FORMULARIC TE )
CARACTERIZACHON ESTUDIANTIL
Dirorcidn e $ienestary Desareolls Estudiantis

Viernes 03 de Enerc de 2020 a las 02:46.01

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 198379905 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 03-01-2020 09:45:12 iéTienes nombre social? No
Nombre Marina Braganza Apellido paterno Ossa
Apellido materno Rodriguez Email marinaossalé@gmail.com
Teléfono +56953700257 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera TRABAJO SOCIAL Nimero matricula 2017111270
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afios 1 meses
Fecha de nacimiento 16-11-1897 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero(a)
iNacionalidad Chilena Si
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / Tramo per $975.106 / DESDE 324.398 Puntaje per cépita 4
capita HASTA SIN TOPE
Tenencia Adguirente Puntaje tenencia 2.4
Puntaje arriendo 0 Tramo avalio Entre $ 27.903.301 vy %
33.483.960
Puntaje avalio 6.8 Punﬁtaje‘variables 13.2
socioecénomicas
3. Situacion ocupacional jefe de hogar
Rut « nombre 7.930.954-0 - Juan Pablo Ossa | Parentesco Padre
Swears
£Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente |- Trabajo{Estable)
de ingresos)
Situacion ocupacional Activo estable Puntaje situacién 3.8

ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

st

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




;
iProblemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra
agquellos 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 mas integrantes del grupo familiar que 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 familiar pequefio

si

Hacinamiento

E‘!'otal puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro C3-01-2020 09:45:07

Nivel de viinerabilidad Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del |7
estudiante

6. Postulacidn a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdmica {(BAE)

Causal Scbreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacidn otra beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

§Puntaje total acreditacidn

a4




FORMULERIG BE
\'{s; CARACTERIZACAON ESTUDIANTE.
Biveccidn de Bienestary Besarslls Btudiastis

Viernes 03 de Enero ¢de 2020 a las 09:45.14

Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 198379905 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 03-01-2020 09:45:12 cTienes nombre social? No

Nombre Marina Braganza Apellido paterno Ossa

tApellido materno Rodriguez Email marinaossalb@gmail.com
Teléfono +56053709257 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Seciales iCarrera TRABAJO SOCIAL
académica

Ndmero matricula 2017111270 Situacion matricula MATRICULADO

Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 22 afios 1 meses Fecha de nacimiento 18-11-1997

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Solterofa) Sistema de salud Isapre

Nombre isapre Banmedica Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacidn de discapacidad del estudiante
! No declara ;
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Juan Pablo Ossa Swears Vinculo co_ntacto Padre

emergencia
Teléfono 1 +56982382062 Teléfono 2 +56083619146

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

LEl domicilio académico serd el mismo que el domicilio |Sf
familiar?

1.4.2 Direccién def grupo famitiar

Tipo de inmueble Casag Calle pasaje las Huvias
Nimero 1531 N° Casa/Depto CASA

Villa o pobiacidn poblacién Regidén Reglén metropolitana
Comuna La Florida




1.,4.3 Direccidn académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACIGON - SIN INFORMACIGM

1.6 Hijos{as) del estudiante

L

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 198378905 - Marina Braganza Ossg Rodriguesz

RUT o pasaporte 198379005 Nombres Marina Braganza
Apellido Paterng Ossa Apellido Materno Rodriguez
Edad 22 afios 1 meses Fecha Nacimiento 16-11-1997
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud . Isapre
Previsién social Sin previsién social éHa percibido ingresos en [No
tltimos 3 meses?

Actividad (no percibe Estudiante que no trabaia
@resos)
Pattre - 79309540 - Juan Pablo Ossa Swears
RUT o pasaporte 79309540 Nombres Juan Pablo
Apeilido Paterno Ossa Apellido Materno Swears
Edad 63 afios 4 meses Fecha Nacimiento 30-08-1956
Sexo Hombre Parentesco Padre
iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar si
Estado civil Casado{a) Sistema de salud Isapre
Previsién social AFP Nivel educacional Enseflanza profesional

universitaria
Situacién educacional Completo éHa percibido ingresos en |Si

tltimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Trabajc Forma de trabajo Estable
de ingresos) (estable/inestable)
Modalidad trabajo {depend | Dependiente Profesion u oficio profesor

iente/independiente)

Madre - 97668208 - Paz Loreto Rodriguer Negrete




RUT o pasaporte 97668906 Nombres Paz Loreto
Apellido Paterno Rodrigusez Apellido Materno Negrete
Edad 55 afios 7 meses Fecha Nacimiento 18-05-1964
Sexo Mujer Parentesco Madre
£Vive con el estudiante? sf Jefe de hogar No
Estado civil Casado(a) Sistema de salud Isapre
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza técnica nivel
superior
Situacion educacicnal Incompleto ¢Ha percibido ingresos en |No
dltimos 3 meses?
Actividad (no percibe BDueno(a) de casa
ingresos)
1.7.2 Padre y/o madre que no es parte del grupo familiar
L No declara 1
1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar
cTiene Registro Socialde iNg Ingrese mensual grupo $1.000.000

