41/2018

jueves 4 de em::ro de 2018 BELEN ANDREA MARTiNEZ POBLETE ]ﬁ,@[' ] [Volver]

Becas y beneficios

A1y

IZ sitio Beneficios

2

[~

g% Contacto

Datos Pe rsn:ma.les Antecedentes Educa cmnales

Situacion Patri monial Pre-Escolar Hogar Universitario

Dlr‘ecciun Alumng

Condi:iunames Sociales [ Resumean PAE |

Antecedentes Grupo Familiar

Antecedentes de Salud Educacién Grupo Familiar

Resumen PAE

Antecedentes personales

19.008.473-6

Apellu:to
| paterno

MARTINEZ

Facultad de Clem:la_s ﬁocmles

i

| Fecultad

| Numero

| matricula 2015114188

Soltero (a)

Estado civil

be!enmﬁo@gmail com

E-mail

1
| Nom bres

e
P«Dellldﬂ
materno

Carrera |

BELEN ANDREA

POELETE

PSiCOLOGIA

Fecha de ' ;
nacimiento I i

23/08/1995

Sexo f

Femenino

BT R |

Sistema de
salud

| FONASA

[ Ingresos

Ingrese per capita
$ 117 806

Descripcidn
1 Entre $ 0 V& 213 640

Puntaje
40 U

Situacion scupacional

Descripcién

[
i
i
i

4 Activo estable

| Puntaje

3.8

| Siluasion habitacional

| Descripcion

6 Usufructuario

. Puntaje

08

Tipe vivienda

| Tipo De scrlD:lUH

Avaluo 1 Entre % 0 R S 21 3[]6 160

i Condlicionantes sociales

a1 Enfer;nedad catastrifica o discapacidad

0z Endeudamienm grave

03 \.r‘lolerlcla |n‘trafamlilar

|| 04 Problemas alcoholvdrogas

05 Problemas Judlclales

OE Enfermedad crunrca ] permanente. se involucra aqueﬂos trastornos de Salud Mental

| | D? Integrame del grupe familiar que estudla Fuera del lugar de origen

08 Integrante de! grupa | F.lmll!ar que estudla excluido el zlumno
i

Condicionante social

Puntaje

ID Alumnc que rncurre en gasms 0 nempo extra de mawllzacmn

l1 Alumno que ten a hi}os

5U €argo

12 Familla unlpnrental

13 Mumno solo

M Gmpo fam!har NUIMEergso

l S Grupu fa:mllar pequehna

09 Dos ¢ mas Im.egrantes del grupa famlllar que estud[a en Ens. superior excluido el aiumnu

|
|

ole oi~w wio ole olola

!

i
|
|
|
!
i
i

16 Hacinamiento

Total condicionantes

[ Asistenle Social

Eua!uacu‘m Asistente Social

Medlana 1a Vulnerabilidad

Puntaje

5

E Puntaje PAL

Total puntaje PAE

http://www fichasacial.uchile.cl/FichaSocial/main.jsf

73.6

112



Fecha: (4-01-2018 Hora: 15:15

Usuario: carmen.neira

Datos personales

Resumen Ficha

RUT 19,008 4736 Nombres DELEN ANDREA
Apellido paterno MARTINEZ Apellido materno POBLETE
Facultad Facultad de Ciencias Sociales Carrera PSICOLOGIA
N° de matricula 2015114188 Fecha de naci t 23/08/1995
Estado civil Soltero (a) Sexo Femenino
E-mail b lenmB04 gmail.com Sistema de salud FONASA
;Tienes cuenta RUT? Si Etnia NINGUNA
Tipo postulacién MINEDUC Removaoie Pertenece usted a alguna de las No
etnias indigenas que reconoce la ley
19.253
Estudios extranjeros No No vidente No
Anbeceitentesad 1
Establecimient Tipo Afio egreso Arancel Mantencién
LICED BICENTENARIO ZAPALLAR | MUNICIPAL 2013 No No
DE CURICO
Antecedentes PSU
Afio démico Promedio notas E.M Puntaje ponderado Puntaje promedio Puntaje matemiticas
2015 7LL0 7182 690.5 626.0
2014 7110 673.1 6481 601.0
Puntaje lenguaje Puntaje fisica Puntaje biologia Puntaje qui Puntaje cs.sociales
755.0 763.0
(95.0 545.0 641.0
Antecedentes educacién superior
Institucidn Afio ingreso Carrera Afios cursados Beneficio obtenido
Domicilio en ¢l periodo académico
Tipo direccién Particular
Calle Grecia Nimero 1435
Departamento 13 Block o torre 1
Poblacién Villa Olimpica Pais CHILE
Region REGIGN METROPOLITANA Comuna PENALOLEN
Teléfono Teléfono alternativa 476647538
Domicilio del grupo familiar
Tipo direccién Grupo familiar
Calle Franz I Hayn Nimero el
Departamento Block o torre
Poblacién Boldo 4 Pais GHILE
Region REGION DEL MAULE Comuna CURTCO
Teléfono 731318379 Teléfono alternativo

