CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
ivcccion de Blenestar yilesarafia Estudiantil

Jueves 02 de Enero de 2020 a las 16:14.51

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 192604915 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 02-01-2020 16:13:57 éTienes nombre social? No
Nombre Sara Victoria Apellide paterno Hidalgo

Apellido materno Aguirre Email sara.hidalgo@ug.uchile.cl

Teléfono +56996212085 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera TRABAJO SCCIAL NUmero matricula 2016113841

Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afios 6 meses

Fecha de nacimiento 02-07-1997 Sexo Mujer

Género Femenina Estado civil Solters(a)

ft’\f.‘-.u;ic:onaiidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $217.874 / DESDE $0 HASTA {Puntaje per capita 40

cépita $224.894

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.8

Puntaje arriendo 0 Tramo avalio Entre $ 0 v $ 26.508.135

Puntaje avalio 10 Puntaje variables 51.6

socioecdénomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

7.040.909-7 - Andres Emilie
Hidalgo Santibafiez

Parentesco

Padire

éHa percibide ingresos?

No

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacidén ocupacional

Activo estable

Puntaje situacién
ocupacional

38

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y dregas

Problemas judiciales




Enfermedad crénica o permanente, se invelucra
. jaquelles 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

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

si

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo {(desvinculado}

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequerno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

i9

5. Evaluacidn Asistente social

Asistente social Calu Pérex

Fecha registro 02-01-2020 16:11:56

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabiltidad del |10
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencisn Econdmica (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

EPuntaje total acreditacién

184.4




FORMULARIO GE N
CARACTERIZATIGN ESTURIANTIL
Birmcein dz Blenestar v Desarmalla Estudiantif

Jueves 02 de Enero de 2020 a las 16:14.00

Resumen de postulacion y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 192604915 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 02-01-2020 16:13:57 {Tienes nombre social? No

Nombre Sare Victeria Apellido paterno Hidalge

Apellido materno Aguirre Email sara.hidalgo@ug.uchile.c
Teléfono +56996212085 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales [Carrera TRABAJO SQCIAL
académica

Nidmero matricula 2016115941 Situacién matricula MATRICULADO
Situacidn académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 22 afios B meses Fecha de nacimiento 02-07-1997

Sexo Mujer Género Femening

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo D Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante
; No declara

1.2 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo +56983333150 Vincule contacto Padre

emergencia

Teléfono 1 +5698333315¢ Teléfono 2 +56985418652

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

<El domicilia académico No &Tu grupo familiar vive en iS5/

sera el mismo que el Chile?

domicilio familiar?

1.4.2 Direccidn del grupo familiar

Calle El Sauce Nimero 0500

Villa o poblacién Sauce sur Regitn Regién metropolitana

Comuna Tiltil




1.4.3 Direccidn académica

Calle

Pedro Aguirre cerda

Numero

§781

Regién

Regién metropolitana

Comuna

San Ramon

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

|

No declarg

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 192604915 - Sara Victoria Hidalgo Aguirre

RUT o pasaporte 192604915 Nombres Sara Victoria
Apellido Paterno Hidalgo Apellido Materno Aguirre
Edad 22 afios 6 meses Facha Nacimiento 02-07-1997
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP <Ha percibido ingresos en {No

titimos 2 meses?
Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ingresos)}
Padre - 70408027 - Andres Emilio Hidalge Santibafiez
RUT o pasaporte 70409097 Nombres Andres Emilio
Apellide Paterno Hidalgo Apellido Materno Santibafez
Edad &4 afios 9 meses Fecha Nacimiento 28-03-1955
Sexo Hombre Parentesco Padre
iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si
Estado civil Casadofa) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefanza media cientifico

humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacion educacional Completo
<¢Ha percibide ingresos en S/ Actividad laboral {(fuente |Trabajo

tltimos 3 meses?

de ingresos)

Forma de trabajo
(estable/inestable)

Estable

Modalidad trabajo {depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesién u oficio

Funcienario municipal

Madre - 80398921 - Libertad Sarina Aguirre Grandon




RUT o pasaporte

280398621 Nombres Libertad Sarina
Apellide Paterno Aguirre Apellido Materno Grandon
Edad 60 afios 1 meses Fecha Nacimiento 12-11-195%
Sexo Mujer Parentesco Madre
£Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa
Previsién social AFP Nivel educacional Ensefianza bésica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

incompleto

éHa percibido ingresos en
tiltimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Duefo(a) de casa

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

!

i

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

éTiene Registro Social de  (Sf Tramo socioecondmice Hogares calificados entre e}

Hogares? 41% y el 50% de menores
ingresos o mayer
vulnerabilidad (Tramo del 50)

Ingreso mensual grupo $600.000 Nimerc serie estudiante 108450447

familiar

Nimero serie jefe de 105336430

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 60 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este a

no perciben ingresos,

partado se mostrardn todos los integrantes independiente si se declararon que

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i | Ganancias | Pensién Otros Actividade |Total
Parentesco { y/o per nmobiliarie | de capita) |alimenticia [ aportes de s independ | ingrasos
pension acciones s parientes |ientes

19260491 | $0 s0 0 30 $0 %0 %0 ] $0 $0
5[Estudian
te

70409097 | $653.623 50 30 0 30 <0 $0 $0 30 653,623
|Padre

80398921 | 0 50 30 $0 $0 $0 $0 $0 30 %0
|Madre 1
Ne¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per cépita
familiar ingresos familiar

3 1 $653.623 $217.874

* Bl caleulo del ingreso per cépita se realiza en base al n@ de integrantes considerados dentro del grupo familiar.




N¢ de integrantes que no

trabajan ni buscan trabajo

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Padre - 70405097 - Andres

Emilio Hidalgo Santibafez

Nivel educacional

Ensefianza meadia cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

50

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

%0

Madra ~ B0388921 - Likertad Sarina Aguirre Grandon

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipe de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional Incempleto Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en %0
matricula educacién
ETotaE gastos en educacién §$U

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

{ No declara endeudamienio
Nidmero integrantes con 0 Total endeudamiento $G
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

{ No deciara preblemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Badre - 70409097 - Andres &

milio Hidalgo Santibafiez

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Otre enfermedad
permanente ¢ de mediano
costo

Otro diagnéstico

-Hipertensién

Atencion GES

-No

Gasto mensual

+$100.000

Observacién

-Tiene lumbago de vez en
cuando y el dinero se gasto
cuando le dio

Madre - 80308921 - Libertad

Sarina Aguirre Grandon




Tipe de enfermedad

k

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Hipertensién arterial, en
mavores de 15 afios.