:Hogares?

familiar

1.9 Antecedentes sociceducativos del estudiante

£Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 & 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 Pensidn Otros Actividade ! Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia aportes de | s independ ; ingresos
pensién acciones s parientes  [ientes
19837990 | 40 0 $0 $0 50 30 50 £0 s0 $0
5]Estudian
te
79309540 |52.825.219 |30 $0 $C $0 $0 $0 $0 30 $2.925.319
|Padre .
97668906 | $0 30 $0 $0 30 30 L] £0 0 $0
|Madre i
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
famitiar ingresos familiar
3 1 $2.925.319 $975.106

* El célcuio del ingreso per cépita se realiza en base al n® de Integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

5i




2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padre - 79209540 - Juan Pablo Ossa Swears

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Completo
universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacién
Madre - 97668806 - Paz Loreto Rodrigusz Megrate
Nivel educaciona! Ensefianza técnica nivel Situacion educacional Incompleto
superior
Arancel mensual 30 Promedio mensual 80
matricula
Gasto mensual en $0
educacién
[Total gastos en educacién §$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
Padre - 79309540 - Jusn Pabic Ossa Swears

Tipo de endeudamiento

-Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

-Crédite hipotecario y de
CONsSUMo

Gasto mensual $796.540
endeudamiento
Nimero integrantes con 1 Total endeudamiento $796.540
endeudamiento grupo familiar ;
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i No declarz problemas judiciales |
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Padre - 76309540 - fuan Pablo Ossa Swears

g’ripo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnostico

-Diabetes Mellitus Tipo Ly I

Otro diagnéstico

Atencién GES

’iGasto mensual

-$45.000

Observacion

éTotaI gastos salud grupo familiar

$45.000




2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

]

Ng declarz discapacidad

iTotaI gastos por discapacidad

{50

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

Estudiante - 188372905 - Marina Braganza Ussa Rodriguez

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el duefio de la
vivienda?

-MARINA BRAGANZA OSSA
RODRIGUEZ

Avaldo de a vivienda

¢Tiene algin vinculo con el
propietario?

éCuil es el vinculo?

Monto arriendo

Ne dormitorios

Calle

Niimero

N® Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién .

Regién

Comuna

Padre - 72309540 - juan Pablo Ossa Swears

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCIGN GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Adguirente

£Quién es el duefio de la
vivienda?

-Juan Pabio Ossa Swears

Avalio de la vivienda

-Entre $ 27.903,301 vy $
33.483.960

tTiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-4

Calle

-pasaje las lluvias

Nimero

-1531

N2 Departamento / casa ~CASA Block o torre -
Villa ¢ poblacién -poblacion Regién -Region metropolitana
Comuna -La Florida

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Patre - 79309540 - Juan Pabls Ossa Swears

Uso del vehiculo -Familiar Tasacién fiscal -$3.700.000
Afo -2004 Marca ~suzuki
Patente -x11471

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula




4. Pragrama de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa

No

LEs rencovante? NO
Residencia
5. Jefe de hogar
5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar
Rut - nombre 7.930.954-0 - Juan Pable Ossa i Parentesco Padre

Swears

<iHa percibido ingresos?

Sf

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estabie)

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social Caly Pérez Fecha registro 03-01-2020 09:45:07
Nivel de vulnerabilidad Vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |7
estudiante
Tramoe per capita DESDE 324.398 MASTA SIN Per capita $875.106
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avalio Entre $ 27.903.301y 3
33,483,960
Puntaje por avalic 6.8 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicicnantes 20 Puntaje total evaluacién 44
sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2018

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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Eaa FACULTAD DE
oY CIENCIAS )
(Eage) sOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

A%

UNIST KSHAD DE GHTLE

Este formularic se debe completar y entregar junto a la documentacién de respalda en esta unidad, hasts el diz 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS ios estudiantes deben compietar o actualizar sus dates en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar imprasa junto cen tus documentos de pastuiacidn en el plaze ya estipulado.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Becs de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procadimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacidn.
Todos los estudizntes que tengan Registro Socizl de Hogares, deben presentar copia de cartola dispenible en www.registrosocial.gob.cf
A quienes renuevan Fondo Solidsrio de Crédite Universitario, recordarles que esta es una parte del preceso de renovacion,
que finaliza con 2l envio de 13 informacién scadémica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Tados los requisitos de postulacion, renovacién v 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 2018.

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

. P l &

A< ] 7 174 | “Tna. 7 2 z =
] \hjo.srq /ZDDR!é &7 | iEn N E&%ﬁnﬁ [ y f{‘ 8)_2_ ,//,?///_,)_J<
APELLIDO PATERNC APELLIDO MATERND NOMBRES v RUT G L

' Il ala 2303 N «{ : 1 1 ’
lffo//!z!//;;;f Wﬁﬂ 7253 {Marinadssald @ 2ma/ o 7{@&/9/%?@5?

