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Lunes 20 de Enero de 2020 a las 10:46.18

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 196373020 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
iFecha estado FOCES 20-01-2020 10:45:00 iTienes nombre social? No
Nombre Catalina Belen Apellido paterno Martinez

Apellido materno Ramos Email cata.martinez87@gmail.com
Teléfono +56971533750 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
| académica

Carrera TRABAJOEOCIAL Ntmero matricula 2017116021 ;
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO |
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afos 3 meses
iFecha de nacimiento |16-10-1997 Sexo Mujer sl
Género .Femenino Estado civil Soitero(a) ;
:Nacionalidad Chilena 5 f
2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per  |$382,622 / DESDE 324,398 | Puntaje per cépita 4 ‘
capita |HASTA SIN TOPE

gTenencia Arrendataric:de casa o Puntaje tenencia 3.2

i departamento

Tramo arriendo Entre $ 0y § 265.081 Puntaje arriendo 10 )
EPuntaje avaluo 0 Puntaje’varia_bles 172 i
i socioceconomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre o 13.026.780-7 - Veronica Parentesco Madre

Soledad Ramos Carvajal

[iHa ';arcibldo ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - pensién
de alimento formal o legal

Situacidn ocupacional

Activo estable

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohel y drogas




Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante de! grupo familiar que estudia, excluido e! |5l

alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia i
ien Ens. superior excluido el alumno
{Alumno que Incurre en gastos o tiempo extra de :
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

‘Grupo familiar pequefio R Si

Hacinamiento
:Total puntaje condicionantes sociales 17 :

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social iCalu Pérez

Fecha registro

20-01-2020 10:44:55

Nivel de vilnerabilidad EVulnerabiiidad

L

:

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

6. Postulacién a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

‘Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

|Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacidn otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

{Puntaje total acreditacién

45
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Ty L FORMULARIO DE

g\,&g \ CARACTERIZACION ESTUDIANTIL

T TR Uireccidn de Bienestar v Desarvalle Bstudiantii

Lunes 20 de Enero de 2020 & las 10:45.02

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 196373020 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 20-01-2020 10:45:00 {Tienes nombre social? No !
Nombre Catalina Belen Apellido paterno Martinez !

Apellido materno Ramos | Email cata.martinez97@gmail.com
‘Teléfono | +56971533750 |Cuenta RUT Si

{Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJD SOCIAL

académica i i

Numero matricula 12017116011 Situacion matricula MATRICULADO

Situacién académica { MATRICULADD Tipo de alumno ANTIGUO
gEdad 22 anos 3 meses Fecha de nacimiento 16-10-1997 i
ESaxo Mujer Género Femenino |
%Estadu civil Solterofa) Sistema de salud Isapre

Nombre isapre Colmena Golden Cross Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena Si :
1.2 Situacidén de discapacidad del estudiante

et mae o e ze e ez e e e S No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
%Nombre completo Verénica Ramos Vinculo contacto Madre
emergencia
ETeléfono 1 +56064046787 Teléfono 2 +56229787781

1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccién
%E.El domicilio académico serad el mismo que el domicilio :5i E
familiar? i
1.4.2 Direccidn del grupoe familiar

Calle Capitan ignacio carrera pinto | Nimero 132 o %
N°® Casa/Depto 201 Block o torre b i

Villa o poblacién

Villa los presidentes

Regién

Regién metropolitana

Comuna

Nufioa




1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

-Profesionaf - -2017

ETipo de estudios -Profesional Tipo de institucion -Universidad
|Estado de educacién -No finalicé Ao de ingreso -2017
superior

Ultimo afo cursado -2017 N2 de semestres cursados |-2

£Tuviste algun beneficio? -j-Si Especifica cual(es) -Beca BAE
1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudianie - 126373020 - Catalina Belen Martinez Ramaos

RUT o pasaporte 1196373020 Nombres Catalina Belen i
preIlido Paterno Martinez Apellido Materno {Ramos
Edad 22 afos 3 meses Fecha Nacimiento 16-10-1997
Sexo i Mujer Parentesco Estudiante "'
{Vive con el estudiante? | S Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) - Sistema de salud Isapre
Previsién social Sin previsién sacial éHa percibido ingresos en  No
titimos 3 meses?

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 130267807 -~ Veronics Soledad Ramos Carvajal

dltimos 3 meses?

T!UT 0 pasaporte 13026?86? Nombres Veronica Soledad

Xﬁelﬁdo Paterno Ramos Apellido Materno Carvajal

E;l;\w&“mm :43 afios 9 meses Fecha Nacimiento 114.04-1976

Sexo : Mujer . Parentesco Madre

.&Vive con el estudiante? si Jefe de hogar Si ;
{Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre %
| Previsién social AFP Nivel educacional Instituto profesional i
Situacién educacional Incompleto éHa percibido ingresos en [ Si

‘Actividad laboral (fuente  Trabajo,pension de alimento | Forma de trabajo Estable
de ingresos) iformal o legal {estable/inestable}
Dependiente Profesion u oficio Secretaria

j§I"é|cad:;|li|:lauzl trabajo (depend
} iente/independiente)

Hermano{a} o hermanastro{a) - 220104531 - Sofia lgnacia Villagran Ramos



%RUT o pasaporte 220104521 Nombres Sofia Ignacia

Z%Apellido Paterno Villagran Apellide Materno Ramos §
{Edad 14 afios 0 meses Fecha Nacimiento 30-12-2005 '
‘Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a) f
E.’.Vive con el estudiant;; sl Jefe de hogar No

|Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

jNIveI educacional Ensefianza basica

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Cursando

éHa percibido ingresos en
altimos 3 meses?

No ) .
i

Actividad (no percibe Estudiante gue no trabaja

ingresos)

1.7.2 Padre y/o madre que no es parte del grupo familiar

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

?iTiene Registro Social de ;’SI Tramo socicecondmico EHogares calificados entre el
:Hogares? | 161% y el 70% de menores

i jingresos o mayor

i ‘ {vulnerabilidad (Tramo del 70}
‘Ingreso mensual grupo |$600,0{)0 Nimero serie estudiante {512765636

familiar i

{NGmero serie jefe de (108500588

{hogar ;

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

7

iTienes trabajo
‘remunerado?

