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Registro Social de Hogares

ANDREA KARINA
Run: 13455XXX-X
Fecha de ingreso al Registro: 1571072116

Fecha de actualizacion del Registro: 25/10/2014

Mro. e Ragsim

N© 50390254

Faa carinla ba sido consatruida con informaciin actualizada v aprobada por el municipio hasta el gia 21 de Febraro ce
2017 3 las 12:30 horas. Los cambios de informacion apropados con posleniondad 8 esa fecna sevardn refiejados en su
carlola al prmer dia hahil de Abe 2017,

Sz le recuarda que mantaner aciualizada ésta informacian es de su exclusiva responsabilidas. Por lanto, sila informacion
o la carela ss dislinla @ su siluacion aclusl deberd ingresar una solicltud para actualizar, rectficar o complamenlar 3

irferrmacicn,

Estos son los datos de su hogar.

-

# Informacion del domicilio de su hogar

Calle Lasd CABLIRGA
Sector !

Referencia

Poblacion ! EL ALEA -FB
Willa |

Condominio
Comuna PLUEMNTE ALTC

Region Regian Melropalitana



Estos son los datos de los integrantes de su hogar.

Fuente dai dato

“&" Integrantes del hogar

RUM Mambre

13455 KK ANDREA KARINA [ 4 Ver mis datos |
THA9G KA XX DAMIELA PAZ

2AETTHMN-K =ML ANDRES

19096 XK K-X YALEMTINA ANDREA

M2 da integranizs 4 Personas.

[ Caracteristicas de los integrantes del hogar

Menores a 18 anos 1 Peraonas.
De 60 afos o mas C Personas.
Dependencia moderada o severa ©@ 1 Personas

s Ingresa promedic mensual gel hogar

Fuente de ingreso
Irgreso del rabajo @
Ingreso de pensiones @
Ingreso de capital @

Total de ingresos del hogar @

Parentesco con jefe/a de hogar

1. Jefeial de hogar| Informane

4. Hijoia) sdlo dal Jefzia) de hogar
4. Hijoiz) sole del Jefela) de hagar

4. Hijoja) salo del Jefefa) de hogar

! Fuente del dato

Fuenlz deldam.

Rango
Menorque HS0000
WMenor que 5503000
Menarque SE0000

Menor que 550000



Datos complementarios que influyeron en la calificacion de su hogar.

Cams complementados que nfluyeron en la califcacion del hagar

« Walor del Clan de Sabod de wno mas integranies del hagar, Fuanls dal daio

¥ Presenciz en el nogar de alumnas matriculados en coleging con mansualidad de alto costn Fuenls del dato
2| 3

Este es el tramo al que pertenece su hogar.

----------- e e B e a8 0 0 B BB B 0 0 0 D 0BT P T P P i i i B a wam w

A partir de estos datos y antecedentes disponibles en el
Registro Social de Hogares, su hogar esta calificado entre el
61% y el 70% de menores ingresos o mayor vulnerabilidad
socioeconomica.

Para ingresar solicitud.

-

Para actualizar, rectificar o complementar la informacion que
aparece en su cartola, ingrese solicitud, indicando su
municipalidad y el dato gue quiere modificar.

. Ingresar solicitud |



Para aclarar dudas o realizar una consulta o sugerencia.

Llame desde celulares v red fija de lunes a viernes de 10:00 a 17:00 horas.

22 387 4000 (tel:+566008200000)

Ingresando a www.registrosocial.gob.cl
{http:f’.-’www.registrnsucial.gn b.cl/) Frcontrara respuestas a sus prequntas mas

frecuenles y podra realizar consultas o SUQErencias.

Riniglein de Deszrolle Social - Gobierne de Chile - Catedral 1575, Sanliago - Telélono 22 387 4000
Foliizas de Privecidad (bt wewragistresncial gobclpoliica-cde-privacidad

(httpiraneees ministediodesanollosocial gok ol
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. CERTIFICADO DE RESIDENCIA

[Jso exclusiva para Acreditacidn Seciocondmics de Beras v Créditas)

; o A 3 -
f0 Jorelo MNarbnd? oo T b et "W . ENIRE

certifico que mi domicilio es en calle o pasaje ‘I., oo (o [f.“nj‘.' do 4l O
Al T

Iy i
caza 0 Depta. M° en la Villa o Poblacian Comuna "P\-’t’ (g |I'.‘L‘T."'1"--”*—_-:I

er la ciudad ci;«,‘u"‘\'ﬁﬁigﬂ
harcar con ung X = la persona que llend este certificado es:
Postulante | Xl
lefe de Hogar

Padre o Madre

Declaro que la informacion antregada en el presente certificado es fidedigna y asumo gue en caso de  incurric en alguna

omisian, el beneficio podra ser revacade par el Ministerio de Educacion.
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e
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Fecha .
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T
¥
g
Y

Ygla 2 farecechil cona paens sen anato oo el postlarte ojele ge g

Mota 3 kA eass e padres sepaados, este cetficadn deae seeerrregade pos ambes szaceseon e respaldu conresgor Jiente



’SEchlo DE REGISTRO
'cwu. E IDENTIFICAGION

FOLIG : 500147984875

Chdigo Veroficacidn:

