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viernes 16 de octubre de 2015 - BELEN ANDREA MARTINEZ POBLETE [Salir] [Volver]

Datos Personales Antecedentes Educacionales Direccién Alumno Antecedentes Grupo Familiar Antecedentes de Salud Educacién Grupo Familiar

Situacién Patrimonial Pre-Escolar Hogar Universitario Condicionantes Saociales ] Resumen PAE |

Resumen PAE

RUT 19.008.473-6 Nombres BELEN ANDREA

Apellido 2 Apellido
paterno MARTINEZ isironsl POBLETE

Facultad Facultad de Ciencias Sociales Carrera PSICOLOGIA

Numero Fecha des
hatBeals 2015114188 Earnlenis 23/08/1995

Estado civil Soltero (a) Sexo Femenino

£-mail belenm80@gmail.com e SIN PREVISION

Ingresc per capita Descripddn Puntaje
$ 90.981 1 Entre 5 0y % 201.602 50.0

Descripcién Puntaje
4 Activo estable 3.8

Descripcion Puntaje
& Usufructuario 0.8

Tipo Descripcidn Puntaje
Avaluo 1 Entre 30y $§ 19.927.640 10.0

Condicionante social Puntaje
01 Enfermedad catastréfica o discapacidad
02 Endeudamiento grave
3 Violencia intrafamiliar
04 Problemas alcohol y drogas
05 Problemas judiciales
06 Enfermedad crénica o permanente, se involucra aguellos trastornos de Salud Mental
07 Integrante del grupo familiar que estudia fuera del lugar de origen
08 Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el alumno
09 Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia en Ens. superior excluido el alumno.
10 Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de movilizacion
11 Alumno que tenga hijos a su cargo
12 Familia uniparental
13 Alumno solo
14 Grupo familiar numerose

15 Grupo familiar pequefio

2o | e o] o ey | e P | s sl ] | e | e ey [

16 Hacinamiento

[
(=]

Total condicionantes

Total puntaje PAE 84.6

Anterior Imprimir ficha Salir



Fecha: 16-10-2015 Hora: 11:49

Usuarie: clperezl

Datos personales

Resumen Ficha

RUT 19.008.473-6 Nombres BELEN ANDREA
Apellido paterno MARTINEZ Apellido materno POBLETE
Facultad Fucultad de Ciencias Sociales Carrera PSICOLOGIA

N° de matricula AHSIA1ES Fecha de nacimiento 23/08/1995

Estado civil Soltero (z) Sexo Femeninoe

E-mail belenma0igrmilcom Sist de salud SIN PREVISION

> Tienes cuenta RUT? Si Etnia NINGUNA

Tipo postulacién MINEDUC Postulants Pertenece usted a alguna de las o

etnias indigenas que reconoce Ia ley
19.253

Estudios extranjerns No No vident No

Antecedentes educaci I

Establecimiento Tipo Afio egreso Arancel Mantencion
LICEQ ZAPALLAR MUNICIPAL 2013 No No
Antecedentes PSU

Aiio académico Promedio notas E.M Puntaje ponderado Puntaje promedi Puntaje matemati
2015 7LD 7182 690.5 626.0

2014 TILD 6731 648.0 601.0
Puntaje lenguaje Puntaje fisica Puntaje biologi Puntaje quimica Puntaje cs.sociales
7550 630

£95.0 545.0 6410
Antecedentes educacién superior

Institucién JAﬁo ingreso Carrera ]Aﬁos cursados Beneficio obtenid
Domicilio ¢n ¢l periodo académico

Tipo direccién Particular

Calle Alcalde Eduardo Castillo Velasca Numero 520

Departamento Block o torre

Poblacién Pais CHILE

Regién REGION METROPOLITANA Comuna RURoA

Teléfono Teléfono alternativo

Domicilio del grupoe familiar

Tipo direccion Grupo familiar

Calle 6 Nimero 2175

Departamento Block o torre

Poblacién Boldo 4 Pais CHILE

Regién REGION DEL MAULE C CURICO

Teléfono 752319379 Teléfono alternativo

Grupo familiar




RUT Nombre Edad | Parentesco |Situacion Actividad  [Nivel Sistema de | Jefe de Estado civil |Prevision
ocupacional educacional |salud hopar social
19.008. 473-6 BELEN ANDREA 20 Postulante 1 Cesante 13 Estudiantes de | Enseflanza Media | SIN PREVISION | NO Saltere (a) AFP
MARTINEZ POBLETE Educacidn o Técnico
Superiar, de Profesional de
Eseunelas nivel medio
Mairiceade las | Complata
Fuerzas Armadas
v de Orden, o de
Preuniversitarios,
2.074.310-4 BALDOVINO EFRAIN (52 Padre 4 Activo estable |01 Trabajador | Enschianazs FONASA 51 Casado (a) AFT
MARTINEZ CIFUENTES Dependicntes o | Profesional
Pensionados con | Comploia
Renta Fija vio
Vanable.
17.883.271-9 ANITA MARIA 23 Hermano(a) 1 Cesante 15 Estudiantes de | Universitaria FONASA NO Soltero (3) AFP
MARTINEZ POBLETE Hermanastroda) Educacidn incompleta
Superior, de
Escuelus
Maltrices de las
Fuereas Armadas
y de Orden, o de
Treuniversitarios.
21.041.298-0 FRANCISCA IGNACIA 13 Primo{a) 1 Cesante 14 Estdiente de | Bisica FONASA N Saltero (a) Sin Previsitn
CHEUQLUEL POBLETE ensefianza Bésica | incompleta o s
o Mediz, o estudios
menores en edad
preescolar,
20420441-8 SOFiA PAZ CHEUQUEL |& Primo(a) I Cesante 14 Estudianic de | Bisica FONASA NO Soltero (a) Sin Previsiin
POBLETE ensefianza Bigica | incompleta o sin
0 Media, 0 estudios
meneres en edad
precscolar.
9,303 3004 MARIA MAGDALENA 35 Mardre 1 Cesante 13 Duefia de Ensefianza Media | FONASA NO Casado (a) AFP
POBLETE BRAVO casd, sin o Téenico
actividad Profesional de
remunerada. nivel madio
Completa
Observacién
| La jeli de hogar tene la s tutels de los sobrinos, debido al fall ) de la madre,
Ingresos del grupo familiar
RUT Sueldo y Honerarios | Retiros Dividendos |Intereses Ganancias de |Alimenticia y | Actividades Ingreso Total
pensioén mobiliarios | capital otros aportes |independientes
de parientes
19.008.473-6 30 50 50 340 {0 50 §0 50 50
0745104 3 360.692 540 50 50 50 50 50 $0 5 360.692
17.883.271-9 $4 50 $0 30 $0 S0 50 f0 S0
21,041 2950 54 £0 540 50 50 30 50 $0 S0
224204418 50 F0 50 50 50 0 50 50 50
03033004 §42.736 50 30 50 50 $0 § 142462 50 S185.198
Integrantes grupo familiar §
Total ingreso familiar $545.890
Ingreso per cipit £ 00,981
Gasto en salod
RUT Nombre Parentesco Diagnéstico Gasto mensual
$.303.309-4 MARIA MAGDALENA POBLETE Midre 51
BRAVO Presenta Hipertension Amcrial,
Hi disma y Dislipidemia, pero no
inclrre en gasios ya que es usuara del
CESFAM de nuestra comuna, el cusl le
da medicamentos y [0 pecesario para
tratar su enfermedad.
Gasto educacion
RUT Nombre Parentesco Tipo de educacién Estudia fuera del lugar |Promedio arancel
de origen
17.8R3.2719 MARTL{'N'EZ POBLETE ANITA | Hermano(a) Hermanastrofa) Universiraria ineompleta 51 $25.000
MAR
27420 4418 CHEUGUEL POBLETE SOFIA | Primota) Iisica incomplein o sin esudios | NO 51
PAZ
21.041 2980 CHEUQUEL POBLETE Primola) Ensefianza Basica Incomplety NO 31
FRANCISCA IGNACIA
Vivienda
Tenencia Monto avalio Monto arriendo | Villa o poblacion |Region Comuna N° dormitorios | Vive agui
fiscal
6 Usufructuario | Entre 50y § Beldo 4 REGION DEL MAULE | CURICO 5 S1
19,927 640
5 Propiciario TEnreS 0y 3 Boldo 1 REGION DEL MAULE | CURICO 2 No
19.927.640

Datos de cada vehiculo




RUT

Afio

Tasacion

20743104

2011

5 5.660.000

Observacién

J

Hogar universitario

Tipo postulacién

Postulante

Compromiso del representante en S

tiago del padre. madre o tutor

RUT

Tipo parentesco

Otro

Nombres

Apellido paterno

Apellido materno

Direccién del representante del estudiante en Santiago

Calle

Nimero

Departamento

Block o torre

Villa o sector

Poblaciéon

C

Cédigo postal

Regién

Teléfono

Teléfono alternativo

Celular

Antecedentes laborales

fesion o actividad

rr

Domicilio laboral

Correo electrbnico

Teléfono laboral

Puntajes

Ingresos

Ingreso per cdpita

Descripcién

Puntaje

S 50551

| Entre S 0y § 201602

S0.0

Situacién oc ional

Descripeion

4 Activo cstuble

Situacién habitacional

Descripeion

Puntaje

6 Usufructuario

0.8

Tipuo vivienda

Descripcion

Puntaje

| Entre $ 0y § 19.927.640

10.0

Condicionantes Sociales

Condici te Social

Puntaje

01 Enfermedad catastrifica o discapacidad

02 Endeudami wrave

03 Violencia intrafamilisr

04 Problemas glcobol v drogas

05 Problemas judicia]

06 Enit fad crimica o permancnte, se involucra aquellas trastornos de Salud Mental

07 I del grupo familiar gue estudia fuera del lugar de origen

(e |2 (e ||

08 Integrante del grupo fmiliar que estudia, excluido el alumne

09 Dos o més integrantes del grupe familiar que esiudia en Ens. superior excluido el alumne.

10 Aluming que incurre en gastes o lcmpo extra de movilizacion

11 Alumno que tenga hijos o su cargo

12 Familia aniparental

13 Alumna salo

14 Grupo familiar

15 Grupo familiar pequedio

L= L= A= L= (= RS = £ )

Total puntaje

2

Ohservacidn

[

Puntaje PAE

EansJ puntaje PAE 4.6




VICERRECTORIA DE it ot Tone
ASUNTOS ESTUDIANTILES
5 Y COMUNITARIOS

ANEXO 14 SINTESIS SOCIAL PROCESO DE ACREDITACION 2016

),
Nombre Estudiante @%” ‘772624.’ 74/2 c3 w&/{a

Carrera ).)51&0 Facultad @J 7y ﬂ,g )
Fecha /{é/,lo /20 (S"Ingreso Vensual

Quintil

IPC

Decil
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e

“ FACULTAD DE
N CrENGIAS
]2 SOCIALES

SAEIRLGy e Cane
It

UMIDAD CE BIENESTRR ESTUNANTIL

FORMULARIO DE POSTULACION A BENEFICIOS 2016
PAE - MINEDUC - JUNAES

Este farmulario debe ser completado y entregade, juntoz lz doutumentacisn de respaldo ex|

9ida por las instituciones (ver el reverso), en esta unidad
hasta el dfa 29 de OCTUBRE de 2015,
SOLO les estucianes que no pastlaron 2l Programa de Atencién

disponible en avew fichasocialuchila.gl, debiendo presentar ol Impress ju

Cebe destecar que, esta 25 uNa parte del proceso de renovacidn, el que finaliza con elenvio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2015,
REITERAMOS QUEELPLAZO DE ENTREGA DI ESTOS ANTECEDENTES SERA, HASTAEL DE 29 OCTUBRE DE 2015
2ollcitamos complatar tados los campoy df esta formulario
. ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO

Econdmica PAE 2015 deben completar la Ficha Social,
Ao con sus documentos de pastulacién en ¢l plazo ya estipulada.

