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o aed FORMULERIQ DE
i &_ CARACTERIZACON ESTUDIANTE
Birercion de Bienestar v Desarroils Estudiantit

fueves 12 de Diciembre de 2019 a las 11:42.26

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

‘RUT o pasaporte 192318882 Estado FQCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 12-12-2019 11:42:06 iTienes nombre social? MNo

Nombre Valeria Del Rosario Apellido paterno Licanqueo
Apellide materno Sepllveda Emeail valeria.licangueo@gmail.com
Teléfono +56995151882 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales iCarrera PSICOLOGIA
académica )
Namero matricula 2016850446 Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 23 afios 7 meses Fecha de nacimiento 08-05-1996
Sexo Mujer Género Femenino
'Estado civil Soltero(a) Sistema de salud fonasa
%Tramo de fonasa Tramo A Titular / carga Titular
{Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

; No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

gNombre completo susana seplilveda Vinculo contacto I Madre

i emergencia

iTe[éfono 1 +5699976065 Teléfono 2 +560840187418
1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direcciin

LEl domicilio académico No £Tu grupe familiar vive en {5/

sera el mismo que el Chile?

domicilioc familiar?

1.4.2 Direccitn de! grupo familiar

Tipo de inmuebie Casa Calle tago caburgua
Nimero D239 N° Casa/Depto casa
Villa o poblacién villa Regidon Regidn de la araucania

Comuna Pitrufquen




1.4.3 Direccién scadémica

Tipo de inmueble Departamento Calle Gregorio de la Fuente Roejas
Niimero 304 N° Casa/Depto Dpto

Block o torre B Villa o poblacidn vifla

Regidn Regién metropolitana Comuna Macul

1.5 Antecedentes de educacidn superior del estudiante

SiN INFORMACION - $I INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

T
i

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Eztudiante - 192318882 - Valeria Del Rogario Licangueo Sepdiveds

RUT o pasaporte 192318882 Nombres Valeria Del Rosario
Apellido Paterno Licangqueo Apellido Materno Sepulveda
Edad 23 afios 7 meses Fecha Nacimiento 08-05-1996
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
L {Vive con el estudiante? &7 Jefe de hogar No
Estado civil Soitero(a) Sistema de salud Fonasa
Previsién social Sin previsién social iHa percibido ingresos en [No
Gltimos 3 meses?
Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ingresos)
Padrastro o madrasira - 90274244 - Marie Alberto Yisguez Ramirez
RUT o pasaporie 50274244 Nombres Marie Alberto
Apellido Paterno Véasguez Apellido Materno Ramirez
Edad 59 afios 1 meses Fecha Nacimiento 26-10-1960
Sexo Hombre Parentesco Padrastro o madrastra
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si
Estado civil Casado{a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacionai Ensefianza media clentifice

humanista

Tipo de establecimiento

Municipat / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

£Ha percibido ingresos en
lltimos 3 meses?

sf

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
{estable/inestable)

Inestable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

independiente

Profesién u oficio

Prestador de servicios de
corte y venta de lefia




Madre - 1525060025 - Susana Andrea Sepiiveda Meliques

1

RUT o pasaporte 152500025 Nombres Susana Andrea
Apellido Paterno Sepllveda Apellido Materno Meligueo

Edad 3% afos 1 meses Fecha Nacimiento 29-10-1980
Sexo Mujer Parentesco Madre

&éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa
Previsidn social AFpP Nivel educacional Ensefanza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

iHa percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Duefic(a) de casa

Hermano({a) o hermanastro{a) - 2Z1556973% -~ Abel Alherte Visquer Sepidlvada

RUT o pasaporte 215569799 Noembres Abel Alberto

Apellido Paterno Vasquez Apellido Materno Sepulveda

Edad 15 afios 8 meses Fecha Nacimiento 12-04-2004

Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) ¢ hermanrastro(a}
iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Noe

Estado civil Soitero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nive! medio

Tipo de establecimiento

Particular subvencionads

Situacién educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
Gitimos 3 meses?

No

Actividad {(ne percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Hermano{a) o hermanastro{a) - 218884753 - Leonardo Javier Vasguez Septiveda

RUT o pasaporte 219884753 Nombres Leonardo javier

Apelflido Paterno Vasguez Apellido Materno Sepllveda

Edad 14 aftos 0 meses Fecha Nacimiento 22-11-2005

Sexo Hombre Parentesco Harmano(a) o hermanastro{a}
iVive con el estudiante? s Jefe de hogar No

Estado civil Soltero{a} Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
hurmanista

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacién educacional

Cursando

{Ha percibido ingresos en
llitimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




{{Tiene Registro Social de ST Tramo socioecondémico Hogares calificados entre el
Hogares? 0% v el 40% da menores
ingresos ¢ mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)
klngreso mensual grupo $309.800 NOmero serie estudiante 515412474

ifamiliar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

{Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

01 & 30 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses | | Ganancias | Pensidén Otros Actividade 1Total

Parentesto {y/o por rmobiliario | de capital | alimenticia ; aportes de |s independ ; ingresos
pension acclones -] parientes |lentes

19231888 | 0 50 30 50 50 %0 $C $0 $0 $0

2| Estudian

te

90274244 |50 30 50 30 0 %0 30 $0 $300.000 $300,000

{Padrastro

o

madrastra

15250002 {30 S0 %0 30 $0 0 30 [:3¢] s0 50

3|Madre

21556979 | 30 $0 $0 30 50 0 30 4] $0 50

S[Hermano

{a) o herm

anastro(a)

