10-04-2018 ' Becas y beneficios

+ Sitio Beneficios

5 : % Contacto
martes 10 de abril de 2018 - CATALINA BELEN MARTINEZ RAMOS [Salir] [Volver) ( >

Brates Personales Antecedentes Educacionales Direccién Alumno Antecedentes Grupo Famillar Antecedentes de Salud Educacion Crupo Familiar

Situacidn Patrimonial Pre-Escolar Hogar Universitario Condicionantes Sociales j Resumen PAE

Resumen PAE

[ Amtessdentons peranneles

| RUT | 19.637.302-0 | Nembres . CATALINA BELEN

. Apeliido T— | Apellido
‘ paterno MARTINES materno

Facultad Facultad de Ciencias Sociales Carrera T TRABAJO SOCIAL

RAMOS

Namero Fecha de 1.
Fdtricala 2017116011 . nhacimlento 16/10/1997

Estada civil . Soltero (a) | Sexo Fermnenino
i | Sistera de
salud

E-rnail . cata.martinez87@gmail.com Isapre

{ SgpEEaas

Ingreso per capita Descripcion Puntaje

$ 324.638 10 Entre $ 308.165 y mas 4.0

i BlR SRS DR el

Descripcion | Puntaje

4 Activo estable [ 3.8

sitasienal

| SHuadion b

Descripcion Puntaje

3 Arrendatario casa, depto. 3.2

Tipo Descripcidn . Puntaje
Arriendo 1Entre $0y ¢ 213.061 10.0

| Corelivienanteng soctatas

Candicionante social Puntaje
1 Enfermedad catastrdfica o discapacidad
Q2 Endeu.da..miemo grave
03 Vialencia intrafamiliar
04 Problemas alcohn.i v drogas

05 Problemas judiciales

06 Enfermedad cronica o permanente, se involucra aquellos trastornos de Salud Mental

07 Integrante del grupo famillar que estudia fuera del lugar de origen

08 Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el alumne

09 Dos o mas .intcgr.ames del grupo familiar que estudia en Ens. superior excluido ¢l alumno.
10 Alumno due incurre en gastos o ii.empc éxtra de movilizacién

11 Alumno que tenga hijos a su cargo

IEIFI..amEIiIa. uniparental

13 Alumno soio

14 Crﬁpo familiar numeraso

15 Grupo familiar pequefic

=NV — S — S T B — H — S — GRS R — S -~ T -~ SO - T = JE - ]

16 Hacinamiento

b
=1

Total condicionantes

Bucinl

Evaluacion Asistente Social | Puniaje

Mediana Vulnerabilidad 5

Total puntaje PAE 46.0

http:/fwww.fichasocial.uchile.cl/FichaSocial/main.jsf
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Fecha: 10-04-2018 Hora: 15:56
Usnario: clperezl

Datos personales

Resumen Ficha

RUT 19.637.302-0 Nombres CATALINA BELEN
Apellido paterna MARTINEZ Apellido materno RAMOS
Facultad Facultad de Ciencias Sociales Carrera TRABAJD SOCIAL
N° de matricula 2e171sn1 Fecha de nacimiento 161011997
Estado civil Saltera (a) Sexo Femening
E-mail cata maningzd TiEgmail com <, de salud leapre
L Tienes cuenta RUT? Si Etnia NINGUNA
Tipo postulacién MINEDUC Postiilanie Pertenece usted a alguna de las No
etnias indigenas que reconoce la ley
19.253
Estudios extranjeros No No vident Na
Antecedentes educacionales
Establecimiento Tipo Afio egreso Arancel Manteneién
COLEGIO SANTA ROSA PARTICULAR SUBYENCIONADC 2015 Ne No
Antecedentes PSU
Afio académico Promedio notas E.M Puntaje ponderado Puntaje promedio Puntaje matemdticas
2017 534.0 603,73 6200 S68.0
2016 534.00 50R.5 552.0
Puntaje lenguaje Puntaje fisica Puntaje biologia Puntaje quimica Puntaje es.sociales
A72.0 627.0
6450 582.0
Antecedentes educacién superior
Institucién Afip ingreso Carrera Atios cursados Beneficio obtenid
Domicilio en el periodo académico
Tipo direccion Particular
Calle Capitan ignacio carrcrs pinto Nimeroe 132
Departa i 201 Block o torre b
Poblacién las presidentes Pais CHILE
Regibn | REGION METROPOLITANA C RUROA
Teléfono 222726252 Teléfono alternativo 0971533750
Grupo familiar
RUT Nombre Edad | Parentesco |Situacidn Actividad Nivel Sistema de | Jefe de Estado civil |Prevision
ocupacional educacional |salud hogar social
196373020 CATALINA BELEN n Postulanie | Cesante 15 Estudiantes de | Universitaria Isapre NG Soltero (2) Sin Previsidn
MARTINEZ RAMOS Eduuaciin ingompl e
Superior, de
Bscnclus
Marrices de las
Fuersas Armadas
y de Orden. o de
Preuniversitarios.
12.026.780-7 VERGNICA SOLEDAD |41 Madre 4 Activoestable |01 Trabajador Centro [onnacion | Lsapre s1 Sallzro (1) AFF
RAMOS CARVAJAL Dependientes o | lxnica
Pengionados con | incompleta
Renta Fija yfo
Variable.
22.010.493-1 SOFIA IGNACIA 12 Hermunoda) 1 Cesante 14 Estudinnte de | Basica Isapre NO Sin Previsiiin
VILLAGRAN RAMOS Hermunastrofa) cnscfianya Bisica | incompleta o sin
o Media, o catudios
menores en edml
preescolar,
Observacién

| SE ELIMINA A PRIMO MANUEL CHILVERSE POR NO TRABAJAR NEESTUDIAR ESTANDO POSIBILITADO PARA HACERLO.




Ingresos del grupo familiar

RUT Sueldo ¥ Honoraries |Retiros Dividendos |Intereses Ganancias de |Alimenticia y | Actividades Ingreso Total
pensidén mobiliarios  |capital otros aportes |independientes
de parientes
19.637.302-0 50 $0 50 50 50 50 50 50 $0
13.026.780-7 § 833916 $0 50 50 50 §0 £ 140,000 §0 § 973.016
2201044931 50 §0 S0 a0 50 §0 S0 §0 $0
Integrantes grupoe familiar 3
Total ingreso familiar $973.916
Ingreso per cdpita §324.638
Integrantes del grupoe familiar con endeudamiento
RUT Nombre Edad Parentesco Actividad Jefe de hogar | Montlo Ingresos Motivo
13.026,780-7 VERONICA SOLEDAD. |41 Madre 4 Active estable 8l §165.442 § 473916 tros
RAMOS CARVAJIAL
13.026.780-7 VERONICA SOLEDAD |41 Madre 4 Active estable 8l £ 58,963 §973.916 Oiros
RAMOS CARVAJAL
Gasto educacion
RUT Nombre Parentesco Tipo de educacién Estudia fuera del lugar |Promedio arancel
de origen
22.010.483-] V"::I;JLAGEL&N RAMOS SOFTA | Mermano(a) Hermanastro() Risica incompleta o sin estudios | NO 31
IGNACTA
Vivienda
Tenencia Monto avaliio Monto arriendo | Villa o poblacién |Regidn Comuna N’ dormitorios | Vive aqui
fiscal
3 Arrendatario casd, I Enire $ 0y $213.06] | Los presidentes REGION WLNOA 3 Si
deplo. METROPOLITANA
Observacion
Puntajes
Ingresos
Ingreso per capita Descripcion Puntaje
$ 324638 16 Enire § 308,163 y mds 4.0
Situacién ocupacional
Descripeion Puntaje
4 Activo estable ER
Situacién habitacional
Deseripeion Puntaje
1A io casa, depio. 32
Tipo vivienda
Deseripeion Puntaje
| Enire $ 0y § 213,061 i

