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Resumen PAE

Antecedentes personales

S RUT 15.008.473-6 Nombres BELEN ANDREA

: Apelido : - Apellido

- e ! M ARTINEZ i POBLETE |
Facultad Carrera PSICOLOGIA

Numero
matricula

Estado civil

i 2015114188 23/08/1995

| Soltero (a) Sexo Femenino

C Emal * belenm80@ymail.com } Setema e | FONASA

Ingresos |
Ingreso per capita Descripcidn | Puntaje
$ 105.338 | 1Entre $ 0y $ 210.069 - 400

Situacién ocupacional [

. Descripcidn - Puntaje
© 4 Activo estable 38

Situacién habitacienal
Descripcién ; Puntaje

6 Usufructuario - 0.8

f :
Tipo vivienda [
Tipo | Descripcién | Puntaje

| Avaluo . 1Entre § 0y $ 20.796.448 . 100

Condicionantes sociales |

Condicionant 2 social Rintaje

01 Enfi 4 dfica o discapacidad

02 Endeudamiento grave

o oo o

08 Integrante del grupo familiar gue estudia, excluido el alumno
09 Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia en Ens. superior excluido el alumno
10 Alumno que incume en gastos o tiempo extra de movilizacion

11 Alumno que tenga hijos a su cargo

12 Familia uniparental i

13 Alumno solo

14 Grupo familiar numeroso
15 Grupo famliliar pequefio |
16 Hacinamiento :

o o o Q0 O 0O 0O 0 ~w N .0

=

Totatb condicicnant €3

. Evaluacion Asistente Social Funtaje
Vulnerabilidad .. 7

Asistente Social

Puntaje PAE
Total puntaje PAE

l1de2 12-12-2016 14:25



Fecha: 12-12-2016 Hora: 14:24

Usuario: carmen.neira

Datos personales

Resumen Ficha

RUT 19.008.473-6 Nombres BELEN ANDREA
Apellido paterno MARTINEZ Apellido materno POBLETE

Facultad Facultad de Ciencias Sociales Carrera PSICOLOGIA

N° de matricula 2015114188 Fecha de naci 23/08/1995

Estado civil Soltero (a) Sexo Femening

E-mail belenmBO@grmail.com Sistema de salud FONASA

;Tienes cuenta RUT? Si Etnia NINGUNA

Tipo postulacién MINEDUC Renovante Pertenece usted a alguna de las No

etnias indigenas que reconoce la ley
19.253

Estudios extranjeros No No vident No

Antecedentes educacionales

Establecimient: Tipo Aiio egreso Arancel Mantencién
LICEO ZAPALLAR MUNICIPAL 2013 No No
Antecedentes PSU

Afio académico Promedio notas E.M Puntaje ponderado Puntaje promedio Puntaj temiti
2015 711.0 7182 690.5 626.0

2014 711.0 6731 6480 601.0

P je lenguaje Puntaje fisica i P je quimica Puntaje cs.sociales
755.0 763.0

695.0 545.0 6410
Antecedentes educacién superior

Institucion Afio ingreso Afios cursados Beneficio obtenid
Domicilio en el periodo académico

Tipo direccién Puarticular

Calle Andes Nimero 4766

Departa Block o torre

Poblacié Santiago Bueras Pais CHILE

Regién REGION METROPOLITANA Comuna PENALOLEN
Teléf Teléfono alternative

Domicilio del grupo familiar

Tipo direccién Grupo familiar

Calle Franz J Hayn Nimero 2175

Departamento Block o torre

Poblacié Boldo 4 Pais CHILE

Region REGION DEL MAULE € CURICO

Teléfono TR Teléfono alternativo

Grupo familiar




RUT Nombre Edad |Parentesco |Situacion Actividad | Nivel Sistema de |Jefe de Estado civil |Prevision
ocupacional educacional |salud hogar social
19.008.473-6 BELEN ANDREA 21 Postulante 1 Cesante 13 Estudiantes de | Universitaria FONASA NO Soltero (a) AFP
MARTINEZ POBLETE Educacion incompleta
Superior, de
Escuelas
Matrices de lns
Fuerzas Armadas
y de Orden, o de
Preuniversitarios.
9.074.310-4 BALDOVINO EFRAIN 53 Padre 4 Activo estable |01 Trabajador Universitaria FOMASA Sl Casado (a) AFP
MARTINEZ CIFUENTES Dependicntes o | completa
Pensionados con
Renta Fija yfo
Variable.
21.041.298-0 FRANCISCA IGNACIA 14 Primo(a) 1 Cesante 14 Esudiente de | Media FONASA NO Soltero (a) Sin Prevision
CHEUQUEL POBLETE ensefianza Bisica | Secundaria Cient.
o Medis, o Humanista
menores en edad | incomplcta
preescolar,
22.420.441-8 SOFiA PAZ CHEUQUEL |9 Primo{a) 1 Cesante 14 Estudiante de | Ensefianza Basica | FONASA NO Soltero {a) Sin Prevision
POBLETE cnscfianze Basica | Incomplets
o Media, o
menores en cdad
9.303.3094 MARIA MAGDALENA |56 Madre 2 Jubilido 01 Trabajador Media FONASA NO Cazado (a) AFP
POBLETE BRAVO Dependientes 0 | Secundaria Cient.
Pensionudos con | Humanista
Renta Fija yfo Completa
Variable.
Observacion
I La jefa de hogar tiene Ia la uela de los sobrinos, debido al fall de In madre.
Ingresos del grupo familiar
RUT Sueldo y Honorarios |Retiros Dividendos  |Intereses Ganancias de |Alimenticia y | Actividades Ingreso Total
pensién mobiliarios | capital otros aportes |independientes
de parientes
19.008.473-6 50 50 50 50 30 50 30 50 30
5.074.310-4 $ 384,801 0 50 50 50 50 50 j0 § 384.801
21.041.298-0 50 50 0 s0 50 50 § 50.000 50 $ 50,000
22.420.441-8 J0 50 $0 50 50 30 $ 50.000 50 § 50.000
S.303.300-4 §41.890 s0 0 30 50 50 0 50 $41.890
Integrantes grupo familiar 3
Total ingreso familiar $526.691
|Ingreso per cdpita $105.338
Gasto en salud
RUT Nombre Parentesco Diagndstico Gasto 1
9.303.309-4 MARIA MAGDALENA POBLETE Mudre 51
BRAVO Presenta Hipertensidn Arterial,
Hipotiroidisme y Dislipidemia, pero no
incurre en gastos ya que es usuana del
CESFAM de nuestra comuna, el cual le
da medicamentos y lo necesario para
tratar su dud
Gasto educacién
RUT Nombre Parentesco Tipo de educacién Estudia fuera del lugar |Promedio arancel
de origen
224204418 CHEUQUEL POBLETE SOFIiA | Primo(z) Ensefanza Basica Incompleta NO $1
PAZ
21.041.298-0 CHEUQUEL POBLETE Primo(u) Media Secundaria Cient, WO 51
FRANCISCA IGNACIA Humanista incompleta
Vivienda
Tenencia Monto avalio Monto arriendo | Villa o poblacién |Regién Comuna N° dormitorios | Vive aqui
fiscal
6 Usufructuario 1Entre$ 0y $ Baldo 4 REGION DEL MAULE | CURICO 5 Si
20.796.448
5 Propictario 1Entre$0y 3 Boldo 1 REGION DEL MAULE |CURICO 2 Mo
20.796.448
Dates de cada vehiculo
RUT Aiio Tasacién
§9.074.310-4 2011 $ 4.940,000
Observacién

—




Puntajes

Ingresos
Ingreso per capita Descripeidn Puntaje
$ 105.338 | Entre § 0y $ 210.069 40.0

Situacién ocupacional

Descripeién Puntaj
4 Activo estable 38
Situacién habitacional

Descripcién Puntaje
6 Usufr 0.8
Tipo vivienda

Descripcidn Puntaje
1 Entre § 0y § 20.796 448 10.0
Condicionantes Sociales

Condici te Social Puntaj
01 E dud Ofica o discapacidad 1]

(2 Endeudamiento grave 0

03 Violencia i iliar 0

04 Problemas aleohol y drogas 0

05 Probh - udicial 0

06 Enfe lad erénica o f s involucra aquellos de Salud Mental 0

071 del grupo familiar que estudia fucra del lugar de origen 7

08 Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el slumno 7

09 Dos o mds integrantes del grupo familiar que estudia en Ens. superior excluido el alumno, 0

10 Alumno que incurme en gastos o tiempo extra de movilizacion 0

11 Alumno que tenga hijos a su cargo 0

12 Familia unip 1 0

13 Alumno solo 0

14 Grupo familiar 1]

15 Grupo familier pequefio 0

16 H 0

Total puntaje 4
Evaluacién Asistente Social

Descripcién Puntaje
v ili 7
Observacibn

—

Puntaje PAE

[Total punteje PAE 756




FACULT
AN CIENCIAS
2e]8) SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

UNIDAD DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

FORMULARIO BENEFICIOS 2017 PARA BAE - MINEDUG - JUNAEB

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacién de respaldo, en esta unidad hasta el dia 18 de NOVIEMBRE de 2016.
TODOS Ios estudiantes deben actualizar sus datos en la Ficha Social, disponible en www fichasocial.uchile.cl,
debiendo presentar el impreso junto con sus documentos de postulacién en el plazo ya estipulado.