5 ceT8bdfadlea
i
i
REFUBLIZA DE CHLE SO0147584875
i CERTIFICADO DE NACIMIENTS
Lso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
{ reungcripoisn SANTIASD
5 Hew, inscr-poién @ 11 .0%& Fogistro : P ;o 19598
Momizre inscrico : DENTRETA TR7 *ARTINZE PLIRAL
; F.o_.34. 19.556.,5945-5
i ceokd oac owoealo 17 Oczubre 19%8
Sgewn . FPeEmenlino
Hewlee dsl osudree o GELAENDO Dakio MmMartTinez =IinTo
.U, del padrs ;0 13 .064 . 53R-5
Momore de lu omedzo: ANDEEA ZakIka EARRA GARRILO
F.7.%, 4o la madre: 13.485.613=7%
YO FARA BFER PRESENTADO IHW IHNSTITUCICHLES FREV_oS_CHALZS 0~
FECEAEMIISN, 14 Marzo 2017, 1h:26, +opntinda en ls pasins =z
fertzficado Gratultco
Warfigue documento en ey regisirocivit gob.el o a nuestro Call Center 500 370 2000, para teléfonos fios ¥
celularss. La prézima vez, obtén aste certificado an www.registrocivil. gob.cl.
e E'fc'-isﬂ.?
Pms o
fEl )
A
- 2530235 oo
wwew registrocivit. aob cl R
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : S00147984875

Ohdigqo Verllicacodn:

e g
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i COOIGEE PENAL EESEPECTO LEL CCLTULAR DE LA
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FOR SENTZNCIA EJRCUTOEIADA DBEL JIZEZADD 7

ORAL BN L PEMAL DE SANTZAOD LE FEZEA
12-07-20_1 88 HA DECIARLADC A LON:

MART NEZ FINTC BRIVALD E
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FELHA EMISIING e - -
14 Marwo 2017, 13:28.,
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sl afic Zuld a la Zecha
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Verifique documento en vy registrodcivii gob ol o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos v
celulares. La prixima vez, obién este certificado en www . ragistrocivil. gob.cl

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General {s)

Incorpora Firma Electrdnica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

e

i registrocivil.gob. ol




Folio: N° 22050193/2017

UNIVERSIDAD DE CHILE

CERTIFICADO DE FINANCIAMIENTO

La Uridad de Administracian de Aranceles y Crédito Universitario, de la Direccion de Finanzas v Administracicn
Fatnmaonial, certifica lo siguients:

El monto del Dereche Basico de Matricula, Arancel Carrera ¥ Deuda de Aranceles de Afios Anteriores afic 2017, que
donffia) VALENTINA ANDREA MARTINEZ PARRA, R.U.T 19.996.944-7, de la carrara de INGENIER[A FORESTAL.
LICENCIATURA EM CIENCIAS FORESTALES, de la (del) Facultad de Ciencias Forestales y de la Conservacion da la
Maturalez, debe cancelar, es el siguiente:

DERECHO DE MATRICULA 2017 $131.250
ARAMCEL DE CARRERA 2017 £4 062 GO0
DEUDA DE ARANCELES DF ANDS ANTERICRES 1]
TOTAL & PAGAR $4.103.850

En caso que dicha suma sea financiada total o parcialmente con un crédito financiero, el monto respectivo deberd ser
girado en documento a nombre de "UNIVERSIDAD DE CHILE", Rut N™ &0.910.000-1.

Se otorga el presents certificado para los fines que estime conveniante,

Direccién de Finanzas ¥ Adminisiracion

Santizge. 15 ensrm 2017 s
Fatidmanial

Mega de ayuda: hHpovasns.consultas.arencelcraditn uchiie.cl
Wafa, ifanmacian sujeka a Verificacicn




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo & sus registras. Don{a) DANIELA PAZ MARTINEZ
PARRA. RUN 195969455, figura como afiliade {a beneficiario) del FONDQ NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo B a que se refisre el articulo 160 O.F.L N* 01 del 2005, con certificacion vigente.

Se extiende el presente cerificado a petician del interesadn, para los fines relacionados al grea de salud.

Jeanette Yega Morales
Directora
Fondo Nacional de Salud

Queremos gue esté mas informado.
Llamenos al 60O 260 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificada tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emisidn: 17032017
Codigo de Verificacion:  31393938362934352035-3232363337383033



- o e
REFIBILICA IDE CHILIE
T EERVICIO DE REQISTRO CIWVAL E IDENTIFICASISN
CEDULA DE IDENTIDAD
APELLIDGS

PARRA
GARRIDO

WOMERES
ANDREA KARIMNA,

a=uo FAl3 DS NACIOMALIDAD
E CHILE
FECHA DE RACIMIENTD
B4 ENE 1872

 FECHS CE WDt
k11 MAR 2008

FELHE CB VNS WIERTS

RUN 13455 513»?’ 04 ENE 2018 -
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SN