Condicionantes Sociales




Condicionante Social

Puntaje

0l o 3 b discapacidad

02 E i grave

03 Vicleocus mtrafamiliar

04 Problemas aleohol ¥ drogas

05 Problcmas judiciales

06 Enfermedad cronice o 4 invol aquellos e Salud Mental

07 Integronte dal grupo familiar que estudia fuera del lugar de origen

08 Integrante del grupo fmiliar que estudia, excluido ¢l alumno

|l (oo |ele e |=

09 Dos o mas integrantes del grupo familiar gue estudia en Ens, superior excluide el alumne.

=

10 Alumno gue ineurre ¢n pastos o tiempo exira de movilizacisn

11 Alumno que tenga hijos a su cargo

12 Familia uniparental

13 Alumne solo

14 Grupe familiar numeroso

15 Grupe familiar peguedo

w e o |w o o

16 H

=

Total puniaje

Evaluacion Asistente Social

Descripcidn

Medinna Vulnerabilidad

Puntaje
5

Observacién

Puntaje PAE

Total puntzje PAE 4610




DBE

WL ERRELTOALS Lik
ASUNTOS ESTUDIANTHES
¥ COMUNITARIDS

FICHA SOCIOECONOMICA

(S6lo para Acreditacion Socioeconémica del Programa de Becas y Créditos, debe ser llenado por una Asislente
Social con el respaldo de alguna Institucién, como porejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, enfre ofros.)

Datos Personales Postulante

Nombre Catalina Belén Martinez Ramos

Rut 19637302 -0

Domicilio Capitdn Ignacio Carrera Pinto N° 132 B
Teléfonos 971533750

Correo electronico

cata.martinez97@gmail.com

Datos grupo familiar
Numero de Integrantes del Grupo Familiar: | 3

Identificacion del Grupo.Familiar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
Verdnica Ramos  [13.026.780-7 Madre 41 Técnico Superior Secretaria $832.832
Completo
Sofia Villagran 22.010.493-1 Hermana 12 Ensefianza Basica Estudiante | = -

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad grave o crénica: Sl

Especificar integrante y la enfermedad:

NO




WICERSEC T0A 1E
i ASUNTOS ESTUTHANTILES
¥ COMLARITARIS

Patrimonios Familiares

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario Propietario |:| Allegado |:| Usufructuario ,:]
Posesion de Vehiculos: sl I___I ANO:I:' ANO: I:l
o[

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: __$832.832.-

Ingreso per capita del grupo familiar: $277.610.-

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Familia monoparental, con jefatura femenina. Madre se constituye en unica proveedora

economica.

La madre recibe ingresos en calidad de Secretaria en la Direccién del Departamento de
Sociologia, en la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile. En relacion, al padre
de la estudiante se desconocen antecedentes desde hace aproximadamente 6 afios; razén por
la cual, no han podido efectuar Demanda por Pensién de Alimentos en Tribunal de Familia.
Madre presenta alto nivel de endeudamiento, por Insuficiencia econémica. Con respecto, a

canon arriendo cancelan la cantidad de $200.000.- mensuales.

Tiene Ficha de Proteccion Social: Sl Tramo: 61% - 70%

Fecha de encuesta 07/02/2017

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar la documentacion
socioecondmica necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

* Se debe adjuntar Certificado de Puntaje de la Ficha de Proteccion Social y documentacion
que respalde lo declarado.

*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos correspondientes.
Ny

EFIBTENTE &
m

SOCIAL !

g‘u.
de Agistente Social
Roho e

Firma y Tim

Fecha, 04 de Abril de 2018.




FACULTAD DE
CIENCIAS
SOCIALES

UNIVERSIDAL DE CHILE

L]
[]

POSTULA HOGAR UNIVERSITARIO

POSTULA APOYO PRE-ESCOLAR

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS INTERNOS 2018

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacion de respaldo ENTRE LOS DIAS 5 Y 29 DE MARZO DE 2018.
Lugar de Recepcidn de los documentos: Avenida Capitdn Ignacio Carrera Pinto 1045, Nufioa, Sala 41 del Cuarto Piso.

TODOS los estudiantes deben completar sus datos en la FICHA SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE, disponible en www.fichasocial.uchile.cl,
debiendo presentar el impreso junto con sus documentos de postulacion en el plazo ya estipulado.

Para el caso de los estudiantes POSTULANTES A HOGARES UNIVERSITARIOS Y APOYOQ PRE-ESCOLAR, el tltimo plazo de entrega de documentos es el 20 DE MARZO.

Entre el 26 y 29 de marzo se realizard postulacion a becas de alimentacién y fotocopias de la Facultad; sélo en dicho periodo se habilitard formulario en plataforma gaogle,
a publicar en marzo en Facebook Bienestar FACSO https://www.facebook com/BienestarFacsoUchile. Para postular es indispensable [a entrega de los documentos,

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de |a cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
Quienes no dispongan de esa informacién, DEBEN SOLICITAR encuesta en la Municipalidad del domicilio o en www.registrosocial.gob.cl

Es importante sefialar que esta postulacién no es valida para beneficios de gratuidad, becas de arancel o financiamiento del Ministerio de Educacidn.

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES SERA HASTA EL 29 DE MARZO.
Solicitamos completar todas los campos de este formulario.

.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

» e : ! T
HMartneg i Kamo$ ; (ahzuna Deten
APELLIDO PATERNO, APELLIDD MATERNO NOMEBRES
r! 2009 - Fal A e ~ Yy -~ ) e 3 _

M .£33.202-0 l (6/1C (Mﬁ} ]q‘j’bd 3350 ]Lah-mad{m’f) Q:}@? thgy] - Lo I !r.z’:bcl}C' Soua |

RUT FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL CARRERA *
DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE HEGION} COMUNA : REGION DE PROCEDENCIA TELEFONG

2 . ) Co =7 =
(_af. [inauo (artra inte  132b | Nufoe | 931533350

DIRECCION PER[ODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO

I.- BECAS 2018 .

7] ALMENTACIGN JUNAER [C] PRESIDENTE DE LA REPUBLICA [] paTAGONIA ¥ AVSEN [ otea

_1] BMES $18.500 JUNAES [] secainpiGENA [J INTEGRACION TERRITORIAL

_] GraTUIDAD [] BECA ExcELENCIA (] BECA VOCACIGN PROFESOR 1 ronpo soLioaio

] BECA BICENTENARIO [] BECAJUAN GEMEZ MILLAS [C] BECA HIIO DE PROFESOR ] cREDITO AVAL DEL ESTADO

_]BECA UNIVERSIDAD DECHILE [ JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS | BECA PSU [ otra

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

v RUT NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS... |

. = iy = T - - 1 p ek = 7=l | 0 9
L [:623.302-0 | (ataline Mar ne? Ramos 20 | Solderg A L mmvus- Cid ol o e f.::g\fpremh ) }9)5'2— !')/
= 7 - = T B

13030 4€0-3 V’er'on o RAmeS Garvoyal [ 4] | Scljera Modrt Trabaadem _ T

b 122 .0(0.4473~4 SC!'—‘[]{: Véliagm}\ Rayne s ta | Solkrm Hermana, tsbudlian e lsapre =

1

V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES:
—] PROPIA—AVALUO $ ARRIENDA — MONTO §

] PAGA DIVIDENDOS- MONTO $ [] ARRIENDA PIEZA - MONTO §
AVALUD §

[ usurRUCTUARIO - AVALUO §
[ AlLEGADOS - AVALUG §

PARENTESCO
COM PROPIETARIO

3| ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
] VIVE CON PARIENTES O AMIGOS [ ArrienDA PIEZA [C] compaRTE ARRIENDO [J paca pENSION [C] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
$ $ E L S §

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

D ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD D ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION

(] ENDEUDAMIENTO GRAVE

7] ENFERMEDAD PERMANENTE

[ VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS
(] PROBLEMAS JUDICIALES

[] ALUMN@® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE

[C] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
[] ALUMN@ CON HUO/S A SU CARGD

O awmne soLe

INTEGRANTE DEL GRUPD FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO:

EFAMILIA UNIPARENTAL
F

AMILIA HASTA 3 INTEGRANTES

] nacinamienTo

[ FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES

[ ortro




DBE ,
jgsg«  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.

