FOCES

-
FORMULARID [
k CREACTERIZAGION ESTUDIARTIL @:){ v
dast ‘

Uiroectan 22 Blerestar y dotareg)

Lunes 14 de Enero de 2019 a las 12:33.50

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

{Estado FOCES
Nambre soc:ai

I 190084736
|14- 01 2019 12: 33 49

RUT o pasa porte
Fecha estadc FOCES

.Nnmhre | Betén Aﬁdrea Apelhdn patemo
-Apellidé.t‘v‘iaterno‘ I I Pohlere ;‘Emall

Teléfono +56976647536 ‘Facultad / Unidad

. iacademlca

‘carrera ; PSICOLOGIA [Numero matricula
Sltuaciﬂn matncuta MATRICULADO ;S|EuaCIon academica I
Tlpo de alumno TANTIGUO Edad

Fecha de nac:mlento . 2?08199‘3 ' 2Smu::

Género :%Femeninu 4Estad0 cwll
|Sistema de salud . 1 Fonasa - Tramolﬁé fonasa
'r:tular f carga ;Carga“ Titutar [Parentesm}
Nacmnalldad Chllena = Si . ,

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

) Mar;’a Pobleta Vinculo contacto

‘Nombre completo
: emergem:ia

Lt 5698268‘%(}28

' gTelefnna 2

| Teléfono 1

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

Lo Gates divsceion

| LEl domicilio académico (Mo
‘sera el mismo que el i
‘domicilio familiar?

[i=14

i 3 2 Direccion del grupo fa

!Calle - - Fran'.z.j. |."|E.};,fﬂ . Num.ro .
Nilla O poblacmn ;'Vilia El Boldo 4 Regicm
eCnmuna | Curico .

343 Bivaccion acanien

ECaIFe ‘; Grecia § Numero

{éTu grupo familiar vive en

LESTADO ACREDITADG

‘Belén
Martinez
be!enm&ﬂgrugmali com

|Facultad de Ciencias Sociales

2015114188

 [MATRICULADO

123 afioe 4 mesas
Mujer

| Solterota)
{Tramo D

épﬁdrf?

Madre

456275318378

5

21?5

Reglon del maule

11435



‘Numero rasa o depto : e

zVilIa Ollmp ca

\hlla o ;mhlauon

z:Comuna Nunoa

Block o torra

Regmn
: it

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SEM INFORMACION - SIN INEGRMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

1.7 Antecedentes del grupo familiar

Mo declara

11
Region metropelitana

* A diferencia del formulario FOCES en esta seccién se mostraran todos los integrantes ingresados, incluidos los que NO viven

con él.

Birais Marines

Pradire « BOTE3 LY - Baldovin
l90743104

artinez

RUT o pasaporte.'

%Apellldo Patamo .
Edad

,Sexo

155 ano:. 8 rheses
Hombre
':-t.VIV& con el estudmnte? ]

Estadao civil

| Previsign social

:Situacion educacional

Completo

:Acti\ridad laboral (fuente . %Traba.jo

sde mgresos]

Modahdad traha;o {depend Depenmente
Iente!mdependlente] :

ol

Miaetre « B3043

'93035094
2F’c:hlete

|RUT o pasaporte
|Apellido Paterno
iEdad

;Saxo

'58 ul‘aos ? me& @5
Mti;er
LVwe con el astud!ante? g...l[

:;Estado civil Casado(a)

: ;
i Prevision social CAFP

i

g‘ -
_f;‘ripo de establecimiento Mummpai ! Consejo Local

_!
‘cHa percibido ingresos en ;‘ii

Haltimos 3 meses?

|Pension ': Pension de sobrevivencia

Primaodar - U IAALE - Bothta o Ches

‘RUT o pEI"S&péI:tEM . :2242(544"]:5

i Mavia Magdsiens Poblete Brsve

'Nombres

pell:do Matemn

echa Nacumento

arentesco

Jefa de hogar
ESQStema de salud

'Nivel educacional

‘:c'l-ia percibido ingresos en
mttlmos 3 meses?

|Forma de trabajo

| [estable/inestable)

i Profesion u oficio

%Nombms

Apellldo Materno
fFecha Hacimiento
Parantesco

jefe de hogar
Slstema de salud

Nwel educaciana{

%:Situacién educacional

:?Activiﬁaﬁ laboral {fuente
‘de ingresos)

- Profesion u oficio

gi\lombres

Bamov:l o Efrain
Cifuentes
123-04-1963
adre

:Si

Fonasa
| Ensefianza profesional
niversitaria

i
(Estable

Administracion

;Ma ia Magralena
3B:avo
;;i5—05—1960

Madre

|
{No

‘Fonasa

‘Ensefanza media cientifico
humanista

‘Completo

| Pansion. pensién de alimento
formal o iegal

| Duena de casa

Sofia Paz



?Ape-ll.i.db Pa.t.émo

Edad N
asexo

ECVIVE coh“é\i estudiante?
Estada chvil

Nwel educacm al

zSituacmn educacional

!Actiuidad {no percibé .
(Ingresos)

Primefa) « 2LG4L2080 -

iRUT o pésaparte
Apellido Paterno

Edad

Sexo

che con ei estud:ante"
'Estado I:WII

Nivel educacronal

Bt bt i

Sltuacmn educacronal

{Actividad (no percibe
ingresos)

Subudianis - 180084736
:RU”!"”cI: basape&é
;_Apel.lidnnpaierno

Edad

%5&){0 j

~-r.\h\re con ei estudiante?
Estada cEvII

Prewsmn soa:ml

Actividad (no percibe
(ingresos)

heuquet
11 anos }‘ meses
: Mu;er
181
%Salrerm_'a}
.; Ensenanza basica

| Cursando

Estudiante gue no trabaja

{16 ahos 7 meses
: Muje; I

Si

%alrero(a)

ET"‘ efianza media Uentlh&

I‘ILII'ﬂanJSLr.i

?Cumando

é

_Estudiante gue no trabaja

Apellida Matarno
Fechﬂ Nac;miento
_;Parentelsa:n

éjefe de hogar

‘ Sistema de salud

:'Tlpo de estab!ec:mrento

;cHa perahido ingresos en

Lditimos 3 meses?

Franaison lgnecis Oheugual Fobilete
1210412980 |Nombres
Cheuquei -Apellide Materno

%Fecha Nacimiento
:;Parentascn

\jefe de hogar
S}stema"é!e salud

| Tipo de establecimiento

Ha percibido ingresos en
uitimos 3 mesas?

andrea Martines Pobleie
1f;{)08473r ‘Namhms
Mdrlmez Apeliido Materno

23 anos 4 meses

'Soltero(a)
AFE

| Estudiante gque no trabaja

Fecha Nacnmlento
‘Parentesco
gjefe de hogar

' Sistema de salud

| ¢Ha percibido ingresos en
(dltimos 3 meses?

H
i
e

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

LTIEI"IE Registro Sm:iai de

:Hogares?

iIngreso mensual grupo
i fam:har

fl\lumero sene jefe de
Ehc:gar

151

$538,000

| A030001171

Tramo sociceconémico

|Numero serie estudiante

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
| remunerado?

SRS

Tiempos de traslado

Poblete
{14-06-2007
Primof{a)
| Mo
(Fonasa
Particular subvencionado

‘No

Francisca lgnacia
%P(sbiete

:. 12-06-2002

% Primola)

il".l(}

Fonasa

Municipal | Consejo Local

NO

[Belén Andrea

;Poblete

123-08-1995
| Estudiantea
TNo

: Fonasa

‘No

| Hogares calificados entre el
10% v &l 40% de menores
lingresos o mayor
wulnerabilidad (Tramo del 403

103651987

01 a 30 minutos



2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente i se declararon que
no perciben ingresos.

