FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 06 de Abril de 2023 a las 16:55.44
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte

206222786

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

06-04-2023 16:55:10

¢Tienes nombre social?

NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Constanza Antonia
Primer apellido Vargas Segundo apellido Bustos
Email constanza.vargas.b@ug.chile. |Teléfono +56994725654
cl
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL
académica
Numero matricula 2023868033 Situaciéon matricula MATRICULADO
Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO
Edad 22 aflos 4 meses Fecha de nacimiento 05-12-2000
Sexo Mujer Género No binarie (agénero,
bigénero, género fluido, etc.)
Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena
2. Puntaje variables socioecéonomicas
Per capita / Tramo per $1.056.236 / DESDE 691.361 |Puntaje per capita 4
capita HASTA SIN TOPE
Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6
Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 33.086.001y $
39.703.200
Puntaje avaluo 6.8 Puntaje variables 12.4
socioecénomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 7.270.712-5 - Hernan Jose Parentesco Padre

Vargas Argel

¢Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

si

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Si

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

06-04-2023 16:54:45

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

46.2
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 06 de Abril de 2023 a las 16:55.13
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 206222786 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 06-04-2023 16:55:10 é¢Tienes nombre social? NO TIENE
¢Cudl es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Constanza Antonia
Primer apellido Vargas Segundo apellido Bustos
Email constanza.vargas.b@ug.chile. | Teléfono +56994725654

cl
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL
académica
Via de ingreso transferencias externas Fecha ocurrencia 01-03-2023

matricula

Numero matricula 2023868033 Origen matricula traslado otra universidad
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno NUEVO Edad 22 aflos 4 meses
Fecha de nacimiento 05-12-2000 Sexo Mujer
Género No binarie (agénero, Estado civil Soltero(a)

bigénero, género fluido, etc.)
¢Tiene PRAIS? No Sistema de salud Isapre
Nombre isapre Banmedica Titular / carga Carga
Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante




1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Carmen Gloria Bustos Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56983414392 Teléfono 2 +56966884071

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

¢El domicilio académico No &¢Tu grupo familiar vive en |Si

sera el mismo que el
domicilio familiar?

Chile?

1.4.2 Direccién del grupo familiar

Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Lago rupanco
Numeracion 1321 Depto., casa o sitio casa
Villa o sector Villa Casino Regidén Regién de los Lagos

Comuna

Puerto Varas

1.4.3 Direccion académica

Tipo de inmueble Departamento Calle o via principal Lord cochrane
Numeracion 277 Depto., casa o sitio depto 803
Regidén Regién Metropolitana Comuna Santiago

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 206222786 - Constanza Antonia Vargas Bustos




RUT o pasaporte 206222786 Nombres Constanza Antonia
Primer apellido Vargas Segundo apellido Bustos
Edad 22 aflos 4 meses Fecha Nacimiento 05-12-2000
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
¢Presenta discapacidad? Si ¢Vive con el estudiante? Si
Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)
¢Tiene PRAIS No Sistema de salud Isapre
Discapacidad Si Prevision social Sin previsién social
Titulo ensefianza media Estudia o estudié en la Si

Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses?

ingresos)

Padre - 72707125 - Hernan Jose Vargas Argel

RUT o pasaporte 72707125 Nombres Hernan Jose
Primer apellido Vargas Segundo apellido Argel

Edad 70 aflos 0 meses Fecha Nacimiento 24-03-1953
Sexo Hombre Parentesco Padre
ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) é¢Tiene PRAIS No
Sistema de salud Isapre Prevision social AFP

Nivel educacional Magister Titulo ensefianza media

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Completo
Universidad de Chile

Z¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo
ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

(estable/inestable)

iente/independiente)

Profesion u oficio

Profesor de Historia

Madre - 92235343 - Carmen Gloria Bustos Salgado

RUT o pasaporte 92235343 Nombres Carmen Gloria
Primer apellido Bustos Segundo apellido Salgado
Edad 60 aflos 6 meses Fecha Nacimiento 01-10-1962
Sexo Mujer Parentesco Madre
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) é¢Tiene PRAIS No

Sistema de salud Isapre Prevision social AFP

Nivel educacional Magister Titulo ensefianza media

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Completo
Universidad de Chile

Z¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo
ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

(estable/inestable)

iente/independiente)

Profesion u oficio

Trabajador social

Hermano(a) o hermanastro(a) - 187533686 - Paula Gabriela Vargas Bustos




RUT o pasaporte 187533686 Nombres Paula Gabriela

Primer apellido Vargas Segundo apellido Bustos

Edad 28 aflos 0 meses Fecha Nacimiento 15-03-1995

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) é¢Tiene PRAIS No

Sistema de salud Isapre Prevision social Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

Titulo enseianza media

Nivel universitario Licenciatura Estudia o estudioé en la No
Universidad de Chile
Situaciéon educacional Completo éHa percibido ingresos en |No

ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe
ingresos)

Cesantia (persona que busca
trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afos)

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

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

Hogares? 81% y el 90% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del 90)

Ingreso mensual grupo $4.000.000 Numero serie estudiante 527453819

familiar

Numero serie jefe de 528175192

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.




RUT | Par |Sueldos Pensiones | Honorario | Retiros Dividendo | Intereses | Ganancias | Pension al | Otros Actividad | Total
entesco s s por inmobiliar | de imenticia |aportes es indepe |ingresos
acciones |ios capitales de ndientes
mobiliario parientes
s
2062227 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
86|Estudi
ante
7270712 | $2.357.049 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.357.049
5|Padre
9223534 |$1.867.893 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.867.893
3|Madre
1875336 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
86|Herma
no(a) o he
rmanastr
o(a)
N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 2 $4.224.942 $1.056.236

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

N2 de integrantes que no (0 éConsiderar a estos Si

trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padre - 72707125 - Hernan Jose Vargas Argel

Nivel educacional Magister Situacién educacional Completo

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Madre - 92235343 - Carmen Gloria Bustos Salgado

Nivel educacional Magister Situacion educacional Completo

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 187533686 - Paula Gabriela Vargas Bustos

Nivel educacional Ensefianza profesional Situaciéon educacional Completo

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Total gastos en educacion $0




2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Padre - 72707125 - Hernan Jose Vargas Argel

Tipo de endeudamiento

-Préstamo para pagar
aranceles por estudios de
educacién superior

Otro motivo de
endeudamiento

Gasto mensual $420.000

endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $420.000
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

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

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 206222786 - Constanza Antonia Vargas Bustos

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Trastorno Bipolar en
personas de 15 afios y mas

Otro diagndstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$270.000

Observacion

Padre - 72707125 - Hernan Jose Vargas Argel

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Diabetes Mellitus Tipo | y Il

Otro diagnédstico

Atencién GES

-Si

Gasto mensual

-$100.000

Observacion

Madre - 92235343 - Carmen Gloria Bustos Salgado

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Infarto del miocardio

Otro diagnéstico

Atencion GES

Gasto mensual

-$80.000

Observacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 187533686 - Paula Gabriela Vargas Bustos

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Depresién, en personas de
15 aflos y mas.

Otro diagnédstico

Atencion GES

-Si

Gasto mensual

-$200.000

Observacion

Total gastos salud grupo familiar

$650.000




2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Estudiante - 206222786 - Constanza Antonia Vargas Bustos

RUT o pasaporte 206222786 Nombres Constanza Antonia Vargas
Bustos
Edad 22 afios 4 meses Parentesco Estudiante
Discapacidad Si Nivel de dependencia Baja
éRequiere uso especial de |Ninguno Tipo de movilizacién Locomocién colectiva / metro
apoyo técnico?
éRequiere cuidador? No Selecciona integrante del |Sin informacion
grupo familiar
Gasto mensual total $450.000

Total gastos por discapacidad

$450.000

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

Estudiante - 206222786 - Constanza Antonia Vargas Bustos

Tipo de inmueble

-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

departamento
éQuién es el dueiio de la -Constanza Antonia Vargas Avaluo de la vivienda -
vivienda? Bustos
éTiene algun vinculo con el [-No éCual es el vinculo? -
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 314.318 y $ 330.860 |N2 dormitorios -2
Calle -Lord cochrane Numero -277
N2 Departamento / casa -depto 803 Block o torre -
Villa o poblacion - Regidon -Regién Metropolitana
Comuna -Santiago

Padre - 72707125 - Hernan Jose Vargas Argel

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Hernan Jose Vargas Argel

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 33.086.001y $
39.703.200

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-4

Calle

-Lago rupanco

Numero

-1321

N2 Departamento / casa

-Casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

-Villa Casino

Region

-Regidn de los Lagos

Comuna

-Puerto Varas




2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Padre - 72707125 - Hernan Jose Vargas Argel