21988475 {30 50 $0 50 50 $0 $0 30 30 $0

3|Hermano

{a) o harm

anastro(a)

N2 integrantes grupo N¢ integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita

familiar ingresos familiar

5 1 $300.000 $60.000

* E| ¢dlcule def ingreso per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

ENE de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del

grupo familiar?

sf

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padrastro o madrastra - 80274244 - Maric Alberts Visquez Ramirez

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipe de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Compieto

Arancel mensual

$0

{Promedio mensual
imatricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0




Madre - 152500025 - Susana Andrea Sepiiveda Maligueo

Nivel educacional

Ensefanza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

30

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermanoi{a) o hermanastro{a) - 215569799 - Abel Alberto Vésquez Septiveda

Nivel educacional

Ensefianza mediz o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Particular subvencionade

educacion

Situacion educacional Cursande Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $0 Promedio mensual 30
matricula

iTiene algin beneficio? No Gasto mensual en 0

Hermanof{a} o hermanastrof{a) - 2188847532 - Leonardo Javier Vasquez Sepilveda

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de [a No
provincia
Arancel mensual 30 Promedio mensual $0
matricula
iTiene alglin beneficio? No Gasto mensual en 50
educacion
%Total gastos en educacién §$O i
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
i No declara endeudamiento |
Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0 E
endeudamiento grupo familiar |
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
I No declara problemas judiciales ;
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo 50

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacién

%Tctal gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad




Total gastos por discapacidad

|50

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

Estudiante - 12231RRBEZ - Valeria Del Rosario Licengueos Septiiveda

Tipo de inmueble

-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de pieza

£Quién es el duefio de fa
vivienda?

-VALERIA DEL ROSARIO
LICANQUEO SEFULVEDA

Avaldoe de la vivienda

&Tiene algun vinculo con el
propietario?

-No

LCual es el vinculo?

Monto arriendo -Entre $ Gy $ 265.081 M2 dormitorios -2

Calle -Gregorio de la Fuente Rojas | Nidmero -304

N2 Departamento / casa -Dpto Block o torre -B

Villa o poblacién “villa Region -Reqgién metropelitana
Comuna -Macul

Padrastro o madrastra - 90274244 - Mario Alberto Vésquez Ramirez

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-OTRO TIPO DE VIVIENDA

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el duefio de la
!viuienda?

-mario alberto vasquez
ramirez

Avalio de Iz vivienda

-Entre $ 26.508.136y $
27.903.300

E¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCuadl es el vinculo?

Monto arriendo

Ne dormitorios

2

Calle

-ivén nigdman

Nitmero

-151

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

-villa

Regién

-Regién de la araucania

Comuna

-Pitrufquen

Madre -« 152560025 - Susana Andrea Sepdlveda Meligueo

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

¢Quién es el duefio de la
vivienda?

-sugana andrea sepiliveda
meliqueo

Avalio de la vivienda

-Entre $ 0 y $ 26,508,135

£Tiene algdn vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -3

Calle -lago caburgua Niumero -0239

Ne Departamento / casa -Casa Block o torre -

Villa o poblacion -vilta Regidn -Regién de la araucania
Comuna -Pitrufquen

2.8 Vehiculo(s} del grupo familiar

No declara vehiculos




3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

¥
H

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

iPostula al Programa sf ¢{Es renovante? NO
Residencia
Puntaje de categoria red 23 Categoria red de apoyo 1Trame 2 - red de apoyo débil

de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

9.027.424-4 - mario alberto
vasguerz ramirez

Parentesco

Padrastro o madrastra

iHa percibido ingresos?

s{

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(inestable}

Puntaje situacion
jocupacional

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

12-12-2019 11:41:15

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vuinerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE 80 HASTA $224.894 Per cépita $60.000

Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario

Puntaje por Tenencia 1.6 Avalio Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avaldo 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacién 88.2

<<Ghservacionas>> 5, Evaluacidn Asistente Social - Evaluacidon Asistente Social

{RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Calu Pérez

Fecha de Observacién

jueves 12 de diciembre del
201%9alas 11:41:01

Observacién

DE PITRUFQUEN

EVALUACION ECONOMICA REALIZADA CON INFORME SOCIAL EMITIDO POR MUNICIPALIDAD

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2018

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




s FOCES

{L FORMULARTD DE
CARACTEMIACIGN ESTUDIANTIL
Birercin da Bienastary Desarralle Estudiantil

Jueves 12 de Diciembre de 2019 a las 11:43.24

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 192318882 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 12-12-2019 11:42:06 éTienes nombre social? No
Nombre Valeria Def Rosario Apellido paterno Licanquec

Apellido materno Sepllveda Email valeria licanqueo@gmail.com

Teléfono +56995151882 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Nimero matricula 2016850446

Situacién matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 23 afios 7 meses

Fecha de nacimiento 09-05-1896 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soitera(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $60.000 / DESDE $0 HASTA Puntaje per capita 40

capita $224.894

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 8] Trameo avalde Entre $ Oy $ 26.508,135

Puntaje avaliio 10 Puntaje variables 516

socioecdénomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

9.027.424-4 - mario alberto
vasguez ramirez

Parentesco

Padrastro ¢ madrastra

&éHa percibido ingresos?