= - —_—

| HZrh nez Fl;okrk,\-e I Befen Amdra

APELLICO PATERNG APELLIDD MATERNG NOMBRES
BQ.OCB M3 . ]E ES/O&‘.-‘“ I Soltera J 66935306 I?J-E‘.‘.(mw 30 @| Pral.om

RUT FECHA NACIMIENTG ESTADO CMIL CELULAR ALUMNG EMML ALUMND
C lclewon r Rricolo o ZOASAALA T8 ] ' lzmﬁ; Ems D Caned
MACIONALIDAD EXTRANJERG CARRERA MATRICULA NOMERD  3ACHILLERATO ARG INGRESC UCHILE aﬁo_waneso CARRERA  ALUMNO G2 PROVINGIA
lﬁolda 4, calle Fanz 3. Mayd., BAFS  Cuncd | Ve’ 03T Z 349375
DCMICILIC FAMILIAR COMUNA REGICN DE FAOCEDENCIA TELEFOND
[ po. Mpo Boesds | e, Andes #4veg Penzbodn ] -
DIRECCION PERIODOD ACADEMICE CoMUNA TELEFOND
II. BECAS 2015
PAE HOGAR UNIWERSITARID ALIMENTACION JUNASE F BECA INDIGENA - PATAGONA Y AYSEN
F ALIMENTACION CASING APCYO PREESCOLAR B4, BMES 12500 INTEGRACION TERUTORIAL oT#A
[ rorocomaracse BECA PRESIDENTE LA AzP, [ resioevein siee NINGUNA
[ seca univesioan cechie [ becasxceLzngi [ seeavocacion of proreson P FORDOSCUCARID [T [T ey [T wen
P pzcamcenTenamc [ secauan Gomez w, || secapsy BECA EQUIDAD
[ pscario prossson JUAN GOMEZ W, EXTRAJERDS [ crEDTO AvaL DL ESTAOG ioTRA
11l. ANTECEDENTES FAMILIARES :  inscribira todas las personas que confarman el grups famlllar, incluide el aly alumno "./{_-’
RUT NOMERE EDAD ESTADD GVIL  PARENTESCO ACTVIDAD PAEV, SALUD INGRESOS

' Roa =g IPadovivie Wacrkmes | sz [GSode [Bdm 7 [ Tl 2d0r Ceperdiente| Fonnsa [F453 I S

635535 [ Mavia Rorete I'SS [Cosadon [Tmade” | D de ata, e | b zo&%.(:ie.‘—%

RLEZETEY e v v 122 [Sn [ermam T Brodinaie 'omssa [ — My

4!&@.{;&‘.%5«5 | Belen markier (20 [Shea [ —=7 [T:,;'mdiznk [ Fonaz | o
* [Zioq1 780 | Franusca Ul [ 13 [SGlen 3 [ Prma s

—_—

Esnadiznte m PRETETE
20wy | Sofx Chewgyel P8 [Salfen ','J Pava /| Bcdudiznte R =V
= = [——-' | e | Vonsi's ng> b perod
8| | | I [ ___.__J 7 _)I T

V. ANTECEDENTES HABITACIONALES L3 vivienda que habits con sufamilia es: g

: / Parentesco con Propletario
—_— [ Usufuctuerios-Aveliio SS_W_Z_ ‘T‘ ’-a_
~— o i

e P B 2 L
[ Arienda ploza - Monte § —_— | sllegades-Avalio §

I Propia - Aualto [ Arrienda-Monta ¢

| PagaDnldendes Montas _

Avallos

Sieres de regién, marcar alternativa correspondiente a ty estadia en [a capital:

0. : Residencia u
[F= }}‘;’::m;’”mm [X Avienda pie, § 120-000 [T Companeniende s [ Pagapensicn § e

Hagar Universitarin § ————

V. ANTECEDENTES SOCIALES:

Enfermedad catastréfica o diseapacicad [ Problemas Judlcizias B Alumno demora mas g 4os hora de viale on traslade < Famllia uniparental
Endeudamiento Grave J " Prodlemas con alcohol y trogas Integranie dola Bamiliz estudiz fussa del lugarde origs Famllia hasia 3 integeantas
Enlermedad pr:rrnancn:oe/ k Alumng con gastogiira enlogormecldn F Alumne con hljes 2 su carge Hadramienio
Violencla intrafamiiiar Alumne solg | Familiz mazde 7 Integrantes
k integrante del grupe famillar que estudla, exclulde ol alumnpy _/"
¥ 5 And| H° Estudluntes on Edue. Supariar / Como financlan aranceles de — v 2
N Estudlantes en £, Sasica/Medla “2“_/, M J:Euxclui;@ PosElf-!umc]D -4_- i e R: Bzas [ Fondo Salidsrlo [ cae ™ owe

DECLARD CUE LOS ANTECEOENTES QUE PROPORCIONG JUNTD A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A M) CONDICION 500 QECONGMICA, SO0 CEMPLETOS
' ACEPTO LAS CONGIDIONES O£L PROCESD UNICD D POSTULACICH ¥ RENCWATIBN DE LGS BENERIC DS EN CUE BSTOY PARTICEANDO,

T ERMA ALUMNO

Los 8lumnos que pestilen v rantaven A wioa Done - _ " .

f

v




VICERRECTORIA DE

M ASUNTOS ESTUDIANTILES
il < COMUNET.C\FZ!OS

DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES

L_Q_I_(_;J N° de Integrantes que aportan] 0 | Z|
NOMBRE POSTULANTEfz’"ileﬂA“JWﬁH&A'erP"Hd_“

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR -

NOMBRE..28( dovi na Efeain MH““’LGf’ s
Dowcluo‘f“&ﬂﬁaliﬂm5ﬂ'z4+f"au—» FonNO. M -2 3193 +F
DOMICILIC LABORALES W @raldy v=4¢ Srpedy Eauaddy FONO, 332 7 ¥3 W3
PROFESION, OFICIO O ACTIVIDAD..Ad i nesiv s b Ve 83005

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPQ FAMILIAR $6(;3'}2

Declaracion corresponde al gasto del mesde..,/)"‘}.‘.?:.g...l‘...‘P........-... N® de Integrantes grupe  familiar

‘,‘4"“‘” RUN...S..‘..Q.%.%.,‘.BM._ Y

GASTOS FAMILIARE MENSUALES
Almentacign = Z08 8
Arriendo
Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, atros)

Bencina [ ¢ ehvelg o }

Movilizacion

Teléfono (fiio, celular)

TV Cabie}

Internat

Utiles de Aseo

Educacién (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, eic.)

Creditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, elc.)
Vestuario

Salud
Deudas
Otros
Total

Observaciones

Me hago responsable de la informacicn entregada en este formulario y declarado

o jupementosque es fidedigna. Autorizo
ademas cualquier investigacisn que sobre ella se realice.




T
i Ruta: G3308009-0144
CARMEN FRANCISCA POBLETE BRAVO

DISTRIBUCION Direccién;
PASEIS 2175 vV EL BOLDC IV CALLE § CURICO

CGE DISTRIBUCION S.A.

RUT; 83.513.4004

Casa matriz: Av Presidente :

Rlesco 5561, Piag 14, f .
N de docurmento intemo - 1691574178

e N° Cliente: 1716178 Fechadeemison:  11-JUN-2015

producos sideticos y callilares, N®Instalacion : 63333386
5 N° Medidor : 01594
o - Var. Comesp. : AMAN

2 9 dusin, ejpcucitn de his Servicio Eléctrico 22.891

sleckricas y metdficas, Otros: (3 191

BOG 777 7777 Otros Cargos 3 97

VAWW.CGEDISTRIBUCION.CL i 4

TolalaPagar: 5 2.700
Fechade vencimiento: 0JUL-2015

DETALLE DE CUENTA

Servicio Eléctrico $ 22.891
Cargo Fijo $ 798
Energia Base (150 k'Wh) $ 17.462
Cargo Unico Sistema Troncal $ 104
Pago Fuera de Plazo $ 178
Cuota N° 2 de 4 Relig. 2 Art, 171 O FL 4/2006 3 4.231
Intereses por Mora 3 i18
Otros Cargos $ -191
Ajuste Sencillo Anterior $ 81
Menos Ajuste Sercillo 3 -78
Compensacién Ord. Sec N° 0422 $ -194

CajaVecina ]
B2 ServiFstado
unired




Nuevosur | | R.U.T.: 96.963.440-6 |

BOLETA ELECTRONICA

Ko 5.4
Captacian, Purificneian y Disiribucitn da Agus
Recoleridn, Tratamients

T R N° 15457552 _

Casn Matriz: Mante Bagzas’n
Talea, Chile

% AR S.L1. - CONCEPCION

g CALLE 6 2175 VILLA EL BOLDO CURICO Chile g“l RtautEa - g§;7?§#50507
CURICO ole mitida jun,
1 § Tipo de Despacho Entrega en la Instal.
; Grupo Tarifario 1 NUEVOSUR

o Factor de Cobro 1,00

2 Tipo Facturacion NORMAL

3 Diametro 13

Medidor MV D013 # 208076858
Supimaro | 223167-0 )

de Servicio es:

Su consuma en $ de este mes, se zalcula asi:

Su copsumo en m? de este mes {1m* 1.000 litros de agua)

Lectura Actual 27/05/2015 1.899 Cargo Fijo ' 850
Lectura Anterior 25/04/2015 1.675 Consumo Agua Potable 8.129
Limite Sobreconsumo (m3) 72,00 Servicio de Alcantarillado 8598
Consumo Calculado 24,00 Tratamienio Aguas Servidas 8.460
Consumo Facturado 24,00 SubisialConsirio MAE 26.037

Ajuste Sencillo Anterior 1

Ajuste Sencillo -8

Su Consumo er: m3 durante los
ultimos 13 meses fue:

I Monto Total 26.030
18 Saldo Anterior 0
ai Su

- ?J:e TOTAL A PAGAR 26.030
e ss1a VENCIMIENTO 18/un/2015

Jun Jul Ago Sep Oct Nev Dic Ene Feb Mar Abr May Jun

Tarifas Publicadas: Diarie El Centro 15-04-2015
| a Fecha Estimada para su Préxima Lectura es el 26/06/2015

FRE It i ,
if‘ !hm l' Uit " L » i
e,-l “'I': E',l.'" hf}'l' .| | Fihi Il;.g!'"; n
! Timbre Electronico Sl i
Ultimos pages: 18/MAY/2015 Monto: 24,840 N* Pagos: 1 Resolucion 12 del 15/01/2010. Verifigue este documento en www.sii.cl
Ne¢ Servicio 223167-0
Copia Boleta 15457552
Maonto Total 26.030 T | T
Saldo Anterior 0 l i
Vence 18/jun/2015 1 Al |
Total a Pagar 26.030 154575520022316700026030

) BR300



VTR Comunicaciones SpA
c i, “;;;‘z‘“";’;“,;;;‘;‘ﬂ;ﬁ"- o R.U.T.:76.114.143-0
comerst TV Gable, htemet, Servicos Prbicharion. BOLETA ELECTRONICA
Casa Matriz: Awda. Apoquindo 4500 pigo 11, Laz Condes
N° 81969169
vir.com
600-800-9000 S.L.I. SANTIAGO ORIENTE
Martinez Cifuentes, Baldovino Efrain CLIENTE N¢°
Franz Hayd (Boldo) 2175 - Curi 0001718116
Wro-RA1E Total a Pagar 32.990
Ultimo pago: $31.990 el 01-Jun-2015
A AR A Carte a partr et 06-4u-2015
¥1-5%989 OC-OP-OM £19691653199990000C0PONN
Facluracign Ultimos & Meses Rentas Servicios Principales

PLIEL) !

Triple Pack Hogar Digital 32.890
(Fono llimitado, Mega 15 Inal, TV Hogar Digital)

o Incluye rentas con dias proporcionales

= Total Rentas Servicios Principales 32.990

) Consumos y Servicios Adicionales

1548 Telefonia 0

10w l Television

o Total Consumos y Servicios Adicionales 0
' Ene L] Moy Ay My Jm

35000

o

Total Servicios Mes Actual 32.990
Estimado Cliente: Total a Pagar Documento 32.990
le comunicamos que
en su préxima boleta, “
la renta de sus %
servicios VTR serd 5
reajustada en base a &
i la variacién del IPCde Tz
g los dltimos 6 meses. 3
3
g Res. 121 del 2008. - Verifique documento: www.sii.cl
=]
VTR Comunicaciones Spa. Giro: Senvicies d= Telefonia Mowil i, E in y G izlizaridn de icios de Telecomunicacinnes, Telefonia, TV Cable. intemet, Sendicios Publicitarios. Casa Matriz Av.

