACIONAL DE SALUD

El

certifical
|
Donfa) CARMEN GLORIA MARTINEZ HIDALGO

camo  afiliado (o benefictario) del FONDQ

f

clasificade en el Grupe € a que se refiere el

certificacion vigente.

Se exticnde el presente certificado a peticion del
al area de salud.

Patricio Muroz
LYirectior
Fotida Nac anal

Queremos que esté m
Llamenos al 600
Visitenos en W

Usted podra verificar &l conterido deoeste docurmento des
utilizands el Cadigo de Vesificanidn

Fste certificado Tene una valides de 60 dias, después de suen:

0240972073

TOF6E4T 043CARST 3

Fecka Fimision:
Codigs de Verlficacian

Feia Cociitrenta i Lotpona Firig

-
d

&

F “onasc

arnrn . e an

PO

gque, de acuerdo a  susregistros,

Rut: 10018338-2 | figura

P NACIONAL DESALUD, encontrandose

articulo 160 D.FL N= 01 del 2005, con

interesado, para los fines relacioniados

Mavarso
e Salud

as informado
&0 2000
fonasa.ci

LAy

e la Sucursal Virleal de Fongsa

ATl

clectronia 2wanzana
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD  certifica |que, de acuerdo a  sus registros,

Don{e) CARMEN GLORIA MARTINEZ MARTINEZ Rut: 17885147-0 | figura
como  afilllado (¢ benefiaario) del FONDQO NACIONAL DESALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo € a que se refiere el articulo 160 DUEL No 01 del 2005, con

certificacian vigente.

Se extiende el presente cortificado a peticion deljinteresado, para los lines relacionados
al area de salud.

Patricio Mufoz Mavard
Director
Fande Nacional dis Salud

Queremos que esté mias informado
Llamenos al E{JP 160 3000
Visitenos en wwwifonasa.cl

Usted podrd verificar o contedo de este dorumiento desdlz la Sucursal Virtuast oo Fanass pewes ionasasc]),
utilizanda el Codigo de Yerificazion

Este certificads tens una validez de 60 dias, dospués de su amlsion

Fecna Emision: G908, 2013

Codigo deVWerilicacidty 10740710 050

Fale ctrie pmianio medipale Lo d giectronila dyanzadla

Pagina 1 de 1



UMNIVERSIDAD DE CHILE
VICERRECTORIA DE ASUNTOS'A

DIRECCION DE BIENESTAR ESTU

A=

CADEMICOS
DIANTIL

DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenade por ¢l dofe de Hogar y constitlige
beca, al gue se fe debe sdjuntar los documentos que rapsﬂdan

nowsre posTuLanre: (B W&‘ﬁjm' Wf‘”‘s

IDENTIFICACION JEFE DE HDGAR

nomere LTI {';'f:ﬂw
DOMICILIC.. M Q{V‘iWKLM

DOMICILN LABDRAL. ..

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL @RUPO FAMILIAR S, ..., ..
GASTOS FAMILI 5

Alimentacidn

Arriando

Cividends

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafinag, ofras)

Bencina

Bfoviizacian

Taléfono (fijo, calular

T Cable

Intarnat

Utiles de Aseo

Educacién {Centre de Padres, Escokaridad, Letras, etc.)
Créditas de Consumo {Casas Comerciales, Financieras, etc.}
Westuario

HN* de Integrantas grupa familar

un instrumenia imprescindible para el atargamiento de
fos gasinz del perindo a declarar.

|£L~;.|
M da lntﬂgnantes due apertan LT
CARRERA: X %ﬁi’ﬁ.&i—gwi@

BT, ’{i" ﬂ#f} “‘” i

Salud

Deudas

Tiros

Total .....!-'_’J.......r...
OBSERVACIONES: Ui Cutentlps 04 i&-ﬁagﬁ“f Qg ban (o Vﬁxﬁw Pailm, ¢

$n JACA

Me hago rp_J.'pansahle de la informacion entregada en este forrnl.l
Autorizo ademas cualquier investigacién gue sobre ella se replic

Ia_rln. y declarado bajo Juramentu que es fidedigna.

FIRMA JEFE DE

Diggonal Paraguay n* 365 | Piso & | Santiago - Chile



LUZLINARES R.ALT,: 96.884.450-4
R il andig EOLETA ELECTRONICA
i&{fmﬁinfmm&mnmmhmﬁmwm ST . N Mo
e O R B S e Gl G . 1630358
mﬁzﬁ ﬂ’“._"‘“,,..,‘f‘,,"‘“‘" e e Theras. . [ T BL- LINARES
| R Lo MARTIEZ PR ' ,—iCL'E”TF b ﬂbﬁ )

FECHA DE EMISION : 14 Ago 2013

D I:_-’F&I.LI-. DESUCLENTA

URAS Desde 04 Jul 2013 al 05 Age 2013
1 1 Ackes  Clems . 9055 BS904 154
| i ) to, B i ki i
echa sstimada préwima lecture 12 Sep 2013 ¥
| ."'\_ #.-'

- 1.035

154 EWh 22 554

39 i
2211 liﬂ'! G
117 .
51

_ﬂ_

' Linares *
—  Comprobante de recaudacion Nro, 244

Fecha . 2013-08-09 14:55:3 (w' 04 Sep 2013

Cala L Iknoz N° RUTA : 01 023 22180
Caiero 11163
Sucursal LINARES

Turno 2013-09-09 08:12:00

BOLETA SUMINISTRO LINARES
Luz Linares

NIS : 2991




. 2 Comite de Agua Potable AViso e cobranzy N© “TSU77 Original Cliente
o SAN ANTONIO NSoth . Tho.. ... — .
it . Su ““mm dF SEWICIQ | | Nombre LUIS MARTINEZ DURAN
: | sector SECTOR LAMAS
Limite Sobreconsumo 15 m3 Cargo fijo 1.300
Valor Metro Cubico 260 ;;su!nﬂ agua ;lzﬂ
| TeCOnSsumo
Periodo julio de 2013 i
e £ . Subtotal del mes 5.780
Lectura actual 555 m3 s “Siibzidio : 0
Lectora Antérior 538 m3 Saldo anterior 0
Cuota convenio 0
Consumo Caleulado 17 m3 T 5
Sk gasto diario fie de ;:  $186,5. Abono -0
H Otros Cargos i}
S L A y et el Ao Cﬂ]‘l‘ﬁ]" RﬁPﬂﬁﬁiﬁﬂ a
ESTIMADO USUARIO: NO DEBE INTERVENIR EL (Mutta)
MEDIDOR DE AGUA POTABLE, NI REALIZAR is
NINGUNA CONEXION. ‘NUESTROS OPERADORES T“m = $5.780
SON LOS UNICOS AUTORIZADOS PARA ESTE TIPO F“gm 3
DE TRABAJO, CUALQUIER PROBLEMA M:ER{:A
A NUESTRA OFICINA.  EL DIRECTORIO.
Fecha emision 08/08/2013
| . |BOLETA DE VENTAS
» vsemncms NO AFECTOS O
EXENTOS DE LV.A. =

DETALLE

Fecha: Z8/03/2013 Hora: 125452

Mombre; LUIS MARTINEZ DURARN

Rugh; 53289580

Himers de 3ocio: 74

Periods: julia de 2013
Cargc fio 1.530¢
Cofislme aghy i 420
SobreconzUmg 5
Subtotal dal mies L
Subgidip tE
Saide antsrint 5
Sunta canvaaip &
Afranns O
hMulta por mord G
Qtros Cargns ]
Corte v Repisiitn it
ihdulta

