FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Viernes 28 de Abril de 2023 a las 18:54.11

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 217971918 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 28-04-2023 18:53:33 ¢Tienes nombre social? NO TIENE
éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Valentina Ignacia
Primer apellido Moreno Segundo apellido Ibarra
Email morenovalentinal83@gmail.c | Teléfono +56947840443
om
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Numero matricula 2023850298 Situaciéon matricula MATRICULADO
Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO
Edad 18 afos 1 meses Fecha de nacimiento 18-03-2005
Sexo Mujer Género Mujer
Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / Tramo per $162.270 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40
capita $269.448
Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6
Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 31.431.700
Puntaje avaluo 10 Pun_taje,varia_bles 51.6
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 13.771.460-4 - Maria Angelica | Parentesco
Ibarra Curiante

Madre

¢éHa percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente
de ingresos)

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

Situaciéon ocupacional Cesante Puntaje situacion
ocupacional

15

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el |Si
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de Si
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental Si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 17

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

28-04-2023 18:53:00

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

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 Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

93.6
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FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Viernes 28 de Abril de 2023 a las 18:53.36

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte

217971918

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

28-04-2023 18:53:33

¢Tienes nombre social?

NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Valentina Ignacia

Primer apellido Moreno Segundo apellido Ibarra

Email morenovalentinal83@gmail.c |Teléfono +56947840443

om

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

Via de ingreso sipee Fecha ocurrencia 01-03-2023
matricula

Numero matricula 2023850298 Origen matricula sipee

Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 18 aflos 1 meses

Fecha de nacimiento 18-03-2005 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

¢Tiene PRAIS? No Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo D Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

| No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Maria Angélica lbarra Curiante |Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56937703679 Teléfono 2 +56961315475

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Alcalde Roberto Torres
Miranda
Numeracioén 1224 Depto., casa o sitio Casa

Villa o sector

Barrio Modelo

Region

Regién Metropolitana

Comuna

Talagante

1.4.3 Direccion académica

Sin informacién

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 217971918 - Valentina Ignacia Moreno Ibarra

RUT o pasaporte 217971918 Nombres Valentina Ignacia
Primer apellido Moreno Segundo apellido Ibarra
Edad 18 afios 1 meses Fecha Nacimiento 18-03-2005
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) é¢Tiene PRAIS No
Sistema de salud Fonasa Prevision social Sin previsién social
Titulo ensefanza media Estudia o estudi6 en la Si
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ultimos 3 meses? ingresos)
Profesidn u oficio ESTUDIANTE

Madre - 137714604 - Maria Angelica Ibarra Curiante




RUT o pasaporte 137714604 Nombres Maria Angelica

Primer apellido Ibarra Segundo apellido Curiante

Edad 42 afos 7 meses Fecha Nacimiento 08-09-1980

Sexo Mujer Parentesco Madre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Divorciado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza basica
Titulo ensefianza media Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local
Estudia o estudié en la No Situacién educacional Incompleto
Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo,Pensién de alimento
ultimos 3 meses? de ingresos) formal o legal

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

(estable/inestable)

iente/independiente)

Profesion u oficio

Auxiliar de aseo

Hermano(a) o hermanastro(a) - 207118168 - Pablo Alonso Moreno Ibarra

RUT o pasaporte 207118168 Nombres Pablo Alonso

Primer apellido Moreno Segundo apellido Ibarra

Edad 21 aflos 10 meses Fecha Nacimiento 01-06-2001

Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Previsiéon social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Titulo enseianza media

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Incompleto
Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo
ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo (depend | Dependiente
(estable/inestable) iente/independiente)

Profesion u oficio Temporero

Hermano(a) o hermanastro(a) - 233420816 - Jose Tomas Daniel Moreno Ibarra

RUT o pasaporte 233420816 Nombres Jose Tomas Daniel
Primer apellido Moreno Segundo apellido Ibarra
Edad 12 afios 10 meses Fecha Nacimiento 04-06-2010
Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Nivel educacional Ensefianza bésica Titulo ensefanza media
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudié en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Cursando éHa percibido ingresos en |No

ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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

hogar

éTiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $315.000 Numero serie estudiante 522912914

familiar

Numero serie jefe de 519933583

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

01 a 30 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si

no perciben ingresos.

