APRUEBA UN REEMPLAZO
CORRESPONDIENTE A PROYECTO DE
PROGRAMA FONDO SOLIDARIO DE
VIVIENDA, CAPITULO |, COMITE DE
VIVIENDA “MI CASA PROPIA” DE LA
UNION.

resoLucion exentane 000840

VALDIVIA,

VISTOS: 10 JUL 2615

aj

b

c}

d)

)

La Ley N° 16.3%91, de 1945, que Crea el Ministerio de la vivienda y Urbanismo.

Bl D.L N° 1.305, de 1976 y sus modificaciones, que Reesfructura y Regionaliza el
Ministerio de Vivienda y Urbanismo.

EL D.S. N® 174 {V. y U} de 2005, que Reglamenta el Programa Fondo Solidario de
Vivienda, vy sus modificaciones.

La cireular Ordinario N° 96, de 14 de noviembre de 2007, de la Division de Politica
Habitacional de! Ministerio de Vivienda y Urbanismo, que indica Operateria de
Reemplazos Fondo Solidario de Viviendas.

La circular N° 16, de ¢ de Mayo de 2012, de la Division de Politica Habitacional del
Ministeric de Vivienda y Urbanismo, que aclara instrucciones sobre operatoria de
reemplazos en el Programa Fondo Solidaric de Vivienda.

La Resolucion Exenta N°4éé, de 24 de enero de 2011, del Ministro de Vivienda vy
Urbanismo, que ctorga subsidios habitacionales del Programa Fondo Solidario de
Vivienda para su Capitulo Primero conforme al arficulo 3% inciso séptimo del D.S 174
[V y Y)., de 2005, para 234 familios de 1os comités de Vivienda Rehue y mi casda
propia de la comuna de La Unidn,

La Resolucién Ne 1600, de 06 de Noviembre de 2008, de la Contraioria General de
la RepUblica, que establece normas de exencién del framite de Toma de Rozdn.

Lo dispuesto en &l Decreto Supremo N° 355 del Ministeric de Vivienda y Urbanismo
de 1976, Reglamento Organico de los Servicios de Vivienda 'y Urbanizacién.

Las facultades que me confiere el Decreto TRA N 23, de 03 de Junio de 2015, del
Ministerio de Vivienda y Urbanismo, tomado razén por la Confraloria Generai de la
RepUblica con la misma fecha, que me nombra Director del Servicic de Vivienda y
Urbanizacién de la Region de Los Rios.




CONSIDERANDO:

1.- Los memordndum N°484 de fecha 29 de mayo de 2015 y N° 507 de fecha 04 de
junio det 2015, suscrito por don Jorge Hervig Zamudio, Encargade Departamento
Técnico del Servicio de Vivienda y Urbanizacion de ia Regidn de Los Rios v por dofa
Marcela Castro Guiachetti, Encargada Seccidn de Asistencia Técnica de OQObras
Habitacionales del Servicio de Vivienda y Urbanizacién de la Region de Los Rios,
mediante los cuales solicitan ejecutar dos reemplazos de beneficiarios del Comifé Mi
Casa Propia de la Comuna de La Unidn.

2.- Los respectivos ceriificados de subsidios habitacionales de! Programa Fondo
Solidaric de vivienda, a nombre de los reemplazades, segun el siguiente detalle:

BENEFICIARIO RUT Cerlificade de subsidio
Maria Eiena Mangui Moncada b.111.642-7 FSVCNTAD2011-05-771
Andrea del Pitar Vargas Comigual 15.576.542-9 FSYCNTAD2011-05-708

4.- Que conforme lo sefidlado en documento citade en el considerando 1
precedente, se solicita sancionar los reemplazos, que a confinuacion se indica:

BENEFICIARIO RUT MOTIVO DE | REEMPLAZANTE RUT
REEMPLAIO
Marig Elena | 6.111.642-7 Renuncia Bernardita 14,3569.651-0
Mangui Moncada Voluntaria Jeanette Torres
Solis
Andrea del Pilar | 15.576.542-9 | Exclusidn  del | Karla fsabel | 15.268.204-2
Vargas Comigual comité. Martinez Rivera

Beneficiaria
posee
propiedad
Habitacional

en la Comuna
de La Unidn, ]

5.- Que los motivos de los reemplazos expresados en el cuadio expuesto
anteriormente, se encuentran debidamente acreditado, mediante los siguientes
documentos:

a} Los Oficios Ns® 057 de fecha 30 de abril de 2015 y N° 065 de fecha 29 de Mayo
de 2015, suscrito por don Marcelo Z0Riga Lopez, Representante Legal de la
Constructora e Inmobiliaria Santa Maria Ltda, ingresados a este Servicio con
fecha 05 de moayo y 01 de Junio de 2015 respectivamente.

b} Acta notarial con fecha 04 de abril y 25 de mayo del 2015, en la cual el
Comité de Vivienda Mi Casa Propia plantea la solicitud de renuncica y expulsian
de las socios, Maria Elena Mangui Moncada y Andrea del Pilar Yargas
Comigual,