Uso del vehiculo -Comercial / Laboral Tasacion fiscal
Ano -2015 Marca
Patente -hbvx394

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es renovante?
Residencia

Puntaje de categoria red SIN INFORMACIEEN Categoria red de apoyo
de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 7.270.712-5 - Hernan Jose Parentesco
Vargas Argel
Z¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente
de ingresos)
Situacion ocupacional Activo estable Puntaje situacion

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE) Si

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

-$434.000

-kia motors

NO

SIN INFORMACIéEN

Padre

- Trabajo(Estable)

3.8



Asistente social

Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

06-04-2023 16:54:45

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del

estudiante

10

Tramo per capita DESDE 691.361 HASTA SIN Per capita $1.056.236
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre $ 33.086.001y $
39.703.200
Puntaje por avaluo 6.8 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 46.2

sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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6/4/23, 15:56 Correo de Universidad de Chile - POSTULACION FOCES 2023

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

POSTULACION FOCES 2023

1 mensaje

Carmen Luz Pérez Lépez <clperezi@uchile.cl> 6 de abril de 2023, 15:56
Para: conyvargaslol@gmail.com, DIONISE VARGAS BUSTOS <dvargasb@utem.cl>

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

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

v FACULTAD DE
\ CIENCIAS
L] SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e5bab0b5c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7378205277418611869&simpl=msg-a:r59722897197174... 1/1



FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

(Sélo para Acreditacion Socioeconémica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con el
respaldo de alguna Institucion, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre . Constanza Antonia Vargas Bustos
Rut . 20.622.278 _6

Domicilio : Lago Rupanco, 1321, P. Varas
Teléfonos ;156994725654

Correo electrénico . dvargasb@utem.cl

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 4
Identificacion del GrupoFamiliar
Nombre y Rut - Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria i  Promedio
apellido con el : ocupacional. |  ingreso
estudiante T T
Hernan José Vargas| 7.270.712-5 Padre 70 afios Universitario con |Director Liceo Fernando 2.351.990
Argel post grados Ortiz Pizarro - Calbuco
Carmen Gloria 9.223.534-3 Madre 60 afios | Universitario, grado |Asesora Pedagogica, 1.844.608
Bustos Salgado Magister INACAP, Puerto Montt
Paula Gabriela 18.753.368-6 Hermana 28 afios | Universitario, grado Cesante No aporta
Vargas Bustos Licenciada
Constanza Antonia | 20.622.278-6 Estudiante 22 afos | 3° afo de Trabajo Estudiante No aporta
Vargas Bustos Social.

Condicidén de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastrofica o permanente:  Sl| X NO

Especificar integrante y la enfermedad:
Hernan, presenta Diabetes tipo 2, Hipertension y Soriasis, sin embargo, no dispone de las certificaciones que acreditan tales
enfermedades. Carmen Gloria (madre), sufrié un Infarto al Miocardio, en enero del 2020. Desde alli se encuentra con una cardiopatia
y control cada seis meses. Debe gastar en medicamentos fuera de la canasta GES. Asimismo, el segundo semestre del 2022,
desarrolld un estado de depresién, ante la situacién de Salud Mental tanto de Paula, cémo de Constanza.
Constanza se encuentra con diagndstico y tratamiento de personalidad limite, al no estar esta patologia en el GES, tanto profesionale
como medicamentos son costeados en forma particular. Paula por su parte igual mantiene un cuadro depresivo desde el afio 2020,
Se atiende via GES.




FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario EI Propietario . Allegado D Usufructuario D

Posesion de Vehiculos: S| . ANO: PATENTE:
2015 HBVX39-4

Ingresos del Grupo Familiar

Total, Ingresos del Grupo Familiar: 4.196.598

Ingreso per cépita del grupo familiar: 1.049.150

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Grupo Familiar de tipo nuclear, que presenta un pér capita de $1.049.150. Para el afio 2023, Constanza continuard sus
estudios en la ciudad de Santiago, considerando ademas un cambio de Universidad. Los gastes estimados en la mantencion
de la familia llegan a suma de $3.875.887, donde los gastos estan dados en funcién de la mantencién de las hijas, en la ciudad
de Santiago y Salud. El padre al ser Adulto Mayor, pudo optar cuando cumplié la edad de jubilacién el seguir cotizando o no
por lo anterior recibe el sueldo sin este descuento. No es pensionado, sino que un trabajador activo.

Se observa un grupo familiar que pese al ingreso que tiene, gran parte de éste se encuentra comprometido en la continuidad
estudios de las hijas. El poder disponer de apoyo en alimentacion de Constanza significard mantener el tratamiento de salud.

Tiene Registro Social de Hogares: Si Tramo socioecondmico: Esté calificado entre el 81 y 90%
menos vulnerable

Fecha de informe _ 03.04.2023

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacién socioeconémica
necesaria para comprobar la veracidad de los datos presentados.

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

f
|

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldo? éoyresbondientes.

uvia Zl.'lﬁig"flMoraga

Timbre d¢ Asistente Social.__

Beneficiasma
—— T

£

N0 MO‘*‘A,

Fecha,03.04.2023



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #52507760
Fecha Confirmacion Ciudadano: 24/07/2020

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 22 de Febrero de 2023 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Abril 2023

Constanza Antonia
Vargas Bustos

RUN: 40%
20.622.278-6
Direccion del Hogar: -Ingresos

Lago Rupanco, Nro domicilio: 1321, Puerto
Varas.

Agrupacion Habitacional:
Casino -Vi

+Vulnerabilidad

Calificacion Socioeconémica

50%

60%

70%

80% 100%

+Ingresos
-Vulnerabilidad

Su hogar esta calificado entre el 81% y el 90% de mayores
ingresos o menor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre

7.270.XXX-X  Hernan José Vargas Argel

9.223 . XXX-X Carmen Gloria Bustos Salgado
18.753.XXX-X Paula Gabriela Vargas Bustos
20.622 XXX-X  Constanza Antonia Vargas Bustos

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios
0 personas

De 60 afios 0 mas
2 persona

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $3.290.000 y $4.025.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000
Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
Jefe(a) de hogar

Cdnyuge o pareja

Hijo(a) de ambos

Hijo(a) de ambos

Dependencia o discapacidad
0 personas

Total Ingresos del hogar

Entre $3.290.000 y $4.025.000

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

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:



Domingo, 19 de Marzo de 2023

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0810-0100135719, perteneciente al afiliado(a),
Sefior{a) HERNAN JOSE VARGAS ARGEL , RUT 7.270.712-5 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de las
remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo
Pago
FEB-2023
ENE-2023

DIC-2022

OCT-2022
SEP-2022
AGO-2022
JUL-2022
JUN-2022
IV[A;‘(-2022
ABR-2022

MAR-2022

NOV-2022

Si desea validar este cerlificado en

internet,

use este nimero de certificado:
228.831.645

Renta
Imponible

$0

$0

$0

$0

50

$0

e

$0

$0
$0
$0

$0

D: Declarada y no Pagada.

V: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.
G: Corresponde a Gratificacion.

T: Recibidas desde ofra AFP.

C: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.

A: Declaracion y no Pago Automatico.

P: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

Certificado de Cotizaciones

Fondo de
Pensiones

$0
$0
$0
$0
$0
50
$0
$0
$0
$0

50

Los cédigos de cotizacidn indican lo siguiente:

Empleador

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN

INFORMACION

PERICDO SIN
INFORMACICN

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION
PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

1: Declarada y no Pagada, informada por Tesoreria General de la Republica.

' ProVidaAFrP

Una compaiiia MetLife

Rut Empleador

Fecha Pago



Cordialmente,

B ProVidaArP

Una compariia MetLife

AFP Provida S.A.

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacion ProVida AFP en linea

Puedes obtener el mismo certificade en tu Sucursal Virtual en www.provida.cl , en ProVida APP desde tu celular, en el

Contact Center o en cualquiera de nuestras Sucursales; sea cual sea la opcion que elijas, siempte tiene fa misma validez.

Certificado no vélido para presentar reclamo judiciai, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente’Certificado Reclamo Judicial”



AFPCapital

%
Una empresa SUMQ>

Certificado de Cotizaciones Previsionales
Folio de certificacion: C60A8-B9C53-D68B3-DE1C5-1 (¥)
Santiago, 15 de marzo de 2023
AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Carmen Gloria Bustos Salgado RUT: 9.223.534-3 DOMICILIO:
Lago Rupanco #1321, Puerto Varas, Puerto Varas, Decima Region. Registra en su CUENTA

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 03-2022 y 03-
2023.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador
en los ultimos 12 meses.

