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K CARACTERIZACION ESTUDIARTIL
Ciraceidr 4o Bienestaty Dessrralla Estudiaati!

Jueves 28 de Noviembre de 2019 a las 10:00.43
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

[RUT o pasaporte 1187234670 {Estado FOCES ESTADO ACREDITADC
%Fecha estado FOCES §28-11—2019 10:00:18 iTienes nombre social? No

\Nombre ‘;Lucia Caroiina Apellido paterno famett

Apellido materno EMontenegro Emaii lucia.jamett@ug.uchile.cl
Teléfono E +56982168870 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica

Carrera STRABAJO SOCIAL Ndmero matricula 2018115907
Situacion matricula ;;MATRICULADO Situacion académica MATRICULADQ

Tipo de alumno JANTIGUO Edad 25 afios 1 meses
Fecha de nacimiento ;06-10-1994 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a}
Nacionalidad Chilena 'Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per %$288.861 / DESDE $281.464 {Puntaje per capita 18

cépita {HASTA $2085.025
JTenem:ia fArrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
! {departamento

Tramo arriendo EEntre $ 0y % 265.081 Puntaje arriendeo 10
{Puntaje avaltio 10 Puntaje variables 29.2
! : socioecénomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 19.816.218-6 - Miguelina [Parentesco Madre

Yolanda Montenegro Diaz

!

|£Ha percibido ingresos?
i

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacion ocupacional

Activo estable

i

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

gEnfermedad catastréfica o discapacidad

|Endeudamiento grave

IViolencia intrafamiliar

!Problemas alcohol y drogas




i Problemas judiviales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar gue estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Si

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

s

Alumno sole {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeifio

S

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

15

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social ? Calu Pérez

Fecha registro

28-11-2019 10:06:07

Nivel de vilnerabilidad  |Alta vuinerabilidad
i
]

Puntaje vulnerabilidad dei
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econémica {BAE)}

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franguicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién {PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Cbservacion otro heneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

§ Puntaje total acreditacién

58
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\ CARACTERIZAOIGN ESTUDIANTIL
Uirzecién de Bienestar y Desarrolla Estudiail

jueves 28 de Noviembre de 2019 & las 10:00.19
Resumen de postulaciéon y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

iRUT © pasaporte §18?234670 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
iFecha estado FOCES 128-11-2019 10:00:18 éTienes nombre social? No

Nombre §Luc1’a Carolina Apellido paterno Jamett

Apellido materno gMontenegro Email lucia.jamett@ug.uchiie.cl
Teléfono §+56982168970 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad SFacuitad de Cienclas Scciales |Carrera TRABAJOQ SOCIAL
académica i

Ndmero matricula 2018115907 SHuacién matricula MATRICULADO
Situacion académica I MATRICULADO Tipo de alumne ANTIGUO

Edad 25 afios 1 meses Fecha de nacimiento 06-10-1994

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa iTramo D Titular / carga Carga

Titular (Parentesco} %Madre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

i No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Miguelina Montenegro Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56984591153 Teléfono 2 +56227461605

1.4 Direcciéon del grupo familiar y académica

1.4.1 Batos direccidn

ZEl domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Sf
familiar?

1.4.2 Direccidn del grupo familiar

Tipo de inmueble ?Casa {calle Vasco Nifiez de Balboa
Namero 3646 N° Casa/Depto casa

Villa o poblacidén | Don Cristobal Regidn Reqgién metropelitana
Comuna i Maipu




1.4.3 Direccidén académica

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

-Profesional - 2014

Tipo de estudios -Profesicnal Tipo de institucion -Universidad
Estado de educacion j-No finalicé Ao de ingreso -2014
superior !

[{ltimo afio cursado §~2016 Ne de semestres cursados |-6

£Tuviste algin beneficio? énSi Especifica cudl({es) ~gratuidad

1.6 Hijos(as) del estudiante

i No deciarg

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {(viven

con estudiante)

Estudiante - 1872346780 - Lucia Caralinz jamett Mentenegro

ERUT ¢ pasaporte §187234670 Mombres Lucia Carolina
%Apeliido Paterno EJamett Apellido Materno Montenegro
Edad |25 afios 1 meses Fecha Nacimiento 06-10-1994
Sexo g Mujer Parentesco Estudiante
&Vive con el estudiante? §S|' Jefe de hogar No
Estado civil fSoIterc(a) Sistema de salud Fonasa
Previsién social E‘AF? é¢Ha percibido ingreses en {No

ultimos 3 meses?
Actividad (no percibe EEstudiante que no trabaja

|ingresos) g

Madre - 28162186 - Miguelina Yolanda Montenegre Riaz

RUT o pasaporte 981621386 Nombres Miguelina Yolanda
Apellido Paterno i Montenegro Apellide Materno Diaz

Edad |55 afios @ mases Fecha Nacimiento 05-02-1964

[Sexo Mujer Parentesco Madre
J cVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil ‘Separado(a) de hecho Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesional de nivel medio