Otro diagndstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

40

Observacién

-También tiene resistencia a
l2 insulina, los medicamentos
los da el hospital

%Total gastos salud grupo familiar

$100.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

]

No declara discapacidad

ETotal gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 182604915 - Sara Victoria Hidalgo Aguirre

Tipo de inmuebie

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Allegado

iQuién es ¢l duefio de la
vivienda?

-SARA VICTORIA HIDALGO
AGUIRRE

Avaldo de la vivienda

-Entre § 39.064.621y %
61.387.260

iTiene algiin vinculo con el
propietario?

-§i

iCual es el vinculo?

«Otro vincule

Monto arriendo

N2 dormitorios

-2

Calle

-Pedro Aguirre cerda

Nimero

-8781

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Region

-Regidn metropolitana

Comuna

-San Rarmon

Padre - 70409097 - Andres Emilic Hidalge Santibafiez

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPC FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

~Propietaric

£Quién es el duefio de Ia
vivienda?

~Andres Emilio Midalgo
Santibafiez

Avallio de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508.135

<Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -3

Calle -El Sauce Namero -0500

N2 Departamento / casa - Block o torre -

Villa o poblacidn ~Sauce sur Regién -Regién metropolitana
Comuna -Tiitil

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos




3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

2

No postuta

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula af Programa

No <LEs renovante? NO
Residencia
5. Jefe de hogar
5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar
Rut - nombre 7,040.909-7 - Andres Emilio Parentesco Padre

Hidalgo Santibafez

£Ha percibido ingresos?

si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estabie)

Puntaje situacidn
Eocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacion asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 02-01-2020 16:11:56
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del 10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.804 Per capita £217.874
Puntaje per cdpita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaldo Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avalte 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 19 Puntaje total evaluacidn 84.4
sociales

{*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FACULTAD DE

T CIENCIAS .
i]8) SOCIALES  FORMULARIO POSTULACION A BENEEICIOS UCHILE - 2020

MMVLES M HE CHUL

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacién de respaldo en esta unidad, hasta el diz 15 de NOVIEMBRE de 2019,
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUMANTIL — FOCES
hasta et 6 DE NOVIEMBRE en www.foces uchile.cl, gue debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacidn en el plaza ya estipulade.
SiUd. reguiere postulzr o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar, debe realizar dicho procedimiento en 2l mismo
Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo ef proceso de postulacién.

Todos tos estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en wwiw.registrosocial.gob.cl
A guienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordzries que esta es una parte del procesc de renovacidn,
que finaliza con ef envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2029.
Todos los requisitos de postulacidn, renovacion y piazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficicsestudiantiles.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: o

i ‘;\-\‘\ GKO\O ‘APELLzuo?o)n A ! SOA’”‘ \J‘ C)fc‘n “t J ]acl %0 : Wﬂ_-{’

APELLIDO PATERND TERNO NOMBRES RUT

ozjorlor | aqp21708S Som Wdolop @ g vonte-cd (T sy Socien

FECHA DE NACIMIENTD CELULAR ALUMNG EMAIL CAR.RERA

,! =it Moy oov o | 228463952

DOMICILIC FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGIQN] COMTINA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONG
: —
1 | |
F |
DIRECCIGN PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO
i.- BECAS 2019
P secasac(exeag)s — [L] HOGAR UNIVERSITARIO [[] apovo PREESCOLAR £ POTE. DE 14 REPUBLICA (] seca noicEnA
[ ALMENTACION CASING [ ecca DE DESAYUNG FACSO  [] AUMENTACIGN JUNAER [[] paTagoNia ¥ avsEN ] otra
I rorocopias eacso [} resipEnCiA [(] ames $18.500 JUNAER [J INTEGRACION TERRETORIAL oo
A H
YN
i GrRATUIDAD ] BECA EXCELENGIA [ seca vocacion prOFESCR [ ronpo soupario N
] BCA BICENTENARIO -] BECA JUAN GOMEZ MILLAS [7] s&ca Hi0 DE PROFESOR [ créiTo avaL DELESTADO vl
U] eeca universiDaD D chie (L] JUAN GOMEZ M. EXTRANIEROS ] BECA PSU O oraa
HL- ANTECEDENTES FAMILIARES [INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN@)
RUT NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS 7] ’ -
1 N9V | Rindres Irdalop WY | (udo Podre  owg@e B Tonosn {0000 165564
7 o Zr R N AL . i :
2.960.2%2 N[ | svedua ﬁm\g\m € O [Casode. | Hadyt | Thema Lo, o D
mlw Y4-3 Sg_m pw;(alcsg 922 el 1”’1'3’\ ‘AU-"\ £ 3};\1 clacmi ‘r? o 0

1
2
3
4
5
6
7
2

Fi fe==E 59

V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESCO
[ erorias avaLto s s AFS - [] ARRIENDA/MONTC $ [T usurucTuaRrIO/AAvVALOD $ pao:\:;iao

Ll cvicenposymontos__ [] ARRISNDAPIEZA/MONTO S [ ALEGADOS/AVALIOS
AVALUD S —

51 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN'LA CAPITAL:
L1 vIvE CON PARIENTES O AMIGOS [ ArrizNDA PIEZA [J compartearmiENDG ] PaGA PENSION ] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
5 S s S $

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

(] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD %ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION [T ramitta uNIPARENTAL

[T eNDEUDAMIENTO GRAVE ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE 3 FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[] ENFERMEDAD PERMANENTE [_] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN || HACINAMIENTO )

[T viotEnGIA inTRAFAMILIAR [[] atumng con vuoss a su CARGO L] FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[7 PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [Jawmne soLe [Totro

[ rrOBLEMAS JUDICIALES : .

D INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUD!A, EXCLUfDO EL ALUMMNO: N* ESTUDIANTES E, BASICA/MEDIA N”ESTUDIANTES ED. SUPERICR E f

DECLARD QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARID, RELATIVAS A MI CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACERTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESCO UNICO DE POSTULACION Y RENO\!ACION DELOS5 BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.
\ A

/O EiRMA ALUMNO
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ILMUNICIPALIDAD DE TTL TIL
Rat : 69071600-3

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DEPARTAMENTC DE REMUNERACIONES

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

Correspondiente a Junio de 2019

Nombre HIDALGO SANTIBANEZ ANDRES EMILIO Codigo 223

Grado 16 Escalafon 7 AUXILIARES RUT. 07,040,909-7

Dias Trabajados 30 Jomada 44 Cargas N: 2 Lo M 0

N° Hrs. Ext 25% 26.00 Bienios s/zona 1

N° Hrs. Ext 50% 36.00 Bienios ¢/zona 0

Trienio 0

AFP CAPITAL Isapre FONASA

% Dcto. 11.44 Modalidad %

Fecha Ingreso 01/01/2012 Pactado 7.000 Auge: 0.000 §

Fecha Bienios 01/0472017

Direccidn/Depto DIRECCIONES/CONTROL

HABERES | DESCUENTOS
SUELDQO BASE 250,646 i COTIZACION CBLIGATORIA 64,392
INCREMENTO 50,129 L SALUD 39,401
ASIG. MUNICTPAL 110,987 l TOTAL IMPOSICIONES 103,793
ASIG. LEY 18717 65,301 " ASOCTACION EE, MUNICIPALES 2,506
ASIG. LEY 18566 7,759 : BIENESTAR 5,629
ASIG. LEY 18675 ART 10 20,677
ASIG.LEY 19529 52,359 !
BIENIOS S/Z0NA 3,013 i
MONTQ HRS EXT.25% 61,858 1
MONTO HRS EXT.50% 102,780 i
ASIG. FAMILIAR 4,796 j
BONO ESCOLAR ~ _3SHT :
- e —-_T—vt-’?l - = - S — s — S —
Total Haberes 767,552 | Total Descuentos 111,928
Base Imponible Base Tributable Liquido a Pagar
562,871 623,716 655,624
Dep.Convenido(*) Trab.Pesado(*) (*)Sis.Empleador
0 ¢ 8,612

(*) Aportes solo Informativos de Cargo del Empleador

Observaciones:

HIDALGO SANTIBANEZ ANDRES EMILIO

b

FIRMA FUNCIONARIC

L% 8=



LMUNICIPALIDAD DE TIL TIL

Rut : 69071606-3

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DEPARTAMENTO DE REMUNERACIONES

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

Correspondiente a Julio de 2019

Nombre BIDALGO SANTIBANEZ ANDRES EMILIO Codigo 223

Grado 16 Escalafén 7 AUXILIARES R.UT. 07,040,909-7

Dias Trabajados 30 Jomada 44 Cargas N: 2 O M: 0

N° Hrs., Ext 25% 28,00 Bienios s/zona 1

N° Hrs. Ext 50% 23.00 Bienios c/zona 0

Trienio 0

AFP CAPITAL Isapre FONASA

% Deto. 11.44 Modalidad Yo

Fecha Ingreso 01/01/2012 Pactado 7.0600 Ange: 0.000 8

Fecha Bienios 01/04/2017

Direccion/Depto DIRECCIONES/CONTROL

HABERES | DESCUENTOS
SUELDO BASE 250,646 ; COTIZACION OBLIGATORIA 64,392
INCREMENTO 50,129 {SALUD 39,401
ASIG. MUNICIPAL 110,987 i TOTAL IMPOSICIONES 103,793
ASIG.LEY 18717 65,301 I ASOCIACION EE. MUNICIPALES 2,506
ASIG. LEY 18566 7,159 ' BIENESTAR 5,629
ASIG. LEY 18675 ART 10 20,677 i
ASIG. LEY 19529 52,359 !
BIENIOS S/Z0ONA 5,013 !
MONTO HRS EXT.25% 66,617 :
MONTO HRS EXT.50% 65,665 '
ASIG. FAMILIAR 4796 !
Total Haberes 699,949 | Total Descuentos 111,928
Base Imponible Base Tributable . Liquido a Pagar
362,871 591,360 588,021
Dep.Convenido(*) Trab.Pesado(*) (*)8is.Empleador
N 0 0 8,612

{*} Aportes solo Informativos de Cargo del Empleador

PALISS,
;g;(‘g’_-: P N

rO .
/3 D)

T - T
MARIA CAR’@I’:%A CAMPOS MO

oo
FIRMA Aﬁ&gﬁ?‘e‘a j’ /

Observaciones:

HIDALGO SANTIBANEZ ANDRES EMILIO

FIRMA FUNCIONARIOC

(935"



LMUNICIPALIDAD DE TIL TIL

Raut : 69071600-3

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

DEPARTAMENTO DE REMUNERACIONES

:

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

Correspondienic a Agosto de 2019

MARIA CAROLINA CAMPOS MORALES

FIRMA HABILITADO

Observaciones:

Nonbte HIDALGO SANTIBANEZ ANDRES EMILIO Cédigo 223

Grado 16 Escalafén 7 AUXILIARES RUT. 07,040,909-7

Dias Trabajados 30 Jomada 44 Cargas N: 2 I 0 M: D

N° Hrs. Ext25% 38.00 Bienios s/zona 1

N® Hrs. Ext 50% 31.00 Bienios c/zona 0

Trienio c

AFP CAPITAL Isapre FONASA

% Decto, 1144 Modatidad %

Fecha Ingreso 01/01/2012 Pactado 7.000 Auge: 0.000 §

Fecha Bienios 01/04/2017

Direccién/Depto DIRECCIONES/CONTROL

HABERES | DESCUENTOS

SUELDO BASE 250,646 COTIZACION OBLIGATORIA 64,392
INCREMENTOQ 50,129 SALUD 39,401
ASIG. MUNICIPAL 110,987 TOTAL IMPOSICIONES 103,793
ASIG.LEY 18717 65,301 ASOCIACION EE. MUNICIPALES 2,506
ASIG. LEY 18566 7,759 BIENESTAR 5.629
ASIG. LEY 18675 ART 19 20,677
ASIG. LEY 19529 52,359
BIENIOS S/Z0ONA 5,013
MONTO HRS EXT.25% 90,408
MONTO HRS EXT.50% 88,505
ASIG. FAMILIAR 4,796 i
Total Haberes 746,580 | Total Descuentos 111,928

T Base Imponible Base Tributable Liquido a Pagar

362,871 637,991 634,652
Dep.Convenido(*¥)_ - _. .. - FrabPesado(ty-—— - —~(*)Sis:Empleador ~ "
S - - - ;0 0 8,612
g

i O

HIDALGO SANTIBANEZ ANDRES EMILIO

FIRMA FUNCIONARIO

%%25&54/
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) SARA VICTORIA HIDALGO
AGUIRRE, RUN 19260481-5, figura como afiliado (0 beneficiario) del FONDG NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupe 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.