Apoquindn 4800 Piso 11 Les Condes RUT- 761141428 :

00017481168196816932990

TRERE CLIENTE N° 07,
E CAIA i 516 Vence el 01-07-2015

EMISION Trtnl o Dinsar 5 aan




| REPUBLICA IDE CEILIE

SERVICIO DE RESISTRO CIVIL E IDENTIFICACION
CEDULA DE IDENTIDAD -

APELLIDOS s

MARTINEZ . =
CIFUENTES

HOMBRES

BALDOVINO EFRAIN

SEXO PAIS DE NAC:ID'\IAUDAD

M CHILE *

FECHA DE NACIMIENTO

23 ABR 1963 '
FECHA DE EMISICN FIRMA DEL TITULAR

e 22 ENE 2013
RUN 9.074310-4 poatamana Eﬂ

" de Serie: A030001171 Insc iy
i
Profesion: NG INFORMADA | 00" 1963,SAN CLEMENTE




|. MUNICIPALIDAD DE SAGRADA FAMILIA Fecha 26/06/2015

DEPARTAMENTO DE EDUCACION Hora 09:35:14

REMUNERACIONES Pagina 16

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
MES JUNIO 2015

NOMBRE MARTINEZ CIFUENTES BALDOVINO EFRA RUT. 09,074,310-4

ESTABLECIMIENTQ C-42 ESCUELA MONSENOR ENRIQUE CORN CODIGO 83

TIPO FUNCIONARIO A EDUCACION CARGO ADMINISTRATIVO

DIAS TRAR 30 CARGAS FAM. Nor:4  Inv.. 0 Mat.: 0

JORNADA 30 BIENIOS 12

A.F.P/CAJA HABITAT INST. SALUD FONASA

% DCTO. 11.27 MODALIDAD % AUGE : $

PACTADO . 7.000 AUGE . 0
PROMEDIO INGRESOS ASIG FAMILIAR 404,043 ADIC.SALUD )
N°HRS EXT 25% : 0 N°HRS.EXT 50% ‘o
HABERES DESCUENTOS |
JORNADA D
R B.M.N -SUELDO BASE 220,040  FONDQ PENSIONES 48,750
ASIG EXPERIENCIA(BIENIOS) 176,076  FONDO SALUD 30,278
BONC LEY 19464 23740  TOTAL IMPOSICIONES 79,029
ASIG FAMILIAR 7172 IMPUESTO UNICC =0
ASIG FAMILIAR RETROACTIVO 1793  ** OTROS DESCUENTOS **
BONQ ESCOLARIDAD — (123,704 ) COOPEUCH 4,740
COMPLEMENTO DE SUELDO W CAJA DE COMPENSACION 1,793
MOVILIZACION LEGAL 5,969
4y PRIt

TOTAL HABERES " 1571201 / TOTAL DESCUENTOS 85,562
BASE IMPONIBLE 432,563
BASE TRIBUTABLE 353,534  LIQUIDO A PAGAR 485,639
B.IMP.CESANTIA B.IMP INDEMNIZACION. S.CESANTIA() C.INDEMNIZ.(*) D.CONVENIDO(%) SIS.EMP.(*)
432 563 a 3,461 ] 0 4,974

(*) APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR

MARTINEZ CIFUENTES BALDOVINO EFRAI
FIRMA FUNCICNARIO

LIZ PINO MUNOZ
A HABILITADO |

/



I. MUNICIPALIDAD DE SAGRADA FAMILIA Fecha 29/07/2015

DEPARTAMENTO DE EDUCACION Hora 14:48:22

REMUNERACIONES Pagina 16

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
MES JULIO 2015

NOMBRE MARTINEZ CIFUENTES BALDOVINO EFRA R.U.T. 09,074,310-4

ESTABLECIMIENTO C-42 ESCUELA MONSENOR ENRIQUE CORN CODIGO 83

TIPO FUNCIONARIO A.EDUCACION CARGO ADMINISTRATIVO

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

JORNADA 30 BIENIOS 12

AF.P.ICAJA HABITAT INST. SALUD FONASA

% DCTO. 11.27 MODALIDAD % AUGE : $

PACTADO 7.000 AUGE : 0

PROMEDIO INGRESOS ASIG.FAMILIAR 404,043 ADIC.SALUD 0

N°HRS.EXT 25% L0 N°HRS.EXT 50% 0
pe—— HABERES n DESCUENTOS ]

JORNADS 30
R.B M N.-SUELDO BASE 220,040  FONDO PENSIONES 48,750
ASIG.EXPERIENCIA(BIENIOS) 176,076  FONDO SALUD 30,279
BONO LEY 19464 23740  TOTAL IMPOSICIONES 79,029 -
COMPLEMENTO DE SUELDO 12,707  IMPUESTO UNICO 0
MOVILIZACION LEGAL 5969 "™ OTROS DESCUENTOS **
COOPEUCH 4740
CAJA DE COMPENSACION 1,799

TOTAL HABERES 438,532 © TOTAL DESCUENTOS 85,568
BASE IMPONIBLE 432,583
BASE TRIBUTABLE 353,534 LIQUIDO A PAGAR 352,964
B.IMP.CESANTIA B.IMP.INDEMNIZACION. S.CESANTIA(Y) C.INDEMNIZ.(*) D.CONVENIDO(*) SIS EMP.(*)
432,563 0 3,461 0 0 4,974

{(*) APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR

&
RS ToR TR
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IFUENTES BALDOVINO EFRAI
IRMA FUNCIONARIO

PINO MUNOZ INEZ

ABILITADO




[. MUNICIPALIDAD DE SAGRADA FAMILIA

Fecha . 25/08/2015

DIRECTOR Fe——
SECTOR com
DE EDUCACIC%J;: s

—

MARYALIZ PINO MUNOZ
FIRM ILITADO

MARTINEZ CIFUENTES BALDOVINO EFRAI
FIRMA FUNCIONARIO

DEPARTAMENTO DE EDUCACION Hora o 10:47:47
REMUNERACIONES Pagina . 16
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
MES © AGOSTO 2015
NOMBRE . MARTINEZ CIFUENTES BALDOVINO EFRA R.U.T. © 09,074,310-4
ESTABLECIMIENTO . C-42 ESCUELA MONSENOR ENRIQUE CORN CODIGO : 83
TIPO FUNCIONARIO : AEDUCACION CARGO : ADMINISTRATIVO
DIAS TRAB. . 30 CARGAS FAM. : Nor:0 Inv:0 Mat:0
JORNADA ;30 BIENIOS o 42
A.F.P.ICAJA . HABITAT INST. SALUD : FONASA
% DCTO. ;2T MODALIDAD : % AUGE : $
PACTADO © 7.000 AUGE : 0
PROMEDIO INGRESOS ASIG FAMILIAR 404,043 ADIC.SALUD = 4
N°HRS EXT 25% : 0 N°HRS EXT 50% 5 g
e ~  HABERES T ~ DESCUENTOS ]
R.B.M.N.-SUELDO BASE FONDO PENSIONES 48,750
ASIG EXPERIENCIA(BIENIOS) FONDO SALUD 30279
BONO LEY 19464 TOTAL IMPOSICIONES 79,029
COMPLEMENTO DE SUELDO IMPUESTO UNICO 0
MOVILIZACION LEGAL *~ OTROS DESCUENTOS **
COOPEUCH 4,740
CAJA DE COMPENSACION 1,806
TOTAL HABERES TOTAL DESCUENTOS 85.575
BASE IMPONIBLE
BASE TRIBUTABLE LIQUIDO A PAGAR 352,957
B.IMP.CESANTIA B.IMP.INDEMNIZACION. S.CESANTIA(") C.INDEMNIZ (*) D.CONVENIDO(*) SIS.EMP.(*)
432,563 0 0 0 4,974
(*) APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR
eta
AN
e [



Certitficado de Cotizaciones B iiABITAT
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias con Rut sequridad y Confianza
Empleador 20 de septiembre de 2015

Serior(a)
BALDOVINO EFRAIN MARTINEZ CIFUENTES

RUT :9.074.310-4

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los
periodos agosto 2014 a agosto 2015. Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo C.

Moeta Remuneracié
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo Destino | Lrescon Rut Pagador
. - mponible
Fondo de pensiones (10%)
08/2015 Pago Eledrinio Colizacion Adicional | pomgmnis 5.404 c 432.563 69.110.200-8
Pago Electronico Cotizacion
08/2015 i o 0910972015 43.256 c 432.563 69.110.200-0
Pago Electrénico Prima de Seguro de
0812015 Rt 09/09/2015 4.974 c 432,563 69.110.200-9
Pago Electronico Cotizacién
07/2015 Obligatoria 10/08/2015 43.256 c 432.563 69.110.200-9
07/2015 Pago Elscuonioo Cotizacion Adiclonel | 450018 5.494 c 432.563 69.110.200-9
Page Electronico Prima de Segurc de
07/2015 o i S s 1 10/08/2015 4.574 c 432,563 £9.110.200-9
06/2015 Paga Elactronios Cotizacion Adiclonal. | - q4msi001s 5.494 c 432.563 69.110.200-9
06/2015 Pago Elactrnico Cotizacién 10/07/2015 43.256 c 432,563 69.110.200-9
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
06/2015 e 10/07/2015 4974 c 432.563 59.110.200-9
05/2015 Pago Elestranico Cotizscion 10/06/2015 43.256 c 432,563 69.110.200-9
Obligatoria
Pago Electrénico Prima de Seguro de :
05/2015 i e 10/06/2015 4.974 c 432,563 69.110.200-9
0512015 Pago Electrénico Cotizacion Adicional | - 45/56/2015 5.494 c 432,563 £9.110.200-9
Pago Electrénico Cotizacion 0
04/2015 il e 11/05/2015 43256 c 432,563 69.110.200-9
04/2015 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 44,455015 5.494 c 432.563 69.110.200-9
Pago Electronico Prima de Seguro de 3
0412015 s emaisishintilen 11/05/2015 4974 c 432,563 §9.110.200-9
03/2015 Pago Elecirorico Cotizacia Adicional. | yauonts 5.494 c 432,563 69.110.200-9
Pago Electronico Cotizacién 5 4325 69,
03/2015 il 13/04/2015 43.256 c 32 563 110.200-9
Pago Electrénico Prima de Seguro de
03/2015 e ond Bl 13/04/2015 4.974 C 432,563 $9.110.200-9
Pago Electrénico Prima de Seguro de
02/2015 gl o g o 10/03/2015 4974 c 432.563 69.110.200-9
Pago Electronico Cotizacion
0212015 o i 10/03/2015 43256 c 432.563 69.110.200-9

Pagina 1de 2



Periodo Cofizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Mcnilcl Fondo Destino Ra{;m;ﬁgﬁ:én Rut Pagador
Fondo de pensiones (10%)
02/2015 Page Secrinico DoltzaciinAdiconal | grmstass 5.494 & 432563 69.110.200-9
012015 Pago Electronico Cotizacién Adicional | 49151545 5.494 c 432.563 69.110.200-9
01/2015 g@%‘i;ai‘igm"m iealin 08/02/2015 43.256 & 432.563 69.110.200-9
0112015 Eﬁgﬁdfﬁfmsﬂéﬁfﬁéﬂiﬁigéﬁ”m de | oggm2r2015 4,974 G 432.563 69.110.200-8
12/2014 ﬁavgﬁdiffggg‘;\ﬁf;;:"(;gm 9 | go/01/2015 4974 c 432.563 69.110.200-9
12/2014 gz?;a e 08/01/2015 43.256 c 432.563 69.110.200-9
12/2014 Pego Elsctonica Cozacion Adiclonal | pox1m018 5.494 c 432,563 69.110.200-9
11/2014 ﬁgﬁiﬁ“gg;ﬁ&ﬂii:‘igﬁgm 4 | 101212014 4.708 c 409.423 69.110.2009
11/2014 Fage Elscirdnioo Cosizacion Adiclonal. | ey 5.200 c 409.423 69.110.200-9
1172014 giﬁgai’;fé"im Cetizacion 10/12/2014 40.942 o 409.423 69.110.200-9
10/2014 Pago Elsckoeios Colzacion Aticional | qorrysanity 5.200 c 409.423 69.110.200-9
102014 mggi"ggﬁggmﬂ:e{;gm de | jo111/2014 4.708 c 409.423 £9.110.200-9
1012014 E:’;‘g’;ﬁg’"““’" iz 10/11/2014 40.942 c 409.423 69.110.200-9
0972014 Fagn Fiartonins Coliaaie Aioonal | yamozon 5.200 c 409.423 £9.110.200-9
09/2014 gﬁgaﬂﬁm“im Colizapion 10/10/2014 40.942 o 409.423 69.110.200-9
09/2014 f;?:l’i dﬂ;?’ggm:xigjggum 9 | 10/102014 4.708 c 409.423 69.110.200-9
RUT Pagador
Rut Nombre Empresa
69.110.200-9 |. MUNICIPALIDAD DE SAGRADA FAMILIA

Estimado afiliado, le comunicamos que por falta de informacion existente, este documento muestra periodos de cotizacion sin
informacién de forma momentanea, lo cual estd siendo regularizado por la Administradora de fondos correspondiente.

