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2 Hiraccion da Biencstas y Desarrolla Estudianii!

Lunes 02 de Diciembre de 2019 a las 09:10.19

Resumen de condicionantes sociales acreditaciéon

1. Datos Personales

% RUT o pasaporte

1201096693

|Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

i Fecha estado FOCES

02-12-2019 09:09:44

iTienes nombre social?

No

gNombre EJa\;iera Valentina Apellido paterno §Barrientos

§Apellido materno Mufioz Email jaavi.barrientoss@gmail.com
I Teléfono ;56998451692 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
{ académica

iCarrera i TRABAJO SOCIAL Ndmero matricula 2018113792

ISituacién matricula MATRICULADO iSl'cuacu:m académica MATRICULADC

Tipo de alumno FANTIGUO fEdad 20 afios 6 meses

Fecha de nacimiento §31~05w1999 'Sexo Mujer

Género ' Femenino ; Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena jSi i

2. Puntaje variables socioecdnomicas

Per capita / Tramo per $278,201 / DESDE $268.651 |Puntaje per capita 28

capita HASTA $281.4563

Tenencia rAdquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo ‘0 Tramo avaltio Entre $ 61.387.261 o mas
' 117

EPuntaje avaliio

P

i

Puntaje variables
i socioecdnomicas

24.1

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

\ Rut - nombre
!

112.353.951-6 - Nora Mufioz
| Burdiles

Parentesco

Madre

iHa percibido ingresos?

ISi

;

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- pension de alimento formal
o legal

iSituacién ocupacional
I
!

. Active inestable
{

Puntaje situacion
jocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




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

si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

sf

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
mavilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

5

Alumno solo {desvinculado)

[Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequerio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

19

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

02-12-2012 09:09:41

Nivel de vilnerabilidad Vulnerabilidad

Puntaje vuinerabilidad del
estudiante

7

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdémica (BAE)

Causal Sohreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Frograma de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditaciéon

; Puntaje total acreditacion

157.7




1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

Ne declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 201056693 - Javiers Valentina Barrientos Mudiosz

} RUT o pasaporte 1201096693 Nombres }aviera Valentina
iApellido Paterno Barrientos Apellido Materno Mufioz
|Edad 20 afios 6 meses Fecha Nacimiento 31-05-1999
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante?  !5f Jefe de hogar No

Estado civil Solterof(a} Sistema de salud Isapre
Previsién social Sin previsién social éHa percibido ingresos en |S(

! : tltimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente pensién de alimento formal ¢ | Profesién u oficio estudiante
de ingresos) legal

Madre - 123538516€ - Nora Muhoz Burdiles

RUT o pasaporte | 1235398516 %Nombres Nora
Apellido Paterno Mufioz Apellido Materno Burdiles
Edad 46 afios 8 meses Fecha Nacimiento 17-03-1973
Sexo Mujer Parentesco Madre
iVive con el estudiante? sf Jefe de hogar SP

Estado civil iSeparado{a) de hecho Sistema de salud Isapre

Previsién social

|Sin pravisién social

Nivel educacional

Instituto profesional

Situacién educacional

}Completo

¢Ha percibido ingresos en
Gltimos 3 meses?

si

{
}Actividad [aboral (fuente
|de ingresos)

pension de alimento formai o
legal

Profesion u oficio

ama de casa

Hermano{a} o hermanastrei{al - 211328826 - Flarencia Barrientos Mufioz




RUT o pasa;;orte 1211528826 Nombres Florencia

Apellide Paterno Barrientos Apellido Materno Mufioz

Edad 17 afios 1 meses Fecha Nacimiento 26-10-2002

Sexo é;Mujer Parentesco Hermano(a) o harmanastre(a)
LVive con el estudiante? ES!’ Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Nivel educacional

tEnsefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Particuiar subvencionado

Situacién educacional Cursando iHa percibido ingresos en |Si

dltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente [pensidn de alimento formal o | Profesidn u oficio estudiante
de ingresos) legal
MHermanol{a} o hermanastrol{a) - 215023451 - Martina Barviesntos Mufioz
RUT ¢ pasaporte 215023451 Nombres Martina
Apellido Paterno : Barrientos Apellido Materno Mufoz
Edad 115 afios 9 meses Fecha Nacimiento 07-02-2004
Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastre{a)
éVive con el estudiante? | Si Jefe de hogar No
Estado civil Solterc(a) Sistema de salud isapre

i

Nivel educacional

|Ensefanza media cientifico
Ihumanista

Tipo de establecimiento

Particular subvencionade

;de ingresos)

ilegal

Situacién educacional ;Cursando iéHa percibido ingresos en &
! ‘ditimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente Epensic’m de alimento formal o ; Profesidn u oficio estudiante

1.7.2 Padre y/o madre

que no es parte del grupo familiar

|

§

Ne declara

1.8 Registro Social de

Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

i
:
]
]
;
;

iTiene Registro Social de §S|’ %Tramo socioecondmico Hogares calificados entre el
Hogares? i } 81% y el 90% de mayores
; 3 ingresos o menor
! ; vulnerabilidad (Tramo del 90)
Ingreso mensual grupo §$500.DOD Nimero serie estudiante 51570833
{familiar i
Nimero serie jefe de 518094931

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

ze’.Tienes trabajo
iremunerado?

Na

T
i
!
§
'

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se maostrarén tedos los integrantes independiente si se declararon que

ro perciben ingresos.