/G L /r
" g N~ 4 ': Marcelo Mosso Gomez
* F Onasa' Director
: v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 18/12/2019
Codigo de Verificaciéon: 2177401066



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) ANDRES EMILIO HIDALGO
SANTIBANEZ, RUN 7040909-7, 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 peticién del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

\1 L/c. [

Marcelo Mosso Gomez

.Fonasa- Director
. ¥/ Fendo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision; 18/11/2019
Cadigo de Verificacion: 1742829695



Superintendencia de
Peisiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210375743819

Certifico que el sefior(a) LIBERTAD SARINA AGUIRRE GRANDON, RUT N°
8039892-1 se encuentra incorporado(a) a A.F.P. PROVIDA, con fecha 25 de
* Noviembre de 1882.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al dltimo dia habil del mes de Septiembre de 2019.

OSVALDO MACIAS MUNOZ
SUPERSNTENDENTE DE PENSIONES

AT

2103757438139

' Santiago, 08 de Noviembre de 2019

Verifique validez de este documento en hitp-//www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php



FORMULARIO DE SITUACION PATRIMORNIAL

Este documento tiene gue ser compietado y firmado por ellla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propledades y/o vehiculos), scciedades, inversiones y deudas del grupe familiar. Cabe
senalar que. si no posee ninguno de elios debe dejar los espacios en bianco v firmar.

1. BIENES RAICES

| TIPO (casa, depto., terrenc, USO (Vivienda, comercial, | AVALUO FISCAL !
____estacionamiento) laboral) f ' |
_Cose Vharendon , A3 5439
}_ i
!
- |

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

~ TIPO {auto, camioneta, USO (Particular, comercial, | AVALUO FISCAL |
camion, furgén, moto, otros) laboral) {
O C O |

.—Ji

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Lida., | % DE | PATRIMONIO TOTAL |
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD |

| Colectiva, otras) | 1 CION |
T r g 4 A r U | v r

JUNTA DE VECINOS N° 2 SURPONIENTE

+oIN ARTURO PRAT - CALLEJON 1 - TIL-TIL
o und. 16-12-1982 Pers. Juridics No
TIP0 (Don ers. Juridicg N° 71
plazo, fo
mutuos, &
| acciones, CERTEFECADO DE RESIDENCIA
Q. . _
O El Presidente de Ia Junta de Vecinos N° 2 Sur-Poniente de Til-Til, certificg
L—-AV_ 3
o pe UeDonay SARL Mipaier Agpeee
e RUT Ne:_78.2 o ¥97/-5 Tiene su actual domicilio en Ig calle:
hipoter S T -
automotr] AVCE Surn N° O30 8 Comuna de Til-Til,

-

- . Se extiende gj presente certificado a peticion del interesado, para los fines

—— (que estime conveniente.

T, 72 [ 77 1 20,8

Nombre Ji

Me hago;

fidedigna-




CERTIFICADO

Quien suscribe, certifica la situacion de salud del paciente Libertad Aguirre Grandon, Rut:
8.039.892-1, segun registros en ficha clinica.

Diagnésticos intervenido en el Hospital Comunitario

Dislipidemia
Mantiene tratamiento y control vigente en este establecimiento de salud.

Se extiende certificado para fines pertinentes,

Saludos cordiales,

Hospital Comunitario de Til Til

Til Til, 12 de Noviembre del 2019



CERTIFICADO

Quien suscribe, certifica la situacidn de salud del paciente Andres Emilio Hidalge Santibafiez, Rut:
7.040.909-7, segln registros en ficha clinica.

Diagnésticos intervenidos en el Hospital Comunitario

. Hipertensidn Arterial
. Dislipidemia

Mantiene tratamiento y control vigente en este establecimiento de salud.

Se extiende certificado para fines pertinentes,

Saludos cordiales,

1 Irarrdzabal Barraza
Trabajadora Social
Hospital Comunitario de Til Til

Til Til, 12 de Noviembre del 2019



| FACULTAD DE
7 CIENCIAS Secretaria de.
SOCIALES | Estudios

UNIVERSIBAT DE CHILE

Santiago, Miércoles 18 de Diciembre de 2019

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios (S) que suscribe, certifica que Sara Victoria Hidalgo Aguirre, Cédula
de identidad N° 19.260.491-5, Matricula N° 2016115941, registra la calidad de estudiante regular
durante el periodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Trabajo Social, dependiente de la

Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para ser presentado en el Ministerio
de Educacion, con el objeto de solicitar reposicién de TNE, beneficios JUNAEB u otros.

Prof. Paula Ve

Fa'Henriquez

Secretaria de Estudios (S)

Verificacion de certificado [
hitps://ucampus.uchile.cl/v/3911425913824
Pagina1de 1 [m]y



FICHA SOCIOECONGMICA / -
INFORME SOCIAL ’

(5blo pare Acreditacion Sacicecondmica de la Universidad de Chile. debe ser lienado por una Asistente Social con
&l respaldo de alguna Institucion, como porejemplo Municipalidad. Consultorio, Colegio, otra, v fimive institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre L AR NSO Z—(i Sl ool
Rut DAY Fen . Y94 - =

Domicilic : =

Teléfonos D BUSYGB Y32 - O9Ll et
Correo electrénico  © <aga. wiha! Gt g A iih e i

Datos grupo familiar

Numere de Integrantes del Grupo Famifiar 3

Identificacion del Grupo Familiar

Nombre y Rut Parentesco tdad | Nivel educacional Categoria Promedic
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual

Ao NS ”—Qﬁ?éf . SN ;
EREASE SRt P SR T Y — £ e ST 3 .
LR HORER R Vo one o LSS 7y s Wy =)
f g T : ¥ ! D L i PR
0L ERNE T Sy Wt
L e T
LA g 1A Toenm Pen A £ ™ o Iy 5 7
- e F oAl T A T fm T 4 P o
Jénare brarle] O-C9PA Tnng L B0 Wrs ol 3 O
g Wisl WA &

Gondicion de Salud del Grupo Familiar

Pasee inlegrantes con enfermedad catestdfica o permanente: SI| ¥ NO

tspecificar integrante v la enfermadad:

. . 2 [
Elud DosTulen TE N Hfaninto Cormelscie
1

Poanele Mtsints ALA il ua ¥ e




Patrimonto Familiar

Tenencia Vivienda (margue con una X).