Saluda atentamente a usted,

LF P

fsomenicn 3 Clentes

SEFACO

FOLIO N° 84da10d2-7aa2-449b-bd77-72e1db89753b

Este ceriificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.
Puede consultar su validez, ingresando a www.afphabitat.cl en la opcién Validador de Certificados

Pagina 2de 2




CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

Importante: Esta informacién es valida para la fecha y hora en que se generd la carpeta.

Toda declaracion y page que sea presentada en papel retrasa la actualizacion de las bases de datos del Sli, por lo que, eventualmente, podrian no
aparecer en esta carpeta.

Nombre del emisor: BALDOVINO EFRAIN MARTINEZ CIFUENTES
RUT del emisor: 9074310 - 4
Fecha de generacion de |a carpeta: 20/09/2015 17:02
Datos del Contribuyente
Fecha de Inicio de Actividades: 01-06-1986
PROFESOR EDUC.GRAL BASICA MONITOR BANDA ESCOLAR ESCUELA MEC.
Actividades Econémicas: 809048 SERVICIOS PERSONALES DE EDUCACION
930980 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.
Categoria tributaria; Segunda categoria
Domicilio: Calle 6 2175, EL BOLDO 4 CURICO
Sucursales:
Uttimos documentos timbrados: SO ExAS PE RANSEARIOS £ EGTRONIGAS o il

Observaciones tributarias:
Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)

Nombre o Razén Social RUT Fecha d!.;
Incorporacion
Representante(s) Legal(es)
- No existe(n) representante(s) legal(es) para este RUT -
Conformacion de la sociedad
- No existen socios para este RUT -
Participacién en sociedades vigentes(2)
— No existen sociedades para el RUT -
(1): Informacion declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades esta asociada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.
Propiedades y Bienes Raices (3)
Cuctas Cuotas Dot
Comuna Rol Direccion Destino Avallio Fiscal vencidas por vigentes por ()
pagar pagar
CURICO 03505-00032 PASAJE 4 2029 EL BOLDO HABITACION 7.131.511 NO NO EXENTO

(3): La presente informacion no acredita dominio de una propiedad.
{4): La condicién exento/afecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raices, considerando las modificaciones recientes de

la tasacidn, y no segun la existencia de cuotas de contribuciones emitidas.
Boletas de Honorarios Electrénicas (5)
Periodos Honorario bruto Retencién de terceros PPM de contribuyente
SEPTIEMBRE-15
AGOSTO-15
JULIO-15
JUNIO-15
MAYO-15
ABRIL-15
MARZO-15
FEBRERO-15
ENERO-15
DICIEMBRE-14
NOVIEMBRE-14 186666 18666
OCTUBRE-14 83333 9333
Totales: 278999 27999
(5): Ademas de las Boletas de Honorarios Electrénicas, un contribuyente puede tener boletas de honorarios emitidas en papel, cuyo detalle no esta
disponible en forma electronica.



eclaraciones de IVA'(F29)
— No existen declaraciones de IVA recibidas en los Gitimos 24 periodos mensuales -




Declaracione’s de Renta (F22)

Afio Tributario 2015 | 1/3

REPUBLICA DE CHILE ANO TRIBUTARIO2015 07 N° 203209875

SERVICIO DE IMPUESTOS IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

INTERNOS

FORM. 22

ROL UNICO 01  Apellido Paterno 02 Apellide Materno 05 Nombres

TRIBUTARIO o razén social

03 9074310-4 MARTINEZ CIFUENTES BALDOVINO EFRAIN

06 Calle N° Of Depto. 03 Teléfono 08 Comuna

Calle 6 2175 319384 CURICO

13  Actividad, profesion o giro del negocio 14 Codigo actividad economica 903 RUT. del Representante

SERVICIOS PERSONALES DE EDUCACION 809049

55 Correo Electronico

BEMARTNEZ@YAHOO.ES
15  [Fecha Vencimiento Declaracion 042015153 [Regidn 7
55 [Comeo Electbrico BEMARTNEZ@YAHOO,ES|110]Renias percbides il s 422 onorarics) 48 581875
M55 R::J:; rde E.fﬁféglﬁf%ﬁ? aﬂift;;&égr::cm de ELD (Ars. 42 ter 20424158 hs?}r:‘l TOTAL (Sumstoria Rentas declaradas linea 1 alinea 4702695
61 [Rentas del Arl. 42 N*1 (susidos, pensiones, eic.). 4100396170 IBASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC o IGC 4702695
198 [Retenciones por Rentas declaradas Linea 6 831251301 [Mombre Institucidn Bancaria BANCOESTADO
1305 [RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO RENTA —B3125306 [Numero de Cusnta a074310
315 [Fecha Presentacisn 02/04/2015M61 [Honerarics Aauzles Con Retencion 831250
467 [Tolel Renta Actualizada 581875M92 [mpto. Ratenidn Actualizade Honorarias 83125
194 ?;é?;é’;gsmlcs: 30 porciento sobre el cidign 547, con ope 249375/547 Tolal Ingresos Brulos, Actualizados 831250
614 [Felenciones Recuadro N7 1/ Mayor Retencidn por susida 83125818 [Total Rentas Actualizadas 581875
610 [Total Retenciones Actualizadas 83125[780 [P0 de Cuenta N
8814 [Meneda de la Declaracién CLP

Folio N°203209875

REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR

65 SALDO A FAVOR 85 83125 + 68 Impuesto Adeudado 90 +

66 Menos: Saldo puesto a 86 = 69 Reajuste Art. 72 linea 68: 0.6% 39 +

disposicion ) 70 TOTAL A PAGAR (Lineas 68+69) 91 =
et el RECARGOS POR DECLARACION
FUERA DE PLAZO
67 DEVOLUCION SOLICITADA 87 83125 = (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)

71 MAS: Reajustes declaracion fuera 92
de plazo

72 MAS: Intereses y Multas 93
declaracion fuera de plazo

73 TOTAL A PAGAR (Lineas 94
T0+71+72)

Declaro bajo juramenta que la informacién contenida en este documento es la expresion fiel de la verdad, por lo que asumo la
responsabilidad correspondiente.




Afio Tributario 2014 | 2/3
REPUBLICA DE CHILE ANO TRIBUTARIO2014 07 N°210784194
SERVICIO DE IMPUESTOS IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA
INTERNOS
FORM. 22
ROL UNICO 01 Apellido Paterno 02 Apellido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIO o razdn social
03 9074310-4 MARTINEZ CIFUENTES BALDOVINO EFRAIN
06 Calle N° Of.Depto. 08 Teléfono 08 Comuna
Calle 6 2175 319384 CURICO

13 Actividad, profesion o giro del negocio

14 Cadigo actividad econdmica

903 RUT. del Representante

SERVICIOS PERSONALES DE EDUCACION 809048
55 Correo Electronico
BEMARTNEZ@YAHOO.ES
h § [Fecha Vencimiento Declaracidn 042014153 Fegion il
£55 Comee Elavitaetzn BEM AR TNER Y AHOO BB 10 B B A ey ey AR Re. 630497
55 R:E's d%ﬁtna;a;r;:%ﬁar;s f(::!L 12? LJ::? gzums de ELD (Arts. 42 ter y 685680158 ISUB TOTAL (Sumatoria Rentas declaradas linea 1 2 linea 12} 12041539
161 [Fentes del Art 42 N*1 (sueldos, pensiones, efc.) 3242482170 [BASE IMPONIBELE ANUAL DE IUSC o IGC 13941539
198 Retencicnes por Rentas deciaradas Linea 6 90[37_1@05 (RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMFPUESTD RENTA -90071
315 [Fecha Prasantacion 09/04/2014}461 jionoranos Anuales Can Retencitn. 800710
1467 [Total Renta Actualizada 5304971492 [mpto. Retenido Actualizado Honorarios 90071
1494 F-‘,asbs Presuntos: 30 porciento sobre & cadigo 547, con tope 57.338.960 2702131547 [Tetal Ingresos Brutos, Actusiizades 00710
611 Furna Codigaos [198] y [54] 90071 E:a [Total Rentas Actualizedas 630497
619 [Tota! Retenciones Aclualizadas ann71 b31 4 [Maneda de la Declaracién CLP
Folio N°210784194
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
64 SALDO A FAVOR 85 90071 + 67 Impuesto Adeudado 30 +
65 Menos: Saldo puesto a 86 = 68 Reajuste Art. 72 linea 67: 2.1% 39 +
disposicion u 63 TOTAL A PAGAR (Lineas 67+68) 91 =
de los socios (Segun
Recuadro N° ). RECARGOS POR DECLARACION
z FUERA DE PLAZO
66 DEVOLUCION SOLICITADA 87 90071 =

70 MAS: Reajustes
de plazo

69470+71)

71 MAS: Intereses y Multas
declaracion fuera de plazo

72 TOTAL A PAGAR (Lineas

(RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)

declaracion fuera 92

93

94

Declaro bajo juramento que la informacién contenida en este documento es la expresién fiel de la verdad, por lo que asumo la

responsabilidad correspondiente.




Afio Tributario 2013 [ 3/3
REPUBLICA DE CHILE ANO TRIBUTARIO2013 07 N° 203331263
SERVICIO DE IMPUESTOS IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA
INTERNOS
FORM. 22
ROL UNICO 01 Apellido Paterno 02 Apellido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIO o razén social
03 9074310-4 MARTINEZ CIFUENTES BALDOVING EFRAIN
06 Calle N° Of.Depto. 09 Teléfono 08 Comuna
Calle 6 2175 319384 CURICO
13 Actividad, profesion o giro del negocio 14 Codigo actividad economica 903 RUT. del Representante
SERVICIOS PERSONALES DE EDUCACION 809045

55 Correo Elecirénico
BEMARTNEZ@YAHOO.ES

61 SALDO A FAVOR 85 94705
62 Menos: Saldo puesto a 86
disposicion

de los socios (Segln
Recuadro N° B).

63 DEVOLUCION SOLICITADA 87 94705

64 Impuesto Adeudado

65 Reajuste Art. 72 linea 84: 0.7%

90 +
39 +

66 TOTAL A PAGAR (Lineas 64 + 65) 91 =

RECARGOS POR DECLARACION

FUERA DE PLAZO

(RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)

67 MAS: Reajustes declaracion fuera

de plazo
68 MAS: Intereses y Muitas

declaracion fuera de plazo

92 &

83 +

69 TOTAL A PAGAR (Lineas 66 + 87 94 -

+68)

15 Fecha Vencimienio Declaracion 04201353 [Region 7
55 iCormec Elecironice BEMARTNEZ@YAHOD. ESHM10 {Rentas percibidas del Ars. 42 N°2 {Honoranios) y 48 (Rem. Direclorss 2.A.), Segln 662935
Recuadro N1
155 [Renta Cap Mob 39050H58 ISUB TOTAL (Si declara impuesto Adicional trasfadar a inea 45 ¢ 46). 3260561
161 Riz Arl 42 Nro 1 2567576HT0 Easa Impenible Global Complementano 3269561
198 Fetenc. Por Rias Declaradas Linea & 84705305 [Fesuitade Liquidacidn Impto Rta -04705
1315 [Fecha Presantacidn 02/04/201 3461 [Honorarios Actualizacos 947050
467 [Total Renla Actualizada BR2035402 fmplo. Retenida Actualizado Honeranos 94705
{Ga Pre: : 30 Porc. sobre el codioo 547, Totzal I = Brutes. Actuzl 3

4194 ?.;lzcss-mosunm& sobre oo con fope 284115/547 ngresns ] RGNS 947050
611 Euma Cédigos [198] y [54] 947051618 |0t Rentas Actualizacas 562935
519 [Total Retenciones Actualizadas 94705899 [PFM vy Retenciones totales, saglin Arts. 84,28 y 83 LIR. 04705
8811 Moneda de la Declaracion CLP

Folio N°203331263

REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR

Declaro bajo juramento que la informacién contenida en este documento es la expresién fiel de la verdad, por lo que asumo la

responsabilidad correspondiente.




Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a)
BALDOVINO EFRAIN MARTINEZ CIFUENTES, RUN 9074310-4, figura como afiliado (o beneficiario) del
FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificado en el Grupo C a que se refiere el articulo 160

D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

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

Jeanetie Vega Morales
Directora
Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 20/09/2015
Cadigo de verificacion: 27952CA4-DASF-E511-80D9-0050560D0831



Caja

Los Andes

INFORME DE CARGAS FAMILIARES

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO NOMBRES

R.U.T. _

SUCURSAL

9.074.310-4

LMUNICIPALIDAD DE SAGRADA FAMILIA

RAZON SOCIAL

| | RUT.EwrResa

sl s

Sucursal Virtual

CODIGO INTERNQO

% 7 69.110.200-9 |
_ R.U.T. CARGA PARENTESCO I NOMBRE GARGA v |s| FECHADEINICIO | FECHA DE NACIMIENTO " FEGHADE
| |e| DELBENEFICIO O MATRIMONIO VENCIMIENTO
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19.008.473-6 04 Hijo Universita MARTINEZ POBLETE BELEN Vig |[F| 01-03-2015 23-08-1995 30-04-2016
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CURICO
DIRECCION COMUNAL DE SALUD
CESFAM MIGUEL ARENAS

EX CONSULTORIO LOS AROMOS

I NFORME S OCIAL

CURICO, 30 de Septiembre de 2015
El profesional que suscribe certifica conocer la situacion

socioeconomica de la familia MARTINEZ POBLETE domiciliada en Villa El Boldo 4
Franz J. Haydn (Calle 6) N° 2175 de la ciudad de Curico.

1. ANTECEDENTES PERSONALES

NOMBRE : BELEN ANDREA MARTINEZ POBLETE
RUN : 19.008.473-6

FECHA DE NACIMIENTO : 23 de Agosto de 1995

EDAD : 20 afios

ESTADO CIVIL : Soltera

ESCOLARIDAD : ler afio de la carrera de Psicologia
ACTIVIDAD : Estudiante

2. ANTECEDENTES FAMILIARES

NOMBRE :BALDOVINO EFRAIN MARTINEZ
CIFUENTES

RUN :9.074.310-4

FECHA DE NACIMIENTO : 23 de Abril de 1963

EDAD : 52 afios

ESTADO CIVIL : Casado

ESCOLARIDAD : Universitaria Completa



PARENTESCO

ACTIVIDAD
Cornejo, Sagrada Familia

NOMBRE

RUN

FECHA DE NACIMIENTO
EDAD

ESTADO CIVIL
ESCOLARIDAD
PARENTESCO
ACTIVIDAD

NOMBRE

RUN

FECHA DE NACIMIENTO
EDAD

ESTADO CIVIL
ESCOLARIDAD

: Padre

: Administrativo del Colegio Monsefior Enrique

: MARIA MAGDALENA POBLETE BRAVO
: 9.303.309-4

: 25 de Mayo de 1960

: 55 aflos

: Casada

: Ensefianza Media Completa

: Madre

: Duefia de Casa

: ANITA MARIA MARTINEZ POBLETE
: 17.883.271-9

: 07 de Marzo de 1992

: 23 afios

: Soltera

: 5to afio de la carrera de Lic. en Ed. y Pedagogia en

Ed. Diferencial con especialidad en problemas de audicién y lenguaje en UMCE

PARENTESCO
ACTIVIDAD

NOMBRE

RUN

FECHA DE NACIMIENTO
EDAD

ESTADO CIVIL
ESCOLARIDAD
PARENTESCO
ACTIVIDAD

: Hermana

: Estudiante

: FRANCISCA IGNACIA CHEUQUEL POBLETE
:21.041.298-0

: 12 de Junio de 2002

: 13 afios

: Soltera

: 8° basico en Liceo Zapallar

: Prima

: Estudiante



NOMBRE : SOFiA PAZ CHEUQUEL POBLETE

RUN :22.420.441-8

FECHA DE NACIMIENTO : 14 de Junio de 2007

EDAD : 8 afos

ESTADO CIVIL : Soltera

ESCOLARIDAD :3er afio Basico en Colegio Kairos
PARENTESCO : Prima

ACTIVIDAD : Estudiante

3. ANTECEDENTES HABITACIONALES

Vivienda de propiedad de tia materna de la estudiante,
fallecida en el afio 2012, la que dejé a dos nifias (Francisca y Sofia), donde Matrimonio
Martinez Poblete posee el cuidado personal de ellas, haciendo usufructo del domicilio. El
lugar se encuentra ubicado en Villa el Boldo 4, Calle 6 N° 2175 de la ciudad de Curicd.

En cuanto a la construccién de la vivienda, es de material
solido, de 2 pisos, donde en el primero se observa 1 living comedor, 1 cocina americana, 1
bafio y 2 dormitorios, piso flexit y techo de pizarrefio. Mientras que el segundo piso cuenta
con 3 dormitorios, un 2do bafio y 1 sala de estar o de estudio.

El lugar se observa en adecuadas condiciones higiénicas,
con enseres en buen estado de conservacion. Cuenta con urbanizacion completa; es decir,
luz eléctrica, agua potable, alcantarillado y locomocién expedita.

4. ANTECEDENTES ECONOMICOS

Los ingresos con que cuenta el grupo familiar, son los
aportados mayoritariamente por Don Baldovino Martinez Cifuentes, quien es el Jefe de
Hogar. Se desempefia como administrativo en Escuela Monsefior Enrique Cornejo de
Sagrada Familia, percibiendo ingreso promedio de $403.726 mensual.

Por ofra parte, es importante sefialar que los padres de
Belén tienen el cuidado personal de Francisca y Sofia Cheuquel, debido al fallecimiento de
su madre y abandono del padre. En este contexto, Dofla Maria Poblete recibe una pension



de sobrevivencia, dejada por Dofla Carmen Poblete a sus hijas, ascendiendo a un total de
$42.755 mensual. También, recibe pension alimenticia por parte del padre de las nifias, el
cual debido a numerosas demandas accedi6 a aportar, quedando explicito en el juzgado de
familia que la suma depositada seria de $170.000 mensual, mas $30.000 por deuda anterior.
En este sentido, cabe destacar que Don Sergio Cheuquel (padre de las menores) no ha sido
regular con su responsabilidad, por ende, como promedio la madre de Belén ha percibido
por manutencion un total de $166.891 mensual. Por lo tanto, el ingreso promedio recibido
por Doifia Maria asciende a $209.646 mensual

Por esto, el ingreso total del grupo familiar es de $613.372 mensual.

Los gastos que presenta este grupo familiar son los siguientes:

Alimentacion $205.500
Luz $ 18.800
Agua $ 27.970
Gas $ 32.500
Teléfono Red Fija - Tv Cable — Internet $ 35.596
Telefonia Celular $ 15.000
Petroleo $ 35.000
Movilizacion $ 25.000
Utiles de aseo $ 20.000
Educacién ( Arriendo por hospedaje universitario en Santiago de $120.000
Anita y Belén)

Vestuario $ 30.000
Salud $ 22.000
Otros $ 22.000
Total de Gastos del Grupo Familiar $609.366
Total de Ingresos del Grupo Familiar $613.372

El cuadro indica que este grupo familiar logra
subsistir adecuadamente conforme a los ingresos econémicos, no presentando dificultades
para cubrir sus necesidades basicas. En este contexto, es posible inferir que la estudiante no
cuenta con los recursos econdémicos que permitan cancelar su carrera de Psicologia. Por lo
cual creo que Belén merece continuar impetrando Becas que recibe.




S. ANTECEDENTES DE SALUD

La Sra. Maria Magdalena Poblete Bravo presenta
antecedentes de Hipertension Arterial, Dislipidemia, e Hipotiroidismo, por lo que se
encuentra asistiendo a sus controles en Centro de Salud Familiar Curicé Centro.

Respecto a los demds integrantes de la familia, no
poscen antecedentes relevantes.

En cuanto a Francisca y Soffa, ambas se encuentran
con sus controles al dia en el Centro de Salud Familiar Curicé Centro.

6. SINTESIS DE DINAMICA FAMILIAR

Familia extensa que asume el cuidado de las
menores Francisca y Sofia tras el fallecimiento de su madre la Sra. Carmen Poblete Bravo
¢l 13 de marzo del 2012 producte de un cancer gastrico, el cual se diagnosticé en el aio
2010. Es por ello que la madre de las nifias en conjunto con su hermana y cufiado
establecieron el acuerdo de que ambas quedarian bajo el cuidado de la familia Martinez
Poblete.

Se perciben relaciones cercanas, de colaboracién
entre sus integrantes, con vinculos afectivos significativos, lo cual favorece el
establecimiento de dinamicas familiares protectoras en cuanto a otorgar a todos sus
integrantes la crianza y educacién que requieren.

En cuanto al subsistema conyugal se perciben
relaciones armonicas, de conflanza, con comunicaciéon adecuada y directa. Asimismo, a
nivel del subsistema parento-filial existe cumplimiento de normas y limites que favorecen
las relaciones familiares.

Por otra parte, cabe destacar la preocupacion que ha
asumido este grupo familiar por el cuidado y crianza de Sofia y Francisca, a pesar de no
contar con un apoyo constante por parte del padre de las nifias. En tal sentido, se valora y
reconoce el carifio de la familia Martinez Poblete hacia ambas nifias, lo cual es reciproco
segin lo observado en Visita Domiciliaria y entrevistas efectuadas.



7. OPINION PROFESIONAL

Es importante considerar la relacién afectiva y de
parentesco existente entre todos los integrantes de la familia Martinez Poblete, lo cual
asegura el cuidado y crianza de sus hijos en un ambiente protegido, percibiéndose un
soporte espiritual de consideracion transmitido por parte de los padres, donde los valores y
principios son elementos fundamentales en la educacién de cada uno de los integrantes.

Por otra parte, me gustaria ahondar en la historia
familiar de Francisca y Sofia, y recalcar que el padre de éstas no ha sido un pilar
fundamental en sus vidas, puesto que no ha estado presente en momentos significativos de
cada una ni en su proceso de crecimiento, lo cual lo aleja de su rol como padre. También
cabe agregar que el Sr. Sergio no deposita la pensién de alimentos acordada con
regularidad, sino que normalmente efectia el depdsito una vez que la Sra. Maria tramita
orden de arresto.

Finalmente, este profesional considera a la Familia
Martinez Poblete con las competencias suficientes para otorgar formacion de calidad a sus
integrantes, debido a que realizan esfuerzos para permitir el ingreso a la educacion superior
a sus hijas. Sin embargo, como se indicé en este informe, este grupo familiar no posee el
ingreso econdémico suficiente para costear 2 carreras universitarias con todo lo que esto
conlleva, por lo que de no obtener un beneficio que le pueda asegurar el pago de su carrera
Belén no podria estudiar.

Considerando lo anteriormente expuesto y que
este grupo familiar no cuenta actualmente con los recursos econémicos para cancelar la
carrera de Psicologia en vuestra prestigiosa universidad, es que se solicita ACREDITAR
SITUACION FAMILIAR PARA LA ENTREGA DE BECAS Y BENEFICIOS, con la
finalidad de asegurar la mantencion de Belén en la educacién superior, favoreciendo la
consecucion de sus metas personales y proyecciones laborales. De lo contrario, la joven no
podrd dar cumplimiento a sus estudios universitarios.

Es todo cuanto puedo informar
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Fecha de Emision: 20 de Septiembre de 2015

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

(NO ACREDITA DOMINIO DE LA PROPIEDAD)

Avallos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2015

ANO TERMINO DE EXENCION

Comuna : CURICO

Ndmero de Rol : 03505 - 00032

Direccién o Nombre de la Propiedad : PASAJE 4 2029 EL BOLDO

Destino de la Propiedad : HABITACION

Nombre del Propietario : MARTINEZ CIFUENTES BALDOVINO

Rol Unico Tributario : 9.074.310-4
AVALUO TOTAL 1 8 7.131.511
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' % 7.131.511
AVALUQ AFECTO A IMPUESTO 09 0

comercial de la propiedad.