Periodo M:\]I?:T::'Ito Fecha Caja PesosmontOCuotas Valor Cuota | RUT Pagador F-;I::o
02-2023 | COTIZACION | 09/03/2023 |$253.804 4,99 550.847,25 87.152.500-0 C
01-2023 | COTIZACION | 09/02/2023 |$246.733 4,82 $51.225,99 87.152.900-0 C
12-2022 | COTIZACION | 10/01/2023 |$255.405 4,91 $52.005,15 87.152.900-0 C
11-2022 | COTIZACION | 13/12/2022 |$246.733 4,77 $51.762,73 87.152.900-0 C
10-2022 | COTIZACION | 10/11/2022 |$192.010 3,80 $50.524,71 87.152.900-0 [
09-2022 | COTIZACION | 13/10/2022 |$137.155 2,81 $48.832,03 87.152.900-0 C
08-2022 | COTIZACION | 08/09/2022 |$226.900 4,51 $50.261,85 87.152,900-0 C
07-2022 | COTIZACION | 11/08/2022 |$226.900 4,46 $50.878,68 87.152.900-0 C
06-2022 | COTIZACION | 07/07/2022 |$226.900 4,42 $51.339,05 87.152.900-0 C
05-2022 | COTIZACION | 09/06/2022 |$226.900 4,63 $48.967,48 87.152.900-0 C
04-2022 | COTIZACION | 10/05/2022 |$241.379 5,03 $47.971,00 87.152.900-0 C
03-2022 | COTIZACION | 12/04/2022 |$244.666 5,05 $48.425,41 87.152.900-0 (B
02-2022 | COTIZACION | 10/03/2022 |$221.582 4,64 $47.782,61 87.152.900-0 C
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Més Conservador

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado'.




i

J

AFpCapital

dnpsrsee SUIAY

+ Andrea Mufiez Montoya
Gerente de Servicio Clientes

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniquese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,

o bien ingresando al sitio www.afpcapital.cl

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl



AFP

PlanVital

una compania & (GENERALL

Santiago, 15 de marzo de 2023
Folio N. 7492-3721-4503-7376-8

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha, PAULA GABRIELA VARGAS BUSTOS, R.U.T. 18.753.368-6

Domicilio: lago rupanco 1321, NUNOA, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre
03/2022 y 03/2023

07/2022 COTIZACION NORMAL 05-08-2022 39.713 0,78 50.987,62 76.437.740-0 B

Se extiende el presente Certificado a peticién de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacién en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales,
Ley 20.023.

Més Riesgoso Riesgoso - Intermedio . Conservador  Més Conservador

Este Certificado tiene una validez de 30 dfas a contar desde su fecha de emisidn. La persona a la cual sea
entregado, puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccién Servicio al Cliente y opcién
“Validador de Certificados”.

AFP

PlanVital

Una compaiia ¢Z3 GENERALI



Superintendencia de

SHsInes

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210885920423

Certifico que la persona con RUT N° 20622278-6, no se encuentra incorporada a

ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacién proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Febrero de 2023.

\

OSVALDO MACIAS MUNOZ
SUPERHN angE DE PENSIONES

2108853820423

Santiago, 23 de Marzo de 2023

Verifique validez de este documento en hitp.//www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php
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B Banmeédica

Certificado de Afiliacién sin Carga

Santiago, 19 de Marzo de 2023

} lsapre Banmédica S.A., certifica que el (la) sefior(a) HERNAN JOSE VARGAS ARGEL, R.U.T. 7.270.712-5 se encuentra afiliado(a) en
nuestra institucidon desde 01/07/2011, con el contrato Nro 1641576, en un plan de salud individual RAG1042 cuye valor es de UF 6,328,

Ctorgamos el presente documento a solicitud del interesado, para ser presentado en UNVERSIDAD DE CHILE.
Identificacion del{os) Empleador(es)

Pactado

Rut . : ' Razén Social

69.220.601-0 DPTO ADMINIST EDUC MUNICIPAL UF 6,328

pp. Isapre Banmeédica

Notas: 1. Este documento no sustituye los procedimientos establecidos en la circular Nro. 116 de la Superintendencia de
Salud Previsional.

2. Para todos los efectos legales no es valido como orden de descuento o Formulario Unico de Notificacion.



Certificado de Afiliacidon

Sanliago, 15 de Marzo de 2023

lsapre Banmédica S.A , certifica que el {la) seflor(a) CARMEN GLORIA BUSTOS SALGADOD, RU.T. 9.223 524-3 se encuentra afiliado(a)
en nuesira institucion desde  01/07/2011, con el contralo Nro 1641577, en un plan de salud individual RAG1042 cuyo valoresde F
4,194,

Qtorgamos el presenie documento a solicitud del interesado, para ser presentado en Universidad de Chils.

ldentificacién del{os) Empleador(es)

Rut Razén Social Pactado

87.152.800-0 CORPORACION INSTITUTO PROFESIONAL INACAP UF 4,194
Beneficiarios Vigentes

No fere cargas asignadas,

pp. Isapre Banmédica

Motas: 1. Este documento no sustituye los procedimientos establecidos en fa circular Nrp. 116 de la Superintendencia de
Salud Previsional

2 Para todos los sfectos legales no es valido como orden de descuento o Formulario Unico de Notificacion.




Certificado de Afiliacién

Santiago, 19 de Marzo de 2023

isapre Banmédica S.A., certifica que el (la) sefior(a) PAULA GABRIELA VARGAS BUSTOS, R.U.T. 18.753.368-6
se encuentra incorporado (2) en nuestra institucion desde 01-07-2011, en calidad de carga.

Otorgamos el presente documento a solicitud del interesado, para ser presentado en UNVERSIDAD DE CHILE.

pp. Isapre Banmédica

Motas: 1. Este documento no sustituye los procedimientos establecidos en la circular Nro.118 de la Superintendencia de
Salud Previsional.

2. Para todos los efectos legales no es vélido como orden de descuento o Formulario Unico de Notificacién.



Certificado de Afiliacién

Santiago, 18 de Marzo de 2023

lsapre Banmédica S.A., certifica que ¢l (la) sefior(a) CONSTANZA ANTONIA VARGAS BUSTOS, R.U.T. 20.622.278-6
se encuentra incorporado (a) en nuestra institucion desde 01-07-2011, en calidad de carga.

Otorgamos el presente documento a solicitud del interesado, para ser presentado en UN IV ERSIDAD DE CHILE.

pp. Isapre Banmedica

Notas: 1. Este documento no sustituye los procedimientos establecidos en la circular Nro.116 de la Superintendencia de
Salud Previsional.

2. Para todos los efectos legales no es valido como orden de descuento o Formulario Unico de Notificacion,



|

DETALLE DE INGRESOS Y GASTOS DEL GRUPO FAMILIAR (*)

Agosto 2022
Ingresos

Concepto Monto $

Sueldo liquido Padre 2.351.990

Sueldo liquido Madre 1.844.608

Total 4,196,598

Gastos Generales (2]

Concepto Monto $
Alimentacion () 410.000
Servicios basicos ¥ 140.100
Utiles de aseo casa 55.000
Utiles aseo personal 45,000
Servicio Doméstico ¥ 228.000
Medicamentos Madre (8 120.000
Medicamentos Padre (7) 50.000
Calefaccién a lefia 60.000
Teléfonos Celulares (8 39.600
Combustible Vehiculo (© 230.000
Gastos en Calbuco %9 350.000
Gastos Constanza (1% 951.410
Tratamiento Salud Mental Constanza (12) 214.000
Gastos Paula (13 394,990
Gastos Carmen Gloria. Locomocién 130.000
Vestuario 120.000
Deudas a cancelar 25 337.897
Total 3.875.997

Notas:

(*) Este documento se realiza en este formato dado que; en el link indicado, no es posible acceder al formulario aludido.

(1) El ingreso total, se sacd a partir del promedio de los sueldos liquidos de ambos padres, en funcidn de los sueldos liquidos, documentados en las
liguidaciones de sueldo de junio, julio y agosto 2022,

(2) Los gastos generales se han efectuado conforme a los de Agosto 2022.

(3) Sumatoria total de: abarrotes , frutas y verduras, carnes, para 4 personas adultas, residentes en Puerto Varas.

(4) Considera, agua, luz, internet y servicio de cable.

(5) Trabajo part time.