Mo

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Situacidn ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4, Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Vielencia intrafamiliar

Problemas alcohol v drogas

Prebilemas judiciales




Enfermedad crénica o permanente, se involucra
agqueHos trastornos de Salud Mental

si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

si

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

si

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

Alumno que incurre en gastos ¢ tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno seclo {desvinculado)

Grupo familiar numerose

Grupo familiar pequefio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

| Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

12-12-2012 11:41:15

Nivel de viinerabifidad Alta vulnerahiiidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencidn Econdmica (BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

iFranquicia Médica

EPrograma de Emergencia para la Retencion {PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observaciéon otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

lPuntaje total acreditacién

189.2
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E‘;’;TQ FACULTAD DE
P\ CIENCIAS ) |
ETBJSOCIALES  FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

AL EIOAD IR EHILE
kS

Ese formulario se debe completar y entregar junto a la documentacidn de respaldo en esta unidad, hasts el diz 15 de NOVIEMBRE de 2013.
TODOS los estudiantes deben completar o actuzlizar sus datos en el FORMULARIQ DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL ~ FOCES
hasta ef 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacidn en el plazo ya estipulado.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe reslizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrarie no se hace efectivo ef procese de postufacion.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogaras, deben presentar copia de cartola disponible en wwnw.registrosocial.zob.cl
A guienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que ests es una parte del proceso de renovacién,
que finaliza con el envio de I3 infermacién académica af MINEDUC en dicigmbre de 2019,
Todos los requisitos de postulacidn, rencvacidn y plazos de Becas y Financtamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficipsestudiantiles.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZQ DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTAEL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

1.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

[ Lipenaueo | SpEveds [ reletn O poans | 4% 257 885 -

APELUDO PATERNO APELLIDO MATERNQ NOMERES RUY
e ] B 1 ] —_
[ F-05-96 | ASlstBB2 | Valevia . Lienau & @3&(@/..@}{] \:ﬁ?a’aloyc >N
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMMNO EmMAIL CARRERA.
St okt Gell O orlaaan [ ot
] 2 0229 L P 4 CORUR
i DOMICILIO FAMILIAR {EN CASO DE PROVENIR DE REGHf‘N) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONC
{ i 3 I
| r%on,o e l&Ml‘BZ@?— Dpto 9B | /&(4&:&@4 | 7&/51882 P
oIRECTION PERiODO ACADEMICD C cemuNa ‘ TELEFOND P
11.- BECAS 2019 A8 39 )
7] seca BAE (B PaE) 21 Y [T] oGAR UNIVERSITARIO [1 APCYO PREESCOLAR. [7 roTe DELARERUBUCA 7 accainplgENA
X AUMENTACION CASIND 7] 8ECA DE DESAYUNO FACSO [] ALMENTACION JUNAZE [ PATAGONIA Y AYSEN ] orra
[C] rovocorias FACSO [7] resipEncia 1 8mes $18.500 JUNAES 7 inTEGRACION TERRITORIAL
X sRaTUIDAD [] seca exceLENCIA [C3 e8CA VOCACIGN PROFESOR (7] rGNDG SOLIDARIC
] BECA BICENTENARID [C] BECA JUAN GOMEZ MILLAS [} BECA HID BE PROFESOR [ cREDITO AVAL DEL ESTARO
] 82CA UNIVERSIDAD DECHILE (] JUAN GOMEZ M. ExTRaniErDS [ secapsu [ orra

Ii.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPQO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN@)

RUT - NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD
1|0 316852 | Vdever Licenednes (3.3 | e Extepdiante
218 g7 44 Liaprdln f&Seue= S8 |Guedo {Hadpsio
B0 S Seesdn@ Sonzliats | 20 |CosadD | Hado PR Ct R
Ul 5t SRR Arnd Vaiouoe 15 |solire | Nefmim| Celulbn
S 9ERle-3  JeoreirCo baliler | A3 | Sollgo | (Hatete i dpall [
5
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SUFAMIUAES: . _ PARENTESCO
[X] shopiasavaios _ < 3o ¥4 0y [0 armsnoa/montos ] USUFRUCTUARIO/AVALUC § eOr ARG
{1 owioenposmMonTO S _ (] ARRIENDA PIEZAMONTO S e [] ALLEGADOS/AVALIOS
AVALUO $ . e
$t ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESFDNDIENT’E’A—?U EsTADIA BN LA.CAPITAL:
[} vive Con PARIENTES O AMIGES ] ARMIENDA PIEZA [ COMPARTE ARRIENDO [ PAGA PENSION ] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
3 s $ . s $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES _
(] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [ ALUMNE CON GASTO EXTRA LOCOMOCION [T FAMILIA UNIPARENTAL
(] ENDEUDAMIENTO GRAVE [7] ALUMNE DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE [3 FAMIUA HASTA 3 INTESGRANTES
[] ENFERMEDAD PERMANENTE 7 (] INTEGRANTE FAMILIA (LUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN [ HACINAMIENTO
[ vIOLENGIA INTRAFAMILAR [] ALUmn@ CON HUO/S A SU CARGO [T Fanitia MAS DE 7 INTEGHANTES
[] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS ] ALumng soLe . Moo

[ PROBLEMAS JUDICIALES )
INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILAR QUE ESTUDIA, EXCLUIGO ELALUMNO: N° ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA .~

" ESTUDIANTES ED. SUPERIOR D

DECLARD QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIOND JUNTO A.ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A M COMDICION SOQOECONAMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESQ UNICO DE POST ULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

ﬂ
ot WMB
FIRMA ALUMNC

EN CASQ DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

1.~ NOMBRE ¥ TELEFONO: 6;&&)&31&, @M/Mii 2.~ NOMBRE ¥ TELEFONO:
Y VN 76065




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a}) VALERIA DEL ROSARIO
LICANQUEO SEPHLVEDA, RUN 19231888-2, figura comeo afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE
SALUD, encontrandose clasificado en el Grupo C, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2004, con

certificacion vigente.