FECHA DE NACIMIENTC CELULAR ALUMNO EMAIL i T CARRERA
[ .1 ] |
DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION) COMUNA " REGION DE PROCEDENCIA TELEFONG
| | |
DIRECCIGN PERIODO ACADEMICD ’ comuna ’ ' TELEFONG
Il.- BECAS 2018
[Jeecasac(expagis (] HOGAR UNIVERSITARIO ] APOYO PREESCOLAR [ eoTE. DE LA REPUBLICA ] seca INDIGENA
[] ALUMENTACION CASING [[] BECA DE DESAYUNO FACSO [ ALIMENTACION JUNASE {3 PATAGOMIA Y AYSEN [ otra
] roToCoRiAS FACSO [ resipsngia 7] eMes s18.500 JUNAES ] INTEGRACION TERAITCRIAL
[ sraTuiDaD [ seca EXCELENGIA 7] seca vOCACIGN PROFESOR (™1 FONBO SOLIDARIC R
[ 8eca BICENTENARIO [ sECA JUAN GOMEZ MILLAS [J seca Huo DE PROFESOR T CREDITO AVAL DELESTADO '
[ secaunvarsian o cHite ] JUaN aOmez v, exTRaniEras  [] eeca psu [ otra
Hl.- ANTECEDENTES FAMILIARES (TNSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPD FAMILIAR, ZNCLU[D@ ALUMN@)
RUT NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD | INGRESOS
17283794075 | mgr  am D ssd 17 |si/fesq  Aldmng (ESfudiants /58 p:€ 7
2 IS0 | vdp Fh4Lls VSsg 63 \rosady ezl il {fapece 4. 3D 0%
2 A IE5EHC| Py, Lod o 93 SS kpiads hads Gus |iede | O
VA 18 BBt pmg—Eeen—— 2B Lyt | el | Arguelzer——{ape | U
ST4d2dash 5 Tooudrn Dokl Dsz _1BA—Lsntlerr—\frtrmgs  Permoppcta— e | 1 »
3 T 7 A= 2
L B | i<
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - 1A VIVIENDA QUE HABITA CON 5U FAMILIA ES: TET PARENTESCO
[ rropias avALID $ CT ARRIENDA/MONTD § (1] USUFRUCTUARIO/AVALTO $ R,
7] otvinENDOS/MONTO $ 3 ARRIENDA PIEZA/MONTO S — ] alLecaDos/avaLTO S
AVALUO § —
SIERES DE REGléN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONCIENTE ATU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[ vive coM PARIENTES O AMIGOS [ arrienDa PiEZA [ comparTE ARRIENOO ] PAGA PENSION [J RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
S S S [ s

V.- ANTECEDENTES SOCIALES )
[] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [ ALuMNE CON GASTO EXTRA LOCOMOCIGN 7] FAMILA UNIPARENTAL
[ ENDEUDAMIENTO GRAVE (] ALUMN® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE [7] FAMIUA HASTA 3 INTEGRANTES
[ ENFERMEDAD PERMANENTE ] INTEGRANTE FAMILIA CIUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR OE CRIGEN ] HACINAMIENTO
(] VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (] ALunmn@ CON HIIO/S A SU CARGD ] FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[] sROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS ] acumng soL@ Jotro
(] PROBLEMAS JUDICIALES
(] INTEGRANTE DEL GRUPC FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N* ESTURIANTES £ BASICA/MEDIA D N- ESTUDIANTES EC. SUPERIOR [:I

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A.ESTE FORMU{.&RlO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS ¥ ACEPTO LAS
CONDICIGNES DEL PROCESD {INICO DE POSTULACION Y RENGVACIGN DE LOS BENEFIGIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO,

1] .
Wignnails< -
z —=n

~FIRWIA ALUMN

EN (CASO DE EMERGENCIA CONTALTAR Az

1 , Y L/ A RN
1.~ NOMBRE ¥ TELEFONO: J?Gj @Oé\“%)@% KTEOL/“‘{&{”!H@ 2.- NOMBRE ¥ TELEFONO: gl!&m ?CLJ(‘LU OSSA 441354%2



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES |
Este documento debe ser llenado por elila Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible

para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los docurnentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: hiembof

Fecha: 02/ 1 2/17

Nombre estudiante’ /a7 nn Ossa

Carrera; Trabar Jonod

N° de Integrantes grupo familiar; <

N° de Integrantes que aportan: . 4.

1.