{estable/inestable)

iente/independiente)

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacidén educacional Completo
iHa percibido ingresos en (G Actividad laboral (fuente |Trabajo
dltimos 3 meses? de ingresos}

Forma de trabajo {Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

i
|

Profesién u oficio

]
?
§
;
b
:
t
| Supervisora textil

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

: No declara




1

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

Ei‘i’iene Registro Social de |Si Tramo sacioecondémico Hogares calificados entre e}
Hogares? 61% y el 70% de menores

i ingresos o mayor

| vulnerabilidad (Tramo del 70)
Ingreso mensual grupo $430.000 Numero serie estudiante 520371770
familiar
Nimero serie jefe de 105863672
hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

{Tienes trabajo No

remunerado?

ETiempos de traslado
2

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUY | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i | Ganancias ; Pensidn Otros Actividade |Total

Parentesco | v/o por nmobiliario | de capital |alimenticia | aportes de |s independ | Ingresos
pension |acciones s parientes |ientes

18723467 50 $0 30 30 50 30 30 50 50 56
O|Estudian !
te i

98162186 |$477.721 $0 : 0 w0 $0 $0 $100.600 $0 30 $577.721
|Madre |

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
T
;2 1 $577.721 $288.861

* Bl célculo del ingreso per capita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

ENQ de integrantes gue no EO |iConsiderar a estos
‘trabajan ni buscan trabajo | jintegrantes dentro del
| ! igrupo familiar?

sf

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Madre - 98162186 - Miguelina Yolanda Montenegre Diaz

Nivel educacional i Ensefianza media o técnica

Tipo de estabhlecimiento
! profesional de nivel medio

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional " Completo jArancel mensual

$0

i Gasto mensual en

- H
Promedio mensual {80
1 B = s
i jeducacion

matricula ;

$0

| Total gastes en educacion {[$0




2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Ng declara endeudamiento

éNtimero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
| endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

! No declara problemas udiciales
Numero integrantes con o Gasto mensual grupo $0

probiemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Madre - 98162186 -~ Miguelinz Yolanda Montenegre Disz

gTipa de enfermedad
1
i

{-Permanentes o de Mediano
iCoste

{ Diagndstico
I

-Asma bronguial en mayores
de 15 afies.

; Otro diagnéstico

H-

i

Atencién GES

-No

{Gasto mensual
i
f

1-$40.000

Ohservacion

-No se atiende por consultoric
porque nunca alcanza atomar
horas {las dan una vez al mes
y en horaric de trabajo}

F
[Total gastos salud grupo familiar

$40.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

i

No declara discapacidad

il"l“otal gastos por discapacidad

|0

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

Estudgiante - 187234670 ~ Lucia Carciina Jamett Montenegro

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmuehle

Tipo de vivienda

§~DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

] departamento
éQuién es el duefio de la  |-LUCIA CAROLINA JAMETT ! Avaliio de la vivienda -
vivienda? MONTENEGRO f
i £Tiene algun vincule con el L.No {iCudl es el vinculo? -
i propietario?
Monte arriendo -Entre $ Oy $ 265.081 N2 dormitorios -2
Calle -Vasco Nifiez de Balboa Némero -3646

N? Departamento / casa

-casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Don Cristobatl

Regidn

-Regidn metropolitana

iComuna

~Maipu




Tipc'de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipe de vivienda

~DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

| £Quién es el duefio de la
vivienda?

-LUCIA CAROLINA JAMETT
MONTENEGRO

Avalio de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con
el propietario?

¢Cual es el vincuio?

Monte arriendo

N2 dormitorios

Calle

Nidmero

N2 Departamento / casa

Block o torre

iVilla o poblacidon

Regién

; Comuna

Madre - 98162186 - Miguelina Yolanda Montenegro Diaz

Tipo de inmueble i

Ctro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

{-OTRC TIPO DE VIVIENDA

Tenencia de la vivienda

~Propietario

T
iQuién es el duefio de la ;-Migue]ina Yolanda
vivienda? { Monteregro Diaz

Avaldo de la vivienda

-Entre $ 26,508,136y §
27.903,300

cTiene algin vincule con el
propietario?

iCual es el vinculo?

Monto arriendo i- N2 dormitorios -1

Calle -El Trapiche Nimero -2

N¢ Departamento / casa - Block o torre -

Villa o poblacidn i- Regidn -Regién del liz. h. Ohiggins
iComuna E-San Fernando

2.8 Vehiculo(s) del gru

po familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

i

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa f
Residencia §

No

ZEs renovante?