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

-{t f
ai ’ )
Marcelo Mosso Godmez

N F@nﬂgﬁ Director

Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 27/11/2019
Codigo de Verificacién; 1127050199
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o intemet, - Prgvlda AFP ;_ -
Ub‘a este T;r;ir;}fgo%em.mauc Una compama Metufe .

Miérc_r;lés, 20 de nc_;vieﬁ;br_e de 201 g __
Certzf;cado de Cotzzacmnes

AFP Pro\uda S.A, cemf ica GL."' = Cuenta de Capxialxza:non mdawdaa! ntmero 1 008 0&5—0100014347 penenacxeme ‘gl afi eado{a} '
Sefior(a) MARIO ALBERTO VASQUEZ RAM!REZ RUT & O2r 424—4 regustra las sxgmemes cottzacaones cufmsmnd cntes al 10% ge -
tas: fe-'nu'seracsones y,c ren =24 duciaradas P ; Sl . s -

Periodo - Renta’ ‘Fondode'-' . Codigode . - SR ©  Rut:- . Fecha
Pago ‘imponible - - Pensiones " Cotizacién . -

Emplef'idor. ) “Efmpleador .

Pago

SEP-2019 PERIODO SIN'

' INFORMACION
'PERIODO SIN.

‘AGO-2019.

L - INFORMACION,
JUL-2018 " PERIODO SIN

‘ _ lNFORMAC[ON
ivanrs T R
INFORMACION

'.ABR 2019 ERIODO sm :
MAR 2019 ' : : PERIODO S!N ’

INFORMAC]ON )
-.FEEs-zmg DO SIN

Ens2010 S ~ PERIODOSIN
' INFORMACION
ch-zma e

NOV—ZD‘IS ' PERIODO SiN
- INFORMACION
Eegiz certificado ha sido otorgade a petcién del interesado, para los fines que estime conveniente y sin uhkeror responsabiliiad para
AFF Provida §.A. . : :

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documenio para lales ef nctab
solicite expresaments "Certificado Reclamo Judicial®




Cordigiments, .

Maximiliano Doweck ~ -
.Gerante de Clientes y Cansles . .. . s
- AFP Previda 5.4, B

" AFP Provida S.A.
Senvicio de Informacidn Provida AP en linga - :

Cenficade ne valide para presentar reclamo judicial, Ley 26.023. Si cesea un documento para tales efecios,
solicite expresamente "Certificado Reclamo Judicial® ‘
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ABEL ALBERTO
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LEONARDO JAVIER
CH!LENA
22 NOV 2005 10? 281
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MNacio sn:  TEMUCO
Profesion: Ne informada
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Cartoia Hogar G L S D
Reglstro Socrai de Hogares Dol

Fecha Ccnﬁrmzc:ﬁn Cu.dadano 16102{2012

- ‘Esfa cano!a ha Slda construida con mfarrnacnon actuahzaday apmbae‘a por ei mumc:p:o hasta e! dia 2.:» de Ocabre o8 2019 &las 23 OU horas Los carbxcs de o

:nfnrrnamé'\ aprobadss ::on pasteﬂandad E] esa fecha se vefan reﬂesaccs en su wnala er pﬁmer dsa habxl de. Drcqe"nhre 20‘19 LS

E\J’a!ena de! Rosano Ltcanqueo

' 'Sepuiveda ":Cal'iﬁcacié_h_ Socioetondmica ©

50% 0% 70% 80% . -80% -100%

CRUN _
19.231.888-2 R S ingreadg T e 7 stagiesis
* Direceitn del Hogar: : A +ulnerabilidad - Tt ‘ ot Vulersblidad
.- Pasaje Lage Caburgua, Nro domicifio:. T S o o .
" 239, Pitndquén. T Su hegar estéd calificado entre ¢l 6% y ¢l 40% de menores ingresos 0. mayor

vulnerabilidad socioeconémica,
. Agmpamon r-labrtacsonal : : o

La Ca[iﬁ_cacién Socibeconémica del hogar se calculé en base a los datos que sé detellan @ continuacién: -

integrantes del Hogar

RUN Nombre ' - Parentesco con ef Jefe(a) del Hogar
15.250.XX%-X  Susana Andrea Sepdlveda Meliqueo L Jefe(z) de hogar - ' o
Q27XXXX  Mario Alberto Visquez Ramirez | . Conyugeopareja - - . .
21,988 X0(X-X Leonardo JaviérVésquez Sepulvede S ~ Hiola)deambos

. 21.556:XX>§-X Abel Alberto Vasquez Sepu!veda L ' Hijo{a) de ambos -
19,231 XKX-X Valeria del Rosario Licanqueo Sepulveca o ~ - Hijo{a) solo def Jefe{a) de hcgar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 affos - _ De&0afiosomas - - .Depandenciz o discapacidad
2 personas 0 persona - . G perscnas