RON O RUT : [3.455.613-7 '
I$989.84 INSCRIPCION. ;| XP.£200.7

PROPIETARIC - PARRA GARRIDO ANDEEA KARINA

DOMICITIO © RIOGREY 5091 VILLA EL ALBA

FPUENTE ALTO
FECHAS :
ADOQUISICION - D5-WAR-2013
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Certificado de Cotizaciones B HABITAT

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias con Rut Segridad y Confianza
Empleador

29 de marzo de 2017
Sefor(a)

ANDREA KARINA PARRA GARRIDD
RUT :13.455 613-7

Infqrmamos 8 usted que en nuestros archivas no se encuentran registradas cotlizaciones carrespondientes a los
periados febrero 2016 a febrero 2017,

saluda atentaments a usted, nl
¢

3
AF P HAPITAT
SRrvici Ok Miemasnn g Chendes

FOLIO N® 231e7757-7265-4d0d-befSa-9685c7 298afb3

Esta cartificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisidn.
Fusde consultar su validez, ingresando 2 www.afphabitat.el en la opcion Validador de Cerificados

Fagina 1 de 1



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ANDREA KARINA PARRA
GARRIDO, RUN 13455613-7, figura comao afiliado {o beneficiaria) del FONDO NACIONAL DE SALUD. enconirandose

clasificada en el Grupo B a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 04 del 2005, con certificacion vigente.

Sa extiende el presents certificado a petician del interesado, para los fines relacionados al drea de salud,

- -'d"lﬂ -T‘F- :
Pty N &

\hr-
N
-
"
1% o~

e

' Jeanette Vega Morales
-Fonhasa. Director
“\"*\1_ /f Fonde Nacional de Salud

Queremos que esté mas infoermado.
Liamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

-

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

Fecha Emisicn; 17032017
Codigo de Verificacion: 3133343535353 332037-3232363337373336



Declaracion jurada

Yo, Jaime Andres Correa Pizarre Rut 13.478.625-6 declaro que pago el arrienda en el
domicilio ubicado en calle Lago Caburga #4905, comuna de Puente Alto, por un monto de
5330.000 pesos. Ademas declaro pagar por el concepto de colegiatura por mi hijo Emilio Andres
Correa Parra la suma de 5240.000 pesos. Debe decir también gue este es el dnico aporte que
BNLrego a esa casa y gue yo no vive en ese domicilio desde hace alrededor de 7 meses.

Entrego esta declaracién para utilizar por beneficios universitarios para Valentina Martinez
Farra y Daniela Martinez Parra.
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CIVIL E IDENTIFICACION

REPUELICA JF CHILE
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SERVICIO DE REGISTRO
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Santiago, Lunes 24 de Abril de 2017

Cerfificado de Estudiante Regular

El Secretario de Estudios que suscribe, certifica que Valentina Andrea Martinez Parra, Cédula
de ldentidad N° 19.996.944-7, Matricula N® 2017790877, regisira la calidad de estudiante regular
durante e periodo Primer Semestre de 2017 en el programa de Licenclatura en Ciencias
Forestales, dependiente de la Facultad de Ciencias Forestales y Conservacion de la Naturaleza

de la Universidad de Chile.
Se otorga el presents cerlificado a solicitud de la interesada para asignacion familiar.

Secretario de Estudios



CERTIFICADO

El FONDD NACIONAL DE SALUD cerifica que, de acuerdn a sus registros, Donfa) VALENTINA ANDREA
MARTINEZ PARRA. RUN 19996044. 7. figura come afiliado (o benefi iciario) del FONDO NAZIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo B a gue se refisre el articulo 160 D.F.L N7 01 del 2005, con certi cacian vigente.

Se extiende el presents certificado a peticién del interesada, para los fines relacionados al drea de salud.

_r'""'v‘
!

T
§
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¥
B

By

Jeanette Vega Morales
Fonasa Direcioa

Fando Nacional da Salud
v

Queremos que esté mas informado.
Lidmenaos al 800 260 3000
Visitenos en www.fonasa.c|

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision,

Fecha Ermision: 17032017
Codigo de Verificacion; 31 393930363934342037-3232363337373736
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RECFUBLICGA DE CHILE

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

o

FOLIO
CcODIGO DE VERIFICACION

CIRCUNSCRIPCION:
NRC. INSCRIPCION:
REGISTRO:

AN

NOMERE INSCRITO:
RN

FEGHA NAGCIMIENTO:
SEXO:

NOMBRE DEL PADRE:
R.UN, DEL PADRE:
NOMERE DE LA MADRE:
F.U.N. DE LA MADRE:

Fecha de Emisidn 08-03-2011 a las 14:

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

11554525
d54ffefiEc32cas7

SAMTIAGO
1.954

2011
EMILIO ANDRES CORREA PARRA
23.577.1764

4 MARZO 2011

MASCULING

JAIME ANDRES CORREA PIZARRD
13478 5255

AMDREA KARINA PARRA GARRIDO
13,455 613-7

12 hrs.

La instituzidn o persona ante quian se presents este cerificado, podrd verificardo en www regizirocivilcl o a
traves de nuestra mesa de ayuda desde telefonos fijos v celulares al fono 00 370 2000 |, hasta B0 dias despuss

de su emision.

