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LHIVELSIDAD OF CHILE

REMUEWA HOGAR UNIVERSITARIO
POSTULR HOGAR UNIVERSITARID
FOSTULA APOYD PRE-ESCOLAR

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS 2018

Este formularic se debe completar y eptregar junto a la documenlacidn de respaldo, en esta unidad hasta el dis 16 de NOVIEMBRE de 2017.
Fara el caso de los estudiantes RENOWVANTES & HOGARES UNIVERSITARIOS, el dltimao plazo de entrega de.documentos es ¢ 24 DE OCTUBRE.

Por la que deben presentar el impreso junto con sus documentos de postulacion en ¢l plazo va eslipulade,

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de 1a cartnla disponible en www.reglstrosocial.gab.cl
Ouienes no dispengon de DICHA informacion, DEBEN SOUCITAR encuesta en la Municipalidsd del domicilio o en www.registrosoclal.gob ¢l

Aqulenes renuevan Fondo Solidsrio de Crédito Universitario, recordarles ésla es una parte del proceso de renovacidn,
que finaliza con &l envio de |a informacldn académica al MINEDUC en diciembre de 2017,
Todas los requisitos de renovacidn de Becas y financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en wanw.beneficinsestudiantiles.gl
I3 postulacidn a Berds y créditos dal MINEDUC deben realizarla hasta el 19 de noviembre en http:ffpostulacion becasyereditos.cl/fuasf

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES SERA HASTA EL DE 16 DE NOVIEMBRE DE 2017.
Selicilamos completar todos los campas de este farmularic, [, R
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Registro Social de Hogares

DANIELA PAZ
Run: 19996XXX-X

Fecha de ingreso al Registro: 12/10/20146

Fecha de actualizacidn del Registro: 257102016

Mra. e Registrn

N° 50390254

Estos son los datos de su hogar.
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# Informacion del domicilio de su hogar

Calle LAGD CABURGA

Sector /
Referencia

Pablacion | EL ALBA -PB

Willa |

Condominio

Comuna PLENTE ALTD
Region Regidn Metropolitana

Fuente del dato

Estos son los datos de Los integrantes de su hogar.

-
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N® de integrantes 4 Personas. Fuernte del dalo

 Caracteristicas de los integrantes del hogar

Menores a 18 afios 1 Perzanas.
De B0 afics & mAas 0 Parsonas,
Dependencia moderada o zevera @ 0 Personas.

Fuenle gel galo

$ Ingreso promedic mensual del hogar

Fuente de ingreso Rango
Ingresa del trabajo & Menor que 550000
Ingreso de pensiones @ Menar gue 350000
Ingresc de capital @ Menor gue F50000
Total de ingresos del hogar @ Menor que 550000

Datos complementarios que influyeron en la calificacion de su hogar.

-

Dalos complemantarios gue influyeron en la calificacién del hogar

« ‘alor del Plan de Salud de uno mas integrantes del hogar. Fuante del data

¥ Presencia en el hogar de alumnes malriculados en colegios con mensualidad de allo costo Fuente del dato

Este es el tramo al que pertenece su hogar.
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By it CERTIFICADO DE RESIDENCIA

U5 exclusive para Acreditadion Socinecondmica de Becss yCréditos)

Vo f”Dr:ﬁm ¢ lex /{fﬁmxv’ h T Tpmr(_ﬁ wr AY9%% 398 5

certifico que mi domicilio es en calle o pasaje L'{ff'". (¥, sz?'\, | e o |

. = ] ; g § =
casa o Depto, N ﬁm,:} en |z Villa o Poblacian l'\,:' i3 ]|I|\E'A {;\ {. “.q- E ]'3"3{ Cormuna _ k t:?._ ."q_I (il_(:

en la ciudad SC'* V"-.l-’-\ C‘\G\.}:ﬁ

Marcar con una X si la persana que llend este certificadn es:

Postulante ){
lefe de Hogar r|

Padre o Madre

Declaro gue la informacidn entregada en el presente certificado es fidedigna v asumo que en casa de incurrir 20 alguna

omisian, el beneficio podri ser revocado por el Ministerio de Educacion.

e |
L | 1]

Firma

Fecha

Fizta 1 adjurtar cuenta de gecvic o bas co o coenta oo sass comereia |, que ce T que el zamicilio senalz do 2 el preser e certil sedo ¢aderttzs de g ér la o,

bz B bsre memificads puede ser llevado por el gostalante o jefe de bagar.

“atad -r czsade padies separados, este certificzdn debe seceniozpado pur ambios pagtrs car ol srsnz o samespond antz,



CASCE

e ]

CERTIFICADO NO AFILIACION

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Dan{a] DANIELA PAZ MARTINEZ
FARRA, RUN 19996945-5 no figura come afiliado (o beneficiaria) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandasa
BLOQUEADD OTROS.

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

,f,::m\‘

e
pR I RUTRELY

fl'r S
{

3 i
Jeangtie Vega Morales
3 F onasda- Directora
%_WHI; ’//ff Fondo Nacional de Salud

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

Esle certificado tiene una validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha de Emisian: 18112017
Cadigo Verificacion: 428484025
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27 ] Apalliida Palprna o Razdr Sooial oz | Apelido Matero 05 | Mambres
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i) Calle R0 | Mirmcra 08 | Carruna
LAGO CABURGLA 4805 EL ALBA PUEMTE ALTO
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=+++B2574329
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Y ] DECLARACION MENSUAL Y PAGO FOLIO [07] | 6403083606
Servicin gde 5|MULTJ§LNEO DE IMPUESTDS RUT [03] |15.455.613-7]
Impuestos A PERICDO | [15] 201706
Intemos FORMULARIO 29
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Sefnor{a)
ANDREA KARINA PARRA GARRIDOD
RUT :13.455 613-7

Informamos a usted gue en nuestros archivos no se encuentran registradas cotizaciones correspondientes a los
periodos octubre 2016 a octubre 2017,

Saluda atentamente a usted,

AP HEBITAT
Servicly ge iGAmacin a Chenmes

FOLIO N° 65088f70-859-4d65-8555-08f2d13a4585

Este carificado tiene una validez de 30 dias a confar de su fecha de emisidn.
Puede consultar su validez, ingresando 5 www.afphabitat.cl en la opcidn Validador de Cerificados

Pagina 1de 1



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifien que, de acuerdo a sus registros, Donfa) ANDREA KARINA PARRA
GARRIDO, RUN 134556137, Nigura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD. encontrandosa
clasificado en el Grupo B a que se refisre «f articuls 160 D.F.L N® 01 del 2005, con certificacian vigente,

Se extiende el presente certificado a peticion del

interesado, para los fines relacionados al 4rea de salud.

i_.—n—'—'—k_"_n\'

\ el
i s

J/ff"

' i
Jeanette Vega Morales
-Fonasa.