;;RU‘I‘ | -Sueldos ?Hnnorarios :Retims ;Di\.ridandns Intereses i  Ganancias | Pension .Otros Actividade Total |
;;Pamntesce yio : i :por nmobiliario de capital | alimenticia | aportes de s independ ingresos |
i pensisn ] : (acciones g i i |parientes  ientes )
| 90743104 |$405,081 | s0 $0 |50 50 50 (80 in e §405,061

| |Padre i i i ;
| 93033098 $44.584 |50 150 0 50 [S100.000 %0 0 1
Madre - ; | | | !
i ; - ; b i ; ;

. 22420441 50 40 150 50 a0 40 50 0 &)

- 8|Primo(a) i 1

| 21041298 | 50 iso 50 50 50 50 <0 40 10 50
1O|Primola) | } § | 3 i :

| 19008473 | 50 50 L0 $0 ‘20 P40 50 50 ‘50

- 6|Estudian | i i ; j

jte i :

s i )

i‘Nﬂ integrantes N2 integrantes  Total ingresos Ingreso per Cuintil Decil ;
|grupo familiar icon ingresos ~grupo familiar [capita I
‘! - - . . e s o A Ao e .‘ I adla x .
S 2 - $549.665 | $109.933 1 1 ;

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Pare « 674 - Baldoving Efyeia 8

'Nivel educacional |Ensefanza profesional  Situacion educacional ‘Complelo
i universitaria i ;
‘Arancel mensual 150 gPremedio mansual $0
imatricula
|Gasto mensual en 40 'E
leducacién
v - 9303 § - Marvia Megdaiena Polviete Brave
;"Nivel educacional ?;Enseﬁanza media cientifico |Tip0 de establecimiento (Municipal f Consejo Local
i humanista
| Situacién educacional ‘Completa | Arancel mensual 50
‘Promedio mensual 50 ‘Gasto mensual en 150
matricula i teducacion
Par Chepnesl |
Mivel educacional {Ensefianza basica iTipo de establecimiento Particular subvencionado
|Situacion educacional [Cursando | Estudia fuera de Ia [No
| | iprovincia ;
Arancel mensual 50 Promedio mensual 8D
‘matricula
iTiene algtin beneficio? | Si Hndique cudl(es) Beca indigena
. Gasto mensual en s0 :
educacion

Chruguie roblats

igna

Primo{al - 2L0413980 « Frang

fNivel educacional s Ensenanza media cientifico {Tipe de establecimiento Municipal f Consgjo Local
: humanista : |



' Situacién educacional ;anrsando {Estudia fuera de 'Ia Mo
| _ | provincia _
|Arancel mensual is0 :Promedio mensual |50
_ ‘matricula !
':_{._'Fieng algun beneficio? §Indique cu#l{es) iBeca indligena
| Gasto mensual en s . -
leducacién !
| Total gastos en educacién I50

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Badre - 90743104 - Saldoving Efram Mortaer O ores
Tipo de endeudamiento +-Otro prestamo, especifique: | Otro maotivo de |-Prestamo para reéparacién de |
| : ‘endeudamiento tvehiculo tamiliar
'Gasto mensual $72.000
‘endeudamienta ;
i Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $72.000
;endeudamianto ‘grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
oo Mo declara problemas judiciales

5:! Numero integrantes cc;n" . 4 " iGasta mensual grupo 50
i problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacion

%Tﬂtal gastos salud grupo familiar $(’

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

A _ _ - No declara discapacidad
[ Total gastos por discapacidad i$0

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar

Fadre - 50743104 - Baldoving Eirain Mo shes

f‘ﬁpa de vivienda %—OTRO TIPO DE VIVIENDA %Tenencia de [a vivienda -Propietaric

éQuién es el duefio de la é—I-BALDOVINO EFRAIN EAvaltJo de la vivienda -Entre 5 0y $ $21.664.752
fvivienda? EMAR"F'INEZ CIFUENTES 3

| ETiene algun vinculo con el - '?.".Cua'l es el vinculo?

| propietario? : :

Monto arriendo - -EN‘-’ dormitorios 3

[Calle :-Pasaje 4 umero 12029

N2 Departamento / casa lock o torre i
é\!illa o poblacién =Villa El Bolde 1 |Region éi-Regién del maule

‘Comuna -Curico

v Sndiren M



'Tlpo de wmenda DIRF( CION bRUPO FMML;AR 'Tenemaa da ta vi\nenda

|iQuién es el duedio de la  -BELEN ANDREA MARTINEZ

Avaluo de ia vivienda
.vivienda? POBLETE §

{éTiene algin vinculo con el -Si {éCual es el vinculo?
ipropietario? i

‘Monto arriendo # dormitorios

Calie Franz ) Hayr Numero
N Departamentn ,' casa Block o torre
§Vllla o pobiacmn i—VEJIa El Boldo 4 =Reg:un
§_Cc;nvmna %_--(".‘urico |
ITipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA | Tenencia de la vivienda

| £Quién es el duefio de la | BELEN ANDREA MARTINEZ Envamo de [a vivienda
|vivienda? POBLETE |

;&Tiene algl.in \.;Im:ulo con  -No éCual es el vinculo?

;al propietario?

'Monto arriendo -Entre 0 y 216 648 - EI'ME dormitorios
Ca[le o -Grecia Numero "
inNg E)epartamenta { casa -13 . ;Black a torre

‘\nlla o pobtacmn - ' -Vil[é é.i.i.i:r%pt'ca ' ]Region

i Comuna -Nufioa

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Faugrg - 9

ELls-.o del vehiculo . |-Familiar | Tasacién fiscal
Afo 1-2010 IMarca
;Patente -( (“[)864 :

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No declara

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

Postula al Programa | Nao | £éEs renovante?
'Residencia |

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 19,074,310-4 - BALDCV!NO | Parentesco
{EFRAIN MARTINEZ CIFUENTES
EéHa percibido ingresos? 5"-5{' ;Actiuidad Iaboral {fuente

‘de ingresos)

Puntaje situacion 38

-Usufructuario

cEntre £ 0y 5 $21.664.752

Primol{a)

-4

2175

Region del maule

Arrendatario de pleza

-2
-1435
-11

Region metropolitana

L 46.650.000

-Hyundal

‘NO

iPadz'eb

. Trabajo(Estable)



‘ecupacional

6. Beneficios internos
6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencién Econémica (BAE) 'si

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

%Asishl:.ente ;.;Iacial. - :Carlﬁlé;-";{i.i'{)|'ia f\ieir:a Fecha registro

:II\.IiveI d.e;"\;ulneral.ailidad. Alta vulnerabilidad M?'F.'untajé;uin erabilidad del
! |estudiante

g_Trarﬁo per capita DESDE 30 .HF\STA $2‘¢_8.981 o Per capita

Puntaje per capita : i Tenencia

Puntaje por Tenencia \Avalio

S?Punéj;bnr a'v.a;slé\c; = 10 Puntaje por.arriéndo

; Puntaje total evaluacién | 78.6 !