(6) Madre con cardiopatia, luego de un Infarto Agudo al Miocardio. Y actualmente con Depresion. Esta Gltima atendida a través de GES.

(7) Padre con Diabetes tipo 2. Atendido via GES.

(8) Plan familiar con 4 aparatos.

(9) La familia tiene residencia en la ciudad de Puerto Varas, Padre trabaja en ciudad de Calbuco, 65 Km. Aproximados, entre ambas ciudades.
(10) Gastos en alojamiento y alimentacién del Padre, durante la semana.

(11) Gastos Constanza ciudad de Santiago:

Arriendo : $380.829 (se adjunta pagos del afio y contrato de arriendo).

Gastos Comunes : $70.000

Servicios Bésicos: $70.000

Alimentacidn: $150.000

Locomocién y Materiales $120.000

Pago Universidad $ 160.581 (diferencia entre CAE y Arancel anual Universidad -
(12) Constanza tiene Trastorno de Personalidad Limite, por tanto se encuentra en terapia. e

Psiquiatra Mensual $50.000 L i}

Psicdloga Mensual $109.000

Medicamentos $ 55.000 _
(13) Gastos Paula Ciudad de Santiago: _ e

Arriendo Pieza $ 180.000 ~

Arancel Curso S 64.990

Alimentacién $ 150.000

(14) Considera el gasto en parkas de fin de temporada.
(15) Considera primas mensuales de créditos solicitados.



Empresa de Servicios Sanitarios de Los Lagos S.A.
Produccion y Distribuciéon de Agua Potable, Recoleccion,
Tratamiento y Disposicién de Aguas Servidas; Construccion de
Obras Sanitarias y Alcantarillados; Otros Servicios de Ingenieria

R.U.T.: 96.579.800 - 5
BOLETA ELECTRONICA

Covadonga N° 52 - Puerto Montt

CARMEN BUSTOS SALGADO
LAGO RUPANCO 1321 POB. VILLA CASINO
PUERTO VARAS

RUTA:03.206.0660-8 MEC: 00000547-0000

N°® 25329870

S.LL - PUERTO MONTT

Numero de Cliente: 132034-3

DETALLE DE CUENTA mefros cubicos monto {§)
CARGO FIJO 940
CONSUMO AGUA POTABLE 18,00 14,665
RECOLECCION AGUAS SERVIDAS 18,00 15,680
TRATAMIENTO AGUAS SERVIDAS 18,00 6.333
SUBTOTAL SERVICIO 37.618
INTERES DEUDA 51
TOTAL VENTA 37.669
AJUSTE SENCILLO ACTUAL -9
TOTAL A PAGAR $37.660
El Valor neto, sin IVA de esta Boleta es 31,655
El IVA de esta Boleta es 6.014

CONSUMO ULTIMOS 13 MESES
ESSAL INFORMA

B Total Consumo

4 del 08/09/2022 son los siguientes:
i Cargo fijo = $940

DETALLE DE CONSUMOD

LECTURA ACTUAL 26-ENE-2023 1908 m3
LECTURA ANTERIOR 26-DIC-2022 1890 m3
DIFERENCIA DE LECTURAS 18,00 m3
CONSUMO TOTAL 18,00 m3
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 27-FEB-2023

§ Metro cubico agua potable = $814,8
1 Metro cubico recoleccién = $871,18

A Ultimo pago 26-ENE-2023 $35,770

- Planta de tratamiento en operacién : PUERTO VARAS - LLANQUIHUE
- Los valores con IVA para los consumos leidos a partir

Metro cubico tratamiento = $351,83

: Considera movimientos hasta 03-02-2023

USO INTERNO
Factor de cobro del periodo .00 |
0011-015 |

Tarifa-Didmetro

Clave Facluracion Normal *
Clave Lectura Normal *
Agencia Comercial PUERTO VARAS .
Nimero de Medidor 00041796
Grupo Tarifario GRUPO 2

Tarifas publicadas en http://legales.elmostrador.cl/ el 08/09/2022
Fecha de emision : 04-FEB-2023

Timbre Electrénico S.1.1.

Res. 69 de 2013 - Verifique documento: www.essal.cl

0101320340025329870010000376606

essal 1IN MRTON T 0 AAARCATR

TOTAL A PAGAR: $37.660 VENCIMIENTO 24-FEB-2023 N. Cuenta: 132034-3
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SANTO DOMINGO N° 1083 - PISO 2°. FONO 22 696 68 42 Revision: 0
SANTIAGO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

|
|

|

.................................. T, ¥ en conformidad con los reglamentos de Paulina
Diard Capacitacion Ltda., se viene a celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios Educacionales.
Las Partes que integran este acuerdo se denominan:
1.2 *Paulina Diard Capacitacién Limitada”, Rut 79.622.300-6, con domicilio legal en Santo Domingo 1083, 2°

piso y representado por-Don Boijs Pavelic Kj gin_
2.- El Alumno(a) : VHLCAS %ﬂ Jov

.....................................................................................................................................................

de Nacionalidad : ... CH( oM Cl: LEPSIICEG . Fono: 2776 IS AT
Domiciliado(a) en : ........ LOLD. COCHRAME L P2 AT | ConrTia

Matriculado(a) en el curso : AT CASTVL, Co AT 7 O.US7 ... Horario: C“H“L/[(’F‘}J"/JW
Dufacién : /5‘7/”: Inicio : ‘l%’/“y/‘bz’:}ﬁnﬂmo l/?’*/@/ LBLYE o
B-ACBPtaNte © oo DS
de-Nacionalidad ; ...uvemsmmnsss s 3 TR S T 1 - O ——
DN HOMICHIO @1 Y cuvuucusunuscitanssrsanssusssissssonseisisias seississsssassesssnssasssmannssapasnteasets saossmssss sn xshsseuyas i moss smsaiamms s s e
Cﬁ,fnuna & cmnsmemmmraspresemnnprs sy OB s e S R e e S s memie e s ewes s s
en’ representacién de quienes se denominan “Paulina Diard Capacitacion Ltda.”, el "Alumno(a);' y el
“Acéptante” se conviene en o siguiente. |
PRIMERO
Paulfina Diard Capacitacién Ltda., se obliga a impartir los contenidos programaticos del curso, una vez iniciado
el curso, cumpliendo en su totalidad con las horas estipuladas en el Programa.
SEGUNDO
Por la Prestacion de este Servicio Educacional, el Aceptante 0 Alumno se obliga a cancelar a Paulina Diard
Cépacitacién L tda. la siguiente suma por: '

Concepto de Matricula $ 0

Concepto de Arancel Total Curso  § ..0.7.7%.9.27--

A esta dltima suma, el Centro le otorga un crédito, el gue debe ser cancelado por el alumno(a) y/o aceptante
BR vl 'i? Letras por un valor de $ ,,é;‘-f?‘?‘tL . cada una. Dichas Letras son pagaderas en Santo
Domingo i083 Piso 2° Gantiago y seran entregadas en cobranza en caso de no pago en sus respectivos
vencimientos. Los dias ..5..... de cada mes, desde el mes de 1 VR W primera Letra, hasta el mes
LNEyo...... la ultima Letra.
TERCEROQ
Para &l solo efecto de garantizar el pago de la obligacién contraida en ! registro de su matricula, ¥ sin gus
ello signifique novacion, el alumno(a) y/o aceptante se constituye en aceptante de las Letras de Cambio por
los" valores indicados en la clausula anterior.



Las cuotas fijadas deberan ser pagadas en los plazos predeterminados y aceptados por el aceptante, Paulina
Diard Capacntacson Ltda., se reserva el derecho de aplicar medidas de suspension si vencidos los plazos, el
aceptante no cancelara dichas cuotas.

QUINTO: MEDIDAS Y REGLAS

“Paulina Diard Capacitacién Ltda” R.U.T: 79.622.300-6 es un Organismo Técnico de Capacitacion

reconocido por SENCE, Ministerio del Trabajo y tiene certificacién de calidad bajo la norma NCH 2728.

1. El alumno debera cumplir el horario académico, asistiendo a lo menos un 75 % de las clases realizadas

como asimismo a los controles de evaluacion.

. Elalumno debera presentar los trabajos y tareas amgnados por los instructores.

Las eyaluacmnes se expresaran en la escala de 1 a 7. El alumno requiere para aprobar el curso obtener

un promedio final igual o superiora4.0 en la escalade 1'a 7.