Por Orden del Director

FIRMA DE LA PERSONA QUE PRESENTA ESTE
CERTIFICADO
NOMBRE

RUT i
FECHA : 20 de Septiembre de 2015

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

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

5 Voo J7

Ernesto Teran Moreno

Subdirector de Avaluaciones
Servicio de Impuestos Intemos




RUNORUT :9074.310-4 INSCRIPCION @ CYWX.95-8

PROPIETARIO : MARTINEZ CIFUENTES BALDOVINO EFRAIN

DOMICILIO : CALLE.62175 ELBOLDO

CURICO
FECHAS :
ADQUISICION : 21-ENE-2014
INSCRIPCION : 21-ENE-2014
EMISION : 21-ENE-2014

Victor M. Rebolledo Salas

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION % CHILE
REGISTRO NACIONAL DE VEHICULOS MOTORIZADOS

CERTIFICADO DE INSCRIPCION ‘u:;
RUNORUT 1 90743104  INSCRIPCION : CYWX.958 OO
TIPO VEHICULO: STATION WAGON w
MARCA : MAHINDRA o
MODELO . SCORPIOGLX 2.2 . {c:
N° MOTOR : HGA4136290 ARO: 2011
N° CHASIS © MAITM2HGNB2064592
N° SERIE
N° VIN

COLOR : BLANCO



200812015

Rezultado Consulta Tasacion Vehicutos Livianos

RESULTADO CONSULTA TASACION VEHICULOS LIVIANOS

CODIGO ANO TIPO MARCA MODELO PTAS. CIL. COMB. TRANS. EQUIPO TASACION $
8320004 2017 STATION WAGON MAHINDRA SCORPIO SUV 4X2 CRDE § 2179 DIES MEC FULL
8320005 2011 STATION WAGON MAHINDRA SCORPIO SUV 4X4 CRDE E 2170 DiES MEC FULL

S320007 2077 STATION WAGON MAHINDRA SCORPIOSUVAX4 CRDEFULL 5 2178 DIES MEC FULL
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RUN 18.008.473-6

Nacié en: CURICO
Profesion: Ne informada

- NTYDR

INCHL1036519872H10<<<<<<<<<<<<
9508233F2508234CHL19008473<6<0
MARTINEZ<POBLETE<<BELEN<ANDREA




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerco a si.= (egistros, Don(a) BELEN ANDREA
MARTINEZ POBLETE, RUN 19008473-6, figura como afiliadc (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE

SALUD, encontrandose clasificade en el Grupo C a que se refiers el articule 160 D.F.L N° 01 del 2005, con

certificacion vigente.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesadoe, para los fines relacionados al area de salud.

Jeanetle Vega Morales
Directora
Fondo Nacional de Salud

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

Este certificado tiene validez de 60 dlas, después de su emision.

Fecha Emision. 21/09/2015
Cédigo de verificacion: 11C77830-7F60-E511-80D8-0050560D0831



REPUBLICA DE CHIELE

SERVICIO DE REGISTRCO CIVIL E E)EW“FICACION
CEDULA DE IDENTIDAD

APELLIDOS
MARTINEZ

- NOMBRES
ANITA MARIA
SEXC PAIS DE MACIONALIDAD
F CHILE
FECHA DE NACIMIENTO
07 MAR 1982
FECHA DE EMISION FIRMA DEL TITULAR
06 MAR 2013

;‘ = . ‘
RUN 17.883.271-9 mrwarzozt Owika fuarse

N de Serie. AO30442526 Insc Nac: N* 541,5,1992,CURICO
Profesion. MO INFORMADA

IDCHLI788327194H10<<LL<LLLL<LK
9203077F2103075CHLAD30642525<5
MARTINEZ<POBLETE<<ANITA<MARIAL




UNIVERSIDAD METROPOLITANA
DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

VICERRECTORIA ACADEMICA
SUBDEPTO. DE ADMISION Y REGISTRO CURRICULAR

CERTIFICADO

El Subdepartamento de Admision y Registro Curricular de

la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion, que suscribe, certifica:

]0

SANTIAGO, Agosto 19 del 2015.

Que, e I(la) sedor(ita)), MARTINEZ POBLETE ANITA MARIA, RUN N°
17.883.271-9, es alumno(a) regular de la carrera de Licenciatura en
Educacion y Pedagogia en Educacién Diferencial Especialidad en Problemas

de Audicién y Lenguaje.

Que la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion, tiene matricula
Anual.

Que, el (la) alumno (a) tiene caracter de vigente por todo el afto académico
2015.

Se otorga el presente documento a peticion del (la) interesado(a), para

beca. o WDE G-,

ey

S

” % K

W
bt
3

LEEAT D

DOMINGO PAVEZ GON
SUBDEPTO.ADMISION Y REGISPRO CURRICULAR

DPG./maqd.



Cupén de Impresién Matricula

CUPON DE MATRICULA 2015

UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE
CIENCIAS DE LA EDUCACION

N® CONVENIO BCI 961
RUT : 17.883.271-9
N° CONVENIO SERVIPAG 94800

NOMBRE: ANITA MARIA MARTINEZ

N° OPERACION; 1019861
EFECTIVO DOCUMENTO

MONTO $ 143000

Timbre Cajero

Cupén Pago Matricula - Copia Alumno

Nota: informacion sujeta a confirmacion.

CUPON DE MATRICULA 2015

12



@ Datos del Postulante
RUT: 17.883.271-9

UNIVERSIDAD METRCPOLITANA DE CIENCIAS DE LA EDUCACION | | IJCEHCMTUR& EH EDUC&CIOH ¥ FEDAGGGIA BJ EQUCACICN BlFEREN{:lAL
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CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

Importante: Esta informacidn es valida para la fecha y hora en que se generd la carpeta.

Toda declaracién y pago que sea presentada en papel retrasa la actualizacion de las bases de datos del SlI, por lo que, eventualmente, podrian no
aparecer en esia carpeta.

Nombre del emisor: ANITA MARIA MARTINEZ POBLETE
RUT del emisor: 17883271 -9
Fecha de generacion de la carpeta: 20/08/2015 17:16

Datos del Contribuyente
Fecha de Inicio de Actividades: 27-10-2012
ACTIVIDADES DE SERVICIOS

R B 930990 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.
Categoria tributaria: Segunda categoria
Domicilio: SEIS 2175, CURICO
Sucursales:
Ultimos documentos timbrados: BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS 26-10-2013
Observaciones tributarias:
Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)
Nombre o Razén Social RUT Ing;‘;gf i

Representante(s) Legal(es)

- No existe{n) representante(s) legal(es) para este RUT -
Conformacion de la sociedad

- No existen socios parz este RUT -
Participacion en sociedades vigentes(2)

— No existen scciedades para el RUT -
{(1): Informacién declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades esta asociada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Termino de Giro.
Propiedades y Bienes Raices (3)

; : ; ; C'."Otas : Cuotas Condicion
Comuna Rol Direccion Destino Avallo Fiscal vencidas por vigentes por @)
pagar pagar

- No se registra informacién para este RUT -

(3): La presente Iinforrnacién no acredita dominio de una propledad.
{4): La condicion exento/afecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raices, considerando las modificaciones recientes de

la tasacion, y no seguln la existencia de cuctas de contribuciones emitidas.

Boletas de Honorarios Electronicas (5)
Periodos Honorario bruto Retencién de terceros PPM de contribuyente

- No se registran Boletas de Honorarios Electrénicas emitidas en los ultimos 12 meses -

(5): Ademas de las Boletas de Honorarios Electronicas, un contribuyente puede tener boletas de honorarios emitidas en papel. cuyo detalle no esta
disponible en forma electronica.



Declaraciones de IVA {F29)

- No existen declaraciones de I\VA recibidas en los Ultimos 24 periodos mensuales —




Declaraciones de Renta (F22)

Afio Tributario 2015

- No se regisfra declaracion para este periodo -




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ANITA MARIA
MARTINEZ POBLETE, RUN 17883271-9, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE
SALUD, encontrandose clasificado en el Grupo C a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con

certificacién vigente.

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

Jeanette Vega Morales
Directora
Fondo Nacionai de Salud

Queremos que esté mas informado
LlaAmenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tienea valldez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision 21/09/2015
Codigo de verificacion. DF837C17-7F60-E511-80D8-0050560D0831



| !

CEDULADE [ REPUBLICA DE CHILE f
IDENTIDAD $ERVICIO DE AEGISTAD CIVIL £ IDENTIFICACION %g

i APELLIDOS et
. CHEUQUEL/
. POBLETE ,

. MOMBRES 7 :
- FRANCISCA IGNACIA

(CHILENA . F [,

i FECHA DE NACIMIENTO | NUMERD DOCUMENTO
+12 JUN 2002 = 104.271.964

| FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTD

.05 ENE 2015 ' 12.JUN 2022

FiitMA DEL TITULAR

Nacié en; CURICO
Profesién: No informada

48-99048

INCHL1042719642H10<<<<<<<LLLLL
0206123F2206127CHL21041298<0<1
CHEUQUEb<_EOBLETE<<FRANC_ISCA<IG

T



“Ronss y g ofur®

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

LUCEDITH MUNOZ LLANOS, DIRECTOR(A) DEL LICEO BICENTENARIO
ZAPALLAR quien suscribe, -certifica que el alumnofa).

FRANCISCA IGNACIA CHEUQUEL POBLETE

RUT. 21.041.298 -0

Es alumnofa) regular del 8° ario B de ENSENANZA BASICA, en este
Establecimiento Educacional, durante el afio escolar 2015.

Se extiende este certificado para ser presentado en TRAMITES QUE ESTIME
CONVENIENTE.

En Curicé, a 29 de Septiembre 2015.

Liceo Bicentenario Zapallar fono: 752/310085, cel.: 95939079 Camino a Zapallar s/n



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a)
FRANCISCA IGNACIA CHEUQUEL POBLETE, RUN 21041298-0, figura como afiliado (o beneficiario)
cgel FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandese clasificado en el Grupo C a que se refiere el articulo

160 D.F.L N* 01 del 2005, con certificacion vigente.

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

Jeanetle Vega Morales
Directora
Fonde Nacional de Salud

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

Este certificado tiene valldez de 80 dias, después de su emision,

Fecha Emision. 21/09/2015
Cédigo de verificacion: FFE59E3C-7F60-E511-80D9-0050560D08 31
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DULA DE REPUBLILA DE CHILE 0

IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CMIL EIDENTIRCACION - sl
APELLIDOS' - i i ﬂ&
CHEUQUEL P
POBLETE
NOMBRES )

'SOFIA PAZ _

HACIONALIDAD SEXO | A o

CHILENA -yl o
FECHRA OF NACIMIENTO  MUMERD DOCUMENTO I
14 JUN 2007 102.8943.512 s.-% < .-
FECHA DE EMISIGON FECHA DE VENCIMIENTO

18 AGO 2014 14 JUN 2020

Fiftra DEL TITULAR

s ]|

%_i
i

Naciben: CURICO
Profesién: No informada

A -DIMVE

INCHL1029435127H10<<<<<<<<<<<<
070614UF2006143CHL22420441<8<1
CHEUQUEL<POBLETE<<SOFIA<PAZ<<<



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) SOFIA CHEUQUEL
POBLETE, RUN 22420441-8, figura como afiliado (o beneficiaric) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupoe C a que se refiere el articulo 160 D.F.L N” 01 del 2005, cen

certificacion vigente.

Se extiende el presente certificade a peticion del interesado, para los fines relacionades al area de salud.

Jeanetle Vega Morales
Directora
Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado
Lidmenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emisién. 21/09/2015
Codigo de verificacion 6914911D-7F60-E511-80D9-005C560D0831



PUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFIC:ACHfDN

CEDULA DE IDENTIDAD
APELLIDOS

POBLETE

BRAVO

FECHA DE EMISION FIRMA DEL TITULAR

RUN .303.309—4 26 MAYD 2018 s

- de Sere. AGI1133320 Insc Nac: N 1447,1980,CURICO
Profesicn:  NO INFORMADA
NO DOMANTE

IDCHL93033D94<?H10<<<<<<<<<<<<
6005258F1905250£HLA031133320(3
PDBLETE<BRM€O<<MAR1A<MAGDAL ENA
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~rrrCapital ) LOS HEROES
M LIQUIDACION DE PAGO PENSIONES
Rut Titular/Afillado : 11.145.593-7 Nombre Titular/Afiliado . POBLETE BRAVO CARMEN FRANCISCA
Rut Receptor/Apoderado  : 9.303.309-4 Nombre ReceptoriApoderado + POBLETE BRAYO MARIA MAGDALENA
Fecha de Pago 18/06/2015 Proximo Pago 20007/2015
Periodo de Pago 06/2015 Numero de Documento ;. 0D0D00000E04722058
DESDE ¢ 01/06/2015 PENSION U.F. 001,86
HASTA : 30/06:2015 TIPO DE PENSION SOBREVIVENGIA
AGENCGIA PAGO . 00001 MODALIDAD DE PENSION . RETIRO PROGRAMADO
INST. SALUD FONASA CARGAS FAMILIARES 000
VALOR U.F. 24963,00
DETALLE LIQUIDACION
HABERES Monto $ DESCUENTOS Monto $
" PENSION 46.432| SALUD 3.250
GARANTIA ESTATAL 0| BONIFICACION SALUD DEL MES 0
APORTE APS o| BONIFICACION SALUD MESES ANTERIORES 0
OTROS(HABERES) \ 0| COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR 3.250
COTIZACION ADICIONAL SALUD A PAGAR i
IMPUESTO 0
: = OTROS DESCUENTOS 0
¢ COMISION 580
) ) APORTE GCAF 0
,\.Cm... _ | pESCUENTO CCAF 0
in : =%
L ) .
| b y i
— J2 oY,
Total Haberes ok 45,432 Total Descuentos 3.830
N _ g Pago Neto 42.802
; ASIGNACION FAMILIAR 0
Liquido a Pagar 42.602