. ‘Tados los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de la cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl .
Quienes no dispongan de informaci6n en el Registro Social de Hogares, DEBEN SOLICITAR la encuesta en la Municipalidad del domicilio o en www.registrosocial.gob.cl

Cabe destacar que ésta es una parte del proceso de renovacién, el que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2016.
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES SERA HASTA EL DE 18 DE NOVIEMBRE DE 2016

Solicitamos completar todos los campos de este formulario

ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO.

Hart! e | Poblete | Belén  Andren.

NOMBRES

ELLIDO PATERNO p APELLIDO MATEHNé i

49.008. 45| _ [E—l 'zj.cé"ﬁ’f EIS&;I‘HV& . | et Porcolop(a |

e T B L e L

Villy e palday oolle 6 Npzixs Curecd vit dul hswle | 3r-2-309399
DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE SER DE PROVINCIA) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO

 Avdes #F4E [ helelen N

m‘)\ MU\\.W’\%O @X\;\?\T&m TELEFONO

DIRECCION PERIODO ACADEMICO

BECAS 2016 ,
_| BAE(EXPAE) | HOGAR UNIVERSITARIO * ALIMENTACION JUNAEB | BECA INDIGENA ' PATAGONIA Y AYSEN

| ALIMENTACION CASINO | APOYO PREESCOLAR X BMES $18.500 | INTEGRACION TERRITORIAL “OTRA

. FOTOCOPIA FACSO : BECA PRESIDENTE LA REP. - RESIDENCIA SIPEE | NINGUNA
GRATUIDAD |BECA EXCELENCIA BECAVOCACION DE PROFESOR | FonposoLDARID [ {100% F75% 50%
"{BECA BICENTENARIO | BECA JUAN GOMEZ M. BECA HLJO PROFESOR | BECAEQUIDAD .

| BECA UNIVERSIDAD DE CHILE "~ |JUAN GOMEZ M. EXTRAJEROS CREDITO AVAL DEL ESTADO | iBecapsu [~ o
. ANTECEDENTES FAMILIARES :Inscribir a todas las personas que conforman el grupo familiar, incluido el alumno

RUT NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS
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i O | VORISR AU DN AUUUND§ B—

8 H + i
| I ) | sl B i s G )}
THC 10D ?n'%%_'\llm\/‘yq)lb- e9l-

. ANTECEDENTES HABITACIONALES  La vivienda que habita con su familia es: §

SIS

F/_-(jUsufructuarias—Ava!uo Y o e RN DT Parentesco con Propietario
\7 Propia - Avaltio § ‘Arrenda-Monto$ £ Lt I PR Tra
" | Paga Dividendos- Monto § Arlendapieza-Monto$ [ Allegados-Avaltio §
' Avaldo §
eres de regién, marcar alternativa correspondiente a tu estadia en la capital:
- 4. 9] " : . | Residenciau
‘ Vive con parientes y/o amigos thn‘]enda Pieza § ._‘WDQL’—L' r-| Comparte Arriendo & I_;;'Paga Pensién § r'| Hogar Universitario $

. ANTECEDENTES SOCIALES:

| Enfermedad catastréfica o discapacidad
ndeudamiento Grave

nfermedad permanente

. Violencia intrafamiliar

)Z Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el alumno:

Familia uniparental
Familia hasta 3 integrantes
' Hacinamiento

| Alumno demora mas de dos hora de viaje en traslado
Integrante de la familia estudia fuera del lugar de origen
i Alumno con hijos a su cargo

. Alumno solo

. OTRO

| Problemas con alcohol y drogas
| Alumno con gasto extra en locomocion
| Problemas Judiciales




CEDULA DE
* IDENTIDAD L

RUN 19.008.473-6

REPUBLICA DE CHILE / | 'y
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BELEN ANDREAw
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1 —

Nacioen: ~ CURICO
Profesidn: No informada
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) BELEN ANDREA MARTINEZ
POBLETE, RUN 19008473-6, 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 peticién 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: 09/11/2016



Fecha: 16-11-2016 Hora: 01:08

Usuario: belen.martinez

Datos personales

Resumen Ficha

RUT 19.008.473-6 Nombres BELEN ANDREA
Apellido paterno MARTINEZ Apellido materno POBLETE
Facultad Faculad de Ciencias Sociales Carrera PSICOLOGIA
N° de matricula 2015114188 Fecha de nacimiento 2310811995
Estado civil Soltero (a) Sexo Femenino
E-mail belenm&ia gmail.com Sistema de salud FONASA
;Tienes cuenta RUT? Si Etnia NINGUNA
Tipo postulacién MINEDUC Renovante Pertenece usted a alguna de las No
etnias indigenas que reconoce la ley
19.253
Estudios extranjeros No No vidente No
Antecedentes educacionales
Estableci Tipo Arancel Mantencién
LICEQ ZAPALLAR MUNICIPAL No No
Antecedentes PSU
Aifio académico Promedio notas E.M derado Puntaje promedio Puntaje matemdticas
2015 711.0 7182 690.5 626.0
2014 7110 673.1 548.0 601.0

Puntaje lenguaje

Puntaje fisica

Puntaje biologia

Puntaje quimica

Puntaje cs.sociales

7550

T63.0

695.0

545.0

6410

Antecedentes educacién superior

Ilimimcién JAﬁo ingreso JCarrera JAﬁos cursados —[Beneﬁcio obtenido
Domicilio en el periodo académico

Tipo direccién Particular

Calle Andes Nimero 4756
Departamento Block o torre

Poblacién Santizgo Bueras Pais CHILE
Region REGION METROPOLITANA Comuna PENALOLEN
Teléfono Teléfono alternativo

Domicilio del grupo familiar

 Tipo direccién Grupo familiar

Calle Franz ] Hayn Niimero 2173
Departamento Block o torre

Poblacién Boldo 4 Pais CHILE
Regién REGION DEL MAULE Comuna CURICO
Teléfono 752318379 Teléfono alternativo

Grupo familiar




CARTOLA HOGAR - REGISTRO SCCIAL DE HOGARES - ESTA CARTOLA SE ENAITE EN FORMA GRATUITA QUEDANDO PROHIBIDA SU COMERCIALIZACION

CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que: BELEN ANDREA MARTINEZ POBLETE, RUN N° 190084736, es parte del
Registro Social de Hogares N° 41780694 y la informacion registrada se indica a continuacion:

# |nformacion del domicilio del hogar

Calle: CALLEG6ELBOLDOII

NuUmero: 2175 Block: Depto: Casa:
Pbl/Villa: '

Comuna:CURICO

Region: REGIGN DEL MAULE

Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccion Social

=

Integrantes de hogar: 7 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefe/a de hogar
9074XXX-X BALDOVINO EFRAIN MARTINEZ CIFUENTES 1. Jefe(a) de hogar
9303XXX-X MARIA MAGDALENA POBLETE BRAVO 2. Conyuge o pareja
17883XXX-X  ANITA MARIA MARTINEZ POBLETE 3. Hijo(a) de ambos
19008XXX-X  BELEN ANDREA MARTINEZ POBLETE 3. Hijo(a) de ambos
427TXXX-X INES DE LAS MERCEDES BRAVO ORELLANA 6. Padre o Madre
21041XXX-X FRANCISCA IGNACIA CHEUQUEL POBLETE 13. No familiar
22420XXX-X  SOFIA PAZ CHEUQUEL POBLETE 13. No familiar
Informacién declarada por el inf Ficha de Proteccidn Social

Ingreso promedio mensual del hogar

Fuente de ingreso Rango
Ingreso del trabajo Entre $360000 y $435000

Ingreso de pensiones Entre $195000 y $245000
Ingreso de capital Menor que $50000
Total de ingresos del hogar Entre $560000 y $675000

Su hogar esta calificado en el 40% de menores ingresos o mayor vulnerabilidad socioeconémica.
Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 24/10/2016

Datos complementarios que influyeron en la calificacion del hogar

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 27 de septiembre de 2016 a las 01:10
horas. Los cambios de informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de

noviembre.