RUT [ Sueldos HonorariosERetiros i Dividendos | Intereses i | Ganancias |Pensién Otros Actividade |Total
Parentesco [y/o i por nmaobkiliario { de capital |alimenticia | aportes de | s independ | ingresos
pensitn * acciones s parientes |ientes
i 20109669 | $0 $0 30 $0 30 $0 $125.000 50 30 $125.000

3)Estudian i

te i |

12353951 ;50 $0 : %0 %0 5 S0 %0 $737.805 50 $0 $737.805
6jMadre 3

21152882 [s0 $0 % 50 $0 30 30 $125.000 50 30 £125.000
6]Hermano H

(2} o herm !
i anastro(a) i

21502345 |50 $0 {50 %0 $0 $0 $125.000 %0 $0 £125.000
1jHermano i

{a) o herm i

anastro(a) E i

| N2 integrantes grupo
| familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingresoe per capita

{4
1

4

$1.112.805

$278.201

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

Ne de integrantes que no ; 0 §¢‘.Considerar a estos sf
trabajan ni buscan trabajo | lintegrantes dentro del
: Igrupo familiar?
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Madre - LZ3532518 - Nora Muhioz Burdiles
ENive! educacional Hnstituto profesional Situacion educacional Completo
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacién i

Hermano{a) o hermanastrel{za) - 211528826 - Florencia Barrientos Mufioz

Nivel educacional

{Ensefianza media clentifico
thumanista

Tipo de establecimiento

Particular subvencionade

educacion

Situacion educacional Cursande Estudia fuera de la Ne
provincia
Arancel mensual 1$79.769 Promedio mensual %0
f matricula
&Tiene algun beneficio? {No Gasto mensual en $79.769
¢

Hermano{a) ¢ hermanastrof{a) - 215023451 - Martina Barrientos Murfioz

Nivel educacional

|Ensefianza media cientifico
ihumanista

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

educacion

Situacidon educacional {Cursando Estudia fuera de la No
i provincia
Arancel mensual §$79_769 Promedio mensual s0
i matricula
iTiene algun beneficio? Gasto mensual en $79.769




¥

§Total gastos en educacion $159.538

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento

%Nﬁmero integrantes con ‘D Total endeudamiento %0
tendeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
No declara problemas judiciales
ENumero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
| problemas judiciales familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
Madre -~ 123539316 - Nora Mufcz Burdiies
Tipo de enfermedad g-Permanentes 0 de Medizne  |Diagnéstico -Artritis Reumatoide,
iCosto
Otro diaghéstico i Atencién GES -Sf
Gasto mensual i-$119.139 Observacion -Madre y jefa de hogar 4
enfermedades: artritis
i reumatoide, fibromialgia,
artrosis y anemia ferropenica

i Total gastos salud grupo familiar |$119.139

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

H

; No declara discapacidad

ETotaI gastos por discapacidad ]$O

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

Estudiante - 200086693 - Javiers Valentina Barrientos Muficz

Tipo de inmuehble -Casa Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda i -DIRECCION GRUPQ FAMILIAR |Tenencia de la vivienda

-Adguirente

éQuién es el duefio de 1a
vivienda?

-JAVIERA VALENTINA
{BARRIENTOS MUROZ

Avalio de la vivienda

-Entre ¢ 61.387.261 o més

- 3 - 1
&Tiene algun vinculo con el | -
propietario?

&éCudl es el vinculo?

Monto arriende - N2 dormitorios

-3

Calle {-LEON PRADO Nimero

-0000928

N2 Pepartamento / casa . Block o torre

Villa o poblacion - Region

-Regién metropolitana

Comuna [-San Miguel




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

{.DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
1 -
vivienda?

-JAVIERA VALENTINA
BARRIENTOS MUNOZ

Avalio de la vivienda

iTiene alglin vinculo con
el propietario?

£Cudl es el vinculo?

{ Monte arriendo

N2 dormitorios

Calle

Niamero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regién

Comuna

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - R23528516 - Nora Muficz Burdiles

Uso del vehiculo | -Familiar {Tasacién fiscal -$6.500.000
Afo -2013 Marca -Mahindra
Patente -FWWR16
3. Programa de corresponsabilidad parental
3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental
No pestula
4. Programa de residencia universitaria
4.1 Programa de residencia universitaria
iPostuIa al Programa gNo {Es renovante? NO
gResidencia ]
5. Jefe de hogar
5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar
Rut « nombre 112.353.951-6 - Nora Mufioz Parentesco Madre

!
!
iHa percibido ingresos? |

1
Burdiles
Si

i Actividad laboral {fuente
ide ingresos)

- pensién de alimento formal
o legal

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social ECalu Pérez Fecha registro 02-12-2019 09:09:41
iNivel de vuinerabilidad %Vulnerabi!idad Puntaje vulnerabilidad del ;7
i ! estudiante

‘Tramo per cdpita EDESDE $268.651 HASTA Per capita $278.201

1$281.463

Puntaje per capita 520 Tenencia Adquirente

Puntaje por Tenencia [2.4 Avaldo Entre $ 61,387.261 0 méas
Puntaje por avaltio 1.7 Puntaje por arriendo 4]

Puntaje condicionantes 19 Puntaje total evaluacion 57.7

sociales f

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 v 2019

(*¥) Variables disponibles desde periodo 2020
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CERTHD MEDICOD'Y DENTAL RUT.: 96.942 .400-2

S 301405 TCHE Electrénica
MEGASALUD SPA N°: 001979944
Gire; Centro Médico
Casa Matriz: Los Conquistadores 1730 Dpto 1301
Teléfono: 500 718 6000 S.A1- PROVIDENCIA
Providencia — Sanfiago Fechas 06 -131-2019
Web: wvew megasalud.cl N° De Orden de Atencion
62915517
NOMBRE: NORA DEL pPILAR MUNOZ BURDILES RUT: 12-353. 951-6
} Codigo Detalle de Prestacion Valor Total
ATENCION DE LABORATORIO a?u,ﬁo 31.250

PAGADA CON:
MASTERCARD

b | @ a : 31.250
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m‘?%"%ﬁ—ﬁﬁfmmr\STA:&mﬂ’zm T CALANAA Av. Granmdernss N
REST S iwﬁana.mrmsmwmwmfmso:m
! ,.mwmeemﬁwwmslwwksmm Cificirma 1048 1
'.W&ﬁlc@ﬁcﬂﬂmmﬁéml@ 1445!(;0NC‘EPGONTumpei
'wemﬁamwmlvm Av.Aimﬂ!ﬂaN‘ﬂSlVALDle A
L3 i E MONTT: Rengifo N 4127
?SEEFm&MWBSBIWAV‘mWN'1QO
'*.A‘mc‘a{)wﬂ!eﬂ" 1493.'SAN'W\GO:S&1MM11 N° 307 LA FLORIDA:
o oD N 2776 § SAN MIGUEL" Ax José Migual Canera N* 57281
ﬁa:néicasN‘SB&ICONGHA :A\LFetmin\macaaN‘ﬁS‘li

%: Sreieaval Wt 2305




Si 'aesea validar este ceriificado en
intermnet,

use este nimerc de ceriificade: PrOVIdaAFP -

175.627.641 - Una compafiia Metlife

Dominge, 20 de octubre de 2019

Certificado de Cotizaciones

AFP Provida S.A. certffica que Ia Cuenia de Capitalizacion individual nimerc 1008-1008-0100383574, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) NORA DEL PILAR MUNOZ BURDILES, RUT 12.353.951-6 , regisira las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de
las remuneraciones y/c renias declaradas.