familiar

se declararon que

RUT | Par |Sueldos Pensiones | Honorario | Retiros Dividendo | Intereses |Ganancias | Pension al | Otros Actividad | Total
entesco s s por inmobiliar | de imenticia |aportes es indepe |ingresos
acciones |ios capitales de ndientes
mobiliario parientes
s
2179719 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18|Estudi
ante
1377146 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $135.300 |[$0 $0 $135.300
04|Madre
2071181 |$513.781 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $513.781
68|Herma
no(a) o he
rmanastr
o(a)
2334208 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16|Herma
no(a) o he
rmanastr
o(a)
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 2 $649.081 $162.270

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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar




Madre - 137714604 - Maria Angelica Ibarra Curiante

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacidén educacional

Incompleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 207118168 - Pablo Alonso Moreno lbarra

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Incompleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 233420816 - Jose Tomas Daniel Moreno Ibarra

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $0
educacion
Total gastos en educacion $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
| No declara endeudamiento
Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacion

|Tota| gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

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




Estudiante - 217971918 - Valentina Ignacia Moreno Ibarra

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Valentina Ignacia Moreno
Ibarra

Avaluo de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

Region

Comuna

Madre - 137714604 - Maria Angelica Ibarra Curiante

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Maria Angelica lbarra
Curiante

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 31.431.700

éTiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

-Alcalde Roberto Torres
Miranda

Numero

-1224

N2 Departamento / casa

-Casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

-Barrio Modelo

Region

-Regién Metropolitana

Comuna

-Talagante

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

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

¢Es renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN

5. Jefe de hogar




5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

13.771.460-4 - Maria Angelica
Ibarra Curiante

Parentesco

Madre

ocupacional

¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente - Trabajo(Estable), - Pension
de ingresos) de alimento formal o legal
Situaciéon ocupacional Cesante Puntaje situacion 15

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econémica (BAE)

E

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

28-04-2023 18:53:00

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $269.448 Per capita $162.270
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre $ 0y $ 31.431.700
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacion 93.6

<<Observaciones>> 5. Evaluacion Asistente Social - Evaluacion Asistente Social

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Carmen Luz
Pérez Lépez

Fecha de Observacion

viernes 28 de abril del 2023 a
las 18:52:19

Observacion

Evaluacién de ingresos se hace en base a certificado de cotizaciones AFP, al imponible se
calcula al 80% y se promedia por los tres meses. El aporte del parte, se calcula al 33% de
IMR del 1/1/2023, segun resolucién judicial.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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28/4/23, 17:56

Universidad
de Chile

Correo de Universidad de Chile - POSTULACION FOCES 2023

Carmen Luz Pérez Lopez <clperezl@uchile.cl>

POSTULACION FOCES 2023

1 mensaje

Carmen Luz Pérez Lépez <clperezi@uchile.cl>
Para: Valentina Moreno <morenovalentina183@gmail.com>

Informo a usted que sus antecedentes socioecondémicos ya fueron evaluados y se encuentra postulando a los

beneficios FOCES 2023.

Atentamente,

FACULTAD DE
\ CIENCIAS
2] SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ

Asistente Social
Unidad de Bienestar

Horario de Atencion: Lunes a Viernes 08:00 a 16:48 hrs.
Cap. Ignacio Carrera Pinto N°1045, Nufioa - Edificio Antiguo, 4° piso Of. 41

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e5bab0b5c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r2714145669368512769&simpl=msg-a:r-71744215067889....

28 de abril de 2023, 17:55

7
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Fecha Confli

par & municipio hasta el dia 24 de Septiembre de 2022 a las 00:30 horas. Los cambios de

inrormacmnanmhadcsconpouanaﬂadaosalomauwﬁnmllqndmmmmdmmwaww

Maria Angélica
Ibarra Curiante

Calificacion Soci omica

i BRI 50 60% 70% B80% 90% 100%

13.771.460-4 S ingmans singrescs
esq:

Direccion del Hogar: +Vulnerabddad -Vunerabacad

Libertad, Nro domicilio: 521, Talagante.
Agrupacion Habitacional:
Espana -Ot

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

© mayor vuinerabilidad socioeconomica.