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

RUT: 393p454-D

| Nombre: Jupn fhbls (s
Domicilio? ey Hvvine 7534

Fono: 28 232645

Profesion, oficio o actividad: peofesne

Fono: ¢¢238 20852

Total ingreso mensual grupo familiar:

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

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
, {solo si provienes de region)
1. _Alimentacion d_Yog. 0o
2. Arriendo —
3. Dividendo 723.000
4. Contribuciones —
5. Luz 21890
6. Agua 2.5 090
. 7.__Combustible (gas, parafina, otros) fo-eeo S{oe0
"8, Bencina i5082
9. Movilizacion R oos
_10. Tetéfono (flio yio celular) 49 Hon
 11. TV Cable 31800
|12, Internet 31 98
| 13. Utiles de aseo i£g0d
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) 7 <g 0
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, eic.) | Joo. 80
16. Vestuario 98, 9T 0
17. Salud L 3G 80
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
12 Otro (detallar):
20. TOTALES .
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR L. 308, §o0
3. OBSERVACIONES
Me hago responsable de la informacicn entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universidad ds
antecedentes mencicnados,

Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los




-~ .7 FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documento tiene que ser completado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes {propiedades y/o vehiculos), sociedades. inversiones y deudas del grupo Ffamiliar. Cabe
sefalar que, si no posee ningunc de ellos debe dejar los esvacios en blance y firmar,

1. BIENES RAICES

TiPO (casa, depto., terreno, USQ {Vivienda, cotnercial, f AVALUO FISCAL ]
___estacionamiento) laboral) :
o3& Viy i ewDa | 20325458

— -

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

AVALUO FISCAL

FV'TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial,
| _camién, fur__gér}. moto, otros) laboral)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD{ES)
TiPO (Ltda., | . % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, : RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
. Colectiva, otras) . CION
4. INVERSIONES Y OTROS
[ YIPO (Depésito a | r ’
plazo, fondos NOMBRﬁ CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS {si corresponde) ’
acciones, otros)
| =
L 1
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION ‘PAGO | N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA ! MENSUAL ~ CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL : P DEUDA TOTAL

A

|
m
.

Nombre Jefe(a) de Hogar: S UBYW AW oesp

Me hago responsable de |z informacién entregada en este formui

fidedigna, autorizando 2 la Universidad de Chile a comprobar v requerir
antecedentes mencionados.

ario v declarado bajo juramento que es

de quien corresponda los



11

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : LA FLORIDA

NUmero de Rol de Avalto : 07322 - 00015

Direccién o Nombre del bien raiz 1 PJE. LAS LLUVIAS 1531

Destino dei bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL . $ 30.523.455
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : $ 30.523.455
AVALUO AFECTO A IMPUESTO :$ 0

El avaldo que se certifica ha sido determinado segtin el procedimiento de tasacion fiscal para el célculo del
impuesto territorial, de acuerdo & la legislacién vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

__CERTIFICADO GRATUITO

Fecha de Emision: 11 de Noviembre de 2019




Pago de cuenia

Estimado{a): Juan Pablo Ossa Swears

Te informamos que has realizado el pago de tu(s) cuenta(s). El datslie o pusdes revisar 8

continuacion.

Datos de origen

Cuanta origen d°

Comprobanis

Resumen de cuenta{s) pagada(s)

Aguas Andinas

Nimero Tlients

Wovistar

Mimero Cliente

dAovistar
Nimers Slienie
Movisiar
Himero Clients
Wovistar
WeTnere Sliente
kerogas
Mamere Clients

Aut CanfralfAutorass

Ndmearo Chente

Ensl

Himemn Cliente

G207H05832

G673217

$30.188

07442602

512815

083615146

$20.815

98527354

59090

089005402

$34.630

D923I8H0632

£59.9286

02627381
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AF.P. Mcdelo S.A., cerifica que a la fecha,

la Sra,

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 11953713481BF56DS80

18 de noviembre de 2019

VERONA LORETO OSSA RODRIGUEZ R.U.T.

17.618.276-4 DOMICHLIO: Blest Gana 6064, lLa Reina, Santiago, Region Metropolitana registra en su CUENTA

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendide entre 11/2018 y
11/2018.
Fech Ti
Periodo Tipo de Movimiento ec. 2 Monto Valor Rut ipo
Caja Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
04-2019 COTIZACION NORMAL 12/05/2018 18.333 047 38.771,82 76.037.566-7 B
03-2019 COTIZACION NORMAL 12/04/2019 43,333 1,11 38.866,57 76.037.566-7 B
12-2018 COT. NORMAL AFIL. 30/05/2019 4.372 G,t1 30.532,57 17.518.276-4 B
INDEPENDIENTE TRANSF.
11-2018 COT. NORMAL AFIL. 30/05/2019 4.362 0,11 39.532 57 17.518.276-4 B
INDEPENDIENTE TRANSF.

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesade, para los fines que estime

exciuyendo su presentacién en tribunales para formular un reclamo de cobranza de

Ley 20.023.
FONDO A FONDO B FONDO G FONDO D FONDO E
MAS RIEESGOSO RIESGOSC INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADDOR

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisién y puede comprobar su validez ingrasando a

conveniente,

cotizaciones previsionales,

AFP Modelo
Servicio al Cliente

www.afpmodeloe.cl, opcion “Herramientas - Validar Certificades”, ingresando Rut y niimero Folio de Certificacion”.




HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 27/11/2019
Nombre: PAZ LORETO RODRIGUEZ NEGRETE
RUT: 8.766.890-6

Informamos a usted que en nuestros archivos no se encuentran registradas cotizaciones
correspondientes a los periodos noviembre 2018 a octubre 2019.