Grupo familiar




RUT Nombre Edad |Parentesco | Situacién Actividad | Nivel Sistema de | Jefe de Estado civil |Previsidn
ocupacional educacional |salud hogar social
159.008.473-6 BELEN ANDREA 22 Postulante 1 Cesante 1% Estudiantes de | Universitaria FONASA NO Saltero (s) AFP
MARTINEZ POBLETE Educacion incompleta
Superior, de
Escuelas
Matrices de lns
Fuerzas Ammedas
yde Otden o de
50743104 BALDOVING EFRAIN 54 Padre 4 Activg ¢stable |01 Trabajador Universitaria FONASA 81 Casado (a) AFD
MARTINEZ CIFUENTES Dependientes 0 | completa
Pensionados con
Renta Fija v/o
Variahle.
21.041.295-0 FRANCISCA IGNACTA |15 Primo(a) 1 Cesante 14 Estudiante de | Media FONASA NO Saltero (a) Sin Previsidn
CHEUQUEL POBLETE enseiianza Basica | Secundaria Cient.
o Media, o Humanista
menores en edad | incompleta
224204418 SOFIA PAZ CHEUQUEL |10 Primu{a) | Cesante |4 Estudiante de | Ensehanra Bisica | FONASA NO Soltera (a) Sin Previsitn
POBLETE ensefianza Basics [ Incomplets
o Media, o
menares en edad
92033094 MARIA MAGDALENA 57 Madre 2 Jubilade 01 Trabajador Media FOMASA NO Casado (a) AFP
POBLETE BRAVO Dependientes o | Seeundaria Clenr,
Pensionzdos con | Humanista
Renta Fija ylo Completa
Varable.
Observacidn
I Tt jefa de hogar tiene la la iurela de los sobrines, debido al fallecimiento de la madre.
Ingresos del grupo familiar
RUT Sueldo y Honorarios  |Retiros Dividendos  |Intereses Ganancias de | Alimenticia y | Actividad Ingreso Total
pensién mobiliarios  |capital otros aportes |independientes
de parientes
15.008.473-6 50 $0 50 30 S0 50 54 $0 §0
20743104 5444004 30 ia 31 50 30 30 30 B 444,804
21.041.298 0 50 30 50 0 50 50 30 50 §a
274204418 S0 30 §0 30 S0 sa 50 §0 $0
9.303.309-4 5a4 128 30 50 30 50 50 § 100.000 50 § 144.138
Integrantes grupo familiar 3
Total ingreso familiar § 589.032
Ingreso per cépita 3 117.806
Gasto en salud
RUT Nombre Parentesco Diagndstico Gasto 1
9.303.3094 MARIA MAGDALENA POBLETE Madre 51
BRAVO Presenta Hipertensibn Aranal,
Hipetircidismo y Dislipidemia, pero no
inewrre cn gastos ya que os usuaria del
CESFAM de nuestra comuna, el cual le
da medicamentos v lo necesario para
fratar su lad
Gasto educacion
RUT Nombre Parentesco Tipo de educacién Estudia fuera del lugar |Promedio arancel
de origen
224204418 CHEUQUEL POBLETE soefa | Primofa) Ensefianza Basica Incomplota s(e] 51
rAZ
21.041,29840 CHEUQUEL POBLETE Primo(a) Media Secundaria Cient. NO 51
FRANCISCA IGNACLA 1 incompleta
Vivienda
Tenencia Monto avalio Manto arriendo | Villa o poblacién |Regidn Comuna N° dormitorios | Vive aqui
fiscal
fi Usufructuario 1Entre S0y 3§ Boldo 4 REGION DEL MAULE | CURICO 5 Si
21306160
5 Propictario 1Entre $0v§ Buoldo 1 REGION DEL MAULE | CURICO 2 No
21.306.160
2 Arrendatario de picza. 1 Entre 5 0y $ 213061 REGION NUNOA I Na
METROPOLITANA
Datos de cada vehiculo
RUT Afio T i
9.074.510-4 2011 5 4.690.000
Observacion