Directora

Fondo Macional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Liamenos al 600 360 2000
Visitenos en www.fonasa.cl

]
fi

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

Fecha Emisian: 15/11/2017
Cadigo de Verificacion: 3117058005



- CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA ACREDITAR RENTA

Importante: Esta informaciin es valida para a fecha y hora en gue se generd |z carpeta.

Tada declaracitn y pago que sea presentada en papel relrasa la aclualizacion de las bases de datos del SI, por Io que, eventusimente, podrian no
Bpdrecer en esta carpeta.

Mombre del smisor; ANDREA KARINA PARRA GARRIDD
RUT del emisor: 13455613 -7 -

I-acha dg generacidn da la carpeta: 29/03/2017 15:458

Datos det Contribuyente

Facha de Inicio de Actividades: 11-02-2003

CNVENTA Y FABRIC ACCES.PARA MASCOTAS,OBRAS DE ARTE VESTUARIO FROMOTORA
369990  FABRICACION DE ARTICULOS DE OTRAS INDUSTRIAS N.CP.

Agtividpras feas:
m Emnicas: 524080 GOMERGCIO AL POR MENOR DE ARTICULGS Y ARTEFACTOS USADOS N.C.P.
741400 ACTNWVIDADES DE ASESORAMIENTO EMPRESARIAL ¥ EN MATERIA OE GESTION
Categaria tributarnia: Primera y segunda categoria
Dormdedio: LAGO CABLIRGUA 4905 | EL ALBA PUENTE ALTO
Sucursales:
i BOLETAS BE VEMTAS Y SERVICIOS 30-11-2016
Ulimos documentos imbrados: BOLETAS DE HONORARIOS 14=-02-2003
BOLETAS DE HOMNORARIOS ELECTRONICAS 0&8-01-2015
Cbservacionss tibutanas: Ho liare shsarvaciones.
Propiadades y Bienes Raices{1}
Cuslas Cuttas 3
Comyng Rol Dhirecrion Destino Avalda Fiscal vencidas por  wvigentes por qundu::lun
pagar pagar %)

— Mo s regigtra informacion para este RUT -

{1} La presente informacidn no acredita dominio de una propiedad.
{2¥ La condicidn exentofafecto ha sido determinada de los datos actuales def catastro de Bishes Ralces, consideranda las modificaciones recientes de

12 lasacidn, ¥ no segln la exislancia de cuoias de contribuciones emilidas.

Eoletas de Honorarios Electronicas (3)

Fariodos Honarario brulo Retencion de lerceras PP de contribuyante

— Mo se reqistran Boletas de Honorardos Electranicas emifidas en los ditimos 12 meses —

(d): Ademds de fas Boletas de Honorarios Electrinicas, un contribuyenta puede tener boletas de honorarios emitidas en papal, cuyo delalle no asta
disponible an forma electrdnica.



- Mo se registra SERWCEH

N ANO TRIBUTARIO 2017 IMPUESTOS ANUALES A

FORM. 22 LA RENTA
ROL UNMICO Apellido Paterno o b
TRIBUTARIO a1 razdn cocial 02 Apellido Materno 05 Mombres
03] 134556137 PARRA GABRIDD ANDREA KARINA
o& | Calle; M2 O Depto. oz Talifono 08 | Carruna
LAGD CABURGLA 4905 82574329 PUEMTE ALTC
13 I Aclividad, profasion o gire del negacio 114 Cddigo achvidad econdmica Elu:il RLUT det Aspresentants
COMERCIO AL POR MENOR DE
ARTICULDS ¥ ARTEFACTOS USADOS 524054
N.CP.
55[ Correa Eleciranicn
P gparag | @yahoo.es
agos
15  Fecha Vencimiento Declaracion 04201736  [Frovisionales 2atoz
{Art. B4).
re y CoMmen &
53 |Regidn 1358 Entranion gparagi @yahoo.es
Fentas de capitales mobifiarios (A, 20 N°2), Retirog
153 [de ELD (Art. 42 ter) y Gananclas de Capital [Art. 17 241158 (Sub Total 24
=&Y, alo
70 [PASE IMPONIELE DE GLOBAL COMPLEMENTARIO b T:;;:jg‘m BANCOESTAGG
(Registre sdlo ai dilerencia es poziiiva) Bancasia -
RESULTADO LICUIDAGKIN ANUAL IMPUESTO Numers de
305 REMTA {Si 8l resultado os negative o cera, debeard -23702306 13455613
Cuenta
ideclarar por inlernet)
: Tipo de
B15 [Fecha Presentacidn 104201 7780 Cuenta R
B49 [Pago Provisional (Art. B4) / Rebaja Crédito AFP oazozipatry [Monsedade ia cLP
[ g ke : ! Declatasitn |
f Folio N2221551267)
[REMANENTE DE CREDITO [MPUESTO A PAGAR
ISALDD A FAVOR 85 23702 +|  [mpuesio Adeudado 50 v
enns: Saldo pussto a IR=ajuste At 72: 0o 39 +
isposicitn de los socios BB = [TOTAL A PAGAR g1 . =
1Sagdn cuadra N B PAGO DIFERIDD ART.72 LEY RENTA
DE"I.FDII.-:_Jf:I.iN 23 i = FOLIO VALOR PAGADD
Lc i 221551267 98]

Declaro baja juramenta gue la informacion contenida en este documento es ls expresion fiel de fa verdad,
por lo que asumo la responsabilidad correspondiente.