E T B T e S R SN U U

Estimado afiliado, le comunicamos que por falta de informacion existente, este documento muestra
periodos de cotizacion sin informacion de forma momentanea, lo cual esta siendo regularizado por la
Administradora de fondos correspondiente.

Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT

FOLIO FORMULARIO: 7d1aZcd5-38a4-4308-8edc-b80f823649dc

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

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcion Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéectate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 8BA7351F47EF510679

13 de noviembre de 2019

AF.P. Mcdelo S.A., certifica que a la fecha, el Sr. : PEDRO PABLO OSSA RCODRIGUEZ RU.T: 16.611.5159
DOMICILIO: Jose Miguel De La Barra 536, 701, Santiago, Santiago, Region Metropolitana registra en su
CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al pericdo comprendido entre  11/2018
y 1172018,

Periodo Tipo de Movimiento Fg:;a — Mont(?uotas zzlzt; P:g{:;or F-Li:c?o
08-2019 COTIZACION NORMAL 10/10/2018 44,945 1,10 40.924,01 85.698.200-2 B
08-2019 COTIZACION NORMAL 10/0912012 44,827 1,10 40.538,81 85,698.200-2 o)
07-201%8 COTIZACION NORMAL 12/08/201¢ 33.424 0,83 40.088,02 85.698.200-8 )
0e-2018 COTIZACION NORMAL 10/07/2018 58.424 1,46 40.059,88 85.688.200-8 B
05-2019 COTIZACION NORMAL 10/06/2018 45,967 1,18 39,000,71 85,698,200-8 g
04-201¢ COTIZACION NORMAL 10/05/2018 64.783 187 38.857,46 85.698.200-9 B
03-2018 COTIZACION NORMAL 10/04/2019 55.146 142 38.877,04 85.658,200-9 B
02-201%  |COTIZACIONNORMAL | 1103018 | vedea| 262 | arsa0es| 856982009 5
01.2018 COTIZACION NORMAL 11/0212018 53.552 1,44 37.257.58 85.698.200-9 B
12-2018 COTIZACION NORMAL 10/01/2019 40,049 1.08 37.046,62 85,888.200-9 B
11-2018 COTIZACION NORMAL 10/12/2018 38.382 1,08 26,374,79 85,698,200-9 8

Se extiende el presente certificade 2 peticion del interesado, para los fines que estime conveniente, excluyendo
su presentacion en tribunales para formutar un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales, Ley 20.023.

FONDO A FONDO B FONDOG | FONDOD FONDO £ AFP Maodelo
WAS RIEEG050 RIESG050 TRTERMEDS CONSERVADUR | MAS CONSERVADOR Servicio al Cliente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisién y puede comprobar su validez ingresands a

www, afpmodalo.cl, opeién “Herramientas - Validar Certificados”, ingresande Rut y nimero Folio de Certificacisn™,

Pagina 1de 1
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CLINICA E%Ei @
V E S P uc 10 ﬂ s Dria) PAULINA ELIZABE SILVA ALVAREZ
DIABETGLOGO
10.482.216-3
SERAFIN ZAMORA 190
4TOT000
RECETA
Nombre 0S5A SWEARS JUAN PABLO
" Direccion PASAJE LAS LLUVIAS 1531
" Rut 7.930,954-0
- Edad §0 Afios 3 Meses 2 Dias
Sexo WASCULIND
| Fecha Atencion  0%/12/2017 16:18
; ATORVASTATINA L.CH. [ATORVASTATINA] [CHILE LAB.] 10MG COMP. REC. X 30

1 Comp cada 24 horas por tiempo indefinido.

HIDROCLOROTIAZIDA
L.CH.

(HIDROCLOROTIAZIDA] [CHILE

50MG COMP. X
LAE) 20

0,5 Comp cada 24 horas por tiempo indefinida.

GLAFORNSL XR 750 [METFORMINA] (MERCK] COMP. X 30

i 1 Comp cada 24 horas por tiempo indefinido.

VALAX [VALSARTAN] [SAVAL] 320MG COMP. REC. X 35

+ Comp cada 24 horas por tiempo indefinido.

INDICACIONES MEDICAMENTOS
b p1M2/2017 16148

{ ATORVASTATINA 1 COMP EN LA NOCHE

GLAFORNIL 1 GOMP CON LA CENA

’\|“\ =

1 e
thA“jE{MM“BE STLVA ALVAREZ
10 10.492.216-2

'_\
r\\\L"

»\a\eﬁ



%E?‘JLJ{ITSEg h SEAVICIO DE KECISTRO —Qﬁ%g?
APELLIDOS " i ) ﬁ%‘
RODRIGUE:
NEGRETE. - .

PAZLORETO

. NACIONALIDAD

RUN 9.766.890-6

Nacid en: RECOLETA
Profesién:  No informada

db-3case

INCHL1022379895859<<<<<<<<<<<<
6405180F2405182CHL9766890<6<<5
RODRIGUEZ<NEGRETE<<PAZ<LORETO<

i






CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE

IDENTIDAD SERNICIO DE REGISTRO GIVIL E IDENTIFICACION :;nﬁb‘g:;
AFE]..L!DOS - - ’Aél%a-\'\
OS8SA
RODRIGUEZ

NOMBRES .