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este
documento es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la seccién Mi Registro de la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a

su Municipalidad para solicitar su actualizacién.
Fecha de emision: 24 de Octubre de 2016

[ registrosocial.gob.cl | () 800 104 777 . oficinas Chile Atiende | Municipalidad



IRAC

RO SOCIAL D

Solicitud

YO,
[MARTINEZ | [ClFuENTES |
Apellido Paterno Apellide Materno

[BALDOVING EFRAIN | [9074310-4 ]
MNombres Run

[ || |
Correo Electronico Telétono

[T |

Teléfono Movil
Solicito v autorizo

orporacion de los sisuientes int

5 Anos)

Dreclaro, bajo mi responsabilidad. que la firma de los integrantes, no es posible obtenerla por:

Nombre:

Maotive:

Yo la desvineulacion de los siguienres integrantes a mi Registro Social de Hogares:

INES DE LAS .

ATI2ER-D :, L AN
1 4277268 MERCEDES BRAVO ORELLANA

[

17883271-9 ANITA MARIA MARTINEZ POBLETE

Con los antecedentes aporiados solicito la incorporacion/desvinculacion del Registra Social de Hogares segin corresponda.

Declaro que la informacién proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y autorizo al Ministerio de Desarrollo Social para que la wtilice, verifique y/o
complemente administrativaments, de conformidad con la informacion con que cuenta, con ba que pucdan proveerle otros urganismos publicos, con los datos
que se cousignen v con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion socioecondmica, Agimismo. autorizo al Ministerio el tratamiento de toda
esta informacion de conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo N* 22, de 2013, del Ministerio de Desarroilo Social, en la Ley N¥ 19,628, sobre
Proteceion de ta Vida Privads, v en las demas normas aplicables.

Firma solicitante




PUBLICA DE CEII F

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICAcroN
. CEDULA DE IDENTIDAD v .. - = .~
! APELLIDOS

MARTINEZ
CIFUENTES

NOMERES
BALDOVINO EFRAIN
SEXO  PAIS DE NACIONALIDAD
M CHILE

FECHA DE NACIMIENTO

23 ABR 1963
FECHA DE EMISION FIRMA DEL TITULAR

= 22 ENE 2013
3 ' " FECHA DE VENCIMIENTO
RUN 9.074.310-4 23 aBr2023 ﬂz‘

’§+|. uru‘h" !i !; {?w

N de Serie: AD30004171 Insc Mac: N° 566,1963,SAN CLEMENTE
Profesién.  NO INFORMADA

IDCHLOO0TEL3104<OH33<<<LLLLLLLLSL
6304238M2304230CHLA030001171<2
MARTINEZ<CIFUENTES<<BALDOVIN<E

ASNIACGIVES>SIININSTII>ZINTLYVH
e>LZLL000C0VTIHIDEZY0E2ZHEER2H0E9
PE32555555>58CH0>Y0LEYL06TTHIAT

5 VAOVINHOINI ON  ugssjeld
5 SLNINITO NVS'E961L°99S .N DeN osuj LLLLOOOSOY ﬂl-DS LN

ﬁﬁﬁi?“r‘f}&ig ;zg”’“;’**éj"“i=;.? R

L fivm“ﬁ




Certificado de Cotizaciones

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias con Rut
Empleador

B HABITAT

9 de noviembre de 2016

Sefior(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 octubre 2015 a octubre 2016. Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo C.

Monta :
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo Destino Ral’“”"afzf“s" Rut Pagador
Fondo de pensiones (10%) e

0912016 FagaElacttnice Colzadonadicond | | colidanis 5.750 c 453.473 69.110.200-9
Pago Elecirénico Prima de Seguro de

09/2016 ENOREL ) S (S 07/10/2016 6.304 c 453473 69.110.200-9
Pago Electrénico Gotizacion

092016 o i 0711012016 45.347 c 453.473 69.110.200-9
Pago Electrénico Cotizacién

0812016 it 12/09/2016 45.347 c 453.473 69.110.200-9

0812016 Pago Electrénico Colizacién Adicional | 45400016 5.759 c 453.473 69.110.200-9
Pago Electrénico Prima de Seguro de

08/2016 e e e 120012016 6.394 c 453.473 69.110.200-9
Pago Electrénico Cotizacion

0712016 poe ki 10/08/2016 45.347 c 453473 69.110.200-8

0712016 Pago Electrdnico Cotizacién Adicional | 400414 5.759 c 453473 69.110.200-9
Pago Electronico Prima de Seguro de

07/2016 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 10/08/2016 6.394 c 453.473 69.110.200-9

06/2016 Pago Electronico Colizacién Adicional [ 44075016 5.759 c 453.473 69.110.200-9

0612016 Pago Electrénico Cotizacion 11/07/2016 45.347 c 453.473 69.110.200-9
Obligatoria

0612016 Pago Electrénico Prima de Sequrode | 44475016 5.215 c 453.473 69.110.200-9
L Yy o0 =] (SIS)
Pago Electronico Prima de Seguro de

0512016 e St 1 10/06/2016 5215 c 453.473 69.110.200-9

05/2016 Pago Electronico Colizacion 10/06/2016 45.347 c 453473 69.110.200-9
Obligatoria

05/2016 Fago Elackiies Cotmbonhdiiond | fanngis 5.759 e 453473 69.110.200-9
Pago Electrdnico Prima de Seguro de

04/2016 e 10/05/2016 5215 c 453.473 69.110.200-9

0412016 Pago Flectronico Gotizacion Adiclonal | 4nnepntg 5.759 c 453.473 69.110.200-8
Pago Electronico Cotizacion

0412016 5t 10/05/2016 45.347 c 453.473 69.110.200-9
Pago Electrénico Colizacidn

03/2016 5 s 08/04/2016 43.822 c 438.217 69.110.200-9

03/2016 Pago Fleckinico Coleaciin Adiional | gioumiig 5.565 c 438.217 69.110.200-9




Monto ]
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo Destino R"I’“”“ef“m Rut Pagador
= mponible
Fondo de pensiones (10%)
Pago Electronico Prima de Seguro de
0312016 InaRdez y Sohmevivencie (81S) 08/04/2016 5.039 c 438.217 £9.110.200-9
Pago Electronico Prima de Seguro de
02/2016 invalidez y Sobrevivencia (SIS) 08/03/2016 5.039 c 438.217 69.110.200-9
02/2016 Pago Elecironico Gotizacion Adicionat | samamoie 5.565 c 438.217 69.110.200-9
Pago Electranico Cotizacion
02/2016 Obligatoria 08/03/2016 43.822 c 438.217 69.110.200-9
01/2016 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4ana1001 5.565 c 438.217 69.110.200-9
Pago Electrénico Cotizacion
01/2016 Chaosiona 10/02/2016 43.822 ¢ 438.217 69.110.200-9
Pago Electronico Prima de Seguro de
01/2016 Invalidaz y Sobrevivencia (SIS) 10/02/2016 5.039 c 438.217 69.110.200-9
1212015 Pago Eleciinico Cotizacitn Adiclonal | ¢4/ 5696 5.706 c 449.325 §9.110.200-
Pago Electronico Cotizacion
12/2015 Obligatoria 11/01/2016 44.933 c 449,325 69.110.200-9
Pago Electronico Prima de Seguro de
1212015 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 11/01/2016 5.167 G 449.325 69.110.200-9
112015 Pago Electronico Cofizacion Adicional | 45,45/5045 5.494 c 432,563 69.110.200-9
Pago Electronico Cotizacion
112015 Obligatoria 10/12/2015 43256 c 432.563 69.110.200-9
Pago Elecirénico Prima de Seguro de
1112015 IR g2t v S opashsarcie (5] 10/12/2015 4.974 c 432.563 69.110.200-9
Pago Electronico Prima de Seguro de
10/2015 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 10/11/2015 4.974 c 432.563 69.110.200-9
10/2015 Pago Electronico Colizacion Adicional | 404415045 5.494 c 432,563 69.110.200-9
Pago Electrdnico Cofizacion
10/2015 Obigatoria 10/11/2015 43.256 c 432.563 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 informacién existente, este documento muestra periodos de cotizacion sin
informacién de forma momentanea, lo cual esta siendo regularizado por la Administradora de fondos correspondiente.

Los pagos realizados dentro de un mes, se visualizan a mas tardar, al mes siguiente.
Saluda atentamente a usted,

[ o
VAR
A e T
\". v“}
— T s
5. F.P. BABITAT
Semacio o mitmmaccn 5 Clantes

FOLIO N° 23d50f9a-ad4b-4a05-a1bc-01817632debf

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



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 drea de salud.