Arrendatano FPropietarioc | 1 Aliegado] Usufruciuatic |
[ x| ] _

. Posesion de Vehiculos: st LJ ARO: PATENTE
' NO[ X

Ingresos del Grupo Familiar

L
Total Ingresos dal Grupe Familiar: 5i 600 o0

[y

ingreso per cépita del grupo famitiar E{ 200, 00

3

CBSERVACICN ASISTENTE SOCIAL: {obligatorio)

- .

(Crielo “Pmibs an [T A SO Gy Yol A Themes el L BrgaT

G il A fntrn  &iasn fn s is Chiim (Dl o ol lron rrmnd rRE 2 2 s b
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Hiivilen Aelnes
Flene Registro Social de Hogares: <« . Trame secoeconomics, §O €Z‘-’3
Fecha de informe /Q/[//fﬁﬁ

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facuftan al {faj
profesional a cargo de esta evaluac

ion a solicitar la documentacién sociceconémica
necesariapara comprobar fa veracidadde los datos presentados.

" 5e debe adjumar Cartola ce Regisiro Soclal de Hogares v documeniacion  gue respalde |o
declarago.

‘Se debe adjuntar Declatacion de Gastus con respsidos corespondientes.

Firgha y Timbre de Asistente Social
Fecha,



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folio #10832878

Fecha Confirmacion Ciudadzno: 18/05/2012

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2019 a las 23:00 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se verdn reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2018

Sara Victoria Hidalgo Aguirre Calificacién Socioecoendmica
RUN: 40% B0% T70% 80% 90%  100%
18.260.491-5

-ingresos +ingresos
Direccién del Hogar: +Vulnerabilidad “Viinerabiiidad

El Sauce, Nro domicilio: 500, Tiltil.

" o o .
Agrupacion Habitacional: Su hogar esté calificado entre el 41% y el 50% de menores ingresos o mayor

vulnerabilidad socicecondmica.

L.a Calificacion Socioeconémica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a confinuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
7.040.XXX-X Andrés Emilio Hidalgo Santibanez Jefe(a) de hogar

8.039.XXX-X Libertad Sarina Aguirre Granddn Cdnyuge o pareja

18.260 XXX-X Sara Victoria Hidalgo Aguirre Hijo{a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

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

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $495.000 y $600.000

Ingrasos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $495.000 y $600.000

En base a informacion disponible de los Ultimos 12 meses

Datos Complementarios

No hay datos compiementarios que influyan en [a calificacion del hogar.,

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si fa informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacién 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:
& registrosacial.gob.cl & so0 104777 @ oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 12 de Noviembre de 09:26 hrs. desde la Municipalidad de Tiltil



SANTIAGO, 18 DE NOVIEMBRE DE 2019

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La empresa PREVIRED, que suscribe, certifica:

Que, las cotizaciones previsionales del Sr.(a) ANDRES EMILIO HIDALGO SANTIBANEZ, Rut: 7.040.909-7, por los periodos ¢
instituciones de prevision que a continuacion se indjcan, se encuentran pagadas por su empleador ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TILTIL,
Rut: 69.071.600-3, mediante el sistema de pago electrénico a través del sitio Internet www.previred.com

Institucién de Prevision Mes y afio Tipo Pago | Remuneracion | Monto Fecha de N¢ Folio
Remuneraciones Tmponible Cotizado Pago Planilla
CAPITAL (SIS} Qctubre 2018 RET $141.704 $2.1681 02/01/2019 | 2008201812069423
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Octubre 2018 RET $141.704 $16.211}02/01/2019 | 2008201812069423
FONASA (COTIZACION SALUD) Octubre 2018 RET $141.704 $9.919: 02/01/2019 | 2017181200223528
CAPITAL (8IS) Octubre 2018 REM $538.994 $8.247 | 06/11/2018 | 2008201810118189
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Qctubre 2018 REM $538.994 $61.661[06/11/2018 | 2008201810118189
FONASA (COTIZACION SALUD) Octubre 2018 REM $538.994 $37.730| 06/11/2018 | 2017181000384157
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Octubre 2018 REM $538.994 $8.678 | 06/11/2018 | 2080201810048514
CAPITAL (SI8) Noviembre 2018 RET $141.704 $2.168| 02/01/2019 | 20082018120469422
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Noviembre 2018 RET $141.704 $16.2111 02/01/2019 | 2008201812069422
FONASA (COTIZACION SALUD) Noviembre 2018 RET $141.704 $9.9191 02/01/2019 ; 2017181200223527
CAPITAL (SIS) Noviembre 2018 REM $538.994 $8.2471 06/12/2018 | 2008201811106463
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Noviembre 2018 REM $538.994 $61.661 | 06/12/2018 | 2008201811106463
FONASA (COTIZACION SALUD) Noviembre 2018 REM $538.994 $37.730| 06/12/2018 | 201718110034113}
ASQCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Noviembre 2018 REM $538.994 $8.678| 06/12/2018 | 2080201811045480
CAPITAL (SIS) Diciembre 2018 REM $557.858 $8.535] 02/01/2019 | 2008201812069359
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Diciembre 2018 REM $557.858 $63.819| 02/01/2019 | 2008201812069359
CAPITAL (SIS) Diciembre 2018 RET $146.664 $2.244102/01/2019 | 2008201812069424
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Dicjembre 2018 RET $146.664 $16.778| 02/01/2019 | 2008201812069424
FONASA (COTIZACION SALUD) Diciembre 2018 REM $557.858 $39.050|02/01/2019 | 2017181200223391
FONASA {(COTIZACION SALUD) Diciembre 2018 RET $146.671 $10.267|02/01/2019 | 2017181200223530

Tipos de Pago: Remuneraciones(REM); Gratificaciones{GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)
Que, el detalle de pages*, informado por el citado empleador 2 las diferentes instituciones de prevision, se encuentran en el portal de internet de PREVIRED v, conforme se

establece cn dictAme.n.N° 3673/181, de 4 de octubre.de 2001, de.la Direccidn del Trabajo, tal informecién reemplaza a las respectivas planiflas de declaracidn y pago simultineo
de cotizaciones previsionales que se deben mantener en los lugares en que se prestan los servicios. ‘ T o C

Se extiende el presente certificado a solicitud del empleador.