-WALOR PAGADOD -

SEEn

FOLIO 11354529

CODGO DE VERIFICACION d54ffef96ci2eB57

|

|
|

Alfonso Oliva Novoa
Oficina [nteret

Incorpora Firma Electrdnica

Avanzada

wenrw, FlegistroCivil.cl
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Ademas, si como consecuencia del retraso, ia parte amendadora queda facultada desde ya, para que una vez

Yy
CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

Certifico que Emilio Andrés Correa Parra, es alumno regular de este
Establecimiento Educativo, en el nivel Primero Basico.

Santiago, 30 de marzo de 2017
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AHUMADA 11 OF, 419 SANTIAGO
FONO - FAX 380.08.75
CONTRATO DE ARRIENDO
&&&8L2R888

En Santago de Chie. a 01 del mes de MARZO 2013 comparecen don: BERNARDO ESTEBAN ANDAUR
MUNQZ, cédula naconal de idenfidad N° 15.8684 446-K representado por dofia ; ERIKA ISABEL DEL PILAR
CANO RODRIGUEZ cedula nacional de identidad N°9.007.927-2 | domichado en AHUMADA  N°11 OFICINA
410 comuna SANTIAGO CENTRO en adelante “ta parte arrendadara™, y don' ANDREA KARINA PARRA
GARRIDO cédula nacional de wemtidad N° 134556137, region Metropoltana, en adefante 'la pare
amendataria’, los comparecientes son mayores de edad, guienes acreditaron idenhdad ¢on sus respectivas
cedulas y exponen que han convenido en celebrar el presente contrato de arendamiento que se regira
exciusivamente por las clausulas que 3 continuacion se indican y por las que dicte la Ley wigente y SUS
modifcaciones posteriores -

PRIMERQ: PROPIEDAD: La parte amendadora da en amendamiento a |a parle arrendataria, quien recbe a su
conformidad en 1al cardcter el inmueble ubicado en LAGO CABURGUA #4505 VILLA EL ALBA | comuna de
PUENTE ALTO, Regién Metropolitana, |a que 52 encuentra en buen estado de a5e0 y consenvacion, coma consta en
nventario adjunto que firmado por |as partes forma parte integrante del presente contrato para todos los efectos
leqales, la parte arrendataria se obliga desde ya a destinar ef inmueble materia de esle contrat, al objeto propio de su
naturaieza, gsio 85 exclusamente a CASA HABITACION. {Departamento completamente amoblado)

SEGUNDQ - RENTA - La renta de amendamients sera la suma de $ 300,000 ( TRECIENTOS  MIL MAS GASTOS DE
BASURA MUNICIPAL ) pesos mensuales, que @ parie arendataria se obiga a pagar en forma anticipada, dentro
de los prmeros 5 dias de cada mes, en CURSO- Esta renta se regjustard cada tres meses de acuerdo a [
vanacion sumada gue experimente el Indice de Precios al Consumidor (|, P. C.) durante toda la vigencia de! presente
contrato y sus respectivas prorogas, hasta la fecha de restitucion matenal del inmueble - Para fos efectos de caloulo
del primer reajuste, s& sumaran los L.P C | o se sumaran anualmente segun se acuerde -

TERCERQ: OTROS PAGOS. La parte arendalana se obliga mediante el presenie nstrumento, a pagar @ guien
coresponda, los servicios de agua, gas, electncidad, extraccion de basuias, gastos comunes, servicios especiales y
atros inherentes al inmueble objeto de este contrato y que no quedan comprendidos en [a renta o en los gasios
comunes o servicios especiales, en las fechas de su respectivo vercimiento, Se obliga ademas, a regmbolsar a la
parte arrendadara, los derschos municipales por extraccion de basura que este haya pagado con [as contribuciones
del bien raiz al memanto de exnibirsele el comprobante con el comespondiente timbre de cala pagado. Asimisme, se
obliga & exnibir &n cada pago de rentas de amendamientn, o en &l momanto que |a parte amendadora g2 lo solicite, los
recihos que acrediten ef pago oportuno de todos los rubros antes mencionados.- La ne exhibicion de [os recibos
pagados gque acrediten que las cuentas respectvas eslan al dia sera causa suficiente para poner termino
inmadiatamente al contram de amendamiento - En caso de no pago de las cuentas en referencia, \a parte amendadora
queda desde ya auforizada pata solicitar y obtener de la respectiva Compafiia 1a suspansion del suminisro en 1os
casos en que ello proceda, sin responsabilidad aiguna para la pare arendadora- Se obliga ademas, lz parte
amendatana a no frmar convenio alguno de page con cualquiera de las compariias de servicios, sin la previa
autonzacion por escrito de la parte arendadora-