# oy 1
§ :// \\\\ St 500 1 § "] Q
/f \\
.‘I \ /
f ; '1.1' —
| |
i_' 5 U
F O n a s a Jeanetie Yega Morales
. i Directora
[N 4 Fondo Nacional de Salud
‘--;?;-_-__ — __-:':«" :

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

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

Fecha Emision: 09/11/2016



I. MUNICIPALIDAD DE SAGRADA FAMILIA Fecha :  28/08/2016
DEPARTAMENTO DE EDUCACION Hora o 15:41:17
REMUNERACIONES Pagina i 15

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

MES : JUNIO 2016

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:4 Inv.:0 Mat.: O

JORNADA : 30 BIENIOS 13

A.F.P.ICAJA : HABITAT INST. SALUD : FONASA

% DCTO. s 1R MODALIDAD C % AUGE : $

PACTADO © 7.000 AUGE : 0
PROMEDIO INGRESOS ASIG.FAMILIAR 432,563 ADIC.SALUD : 0
N°HRS.EXT 25% : 0 N°HRS.EXT 50% : 0
[ HABERES [ ] DESCUENTOS |
JORNADA 30

R.B.M.N.-SUELDO BASE 229,062  FONDO PENSIONES 51,106
ASIG.EXPERIENCIA(BIENIOS) 198,551  FONDO SALUD 31,743
BONO LEY 19464 12,632  TOTAL IMPOSICIONES 82,849
ASIG.FAMILIAR 7,968  IMPUESTO UNICO 0
BONO ESCOLARIDAD 128,776  ** OTROS DESCUENTOS **
COMPLEMENTO DE SUELDO 13228  COOPEUCH 4,920
MOVILIZACION LEGAL 5969  CAJA DE COMPENSACION 1,871
TOTAL HABERES 596,186  TOTAL DESCUENTOS 89,640
BASE IMPONIBLE 453,473
BASE TRIBUTABLE 370,624  LIQUIDO A PAGAR 506,546
8.IMP.CESANTIA B.IMP.INDEMNIZACION. S.CESANTIA(®) C.INDEMNIZ.(*) D.CONVENIDO(*) SIS.EMP.(*)
453.473 0 3,628 0 0 5215

(*) APORTES.SOLO iNFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR

MARTINEZ CIFUENTES BALDOVINO EFRAI
FIRMA FUNCIONARIO




I. MUNICIPALIDAD DE SAGRADA FAMILIA Fecha . 28/07/2016
DEPARTAMENTO DE EDUCACION Hora © 11:27:40
REMUNERACIONES Pagina .15

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

MES : JULIO 2016

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

ESTABLECIMIENTO . C-42 ESCUELA MONSENOR ENRIQUE CORN CODIGO . 83

TIPO FUNCIONARIO : ALEDUCACION CARGO : ADMINISTRATIVO

DIAS TRAB. ;220 CARGAS FAM. : Nor:4 Inv.:0 Mat.: 0

JORNADA ;30 BIENIOS : 13

AF.P./CAIA : HABITAT INST. SALUD : FONASA

% DCTO. o 1127 MODALIDAD L% AUGE : §

PACTADO : 7.000 AUGE : 0
PROMEDIO INGRESOS ASIG.FAMILIAR : 432,563 ADIC.SALUD : 0
N°HRS.EXT 25% © 0 N°HRS.EXT 50% ;0
[ HABERES [ DESCUENTOS |
JORNADA 30
R.B.M.N.-SUELDO BASE 229,062  FONDO PENSIONES 51,108
ASIG.EXPERIENCIA(BIENIOS) 198,551  FONDO SALUD 31,743
BONO LEY 19464 12,632  TOTAL IMPOSICIONES 82,849
ASIG FAMILIAR 8208  IMPUESTO UNICO 0
COMPLEMENTO DE SUELDO 13228  **OTROS DESCUENTOS **
MOVILIZACION LEGAL 5969  COOPEUCH 4,920
CAJA DE COMPENSACION 1,876

TOTAL HABERES 467,650  TOTAL DESCUENTOS 89,645
BASE IMPONIBLE 453,473
BASE TRIBUTABLE 370,624  LIQUIDO A PAGAR 378,005
B.IMP.CESANTIA B.IMP.INDEMNIZACION. S.CESANTIA(*) C.INDEMNIZ.(*) D.CONVENIDO(*) SIS.EMP.(*)
453,473 0 3,628 0 0 6,394

(*) APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR

DIRECTOR COMUNAL
DE EDUCACION

MARTINEZ CIFUENTES BALDOVINO EFRAI
FIRMA FUNCIONARIO



I. MUNICIPAL/DAD DE SAGRADA FAMILIA Fecha 26/08/2016

DEPARTAMENTQ DE EDUCACION Hora 12:50:38

REMUNERACIONES Pagina : 16

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
MES AGOSTO 2016

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:4 Inv:0 Mat:0

JORNADA : 30 BIENIOS 13

AF.P./CAJA HABITAT INST. SALUD FONASA

% DCTO. 11.27 MODALIDAD % AUGE : §

PACTADO 7.000 AUGE: 0

PROMEDIO INGRESOS ASIG.FAMILIAR 432,563 ADIC.SALUD 0

N°HRS.EXT 25% © 0 N°HRS.EXT 50% 0
[ HABERES [ ] DESCUENTOS |

JORNADA 30

R.B.M.N.-SUELDO BASE 229,062  FONDO PENSIONES 51,106
ASIG.EXPERIENCIA(BIENIOS) 198,551  FONDO SALUD 31.743 /
BONO LEY 19464 12,632  TOTAL IMPOSICIONES 82,849
ASIG.FAMILIAR 8,208  IMPUESTO UNICO 0
COMPLEMENTO DE SUELDO 13,228  ** OTROS DESCUENTOS **

MOVILIZACION LEGAL 5969  COOPEUCH 4,920

CAJA DE COMPENSACION 1,882

TOTAL HABERES 467,650 / TOTAL DESCUENTOS 89,651
BASE IMPONIBLE 453,473

BASE TRIBUTABLE 370,624  LIQUIDO A PAGAR 377,999
B.IMP.CESANTIA B.IMP.INDEMNIZACION. S.CESANTIA(®) C.INDEMNIZ.(%) D.CONVENIDO(*) SIS.EMP.(*)
453 473 0 3,628 0 0 6,394

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

-
ki

. i\ IZ PINO MUNOZ
~O. ERAREMNNERACIONES DAEM

MARTINEZ CIFUENTES BALDOVINO EFRAI
FIRMA FUNCIONARIO



28/11/2018 INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

iSigamos innovando juntos!

Mas facil. Mas claro. Mas comodo
Conoce el nuevo sii.cl

. Servicio de Rut: 9074310 -4 Utima visita 09/11/2016, a las 08:32:08 horas  [dentificar Nusvo Cemar r
Impum:os Centribuyente Sesidn o
lntvrnm 3

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
En este infome se resume por cada mes del afio en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retencion de terceros y totales de PPM a pagar por
contribuyente.

Contribuyente: BALDOVINO EFRAIN MARTINEZ CIFUENTES
RUT: 80743104

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2015

- fnicialFinalVigentesAnuladas] BRUTO TEREEEROS CONTRIBUYENTE]LIQUIDO
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO

UUNIO

JULIO
AGOSTO
EPTIEMBRE
OCTUBRE
INOVIEMERE
DICIEMBRE
Totales: 0 0 0 0 0
_... (") Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.
Vnhmr al Menu | Ver mfnrma como planllla electrénica | | Imprimir

FOLIOS | EMISIONES (')I-IONORARIOF JRETENGION (RETENCION ;"}TDTAL

ojojojojlojlojojolojolololo

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes gue desea revisar



28/11/2016 INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

iSigamos innovando juntos!

Mas facil. Mas claro. Mas comodo
Conoce el nuevo sii.cl

Servicio de Rut: 9074310 -4 Ullima visita 09/11/20186, a Ias 08:32:09 horas Identificar Nuavo Cemar_ samty -
impuﬂtc, Contibuyenta Sesion |37 L
Internos 9 #

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
En eel:e informe se resume por cada mes del afic en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retencion de terceros y totales de PPM a pagar por
contribuyente.