4. El alumno debera firmar semanal y mensualmente el registro de su asistencia en el Libro de Clases.

5. Procedimiento de reclamos y consultas: El alumno deberd consignar cualquier reclamo , consulta o retiro
del curso a través del Registro Solicitud , la respuesta a dicha solicitud sera informada al alumno.

6. El alumno debera ser informado por el instructor de la nota obtenida en la evaluacién dentro de 7 dias
contados desde la fecha que se realizé la evaluacion.

7. Politica de Retiro: En caso de retiro del curso el aceptante debera cancelar las tres cuotas siguientes a la

fecha-en que formalizo el retiro ,via solicitud ,esto como gasto de anulacion del contrato.

8. Como alternativa al Retiro , el alumno puede proceder a la Congelacion , esto es retomar el curso en una
préxima oportunidad sin costo adicional, pagando todas las cuotas en.las fechas pactadas ,la Congelacion
debera ser formalizada en la direccion. _

9. El Diploma y el Certificado no tienen costo y serén entregados una vez aprobado y cancelado el curso en
su totalidad.

10. Es obligacion del alumno cuidar de sus articulos y documentos personales , ya que en caso de extravio o

hurto de estos el Instituto no se hace responsable.

11. La ejecucion del curso esta sujeta a contar con un minimo de 5 participantes al inicio del curso, en caso
de no reunirse esta cantidad al inicio ,el curso no se dictara y en caso de haber pagado alguna cantidad
se procedera a su total devolucion.

12.Las clases se realizaran en modalidad presencial u On Line, de acuerdo a las condiciones del Plan Paso a

Paso.

SEXTO

Como P{ﬁyeba de las estipulaciones de este convenio de Prestacién de Servicios Educacionales, se firma

este documento en duplicado, quedando una copia en poder del alumno y/o apoderado

W N

" p. Paulina Diard Capacitacion Ltda. °°" ~ "« i 0x . ACEPTANTE



[.MUNICIPALIDAD DE CALBUCO Fecha . 04/07/2022
DEPARTAMENTO DE EDUCACION Hora v 13:25:12
REMUNERACIONES Pagina : 51
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
MES : JUNIO 2022

NOMBRE © VARGAS ARGEL HERNAN JOSE R.U.T. . 07,270,712-5

ESTABLECIMIENTO . 52 LICEO FRANCISCO HERNANDEZ ORTI CODIGO : 772

TIPO FUNCIONARIO . DOCENTE CARGO : DOCENTE DIRECTIVO

DIAS TRAB. ;30 CARGAS FAM. : Nor:0 Inv:0 Mat:0

JORNADA 44 BIENIOS : 15

CONTRATO : 01/08/2018

TRAMO : AVANZADO

A.F.P.ICAJA : NO IMPONE INST. SALUD : BANMEDICA

% DCTO. ;0 MODALIDAD . UF AUGE : UF

PACTADO . 5679 AUGE : 0.000

PROMEDIO INGRESOS ASIG.FAMILIAR 2,336,313 ADIC.SALUD : 15,025

N°HRS.EXT 25% : 0 N°HRS.EXT 50% © 0

[ HABERES DESCUENTOS |
TITULAR 44

R.B.M.N.-SUELDO BASE 726,572  FONDO SALUD 187,900
ASIG.EXPERIENCIA(BIENIOS) 363,286  TOTAL IMPOSICIONES 187,900
ASIG. ZONA 145,314  IMPUESTO UNICO 82,390
BRP TITULO 275,763  ** OTROS DESCUENTOS **
BRP MENCION 91,923  HDI SEGUROS S.A. 5,059
ASIG. TRAMO DESARROLLO PROF. 573,097
ALTA CONC.ALUMNOS PRIORITARIOS 166,534
ASIG. RESP. DIRECTIVA 272,465
BONO ESCOLAR 39,483
TOTAL HABERES 2,654,437  TOTAL DESCUENTOS 275,349
BASE IMPONIBLE 2,469,640
BASE TRIBUTABLE 2,281,740  LIQUIDO A PAGAR 2,379,088

D.CONVENIDO(*) SIS.EMP.(*)
0 0

(*) APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR

DETALLE DE CONTRATOS

LICEO FRANCISCO HERNANDEZ ORTIZ 01/08/2018 - 31/07/2023 44.0 Hrs. TITULAR

LAURA GALLARDO MOLINA

FIRMA HABILITADO

VARGAS ARGEL HERNAN JOSE
FIRMA FUNCIONARIO



I.MUNICIPALIDAD DE CALBUCO Fecha ;. 02/08/2022

DEPARTAMENTO DE EDUCACION Hora : 13:04:28

REMUNERACIONES Pagina i B

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
MES JULIO 2022

NOMBRE . VARGAS ARGEL HERNAN JOSE R.UT. 07,270,712-5

ESTABLECIMIENTO . 52 LICEO FRANCISCO HERNANDEZ ORTI CODIGO 1772

TIPO FUNCIONARIO : DOCENTE CARGO DOCENTE DIRECTIVO

DIAS TRAB. . 30 CARGAS FAM. Nor:0 Inv:0 Mat:0

JORNADA ;44 BIENIOS 15

CONTRATO : 01/08/2018

TRAMO . AVANZADO

A.F.P./CAJA : NO IMPONE INST. SALUD BANMEDICA

% DCTO. © 0 MODALIDAD UF AUGE : UF

PACTADO 5679 AUGE : 0.000
PROMEDIO INGRESOS ASIG.FAMILIAR 2,336,313 ADIC.SALUD © 16,902
N°HRS.EXT 25% ) N°HRS.EXT50%  : O
HABERES DESCUENTOS |
TITULAR 44

R.B.M.N.-SUELDO BASE 726,572  FONDO SALUD 189,777
ASIG.EXPERIENCIA(BIENIOS) 363,286  TOTAL IMPOSICIONES 189,777
ASIG. ZONA 145314  IMPUESTO UNICO 81,038
BRP TITULO 275,763  ** OTROS DESCUENTOS **
BRP MENCION 91,923  HDI SEGUROS S.A. 5,059
ASIG.TRAMO DESARROLLO PROF. 573,097
ALTA CONC.ALUMNOS PRIORITARIOS 166,534
ASIG. RESP, DIRECTIVA 272,465
TOTAL HABERES 2,614,954  TOTAL DESCUENTOS 275,874
BASE IMPONIBLE 2,469,640
BASE TRIBUTABLE 2,279,863  LIQUIDO A PAGAR 2,339,080

D.CONVENIDO(*) SIS.EMP.(*)
0 0

(*) APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR

DETALLE DE CONTRATQOS

LICEO FRANCISCO HERNANDEZ ORTIZ 01/08/2018 - 31/07/2023 44.0 Hrs, TITULAR

LAURA GALLARDO MOLINA

FIRMA HABILITADO

VARGAS ARGEL HERNAN JOSE
FIRMA FUNCIONARIO



I.MUNICIPALIDAD DE CALBUCO Fecha 08/09/2022

DEPARTAMENTO DE EDUCACION Hora v 10:53:118

REMUNERACIONES Pagina 51

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
MES AGOSTO 2022

NOMBRE VARGAS ARGEL HERNAN JOSE R.UT. 07,270,712-5

ESTABLECIMIENTO 52 LICEO FRANCISCO HERNANDEZ ORTI CODIGO 1772

TIPO FUNCIONARIO DOCENTE CARGO DOCENTE DIRECTIVO

DIAS TRAB. 1 30 CARGAS FAM. Nor.: 0  Inv.: 0 Mat.: 0

JORNADA 44 BIENIOS 15

CONTRATO : D1/08/2018

TRAMO AVANZADO

AF.P.JCAJA : NO IMPONE INST. SALUD BANMEDICA

% DCTO. S0 MODALIDAD UF AUGE : UF

PACTADO 5.679 AUGE : 0.000
PROMEDIO INGRESOS ASIG.FAMILIAR 2,336,313 ADIC.SALUD 19,283
N°HRS.EXT 25% © 0 N°HRS.EXT 50% 0
HABERES [T DESCUENTOS ]
TITULAR 44

R.B.M.N.-SUELDO BASE 726,572  FONDO SALUD 192,158
ASIG.EXPERIENCIA(BIENIOS) 363,286  TOTAL IMPOSICIONES 192,158
ASIG. ZONA 145314  IMPUESTO UNICO 79,935
BRP TITULO 275,763  ** OTROS DESCUENTOS **
BRP MENCION 91,923  HDI SEGUROS S.A. 5,059
ASIG. TRAMO DESARROLLO PROF. 573,097
ALTA CONC.ALUMNOS PRIORITARIOS 166,534
ASIG. RESP. DIRECTIVA 272,465
TOTAL HABERES 2,614,954  TOTAL DESCUENTOS 277,152
BASE IMPONIBLE 2,469,640
BASE TRIBUTABLE 2,277,482  LIQUIDO A PAGAR 2,337,802