Periodo Renta Fondo de Codigo de
Pago imponibie Pensiones Cotizacion

SEP2018 v S

Rut Fecha
Empleador Empleador Pago
: :"PERIOBOS[N L

AGO-2019 PERIODO SIN
INFORMACION
PERIODOSIN o
e e e INFORMACIONT
JUN-2018 PERIODO SIN
INFORMACION
CPERIODOSIN .. = . .
S e e INFORMACION:
ABR-2018 PERIODO SIN
INFORMAGION
PERIODOSING 0o
e e e T 8 INFORMAGION L
FEB-2019 PERIODO SiN
INFORMACION
CUPERIODOSING - L
s e DUINFORMACION.
DIC-2018 PERIODO SIN
_ INFORMACION
LR e e _:.INFORMACION- S
OCT-2018 PERIODO SIN
INFORMACION

MAR-2019. - .

Este ceriificado ha sido otorgado a peticidn del interesado, para los fines gue estime conveniente y sin ulterior responsabilidad para
AFP ProVida S.A

Certificado no valido para presentar reclame judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente “"Certificado Reclamo Judicial®



Cordiaimente,

Maximiliano Doweck

Gerente de Clientes y Canales
AFP Provida S A.

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacion ProVida AFP en linea

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para {ales efectos,
solicite expresamente "Certificado Reclame Judicial®




Fecha de Emision: 20 de Octubre de 2019
Serviriods
impuestos . v
internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avaliios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : SAN MIGUEL

Namero de Rol de Avalio : 05547 — 00019

Direccion o Nombre del bien raiz : LEON PRADO 928

Destino del bien raiz : HABITACIONAL

Registrado a Nombre de : BARRIENTOS SELIM CLAUDIO IVAN

RUN o RUT Registrado 1 9.687.921-0;
AVALUO TOTAL 1 $ 62.607.581
AVALUC EXENTO DE IMPUESTO : % 34.579.650
AVALUO AFECTO A IMPUESTO :$ 28.027.941

El avaliio que se certifica ha sido determinado segin el procedimiento de tasacion fiscal para el célculo del
impuesto territorial, de acuerdo a Ia legislacién vigente, y por tanto no comesponde a una tasacion comercial de la
propledad. : - :

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz.

Por Orden del Director

- CERTIFICADO GRATUITO -




BANCO EDWARDS | Citi -

s

BARRIENTOS SELIM CLAUDIO VAN AVISO DE VENCIMIENTO
MUTUO HIPOTECARIO PLUS
OFICINA TIPO OPER. N°PRESTAMO DIVIDENDD / CUQTA PAGUESE HASTA EL MONEDA RECARGO COBRANZA EXTERNA
NUMERQ PAGADOS
018 8 652002-5 152 151 DE 380 10-0CT-2018 UFR s
SALDO DE CAPITAL AMORTIZACION INTERES CORISION OTROS SEGUROS s INTERES PENAL
" 23556208 7538 83065
; SALDOG REFROGRAMACION SEG. OESGRAVAMEN SEG. DE INCENDIO REBAJA REPROSRAMACION| TOTAL A PAGAR TOTAL PAGADC
§ 02387 0,1998 1BA1S0
EL VALOR DE ESTE DIVIDENDO SERA CARGADO EN SU CTA.CTE. 30-SEP 460.529 rf ‘«i
EL BIA 10 OCTUBRE 01-0cr 460_560 : ¢
02-0CT 460.590 i
03-ocr  460.621 | mmrecam
TIPD DE SEGURCG NOMERE COMPANTA N. POLIZA 04-0CT 460.651 E
DESGRAVAMEN Banchile Cia. de Seguros de vida s. 1482 07-0CT 460.744 i
INCENDIO viberty ¢ia. de Seguros Grales. 3239 03-0CT 460.774 5 J
93-ocT 450.505 e et
Este formutanio 5510 es vaiido come cemprobantc de page con ¥mbre de cafa del Banco
‘l
0 A o
44 005 9 5529925 152
§ FORMA DE PAGC
g SENOR(ES) RUT [ pocumame [} e
RARRIENTOS SELIM CLAUDIO VAN ERTAH-O
[:] CARGE EN CTA CTE.
TOTAL A PAGAR RECARGO COBRANZA EXTERNA INTERES PENAL TOTAL PAGADO AUTORIZO EL CARGE EN R CUENVTA
"
s s s
UFR 16,4130 FRMA
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CENTRO de MEDIACION
CONSULTORES CONCORDIA SPA

Contrato 54/ 245868

ACTA MEDIACION

DERIVACION ESPONTANEA WEB

PROCEDIMIENTO: APROBACION JUDICIAL ACTA DE MEDIACION
CENTRO DE MED: CENTRO DE MEDIACION CONSULTORES CONCORDIA SPA
RUT: 79.890.791-9

MATERIA: ALIMENTOS

SOLICITANTE NORA DEL PILAR MUNOZ BURDILES

RUT 12.353.951-6

DOMICILIO Calle ledn Prado 928 Comuna de San Miguel
SOLICITADO CLAUDIO IVAN BARRIENTOS SELIM

RUT 9.687.921-0

DOMICILIO Santa Corina 0340 Comuna de La Cisterna
HIJA JAVIERA VALENTINA BARRIENTOS MUNOZ
RUT 20.109.669-3

DOMICILIO Calle leén Prado 928 Comuna de San Miguel
HIJA FLLORENCIA RAYEN BARRIENTOS MUNOZ
RUT 21.152.882-6

DOMICILIO Calle leén Prado 928 Comuna de San Miguel
HIJA MARTINA PAZ BARRIENTOS MUNOZ

RUT 21.502.345-1

DOMICILIO Calle leén Prado 928 Comuna de San Miguel
MEDIADORA ALEJANDRA MORA ESPINOZA