¢} Los informes suscritos por la Asistente Social de la Unidad de Asistencia Técnica
de este SERVIU, Sria. Tatiana Ulloa Cataldn, de fechas 29 de mayo y 04 de junio
de 2015, mediante el cual da visto bueno a los antecedentes enfregados por la




EGIS Constructora e Inmobiiaria Santa Maria Lida., respecto de los reemplazos
solicitados por el Comité “Mi Casa Propia” de La Unidn.-

b.- Que, atendidas las circunstancias antes indicadas resulta necesario, dictar la
siguiente:

RESOLUCION:

1.- Apruébese ios reemplazos de los postulantes comespondientes al Proyecto de
Construccidn en Nuevos Terrenos del Programa Fondo Solidario de Vivienda, Capitulo
Primero, Comité de Vivienda, “Mi Casa Propig” de lg Comuna de La Unidn, por los
motivos v a las personas gue se indican en el siguiente cuadro:

BENEFICIARIO RUT MOTIVO DE | REEMPLAZANTE RUT

REEMPLAZO
Maria Elena | 046.111.642-7 | Renuncia Bernardita 14.36%9.651-0
Mangui Moncada Voluntaria Jeanette Torres

Solis

Andrea del Pilar | 15.576.542-9 | Exclusidon  del | Karla isabel | 15.268.204-2
Vargas Comigual comité. Martfnez Rivera

Beneficiaria

posee

propiedad

Habitacional

en g Comuna

de La Unidn.

2.- Bl Departamento de Operaciones Habitacioncles del Servicio de Vivienda y
Urbanizacion XV Regidén de Los Rios, adoptard todas fas providencias necesarias o fin
que el cerificado indicado en el considerando 2.- precedente, por el monto
expresado en él, sean extendidos a nombre de ios reemplazantes que por infermedio
de la presente resolucion se aprueba, de conformidad con lo establecido en el

resuelvo 1.- Precedente.-
ggﬁi‘é%%nﬁwéau EY ASE.

o, ALEJANDRE LARSEN HOETZ
SGioy TOR REGIONAL

SERVICIO DE VI¥IENBA Y URBANIZACION RE

ION DE LOS RIOS

ALH/’%&/I

DISTRIBUCI

F/Vev

o de Operaciones Habitacionales SERVIU Region de Igs Rios,
- Seccion degf Ajstencia Técnica geDbras Habitacionales SERVIU Regidn de los Rios







Ministerio de §
-Vivienda k

o
- Gobierna de Chile, ]
MEMORANDUM N° 486
ANT.: Ord N°057/2015 del 30.04.2015.-
MAT.. Solicita ejecutar 1 reemplaze de
beneficiaria de comité Mi Casa Propia de la
comuna de La Unidn.
ADJ. Informe Supervisora Social de Asistencia
Técnica vy documentacibn que respalda
reemplazo.
Valdivia, 29 de Mayo del 2015.-
A SR. CRISTIAN PIZARRO FROESE
ENCARGADO DEPARTAMENTO OPERACIONES HABITACIONALES
. SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION DE LA REGION DE LOS RIOS
DE: SR. JORGE HERVIA ZAMUDIO
ENCARGADO DEPARTAMENTO TECNICO
SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION DE LA REGION DE LOS RIOS
El presente se refiere a que se adjunta Informe y antecedentes para cursar solicitud de 1
reemplazo de beneficiaria de comité Mi Casa Propia de la comuna de La Unidn, de acuerdo al
siguiente detalie:
BENEFICIARIO RUT MOTIVO DE REEMPLAZANTE RUT
. REEMPLAZO
Maria Elena Manqui | 6.111.642-7 Renuncia Voluntaria Bernardita Torres | 14.369.651-0
Moncada Solis

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud,,

oy

Destinataris.

Archivo Seccidn de Asistencia Técnica de Obras Habitacionales.
Archivo 5r. Jaime Toledo T, SAT Constructivo.

Archivo Srta. Tatiana Ulloa C, SAT Social.

N N







Valdivia, 29 de Mayo de 2015.-

INFORME

Estudiados los antecedentes de reemplazo presentados por la Entidad de Gestién Inmobitiaria
Social Constructora e Inmobiliaria Santa Maria Ltda, en donde se solicita generar 1 reemplazo por
renuncia voluntaria de 1 beneficiaria del comité de vivienda Mi Casa Propia, de la comuna de La Unidn,
correspondiente al Programa Fondo Solidario de Vivienda, vengo en certificar {o solicitado de acuerdo
. al siguiente detalle;

BENEFICIARIO RUT MOTIVO DE REEMPLAZANTE RUT
REEMPLAZO
Maria Elena Mangui | 6.111.642-7 Renuncia Voluntaria Bernardita Torres | 14.369.651-0
Moncada Solis

Por lo anteriormente expuesto y dado que se ha verificado a través de los antecedentes

revisados Srta. Bernardita Torres Solis cumple con los requisitos establecidos por D.S 174 (V. y U) de
2005.-

Saluda atentamente,

RABAJADOR SOCIAL
SECCION DE ASISTENCIA TECNICA DE OBRAS HABITACIONALES
SERVIU REGION DE LOS RIOS

Distribucion:

1. Departamento de Operacicnes Habitacionales.

2. Archivo Seccién de Asistencia Técnica de Obras Habitacionales.
3. Archive 5r. Jaime Toledo T, SAT Constructiva.
4

Archivo Srta. Tatiana Ullna C., SAT Social.