NO

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar




Rut - nombre

19.816.218-6 - Miguelina
Yolanda Montenegro Diaz

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividac faboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable}

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacion asistente social

7.1 Evaluacion

iAsistente social ECalu Péraz Fecha registro 28-11-2018 10:00:07 i
I Nivel de vulnerabilidad ?Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
| estudiante
Tramo per capita s DESDE $281.464 HASTA EPer capita $288.861
1$295,025
Puntaje per capita i 16 Tenencia Arrendatario de casa o
i departamento
Puntaje por Tenencia §3.2 Puntaje por avaldo 0
Arriendo 1 Entre $ 0y $ 265.081 Puntaje por arriendo 10
 Puntaje condicionantes i 15 Puntaje total evaluacion 58
|sociales I

E

(*} Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**} Variables disponibles desde periodo 2020
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CIENCIAS )
(1% SOCIALES  FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

LRIVERSIUAD D CLELT

N

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacidn de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2015.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIQ DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta o] 6 DE NOVIEMERE en www.Toces.uchile.cl , que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacién en el plazo yz estipulado.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyc Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacion.
Todos jos 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 rencvacion,
que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2018.
Todos los requisitos de postulacion, renovacion y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

REITERAMGS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

l.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

-5 M T N B YN TS e )
j\j%g@: T [ \g_\-\Q\!\kﬂi\.(@gw
" APELLIDO PATERNG ' " APELLIDG MATERNG )

T T Anm | B R e

J‘ fo | A I L‘[I‘i “ {j;f./ b i iV

FECHA lDE NACIMIENT CELULAR ALUMNO
"DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION) T eomona T T T REGION DE PROCEDENGIA " relEroNo }
b piates iy e e e e S oo =
Il.- BECAS 2019
BECABAE(EXPAE)S — [} HOGAR UNIVERSITARIOD [] APOYO PREESCOLAR 7] PoTE. BE LA REPUBLICA "1 Beca INDIGENA
B4 ALIMENTACION CASIND [] seCA DE DESAYUNO FACSO ALIMENTACION JUNAES [ pATAGONIA Y AYSEN ] otra
[ FOTOCOPIAS FACSO [ resioEncia ] BMES $18.500 JUNAEB ] iNTEGRACION TERRITORIAL
] sraTuIDAD [J seca ExcrLEnGA [7] sECA VOCACION PROFESOR ] FONDO SOLIDARIC
B4 seca BICENTENARIO [[] BECA JUAN GOMEZ MILLAS 7] sECA HUO DE PRGFESOR [ crépimo AvAL DELESTADQ
[} BECA UMIVERSIDAD DECHILE  [] JUAN GOMEZ M. EXTRANIERDS [T BECA PSU 1 otra

11.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSCNAS QUE CONFORMAN EL GRUPG FAMILIAR, INCLUID@® ALUMHNE)

RUT NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV.SALUD | INGRESOS
PMETBAET -0 JuGh JOMETT L eelkan | G [monwe | oo 390 c80
z N MOOENEs b S 1SERs AR A | Be OlD U(:p[ “:‘% 7 %
3 N L T
Py .
2
5 513 72
3 .
olc 28856/
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESCO
[7] erOPIA/ AVALIO § ] arrienoamonTo s Z0C 60 [} USUFRUCTUARIO/AVALID $ PRI
[] oVIDENDCS/MONTD § [C] ARRIENDA PIEZA/MONTO $. [} ALLEGADOS/AVALUO $
AVALUO $
S| ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[] VIVE CON PARIENTES O AMIGOS [0 arnienpa piEza [] cOMPARTE ARRIENDD [} PAGA PENSION [ ReSIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
$ $ $ 3 $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [[] ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCIGN [ eamitia UNIPARENTAL
[ ENDEUDAMIENTO GRAVE B ALUMN® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE B4 FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[} ENFERMEDAD PERMANENTE [ INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN [ ] HACINAMIENTG
[C] VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 7] aLuMN@ CON HIIO/S A SU CARGO ] FAMILIA MAS BE 7 INTEGRANTES
[[] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [T awmne soLe [Jotro
[C] PROBLEMAS JUDICIALES
|:| INTEGRANTE DEL GRUPQ FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNOQ: N° ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA l:] N® ESTUDIANTES ED. SUPERIOR D

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCEDECONOMICA, 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.

4 o 7 A Lé;
AN e
7 (/ FIRMAALUMNG

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

R ih e b dnm s sy
Ueuedine MMane nay o 2.- NOMBRE ¥ TELEFONG:

L E . - J
O @ A E
i s A’a"f,;__‘)

1.- NOMBRE Y TELEFONO




o ] L FORMULARIO DE
] \k CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
' Direccion de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacién a beneficios

Estimado/a Lucia Jamett, RUT 18.723.467-0

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos vy todas contamos!

ilmportante! Aln debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacién o rencvacion de los

beneficios estudiantiles:

iQué tienes gue hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socicecondmica internos en tu Qficina de Bienestar de
tu Facultad, Instituto o Programa.