Fana: (736213005 Linares
-3 TATAI & s Fan




BANCOEST AL
27/09/2014 o4l WF4SE

Créditos Hipotecariax
s pgingd e Bbagos s
SRIA}

HARTINEZ HEDALGO CARMEN GLiwl

CREDITO Nra. s XML
NUMERD DE DIVIEWGD - D118
FECH& DF VENCIMIENTS » D1 A10/20103

11P0 DE OPERACION i HIPGECARID

MONEDR r F

AMORTIZACTON : 1. 4400
INTERES : LR T
COMISTON 1 U, I il
SER. VARTDS : [, L
SEGUROS = 11, 446071
INTERES PEMAL 7 i
GASTOS DE COBRAMZR < I
TOTAL & PAGAR $ .. 10,850
TOTAL & PAGAR HOY 27/09/2013 % 0550

zala con Firma v Tembre Cajeru

Copia Cliente
*kFFFxb AR EFSFEEEFEE LS F
Te recordames que puedes hacer tus giras
e Cajavecina, Encuentra tu CajaVeoing
Mas CEFCald an weW.najavecing. ol

TRk F R EF R R EEFER L R b 4o b
IKFORMESE LLAMANDG AL BODBENZ212 SUBRE
NUEYAS CONDICIONES, COBERTURAL Y VIGHMCTA
OF 5U SEGURD DE INCENGIG, DESEMAFO B

INCAPACIDAD TEMPORAL .

EN CASD DE ENCOMTRARSE EN COBRO JUDIcLAL,
ESTE PAGO SE ABOMA A LA DEUDA GUE EL
BANCO COBRA EM EL JJICTO.

EETE TRAMITE MO PARALIZA LAS ACCIOMES
JUDTCTALES MIENIRAS NO SE CANCEIE
VOTALMENTE ¥ SE FERME EL AYEMIMIENTG
JUDLCTAL-

Misitenos en www . bancoestado . o |
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5 el inmmetie ubicadaien:. 11&1 Fard:

:L3"= d'EI_.l:-‘i.‘.iEE}

! -g‘aﬁ: casa immia;,m.. . factor EE?-E:r-}im:t

'-.-mﬂienﬂimem af :mmsb{e css;m fecha.: |28 dﬂ fehfen} de j
siétirice ¥ agua potable U en Biden '_a{icf de coniserizcion,

.____..fﬂTt‘S‘F"ILLIQEi Ia ﬂmpﬁmaﬁ 3ﬂ'=endadn ahit:
| CORLYNG en e} mizmo estadé habida 2oE
el pse. Jeritimo: ‘_pn-r lg tamo el AR ?
: ___dl‘FE‘Hﬂafarc si no égentregads i nmm@:ﬁ
- peifecio ettado {':41?;; uier mejora & ol
'-'.3mnﬂxt;1rn ¥ quedardn er beneficio d
cair ﬂntf;ﬂ@rﬁhcf
_ re;mﬂma - se hard de comfin scmer
-arrrnﬂa-mn;-‘h si dichas re-par.z*mnﬂ 5
~farma tetale parcial .
_.'-tékré‘:ﬁ al presente contrato. 'en ‘ot oeta da
| Obfervaciopesal inmueble. fa que debe 3&"
- fMiciea dé Pmp::::iad ﬁiﬁhﬂ?}' fﬁﬂﬂ’
5 :_;Lcs:f‘mﬁd' s

cﬁwgm pfﬁp:h:iad arrendada ¥ rep

gl

mmm mﬂ_j.-_-:x.:a‘tmeme ias cue etas
R dasiciliari

MRE‘E’BES R{'}Jiﬂ ARAVENA
'ctifﬂla mm desidentidad Y RUT. N° 51431383
5t im'f'ie"f"ar&iaﬁus $ ol ii&‘i.mm-'ea

A :r‘:iﬂ en ¢ s;ﬂmeme Cﬂ]ﬂ"ﬁi’f{};l}ﬁ”'

-"'.3.:;?1:? Inmyebis mrer#ai 5 wolamente ﬁdﬁx
zde s’tn contrato.

f'ﬂﬁna EL!*#I# OE- }.Aﬁ MEHE:E?}Eh F'J‘RE ﬁRﬁ'&‘EMﬁ. : Larrr*n&ra,

51 '-11:441

Eu fods case, de defd
o eatre el arrendador v Ia parfe
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Eqmﬁ pme
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ideracion. dei desizaste por el tiempo v

fo g’ Earantia. no serd devnilio :a:I

jad | recien pintada ¥ su miantencién en’

AFECiOR serdn de cargeo de In ﬂaﬂt
nmﬂﬁb‘t‘: si esta ao jas ﬂfrl['ﬁ]m{fﬂ!‘ﬂ
_mp;ﬁada que ceniguier meOTR € -

_fft.ﬂ]}ﬂlﬂﬂ : 36:' d&;&fem esiaptziadd‘s fas
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- 8} Queda prolubido a la parte arrendatana
arrendado, v destinarlo a objeto o fin div
AMOTIZATION escrita del arrendador.

9) El :anenﬁador o sus. fﬁp[ESﬂﬂf&ﬂf .

subamrendar todo o parte del tmmuebie
s del seiialado en este contrato, salvo

1% el wﬂa@i de reajustataitdad que iﬂ

reempim::a TR
durairte los 3 ;anmdﬂﬁ de cada mE'ﬁl
calle Sotomavor 476~ B de Linares. En

a wifra Lt‘mﬂertteﬂﬁi@%}‘

. 113E# 30 cumplimiento del mimero arterior g
parte arrendadors para pener término inmey
la sola motificacién por parte del arre :
diririda a sn domiciltio. :

paﬂaﬁet‘t‘-!; por periodez anticip ados
en oficing de proptedades ™ M ATUT™

: IS0 gue £n UBRC o mas meses ¢ indice de
Precios al fnnmmtﬂﬂr P C) n?s-ﬁtare

um difra nev'ltnﬂ se tomara como taf

3 ‘parte de ia arrendatana dara derecho a la

o

te al arriendo, sin forma de jnicio, con

_.a Ia arrendataria. por carta certificada,

- El no pago- t}pmhm de Ia renta conRgtiuve on mﬁ a immaujimna

P}Fnrstc:ﬂ:tﬁ iapﬁr& nrﬁ:ﬁdaﬂm cancela
aj-~ $ 75000 - seténta v cinco mil peses } Pﬁr

swgmtes sumas en dinere efective
g e arrendamiento MARZO 2008

b} $ ?“Wmmtafmmmﬂm} w:untepmdfgamm

E mh::-r pl?-fr cm:.epm {ie m'mt:a se restituing o
 terminado e contrato de arriendo, descontados
. ‘eléetrica, agua potable, extraccion de basura d
. hubiere - . En ningtn caso se aplicara ia garant

a [a parte asrendataria 30 dias después de
s moustos adeudados por concepto de iz
miciiiaria, reparaciones, etc. — s los
a al pago de rentas de arrendamiento. sin

expresa autorizacion escrita de ia parte arrendadom.

i3)La parte arrendataria se-cblica a restitiar
que termine esfc contrafo, Lz enfrega de
total de la propiedad, Eﬁtre,_andﬁ sus lia
arrendadora. Ademas. 1a :trrfndatﬂna debe
pago de los gastos por caeptas de servicio
ocupacion del inmueble. Ei sole desalojo
restitpcion de éste. si no es efectvada
mientras fa restitucion no se efectie

devengindose las rentas de arrendamienic.