Tiempos de traslado

01 a 30 minutos |

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartade se mostraran todos les integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

'RUT | Sueldos Honorarios ERetims Dividendos | Intereses | | Ganancias | Pension ‘:Otms Actividade |Total
| Parantesco i yfo I por i nmohbiliario | de capital |alimenticia apertes de |s independ |ingresos
pension | acciones s | parientes lientes |
19637302 5D 50 150 $0 50 50 $0 £0 s0 50
0|Estudian ! !
| ] i
te | H 3
13026780  S992.867 s0 $0 150 $0 $0 $155.000 50 5D $1.147.867
7|Madre .
22010493 |50 50 $0 (50 $0 ; $0 30 0 50 50
1|Hermano i i !
{a) o herm E % %
anastra(a) | i | . WA SN, N
N? integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 1 $£1.147.867 $382.622

* El célculo del ingreso per cépita se realiza en base al n® de integrantes considerados dentro del grupo familiar.



N® de integrantes que no |0 ;LConsidarar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo iintegrantes dentro del

igrupo familiar? i
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Madre - 120267807 « Veronlca Soledad Ramos Carvajal
iﬁivel educacional — Instituto profesional Situacién educacional incompleto E
Arancel mensual 50 Promedio mensual $0

matricula .

Gasto mensual en 30

educacidn

i

Hermano{a) o hermanastro{a) - 220104931 - Sofia Ignacia Villagran Ramos

:Ensefanza basica

I Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Nivel educacional

‘i

|
Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No !
1 provincia %
{Arancel mensual $0 Promedio mensual $8.000 ;
matricula |
éTiene algun beneficio? No Gasto mensual en $8.000 ;
H educacion i

' $8.000

i Total gastos en educacién

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 130267807 -~ Veronica Soledad Rames Carvajal

;:Tipo de endeudamiento
i

-Ctro préstamo, especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

-Credito de consumo

Eﬁasto mensual

! $152.000
‘endeudamiento |
|Niimero integrantes con L1 Total endeudamiento [$152.000
‘endeudamiento grupe familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
| No declara problemas judiciales |
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo E

problemas judiciales

familiar

S0 i

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacién

B

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad



No declara discapacidad

gTotal gastos por discapacidad

%0

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

Estudiante - 198373020 - Cataling Belen Martinaz Ramos

Tipo de inmueble

i
§e
i

Otro tipo de inmueble

Tipo d::.;[vienda

|-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

departamento

ivivienda?

-CATALINA BELEN MARTINEZ
RAMOS

Avalio de la vivienda

propietario?

{éTiene algin vinculo con el

-No

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

Entre $ 0y $ 265.081

N2 dormitorios

-3

Calie

-Capitan ignacio carrera pinto

Numero

-132

N2 Departamento / casa

1-201

Block o torre

-b

Villa o poblacién

-Villa ios presidentes

Regidn

-Region metrppalitana

Comuna

-Nufioa

Tipo de inmueble

ia
!

|Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

{-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueiio de la
\vivienda?

-CATALINA BELEN MARTINEZ
| RAMDS

Avaluo de la vivienda

| {Tiene algtn vinculo con
el propietario?

éCual es el vincule?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

{NQ Departamento / casa

Villa o poblacién

Block o torre

Regidn

{Comuna

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

%Postula al Programa
;Residencia

{No

T
g:‘.Es renovante?
!

NO




5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

%Rut - nombre

113.026.780-7 - Veronica
{Soledad Ramos Carvajal

Parentesco

Madre

?_E.Ha percibido ingresos?

Si

| Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo{Estable}, - pension
de alimento formal o legal

|Puntaje situacién
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social iCalu Pérez Fecha registro 20-01-2020 10:44:55
Nivel de vulnerabilidad Vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |7
estudiante
| Tramo per cépita DESDE 324.398 HASTA SIN Per capita $382.622
i TOPE
Puntaje per capita 4 ;Tenencia Arrendatario de casa o
departamento
{Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalio 0
Arriendo Entre $ 0y § 265.081 Puntaje por arriendo 10
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacién 45
sociales |

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020



sty

el ACULEAD D
LN CIENCIAS :
2578 SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

LAY LARIBAL Tk GWILE

Esta formulario se debe completar y entregar junto a la documentacidn de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIQ DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta &l 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impresa junto con tus documentos de postulacion en el plazo ya estipulado.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacién.
Todas los estudiantes que tengan Registra Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.c!
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacidn,
que finaliza con el envio de [a informacion académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los reguisitos de postulacidn, renovacién y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2014.

l.- ANTECEDENTES PERSOMALES DEL ALUMNO:

' - F s a n- r = l TR
| | F = WU " . - 20} e
| Matine? ! Kamos Codeling  Belew 19.633.302 -0
APELLIDO PATERN: APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT
~ ' A3 a2 HY50 A7) . it = i <. ol
H&’{L./"Cic)} ‘{j.}lui-? 5C i'\gl’b"é_l"f”:il:_rﬂoi‘}-:;ﬁltj .’:e)_, e . vkl . CA ]'f& L \..-C*U.M-x
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL o CARRERA -
| B |
{ | , .
DOMICILIO FAMILIAR (EN CASQ DE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
~ - - = T ,
I ?(’.‘ I"‘,\l oo Lomtre F‘ Ho {‘.)Z \Y) ‘ N U oy f Z«Z Z"?_ 2, L’- l 2 l
DIRECCIGN PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONG
I.- BECAS 2019
A secaeac(exran s [J HOGAR UNIVERSITARIO [[] aprovo PREESCOLAR [ poTE. OE LA REPUBLICA [ seca inpicena
] AUMENTACION CASING (] seca DE DESAYUNO FACSO [ 1 ALMENTACION JUNAEB [[] PATAGONIA Y AYSEN [ otra e
[ roToCOPIAS FACST [] resipeEnCIA (] BMES 518.500 JUNAEB ] INTEGRACION TERRITORIAL \
[ )
[ GraTuiDAD (] BECA EXCELENCIA [ sECa vOCACION PROFESOR ] FONDC SOLDARIO I‘/l
[C] BECA BICENTENARIO ] BECA JUAN GOMEZ MILLAS [] 8ECA HIJO DE PROFESOR [ cRréDITO AVAL DELESTADO {
(] BECA UNIVERSIDAD DECHILE ] JUAN GOMEZ M. EXTRANJERDS [] BECAPSU [ otra
11l.- ANTECEDENTES FAMILIARES [FNSCRIB{R A TODAS LAS PERSONAS OUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUiD@ ALUMNE)
RUT NOMBRE EDAD | ESTADO GIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV.SALUD | INGRESOS o
1 {3026 3€0-1 Vorwnita Camos 4> | Selie | Made? | Tonbooucdoo |lsapre | 994. 3b7
22010 4431 Sgho  Villagion 13| Doberm | Hermoon | Ectudionte lsn {\rf_, g LAl
31,633 3020 (ptolian qu*}‘inea? 2T | selkem | Dlumna Estudioutt | isapee
4 : iy
5 i i N )
6 z -3 > 7
LOLl - vl
2
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIAES: PME;; ESg
[ proPIA/ AVALUG § V1 ARRIENDA/MONTO S 200 000 [ USUFRUCTUARID/AVALUO $ PRO?IETr:[aalo
] ovipenDos/MONTO S ] arrienpapieza/monTo s [ ALLEGADOS/AVALUC §
AVALUO S —
SI ERES DE REGICJN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE ATU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[ vive CON PARIENTES O AMIGOS (] ARRIENDA PIEZA ] COMPARTE ARRIENDO (] PAGA PENSION ] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC)
4 $ $ L $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
[[] ENFERMEDAD CATASTRGFICA O DISCAPACIDAD [] ALUMNE CON GASTO EXTRA LOCOMOCION % FAMILIA UNIPARENTAL
D ENDEUDARMIENTO GRAVE D ALUMN@E DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES

[T enFERMEDAD PERMANENTE D INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN D HACINAMIENTO

] vioLencia INTRAFAMILIAR ] ALUMNE® CON HUO/S A SU CARGO ] FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[C] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS ] AluMN® SOL@ . [ otro

[ prOBLEMAS JUDICIALES

Z INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUMDO EL ALUMMND: N® ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA N* ESTUDNANTES ED. SUPERIOR |:|

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONQ JUNTO A ESTE FORMULARIQ, RELATIVOS A MI CONDICIGN SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENCVACION DE LO3 BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

L
U FIRMA ALUMNO

EN CAS0 DE EMERGEMCIA CONTACTAR A:

1. nomere v TeLErono: Neonitd  Tom oS Aoy oy 3006 2,- NOMBRE Y TELEFONO:




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para =l otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del

periodo a declarar.

Fecha:

7

Carrera:

Tenbaje

Nombre estudiante: ((pigliva Pimr}‘;m;?
=4

 Declaracion correspondiente al mes de; .
N° de Integrantes grupo familiar: <

Sowal ’

N° de Integrantes que aportan: L

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: V_\e.mtnh\w Eamos Cacyaial | RUT: {3.02¢.390 - # {
| Domicilio: (g¢. lanaue Carrtro Pinfo 132 b Fono. 4e40 4e 280
Profesion, oficio o’actividad: e ¢ 4o iy Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar:

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junio, julio y agosto)

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
Ll - (solo si provienes de regién)
1. _Alimentacién - 150. 000
| 2. Arriendo 20k 00
3. Dividendo 1 G
4. Contribuciones o e
5. Luz - (9..Q0O -
6. Agua . {0 .0¢0 s
| 7. Combustible (gas, parafina, otros) 20 000
| 8. Bencina S L — -
9. Movilizacion - 10 .000. -
| 10. Teléfono (fijo y/o celular) Y0. CCO
1. TV Cable NI
| 12. Internet
| 13._Utiles de aseo Z0. 00
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) 20.000
|_15. Credilos de consumo (Casas comerciales, efc.) | 2.00. 0O
| 16. Vesluario o O . QOO
| 17. Salud 10 .000,
| 18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 1<0.000. o
| 19. Otro (detallar): -
20. TOTALES : _
| 21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 10806.000

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.

e

Firma Jefefa) Hél-H’ogar (obligatoiia)



FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documento fiene que ser completado v firmado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar

los bicnes (propiedades y/o vehiculos), sociedades,
seralar que, si ne posee ninguno de ellos d

1. BIENES RAICES

inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
ebe dejar los espacios en blanco y firmar.

| TIPO (casa, depto., terreno,
__estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

__camion, furgén, moto, otros)

"TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial,

laboral)

AVALUO FISCAL

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

~ TIPO (Ltda., | % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTI’CIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) I - CION |
—— = ]
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Deposito a '
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN 5 (si corresponde)
acciones, otros) ~ B
5. DEUDAS
TIPO (Crédito |  INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA |
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUQOTAS VENCIMIENTO DE
|_automotriz, otros COMERCIAL . DEUDA TOTAL
Nombre Jefe(a) de Hogar: i Firma: J
1 (@) 8] U-Qﬂmu\ L @DQAWS "\-/C.__}

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulatio y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar v requerir de quien corresponda [os

anfecedentes mencionados.