AN

Para cnnrullas consesve esle comprobants

N

LI




ArpCapital

e SUCD Y%

LIQUIDACION DE PAGO PENSIONES

) LOS HEROES

Rut Titular/Afiliado : 11.145,593.7 Nombre Titular/Afillada : POBLETE wm.;,cc CARMEN FRANCISCA
Rut ReceptorfApoderado 9.303.309-4 Nombre Receptar/Apoderado : POBLETE B AVO MARIA MAGDALENA
Fecha de Pago ¥ 20/07/2015 Proximo Pago A+ 19/08/2015
Periodo de Pago 07/2015 Numero de Dacumento h : 000000000004899752
DESDE : 0110712015 PENSION U.F. .t 001,86
HASTA 31/07/2015 TIPO DE PENSION SOBREVIVENCIA
AGENCIA PAGO 00001 MODALIDAD DE PENSION RETIRO PROGRAMADO
INST. SALUD FONASA CARGAS FAMILIARES 000
VALOR U.F. : 25042 29
DETALLE LIQUIDACION
HABERES Monto § DESCUENTOS Monto §
PENSION B 46.578| SALUD . 3.260
GARANTIA ESTATAL 0| BONIFICACION SALUD DEL MES 0
APORTE APS 0| BONIFICACION SALUD MESES ANTERIORES 0
OTROS(HABERES) 0| COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR 3.260
COTIZACION ADICIONAL SALUD A PAGAR 0
IMPUESTO 0
/| OTROS DESCUENTOS 0
COMISION 582
‘| APORTE CCAF 0
\.x . | DESCUENTO CCAF 0
b
- ,.._..
Total Haberes 48.578| Tolal Descuentos 3842
Pago Neto 42,736
ASIGNACION FAMILIAR 0
Liguido a Pagar 42,736

LT T

Para consullas corserve BAIR comprobante




st Capital

urEy

Rut Titular/Afiliado

11.145.593-7

L!QUIDACION DE PAGO PENSIONES

Nombre Titular/Afiliado

(Y LOS HEROES

i
"POBLETE BRAVO CARMEN FRANCISCA

POBLETE BRAVO MARIA MAGDALENA

Rut Receptor/Apoderado 9.303.3004 Nombre Receptor/Apoderado
Fecha de Page 19/08/2015 Proximo Pago 15/09/2015
Periodo de Page 0B/2015 Nimert de Documento 000000000005165457 o
DESDE 01/08f2015 PENSION U.F. 001,86 o =~
HASTA 31/0812015 TiPO DE PENSION = SOBR:E_MGI&
-
ACENCIA PACGO oDoDd MODALIDAD DE PENSION L f"‘ﬁET}RO PROGRAMADOD
INST. SBALUD FONASA 6ARGAS‘EMﬁ§ . 000
VALOR UF. 25155,30
DETALLE LIQUIDACION
HABERES Monto § DESCUENTOS f Monto $
PENSION I 46,788 | SALUD I 3.276
GARANTIA ESTATAL | 0| BONIFICACION SALUD DEL MES ' 0
APORTE APS 0| BONIFICACION SALUD MESES ANTERIORES 0
OTROS(HABERES) 0| COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR 3.276
COTIZACION ADICIONAL SALUD A PAGAR 1]
!MPUESTO 0
DTRQ'S DESCUENTGS 0
_}.coMisION 584
| APORTE CCAF 0
i DESEUENTO CCAF 0
,F' = AFT o 5
Total Haberes 26,758 Total Descuentos 3.860
Pago Neto 42,928
ASIGNACION FAMILIAR 0
Liquido a Pagar 42.928

AT

Parn nonsulths conserve esie compiebanta

URRY OB

——
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= - Bancokstado o G

Qe U RcuRMIL | VA 2SE4EP0123 / | \l

/ e S —

L i - e

CAUSA: 4522012 JUIGADO: 001277 JUIGWU DE FRHILIQ DE CURICS

(" Fecha de Apzriuro
23-0ct-2012
\___,._...6_89_3.._____._.._ i ST ————

(0 ENROLLE N UOHLE ESTA LIBRETA

CAMBIO DE LIBRETA

Por de la anterior, folio N efectuado ¢ |
[
en oficina N giros ultimo periode J
& Pged Liry spruien L g, it ' buroneras, disprnsadores AT Internet
W, hamoesh.du cl, fone 1 ) MK, caperos automaticns |
ealizar cepistas. Lats) g Sl T 8

stencon que olia

diel Bunco, mliamindo o 600 200 FOE ] ney hgcerin 1k
® Enorase de discornt
iltrna inforeacion
B by CUERLG A TRt

| RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD | [ B JEFE ]
Proviene de lg Cuenta N 1" .

abierta en el JI }
A\ Y Lt Ty . i estul




Nimero
de Cumra

422e432012

r... €

incye
f236432012

| 42564320122
42364520120

[F il

42554320:73
K254432012

H2564320123
42564320123
12564320123

42564320123

42564320123
142564320123

Vi il
12564320123

42564320123
142564320123

42564320123
42564320123

ﬁ s i, B o
> BancoEstado
Fecha 1 Giros / Depositys !cmf_ g ‘
| e
| 3
2EAgDL 28,000.00 | 92
amsERLL nAmE
BN | TS50 [y |
208ERLY l 7060000 %]
170¢T14 ~ % 0,00 | | ‘
f H00,80 |32 |
‘ 00,00 [os | 7]
G 80 00| -*j
Bl | !
E_!E;NO\'M/’T (1798 E0 00
l Lol
! |
' L
20K0¥14 210.000,00 | 02 |
NOVLE | 50.000,00 | 04
| ool
- wJ1 {1 4 | 2 1 "N ' | ! I
tobTeth | e 00 | |
| | 141
2201C14 | 5178 $170.000.80J0v ot |
24DIC14 | 6135  $170.000,00 (05
14ENE1S 0,00 | !
|
Z1ENELS | $170.000, 002
O9FEB15 | 4209  $170.000.00
1 |

Saldos Cajo
RV T
5.00 [2B4E1
7020000 RELIA
£.00 |20£5p
0,00 [2375A
TE.000,00 [E365A
20 000 30 |[19454
320 000 00 IHASes
0 a0 drcsaa

!
210.000,00 5235R
220.000,00 |Z965R
0,00 Jza’vs‘n
$170 800,00 A5 14
80, 00 4—281?-\
0,00 123754

$170.000,00 3
$0.00 7

Su cuenta es de liquidez inmediata, es deciy, los giros no lignen resticcian de monto

N

511a
48R




ﬂ Bancolbistado

Nimera Fecha r Ciros /| Dopositos \Cod
de Cuema |
| N
4_2'554320123 LEMARLS } 2230 $103,000,00 Lo
42564320123 [ZOMARLS 4 $103.000,08 )17
2564320123 DEABRLS l-wa $103.000,00 NS
12564320128 |40 ) 03 of
12564320128 fu /A 4 g .
12564320023 |03JA 83 .00]
12564320128 | 05U /' 30.40)
12564326128 [ 2Z00m)! /
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, r;&:ﬂs.ul /
? | |
m: s T SR ‘:k' -
| |
12564320123 4
‘.5!1---\.1:‘3 ! I’
12364320122 . 3 '(
47564320122 1y
4;564.’».‘.’01u| ! X /‘
42564320123 | | |
12564320123 : W |
|
42564320123 | 2073315 93,000,087 o2

[l ,,f" er

1! Eil
|r-|l,h[

EN IDENTIF

M

Tl o et MIGTE S
ICAR SUS TRA

Saldos

£0.00 4k
$103,000,00 ip4
AN

$0.,0¢
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¥ BancoEstado
Nimero Fecha Giros | Deposites .C'nd.% i das l Caja
de Cuenta | =

fafe ]

(11

oS

| / |
J!‘I-JI. .L
———— R . —
'. ‘ I
|/ 1 :
' 1 | |
j \ | [N
/ | 1 \..;
| 11
| |
- |
/ i | ' g
|
| el
” ;
?25&4320123 RORCIRES l 47 852 o /] 08 ! ‘ A7 887200 [1p113
42564320023 | SIS | b, 0 | il 47,%57 0Oh (21758
| q
42554320123 ' S §a7.882
|
| |
E| Banco esta facultado para cobrar comisionies par el minejo ge esias cuentas er

casos corrio: excesos de giros, reemluzo ae libretas (perdidas, astenoros yotres)

mantencidn de cuenta y saldos, wso dle cajeros 4ulo patieas, e

e )




¥ BancoEstado
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)
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anseaza0a] 1 on - T

|
|

asgasnnnad oo L :
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| " .-
| - |
| { I_
|
|




~Capital

e RGHE

L e

P 4 o
(Cotizacinmes Dnligabarie: - £1 7 Capital

i

‘ Moirbre:

Lamicitie. L haa
|

Comuna.

|Fecha Afhacien :

Tetatle Je a—T i e (1

i) Dotz eerbiFiade Gape ]\
mgreange & i

CERTIFICADCS

Foltw d ¢ comfaacnin SFHC T 90 9050 TRE-BDI 9.6(7)

1= Tmeptiaibie da

Hul LA

Chdaa

|
I
|

Lot pagred Yistema

€ L S, IR

toraete patinklnde ! v

¢ ' 33 I\l
o S N T | e

Lo rvsdn. [i

a ow bl AR il

1 vaps a T E S WS s Ll A ERk S e Tl

sl de feivic o g Tl

o R ) ST : .= 1 y
W Afy, 3ty TP o [ S P T M LR L AT T x5 farm T et
% 3 L L oy Ll be nisgh 7
ieamasilagl cab 4l ditn GHriravies?
BT praip Eora s < melisetiac ey do Adavepeds sde e



CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

Importante: Esta informacion es vélida para la fecha y hora en que se genero la carpeta.

Toda declaracitén v page que sea presentada en papel retrasa |a aclualizacion de las bases de datos del SlI, por lo gue, eventualmente, podrian no
aparecer en esta carpeta.

Nombre del emisor: MARIA MAGDALENA POBLETE BRAVO
RUT del emisor: 9303309 - 4
Fecha de generacién de la carpeta: 20/09/2015 17:14

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades:
Actividades Economicas: %
Categaria tributaria: =

Domicilio: =
Sucursales:
) FACTURAS 17-01-2001
Ultimos documentos timbrados: BOLETAS DE VENTAS Y SERVICIOS 22-04-2003
OTROS LIBROS EMPASTADOS 05-06-2002
Observaciones tributarias: No tiene observaciones.
Informacién proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)
Nombre o Razén Social RUT Ingc?r;:arac::?fm
Representante(s) Legal(es)
— No existe(n) representante(s) legal(es) para este RUT -
Conformacion de la sociedad
- No existen socios para este RUT -
Participacion en sociedades vigentes(2)
- No existen sociedades para el RUT -
{1): Informacion declarada por el contribuyente y gue puede haber sufrido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades estd asociada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.
Propiedades y Bienes Raices (3)
uotas .
Comuna Rol Direccidn Destino Avaluo Fiscal verﬁ:?c?;?por vig(;ntes por Cor;(il)cl B

pagar pagar
- No se registra informacidn para este RUT -

(3): La presente informacién no acredita dominio de una propiedad.
(4): La condicion exento/afecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raices, considerando las modificaciones recientes de

la tasacién, y no segun la existencia de cuotas de contribuciones emitidas.

Boletas de Honorarios Electronicas (5)
Periodos Hanorario bruto Retencion de terceros PPM de contribuyente

- No se registran Bolstas de Honorarios Electrénicas emitidas en |os dltimos 12 meses -

(5): Ademas de las Boletas de Honorarios Electronicas, un contribuyente puede tener boletas de honorarios emitidas en papel, cuyo detalle no esta
disponible en forma electrénica.



iDeclaraciones de IVA (F28)

- No existen declaraciones de VA recibidas en los Gltimos 24 periodos mensuales -




laraciones de Renta (F22)

- No existen declaraciones de Renta recibidas en los ultimos 3 periodos anuales -




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a)
MARIA MAGDALENA POBLETE BRAVO, RUN 9303309-4, figura como afiliado (o beneficiario) del
FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificado en el Grupe C a gue se refiere el articulo 160

D F.L N” 01 del 2005, con certificacion vigente.