Declaracion corresponde al gasto del mes g8, vecesesoens N? de Integrantes grupo familiar | sl
N® de Integrantes que aportan e k]

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

‘ o A : : w5
Nomere... Verdnia... Soledad . Ramo$ (ﬁwa}fi' ......... RUT..L3.-DR6.IR0- ...
5] . ! \ .
DOMJClLro(GE‘%ﬂC\UDQ‘W‘?“‘F’”*‘Old?\\? e o o R
DOMICILIO LABORAL....Rh«_...apsﬁm....ﬂi.lmﬁ,..p\ﬁg.....{a&{. ........... FonNo. AR I3 33 4 .
. 2 o = *
PROFESION, OFICIO O ACTIVIDAD...... SEE080u I
TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR §........ q SQQQ:’
GASTOS FAMILIARES $ MENSUALES
Alimentacion
Arriendo
Dividendo
Confribuciones
Luz
Agua
Combustible (gas, parafina, otros)
Bencina
Movilizacion
Teléfono (fijo, celular)
TV Cable
Internet

Utiles de Aseo

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

Salud

Deudas

Otros

Total

OBSERVACIONES:

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

""FIRMA JEFE DE HOGAR
(OBLIGATORIA)

SANTIAGO............ B8 i 08 Eiwas s



Universidad de Chile

Vicerrectoria de Asuntos Economicos
y Gestion Institucional

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES et i
1I RUT i NOMBRES il BANCO Il CTA. CTE. I n*INTERND | FECHA LiQUIDACION |
| 013.026.780-7 Verdnica Soledad Ramos Carvajal Scotiabank Sud Americano CA 013026780 4664634 30-06-2017
'f ORGANISMO i CARGO | [FECHAING.UNIV |[GRADO|[ JORNADA || CARGASFAM |
] Dpto. de Sociologla (funcionamiento) ADMINISTRATIVO 01-12-2004 16 JC 44 2
INSTIT. PREV | "% comizacion | | INST. PREV. SALUD | cotsawp || GES || HRS.EXTRAS || PERMISO || LICENCIA |[ AUSENCIA |
A.F.P. Provida 11,45 ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS 7% U.F. 156 0,00 | 000 0 0 0
| 7% SALUD B ADIC. VOL. || TOTALFDO.SALUD || FONDO PENSIONES | | IMPTO. UNICO || ToT.DESC. LEG. | LIQUIDO LEGAL |
| 71.840 1141508 | 113438 || 117510 “ | | 6.574 i1 237.522 | - 910.911 |
TOTAL HABERES || TOTALIMPONIBLE | ITOPE IMP.DESAHUCIO | TOT.DESC. VARIOS | | TOT DESCUENTOS i LIQUIDO REAL ]
L 1.106.835 | 1.026.291 1 1.026.291 il 280,514 11 518.036 | i 588.799 i
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
Cargo: Administrativo DESCUENTOS LEGALES
Organismo: Facultad de Ciencias Sociales IMPUESTO 6.574 SALUD ISAP 71.840
Estamento: Pers. Colaboracion Calidad: Contrata Horas: 44 ADIC.SALUD 41508 PROVIDA 117.510
Sueldo Base Pers. Colaboracidn 499.529 Total : $237.522
Asignacion Universitaria Compl. Pers. Colabaracian 263.221 DESCUENTOS PERSONALES
i:gnaclson ge p(:.‘qolaﬁon Per:. Colzbtrrahmon = ;;ig HOl ex ISE 3898 FENAFUCH 1.008
| fgl‘lﬂﬁfcﬂ E. ovilizacion EIS claboracion . " JGM.ORDINARIA 1.499 COAF 165.442
EASJQHSCIOI'I Univ. De Productivi. Pers, Colaboracion 143.141 Total : W
| Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Colabaracién 120.400 ot sin.
Bano Escolar Art.13 (Exento) 66.445_| DESCUENTOS BIENESTAR
20440
————==———— | APORTESC 9.05¢ 6/12PREST.AUX 37.222
Total Haberes $ 1.106.835 | 15zarREST.AUX 20.910  2/24PREST.AUX 20.507
; 324PREST.AUX 15.380 2/SREGULARIZ 5.500
| Total : $108.578

TOTAL DESCUENTOS: §518.036

Depositado en cuenta N°CA 013026780 del Scotiabank Sud Americano
91376463
La autenticidad de este documento puede ser verificada en https://validacion-en-linea.uchile.cl con el cédigo de verificacion (CV). 6bed44e7{3a7



Universidad de Chile

Vicerrectoria de Asuntos Econdmicos
y Gestion Institucional

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES CV : Bbac572bc334
RUT | NOMBRES |l BANCC il CTA. CTE. | N INTERNO || FECHALIQUIDACION |
| 013.026.780-7 Verénica Soledad Ramas Carvajal Scotiabank Sud Americano CA 013026780 4681441 31-07-2017
If ORGANISMO | CARGO | | FECHAING.UNIV |[GRADO!| JORNADA || CARGAS FAM |
Dpto. de Sociologia (funcicnamiento) ADMINISTRATIVO 01-12-2004 16 JC 44 2
INSTIT PREV |[ % comzacion | | INST, PREV. SALUD || _coTsaD || GES || HRS.EXTRAS || PERMISO | [ LICENGIA || AUSENGIA |
A.F.P. Provida 11,45 ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS 7% U.F. 158 0,00 | 000 0 0 ]
| 7% SALUD Il Abic.voL. || ToTaL FDO. sALUD | [ FONDO PENSIONES | | IMPTO, UNICO || ToT.pEsc (. | | LIQUIDO LEGAL ]
| 77412 < | 41402 1 118.904 11 126.625 ~ || 9.150 .~ || 254.679 | ] 906.800 ]
| TOTALHABERES || TOTALIMPONIBLE | [TOPE IMP.DESAHUCIO| | TOT.DESC.VARIOS | | TOT. DESCUENTOS | I LIQUIDO REAL |
| 1.119.987 1 1105891 || 1105891 || 2B8.004 | 542.683 ] 577.304 ]
| DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
(Cargo:  Administrative DESCUENTOS LEGALES
Organismo: Facultad de Ciencias Sociales IMPUESTO 9.150 SALUD ISAP 77412
Estamento: Pers. Colabeoracion Calidad: Contrata Horas: 44 ADIC.SALUD 41,492 PROVIDA 126.625
|Sus|do Base Pers. Colaboracidn 499,529 Total : $ 254.679
| Asignacion Universitaria Compl. Pers. Colaboracién 263.221 DESCUENTQS PERSONALES
P\signac!on De Coia.cEmn Fers. Colaboracion L, 7.750 HD! ex ISE @) FENAFUCH 1,099 i
_\As!gnac.ron DGIMDVHFZﬂCIDFI }_bers. Colaboracion " 5.346 JCMLORDINARIA 1499 CCAF 165.442
Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Colaboracion 200.000 Total : w
| Asignacion Univ. De Productivi, Pers. Colaboracion 143.141 ol '
| —————— | DESCUENTOS BIENESTAR
] Total Haberes $ 1.119.987 " nporTE sC 10.263  TH2PREST.AUX ar.2e2/]
/ 1B/24PREST.AUX 20.910 v/, 3/24PREST.AUX 20.507
| 4/24PREST.AUX 15.380~" 1/1D.NOTARIA 700 |,
111SEG.DESGR 86, 3ISREGULARIZ 5.500 v
| 1/SREGULARIZ 5.500

Total : 116.068
' TOTAL DESCUENTOS: $542.683

Depositado en cuenta N°CA 013026780 del Scotiabank Sud Americano
91389178
La autenticidad de este documento puede ser verificada en hitps://validacion-en-linea.uchile.c/ con el cédige de verificacion (CV): 8bac572bc334