_ i Certificade Electrénico s i
P 18/11/2019
kezeban Sequra [ — 09'4.9.'24 T S
Gererte General . COTPREVIRED - ol

;Pag_o conforme a Circular 1.888 de 08.03,2001 de la Superintendencia de Seguridad Social y letra B, Titulo Vill, Libro I} del Compendio de Normas de la Superintendencia de
ensiones.




SANTIAGO, 18 DE NOVIEMBRE DE 2019

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La empresa PREVIRED, que suscribe, certifica:

Que, las cotizaciones previsionales del Sr.(a) ANDRES EMILIO HIDALGO SANTIBANEZ, Rut: 7.040.909-7, por los periodos e
instituciones de previsién que a contiruacién se indican, se encuentran: pagadas por su empleador ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TILTIL,
Rut: 69.071.600-3, mediante el sistema de pago clectrénico a través del sitio Internet www.previrec.com

Institucion de Previsién Mes y akio Tipo Pago | Remuneracién | Monto Fecha de N° Folia
Remuneraciones Imponible Cotizadoe Puago Planilla
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Diciembre 2018 REM 3557.858 $8.98202/01/2019 ] 2080201812027945
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Diciembre 2018 LEY $141.704 $2.2811 02/01/2019 | 208020181202796%
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Diciembre 2018 LEY $141.704 $2.281]02/01/2019 : 2080201812027969
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Diciembre 2018 LEY $146.664 $2.36102/01/2019 | 2080261812027969
CAPITAL (SIS) Enero 2019 RET $146.664 $2.244| 09/05/201% | 2008201904173807
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIAY Enerc 2019 RET $146.664 $16.778] 09/05/2019 | 2008201904173807
FONASA (COTIZACION SALUD) Enero 2019 RET 3146.671 $10.267]09/05/2019 | 2017190400535680
CAPITAL (5I8) Enero 2019 REM $557.858 $8.535] 08/02/2019 | 2008201501157399
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Enero 2019 REM $557.858 $63.8191 08/02/2019 | 20082019C115738%
FONASA {COTIZACION SALUD) Enero 2019 REM $557.858 $39.050] 08/02/2019 1 2017190100479018
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Enero 2019 REM $557.858 £8.982| 08/02/2019 1 2080201901069645
CAPITAL (SIS} Febrero 2019 RET $146.664 §2.244 | 09/05/2019 | 2008201904173806
CAPITAL {COTIZACION OBLIGATORIA) Febrero 2019 RET $146.664 $16.778| 09/05/2019 1 2008201904173806
FONASA {COTLZACION SALUD) Febrero 2019 RET $146.671 $10.267 09/03/2019 1 2017190400535678
CAPITAL (SIS) Febrere 2019 REM §557.858 $8.535 07/03/2019 | 2008201902134767
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA}Y Febrere 2019 REM $557 858 $63.819|07/03/2019 | 2008201902184767
FONASA (COTIZACION SALUD) Febrero 2019 REM $557.858 $39.050] 07/03/2019 | 2017190200561326
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Febrero 2019 REM $557.858 $8.982| 07/03/2019 ; 2080201902081200
CAPITAL (SIS) Marzo 2019 RET $146.664 $2.244 ] 09/05/2019 | 2008201904173805
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Marzo 2019 RET $146.664 $16.778]| 09/05/2019 | 2008201904173803

Tipos de Pago: Remuneraciones(REM); Gratificaciones(GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)

Que, ¢l detalle de pagos®, informade por el citado empleador a las diferentes instituciones de previsidn, se encueniran en ef portal de internet de PREVIRED y, conforme se
establece en dictamen N° 3673/181, de 4 de octubre de 2601, de la Direccién del Trabajo, tal informacién reemplaza a las respectivas planillas de declaracion y page simultineo
de cotizaciones previsionales que s¢ deben mantener en los lugares en que se prestan los servicios. '

Se extiende el presente certificade a solicitud del empleador.

e

Y Certificads Electrénics

18/11/2019
09:49:24

* Pago cenforme a Circular 4.888 de 08.03.2001 de la Superintendencia de Seguridad Social y latra B, Titulo VIII, Libro i del Compendio de Normas de |a Superintendencia de

Pensiones.




B SANTIAGO, 18 DE NOVIEMBRE DE 2019

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La empresa PREVIRED, que suscribe, certifica:

Que, las cotizaciones previsionales del Sr.(a) ANDRES EMILIO HIDALGO SANTIBANEZ, Rut: 7.040.909-7, per los periodos ¢
instituciones de prevision que a continuacién se indican, se encuentran pagadas por su empleador ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TILTIL,
Rut: 69.071.600-3, mediante el sistema de pago electronico a través del sitio Internet www.previred.com

Iustitucién de Prevision Mes y afio Tipo Page | Remuneracion | Monto Fecha de N° Folio
Remuneraciones Imponible Cotizado Pago Planitla
FONASA (COTIZACION SALUD) Marzo 2019 RET $146.671 $10.267 09/05/2019 | 2017190400535677
CAPITAL (SIS) Marzo 2019 REM $557.858 $8.535] (:8/04/2019 | 2008201903152730
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATQORIA) Marzo 2019 REM $557.858 §63.81%9 08/04/2019 | 2008201903152730
FONASA (COTIZACION SALUD) Marzo 2019 REM $557.858 $39.0301 08/04/2019 | 2017190300492984
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Marzo 2019 REM 3557.858 $8.982 | 08/04/2019 | 2080201903066152
CAPITAL (SISy Abril 2019 RET $146.664 $2.2441 08/07/2019 | 2008201906135786
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Abril 2019 RET 5146.664 $16.778| 08/07/2019 | 2008201906135786
FONASA (COTIZACION SALUD)} Abril 2019 RET $146.671 $10.267| 08/07/2019 } 2017190600426958
CAPITAL (SIS) Abril 2019 REM $557.858 $8.535100/05/2019 | 2008201904173642
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Abril 2019 REM $557.858 $63.819] 09/05/2019 | 2008201904173642
FONASA (COTIZACION SALUD) Abril 2019 REM $557.858 $39.050] 09/05/201% | 2017150400335254
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Abril 2019 REM $557.858 $8.982|09/05/2019 | 2080201904077261
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Abril 2019 LEY $146.664 $2.361109/05/2016 | 2080201904077343
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Abril 2019 LEY $146.664 $2,361] 09/05/201% | 2080201904077343
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Abril 2019 LEY $146.664 $2.361|05/05/201% | 2080201904077343
CAPITAL (8IS) Mayo 2019 RET $146.664 $2.244108/07/2019 | 2008201906135785
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Mayo 2019 RET §146.664 $16.778108/07/2019 | 2008201906135785
FONASA {COTIZACION SALUD) Mayo 2019 RET $146.664 $10.266] 08/07/2019 | 2017190600426956
CAPITAL (8I8) Mayo 2019 REM 3562.871 $8.612106/06/2019 | 2008201905150198
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Mayo 2019 REM $562.871 $64.3921 06/06/2019 | 2008201905150198

