FORMULARIODE .
- CARMCTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn da Bienestar y Dezarafa Fstudianti!

Jueves 12 de Diclembre de 2019 a las 16:23.43

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 19892432K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 12-12-2019 16:22:19 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Deyanira De Stephania Apellido paterno Labra

Apelflido materno Robles Email labradeyanira@gmail.com

Teléfono +56964266994 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera TRABAJO SOCIAL Nimero matricula 2017111263

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afios 4 meses

Fecha de nacimiento 10-08-1998 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero{a}

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $195.568 / DESDE $0 HASTA Puntaje per capita 40

capita $224.894

Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5

Puntaje arriendo u] Tramo avaldo Entre $ 0 v $ 26,508.135

Puntaje avalio 10 Puntaje variables 55

socioecdnomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

ocupacional

Rut - nombre 13.746.666-K - Rosalba Parentesco Madre
Lourdes Robles Pizarro
éHa percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente |- Trabajo(Estable)
de ingresos)
Situacién ocupacional Activo estable Puntaje situacion 3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del S
lugar de origen

integrante del grupo familiar gue estudia, excluido ef | Si
alumno

Dos o més integrantes del grupoe familiar gue estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familfar pequefio

Hacinamiente

Total puntaje condicionantes sociales 14

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

12-12-2019 16:20:59

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacién a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién 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

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

[Puntaje total acreditacion

82.8




n.'

{. FBRMUEAREB BE
10\ CARACTEREZACION ESTUBIANTIL
Dirzccin de Biencstar y Desarrolly Sstudianti]

Jueves 12 de Diciembre de 2019 a las 16:22.21

Resumen de postulacion y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

domicillo familiar?

RUT o pasaporte 16992432K Estado FOCES ESTADO ACREDITADRC
Fecha estado FOCES 12-12-2019 16:22:19 ¢{Tienas nombre social? No
Nombre Deyanira De Stephania Apellido paterno Labra
Apellido materno Robles Email labradeyanira@gmall.com
Teléfone +569064266994 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales | Carrera TRABAJO SOCIAL
académica
Nimero matricula 2017111263 Situacion matricula MATRICULADD
Situacion académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 21 afios 4 meses Fecha de nacimiento 10-08-1998
Sexo Mujer Génerop Femenino
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo D Titular / carga Carga
Titular {Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacién de discapacidad del estudiante
i No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
ENombrte completo {.uis Labra Vinculo contacto Abuelo(a)
emergencia
Teléfono 1 +56981340592 Teléfono 2 +56956249546
1.4 Direccién del grupo familiar y académica
1.4.1 Dates direczidn
LEI domicilio académico No £Tu grupo familiar vive en |Si
seré el mismo que el Chile?

1.4.2% Direccion dal grupo familiar

Tipo de inmueble Casa Calle Avenida 5 de septiembre
Nimero 312 Villa o poblacién Santa Elisa
Regién Regién de valparaiso Comuna Cartagena




1.4:3 Pireccidn académica

?Tipo de inmueble Departamento Calle Rodrigo De Araya
Niimero 4427 A N° Casa/Depto 22
Regién Regién metropolitana Comuna Macul

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

!

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 19992422K - Devanira De Stephania Labra Rebles

dltimos 3 meses?

RUT o pasaporte 16992432K Nombres Deyanira De Stephania
Apellido Paterno Labra Apellido Materno Robles

Edad 21 afios 4 meses Fecha Nacimiento 10-08-1598

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

£Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar Ne

Estado civil Seitero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social Sin prevision social iHa percibido ingresos en {No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre ~ L3746666K - Rosalba Lourdes Robies Pizarre

de ingresos)

(establefinestable)

RUT o pasaporte 13746666K Nombres Rosalba Lourdes
Apellido Paterno Robles Apeilido Materno Pizarro
Edad 39 aflos 6 meses Fecha Nacimiento 30-05-1980
Sexo Mujer Parentesco Madre
£Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si
Estado civil Casadofa) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Instituto profesionai
Situacién educacional Cursande &éHa percibido ingresos en [Si
tltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente Trabajo Forma de trabajo Estable

Modalidad trabajo {depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

PSICOPEDAGOGO

Padre - 1280891238 - julio César Labra Maver




RUT o pasaporte

128088128 Nombres Julio César
Apellido Paterno Labra Apellide Materno Meyar
Edad 44 afios 10 meses Fecha Nacimiento 14-01-1975
Sexo Hombre Parentesco Padre
£Vive con el estudiante? s Jefe de hogar No
Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa
Previsién social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Incompieto

ZHa percibido ingresos en
tiltimos 3 meses?

No

Actividad {no percibe
ingresos}

Dyefiola) de casa

Hermanel{a} o hermanastro{a} - 218438880 - Jeanfranceo Alexander Labra Robles

RUT o pasaporte 219436890 Nombres Jeanfranco Alexander
Apellide Paterno tabra Apellido Materno Robles

Edad 14 afios 3 meses Fecha Nacimiento 27-08-2005

Sexo Hombre Parentesco Hermano{a) ¢ hermanastro{a)
{Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a} Sistermna de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Cursando

iHa percibido ingresos en
ditimos 3 meses?

No

Actividad {no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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

E
i,

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

<{Tiene Registro Social de  |S{ Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 81% vy el 70% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 70)

Ingreso mensual grupo $720.000 Niimero serie estudiante |{516120340

familiar

Nimero serie jefe de AD31342935

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

&Tienes trabajo
remuneradeo?

No

Tiempos de trasltado

01 & 30 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.




.

RiJTv[. 5~Sueldos Henorarios | Retiros Dividendes | Intereses | | Ganancias [ Pensidn Otros Actividade { Total
Parentesco 1 yfo por nmebiliario | de capital | alimenticia | aportes de |s independ ; ingresos
pension acciones s parientes |ienies
19092432 | 50 50 $0 $0 50 $0 $0 $0 $0 %0

K|Estudian

te

13746666 | $782.270 50 $0 $0 50 50 $0 $0 50 $782.270
K[Madre :

12808912 | $0 $0 30 50 50 %0 $0 $0 30 30
&g[Padre

21843689 | $0 $0 30 $0 $0 50 %0 40 30 30
B|Hermano

(a) o herm

anastro(a}

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

4 1 $782.270 $195.568

* El calculo del ingreso per cépita se realiza en base al n2 de integrantes consideradas dentro del grupe familiar,

N¢ de integrantes que no 0 iConsiderar a estos sf
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del

grupo familiar?
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Madre - 13746866K - Rosalbe Lourdes Robles Pizarro
Nivel educacional Instituto profesional Situacién educacional Cursando
Estudia fuera de la No Arancel mensual $£3120.000
provincia
Promedic mensual $0 {Tiene algtin beneficio? No
matricula
Gasto mensual en $120.000

educacion

Padre ~ 128089128 - fulic César Labra Maeyer

Nivel educacional

Ensefianza media o téchica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Incomgpleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

30

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermaneo(a) o hermanastre(a) - 219436880 - Jeanfranco Alexander Labra Robies

R .
i Nivel educacional

Enseflanza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Cursande Estudia fuera de 1a No
provincia
Arancel mensual $20.000 Promedio mensual $0
matricula
éTiene algin beneficio? No Gaste mensual en $20.000
educacion
ETota! gastos en educacién $140.000 i




- "

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - L3746668K - Rosalha Lourdes Robles Pizarve

Tipo de endeudamiento

-Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de

-Préstamo de casa comercial

endeudamiento para pago de deudas
Gasto mensual $65.000
endeudamiento
Namero integrantes con 1 Total endeudamiento $65.000
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

Estudianie - 199924321 - Devanira De Stephania Labra Robles

Tipo de enfermedad

-Transitorias

Diagnéstico

-Otra enfermedad transitoria

Otro diagnéstico

~Trastorno de péanico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

«$100,000

Observacién

-50000 en psigquiatra 36000
en terapia psicoldgica v
15000 en medicamentos
psiquidtricos

Madre - L3746866K - Rosaiba Lourdes Robles Pizarre

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnostico

-Depresién, en personas de
15 afos y mas.