D.CONVENIDO(*) SIS.EMP.(*)
0 0

(*) APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR

DETALLE DE CONTRATOS

LICEO FRANCISCO HERNANDEZ ORTIZ 01/08/2018 - 31/07/2023 44.0 Hrs. TITULAR

LAURA GALLARDO MOLINA

FIRMA HABILITADO

VARGAS ARGEL HERNAN JOSE

FIRMA FUNCIONARIO



Finacap

T . SEDE : PUERTO MONTT
( Liguidacion Remuneracion del mes ‘\ Rut . 87.152.900-0
L Junio del 2022 J
LIQUIDACION DE SUELDOS
-
Nembre : BUSTOS SALGADO , CARMEN GLORIA Codigo : |PR09223534 W
Sede ¢ Puerto Montt Rut : 9.223.534-3
Tipo Colab : Administrativo Docente F. Ingreso: 01.Mar.2002
Dias Trab, : 30.0 T.Contrato: Plazo Indefinido
L Forma Pago: Banco BCI (Tbhan) Cta.Cte/VV: 62016547
Detalle Formula V.0, Haberes Descuentos Saldo
HABERES
Sueldo Base (PS) 2.268.993 2.268.993 2.268.993
OTROS HABERES
Colacién (PS) 57.124 57.124 2.326.117
Movilizacion (PS) 56.972 56.972 2.383.089
DESCUENTOS LEGALES
11.44% Cotiz. ING CAPITAL sobre: 2.268.993 259.573 2.123.516
Ahorro A.F.P. (Cuenta dos) 50.000 2.073.516
UF4.01 Banmédica 158.830 1.914.686
Impto. 8% de:1.850.590 -Reb:100149.18 47.898 1.866.788
DESCUENTOS
Consorcio (Seguros) 6.200 1.860.588
Sindicato Ct.:23 de 100 17.017 1.843.571
TOTALES: 2.383.089 539.518 | $1.843.571
Liguide a Pagar:| Un millon ochocientos cuarenta y tres mil quinientos setenta y un Pesos

Firma Trabajador

Solicitamos a Ud., revisar en su Liquidacion de Sueldos, que los datos referentes a:
AFP,Isapre (Plan Pactado), APV, Cuenta Ahorro 2, sean los correctos. Por cualquier duda contactarse al Departamento de Personas



Flnacap

SEDE : PUERTO MONTT
FLiquidacion Remuneracion del mes W Rut . 87.152.900-0
L Julio del 2022 J
LIQUIDACION DE SUELDOS
(" Nombre BUSTOS SALGADO , CARMEN GLORIA Codige : IPR09223534 W
Sede ¢ Puerto Montt Rut : 9.223.534-3
Tipo Colab: Administrativo Docente F.Ingreso: 01.Mar.2002
Dias Trah. :  30.0 T.Contrato: Plazo Indefinido
| Forma Pago: Banco BCI (Than) Cia.Cte/VV: 62016547 )
Detalle Formula V.0, Haberes Descuentos Saldo
HABERES
Sueldo Base (PS) 2.268.993 2.268.993 2.268.993
OTROS HABERES
Colacion (PS) 57.124 57.124 2.326.117
Movilizacion (PS) 56.972 56.972 2.383.089
DESCUENTOS LEGALES
11.44% Cotiz. ING CAPITAL sobre: 2.268.993 259.573 2.123.516
Ahorro A.F.P. (Cuenta dos) 50.000 2.073.516
UF4.01 Banmédica 158.830 1.914.686
Impto. 8% de:1.850.590 -Reb:101351.52 46.696 1.867.990
DESCUENTOS
Consorcio (Seguros) 6.275 1.861.715
Sindicato Ct.:24 de 100 17.017 1.844.698
TOTALES: 2.383.089 538.391 | $1.844.698
Liguide a Pagar:| Un millon ochocientos cuarenta y cuatro mil seiscientos noventa y ocho Pesos

Firma Trabajador

Solicitamos a Ud., revisar en su Liquidacion de Sueldos, que los datos referentes a:
AFP,Isapre (Plan Pactado), APV, Cuenta Ahorro 2, sean los correctos. Por cualquier duda contactarse al Departamento de Personas



Hinacap

SEDE : PUERTO MONTT
r Liquidacion Remuneracion del mes w Rut . 87.152.900-0
L Agosto del 2022 J
LIQUIDACION DE SUELDOS
[ Nombre ¢ BUSTOS SALGADO , CARMEN GLORIA Codigo : |PR09223534 )
Sede : Puerto Montt Rut : 9.223.534-3
Tipo Colab: Administrativo Docente F. Ingreso: 01.Mar.2002
Dins Trab. : 30.0 I.Contrate; Plazo Indefinido
L Forma Pago: Banco BCI (Tban) Cia.Cte/VV: 62016547 )
Detalle Formula V.0, Haberes Descuentos Saldo
HABERES
Sueldo Base (PS) 2.268.993 2.268.993 2.268.993
OTROS HABERES
Colacién (PS) 57.124 57.124 2.326.117
Movilizacion y Teletrabajo 56.972 56.972 2.383.089
DESCUENTOS LEGALES
11.44% Cotiz. ING CAPITAL sobre: 2.268.993 250.573 2.123.516
Ahorro A.F.P. (Cuenta dos) 50.000 2.073.516
UF4.01 Banmédica 158.830 1.914.686
Impto. 8% de:1.850.590 -Reb:102263.28 45.784 1.868.902
DESCUENTOS
Consorcio (Seguros) 6.331 1.862.571
Sindicato Ct.:25 de 100 17.017 1.845.554
TOTALES: 2.383.089 537.535 j;_$j-,_3_4g;_._554_
Liguido a Pagar:| Un millon ochocientos cuarenta y cinco mil quinientos cincuenta y cuatro Pesos

Firma Trabajador

Solicitamos a Ud., revisar en su Liquidacion de Sueldos, que los datos referentes a:
AFP,lsapre (Plan Pactado), APV, Cuenta Ahorro 2, sean los correctos. Por cualquier duda contactarse al Departamento de Personas



DETALLE DE GASTOS SALUD DEL GRUPO FAMILIAR (*)

Gastos Generales
Concepto Monto $

Medicamentos por Cardiopatia derivado de Infarto al Miocardio Carmen Gloria i :
Habilitacion de canasta de medicamentos por GES 2.500
Medicamentos no GES 85.000
Medicamentos por Depresion de la Carmen Gloria e
Habilitacion de canasta de medicamentos por GES 8.120
Medicamentos No Ges 24.380
Tratamiento Salud Mental Constanza Trastorno Limite Personalidad (1) 214.000

Total 334.000

Notas:
Existe variacion de precios en funcidn de las ofertas farmacéuticas.
(1) Constanza tiene Trastorno de Personalidad Limite, por tanto se encuentra en terapia. Transtorno NO GES.

Psiquiatra Mensual $50.000
Psicologa Mensual $109.000
Medicamentos $ 55.000

Ao wile Po Lar oo f:)l-l'T!'L-:{ >
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Corporacidn de Beneficencia Osorno
RUT: 81.949.100-3
INSCRIP. FONASA 689 2
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Corporacion de Beneficencia Osorno
Rut; 81.949.100-3
INSCRIP. FONASA 689 2
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Fecha Emision: 03-01-2023

E&%@M Fecha Atencion; 03-01-2023

FORMULARIO DE CONFIRMACION DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

L

Nombre de usuario: CARMEN GLORIA BUSTOS SALGADO
Rut: 9.223.534-3

Confirmar Diagnostico GES: Sl

DIAGNOSTICO GES:

Problema Salud: DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Canasta: TRAT. DEP. CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTEREIDAD, FASE
AGUDA

Proxima atencion médica con: PSIQUIATRIA

Este documento permite que gestione ante su asegurador de salud activacion de GES Salud mental
y Canasta de tratamiento.