Afg Tributans 2018

| 273

REPUBLICA DE CHILE ANO TRIBUTARIO

iEE‘;‘:ﬂ’;Czlg OEIMPUESTOSINTERNOS  gocument.write(valores["PERIODO™])2016

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

07 N® 204144208

ROL UNICO 01 Apellido Palerno 02  Apellido Materno 05  Mombres
TRIBUTARIO o razon social
0%  13455613-7 PARRA GARRIDO AMDREA KARINA,
06 Calte W Of.Depto. 08  Teléfono 08 Comunz
LAGED CABURGUA 4005 B2AT743249 PUENTE ALTD
13 Actividad, profesion o giro del negocio 14 Cddigo actividad ecanémica 903 RUT. del Representante
FABRICACION DE ARTICULOS DE OTRAS INDUSTRIAS pai=lelel]
mLCLP.
33 Comep Clecdrnico
ANDREA_ALFAEDGMAIL COM
5§ fecha Vercimisic Decmcin p4zoialss  [eman 13
55 [Coren e ANDREA ALFAIK@GMAIL.COMH 10 fentas peverioss o e e 42002 Mncrrice 41 23387
{55 [entes de capitnles mohBaris (A, 20 W2}, Rolics de 5013 (As, 47 21H58 B VOTAL (SF decdnty linpossta Adidonal rsiadar a 23408
EIE"“MIG"‘““"-E““ Captal fAn, 17 WL =ic. irem 41 & 4 7).
M7 SE WAPORIBLE ANUAL DE IUSC o 1G0 234A0AM9E |Fotenc. Por M Docsradss Linsa 6 F341
1101 [dombre Instiurin Beicara BANCOESTADORDS ch Liguidacide linpta R =41
306 [emers da Cusnls 1345561 3{315 [Foehs Premmiacidn 202016
MG ffomameios Achofizados 33410467 [oial Renta Acualzada 23387
g2 fmplo. Reterico Acuelzedo Honorarias 3341Ha4 E:ﬂ;:fm 30 porcinig soine of cidgo 547, con 100235
54T [Tels ingreses Brnas, Actuslisxdos 534400611  [Retenciones Resmadin BT Megor Rebencin par suetdn 3741
[G43 [Petermnacin ds Fenias Sin Contabivad KIE1E |!Fe Aemas Acusizacer 23387
BAG I Retenconas Acuatzadas 3341[780 [Tieo ve Guents B
BE1 1 Joneds e Oactarecian CLP|aB&5 [ Emisin 1
Follo N*® 204144206
REMANENTE DE CREDITD IMPUESTO A PAGAR
63 SALDO A FAVOR 85 3341 + 68 Impuesta Adeudado 80 +
66 Menos: Saldo pussto a BS - 63 Feajusta Art. 72 linea 68 0.6% 39 +
dﬁsf:sa“""“ . 70 TOTAL A PAGAR (Lineas 68+69] 91 =
d gk j :
el Shi RECARGOS POR DECLARACION
EA FUERA DE PLAZO
67  DEVOLUCION SOLICITADA 87 331 = (RECARGOS POR MORA EN EL PAGD)
71 MAS: Resjustes declaracidn fuera 92 +
de plazo
72 MAS: Interesas vy Mulias 53 +
declaracidn fuera de plazo
73 TOTAL A PAGAR {Lineas 94 =
TO+71472)

Declaro bajo juramento que [a informacién contenida an este documento as la expresion fiel da la verdad, por lo que asumo la

rezponsabilidad corespondiente,




Atk Tributarc 2015

i 3/3

ANO TRIBUTARIO2015
IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS

07  N° 202122005

INTERNOS
FORM, 22
ROL UNICO 01 Apellide Paterno 02  Apelildo Matemo 05 Mombres
TRIBUTARID o razdn social
03 12455513-7 PARRA GARRIDD ANDREA KARINA
08  Cala m Of.Depto. 08 Teldlona 08 Comuna
PASAJE RIQ GREY 5091 T231747 PUENTE ALTO
13 Aclividad, profesion o giro del negocio 14 Cadigo aclividad econdmica 303 RUT. def Representants
ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTD EMPRESARIAL ¥ EM 41400

MATERIA DE GESTION
55 Correo Elecinanico

ALFAJK@HOTMAILCOM
M5  [echa Venoimieedy Dedlarcidn 04201 5{53 [auian 13
o5 Cormeo Becitdinion A.LFMK@HUTMA“..CGM el gu;xr:r;ﬁude::.m ﬂN"ertI:rmmm]',MH [Fam, DHBO0
M55 [Fentes de cankaies mobilerios (Al 20 B"2), Artives da ELD (Ars 42 far a 153Fu31m.nusum Resvtas declaradas inca 1 2 lnes 2181314
gudler} v Ganancias de Capilal (A 17 BB, pic. ]|
B [Penuss def An A2 M"Y jsosidis, persiones, eic). 215T50GH 70 [BA5 MPONIELE AMUAL D 1USS o 16 2131344
Mag por Rerdas dactaracdas Linea § TA0DER 0] pombee sihiekin Bancaris HBANMCOESTADD
1305 FRESULTADL L IEHADACICH AMUAL IMPUESTO HENTA —2A00E0IG Pt de Cuerts 13455613
1215 [Pt Presenzacin 0104201 5“51 Fonnrmns Anssias G Relercin 34000
BT |oesl Ren Achualizars o7 Emhg,z bmoic, Fctenkia ACEER a0 Homoeerins 3400
A0 [Ceestce Fresuntos: 30 porcisesg salee el eadigs 541 con tape $7.7T5.640 1l}2EIU154? Tatal Ingresces Brutes, Acdupibadas 34000
511  [Felendones Heouadra K 1 7 eyor Retenadn pur susica 34000k 8 [Tt Rentes Achaiizdas 23800
510  [Tolsl Retendones Achuakeiss 34007 80 [Tro de Cuenta =
IBE 1 { Poneda e la Declascidn C1P
Folio N*202122005
REMAMNENTE DE CREDITC IMPUESTO A PAGAR
63 SALDO A FAVOR 8BS DD + 68 Impuesto Adeudado 90 +
BE  Menos: Saldo puesto a &6 = 69 Regjuste Art. 72 linea 68: 0.6% 39 +
j‘ﬁmﬁidﬁ‘ﬂ - 70 TOTAL A PAGAR (Lineas 88+89) 91 =
il RECARGOS POR DECLARACION
; FUERA DE PLAZO
67 DEVOLUCKIN SOLICITADA 37 3400 = (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)

71 MAS: Reajustes declaracion fuera 92
de plazo

72 MAS: Intereses y Multas 93
declarecion fusra de plazo
73 TOTAL A PAGAR (Lineas a4

FO+T1472)

Declarg bajo juramento que ka informacién contenida en este documento &5 [a expresidn fiel de la verdad, por lo gue asumo la

responsabilidad correspondienta.
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Santiago, Lunes 13 de Noviembre de 2017

Certificado de Estudiante Regular

El Secretario de Estudios que suscribe, certifica gue Valentina Andrea Martinez Parra, Cedula
de ldentidad N® 19.996.944-7, Matricula N® 2017790877, registra la calidad de estudiante regular
durante el periodo Segundc Semestre de 2017 en el programa de Licenciatura en Ciencias
Forestales, dependiente de la Facultad de Ciencias Forestales y Conservacién de la Naturaleza.