Otro diagndstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$20.000

Observacion

Padre - 128083128 - Julio César Labra Mevyer

Tipo de enfermedad

~Permanentes ¢ de Mediano
Costo

bDiagnéstico

-Asma bronguial en mayores
de 15 afos.

Otro diagnéstico

Atencién GES

-5f

Gasto mensual

_$O

Ohservacién

ETota[ gastos salud grupo familiar

[s120.000

2.6 Integrante del grupo familiar en

situacion de discapacidad

E

No declara discapacidad

[Tutal gastos por discapacidad

%




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

Estudiante - 19992432K - Deyanira De Stephania Labra Robles

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCIGN GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

<Allegado

iQuién es el duehno de la

-DEYANIRA DE STEPHANIA

Avalie de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508.135

vivienda? LABRA ROBLES
iTiene algin vinculo con el |-5j écual es el vinculo? -Abuelc(a)
propietario?
Monto arriendo - N2 dormitorios -3
Calle ~Avenida 5 de septiembre Nimero -312
N Departamento / casa - Block o torre -
Vilta o poblacién -Santa Elisa Regién ~Regidn de valparaiso
Comuna -Cartagena
Tipo de inmueble -Departamento Otro tipo de inmueble -

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de pieza

éQuién es el duefio de la
vivienda?

-DEYANIRA DE STEPHANIA
LABRA ROBLES

Avalio de la vivienda

{Tiene algdn vinculo con i -No

iéCuadl es el vinculo?
el propietario?

Monto arriendo -Entre $ 0 v $ 265.081 N2 dormitorios

-3

Calle -Redrigo De Araya Numero

-4427 A

N2 Departamento / casa -22 Block o torre

Yifla o poblacién - Region

-Regién metropolitana

Comuna

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

14

i 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 Ne

LEs renovante?
Residencia

NO

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar




iRut ~nombre

13,746.666-K - Rosalba
Lourdes Rables Pizarro

Parentesco

Madre

tHa percibido ingresos?

sf

Actividad faboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Puntaje situacién
ocupacional

38

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

12-12-2019 16:20:59

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudianie

i0

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Par capita $195.568

Puntaje per capita 44 Tenencia Allegado

Puntaje por Tenencia 5 Avalio Entre $ 0 v $ 26.508.1358
Puntaje por avalio 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 14 Puntaje total evaluacién 82.8

(*} Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**)} Variables disponibles desde periodo 2020




FAC$UI;;£AD DE
] CIENCIAS

SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

UNWYERSIBAU DR CHILE

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

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentas de postulacidn 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.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacién,
que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacion, renovacidn 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 2019.

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

iﬁplm%l%&a L 1&%&? o De 3ﬂ\r0586k?hanaa i/!‘ j}oﬂlﬂs 2K

MO 091998, 964266999 [dlomdenomica@ Smcu! - COML j’f[gba\»)o Social .

FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL CARRERA
i - - ! e . 1
1&\' S seohembre #2212, 5 Cartas NG W Pd!?lt SO A
DOMICILIO FAMILEIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGlON) COMUNA N DE PROCEDENCIA TELEFONO

DIRECCIGN PERIING ACADEMICO Y

a H2WA Vegro. 22 | Nac.

COMUNA rafrono
II.- BECAS 2019 7
Jeecasasexprans . [] HOGAR UNIVERSITARIO [] APOYO PREESCOLAR & PoTE DE 1A REPURLICA [] secainpigEnA : g &
[[] AtmENTACIGN CASING [] BECA DE DESAYUNO FACSO PR ALIMENTACION JUNAEE [] paTAGONIA Y AYSEN 1 otra 2
I rotocorias FACsO [T resiDENCIA [ emes $18.500 JUNAER ] INTEGRACION TERRITORIAL
GRATUIDAD {1 aEcA EXCELENCIA [7] BECA VOCACIGN PROFESOR [JJ ronDo soupariQ
[] sECA BICENTENARIO {1 seCAIUAN GBMEZ MILLAS [7 BEcA Huo pE PROEESOR ] crépiTo AVAL DEL ESTADO
[Jeecauniversioap DECHILE  [] JUAN GGMEZ M. EXTRANJEROS | | BECA PSU 1 otra

111.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIZIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMIN@]

RUT NOMBRE EDAD ESTADO CivVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESQS

19.992.232-f Deweunico. Labm Kebles | 24 [ Sdtero [Aumna | avdiaute fonasa O

U.993. 689-08eanzrarco |aba Pobis| /Y. |Sollera e mana . Coude ante . | bnrmsa

12.808.42-A83ulio Labm Juyer |44 lasado | [adne | 8dapke! [Fonasa | 0. 1

1

2 Q
213.?‘16.666* saflaa Wobles Vizamo| 39 |Cosada [ Nadre mhaedor <e0. | Fongsa H14.428
5

1

IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMIEIA ES: PARENTESCO
(] PROPIA/ AVALUO & ] ARRIENDA/MONTO $ O usurrucTUARIO/AVALOOS paopc:grr:mo

[[] oivioeNDOS/MONTD § [C] ARRIENDA PIEZA/MONTO & AULEGADOS/AVALUOS 2
AvaLUO § €T .

SI ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:

] vivE cON PARIENTES O AMIGOS ARRIENDA PIEZA [ comparte ARRIENDO  [] PAGA PENSION [T ReSIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
$ $.200. 000 - $ $ $

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [} ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION 7] eAMILIA UNIPARENTAL

[[] ENDEUDAMIENTD GRAVE [T ALuMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE [] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES

ENFERMEDAD PERMANENTE (] :NTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN || HACINAMIENTO

] VIOLENCIA INTRAFAMILIAR [C] ALUMN@ CON HUO/S A SU CARGO [] raMILIA MAS DE 7 INTESRANTES

[[] sa0BtEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [ sumae sove [l otro

[] prOBLEMAS JUDICIALES

B& INTEGRANTE DEL GRUFO FAMILIAR CLUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: e ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA gj N* ESTUDI ANTES ED, SUPERIOR

DECLARO QUE EOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A Mi CONDICION SOCIOECONGOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.,

N FIRMA ALUMNO

EN CAS0 DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

1.- NOMBRE Y TELEFONO: DDSCL&)Q Q—OL!&_S q 5@2"{ 954 b . 2.- NOMBRE Y TELEFONQ:




LMUNICIPALIDALS DE TARTALENA Fecha : 28/1172019
DEPARTAMENTO DE EDUCACION Horn H T:48:56
REMUNERACIONES Pagina : 1

3

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

MES : JUNIOQ 2019
NOMBRE :  ROBLES PIZARRO ROSALBA LOURDES RIU.T. 1 13,746,666-K
ESTABLECIMIENTOQ : 48PIE PIE-ESCUELA PRESIDENTE AGUIRRE CERDA CODIGO . 618
TIPO FUNCIONARIO :  DOCENTE CARGO . DOCENTE PIE
DiAS TRAB. : 30 CARGAS FAM, : Nor:0 Inv.: 0 Mat.: &
JORNADA M BIENIOS o1
TRAMO : ACCESD
AFP/CATA ¢ AFP. MODELO INST. SALUD : FONASA
% DCTO. 1077 MODALIDAD T % AUGE:$
PACTADO 1 7.000 AUGE : 0
PROMEDIO INGRESOS ASIG.FAMILIAR ;838,705 ADIC.SALUD [ ]
NHRS.EXT 25% HE NHRS.EXT 50% : 0
HABERES [ 1 DESCUENTOS
CONTRATA4 68P1E ESCUELA
PAC.{C40
RBMN.-SUELDC BASE 56,044 360,440 FONDO PENSIONES 103,126
ASIG.EXPERIENCIA(BIENIOS) 1,894 18,943 FONDQ SALUD 67,027
BRP TITULO g 246,183 TOTAL IMPOSICIONES 170,153
ASIG, TRAMO DESARROLLO PROF. 1,981 19,811 IMPUESTOQ UNICO 5,175
ALTA CONC ALUMNOS PRIORITARIOS 4,748 47,482 ** OTROS DESCUENTOS **
COOPEUCH {ACCIONES) 264
ARAUCANA (PRESTAMOS) 3,171
COOPEUJCH (PRESTAMOS) 64,520
TOTAL HABERES 957,526 TOTAL DESCUENTOS 243283
BASE IMPONIBLE 957,526
BASE TRIBUTABLE 787,373 LIQUIDO APAGAR 714,243
D.CONVENIDO{™) SIS.EMP.(*)
0 14,650
(*) APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR.
PLANILLA SUPLEMENTARIA
HABERES I [ DESCUENTOS
CONTRATA
BONO ESCOLARIDAD 2DA CUQTA 35,247 MPUESTO UNICO 0
** OTROS DESCUENTOS **
TOTAL HABERES 35,247 TOTAL DESCUENTOS ¢
BASE IMPONIBLE 0
BASE TRIBUTABLE 0 LIQUIDO A PAGAR 35,247
D:CONVENIDO() SIS.EMP,(*)
4 4]
{*} APORTES.SOLC INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR
e
] L e b
DANIELA ANDRADE CAAMARNG ROBLES PIZARRC ROSALBA LOURDES

FIRMA ENCARGADO DE PERSONAL FIRMA FUNCIONARIO



IMUNICIPALIDAD DE CARTAGENA Fecha 30/08/72019
DEPARTAMENTO DE EDUCACION Hora ;113023
REMUNERACIONES Pagina 4
MES :  AGOSTO 2019
NOMBRE ROBLES PIZARR(O ROSALBA LOURDES RUT. T 13,746,666-K
ESTABLECIMIENTC :  68PIE PIE-ESCUELA PRESIDENTE AGUIRRE CERDA CODIGO : 618
TIPO FUNCIONARIO : - DOCENTE CARGO : DOCENTE PIE
DIAS TRAB. : 30 CARGAS FAM. : Nor:{ Inv.: 0 Mat.: ¢
JORNADA ;44 BIENIOS - A
TRAMO :  ACCESO
AFP/CATA :  AFP.MODELO INST. SALUD 1 FONASA
% DCTO, 1 1077 MODALIDAD T % AUGE: §
L PACTADO > 7.000 AUGE : G-
PROMEDIO INGRESOS ASIG.FAMILIAR 949,263 ADICSALUD .. : 0
NOHRS.EXT 25% 0 NHRS.EXT 50% 0
HABERES 1] = DESCUENTOS
CONTRATA 4 68PIE ESCUELA
PAC.{C)40
RB.MN.-SUELDO BASE 56,044 560,440 FONDO PENSIONES 103,126
ASIG EXPERIENCIA(BIENIOS) 1,894 18,943 FONDO SALUD 67,027
BRE TITULO g 246,183 TOTAL IMPOSICIONES 170,153
ASIG.TRAMO DESARROLLO PROF. 1981 19,811 IMPUESTO UNICO . 5,017
ALTA CONC.ALUMNOS PRIORITARIOS - 4748 T~ . 47,482 ** JTROS DESCUBNTOS **
COOPEUCH (ACCIONES) 264
ARAUCANA (PRESTAMOS) 3,192
COCPEUCH (PRESTAMOS) 64,520
TOTAL HABERES 957,526 TOTAL DESCUENTOS 243,146
BASE IMPONIBLE 957,526
BASE TRIBUTABLE 787,373 LIQUIDO A PAGAR 714,380
D.CONVENIDO(™) SIS.EMP.(*)
0 14,650

(*) APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO BEL EMPLEADOR

DANEELA ANDRADE CAAMARO
FIRMA ENCARGADO DE PERSONAL

ROBLES PIZARRQ ROSALBA LOURDES
: FIRMA FUNCIONARIO



IMUNICIPALIDAD DE CARTAGENA . Fecha H 14/10/2019

DEPARTAMENTO DE EDUCACION : Hora : 182524
REMUNERACIONES . Pégina : 4
- LIOUIDACION DE REMUNERACIONES
. ’ MES :  SEPTIEMBRE 2019
NOMBRE : ROBLES PIZARRO ROSALBA LOURDES RUT. 1 13,746,666-K -
ESTABLECIMIENTO :  68PIE PIE-ESCUELA PRESIDENTE AGUIRRE CERDA CODIGO H
TIPO FUNCIONARIO :  DOCENTE CARGO :  DOCENTEPIE
DIAS TRAB. > 30 CARGASFAM. ;. Nor: @ Inv.: 0 Mat.: 0
JORNADA ;44 BIENIOS !
TRAMO :  ACCESO
AEP/CAIA :  AFP. MODELO INST. SALUD : FONASA
% DCTO. T 1077 MODALIDAD D% AUGE:S
PACTADO : 7.000 AUGE: D
PROMEDIQ INGRESOS ASIG.FAMIL] ;949263 ADIC.SALUD 10
NeHRS.EXT 25% 0 NCHRS.EXT 50% 0
[ HABERES [T DESCUENTOS |
"CONTRATA 4 68PTE ESCUTELA
PAC.(C)40
R.BMN.-SUELDO BASE 56,044 560,440 FONDO PENSIONES 103,126
ASIG.EXPERENCIA(BIENIOS) 1,894 77 13,943 FONDO SALUD 67.027
BRP TITULD 0 246,183 TOTAL IMPOSICIONES 176,153
ASIG.TRAMO DESARROLLO PROF. 1,981 19,811 IMPUESTO UNICO . — . .
T ALTA CONCALUMNOS PREGRIFARIOS —— o A Td8 — AT4RZ o OTROS DESCUENIOS Mo LI oy T o T i
E P T COOPEUCH {ACCIONES) : : 264
Ui ARAUCANA (PRESTAMOS) 3,197
. “COOPEUCH (PRESTAMOS) 64,520
TOTAL HABERES 957,526 TOTAL DESCUENTOS 243,098
BASE IMPONIBLE 957,526
BASE TRIBUTABLE 187373 LIQUIDO A PAGAR 714,428
D.CONVENIDO(™) SIS EMP.(%)
0 14,650

(*) APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR.