PEDRO PABLO
MACIONSLIDAD SEX
CHILENA
FECHAD HUMERG i L
29 ) 546.076.215 BEENES
JECHA DE EMISION pEGHA DR VENCIMIENTO

47 JUL-2018 728 JUL 2028

FIRMA DEL TITULRR .
-~

NTS

Nacié en: LAS CONDES
Profesion: No informada

82 JHNKS

INCHL51607621535854<<<<<<<

<<
8807294M2807292CHL1661151 5<;:3
O0SSA<RODRIGUEZ<<PEDRO<XPABLO<<<



11 9.8
DRIGUEZ<<MARINASBRAG
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CLINICA I

VESPUCIO °s,¢"

Dr{a} PALLINA ELIZABE SILVA ALVAREZ
DIABETOLOGC

10.492.216-3

SERAFIN ZAMORA 180

4707000
R .. .CERTIFICADO
i Nembre OSSA SWEARS JUAN PABLO
- Direccion PASAJE LAS LLUVIAS 1531
Rut 7.930.954-0
. Edad 60 Afos 3 Meses 2 Dias
Sexo MASCULINO

Fecha Atencion  91/12/2017 16:15

|PACIENTE DIABETICO TIPO 2 CON BUEN CONTROL METABOLICO.
| TIENE GLIGMEIA EN AYUNAS DE 112 M% Y HBA1C 5.6%

LSIN CONTRAINDICACION PARA CONDUCIR VEHICULOS

£
e

if-

" Dr{a) PAU

JLINA ELIZABE SILVA ALVAREZ
- A0.492:218:3. T

4 ‘\\




IntegraiMe

Sr.(a) PAZ LORETO RODRIGUEZ NEGRETE

Edad 53 afios RUT 9766890-6
Domicilio PASAJE LAS LLUVIAS 1531 LA FLORIDA
Ciudad SANTIAGO . Fecha 11.01.2018

Indicaciones Clinicas

CERT)F/IeADDO
ef M&i;% r:;gg_-,,ﬁ(;, ?»‘ ;Evcé
ol Sia /%j S Aoero 429@7»1337040
asodalo N GnLﬂﬂacéﬁ(/ o 6505"9’

I‘t7w‘m€- Cf/ﬁﬂéaé/ Jw/nbcécaj Q/%-mnwﬂeﬁ.

76.105.293-4 / £Email: contacto@interprint.cl - Fono; 22 555 75 73,

AALL

RPRINT 5.4

CﬂJ&s {_gwyﬁmvg.J ;/ 7&7)7(6‘0'72‘@0;5 6/77'9:?0/
eLC Cq_sé: 0'//6‘ A’/Z‘

DR. JULIAN ALBERTO BE
RUT : 14637831-5
MEDICINA INTERNA- RINOLOGIA

« Alameda » Barcelona « Centro Hudrfanos ~ Cantro Bandera Las Condes )

- Centro de Salud Mental Qriente « Coplapa » Estacion Central Av, Kfﬁ“e}ﬁb{ 2001, azcesg principal,
= Flerida Vicuna Mackenna - Florida Vespucio « Las Cendes glsi,')'_OMaf Ciletitias ondes

« Maipd - Manguehus < Narte « Oeste - Plaza Egaria - Puents Alto 53’6 Ié‘BGaGGGG -

~ San Miguel » Sur » Santa Lucla - Tobalaba » La Serana desde calulares 02 2636 6666

= Rancagua » B! Trébol « Miracor Bio Bio « Talca - Vifiz cel Mar, wmm;.integramedlca.ci



FORMULARIO DE CONSTANCIA DE INFORMA:(EION AL PACIENTE GES

FORMULARIO DE CONSTANCIA DE II\FORMACION AL PACIENTE GES
i {Articulo 24° Ley 19 996} L

DATOS DEL PRESTADOR
INSTITUCION (Hospital, Clinica, Consultorio, etc); CENTROQ MEDICO LA FLORIDA
DIRECCION; AVDA. WALKER MARTINEZ N’?1380 - CIUDAD: SANTIAGO

NOMBRE PERSONA QUE NOTIFICA: Dr. HARRY PALOMEQUE ARREAGA
RUT: 146335182 !

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

NOMBRE: JUAN PABLO OSSASWEARS | '
RUT: 7.930.954-0 , ___FONASA APRE
DOMICILIO:* LAS LLUVIAS 1531 “;-

COMUNA: LAFLORIDA REGION: ,

N° TELEFONO FIJO: ' 92382062 Ne TELEFOI\:O CELULAR; 92382062

DIRECCION COR.R.EO ELECTRONICO (E- MAIL) BOSNGLERO@GMAIL COM

INFORMACION MEDICA

CONFIR.MACXOV DIAGNOSTICA GES:
1.-ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

L] CONFIRMACION DIAGNOSTICA LPACIENTE EN TRATAMIENTO

CONSTANCIA ; :

Dectaro que, con esta fecha y hora, he tomado conom:mento que tengo derccho a acceder a Jas
Garantfas Explicitas en Salud, siempre que la atencién sea otorgada en la Red de Prestadores,
que me corresponde segin FONASA ¢ en la ISAPRE a la que me encueniro adserito,

|
IMPORTANTE: .
Tenga presente que si no se cumplen las garantlas usted puede reclamar anle Fonasa o la Isapre,
segun corresponda. Si la respuesta no es satifactoria, usted puede recumr en segunda instancia
ala Superlntendencla de Salud.