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

3. Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacin sociceconémica y entregarla el dia de
la entrevista,
iNo olvides ltevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

4, Confirmar el término de tu renovacién/postulacién con tu asistente social.

ilmportante! £f Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

Si tienas preguntas contdctanos a través del formulario de contacto disponible en fa pagina de EOCES o

escribenes a dirbde@uchile.cl
domingo 10 de noviembre de 2019 a las 17:12:41

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil {DIRBEDE)

)

FOCES { Formulario de Ceracterizecion Estudiantil Universidad de Chile



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

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

Declaracién correspondiente al mes de: OUninivg Fecha:

Nombre estudiante: 1,000 S0elll WIOHHENEY e Carrera: Thalb ATC S GCu

N° de Integrantes grupo familiar; 2 ¥ N° de Integrantes que aportan: -1
1. |DENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: MNuleEimi Mentedennes  To0s RUT: Go2ib 2ie—~5&
Domicilio: xia800 WOPe? . By oy Tt Fono: 4 2455 154
Profesion, oficic o actividad: Sg2mni Fono;

Total ingreso mensual grupo familiar. 3340 OUC

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 regién)
1. Alimentacién ALC. Lo
2. Arriendo 200 O
3. Dividendo —
4, Contribuciones —
5 lLuz 15T
6. Agua EESN Sy,
7. Combustible (gas, parafina, ctros) A% S
8. Bencina —
9. Movilizacién S A
10. Teléfone (fijo y/o celular) Ao S
11. TV Cable AL oo
12. internet e L AT
13. Utiles de aseo
14, Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) —
15, Créditos de consumo {Casas comerciales, etc.) | ..
16. Vestuario —
17. Salud —
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) -
19. Otro (detallan): —
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR L, DO0

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de guien corresponda los
antecedentes mencionados.
| Wf/ﬁ/w/i; P s‘fL/%

Firia Jefe(a) de Hogar (obligatoria)




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL

TIPO (casa, depto., terreno,
laboral)

estacionamiento}
TERRENS

23. 128 292

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camidn, furgén, moto, otros) laboral)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anodnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Deposito a .
plazo, fondos NOMERE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS {si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUQTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

'{/1' - 6= ] ) -
Nombre Jefe(a) de Hogar: ./ { léw LAANnG /MO)’?JC Iﬂéﬂb’bo Firma: ,Ll/\—:jy—”{/\inc\ /}7

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

antecedentes mencionados.



1M

ECPRDE

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avaliios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : SAN FERNANDO

Numero de Rol de Avalio : 00352 - 00041

Direccion o Nombre del bien raiz : EL TRAPICHE ST 2 EL TRAPICHE

Destino del bien raiz 1 HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 1§ o 23.128.292
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO - ' _ 23.128.292
AVALUO AFECTO A IMPUESTO 8 S 0

El avaltio que se certifica ha sido determinado segln el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legistacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad.

Por Orden del Birector

ERTIFICADO GRATUITO

Fecha de Emisién: 13 de Noviembre de 2019




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares oo 842750711

Fecha Confirmacién Ciudadano: 07/02/2014

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

Lucia Carolina Jamett
Calificacion Socicecondmica

- Montenegro , DU
RUN: 40% 50% 80% § 80%  90% 100%
: 18.723.487-0 -ingresos +Ingresos
' Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad “Vulnerabilidad
: gg:gol\?;;euz de Balboa, Nro domicilio: Su hogar esta calificado entre el §1% y el 70% de menores ingresos o

mayor vulnerabilidad socicecondmica.

_ Agrupacién Habitacional:

La Calificacién Socicecondmica del hogar se caleuld en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
1 9.816.XXX-X _Miguelina Yolanda Montenegro Diaz _ Jefe(a)dehogar
| 18.723.XXX-X Lucia Carolina Jamett Montenegro ~Hijo{a) sla del Jefe(s) de hoga

’ Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios o mas Dependencia ¢ discapacidad
- 0 personas G persona 0 personas

Ingresos del hogar

 Ingresos del trabajo: entre $455.000 y $555.000
. Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

- Ingresos de capitak menor que $50.000 Entre $455.000 y $555.000

: En base a informacion 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 irformacidn es de su responsabilidac. Por tanto, si la informasion incorporada en este
dosumento es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina web, www.registrosocial.gob.cl ¢ dirigirse a su Municipalidad
para pedir su actualizacion. 4 |

|
. "Se reciben consultas del Registro Soclallde Hogares en:
N registrosocial.gob.c! @ so010d777 ® Ofic?nas Chile Atiende ) Municipalidad

Esta cartcha fue impresa el 10 de Noviembre de 16:18 hrs.

5,
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Nacid.en:  SAN FERNANDO
Profesifm: No‘-_inifomada
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REPUBLICA DE CHILE

SERAGIO DE REGISTRO CIVIL B iDENTIRCATION .

1 CEDLJLA DE
! IDENTIDAD

APELLIDOS

JAMETT

MONTENEGRO

MNOMBRES. i

LUCIA CAROLINAY
MNACIONALIDAD SEXO

CHILENA

FECHA DE NACIMIENTO - HUI A
08-0CT1994 520,371,

FECH#_X RE EMISION FEGHA DE YENCIMIENTO

16 OCT 2019 *06.0CT 2024

FIRMA DEL TITULAR

RUN 18.723.467-0 /j SaT .