RUT: §2.265.640-0
REDGESAMS.A - FTO. MONTT



RECEMEEY-

Tu Salud Mental esta Aqui

RedGesam

Datos Médico

. Dr{a): Juon Pablo Apablaza Correa
RUE 855248356, .o
N° Registro Super, Salud: 20885
Especiafidad: Psiquiatra
Direccion Manuel Montt 427
Comuna Santiago

Ciudad Santiago

CARMEN GLORIA BUSTOS SALGADD %

ecesitos ayuda con tu Receta?
Liamanos: S+56 2 2698433

Receta de Medicamentos Fecha Emisién{]ozaf%/wza QR para Farmacia
Hora: 11: ;
Folio: 818550 :
Godige Verificador

§840-eB(8-209406810075

(RO

0922353416881

Datos Paciente

Nombre: CARMEN GLORIA BUSTOS SALGADO
. Rut: 9223534-3

Teléfono 983414392

Direecién LAGO RUPANCO 1321

Comuna Puerto Varas

Ciudad PUERTO VARAS

Fechade Nacimiento: 01/10/1952 (60 afios y § meses)




Fecha Emisién: 07/03/2023 11:46 Hrs.

s‘mﬂg

T ALUS HENTAL m&m»

Tu Salud Mental esta Aqui

hitps:.//recemed.cl
Cod. verificacion
aab2-1279-
209406910075

Receta de Medicamentos
Folio: 818554

il

Datos Médico

Dr{a): Juan Pablo Apablaza Correa
Rut: 8,552.483-6
N° Registro Super. Salud: 20885
Especialidad: Psiquiatra
Teléfono 22406 8791
Direccién Manuel Montt 427

- Comuna Santiago
Ciudad Santiago

0922353483586

LY

Datos Paciente

Nombre: CARMEN GLORIA
BUSTOS SALGADO

Rut: 9.223.534-3

Teléfono 983414392

Direccién LAGO RUPANCO 1321
Comuna Puerto Varas

Ciudad PUERTO VARAS

Fecha de Nacimiento: 01/10/1962
(80 afios y 5 meses)




fuiesam
B

Receta de Medicamentos Fecha Emision: 07/03/2023 QR para Farmacia
Horg: 1146
TuSolud Mentol esta Agul Eolio: 818551
Cédigo Verificador
RedGesam faB5-cdfa-209406010075
0922353403713
Datos Médico Datos Paciente
pr{a): Juan Pabio Apablaza Correa Nombre: CARMEN GLORIA BUSTOS SALGADO
Rut: 85524836 Rut: 9.223534-3
N° Registro Super. Salud: 20885 Teléfono 983414392
Especialidad: Psiquiatro Direeeidn LAGO RUPANCO 132]
Direceion Monuel Montt 427 Comuna Puerto Voras
Comuna Santicgo Ciudad PUERTO VARAS
Ciudad Sontiago Fecha de Nacimiento: 01/10/19682 (80 afios y § meses)

Detalle:

ALPRAZOLAM 05 Mg Caja.
{Alprozolam)t | Comprirido en ln mariana por 30 digs = | Cajn




14/3/23, 17:01

Imagen (52) (1).jpg

CLINICA PYOUIATRIC A
BROTA

INFORME MEDICO

El médico que suscribe certifica atender a Constanza Vargas Bustos RUT 20622278-6, paciente no
Binaria Nombre Dionise Pronombre el Elle.

Paciente de 22 afios soltero, estudiante de Trabajo Social en la UTEM en 3er afio, en tratamiento
desde diciembre del 2021 Con diagnostico de Trastorno de personalidad Limite, Disforia de Genero,

Paciante o uitirid afo ha presentado descumperisaciones en ia lined ansiosa depresiva asociadas
principalmente a relacidén de pareja que se ha caracterizado por Intensos conflictos; preblemas de '
comunicacién, dependencia emocional, alta reactividad emocional, dificultad en la resolucién de conflictos
lo que ha llevado a violencia psicologica por ambas partes, situacién que Dienise reconace y a ha trabajado
en terapia. ’

Por estd situacion paciente termina relaciGn de pareja lo que conlieva a mayores problemas en la
universidad donde describe incluso acoso, hostigamients v bullyng por parte de la red cercana a su Bx

pareja, mas aun, nueva pareja de jin incluso lo increpa y golpea en clases situacién que estarfa en
conocimiento del establecimiento educacional.

Se extiende el presente certificado a solicitud del paciente.

r. Carolina Labhé
13.467.695-7

Santiago 19.12.22 L4

https://mail.google.com/mail/u/0f#inbox?projector=1 11



Javiera Pimstein Alliende
Psiquiatria adulto

RUN: 13028865-0 / RNPI1: 36045
Tel: 56092826738

Fecha: 28-02-2023
Paciente: CONSTANZA VARGAS BUSTOS
RUN: 20622278-6
Fec. Nacimiento: 05-12-2000 [A:22 M:2 D:23]

@

D

lamotrigina 200mg por 2 meses

risperidona 1mg 1 mafiana 1 noche por 2 meses

quetiapiana 100mg 22 hrs por 2 meses

escitalopram 10mg 1 mafana y en 3 semanas bajar a medio por 1 mes

i

! ‘ Firrha

Javiera Pimstein Alliende
el trovador #4280 Piso 606, Las Condes, Metropolitana de Santiago
TELEFONO: 56992826738
Valida en https://beta-sacmed.novacaribe.com/valida con codigo: 1130244F92




Fecha de Emision: 06 de Febrero de 2023

| L X .
@@ Serviciode
| hn.pzlj’ﬁﬁftﬂﬁ
Internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avaltos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2023

Comuna : PUERTO VARAS

Numero de Rol de Avalto : 00231 - 00032

Direccion o Nombre del bien raiz : LAGO RUPANCO 1321 VILLA CASINO

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ;% 34.806.864
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO 0% 34.806.864
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ) 0

El avalio que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

" CERTIFICADO GRATUITO




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500500245806

Cédigo Verificacidn:
eb0569f4a88f

AT

REPUBLICA DE CHILE 500500245806

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
o ~Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcién : PUERTO MONTT
Nro. inscripcién 3 Registro : afo : 1989
Nombre del Marido : HERNAN JOSE VARGAS ARGEL

R.U.N. g 2 b, TLZ=5
Fecha nacimiente : 24 Marzo 1953
Nombre de la Mujer: CARMEN GLORIA BUSTOS SALGADO

R.U.N. : 9.223.534-3
Fecha nacimiento : 1 Octubre 1962
FECHA CELEBRACION : 2 Enero 1989 A LAS 09:25 HORAS.

e En el acto del matrimonio los contrayentes pactaron
separacién total de bienes.

FECHA EMISION:

24 Marzo 2023, 11:31.
Certificado Gratuito

Verifiqgue documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

e REGIgE

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General
Incorpora Firma Electrénica

Avanzada

#

Timbre electrénico SRCel

www.registrocivil.gob.cl




Nexus Rent SpA
Hernando de Magallanes 680, Las Condes
Tel: 2 2243 9900

COMPROBANTE DE PAGO

N° 2528442
FECHA 01/12/2022

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA
BUSTOS Email: c.gloriabustos.s@gmail.com

RECIBIMOS DE

PROPIEDAD LORD COCHRANE 277, DEPARTAMENTO 803 (92)
. COMUNA: SANTIAGO

ARRIENDO PACTADO $ 380.829

MONTO PAGADO $ 380.829

DETALLE Pago Arriendo de Diciembre-2022 ($ 380.829)

SON Trescientos ochenta mil ochocientos veintinueve pesos

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA
BUSTOS(7270712-5)

Nexus Rent SpA



RECIBIMOS DE

PROPIEDAD
COMUNA:
ARRIENDO PACTADO

MONTO PAGADO
DETALLE
SON

$ 380.829

Nexus Rent SpA
Hernando de Magallanes 680, Las Condes
Tel: 2 2243 9900

COMPROBANTE DE PAGO

N° 2459
FECHA 02/11/2022

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA
BUSTOS Email: c.gloriabustos.s@gmail.com

LORD COCHRANE 277, DEPARTAMENTO 803 (92)
SANTIAGO

$ 380.829
Pago Arriendo de Noviembre-2022 (§ 380.829)
Trescientos ochenta mil ochocientos veintinueve pesos

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA

BUSTOS(7270712-5) Nl Ret Sph



RECIBIMOS DE

PROPIEDAD
COMUNA:

ARRIENDO PACTADO

MONTO PAGADO
DETALLE
SON

Nexus Rent SpA
Hernando de Magallanes 680, Las Condes
Tel: 2 2243 9900

COMPROBANTE DE PAGO

N° 2346
FECHA 03/10/2022

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA
BUSTOS Email: c.gloriabustos.s@gmail.com

LORD COCHRANE 277, DEPARTAMENTO 803 (92)
SANTIAGO

$ 380.829

$ 380.829
Pago Arriendo de Octubre-2022 ($ 380.829)
Trescientos ochenta mil ochocientos veintinueve pesos