ORD. N° :057-2015/

ANT : No hay.

MAT. :Ingreso Soficitud de remplazos

VALDIVIA, 30 DE ABRIL DE 2015,

A: SR.JORGE HERNAN HERVIA ZAMUDIO
SERVIU REGION DE LOS RIOS.
CON ATENCION A: SRTA. TATIANA ULLOA

DE: SR. MARCELO ZURIGA LOPEZ
CONSTRUCTORA E INMOBILIARIA SANTA MARIA LTDA.

Junto con saludar, me dirijo a Usted; para realizar ingresc de antecedentes para efectuar remplazos
de 1 postulante del comité de Vivienda Mi Casa Propia, de la comuna de La Unién, Regidn de Los Rios.

Se detalla:
RENUNCIAS RUT REEMPLAZOS RUT
MARIA MANCQU
MONCADA 6.111.642-7 BERNARDITA TORRES SOLIS 14.369.651-0

Esperando una buena acogida de su parte se despide Atte.

MZL/cgg
Distribucion

- Elindicado

- Archive Oficina técnica Constructora e Inmobiliaria Santa Maria Ltda.
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Ministerio de
Vfivienda y

Urbanismo

Gobierno de Chile

CERTIFICADO DE SUBSIDIO HABITACIONAL
FONDO SOLIDARIO DE VIVIENDA |
TIPOLOGIA CNT Serie; FSVCNTAD2(11-05-771

El Ministerio de Vivienda y Urbanismo certifica que MARIA ELENA MANGQUI MONCADA
Cédula Nacional de Identidad N° 8111642-7, ha sido beneficiadof{a) en la seleccion
correspondiente al lamado del mes de Enero con:

Subsidio Habitacional equivalente a 330 UF

Subsidio diferenciado a ia localizac 'én equivalente a 100 UF
Subsicio para equipamientc comunitario equivalente a § UF
Subsidio del fondo de iniciativas equivalente a 7UF

Estos subsidios podrdn ser cobrados contra entrega del presente certificado en el Servicio de
Vivienda y Urbanizacién (SERVIU) de la Regién de Lc - Rios y tendrd una vigencia de 21 meses
contados a partir del dia primero det mes subsiguiente a la fecha de emision, previo
cumplimiento de los requisitos y condiciones exigidos por el DS N° 174 (V. y U.), de 2005, que
reglamenta el Programa del Fondo Solidaric de Vivienda. El{La) beneficiario{a) de este
certificado ha acreditado un ahorro previo en dinero equivalente al menos a 17,5 Unidades
de Fomento. Adicionaimente, la EGIS ha acreditado aportes de financiamiento de terceros al
proyecto habitacional equivalentes a O UF.

El presente cerfificado sélo podré ser aplicado al pago del precio de consiruccion de una
vivienda emplazada en la comuna de LA UNION, Regién de Los Rios.

Se otorga el presente certificado en conformidad a lo establecido en los articulos 44 y 48 del
DS N° 174, (V. y U.), de 2005.

Para aplicar en vivienda individualizada enel Proyecto Habitacional: Ml CASA PROPIA
Entidad de Gestién inmebiliaria Social {(EGIS): SERVILOGHIRA,.
Fecha de Emision de este Certificado: 24/05/2013 o e,
Fecha de Vencimiente de este Cerfificado 24{0?’}&0 5
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INFORMES EN EL SERVICIO RESPECTIVO SOBRE LAS CONDICIONES DE APLICACION Y
COBRO DE ESTE CERTIFICADO

El presente Certificado se extiende en beneficio de la persona cuyo nombre se ha inscrito en el anverso de éste’en
Su calidad de:

[2 Sustituto por fallecimientodel Sr(a) ... ...

[] Titular, por extravio del Certificado Serie -__.......______.._..___.___._..______.__.__

anulado

ANTECEDENTES DE LA PERSONA A QUIEN SE ENDOSA ESTE CERTIFICADO
N1

ENDOSO A FAVOR DE:
NOMBRE: FUL7elL .4 e
CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD: %%. 992. /90-/ ﬁ‘ﬁ
DOMICILIO: Aamr dnana N2 , ,

a #4538 ;hzw« {EW
FECHA DE ENDOSO: 4 ¢ /0 . / 20/ '

FIRMA BENEFICIARIO

j.