[




Puntajes

Ingresos
Ingreso per cipit Descripeién Puntaje
£117.806 | Entre § 0y S 213,640 40.0

Situacién ocupacional

Descripeién

Puntajec

4 Activo cstahle

3.8

Situacidn habitacional

Descripeién

Puntaje

6 Usufruetuario

0.8

Tipo vivienda

Descripcién

Puntaje

1 Entre § 0y S 21.306.160

10.0

Condicionantes Sociales

Condicionante Social

Puntaje

011 Enfermedad catastrifica o diseapacidad

ML
(2 Endeudamiento grave

(13 Violencia intrafasili

04 Problemas aleohel y drogas

05 Problemas judiciales

06 Enfermedad crinien o permanente, se involuers aquellos trastornus de Salud Mental

07 lategrante del grupo familiar que estudin fucrn del lugar de origen

08 Iniegrante del grupo familiar gue estudia, excluido <l alumna

09 Dos o mis imegranies del grupo familiar gue estudia en Ens, superior excluido of alumng,

101 Alumno que ineurre en gastos o tiempo extra de movilizacion

L1 Alumno que tenga hijos a su cargo

12 Familia uniparentsl

13 Alumno solo

14 Grupo fsmiliar numetoso

15 Grupe familiar pequeiio

cjlolelela|e|els|wlxa]lel=l=]l=|=|=

Total puntaje

=

Evaluacidn Asistente Social

Descripeion

Puntaje

Mediana Vulnerabilidad

5

Observacion

Puntaje PAE

I Tatal puntaje PAE 736




FACULTAD DE
CIENCIAS
2e78) SOCIALES

UMIVERSIDAL LUE CHILE

D RENUEVA HOGAR UNIVERSITARIO

D POSTULA HOGAR UNIVERSITARIO

D POSTULA APOYO PRE-ESCOLAR

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS 2018

Este formulario se debe complatar y entregar junto a la documentacion de respaldo, en esta unidad hasta el dia 16 de NOVIEMBRE de 2017.
Para el caso de los estudiantes RENOVANTES A HOGARES UNIVERSITARIOS, el liltimo plazo de entrega de docume 2tos es el 24 DE OCTUBRE.

TODOS los estudiantes deben actualizar sus datos en la FICHA SOCIAL, disponible en www.fichasocial.uchile.cl,
Por lo que deben presentar el impreso junto con sus documentos de postulacidn en <l plazo ya estipulado.

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de la cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl

Quienes no dispongan de DICHA informacion, DEBEN SOLICITAR encuesta en la Municipalidad del domicilio o en www.registrosocial.gob.cl

A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles ésta es una parte del proceso de renovacian,
que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2017.
Todos los requisitos de renovacién de Becas y financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl
La postulacién a Becas y créditos del MINEDUC deben realizarla hasta el 19 de noviembre en http://postulacion.becasycreditos.cl/fuas/

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES SERA HASTA EL DE 16 DE NOVIEMBRE DE 2017.
Solicitamos completar todos los campos de este formulario. LD
. 7 ¥

l.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

| NZrDwee | Poblete | Belem  Andieg,

APELLIDD PATERNO APELLIDO MATERNG o mlflOMIEIREi )

[ AR.03.933-6 [23/03 /1387 | oS>0 | below m30 R Pmasl. Lom ] fﬁwmr}l;