CUARTO:- MULTA EN CASO DE MORA.- Convieren, la parte arrendataria, |a parte arendadora y el Fiador y
Codeudor solidaria, que &l no pago oportuno de Ja renta de arendam:ento por i3 pare arrendatana, dicho atraso
devengara a titulo de muita, una cantidad equivalents al uno por ciento de la rerta de arrendamiento que este
rigiendo en ese momento, por cada dia de atraso en el pago, como avaluacion anticipada y convencional de
perjuicios, calculads desde el primer dia en que debid pagar dicha renta.- Asimismag, el afraso en el page de (o5
gastos comunes, aseo municipal y demas cuentas de servicios carrespondientas al uso de la propiedad, 1a pare
amendataria debera asumir (s intereses y muitas que dichas compafias de servicios cobren por tal circunstancia,
anedandn desde va farultads |3 nare arrendadora nara solicitar el corte del suministro de dichas gervicios, por el



agotadas las posibiidades de cobro a la pane amendatana encargue 'a cobranza & un abogado, tanio de las
rentas impagas comD 08 1as Cuentas por cONSUMECS ¥ Servicios inherentes a la propiedad siendo de cargo de la
parte arrendataria, todos lps gastos, costas, henorarios y demas desembelsos que hubiere gque efectuar por |z
cobranza prejudicial yio judicia - Lo precedentemente expuesto, seré causal determinanie para poner terming de
inmediato. al conirato de amendamienio. cualesquiera sea el periodo, de manera que demandada esta
terminacion, el Jusz de la causa solo habra de constatar el mcumplimiento y reconocer la terminacion, no
resuitando licito a Ia parfe arrendataria enervar a accién de término con el pago - En caso que &l arendatano
quede constituido en mara y la parte arendadora o guien fo represente deba cobrar la renta concurriendo a
domicilio del arrendatario. este debera pagar como gasio de cobranza a domicilio. la suma de 5 000

QUINTO: PLAZO - Ei presente contrato de amendarnento comenzara a reqir ef 01 DE MARZ( del afio 2013 y
su vigencia sera de SEIS MESES - Sin embargo, si ninguna de las partes manifestare su intencion de ponerle
tarming mediante notificacion notanal o judicial a expresa voluntad de ellas dingida al domicilia que figura en el
presente conlrato con sesenta dias de anticipacion al respectivo vencimiento, este se entendera nrorrogado, en
forma automalica, tacta y sucesiva por un nuevo periodo de un afio, ¥ asi sucesivamente, sin gue 1as partes
deban firmar nuevo contrato por 1as prorogas a este respecto.- Si e arrendamiento es convenido por un plazo
fijo superior a un afio, el contrato expirara necesariamente en la fecha de vencimignto del plazo, salvo que las
paries de comin acuerdo suscriban un nuevo contrato de arendamiento con a o menos sesenta dias de
antcisacion-  En el evento que la pane arrendatana no restituyere la propisdad en la fecha de termino,
cualquiera sea el plazo del contrato. contnuasa obligado a pagar mensualmerte ia renta de arendamiento
vigente hasta la restitucion def inmuehle totaimente desocupado de muebles y moradores, reajustada en un 50%
por cada mes que transcurra, todo esto es sin perjucio de los derechos de |a parte arrendadora para exigrr el
lanzamiento de 3 parte arrendatana en 1a forma prescrita por la Ley -

SEXTO' VISITAS AL INMUEBLE.- La parte arrendataria se obliga @ dar las faciidades necesanas para que la
parte arendadora o quien la represente, pueda vistar el inmueble a o menos ung vez al mes, en horang
comprendido entre las 14 y 18 horas. Asimismo, en caso que el duero desee vender o arrendar la prapiedad en
los utimos dos meses de vigencia del contrato o de su promroga, se cbliga a mostrarla semanalmente los dias
Martes. Jueves y Sabadas en horario camprendido entre las 14.00 y 18, 00 horas -

SEPTIMO - PROHIBICION DE SUBARRENDAR' La parte arrendatania no podra en ningun caso, subarendar en
todo o en parte la propiedad, ni ceder o transferir su uso, y derechos sobre este contrato, ni hacer mejoras o
transformaciones en Ia propiedad sin la debida autonizacion por escrto da fa parte propistana -

DCTAVO, MEJORAS;- La parte amendadora no tendra obligacion de hacer mejoras en la propiedad arrendada,
ni autoriza a la parte arrendalaria para hacerlas - Cualquier mejora que efeclue |z pane arrendatana, autonzada
por escrito por la parte amendadora. sera de su exclusio costo y quedara a beneficio del Inmueble desde &
momento de sU gjacucion, sin cango alguno de restifucion ¢ reembolso par parte del prapietana -