ANTECEDENTES DE L.A PERSONA A QUIEN SE ENDOSA ESTE CERTIFICADO
N°2

ENDOSO A FAVOR DE:

NOMBRE: | ®

CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD:

DOMICILIO:

FIRMA BENEFICIARIQ
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BAINISTERED: S
WIWENDA ¥ URBANSMG

FORMULARIO
INCORPORACION FAMILIAS A PROYECTOS CONSTRUCCION EN NUEVOS TERRENOS

IDENTIFICACION DEL PROYECTO INDIVIDUAL

Nombre del proyecto () m LA "'}w : Tipo ) \ Cuonstruccicn en Nucvos Tecrenos J
[
Region (*) rm ]’R‘MW I Provincia (*) ‘M K_o»ww J
. Comuna (*) | w \}W !u

IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

Ingresa Unipersonal {si o noj I:l Indicar tipo (adulto mayer, persona con discapacidad, indigenas, I:I

Valech, viudos o viudas})

RUT (14,269, 051 -0 / Apellido Paterno ﬁf»wt/j ]
Apellido Materno | Sl ] Nambres ﬁ;"’i }’WWCL i ﬂ/
Estado Civil I l

Fecha de Nagimiento _&ff ﬁ?_f; iﬁf_“}@ SEXO F _14/ M__

IDENTIFICACION DEL CONYUGE

. RUT L | Apellido Paterno I ]

Apellido Materno ‘7 ] Nombres | I







DIAGNOSTICD

Sefale los dos atributos mas valorades de su actual kugar de residencia (marcar dos alternatlvas)

Relacién con los vecinos

Relacién con otras personas que viven en la vivienda (/

El barrio

El espacio del sitio

La superficie de la vivienda

1}
La cercania con los servicios basicos X
5

La sequridad de |a vivienda

La seguridad del bartio

El equipamiento urbano def barrio {plazas, juegos, etc) )(

Otros

Sefiale dos condiciones relevantes que deben tener la futura vivienda y barrio (marcar dos alternatlvas}

. Con espacios suficientes
; Con buena iluminacion
Con buena ventilacion

Sequra )<
Sélida

Con una bonita fachada

Con jardin

Cercania con servicios bésicos 5(

Un bonito barrio

Una vivienda ampliable

El equipamiento urbano del barrio (plazas, juegos, etc] X

Qtro: {completar)

Sefiale los temas de mayor importancia para usted y su tamilia {marcar dos alternativas)

Frecuencia

Vivienda y Barrio (cuidado, mantencidn, ampliacién, mejora, etc) )(
. Salud (prevencion y tratamiento)

Educacion y Formacién { Nivelacién estudios, capacitacion laboral, etc)
Familia (violencia, drogas, alcoholismo, nifios, adolescentes, elc) X
Qrganizacién comunitaria (Participacion, ciudadania, elaboracién de proyectos, etc)
Adultos mayores (integracién social, malirato, organizacién, uso del tiempa libre etc)
Mujeres (organizacién, liderazgo, integracién, victimas de violencia) X\
Ctros {completar)







GRUPO FAMILIAR

Tipo de Apellido Apellido Nombres Fecha de Sexo RUT (1| 2y | (3}
relacién paterno materno Nac. M/H

e | Unike | Tove]  |Wiude [Bloafecey] 13 |2z 822 2902 (1) ~
Hff%o \aglad e Koy fo2focoy| H[24.504.0944 G {| .~

{1) Forma parte del nicleo familiar postulante
{2) Persona con discapacidad acreditado por COMPIN
. {3) Persona con enfermedad catastréfica acreditado por COMPIN.

Ficha de Calificacién Socicecondmica

- Folio (30 // |
«  Region [ ey i) |
. FechaEncuesta || Ob[¢0// |
»  Provincia (D Potico |
»  Fecha Vigencia l I
- Comuna LLe Vaven |
*  Puntaje [ 347y |







VIVIENDA

Aplica Subsidio Adicional de construccion en altura (30% del subsidio base) (Si o no)
{Proyectos que incluyen edificios de dptos.}
{completar s6lo cuando en la caritula de prayecto se solicita este subsidio].

Metros vivlenda inicial r:,
Metros vivienda final |:|

AHQRRO

Entidad financiera | '.'%M 1) LM
N° cuenta | Ee‘z'%r,. (@] ‘T? L{'S;q, /

Titular |

|
Monto | 7, 9_! r |

Ahorro adicional subsidio fondo de iniciativa :I

Firma o huella digital del {la) Postulante

SOMITE DE VIVIENDA
Mi CASA PROPIA

s. JURIDICA N° 430
ADO EL 07-ABR-2006

Firma del (la} Representante del grupo:

Firma del {la) Representante de la EGIS:







SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500055223522
CIVIL E IDENTIFICACION "¢ %

Codigo Verificacidn:
632734256258

(IR

REFUBLICA DE CHILE 500055223522

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
” e S50, EXCIUSVO para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripeifn : VALDIVIA
Nro. inscripcién 218 Registro : S afio : 2004
Nombre inscrito : JORGE MARTIN URIBE TORRES