i-i}Se incluven en el arrendamieato Ias espect
bienes mrﬁp:en&:dos en e} inventario firma
integrante de ‘este contrato. El arrendatanio ds
en perfecto estado. ¥ 2 su entera safisfaccid
condicion al térming del contrato, salve ef de

el inmueble arrepdade inmediatamente
heria hacerse medianie fa desocupacion
ves v pomniendola a disposicion de la
ra entregar los recibos gue acrediten el
s domiciliarios hasta el altimo dia de la
material del inmueble no constituira Ia
como se previene en esta cliusula, ¥
en iz forma pactada, continuarin

s, artefactos, murebles. utensdios ¥ demas
fo por las partes. el cual pasa a ser parte
.clara que recibe las especies inventanadas
n, cblizindose a restiairlas en la misma
seaste por ef tiempo v uso legitimo.




b5 __Fi'iﬂﬁ C DN"‘%T‘%E[TA FIRILiAE\-

{5)La parte arrendadora
propiedad arrendada o por perjuicios
filtraciones. roturas de cafierias. efectos de
terremotos v cualquier caso fortuito o de
mavor la propiedad quedara inadecuada p
contrato, se le pondra térming a ésie.

no respondera por

nroveniettes de  incendios,

robos o ofros delitos que ocurran en la
inundaciones,

Ia lmedad o calor. accidentes. tembiores.

fuerza mavor. St por caso forfuito o fuerza

ara ios fines a (e esta destinada en este

16)(ueda faculiade el arrendatario para instatar linea telefonica a su nombre ¥

propiedad, siende de su exclusiva respol
pagos de cuentas mensuales por servic
~termino del presente contrato.

17)Las partes comratantes pacamin una coMISH
equrmlenteq a un tercio del valor del armig
" carredor de pmmﬂiades Luis Mufioz G
-:mmeptﬂ de corretaje. de mmmremﬂ

i8}La parte artan{a#m*:a -zbﬂstmwe dem:aiu

Profesor Luis Vergara Eagos N° 12351
contrato, qué’ I'tl{ side extendido FOT da
{}GE‘ZALEZ enTinares a 26 de fobrera

;

nsabilidad su adguisicion | instalacion v
s telefonicos; pudiendo ser retirada al

ot de $ 25 000 { vemnticineo mi pesos )
ndo. por cada lado v por upa sola vez al
pervern, correspondiente a honorarios por

c en esta cudad. Villa Jardin Del Esie |
para todos los efectos udiciales de este
ANDREA DEL PILAR ESCOBAR




PONTIFICTA UNIVERSIDALD

Vieoeetori de Ssumos bBoonamicos v Admi

R

CATQLICA DL CHILE
istrativos Deparlamenio de atricula

CERTIFICAIN) DFE

A travds de este doecumento, se cerliliea gque el alu
KATIIERIN MICHEL. RUT : 17.447.633-0. de

asignado un arancel de $ 4.706.000 para el afio 20

se extiende ¢l presente certificado a peticion dela

convenicenies,

Santiapo de Chile, 25 de sepliembre de 20135

L cvenneicad e e cern U pocde ©enfivarss o0 wwweneckvalidaceri el o,
covimien g el BV w gl o mopes e codios de validazon 3UIMG0Z AL

ARANCEL

mng PINCHEIRA MARTINEZL
la carrera INGENIERIA CIVIL. Liene

13. perindo Anual.

interesada. para los fines que estime

/

H

|
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i o hy
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par e e e

FIRMA Y TIMBRE

et Cal plama de TR0 de et la Facha de oy

Clasontrnl Fr 35421 25-53542677; San Joaguin i3

AITOF0-FEAAR08: ol manrieuli el




PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

La Direccian de Servicios v Registros| Docentes. certifica que DONA
KATHERIN MICHEL PINCHEIRA MARTINEZ. RUT 17.447.633-0. es
alumne regular de la carrera o programg de INGENIERIA CIVIL de la
Pontificia Lniversidad Catdlica de Chile. durante el Periode Académico
SEGUNDO SEMESTRE DE 2013.
Se extiende el presente certificado a pelicion del interesado PARA USO

EXCLUSIVO DE ASIGNACION FAMILIAR.

¥ REGISTROS
DOCENTES

FIRMA Y TIMBRE

Santinge de Chile. 25 de septicmbre de 201

I oantenientad de vate so demls weds venlicarss se wwneoclivalidege ciifieada denirs del g v 130 dias dasde 0 fec
Tl egmente el g de s alidaeien Y0TeRIETHI

cresg, pssndo el B
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.:iux_ Univarddad da Chile Pagina: 1 de 1
20 Facultad de Clendas COMPROBANTE PREINSCRIPCION Faolia: AGGEES
E Sodales DE ASIGNATURAS Fecha: 31/08/z0132
Haora: 20:58
Camera 286 PSICOLOGIA
RUT 1728851474
Matricula 2013110528
Mombre CARMEM GLORIA MARTINEZ MARTINEZ
PRI ASIG. SEC NOMBRE DE LA ASIGNATURA CRD PROFESORES
1 B 1 Baginner 4 JARAMILLO GARRIDD BEATRIZ MARIA
1 PSI1/ECS 1 Epistemologia de ias Ciencias Socialas 6.5 REYES ANDREANI MARIA J0O5é
Al ANTIVILO BRUNA ANDRES
1 PSI/ESTH 1 Estadiztica 1 B.5 MARRD ORTIZ FRANCISCO JAVIER
—_ N BETANCOURT MAINHARD SIGMON RONALD
1 PSl{PEA 1 Procesos Basicos da Aprandizaja 6.5 QUEZADA SCHOLZ VANETZA ESTELA
1 PSI/PP 1 Psicologia de la Personalidad 6.5 SANHUEZA ORDENES DANILO ESTEBAN
1i PEI{/PPR 1 Pracasas Pzicnldgicas Razicns A58 W R0OMN Al CAI NFE GNTAN FNRIQLIFE
1 Psl/&0GC 1 Sdnlnlngia 6.5 BOCCARDO BOSON GIORGIO DAVIDE

JUNTA DE VECINOS 34-H
PERSONALIDAD J. 601
“VILLA SANTA ELENA"
LA FLORIDA

Certificado de,

La Flnrlda?.é: De. {}epT

La Directiva De La Junta
Certlffca que Don (fa)... L8 ddi 2t |

C?ﬁwf 123

?%w, ;; c:.?D

¢4 villa.l..