114-01-2019 12:33:48

10

$109.923

Usufructuario

[Entre § 0y $ $21.664.752
0



FOCES

FORMULARIO DE
CARRCTERIFACION ESTUBRIANTIL
Slerccidn 20 Biereilar » Josars atudarti

Lunes 14 de Enero de 2019 a las 12:34 39

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

|RUT o pasaporte 1190084736 |Estado FOCES
: :
‘Fecha estado FOCES p dd- 01 201'1) 12:33:49 Nembre social

Nnmbre elén Andrea Apelhdo paterno
ﬁpelhdo matema o Poblete 2Emall
'Teléfono | +5697664753 '"'"%Facuttadmnudad

i Eau:ade:mn:at
Carrera - :PSECDLC}CU\ -’ENumero matricula
Sltuacmn matucula MMRICUL.ADO . .. Sltuacmn academlca
h'i'lpn de alumno S ﬁ.NTlGLIO . a fﬁddd
Fecha de na-:lmlento '23 08 1995 o :Sexo
lGenero o Fememno . .Estado ciwil

Nacmnalidad Chilena v 51

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita /Tramo per  |$109.933 / DESDE $0 HASTA | Puntaje per capita
\capita 5218.981
Tenencta Usufructuario untaje tenencia

Puntale arrler&da 0 ramo avaltm

;Puntaje avaluo 10 Punta]a varlablea
: 'socicecdénomicas

3. Situacion ocupacmnal jefe de hogar

Rut nombre ' "; 9; 0?4 310 4 - BAE ')OWNO :Parentasm

; _{iFRAIN MARTINEZ CIFUENTES ; i

éii—la percibido ingresos? 'No | Actividad laboral (fuente
i _ | de mgresos}

‘:Situacién ocupacional | Activo estable *Puntaje situaciéon

{ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroflca o dlscapactdad
Endeuddmiento grave

_;_Vmiem:;a intrafamiliar

,'fProbleméé alcohol y drogas

;Problemas judic'ia!es

ESTADO ACREDITADO

| Balén

 Facultad de Clencias Sociales

H

Martingz

belenmB0@agmail.com

12015114188

{MATRICULADO

(23 afios 4 meses

Mujer

Soiterola)

40

8

‘Entre $ 0y § $21.664.7
i50.8

Padre

- Trabajoi{Estabile)

‘3.8

52



Enfermedad crénica o permanente, se involucra
‘aguellos trastornos de Salud Mental

Integrante dei grupo ialmllar que estudia fuera de!
| lugar de origen

élntegranta del grupo familiar qua estudia, excluido el

aiumlm

'Dos o mas mtegrantes del grupa 'Earmhar que Ebludla

‘en Ens. superlor excluido el alumno

(Ajumno que Incurre en gastos o trempo extra de
awhzacmn

Aiumno que temga hl]OS @ su n:argn -
Familla upiparental ..
f_Mumno selo (desvinculado)

| Grupo familiar numeroso

|Grupo familiar .péqueﬁo
;Hacinémi'ento

(Total puntaje condicionantes sociales

5. Evaluacién Asistente social

Asastente social armen GIUlm Neira

Nivel de wlnerahlﬁdad LAlts wlnew abilidad

5]

si

Fecha registro 14-01-2019 12:33:48
zPuntaje vulnerabilidad del 10

§lastudlante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atenclon Ecanumlca (BnE]
Causal Sabreviniente .........

Beca de Emergencm

éFranqulua Medlca

Prngrama de Emergenc:a pam la Ratencnon {PER)
‘Programa de Residencias Umversutar:as
Beca Marta Bnmet

Programa de Correspnnsabtl:dad Parantal
_Beca Irma Salas

EBeca de Compensacion Laboral

| Otro benefmo o

Obser\racion otm beneflcm

7. Puntaje total acreditacion

‘Puntaje total acreditacion

isi

SIN INFORMACION

[78.6



KB 5 o | POSTULA HOGAR UHIVERSITARIO
(:’ f I)"N Ad POSTULA APOYO PRE-ESCOLAR
HOCIALRS

T WY FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS 2019

fate dnemtlanio s debe complatar ¥ enttegar junta a la dacunentacion de respaldo, en esta unldad hazta el dia 15 de NOVIEMABRE de 2018,
TODOS loc vstudiantes debin completar 3us datos en el FOIMULARIO DE CARACTERIZACION LSTUDIANTIL ~ FOCES

Fania el 29 DL OCTUBRE en m{V{_Lfi!_E“{;;;g&mT_QL{._!F’rr:\énlalr} linpresa Junto con Ws documentos de pastulacidn e el plazo ya ostipulada,

] RUBUEVA HOGAR UHIVERSITARIO
FALDLTAD e

Todos lus estudiantes qua tengan feglalro Socdal de Hogares, delien presentar copda de 14 cartola disponible en www.replstiosoclal.pob.el
Adtdenes tenuevan Fonde Solidaria de Crédlio Hnlversitarlo, recordaries que esta es una parte del proceso de renavactsn,
que finaliza con el prvin de la Informacidn aeadémicn al MINCGUC ui diciombre de 2018,
Todos los requistios de renovacidn e Becas y Financlamlento MINCDUC e encusimtean disponibles en woww henefidosestudlantiles.cl

La postudacidn a ecas v créditas del MIMEDUE deben realizarta hasta ef 15 de novierbre en hitpy//postulaclon.benciiclosestudiantiles.cl/fuas/

REITERAMOS QUL LL PLAZA DE CNTREGA DE CSTOS ANTECEDENTES EN BICNESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBPRE DE 201B.
sollclianins eoraplelar tados jos campns de este formularlo.

) 1R (-
‘i 1 T W ™
l.- AMTLCEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:
| T e | Pob\eke | Bl Aoclves, J A% 0024136
APTLIDO PATEANND AFLLIND MATEAND HOMUNLS AuT
X A o . 1
|25/t T [Hwqasst [ Ddenm 80 @ fweal com | Prcolopa
FRCHA DL HAEIAIRN O CETULAR ALEIMND EMAL CARRCRA
= A 2
|8ddo 4 e fane | wayn | 23S | Cancd | anle  [3asT319318
ROIAICILIN FARIUAR (L CASD L PROVEHIG BE REGIGH) COMUMA REGION UE PROCEDENCIA TeLEFOND
. pss ==
| Geecd. 14933 | Mmoo [ 2¥eeq3% 30
pthreciin reninna Acanltaco CoMUNA TELErono
Il,- BLCAS 2018
(I necaparfixpagys (] HOGAR Univessitamio (] APOYO PREESCOLAR [ rote. pe LA REpUBLICA (] seca nploena
(2] aimarTacion casitio [ secanepesavuno Facso B8 AUMENTACION JUNAED ] PATAGONIA Y AYSEN ] oma
[ rotacorias Facso [ sesiochaasinee O3, oME5 618,500 1UNAED L] NTEGRACISN TERRITORIAL
F_r_,mumm [J stca excetencia [ vecavocacion paoreson [] rorpo seupanio
_| mLcA mccntiuame () neca uan soMEL MiLLAS [J sccaimo oe rroFEson [ cnepiTo AVAL DELESTADO
O occaunmensioap prcime [ juai GOME2 1, ExTramerns (] Becapsy 1 oma
e
1= ANTLCCDENTES FAMILIARES (INSCRIGIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAM EL GRUPD FAMILIAR, INCLUD@ Atumng) LW T
nuT NOMBRE EDAD ESTADO CIviL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESDS
g Me-q | Balduius MaerRuwer 33 1 cuvede | tadie DRpaeliontt | Towale | 35050
1932830y -4 | Wmane Pehle e 53 | oarodl | pmenlie, | DeetrA de cisa| Fopeat | 19380
22 004 50 [len Unigw ol A1 | el frmo | Khainl [ Eonda | —
A4 ot 36| pelm TmovRunel 23 | el JR— E] heltbonf | Fopaia ——
SIMUNI%E-0| FrncdSan  Clasmened 44 | Solern | Pl T ot | Tyl S
- E .
By
[
= 7 P 5
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: ol Bt '.—'B PANERTESCO
[:] FAOMIAS AVALUD § |:| ARRIENDASMONTO § E USUFRUCTURRIO AVALUD 3 § i-h 'Eﬂ rm;g:\mn
[7] ovioenpos/monTo $ [ ARRIENDA FIEZA/MONTO § T7] ALEGADOS/AVALIO § .
AVALUO S
51 ALS DE REGIGN, MANCAR ALTERNATIVA CORRESFONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[ vive cos pARIENTIS 0 AMIGDS ) ARRIENDA PIEZA [J compante armenoo. [ paca pEmsION [J RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
4 s A4O. OO S S
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
(7] cHrEnMEBAS CATASTRATICA O BISCARACIDAD (R atumn@ con GASTO EXTRA LOCOMOCIAH [ FaMiLIA LtPARENTAL
[] rupruoAMIEnTD GRAVE B ALUMHE DEMORA MAS DE 2 110RAS DE VIAIE [0 FAMILA HASTA 3 IHTEGRANTES
[C] threntatoan pentaanente [ HTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN L] HACINAMIENTO
3 MistTHcIA tHTRAT ARAILAR [ atumne con Hio/s asu canso [ FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
(7] PROBLEMAS (F ALCOHOL/OROGAS [0 awmne sove Come
[ pROBULARS suticiaLEs
[Z] WTeGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDOD TL ALUMNG: N ESTUGIANTES £ BALICAMEDIA N* ESTUDIANTES £D, SUPERIOR D