PLANTLLA SUPLEMENTARIA
[ HABERES [ I DESCUENTOS )
CONTRATA
AGUINALDO FIESTAS PATRIAS 50,318 IMPUESTO UNICG a
** OTROS DESCUENTOS **
TOTAL HABERES 50,318 TOTAL DESCUENTGS 0
BASE IMPONIBLE 0
BASE TRIBUTABLE 0 LIQUIDO A PAGAR 50,318

D.CONVENIDO(™) SISEMP.(%)

(*) APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR,

DANIELA ANDRADE CAAMANC ’ ROBLES PIZARRO ROSALBA LOURDES
FIRMA ENCARGADO DE PERSONAL FIRMA FUNCIONARIO




LMUNICIPALIDAL DE CARTAGENA

Fechs

2871172019

DEPARTAMENTO DE EDUCACION Hora 14750
REMUNERACIQONES Pagina 1
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
MES TULIO 2019
NOMBRE :  ROBLES PIZARRO ROSALBA LOURDES RU.T. 13,746,666-K
ESTABLECIMIENTO :  68PIE PIE-ESCUELA PRESIDENTE AGUIRRE CERDA CODIGO 618
TIPO FUNCIONARIO . DOCENTE CARGO DOCENTE PIE
DIAS TRAB. : 30 CARGAS FAM, Nor.; 0 Tnv,: 0 Mat,: 0
JORNADA Do BIENIOS 1
TRAMOQ . ACCESC
AF.PJCATA . AFP.MODELO INST. SALUD FONASA
% DCTO. D18.77 MODALIDAD % AUGE:$
PACTADO 7.000 AUGE:0
PROMEDIO INGRESOS ASIG.FAMIL T 949263 ADIC.SALUD 0
N°HRS.EXT 25% : 0 N°HRS.EXT 30% 0
HABERES ] DESCUENTOS |
CONTRATA 4 68PIE ESCUELA
PALC ()40
RB.MN.-SUELDO BASE 56,044 560,440 FONDOQ PENSIONES 103,126
ASIGEXPERIENCIA(BIENIOS) 1,894 18,943 FONDO SALUD 67,027 _
BR2 TITULO 0 246,183 TOTAL IMPOSICIONES 170,153 7 .-
ASIG TRAMO DESARROLLO PROF. 1,981 19,811 IMPUESTO UNICO 5017
ALTA CONC.ALUMNOS PRIORITARIOS 4,748 47,482 ** OTROS DESCUENTQS **
COOPEUCH {ACCIONES) 264
ARAUCANA (PRESTAMOS) 3,187
COOPEUCH (PRESTAMOS) 64,520
TOTAL HABERES 957,526 TOTAL DESCUENTOS 243,141
BASE IMPONIBLE 957,526
BASE TRIBUTABLE 787,373 LIQUIDO A PAGAR 714,385
D.CONVENIDO(*) SIS.EMP.(*)
0 14,650

(*) APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR

DANIELA ANDRADE CAAMANG
FIRMA ENCARGADO DE PERSCNAL

FIRMA FUNCIONARIO

ROBLES PIZARRC ROSALBA LCURDES




LMUNICIPALIDAD DE CARTAUENA. Fecha H 281172019
DEPARTAMENTO DE EDUCACION Hora : 7:48:05
REMUNERACIONES Pagina : 1

R ' ” LIOUIDACION DE REMUNERACIONES

. . MES . AGOSTO 2019
NOMERE :  ROBLES PIZARRO ROSALBA LOURDES RU.T. 1 13,746,666-K
ESTABLECIMIENTO :  68PIE PIE-ESCUELA PRESIDENTE AGUIRRE CERDA CODIGO ;618
TIPO FUNCIONARIO . DOCENTE CARCGO : DOCENTE PIE
DIAS TRAB. : 30 CARGAS FAM. : Nor.: 0 Inv.: 0 Mat.: 9
JORNADA M BIENIOS 1
TRAMO . ACCESO
AFP/CATA : AFP. MODELO INST, 8ALUD : FONASA
% DCTO. 1097 MODALIDAD % AUGE: 3§
PACTADO ;o 7.000 AUGE: 0
PROMEDIO INGRESOS ASKG.FAMIL] T 949263 ADIC.SALUD 0
NOHRS.EXT 25% ] N°HRS.EXT 50% 0
HABERES [T DESCUENTOS
CONTRATA 4 6BPIE ESCUELA
PAC ()40
R.B.MN.-SUELDO BASE 56,044 560,440 FONDOQ PENSIONES 103,126
ASIG.EXPERIENCIABIENIOS) 1,894 18,543 FONDOQ SALUD 67,027
BRP TITULO o 246,183 TOTAL IMPOSICIONES 170,153
ASIG. TRAMO DESARROLLO PROF. 1,981 19,851 BMPUESTO UNICO 5.017
ALTA CONC ALUMNOS PRIORITARIOS 4,748 47,482 *¥ OTROS DESCUENTOS *+
COCPEUCH (ACCIONES) 264
ARAUCANA (PRESTAMOS) 3,192
COCPEUCH (PRESTAMOS) 64,520
TOTAL HABERES 957,526 TOTAL DESCUENTOS 243,146
BASE IMPONIBLE 957,526
BASE TRIBUTABLE 787,373 LIQUIDO A PAGAR 714,380
D.CONVENIDO(*} SISEMP.(%)
0 14,650

(*) APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR

DANIELA ANDRADE CAAMANQ ROBLES PIZARRC ROSALBA LOURDES
FIRMA ENCARGADO DE PERSONAL FIRMA FUNCIONARIO
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\ CABECTERIZACION ESTUDIAMYIL
Birercian de Bienestar y Desaceadlo Estudizntil

Comprobante de postulaciéon a beneficios

Estimado/a Deyanira Labra, RUT 19.992.432-K

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos v todas contamos!

iimportante! Adn debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacién o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

£Qué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacitn socioeconémica internos en tu Oficina de Bienestar de
tu Facultad, instituto o Programa.

2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

3. Recopilar la documentacion necesaria para acreditar tu situacion socioeconémica y entregarla e} dia de

ta entrevista.
INo olvides Hevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

4. Confirmar el término de tu renovacion/postuiacién con tu asistente social.

ilmportante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consiftalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de FOCES o

escribenos a dirbde®@uchile.cl

jueves 28 de noviembre de 2019 a las 06:57:41

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)

FOCES | Formnulario de Caracterizacion Estudianti] Universidad de Chile



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folio 830206166

Fecha Confirmacion Ciudadano: 30/01/2013

Esta cartola ha sido construida con informacion aciualizada y aprobada por el muricipio hasta el dia 23 de Octubre de 2019 a las 23:00 horas. Los cambios
de informacién aprobados con posterioridad 2 esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2019

Rosalba Lourdes Robles e . .
Calificacién Socioecondémica

Pizarro

0, 0, 0, O, D/ ‘[ e}
RUN: 40%  50% 70% 80% 90% 00%
13.746.666-K -ingresos +Ingresos

Direccién del Hog ar: +Vulnerabiiidad ' -Vulnerabilidad

5 de Septiembre, Nro domicilio: 312,
Cartagena,

Agrupacion Habitacional;

Su hogar est# calificado entre el 51% y el 60% de menores ingresos o
mayor vulnerabilidad socioecondmica.

La Calificacion Socloeconémica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) de! Hogar
12.808.XXX-X  Julio César Labra Meyer Jefe(a) de hogar

13.746. XXX-X  Rosalba Lourdes Robles Pizarro Cényuge ¢ pareja

18.892 XXX-X  Deyanira de Stephania Labra Robles Hijo(a) de ambos

21,943 XXX-X  Jeanfranco Alexander Labra Robles Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 80 afios 0 mas Pependencia o discapacidad
1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $650.000 y $800.000
ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $650.000 y $800.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses

Datos Complementarios
No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién 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 actualizacién.
Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
© registrosocial.gob.cl @ so0 104777 & oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 27 de Noviembre de 12:20 hrs.




BITAT

Seguridc! % Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 27/11/2019
Nombre: JULIO CESAR LABRA MEYER
RUT: 12.808.912-8

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos octubre 2016 a octubre 2019.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo C.