Contribuyente: BALDOVINO EFRAIN MARTINEZ CIFUENTES
RUT: 90743104

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2016

PERIODOS |FOLIO8 | EMISIONES ﬁHommoFlRETEENCION (IRETENCION [TOTAL
Fnicia#inalbllgenteshnuladas BRUTO TERCEROs [CONTRIBUYENTE(LIQUIDO

ENERO 0
FEBRERO 0
MARZO 0
ABRIL 0
MAYO 0
JUNIO 0
JULIO 0
AGOSTO 0
ISEPTIEMBRE 0
OCTUBRE 0
NOVIEMBRE 0
DICIEMBRE 0
[Totales: 0 0 0 0 0 0

(?) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas
Volver al Mend | Ver informe como planilla electrénica | mir |

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar



Consultar Situacién Tributaria de Terceros https://zeus.sii.cl/cve_cgi/stc/getstc

jSigamos innovando juntos!

Mas facil. Mas claro. Mas comodo
Conoce el nuevo sii.cl

oo ' : _
i i ificar C s ¥
S e dtcrieo o gy @) [y ) O

Enternos
Mi Sl Registro de impuesios Factura Boleta de Renta Declaraciones Bienes Situaciin Tasaciin de Libros Infracciones y
Conlribuyentes Mensuales Electronica Honorarios Juradas Raices Tributaria ehiculos Contables Condonaciones

Usted esté en: > Situacion Tributaria > Consultar situacién tributaria de terceros >

CONSULTAR SITUACI ON TRIBUTARI A DE TERCEROS

A través de esta opcidn, €l SII proporciona informacién a los contribuyentes respecto de su situacién tributaria, de manera que tomen conocimiento del estado en
que se encuentran, al momento de realizar la consulta, y las situaciones que deben ser solucionadas. Junto con lo anterior, permite alertar a aquellas personas que
efectian operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario irregular.

Nombre o Razén Social : BALDOVINO EFRAIN MARTINEZ CIFUENTES
RUT Contribuyente : 9074310-4

Fecha de realizacién de la consulta: 29-11-2016 16:37 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: SI

Fecha de Inicio de Actividades: 01-06-1996

Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Contribuyente es EMPRESA DE MENOR TAMANO PRO-PYME: NO

Actividades Econémicas vigentes:

Actividades Codigo  Categoria Afecta IVA
SERVICIOS PERSONALES DE EDUCACION 809049 Segunda No
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P. 930990 Segunda No

Documentos Timbrados:

Documento Afio Oltimo timbraje
Boletas De Honorarios 2001
Boletas De Honorarios Electronicas 2014

Para informarse sobre un documento especifico del contribuyente, dirfjase a Consulta de documentos autorizados.

Observacién: Recomendacién General
Como recomendacién general, siempre que se realicen transacciones comerciales con cualquier contribuyente, el SII aconseja verificar, en las
opciones anteriores habilitadas, el timbraje del documento y que la actividad econdmica esté vigente en las bases de datos del Servicio. Ademads,
se recomienda verificar que el domicilio y la actividad econdmica consignados en la factura o boleta que reciba, correspondan al vendedor o

prestador del servicio ofrecido.

Para un mayor resguardo, se recomienda efectuar el pago con cheque nominativo o vale vista a favor del proveedor, anctando al reverso el RUT
del emisor y nidmero del documento recibido.

Si el contribuyente correspondiente al RUT consultado, no estd de acuerdo o desconoce la situacion informada en esta consulta, debera concurrir a
la unidad del SI| correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver su situacion.

Esta consulta no constituye una certificacion del comportamiento tributario del contribuyente. De esta manera, si para un RUT no aparecen
observaciones, no significa que en una posterior auditoria no se detecten problemas.

Consultar otro Contribuyente

Servicio de Impuestos Internos

1del 29-11-2016 16:37



13131;1(:1a.1)12 CEIRNL
SERVICIO DE REGISTRO CIVILE !DENTIFICACIC)N
CEDULA DE iDENTIDAD

APELLIDDS
POBLETE
BRAVO
NOMBRES
MARIA MAGDALENA
SEXO ' PAIS DE NACIONALIDAD
i F ... CHILE

FECHA DE NACIMIENTO

25 MAYO 1960

FECHA DE EMISION . FIRMA DEL TITULAR
20 MAYO 2013

o : FECHA DE VENCIMIENTO
RUN 9.303.309-4 25 mavozo1s [oces=

M- de Serte: A034133320 Insc Nac: N° 1147,1960,CURICO
Profesicn:  NO INFORMADA
NO DONANTE

?P?HL f35?9é<?ﬁiﬁ<<<<f<<<<<<’
AO05258F19052500HLAC31133320<8
RPOBLETES AYDS<MARTIA<MAGDALENA




Fonasa

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 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.

!

. Jeanatie Yega Morales
’ F onasa- Direc?ma
[N

7 Fondo Nacional de Salud
o O

— —

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: 09/11/2016
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LIQUIDACION DE PAGO PENSIONES

) LOS HERQES

Rut Titular/Afiliado - 11.145.593.7 Nombre Titular/Afiliado POBLETE BRAVO CARMEN FRANCISCA
Rut Receptor/Apoderado ! 9.303.309-4 Nombre Receptor/Apoderado t vO@rmHm‘m;_Mhﬁo MARIA MAGDALENA
Fecha de Pago ;2000612016 Préximo Pago m 19/07/2016 7 _
-
Periodo de Pago . 062016 Niimero de Documento - UB6000000006632582
DESDE : 01/08/2016 PENSION U.F. 1 001,72
HASTA : 30/06/2016 TIPO DE PENSION : SOBREVIVENCIA
AGENCIA PAGO : 00001 MODALIDAD DE PENSION RETIRO PROGRAMADO
INST, SALUD FONASA CARGAS FAMILIARES : 000
VALOR U.F. : 26034,73
DETALLE LIQUIDACION
HABERES Monto $ DESCUENTOS Monto §
PENSION 44.780| SALUD 3,134
GARANTIA ESTATAL 0| BONIFICACION SALUD DEL MES 0
APORTE APS 0| BONIFICACION SALUD MESES ANTERIORES 0
OTROS(HABERES) 0| COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR 3.134
COTIZACION ADICIONAL SALUD A PAGAR 0
IMPUESTO 0
OTROS DESCUENTOS 0
COMISION 0
APORTE CCAF 0
DESCUENTO CCAF 0
o —
C.4 2
(oA g,
/N LO 3
/2 \FN o .
Total Haberes w.mb_ .ﬁw ﬂc»mﬂﬁvwncm:_c w 3.134
o S nmmo Neto W.Uh 41.646
W ef) _mz>n_oz _"»zuwm_rx 0
& i
O 5y J\ 4 _».. s f
,...f._,.\ tog] r..
) Liguido a, wm\ 41,646
T M __«u»f
W HECIV

I

e T




arpCapital ; ) LOS HEROES
o wigrera SUFGT LIQUIDACION DE PAGO PENSIONES
Rut Titular/Afiliado 11.145.593-7 Nombre Titular/Afiliado . POBLETE BRAVO CARMEN FRANCISCA
Rut Receptor/Apoderado 9.303.309-4 Nombre Receptor/Apoderado : POBLETE mmb.co MARIA MAGDALENA
Fecha de Pago 19/07/2016 Préximo Pago 1 18/08/2016
Periodo de Pago 07/2016 MNimero de Documento ﬁ + 000000000006862433
DESDE 01/07/2016 PENSION U.F. 1 o001,72
HASTA 31/07/2016 TIPO DE PENSION . SOBREVIVENCIA
AGENCIA PAGO 00001 MODALIDAD DE PENSION RETIRO PROGRAMADO
INST. SALUD FONASA CARGAS FAMILIARES : 000
VALOR U.F. 26101,28
DETALLE LIQUIDACION
HABERES Monto $ DESCUENTOS Monto $
PENSION 44.894| SALUD 3142
GARANTIA ESTATAL 0| BONIFICACION SALUD DEL MES 0
APORTE APS 0| BONIFICACION SALUD MESES ANTERIORES 0,
OTROS(HABERES) 0| COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR 3.142
COTIZACION ADICIONAL SALUD A PAGAR 0
IMPUESTO 0
OTROS DESCUENTOS 0
COMISION 0
APORTE CCAF 0
c_mm_ucw NTO CCAF 0
; fogeed M-
Total Haberes 44.804| TofaDebclightos &\ : 3.142
qu o Nefoy(" SN 1752
ASIGNACION FAMILIAR e 0
e
3 43 ;
.,‘ N
ifquido a Pagar 41,752
.ﬂ.. -~