Universidad de Chile

Vicerrectoria de Asuntos Econémicos
y Gestion Institucional

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

CV : 91d641510b7d

Total :
TOTAL DESCUENTOS: $499.379

RUT [ NOMBRES i BANGO 1] CTA. CTE | winTERNO || FECHALIQUIDACION |
013.026.780-7 Verdnica Soledad Ramos Carvajal Scotiabank Sud Americano CA 013026780 4696543 31-08-2017
| ORGANISMO 1 CARGO | | FECHAING.UNIV | GRADO|| JORNADA || CARGASFAM |
. Dpto. de Sociologiz (funcicnamiento) ADMINISTRATIVO 01-12-2004 16 JC 44 2
|
i INSTIT. PREV || % coTizacion | [ INST, PREV. SALUD {| cotsab || GES || HRS.EXTRAS || PERMISO | | LICENCIA || AUSENCIA
A.F.P. Provida 11,45 ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS 7% UF.156 D000 | 000 0 (] 0
] 7% SALUD 4 ADIC. VOL. | [ ToTAL FDO. SALUD | [ FONDO PENSIONES I | IMPTG.UNIGO | ToT.DESC.LEG. | | LIQUIDO LEGAL /]
" a4
i 63412/ || 41502 1] 104914 || 103.725 7 | | 2726/ || 211.365 | 750.124 =~ |
TOTALHABERES | | TOTALIMPONIBLE | [TOPE IMP. DESAHUCIO! | TOT.DESC.VARIOS | | TOT. DESCUENTOS | [ LIQUIDO REAL |
| 919.987 [} 905.891 [ 905.891 il 288.014 B! 499.379 | f 420.608 ]
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
Cargo: Administrativo DESCUENTOS LEGALES
Organisme: Facultad de Ciencias Sociales IMPUESTO 27268  SALUD ISAP 63.412
Estamento: Pers. Colaboracion Calidad: Contrata Horas: 44 ADIC SALUD 41.502 PROVIDA 103.725
Sueldo Base Pers. Colaboracién 499.529 Total : §211.365
Asignacion Universitaria Compl. Pers. Colabaracion 263.221 DESCUENTOS PERSONALES
As?gnac!'on De Colap_ion Fer;. Col;bc:ramén A ;;ig HOI ax ISE 3895) FENAFUCH 1,008
signacion univ. Le I, Fers, Lolaporacion 5
[~ / Total : §171.936
[ Total Haberes $ 919.987 | DESCUENTOS BIENESTAR I
APORTE S0 11.059 , 8/12PREST.AUX 37222~ L
17/24PREST AUX 20.810% 4/24PREST.AUX 0.507
S/24PREST.AUX 15.380 ¢ 2/5REGULA 5.500
4/5REGULARIZ 5.500+/"

$ 116.078

Depositado en cuenta N°CA 013026780 del Scotiabank Sud Americano

91401986
La autenticidad de este documento puede ser verificada en https.//validacion-en-linea.uchile.cl con el codigo de verificacion (CV): 91d641510b7d



Universidad de Chile

y Gestion Institucional

Vicerrectoria de Asuntos Econdémicos

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

CV : 32b33ae5bc07

| RUT i NOMBRES i BANCO i CTA. CTE. || N INTERNO || FECHALIQUIDACION
013.026.780-7 Veronica Soledad Ramos Carvajal Scotiabank Sud Americano CA 013026780 4736508 29-09-2017
ORGANISMO Il CARGO | [ FECHAING. UNIV | [GRADO||  JORNADA || CARGAS FAM |
Dpto. de Soclologia (funcionamiento) ADMINISTRATIVO 01-12-2004 16 JC 44 2
INSTIT. PREV |1 % comizacion | | INST, PREV. SALUD || cotsalup | GES || HRs.exTrRas || permiso |[ Licencia |[ Ausencia |
AF.P. Provida 11,45 ISAPRE CCLMENA GOLDEN CROSS 7% U.F. 1,58 0,00 | 0,00 0 0 0
[ 7% SALUD A ADIC, VOL. | | TOTALFDO.SALUD | | FONDO PENSIONES | | IMPTQ. UNICO || Tor.oesc.Les. | | LIQUIDO LEGAL |
[ 63.412 I 41585 | 104997 | 103.725 Nl 2673 i 211.395 |- 750.177 |
| TOTALHABERES || TOTALIMPONIBLE | TOPE IMP.DESAHUCIO| | TOT.DESC.VARIOS | | TOT.DESCUENTOS | | LIQUIDO REAL ]
| 919987 | 905.891 1 905.891 1 262.118 | 493.513 | | 426.474 ]
i DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
Cargo: Administrative DESCUENTOS | EGALES
| Organismo: Facultad de Ciencias Scciales IMPUESTO 2673 SALUDISAP 63412
|Estamente: Pers. Colaboracion Calidad: Contrata Horas: 44 ADIC. SALUD 41.585 PROVIDA 103.725
Sueldo Base Pers. Colaboracion 499.529 Total : $211.395
Asignacion Universitaria Compl. Pers, Colaboracién 263.221 DESCUENTOS PERSONALES
Angnac‘Lon De Colacion Pers. Caolaboracion 7.780 FENAFUCH 1099  JGM.ORDINARIA 1.499
| Asignacion De Movilizacion Pers, Colaboracion 6.346 COAR 165 442
| Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Colaboracia 143.141 ' T e
l Sig I s dbaracion TD‘tﬂl: s 168_“40
Total Haberes $ 919.987 | DESCUENTOS BIENESTAR
APORTE SO 9.050  S12PRESTAUX 37.222 -
| 18/24PREST. AUX 20.910/ 5I24PREST.AUX 20507
B24PRESTAUX 15.380 ./ SISREGULARIZ 5.500
[ '\__i"SREGthRE' = 5500
i L —
Total : $114.078
TOTAL DESCUENTOS: §493.513
f
' l

Depositado en cuenta N°CA 013026780 del Scotiabank Sud Americano
91414918
La autenticidad de este documento puede ser verificada en htlps://validacion-en-linea.uchiie.cl con el cédigo de verificacién (CV): 32b33ae5bc07




Universidad de Chile

Vicerrectoria de Asuntos Econémicos
y Gestion Institucional

TOT. DESCUENTOS |

e e e e

RUT i NOMBRES i BANCO CTA. CTE. i N°INTERND

013,026,780-7 Verénica Soledad Ramos Carvajal Scotiabank Sud Americano CA 013026780 4747122

————————— ORGANISMO | — B | [Fecra NG Ui {[GrRasol | JoRNADA [ CARGAS FAM ]
Dpto. de Sociologia (funcionamiento) ADMINISTRATIVO 01-12-2004 16 JC 44 2
f INSTIT. PREV i N || INST PREV. SALUD PITCOTSALUD 11T GES || HRS.EXTRAS || PERMISO || LICENCIA |! AUSENCIA |
A.F.P. Provida ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS 7% UF. 1,58 000 | 000 0 0 0

L._.resauo 11 “Apic.vol || TOTALFDO.SALUD || FONDOPENSIONES || | MPTO.UNico 1| ToTDEsc.tée | .. UQUDOLEGAL ...
{ 88,433 141550 I 144,650 14,283 H 288.916 | 1.030.052
! | ' |