RUT 12.014.682-3

DOMICILIO

Gran Avenida 3840, Oficina 1002 Paradero 7 1/2 San Miguel




EN LO PRINCIPAL  :ACTA DE MEDIACION SOBRE MATERIAS RELATIVAS A:
. ALIMENTOS "

PRIMER OTROSI  : ACOMPANA DOCUMENTOS

SEGUNDO OTROSI : SOLICITA OFICIO

TERCER OTROSI  :SOLICITA NOTIFICACION

Juzgado de Familia de San Miquel

En San Miguel, a 22 de Octubre de 2019, Doiia NORA DEL PILAR MUNOZ
BURDILES, casada, duefa de casa , cedula nacional de identidad numero 12.353.951-6
domiciliada en Calle Leén Prado 928 Comuna de San Miguel y don CLAUDIO VAN
BARRIENTOS SELIM , casado, Coordinador Banco Estado, c¢edula nacional de identidad
numero 9.687.921-0, domiciliado en Calle Santa Corina 0340 Comuna de La Cisterna, ambos
asistidos por la mediadora inscrita en el Registro de Mediadores de la Ley N° 19.968: dofia
Alejandra Mora Espinoza del Centro de Mediacion Familiar Licitado por el Ministerio de Justicia
Consultores Concordia Spa. A US. informamos que habiendo participado voluntariamente en un
proceso de mediacion familiar y declarando haber sido informados respecto del mismo en
conformidad a la Ley de Tribunales de Familia, hemos concluido dicho proceso en forma

satisfactoria y hemos llegado a los siguientes acuerdos en la(s) materia(s) gue se indica(n) :

Las partes arriba individualizadas, son Madre y Padre de JAVIERA VALENTINA, FLORENCIA
RAYEN y MARTINA PAZ todas de apellidos BARRIENTOS MUNOZ de 20,16 y 15 afios de
edad respectivamente, acuerdan lo siguiente:

Dofia Nora Mufioz solicita alimentos para ella en su calidad de conyuge y para las hijas en

comun

ALIMENTOS

El Padre pagara pension de alimentos en favor de sus hijas y su coényuge, un monto de
$500.000 (quinientos mil pesos) reajustados segun IPC. Los padres acuerdan que a cada hija y

fa conyuge le correspondera un monto de $125.000

La Madre acepta dicha pension tomando en consideraciéon que se encuentra dentro del minimo

legal, y es de comun acuerdo.



La pension de Alimentos sera depositada los dias 26 de cada mes, comenzando a regir desde

el mes de Noviembre de 2019.

La pensién acordada sera depositada en cuenta de ahorro a la vista del Banco Estado, respecto

de la cual se solicitara el correspondiente oficio

Es del caso senalar, que la Pensidn de Alimentos se reajustara seglun el reajuste que
experimente el IPC, establecido por las autoridades correspondientes, teniendo la interesada la

responsabilidad de concurrir al Tribunal a solicitar el correspondiente reajuste

Extrajudicialmente los padres acuerdan que el Padre se encargara de pagar mensualmente el
dividendo de la casa donde viven sus hijas y su coényuge, UF 16.4190 Aprox.$460.805, monto

que es descontado automaticamente de la cuenta del padre los dias 10 de cada mes.

El padre se encargara de pagar la colegiatura de las hijas Florencia y Martina, $76.000 por cada
hija, la cual pagara directamente al colegio los dias 05 de cada mes, esto comenzara a regir

desde noviembre y hasta cuando las nifias terminen su colegiatura.

Cabe destacar que Javiera Valentina siendo mayor de edad, es estudiante vive con su madre y

manifiesta estar de acuerdo en que su madre administre la pension de alimentos

Todos los acuerdos a que han llegado las partes se ajustan a los principios basicos de la
mediacion. Las partes declaran haber leido integramente este Acuerdo, haber comprendido en
su totalidad cada parte de los acuerdos aqui determinados y ratifican su contenido y que no
teniendo reclamo que formular, proceden a firmarla en un acto voluntario y sin presiones en la
sesién de mediacion junto al Mediador.

POR TANTO

SOLICITAMOS A US.: Se sirva tener por presentado el acuerdo de mediacién y aprobado
conforme a derecho, en cada una de las materias.

PRIMER OTROSI: Solicitamos a US. Tener por acompafiado los siguientes documentos:

1.- Certificado de Nacimiento de Javiera Barrientos Mufioz

2.- Certificado de Nacimiento de Florencia Barrientos Mufioz

3.- Certificado de Nacimiento de Martina Barrientos Mufioz

4.- Certificado de Matrimonio Mufioz-Barrientos

5.~ cedula de identidad de las partes

SEGUNDO OTROSI: Se sirva oficiar a las instituciones que a continuacion se detallan, como
asimismo autorizar su framitacioén por mano a la solicitante de los siguientes oficios:

1.- Banco Estado a los efectos de apertura de Cuenta Ahorro Vista a nombre de la madre dofia
Nora Munoz Burdiles

TERCER OTROSI: a US. Pido, Se sirva noftificar de la Resolucion del presente acuerdo al
correo electrénico: nora-mu@hotmail.com , cbarrie3@gmail.com



SOLICITANTE
NORA DEL PILAR MUNOZ BURDILES
RUT: 12.353.951-6

SOLICITADO
CLAUDIO IVAN BARRIENTOS SELIM
RUT: 9.687.921-0

SOLICITADO
JAVIERA VALENTINA BARRIENTOS MUNOZ
RUT: 20.109.669-3

MEDIADOR
ALEJANDRA MORA ESPINOZA
Rut 12.014.682-3



P i

Primer Juzgado de Familia de San Miguel H
San Antonio 477, 2° Piso, Santiago Tel. 22 768 45 00 _— )
e-mail: ffsanmiguell@piud.cl PQR‘ERCIUPI E:R\ll;

£ WZGADD TE FARILIA DE RAN REGUEL

MAT: Solicita apertura de cuenta de ahorro a la
vista, BancoEstado.

Santiago, 30 de octubre de 2019.

DE - SRA. XIMENA CACERES BARRENECHEA
JUEZ DE FAMILIA DEL PRIMER JUZGADO DE SAN MIGUEL

A : SR. AGENTE
SUCURSAL SANTIAGO
BANCOESTADO

En causa RIT M-2127-2019 RUC 19- 2-1601304-
5, del Primer Juzgado de Familia de San Miguel, sobre Alimentos caratulados
MUNOZ / BARRIENTOS, se ha decretado oficiar a usted, a fin de que proceda abrir
cuenta de ahorro a la vista, a nombre de dofia NORA DEL PILAR MUNOZ
BURDILES, cédula de identidad N° 12.353.951-6.