R.U.H, : 21.504.095-K
Fecha nacimiente : 1 Febrero 2004
Hora nacimiento : 08:18

Sexo . : Masculino

Nombre del padre : JORGE AGUSTC URIBE VALERIO

R.U.N. del padre : 14.518.333-2
Nombre de la madre: BERNARDITA JEANETTE TORRES SCLIS

R.U.N. de la madre: 14.369.651-0
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHA EMISION: . 16..0ctubre 2014,..10:13

Certificado Gratuito

OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en www.registrocivil.ggob.cl o a nuestro Call Genter 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil. gob.cl,

Victor Rebolledo Salag
Jefo de Archivo Genaral [a)

Incerpora Firma Electronica
Avanzada

pa ey
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‘ SERVICIO DE REGISTRO ; FOLIO : 500055223605
CIVIL E [DENTIFICACION

Cédigo Verificacién:
de56d3f27e26

AL

REPUBLICA DE CHILE 500055223605

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Usg exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripeiéa : SAN BERNARDO
Nro. imscripcién 4.911 Registro : afic : 2008
Nombre inscriko : NICOLAS IGNACIO URIBE TORRES

R.U.N. : 22.822,240-2

Fecha nacimiento : 18 Septiembre 2008
Hora nacimiento : 17:185

Sexo : Masculino

— Nombre del padre : JORGE AGUSTO URIBE VALERIO

R.U.N. del padre : 14.518.333-2
Nombre de la madre; BERNARDITA JEANETTE TORRES SOLIS

R.U.N. de la madre: 14.36%.651-0
. * PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHARMISION: 4 o otubre.201id4...2.0.:14

Certificado Gratuito

OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en www. registrocivil.gob.cl o a nuestro Calf Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celdlares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebollado Salas
Jata de Archivo Genaeral (3)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada
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DECLARACION DE NUCLEO FAMILIAR POSTULANTE

DECLARO LO SIGUIENTE:

* QUE LA FICHA DE PROTECCION SOCIAL EN LA QUE ESTOY IDENTIFICADO/A,
INCLUYE A MAS DE UN NUCLEO FAMILIAR.

= QUE MI NUCLEO FAMILIAR ESTA COMPUESTC POR LAS SIGUIENTES PERSONAS:

Relaciénde | Rut Apellido paterno | Apellido materno | Nombres

Parentezco

Mo \2s0q000 Jaiot | oy rwe |

ihao lzzez 20-d Vvl | 4van o ibey /]
v

* QUE 50Y EL/LA POSTULANT E.ESTE NUCLEQ FAMILIAR ¥ QUE EN EL ME
IDENTIFICO COMO AL 3. (S0l una de las siguientes
opciones: lefe de Familia, Cényuge o Conviviente)

I
? /
e ~
FIRMA POSTULANTE k%;\

FECHA VAN O  UAT

v







CERTIFICADO DE PUNTAJE
FICHA DE PROTECCION SOCIAL

El Ministerio de Desarrollo Social, ceriifica que: BERNARDITA JEANETTE TORRES
SOLIS, RUN N°:14369651-0, registra puntaje en el Sistema de la Ficha de Proteccion
Social, Uinico instrumento vigente desde Mayo de 2007.

Folio Unico Nacional N°: 5766869

Puntaje FPS: 3424

Fecha Ultima actualizacién de ficha:

Fecha de aplicacion de la encuesta: 07 de Junio de 2011
Comuna: La Unidn

Regién: LOS RIOS

Certificado emitido el 16 de Octubre de 2014 y valido hasta el 03 de Noviembre de 2014

IMPORTANTE:

Debido a procesos internos de actualizacién de informacién que se realizan durante los 3
primeros dias de cada mes, la emision de certificados se encuentra disponible desde el
dia 4 hasta el uitimo dia del mes.

También puede obtener su certificado a través de la pagina web www.fichaproteccionsocial.c!

(M Puntaje/s sujeto a verificacién de informacién administrativa en case de ser-necesario.
Se extiende este certificado a peticién delfla interesado/a para los fines que estime pertinentes.

CERTIFICADC DE PUNTAJE DE FICHA DE PROTECCION SOCIAL — MINISTERIQ DE DESARROLLO SOCIAL

1

143696

|

I

513783

ESTE CERTIFICADO SE EMITE EN FORMA TOTALMENTE GRATUITA QUEDANDO PRCHIBIDA SU VENTA O
COMERCIALIZACION. :
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DECLARACION JURADA DE POSTULACEON FSV I

Yo, B&U’lﬁ/’[/(i(m M’M W ] 4@ completol,
cédula nocional de identidod N4, 38 oA A =) /postulante ol subsidio
habitacional comrespandiente al Programa Fondo Solidario de Vivienda 1 del D.S.
Ne174, [V, y U.). de 2005, medionte &l presente documento declaro lo siguiente:

1. Que los antecedentes e informacion enfregados en el SERVIU, respecic de mi
condicién de vulnerabilidad y de los antecedentes gue dicen relacién con la Ficha
de Proteccion Social, son totalmente fidedignos ¥ se ojustan a mi actual situgeién
social y habitacional.