L] a By " i ,.:I ']
DY

|
Firma Alumnn

VALOR S [ &&C

esidencia

2

apma A rdE

e Vecinos 34-H de |

M@
.LH *-i?:; tiene su Damicilio en...L4L
2 ,/E.’!:-. &

G, 2013
ilia Santa Eiena
OAT4 Lsdﬁ A 165

Rz 78 s Esta ﬂlmén / FAH S A.
: ! !5’ W
Para ser presentado en..........u L4 4 Loz T
g |.' :E Pars, JurTl =
YR &Y
‘J,r{,‘:'{ Q. ataeet | P %a} ‘;.-}? /

Firma Presidente \firp




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

EMPRESS : COMBUSTIBLES ¥ TRANSPORTES EL SOCORRO LIMITADA. MES ACOSTO ARG 2013
SUCURSAL : RENGO 912, LINARFS NUMERD :
RUT “76.233 816-3
TRABAJADORSR{A): CARMEN GLORIA MARTINEZ HIDALGO
RUT: 10.018.338-2
DIAS TRABAIADOS an
BEABERES
SUELDO BASE 210000
GRATIFICACION 52,500
TOTAL IMPONIELES 252,500
1 CARGAS FAMILIARES e
Dif carga familiar :
TOTAL NO IMPONIBLES £367
TOTAL HABERES IGTRET
. DESCUENTOS
PROVIDA 115 30.202
FONASA 18375
SEGURO DE CESANTIA 157
ANTICIBD SUELDD 0000
TOTAL DESCUENTOS 120.242
TOTAL A PAGAR 147624
Sar CIENTO CUARENTA ¥ SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIQUATRO 2 d S i2Y

K - Llod Seo

Certifico que be recibido ¢ COMBUSTIBLES ¥ TRANSPORTES EL SOCORRO LIMITADA., ami entera satisfaccion el saldo

indicado en la presente Hquidaciin ¥ oo tenge carge m cobre posteriores qoe kacer. (
Shunstunil)

FECHA DE EMISION - 060072013
MFMHMM.

L TR

Redti Conforms



4 er i T FE TR AT TRTIATE A & el e
ACION DE REMUNERACIONES

INERERA | COMETSTIRIES T THANSDONTES EL 80C0RWS 1IN TADA MES: IO Wi
SUCTREAL | FERCS %2 LISARES T ;
PUT PRI EILT o
TRABATADOR SR{AY : CARMEM CLOFLA MARIITT ENAlE0
RUT: TtisE e )
THASTRARAIADOS = -
HABERETH i
SUEDO RASE ISE000
[ R T a7
TOTAL TMRDNIELES 947 350
o p il
1 CARGES TARN TATHS
TOTAL MO TIDTNIELE 57371
- TOTAL HARERES 245 471
—_— FEY N T Sy g 2
DESCUENTOS
TRLOYITA 3384 TR0
BATASA IS8T
SEAO DT CESANTIA 1402
ANTICIRD EUELLRD LR
TOTAL DESCUENFTOS 16175

Bom: CIEWTD TREDITA BUL DOSCTENTOR HOVENTA Y CINCD

TOTAL ARACAR

Ciertifion qpe herecibide de COAIEUSTIELES T TRANSPORTES KL SOCORRO ITMITADA, smi avera watisfaeriin el

zetdo ediondn o 1z nresae Hipsidacide pontanso corgn ad eoken nosld

iges que BEJET

i = ]
Eacihi Coxforme |




LIGUIDACION DE R

FREFNESA  COMBURITELES ¥ TEANSREORIES EL S0CORR0
SUCIEEAL RGO 917, LINARTSE

FERIUNERACT

.

i

by

8

.
TATTATIA RS, TG A0 AR

U TSRS S
TRARATATOR SR(A): CAPMEN GLOBLL MARTINGE HIDALGD
RUT: 1A

_ TEASTHARAIADOS & ol e s

GABERES

g

FLELDODATE
FRATTEEC AT

T O
A8

TOTAL TP OIGETES R 2EE
7
t CARGAS RAMEIARSS i

TOTAL WD IMPONIZLE

e |

TOTAT HATEWES

B

2AGATL

DESCUR

T UROVIDA i1sd

FIMASA
SEFURC DE CHIANTIA,

AHTICTEG SURLOG
FALTANTES

[ L

LT

WJAE

iy

Pk Y
352

1448

EEHELY

ity

Pl

141

TOTAL A PAGARE R I
Son CTRRT BAIL DDOSCIENTOR NOVENTA ¥ CINCG
o (] :
g ¥ - ey
Vs S5 B

Cartifiop me he recdbido de CORMBURTIELE: ¥ TRANSPORIES
zakdn indicedo en Ie vrevente ligyidadon 7 no tengo crg0nd 2090 509

TROHATEELISON . osova
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1510 para Acreditacién Seocecondmica del Programa de Becas v Crs
Consulloric, Ermpresa o [ES conde se encs

Datos Personales Postulante

Nombre

UNIDAD DE

FICHA SOCIOEC

ONOMICA

: Carmen Gloria Martinez Martingz

Rut

i 17.885.147-0

Comicilia

Teléfonos

: B2167024- 77087716

: Sector San Antonio Lamas s/n’-{Linares

Caorreo Electronico

: carmengmartinez1 2 3Ehotmaillcom

Datos Grupo Familiar

Identificacion del Grupo Familiar:

ACREDITACION SOCIOECONOMICA

Depto. de Ayudas Estudiantiles

Division de Educacion Superior

dites, cebe serllenado aor Asislerle Socizl dal Manicipic,
=ntre matriculado el estudiante)

Parentesco . ”
. Mivel Categoria Promedio Ingreso
Mombre y Apellido RUT con el Edad g .
educacional | Ccupacional Mensual
postulante
Carmen {Gloria 1018 338-2 Madre 49 |Ed. Tec. Sup. ‘T'rab. $217.624 Sueldo
Martinez Hidalzo Completa | Dependiente | $73.000 Arriendo
Katherin Michele | 7.447.633-0 Hermana 23 Fd. Sup. Esludiante
Pincheira Martinez Cursando 50

=5292.624




Patrimonios Familiares:

Tenencia vivienda (margue con una X}

Arrendatario Prapietario Allegado ¥ Usufructuario_
Posesian de Vehiculos; 51 Mo X
Afo : Afia

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresas del Grupo Familiar : 5797624
Ingreso per capita del grupo Familiar : 587.541

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL {obligatorio):

UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA

Depto. de Ayudas Cstudiantiles

~ Division de Educacion Superior

Familia Menoparental, compuesta actualmente por 03 integrantes. Hahitan vivienda en calidad de
Allegadas de material Mixta, en deficiente estade de conservacion; poseen luz, agua potable v fosa séptica.
Madre Jefa de Hogar la cual se desempefia comao Trabajaglora Dependiente como Administrativa. Mo reciben

ingresos por concepto de Pensidn Alimenticia tampoco ap
ingresos de la madre que cubren gastos y satisfacen las
presenta Antecedentes de Salud (Hipertension Arterial en
en tratamiento}.

artes o ayudas de familiares, por lo que es con los
principales necesidades del grupo familiar, Madre
tratamiento) y Carmen Gloria { Trastorno Bipalar 2

De acuerdo a los antecedentes entregadas v la especial situacidn socioecondmica de esta familia se

establece lo siguiente: La valida opcidn de la alumna y de

su grupo familiar por mejorar la calidad y nivel de

vida a través de la educacidn hace necesario el apoyo para|la Renovacidn de Becas v Beneficios en Universidad
de Chile- Santiage. Por tanto se establece Diagnastico Positivo si beneficio fuese otorgado.

Tiene Ficha de Proteccicon Social: 51 Funtaje: 1

Fecha de encuesta; 11-04-2008

* Se debe adjuntar Ficha de Proteccion Social v documentadi

* Se debe adjuntar Declaracion de Gastos

n7 Co

Firrma v

Fecha, 30-09-2013

0539

Timbre de As

ente Social



Ministerio de
P Be<arrgilo
ot Sacl

Sl de Oy

CERTIFICADO DE PUNTAJE
FICHA DE PROTECCION SOCIAL

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que: CARMEN GLORIA MARTINEZ

HIDALGO, RUN N®:10018338-2, registra pur
Social, unico instrumento vigente desde May

taje en el Sistema de la Ficha de Proteccion
o de 2007.