Tipos de Pago: Remuneraciones{REM); Gratificaciones(GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)

Queg, el detalle de pagos*, informado por el citado empleador a las diferentes instituciones de previsién, se encuentran en el portal de internet de PREVIRED y, conforme se
establece en dictamen N° 3673/181, de 4 de octubre de 2001, de la-Dircccién del Trabajo, tal informacion reemplaza a las respectivas planillas de declaracion y pago simulidneo
de cotizaciones previsionales que se deben mantener en los lugares en que s¢ prestan los servicios,

Se extiende el presente certificado a selicitud del empleador.

S Certificade Electronicer
N 18/11/2019
Esoeban Segura R. : 09.49.24 -
GErenie Heneral o PREVIRED i s

* Pago conforme a Circular 1.838 de 08,03,2001 de la Superintendencia de Seguridad Social y letra B, Titula VIII, Libro !l del Compendia de Normas de la Superintendencia de
Pensiones.,




’ ' SANTIAGO, 18 DE NOVIEMBRE DE 2019

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La empresa PREVIRED, que suscribe, cerfifica:

Que, las cotizaciones previsionales del Sr.(a) ANDRES EMILIO HIDALGO SANTIBANEZ, Rut: 7.040.909-7, por los periodos e
instituciones de prevision que a continuacién se indican, se encuentran pagadas por su empleador ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TILTIL,
Rut: 69.071.600-3, mediante ¢l sistema de pago elecirénice a través del sitio Internet www previred.com

Institucion de Previsicn Mes y afio Tipo Page | Remuneracién | Monto Fecha de N° Felio
Remuneraciones Imponible Cotizado Pago Planilla
FONASA (COTIZACION SALUD) Mayo 2019 REM $562.871 $39.401 | 06/06/2019 | 201719050047733%
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Mayo 2019 REM §562.871 §9.062 | 06/06/2019 | 2080201905066860
CAPITAL (SIS} Junio 2019 REM $562.871 $8.6121 08/07/2019 ' 2008201906135597
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Junio 2019 REM $562.871 $64.392| 08/07/2019 | 2008201906135597
CAPITAL (8I8) Junio 2019 RET $146.664 $2.244| 08/07/2019 | 2008201906135784
CAPITAL {COTIZACION OBLIGATORIA) Junio 2019 RET $146.664 $16.778| 08/07/2019 | 2008201906135784
FONASA (COTIZACION SALUD) Junio 2019 REM $562.871 $39.401 | 08/07/2019 | 2017190600426415
FONASA (COTIZACION SALUD) Junio 2019 RET $146.664 $10.266]| 08/07/2019 | 2017150600426954
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Junio 2019 REM $562.871 $6.062| 08/07/2019 | 2080201906061182
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Junio 2019 LEY $146.664 $2.361|08/07/2019 | 2080201906061297
ASOCIACION CHILENA. DE SEGURIDAD (ACHS) Junio 2019 LEY $146.664 $2.361 | 08/07/2019 | 20680201906061297
ASQOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Junic 2019 LEY 8146.664 $2.361| 08/07/2019 | 2080201906061297
CAPITAL (SIS) Julio 2019 RET $146.604 $2.244| 07/10/2019 | 2608201909085417
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Julio 2019 RET $146.664 $16,778107/10/2019 | 2008201509085417
FONASA (COTIZACION SALUD) Julio 2019 RET $146.664 $10.266| 07/10/2019 | 2017190900271782
CAPITAL (SIS) Julio 2019 REM $562.871 $8.6121 (7/08/2019 | 2008201907145759
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Julio 2019 REM $562.871 864.3921 07/08/2019 | 20082019C714575%
FONASA (COTIZACION SALUD) Julio 2019 REM $362.871 $39.401 | 07/08/2019 | 201719070046603%
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Julio 2018 REM $562.871 $9.062 | 07/08/2019 1 2080201907066420
CAPITAL (518} Agosto 2019 RET $146.664 §2.244; 07/10/2019 | 2008201909085419

Tipos de Pago: Remuneraciones{REM); Gratificaciones{GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)

Que, el detalie de pagos*, informado por i citado empleador a las diferentes Instituciones de previsién, se encuentran en el portal de internet de PREVIRED y, conforme se
establece en dictaren N® 3673/181, de 4 de octubre de 2001, de la Direccitn del Trabajo, tal informiacion reemplaza a las respectivas planillas de declaracion y pago simultaneo
de cotizaciones previsionales que se deben mantener en los lugares en que se prostan los servicios. B

Se extiende el presente certificado 2 solicitud del empieador.

Cos Certificado Eléctidnico
e 18/11/2019
Esteban Segum F. — 99,‘_.49.“.?.4 ———
Ferente Gerneral S PREVIRED

;Pag_c conforme a Circular 1.888 de 08.03.2001 de la Superintendencia de Seguridad Social y letra B, Titule VIIi, Libro Il del Compendio de Normas de la Superintendencia de
ensiones.




SANTIAGO, 18 DE NOVIEMBRE DE 2019

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La empresa PREVIRED, que suscribe, certifica:

Que, las cotizaciones previsionales del Sr.(a) ANDRES EMILIO HIDATLGO 8
instituciones de previsién que a continuacion se indican, se encuentran pagadas p

Rut: 69.071.600-3, mediante ¢l sistema de pago electrénico a través del sitio Internet www.previred.com

ANTIBANEZ, Rut: 7.040.909-7, por los perfodos ¢
or su empleador ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TILTIL,