Universidad de Chile

Vicerrectoria de Asuntos Econdémicos
y Gestion Institucional

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

CV : 2ed1f304e70e

| RUT i NOMBRES il BANCO il CTA CTE. [ N°INTERNO || FECHALIQUIDACION |
013.026.780-7 Veronica Soledad Ramos Carvajal Scotiabank Sud Americano CA 013026780 5260166 28-06-2019
| ORGANISMO 1[ CARGO | [FEcHAamG. U |[GRaDO][  JoRNADA  |[ CaRGAS FaM |
Dpto. de Sociologia (funcionamiento) ADMINISTRATIVO 01-12-2004 16 JC 44 2
i INSTIT_PREV |[ % comizacion | | INST_PREV. SALUD Il corsawp || GEs || Hrs.ExTRas |[ PErmisO | [ LICENCIA || AUSENCIA |
A.F.P. Provida 11,45 ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS 7% UF.156 000 | 000 0 0 ]
I 7% SALUD 11 ADIC. VOL. || ToTALFDO. SALUD | [ FONDO PENSIONES | | IMPTO, UNICO || _TOT DESC.LEG. | | LIQUIDO LEGAL |
[ 104.501 | 43529 11 148130 || 171.097 Nl 20683 11 339.910 | ] 1.283.362 .~ |
| TOTALHABERES | | TOTAL IMPONIBLE | TOPE IMP.DESAHUCIO| | TOT. DESC.VARIOS | | TOT.DESGUENTOS | I LIQUIDO REAL |
| 1.579.743 | 1.494.294 i 1.494.294 | 282.181 i1 622.091 ] 957.652 ]
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
Cargo: Administrativo DESCUENTOS LEGALES
Organismo: Facultad de Ciencias Sociales IMPUESTO 20683 SALUDISAP 104.601
Estamento: Pers, Colaboracion Calidad: Contrata Horas: 44 ADIC.S8ALUD 43529 PROVIDA 171.087
Sueldo Base Pers. Colaboracién 529.938 Total : $339.910
Asignacion Universitaria Compl. Pers. Colaboracion 279.245 DESCUENTOS PERSONALES
isfg”acfon Ee ;"'?f"’" Per;:ol;l::rzcml ) :'_ﬁi FENAFUCH 1160 JGM.ORDINARIA 1.580
sgnacllun EI oviliZacion ; II'S. aboracicn ] 2 COAF 151,319 CCAF 14.123
Asignacion Univ. De Productivi, Pers. Colaboracién 250.000 Total : m
Asignacion Univ. De Praductivi, Pers. Colaboracién 127729 ohal: ‘
Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Colaboracién 151.855 | RESCUENTOS BIENESTAR
Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Colaboracién 155.527 | APORTESO 11,841  2/24PREST.AUX 33.133
Bono Escolar Art. 13 (Exento) S 70.49%, | 17/24PREST AUX 30,514  7I24PRESTALX 20.578
WZAPREST.AUX 17.923
Total Haberes $ 1.579.743 Total : §113.989

TOTAL DESCUENTOS: $622.091

e

Depositado en cuenta N°CA 013026780 del Scotiabank Sud Americano
91693250
La auteniicidad de este documento puede ser verificada en https:/validacion-en-linea.uchile.cl con ef codigo de verificacién (CV): 2ed1f304e70e



Universidad de Chile

Vicerrectoria de Asuntos Econémicos
y Gestion Institucional

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

CV : 25151fcded31

| RUT I NCMBRES il BANCO 1l CTA. CTE. I neINTERNG | FECHA LIGUIDACION |
013.026.780-7 Veronica Soledad Ramos Carvajal Scetiabank Sud Americano CA 013026780 5286403 31-07-2019

| ORGANISMO I CARGO | | FECHA INC. UNIV | GRADO|| JORNADA || CARGAS FAM |
Dpto. de Sociolegia (funcionamiento) ADMINISTRATIVO 01-12-2004 16 JC 44 i

[ INSTIT. PREV | [ = coTizacion | | INST_PREV_SALUD | corsawn || ees |[ HrRs.ExTRAS || PERMISO | [ LICENCIA |[ AUSENCEA |

A.F.P. Provida 11,45 ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS 7% UF.166 000 | 000 0 o 0

{ 7% SALUD |1 ADIC. vOL || TOTALFDO.SALUD | [ FONDO PENSIONES | | IMPTO, UNICC |[ ToT.DESC.LEG. | [ LIQUIDOLEGAL |

[ 75.080 1 4307 1 118.687 |1 122800 || 6.765 | 248 261 | 882.866 |

| TOTALHABERES || TOTALIMPONIBLE | [TOPE IMP. DESAHUCIO| [ TOT. DESC.VARIOS | [ TOT. DESCUENTOS | I LIQUIDO REAL ]

1.087.520 § 1.072.565 || 1.072.565 | 285.283 | | 533.544 | | 553.976 |

DETALLE DE HABERES

DETALLE DE DESCUENTOS

Cargo: Administrativo
Organismo: Facultad de Ciencias Sociales
Estamento: Pers. Colaboracian Calidad: Contrata

Sueldo Base Pers. Celaboracion

Asignacion Universitana Compl. Pers. Colaboracion
Asignacion De Colacion Pers. Colaboracion
Asignacion De Movilizacion Pers. Colaboracién
Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Colaboracion
Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Colaboracion

Total Haberes

DESCUENTOS LEGALES
IMPUESTO 5,765 SALUDISAP 75.080
Horas: 44 ADIC SALUD 43.807 PROVIDA 122 809
529938 Total : §248.261
279245 | DESCUENTOS PERSONALES
z'iii FENAFUCH 1160  JGMORDINARIA 1,580
fes '355 CCAF 151.318  CCAF 14.123
e Total : $ 168,192
DESCUENTOS BIENESTAR
$ 1.087.520 | apoRTESO 14.943  3124PREST.AUX 33.133
18/24PREST AUX 30.514  BI24PREST.AUX 20.578
10/24PREST.AUX 17.923
Total : §117.091

TOTAL DESCUENTOS: $533.544

Depositado en cuenta N°CA 013026780 del Scotiabank Sud Americano

91707310

La autenticidad de este documento puede ser verificada en hitps./validacion-en-linea.uchile.cl con ef codigo de verificacion (CV): 25151fcde431