Nacid en: SAN FERNANDO
Profesién:  No informada

42-295¥E

INCHL520371770451 9 <LK
2410062 F2410063CHL1 8723467<0<8
JAMETT<MONTENEGRO<<LUCIA<CAROL



CERTIFICADO

E!l FONDC NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) LUCIA CAROLINA JAMETT
MONTENEGRO, RUN 18723467-0, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en e 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.

\ L/,, [/

Marcelo Mosso Gémez

. Fonaga‘ Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 13/11/2019
Cadigo de Verificacion: 3336826739



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) MIGUELINA YOLANDA
MONTENEGRO DiAZ, RUN 9816218-6, 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 érea de salud.

_ L/GL/,

X v .._.5:'i H
ﬂ Marcelo Mosso Gémez

-Fonasa- Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 13/11/2019
Codigo de Verificacion: 2585447533




AFpCapital

Unz emprasa SUCQ ::,

Certificado de Cotizaciones Previsionales
Folio de certificacién: ADD02-559A1-D78B6-9B96F-1 (7}
Santiago, 13 de noviembre de 2019
AFP CAPITAL S.A., cerfifica que el Sr{a). Miguelina Yolanda Montenegro Diaz RUT: 9.816.218-6
DOMICILIO: Vasco Nufiez De Balboa 3646, Santiago, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su

CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, comespondientes al periodo comprendido entre 11-
2017 y 11-2019.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador

en los (ltimos 24 meses.

Periodo M:\Ifi’:*ni(fe ?\to Fecha Caja PesosMOHtOCuotas Valor Cuota | RUT Pagador FZI::{)O
09-2019 | COTIZACION | 10/10/201% |565.061 1,71 $38.043,62 76.222.370-8 D
08-2019 | COTIZACION 06/09/2019 | $56.252 1,48 $37.975,96 76.222.370-8 D
07-2019 | COTIZACION | 09/08/2019 |$57.951 1,55 $37.456,77 76.222.370-8 o
06-2019 | COTIZACION | 09/07/2019 | $56.379 1,57 $35.940,04 76.222.370-8 D
05-2019 | COTIZACION | 07/06/2019 | $57.597 1,64 $35.022,63 76.222.370-8 D
04-2019 | COTIZACKON | 10/05/2019 |[5$57.487 1,69 $34.065,60 76.222.370-8 D
03-2019 | COTIZACION | 10/04/2019 |$54.671 1,60 $34.089,35 76.222.370-8 D
02-2019 | COTIZACION | 08/03/2019 |$53.045 1,60 $33.078,89 76.222.370-8 D
02-2019 | COTIZACION | 08/03/2019 |5$41.041 1,24 $33.078,89 76.222.370-8 D
01-2019 | COTIZACION | 08/02/2019 |562.586 1,91 $32.825,95 76.222.370-8 D
12-2018 | COTIZACION | 08/01/2019 |5$63.302 1,95 $32.513,87 76.222.370-8 D
11-2018 | COTIZACION 10/12/2018 554.471 1,71 $31.871,69 76.222.370-8 D
10-2018 | COTIZACION | 09/11/2018 |556.419 1,77 $31.928,91 76.222.370-8 D
09-2018 | COTIZACION | 08/10/2018 561.320 1,91 $32.120,88 76.222.370-8 D
08-2018 | COTIZACION | 06/09/2018 |S$56.766 1,77 $31.995,72 76,222.370-8 D
07-2018 | COTIZACION | 03/08/2018 | $56.763 1,78 $531.804,37 76.222.370-8 D
06-2018 | COTIZACION | 08/07/2018 | $56.306 1,78 $31.592,50 76.222.370-8 D
05-2018 | COTIZACION | 11/06/2018 |$53.886 1,71 $31.483,51 76.222.370-8 D
04-2018 | COTIZACION | 09/05/2018 |$53.691 1,70 $31.557,35 76.222.370-8 D
03-2018 | COTIZACION | 09/04/2018 |557.561 1,83 $31.386,66 76.222.370-8 D
02-2018 | COTIZACION | 09/03/2018 |554.292 1,74 $31.203,19 76.222.370-8 D
02-2018 | COTIZACIGN 09/03/2018 $36.875 1,18 $31.203,19 76.222.370-8 D
01-2018 | COTIZACION | 06/02/2018 |$59.243 1,91 $31.005,38 76.222.370-8 D
12-2017 | COTIZACION | 10/01/2018 |558.982 1,90 $31.039,66 76.222.370-8 b
11-2017 | COTIZACION | 07/12/2017 |5$57.408 1,87 $30.729,74 76.222.370-8 D
10-2017 | COTIZACION | 08/11/2017 |$54.114 1,75 $30.928,80 76.222.370-8 D
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Se extiende e! presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime convenientes.