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

‘ cerré Cabrera
Secretario de Estudios




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que. de acuerdo a sus registros, Don{a) VALENTINA ANDREA
MARTINEZ PARRA, RUN 19986944-7, figura como afiliado {o beneficiario} del FOMDO MACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo B a que se refiere el articulo 160 D.F.L N® 01 del 2005, con certificacion vigente.

Se extiende el prasente certificado a peticidn del inleresado, para los fines relacionados al drea de salud.

i S
S gy e
Jeanette Yega Morales
Directora
: Fondo Nacional de Salud

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

Este cerificado tigne valides de 80 dias, después de su emision.

Fecha Emisian: 1501 1/2017
Codigo de Verificacion: 1496230019
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VIDA TRES

Satud a tu MNivael

Certificado de Afiliacidn

Santiago, 17 de Moviembre de 2017

ISAPRE Vida Tres S.4., certifica gque el Ja) sefiorfa)  Jaime Andres Correa Pizama, RULT, 13.478.825-68 =8 encuentra
afiliado{a) en nuestra institucian desde 01122013, con =l contrato Nro 824800, en un plan de salud TPC1111 cuyo valor

es de 2344 UF + GES 0,78 UF.

Ctorgamos el presente documento a solicitud del interesado, para ser presentado en Linivarsidad da Chils.

Beneficiarios Vigentas

Rut

23RTTITEA

N

]

i

g

pp. lsapre Vida Tras

Hotas:

Salud Previsional.

Mombre Fecha Nacimiento Sexo

Emilia Andres Correa Pans 4201 hiasculing

1, Esle doncumento no sustituye los procedimisntos establecides en la croular Nro. 116 de la Superinlendencia de

2. Para todos los elecios legales no es valide come orden de descuento o Formulario Unico de Motificacidn.
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CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

Certifico que Emilio Andrés Correa Parra, es alumno regular de este
Establecimiento Educativo, quien cursa primero de educacion Basica.

Santiago, 14 de noviembre de 2017
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AHUMADA 11 OF. 419 SANTIAGO

- FONO - FAX 380.08.75

CONTRATO DE ARRIENDO
&EEE38888

En Santiago de Chile, a 01 del mes de MARZO 2013 comparecen don: BERNARDO ESTEBAN ANDAUR
MURIOZ, cédula nacional de idenfidad N® 15.664.448-K representado por dofia : ERIKA ISABEL DEL PILAR
CANO RODRIGUEZ cedula nacional de idenfidad N°9.087.927-2 , domiciliado en AHUMADA  N°11 OFICINA
419 comuna SANTIAGO CENTRO en adelanie “la parte arrendadora”; y don: ANDREA KARINA PARRA
GARRIDO cédula  nacional de idenfidad N° 13.455613-7, regidn Mefropolitana, en adelante "la parte
arrendataria”, los comparecientes son mayores de edad, quienes acreditaron idenfidad con sus respectivas
cédulas vy exponen que han convenido en celebrar el presente contralo de amendamiento que se regira
exclusivamente por las cldusules que 2 continuacion se indican y por las que dicte la Ley vigenie y sus
modificaciones posteriores.-

PRIMERQ: PROPIEDAD; La parte arrendadora da en amendamiento a la parte amendatania, quien recibe a su
conformidad en tal carécter el inmueble ubicado en LAGO CABURGUA #4905 VILLA EL ALBA , comuna de
PUENTE ALTO, Region Mefropolitana, la que se encuentra en buen estado de aseo y conservacion, como consia en
inventario adjunto que firmado por las partes forma parte integrante del presente contrato para fodos os efeclos
legales, la parte arrendataria se obliga desde ya a destinar el inmueble materia de este contrato, al objeto propio de su
naturaleza, esto es exclusivamente a CASA HABITACION. (Departamento completamente amoblado)

SEGUNDO:- RENTA:- La renta de amendamiento seré la suma de $ 300.000 { TRECIENTOS MIL MAS GASTOS DE
BASURA MUNICIPAL ) pesos mensuales, que la parte arendataria se obliga a pagar en forma anticipada, dentro
de los primeros .5 dias de cada mes, en CURSO- Esta renta se reajustara cada fres meses de acuerdo a la
variacion sumada que experimente el Indice de Precios al Consumidor (1. P. C.) durante toda la vigencia del presents
contrato ¥ sus respectivas promogas, hasta la fecha de restitucion material del inmueble.- Para los efectos de caleulo
del primer reajuste, se sumaran los |.P.C. , 0 se sumaran anualmente segun se acuerde.-

TERCERQ: OTRCS PAGOS: La parie amendataria se obliga mediante el presente instrumento, @ pagar 2 quien
carresponda, los servicios de agua, gas, electricidad, extraccion de basuras, gesios comunes. Senitios especizles y
ofros inherentes al inmueble obiefo de este confratp y que no guedan comprendides en fa renia © en ios gasios
comunes o servicios especiales, en las fechas de su respectivo vencimiento, Se o5liga ademsas, a reemboisar a la
parte amendadora, los derechos municipales por exiraccion de basura que éste haya pagade con las conTibucionss
del bien ralz al momento de exhibirsele & comprobante con el corespondients imbre de caja pagado. Asimismo, se
obliga a exhibir en cada pago de rentas de arendamiento, o en el momento que la parte armendadora se lo solicite, los
recibos que acrediten el pago oportunc de fodos los rubros anfes mencionados.- La no exhibicién de los recibos
pagados que acrediten que las cuentas respectivas estdn al dia serd causal suficiente para poner mino
inmediatamente al contrato de arrendamiento.- En caso de no pago de las cuentas en referencia, la parte amendadora
queda desde ya autorizada para solicitar y obtener de la respectiva Compaiiia la suspension del suministro en los
casos en que eflo proceda, sin responsabilidad alguna para la parte amendadora- Se obliga ademas, la parte
amendataria a no fimar convenio alguno de pago con cualquiera de las compafiias de servicios, sin la previa
autorizacion por escriio de a parte amrendadora.- :