Universidad de Chile

iz
FP Vicerrectoria de Asuntos Econémicos
& y Gestidn Institucional
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES |CV : ec0786266733
| RUT 1L NOMERES i BANCO I[ CTA CTE. [ wenTERND | [ FECHA LiQUIDACION
013.026.780-7 Yerénica Soledad Ramos Carvajal Scotiabank Sud Americano CA 013026780 5304445 30-08-2019
{ CRGANISMO 1 CARGO | [FECRAING UNv | [GRADO|| JORNADA || CARGAS FAM |
Dpto. de Seciologia (funcionamiento) ADMINISTRATIVO 01-12-2004 16 JC 44 2
| INSTIT. PREV [ % conzacion | | INST_PREV. SALUD |[ corsauo || cEs || _rrs ExTras || PERMISO | [ LICENCIA |[ AUSENCIA |
A.F.P. Provida 11,45 |SAPRE COLMENS GOLDEN CROSS 7 % UF.1,56 0,00 | 000 0 1] o
| 7% SALUD 1 ADIC. VCL. | [ ToTALFDO.SALUD | [ FONDO PENSIONES | | WMPTO. UNICO | | _TOT DESC.LEG., | | LIQUIDO LEGAL |
| 75.080 1 43869 11 118749 || 122.809 | 1 6.762 1 248.320 ] 882.889 |
[ TOTALHABERES | | TOTALIMPONIBLE | [TOPE IMP.DESAHUCIO| | TOT.DESC.VARIOS | [ TOT.DESCUENTOS | | LIGUIDO REAL ]
1.087.520 | 1.072.565 || 1.072.565 281.126 11 529.446 i 558.074
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
Cargo: Administrativo DESCUENTOS LEGALES
Organismo: Facultad de Ciencias Sociales IMPUESTO B.782 SALUDISAP 75.080
Estamento: Pers. Colaboracion Calidad: Contrata Horas: 44 ADIC.SALUD 43,669 PROVIDA 122 809
Sueldo Base Pers. Colaboracién 528 938 Total : $248.320
Asignacion Universitaria Compl. Pers. Colaboracion 278245 | proCUENTOS PERSONALES
As!gnac:_on Ee ;da.?on ‘Perls:_ Cclacbolrzzon N 8222 FENAFLICH 1300 ORDINARIA 1590
Aqgnaqon e. ownzamcn.gm. ola mmon' B.733 COAF 151318 COAF 14.043
Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Colaboracion 151.855 Total : ﬁim
Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Colaboracién 111.527 Rlaks 26
—————— | DESCUENTOS BIENESTAR
Total Haberes $ 1.087.520 | apomrTESO 10.726  424PREST.AUX 33.133
19/24FREST.AUX 30.514  924PREST.AUX 20.578
11/24PREST.AUX 17.923

Total ; §112.874
TOTAL DESCUENTOS: $529.446

Depositado en cuenta N°CA 013026780 del Scotiabank Sud Americano
91721418
La autenticidad de este documento puede ser verificada en hitps:/validacion-en-linea.uchile.cl con el codigo de vertficacion (CV): ec0786266733
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Bifiafiteishen. .

SR.(A) VERONICA SOLEDAD RAMOS CARVAJA
DEPTO 201 PISO 2 SANTIAGO

CAPITAN IGNACIO CARRER 132
NUNOA

Servicios Hogar/Negocios
Productos Principales
-TRIO (Plan Min + Internet + TV)

- Descuentos a Productos Principales

Total Productos Principales

Servicios Adicionales
- Otros Servicios Adicionales

Total Servicios Adicionales

Total Servicios movistar (1)
Cargos Otras Empresas (2)

Total Mes Actual (2+2)
Saldo Anterior (3)

A movistar §

RUT: 90.635.000-9
BOLETA ELECTRONICA
N° : 130872210

SII-SANTIAGO ORIENTE

Cliente = 013004095
Cuenta{Para PAC-PAT) : 52120315
Nimero de Teléfone 222726292

Fecha de Emisién 20 de Noviembre de 2019
Periodo de Facturacién 16-10-2019/15-11-2019
de llamadas del Servicio Telefonico Local

$ 68.227 Tu consumo Banda Ancha Hogar fue de 407,4 GB,
$ -30.255 mas informacién en http:/ fwww.tuconsumomevistar.cl
37.972
ULTIMO PAGO REGISTRADO AL: 16-11-2019
$ 2.018 10-11-2019 $ 39.962 de $ 39.962
$ 2.018

- HoaRs

Paga ti Segulmianto | Administra

clenta serv techico - sarvicios

39.990 [

39.990 Cantrat ¢ Solicita

-+ Canales - .. Prorroga’”
= Premium ! -

Total a Pagar Documento .23

W A B A

Total Cuenta Unica Telefdnica $19.200
Total Afecto $ 33.605
Total Exento jo

Fecha de Vencimiento

09 de Diciembre de 2019

Fana Ayuda Violencia Sernam 800-104-0C8

Cliente : 013004095
Cuenta : 52120315 -
Monto Pagado : de $39.990

Fecha de Vencimiento : 09 de Diciembre de 2019

T iy

7130872210901300409505212031500222726292
Boleta N°: 130872210 D EFECTIVO DCHEQUE
TIMERE DE CAJA

Fecha de Emisidn: 20 de Noviembre de 2019

WWW, istar.cl
Tarifas Publicadas en : LEGALES.COOPERATIVA.CL,

Res.08 de 2010 Verifique d

HHTTEE

1119713087220

& mowvistar

SR.(A) VERONICA SOLEDAD RAMOS CARVAJA ~ 35/8
DEPTO 201 PISO 2 SANTIAGO e
CAPITAN IGNACIO CARRER 132 0
7800084 NUNOA c

vramos@facso.cl



6/1/2020 Certificado de Afiliacion - Superintendencia de Salud - C77E13F55D600218842584E7006E85F5

SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

CERTIFICADO DE AFILIACION
AL SISTEMA DE ISAPRES

Certifico, de acuerde a nuestras bases de datos, actualizada a septiembre de 2019, que CATALINA BELEN
MARTINEZ RAMOS, R.U.T. N° 19637302-0, figura como carga de un contrato de salud vigente en la isapre
Colmena Golden Cross.