TOTAL DESCUENTOS: §565.534

DETALLE DE HABERES ;
Y T B | DESCUENTOS LEGALES
Organismo: Facullad de Ciencias Sociales f IMPUESTO 14.283  SALUD ISAP £8.433
Estamento: Pers, Colaboracién Calidad: Contrata Horas: 44 § ADIC.SALUD 41580 PROVIDA 144 650
Sueldo Base Pers. Colaboracion 498 529 i Total : $ 288.916
Asignacion Universitaria Compl. Pers. qu.axboracidn 263.221 ‘ DESCUENTOS PERSONALES
J"—\Silgl'!aC?On De Cola.(?lon _Pers. Colaboracion - 7.750 ; FENAFUEH 1099 JGM.ORDINARIA 1459
Asignacion De Movilizacion Pars. Colaboracion 6.346
i ) ] . | CCAF 165.442
Asignacion Univ, De Productivi. Pers. Colaboracion 143.141 f Total : §768.040
Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Calaboracion 250,000 s !
Componente Increm. Anual Pers.Colaborac. AUCIPC 107 431 | DESCUENTOS BIENESTAR
APORTE SO 9.059  10M2ZPREST.ALX 37.222
Total Haberes $ 1.277.418 | 1g24PRESTAUX 20.910  B24PREST.AUX 20.507
| 7124PREST ALX 15.380  4/SREGULARIZ 5.500
Total : §108.578

Depositado en cuenta N°CA 01'3I':I2.E?Bo del Scotiabank Sud Americano

91427917
La autenticidad de este documento puede ser verificada en hitps://validacion-en-finea.uchile.cl con el cédigo de verificacion (CV): abeT42ffcdbe



Universidad de Chile

Vicerrectoria de Asuntos Econémicos
y Gestién Institucional

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES ECV : 0620e1ecc607
) NOMBRES i BANCO i CTA.CTE, i NTINTERNO il FECHALIQUIDACION |
013.026.780-7 Verdnica Soledad Ramos Carvajal Scotiabank Sud Americano CA 013026780 4766792 30-11-2017
{ | CARGO ] [ FECHA NG,UNIV_|[GRADO!|  JORNADA | CARGASFAM |
ADMINISTRATIVO 01-12-2004 16 JC 44 2
: INSTIT. PREV "INST. PREV. SALUD " cotsalip i
AF.P. Provida 11,45 ISAPRE CCLMENA GOLDEN CROSS 7%
E{ 7% SALUD il ADIC, VOL. i+ TOTAL FDO.SALUC |: FONDO PENSIONES - ! IMPTO. UNICO | TOT.DESC.LEG, | 4 LIQUIDO LEGAL £
TR AT i 105113 |1 103.725 2668 [T 2508 Fo| 750,182 |
| ""ToTALHABERES || TOTAL IMPONIBLE | ‘TOPE IMP, DESAHUCIO! | TOT. DESC. VARIOS | | TOT, DESCUENTOS | [ LiGUine REAL
' 1 | 4281289 !
S R
DETALLE DE DESCUENTOS
Cargo: Administrative
Organismo: Facultad de Ciencias Sociales IMPUESTC 2.668  SALUD ISAP 63.412
Estamento: FPers. Colaboracion Calidad: Contrata Horas: 44 ADIC.SALUD 41,701  PROVIDA 103.725
Sueldo Base Pers. Colaboracion 499.529 Total : $211.506
Asignacion Universitaria Compl. Pers. Colaboracién 263.221 DE ENTOS PERSONALE
!Asignacn:m De Colacion Pers. Colaburacién. 7.750 FENAFUGH 1089  JCM.ORDINARIA 1.499
é.nlksigneacit:-n De Movilizacion Pers. Colaboracion 6.346 CCAF 165.442
Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Colaboracion 143.141 i [—
§ 2 Total : §168.040
H Total Haberes § 919.987 N TAR
g APORTE SO 12,633  11/12PREST.AUX 37.222
i 20/24PREST AUX 20.910  T/24PREST.AUX 20.507
8/24PREST.AUX 15.380 S/ISREGULARIZ 5.500
Total : 112.152

A b

R ———

TOTAL DESCUENTOS: §491.698

Depositado en cuenta N°CA 013026780 del Scotiabank Sud Americano
91440906
La autenticidad de este documento puede ser verfficada en https:/validacion-en-linea.uchile.cl con el cédigo de verificacion (CV): 0620e1ecc607



Universidad de Chile

Vicerrectoria de Asuntos Econémicos
y Gestién Institucional

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES (CV : 64284aceacdc|

FECHA LIQUIDACION

H| RUT i NOMBRES i BANCO i CTA.CTE. N INTERNO

013.026.780-7 Veronica Soledad Ramos Carvajal Scotiabank Sud Americano CA 013026780 4799041 22-12-2017

e TBGONISME,

| | FECHAING,UNIV | [GRADO}|  JORNADA If CARGAS FAM _ 'jt
H
:
|

Dpto. de Sociologla (funcionamiento) 2
] INSTIT, PREV s cotizacion 1 INST, PREV, SALUD % XTRAS T AUSENGIA | |
i AF.P. Provida 11,45 ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS 7 % UF.156 000 | 000 0 0 0 i
7% SALUD i ADIC. VOL. IMPTO. UNICO §{ TOT. DESC. LEG. | E LIQUIDO LEGAL i
64.747 {41805 i 215505 ¢ | 765.618 i
| TOTALHABERES || TOTAL IMPONIBLE ' AR, LIQUibo REAL ™™ :

924,959

DETALLE DE HABER__I__ES

DETALLE DE DESCUENTOS

Cargo: Administrativo
Crganismo: Facultad de Ciencias Sociales IMPUESTD 3.135 SALUD ISAP 64.747
Estamento: Pers. Colaboracion Calidad: Conirata Horas: 44 ADIC.SALUD 41.805 PROVIDA 105.508
Susldo Base Pers. Colaboracién 499.529 Total : § 215595
Asignacion Universitaria Compl. Pers. Colaboracion 263.221 DESCUENTOS PERSONALES
Asignacion De Coiafflon F’ers. Colaboracién - 7.944 FENAFUCH 1096 JGM.ORDINARIA 1.400
Asignacion De Movilizacion Pers. Colaboracion 6.505
: e ' CCAF 165.442  persasoc 10.000
Asignacion Univ, De Productivi. Pers, Colaboracion 143141 Total : 178040
Bonificacion Compensatoria 19.068 cllg :
————————— | DESCUENTOS BIENESTAR
Total Haberes § 939.408 | aporIESO 9.059  12/12PREST.AUX 37.222
21/24PREST AUX 20.910  8/24PREST.AUX 20.507
0/24PREST AUX 15.380
Total : §103.078

TOTAL DESCUENTOS: §496.713

Depositado en cuenta N°CA 013026780 del Scotiabank Sud Americano
91453923
La autenticidad de este documento puede ser verificada en https://validacion-en-linea.uchife.cf con el cédigo de verificacion (CV). 64284aceacdc



e Colmena

CERTIFICADO DE
VIGENCIA Y AFILIACION

Mediante el presente documento, Colmena Golden Cross S.A. certifica que el Sr(a). RAMOS
CARVAJAL VERONICA SOLEDAD, R.U.T. 13.026.780-7, se encuentra afiliado a esta institucién de
Salud desde 25 de Octubre de 2012. Actualmente esta incorporado al plan de salud UCH 903, con un

costode 7,00 % + 1,56 U.F.

El Sr(a). RAMOS CARVAJAL VERONICA SOLEDAD tiene como beneficiario(s) en su contrato a:

22.010.493-1 VILLAGRAN RAMOS SOFIA IGNACIA
19.637.302-0 MARTINEZ RAMOS CATALINA BELEN

Extendido a peticién del interesado, para los fines que estime necesarios, sin ulterior responsabilidad
para esta institucion.

Emitido el 2 de marzo de 2018, 10:47 Hrs.