CUARTO:- MULTA EN CASO DE MORA.- Convienen, la parte amendataria, la parte amendadora y el Fiador v
Codeudor solidario, que el no pago oportuno de la renta de arrendamiento por la parte amendataria, dicho atraso
devengara a titulo de multa, una cantidad equivalente al uno por ciento de 1a renta de amendamiento que este
rigiendo en ese momento, por cada dia de afraso en el pago, como avaluacion anticipada y convencional de
perjuicios, calculada desde el primer dia en que debi¢ pagar dicha renta.- Asimismo, el atraso en el pago de los
gastos comunes, aseo municipal y demas cuentas de servicios comespondientes al uso de la propiedad, la parte
amrendataria debera asumir los intereses y multas que dichas compafiias de servicios cobren por tal circunstancia,
quedando desde ya facultada la parte arendadora para solicitar el corte del suministro de dichos servicios, por el
hecho de haberse atrasado mas de 30 dias en el pago, sin responsabilidad posterior para la parte amendadora.-
Ademas, si como consecuencia del retraso, la parte amendadora queda facultada desde ya, para que una vez
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agotadas las posibilidades de cobro a Iz pare amendataria, encargue la cobranza a un abogado, tanto de las
rentas impagas como de las cuentas por consumos y Servicios inherentes a la propiedad siendo de cargo de la
parte arrendataria, todos los gasios, costas, honorarios y demas desembolsos que hubiers que efectuar por la
cobranza prejudicial y/o judicial.- Lo precedentemente expuesto, serd causal determinante para poner término de
inmediatc  al confrato de amendamiento, cualesquiera sea el periodo, de manera que demandada esta
terminacion, el Juez de Iz causa sdlo habrd de constatar el incumplimiento y reconocer la terminacion, no
resultando ficiio a la parie amendataria enervar la accién de término con el pago.- En caso que el amrendatario
quede constitzido en mora y la parte amendadora o quien lo represente deba cobrar la renfa concurmriendo al
domicilio del amendatario, éste debera pagar como gasto de cobranza a domicilio, fa suma de $5.000.-

QUINTO: PLAZO- El presente contrato de amendamiento comenzara a regir el 01 DE MARZO del afio 2013 y
su vigencia serd de SEIS MESES.- Sin embargo, si ninguna de las partes manifestare su intencion de ponerle
t&rmino mediante notificacion notarial o judicial, a expresa voluntad de ellas, dirigida al domicilio que figura en el
presente contrato con sesenta dias de anticipacion al respectivo vencimiento, éste se entendera prorrogado, en
forma automatica, tacita y sucesiva por un nuevo periodo de un afio, y asi sucesivamente, sin que las partes
deban firmar nuevo contrato por las promogas a este respecto.- Si el amendamienio es convenido por un plazo
fijo superior a un ano, el contrato expirard necesaniamente en ia fecha de vencimiento del plazo, salvo que las
partes de comun acuerdo suscriban un nuevo confrato de arrendamiento con a lo menos sesenta dias de
anticipacion.- En el evento que la parte amendataria no restituyere la propiedad en la fecha de témino,
cualquiera sea el plazo del contrato, continuard obligado a pagar mensualmente la renta de amendamiento
vigente hasta la restitucion del inmueble totalmente desocupado de muebles y moradores, reajustada en un 50%
por cada mes que franscura, todo esto es sin perjuicio de los derechos de la parte arrendadora para exigir el
lanzamiento de la parte arrendataria en la forma prescrita por la Ley.-

SEXTO: VISITAS AL INMUEBLE.- La parte arrendataria se obliga a dar las facilidades necesarias para que la
parte armendadora o quien la represente, pueda visitar el inmueble a lo menos una vez al mes, en horario
comprendido entre las 14 y 18 horas. Asimismo, en caso que el duefio desee vender o amendar la propiedad en
los tltimos dos meses de vigencia del contrato o de su prérmoga, se obliga a mostrara semanaimente los dias
Martes, Jueves y S&bados en horario comprendido entre las 14,00 y 18, 00 horas.-

SEPTIMO:- PROHIBICION DE SUBARRENDAR; La parte arendataria no podré en ningun caso, subarmrendar en
todo o en parte la propiedad, ni ceder o transferir su uso, y derechos sobre este contrato, ni hacer mejoras o
transformaciones en la propiedad sin la debida autorizacion por escrito de la parte propietania.-

OCTAVO: MEJORAS:- La parte arrendadora no tendra obligacion de hacer mejoras en la propiedad arendada,

ni autoriza a la parte arrendatania para hacerias.- Cualquier mejora que efectiie la parte arrendataria, autorizada
por escrito por la parte amendadora, sera de su exclusivo costo y quedard a beneficio del mmueble desde el
momento de su ejecucidn, sin cargo alguno de restitucion o reembolso por parte del propietario.-

NOVENO: ENTREGA DEL INMUEBLE AL ARRENDATARIO.- La entrega material de la propiedad arrendada se
efectia a la parte arrendataria con fecha 20 DE FEBRERO 2013 en buen estado de aseo y conservacion, con
sus mures, cielos, puertas, ventanas, sanitarios, artefactos, vidrios, llaves y llaves de paso y demas instalaciones
y accesorios en buen estado de funcionamiento, todo lo cual es conocido de la parte amendataria, quién se obliga
a conservaria y mantenerla en iguales condiciones, reparando a su costa en forma oportuna y completa cualguier
desperfecto que se produjeren en sus cielos, paredes, pisos, pinturas, empapelados, artefactos, bafios, cierros,
vidrios, cafierias, llaves, chimenea, pozos, instalaciones eléciricas, de agua, gas, calefaccion, extraccion de aire,
aire acondicionado; techos y murallas. La parte amendatana, igualmente se obliga al cuidado, riego y
conservacion de terrazas, jardines o antejardin que existan en el inmueble amendado y a efectuar oportunamente
Y a su costa todas ias reparaciones locativas y el amreglo de los desperfectos de ordinaria ocurrencia, sin derecho
a reembolso por parte de la parte amendadora.-