Saluda atentamente a usted

Ministro de fe
Por orden del Juez de Familia del Primer juzgado
de Familia de San Miguel

Distribucién
BancoFstado

SITFA

Este documento tiene firma electrénica y su original puede ser validado
BRI B L T L o e A = M 113 hitn~fiverificadac nitd ol o en la tamitacian de 1a cansa




Primer Juzgado de Familia de San Migue!
San Antonio 477, 2° Piso, Santiago Tel. 22 768 45 00
e-mail: ifsanmiguell@piud.cl PODER ]UDICIAL

REPLBL!CA 23 CHILE
1% JOZGEARD BE FAMILIA BE S3H MIGUEL

IIED

Santiago, treinta de octubre de dos mil diecinueve.

A folio 4, de fecha 28 de octubre de 2019:

Por cumplido lo ordenado.

A folio 1, de fecha 23 de octubre de 2019:

A fo principal: Conforme a lo dispuesto en el articulo 111 de la Ley 19.968,
téngase por aprobada, en todo aquello que no fuere contrario a derecho, la
presente acta de mediacion sobre alimentos suscrita por las partes, la que
adquiere el mérito de sentencia ejecutoriada para todos los efectos legales.

Al primer otrosi: Téngase por acompahados.

Al segundo otrosi: Como se pide, oficiese al Banco estado para la apertura
de cuenta de ahorro a la vista a nombre de la solicitante.

Al tercer otrosi: Como se pide.

Notifiguese a las partes por correo electrénico.

RIT: M-2127-2019.

RUC: 19- 2-1601304-5.

Resoluciéon dictada por el Juez o la Jueza del Primer Juzgado de Fam|{|a de
San Miguel, que se ‘individualiza en la imagen de firma electrénica estampada en
la presente resolucién. /PV

OFICIO N°® 4477-2019
ANT: Convenio BancoEstado~CAP]
REF: S/Ref.

ERIE ERE My s ML e WD NE |
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CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

El Ministerio de Desarrolio Social, cerfifica que ella stisra; NORA DEL PILAR MUNOZ BURDILES, RUNN°12353951-6,%
mﬁm&m@mwamybmmmmam

@ Informacién del domicilio del hogar

Calle: LEON PRADO

Nimero: 928 Block: Deplo: Casa:
PhiliVilla: CARMEN MENA -PB

Comuna: SAN MIGUEL Region: METROPOLITANA DE SANTIAGO

Informacion deckaada por el informante Registro Social de Hogares

% Integrantes de hogar: 4 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefefa de hogar
1235300CX NORA DEL PIEAR MUNOZ BURDILES 1. Jefe{a) de hogar

211520056X  FLORENCIA RAYEN BARRIENTOS MUNOZ 4. Hijo(a) sdlo del Jefe(a) de hogar
21502006X MARTINA PAZ BARRIENTOS MUNQZ 4. Hijo(a} sblo del Jefe(a) de hogar
20109C06X. JAVIERA VALENTINA BARRIENTOS MUNGZ 4. Hijo{a) stk del Jefe(a) de hogar

fonnacion declarada por €l informante Registro Social de Hogares

$ ingreso promedio mensual del hogar

En hase a informacién disponible de los ilfimos 12 meses.

Fuente de ingreso Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso def trabajo Menor que $50.000 1. Menores de 18 afios- 2

Ingreso de pensiones Menor que $50.000 2. De 60 afios y mas= 0

ingreso de capital Menor que $50.000 3. Dependencia o discapacidad: 0
Totzal de ingresos del hogar Menor que $50.000 .

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

Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 07/11£2019

& Datos complementarios que influyeron en la calificacién del hogar

Valor del Plan de Salud de unc o més integrantes del hogar.
infonmacion abtenida de la base de datos respectiva proporcionada por Ia Superintendencia de Salad.

Esta carlola ha sido construida con informacion aciualizada y aprobada por el municipio hasta el dfa 23 de Oclubre de 2019

a las 23:00 horas. Loscmnﬂmdexfmmmnapmbadosmmﬂuﬂadamﬁdmsevemmﬁqadosmwmiael
primer dia habil de Diciembre 2019

-

Se le recuerda que mantener actualizada esia informacion es de su responsabifidad. Por tanto, s la informacion incorporada
en este documento es distinta a su situacion actuat, debe ingresar a Ia seccitn Mi Registro de Iz pagina web

www.registrosocial. gob.cl  dirigirse a su Municipafidad para soficitar su actualizacién.
Fecha de emisidn: 87 de Noviembre de 2019




04-11-2019 ' MiSIH

Mi Situacion tributaria

. L. L Acciones
Fecha Situacién Descripcion Sugeridas
02-03-2009 El confribuyente presentd aviso - -
de Témnino de Giro con fecha
02-03-2009 por o que no
presenta actividades economicas
vigentes actuaimente.
03-09-2003 Contribuyente autorizado a lievar Contribuyente estd auforizado a Hevar su Esta no es
su contabifidad computacional cordabifidad por medios computacionales una sifuacidon
andmala ni
negativa del
confribuyente
11-12-2608 Confribuyente obligado a El contribuyente estd obligado a declarar Esta no es

preseniar declaraciones F29 por
Intemet

formulario 29 por Intemet, por flevar su
coniabilidad en medios computacionales. La
fecha de comienzo de esta obligacion es a partir
de

-Marzo 2003, si sus ventas superan los 500
millones en ef afic 2001

- Julio 2003, si sus ventas superan ios 125
millones en el aftc 2001

- Agosto 2003, st sus ventas superan los 50
millones en el afio 2001 Para mayores
antecedentes consultar las Resoluciones
Exentas N°25 del 18 de octubre del 2002 y N°42
del 23 de didembre def 2002.

una  situacion
andmala ni
negativa del
contribuyente.
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P rvreipegiontid FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020 ) A\
Este formulario se debe completary entregar junto a la documentacidn de respaldo en esta unidad, hastz el diz 15 de NOVIEMBRE de 2019. R
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIOQ DE CARACTERIZACHON ESTUDIANTIL— FOCES CZ
hasta of 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar imprese junto can tus documentas de postulacidn en el plaze ya estipulade. »—