Colmena

Servicio Internet

Codigo de seguridad: 9e1ebd6e965ecads5bb75267491e20ad Pagina 1 'det



Hoja Principal

SR.(A) VERONICA SOLEDAD RAMOS CARVAJA
DEPTO PISO 2 SANTIAGO e
201 2
CAPITAN IGNACIO CARRER 132 BOLE.I;A ELECTRONICA
NUNOA N°: 107112854
SII-SANTIAGO ORIENTE
Cliente : 013004095
Cuenta(Para PAC-PAT) 52120315
Namero de Teléfono 222726202
- ” Fecha de Emisién : 20 de Febrero de 2018
Servicios Hogar/Negocios Periodo de Facturacién ;  16-01-2018/15-02-2018
Productos Pr?ncipales de llamadas del Servicio Telefénico Local
- TRIO (Plan Min + B.Ancha + TV) $ 45.541 Tu consumo Banda Ancha Hogar fue de 308,3 GB,
- Descuentos a Praductas Principales % -7.008 mas informacién en http:/fwww.tuconsumomovistar.cl
Total Productos Principales $ 38.533 .
ULTIMO PAGO REGISTRADO AL: 16-02-2018
Servicios Adicionales e
- Otros Servicios Adicionales $ 1.990 09-02-2018 $ 40.523 de % 40.523
Total Servicios Adicionales $ 1.990
Total Servicios movistar (1) $ 40.523
Cargos Otras Empresas (2) $ 0
Total Mes Actual (1+2) $ 40.523
Saldo Anterior (3) % 0
Total a Pagar Documentoa.z-3 $ 40.523
Fotal Cuenta Unica Telefénica $ 21.471 Visite atencionaloliente.movistanct
Total Afecto 4 34053
Total Exento {0
Fecha de Vencimients 09 de Marzo de 2018
Salde Puntos Club Movistar 16/02/2018 1.726
Revisa tus Puntos llamando al 600 600 3000 opcion Club Movistar
Fono Ayuda Violencia Sernam B00-104-008
Res. 0B de 2010 Verifique d WWW, i <l
Tarifas Publicadas en : LEGALES.COOPERATIVA.CL,
Cliente : 013004095 F
i, o MM ORI A
Monto Pagado : de $ 40.523
Fecha de Vencimiento : 09 de Marzo de 2018 D2187107112854
71071128541013004095052120315002227262592 DEPTO 201 PISO 2 SANTIAGO ggg
: CAPITAN IGNACIO CARRER 132 0
Boleta N 107112854 O erecivo  [cHEQUE 7800084 NUNOA &

Fecha de Emision: 20 de Febrero de 2018
TIMBRE DE CAJA

vramos@facso.cl



312018 Banco Estado

Faso 4 de 4

Comprobante de
Nombre | RUT Fecha Hora ll
VERDNICA SOLEDAD RAMOS CARVAJAL 5 130267807 01;‘03;‘2018 1{) 08 17

Datos del Pago

AGUA. !
Empresa S raon AGUAS ANDWINNKS SURRRSO
Identthador del Cllente 5150655 - i
Fe‘.:,;;.de Pagc DO 1/03/2013 .........................................................................
| Numero de Documentn\ -'ww; 030 1'.100734948
Fecha de Vencimlento | 12/03/2018 S
Prouc SRR % C&;;taRm: Soui
| Cuenta | ooi3026780
; Correo Electromco IIIIIIII . vramos@facso.cl
F [Roraivege I e e s

Transaccion Numero: 700070
Su cuenta ha sido pagada con fecha01/03/2018 con cargo a la cuenta N° 0013026780

por un monto de $20.920

Si requiere una copia de este comprobante de pago, puede hacerlo en |a opcién de Consultas de Pagos en
Linea

Una copia de este comprobante ha sido enviado al correc vramos@facso.cl

hitps://bancapersonas. bancoestado.cl/eBankingBech/payments/onlinePayment/onlinePaymentServicesPEL/excelsys/servicePayment.htm



1/3/2078

NO!‘I‘Ier

Banco Estado

VERONICA SOLEDAD RAMDS CARVAJAL

Datos del Pago

-
(!
_[

'130267807

Py 4 de 4

{}1/03/2018 10:10:26

' Cuenta Inscrita | CHLECTRA

i Emp resaR ecauaadora ........................................................ ENE LDISTRI e j
encssorgercieme ooz
Fecha de Pago | 1 01/03/2018

Ml;umero de Documento ' 2040 .

Fecha de Vencimiento | 01/03/2018 i
Producto CuentaRUT T
c"enta Do{{oqz 5“780 S|
Monto del Pago $24.850

Transaccion Nimero: 7002902

Su cuenta ha sido pagada con fechaO1/03/2018 con carge a la cuenta N® 0013026780

por un monto de $24.850

Si requiere una copia de este comprobante de pago, puede hacerlo en la opcién de Consultas de Pagos en

Linea

Una copia de este comprobante ha sido enviado al correo vramos@facso.cl

hitps://bancapersonas.bancoestado.cl/eBankingBech/payments/onlinePayment/onlinePaymentServicesPEL/excelsys/servicePayment.htm

11



2/3/2018 -+ Ministerio de Desarrollo Social - Gobiemo de Chile

(http://www.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/)

&o 800104 777 (t@l:+56800104777)(|_unesaviernes 9:00 a 159:00 hrs))

VERONICA SOLEDAD RAMOS CARVAJAL
Run: 13026XXX-X

Fecha de ingreso al Registro: 07/04/2008
Fecha de actualizacion del Registro: 07/02/2017

Direccidn: ALONSO DE OJEDA N°132 NUNOA

NUmero de Registro N°41105466

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 20 de Febrero
de 2018 a las 00:30 horas. Los cambios de informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran
reflejados en su cartola el primer dia habil de Abril 2018.

Se le recuerda que mantener actualizada ésta informacién es de su exclusiva responsabilidad. Por tanto, si la
informacion de la cartola es distinta a su situacién actual, debera ingresar una solicitud para actualizar, rectificar
o complementar la informacion.

Estos son los datos de su hogar.

A Informacion del domicilio de su hogar

Calle CAPITAN IGNACIO CARRERA PINTO

Sector/
Referencia

hittps://rsh.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/cartola 1/4



2/3/2018 Ministerio de Desarrollo Social - Gobierno de Chile

Poblacién / LOS PRESIDENTES -VI

Villa /

Condominio

Comuna NUNOA

Regién Region Metropolitana

Estos son los datos de los integrantes de su hogar.

% Integrantes del hogar

RUN Nombre

13026XXX-X  VERONICA SOLEDAD r % Ver mis datos |

22010XXX-X SOFIA IGNACIA

19637XXX-X CATALINA BELEN

N° de integrantes: 3 Personas.

 Caracteristicas de los integrantes del hogar

Menores a 18 afios 1 Personas.
De 60 afos o mas 0 Personas.
Dependencia o discapacidad @ 0 Personas.

$ Ingreso promedio mensual del hogar

Fuente de ingreso

https://rsh.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/cartola

Fuente del dato

Parentesco con jefe/a de hogar

1. Jefe(a) de hogar

4, Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar

4, Hijo(a) s¢lo del Jefe(a) de hogar

| Fuente del dato

Fuente del dato

Rango

2/4



2/3/2018 Ministerio de Desarrollo Social - Gobierno de Chile

Fuente de ingreso Rango
Ingreso del trabajo @ Entre $665000 y

$820000
Ingreso de pensiones @ Menor que $50000
Ingreso de capital @ - Mencr que $50000
Total de ingresos del hogar @ Entre $665000 y

$820000

Este es el tramo al que pertenece su hogar.

A partir de estos datos y antecedentes disponibles en el
Registro Social de Hogares, su hogar esta calificado entre
el 61% y el 70% de menores ingresos o mayor
vulnerabilidad socioeconomica.

Para ingresar solicitud.

Para actualizar, rectificar o complementar la informacion
que aparece en su cartola, ingrese solicitud, indicando su

municipalidad y el dato que quiere modificar.

Ingresar solicitud

hitps:/irsh.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/icartola 3/4



2/3/2018 Ministerio de Desarrollo Social - Gobierno de Chile

Para aclarar dudas o realizar una consulta o sugerencia.

Llame gratis desde celulares y red fija de lunesa viernes de 9:00 a

19:00 horas.

800 104 777 (tel:+566008200000) opcisn 1

Ingresando a www.registrosocial.gob.cl
(http://www.registrosocial.gob.clf) Encontrara respuestas a sus preguntas

mas frecuentes y podra realizar consultas o sugerencias.