DECLARD QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPDRCIOND JUNTO A ESTE FORMULARIO, RE
LONDICIONES DEL PROCESD UNICO DE POSTULACION ¥ RENOVACION

A Mi CONDICION SOC!OECDNéMKA. SON COMPLETOS ¥ ACEPTO LAS
5 DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

FIRMA ALUMNO
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CARTOLA HOGAR

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que el/la sr/sra; BELEN ANDREA MARTINEZ POBLETE, RUN N° 19008473-6, es
parte del Registro Social de Hogares N” 41780694 y |a informacién registrada se indica a continuacion:

=
=

@ Informacién del domicilio del hogar

Calle: CALLES EL BOLDO Il

Ndmero: 2175 Block: Depto: Casa:
PblVilla:

Comuna: CURICO Regién: MAULE

Infarmacién declarada por el informante Ficha de Proteccidn Social

% Integrantes de hogar: 6 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefefa de hogar
9074XXX-X BALDQVINO EFRAIN MARTINEZ CIFUENTES 1. Jefe(a) de hogar

9303XXX-X  MARIA MAGDALENA POBLETE BRAVO 2. Cényuge o pareja

19008XXX-X BELEN ANDREA MARTINEZ POBLETE 3. Hijo(a) de ambos

4277XXX-X  INES DE LAS MERCEDES BRAVO ORELLANA 6. Padre o Madre

22420XXX-X SOFiA PAZ CHEUQUEL POBLETE 13. No familiar

21041XXX-X FRANCISCA IGNACIA CHEUQUEL POBLETE 13. No familiar

Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccion Social

$ Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacion disponible de los (ltimos 12 meses.

CARTOLA HOGAR - REGISTRO SOCUAL UE HOGARES - ESTA CARTOLA SE ENMTE EN FORMA GRATUITA QUEDANDO PROHIBIDA SU COMERCIALIZA

Fuente de ingreso Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso del trabajo Entre $295.000 y $410.000 1. Menores de 18 afos: 2

Ingreso de pensiones Entre $180,000 y $230.000 2. De 60 anios y mas: 1

Ingreso de capital Menor que $50.000 3. Dependencia o discapacidad: 0

Total de ingresos del hogar Entre $480.000 y $585.000

Mayor ¥ Menor

Vulnerabilidad 40% 500% 50%, 70% 80% S0%, 100% Vulnerabilidad

Menores { A > Mayores

Ingresos ; Ingresos

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de mencres ingresos o mayor
vulnerabilidad socioeconémica.

Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 10/11/2018

Datos complementarios que influyeron en la calificacién del hogar

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2018
a las 00:30 horas. Los cambios de infarmacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el

primer dia habil de Diciembre 2018.

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada
en este documento es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la seccion Mi Registro de |a pagina web

www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacion.
Fecha de emision: 10 de Noviembre de 2018

[ registrosocial.gob.cl {1 800 104 777 . oficinas Chile Atiende Municipalidad



i (_  FORMULARIO DE
\.\ CARACTERIZACION ESTUDIAKTIL

Diroceidn da Blennstaty Desarralla tstudiantit

Estimado(a) Belén, RUT 19.008.473-6

Has completado con éxito la informacién del Formulario de Caracterizacion Estudianti]

de [a Universidad de Chile,

Gracias por el tiempo gue te tomaste para completar informacidn sclicitada, En caso de

dudas escribe a dirbde@uchile.cl,

Completado el sébado 10 de noviembre de 2018 a las 14:36:06

Direccidon de Bienestar y Desarrollo Estudiantil {(DIRBDE)

Universidad de Chile
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CERTIFICADO

£l FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) BELEN ANDREA MARTINEZ
POBLETE, RUN 19008473-6, figura como afiliado (o beneficlario} del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose
clasificado en el Grupe D 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.

i —

/—\ﬁ\ L/Z’/

F ondsd- Fond anr'emlrd Salud
\\\\-\_w'/ OnNdo Nacional ae >ailu

o

_...-_.____

Queremos gue esté més Informado.
Lidmenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fanasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dlas, después de su emislén,

Fecha Emision: 1271112018
- Cédigo de Verificacién: 2663007918
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo & sus regisiros, Don(a) BALDOVINO EFRAIN
MARTINEZ CIFUENTES, RUN 9074310-4, figura coma afillada (o beneficlario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo D a que se reflere €l artleula 160 D.F.L N° 01 del 2005, con cerificacion

vigente.

Se extlende el presente cerificado a peticion del interesado, para los fines relaclonados al drea de salud.

AL

OHG.SC? Director
Fondo Nacional de Salud
W

Queremos que esté més informada.
Lidmenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este cerlificado liene validez de 60 dlas, después de su emision.

Fecha Emisién: 12/11/2018
Codige de Verificaclén: 3638883834
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CERTIFICADO

£l FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuardo a sus registros, Don(a) MARIA MAGDALENA POBLETE

BRAVO, RUN 93033084, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDC NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo D a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 de! 2005, con cerificacion vigente.

Se extiende ¢l presente certificado a peticién de! interesado, para los fines relacionados al area de salud.

e

P “‘\\
ﬁ/ \ [l

Marcelo Masse Gomez

1]
.Fonasaa Director
Fondo Naclonal de Salud
w

Queremos que esté més Informado.
Lldmenos al 600 360 3000
Visltenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 80 dias, después de su emision.

Fecha Emisién: 12/11/2018
Cadigo de Verificacisn: 2366131929
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) FRANCISCA IGNACIA
CHEUQUEL POBLETE, RUN 21041288-0, 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 cerlificacion vigente.