Monte i
Periodo Cotizade Tipe Movirniento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino ::qerr;up:iracm Rut Pagador
(10% panibie
Pago Electronico Prima de Seguro de
10,2018 Invalidez y Sobravivencia (SIS) 13/11/2018 $4.957 G $324.000 76.031.201-0
Pago Electrenico Cotizacion
10/2018 Obfigatoria 13M11/2018 $32.400 o] $324.000 76.031.201-0
1012018 Fago Electronico Gotizacian Adiclonal | 1,11 p04g 54,115 c $324000  176.031.201-0
Page Electronice Prima de Seguro de ¥
09/2018 Invzlidez y Sobrevivencia (SIS) 12{10/2G18 $5.5808 c $360.000 76.031.201-0
09/7018 Pago Electranica Gotizacion Adicionsl | 1o,10m014 54.572 c $IO000  |75.031.201-0
Pago Electronico Cotizacion
09/2018 Obligatoria 12010/2018 $36.000 < $360.000 76,031.201-0
Pago Electronico Prima de Seguro de
08/2018 Invalicez y Sobrevivencia (S15) 14/09/2018 $6.103 c $333.600 76.031.201-0
Pago Electrenico Cotizacion
08/2018 Obligaloria 14/09/2018 $33.350 C $333.500 76.031.201-0
0812018 Pago Eledtrorico Gotizacion Adiclonat| 1 000045 54.235 ¢ $333.500  |76.031.201.0
Pago Electronice Prima de Sequro de
07/2018 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 13/08/2018 $2483 C $161.000 76.031.201-0
0712618 Pago Blectrenico Cotizacion Adicional [ 4 ne nn1g $2.045 c $161.000 760212010
Pago Electronice Cotizagion
07/2018 Ctligatoria 13/08/2018 $18.100 of $161.000 76.031.201-0

FOLIO FORMULARIO:  ba3f81ce-b645-4ac7-8577-9f4ac3ce803¢

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcisn Validador de Certificados.
St quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 00 220 2000,

Pagina1de 2



RUT Pagador

RUT

Nombre Empresa

76.031.201--0

ZUANCE S.4,

Saluda atentamente a usted.

FOLIQ FORMULARIO:

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat cl en opcién Validador de Certificados.
5i quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

ba3i81ce-b645-4ae7-8577-9f4ac3cev03c

A.F.P. HABITAT

Pagina2de 2




CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 16773A974887FC6D34

27 de noviembre de 2019

AF.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra. : ROSALBA LOURDES ROBLES PIZARRO R.U.T.
13.746.666-K DOMICILIO: Avda. 5De Septiembre 312, Cartagena, Cartagena, Quinta Region registra en su
CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre  11/2016
y 11/2015.

: Fech T
Periodo Tipo de Movimiento echa Monto Valor Rut ipo
Caja Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo

10-2019 (COTIZACION NORMAL 05/11/2018 95.753 2,00 47.829,81 69.073.600-4 e

Q8-2019 COTIZACION NORMAL 01/10/2018 95.753 2,00 47.993,02 69,073,600-4 c

08-2019 COTIZACION NORMAL, 020972019 95,753 2,03 47,243,37 £0.073.600-4 c

07-2018 COTIZACION 30/07/2019 95.753 2,03 47,118,40 69.073.600-4 e
ANTICIPADA

08-2019 COTIZACION NORMAL 21/07/2019 95753 2,08 46.000,46 58.073.600-4 c

05-2018 COTIZACION NORMAL 03/06/2019 95.753 2,13 45.0158,33 69.073.600-4 c

04-2019 COTIZACION 30/04/2018 85.753 2,14 44.726,75 69.073.500-4 c
ANTICIPADA ’

032019 COTIZACION NORMAL 01/04/2019 89.286 2,02 44.218,87 69.073.600-4 c

03-2019 COTIZACION NORMAL 12/04/20%9 1.509 0,03 44,473,23 85.073.600-4 c

02.201% COTIZACION NORMAL 04/03/2019 95.753 2,21 43.233.72 69.073.600-4 C

01-2019 COTIZACION 32018 95.753 223 42 875,51 69.073.600-4 c
ANTICIPADA

12-2018 COTIZACICN NORMAL 02/01/201¢ 95.687 2,27 42.096,70 69.073.6004 c

11-2018 COTIZACION NORMAL 03/12/2018 97.083 2,31 4184711 69.073.600-4 c

10-2018 COTIZACION NORMAL 05/11/2018 87.974 2,07 42.408,85 £9.073.600-4 c

09-2018 COTIZACION NORMAL 01/1042018 B7.974 207 42,475,671 £9.073.600-4 c

08-2018 COTIZACION 30/08/2018 87.974 2,08 42.724,40 69.073.800-4 c
ANTICIPADA

07-2018 COTIZACION 31/07/2018 87.974 2,08 4231222 62.073.600-4 c
ANTICIPADA

06-2018 COTIZACION 28/06/2018 87.974 21 41,647,189 68.073.600-4 c
ANTICIPADA

08-2018 COTIZACION NORMAL G8/06/2018 3.307 0,08 42.067,30 69.073.600-4 c

05-2018 cOTIZACION 30/05/2018 82.139 1,96 41.897,68 §9.073.600-4 c
ANTICIPADA

04-2018 COTIZACION 30/04/2618 82.139 1,96 41.913,50 69.073.600-4 ¢
ANTICIPADA

Pagina t de 2



Pericdo Tipo de Movimiento Fec.h 2 Monta Valor Rut Tipo
Caja Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
' 032018 JCOTIZACION NORMAL 03/04/2018 82.139 1,97 41686,15]  69.073.600-4 c
02-2018 COTIZACION 2B/02/2018 88.763 2,14 41.818,12 69.073.600-4 G
ANTICIPADA
01-2018 COTIZACION 31/01/2018 8B8.763 2,08 42 402,44 88.073.600-4 c
ANTICIPADA
12-2017 COTIZACION 26/12/2017 BE.763 2,14 44.507,22 69.073.600-4 ¢
ANTICIPADA
11-2017 COTIZACION 30/11/2017 86.699 2,09 41.353,41 62.073.600-4 c
ANTICIPADA
10-2017 COTIZAGION 30r10/2047 86,599 210 41,289,092 69.073.6004 c
ANTICIPADA
09-2017 COTIZAGION 28/09/72017 86.509 2,10 41.190,%4 69.073.600-4 c
ANTICIPADA
08-2017 COTIZAGION 3110812017 86.599 2,13 40.631,52 69.073.600-4 c
ANTICIPADA
07-2017 COTIZACION NORMAL 08/08/2017 2,184 0,05 41.085,45 68.073.600-4 c
07-2017 COTIZACION 31/0712017 86.5599 2,11 41,040,268 £8,073.600-4 c
ANTICIPADA
0B-2017 COTIZACION 30/06/2017 81.7186 2,01 40.756,05 69.073.600-4 c
ANTICIPADA
052617 |oorizacion 20/05/2017 75.105 183 |  4004038| 620738004 e
ANTICIPADA
04-2017 COTIZACION NORMAL 02/05/2017 75.108 1.85 40,682,585 69.073.600-4 ¢
03-2017 COTIZACION 30/03/2017 68.494 1,71 40.168,76 69.073.600-4 c
ANTICIPADA
01-2017 COTIZACION 23/01/2017 16.928 0,44 38,305,086 59.073.600-4 c
ANTICIPADA
12-20186 COTIZACION 231220186 31.888 0,84 57.913,36 69.073.600-4 c
ANTICIPADA
11-2016 COTIZACION 28/11/2016 30.974 0,82 37.614,65 69.073.600-4 G
ANTICIPADA

Se extiende el presente cerfificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacién en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,
Ley 20.023.