Folio Unico Nacional N°: 2834653
Puntaje FPS: 10539

Fecha Ultima Actualizacion de ficha: 02 de Septiembre de 2013
Fecha de aplicacion de la encuesta: 11 de Abril de 2008
Comuna: Linares
Region: MAULE

-MIMISTERIZ DE DESARRCH LD SOCIAL

Certificado emitido el 09 de Septiembre de 2013 y valido hasta el 03 de Octubre de 2013

IMPORTANTE:

Debido a procesos internos de actualizacion de informacion, entre los dias 1 v 6 de cada
mes no sera posible imprimir el certificado de puntaje de la Ficha de Proteccion Social.
Favor, obtenga su puntaje congelado a parti del dia 7 de cada mes.

La entrada en vigencia de la Nueva Ficha sera anunciada proximamente

Tambien puede obtener su certificado a fraves de fa pagina web www.nuevaficha.cl

(*1Puntajels sujeto a verilicacion de informacion administrativa en caso de ser necesario,
Se gxliende este certificado a peticion dellla interesadp/a para los fines que estime perlinenies.

CERTIFICADO DE PUNTAJE DE FICHA DE PROTECCION 300 1A

I

100133

JE4346

ESTE CERTIFICADC SE EMITE EN FORMA TOTALMENTE GRATUITA QUEDANDC PROHIBIDA S5U VENTA O
COMERCIALIZACION,




B OELILE
smgﬂﬁ%ﬁﬂ%%ﬁg IDENTIFICASION

CEDOULA DE IDENTIDAD

APELLOCS ¢

MARTINEZ 1 -

HIDALGO ‘

rumIE S !

CARMEN GLORIA o

F ik wioght

FEEHA ¢

16 JuL YRR

FECHADEEMIBON, | | FRMAOLLUTITULAR

. mmm_ﬁﬁ_;’f{;*- B P
; FECHA DE VENCREENTS g

RUN 10.018.338-2 1 Ju_m R R

=R = CEITLE
aenw];gi?n%&fﬁﬁﬁna? ;:IT DEMTIFHS AN

CcCEDULA DE IDENTIDALD
APTLLIDCE

MARTINEZ -ﬁﬂi
MARTINEZ

POREERIES

CARMEN GLORLIA

g S ToF SehIITraan DAL

F CHILE

P DO FeAS DT

X SEFT 1992

ST DI DMUGaRy Faltlh, 20 LA

oF AGO 2011 :
. TTEE s DO VERCAHENTO ] —
HUN 17.885.147-0 22 28e7 2018

b
b e s AR i e b i, [, 104, LIMGA LR

T:CHLTO0OM833328H 194
ELO0T162F 1407167 CHLADDLLBL2446<7
MARTINEZ<HIDALGO<<CARMEN<GLORI

5

"o D BUGGHL PERATAT m bl BF 20305 16V LINARES
Provewis WO FORMADA

IDCHL (¥EE5T47CTSITR<CC48<<R<LK
9209220F 1805226CHLALZ5284267<2
MARTINEZ<MARTINEZ<<CARMENCSGLOR

Moy b Lt Rk b2 A




REPURL . EC .5 1. €I LE
HERWICICO DE REGIBTRO Civil B IIENTIFACIH N,
CEDULA DE IDENTIDAD

B 3 N

PINCHEIRA
MARTINEZ
NOMBRES

KATHERIN MICHEL &

- PECHA DE EMISION FIRMA DEL TITULAR

FECHA DE VENCIMIENTO

RUN 174 ﬂ.ﬁb 04 DIC 2019

i

Bencrmbod by Cembiabiny foos Tnela . cme

N e Ser; AOROTTH4ES Inac Nac: N* 2711,8,1009, LINARED
Frofesidn.  NO INFORMADA

IDCHLIT74476330THT19<<<<C<L<C<<K
8912042F1912043CHLAD26779489<3
PINCHEIRA<SMARTINEZ<<KATHERINZM

Bt P T i ey etk CTOE LBLELE, f



UNIVERSIDAD DE CHILE

CADERICOS

DIRECCIGN DE BIENESTAR ESTWDIANTIL

A -~ WICERRECTORIA DE ASUNTOS &
e,

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

{Usao exclusive para Acreditacion Socioeconomica de Becas y Créditos)

certifico gue mi domicilio es en calle o pasaje M&

casa o Depto. NS i en la villa o Poblacion ..
Comuna de.......50 L "LE&' ........................ en la ciug
Marcar con una X si la personz que llend este certificado

Postulante

Jefe de Hogar K

Padre o Madre

Declaro que la infermacion entregada en el presente Ecﬂdn es fidedigna y asumo gue en caso de

incurrir en alguna omision, el beneficio podra ser rev

byt
Firma: Cﬁé@f“l

Fechajtt 4o ! }’5

Mota 1 Agjurtar cuerta de seracio TSIGo o meenta de casa comearsial, gue o2
idertidad de quidn I 3lend

Meita 7 F st sertificade puece ser llenack por el posluiante o @le oe hogar

kkita 5 1n oAso oe pacres separaoos, esio corlificudo ckhe ser entregado por

o por el Ministeric de Educacion.

Hifique & comiclio sefalace en & preseme serificace ¥

ambos pacres con o respElan corespondients




MARTA GARRIELA ALYARADD AGURTC
MNOTARID PUBLICO
LINAKRES

DECLARACIO

Comparccen don HORACLO ANTONIO
nacional de identidad N® 6.334.338-2 ¥ ¢
SALDIAS, cédula nacional de identidad N
instrumento, vienen en declarar bajo jurs
dofia CARMEN MARTINEZ HIDALG(
MARTINEZ vy a dofia KATHERINE
nacional de identidad N 10.018.338-3

consta que sus domicilios y residencia act

San Anionio Lama s/n, comuna de Linar

de los

las firmas comp

Autorizo
respectivas cédulas de identidades y en

Linares, 25 de Septiembre de 2013.-

oY

o
Wy
[ale i

o

L
L")

N JURADA

ROJAS MORALES, chileno, cédula
lon WALDO ENRIQUE VARGAS
* 5.586.662-7, quienes por el presente
mento que conocen personalmente a
D, CARMEN GLORIA MARTINEZ
PINCHEIRA MARTINEZ, cédula
1, 17.885.147-0 v 17.447.633-0 v les
nal corresponden al ubicado en sector

5.

-

SRR EE R AR

arecientes habiendo acreditado sus

las calidades en que comparecen.-

Py ,.\.1':'\-'"'_.-’1;‘
pLRLY

Mg ¥

g Pty

-

i _?1.!'?.’.‘ ot
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Foricisa

EL FONDO NACIONAL DI SAT.UD, POSEE E]
COTIZACIONES DE SALLID FONASA, PARA
MARTINEZ HIDALGO CARMEN GLORIA, RL

ULTIMOS 12 MESES

CARTOLA DE COTIZACIONES DE

. SIGUIENTE REGISTRO DE
FI (LA) AFILIADO(A) SR(A):
T 10.018.338-2

Tipo |AdoiMes |Dias Rem. Cotiz. De | Tipo de Mov, Seric Rut Nombre 0 Hazon

Cot. | Bem. ([Trab.| Imponible Salud planilla Empleador | Loemagial oL
GEN| 20137 | 30 262.500 18.375 [PAGO I A78451 THIAZEE16-E  COMBUSTIBLES Y
TRANSPORTES EL