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

/W [

Marcelo Massc Gomez

. Fonasa » Director
\_’t ; Fondo Naclonal de Salud

Queremos que esté més Infarmado.
Llidmenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

_Fecha Emisién: 1211112018
Codigo de Verificacion: 3878213785
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CERTIFICADO

£l FONDO NACIONAL DE SALUD cerlifica que, de acuerdo a sus regisiros, Don({a) SOFIA CHEUQUEL POBLETE,
RUN 22420441-8, figura como afiliade (o beneficlaric) del FONDO NACIONAL DE SALUD, enconlrandose clasificado

en el Grupe B a que se refiere el artlcule 160 D.F.L N° 01 del 2005, con cerlificacion vigente,

Se extiende el presente cerificado a peticion del interesado, para los fines relacionadas al drea de salud.

{(//H\\h L/BL/.

Marcelec Mosso Gomez

‘Fon C?5ﬂ~ Director
. Fondo Nacional de Salud
7

Queremos que esté més informado.
Li&menas al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este cerlificado tiene validez de 60 dlas, después de su emisién.

Fecha Emision; 12/11/2018
Codigo de Verificaclén: 2010063134
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aFpCapital

Una empresa SUrC}_;%

Certificado de Cotizaciones Previsionales

Folio de certificacidn: 85399-86745-EE0B0-7E437-2 (*)

Santiago, 6 de noviembre de 2018

AFP CAPITAL SA., cerifica que el Sr{a). Baldovino Efrain Martinez Cifuentes RUT: 9.074.310-4
DOMICILIO: Calle & 2175 Villa El Boldo 4, Curico, Curico, Seplima Regién. Registra en su CUENTA

Z?OEILS‘GATORM las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11-2017 y 11-

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador

en los Gltimos 12 meses.

. Ti
Rerocn Mav?:'liiflto Rasha Cala PesnsMOﬂtOCuotas Valor Cuota | RUT Pagador in:;o
09-2018 | COTIZACION 05/10/2018 | 515.126 0,51 $37.527,69 69.110.200-9 B
09-2018 | COTIZACION | 03/10/2018 |$28.688 0,75 $38.143,19 69.110.200-9 C
08-2018 | COTIZACION 10/09/2018 |519.126 0,51 $37.624,30 69.110.200-5 B
08-2018 | COTIZACION 10/09/2018 |528.688 0,75 $38.111,47 69.110.200-9 C
07-2018 | COTIZACION | 10/08/2018 |$19.126 0,51 $37.233,53 69.110.200-9 B
07-2018 | COTIZACION | 10/08/2018 |$28.688 0,76 $37.808,17 £9.110.200-3 C
06-2018 | COTIZACION | 10/07/2018 |$47.814 1,27  |$37.647,15 69.110.200-9 C
05-2018 | COTIZACION | 11/06/2018 |$47.814 1,28 $38.792,76 69.110.200-9 E
04-2018 | COTIZACION | 10/05/2018 |$47.814 1,24 $38.606,93 65.110.200-9 E
03-2018 | COTIZACION | 10/04/2018 |$47.814 1,24 $38.519,41 €9.110.200-9 E
02-2018 | COTIZACION | 09/03/2018 |$47.814 1,25 $38.111,53 £639.110.200-9 E
01-2018 | COTIZACION | 08/02/2018 |5$47.814 1,26 $37.878,16 69.110.200-9 E
12-2017 | COTIZACION | 10/01/2018 |$47.806 1,27 $37.752,17 69.110.200-9 E
11-2017 | COTIZACION | 07/12/2017 | $46.640 1,27 $36.613,99 69.110.200-9 B
10-2017 | COTIZACION | 09/11/2017 | $46.640 1,27 536.685,36 65.110.200-2 B

Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fonde C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la facha de emision. La persona a la cual sea enfregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en "Validador de Certificado’

Hemos detectado que existen registros de cotizaciones faltantes en el CENTRO DE MOVIMIENTO
HISTORICO (CMH), esto significa que no fueron informados en su momento por la AFP correspondiente.
Sin embargo, para su tranquilidad sus saldos contienen la totalidad de las cotizaciones pagadas. Para
mayor informacion contactese a nuestro call center al 600 6600 900 o bisn acérquese a cualquiera de

nuestras sucursales.

Se extiende el presente cerfificado a peticion del interesado, para los fines que eslime convenientes.

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www, afpcapital.cl
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LIOUIDACION DE REMUNERACIONES
s © JUNIO2018
;::O:\-\{.Bat ARTINEZ CIFUENTES BALDOVINO EFRAN RUT. ; g-ﬂ?-um-‘
~ABLETENTO ot ESCUELA MOne gty RIOL RN CODIGO : i

TIPC FUNGIONARID + EDUCACION T R DR Y CARGO : ADMINISTRATIVO )

EASTRAB % CARGAS FAM Nor.: 4 b 0 Mat: 0

FORNADA = BIENIOS 13

ATPTAIA AFPCAPITAL DNST. SALLD . FONASA

1 IXCTO 1 ; MODALIDAD .oy AUGE: S

2 PACTADO L 7.000 AUGE: 0
PROMEDIO INGRESDS ASIG FAMTIAR, 486,30 ADIC SALLD .0
NTERS ENT 25y, - n NHERSENT 5% i n
i HABERES 1 DESCUENTOS
JORNADA 50
REMN SUELDO 3ASE 242302 FONDOPENSIONES $4.699
ASK EXFERENCIABIENIOS) 20027 FONDO SALLD 33,470
BOND LEY 15454 11319 TOTAL DMPOSICIONES BEI65
ASHG FAMILAR 87%  DMPUESTOLNICO 0
BOND ESCOLARMAD 102165 ** QTROS DESCUENTCS **
COMPLEMENTO DE SUELDG 13992 HORASDE ATRASOS 1342
MOVILIZAGONLEGAL 6314 COOPELCH 5140
CAJA DE COMPENSACION 15628

TOTAL HARERES 595415 TOTAL DESCUENTOS 172e
BASE MPONELE 478,140
BASE TRIBUTABLE 38997 LIGUIDO APAGAR 424,136
BAG CESANTIA B DE BDEANIZACION, S CESANTIALY) CINDEMNIZ (%) D.CONVENIDO(Y) SIS.EMP.(%)
4781 0 3825 0 0 6,742

{*) APORTES SOLO DNFORMATIVOS DE CARGO DEL ENPLEADOR

LAURA MONTECINGS NINEZ

FIRMA ENCARGADA DE REMUNERACIONES DAEM
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" L. MUNICIPALIDAD DE SAGRADA FAMILIA

I Fecha 02/08/2018
DEFARTAMENTO DE EDUCACION Hora 15:40:35
REMUNERACIONES Pagina 17
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
MES . JULIo 2018
NOMBRE : MARTINEZ CIFUENTES BALDOVINO EFRAI R.UT. . 08,074,3104
ESTABLECIMIENTO : C-42 ESCUELA MONSENOR ENRIQUE CORN CoDIGO . B3
TIPO FUNCICONARIO : AEDUCACION CARGO : ADMINISTRATIVO
DIAS TRAB. i 30 CARGAS FAM. Nor:4 Inv:0  Mat:0
JORNADA 1 30 BIENIOS 13
AF.PJCAIA : AFP CAPITAL INST. SALUD FONASA
% DCTO. ¢ 11.44 MODALIDAD % AUGE: $
PACTADO : 7000 AUGE. D
PROMEDIO INGRESOS ASIG.FAMILIAR 478,140 ADIC.SALUD 2 0
N*HRS.EXT 25% %A N°HRS EXT 50% ¢ O
e HABERES T DESCUENTOS ]
JORADA 5
R.B.M.N.-SUELDO BASE 2427302  FONDO PENSICNES 54,6599
ASIG.EXPERIENCIA(BIENIOS) 210,027  FONDO SALUD 33470 s
8ONOC LEY 19484 11819  TOTAL IMPOSICIONES 88,169 v
ASIG.FAMILIAR 8796  IMPUESTO UNICO 0
COMPLEMENTO DE SUELDO 13992  ** OTROS DESCUENTOS ™"
MOVILIZACION LEGAL 6314  COOPEUCH 5140
CAJA DE COMPENSACION 76.644
TOTAL HABERES 493,250 s/ TOTAL DESCUENTOS 168,953
BASE IMPONIBLE 478,140
BASE TRIBUTABLE 389,871  LIQUIDO A PAGAR 323,297
B.IMP.CESANTIA B.IMP.INDEMMIZACION. S.CESANTIA(™) C.INDEMNIZ() D.CONVENIDC(") SIS.EMP.(*)
478,140 0 3,825 0 0 7,318
() APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR
DETALLE DE CONTRATOS .
ESCUELA MONSENOR ENRIQUE CORNEJO 01/04/1990 - 31/12/9999 30.0 Hrs. CODIGO DEL TRABAJO 4[ 405, 081, —