IR

Para consultas conserve esta comprobante




arpCapital

e grpeena SUMA Y

LIQUIDACION DE PAGO PENSIONES

OS HEROES,

1498 casiiaiirian

Rut Titular/Afiliado 3 11.145.593-7 Nombre Titular/Afiliado : POBLETE BRAVO CARMEN FRANCGISCA
Rut Receptor/Apoderado 9,303,309-4 Nombre Receptor/Apoderado ~_uom._...m._..miw#.b¢0 MARIA MAGDALENA
Fecha de Pago 18/08/2016 Préximo Pago ¢ 15/09/2016
Periodo de Pago 1 08/2016 Nimero de Documento _“ 000000000007094024
DESDE ] 01/08/2016 PENSION U.F, 001,72
HASTA } 31/08/2016 TIPO DE PENSION _,//M_wa IVENCIA
AGENCIA PAGO 4 00001 MODALIDAD DE PENSION ¢ RETIRO PROGRAMADO
INST. SALUD 3 FONASA CARGAS FAMILIARES : 000
VALOR U.F, : 26187,15
DETALLE LIQUIDACION
HABERES Monto $ DESCUENTOS Monto §
PENSION 45.042| SALUD 3.152
GARANTIA ESTATAL 0| BONIFICACION SALUD DEL MES 0
APORTE APS 0| BONIFICACION SALUD MESES ANTERIORES 0
OTROS{HABERES) COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR 3.452
COTIZACION ADICIONAL SALUD A PAGAR 0
IMPUESTO o
OTROS DESCUENTOS 0
COMISION 0
APORTE CCAF 0
DESCUENTO CCAF 0
Total Haberes : Total Descuentos 3.152
i Pago Neto 41,890
i ASIGNACION FAMILIAR 0
! \‘\\\:e.l.:}...r/
i -

Liguido a Pagar




CUENTA DE AHORRO

V
E Banmﬂstado Folio N© 4 E '7’ T :‘:} 8 2 A LA VISTA

Oficina de Apertura Nimero de Cuenta I
425 CURICO FCURAMIL 42564320123 /
3\
NOMBRE TITULAR (ES) }
POBLETE BRAVO MARIA MAGDALENA I

CAUSA: 4522012 JUZGADO: 001277 JUIGADO DE FAMILIA DE CURICS

Fecha de Apertura
23-0ct-2012
0721
NO ENROLLE ¥ DOBLE ESTA LIBRETA
CAMBIO DE LIBRETA
Por _____dela anterio, folio N° efectuado el »
en oficing ——425-CURIEH N® givas gltimo perfodo

e Para un servicio rapido y cémiode. utilice fos autoservicios (buzonetas, dispensadores y servicios 24 Horas {Intemet
wwrw.bancoestado.cl, fone 600 200 7000, cajeros autpmidticos) que BancoEstado pone a su disposicion, en donde podrd
realizar depssitos, consultas de salde. transferencias de fondos y otras transaccienes. segin el producto y modalidad de
atencicn que elija. i

® Mantengz actualizado su domiciiio y teléfono para recibir informacion del Bance,

@ En caso de pérdida, robo o hurto de esta fibreta y/o tarjeta, es su ob igacion dar aviso de inmediato en cualquier oficina
del Banco, o llamando al 600 200 700C. £| no hacarlo, liberara al Banco de toda responsabilidad posterior,

® En caso de disconformidad entre 'as partidas registradas en esta libreta y los archives o comprobantes del Banco, esta
dltima informacion prevalecerd sobre |2 primera,

© Esta cuents se rige por las dispesicionies contenidas en el Contrato de Ahorra respective y per las normas que sobre
cuentas de 2horro impartan el Banco Central de Chile y la Superinteadencia de Bancos e Instituciones Financieras.

RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD V*B® JEFE
Proviene de la Cusnta N°

abieria en el

Inférmese sobre o garantia estatal de Jos depdsitos en su banco o en www.sbif.cl

L | 4




E BancoEstado

Némero Fecha Giros / Depésitos Cod.| § Saldoes Caja )
de Cuenta ]
; 42564320123 126SEP16 $200.000,00 05 | 1 $513.192,00 85784
| 42564320123 27SEP16 $200.000.00 05 /2 $313.192,00 85784
564320123 1170CT14 $100.000,0002 3 $413.192,00 1945A
564320123 1180CT16 | 6449 $49.771,0008 | 4 $462.963.00 10117
364320123 [200CT16 | 2482 $0.00 3 $462.963,00 74774
| 425643261258 |oiontie | mawy 30,00 e BAERVEEO0 Al
| 4b5s4320123 FTOETI6 | T855D $76.000, 00 g 2 £
| APSB4ROITS pancTiE e 48,00 ; §397.9¢2
y / L {
OTHOV LS i ¢ » §337 953
YERE4300023 73 1 R
2584020023 |y L / T S FEBT. IS /' .
425643201 23NOV16 1438 $287.733,00 / 05| $0,00 /5024%
564220122 ponjols [T ies # A 14 il o
18
= 16
17
18
19
20
OODepésjto en Efectivo = o 10 Dep. n Efective por Confinmar
02 Db oh Hettva s e, e
03 Dep. ton Docto. sin Libreta 02 Cargo 14 Correcgion (contrapartida)




ACTA DE AUDIENCIA PREPARATORIA MEDIDA DE PROTECCION

FECHA _ _ i Dieciocho de octubre de cos midock, |
RUC . 12-20337398-6

RiT . | P- 452 2012 _

MAGISTRADO - o _§__MARIA ELEMA ORTIZ CORNEJO

CONSEJERO TECNICO - Aifonso Calderdn G.

ENCARGADC DE ACTA S —— Florc:tsco Aguire M.
MORADEINICIO . .. .. ... 11030

HORA DE TERMING S lwss .

N° REGISTRC DE AUDIO 11220337398-6-1277-121018- G"I{ saia 3

REQUIRENTES C"“)MPARECE

| MAARIA MAG“.QLENA POBRLETE BRAVO.
- Rutf: 2.303.309-4
| Domicilio: Villa el belde 1V, posgje é, casa
1 2175,

REQUERIDO COMPARECE : BALDOVINO EFRAIN MARTINEZ CIFUENTES
| RUT: 9.074.310-4
| SERGIO TOMAS CHEUQUEL CHEUGUELLAN
| RUT: 11. 486.193-3
. Domicilio: feria agroindustrial calie Matta
i con calle Valdivia, puesto 14, Lautaro.
L tomas?] @live ¢l

s Teleféniceo 907014645

NINA . FRANCISCA IGNACIA CHEUQUEL POBLETE
: SOFIA PAZ CHEUQUEL POBLETE

| PAMELA CATALAN D

. Catalina Ramirez (postutante cayj)
ABOGADO REQUIRENTE _ - ANA MARIA ESCOBAR C.

CURADOR AD- LITEM

| ) S S NO ORD.
IHECHOC DE HABERSE EFECTUADO O NO}
DILGENCIAS DECRETADAS - o %

£ F it R et "!\ ':I-:":'_ki

bk Ve g B ATE yr AL .f‘

f"unco DlECIOChO de Octubre de dos mil doce.

Visto y oido:

Primero: Que en esle fribunal se inicié causa RIT P-452-2012, sobre medida de,
proteccién a requerimiento del PIB CODENI de esta ciudad.

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

Tercero: Que, las partes vienen en dar cuenia ¢ este tribunal que, con anterioridad
a la celebracion de la presente audiencia, ante consejero técnico de este fribuncl. han
aribado o un acuerdo gue viene en evitar cualquier amendgza o vulneracion de los
derechos de las ninas de autos, el cual es el siguiente:

Cuidado personal:

Que, el cuidado personal de las nifigs FRANCISCA IGNACIA CHEURQUEL POBLETE,

RUT: 21.041.298-0, nacida el dia 12 de junio del afio 2002, inscrita bajo i regisirg, %622, de
la circunscripcién de Curicd del ano 2.002 y la nina SOFIA PAZ CHEUQUEL POBLETE, RUT:
22.420.441-8, nacida el dia 14 de junio del G]':]O 2007, inscrita bajo el registro n® 1.007 de la
circunscripcién de Curicd del afio 2.007, serd ejercido conjuntamente por dofia MARIA

MAGDALENA POBLETE BRAVO, Ruf: 9.303.309-4 y cdon BALDOVING EFRAIN MARTINEL



=n curso, y medianie deposiio en cuenia de ahorro ¢ la visic gue la recuirenie abrira para

:ales efectos en el Banco Estado de esta ciudad. solicitando en sste acio que se oficie al

Las partes hacen presente a

oor conf"epTo de pensicnes de cm

r::dc: 10 dias, d :j_éc el dia sabaodeo @ ios 10:00 horas y

s

" Bl padre podra relomonarse k
hasia las 19:00 horas del mismo gia. demend@--el‘pcmrc retirar y refornar @ las nifas cesde y
hacic el hogar de la tia materna. Este régimen comenzard g regir d partir cel cdia sébade
03 de noviembre del afo en curso. Lo anterior es sin perjuicio de que el padrs, o tencica su
sspecial horario de trabgjo, comunicard con una anielacién de alo menos 48 haras.