DECIMO: DECLARACION DE BIENES.- La parte amendataria hace declaracion jurada que los muebles que
mantendra en Ia propiedad son y seran de su exclusivo dominio.-

DECIMO PRIMERO: TERMINACION ANTICIPADA DEL CDHTRATD Dueda pmhbldﬂ a la parte arrendataria y

B e e P R



)

L

CEDER o TRANSFERIR, en todo o en parfe a cualquier titulo el presente conirato sin autorizacion previa y por
escrito de |a parie amendadora.- La cesion del amendamiento o subamendamiento, cualquiera sea el periodo de
vigencia del arriendo, con infraccion de esta prohibicién, hara al arrendatario y a su fiador y codeudor solidario
responsables de todos Ios perjuicios que de elflo puedan derivarse para el arendador.- Sin perjuicio de io
anterior, el amendador podra poner témmino de inmediato al presente contrafo por ias siguientes infracciones por
parte del arrendatario: Uno) agujerear las paredes; Dos) hacer variaciones en la propiedad arrendada; 3) causar
molestias a los vecinos; 4) infroducir en la propiedad arendada animales, materias ¢ materiales explosivos,
inflamables o de mal olor; 5) destinar el inmueble a un objeio diferente del convenido en este contrato, y, en la
comunidades, no respetar el Reglamento de Copropiedad.-

DECIMO SEGUNDO:- MANTENCION DEL INMUEBLE: Sera obligacion del arrendador mantener la propiedad
arrendada en estado de servir para el fin a que ha sido amendada, haciendo durante el arrendamiento las
reparaciones que sean necesarias para tal objeto a excepcitn de las ‘reparaciones locativas® que seran de cargo
del amendatario. Se entenders por reparaciones locativas aquellas que segun la costumbre son normalmente de
cargo del arrendatario y en general, las reparaciones de deterioros 0 desperfectos que se producen par culpa del
amendataric o de las personas a las cuales éste haya permitido el ingreso a la propiedad, como ser.
funcionamiento de las laves de los artefactos, llaves de paso de agua, valvulas y flotadores de los WC.,
enchufes, timbres, interruptores y centros de la instalacion eléctrica, riego y cuidado del jardin, mantenimiento de
terazas, servicios de calefaccion, agua caliente y fria, pistina, riego automatico, etcétera.-

DECIMO TERCERO: ROBOS Y PERJUICIOS: La parte amendadora y o propietaria, no respondera de manera
alguna y bajo ninglin respecto por robos que puedan ocurtr en la propiedad arendada, o por dafios fisicos que
puedan suffir las personas o perjuicios en los bienes que la parte amendatana mantenga en el inmueble, sea con
ocasion de incendios, sismos, inundaciones, filfraciones, roturas de cafierias, terrazas, ventanas o de cubiertas de
techumbres, efectos de humedad o calor, del polvo, del ruido, fallas en ascensores, escalas mecanicas o
autométicas, y ofros hechos de andloga naturaleza.- Si por caso fortuito o fuerza mayor la propiedad quedara
inadecuada para los fines a que est4 destinada en este contrato, se le pondra término a éste -

DECIMC CUARTO: RESPONSABILIDADES.- La parte arrendataria respondera de cualquier dafio que por su
hecho o culpa, o de las personas que se encuentre en la propiedad, se cause al bien raiz amendado y a las
propiedades circundantes ylo terceros, sean éstos causados por &l o por cualquier persona a las cuales haya
permitido el acceso al inmueble.-

DECIMO QUINTO: OBLIGACIONES- Se obliga le parte amendataria a mantener en perfecio estado de
funcionamiento las llaves de los artefactos, las llaves de paso, las valvulas y flotadores de excusado, los
enchufes, portalamparas e interruptores de la instatacion eléctrica, haciéndolos ameglar o cambiar por su cuenta; a
conservar la propiedad amendada en perfecto estado de aseo y gonsenvacion; a mantener en perfecto estado el
sistema de agua caliente; y, en general, a efectuar oportunamente y a su costo todas las reparaciones
adecuadas para la conservacion y el buen funcionamiento de la propiedad amendada -

DECIMO SEXTO:- OBLIGACIONES IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD : Seran de exclusivo cargo de fa parte
amendataria os gastos que pueda exigir el cumplimiento de érdenes o disposiciones que en cualquier tiempo
pueda impartir la autoridad, ya sea referente a condiciones sanitarias, higiénicas, de estética o de ofra nafuraleza,
legales o reglamentarias de la propiedad, en relacion al uso que se le dé por la parte amendataria -

DECIMO SEPTIMO: GARANTIA DE ARRIENDO: A fin de garantizar a conservacion fotal de la propiedad y su
restitucion en el mismo estado en que la recibe, el mantenimiento de sus artefactos sanitarios y otros adheridos
al inmueble tales como sus artefactos, muebles de cocina, calefones, pavimentos, liaves, laves de paso, pintura,
puertas, el pago de las cuenias por coNsumos domiciliarias, aseo municipal, muros, chapas, vidrios etcetera, y
ademés, con el objeto de garantizar el cumplimiento integro y cabal de las estipulaciones de este instrumento y
su resfitucién en buen estado general, la restitucion de las especies y artefactos indicados en &l inventario
adjunto, el pago de los perjuicios o deterioros que pudieran haberse causado en la propiedad objeto te este
conirato, sus senvicios e instalaciones y, en general para responder del fiel cumplimiento de las estipulaciones y
obligaciones impuestas al amendatario, éste entrega en garantia en este acto a la parte arrendadora, la suma de
¢ 20N NAN TRECIENTAS MY neene mue eauivalen a un mes de renta de amendamiento.- La parte