NOVENO: ENTREGA DEL INMUEBLE AL ARRENDATARIO.- La entega material de |a propiedad arrendada se
efectia a la pare amendataia con fecha 20 DE FEBRERO 2013 en buen estads de aseo y conservacion, con
sus muros. cielos, puerias ventanas, sanitarios, artefactos. wdrios, llaves y llaves de paso y demas instalaciones
y accesonos en buen estada da filncianamiente, todo lo cual es conacido de |3 parte arrendatara, guien se cbliga
a conservarla y manteneria en iguales condiciones, reparando a su costa en forma oporuna y completa cualquier
desperfecto que se produjeren en sus cielos paredes pisos, pinturas, empapelados. artefactos, bafios, cierros
vidrics, cafierias, laves. chimenea, pozos, instalaciones eléctricas, de agua, gas, calefaccidn, extraceion de are.
aire acondicionado: techos y murallas. Lz parte amendataria, igualmente se obliga al cuidado riego y
conservacion de lerrazas, jardines o antejandin que existan en el mmueble amendado y & efectuar oporfunamente
y & 511 costa todas las reparaciones locatwas y el aregio de los desperfectos de ordinaria ocurrencia, sin derecho
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CEDER o TRANSFERIR, en todo o en parie a cuaiguer itulo ol presente contralo sin autdnzagion previa y por
escrito de fa parte amendadora  La cesion del smendamiento o subamendamiento, cusiquiera sea ef penodo de
vigencia del arriendo, con infraccion de esta prohibicion hara al amendatario y a su Rador y codeudor solidario
responsables de todos los peguicios que de ello puedan denvarse para el amendador - 3in perjuicio de lo
anteriar, el arrendador podra poner termng de inmediato al presente contrato por las siguisntes infracciones por
parte del arendatano: Une) agujerear lss paredes, Dos) hacer vanaciones en 13 popiedad arrendada; 3) causar
molest:as a los vecinos, 4) introducir en la propedad arrendada animales, matenas o materiales explosives,
inflamables o de mal olor, 5) destinar &) inmugble a un objeta diferenta del convenido en este contralo, y enla
comunidades. no respelar el Reglamento de Copropiedad -

DECIMO SEGUNDO - MANTENCION DEL INMUEBLE: Sera cbiigacion del arendador mantener |a propiedad
arrendada en estado de servir para &l fin 8 que ha sido arrendada haciendo durante el arfendarento las
reparaciones que sean necesanas para tal cbjeto a excepcion de las “reparaciones locativas’ que seran de cargo
del arendatano. Se entendera por reparaciones locativas aquellas que segun la costumbre son narmalmente de
cargo del arrendatario y en general las reparaciones de detenoros o desperfectos que se producen por culpa del
amendatario o de las personas a las cuales éste haya permifido el ingrese a la propedad, como ser
funcionamiento de |ac llaves de los artefactos Haves de paso de agua, valvuas y flotadores de los W.C,
enchules, tmbres, nterruptores y centros de la instaiacion electrica, riego y cuidado del jardin, manienimiento de
terrazas, servicios de calefaccion. agua caliente y fia, piscina, riego automatico elcelera -

DECIMO TERCERO: ROBOS Y PERJUICIOS. La parte arendadora y ¢ propietana, no respondera oe manera
alguna y bajc ningln respecto por robas gue puedan ocurmir en la propiedad arrerdada, o por danos fisicos que
puedan suffr las personas o peruicios en los bieres que 'a patie amendatana martenga en el inmueble, sea con
acasion de incendias, sismos, irundaciones, filtraciones, roturas de canerias, lerrazas, ventanas o de cubiertas de
sechumbres, efecios de humedad o caior, del polvo del ruido, fallas en ascensores, escalas mecanicas o
automaticas, y otros hechos de analoga naturaleza - Si por caso fortuito ¢ fuerza mayor ia araniedad quedara
inadecuara para los fines a que esta desknada en este contrato, se le pondra ferming a este -

DECIMO CUARTO: RESPONSABILIDADES.- La parte arrendataria respondera de cualquier dafio gue por su
hecho o culpa, o de las personas que Se encuentre én la prapiedad, se cause al bien raiz arrendado y a las
propiedades circundantes y/o terceros, sean estos causatos por &l o por cuaiguier persona a las cuales haya
perm tido & acceso al inmueble -

DECIMO QUINTQ' OBLIGACIONES- Se obliga la parte arendatana a mantener en perfeclo estado de
funcicnamiento las liaves de los arefactos, las llaves de paso, las valvulas y flotadores de excusado, ios
enchufes, porialamparas e interruplores de la instalacion electrica, haciendalos arreglar o cambiar por su cuenta, a
conservar 'a propiedad amendada en perfecto estado de aseo y conservacion, a mantener en perfecto estado el
sistema de agua calente; y, en general, a efectuar oportunamente y 8 Su costo lodas las reparaciones
adecuadas para ls conservacion y el buen funcicnamiento de la propiedad arendada.-

DECIMO SEXTO- OBLIGACIONES IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD : Seran de exclusivo cargo de la parte
arrendataria 10s gastos que pueda exgir el cumplimiento de Ordenes o disposiciones que en cualquier fiempa
pueda impartir |a autoridad, ya sea referente a condiciones sanitanas, higienicas, de estetica o ce oira naturaleza
legales o reglamentanas de @ propiedad, en relacion g' Uso gue se e dé por la parte armendatana.-