| B SOCORRO LTDA
GLN | 20137 | 30 241.250 16.888 |PAGO 0712106 (76228 816-8  (COMBIISTIBLES b
TRANSPORTES EL

- SOCORRO LTDA
GEM | 20134 | 30 241250 16.888 (PAGO QRTITART TH228.816-8 COMBUSTIBELES Y
TRANSPORTLES EL

SOCORRO LTDA
GEM [ 201355 | 30 241.250 16.888 PAGO QER94743 TR 2R EIG6-8  COMBLSTIELLES Y
TRANSPORTLS EL

— 1L — SOCORRO LTIA
GEMN | 201374 | 30 241.250 16.888 PAGO oFTes104 T5.228.816-8  OOMBUSTIBLES W
| IRANSPORTES EL

| . SOCORRO LTDA
GEN | 201373 | 30 241 250 16.888 [PAGO QIFITRSER 76.228.816-8  COMUUSTIBLES 4
TRANSPORTES EL

) SOCORRO LTHA
GUN | 201372 | 30 241.250 16,888 |PAGO |951{JEU‘JEJ' 76.228.816-8 JCOMBUSTIBLES i
- TRANSPORTES EL

] | SOCORRO LTDA
GEN | 201371 | 30 241 250 16.888 |PAGO 95 161895 T7.702.640-2  DISTRIBUIDORA DR
COMBUSTIBLES  EL
- | SOCORRO LIMITADA
GEN [ 2012/12 | 30 241 250 16.888 |PAGO o I0T3RY [F7.702.640-2 DISTRIBUIDORA DR
COMBUSTIBLES  EL
. SOCORRD LIMITAIMA
(GEN | 2012/11 | 30 241250 16.888 |PAGD QBI00213 TT02.640-2  IHMSTRIBUTDORA  DE
I | COMBUSTIBLES  LL
- ! Il . SOCORRO LIMITADA
GEN | 20127140 | 30 241 250 16.885 [PAGO GR440481 F7.702.640-2  DISTRIBUIDORA DR
| | 7 COMBUSTIBLES  EL
! | . SOCORRO LIMITADA
|GEN| 20129 | 30 241250 16.8858 [FAGOD Q455120 i?’}".’.’ﬂ?.ﬁ-’-lf_l-?. DISTRIBUIDORA TR
| COMBUSTIBLES  EL
| SOCORRO LIMITAIA

;’J/\;')/—F/" - |

| !

A

FONDO NACIONAL \Dﬁ SALUD




CERTIFICADO DE G

AFF Provida 3.A., cerlitica gue 1a cuenta de capilalizacd
perenacients al Sria) y
reqistra los siguientes apodes por concepios de
por los periodos detalladas a conlinuacion.

001 COTH

m

Pericdo Rermuneracion

CARMEN GLORIA MARTINEZ HIDALGO

SANTIAGO, 23 DE SEPTIEMBRE DE 2013

OTIZACION

indmvidoal namero 1_908—0450-0100036058
, RUT.  10.018.338-2

FACION OBLIGATORIA DE CAPITALIZACION

mpleador yio

Fonde Cod Fecha de
_ Pagn  yloRenta - Independients Pago
bt F26.251 :’;r, SUSTIBLES Y. TRAMSAGR II—.E EL SOCRRIGLT 1
g2 I0E CMISUSTIBLES ¥ TRANSPORE IES EL SOCOER0 LT 1
s 125 “"“"h'Bd'-.TIEL._ =% v TRANSPDRTES EL 50508RG LT 10
24125 COMELISTIBLER ¥ TRF'-N'“""':' TES EL SOQDORRO LT 100
S25.700 COMBLSTIBLES ¥ IEANSPOSTES EL SOSORROLT o
4 425 COMBUSTIBLES ¥ TRANS2ORTES EL S020RAED LT 100
524 125 COMBUSTIBLES ¥ |REANS2OETES EL wD\ OREOLT 110
824 12& DISTRIBLNIDORA DE COMBUSTIBELES EC SCOCCREO 1§ 11
324122 DIETRIELIDGRA DE COMBUSTIBELES EL SGLORRED 16
74125 DISTRIBLIDCOES DE COMBUSTISLES EL SOCORRD 1o
24123 DISTRIBLIDCRA DE COMBUST SLES EL SOCORRED 12
Z 324125 DI“TRIE' IDGRA DE COMBUSTISLES EL SOCORRD
0 F2a128 DISTRIBUIDORA DE CODMBUSTIBELES EL SOCORRD TG
TﬂtaiE'.S: $3.157.600 $317.326
w Cochgos de Cobganiin ingicen (o siguiants
B Declarads  na Pagada
W Ko deciaranas sobie lgs coales namoes celeclado morasaad
Giz o reea Grebiicason
T Reaibwias desde otra AF2
i Cantz de convenio oo representa el total de la catizscian
&: Declaracdrn v no Page Automdtics
P. Page recihido desde Testraria Ganaral de la Repobliza
I

L‘lchla.aua v he Pageda, infarmada par Tessreria Gareral d2 la Replolica

Se extiends e presenle centificado a pelicion del interesada,

Cemicado no valido para presemtar reclama judicial, Ley 2002
cxpresamente "CERTIFICADDS RECLAMO JUDNCIAL™

Firrma Afi |!53{5L

Cedificade Hre - 75.975.289

5. Sidesea un documento para tales efcctos, Solicite

AFF Provida 5.A.
Servicio de Informacion Provida Online.




Certificado de Avalio Fiscal Page 1 of 1

Fecha de Emision; 02 de Septiembre de 2013

wWww_sii-cl
TG L e i PRl

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
(NO ACREDITA DOMINIO DE LA PROPIEDAD)

Avallos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2013

Comuna : LINARES
Mimero de Ral CO1112-00013
Direccidn o Nombre de la Propiedad : LUIS VERGARA 1235 JARDIN DEL ESTE
Destino de |a Propiedad : HABITACION
Nombre del Propietario : MARTINEZ HIDALGO CARMEN GLORIA
Raol Unico Tributario 1 10.018.338-2
AVALUO TOTAL - 12.908.378
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO '3 12.908.378

AVALUO AFECTO A IMPUESTO o a
ANO TERMINO DE EXENCION ;

e e i B AR PP e e At

El avalto que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacisn fiscal para
el calculo del impuesto territorial, de acuerdo alla legislacion vigente, y por tanto no
carresponde & una tasacikdn comercial de la propiedad.

Nota para el destinatario: Si desea verificar los antecedentes de este Certificado dirijase a

Por Orden del Director

v g
Wl
wfh

PEE Jea M

FIRMA DE LA FEEESE#g g:g ;RESENTA ESTE e Ernesto Teran Moreno
NOMERE : Subdirector de Avaluaciones
RUT : Servicio de Impuestos Internos
FECHA : 02 de Septiembre da 2013

https:/izeus.sii.cl/avalu_cgi/br/brcd417.sh 02/09/2013




UNIVERSIDAD DE CHILE

- VICERRECTORIA DE ASUNTOS
.‘ DIRECCION DE BIENESTAR EST

COMPROBANTE DE £

Este documento debe ser llenado por el duefic de la viviend
el otorgamiento de beca.

Declare bajo prameante gus en mi Casa habitacon ubicada

LCADEMICOS
UDIANTIL

\LLEGAMIENTO

a y constituye un instrumentn imprescindible para

Wive allegada la familia u}'\"‘ﬂﬁm‘thdﬂﬂ%{}

DS TRRIRY. s 55 hcarenmronss )%Wmﬁ

Motmbre I::ompleth

Qm M& | m&‘ }H

Fecha ‘C’S"IU{S' i

3.1 1

Firma y R.U.T.