Ingresos del hogar

ingresos del trabajo: entre §275.000 y $335.000 . o
Ingrescs de pensiones: menor que $50.000 _ Total Ingresos del hogar
Ingresos de caphial: menor que $50.000 _ . Entre $275.000 y $335.000

En base a informacién disponib?e de los Gitimos 12 meses

Datos Comp!ementanos
No hay datos compiementarms que mﬂuyan en la cahﬁcacxon del hogar.
Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. F‘or tanto, sila informacion incorparada &n este doturmente

~ es distinta a su situacion actusl, debe ingresar 2 Ia pagina web www.registrosocial.gob.cl o dmg rse & su Mun:mpahdad para pedir su
© actualizacidn,

" Se reciben consuitas del Registro Social de Hogares en:
reglstrosccla! gob ci - @ 800104 777 ’ @ Oficinas Chile Atiende : . Mummpalldad

Esta %rta!a fue lmpresa eE 15 de Novaembre de =1 23 h 5. desde le Mumcrpa{zdad de Pitm:queﬂ




Cartoia Hogar
Reg:stro Socua! de Hogares

Fcho #30351829_ .
Fecha Confimacion Csudadano 1 5f02’2012 .

E‘;ta caﬁola ha ssdo cons'rmda cen mformaczdn actuahzada ¥ apmbada pcr et mumcxpu: has!a & d:a 23 de Oc:tvbre de 2319 a Ias 23 00 horas, Los cambids de _
mformac;én aprobados con Qos:er orrdad a essz fechase veran reﬂe;ados en su canola nI primerd!a habsi de D:cxembre 2(}19

: Susana Andrea Sepuiveda

Wiei:queo

RUN: -

15.250.002-5 . nreses
Direccidn del Hogar : . Vuinierabilidad

Pasaje Lago Caburgua, Nra domnc»i
238, Fitrufquén,

. Agrupacién Habitacional:

Caltficaclon Socuoeconom:ca

'%0% " aow 90% - 100%

- +ingresos
-Vu!nerabs’lic‘ad

" Su hogar esta calificadd entre ef 0% y ef 40% de menores mgresos © mayor
vulnerablildad SOCJOBCOFIC)MIC-EL -

La Calificacién Socioecondmica del nogar se calculd en base a los datos que se detallan a2 continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN " Nombre

152250.X0X%-X Susana Andrea Sepulveda Meligueo
9.027.XXX-X -~ Mario Alberto Vésquez Ramirez
21.888,XXX-X Lecnardo Javier VésquezSapﬂlved& _
21.856.XXX-X Abel Alberto Visquez Sepllveda
19.231.XXX-X  Vaieria det Rosario Licanqueo Sepuiveda

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
Jefe(z) de hogar "

Cényuge o pareja

Hijo(a} de ambos

Hijo{a} de ambos

Hijota) séio del Jefe a} de hcgar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afos De 60 ancs 0 mas Dependencia ¢ discapacidad
2 personas 0 persona O personas

ingresos del hogar

ingresos del trabajo: entre $275.000 y $335.000
" Ingresos de pensiones: menor que $50.000
ingresos de capital: menor que 350.000

Total Ingresos del hogar
Entre $275.000 y $335.000

En base a informacidn disponible de los diimos 12 meses

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que mﬂuyan en la canﬁcaceon del hogar

Se recuerda que mantener actualizada esta mformacncm es de su respensabilidad. Portanta, s la informacion incorporada en este documento .

es distinta & su situacién zcwal, deba ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.e o dirigirse a2 su Municipalidad para pedir su
actualizacién. .

Se reciben consuitas del Registro Social de Hogares en:
& eopr0arry Oficinas Chile Atiende

Esta cantola fue impresa of 15 de Noviembre de 11119 hrs.

registrosocial.geb.cl Municipalidad




CoHpLb D ESuC AT TYRL
MDNBEROR GUILLERMD HARTL

CERTIFICADQO DE ALUMNO REGULAR

JOSE SALUM TOME, Director del COMPLEJO
EDUCACIONAL MONSENOR GUILLERMO HARTL Rol Base de Datos N°
06253-7 de Pitrufquén; certifica que Don (a) LEONARDO JAVIER VASQUEZ
SEPULVEDA Rut. 21.988.475-3 estd matriculado(a) en OCTAVO ANO de
ENSENANZA BASICA para el afio 2019 y es alumno (a) regular de éste

establecimiento.-

Se extiende el presente documento a peticién del (la) interesado (a)

para fines convenientes.-

1
Vo

- . P "“-’3:.\\\5‘\% ’
QSEM-SALUM TOME
Ire_ﬁ't‘"e_f—-f;’ et

Pitrufquén, 15 de noviembre de 2019.-



PRI

COMPLIIC ECLT Al

NONSEROR GUILLERMO RARTL

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

JOSE SALUM TOME, Director del COMPLEJO

FDUCACIONAL MONSENOR GUILLERMO HARTL Rol Base de Datos N°
06253-7 de Pitrufquén; certifica que Don (a) ABEL ALBERTO VASQUEZ

SEPULVEDA Rut. 21.556.979-9 estd matriculado(a) en SEGUNDO ANO de
ENSENANZA MEDIA para el afio 2019 v es alumno (a) regular de éste

establecimiento.-

Se extiende el presente documento a peticion del (la) interesado (a)

s \

para fines convenientes.-

L

R S

J:f - ./_’M\\\__E , 4.5;__35;;///:1
\SEcrE Rl JOSE M. SALUM TOME
T — Director

Pitrufquén, 15 de noviembre de 2019 .-




111

| CERTFICADODEAVALGOFISCAL
LR _.Avglaos":i?‘r_i pjeng‘F!e! SEGUNDOSEMESTRE DEZOTS St

1 Comuna:

©IPMTRUFQUEN .

o ootEi-onons

" Direccion o Nombre delbienraiz- - . ¢ IVAN NEDMAN 151 S
Destino delbienraiz .~ - - O rHABITACIONAL

: Nﬁmer:o de Rol de Avalie . .