El presente certificado se extiende a peticion de la persona que lo solicita, al dia de hoy lunes 6 de enero de
2020, para los fines que estime pertinentes.

Patricio Fernandez Pérez
Superintendente de Salud (S)
Superintendencia de Salud

webserver.superdesalud.gob.cl/bases/SuperEnLinea2.nsf/CertificadoAfiliacion?OpenForm&eci=0,11256580453193&sid=C16D1167BB24152D842584... 1/2



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 institucion de
Salud desde 25 de Octubre de 2012. Actualmente esta incorporado al plan de salud AC EGEO SM

1119, con un costo de 5,85 U.F.

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

Emitido el 28 de noviembre de 2019, 11:46 Hrs.

Colmena

Servicio Internet

Cédigo de seguridad: dc40511d813beceBb0f4bc69a30fel5a Pagina1de 1



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Follo #41105468

Fecha Confirmacion Ciudadano: 07/04/2008

Esta carlola ha sido construida con informacion actualizada vy aprobada por el municipio hasta el dia 20 de Diciembre de 2019 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacidn aprobados con postericridad a esa fecha se veran reflsjados en su cartola el primer dia hakil de Febrerc 2020

Catalina Belén Martinez Ramos . . .
Calificacién Sociocecondémica

RUN:

19.637.302-0 40% 50% 60% 70% 80% IEIIA 100%
Direpcién del ﬁogar: . -Ingresas +Ingresos
Capitan Ignacio Carrera Pinto, Nro +Vulnerabilidad “Vulnerabilidad

domicilio; 132b, Dpto: 201, Nufioa.

Agrupacion Habitacional:
Los Presidentes -Vi

Su hogar esté calificado entre el 81% y el 90% de mayores ingresos o menor
vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioeconomica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
13.028.XXX-X Veronica Soledad Ramos Carvajal Jefe(a) de hogar

22.010.XXX-X Sofia Ignacia Villagran Ramos Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
19.637 . XXX-X Catalina Belén Martinez Ramos Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afnos De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $820.000 y $1.005.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $820.000 y $1.005.000

En base a informacion disponible de los Gltimos 12 meses

Datos Complementarios

Valor del Plan de Salud de uno o mas integrantes del hogar.
Informacién obtenida de la base de datos respectiva preporcionada por la Superintendencia de Salud.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.
Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
© registrosocial.gob.cl @ so0104777 @ oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 6 de Enero a las 16:59 hrs.



: | FACULTAD DE
W“ CIENCIAS Secretaria de
B SOCIALES | Estudios

UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, Lunes 6 de Enero de 2020

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios (S) que suscribe, certifica que Catalina Belen Martinez Ramos,
Cédula de Identidad N° 19.637.302-0, Matricula N° 2017116011, registra la calidad de estudiante
regular durante el periodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Trabajo Social,
dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud del interesado para asignacién familiar.

v B3

; /
ATY
£\ /;
Prof. Paula Ve\r\ﬁfa Henriquez
Secretaria de Estudios (S)

Verificacién de certificado '*'1;-

https://ucampus.uchile.cl/v/8885725158518 ",,m,-i“r
e

Péagina 1 de 1 [m]Getrs



2{12/2018 Correo de Facultad de Ciencias Sociales - Comprobante de Pago de Servicio

‘t FACULTAD DE
’ . CIENCIAS
 SOCIALES

LRV NI BE CHILE

Verénica Ramos <vramos@facso.cl>

Comprobante de Pago de Servicio

comprobante@bestado.cl <comprobante@bestado.cl>
Para: VRAMOS@facso.cl

Comprobante de Pago de Servicio
Imprima este comprobante para cualquier consulta posterior. También puede guardar

una copia,

N° de Operacion: 7047105 27/11/2019 10:20:43hrs.
. . VERONICA SOLEDAD RAMOS

Cliente: CARVAJAL

Rut: 13.026.780-7

Empress. AGUAS ANDINAS

Recaudadora:

Idt_antiﬁt.:ador del 5150655

Cliente:

Fecha de Pago: 27/11/2019

NCrerage; 1127102019559

Documento:

Fechade 09/12/2019

Vencimiento:

Producto: CUENTA RUT

Cuenta: 0013026780

Monto de Pago $:  10.490

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=668c2b9139&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1651361285100192255&simpl=msg-f%3A 16513612851 ...

27 de noviembre de 2019 a las 10:09

1/2



201212019

&‘ FACULTAD DE
" & CIENCIAS
SOCIALES

LMIVERNIONS D5 CHILR

Correo de Faculiad de Ciencias Sociales - Comprebante de Pago de Servicio

Verdnica Ramos <vramos@facso.cl>

Comprobante de Pago de Servicio

comprobante@bestado.cl <comprobante@bestado.cl>

Para: VRAMOS@facso.cl

27 de noviembre de 2019 a las 10:11

una copia.
N°¢ de Operacién:
Cliente:

Rut:

Empresa
Recaudadora:

Identificador del
Cliente:
Fecha de Pago:

NUmero de
Documento:

Fecha de
Vencimiento:

Producto:
Cuenta:
Monto de Pago $:

Comprobante de Pago de Servicio
Imprima este comprobante para cualquier consulta posterior. También puede guardar

7049078

VERONICA SOLEDAD RAMOS

CARVAJAL
13.026.780-7

ENEL DISTRIBUCION

6540228

27/11/2019
2084

27/11/2019

CUENTA RUT
0013026780
13.750

27/11/2019 10:22:17hrs.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=668c2b3139&view=pt&search=all&permmsgid=msg-T%3A1651361384004220369&simpl=msg-[%3A 16513613840 ..