Se exliende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

Jeanetle Vega Morales
Directora
Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado
Llidamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emision: 21/08/2015
Cédigo de verlficacion 7DEE4EQ4-7F60-E511-80D9-0050560D0831



CERTIFICADO DE PUNTAJE
FICHA DE PROTECCION SOCIAL

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que: BELEN ANDREA MARTINEZ POBLETE RUN N°: 19008473- 6,
registra puntaje en el Sistema de la Ficha de Proteccion Social, Gmico instrumento vigente desde Mayo de 2007.

Folio Unico Nacional: N°: 4301828

Puntaje FPS: 7893 *

Fecha qltima actualizacion de ficha:

Fecha de aplicacién de la encuesta: 1/09/2009
Comuna: CURICO

Region: MAULE

Certificado emitido el 30/09/2015 17:09 y valido hasta el 3 del 10 del 2015

IMPORTANTE:
Debido a procesos internos de actualizacién de informacion, entre los dias 1y 3 de cada mes no serd posible imprimir el certificado de

puntaje de la Ficha de Proteccion Social. Favor, obtenga su puntaje congelado a partir del dia 4 de cada mes.

También puede obtener su certificado a través de la pagina web ~ www.fichaproteccionsocial.gob.cl

(*) Puntaje/s sujeto a verificacién de informacioén administrativa en caso de ser necesario.

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

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




Fecha de Emision: 20 de Septiembre de 2015

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

(NO ACREDITA DOMINIO DE LA PROPIEDAD)

Avaluos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2015

Comuna : CURICO

Nimero de Rol : 01603 - 00039

Direccion o Nombre de ia Propiedad : CALLE 6 2175 EL BOLDO 4

Destino de la Propiedad : HABITACION

Nombre del Propietario : CHEUQUEL POBLETE FRANCISCA IGNAC Y

Rol Unico Tributario 1 21.041.298-0
AVALUO TOTAL 1 $ 9.368.531
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO =8 9.368.531

AVALUQ AFECTO A IMPUESTO 1% 0
ANO TERMINO DE EXENCION :

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

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

Por Orden del Director

—

é‘/”wﬂ

FIRMA DE LA PERSONA QUE PRESENTA ESTE Ernesto Teran Moreno
CERTIFICADO
NOMBRE - Subdirector de Avaluaciones
RUT : Servicio de Impuestos Internos

FECHA : 20 de Septiembre de 2015




FOLIO: 500086816160

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédige Verificacidn:
d95ebab7968e
AR L
REPUBLICA DE CHILE 500086816160
CERTIFICADO DE DEFUNCION
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcidn CURICH
Nro. inscripeidn @ ZL3 Regiates ano @ 2012
Nombre inscrito . CARMEN FRANCISCA POBLETE BRAVO
R.U.N. : 11.145.583=7
Fecha nacimiento : 28 Mayo 167
Sexo : Femenino
Fecha defuncion : 13 Marzo 2012 a las 16:45 horas.
Lugar defuncién : CURICO
FECHAEMISION: 4 Gotrybre 2015, 18:33.
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ACTA DE AUDIENCIA PREPARATORIA MEDEDA DE PROTECCION

FECHA | Dieciocho de octubre de dos mi dock ,
LU I o - ) (1
RIT | P-452-2012
 MAGISTRADO | MARIA ELENA ORTIZ CORNEJO
CONSEJERO TECNICO i Alfonso Colder_o_n G,
ENCARGADO DE ACTA .. | Francisca Aguire M,
HORA DE INICIO OO
HORA DE TERMINO 1 10:35 ) . .
N° REGISTRO DE AUDIO ... 1220337398-6-1277-121018-00/ saia 3
REQUIRENTES COMPARECE | MARIA MAGDALENA POBLETE BRAVO.

| Rut: 9.303.309-4 ,_

: Domicilio: Villa el boldo IV, pasadje é, casa -
2175, i

REQUERIDO COMPARECE BALDOVINO EFRAIN MARTINEZ CIFUENTES

RUT: 9.074.310-4 :

SERGIO TOMAS CHEUQUEL CHEUQUELLAN '

RUT: 11, 686.193-3 :

Domicilio; feria agroindustrial calle Matta

- con calle Valdivia, puesto 14, Lautaro.

- tomas2]1@live.cl

Telefénico 90701645

NINA  FRANCISCA IGNACIA CHEUQUEL POBLETE
- SOFIA PAZ CHEUQUEL POBLETE
CURADOR AD- LITEM - PAMELA CATALAN D
. | . Catalina Ramirez (postulante caj) i
ABOGADO REQUIRENTE . L ANAMARIA ESCOBARC.
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Curic6, Drecnocho de Octubre de dos mil doce.

Visto y oido:

Primero: Que en este tribunal se inicid causa RIT P-£52-2012, sobre medida de
proteccion ¢ requerimiento del PIs CODENI de esta ciudad.

Segundo: Que, a la audiencic decretada para el dia de hoy comparecen los
requirentes, tia materna de las nifias, su conyuge, el padre de las nifas, la curador ad-
litem v la apoderado de los requirentes.

Tercero: Que, las partes vienen en dar cuenta a este fribunal que, con antferioridad
a la celebracion de la presente audiencia, ante consejero técnico de este fribunal, han
arribado - a un acuerdo que viene en evitar cuclguier amenaza O vulneracion de los
derechos de las nifas de autos, el cual es el siguiente:

Cuidado personal.

Que, el cuidado personal de las nifias FRANCISCA IGNACIA CHEUQUEL POBLETE,
RUT: 21.041.298-0, nacida el dia 12 de junio del afo 2002, inscrifa bajo &l regis’rrga}_ n°622, de
la circunscripcion de Curicd del ano 2002 v la ninic SOFIA PAZ CHEUQUEL POBLETE, RUT:

29.420.441-8, nacida el dia 14 de junio del afo 2007, inscrita bajo el registro n® 1.007 de la
circunscripeion de Curicd del ano 2.007, serd ejercido conjuntamente por dona MARIA
MAGDALENA POBLETE BRAVO, Ruft 9.303.309-4 y don BALDOVING EFRAIN MARTINEZ
CIFUENTES, Rut: : 9.074.310-4, ambos cen dorricilic en Villa el boldo 1V, pasdje 6, casa 2175,

Panciéin de Alimentos.



en curso, y mediante depdsito en cuenta de ahorro a la vista que la requirenie abrird para
tales efectos en el Banco Estado de esta ciudad, solicifando en este acto que se oficie al

efecto, y solicitando que sea nofificado el numero de dicha cuenta al reqgueride al correo

electrénico lomas21 @live.cl o al numero Ie' 0 20701645.

El padre podrd reloc;onorse\@oda 0 qu de He el dia sabade a las 10:00 horas y
hasta las 19:00 horas del misme dia, debiendo el podre retirar y retornar a las ninas desde y
hacia el hogor de la tia matema. Este régimen comenzard a regir a partir del dia sdbado
03 de noviembre del afo en curso. Lo anterior &s sin perjuicio de que el padrs, atendida su
especial horario de frabajo, comunicard con una antelacion de a lo menos 48 horas.

Cuarto: Que, afendido el mérito de los antecedentes, y feniendo presente que el
acuerdo arribado por las partes y ratificado en esta audiencia por todas las partes
reguardan el interés de las nifias se resuelve:

|.- Téngase por aprobadoe e! acuerdo arribado por las partes en materic de
cuidado persona, pension de alimentos y régimen ccmunicacional en lod> aquello gue
no sea contrario a derecho, el gue tendrd cardcter de senfencia definitiva para todos los
efectos legales.

Se deja constancia que, dado el acuerdo en materia de cuiclodo personal
arribado por los partes en esta causa, las nifas FRANCISCA IGNACIA CHEUQRUEL FOBLETE,
RUT: 21.041.298-0, nacida el dia 12 de junio del afo 2002, inscrifa bajo el registro n°622, de
I circunscripcion de Curicé del afo 2.002 y la nifd SOFIA PAZ CHEUQUEL POBLETE, RUT:
92.420.441-8, nocida el dia 14 de junio del amo 2007, baio el registro n°® 1.007 cde ld
circunscripcion de Curico del ano 2.007, podrdn ser carga de familia asi como famiién
obtener los beneficios previsionales de su guardador don BALDOVINO EFRAIN MARTINEZ
CIFUENTES, Rut: : 9.074.310-4.

Déjese copia de io actuado en esta cudiencia en lr causa sobre cumplimiento Rit
1-700-2007.

Oficiese ol Banco Estado de esta ciudad a objeto de aperturar cuenta de ahorro @
la vista a nombre de la requirente.

Las partes presentes en estd audiencic se entienden personalmenie nofificadas de
lo acluado y resuelto precedentemente.

Registrese y en su oportunidad archivese.

RIT: P-452-2012. W8 ey

Resolwo dofa MARIA ELENA ORTIZ CORNEJO Juez de Familia Titular de Curicé.
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RIT N° Z-54-2013

N° DE ARRESTO__ 03

CARABINEROS DE CHILE

POLICIA DE INVESTIGACIONES __X__
MATERIA: ALIMENTOS MENORES
SOLICITANTE DEL ARRESTO:
DEMANDANTE TIA MATERNA
SUJETO A ARRESTAR:

DEMANDADO PADRE

BENEFICIARIO O ALIMENTARIO:
HIJAS FRANCISCA IGNACIA y SOFIA
PAZ ambas CHEUQUEL POBLETE, 12
y 07 aiios de edad respectivamente

SOLICITA ARRESTO

Curicé, 05 de Junio de 2015.

Comparece la parte demandante don (fia) MARIA MAGDALENA POBLETE

BRAVO, Rut N° 9.303.309-4, domiciliado(a) EL BOLDO IV CALLE 6 CASA 2175, CURICO,

Fono: 2319379 (casa) — 82683028 (celular), quien expresa que el demandado (a) don (fa)

SERGIO TOMAS CHEUQUEL CHEUQUELLAN, domiciliado (a) en CALLE JUAN PABLO II

CASA 1298, SECTOR SAN RAMON, PADRE LAS CASAS, TEMUCO, Fono N° 80701645 y
Email tomas21@live.cl no ha pagado la pensién alimenticia.

Por esta razon, solicita se despache orden de ARRESTO NOCTURNO en contra del

demandado en conformidad con lo dispuesto en el articulo 14 de la Ley N® 14.908.
Asimismo, solicita se despache orden de arraigo en tanto no pague la suma

correspondiente a las pensiones alimenticias en mora.
En atencién a que el demandado no ha dado cumplimiento en forma reiterada al

arresto, requiero a US ordene el allanamiento y descerrajamiento si fuere necesario.
Autorizo forma de notificacion telefonica y/o correo electronico

mary.poblete@hotmail.cl

Ademas, solicito a SS me autorice a comparecer personalmente, sin la representacion

de abogado.

Fy_EzMA SOLICITANTE

" Funcionario Observaciones - } .

'Luz Moraga | Sin observaciones B




JUNTA DE VECINOS

VILLA LOS BOLDOS
CORICO

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

NLA;RG-AR.ITA TREJO GAJARDO, PRESIDENTA DE JUNTA DE VECINOS
VILLA 1.0S BOLDOS DE CUWRICO”, CERTIFICA GOUE EL SENOR (A)

Bools:, Bedioa %’Z@ %m@ @

RUT  J7. 0o8.4¥3 -6 DOMICILIO  EN:

Ulle, poldo 4 odle & pJ% 14 >rs Coriien’

CORRESPONDIENTE A ESTA JURISDICCION.
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Yo, Baldovino Efrain Martinez Cifuentes RUT 9.074310-4
Administrativo en Escuela Monsefior Ennique Comejo de Sagrada Familia,
domiciliado en Villa el Boldo 4 calle seis N® 2175 Curicé, declaro que: Poseo
propiedad ubicada en Villa el Beldo 1 pasaje 4 casa N°® 2029 Curico, la cual no la
tengo en arriendo, las razones son las siguientes: que Ia ultima vez que la arrende,
tuve que demandar a la arrendataria por no pago de arriendo por espacio de varios
meses y finalmente dejé la casa ( se fue de noche) entregdndola en muy malas
condiciones por ¢iemplo en ¢l bafio todos los artefactos estaban quebrados, el piso
en general estaba muy sucio a tal extreme que tuve que limpiarlo con soda caustica,
el antejardin y patic parecian una selva, jamas lo habian podado, enire otras cosas.

Esta propiedad estd cerca de la cual habito actualmente {en usufructo) por
lo que me es de facil acceso para periédicamente cuidarla.

Cuesta mucho encontrar buenos arrendatarios y preferi, tenerla desocupada
y mantenerla para a futuro poder usarla o venderla.

iartineZ Cifuentes
907431044
‘f

Curieb, Octubre 26 de 2015. |