RUT FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMMNO EMAIL . CARRERA

| Bodo 4 alle Famz J. Hoydn, 2235 | Cundd | Vol | 35231339
DOMICILIO FAMIM{ENCMDE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGIGN DE PROCEDENCIA TELEFONO

| Oreos  A43T | dyto A3 | Nuron | —

DIRECCION PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONOD

Il.- BECAS 2017

D BECA BAE (EX PAE) MONTO 5 D HOGAR UNIVERSITARIO é ALIMENTACION JUNAES D PRESIDENTE DE LA REPUBLICA D PATAGONIA Y AYSEN
[J aumenTACION CASING [ apovo preescoLAR BIVES $18.500 JUNAEB (] BeCA INDIGENA [ oma
[ roTocorias Facso [J resipencia siPee (] INTEGRACION TERRITORIAL
GRATUIDAD [ seca exceLencia [] sEcavocacION PROFESOR ] ronDa SOLIDARID
[ BECA BICENTENARIO [ seca Juan GOMEZ MILLAS [] BEca HUO DE PROFESOR [J crEITo AVAL DELESTADD
[] Beca UNIVERSIDAD DE CHILE  [[] JUAN GOMEZ M. EXTRANIEROS [ BECA PSU [ otra

Ill.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN@) (_C_E'.) )

HER v

) (28

N RUT NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. Y}\LUD INGRESOS
1 [QornoH | PAdonne ariwer C. SY | (eyedo [EVES Adyviitindo Fordn | Y4BT
2 [9%330%-4 [ Ineva fobbeit B 9 | Ceyeda i Ot de Gda Fovals ASY4708
3 |AR.00l 434 | Pocia e §- 272 | Selbewvs - Brucira b TV s 5

4 [24.0W2ZR19| Towacalc G QA 7. 15 Gl T Pria £ huchimn b Fovvas

5 [ 22409948 | & 'y‘{:,. CUngngvts  f- AT | Soliovs frmz £ rvdorme Traat

6

7

8

IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES:

[] eroPiA - AVALUO § (] ARRIENDA—MONTO § Eusurauummo - avALUO S PARENTESCO
[ paGA DIVIDENDOS- MONTO § [C] ARRIENDA PIEZA -~ MONTO $ [] ALEGADOS - AVALUO § CON PROPIETARIO
| ]
AVALUD S T2
S| ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[ vIVE CON PARIENTES O AMIGOS ﬁ(mmmm PIEZA [J comparTE ARRIENDO [] raGA PENSION [] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
3 s _ A4YD. EJT;':; S s 5

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

.[[] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [ ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCIGN . [C] FAMILIA UNIPARENTAL

] ENDEUDAMIENTO GRAVE P ALUMN@® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE [7] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
A ENFERMEDAD PERMANENTE BAINTEGRANTE EAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN [ HACINAMIENTO

] VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ] ALuMN®@ CON HIIO/S A SU CARGO [C] FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES

[C] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS P aumne sole [Jotro

El PROBLEMAS JUDICIALES

TVCF UT-%06— 1. (. BBN.032. ~



| CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

E1 Wiantario de Dot Booial erton gue BELEN ANEHES MARTINGE POBLETE 1008 s Tanoserse e Pty i
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CEDULA DE L

IDENTIDAD

REPUBLICA DE CHIL
SERSMCHD DF BRGATRE I

4§ IDENTIFICACON

MARTINEZ
POBLETE

NOMBRES

BELEN ANDREA

NACIONALIDAD SEXO

CHILENA  F :
FECHA DE MASH SIS e LR E T
23 AGO 1895 103.651.987
FECHA DE EMSION FECHA DE VENCIFIENTO
29 OCT 2014 23 AGO 2025

FiRra, OEL TITOLAR

ozl

1

9!

- NVIR

INCHL1036519872H10<<<<<<<<<<<<
9508233F2508234CHL19008473<6<0
MARTINEZ<POBLETE<<BELEN<ANDREA
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REPURBILICA DE CHILE

SEARVICIO DE REGIHTRO SIVIL B IO N TR AN
CEDULA DE IDENTIDAD
F \ MARTINEZ k
; | CIFUENTES
- # 3

La¥. - L

BALDOVING EFRAIN

L] CHILE i
B i IDCHLOO743104<0H33<c<Cc LR
By o ce e, s 78, n 6304238M2304230CHLAD3000T171<2
o mess AN Y77 MARTINEZ<CIFUENTES<<BALDOVINZE &
RUN D.074.310-4 naohaazs | ] e ) i

REPUBLICA DE CHILE

CHEUQUEL
POBLETE

SOFIA PAZ
CHILENA E
recais e e LR Aty

102 843.512

£ VAT

14 JUN 2020

Nacia en Cu'“co !
Profesion: No informada 2

[HCHL1029435127“1ﬁ$<§{‘4¥:§€$§
07061aafznué1¢§;ypaa§zsﬁg_,
caeunu5L<ronLﬁx§xx%¢

REPUBLICA DE CHIL.JE
AERWICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACICN

CEDULA DE IDENTIDAD

FECHA DE EMISICN mmnﬂ‘, ¥
20 MAYO 2013 .