FONO A FONCO & FONDOC | FONDOD FONDO & AFP Modelo
MAS RIESGOE0 RIESGOSO THTERMEDD CONSERVALDR | W48 CONSERVADDR Servicio al Cliente

Este certificade tiene una validez de 35 dfas a contar de la fecha de emisitn y puede comprobar sur validez ingresando a

www.afpmodelo. cl, opeién “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut ¥ niimero Folio de Certificacién”,

Pagina 2 de 2



FACULTAD DE

GIENCIAS Secretaria de
SOCIALES | Estudios

UNIVERSIDAT DE CHILL

Santiago, Domingo 3 de Noviembre de 2019

Certificado de Estudiante Regular

El Secretario de Estudios que suscribe, certifica que Deyanira De Stephania Labra Robles,
Cédula de Identidad N° 19.992.432-K, Matricula N° 2017111 263, registra la calidad de estudiante
regular durante el periodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Trabajo Soclai
dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para asignacién familiar.

/_\ hﬁa‘uS

{ \
v =

14 "_"‘i‘
L Andrés Antlvrio Bruna
Secretario de Estudios

https://ucampus.uchile.cl/v/6685823093303

Verificacién de certificado M1k W]
i ""'11.
= i by
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CEDULA
FRABEE B

REPUBLICA DE CHILE
%E:\TLC ?f KEGTS‘F‘RD LIVIL EEDENTIFIES ALK ‘?"L'-:%h

RUN 16.982.432-K

Nacié en: PUENTE ALTO
Profesién: No informada

44- ndonk

INCHL5176873766EDL<<<LLLLLLLLKL
9808106F2808107CHL1 9992432<K<9
LABRA<ROBLES<<DEYANIRA<DEXSTEP

_/




‘ UBLICA DE CHILE . F
%EEQ%L!BEDE h !:ulv;u:Pm'os xﬁc{smo-cwlr. £ MENTIFCACION L e

g

4

RUN 12.808,912-8

Nacid en: QUINTA NORMAL
Profesidn: No informada

Mi-EMZLE

INCHL3176343159E04<<<<<<<<K<<<K
7501148M2501143CHL12808912<8<7
LABRA<MEYER<<JULIO<KCESAR<<<<K<K




rt

o’

N* i Surle. ADITIMZFIS nac Noe: N TOB0,OVALLE
Fromsior - MO INFORSMADA, Sl

IDCHL13746666K5EQS<<<<<<<<<L<<
8005300F2005308CHL A031342935<0
ROBLES(PIZARRQ<<RGSALBA<LOURDE

A




 CEDULADE " RE
. IDENTITSAD_ -

Naci6 en:  SAN ANTONIC
Profesién: Mo informada

INCHL1056747042ED4<<<<<<<<<<<L
0508274M2008273CHL21943689<0<8
LABRA<ROBLES<<JEANFRANCO<ALEXA

L] - C e e e e emiee el o

£
-
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) JULIO CESAR LABRA MEYER,
RUN 12808912-8, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificado

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

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

Jo 1.

Marcelo Mosso Gomez

" FO“ a_sa " Director

Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 27M1/2019
Codigo de Verificacién: 472755589



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a}) JEAN FRANCO ALEXANDE
LABRA ROBLES, RUN 21943689-0, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo A, a que se refiere el articulo 1680 D.F.L N° D1 del 2005, con certificacion

vigente.

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

ol

Marcelo Mosso Gomez

. Fonasa . Director
'\ . Fondo Nacional de Salud

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

)
)

[

L

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

Fecha Emisidn: 27M11/2019
Codigo de Verificacion: 2437137101




CERTIFICADO

E! FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) ROSALBA LOURDES ROBLES
PIZARRO, RUN 13746666-K, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

s

Marcelo Mosso Gomez

“FGHSG . Director

Fondo Nacional de Salud

Queremos que esié mas informado.
L.lZmenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emisién: 27/M11/2019
Cédigo de Verificacién: 3086580155



CERTIFICADO

Ef FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) DEYANIRA DE STEPHANIA
LABRA ROBLES, RUN 19992432-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.

Marcelo Mosso Gémez
Director
Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 27/11/2019
Cédigo de Verificacién: 3260174761



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES
Este documento debe ser llenado por elfla 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.

Declaracion correspondiente al mes de: RonsTo Fecha:
Nombre estudiantg. \Downini Ba danre - Kohles . | Carera—RQuanase SOGa )
N° de Integrantes grupo familiar: 4 N° de Integrantes que aporfan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre?” wosal@n Jdoourdes’ Rables %2000 RUT: A3 .¥46. 666 —Ia

Domicilio: AM. 55 <Seps eahre % 312, Cﬁ'kmeehA Fono: §- 56 24954

Profesion, oficio o actividad: ¢ v%3 ~n Q@éAQ}QDA Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar £ AN

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.
(solo si provienes de region)
1. Alimentacion A HO.O00
2. Amiendo 200 .000
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz 1D OO
6. Agua 5. 00 O
7. Combustible {gas, parafina, otros)
8. Bencina
9. Movilizacidn N0 . O ) OO0
10. Teléfono (fijo y/o celulan) 20. 000D
11. TV Cable
12. Internet ' I OOD
13. Utiles de aseo L5 . OO0

14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) [/ 3 6. o)

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) | 40.00D

16. Vestuario 20000

17. Salud 190. 000

18. Deudas {cuotas pagadas regularmente)

19. Otro (detallan): Y

20. TOTALES

21. TOTAL GASTOS GRUPQ FAMILIAR 2 14.000

3. OBSERVACIONES

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

Firma Jefé(@)rde Hogar (obligatoria)



FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por elflla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes {propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
sefalar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUQO FISCAL
estacionamiento) laboral}
@) 0] @)

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral)
0 O

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPC {l-tda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anoénima, RUT NOMEBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
0 0 O QO

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Deposito a

plazo, fondos NOMEBERE CANTIDAD | APORTE MENSUAL TOT}\L INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ (si corresponde)
acciones, otros)
8] @) @] @)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAIL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
Ceedio Coopew N L4520 &0 Goocl 202

Nombre Jefe(a) de Hogarﬁ.o salba @%&Q&m&o Firma: Q@

Me hago responsable de la informacidn 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.



x

Comprobante de Licencia Médica Electrénica

* CLINICA SAN JULIAN S A - CLINICA SAN JULIAN 8.A.

Sucursal
Fecha Otorgamiento -
Entidad que se pronuncia -

05-11-2019 18:01 hrs.

FONASA
Empleador :

Ml

N°® 3 033572244-2

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CARTAGENA

ESTA LICENCIA IMPRESA DEBE SER PRESENTADA AL EMPLEADOR

4. Datos Profesional

Profesional - Vasquez Redriguez, Marcelo Fernando

Rut - 9658528-4

Especlalidad * CIRUGIA PEDIATRICA

Direccion * 21 de mayo 0480, San Antonio - Tel: 9-97431693

2. Datos Trabajador

Nombre * ROBLES RPIZARRO, ROSALBA L OURDES

Rut * 13745666-K

Edad :_39 — [ .. e T i 2 e
Sexo * Femenine

Tipo Licencia 1. Enfermedad o Acsidente Comdn

3. Datos Reposo

Fecha Inicio  * p5.11-2019 Lugar * Domicilio

N° Dias = Direccidn  * 5 de septeimbre 312, Cartagena
Fecha : = Teléfono

1&mino ' 08-11-2019 09-86249545

Tipo * Reposo Total

4. Estado de [a licencia

Estado

Fecha {ltima Modificacion
Motive Anulacin

Motivo Rechazo

* Emitida por Profesional
* 08-11-2019 18:01 brs.

Motivo Devolucion

5. Datos del Empleador

Rut del Empleador
Fecha de Recepcion
Fecha de envio a pronunciamiento

> 59073600-4

6. Datos de pronunciamiento

No hay pronunciamientos para esta ficencia.