2, Que mi grupo © nbcleo familiar, con el cual postule en este acto, estd compuesto
por las siguientes personas y cormesponde ol sefialade en la ficha de Proteccion
Social:

N® Nombre completo Cédula de Identidad N*
Nz Waoa Tie Jaghst Xeindd Z4 . SC. ONS X
WV Gofen IQ{J’YLOC}L;O Tiie Toves | 2e. 822, 2804

2
T | | -

3, Que ni yo, ni ninguno de los integrantes de mi grupo familiar ariba identificado,
nes encontramos actuaimente postulando, ni directs ni indirectamente, @ alguno
de las programas habitacionales que operan por intermedio de ios SERVIU, ni en los
lamados especiales para la atencién de famitias damnificadas per el terremoto y
tsunami acuridos el dia 27 de febrero de 2010, ni tenemos actuaimente un subsidlio
habitacional vigente sin aplicar.

4. Qe me obligo a habitar junto a mi grupo familiar la vivienda que adguiera ©
construya con el subsidio ol que por este ocio estoy postulando. y O constituir
favor del SERVIU respective prohibicién de enajenar y de celebrar actos y contratos
durante el plaze de 5 afios o de 15 afios si obtengo subsidio diterenciado a la
localizacion, ambos contados desde la fecha de la corespondiente inscripzion en
el Conservador de Bienes Ralces competente, salvo auterizacién escrita de dicho
SERVIU peor mofives fundados, cuyo cumplimiento cavcionaré mediante la
conshitucién de hipotecay de prohibiciones a favor dej SERVIU.

yéubg{jur







5. Gue autorizo ol SERVIU desde ya, pare que en case de infraccion a lo obligacion
. o @ aiguna de los prohibiciones antes mencionadas, como asimismo, a la veracidad
de los antecedentes personales v de mi grupo familior proporcionados durante el
proceso de postulacién, haga exigibie la restitucién total del monto de los subsidios
recibidos, al valor de lo unidad de fomento vigente a la fecha de la restitucidn.

Firma

Huella digital del postulante

Fecha:

'/f"%’lﬁ!l‘
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DECLARACION JURADA DEL BENEFICIARIO FSV 1

vo, eanaudi F e llly eved MNombre completo),
cedula nacional de identidad N, 3e4. (p51—0 7, beneficiario del subsidio
habitacional corespondiente al Programa Fondo Soiidario de Vivienda | del D.S.
N°174, [V. ¥ U.), de 2005, mediante el presente documento declare lo siguienie:

1. Que los aniecedentes e informacion entregados con mi postulacidn en el
SERVIY, respecioc de mi condicién de vulnerabilidad v de aguellos que dicen
relacidn con la  Ficha de Proleccién Social, son totaimente fidedignes y se
gjustan @ mi actual situacién social y habitacional,

2. Que me obligo expresamente a habilar personaimente, juntc @ mi grupo
familiar ia vivienda que adquiera o construya con e subsidic que he oblenide,
dentre del plazo e 30 dias contados desde o entrega material del inmueble.

3, Que me obligo a constifur o favor del JERVIU respective, prohibicién  de
enajenar y de celebrar actos y contratos durante el plazo de S afos, o de 150f0s
si obtengo el subsidio diferenciado a la localizacién, ambos contados desde o
tacha de la respectiva inscripcidn en el Conservador de Bienes Ralces respectivo,
salvo autorizacién escrita del SERVIU, el cudl ka otorgard sdlo per razones
fundadas.

4. Que para caucionar e cumplimiento de fas obligaciones contraidas en el
numeral anterier, me oblige o conslituir hipoteca de primer grado a favor del
SERVIU respectivo, en la comespondiente escrilura v a su inscrpcion en €l
Conservador de Bienes Raices competente.

5. Que autorizo ol SERVIU desde yo, para que en Caso de infraccién a los
obligacicnes o a aiguna de fas prohibiciones antes mencionadas, como asimismo,
a la veracidad de los ontecedentes personcles y de mi grvpo familiar
proporcionades duranie el proceso de postulacién, haga exigible la restitucion
total del monto de los subsidios recibidos, al volor de la unidad de fomenio
fitpcion,

vigente a la fecha 7@

Firma

Huella digital del beneficiario

Fecha:

Veﬂﬁgﬁur







Médulo Informacion Personas Pagina | de |

Médulo Informacién Personas
Rut v 14369651 - 0

Detatle
- Posee Ests Posee
Rut Nombre bsidi o Propiedad Camnpificadoe
Habitaclonal | © Habitacienal
RUT CONSULTADO 14369651-0 BERNARDITA JEANETTE TORRES 50QLIS N NO NG HO