La Calificacion Socioeconémica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
13.771. XXX-X Maria Angélica Ibarra Curiante Jefe(a) de hogar

20.711.XXX-X Pablo Alonso Moreno Ibarra . Por Definir

23.342. XXX-X  José Tomas Daniel Moreno Ibarra . Por Definir

21.797. XXX-X  Valentina Ignacia Moreno Ibarra . Por Definir

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afos De 60 afios o mas Dependencia o discapacidad

2 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $260.000 y $315.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000
Ingresos de capital: menor que $50.000

Total Ingresos del hogar

Entre $260.000 y $315.000
En base a informacién disponible de los dltmos 12 meses.
Datos Complementarios
No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.
Se recuerda que mantener actualizada esta inf on es de su resp bilidad. Por tanto, si la informacion ir P da en este docy

es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o drigirse a su Municpaldad para peds su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:

@ registrosocial.gob.ct @ 200104777 @ oficinas Chile Atiende

Esta cartola fue impresa el 16 de Octutwe a las 2257 hrs.
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Fensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210850340923

Certifico que el senor(a) PABLO ALONSO MORENO IBARRA, RUT N° 20711816-
8 se encuentra incorporado(a) a A.F.P. UNO, con fecha 1 de Septiembre de 2020.

Lo anterior, de acuerdo con la informacién proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Noviembre de 2022.

OSVAL ACIAS MUNOZ
SUPE NDENTE DE PENSIONES

3

210850349092

Santiago, 05 de Enero de 2023

Venfique vabdez de este documenio en hifpwww.spensiones.cliapps/cenificados/vCertificado php
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus reqgistros, Don{a) JUAN PABLO MORENO MARIN,
RUN 14334942-K, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificado
en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

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

(R

- F On as a * Camilo Od Pedraza
\/ Fonelo Nodonsl de akud

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

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

Fecha Emisién: 21/02/2023
Cédigo de Verificacién: 996888278















Codigo de Verificacion  : 9174-c948-3a38
N" de Registro : N°22284084/2023

|

UNIVERSIDAD DE CHILE

CERTIFICADO

El Departamento de Pregrado de la Universidad de Chile certifica que , C.I. N°21.797.191-8, es estudiante
regular de la carrera de PSICOLOGIA, LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, del
SEMESTRE_ACADEMICO> semestre 2023.

El presente certificado esta exento de pago en conformidad a la Resolucién Exenta N° 00583 de 26 de
noviembre 2002 y se extiende para impetrar el beneficio de Asignacién Familiar.

El presente certificado es vélido hasta el 31 de marzo de 2023.

%M:_M

LEONOR ARMANET BERNALES
Directora
Santiago, 18 enero 2023 Departamento de Pregrado
uhsm‘lénowmnmqﬁnthmmau‘mumne.hmndh de. pud ;-u i La s ‘;m«mmcw

validado en hugps: Avalidacion.-andined.uchile. of, ingresande RUT de alumno y coddigo de veriicazion do en la lor de este d
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S\ & DIR B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE
YRR GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por ellla Jefe(a) 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 correspondiente al mes de: \mg Fecha: h- == 0
Nombre estudiante: \]nm\m qug_m Carrera; DS\ CO\ODL . _
L_N° de Integrantes grupo familiar: N° de Integrantes que %lt)%ﬁf A

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre:
Fono:
Fono:

Domicilio laboral: B o
Profesién, oficio o actividad: (@< "

Gastogrupo | Gastos estudiante en Stgo.
__familiar (solo si eres de regi6n)

I8 Movilizacién HUQ. 00
| 10. Teléfono (fijo y/o celular)

| 11. TV Cable

| 12 Internet

| 13. Utiles de aseo R YISTAR N
| 14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) |

| 15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) ,

[ 16. Vestuario 0

| 17. Salud A1)

| 18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 3 ()

[ 19. Otro (detallar): G ES)

| 20. TOTALES HACAH, O
| 21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR A% . 000

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento gue es

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a,
antecedentes mencionados. AT

Fecha: ﬂ'_l _03/_22)_




C
<)

fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) JUAN PABLO MORENO MARIN,
RUN 14334942-K, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificado

en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

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

4
. Fon asda-
Camilo Cid Pedraza
Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 21/02/2023
Cadigo de Verificacion: 996888278
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PODER JUDICIAL

REPUEBLICA Dk CHILE

fi{k servicio 4o tods %J.S personas
RIT : M-246-2019 'IBARRA / MORENO F.Ing.: 27/03/2019 I
‘PUC:19—2—1261744—2 "Proc.: Mediacién 'Forma Inicio: Mediacién H
“Est. Adm.: Sin archivar HEtapa: Acepta Mediacién HEstado Proc.: Susp. por Med. ”

Talagante, veintiocho de marzo de dos mil diecinueve.