STUd. requiare postular o renovar Hoger Universitario, Beca de Residenciz o Beca de Apoye Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formularie FOCES, de lo contrario na se hace efectivo el proceso de pestulacidn.
Todos los estudiantes que tengan Repistro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosecial.gob.cl
A quienes reauevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordaries que esta es una parte del proceso de renovacion,
que finaliza con ¢l envio de Iz informacion académica 3l MINEDUC en didembre de 2019,
Todos los requisitos de postulaciin, renavacidn y plazes de Bacas y Financiamiento MINEDUC se erncuentran disponibles en www.heneficiosestudiantiles ci
REITERAMOS QUE EL PLAZC DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2619,

L~ ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNOG:

| Porrendos Mugez  ddwen Blotve | 204036693

APELLIDG PATERNG APELLIDO MATERND
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DOMICILIO PAMILIAR {EN CASO DE PROVENIR DE REGIGN] COMUNA W REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
1 A .
; P P Lo '
] ALaN bast tendess afa{moﬂ- c@mi . , j o :
DIRECCION PERIODE ACADEMICO 4 - COMUNA TRLEFONO
1L~ BECAS 2019 '
[Jeecasae(expap)s ... [ ] HOGARUNIVERSITARIO . [} APOYOPREESCOLAR 1 eDTE. DELAREPUBUCA {1 seca mnicena
[ AUMENTACION CASING ] seca pEDESAYUNO FACSO  [] AUMENTACIGN JUNAEB {1 paTAGONIA ¥ AYSEN {1 oma
{] rovocorias facso . resipenaa [T} smes $18 500 JUNAES | 7] inreGRACIGN TERRITORIAL
{1 sratumap 1 seca excetencia [ secavocaciGuproFesor [ FONDO SOUDARIO Kl oov
] BECA BICENTENARIO ] =ECA JUAN GOMEZ MILLAS [} BECA HUO DEPROFESOR [} créprTo AvAL DEL ESTADG Y, oo
{1 seca univeRsIDAD DECHILE [} SUAN GOMEZ M. EXTRAMJEROS || BECA PSU 1 otra To s
] —
.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INQLUID@ ALUMN@) \:f?: 0, X0 O &
RUT NOMERE EDAD | ESTADOGIVIL | PARENIESCO ACTIVIDAD PREV, SALUC | (NGRE 1
- T 3
1120 AS GlAh  Jesen Demmlonf] 2o (%ol [llumve | EsTudeonte [Dopse —
20h 152, 8] Cloraem LAY hermena. [ L — Q0
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V.- ANTECEDENTES HABITATIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA £5: PARENTESCC:
] paopias avaLlo s ] ARReENDA/MONTG S (] USUFRUCTUARIO/AVALUO $ ROPEARIO
24 ovioenDos/MONTO [] anriEnpapiezamonros_ [ ALLEGADOS/AVALUG S
AVALTO S (pad .
S1 ERES DE REGIGN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDISNTE A TU ESTAD{A EN LA CAPITAL:
[T vive con PARIENTES G AMIGOS 7 armienoa pieza [ comeantessmenoo . [} paGa PENSION [} RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
s 3 s 5 $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES :
] ENFERMEDAD CATASTRGFICA O DISCAPACIDAD X aLumme con GasTo BxRa LOCOMOCIGH )ﬂmmm UNIPARENTAL
[ EnDEUDAMIENTD GRAVE ] Auvn@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE 1 £anaiiin HASTA 3 INTEGRANTES
ENFERMEDAD PEAMAMENTE [} miTecRARNTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUEBRA DELLUGAR DECRIGEN [ ] HaGINAMIENTD
{1 viotencia INTRAFAMILIAR [ atunan@ cON HUOSS A SU CARGO 7 ] FAnILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS J awvune soue Homo _4 wnkasnde\ i}
[ proBLEMAS SUDICIALES —
)g_lmsmrmz DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDILA, EXCLUIDO EL ALUMMNGO: N* ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA t- ESTUDLANTES £0, SUPERIGR

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORTIONC JUNTO A‘_ESFF FORMULARIG, RELATIVOS A MI CONDICION SOCICECONGNMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICQIONES DEL PROCESD UNICO DE POSTULACIGN Y RENOVACION BE IS WDS DE LA UNMIVERSIDAD DE CHILE EN GUE ESTOY PARTICIPANDOL
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FORMULARIO DE DECLARACION DE -
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elfla 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 a2 declarar.

| Declaracion correspondiente al mes de: Fecha:

Nombre estudiante: g2 jverz. Merenlon  Munor | Carrera: TRZRAD  Soriel
| N° de integrantes grupo familiar: . N° de Integrantes que aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR -

Nembre: Moz Yuds thorddih _ RUT: N0 253 834~
Domicilio: (o cf  Qa dn Q272 ' Fono: ‘
Profesion, oficio o actividad: AueFe. A&, Car> Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar:

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junio. julic v agosto)

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, esiudiante en Sigo.
" {solo st provienes de regién)
1.  Alimentacion 130, Q00
2. Arriendo — ,
3. _Dividendo (o Q’C-sx;\? G‘J dmﬁ\’) d‘l {\A— Coane
4. _Contribuciones (of2xe ed dbems0 di la cera
5. luz 1310
6. Agua 20373+
7. Combustible {gas, parafina, ofros) doooa  (Can)
8. Bencina Linohts, 7
9. Movilizacién OO0
10._Teléfono (fijo /o celular) 3 Loy,
| 11. TV Cable —
| 12, Internet e
| 13, Utiles de aseo A 0o
| 14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) —
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, ele.) e
| 16. Vestuario Ao 0D
| 17, Salud ' ARG
18. Deudas (cuolas pagadas regularmente) e
19. Otro (detallar):
| 20. TOTALES S 203

| _21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

3. OBSERVACIONES ‘
an slivuntzcigh o 5o odvands bolafe i LA - Der0 N Dugan
& cliwenkrcinn

— .. A,

Me hago responsable de la infor
fidedigna, autorizando a la Univ
alitecedentes mencionados.

gada en este formulario y declarado bajo juramento que es
gc d¢ Chile a comprobar vy requerir de guien cormresponda los

(AP

na {lefe(dy de Hogar (obligatoria)

-

i




FORMULARIC DE SITUACION PATRIMONIAL

pletedo v firmado por ellla Jefe{a) de Hogar en donde debe declarar
inversiones v deudas del grupe famifiar. Cabe
espacios en blanco y firmar.