Rut Consultado

Rut Tituia: Infgrmacidn Titula
14389651-0

Bubsidios del Titula

|N0 ensle infurmacidn ascciada. I

Fro piedades d_g___l_‘[itulaa

|No sg encueniran reqgistros en SI1 gara el rut consullady. I

Ficha de Proteccion Social
Cuenta cor Ficha de Proteccién Social

Funtaje: 2072

Jafe de Familia: Si

Regitn: KW - Regdn de los Rios
fronvica: Rancao

Comuaa: La Union

[hreccadn; LHACABUCO 242

http://rukan.minvu.cl/minvu.rukan?.presentation.deploy/Views/InformacionPersona/Cons... 28/05/2015







. Médulo Informacion Ahorro

Pagina I de 1

Méduio Informacion Ahorro

sanco - BANCO ESTADOQ . {E&|tl 143690651 (‘T:e:tea 72'?616?5“9‘8:; .........................
- - >t

© Buscar Lirnpiar |

MANDATO
{Articulo 5, D.S. N°174 (V. y U.}, de 2005)

{nombresya;;c.aIl'it':ln:.s.::c;mplet;Js} . i

Cédula Nacional de |dentidad Ng4¢—,‘°}u@bffi—0/ ....... , Titular de la Cuenta de
Ahorro para la Vivienda NQE{Z?‘OIO'{Z"@L%/, que mantengo en el
Banco / Entidad FInanciera....k%.?ﬁ.’!.’!.GiQ ...... m, confierc poder especial al
Miﬂster’ de Vivienda y Urbanismo, al Servicio de Vivienda y Urbanizacién de la Region
LM B RN , a los terceros que éste determine y al Banco, para disponer y solici-
lindicar regidn)

tar la informacién correspondiente a mi cuenta de ahorro para la vivienda, relativa al
ahorro total acumulado, expresado en unidades de fomento, incluidos capital e intereses
devengados, asi como la permanencia o antigliedad de la cuenta de ahorro. Confiero

ademas mandato para solicitar el blogueo y desbloqueo de dicho ahorro.

Nombre y Apellidos del Mandante: .. x000 00000

-

Firma o Impresidn Digito Pulgar del Mandante: .....c.occcinnen, S







MEMORANDUM N° 507

ANT.: Ord. N° 065/2015 del 29.05.2015.-
MAT.: Solicita ejecutar 1 reemplaze de
beneficiaria de comité Mi Casa Propia de la
comuna de La Union.

ADJ.: Informe Supervisora Social de Asistencia
Técnica vy documentacidn  que  respalda
reemplazo.

Valdivia, 04 de Junio del 2015.-

A: SRTA. VIVIANA CARCAMO VASQUEZ
ENCARGADA SECCION DE POSTULACIONES Y ASIGNACIONES
SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION DE LA REGION DE LOS RIOS

DE:  SRA. MARCELA CASTRO GUIACHETTI
ENCARGADA SECCION DE ASISTENCIA TECNICA DE OBRAS HABITACIONALES
SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION DE LA REGION DE LOS RIOS

El presente se refiere a que se adjunta Informe y antecedentes para cursar solicitud de 1
reemplazo de beneficiaria de comité Mi Casa Propia de la comuna de La Unidn, de acuerdo al

siguiente detalle:

BENEFICIARIO RUT MOTIVO DE REEMPLAZANTE RUT
REEMPLAZO
Andrea del Pilar Vargas | 15576.542-9 | Exclusidn del comité. { Karta Isabet | 15.268.204-2
Comigual Beneficiaria posee | Martinez Rivera

. propiedad

Habitacional en la
comuna de La Unidn

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud,,

: MARCELA CASTRO MR
ENCARGADA SECCION DE ASISTENCIA TECNICA DE OBRAS HABITACIONALES
SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION DE LA REGION DE LOS RIOS

DISTRIBUCION: /
. Destinatario.
Archivo Seccitn de Asistencia Técnica de Obras Habitacionales.

Archivo 5r. Jaime Toledo T, SAT Constructivo.
Archivo Srta. Tatiana Ulloa C, SAT Social,

[y

bl







. ;Bubierne de Chile

Valdivia, 04 de Junio de 2015.-

INFORME

Estudiados los antecedentes de reemplazo presentados por la Entidad de Gestidn Inmobiliaria
Social Constructora e Inmobiliaria Santa Maria Ltda, en donde se solicita generar 1 reemplazo por
exclusion de 1 beneficiaria del comité de vivienda Mi Casa Propia, de la comuna de La Unidn,

correspondiente al Programa Fondo Solidario de Vivienda, vengo en certificar lo solicitado de acuerdo

. al siguiente detalle:
BENEFICIARIO RUT MOTIVO DE REEMPLAZANTE RUT
REEMPLAZOQ

Andrea del Pilar Vargas | 15.576.542-9 | Exclusidon del comité. | Karla Isabel | 15.268.204-2

Comigual Beneficiaria posee | Martinez Rivera
propiedad
Habitacional en la
comuna de La Unidn

Por 1o anteriormente expuesto y dado que se ha verificade a través de los antecedentes
revisados Srta. Karla Martinez Rivera cumple con los requisitos establecidos por D.S 174 (V. y U) de
2005.-

Saluda atentamente,

TATIANA ULLOA CATALA
15.293.212 - K N

TRABAJADOR SOCIAL
SERVIU REGION DE LOS Ri0S

SECCION DE ASISH DE OBRAS HABITACIONALES
'SERVIU REGION DE LOS RIOS

Distribucion:

1. Departamento de Operaciones Habitacionales.

2. Archivo Seccidn de Asistencia Técnica de Obras Habitacionales.
3. Archivo 5r. Jaime Toledo T, SAT Constructive.
4,

Archivo Srta. Tatiana Ulloa C., SAT Social.






|
'Sarta Maria
ORD. N° :065-2015}'

ANT. :No hay.