FECHAY HORA bE NOTIFICACION 01/08/2019 06: 59 30 p. m.

INFORME D{AG“NOS‘ﬁE@’éE :

(Firma d; pe:’scna qﬁe Aoffcalnd £ k gital del pacuente © represantante)

\
En caso gue la pcrqcma Gue tomd conocimiento no sea B pacacntc 1dcn11fcar
Nembre; : . Rut:'

N°® Teléfono Celular: Direccion correo elecirdnico (e-mail):

‘Reserva tu hora online

vidaintegra.cl

| B
Desde celulares:

222 333700




Isapre

Banmeédica

Usted no 5l solg

Certificado de Afiliacién

Santiago, 11 de Noviembre de 2019

Isapre Banmedica $.A., certifica que ef (la) sefior(a)  JUAN PABLO OSSA SWEARS., RUT. 7.930.954-0 se encuenira gfiliado(a) en
nuestra institucion desde 01072001, con el contrate Nro 938242, en un plan de salud individual BAND210 cuyo valor es de UF 5,448

Otorgamos ol presente documento & solicitud del interesado. sara ser presentado en Universidad de chile,

identificacion del{os) Empleader(es)

Rut Razon Social Pactado

8£.698.200-9 PREUNIVERSITARIO PEDRO DE VALDNIA UF 5,448

Beneficiarios Vigentes

Rut Nombre Fecha Nacimiento Sexo
I766890-6 Paz Loreto Rodriguez Negrete 18/05/1864 Femenino
198373880-5 Marina Braganza Ossa Rodriguez 16/11/1987 Femenino

pp. Isapre Banmédica

Notas: 1. Este documento no sustituye los procedimientos establecidos en Ja circutar Nro.116 de ia Superintendencia de
Salud Previsional,

2. Para wdos los efectos legales no es valido como orden de descuento o Formulario Unico de Notificacion,



AFP. Modelo S.A., certifica que a la fecha, el Sr.

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folic N° : TE345747D4AC4A5DS5

11 de noviembre de 2019

JUAN PABLO OSSA SWEARS R.U.T.. 7.930.954-0

DOMICILIO: Psje Las Lluvias 1531, La Florida, Santiago, Region Metropolitana registra en su CUENTA

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al perfodo comprendido entre 11/2018 y
11/2018.

Periode Tipo de Movimiento F;:;: . Mont:uoms \éiz; PaZ:ctior F.‘o.i:;o
09-2019 COTIZACION NORMAL 10/10/201¢ 222.145 5,43 40.924,01 85.698.200-2 B
08-2019 COTIZACION NORMAL 10/09/2019 221.706 547 40.536,81 85.698.200-9 8
07-2019 COTIZACION NORMAL 12/08/2019 221.391 5,52 40.088,02 85.598.200-8 B
06-2019 COTIZACION NORMAL 10/C7/2018 220.994 5,562 40.059,88 85.698.200-9 8
05-2019 COTIZACION NORMAL 10/06/2019 219.879 5,64 39.000,71 85.698,200-2 B
04-2019 COTIZACION NORMAL 10/05/2019 218,085 5,64 38.857,46 85.698.200-9 B
03-2019 COTIZACION NORMAL 10/04/2019 218.221 5,62 38.877,04 85.698.200-9 B
02-2019 COTIZACION NORMAL 11/03/2019 218.251 577 37.820,85 85.598.200-8 B
012018 COTIZACION NORMAL 11/G2/2019 218.442 5,86 37.257,58 85.698.200-9 B
12-2018 COTIZACICN NORMAL 10/01/2019 215.840 5,83 37.046,62 85,698.200-9 B
11-2018 COTIZACION NCRMAL 12/12/2018 215,582 5,85 358.257,94 85.698.200-9 B

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

AFP Modelo
Servicio al Cliente

FONDO A
WAS RIESGOS0

FONDO B
RIESGOSO

FONDC C
TNTERMEDIO

FONDG D
CONSERVADOR

FONDO E
MAS GONSERVADOR

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

www.afpmodelo.cl, opcién “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y ndmero Folio de Certificacién”,



PREUNIVERSITARIO PEDRO DE
Rut: 85,698200-9
Pedro de Valdivia # 1874 PROVIDENCIA

Remuneracion del mes 4

Setiembre del 20619 ;