RUN 9.303.308-4 18 wAvo 2018 W




B R e |

b REPUBLICA DE CHILE 1
" §
Y

CHEUQUEL
POBLETE

FRANCISCA IGNACIA

CHILENA B e&-‘
bl CACTEMNTE  NUMEBEO 00 GUME NTD P |
12 JUN 2002 104 271 9 PN

16 ENE 2015 12 JUN 2022 :

CURICO
No informada

18- 90040

INCHL1042719642H10<<<<<<L<LLL<LKLKL
D206123F2206127CHL21041298<0<1
CHEUQUEL<POBLETE<<FRANCISCA<IG




Scanned by CamScanner



T W e

I. MUNICIPALIDAD DE SAGRADA FAMILIA B ¥
DEPARTAMENTO DE EDUCACION anecha : m '
REMUNERACIONES pagina : 17
NOMBRE MES + JUNIO 2017
: MARTINEZ CIFUENTES BALDOVING EFRA RUT. . 08.074,3104
ESTABLECIMIENTO : C-42 ESCUELA MONSEROR ENRIQUE CORN COoDIGO : 83
TIPO FUNCIONARIO : AEDUCACION CARGO +  ADMINISTRATIVO
DIAS TRAB. ;30 CARGAS FAM. © Nor:4 Inv:0Q  Mat:0
JORNADA T30 BIENIOS : 13
AF.P/CAJA : AFP CAPITAL INST. SALUD : FONASA
% DCTO. 1144 MODALIDAD D % AUGE : $
PACTADO . 7.000 AUGE: 0
PROMEDIO INGRESOS ASIG. FAMILIAR T 445845 ADIC.SALUD -0
N*HRS.EXT 25% : 0 N°HRSEXT50%  : ©
L HABERES [ DESCUENTOS i
— JORNADA 30 =
R.B.M.N.-SUELDO BASE 236392  FONDO PENSIONES 53356
ASIG. EXPERIENCIA(BIENIOS) 204805 FONDO SALUD 32.648
BONO LEY 19484 11452  TOTAL IMPOSICIONES 86,004 |
ASIG.FAMILIAR B416 IMPUESTO UNICO Q
BOMO ESCOLARIDAD 99672 OTROS DESCUENTOS =
COMPLEMENTQ DE SUELDO 13651 COOPEUCH 5,060
MOVILIZACION LEGAL 6,160 CAJA DE COMPENSACION 76.537
/
TOTAL HABERES 580,648 \/ TOTAL DESCUENTOS 167 801
BASE IMPONIBLE 466,400
BASE TRIBUTABLE 380,396 LIQUIDO A PAGAR 413,047
B.IMP.CESANTIA B.IMP.INDEMNIZACION. S.CESANTIA(") C.INDEMNIZ.(*) D.CONVENIDO{")  SIS.EMP(")
466,400 0 3731 0 0 6576
{) APORTES SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR
. b —