AVALUOTOTAL . - R R T sTeas28
" AVALUO EXENTO DE IMPUESTO BRI S T CUUBT69528
AVALUQ AFECTO A IMPUESTO S e Sl g

Ei avalGo que se certifica hd sido determinado segUn el procedimiento de fasacién fiscal para el cdleulo del
impuesto territorial, de acusrdo a-la legislacién vigeme, y por tanto no corresponide a una tasacién comercial de (a
propiedad, . e R L - el

. Por Orden del Director

Sreceade 3
fparion
TaTernoy £

" CERTIFICADO GRATUITO

-

‘Fecha de Erisibn: 20 de Novierbre de 2016 *



- Maximiliano Doweck |
.- Gerente da Clientes y Canales

"AFP Provida §.A, - _ _ =
CAFPProvidaSAL . . T T
Servisio de irformacion PraVida ARP en tinga -

Cenificade no valido pera presentar reclamo judicial, Ley 20.023.-5i deses un docurnento para tajes efecios,
soficite expresamente “Certificado Reclamo Judicial®




- Se ce»spa validar este ce'ﬁfrcado én

vamAFP_ .

0ol Cintermet) :
L usE este atimero-de cer‘mcado :
i 17? 124 600 L Una companla Met!.lfe

Mnaf oles a0 de nmnembre de 201 Q
Certr?icado de Cotszac:ones
hFP Pra\frda SA certifica que Iz Clenta de Capx‘tahzac:én mowldt.al ngmere: 1008 0845-01 000143-«?‘ pertenecaerie al afi hado(a] .

Sefior{a) MARIO- ALBEPTO VASQUEZ RAM[REZ RUT b2} 027 4244 registra ias ssguxentas cotzzamonee ca'resnordrsntes al 10% da
las remw::rac;ones f o rentas declaradas . : :

" Rut " - Fecha
Empleador .  Page

Periodo : R_enté-' E Fondo__de B . Cédigode i En !e d '
Pago - Imponible. Pensiones © ~ °  Cotizacién : _.mp acer
~ocr~2a19 L .

"SEP2019

PERIODO SIN
. L . INFORMACION
AG°‘2°19 PERIODO Sift

JULzme' T 'PERIODO SIN
: : - INFORMAGION -

JON2013. 4

; 'INFORMACION

ABR-2019:

MAR-2010 _ T PERIODO SIN
: INFORMACION

FEB-201%

ENE-2018 I ' _ PERIODO SIN
- INFORMACION

DIC2018:

NOV-2018 S | 'PERIODO SN
- : ‘INFORMACION

Este certificado ha sido otorgada a peticion del imeresado, para los fines que estime conveniente vy sin u!teror responsabl adad para
AFEP ProVida S A

Certificads no valid para presentar reclama judicial, Ley 20.023. Si desea un documenio para fales efectos.
soliciie expresaments “Certificads Reclamo Judicial®




Cordiaiments

“ Maximiliano Doweck ~ * -
. Gerente de Clientes y Canales ..
.. AFPProvida 54 -

AFPProvidaSA. . A
. Servicio de Informacicn Provida AFP en linga’

Cerdfficade ro valido para presentar re¢lamo judicial, Ley 20.023.8i desea un documento para tales efecos,
solicite axpresamente "Certificado Reclamop dudicial”




v Sz desea vahdar aste cemf cado 8

cin T internet, . PrQV!daAFP
use #sta nifmero e cer‘h cacio T
: 17’{'124 60{) R

Una cumpama Met!.:fe

- Mxﬂ'coles 20 de nm :embre de 2019 :

Cemﬂcado de Catrzac&ones

AFP P o\ﬁoa S B cer‘if” ica que Ia Cuenta de Cap:tai!zac:cn |ﬂdl\fldbﬁ] niimero 10{}8—0845 010001434? |:>erterae:cser1»m ‘al arsisado(a) S
Sefior{a) MARIC ALBERTO VASQUEZ RAMIREZ,.RUT 2 02? 424—4 reclstra fas- s:gmentes couzac;ones ca'respandzen"es al 10‘;7 ga
as remqnera{:mnes yfo rentas dec{aradas )

It

Periodo - '-Rerzta o Fondc'dé S Cédigode'-__-'-_ b o g Fecha
Pago _ ‘Imponible’ “©  ‘Pensiones ! Cotizacién - .~ Emglead.gr.. Empleador . - - Pago

SEP-2019

" PERIODO SIN .
ENFORMACIGN _

'AG_Q',éoxs"-

JUL-2679 . " PERIODO SIN
( - o - - INFORMAGION -
JUNSZOT9: i i v SERIODO SN

PERIODOSIN
INFORMACION

MAY-2018

waame PR AR TR |
: ' "INFORMACION
.FEBZO19"" s i e,

ENE2010 T " PERIODO SIN
: o  INFORMACION

PERICDOSIN G
NFORMACIO

NGV-2018 : ‘ h '  "PERIODO SIN
: INFORMAGION -

_chzma"“ L

Eete cerlificade ha side otorgade a paticién del interesado, para los fines que estime convenients y sin ulterfor responsabilidad rarz
AFP ProVida S.A. . : .