MOTA: Se entiende por allegado al grupo familiar que compgrte una vivienda gue no es propla ¥ 25 habitada

con otras personas o familia,

Estoy dispusstola que esta situacion sea corroborada
cualquier momento ¥ a aceptar las medidas pertinentes,

por la Asistente Social gue corresponde, en




Certificado de Avalio Fiscal

Page 1 of' 1

; wwrwall el
FapHaTad o el A e

CERTIFICADO DE A

{(NO ACREDITA DOMINIO DE LA PROPIEDAD)
Avallios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2013
Comuna : LINARES
Mimero de Rol - 00552-00081
Direccion o Nombre de |a Propiedad C SN ANTONIO LAMA PC 15
Destino de la Propiedad C AGRICOLA
Nombre del Propietario : MARTINEZ HIDALGC CARMEN GLORIA Y OT

Rol Unico Tributario 10.01
AVALUQ TOTAL 1§
AVALUD EXENTO DE IMPUESTO =%
AVALUD AFECTO A IMPUESTO

o
ANO TERMING DE EXENCION :

P W N s

e e Y A PP e W T o,

El avalio que se certifica ha sido determinado segi
el caleulo del impuesto territorial, de acuerdo a
corresponde a una tasacion comercial de la propisds

Mota para el destinatario; Si desea verificar los an
wwwesii.cl

Por Orden del Director

FIRMA DE LA PERSONA QUE PRESEﬁE ESTE

CERTIFICADO 2
HOMERE

RUT

FECGHA : 02 de Septiembre de 2013

VALUO FISCAL

Fecha de Emisién; 02 de Septiembre de 2013

5.338-2

AR A AP T

EESEEY I

11.597.547
7.779.238
3.818.309

P P e e et e, B, A

n el procedimiento de tasacion fiscal para
la legislacion vigente, y por tanto no

==

tecedentes de este Certificado dirijase a

Ernesto Teran Moreno

Subdirector de Avaluaciones
Servicio de Impuestos Internos

https://zeus.sii.cl/avalu_cgi/br/bre417.sh

02/09/2013




UNIVERSIDAD DE CHILE
VICERRECTORIA DE ASUNTOS ACADEMICOS
DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

A-:"‘

ANEXO N°6 ;
INFORME DE GASTOS MEDICOS

Este documento gebe ser llenado por el Jefe de Hogar y tonstituye un instrumento imprescindivle para &l
otorgamienta de beca.

NOMBRE PACIENTE Oorvmeny @00 lantinez  TanfindZ

RUT AZ. B8s JH:.':‘E .
DIAGNOSTICO Lrogtoune Ut
ITEM! PERIODO MES1 |MES2 MES3 |MES4 |MESS |MES6 |MES7 total
COMSULTAS
; i . c i v T AA 3 s
MEDICAMENTOS L0000 | D000 \GGai0) FaC BSE0 | - IRELY

TRATAMIENTGS AMBULATORIO

SOSPITALIZASIGNES

CIRLIGA

ALIMENTAGIZN ESPECIAL

CUICADOS ESPECIALES

ARRIEMNLO EGUIPDS

| BANALES |
AMBULANCIA } |
EXAMENES
TOTAL ,
PROMEDIO Mo e
MENSUAL b U 00
Observaciones 4 Ot g oo ey sl crnsrhrnde 4 Lo .;,{;V/*}?Ld,;;'
a4 UEBwd iy YA ginl ﬂi.J.Q.d-P__{cE._'?TLﬁ/S =t i~
UL LU0 Cgs Ogttn dg' Lo amedl GO QLT
54

| — piagoral Paraguay n’ 265 | Piso & | Santiago - Chile




i\

LR

Este documento debe ser llenado por el Jefe de Hogar y con

otorgamiento de beca.

NOMBRE PACIENTE
RUT
DIAGNOSTICO

UNIVERSIDAD DE CHILE

VICERRECTORIA DE ASUNTOS ACADEMICOS
DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

INFORME DE GASTOS MEDICOS

(oo ém i Hm.;z;wﬂ;

A0 01 8. 229 -2

Jm% FrJ A, u,ﬂﬂ ﬁ«;ﬁf‘ﬁ—r&
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DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo, Elsa Del Carmen Martinez Hidalgo; Cédula de Identidad N°
6.859.963-b, declaro que por motivos de estudios la Srta. Carmen
Gloria Martinez Martinez; Cédula de|ldentidad N° 17.885.147-0 vy la
Srta. Katherine Michel Pin cheira Martinez; Cédula de Identidad N°
17.447.633-0, se encuentran viviendo en mi domicilio ubicado en
Maria Elena N® 1233; Block 11 Depto, C-11; La Florida Santiago.

Realizo la presente declaracién jurada manifestando que Ia
informacion proporcionada es verdadera.

En sefial de conformidad firmo el presente documento.

Santiago, 30 de Noviembre del 2013
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% WISERBECTOHIA LIE ASUR LS ACADFRECIS
DIRECCICH DE BIENZETAR ESTLOLANTIL
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UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccion de Blepestar Escudiantil
= Servicin Médico ¥ Dental de Alumnos
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HOSPITAL CLINICO
UNIVERSIDAD GE CHILE
SUBGERENCIA ATENCION IE PACIEN

PRESUPUESTS AR

N7 e Presuoggesio |

Faecha Proguptesto

ABORZS
2808201z

Nombre Paciente © CARMEN GLORIA MARTINEZ MARTINEL Rut Paciente  [7.883.047 O Teléfons ; ]
Imstitucitén ; SEMDA Convenio @ SCMDA AREF, 5 5aL1U0 Tips de Ateacidn @ THSTITUCIONAL
| Codige Prestacidn  Descripoidn Cantidad YValor Prestacion i

303.020 PROLACTINA (FEL) i ¥ 4.890
I0.E00. 704 ANTI TIRCIDEDS TR i % HILZ10
303,044 SHBG (SEXHORMONE BINDING GLODBLLING £ 1 Ll.459
305029 17 HIDROXIPROGESTERD™NA | £ f1. 560
LA TG ANTI TIROGLOBULINA TIROIDEA i 3 10260
305,003 ANDROSTEREDIOMNA | A 3.0
Mraot VENDSA BN ADULLIOS, I 5 TE0
KIVRR T TESTOSTERDHA EN SANGRLE I & 5040
Tatal Presupuesto $ . 54,250

Estos valores son referenciales v vigentes a la fecha y estan
Valores de Medicamentos e Insumos sujetos a Variacién

sujetos a cambios, sin previo aviso

- Este Presupuesto no incluye el valor de pritesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere

JORGE ANTO
NOMBRE

NI RUBLO CORNEJO
L FUNCIONARIO




HOSPITAL CLINICO
UNIVERSIDAD DE CHILE
SUBCERENCIs ATENCION DE PACIEN

AB0OzEd
g 3014

M= de Presupuesto
Fecha Presunuestn :