DEGIMQ SEPTIMO: GARANTIA DE ARRIENDO: A fin de garantizar la conservacion total de fa propiedad y su
restitucion en el mismo estado en que la recibe, el mantemimiento de sus artefactas sanitanios y otros adheridos
al inmueble tales coma sus artefactos, mushies de cocina, calefones, pavimentas, llaves, llaves de paso, pintura,
puertas, €l pago de las cuentas por consumos domichiarias, aseo muricipal, muros, chapas, wdrios etcétera, ¥
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de Ia parte arrendatana las rentas impagas y 135 cuentas por senvicios domiciliancs gue estuvieren pendientes -
El amendatano queda protubido de aplicar esta garantia &l pago de la renta det Uitimo mes de ocupacian del
inmueble - Ademas, con el objelo de pager rentas de armendamiento impagas, deteriores y cuentas alrasadas,
que na alcance a cubnr fa garantia, s parte arrendatania acepta en este acto a la crden de 1a pane arrendadora
un pajare sin fecha de vencimiento por la suma de cincuenta Unidades de Fomento, documento gue en caso
de recibir fa propiedad  arrendada en buen estade de aseo y conservacion, ton sus cuertas pagadas 4! dia, se
devalyera coniuriamente con la garantia, deducidos |os gastos correspondientes - 5in embargo, |a parie
arrendadora podra hacer efective el valor de dicho documento, quedande desde ya facultada para ponerle fecha
de vencimiento, protestaria y seguir |as accones judiciales corespondientes, en cualesquiera de los siguiertes
casos a) S se arasa mas de 30 dias en el pago de una cualquiera de las rentas de arrencamiento, b) Sila
nropiedad presenta detenoros en sus arfefactos mures ventanas, llaves de paso. valvutas de los flotadores de
lus w.c, enchufes, etcélera, que su COsto de reparacion sea mas allp que e dinero entregade en garantia y la
narte arrendatara no pagara dicha diferencia dentro de un plazo de 1C dias contadd de la fecha en que se hizo el
presupuesto o de la fecha de acuerdo prejudicial a eleccion del arrendador ¢) St guedaran deudas impagas o
convenics de pago con las compafiias suminisiraderas de los servicios de luz, extracoion dé basura, agua, gas.
gastos comunes, calefaccion, agua calente, y otras icherentes al nmueble arrandado - Seran de gargo de la
parte arrendatana todos los gastos gue orgne protesto y cobro de diche documente, como asimismo los gastes
de abogado, notfcaciones. de juicio, informe y aclaracion en el Ecletin de Informaciones Comerciales, sin
respansabilidad alguna parz ia parte arrendadora -

DECIMO QCTAVO: RESTITUCION DEL INMUEBLE: La propiedad chieto de este contraio se entrega en buen
estadp de conserdacion y manfenimiento y fa parte arendataria se obiiga a restiturla inmediatamente que
{erming este contrato en el misma estads, fomandose en consideracion el desgaste natural por & iempo y el uso
legitimo de efla La entrega deberd hacerse mediante fa desocupacion tofal de la propiedad, poniendoia 2
disposicion del arendador y entregandole las llaves junto con 1os recibos de pago de los diferentes suministios
pubiicos. gastos comunes, exiraccdn de basura y demas inherentes &l uso del inmueble, pagados a la fecha de
la gntrega.-

DECIMO NOVENOQ: FIADOR Y CODEUDOR SOLIDARIO: Presente a este asto, comparecs don (AajJAIME
ANDRES CORREA PIZARR (casade) cedula nacional de identidad M° 134786256 ., domiciliado  telefons-
EB57582540-24952400 comunade - Region Metropoltana y expone gue se constituye en fiador y codeudar
solidario de todas y cada una de las obligaciones asum:das en este contraio por a parte arendatana en vinud de
este mstrumenta, renunciando en consecuencia 3t beneficio de excusion gue te corresponderta de acuerdo a la
Ley. declarando aceptar desde ya, sin previa nofificacion, las prorrogas y demas moddicaciones que [as partes
directas puedan comveny, especialmente en cuanto al monto de las rentas de amendamiente, plazo u otras
estpulaciones, casa en los cuales subsistir su calidad de fiador y codeudor solidario hasta la restitucion matenal
del inmueble como se indica en (a ciausula precedente. Sin perjuicio de lo anterior. se conviens la indivisibildad
de las referidas ohligaciones, de tal moto que ellas puedan ser cobradas ¢ demandadas (ndistintamente 2 (a
parte arrendataria, al flador y codsudor selidario, o & cualquera de sus herederos en su caso .- Acepta, ademas la
competencia de fos tribunales gue han sefalado las partes directas er este contraio -

VIGESIMO - AUTORIZACION DE LA CONYUGE DEL AVAL Y CODEUDOR SOLIDARIQ: Presente a este acto

comparece dona PR o o casada con
don. ... . R T yde su mismo domicilio, cédula nacional de identidad
AGMBN e oo — qumn oxponE; Gue acepta plenamente Ias obligaciones gue contrag su

marido y lo autoriza para que 5o constnmya en fiador y codeudor sofidario de todas y cada una de las
obligaciones que el arendatano contrae med:ante el presente contrato de arrendamienta -

\J’EGESIMD PRIMERQ. DOMICILIO - Para todos los efectos legales las partes constitilyen domicilo en la cludad
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SOLICITUD DE FRANQUICIA 2017

Médica < Dental

T PR 2 ::" \.'-'_--.l e F i B B R B il e
Nombre alumno ALY Mogr A Yo ‘ Rut / ALY T8
Carrera ) ITI"A{’ L CA | Ao Ingreso BRI
Sistema de salud N° celular REE ek @

Y Tenencia de '