(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea enfregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.¢l, haciendo clic en Validador de Certificado’.

PEIENEESS AFpCapital

et s BUTQE

+ Andrez Nubez Montoya
Cerente de Servicio Clientes

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comunigquese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,

o bien ingresando al sitio www.afpcapital.cl

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www . afpcapital.¢l




A.F.P. Modelo S.A., certifica que a [a fecha, la Sra.
18.723.467-0 DOMICILIO:  Vasco

RU.T.:

CERTIFICADO COTIZACIONES

Nunez De

36486,

Folio N° : 1195351F4TEE630018

13 de noviembre de 2019

Maipu,

Santiagoe,

LUCIA CAROLINA JAMETT MONTENEGRO

Balboa Region

Metropolitana registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, comrespondientes

al periodo comprendido entre 11/2017 y 11/2019

Periodo Tipo de Movimiento Fecha Monto Valor Rut Tipe
Caja Pesos Guotas Cuota Pagador Fondo
12-2018 | COTIZACION NORMAL $1/01/2019 82.327 2,22 37.103,06| 86.381.300-K B
11-2018 | COTIZACION NORMAL 10/12/2018 6.417 018 | 3s37478| 86.381.300K B
02-2018 | COTIZACION NORMAL 09/03/2018 43.375 1,17 37.131,62| 86.381.300-K B
01-2018 | COTIZACION NORMAL 09/02/2018 22 521 061 36.708,35] 86,381,300 5
01-2018 | COTIZACICN NORMAL 09/02/2018 32,088 0,88 36.708,85| - 86.351.300-K 5
122017 | COTIZACION NORMAL 10/04/2018 75.260 200 .04.54| 8.301.300 5
112017 | COTIZACION NORMAL 1211202017 22438 0.0 a7.176.58| 86.381.300K 5

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

FONDO A

FONDO B

FONDO C

FCNDO D

FONDOQE

MAS RIESGOSQ

RIESGOSC

INTERMEDIO

CONSERVADOR

MAS CONSERVADGR

AFF Modelc
Servicio al Cliente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de (a fecha de emision y puede comprobar su validez

ingresando a www.afpmadelo.cl, opcion “Herramientas - Validar Certificados™, ingresando Rut y nimero Folio

de Certificacion”.

Pagina 1 de 1




@@MANUEL C.P. CAMMAS MONTES -
NOTARIO PUBLICO .
MONUMENTQ 2078 - MAIPU
EGNOS FAX: 5324424-5324432
E-mazil: cemmas@ctcintemnat.cl
SANTIAGO DE CHILE .

'CONTRATO DE ARRENI SAMIEN

En Santiago a 8 de noviembre de 2018, entre MARIA ISABEL PARRA ZAPATA, Cédula de
ldentldad N° 10.750.0688-9, domiciliado en Pasaje Apaches N° 18189, comuna de Maipu,
quien “méas adelante se denominara el arrendader v MIGUELINA YOLANDA
MONTENEGRO DIAZ, cédulz de identidad N° 9.816.218-6, domiciliada en Vasco Nufez de
Balboa N° 3648, Vilia San Cristobal, comuna de Maipi, quien mas adelante se denominara
el arrendatario, se han convenido el siguiente CONTRATO DE ARRENDAMIENTO:

PRIMERO: MARIA ISABEL PARRA ZAPATA, da en arrendamiento al arrendatario, gquien
acepta para sila propledad que se encuentra ubicad @ en Vasco Nuanez de Balboa N° 3846,
Villa San Cristébal, comuna de Maipd, Region Metropolitana.

SEGUNDO: La propledad arrendada serd dedicada por el arrendataric a uso
HABITACIONM_ '

TERCERO: EIl arrendatario, uec!ara]reciblr en buen estado de conservacién y a su entera
satisfaccién la propiedad arrendada, obligandese a restituirla ai término del presente
conirato en el mismo @stado habida consideracion del desgaste por el tiempo y el uso
legitimos.

CUARTO: Se obliga el arrendatario a mantener en perfecto estado de asec y conservacion
la propiedad arrendada vy reparar a su costa cualquier desperfecto que experimente en sus
cielos, vidrios, pinturas, instalaciones, llaves de artefactos, valvulas, fiotadores, interruptores,
enchufes eic. ademas fodos los artefactos gue mcluyen por adhesmn o por destinacion le
pertenece a la propiedad.

El arrendatario se compromete a pagar mensualmente luz eléctrica y agua potabie.

Queda prohibido sub-arrendar o ceder parte del inmueble

QUINTO; El presente contratc comenzé a regir a contar del dia 5 de septiembre de 2008 y
tiene una duracién de 1 afio, renovable automaticaménte, salvo que las paries contratantes
le pongan término anticipadd; dandose el aviso correspondiente mediante carta certificada
dirigida a su domicilio con treinta dias de anticipacidn.

SEXTO: El canon de arrendamiento es de $ 200.000.- (doscientos mil pesos), pagaderos los
primeros 5 dias de cada mes, de manera personal.