BREZE c"?,zc

§
“3’?\'\’ \
\: 1]
é? EOLEGID PRESIDEATE fEe

AR LiRDR

< et gke SENERY
B 4/
O

Firma o timbre del empleador y fecha dEW

Si su empleador no esta adscrito informe que lo haga a través de www licencia.cl en el apartado de empleador y tramite las
proximas licencias totalmente electrénicas v de manera gratuita.

Puede revisar el estado de su licencia en www.licencia,cl en el apartado de trabajador ingresando con et

siguiente Folio: 33572244-2
y codige de verificacion:

547c89

£1 que incurra en las falsedades del articulo 192 en el otorgamiento, oblencitn o ramitacién de licencias médicas o declarationas de imvalidez serd semcionado ©on las penas de reclusién menor e sus

grades sminime a medio v multa de veinticines a doscientas cincuenta unidades tributarias mensuales.

Si ef que cometiers la conducta sefiakada en el inciso antesior fuere un facultativo se castigard con tas mismas penas y une mulia de cincuenta @ guinientas unidades Wbulatias mensuales, Asimsmo, el

tribuisal deberd aplicar la pena de inhabilitacion especial tamparal para emitir loencias médicas durante el lempo de fa condena.
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ESCUELA PRESIDENTE AGUIRRE CERDA
Avenida Cartagena 998

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

En CARTAGENA, a 27 de noviembre de 2019

Su director{a} CAROL JASMIN ALVAREZ PAREJA
Certifica que JEANFRANCO ALEXANDER LABRA ROBLES del curso 8° Bdsico A

RUT 21.943.689-0

Es alumno regular del establecimiento educacional ESCUELA PRESIDENTE AGUIRRE CERDA,
RBD 2.065-6. para el ano lectivo 2019.

Se extiende el presente certificado a peticion delinteresado para: Universidad de Chile

74958
NALVAREZ PAREJA
DIRECTOR(A)

NN
{ g\
| POSEAGIIRRE CERDA |

=\ _DRECCON /3

3 ;
N
<) D

Verifique en http://www.miaula.cl/verificaCert.aspx, ingresando el siguiente ¢6digo: 451923 y el RUT o escaneando el cédigo QR.



contrato de prestacion de servicios educacionales

En Santiago de Chile a 7 de agosto de 2019 entre Universidad SEK, corporacion privada de educacion superior, rol dnico
tributario nimero 71.618.600-8, representada por su rectora dofia Eva Flandes Aguilera, cédula nacional de identidad
numero 14.605.644-K, ambos domiciliados en Fernando Manterola N° 0789, Providencia, ciudad de Santiago, en adelante
indistintamente “la Universidad” por una parte; y por Ia otra, don(a) ROBLES PIZARRO ROSALBA LOURDES cédula
nacional de identidad nimero 13746666-K, domiciliade en AV. 5 DE SEPTIEMBRE # 312 Comuna SAN ANTONIO, ciudad
SAN ANTONIO en adelante el "Alumno”, quienes podran ser identificados en adelante indistintamente como “las Partes”
se ha convenido el siguiente Contrato de Prestacién de Servicios Educacionales:

ANTECEDENTES:

La Universidad SEK es una Institucion de Educacién Superior fundada el afio 1989, sin fines de lucre, autbnoma y no
acreditada, con personalidad juridica y patrimonio propio.

DEFINICIONES,
Para los efectos del presente contrato, se entendera por:

a) Matricula: Monto anual o semestral, dependiendo de los periodos académicos de la respectiva carrera, que deberd
pagar el contratante a la Universidad para obtener el derecho a inscribirse en una determinada carrera o programa.

b} Arancel académico: Monto anual o semestral, dependiendo de los periodos académicos de la respectiva carrera, que el
alumno debe pagar a la Universidad como contraprestacion por los servicios educacionales.

¢) Alumno Regular: Alumno con matricula vigente en un determinado programa o carrera, que cumple con los deberes y
obligaciones establecides en los Reglamentos dictades per l@ Universidad SEK, y -con los reguisitos académicos
determinados por cada programa, tanto por la Universidad como por la legislacién nacional vigente a la fecha de matricula.

PRIMERO: Solicitud de Matricula

El Alumno, soficita pura y simplemente, por este acto su inscripcién o matricula en la carrera de PEDAGOGIA EN
EDUCACION DIFERENCIAL CON ESPECIALIDAD EN DISCAPACIDAD INTELECTUAL en jornada S, que se imparte en la
FACULTAD DE EDUCACION Y CULTURA en la focalidad Santiago, modalidad para el afio académico en curso, la cual es
aceptada en este acto por la Universidad, en los términos que mas adelante se expresan y adquiere como consecuencia,
la calidad de Alumno regular de la Universidad para todos los efectos legales.

Sin perjuicio de lo sefialado en el parrafo precedente, el Alumno, no obstante encontrarse matriculado en la Universidad,
podré perder la calidad de Alumno regular, en el evento de incumplir con alguno de los deberes y obligaciones establecidos
en los Reglamentos dictados por la Universidad o con alguno de los requisitos académicos determinados por cada carrers,
los cuales se entienden conocidos y aceptados por el alumno en el presente acto. La inscripcion del Alumno en una carrera
determinada, no obsta a que, con posterioridad pueda cambiar de carrera, jornada y/o de localidad, debiendo matricularse
para la carrera y localidad respectiva.

Se deja expresa constancia que en caso que el alumno ejerza su derecho a cambio de carrera, localidad, jornada, la
matricula y el arancel deberdn ser ajustados en caso de ser procedente. Esto de acuerdo a los aranceles y matriculas
vigentes para ese afo respectivo de la nueva carrera y la localidad a la que se incorporara el alumno.

SEGUNDO: Obligaciones de la Universidad.
La Universidad se obliga a impartir al Alumno el plan de estudios de la carrera antes individualizada, de conformidad a las

condiciones y procedimientos de evaluaciéon y de promocioén prescritos en el ‘Reglamento Académice” y demés normas
vigentes.



La suscripcion de dicho documento no constituira novacion de las obligaciones adquiridas y se llevaré a efecto cuando el
alumno que, no*habiendo inscrito cursos en un periodo académico, cualguiera sea el motive, no concurra a regularizar sus
obligaciones con Universidad SEK.

En virtud de la presente clausula don (a) ROBLES PIZARRO ROSALBA LOURDES, (Estado Civil ) SOLTEROQC, céduia
nacional de identidad N° 13746666-K, domiciliado para estos efectos en AV 5 DE SEPTIEMBRE # 312, comuna de
SAN ANTONIO, ciudad de SAN ANTONIO, en adelante el “Aval” o “Co-deudor solidario”, acepta y se constituye en calidad
de tal de las obligaciones pecuniarias contraidas por el Alumno con la Universidad, por todo €l periodo académico en el
cual el Alumno se matricula, por lo cual el presente mandato tendra la finalidad de asegurar el pago de la matricula y
arancel correspondiente al periodo académico, siendo aplicable el presente contrato, en lo relativo a tas garantias de las
obligaciones, en su totalidad.

QUINTO: Caracter de” Aval/ Co-deudor solidario”.

La flanza y co-deuda solidaria contraida en la clausula precedente constituye una obligacion accesoria para responder de
las obligaciones econdmicas contraidas por el Alumno para con la Universidad, en virtud del presente contrato de
prestacion de servicios educacionales, pero no convierte al “Aval” en parte de este contrato. En consecuencia, la
Universidad no contrae obligacion alguna para con éste.

El “Aval” reconoce que, por la naturaleza del contrato la Universidad solo se comunica directa y exclusivamente con el
Alumno para todos los fines derivados del mismo, con la sola excepcion del cobro de la matricula y &l arancel.

SEXTO: Autorizacion expresa.