de la parte amendat=== == rovizs Imozgas y las cuentas por servicios domiciliarios que estuvieren pendientes.-
El arrendatario cusss oontide de apficar esta garantia al pago de 1a renta del ilimo mes de ocupacion del
inmueble.- Ademss =on = ohisto d= pagar rentas de amendamiento impagas, deterioros y cuentas afrasadas,
que no aleance a cubr iz garandia, la parte amendataria acepta en este acto a la orden de la parte arrendadora
un pagare sin fachs de esrcimisnio por la suma de cincuenta Unidades de Fomento, documentd que en caso
de recibir 'z proziadad amendada en buen estado de aseo y conservacion, con sus cuentas pagadas al dia, se
devolvers sorium=menis con la garantia, deducidos los gastos comespondientes- Sin embargo, la parte
amendadars nosis nacer efectivo el valor de dicho documento, quedando desde ya facultada para ponerle fecha
simism trofestaria y sequir las acciones judiciales correspondientes, en cualesquiera de los siguientes
; -' z= =233 mas de 30 dias en el pago de una cualquiera de las rentas de armendamiento; b) Si la
r*::*e..a: neses deferioros en sus arlefactos, muros, ventanas, llaves de paso, vahwulas de los flotadores de
o5 wo, =nches, eicétera, que sU costo de reparacion sea més alto que el dinero entregado en garantia y la
nars zrendaiaria no pagara dicha diferencia dentro de un plazo de 10 dias contado de la fecha en que se hizo el
sresunussio o de la fecha de acuerdo prejudicial a eleccién del amendador; ¢) Si quedaran deudas impagas o
sorwsmins de pago con las compafiias suministradoras de los servicios de luz, extraccion de basura, agua, gas,
czstos comunes, calefaccion, agua caliente, y ofras inherentes al inmueble arrendado.- Seran de cargo de la
parte armendataria todos los gastos que origine protesto y cobro de dicho decumento, como asimismo los gastos
de abogado, notificaciones, de juicio, informe y aclaracion en el Boletin de Informaciones Comerciales, sin
responsabilidad alguna para la parte amendadora.-

DECIMO OCTAVO: RESTITUCION DEL INMUEBLE: La propiedad objeto de este contrato se entrega en buen
estado de conservacion y mantenimiento y la parte amendataria se obliga a restituia inmediatamente que
termine este contrato en el mismo estado, tomandose en consideracion el desgaste natural por el tiempo y el uso
legitimo de ella. La entrega deberd hacerse mediante la desocupacion total de la propiedad, poniéndola a
disposicion del amendador y entregéndole las llaves junio con los recibos de pago de los diferentes suministros
pliblicos, gastos comunes, extraccion de basura y demas inherentes al uso del inmueble, pagados a la fecha de
la entrega.-

DECIMO NOVENO: FIADOR Y CODEUDOR SOLIDARIO: Presente a este acto, comparece don (fia)JAIME
ANDRES CORREA PIZARR (casado), cédula nacional de identidad N° 13.478.625-6 ., domiciliado . feléfono-
5857582540-24952400 comunade -. Regién Metropolitana y expone: que se constituye en fiador y codeudor
solidario de todas y cada una de las obligaciones asumidas en este confrato por la parte arendataria en virtud de
este instrumentn, renunciando en consecuenciz al beneficio de excusion que le comesponderia de acuerdo a la
Ley. deciarendo acepiar desde ya, sin previa noffficacion, las promogas y demas modificaciones que las partes
directas pusdan convenir, especiaiments en cuanio al monto de las rentas de arrendamiento, plazo u ofras
estinlaciones, caso en l0s cuales subsistira su calidad de fiador y codeudor solidario hasta la restitucion material
del inmushle como se indica en 1a clausula precedente. Sin perjuicio de lo anterior, se conviene la indivisibilidad
de las referidas obligaciones, de tal modo que ellas puedan ser cobradas o demandadas indistintamente a la
parte arrendataria, al fiador y codeudor solidario, 0 a cualquiera de sus herederos en su caso.- Acepta, ademas la
competencia de los fribunales que han sefialado las partes directas en este contrato.-

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

comparece dofia e prensmen T A e AR casada con
1 1 SR - y de su mrsrm dnmmrhu cédula nacional de identidad
ni}mem .................................................... quaen axpr:me Due acepta plenamente las obligaciones que contrae su

marido y lo autoriza para que se constituya en fiador y codeudor solidario de fodas y cada una de las
obligaciones que el arrendatario contrae mediante el presente contrato de amendamiento -

VIGESIMO PRIMERO: DOMICILIO - Para todos los efectos legales las partes constituyen domicilio en la ciudad
y Comuna de Santiago y se someten desde ya a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia-

En comprobante y previa lectura las partes firnan el presente contrato en tres ejemplares, quedando fodos en
noder de los contratantes -
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[E@ﬁ*ﬁ DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES

Este documenta debe ser lenada por el Jefe de Hogar y canstituye un instrumento imprescindible para el otorgamiento de
beca, al gue se le debe adjuntar los documentes que respaldan los gastos del periodo a declarar.

Declaracién corresponde al gasto delmas de.., M d
!

o

Iy § .
el / g i
TR 8 :
NOMBRE POSTULANTE: -0t "Ml M MG v N4 T carrera:.

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR
b £ PR T
NOMBRE... AT ¥ AT COU i

i 7 g
DOMICILIO. s Ené— S

DOMICILIO LABORAL. ..o oo et
PROFESION, OFICIO O AcrwlDAD.:'-.-f;'-..’ri..“.i.i;._f‘.—'..'f.'."r.??&f’&...%..’f!...tﬁf ........ Cx

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR $-¢?7-:}Lf\.’:_.::.
GASTOS FAMILIARES

Alimentacidn

Arriendo

Dividenda

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible {gas, parafina, otros)

Bencina

Movilizacian

Telefona {fija, celular)

T Cabla

|nternet

[tiles de Asso

Educazian {Centro de Padres, Escolaridad, Letras, elc.)
Craditos de Cansumao (Casas Comerciales, Financieras, etc.)
WYestuano

Salud

Daudas

Otros

Total
OBSERVACIONES: 5

2 Integrantes grupo farmiliar
& Integrantas que aportan

T
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CAY L #0000 p A Gl
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> AT

wilitw %
LAST A

o
s
0
-
b
o
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3

Me hago responsahle de la informacién entregada en este formulario

y declarado bajo juramento que es fidedigna.
Autorizo ademas cualguier investigacion que sobre ella se realice.