: PRESUPLESTO AMBULATORID
MNombre Paciente : CARMEN GLOELA MARTINES MARTINEZ Rui Paclente  (7.383.047 O Teléfung 0
{nstitucidn @ FONASA LIBRE ELECCTON Convenin : FONASA LIBRE FILECGH Tipn de Atencidn @ TNSTITUDION AL
Valor Programa : 41,699 Diferencia del Programa ; L3Aea
I Todizo Prestacicn Descripeinn Cantidad Valor Prestasibn
N34S SHBG (SEXHORMONE BINDING GLOBULIN]. | 3 [4.100
3029 (7 HIiDROXIPROGESTERONA | 3 515G
03043 AMNDREOSTENEDIONA | s 6219
30.300.704 ANTI HIROIDEDS (TP | e . T
30700 VENDSA BN ALLLTOS. i = Q60
ety PROLACTINA(PREL) 1 3 0. 320
© 05022 TESTOSTEROMA EN SANGRE i b3 6,210
30500703 ANTUTIROCLOBULINA TIROIDEA I £ £,740
Total Presupueste § . 55;[‘3’]]

Estos valores son referenciales ¥ vigentes a la fecha y estin
Valores de Medicamentos e Insumos sujetos a Variacion

- Este Presupuesto no incluye el valor de pritesis, ortesis, mdrcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere

JORGE ANTO
NOMBR]Y

sujetos a cambios, sin previo aviso

N0 RUBIO CORNEIC
[ FUNCIONARIO
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LIMIVEREIDAD OF CHILE

L GERRECTORLS DE ASUNTDS ACADEMICOS
CIRESCISH DE EIENESTAR ESTUDIAK TIL

INFORME DE FRANQUICIA ‘MEDIEA Ne
. IDEMTIFICACION DEL ALUMND
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UNIVERSIDAD DE CHILE
Drreecion de Bienestar Estudiantil
Servicio Médico ¥ Denlal de Alumnos
Av La Paz N° 1002 - Fono: 2978 2970

Santazg
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HOSPITAL CLINICO

TNIVERSIDAD DE CHILE N? de Presupuesto @ 470723
SUBGERENCIA ATENCION DE PACIEN Fecha Presupuesta :  22-07-2014
PRESUPUESTO AMBULATORIO
MNaombre Paciente 1 CARMEN GLORIA MARTINEZ MARTINEZ Rut Paciente 17885147 0 Teléfona @ 62.067.024
Institneidn @ SEMDA Convenio : SEMDA FREF.§ SALUD Tipo de Atencidn : INSTITUCIONAL
| Cuodigo Prestacidn Descripeidn Cantidad Valor Prestacidn |
1.701.001 E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINIMO 12 DERIVACIONES ¥ 4 CC l b £.500
Total Presupuesto 5 B ﬁ-,-:'sﬁﬂ

Estos valores son referenciales v vigentes a la fecha y estin sujetos a cambios, sin previo aviso
Valores de Medicamentos ¢ Insumos sujetos a Variacion
- Este Presupuesto no incluye el valor de pritesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere

CAROLINA ANDRFA ARRIAGADA VILLARROEL
NOMBRE FUNCIONARIO

HOSPITAL CLINICO
UNIVERSIDAD DE CHILE N® de Presupuesto 470724
SUBGERENCIA ATENCION DE PACIEN Fecha Presupuesto @ 22-07-2014
PRESUPUESTO AMBULATORIO
Nombre Paciente : CARMEN GLORIA MARTINEZ MARTINEZ Rpt Pacignte 1788514770 Teléfono @ H2.067.024
Tnstitugion : FONASA LiBRE ELECCTION Convenio ; FONASA LIBRE ELECCION Tipo de Ateneidn : [NSTITUCIONAL

Yalor Programa v & &,000 Diferencia del Prugrama ?
| Codigo Prestaciin __ Descripcion Cantidad Valor Prestacidn |
1.701.001 E.C.G. DE REPOSC {TNCLLYE MINIMO 12 DERIVACIONES Y 4 CC 1 5 3,000

Total Presupuesto $ 8,000
Estos valores son referenciales ¥ vigentes a la fecha v estdn| sujetos a cambios, sin previo aviso
Valores de Medicamentos ¢ Insumos sujetos a Variacion
- Este Presupuesto no incluye el valor de pritesis, ortesis, marcapasos ¥ drogas de quimioterapia si correspondiere

CAHOLINA ANDREA ARRIACADA VILLARROEL
NOMBRE FUNCIONARIO
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UNIVERSIDAD DE CHILE
Direqeidn de Bienestar Estudiaacl
Servicip Médico v Dental de Alumnos
Av, LaPaz ™" 1002 - Fono, 2978 8970

Santiago
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HOSPITAL CLINICO
UNIVERSIDAD DE CHILFE N de Presupuesto @ 470724
SUBGERENCIA ATENCION DE PACTEN Fecha Presupuesto :  22-07-201:
PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : CARMEN GLORIA MARTINEZ MARTINEZ Fut Paciente 17.885.147 O Teléfono :  62.067.024

Tnstitucion : SEMDA Convenio : SEMDAPREF. 5. SALUD Tipo de Ateneidn : INSTITUCIONAL
|_Cuodigo Prestacién _Descripeidn Cantidad Valor Prestacidn |

120.11% CINTA REQUIPO MEDICION DE GLUCOSA ] b 215
307.014 CAPTLAR { ADULTOS, NINOS Y LACTANTES ) 1 b 2270
303.026 TIROXINA LIBRE (141 1 s 4,890

70364 SOLUCTION GLUCOSA{TSGRANOMLYTRUTOT.. 1 s 1.202
302.048 CURYA DE TOLERANCIA DE GLUCOSA ] 5 5620
301.045 HEMOGRAMA ] o 4,160
303.024 TIROESTIMULANTE {TSH} ] h3 4,250

Total Presupuests § 22,607

Fstos valores son referenciales v vigentes a la fecha y estdn sujetos a cambios, sin previo aviso

Valores de Medicamentos e Insumos sujetos a Yariacion
- Este Presupuesto no incluye el valor de protesis, ortesis, marcapasos ¥ drogas de quimioterapia si correspondiere

CAROLINA ANDREA ARRTAGADA VILLARROEL

NOMBRE FUNCIONARIO
L 1A36
Ot

N " LOTTTD

HOSPITAL CLINICD
UNIVERSIDAD DE CHILE N? de Presupuesto @ 470727
SUBGERENCIA ATENCION DE PACIEN Fecha Presupuesto ;  22-07-201¢
PRESUPUESTO AMBULATORIO
MNombre Paciente : CARMEN GLORIA MARTINEZ MARTINEZ Rut Paciente 17.883.147 0 Teléfono @ 62.067.024
Tnstitucion @ FONASA LIBRE ELRECCION Convenio : FONASA LTBRE ELECCION Tipa de Atencidn : [NSTITUCTOMAL

Valor Programa : § 22,390 Diferencia del Programa : 2,938
[__Codigo Prestacién __Descripcion Cantidad __ Valor Prestacitn |

303.026 TIROXINA LIBRE (T4L) T3 t6.020
301.043 HEMOGRAMA 1 5 3460
124119 CINTA FEQUIPO MEDICION DE GLUCOSA 1 5 442
303.024 TIROESTIMIILANTE {T5H) 1 5 5230
302,048 CURVA DE TOLERANCLA DE GLUCOSA I 5 6.910

T304 SOLUCION GLUCOSA{7SGRIS0OML)TRUTOL. L s 2444
307014 CAPILAR { ADULTOS, NINOS ¥ LACTANTES ) 1 5 7T

Total Presupueste S 25,316

Estos valores son referenciales y vigentes a la fecha y estan sujetos a cambios, sin previo aviso

Valores de Medicamentos e Insumos sujetos a Variacion
- Este Presupuesto no incluye el valor de protesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere

CAROLINA ANDREA ARRIACADA VILLARROEL
MOMBRE FUNCIONARTO
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