Becas 2017 vivienda
Monto prestacion $ Puede pagar $
4Ha solicitado 45e aprobo
franquicia el su franquicia
2017% . anterior? -




HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI

N7 de Presupuesto 70854
Fecha Presupuesto © 13-11-2017
PRESUPUESTO AMBLL ATORIO
Nambre Paciente 1 DANIELA PAYZ MA RTINEL PATLA Rut Paciente 19996 945 5 Teléfono : 257661247
Instilucion : S|V PREVISION HOUCH Convenio : SIN PREVISION HCLCH
[_Codigo Prestacion Descripeion Cantidad Yalor Prestacion |
101120 OFTALMOLOGA l 5 43760

ESTIMADO PACIENTE : Total Presupucsio § 43,760

I’s nceesario se presente al menos con 30 minutos de anticipacion a su citg para cfecto de tramites en cajas v evitar atrasos,
Todos los pagos por presiuciones ¥ procedimientos ambulatorios, deben ser cancelados cn cajas de HCUCH

Todos los valores de Prestacioncs, Procedimientos, Medicamentos e Insumos son referenciales, de acuerdo a los aranceles
vigentes a la fecha v estin sujetos a cambio sin previo aviso.

Este Presupuesio no incluyve el vulor de prifesis, ortesis, marcapasos ¥ drogas de quimioterapia si correspondicre.

KARINA ANDREA VENEGAS GONFALEZ,
NOMERE FUNCIONARIO



HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI

N de Presupuesto | 78316
Fecha Presupuesio : 13-11-201°
PRESUPUESTO AMBULATORIO
MNomhre Paciente : DANIELA PAZ MARTINEZ PARRA Rut Paciente 19904 945 3 Teléfono @ 257.661.247
Institucién : SEMTA Convenio @ SEMDA PREL, 8, SALLD
Codigo Prestacion __Descripeion _Cantidad Valor Prestacion |
101.204 CONSTILTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGEA 1 Y 200020

ESTIMADO PACIENTE : Total Presupucsto 5 20,020

Fs necesario se presente al menos con 30 minutos de anlicipacion a su cita para efecto de tramites cn cajas ¥ evitar atrasos.
Todos los pagos por prestaciones ¥ procedimicntos ambulatorios, deben ser caneelados en cujas de HCUCH

Todus los valores de Prestaciones, Procedimicntos, Medicamentos ¢ Insumos son referenciales, de acuerdo a los aranceles
vigentes a la fecha y estan sujetos a cumbio sin previo aviso,

Este Presupuesto no incluye ¢l valor de pritesis, ortesis, marcapasos v drogus de quimioterapia si correspondiere.

KARINA ANDREA VENEGAS GONZALEZR
NOMBRE FUNCIONARIO
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HOSFITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
N de Presupuesto @ 705514

Fecha Presupuestn © 13-11-2017
PRESUPUESTO AMBULATORIO
Mombre Paviente : DANIELA PAZ MARTINEZ PARRA Rut Paciente 19996945 5 Teléfomn @ 237,661 247
Institucion : S[N PREVISION HCUCH Conveniv @ S[N PREVISION [TCUCH
[_Codigo Prestacién_ Descripeion Cantidad ___ Valor Prestacion |
101,120 OFTALMOLOGLA 1 i) 43,750
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupucsto % 43,760

Ls necesario se presente al menos con 30 minutos de an ticipacion a su eila para efecto de trimites en cajus v evitar atrasos,
Todos los pagos por presiaciones ¥ procedimicntos ambulatorios, deben ser cancelados en cajas de HCUCH

Todos los valores de Prestaciones, FProcedimicntos, Medicamentos e Tnsumos son referenciales, de acuerdo a los aranceles
vigentes a la fecha v esiian sujetos a cambio sin previo aviso. .

Lste Presupuesto no incluye el valor de protesis, ortesis, marcapasos ¥ drogas de quiminterapia si correspondiere,

KARINA ANDREA VENEGAS GONZALEZ
NOMBRE FUNCIONARIO

HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
N® de Presupuesio : TORS1A

Fecha Presupuesto  [5-11-2017
PRESUPUESTO AMBULATORIO
Nombre Paciente : DANIELA PAZ MARTINEZ PARTRA Rut Paciente 19994945 5 Teléfone @ 237.661.247
Institueidn ; SEMDA Convenio @ SEMDA PREF. 5. SALUD
L_Codigo Prestacion  Descripcion Cantidad Valor Prestacion |
101,204 COMSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGIA 1 b 20,020
ESTIMADO PACIENTE : Tutal Presupuesto § 20,020

Es necesario se presente al menos con 30 minutos de anticipacién a su cita para efecto de tramites en cajas v evitar alrasos,
Todos los pagos por prestaciones ¥ procedimientos ambulatorios, deben ser cancelados cn cajas de TCUCH

Todos los valores de Prestaciones, Procedimientos, Medicamentos e Tnsumos son referenciales, de acuerdo a los aranceles
vigentes a la fecha y estin sujetos a cambio sin previo aviso.

Este Presupuesto no incluye el valor de pritesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondicre.

KARINA ANDREA YENEGAS GONZALEZ
NOMBRE FUNCIONARIO
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