Bl Valor del arriendo sera reajustado, de acuerdo a la variacion del [PC, 1 vez al afo.

SEPTIMO: El no cumplimiento de la cldusula anterior por parte del arrendatario, dara
derecha para poner término inmediato al arriendo, sin forma de juicio, con la sola notificacion
por caria certificada al arrendatario, dirigida a su domicilio.

QCTAVO: La parte arrendadora no responderé de manera alguna por rchos que puedan
ocurrir en la propiedad arrendada o por perjuicios ¢ue puedan producirse por i incendios,
inundaciones, filtraciones, roturas de caferias, efectos de humedad o calor, actos terroristas,
maliciosos o por preducto de desordenes, terremotos, stc.-

NOVENQ: Las partes fijan su domicilic en ia ciudad de Santiago, las que se scmeten a la



SERVICIOS GENERALES BASCUNAN LTDA.
R.U.T: 76.222.370-8
Bascufian Guerrars 888 - SANTIAGO - CHILE

Fono: (E58-2) 288 5900 Anexo 5921

NOMBRE TRABAJADOR ; MIGUELINA YOLANDA MONTENEGRO DIAZ

RUT. TRABAJADOR : 9.816.218-6

3

LIQUIDACION INDIVIDUAL MES :

JUNIO 2019

TALLER : 0050

FECHA CONTRATQ : 01/04/2015 CODIGO : 2217

THAS TRABAJADOS 30,00
CANTIDAD HORAS EXTRAS : 0,00

HRS. TRABAJADAS : 22500

VALOR HORA 217704

HABERES DESCUENTOS

DESCRIPCION MONTO: DESCRIPCION MONTO
' SUUELDC BASE 483,548  A.F.P CAPITAL 11,44 64.498 |
| BONO VARIABLE 80.243 | ANTICIPOS 1 100.000

ASIG. MOVILIZACION 17.271 FONASA 7.00 39.465

DESC.C.MORTUORIA 300

CREDITO LOS ANDES 5.835

CRED.TIENDA, 24.820

CESANTIA 3.383

TOTAL HABERES 581.062 | TOTAL DESCTOS. 239.301

LIQUIDO A PAGAR 341.761

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO DE SERVICIOS GENERALES BASCUNAN LTDA. LA SUMA DE

$341.761 A

Ml ENTERA SATISFACCION Y NO TENGO CARGO NI

COBRO ALGUNO

POSTERIOR QUE HACER POR NINGUNO DE LOS CONCEPTOS COMPRENDIDOS EN ESTA

LIQUIDACICN.

pp EMPRESA

FIRMA TRABAJADOR



SERVICIOS GENERALES BASCUNAN LTDA.
R.U.T.: 76.222.370-8

Bascufiar Guerrero 888 - SANTIAGO - CHILE
Fone: (55-2) 299 5800 Anexo 5921

LIQUIDACION INDIVIDUAL MES : JULIO 2019
NOMBRE TRABAJADOR : MIGUELINAYCLANDA MONTENEGRO DIAZ TALLER : 0050
=.U.T. TRABAJADOR : 9.816.218-6 FECHA CONTRATOQ : 01/04/2015 CcCODIGO : 2217
DIAS TRABAJADOS : 31,00 HRS. TRABAJADAS : 232,50
CANTIDAD HORAS EXTRAS | 0,00 VALORHORA :  2.177.04
HABERES DESCUENTOS
DESCRIPCION MONTO | DESCRIPCION MONTO‘
SUELDO BASE 499,566 | AFP CAPITAL 144 66.342
BONO VARIABLE 80.243 | ANTICIPOS 1 100.000
ASIG. MOVILIZACION 17.271 | FONASA 7,00 40.594
CREDITO LOS ANDES 6.870
CRED.TIENDA. 20.223
CESANTIA 3472
: TOTAL HABERES 597.180 | TOTAL DESCTOS. 237.508
! LIQUIDO A PAGAR 359,672

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO D SERVICIOS GENERALES BASCUNAN LTDA. LA SUMA DE
$350.672 A Ml ENTERA SATISFACCION Y NO TENGQ CARGO NI COBRO ALGUNO
POSTERIOR QUE HACER POR NINGUNO DE LOS CONCEPTOS COMPRENDIDOS EN ESTA
LIQUIDACION.