LAURA MONTECINGS NUNEZ
FIRMA ENCARGADA DE REMUNERACIONES DAEM

ez crruenes aauh
MARTINEZ CIFUENSES BALDOVING EFRAI
/ FIRMA/ Nc:lDN/.achlo
H

£

i
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I. MUNICIPALIDAD DE SAGRADA FAMILIA

Fecha : 30/08/2018

{"} APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR

DETALLE DE CONTRATOS
ESCUELA MONSENOR ENRIQUE CORNEJO 01/04/1990 - 31/12/3995 30.0 Hrs. CODIGO DEL TRABAJO

|
/
LAURA MONTECINOS NUREZ M 7 CIFUENTES BALDOVINO EFRAI
FIRMA FUNCIONARIO
[

FIRMA ENCARGADA DE REMUNERACIONES DAEM

Scanned by CamScanner

DEPARTAMENTO DE EDUCACION Hora ;o 10:24:26
REMUNERACIONES Pégina S 74
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
MES : AGDSTO 2018
NOMBRE : MARTINEZ CIFUENTES BALDOVINO EFRAI RUT. . 09,074,310-4
ESTABLECIMIENTO : C-42 ESCUELA MONSENOR ENRIQUE CORN coDIGo ;83
TIPO FUNCIONARIO 1 AEDUCACION CARGOD . ADMINISTRATIVO
DIAS TRAB. : 30 CARGAS FAM. : Nor:d  Invi0 Mat:0
JORNADA : 30 BIENIOS = 43
AF.PJCAIA : AFP CAPITAL INST. SALUD : FONASA
% DCTO. T 11,44 MODALIDAD D% AUGE: §
PACTADO : 7.000 AUGE: D
PROMEDIO INGRESOS ASIG.FAMILIAR : 478,140 ADIC.SALUD g
N'HRS.EXT 25% : 0 N*HRS. EXT 50% : 0
[ HABERES 1 DESCUENTOS ]
JORNADA 30
R.B.M.N-SUELDO BASE 242302 FONDO PENSIONES 54,699
ASIG.EXPERIENCIA(BIENIOS) 210,027  FONDO SALUD 33,470
BONO LEY 194584 11,819  TOTAL IMPOSICIONES 88,169
ASIGFAMILIAR 8796  IMPUESTO UNICO 0
COMPLEMENTO DE SUELDO 13862  ** OTROS DESCUENTOS **
MOVILIZACION LEGAL 6314 COOPEUCH 5,140
CAJA DE COMPENSACION 76,653
TOTAL HABERES 493250 TOTAL DESCUENTOS 169,962
BASE IMPONIBLE 478,140
BASE TRIBUTABLE 389,971  LIQUIDO A PAGAR 323,288
B.IMP.CESANTIA B.IMP.INDEMNIZACION. S.CESANTIA(") C.INDEMNIZ.(*) D.CONVENIDO(") SIS.EMP.(*)
478,140 0 3,825 0 0 7,316




.—__-'_'_——-—-
sFpCapltal )08 HEROES,
e 5060 LIQUIDACION DE PAGO PENSIONES — e s

Rut Titular/Aflllado : 11.145.593.7 Nombre Titular/Afillado BLETE B*},AVO CARMEN FRANCISCA
Rut ReceploriApoderado  : 9.302.309-4 Nombre ReceptoriApoderade / : POBLETE BRAVO MARIA MAGDALEKA
Fecha da Pago ' 17/08/2018 Praximo Pago 1 14i08i20,
Periodo de Pago : 0812018 Himero de Documanto ; 000000000001738411
DESDE ; 01rearzo18 FENSION U.F.
HASTA - 31/08/2018 TIPO DE PENSION
AGENCIA PAGO T 00001 MODALIDAD DE PENSION ! RETIRO PROGRAMADO
INST. SALUD :  FONASA CARGAS FAMILIARES : Doo
VALOR U.F. T 2723842
DETALLE LIQUIDACION
HABERES Monto $ DESCUENTOS Monto §
PENSION 47.840| SALUD 3.356
GARANTIA ESTATAL 0| BONIFICACION SALUD DEL MES 0
APORTE APS 0| BONIFICACION SALUD MESES ANTERIORES o
OTROS{HABERES) ' 0| COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR 3.356
COTIZACION ADICIONAL SALUD A PAGAR 0
IMPUESTO 0
omosng CUENTOS i
ccmsroﬂ o
0
0
1
Total Haberes 47.940| Tota! Dnﬁmnlm 3.356
Pago Neto \ 44.584
ASIGNACIDﬁ{:AMIUAR 0
‘.
b ]
Liquido s Pagar 44.584 ')/

IIEIIIIIIEIIIBIIIIII!HIIilHﬂll|!I1|illilll[lilllil\ﬂllllllll

Para consultss conmarye asls comprobanis
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i” W ’2015 CUENTA DE AHORRO

Oficina de Apertura Nimero de Cuenta /
425 CURICO FCURANIL 42564320123

NOMBRE TITULAR (ES)
POBLETE BRAVO MARIA MAGDALENA

CAUSA: 4522012 JUZGADO: 001277 JUZGADO DE FAMILIA.DE CURICS
Fali sl :_'

Fecha de Apertura o
' GAR o R, EETADC DL U
e

0721
l NO ENROLLE NI DOBLE ESTA LFBRETAJ
CAMBIO DE LIBRETA

Por R de la anterior, folio N° ectuado el

”T'E:Ri’f INO f 3692936 i Si-Hay—2016—
en oficina 425-CURIEO N° giros dltimo periodo

(buzoneras, dispensadores) y servicios 24 Horas (Internet
nde podréd

que BancoEstado pone a su disposicién, en do

o Para un servicio rdpido y cémodo, utilice los auloservicios
tras transacciones, seglin el producto y modalidad de

www.bancoestado.cl, fono 600 200 7000, cajeros automaticos)
realizar depésitos, consultas de saldo, transferencias de fondos y ©
atencién que elija.

® Mantenga actualizado su domicilio y teléfono para recibir informacién del Banco.