é’t‘-&g\



k 1 Mur*~eaINAD DE SAGRADA FAMILIA Fecha mzﬂ’ L
£ MUKPALIDAL U8 SAGRADA FAMILIA Hara T
DEPARNIENTO DI EDUCACION Fecha Fin U
REMUNERACIONIS Toea 124851
Pigging "
EMUNE NES
- MIS AGOSTE 2017
::?ltl\'ll::;rmnw = MARTINEZ CIFUENTES BALDOVING FFRAIS RUT 090743104
TIPQ FUNCION A €82 ESCUELA MONSEROR ENRIQUE CORNEIQ copiG 0
Pt : AEDUCAC N CARGO ADMINISTRATIVO
JORNADA 3 CARGAS FAM Mor & fav. 0 Mar @
ki e BIENIOS 1
AFPACAIA AFP CAPITAL INST SALUB FONASA
RRCTRS 144 MODALIDAD " AUGE §
PACTADO 7000 AUGE 0
PROMEDIO INGRESOS ASIG F:\Mlt.t»'q.l. 466,400 ADIT SALL'D 3 =
NTHRE EXT 5% NHKS EXT 5% o
~ WABERES S R [ S e %
R M.X -SUELDO BASE 236351 FONDO PENSIONES 51 4%
ASIG F XPERIENCIA{BIENIOS) WIS FONDO SALUD 2 a8
HOND LEY 19464 11452 TOTAL I 86 004
ASIG FAMILIAR 8604 IMPUESTO LNICO u
COMPLEMENTO DE SUELDO 13,651 ** OTROS DESCUENTOS **
MOVILIZACION LEGAL 6,160 COOPELCH 080
CAJA DE COMPENSACION 5%
TOTAL HABERIS ::k:: \/ TOTAL DESCUENTOS 167,54
BASE IMPOXIBLE
HASE TRIBLUTABLE W039% LIQUIDD A PAGAR 3.5
MNL : b  DEMNT; DOt 1S 1P
1IMP CESANTIA B.MP INDEMNLZACION. s_:‘sl:.smw'a s‘.lhnm.\lz.w :Mvr\m b is’m "
166400 € A7 :
;*} APORTES SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR
dad —rr e ——— Fecha mgrﬁw 1
RADA FAM 25
1. MUNICIPALIDAD DE SAGRADA FAMILIA Hora %
§MUNIUTPAL WAL Lt !"\U‘AIMHL\JHJA }
DEPARTAMENTO DE EDLCACION ;“m :ﬁ;:gl g
REMUNERACIONES oS, o N (0 %
—" & 5 .-
BAD.
n . N
NOMRRE MES LD 2007
> 3 MARTINEZ CIFUENTES BALDOVING FFRAIN RUT 09.074.310-4
ESTABLECIMIENTO C-42 FSOLFLA MONSEROR ENRIQUE CORNIIO oGO 8
TIPO FUNCIONARID ALDUCACION CARGO ADMINISTRATIVQ
IHAS THAR i TARGAS FAM Nor 4 . @ Ma O
JORNADA 0 HENIOS 0"
AFPICAIA AFP CAPITAL INST. SALLD) FONASA
boTo, 1 MODALIDAD = AUGE :§
PACTADO 7000 ALGE 0
PROMEDIO INGRESOS ASIG rmum 466,300 ADIC SALLID o
NHRS EXT 24% NAIRS EXT 50% o
R Te R ——— .} 7 1 i e S S
JORNADA 30
RBMN SUELDO BASE 136.352 FONDO PENSIONES :: ::
ASIG EXPERIENCUABIENTOS | 204305 FONDOSALLD 2
BOND LEY 19464 11452 TOTAL IMPOSICIONES 4,004
ASIG FAMILIAR B04 IMPLESTO UNICO L
COMPLEMENTO DE SUELDO 13651 "CITIOS.n l:lmsu.:awl‘cs e il
VILIZACION LEGAL 6,160 COOPELY
W CAJA DE COMPENSACION 76,544
TOTAL HABERES ::; :; TOTAL DESCUENTOS 167.608
BASE IMPONIRLE 5
BASE TRIBUTABLE 30396 LIQUIDO A PAGAR 313,558
" 5 ; Fe i B
HIMP.CESANTIA B IMP INDEMNIZACION. S CESANTIA[) nc.l.rsmt\. 1% Du.coml..-cm-; :m!s ?‘FM?.[ |
466,400 [} 1731 ¥

{*) APORTES SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR



Totsl Habares

Total Descusnics

Paga Neto
ASIGNACION FAMILLAR

Liquido s Pagar




i BancoEstado ., .. 4275882 h A LAY

Oficina de Apertura Niimero de Cuenta / .
25 CURICO FCURAMIL 42564320123
NOMBRE TITULAR (ES)
POBLETE BRAYO MARIA MAGDALENA