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA

BUSTOS(7270712-5) Mexue:Rent Spa



RECIBIMOS DE

PROPIEDAD
COMUNA:
. ARRIENDO PACTADO

$ 380.829

MONTO PAGADO
DETALLE
SON

Nexus Rent SpA
Hernando de Magallanes 680, Las Condes
Tel: 2 2243 9900

COMPROBANTE DE PAGO

N° 2259
FECHA 02/09/2022

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA
BUSTOS Email: c.gloriabustos.s@gmail.com

LORD COCHRANE 277, DEPARTAMENTO 803 (92)
SANTIAGO

$ 380.839
Pago Arriendo de Septiembre-2022 ($ 380.839)
Trescientos ochenta mil ochocientos treinta y nueve pesos

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA

BUSTOS(7270712-5) Nexus Rent SpA



COMPROBANTE DE PAGO

Recibimos de

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA

BUSTOS Email: c.gloriabustos.s@gmail.com

LORD COCHRANE 277, DEPARTAMENTO 803 (92) Comuna:

N°e 2153
Fecha 01/08/2022

Propledad Santiago Ciudad: SANTIAGO

Arriendo Pactado $ 380.829

MONTO PAGADO $ 380.839

DETALLE Pago Arriendo de Agosto-2022 ($ 380.839)

SON TRESCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y

NUEVE PESOS

DESGLOSE DE CHEQUES

Nro.Cheque

Banco Fecha

Valor $

PAGO TRANSFERENCIA/EFECTIVO $ 380.839

TOTAL CHEQUES

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA BUSTOS 96

Cancelado - Firma P.P. Nexus Rent SpA




N° 1936
Fecha 02/06/2022

COMPROBANTE DE PAGO

REdbliTos de HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA
BUSTOS Email: c.gloriabustos.s@gmail.com

Propiedad LORD COCHRANE 277, DEPARTAMENTO 803 (92) Comuna:
Santiago Ciudad: SANTIAGO

Arriendo Pactado $ 356.581

MONTO PAGADO $ 356.581

DETALLE Pago Arriendo de Junio-2022 ($ 356.581)

SON TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

OCHENTA Y UNO PESOS

DESGLOSE DE CHEQUES
Nro.Cheque Banco Fecha Valor $

PAGO TRANSFERENCIA/EFECTIVO $ 356.581 TOTAL CHEQUES

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA BUSTOS 96 Cancelado - Firma P.P. Nexus Rent SpA




Ne pus N 1833

Fecha 03/05/2022

COMPROBANTE DE PAGO

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA
BUSTOS Email: c.gloriabustos.s@gmail.com
LORD COCHRANE 277, DEPARTAMENTO 803 (92) Comuna:

Recibimos de

Propledad Santiago Ciudad: SANTIAGO

Arriendo Pactado $ 356.581

MONTO PAGADO $ 356.581

DETALLE Pago Arriendo de Mayo-2022 ($ 356.581)

<ON TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

OCHENTA Y UNO PESOS

DESGLOSE DE CHEQUES
Nro.Cheque Banco Fecha Valor

PAGO TRANSFERENCIA/EFECTIVO $ 356.581 TOTAL CHEQUES 0

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA BUSTOS 96 Cancelado - Firma P.P. Nexus Rent SpA




Ne prus

Recibimos de

COMPROBANTE DE PAGO

N°e 1741
Fecha 04/04/2022

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA

BUSTOS Email: c.gloriabustos.s@gmail.com

LORD COCHRANE 277, DEPARTAMENTO 803 (92) Comuna:

Propiedad Santiago Ciudad: SANTIAGO
Arriendo Pactado $ 356.581
MONTO PAGADO $ 356.581
DETALLE Pago Arriendo de Abril-2022 ($ 356.581)
SON TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y UNO PESOS
DESGLOSE DE CHEQUES
Nro.Cheque Banco Fecha Valor %
PAGO TRANSFERENCIA/EFECTIVO $ 356.581 TOTAL CHEQUES 0

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA BUSTOS 96

Cancelado - Firma P.P. Nexus Rent SpA




Ne - US N°e 1657

Fecha 03/03/2022

COMPROBANTE DE PAGO

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA
BUSTOS Email: c.gloriabustos.s@gmail.com
LORD COCHRANE 277, DEPARTAMENTO 803 (92) Comuna:

Recibimos de

Propledad Santiago Ciudad: SANTIAGO
Arriendo Pactado $ 356.581
MONTO PAGADO $ 356.581
DETALLE Pago Arriendo de Marzo-2022
SON TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y UNO PESOS
DESGLOSE DE CHEQUES
Nro.Cheque Banco Fecha Valor $
PAGO TRANSFERENCIA/EFECTIVO $ 356.581 TOTAL CHEQUES 0

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA

BUSTOS 7270712-5 Cancelado - Firma P.P. Nexus Rent SpA




Ne P uUsS

Ne 1524
Fecha 03/02/2022

COMPROBANTE DE PAGO

Recibimos de

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA
BUSTOS Email: c.gloriabustos.s@gmail.com
LORD COCHRANE 277, DEPARTAMENTO 803 (92) Comuna:

Propiedad Santiago Ciudad: SANTIAGO
Arriendo Pactado $ 356.581
MONTO PAGADO $ 356.581

DETALLE
SON

Pago Arriendo de Febrero-2022
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y UNO PESOS

DESGLOSE DE CHEQUES

Nro.Cheque

Banco Fecha Valor $

PAGO TRANSFERENCIA/EFECTIVO % 356.581

TOTAL CHEQUES 0

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA
BUSTOS 7270712-5

Cancelado - Firma P.P. Nexus Rent SpA




N° 1416
Fecha 03/01/2022

COMPROBANTE DE PAGO

HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA

Recibimos de BUSTOS Email: c.gloriabustos.s@gmail.com
Propiedad LORD COCHRANE 277, DEPARTAMENTO 803 (92) Comuna:
o Santiago Ciudad: SANTIAGO
Arriendo Pactado $ 356.581
MONTO PAGADO $ 356.581
DETALLE Pago Arriendo de Enero-2022
SON TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y UNO PESOS
DESGLOSE DE CHEQUES
Nro.Cheque Banco Fecha Valor
PAGO TRANSFERENCIA/EFECTIVO $ 356.581 TOTAL CHEQUES 0
HERNAN VARGAS ARGEL - CARMEN GLORIA :
BUSTOS 7270712-5 Cancelado - Firma P.P. Nexus Rent SpA




e

éfMM““ﬂwgwummMme_mHmmmmpm“-xmwu@mdnmmw_m_mm_w_Mumm_ﬂ_m_m__w_*-wmﬂ;Wju
|| CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M. SRCel FOLI0:500446195893 i ‘
|| PROPIETARIO: : HERNAN JOSE VARGAS ARGEL INSCPPU  : HBVX.39-4 cadige Gerdllaaciont it
i e72a38ed9e06 b
| 1 ' RUNoRUT : 7.270.712-5 R
| | DOMICILIO . LAGO RUPANCO 1321 . VILLA CASINO PUERTO 0
H VARAS ADQUISICION: 21 ENE 2022 o
b INSCRIPCION : 21 ENE 2022 .
| | TIPO VEHICULO : AUTOMOVIL EMISION 27 ABR 2022 SO0A4BIS5A33 L)
| ARO . 2015 i
| 1 MARCA . KIA MOTORS i
| | MODELO . MORNINGEX 1.2 g b
|| Nio.MOTOR ~ : GALAEP128313 PR ! ¢
|| Nro. CHASIS . KNABX512AFT952638 g 3 1
| Nro. SERIE : % &‘ “ S 14
I Nro. VIN ; O Victor Rebolledo Salas, i

* . . w ¥ efe rehivo General (s N

| CoLOR . PLATEADQ PLATA TITANIO

FECHA EMISION :27 ABR 2022, 10:19. LN




6/4/23, 15:19 Correo de Universidad de Chile - Informe social

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

Informe social

DIONISE VARGAS BUSTOS <dvargasb@utem.cl> 3 de abril de 2023, 18:15
Para: Carmen Luz Pérez Lépez <clperezl@uchile.cl>

Buenas tardes estimada, adjunto documento pendiente.
Quedo atento.

ﬂ INFORME SOCIAL.pdf
474K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e5bab0b5c&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1762194971386399698&simpl=msg-f:1762194971386399698 1/1


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6e5bab0b5c&view=att&th=187492fd6e774bd2&attid=0.1&disp=attd&realattid=187492fa7667d932f951&safe=1&zw