Institucicn de Prevision Mes y afio Tipe Pago | Remuneracion | Monto Fecha de Ne Folio
Remuneraciones Imponible Cotizado Pago Planilla
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Agosto 2019 RET $146.664 $16.7781 07/10/2019 | 200820150908541%
FONASA (COTLZACION SALUD) Agosto 2019 RET $146.664 $10.266 07/10/2019 | 2017190900271784
CAPITAL (8IS) Agosto 2018 REM $562 871 $8.612|05/09/2019 | 2008201908110300
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Agosto 2019 REM $562.871 $64.392| 05/09/2019 | 2008201908]110300
FONASA (COTIZACION SALUD) Agoste 2019 REM $562.871 $39.401 | 05/09/2019 | 2017190800359952
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Agosto 2019 REM $562.871 $9.062| 05/09/2019 | 208020190804911 1
CAPITAL (SIS) Septiembre 2019 REM $562.871 $8.6121 67/10/2019 | 2008201909084415
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Septiembre 2019 REM $562.871 $64.392| 07/10/2019 | 2008201909084415
CAPITAL (SIS) Septiembre 2019 RET $146.664 $2.2441 07/10/2019 | 2008201905085418
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA} Septiembre 2019 RET $146.664 $16.778| 07/10/2019 | 2008201909085418
FONASA (COTIZACION SALUD) Septiembre 2019 REM $562.871 $39.401|07/10/2019 | 201719090026832 |
FONASA (COTIZACION SALUD) Septiembre 2019 RET $146.664 $10.266 07/10/2019 | 2017190900271783
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Septienabre 2016 REM $562.871 $5.062| 07/10/2019 | 2080201909037220
ASQCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Septiembre 2019 LEY $146.664 $2.3611 67/16/2019 { 2080201909037705
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Septiembre 2019 LEY $146.604 $2.361| 07/10/2019 | 2080201909037705
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Septiembre 2019 LEY 5146.664 $2.361: 07/10/2019 | 2080201909037705
CAPITAL (SIS) Octubre 2019 REM $562.871 $8.612{07/11/2019 | 2008201910143848
CAPITAL (COTIZACION OBLIGATORIA} Octubre 2019 REM $562.871 $64.392] 07/11/2019 | 2008201210143848
FONASA (COTIZACION SALUD) Octubre 2019 REM $562.871 $39.401}07/11/2019 | 201719100045936%
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Qetubre 2019 REM $562.871 $5.062|07/11/2019 | 2680201910063524

Tipos de Pago: Remuneraciones(REM); Gratificaciones(GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)

Que, el detalie de pagos®, informado por el citado empleador a las diferentes Instituciones de previsién, se encuentran en el portal de internet de PREVIRED vy, conforme s¢
establece en dictamen N° 3673/181, de 4 de octubre de 2001, de Ja Direccidn del Trabajo, tal informacién reemplaza a las respectivas planiilas de declaracidn y pago simulténeo
de cotizaciones previsionales que se deben mantener en los lugares en que se prestan los servicios.

Se extiende el presente certificado a solicitud del empleador.

Efeban Segura 1
Bam?‘étesﬁ?gﬁeml

=i Certificado Electronico i

18/11/2019
09:49:24

i BREVIRED #

* Pago conforme a Circular 1.888 de 08.03.2001 de 2 Superintendencia de Seguridad Social y letra B, Titulo VI, Libro I del Compendio de Normas de la Superintendencia de

Pensiones.




l,f:‘;.': Sunafia Metlife

AFP Provida S.A., certifica que la cuenia de capitalizacion individual nimero

perteneciente al Sr.(a)

SANTIAGO, 14 DE NOVIEMBRE DE 2019

CERTIFICADO DE COTIZACION

LIBERTAD SARINA AGUIRRE GRANDON

1008-0020-0100147923

registra los siguientes aportes por conceptos de

por los perfodos detallados a continuacion.

8.039.892-1

1

001 COTIZACION OBLIGATORIA DE CAPITALIZACION

Periodo Remuneracion Fondo God. Empleador y/o Rut Fecha de
Pago y/o Renta Independiente Empleador Pago

SEP 2019 PERICDO SiN INEFORMACION
AGD 2019 PERIODO SIN INFORMACION

JUL 2019 PERIODO SIN INFORMACION

JUN 2019 PERIODO SiN INFORMACION

MAY 2018 PERIOBO SIN INFORMACION

ABR 2018 PERIODO SiIN INFORMACION
MAR 2018 PERIODO SIN INFORMACION

FEB 2018 PERIODC SIN INFORMACION

ENE 2018 PERIODO SIN INFORMACION

BIC 2018 PERIODO SiN INFORMACION
NCOV 201 PERICDO SIN INFORMACION

OCT 2018 PERIODO SIN INFORMACGION

SEP 2018 PERIODO SIN INFORMACION

Totales: $0 $0

P2PENDPAGE

Los Codigos de Cotizacidn Indisan ios siguients:

D: Declarada y no Pagada

V: No declaradas sobre las cuales hemos deteclads morosidad

G: Corresponde a Gratificacion
T: Recibidas desde otra AFP

C: Cuota de convenio no representa el 1otal de la cotizacidn
A: Declaracidn v no Pago Automatico
P: Pago recibido desde Tesoreria Generai de la Repiiblica

I: Declarada y no Pagada, informada por Tesoreria General de la Republica

Se extiende el presente certificado a peticidn del interesade.

Certificado no vélido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023.
expresamente "CERTIFICADO RECLAMO JUDICIAL".

Firma Afiliado.

Certificado Nro : 176.719.138

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

Si desea un documento para tales efectos, Solicite
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Certificado de Avaltc Fiscal Detallade

Fecha de Emisidn: 14 de Noviembre de 2019
Sepvicio de
mipuestos
nternos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL DETALLADO

Avallos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Pagina 1 cfe 2
&

Comuna ¢ TH~TIL

Numero de Rol de Avallo 1 00060 — 00127

Direccion o Nombre def bien raiz : CALLEJON 2 0500 EL SAUCE

Destinc del hien raiz : HABITACIONAL

Registrado a Nombre de : AGUIRRE GRANDON LIBERTAD SARINA

RUN o RUT Registrado : 8.039.892 ~ 1
AVALUO TERRENO PROPIO 5 4,920.140
AVALUO CONSTRUGCIONES 5 11.055.338
AVALUO TOTAL i % 15.975.479
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ] 15.975.479
AVALUQ AFECTO A IMPUESTO ] 0
SUPERFICIE TERRENO (m?): 1.391
SUPERFICIE CONSTRUCCIONES (m?): 89

El avallio que se certifica ha sido determinado segan el procedimiento de tasacian fiscal para el calculo del

impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacion comercial de
la propiedad.

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz,

Por Orden del Director

Servicis ds §¢

lopoasias B
Insterags -

_ CERTIFIGADOGRATUITO.