Ministerio de Desarrollo Social - Gobierno de Chile - Catedral 1575, Santiago - Call Center 800 104 777
Politicas de Privacidad (http://www.registrosocial.gob.cl/politica-de-privacidad/)

https://rsh.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/cartola 4/4



Pr : Si desea validar este certificado en internet,
OV| CI AFP use este numero de certificado:
Una compaiifa MetLife 139.044.240

Viernes, 2 de marzo de 2018

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual numero 1008-0810-0100104858, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) VERONICA SOLEDAD RAMOS CARVAJAL, RUT 13.026.780-7 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10%
de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

"> Ingoninis  Bamlonss  Celicaitn Einplesds Empleador Fecha Pago
FEB-2018 PERIODO SIN INFORMACION

ENE-2018  $1.125.309 $112.531 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2018-01-31
DIC-2017 $924.959 $92.496 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2018-01-08
NOV-2017 $905.891 $90.590 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2017-12-11
OCT-2017  $1.263.322 $126.332 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.810.000-1 2017-11-10
SEP-2017 $905.891 $90.590 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2017-10-06
AGO-2017 $905.891 $90.580 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2017-09-11
JUL-2017 $1.105.891 5$110.590 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2017-08-10
JUN-2017  $1.026.291 $102.629 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2017-07-10
MAY-2017 $905.891 $90.590 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2017-06-12
ABR-2017 $905.891 $90.589 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2017-05-10
MAR-2017  $1.097.862 $109.786 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2017-04-07
FEB-2017 $762.750 $76.275 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2017-03-10
ENE-2017  $1.097.862 $109.786 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2017-01-31
DIC-2016 $210.920 $21.092 P VERONICA RAMOS CARVAJAL 13.026.780-7 2017-06-30
DIC-2016 $901.453 $90.145 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2017-01-06
NOV-2016  $1.077.802 $107.780 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2016-12-07
0OCT-2016 $877.802 $87.780 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2016-11-09
SEP-2016 $981.902 $98.190 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2016-10-07
AGO-2016 $877.802 $87.780 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2016-09-09
JUL-2016 $1.127.802 $114.278 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2016-08-09
JUN-2016 $977.802 $97.781 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2016-07-08
MAY-2016 $877.802 $87.781 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2016-06-09
ABR-2016 $877.802 $87.781 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2016-05-10
MAR-2016 $977.802 $97.781 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2016-04-11
FEB-2016 $739.099 $73.910 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2016-03-10
ENE-2016  $1.166.504 $118.381 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2016-02-04
DIC-2015  $1.072.339 $107.973 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2016-01-14
NOV-2015 $843,229 $84.323 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2015-12-10
OCT-2015 $843.229 $84.323 UNIVERSIDAD DE CHILE 60.910.000-1 2015-11-10

Certificado no vdlido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente "Certificado Reclamo Judicial”

Contact Center: L 6002010150 Redes Sociales: f ¥ DB D www.provida.cl



Folio: N°22087308/2018

UNIVERSIDAD DE CHILE

CERTIFICADO DE FINANCIAMIENTO

La Unidad de Administracién de Aranceles y Crédito Universitario, de la Direccién de Finanzas y Administracion
Patrimonial, certifica lo siguiente:

El monto del Derecho Bésico de Matricula, Arancel Carrera y Deuda de Aranceles de Afios Anteriores afio 2018, que
don(fia) CATALINA BELEN MARTINEZ RAMOS, R.U.T 19.637.302-0, de la carrera de TRABAJO SOCIAL,
LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL, de la (del) Facultad de Ciencias Sociales, debe cancelar, es el siguiente:

DERECHO DE MATRICULA 2018 $67.250
ARANCEL DE CARRERA 2018 $3.184.400
DEUDA DE ARANCELES DE ANOS ANTERIORES S0
TOTAL A PAGAR $3.251.650

En caso que dicha suma sea financiada total o parcialmente con un crédito financiero, el monto respectivo debera ser
girado en documento a nombre de "UNIVERSIDAD DE CHILE", Rut N° 60.910.000-1.

Se otorga el presente certificado para los fines que estime conveniente.

Direccion de Finanzas y Administracion

Santiago, 08 marzo 2018
Patrimonial

Mesa de ayuda: hitp lcredito.uchile.cl

Nota: Infermacién sujeta a Verificacidn
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NTRATO DE ARRENDAMIENTO

En Santiago, a 1° del mes de DICIEMBRE del 2015 se acuerda enire don MANUEL ANTOMNIO
VIVANCO ARBANCIBIA, chileno, BOLTERG, de profesion BOCIOLOGO, mayor de edad, cedula
nacional de identidad M* 5.201.034-D en adelanie el arrendador y dofia VERONICA SOLEDAD
RBAMOS CARVAJAL, profesion SECRETARIA, chilens, SOLTERA, mayor de edad, cddula
nacional de identidad ™° 13.026.780-7 el siguiente contrato de arrendamiente. |

PRIMERQ: El arrendador da en arrendamiento al arrendatario, el inmueble ubicado en calle
IGNACIO CAREERA PINTO BLOCK 132 - B, DEPTOG, 261, (VILLA 145 PRI ‘"Hﬁ’r I‘TIE"‘I
comuna de NUNOA a contar del dia 1° del mes de DICIEMBRIE del 2015, e cual s& encuentra e
las condiciones que se indican en el inventario adjunto, que pasa a formar parte integrante del ‘O"FSBE};‘:?
contralo.

LA FROPIEDAD DADA EN ARRIENDO ES PARA SER UBADA EXCLUSIVA
CASA HABITACION DE LA ARRENDATARIA Y SUS FAMIL L@RLJ ({ DERE
GRUFPDO FAMILIAR).

SEGUNDO: El precio del arriendo serd 1a suma de 5 280.000.- mensuaies, que se pagard en forms
anticipada dentro de los 3 primeros dias de cada mes.

TERCERO: La renta de arrendamiento sefialada en la cliusula apterior, se reajustard
SEMESTRALMENTE, en los meses de JUNICQ V¥V DICIEMBRE de cada afio de vigencia del
contraio. Bste reajuste sera igual y en la misma proporcion o porcentaje que haya podido variar of
5P.C. determinado por el LN.E. o el organisme que io reemplace en ¢l periodo correspondiente & los
SEIS MESES anteriores a aquel que corresponde reajusiar la renta, conforme a lo sefalado
precedentemente. En case de ser negativo cf LE.C, se mantendra ol mismo canoen de arvigido.
CUARTO: No seran de cargo del arrendador todas las reparaciones que sean necesarias, para
mantener el inmueble arrendado en perfectas condiciones de usc, de acuerdo a su naturaleza,
QUINTQ; El arrendatario sera responsable de todos los detetioros que se produzean en el inmueble v

él responde en conformidad a la ley, a contar fecha de entrega del departamento. Delbe respetar
reglamento de copropiedad (no se permile {ener perios, gates, aves).
SEXT: Se prohibe a la arrendataria ceder la propiedad a cuaiquier titulo o darle un uso distinto de!
sefialado en este contrato, como asimismo, alterar en cuaiqmer forma las instalaciones del inmueble o
su estructura. En casc de contravencidn, la arrendataria serd responsable de todos los perjuicios que
resulten de su actuar, debiendo indemnizar al arrendador por los dafios o desvalorizaciones que causen.
SEPTIMO: La propiedad se entrega en las condiciones que se encuentra, y que es councida por 12
arrendataria. Poz lo tanto, todo arreglo futuro del piso y/o alfombra, pintura de muros y cielos,
ventanas, artefactos sanitarios, lavaplatos, llaves de agua fiia y caliente, calefont, vidrios y chap&f'
SERAN DE CARGO DE LA ARBENDATARIA v quedardn en beneficio de la propied
arrendada v sin costo para el duefio. DEBERA ENTREGAR PINTADC INTERIORMENTE T]
IHMUEBLE ARRENDADO, al término del conirato de arrendamiento y de acuerdo a los colores
seftalados en el inventario.
QCTAVO: En case de mora o simple retarde en ¢l pago de la renta de arrendamiento, Ia
arvendataria, debera pagar ai arrendador una mulia ascendente a fa suma del uno por ciente ek
ingreso minimo mensual existento 2 ia fecha de iz mora o retarde, por vada dia de red
NQ# VENOQ: El presente coniraio tendra una dm acion de UN ANO, contado de sr