pp EMPRESA FIRMA TRABAJADOR



SERVICIOS GENERALES BASCUNAN LTDA.
R.UT.: 76.222.370-8

Bascufian Guerrero 888 - SANTIAGQ - CHILE
Fano: (58-2) 292 5200 Anexc 5921

LIQUIDACION INDIVIDUAL MES : AGOSTO 2019
NOMBRE TRABAJADOR : MIGUELINA YOLANDA MONTENEGROQ DIAZ TALLER : 0050
RUT TRABAJADOR : 9.818.218-6 FECHA CONTRATO : 01/04/2015 CODIGO : 2217
DIAS TRABAJADOS : 31,00 HRS. TRABAJADAS : 23250
CANTIDAD HORAS EXTRAS : 0,00 VALORHORA :  2.177.04
HABERES DESCUENTOS
DESCRIPCION MONTO| DESCRIPCION MONTO
| SUELDO BASE 499.686 | A.F.P CAPITAL 11,44 4352
BONO VARIABLE 62:849  ANTICIPOS 1 100.000
ASIC. MOVILIZACION 17.27t  FONASA 700 39376
CREDITO LOS ANDES 6.862
CRED.TIENDA. 24.484
ANTICIPO 2 30.000
CESANTIA 3.375
TOTAL HABERES 579.786 | TOTAL DESCTOS. 268.469
LIQUIDO A PAGAR 31317 |

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO DE SERVICIOS GENERALES BASCURAN LTDA. LA SUMA DE
$311.317 A MI ENTERA SATISFACCION Y NO TENGO CARGO NI COBRO ALGUNO
POSTERIOR QUE HACER POR NINGUNO DE 1.OS CONCEPTOS COMPRENDIDOS EN ESTA
LIQUIDACION.

pp EMPRESA FIRMA TRABAJADCR



! : CUENTA DE AHORRO
JE@ﬂﬁﬁB&m@ FlioN® w5930 A LA VIsTA

Oficing de Aperturg ) Nimero de Cuenia
3‘-’1{2 ST60. LO PRADD EHORALE 34261145879

, . NOMBRE TITULAR (ES
i { MONTENEGRO DIAZ MIGUELINA YOLANGG

-

CRUSA: 19582010 JUIGADO: 401301 4. JUIGADD DF FAMILIA

f Fecha dz Aperiura
27-May-2010 : .‘
y 5183

P Bance del Estado de Chile

|
i NO EMROLLE Ni DOBLE ESTA LIBRETQ

.|I - L 4 f ¥ - - - 1

JE——— T T R 1 - - — -k R R . - - P

g’ D ... CAMBIO DE LIBRETA
§
i Doy dz fa aniericy, folio A° gfectuado & ‘
| 77 TeRwIND elnanizion RN gyiss  ewsde s oo o
i 20 gficing 35F HaTAU _ MN° gives ditimo perfsdo
& Para un servicio répido y cémodo, utilice los autoservicios {buzoneras, dispensadorss) y servicios 24 Horas {Internet -

H

!

) wwvibancoestado.cl, fond 600 200 7000, cajeros auordticos) que BancoEstado pone a su disposicién, en donde podrd

; reafizar depdsitos, consuitas de saldo, transferencias de fondos ¥ otras transacciones, segiin ef producto y modalidad de .

; atencién gue elija. . . :

| © Mantengs actualizads su domicilio y teléfono para recibir informarisn del Banes,

| 9 Encasode pérdida, robo o hurto de esta fibreta ¥fo tatfeta, es su obligacidn dar sviso de inmediato en cualguier oficina

; del Banco, o ilamando al 600 20 7000, £ no hacerlo, liberard al Banco de toda responsabilidad posterior,

= En caso de disconformidad entre las paridas registracias en estz libreta v los archivos o comprobantes del Banco, esta
tltima Informacidn prevalecerd sobre Iz primara. .

? Esta cuenta se rige por las disposiciones eontenidas én el Contraio ds Aliofro respectivo y per las normas que sobre
cuentas de shorro impartan el Banco Central de Chile y ta Superintendencia de Bancos e Instituciones Financieras.

| RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD ' V° 8° JEFE

Provizne de lo Cusnin 19°

abizria en &

Inférmese sobre la garantia estatal de los depdsitos en su banco o en wivi.shif.cl




Nidmers

5 Depg;.

de Tuenta Fechia
3261145679 | 0asPis
1145678 | 070019
261145679 | 0700T1S
13421145679 | 1500739
342114579 | 1500Ti0
H261145679 | omovig

| |3281145679 | omovig
36114579 | 1nguis
| |zaz01145579 | 1nmns

en fectivo
01 Depdsito con Dacureno
02 Dep. en Efeciivo sin {ibrats
03 Dep, con Docto, sin lbrets

LA

4

05 Giro
08 Giro sin Librety
Abono

09 Caroo

i
10Dep. en Efact
17 Dep. con
13 Caneelacicn

14 Correczion (contr, artics

vo por Confirmar
Decto. por Corfirmar

Givos { Dienbsitos _% Saides i
140.000,00 1 %0.00 | 57964
$100.000,00 2 $ 100,000,001 1765

$ 46,000,00 5 $140.000,00 | 1763
40.000,00 4 $ 100.000,00 | 67688
160.000,50 5 .00 | 57964
0 100.000,00 ¢ $100.000,00 | 17654

$ 40.000,00 ¢ £ 140.000,00 | 17658
56.000,00 ! S W.000,00 | 6799
90,000,460 Tj $0,00 | 57564

—_——