112



6/12/2019 Correo de Facultad de Ciencias Sociales - Transferencias - A Terceros

-\‘ FACULTAD DE
.~ CIENCIAS Verénica Ramos <vramos@facso.cl>
| SOCIALES

IVERNIEAD BECKIE

Transferencias - A Terceros

mensajeria@bancoestado.cl <mensajeria@bancoestado.cl> 6 de diciembre de 2019 a las 10:03
Para: vramos@facso.cl

ElBancoEstado

6 de diciembre de 2019

Comprobante de Transferencia Electrénica de Fondos (TEF)

! Estimado(a) VERONICA SOLEDAD RAMOS CARVAJAL

Acabas de realizar una Transferencia Electronica, con los siguientes datos:

Monto transferido:$206000

Desde:

Producto : Cuenta RUT

N° de cuenta : 0013026780

N° de Operacién 1 7052594

Fecha y Hora de TEF : 06/12/2019 10:15:41
Hacia:

Nombre : Manuel Vivanco

RUT : 5.201.034-9

Banco : BANCO DE CHILE
N° de cuenta 1 1591579207
Producto : Cuenta Corriente
E-mail : mvivanco@u.uchile.cl
Comentario : Arriendo Verénica Ramos

https://mail.goagle.com/mail/u/0?ik=668c2b9139&view=plt&search=all&permmsgid=msg-%3A16521763424432503608simpl=msg-/%3A16521763424... 1/2



6/12/2019

% " n FACULTAD DE
'\ CIENCIAS
[ SOCIALES

Correo de Facultad de Ciencias Sociales - Transferencia de fondos

Verdnica Ramos <vramos@facso.cl>

Transferencia de fondos

Santander <mensajeria@santander.cl>
Para: vramos@facso.cl

& Santander

5 de diciembre de 2019 a las 14:02

Estimado (a) VERONICA RAMOS CARVAJAL:

Te informamos que con fecha 05/12/2019, nuestro cliente CARLOS DAVID VILLAGRAN
ISLAS ha instruido una transferencia de fondos a su cuenta con el siguiente detalle:

Banco de destino:

Cuenta de destino Nro.:

Banco Estado 000130267807

Rut destinatario: Monto de la Operacion:
13.026.780-7 ~155.000 ™\
Comentario: \

MENSUALIDAD DICIEMBRE 2019

Si tienes cualquier duda, solo llama a VOX (600) 320 3000.

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no respondas a este mensaje.
Asimismo, se han omitido acentos para evitar problemas de compatibilidad.

Informate sobre la garantia estatal de los depositos en tu banco o en www .sbif.cl

https://mail google.com/mail/u/0?ik=668c2b9139&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1652099983763206975&simpl=msg-[%3A16520999837... 1/1



CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

En Santiago, a 1° del mes de DICIEMBRE del 2015 se acuerda entre don MANUEL ANTONIO
VIVANCO ARANCIBIA, chileno, SOLTERO, de profesion SOCIOLOGO, mayor de edad, cédula
nacional de identidad N° 5.201.034-0 en adelante el arrendador y dofia VERONICA SOLEDAD
RAMOS CARVAJAL, profesion SECRETARIA, chilena, SOLTERA, mayor de edad, cédula
nacional de identidad N°® 13.026.780-7 el siguiente contrato de arrendamiento.

PRIMERQ: El arrendador da en arrendamiento al arrendatario, el inmueble ubicado en calle
IGNACIO CARRERA PINTO BLOCK 132 - B. DEPTO. 201. (VILLA LOS PRESIDENTES)
comuna de NUNOA a contar del dia 1° del mes de DICIEMBRE del 2015, el cual se encuentra en
las condiciones que se indican en el inventario adjunto, que pasa a formar parte integrante del presente
contrato.

LA PROPIEDAD DADA EN ARRIENDO ES PARA SER USADA EXCLUSIVAMENTE COMO
CASA HABITACION DE LA ARRENDATARIA Y SUS FAMILIARES ( DEBE ENTENDERSE
GRUPO FAMILJAR).

SEGUNDQ: El precio del arriendo seré la suma de $ 200.000.- mensuales, que se pagara en forma
anticipada dentro de los 3 primeros dias de cada mes.

TERCERQ: La renta de arrendamiento sefialada en la clausula anterior, se reajustara
SEMESTRALMENTE, en los meses de JUNIO Y DICIEMBRE de cada afio de vigencia del
contrato. Este reajuste sera igual y en la misma proporcién o porcentaje que haya podido variar el
LP.C. determinado por el LN.E. o el organismo que lo reemplace en el periodo correspondiente a los
SEIS MESES anteriores a aquel que corresponde reajustar la renta, conforme a lo sefialado
precedentemente. En caso de ser negative el LP.C. se mantendri el mismeo canon de arriendo.
CUARTOQ: No seran de cargo del arrendador todas las reparaciones que sean necesarias, para
mantener el inmueble arrendado en perfectas condiciones de uso, de acuerdo a su naturaleza,
QUINTO: El arrendatario sera responsable de todos los deterioros que se produzcan en el inmueble y
que provengan de su culpa o dolo y también de aquellas personas que estén a su cargo y por las cuales
él responde en conformidad a la ley, a contar fecha de entrega del departamento. Debe respetar el
reglamento de copropiedad (no se permite tener perros, gatos, aves).

SEXTQ: Se prohibe a la arrendataria ceder la propiedad a cualquier titulo o darle un uso distinto del
sefialado en este contrato, como asimismo, alterar en cualquier forma las instalaciones del inmueble o
su estructura. En caso de contravencion, 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 conocida por la
arrendataria. Por lo tanto, todo arreglo futuro del piso y/o alfombra, pintura de muros y cielos,
ventanas, artefactos sanitarios, lavaplatos, llaves de agua fria y caliente, calefont, vidrios y chapas,
SERAN DE CARGO DE LA ARRENDATARIA y quedaran en beneficio de la propiedad
arrendada y sin costo para el duefio. DEBERA ENTREGAR PINTADO INTERIORMENTE EL
INMUEBLE ARRENDADO, al término del contrato de arrendamiento y de acuerdo a los colores
sefialados en el inventario.