Esle documento tiene que ser com
los bienes (propiedades ylo vehiculos), sociedades,
sefialar que, si no posee ningunc de eilos debe dejar los

1. BIENES RAICES

USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL

laboral)

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

1.
2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, 1 Uso {Particular, comercial, AVALUO FISCAL

camion, furgén, moto, ofros)

taboral)

P@,J’l’l—;(';u\,bf\l

teon B opn

(230005

PATRIMONIO TOTAL
DE LA SOCIEDAD

TOTAL INVERSION

3. PARTICIPACION EN SQOCIEDADIES)

% DE
PARTICIPA-
CION

" TIPO (Ltda.,
Anénima,
Colectiva, otras)

RUT NOMBRE

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Depésito a
plazo, fondos
mutuos, ahorros,
acciones, otros)

NOMBRE
INSTITUCION

|
JF

CANTIDAD
ENS

APORTE MENSUAL
{si corresponde)

.
1

]
]

|
T

5. DEUDAS

INSTITUCION
hipotecario, BANCARIA O CASA
_auiomotriz, otros COMERCIAL

'M‘%ﬁ;ﬁ%mi_:‘#_ —

~ TIPO {Crédito ‘PAGO

MENSUAL

FECHA
VENCIMIENTO DE
DEUDA TOTAL

f N° TOTAL DE
CUOTAS

ulario v declarado bajo juramento que es
& a comprobar y requerir de quien corresponda los

Me hago responsable de Ia informacién entregada en este form
fidedigna, autorizando a |a Universidad de Chil
antecedentes mencionados.



FICHA SOCIOECONOMICA / 4
INFORME SOCIAL |

{S¢lo para Acreditacion Socioeconbmica de la Universidad de Chile. debe ser ilenado por una Asistenie Sociaf con
el respaldo de alguna Institucion, como porefemplo Municipalidad, Gonsultorio, Colegic, otra, y timbre institucionat)

Datos Personales Postulante

Nombre D Smsere. Datinhem o Mo =
Rut D25 0% 6e 9 -3

Dormicilio i legn Vves @A

Teléfonos ;ARG AbSg a2 _

Correo electronico @ Jeow! . boo@iiemiogs £ v L Lo

Datos grupo familiar

Namero de Integrantes del Grupa Familiar: Li

Identificacion del Grupo Famiiiar

MNombre v Rut Pareniesce Edad | Nivel educacional | Categdrs’a Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
o ~ estudiante rmensual
L vy M‘;\—Q.’) .. _'%EC—-. W?Wm. -
B @lden 12553 534 - | wadupe "k Qi lds oo 50C- QG
AT { e anzle, . 7;.: ;
il bt LR AT . . R
a0y 3 -
124052 %91-¢ e drrona, e e PHO i3 B locmemie
L~ VA ¢ X W L . . % e
M'VTM"B 24,357 3S - A4 B2 { v 36 2 Q\(-o . C‘_,A}h)c:v‘-'\- Q—""-—'\Q
)
| /
{ 5/

]

i
] - ]

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee inlegrantes con enfermedad calastrofica o permanente; g P'e i NOD

Especificar inlegrante v iz enfermedad:

Lo ™SOIa L:_AAC:D«) Rosde ce e Bedeadig Ratrmal\ Dadde
p\oqowu%q , A ACTan ¢ -y ;Q\(fO'Q*QA&CQ .

!




FICHA, SOCIOECONOMICA [ ¢
INFORME 50CIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X3.

Arrendatario D Prepietario Allegado D Usufructuario D

PATENTE: | Fuow {1

Posesién de Vehiculos: s X ANO:| 20V .

vol ]

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupe Familiar: E OO o -

Ingreso per capita del grupo familiar:i‘:i ATS OO -

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

T o rm s ponem R i el a
POMOno, gle Totiel  Cnocioe . bon TOWIEA, T QIS
Md&m\-& Fo> v o o . @ GO c,..c;-,
fE s el S DAL et o

Rerna,  ywedhte 22 amcuenmbon ton

U P00 empri e

PO en Baeice | Sa oo e oD

pmfn | QENST e eionoteecio | A SoOw@)

R S R v L R LAONICA @ DU MR Qe : Solo

AR . e BADee A L S oo o L2 AN A 8

San  2a hopieooc St P voan | 2SR AL, QPO P e e - T P =

0SC enhiin Bl | delpegie @ L =R I i

G D D e f AR Donw Daeomag Bo Lol omNac .
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Tiene Registro Sociat de Hogares:___“»>  Tramo socioeconomico: _©A <l ¢ <
Fecha de informe AT ! Elﬂg

Y A0 e f oo
ol =W Sy c‘_.c’&i"i\‘c:,\d‘ra_ choe
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Los integrantes del grupo familiar individual
profesional a cargo de esta evaluacién a 50

izados en este documento, facultan al (fla)
necesariapara comprobar la veracidadde los

licitar fa documentacion sociveconémica
datospresentados.

" Be debe adjuniar Cartola de Regislro Social de Hogares v documentacion  que respalde o
declarado.

“Se debe adjunlar Declaracion de Gaslos con respaldos

S correspondienfes,
£l

N
F{{,‘i’ma y Timbr
Fecha,
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CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

El Ministerio de Desarrollo Social, cerlifica que elfla srisra; NORA DEL PILAR MUNOZ BURDILES, RUN N® 12353951-6, es
parte del Registro Social de Hogares N° 51570833 y la informacion registrada se indica a continuacion:

@ Informacion del domicilio del hogar

Calle: LEON PRADO

Nuamero: 928 Block: Depto: Casa:
Pbl/Villa: CARMEN MENA PB

Comuna: SAN MIGUEL Region: METROPOLITANA DE SANTIAGO

Informacién declarada por el informante Registro Social de Hogares

¥ Integrantes de hogar: 4 personas

RUN Nombre Parentesco con ¢l jefela de hogar
12353XX0¢X NORA DEL PILAR MUNOZ BURDILES 1. Jefe(a) de hogar

21152X0X%-X FLORENCIA RAYEN BARRIENTOS MUNOZ 4_ Hijo(a) sdlo del Jefe{a) de hogar
21502X0X-X MARTINA PAZ BARRIENTOS MUNOZ 4. Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
20109XC0¢X  JAVIERA VALENTINA BARRIENTOS MUROZ 4. Hijo{a) solo del Jefe({za) de hogar

Informacién declarada por el informante Registro Social de Hogares

$ Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacion disponible de los filtimos 12 meses.