Cuario: Que, atendido el mérito de los antecedentes, v teniendc presenie que =
acuerdo aribado por las paries y rafificade en esta audiencia por todas ics paries
reguardan el inferés de las niRas s& resueive!

|- Téngase por aprobado el acuerdo aribado por las parfes en materic de
cuidado persona, pension de alimentos y régimen cemunicacional en teds aque:
no sec conirario o derecho, el gue tencrd carécter de sentencia defin nitiva para todes (os
efectos legales.

Se deja constancia que, dado el ccusrdo en materia de cuicado psrsonci
arfibado por las partes en esta causa, las nifics FRANCISCA IGNACIA THEUR

RUT: 21.041.298-0, nacida el dia 12 de junio del ano 2002, inscrita oelra

o circunscripcion de Curico del afo 2.002 v la nina SOFA PAL CHEUQU
99.470.441-8, nacida el dia 14 de junic del afic 2007, bG io el regisiro n® 1.007 <8 la
circunscripcion de Curico del afio 2.007, podrén ser carga de familic asi come fambign
obtener los beneficios previsionales de su guardador don RALDOVING EFRAIN MARTINELD
CIFUENTES, Rut: : 9.074.310-4.

Déjese copia de lo actuado en esta audiencia en la causa sobre cumplimisnio Ri
7-700-2007.

Oficiese al Banco Estado de esta ciudad ¢ objeto de aperturcr cuenta de ahoro d
| vista o nombre de la requirente.

Las partes presentes en esia audiencia se entienden personaimente notificadas ce
lo acluado y resuelio precedentemente.

gistrese vy en suU oportunidad arch

RIT: P-452-2012.

i rn

?esolvlo dofic MARU—\ ELEMA ORTIZ CORI\;JO Juez de Familia Titular dg Curico

s e e o < i i T i e s s
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fFonasa

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) del FONDO NACIONAL 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 presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

|
1 = i
Jeanette Vega Morales
-Fonasa. Diesioes
N

[N A Fando Nacional de Salud

- TS

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

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

Fecha Emision: 09/11/2016



Sociedad Educacional Bautista Maranatha Lida.
Colegio Diego Thompson
Curicd

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

Sara Sepulveda Pérez, Directora del Colegio Diego Thompson, certifica que el

alumno/a #rancidee Janacio (Atrwed 16544 Rut, 2404 (. 299-0
¥ - ;
es alumno regular en _/ e Afo de Ensefanza Dere 2 de

nuestro Establecimiento Educacional, correspondiente al ano lectivo 2016.

Segiin Resolucion Exenta N° 154 del 29 de enero de 2001.

Se extiende el presente certificado a peticion de su apoderado para los fines que

estime conveniente.

oy “ LA
Directora

Colegi / Diego Thompson



SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500138061790
CIVIL E IDENTIFICACION .

Cédigo Verificaciédn:

79bdc278914c¢
REPUBLICA DE CHILE 500138061790
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripecién : CURICO
Nro. inscripcién : 1.007 Registro : S 2o : 2007
Nombre inscrito : SOFIA PAZ CHEUQUEL POBLETE
R.U.N. : 22.420.441-8
Fecha nacimiente : 14 Junio 2007
Hora nacimiento £ 22317
Sexo : Femenino
Nombre del padre : SERGIO TOMAS CHEUQUEL CHEUQUELL;EN
R.U.N. del padre : 11.686.193-3
Nombre de la madre: CARMEN FRANCISCA POBLETE BRAVO
R.U.N. de la madre: 11.145.593-7
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *
FEC R S Noviembre 2016, 09:29. +Continfia en la pagina

2
Certificado Gratuito

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

8530233

www.reqistrocivil.gob.cl



SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500138061790/
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacidn:
79bdc278914c

AN

REPUBLICA DE CHILE 500138061790

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Pagina 2
Circunscripcién : CURICO
Nro. inscripeién = 1.007 Registro : § afie : 2007
CUIDADO PERSCNAL JUDICIAL
POR SENTENCIA DE FECHA: 18-10-2012
DEL JUZGADO DE FAMILIA CURICO
SE OTORGA EL CUIDADO PERSONAL DEL
MENOR: SOFIA PAZ CHEUQUEL POBLETE
SERA EJERCIDO POR: DONA MARIA MAGDALENA
POBLETE BRAVC Y DON BALDOVINO EFRAIN
MARTINEZ CIFUENTES
REQUIRENTE: JUZGADO DE FAMILIA CURICO
CEDULA DE IDENTIDAD NRO.:
FECHA SUBINSCRIPCION: 18 Octubre 2012
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHA EMISION: 9 Noviembre 2016, 09:29.

Certificado Gratuito
0B5: La hora se incluye respecto de nacimienteos inscritos con comprobante de parto desde

el afo 2000 a la fecha

Verifique documento en www.registrocivil.oob.cl o a nuestro Call Center 800 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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Timbre electrénico SRCel ¥z 20 Jefe de Archivo General (s)
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl
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Fonasa

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 beneficiario) del FONDO NACIONAL 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 presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

S 0on M b R
Jeanetie Yega Morales
Directora
X 7 Fandao Nacional de Salud
-:\“‘ﬂ-\_ _,,«-_'.'5/

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

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

Fecha Emision: 09/11/2016



COLEGIO KAIROS
Sargento Aldea N° 541

e-mail: col_kairos@hotmail.com
Fono-fax: 2504 512
Curicd

CERTIFICADO ALUMNO REGULAR

Sociedad Educacional Kairos Limitada, RUT: 76.165.271- 0 Reconocimiento
oficial. N° 177 del afio 2001, Rol Base Datos N° 16520-4, ubicado en Sargento Aldea N°

541 Curicé, certifica que:

Don(a) _SOFIA PAZ CHEUQUEL POBLETE RUT: _22.420.441-8. es alumna

regular de _4° afo basico durante el afio 2016.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado para los fines que

estime conveniente.

Colegio Kairos

}/{-ﬂ(\ ] Q?U*C(Kro U}[J‘C{d

Curicd, 25 de octubre de 2016.



Fecha de Emisién: 09 de Noviembre de 2016

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avaltios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2016

Comuna : CURICO

Nimero de Rol de Avalio : 01603 - 00039

Direccion o Nombre del bien raiz : CALLE 6 2175 EL BOLDO 4

Destino del bien raiz : HABITACION
AVALUO TOTAL  $ 9.756.575
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO 0 $ 9.756.575
AVALUO AFECTO A IMPUESTO : $ 0

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

propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




Fecha de Emision: 09 de Noviembre de 2016

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avaltos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2016

Comuna : CURICO

Numero de Rol de Avallo : 03505 - 00032

Direccion o Nombre del bien raiz : PASAJE 4 2028 EL BOLDO

Destino del bien raiz : HABITACION
AVALUQ TOTAL % 7.426.897
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO -3 7.426.897
AVALUO AFECTO A IMPUESTO -3 0

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

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




9/11/2016

Resultado Consulta Tasacion Vehiculos Livianos

RESULTADO CONSULTA TASACION VEHICULOS LIVIANOS

CODIGO ANO TIPO MARCA MODELO PTAS. CIL. COMB. TRANS. EQUIPO TASACION $ YALOR 5
5320004 2011 STATION WAGON MAHINDRA SCORPIO SUV 4X2 CRDE 5 2179 DIES MEC FULL 4.940.000 71.827
5320005 2011 STATION WAGON MAHINDRA SCORPIO SUV - 4X4 CRDE 5 2179 DIES MEC FULL 5.430.000 81.881
5320007 2011 STATION WAGON MAHINDRA SCORPIO SUV 4X4 CRDE FULL 5 2179 DIES MEC FULL 5.880.000 95 481

Volver
BN |

111
14



H VICERRECTOR[A DE Servicios Centrales - Torre 15
ASUNTOS ESTUDIANTILES soraPinciey 265 s
Y COMUNITARIOS -

DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el Jefe de Hogar y constituye un instrumento imprescindible para el otorgamiento de
beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del periodo a declarar.

Declaracién corresponde al gasto del mes de..... A—}/“L}“ ............ N® de Integrantes grupo familiar LG | __j__|

N° de Integrantes que aportan (|
» P f
NOMBRE POSTULANTE: &Q"AMN’NH'WZC‘MNCARRERA

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR _ _
Nowsre, (3l vis efron Haotl e G gntus RuT. 03V 3L~
DOMICILIO Ville @l Pul o ¥ eable b s H -2 3UFI7P.