Certificado no valido para preseratar reclamo judicial, Ley 20.023. Si deses un documenio para tales efactcss
soliciie expresaments “Certificado Rec!amo Judicial®




//ENTE MI'DGN MARIC ALEERTO UASTUEZ. RAMIREZ C.T. NOD.0Z7.426ek, o
‘coms arrendader; y NON SAMUEL ENRIDUE CORNEJD SAMOVAL C.I. MG

R : R N o o RN
7.803.%9€~%, ‘como errendeterio - PITRUFQUEN, 30.Fe Julie de 2049.:




,desembolso dei arrendador. E arrendatano szempre que cuente con autonzacuon -por e.scrrtodel
arrendador podra instalar lineas telefénicas; de teiecomumcactcnes y otras andlogas, deb[endo
ol arrendador otorgar[e todas ias facai!dades al efecto

CLAUSULA DECIMA SEXTA. REST!T_U‘CIG& DEL INMUEBLE: El arrendatario debe devolver
la vivienda, &l concluir el arriendo, en el estado en el qué‘la recibid, considerando el transcurse
del tiempo, entrega que deberd hacer mediante la desocupacion total de la propiedad,
ponigndola a disposician del arrendador y entregandole las llaves vy todas sus copias. La no
restitucién de la propiedad en la época sefialada, hara incurrir al arrendatario en una mulia
mensual equivalente al monto de ia renta paciada en este contrato de arrendamiento, suma en
que las partes avallan anticipadamente y de comin acuerdo los perjuicios, todo ello sin
perjuicio del page de la renta de arrendamiento. Si el arrendatario no restituye ia vivienda en el
plazo de 30 dias contados desde {a fecha de término acordada en este coniralo, perderé el
derecho a la devoiucion de la garantia entregada y de los valores pagédos anticipadamente.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. VISITAS AL INMUEBLE: El arrendatario debera permitir al
arrendador la inspeccion y visita de la vivienda arrendada, previo acuerdo respecto a las fechas
y horarios para su realizacion.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. ROBOS Y OTROS PERJUICIOS: El arrendador no
respondera por robos gue puedan ocurrir en ia propiedéd arrendada ¢ por perjuicios causados
por incendio, inundaciones, roturas de canerias, efectos de humedad o calor, eic,

De producirse desperfectos en el inmueble cuya reparacion correspondan al arrendador, el
arrendatario debera darle aviso Inmediate de ¢ sucedido. Si los arreglos no se efectuaren
dentro de 10 dias, el arrendatario estara facultado para reparar ios desperfectos él mismo, vy
cobrar los gastos al arrendador.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE: Seran aplicables
supletoriamente las normas vigentes establecidas en ia Ley N° 18.101, que ﬁ;‘é_ﬁqormas
especiales sobre arrendamiento de predios urbanos vy ias normas del Codigo Civil segtn
corresponda. Para {odos los efectos legales, las partes fijan su domicilio en la ciudad de
FITRUFGUERN

: /ﬁj‘?’,’ // f
z ; b e ;
,//:,{,;M ,_ A /
SAWEL ENRIGUE CORNEJO MARIO ALBERTO VASQUEZ
/ SANDOVAL /" RAMIREZ
' 7803996 - 5 9027424 - 4

FYRMARGNA/

3-07-1048 12108

o
(1)
I‘.\







-2

CONTRATO DE ARRIENDO

EngtrRitEapEn L A 30 de 97 del afio €018 , entre don o dofa MARIO ALBERTO
VASQUEZ RAMIREZ de nacionalidad Chilena, profesién u oficic comerciante, estado civil
CASADO y régimen matrimonial SOCIEDAD CONYUGAL , cédula nacional de identidad nimero
§027424 - 4 domiciliado{a) en calle lago caburga, N° 0232, de la comuna de FITRUFQUEN
como parte arrendadora, en adelante, también, "el arrendador” y don o dofia SAMUEL
ENRIQUE CORNEJO SANDGOVAL de nacionalidad Chilena, profesién u oficio trabajador
particular, estado civil Soltero, cédula nacional de identidad nimero 7803996 - 5, domiciliado(a)
en calle JOSE MIGUEL CARRERA, N° 815, de la comuna de PITRUFQUEN, como parie
arrendataria, en adelante, también, "el arrendatario” se ha convenido celebrar el siguiente
contrato de arriendo:

CLAUSULA PRIMERA. VIVIENDA: Ei arrendador viene en este acio & dar en arrendamiento
fafel CASA ubicada(o) en la direccion IVAN NIEDMAN 151 de la comuna de PITRUFQUEN,
manzana N° 181, sitio N° Oy rol N® 181 - 14, que comprende {o siguiente: 3 dormitorios, 1 bafio
{s), 1sala estar—comedor—cocina, que en adelante se denominarg “la vivienda arrendada”.

CLAUSULA SEGUNDA. DESTING DE LA VIVIENDA: La vivienda arrendada sdélo podrs ser
destinada por e! arrendatario para fines habitacionales.