¢
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DECIMO: EL NO PAGO DE UN MES DE RENTA, PGR PARTE DE LA ARRENDATARIA
RESOLVERA EN FORMA INMEDIATA EL TERMING DEL PRESENTE CONTRATO.
DECIMO PRIMERQ: La arrendataria entregars al iniciarse el uso del inmueble arrendado, vna
garantia equivalente a un mes de renta, la cual sera devuelta en forma reajustada jai térming, del
contrato, previa verificacion de que la propiedad se encuentre en un esiado similar al que fue
entregada, con las ldgicas depreciaciones y desvalorizaciones producidas por su uso normal v el
transcurso de los afios, Se deja constancia que esta garantia la cancelara en 4 cuotas de § 50.000.- cada.
en los meses de enero, febrero, marzo y abril de 2015 En case de incumplimiento a2 lo dispuesto en
fa clausula novena de este contrate, por parte de Ia arvendataria, no le sevd devueltala garantia. |
DECIMO SEGUNBDG: La arrendataria deberd cancelar los consumos de energia eléctrica, agus
potable, gas, dereches de asco municipal y gastos comunies, quedando en consecuencia, liberado el
arrendador de estos gastos. La arrendataria anioriza en forma expresa que los consumios de wgug
potable y energia ciécivica, le sean fraspasados « su nuevo domicilio, si al término del proserfic
confrato de arrendamiento, estuvieran impagos o con convenios de pago. Bs condicién de que al
momento de la cancelacién de la renta de arrendamiento mensual, debera, acreditar tener cancelados
dichos consumos.

DECIMO TERCERQ: Se deja constancia que la arrendataria dofia VERONICA SOLEDAD
RAMOSB CARVAJAL vy el fiador y codeudor solidario don HERNAMN RENE RAMOS REVES,
autorizan al arrendador o a quien lo represente para que en caso de simple retardo, miora o
incumplimiento de las obligaciones coniraidas en el presente contrato de arrendamiento nuestros datos
personales y los demas derivados del presente contrato de arrendamiento puedan ser ingresados,
procesados, tratados y comunicados a terceros siu restricciones, en la base de datos o sistema de
informacién comercial SICOM (Sistema de Morosidades y Protestos DICOM).

DBRECIMO CUARTO: El arrendador se reserva el derecho para visitar la propiedad v verificar el
estado en que se encuentra. Ademas el arrendador percibira las rentas de arrendamiento que pagaré la
arrendataria en el domicilio de aquel. El arrendador no responderd en caso algune por robos que
puedan ocurrir en la propiedad o por los perjuicios que pueda sufrir la arrendataria en case de
incendios, sismos, terremotos, inundaciones, filtraciones, rotuias de cafierias, efectos de humedad o
calor y otros hechos de andloga naturaleza,

DECIMO QUINTQ: En este acto el arveaduder donn MANUEL ANTONIQ VIVANCO
ARANCIBIA faculta v confiere poder suficienie o don JAIME ASENJO COVARRUBIAS,
Corredor de Propiedades, para que_en su_nombre y representacion comunique o las empresas de
energie elécirica, agua potable, gas v efras que otorguen servicios u esa propiedad, gque ne acepic
convenios o reparfaciones por deudas de consumos de servicios, i compra de ninguna clase de
bienes muebles y menos que las ciotas ¢ créditos sean corgadas @ los respectivas boletas de servicio
de esia propiedad gize se enirega en arrendamienio.

DECIMO SEXTO: Se deja establecido que la garantia sefialada en ia clausula décima primera de este
contrato, NO PUEDE SER USADA COMOQO MES DE ARRIENDO. Dicha gavantia gueda en
pader del duefio y serd devuelta treinta dias después de terminagdo el contrato de arrendamienie,
previa veriticacion, gue no existan cuenias pendientes de ia venta mensual, energia ciéetrica,
agua potable, gas, derechos de aseo municipal v gastos comunes, v que [a prepiedad se encuentre
al menos en iguales condiciones que las que se entrega en este acio.

BECIMO SEPTIMO: Para lodos los efectos legales, las partes fijan domicilioc en Santiago,
prerrogando en esie acto la competencia de los Tribunales de Justicia de esta ciudad.

DECIMO OCTAVG: El presente contrato se extiende en criginal y dos copias, entregandose una




VIGESIMO: Presente en este aclo don HERNAN RENE RAMOS REYES, cddulu nacivnal de
identidad N' 5.689.933-7, chileno, CASADO, profesicn JUBILADQ, y expone: (Que se constitiuye en
Jiador y codeudor solidario de iodas y cada una de las obligaciones gue el presente conrato impone ¢
la parfe arrendataria. Se deja constancia gue cualguier cambio de domicilic del fiador y
codendor solidario, debera ser comunicado af arrendador en un plazo maximg de 30 dias y en
e250 de no hacerlo serd causal de (érmino del presente contrato de arrvendamisnio.

IGESINGEO PRIMERO : En caso que se desee vender o arrendar, nuevamente la propiedad, la
arrendataria se obliga a dar las facilidades necesanias, para mostrarla & lo menos tres veces a la semana,
entre las 12:00 v 18:00 hrs., durante 2 horas.

Letdo por las partes lo ratifican y firman, conjuntamentie con don JAIME AS”]CJG COVARRUBI f?&

domzczl*aco en JOSIZ PEDRO ALESSANDRI 90C CF. 12+ p #Ta cgmw'zt uB Nufioa.
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VERGNICA S‘(NEDAé BAMOS TARVAJAE Y N?E A Af\"i’(ﬁv"(}‘ I'TFM@P?’CUA hr”'.v_?}'}-é.-'._.
ARRENDATARIA ﬁR_RE\TDADOR
RUT; 13.026.786-7 i RUT: 5.201.034-8
DIREC. TRABAJQ:IGNACIO CARBIRA PINTO DIREC . EL O QME"’H}AB@ 2131,
N 1045, NUNOA. (SOCIOLOGIA U. CHILE) FPROVIDEMCIA.
FONO: 229787781, CEL. 68999141
E MAIJL:

HERNAN RENE RAMOS REYES

i /{’é_f,’ s wde €7y
~RIATIOR Y COPEUDOR SOLIDARIO

RUT: 5.689.953-7
DIREC PART: ALONSO DE OJEDA 4654, SAN MIGUEL.
FONO: CEL.92427931 Q /
E-MAIL Ny /g

éf/ - é}o T
CORREDOF DE PROPIEDADES
~RUT:ATICNS4  /

AUTORIZO LAS FIRMAS de doiia VLROM(,}%J)OLLB AR Rﬂ]‘ﬂ@a CARY z‘-‘hfﬁh CA 13.026.780-7,
coime ARRENDATARIA. De don MANUEL ANT{HW VIVANCO ARANCIRIA. . 5.201.034-9. como
ARRENDADOR. De don HERNAN RENE ; RAMOS REYES. e:;-. L 5689.953-7
comoe FIADOR ¥ CODEUDOR SOLIDARIO y de don | JAIME ALEJANDRO ASENFQ COVARRUBIAS.
C. L 4.716.225-4, como CONTADOR Y CORREDOR D PROP}EDADF 8.

:
SANTIAGO.  pnmendada cédula N@ 5.201.034-9 VALE. Doy Fé.
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Santiago, Chile. 25 de enero de 2020,

A quien corresponda:

Yo, Catalina Belén Martinez Ramos, rut 19.637.302-0, acredito mediante este documento que no
recibo aporte econémico por parte de mi padre, Gabriel Arturo Martinez Rivadeneira, rut
10.331.906-4.

Firma