Al acta de mediacidén de fecha 27 de marzo de 2019, se
resuelve:

A lo principal: Atendido el mérito de los antecedentes, se
aprueba en todo lo que no fuere contrario a derecho el acta de

mediacidén, respecto de ALIMENTOS MENORES Y RELACION DIRECTA Y

REGULAR, el que tiene mérito de sentencia definitiva, firme vy
ejecutoriada, para todos los efectos legales. Se hace presente a
las partes, que el Tribunal entiende que el total de la pensidn
alimenticia a que se obliga el alimentante es el 100% de un IMR y
que, en consecuencia, corresponde un 33,3% de un IMR a cada uno.

Al primer otrosi: Téngase por acompafados los documentos.

Al segundo otrosi: Como se pide, oficiese a Banco Estado.
Pasen los antecedentes a unidad de atencidén de publico para la
confeccidédn del oficio. Adviértase que el oficio precedentemente
decretado deberd ser tramitado por mano de la parte solicitante y
ser acompadado en la presente causa a través de la Oficina
Judicial Virtual conforme lo dispuesto en el Art. 5° de la ley
20.886

Al tercer otrosi: atendido la vigencia de la ley 20.886 de
fecha 18 de diciembre de 2015, pudiéndolas partes obtener las
piezas solicitadas directamente desde la Oficina Judicial Virtual,
no ha lugar.

Al cuarto otrosi: como se pide, notifiquese a su peticidn,
via correo electrdénico, forma de notificacidédn gque se autoriza,
estimédndose que resulta suficientemente eficaz y no causa su
indefensién, de conformidad con lo dispuesto en el inciso quinto
del articulo 23 de la Ley 19.968.

Notifiquese a las partes a través de carta certificada
transcrita, y al centro de mediacidn por correo electrébdnico.

Notifiquese por el estado diario.

Resolvidé dofia MARCELA CISTERNA VALENZUELA, Juez Titular del
Juzgado de Familia de Talagante, quien se individualiza en firma
electrénica avanzada estampada en la presente resolucién.

/ipz.-

Este documento tiene firma electrénica y su original puede ser validado en

http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitacion de la causa.
A contar del 12 de agosto de 2018, la hora visualizada corresponde al
MARCELA DEL CARMEN horario de verano establecido en Chile Continental. Para Chile Insular
CISTERNA VALENZUELA L ] Occidental, Isla de Pascua e Isla Salas y Gomez restar 2 horas. Para mas
FeCha' 28/03/2019 1004 14 YGPPJTHCGP informacion consulte http://www.horaoficial.cl
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CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio de Certificacion N°: 8BA7770CEA7A1B4D8
18 de abril de 2023

AFP UNO, certifica que a la fecha, el Sr. : PABLO ALONSO MORENO IBARRA R.U.T..: 20.711.816-8
DOMICILIO: Fundo Los Boldos 00, Requinoa, Requinoa, Sexta Region registra en su CUENTA OBLIGATORIA

las siguientes cotizaciones correspondientes al periodo comprendido entre 04/2022 y 04/2023.

T P s e

03-2023 COTIZACION NORMAL 06/04/2023 82.433 1,67 49.377,52 84.264.300-7 B
02-2023 COTIZACION NORMAL 11/03/2023 70.984 1,47 48.194,95 84.264.300-7 B
01-2023 COTIZACION NORMAL 13/02/2023 39.251 0,79 49.452,86 84.264.300-7 B
12-2022 COTIZACION NORMAL 10/01/2023 1.333 0,03 49.920,81 76.815.659-K B
11-2022 COTIZACION NORMAL 09/12/2022 1.333 0,03 50.424,74 76.815.659-K B
08-2022 COTIZACION NORMAL 13/09/2022 6.667 0,13 50.932,36 9.229.947-3 B
07-2022 COTIZACION NORMAL 12/08/2022 48.625 0,96 50.865,04 9.229.947-3 B

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente, excluyendo
su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales, Ley 20.023.

TIPOS DE FONDOS

Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador
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