CLAUSULA TERCERA. DURACION DEL CONTRATQO: La vigencia del presente contrato de
arrendamiento seré de 12 meses y rige a partir del primer dia del mes siguiente al de la fecha en
que el beneficiario realice su primer copago. Este plazo se renovara en forma tacita, automatica
y sucesivamente en las mismas condiciones aqui pactadas, si ninguna de las partes manifiesta
a la otra su voluntad de poner término al arrendamiento a través de un aviso. Dicho aviso se
debe notificar mediante carta certificada al domicilio consignado por las partes en la

-comparecencia, con a lo menos 60 dias de anticipacion a la fecha de vencimiento del plazo

pactado precedentemente o de una cualquiera de sus prarrogas.

CLAUSULA CUARTA. MONTO DE LA RENTA: La renta mensual de arriendo sera de
$200.000 pesos, descomponiéndose en 6,80 Unidades de Fomento y en $10.000 pesos. Esta
titima suma, se reajustara durante toda la vigencia del arrendamienio cada 12 meses, en la
misma proporcién o porceniaje en que haya podide variar el indice de Precics al Consumidor

~determinado por el [nstituto Nacional de Estadisticas o por el Organismo que lo reemplace.

CLAUSULA QUINTA. FECHA DE PAGO DE LA RENTA:Debido a que el arrendatario
pertenece a un programa de apoyo del Estado, debera ‘realizar su primer copagoe haste el ditimo
dia del mes anterior a2 aguél en que comienza el pago del beneficio. Los siguientes copagos

-5 3072018 192108




11 Servicio de Salud Araucania Sur

Fecha Atencion

Registre Clinico Electronico 23/10/2019 15.00:00
Datos Paciente - I L T e R T e
Nombre Paciente SUS -‘aI\A ANDREA SEPULVEDA MELIQUEO Rut Paciente 15250002-3
Edad 29/10/1880 (38 A 11 M 24 D) Prevision FONASA - A
Direccidn CATIE LAGO CABURGUA N2 238 Género FEMENINO
Teléfonoe Fiio Taléfono Mévil 36977189123
Teléfonoe Rural
Datos Establecimiento - L L e T e R s
Establecimiento PITRUFQUEN HOSP Nitmero Atencion 9639899
Ficha Paciente 7295:; Cuenta corriente 55040776
Datos Profesional - S e e
Nombre RAUL BENITO SANHUEZA MELGAREJO Rut 16287181-1
Espemahdad PROCEDIMIEN’TO Policlinico CISTOMETRIA
Fecha Atencmn 23/10/2019 15:00:00
Estado Atencién SE PRESENTO
Actividad
Tipo Alta
Descripcién del Procedzmento S . . : SR e
PACIENTE EN ESTUDIO POR [OE, ESTA CcoN KNT uc NEGA.TWG PERSISTE ccsv\r ESCAPE DE ORINA CON ESFUERZO FISICO
AL EXAMEN ME LLAMA LA ATENCION DEFECTO ANTERIOR HASTA +1, APICAL -1 HIATO 5. PROLAPSO "ASINTOMATICO"
PERO EVIDENTE Y PCTENCIAL PROCIDENCIA A CORTO PLAZO. SE REALIZA CISTOMETRIA QUE ES + PARA IOE.
CONSIDERANDO YA DEFECTO APICAL, DERIVO A PISO PELVICD PARA E\MLUAC&ON ¥ MANE]O INTEGRAL.
Indicaciones e . R Sl
IC PISQ PELVICO TEMUCO P

7

Impreso per RAUL BENTTO SANHUEZA MEL GAREJO PITRUFQUE 5
23/10/2019 15:03:19 QUEN HOSP.,IF 10418346




CEDULA OE REPUBLICA DE CHILE -
IDENT!DA'D '_ . :'.'fll_' it 3 t ;Fm':i

RUN 19.231.888-2

Nacié en: PITRUFQUEN
Profesién: No Informada

4/-veallk
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NOMBRE : FUENTES DELEADD RITH SHITES UNTDAD + TETORCA
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Si desea validar este certificado en
_ internet,
use esie nimero de cerlificado;
176.209.802

Martes, 5 de noviembre de 2019
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ProVidaAFP

Una compaiia Metlife

=
=

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacién individual ndmero 1008-1713-0100323874, perieneciente al afiliado(a),
Sefor(a) RITA ANDREA FUENTES DELGADO, RUT 16.801.687-5 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de
las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Renta

Fondo de
Pago Imponible Pensiones
OCT-2019
SEP-2019
AGO-2012  $150.500 $15.050

Codigo de Rut
Cotizacion Empleador Empieador Fecha Pago
PERIODO SIN INFORMACION
PERIODO SIN INFORMACION
CORPORACION NACIONAL  61.313.000-4 2019-09-0¢
FORESTAL

Este certificado ha sido otorgado a peticidn del interesado, para los fines que estime conveniente y sin ulterior responsabilidad para
AFPF ProVida S.A.

Coerdialmente,

Maximiliano Doweck
Gerente de Clientes y Canales
AFP Provida S.A

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

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




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) RITA ANDREA FUENTES
DELGADO, RUN 16801687-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articuio 160 D.F 1. N°® 01 del 2005, con ceriificacion vigente,

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

| \Y ~— ! Marcelo Mosso Gomez
-Fonasa- pirector

Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 05/11/2019
Codigo de Verificacion: 3766686141
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