CAUSA: 4522012 JUIGADO: 001277 JUIGADO DE FANILIA. DE CURICS

Fecha de Apertura ]
23-0ct-2012

0721
["NO ENROLLE Ni DOBLE ESTA LIBRETA |
¥ {BancoEstado
i 4 . [ .
zug:er:m Fecha Giros [ Depésitos Céd. § Saldos CaJaw
41564320123 fi2SEPL? $50.000,00p2 | 1 $100.439,00 2P sSa
4P564320.27 BZEIZEPLZ $100.000.00 i& 2 §439.00 thiln
4P564320123 R4SEPL7 $51.219,00p2 | 3 §51.658,00 ipild
afsed320izs PSSEPLT |9271 §50.000,00 p5 |« $1.656.00 (Fidh
2564320123 | 0200117 00| |° 1.658,00 | 17828
564320123 | 1800T]7 . ; a7
FEBEE SN, wh RS || s
4p564320123 B1OCT17 [2953  $150.000,00 ps |3 $2.872,00 . 7481A
2564320123 | 13NOV17 0,00 ¢ 2.877,00 [17824
10
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ILEMACCTOALL

) SRR e 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.

................................... N° de Integrantes grupo familiar 013 |
N° de Integrantes que aportan Q1A
. Aot T RneT Y B sloact 2
NOMBRE POSTULANTE: 'Ejdf“‘”CARRERAT\“"‘“f‘”“

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

NOMBRE. .. D& G s AL 4 S Y e N

pomiciLio... Bolde 9 callie

DOMICILIOLABORAL... & imevld x| SY  ia : .
PROFESION, OFICIO O ACTIVIDAD.... S n§ Tt o wolegio

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR $
GASTOS FAMILIARES

Alimentacion

Arriendo

Dividendo

Contribuciones

Luz

Aqua

Combustible (gas, parafina, otros)

Bencina

Movilizacién

Teléfono (fijo, celular)

TV Cable

Internet

Utiles de Asea

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

Salud

Deudas

Otros

Total

‘f:\ 2Tl ndo  ContA ﬁn’\dr{: A LQ r/&m!ﬂvy:-\ Aamole

OBSERVACIONES:

WVE WA W]l tn Jc-‘\n’i\i??-'b.

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

" FIRMA JEFE DE HOGAR
(OBLIGATORIA)

(e X
SANTIAGO......... B s de20.] 7 .



6t R.U.T 99.513.400-4 ‘
-5 BOLETA ELECTRONICA ‘
—— g N° 173278004
CalaVecina $.11.-SANTIAGO ORIENTE
. PAGDS DE smlgm n:m“m
CURICO
5 CAMILO HENRIQUED 676 Ve 1716176
e ' -
d  FiCHa HORA TERMINAL e i
Fisnun 18:53 00026015 Fecha de emisién: 16 Oct 2017
E-I’-EP;IE :CURICO PA SEIS m J '
n$ TRANSACCION 046645 Observaciones de reparto:
COD, AUTORIZACION 486645 V EL BOLDO IVCALLE 6 o
EIPRESA HOLOING CGE - CONAF g
CONVENTQ : (00000003266 =
10ERTIFICADOR 1116176 @
WONY0 PAGADD t 21,500 g
TI00 DE DEWDA : Deuda Vencida &
- IMAN g
COPYA CLIENTE
Total a pagar $ 21.500

Monto del periodo 10 SEP - 12 OCT

‘Revise el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina >4

;Cuanto debo?

Fecha de Vencimiento 02 Nov 2017
ggarﬁr de esfa fecha se originaran intereses y se te §
rara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

T N T -

’Hasta cuando
Aot ! by
puedo pagar?

- LERPT oL P A )

Cupon
1716176 02 Nov 2017

de pago
Total a pagar $ 21.500
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En Sucursal Virtual
de VTR.COM
seras el primero.

Ingresay
visualiza tu boleta
las 24 horas.

uc:nm:rmw g Drvcicany R.U.T.:76.114.143-0
o ) BOLETA ELECTRONICA

\itr N° 120049609

6006005000 S.LI. SANTIAGO ORIENTE

in Sunimero de Clienle es: 001718116
EMISION Vence el 01-10-2017
g Total a Pagar 42.000
% Utimo pago: $42.000 el 06-Sep-2017
(I'l e COre @ partic del: 06-Oct-2017
Rentas Serviclos Principales
Triple Pack Vive 39510
{Fono limitado, Mega 20, TV Hogar Digital)
Total Rentas Servicios Principales 39.510
Consumos y SerYicios Adiclonales
Telafonia ' 0
Television ] 2490

Total Consumos ¥ Serviclos Adiclonales

2.490

Total Servicios Mes Actual

42.000

42.000

romersd 2 paperiess