Elalumno y/o “Aval” autorizan expresamente a la Universidad, para que durante toda la vigencia de-este contrato o durante
el plazo que establezca la normativa y reglamentacién sobre la materia, sus nombres, cédulas de identidad, y el monio de
la eventual deuda morosa para con la Universidad, puedan ser enviados, procesados y comunicados en sistemas de
informacion DICOM, para hacer pUblica su morosidad y asi obtener la integridad del pago respectivo, todo de acuerdo 2 la
ley 19.628, de proteccién de la vida privada. Esta autorizacion puede ser revocada, aunque sin efecto retroactivo, lo que
también debera hacerse por escrito.

SEPTIMO: Desistimiento

Si el alumno y/o el sostenedor de los estudios se desistieran de ‘este suscrito,.en &l periodo comprendido entre la firma de .

la matricula y hasta la fecha del inicio 'dé clases regulares para los alumnos’ de cualquier nivel académico definida en'el .

calendario académico se obligara libre y voluntaria al pago por concepto de desistimiento a un ‘porcentaje del 15% del
arancel semestral. En todos los casos, fa Universidad podra hacer efectivo el cobro indicado, de forma libre Y & su mera
liberalidad, contra el alumno del cual se genera la obligacién o contra el sostenedor financiero que firmare por garante de la
responsabilidad financiera del alumno.

Esta clausula no es aplicable a los alumnos gue hubieren hecho uso del retracto iegéi'dentr'o de los plazos establecidos por
la ley.

OCTAVO. Retfracto

Derecho de Retracto: Segin la ley 19496, modificada por la ley 19955 de fecha 14 de Julic 2004: en el caso de
prestaciones de servicios educacionales de nivel superior, proporcionados por centros de formacion técnica, institutos
profesionales y universidades, se faculta al alumno o a quien efectué el pago en su representacion para gue, dentro del
plazo de diez dias contados desde aquel en que se complete la primera publicacion de los resultados de las postulaciones
a las universidades pertenecientes al Consejo de Rectores de Universidades Chilenas, deje sin efecte el contrato con la
respectiva Universidad, sin pago alguno por los servicios educacionales no prestados.

Para hacer efectivo el retracto al que se refiere este articulo se requerira ser alumno de primer afio de una carrera o
programa de pregrado y acreditar, ante fa Universidad respecto de la cual se ejerce esta facultad, encontrarse matriculado
en otra entidad de educacion superior.

En ningan caso la Universidad podra retener con posterioridad a este retracto los dineros pagados ni los documentos de
pago o crédito otorgados en respaldo del periodo educacional respectivo, debiendo devolverlos todos en el plazo de diez
dias desde que se ejerza el derecho a retracto. No obstante, lo dispuesto en el inciso anterior, la Universidad estara
facultada para retener, por concepto de costos de administracién, un monto de la matricula que no podra exceder al uno
por ciento del arancel anual del programa o carrera.
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g DETALLE DE PAGO

. . {Anexo 1)

ALUMNO: ROBLES PIZARRO ROSALBA LOURDES

Carrera: SAPEDESFDI - PEDAGOGIA EN EDUCACION DIFERENCIAL ESPECIALIDAD DI SAN ANTONIO
RUT Alumno: 13746668-K

FECHA: 07/08/2019

Periodo Académico: 2019/ 2

Aceptante

Nombre: ROBLES PIZARRO ROSALBA LOURDES
RUT: 13746666-K

Domicitio: AV 5 DE SEPTIEMBRE # 312

Fono: 09-956249546

Comuna: SAN ANTONIO

Boleta N*: 770500

1*  El Aceptante ha sido autorizado a pagar a plazo el arancel del presente periodo semestral académico. 1 pagaré N° 770500, corresponde al monto
de dicho arancel. Para este efecto, el Aceptante gira y/o suscribe los documentos que se sefialan con los vencimientos que se indican, sin que lo
anterior implique animo de novar,

2°  En caso que el Aceptante incurra en mora, simpie retardo o atraso en el pago de las cuoctas convenidas, se aplicaréd el interés maximeo
convencional para operacicnes reajustables que |2 ley permita estipular, calculado sobre ias cuotas impagas hasta fa fecha de su pago efectivo,
Asimismo, el incurmplimiento en el pago de las obligaciones econémicas con la Universidad facultara a la Universidad a resolver el contrato ge
servicios educatives de forma unilateral, lo que es comprendido y aceptado por el Aceptante y el Alumna

Detalle Pagos Matricula

ITipo Decumento Emision Monto |Banco ’\l" Doc Mencimisnto

|PAGARE MATRICULA l07/08/201 & &.000 ! PG‘I 8 l30/09/201 9

Cuotas Matricula

[N° Doc Iconcepto Mencimiento  [Monto . paldo . Banco
~ 261801 ICUOTA PAG. MAT. p0/0g/201¢ .- [36.000 - peooo |

Detalie Pago Arancel

Tipo Documento Folio Emisién Vencimiento ) Montof Banco
PAGARE ' 105833 07/08/2019 31/03/2020 839.500

Detalle cuofas arancel

Tipo Documento Folio F.Emision F.Vencim. Monto |Banco
CUOTA PAGARE 1053301 07/08/2019 31/10/2019 138.916
CUOTA PAGARE 1053302 07/08/2019 30/11/2019 138.916
CUOTA PAGARE 1053303 07/08/2019 31/12/2019 139.916
CUQTA PAGARE 1053304 07/08/2019 31/01/2620 139.9186
CUQOTA PAGARE 1053305 07/08/2019 289/02/2020 139.918
CUOTA PAGARE 1053306 07/08/2019 31/03/2020 139.920
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16 sz, COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

ASUNTOS ESTUDIANTILES
¥ COMURARICS.

T e

(Este documento debe ser llenado por el duefio de i vivienda y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca)

Declare bajo juramento que en mi Casa habitacién ubicada en:
Qucuina D & SEoTEn@Re H# A2 | k- LoD Jo Solua

Q.:)’-\&:f\.)@s C::fi:ﬁn@ G %e%‘:i: \)A\?AQ&{SO

Vive allegada la familia ghi\“o@nﬁ\ /Rc:b%é_g

Desde (fecha) %G“\Sﬁ EnBre oo4,

4 583 .234¢-4

Firma y R.U.T.

s Albeer Sahas Chares

Nombre Completo

Fecha OEF E\"_’iodieﬂb'\?_é 2018

NOTA: Se entiende por aliegado al grupo familiar que comparte una vivienda que no es propia y es habitada con
otras personas o familia.

Estoy dispuesto/a que esta situacion sea corroborada por la Asistente Social que corresponde, en
cualguier momento y a aceptar las medidas pertinentes.



SERVICIO BE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO : 500275971584

Codigo Verificacidn:
Bacf61125dfd

LI

500275971584

CERTIFICADO BDE MATRIMONIO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripeidn : SANTIAGO

Nro. inscripeidn 1.178 Registro :

Nombre del Marido : JULIO CESAR LABRA MEYER

R.U.N. : 12.808.912-8
Fecha nacimiento : 14 Enero 1975
Nombre de la Mujer: ROSALBA LOURDES ROBLES PIZARRO

R.U.N. : 13.746.666-K
Fecha nacimiente : 30 Mayo 1980

FECHA CELEBRACION : 27 Diciembre 19857 A LAS 18:40 HCRAS.
- En el acto del matrimonic los contrayentes pactaron

separacién total de bienes.

FECHA EMISION: 27 Noviewmbre 2018, 12:26.

Certificado Gratuite

Verifigue documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos v

celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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Wictor Rebolledo Salas

Jefe do Archive General [s)
Incorpora Firma Electrénica

Afio : 1997
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www . registrocivil.gob, ¢l