Fuente de ingreso Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso del trabajo Menor que $50.000 1. Menores de 18 afios: 2

Ingreso de pensiones Menor que $50.000 2. De 60 anos ymas: 0

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

Total de ingresos del hogar Menor que $50.000

Mayor Menor

Vulnerabilidad Vulnerabilidad

Menores Mayores

Ingresos Ingresos

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

Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 07/11/2019

§ Datos complementarios que influyeron en la calificacién del hogar

Valor del Plan de Salud de uno o mas integrantes del hogar.
Informacién abtenida de [a base de datos respectiva proporcionada por la Superintendencia de Salud.

Esta cartola ha sido construida con infermacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2019

a las 23:00 horas. Los cambios de informacidn aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el
primer dia habil de Diciembre 2019

Se le recuerda que maniener aclualizada esia informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada
en este documento es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la seccion Mi Reqistro de Iz pagina web

www._registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacion.
Fecha de emision: 07 de Noviembre de 2618
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Santiago, 23 de octubre de 2019

CERTIFICADO

Isapre Fundacion del Banco Estado, a través del presente documento certifica que
nuestra beneficiaria Sra. Nora del Pilar Mufioz cedula de ldentidad 12.353.951-6 es
paciente GES N°52, problema de salud Ariritis Reumatoide, con canasta de
medicamentos activa desde Julio del 2016. Se adjunta solicitud de incorporacion y
resolucion y derivacion.

Se entrega el presente certificado a peticion de nuestra beneficiaria, para los fines
gue estime conveniente.

Atencién Beneficiarios

ITIAGO - www.isaprefundacion.cl




Santiago, Octubre 16 de 2019

CERTIFICADO

La Fundacion de Salud de Trabajadores del Banco del Estado de Chile, certifica
que el SR. CLAUDIO IVAN BARRIENTOS SELIM RUT: 9.687.921-0, es cotizante
titular con beneficios vigentes a la Fecha en nuestra Isapre; al igual gue sus cargas
legales gue a continuacion se detallan:

» NORA MUNOZ BURDILES RUT: 12.353.951-6
» MARTINA BARRIENTOS MUNOZ RUT: 21.502.345-1
» FLORENCIA BARRIENTOS MUNOZ RUT: 21.152.882-6
> JAVIERA BARRIENTOS MUNOZ RUT: 20.109.669-3
>

Se extiende el presente certificado, a peticién expresa del interesado, v sin
ulterior responsabilidad para esta Institucion.

er -
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E ann - ;,-:;Q' AR

Jefa Unidad Mantenciéon de Planes .
ISAPRE FUNDACION C’f;:sy




CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

CERTIFICO QUE DONA MARTINA PAZ BARRIENTOS MUNOQOZ, IDENTIFICADA CON
R.U.N. 21.5602.345-1 ES ALUMNA REGULAR EN EL ESTABLECIMIENTO [NSTITUTO

MIGUEL LEON PRADO ROL BASE DE DATOS 9570-2 Y CURSA ACTUALMENTE
EL SEGUNDO ANO - B DE

ENSENANZA  MEDIA  HUMANISTICO
CIENTIFICA, INSCRITA Y MATRICULADA CON EL NUMERO 141, DEL ANO 2019.

— iy
CECILIA ELIZABETH PALAVECING GARRENO
DIRECTORA T

INSTITUTO MIGUEL LEQON PRADO

San Miguel, martes 29 de octubre de 2019




CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

CERTIFICO QUE DONA FLORENCIA RAYEN BARRIENTOS MURNOZ, IDENTIFICADA
CON R.U.N. 21.152.882-6 ES ALUMNA REGULAR EN EL
ESTABLECIMIENTO INSTITUTO MIGUEL LEON PRADO ROL. BASE DE DATOS 8570-
2 Y CURSA ACTUALMENTE EL TERCER ANO - B DE ENSENANZA MEDIA

HUMANISTICO CIENTIFICA, INSCRITA Y MATRICULADA CON EL NUMERO 230, DEL
ANO 2018.

T
o WE Y Ui’oa?,

o

e
CECILIA ELIZABETH PALAVECING CARRENO
DIRECTORA ="
INSTITUTO MIGUEL LEON PRADO

San Miguel, martes 29 de octubre de 2019







SR(A)

BARRIENTOS, CLAUDIO IVAN

QFiC. PROFESORA AMANDA LABARCA
DEP. GESTION DE CAMBIO
BANCQ DEL ESTADO DE CHILE LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
NOMBRE CARGO RUT NVIGR
BARRIENTOS. CLAUDIO iVAN 65151 COORDINADOR DE PROYECTOS BE RRHY | ABETI21-0 TRAMOD
PERIODO FINGRESO NP { AFP ISAPRE SUELDO BASE DIAS PAG.
Ovtubre de 2019 018372005 AFP ING CAPITAL S.A ISAPRE FUNDACION LTDA 2567 028 30
SUELDO CONTRATC GRATIFICACION OTROS HARERES TOTAL IMPONIBLE] ASIG. FAMILIAR HABERES NO IMP. [TOTAL HABERES!
2.567.028 255675 0 2222776 0 94.504 13.517.207
COTIZACION PREY. | COTIZACION SALUD, SERVY. BIENESTAR WPTO. UNICO TOTAL DESC. LEGALES{ TOTAL A PAGAR
222278 207403 25,259 185.693 647.382 12 745.181
HABERES DESCUENTOS
Sueldo Base 185.693
Geafifieacitn Legal 222778
nes s de Movilzacis 32.008
207 403
25.259
25.670
26.101
5.134
2526
4592
35.562
TOTAL HABERES 3517207 TOTAL BESCUENTOS TTL026
Depdsito en cuenta barcaria N° 8239019588 del BCO. SANTANDER-CHILE !A PAGAR 2.745.181 i