OCTAVQ: En caso de mora o simple retardo en ¢l pago de la renta de arrendamiento, la
arrendataria, debera pagar al arrendador una multa ascendente a la suma del uno por ciento del
ingreso minimo mensual existente a la fecha de la mora o retardo, por cada dia de retraso.
NOVENOQ: El presente contrato tendra una duracién de UN ANOQO, contado desde su :micio y se
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DECIMO: EL NO PAGO DE UN MES DE RENTA, POR PARTE DE LA ARRENDATARIA
RESOLVERA EN FORMA INMEDIATA EL TERMINO DEL PRESENTE CONTRATO.
DECIMO PRIMEROQ: La arrendataria entregara al iniciarse el uso del inmueble arrendado, una
garantia equivalente a un mes de renta, la cual sera devuelta en forma reajustada al término del
contrato, previa verificacion de que la propiedad se encuentre en un estado similar al que fue
entregada, con las logicas depreciaciones y desvalorizaciones producidas por su uso normal y 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 vy abril de 2015. En caso de incumplimiento a lo dispuesto en
la clausula novena de este contrato, por parte de la arrendataria, no le serd devuelta la garantia.
DECIMO SEGUNDO: La arrendataria debera cancelar los consumos de energia eléctrica, agua
potable, gas, derechos de aseo municipal y gastos comunes, quedando en consecuencia, liberado el
arrendador de estos gastos. La arrendataria autoriza en forma expresa que los consumos de aguu
potable y energta eléctrica, le sean traspasados a su nueve domicilio, si al términe del presente
contrato de arrendamiento, estuvieran impagos o con convenios de pago. Es condicion de que al
momento de ia cancelacion de la renta de arrendamiento mensual, debera, acreditar tener cancelados
dichos consumos.

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

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

DECIMO QUINTO: En este acto el _arrendador don MANUEL ANTONIO VIVANCO
ARANCIBIA faculta y confiere poder suficiente ¢ don JAIME ASENJQ CO VARRUBIAS,
Corredor de Propiedades, para que en su_nombre y representacion comunique a las empresas de
energta eléctrica,_agua potable, gas y otras que otorguen servicios ¢ esq propiedad, que no acepia
convenios o repartaciones por deudas de consumos de servicios, ni_compra de ninguna clase de
bienes muebles v menos que las cuotas o créditos sean cargadas a las respectivas boleias de servicio
de esta propiedad que se entrega en arrendamiento.

DECIMO SEXTO: Se deja establecide que la garantia seftalada en la clausula décima primera de este
contrato, NO PUEDE SER USADA COMO MES DE ARRIENDO. Dicha garantia queda en
poder del duefio y serd devuelta treinta dias después de terminado el contrato de arrendamiento,
previa verificacion, que no existan cuentas pendientes de la renta mensual, energia eléctrica,
agua potable, gas, derechos de aseo municipal y gastos comunes, y que Ia propiedad se encuentre
al menos en ignales condiciones que las que se entrega en este acto.

DECIMO SEPTIMO: Para todos los efectos legales, las partes fijan domicilio en Santiago,
prorrogando en este acto la competencia de los Tribunales de Justicia de esta ciudad.

DECIMO OCTAVQ: El presente contrato se extiende en original y dos copias, entregandose una




VIGESIMO: Presente en este acto don HERNAN RENE RAMOS REYES, cédula nacional de
identidad N* 5.689.953-7, chileno, CASADQ, profesion JUBILADO, y expone: Que se constituye en
fiador y codeudor sol Idano de todas y cada una de las obligaciones que el presente contrato impone a
la parte arrendataria. Se deja constancia gue cualquier cambio de domicilio del fiador y
codeudor solidario, debera ser comunicado al arrendador en un plazo méximo de 30 dias y en
caso de no hacerlo serd causal de término del presente contrato de arrendamiento.

VIGESIMO PRIMEROQ : En caso que se desee vender o arrendar, nuevamente la propiedad, la
arrendataria se obliga a dar las facilidades necesarias, para mostrarla a lo menos tres veces a la semana,
entre las 12:00 y 18:00 hrs., durante 2 horas.

Leido por las partes lo ratlﬁcan y firman, conjuntamente con don JAIME ASENJO COVARRUBIAS,
domiciliado en Ax. JOSE PEDRO ALESSANDRI 900 OF. 12-D, de la comuna de Nufioa.

VERONICA SOLEDAD RAMOS CARVAJAL MANUEL ANTONIO VIVANCO ARANCIBIA

ARRENDATARIA ARRENDADOR

RUT: 13.026.780-7 RUT: 5.201.034-0

DIREC. TRABAJO:IGNACIO CARRERA PINTO DIREC : EL COMENDADOR 2131.
N° 1045. NUNOA. (SOCIOLOGIA U. CHILE) PROVIDENCIA,

FONO: 229787781, CEL. 68999101

E MAIL:

HERNAN RENE RAMOS REYES

FIADOR Y CODEUDOR SOLIDARIO

RUT: 5.689.953-7

DIREC PART: ALONSO DE OJEDA 4654. SAN MIGUEL.
FONO: CEL.92427931

E-MAIL

JAIME ALEJANDRO ASENJO COVARRUBIAS

CONTADOR
CORREDOR DE PROPIEDADES
RUT: 4.716.225-4

AUTORIZO LAS FIRMAS de dofia YERONICA SOLEDAD RAMOS CARVAJAL. C.I 13.026.760-7,
como ARRENDATARIA. De don MANUEL ANTONIO VIVANCO ARANCIBIA. C I 5.201.034-0. como
ARRENDADOR. De don HERNAN KRENE RAMOS REVES. C I 5089.953-7
como FIADOR ¥ CODEUDOR SOLIDARIO y de don JAIME ALEJANDRO ASENJO COVARRUBIAS.
C. I. 4.716.225-4, como CONTADOR Y CORREDOR DE PROPIEDADES.

SANTIAGO,
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