SANTIAGO,........... i R R de 200




TOTAL A PAGAR $21 .Nﬁ\

VENCIMIENTO . 17-NON-2017 |
| DETALLE DE CLIENTA mefros ciibicos monto ($) |
| TARGO FJD CLENTE B43 |
| COMSUMO ARUA POTABLE NO FLINTA 13.00 2818 |
| RECOLECCICN AGUAS SEAVIDAS 13,00 3.873 |

THATAMIENTO AGUAS SERAVIDAS 1300 24834 |
SUBTOTAL SERVICHD 11.563 |
IMTERES DELDA 25
TOTAL VENTA naz |
SALDCH ANTERIOR {1} 2150 :
SENCILLO ANTERIOR 30 |
SEMCILLS ACTUIAL & i
TOTAL A PAGAR 51000 §
;
i
£
i
N REGUERDE: Cot su pricima lectura del mes de Novksmb, finallz
[ CONSUMO ULTIMOS 13 MESES || Roimp i s sictos 2 =
G: ' }
s T i
E——1 ; =
= = 5
- = l' AGUAS INFORMA ;
__E g i . R P 3. S P e %In:“ﬂmlmmIMEmﬂﬂt i'
—— E i T T o el e Coargss [ =s$mbhhm [
;g 3 e diro o0 mgum polalis 00 pUATE =3 354,75 I’
=="°2 DETALLE DE CONSUMO o> i et - 257 !
e 2 | LECTURS ACTLAAL 18.00T-2077 519 bt mumm_ 4111 !
= g | LECTURA ANTERICR $4.8ER-201T [Br] Cane o %m BB H
B | CHFEREMGCIA DE LECTLREAS 1ami ;uﬁsm jein 20 e Lo Farfana v Mopocha - i
O | COMSUMD TOTAL 1zmd ] TR
i i
E_mmimnmm 5-HOALB01 7] !
| !
; ]
f }
] : ) Hﬁﬁnlmmn e
St mkﬁwﬁ
Clave Letturz LECTURA HOSMAL
itemers do kedidor ZO01TEAE |

Tariact: Ad_GERAN

vt Res. 58 de 22

TOTAL A PAGAR i

$ 21.000

I AGUAS Su ndmera de Cueria es:
. BAGAR RASTA
17-NOV-2017




Comprobante de Acreditanion

EEI L EN IR e T B T R i b R

MNombra: Daniela Paz marlicez pama N* de coamprobante: 13455005
Fecha: 1J-are-2008 12:22 RUT: 15.995, 945-5
Acraditador: Lerena Goreslez
Instituzicm: UNNERSEDIAD DE CHIE
Perioea; 2001 - 2017 92face7054c29d0158381eBalfcE84ehal
Graluided Dusa para estudantes 2 shuaclen o Discupacidad

Hera Muewn Milcnio

Beca Excelenria TEonica

Goca Farlaja PR

Beca pers Hijos de Frofesionzies de b Cducacidn

Beca atculacidén

Beca de Alimentacidn pars la Couczcidn Superor JUNAES

-

= Harg bxcelncis Académica

= Bacs Bientenana

¢ T0noo Socidado de Créclo Univesdaro
e Cotdile con Garantim del Fstade

= Becy jian Gémez Milss
& Bera jan Gomez Milas Extrarjeros

Acresiteda oura:

= ¥ F D F=aa

Integrantes dal grupo familiar

| Nombre ’;'_::::ir?‘z mﬁ_g‘rﬂ RUT Esctiiﬂu Parentesco Actividad S;:ﬁh:i‘i i
{Danics Far L= s pama 14956 945-5 2 12 5
Jvulerd s ar R Matnee pama 19,995.544.7 L 5 12 5
andrag <anna DaErre caimdo 13,£35,613-7 1 k| 2 5
L.:rr'iln- cnamEs  rames para . 2EETTATEA4 1 = 1z _________?________

Ingresos mensuales familiares correspondientes a los afios 2016 - 2017
= P R FRiES SO TS S SR S Penslon
Intareses . alimenticia !
Sueldo Dividendos Ganancias et :
Mombre Afg ¥ Honorarla Retiro por ca ?tEI de capital a!" ?;:':'5 indnctlwﬂ?d:tseﬁ Total
pensidn acciones PItales o obiliarios POELES epandie
mohiliarios de
parientes B
Darniew 2015 0 = 50 30 50 30 40 $0. 50
Par o :
jmartinesz g7 t0 L] 0 il L0 =0 ) g0 £0|
pama
vaknTng 2016 i £l 0 50 ] L] 0] 50 %0
0N I 53 40 50 +0 =0 A0 +0 o 50
am - s 50 57 50 40 50 40 =0 $5.000,  $9.000
kani : e
pRMmA 2GLY 1 A0 3 =0 L] 50 S5TL000 5334000 $904.000
gimido )
emilia N1 =0 40 40 50 40 50 $0 50 []
andre= . E
|comes 2007 50 40 ) 0 z0 50 30 0 50
| pan= . :

Se hz oetactads Uha leonsistancia arfre las dates ingresadas an el famrulans de pesiuizcion FUAS v lns antecedebos sdrinislados por Mineduc par
o oue Lo sugermos mevisar 3 nlomnacion que acehes de comulelar en el fomsuaic, S0oefecluada b eviside, constatas que ks anlecedentes
ingraaadog sor fus cormectos, debes proceder a arwier al fomeularic, pest @ la s2fiad de alara: sin enaargo, dobes torer presenta que, postsrommente,
debierzs presenral cocumrentos cue respalden & Inlorrecion declamda, al rorreato ce omattculate 2 oeng irslituodn ce Ecucacian Superiar, Se
weceplven oe 2ata abligackin los postulaciores efeciuadas al Sistera de Crédias sar Estudios Suparnms de la Ly N 20,02 7 (Crédito con Garantia
Estatol, laz aue z213n verfkadas elecimnicamente,

Total mensual grupo familiar

[ Afo Promedic mensaal |

2018 59,000 |
2017 $904.000

Rec.iems Gue

cién de martenete Tilormada respects ne las dfvenkes etapas del poceso de asigacion de banafiring. Fsra
@ mesporsabilidad de irstniime sobe las lachas fde F precescs y Lorrar conocimisnto de sy desavole o Lraves
pablicznz en ks sibos wab wwaw.amtuidad o, wwe. benefioiosestudiantiles o W v ingresa. ol
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