® En caso de pérdida, robo o hurto de esta libreta y/o tarjeta, es su obligacion dar aviso de inmediato en cualguier oficina
del Banco, o llamando al 600 200 7000. El no hacerlo, liberard al Banco de toda responsabilidad posterior.

o En caso de disconformidad entre las partidas registradas en esta libretay los archivos o comprobantes'del Banco, esta
dltima informacion prevaleceré sobre la primera. '

e Esta cuenta se rige por las disposiciones contenidas en el Contrato de Ahorro respectivo y por las normas que sobre

Central de Chile y la Superintendencia de Bancos e Instituciones Financieras.

cuentas de ahorro impartan el Banco
' V°B°JEFE

: RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD

Proviene de la Cuenta N°

abierta en el

 Inférmese sobre la garantia estatal de los depdsitos en su banco 0 en Wwi. sbif.cl _ I
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= . BancoEstado
oy

Numero Fecha Giros / Depésitos Cdd. §: Saldos Caja

de Cucnta =l
¥ ..a-:h‘@l?e 1OJUNLE $52.204,00008 |1 $254,409,00 10113
{PS84320123 1LSTUNLS §200.000,00 DS |2 $54.409,00 6[P50A
4?554&30 123 D3JULLS $100.000,00 02 | 3 $154.409,00 1454
1364320123 P3IJULLS §154.409,00 D& |4 $0,00 4R97A
§iP354320123 {LOTULLS $52.203,00P8 | s $52.203,00 1p11J
4344320123 D2AGO1S $50,000,0002 | & $102.203,00 17654
19564320123 D3IAGOLS | 7560  $102.000,00 p5 |7 $203,00 5K004
12564320123 {0546018 50.000,00 | 02 | ® 50.203,00 (17654
$2564320123 |17AG018 52.202,00 | 08 | ° 102.405,00 10113
20123 (2986018 102.405,00 0 |"° 0,00 [42974

o ; g " ]

12564320123 | 10SEP1S 100.000,00 | 02 | . 100.000,00 | 17658
2564320123 |145EP18 52.200,00 | 08|, 152.200,00 {10113
2564320123 | 24S€018 152.200,00 06 |, 0,00 |42974
2564320123 {080CT18 100.000,00 | 02 |, 100.000,00 |17654
42564320123 | 180CT18 92.199,00 | 08 |, 152.199,00 {10117
2564320123 |220CT18 100.000,00 06 |16 52.199,00 }2965A

17

18

19

20

OO Depdsito on Efaciive
01 Depdsite con Documento

OD Giro
06 Giro sin Libretz

10 Dep. en Efectno por Confirmar

11 Dep. con Docto. por Confirmar
13 Cancelacidn
14 Correccidn (contrapartida)

Abono
8 Careo

{2 Sﬂn en Efactivo sin Librets 08
2 Dep. con Docto. sin Libreta
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BE

Far vnder s ia
R e

i ESTADO DE
| SITUACION PATRIMONIAL AL

1.- DETALLE DE BIENES RAICES;

/ /zma.

Tipe 1; Casa. B -
Tipo 2: e‘\um.'C:ﬂE‘ichE: tg:r!-m@mkmm' Taiteno, 7 Dostine: Wivionda, Comercial, laboral. Otro
Tibo T | BESTING ] D;ij:ag:':Fumn' Moto, Olras / Destino: Particular, Laboral, Otro,
~CION {inclulr comunay [TAVALUO FI2cal
ROL HIPOTECA A =
il g\mmo FISCAL
T {entidad financlera
——— ey } e Cnd ooy ’ RSy Er-
R
Total NSy BTy -
Tipo2 | DESTINO | maRcA MODELO-AROC | NePATENTE | PRENDAA Ty P | AVALUDFSGAL
(€N SV Wydsy Shie - 2ito 6-610- D6a
&, Gi0-tos -

2.- DETALLE DE PARTICIPACION EN SOCIEDADES
Tipo 3: Sccledades (L\da., Seciedad de Profesionales, Andnima Cerrada, efc.).

Tipo 3 RAZON SOCIAL RUT % DE

PARTICIPACION PATRIMONIO SQC. §

3.- DETALLE DE INVERSIONES Y OTROS

Tipo 4: Acciones Sociedades Anénimas Abiertas, Depésites a Plazo, Fondos Mutuos, Cuentas de Ahorro, Valores
Negociables, Cuotas Caoperativas, APV, etc.

Tipo 4 NOMBRE INSTITUCION O CANTIDAD N° VALOR UNITARIO § TOTAL INVERSION 5
INVERSION | SOCIEDAD
ToTALACTIVOS 5 21+ [H -F62
PASIVOS;
1.- DETALLE DE DEUDAS ASOCIADAS AL ACTIVO
Tipo 5: Crédito Hipotecario, Crédito Automotriz, otros,
Tipo § INSTITUCION | N°DE VENCIMIENTO | PAGO MENSUAL | MONTO DEUDA MONTO DEUDA
BANCARIA CUOTAS $ INICIAL § ACTUAL S
Capr loS puds] 3G % o Feag Fi-an E {-27¢ 60 -

TOTAL PASIVOS §_{-ZZF- 0D +

TOTAL PASIVOS:

TOTAL ACTIVOS: % 1500

s 2(.(3(-BfZ

TOTAL PATRIMONIO (Actives y Pasivos)
s22 y3 K+, 06 2

e
i

nomere Bxtdeviva Harkfua G pur 3-03Y 3lav v

FIRMA,

Nz

DE QUIEN CORRESPONDA LOS ANTECEDENTE S MENCIONADOS.

hogar se debe " L fi A
i hacor responsable de le rFDMAacAn que entega En cass de No terer bienes debs ndcario y z
:gé':;slnpgud; TOﬂA’:A IHFORM;;:;OH CONSIGNADA ES VERIDICA, AUTORIZANDO A LA UNIVERSIDAD DE CHIYE A COMPROBAR Y REQUERIR

7

Scanned by CamScanner




NI RN A L T LR L T R e

e T

S A L el

R

CERTIFICADO DE USUFRUCTO.

Yo Baldovino Efrain Martinez Cifuentes Rut 9.074.310-4, certifico usufructo de
casa ubicada en Villa el Boldo 4 cale 6 N°2175 de la ciudad de Curicd, rol 01603-
00039. Este usufructo se realiza en virtud de que la propiedad esta a nombre de
sobrinas que son menores de edad y tenemos con mi esposa el cuidado personal de
ellas hasta que cumplan mayoria de edad.

Scanned by CamScanner



Facha de Emision; 06 de Noviembre de 2018

internos

L N .
Servicio de
lI Impuestos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avallios en pesos dal SEGUNDO SEMESTRE DE 2018

Comuna : CURICO

Numero de Rol de Avallo : 03505 - 00032

Direcclén o Nombre del blen raiz : PASAJE 4 2029 EL BOLDO

Destino del bien rafz 1 HABITACIONAL
AVALUO TOTAL b 14.521.862
AVALUQO EXENTO DE IMPUESTO ' 8 14.521.862
AVALUO AFECTO A IMPUESTO 1§ o

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

Por Orden del Director

_CERTIFICADO GRATUITO

1
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it

: Servicio de
Impuestos
Internos

Fecha de Emisidn: 06 de Noviembre de 2018

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avalbos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2018

Comuna : CURICO

Numero de Rol de Avallo : 01603 - 00039

Direccion o Nombre del bien ralz : CALLE 8 2175 EL BOLDOG 4

Destino dei bien ralz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 4 - 19.155.958
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO oA 19.155.958
AVALUO AFECTO A IMPUESTO L o

El avalio que se cerlifica ha sido determinado segun el pracedimiento de tasacin fiscal para el calculo del
impuesto territerial, de acuerdo 2 la legislacién vigente, y por lanto no corresponde a una {asacién comercizl de la
propiedad.