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR $S 6 2 ’6 7]

GASTOS FAMILIARES

Alimentacion

Arriendo

Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otros)

Bencina

Maovilizacion

Teléfono (fijo, celular)

TV Cable

Internet

Utiles de Aseo

Educacién (Centro de Padres, Escolaridad, Lefras, elc.)
Créditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, etc.)
Vestuario

Salud

Deudas

Ctros

Total 562. 7 %0,

OBSERVACIONES:

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna. Autorizo ademads cualquier investigacion que sobre ella se realice.

SANTIAGO,......... de NC""’Q"‘E’Q ......... de20.L%..



Martinez Cifuentes, Baldovino Efrain

Franz Hayd (Boldo) 2175 - Curi
Curico

DA R AORRE T

1016766583199350000C0POMN

31-8998  OC-0P-OM

Facturacion Ulimos G Meses

45000
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En Sucursal Virtual
de VTR.COM
seras el primero.

Ingresay
yvisualiza tu boleta
las 24 horas.

Girg: Serviclos de Telefonia Mdvil , Instalacién, Explotacitn v
C i itn de de

VTR Comunicaciones SpA

S
——

Telefonia,
TV Cable, Intemnet, Servicios Publicitarios.
Casa Matriz: Avda. Apoguindo 4800 piso 11, Las Condes

R.U.T.:76.114.143-0
BOLETA ELECTRONICA
N° 101876658

vir.com
600-800-9000

S.LI. SANTIAGO ORIENTE

CLIENTE N°
0001718116
EMISION

Vence el 01-09-2016

08-08-2016

Ultimo pago: $43.530 el 01-Ago-2016
Corte a partir del: 06-Sep-2016

Total a Pagar

43.530

Rentas Servicios Principales

Triple Pack Vive

(Fono llimitado, Mega 15 Inal, TV Hogar Digital)
Total Rentas Servicios Principales
Consumos y Servicios Adicionales
Telefonia

Television

Total Consumos y Servicios Adicionales

38.550

38.550

4.980
4.980

Total Servicios Mes Actual

43.530

Total a Pagar Documento

5 A=
Timbre Electrénico Sl
Res. 121 del 2009. - Verifique documento: www.sii.cl

VTR G

Spa. Gino: ds icios de Te
Apoguindo 4800 Piso 11 Las Condes RUT: T8114143-0
Ty CLIENTE N°
|_DE CAJA 0001718116

Telefonia, TV Cable, Intemet, Servicios Publicitarios. Casa Matriz Av.

000171811610187665843530

Vence el 01-09-2

43.530

Powerad g%
“mrf:y ﬁ Paperiess

016

FMISION - —



Nuevosur

Nuevosur S.A.

Captacidn, Purificacidn v Distribucion de Agua
Recoleccidn, Tratamientn

¥ Dispesicion de Aguas Servidas

RAULT. 96.963.440-5

Casa Matriz: Monte Baeza ain

R.U.T.: 96.963.440-6 ,
BOLETA ELECTRONICA

N° 18973947

, Chile

CARMEN POBLETE
CALLE 6 2175 VILLA EL BOLDO CURICO Chile
CURICO

DOB565 - 00000O0G0000C00 g

Su niimero

de Servicio es: 223167-0

Su consumo en m? de este mes (1m? 1.000 litros de agua)

Lectura Actual 27/07/2016 2.032
Lectura Anterior 25/06/2016 2.008
Consumo Calculado 24,00
Consumo Facturado 24,00

Su Consumo en m3 durante los
Ultimos 13 meses fue:

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

Tarifas Publicadas: Diario E| Centro 07-01-2016
La Fecha Estimada para su Préxima Lectura es el 26/068/2016

Ultimos pagos: 18/JUL/2016 Monto: 26.800 N° Pagos: 2

N° Servicio
Copia Boleta
; Monto Total
X Saldo Anterior
! Vence
Total a Pagar

Resolucion 12 del 15/01/2010. Verifique este documento an www,

S.LI. - CONCEPCION

N° Ruta 721703480007
Boleta Emitida 03/ago/2016
Tipo de Despacho Entrega en la Instal.

Grupo Tarifario 1 NUEVOSUR

Factor de Cobro 1,00

Tipo Facturacién NORMAL

Diametro

Medidor MV D013 # 208076858

Su consumo en § de este mes, se calcula asi:

Cargo Fijo 881
Consumo Agua Potable 8.341
Servicio de Alcantarillado 8.835
Tratamiento Aguas Servidas 8.750

Subtotal Consumo Mes 26.807
Ajuste Sencillo Anterior 8
Ajuste Sencillo -5
Monto Total 26.810
Saldo Anterior 0
TOTAL A PAGAR 26.810
VENCIMIENTO 19/ago/2016

rnbre Electrénico Sil

T




Fecha de emision:
- : R.U.T 99.513.400-4
N° de Cliente [ 1716176 ] 12/AG0/2016 |  BOLETA ELECTRONICA

DATOS DEL CLIZNTE DATOS DEL SUMINISTRO N® 148414350

CGE DISTRIBUCION S.A. (RPVI Direccién: PA SEIS 2175V ELgoipo | S-lL-SANTIAGO ORIENTE
RUT: 99.513.400-4 GIRO: Disrioucion . CARMEN FRANCISCA POBLETE IV CALLE 6, CURICO

de energia eléctrica, compraventa de BRAV
productos  eléctricos  y  celulares, Asignado a S/E: CURICO
compraventa e instalacion de aies  Direccién de envio: Tarifa: BT/

acondicionados y calefaccian, ejecucion - T
de obras eléctricas y metdlicas. CASA E'ﬁ FEIEEE)N 75V ELBOLDO IV CALLE 6, ig::ggr Tarifario: CGED SIC4 Sector 1

MATRIZ: Av. Presidente Riesca 5561, i
Piso 14, Las Condes, Chile. Potencia Conectada: 4.40

Fecha término de tarifa: Indefinido | ) OFiﬂNA.g'RFU“l
Fecha limite modificacion de cgedistribucion.c

443434 1 039143 1 002658

600777 7777
cgedistribucion.cl

atendondientes @cgedistibucion tarifa: A solicitud del cliente @ TWITTER EMERGENCIA
: @cged_sos
Ruta: G3308009-0144 Var. Corresp. RMAN @FUNO CLIENTE
uta 0 1 ar. Corresp. RMA 600 777 7777
DETALLE DE LECTURA / CONSUMO E INYECCION kwh Consumo ultimos 13 meses (kwh)
Periodo de iec. 13/JUL/2016 - 10/AGQ/2016  Posible prox. lec. 09/SEP/2016 ::; 1
N° MEDIDOR |PROPIEDAD| LEC. ANT. LEC. ACT. | CTE.| CONSUMO | UN 144 1
301594 Cliente 34,759 34.934 175 kWh ":
5
727
dd
24 1
Ago Sep Oct Mov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul  Age
Consumo referencia: 175 kWh (30 dias)
Limite de Invierno: 350 kWh (30 dias)
[ Fecha de corte a partir de: (***) } DETALLE DE LA CUENTA,’ FACTURACION
Servicio Eléctrico $ 23.489
\ Cargo Fijo $ 827
Total a Pagar: $ 23.500 Energia Base (175 kWh) § 22.166
Fecha de Vencimiento: 27/AG0/2016 iitens Olfie Sichania Tratieal § 759
Itimo Pago: § 24.100, el 01/AG0/2016 en Banco :
U 59 At Pago Fuera de Plazo $ 187
Estado Intereses por Mora $ 50
Compensaciones SEC por interrupciones internas y externas Otros Cargos $ 1" i
PERIODO JUL 2015 - JUN 2016 / COSTO FALLA: $/kVh 229,09 MONTO A i i ' i 5
PERRPRSAR 507 ENERGIA KO SUMINITRADA (BNS) 6,000 K i Ajuste de Sencillo Anterior a Favor del Cliente $ o7
Ajuste de Sencillo Actual a Favor del Cliente $ - 46
VALORES CON VA INCLUIDO/TARIFAS FIADAS SEGUN DECRETO N°1T/2012.
(PUBLICADO EN DIARIO OFICIAL EL 02-04-2013)
(***) VALOR APROXIMADO SUSPENSION Y REPOSICION: § 10.183
Total a pagar $ 23.500
s = _J
N CUPON DE PAGO
Total a pagar $ 23500
M

Res 145 d': 300112007