LIQUIDACION
DE
REMUNERACIONES
'l ™y
Nombre :JUAN PABLO OSSA SWEARS Rut : 7.930.954-0
Cargo Docente Codige interno ¢ 5092-K
Ubicacion :(32) Sede La Florida Fechaingrese @ 01.Abr.1991
Dias tr. 30
Detalle V.0, Haberes Descuentos
HABERKES
10%Antiguedad 2016 115.192
13% de Antiguedad 149.750
Cursos Anuales 1.151.923
Cursos Intensives 337.416
Asesoria 927.887
Gratificacion 2018 Ct.:2de 2 684.000
Bono Administrativo 152.368
Bono de Estandarizacion 117.186
Takller 35,422
OTROS HABERES
Asignacion de Movilizacion 41.321,00 41.321
Asignacidn de Colacion 41.321,00 41.321
Diferencia Cal y Mov 81.625
ASIGNACIONES FAMILIARESES
Asignaciones Familiares Simple 1,00
DESCUENTOS LEGALES
10.77% Cotiz. A.F.P. MODELO sobre; 2.221 Hitd 239.250
UFB.792 ISAPRE BANMEDIC FO03 190.506
impto. 13.5% de:3.276.393 -Reb:220598.19 Fo0s 221.715
DESCUENTOS
Cuota Sindical 3.000
Bienestar CEPV Cuota Mensual 11.000
APORTES
Seguro Sobrev. e Invalidez -~
Mutual . F007
TOTALES: 3.835.411 665.471
Liquido a pagar:  $3.169.940
YESE
-, R
Ve, B, Copia trabajador




~

PREUNIVERSITARIO PEDRO DE
Rut: 85.698.200-9 .
Pedro de Valdivia # 1874 PROVIDENCIA

Remuneracion del mes

Agosto del 2019

il

LIQUIDACION
DE
REMUNERACIONES
Nembre :JUAN PABLO OSSA SWEARS Rut : 7.930.954-0
Cargo :Docente Codigo interno 5002-K
Ubtcacion :(32} Sede La Florida Fecha ingreso  : 01.Abr.1991
Dias tr. + 30
Detalle v.0. Haberes Descuentos
HABERES
10%Antiguedad 2016 116.192
13% de Antiguedad 149.750
Cursos Anuales 1.151.923
Cursos Intensivos 337.416
Asesoria 927.887
Gratificacion 2018 Ct.:1de 2 684.000
Bono Administrativo 162.368
Bone de Estandarizacion 117.186
Taller 35.422
OTROS HABERES
Asignacion de Movilizacién 41.321,00 41.321
Asignacion de Colacidn 41.321,00 41.321
Diferencia Col y Mov 81.625
ASIGNACIONES FAMILIARESES
Asignaciones Familiares Simple 1,00
| DESCUENTOS LEGALES
10.77% Cotiz. A.F.P. MODELO sobre; 2.217 0862 238,777
UF5.992 ISAPRE BANMEDIC F003 167.735
Impto. 13.5% de:3.277.173 -Reb:220158.17 F005 222.260
DESCUENTOS
Cuota Sindical 3.000
Bienestar CEPV Cuota Mensual 10.000
APORTES . .
Seguro Sobrev. e Invalidez o
Mutuat o % F0o7
TOTALES: - i 3.835.411 641.772
o Liquido a pagar:  $3.193.639
ﬁ.u 1
2,7 0 b o]
,,,,, B -
Ve Be. Copia trabajador




PREUNIVERSITARIO PEDRO DE
Rut: §5.698.200-9

ﬁ Remuneracion del mes

Pedro de Vaidivia # 1674 PROVIDENCIA ﬁ Julio del 2019
LIQUIDACION
DE
REMUNERACIONES
Nombre *JUAN PABLO OSSA SWEARS Rut : 7.930.954-0
Cargo ‘Docente Codigo interno 5002-K
Ubicacion :(32) Sede La Florida Fecha ingreso 1 01 Abr.1991
Dias tr. 30
..
Detalle V.0 Habercs Descuentos
HABERES w
10%Antiguedad 2016 | 115.192
13% de Antiguedad i 149.750
Cursos Anuales P 1.151.923
Asesoria | 927.887
Reemplazo(s) 43.380
Bono Administrativo 152.368
Bona de Estandarizacion : 117.186
Taller | 70.844
OTROS HABERES _
Asignacion de Movilizacion 41,321,00| 41.321
Asignacion de Colacion 41.321,00] 41.321
Diferencia Col y Mov i 81.625
ASIGNACIONES FAMILIARESES “
Asignaciones Familiares Simple |
DESCUENTOS LEGALES
10.77% Cotiz. A.F.P. MODELO sobre: 2.213.800p 238.438
UF5.992 ISAPRE BANMEDIC 003 167.497
Impto. 8% de:2.335.128 -Reb:85317.42  Toos 101.493
DESCUENTOS
Cuota Sindical 3.000
Bienestar CEPV Cuota z_m:mcm_ 10.000
APORTES
Seguro Sobrev, e _:<~&m
Mutual = FOO7
TOTALES 2.892.807 520.428
Liquido a pagar:  $2.372.379
7o
.. .\\u 1
7Y 5. 23
. ntv [
Ve, B®, Copia trabajador