Por Orden del Director

: ~_CERTIFICADO GRATUITO
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RESULTADO CONSULTA TASACION VEHICULOS LIVIANOS

£OBIGO ARO TIPO MARCA MODELO

PTAS. CIL. COMB. TRANS. EQUIFC TASACION § MABLOR

PERMISO $

SI30002 20 ITATIONWAGCHN HYUNDAl NEWH-ISWOLTCISPDETA 5 260 DIES MEC  FulL 5320808 czoss
SEEI00E 200 STETICNVAMESN 1 ETLEEIZGLS AVCCRDI 8 ES | MEC  FULL 7.030,500 125255
: = 1L ﬁﬂ;"ﬂ.m |l La] o

L f 50200 112266

i A5G
1458




DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES

(Este documnento debe ser |1
beca 4l qiis seﬁ;addeﬂbzzrd?l :tefe de Hogar y constituye un instrumenta imprescindible para el ctorgamiento de
iuntar fos documentes que respaldan los gaslos del pericde a declarar)

Declaracién corresponde 2l gasto del mes de....! Pc 66&1’0 ............ N®de Integrantes grupo familiar |15 |
N° de Integrantes que aportan (IENES
; 7
HWEN?_____SEJMLBQ{Q“H .:"'....I.A'_h'a ?nb{.o:}e CARRERA: PStcoto 61A

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

NDMBRE....@.é_.[.“.!t!—?}.’}.ﬁfe?_.ﬁﬁ'?sfu-\ Mk L C..g,wj.\g rut. FoPE 30 =,

pomcio. Nl L Bl Y 0l 6 2o ads Gred cono. T PS333 P06

pomiciLIo tasoraL. ESUetalia m P ¥ Syyunls Buld rono. 3.1 €141u3
PROFESION, OFICIO O AGTIV] DADH'“‘M‘JM{TWCM“ ]

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUFO FAMILIAR $520‘04‘P‘_
GASTOS FAMILIARES $ MENSUALES

Alimentacitn

Amiendo

Dividendao

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otros)

Bencina

Movilizacién

Teléfono (fijo, celular)

TV Cable

Intemel

Utiles de Aseo

Educacidn (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, efc.)
Créditos de Consumo {Casas Comerciales, Financieras, etc.)
Vestuario

Salud

Deudas

Otros

Total

OBSERVACIONES:,

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigng. Autorize ademas cualquier investigacion que sabre ella se realice.

SANTIAGO, de de20lB....
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UTR
CORPROSANTE 0C PABO
Pena 595
Tinbre Electronica: 161:84445-63-1

Cliente: WARTINEZ CIFUEWTES, BALBOVIMD EFRAIN
03 DE SEPTIEMBRE DE 2018 L

13:08:08 o
Docueento Utr $30.930
Cuenta Unica {

Dir.{coranza

N tuenta 1718116

NOMBRE: MARTINEZ CIFUENTES, BALDOVIND it IR

EFRAIN = Sist.Origen

RUT:9.074.310-4

BIENVENIDO A VTR
EMISION DE SALDO

oot $30.930
CUENTA BOLETA MONTO VENCIMIENTC Ll

1718116 137421505 $30.890 01-08-2018 AEDIDS D 8D

tfectivo
Valnr Pasali §30.952
mepe $30.5%
TOTAL ADEUDADO; $30.990 - "

N'Uperaciﬁn:isnﬁﬂﬁ%& perador:crosales
fzenciathd cajail
Fecha: £3-03-2018 Hora:12:10:36

s lam g =003
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R.U.T 76.411.321-7

% BOLETA ELECTRONICA
{ ind ' N° 198546083
F - Cajaﬂfﬁ‘; ;?EEE{.“% . S.LI1.-SANTIAGO ORIENTE
N PWM s - - —_—
;SU!;. 9 CURICQ J',if’ﬁ"u o 69 N°CLIENTE‘ : 171 61 76
- s WNICIPRL L0 e T
_ szzfd i “{‘{Ri‘mi*"*‘ . Fecha de emision: 13 Ago 2018
e 2 t‘?uﬁ l L‘ ,_ .........................................
-%{.f(a):. g}:;ﬁ‘% ; 1%"%2 - L .. ‘bservaciones de: reparto
fiyer i
‘ tk\m %gﬂ; Llf:{% _ BOLDO IV CALLE 6
Direcci L\_\ﬁﬂE T G
BOLDO  y SN W
; Ruta: G &E} HJTRIZR 0 . SR (kL \
i ooRESh - “ ng{g
T am . TS s e
P iR 9
i ¢cCual | gar $ 22.900
f & e e : ‘mda ) a‘_ ' Monto deipenor’o 12 JUL - T 0 AGO

.....
........
-
-
-

£96 Vencimiento 03 Sep 2018

| éjarrfr de esta fecha se originaran intereses y sefe
obraré un carqo adicional por pago fuera de plazo)

Cupon N° de dliente : Fecha de vencrmtenta ;i i
B . ) | ‘}.:':;‘im e ppiil ; F‘f

e

Total a pagar | $22 900 %

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

SR ST R LTI ST R ) R M S e

llllllIlllllllllllllllliﬂllllIll

1563723632817 1617

bt i Sy -

Ultimo Pago el 08 Ago 2018 por un monlo de $ 22400 via Banco Estado

Scanned by Ca:mScanner
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paTET ‘
,[' CaiaVecina
ety JL} SERVITIDS £ EFECTTVO
TERICD 1 EERO
AL 2085 G EL B S |
;
L ¥R .
AR 2013 WS
g _--:-.: ................................... J
(LIENTE ;

h. TRAGALTIEN
(00, AUTGRIZACIN

Uarees
b21¢e3

N° 25271318

R.U.T.: 96.963.440
BOLETA ELECTRONICA

-6

S.Li.-CONcEPCION

N°® Ruta 72170348

Boleta Emitida ‘~')2fa::;m'2[}1gm:nr
Tipo de Despacho Entrega en Ia Instal
Grupo Tarifario UEVOSUR '
Fglctor de Cobro 1,00

Tipo Facturacisn NORMAL

Digmetro 13

Medidor

tPRESE  NEWOSR - Cada Vel ) Cargo Fijo
RSN KAy 1-‘!?51’ 2.583 3 Consumao Agua Potabl
COMVENTY L'LL&;"‘ :’[% - _ ServiciqDeAJca;n;;ﬁll:do
I[EE”T lﬂfﬁ‘fﬁ 796 ' Tratamiento Agiias Servidas
; 44

T TOTAL 4 24,410 -

199 i Feie feadz Total [ Subtotal Co Me

TP [ (€0 leud | Ajuste Sencillo Antenor

(P14 {LIENE

TR PRI T - s
S G Consumo en m3 durante los i ;i
ultimos 13 meses fue: ;’
: Monto Total
> Saldo Anterior
27 Su A SRS R i e
in gasto
203 diario TOTAL A PAGAR
1338 fue de: .

Aga Sep Ot Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Ju Ago

Tarifas Publicadas: Diaric El Centro 07-03-2018
La Fecha Estimada para su Préxima Lectura es el 24/08/2018

L5 '!‘-' el B i

Ulimos pages: 19/JULI2018 Monto: 27.780 Ne Pagos: 1

N? Servicio
Copia Boleta
Monio Total
Saldo Anterior
Vence

Total a Pagar

Ajusts Senciila

'VENCIMIENTO

2231670
25271318
24.41D0

[ ]

20/ago/2018
24.410

Scanned by

MV D013 # 208076858

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

807
7.668
8.042
7.892

24.409
-5

24.410
o

24.410

20/ago/2018 |

.

16700024410 .
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