MAT. :Ingreso Solicitud de remplazos

VALDIVIA, 29 DE MAYO DE 2015,

A:  SR. JORGE HERNAN HERVIA ZAMUDIO
SERVIU REGION DE LOS RIOS.
CON ATENCION A: SRTA. TATIANA ULLOA

DE: SR. MARCELO ZUNIGA LOPEZ
CONSTRUCTORA E INMOBILIARIA SANTA MARIA LTDA.

Junto con saludar, me dirijo a Usted; para realizar ingreso de antecedentes para efectuar remplazos
de 1 postulante del comité de Vivienda Mi Casa Propia, de la comuna de La Unidn, Regién de Los Rios.

Se detalla:

RENUNCIAS RUT REEMPLAZOS RUT

ANDREA DEL PILAR VARGAS

COMIGUAL 15576542-9 /
KARLA ISABEL MARTINEZ RIVERA | 15.268.204-2

Esperands una buena acogida de su partemw.e Atte.

MZL/cgg
Distribucidn

- Elindicado

- Archivo Oficina técnica Constructora e Inmobiliaria Santa Maria Ltda.
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Ministerio de
Vivienda y
Urbanismo

Gobierno de Chite

CERTIFICADO DE SUBSIDIO HABITACIONAL
FONDO SOLIDARIO DE VIVIENDA |
TIPOLOGIA CNT Serie: FSVCNTAD2011-05-708

El Ministerio de Vivienda y Urbanismo certifica que ANDREA DEL PILAR VARGAS COMIGUAL
Cédula Nacional de Identidad N° 15576542-9, ha sido beneficiado({a) en la seleccion
correspondiente al llamado del mes de Enero con:

subsidio Habitacional equivalente a 330 UF

subsidio diferenciado a la localizacién equivalente a 100 UF
Subsidio para equipamiento comunitario equivalente a 5 UF
Subsidio del fondo de iniciativas equivalente a 7UF

Estos subsidios podrén ser cobrados contra entrega del presente cerfificado en el Servicio de
Vivienda y Urbanizacion (SERVIU} de la Regién de Los Rios y fendrd una vigencia de 21 meses
contados a partir del dio primerc del mes subsiguiente a la fecha de emision, previo
cumplimiento de los requisitos y condiciones exigidos por el DS N° 174 (V. y U.), de 2005, que
reglamenta el Programa del Fondo Solidario de Vivienda. Bl{La) beneficiario{a) de este
cerfificado ha acreditado un ahorro previo en dinero eguivalente al menos 17.5 Unidades
de Fomento. Adicicnalmente, ia EGIS ha acreditado aportes de financiomientfo de terceros al
proyecto habitacional equivalentes o 0 UF,

El presente cerfificado sélo podrd ser aplicado al pago del precio de construccion de una
vivienda emplazada en lo comuna de LA UNION, Regidn de Los Rios.

Se otorga el presente cerfificado en conformidad a lo establecido en los articulos 44 y 48 del
DS N® 174, (V.y U.}, de 2005.

Pdrc: aplicar en vivienda individualizada en el Proyecto Habitaciongl:
Entidad de Gestién Inmobiliaria Social (EGIS): s&nvuocbub\t@“&‘ ,
Fecha de Emisidon de este Certificado: 24/05/2013 Q\C’ )

Fecha de Vencimiento de este Certificado 24;02f2g1 5 Ecre
) — L i
| Z RESWZ ——— =
VAND( VASQUEZ 5tmm ES
P.Y[T.

‘ TRECTDR REGION
ﬁ‘g)aRVICIO DE VIVIENDA Y YRBANIZACION
M ne .~ REGION DE LOS RIOS

EVAGY: v TSR verae o pe—e




CARILLA INUTILIZADA
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Méduto Informacion Personas

N Detalle
- POsee Ests Posee
Rut Nomhre it otulaad Propledad Darelflcada
Wabitacianal | Habitacicnal
RUT CONSULTADD 15576542-9 ANDREA DEL PILAR VARGAS COMIGUAL 51 NQ 51 ND

Rut Consultado

Informacion Titula
1E57R542-9

Eubsldins del T'xtulaﬁ

N Flia Programa Su;:i{:iio Estadc Pago Regidn Provincia Lomuna Direccion
1 Fondo Solidario | 2011 No Pagado N & NfA NF& A

Propiodades del Tialar

Desting de
ne Fila Region provincia Comuna la
Propledad
1 X1V - Regidn de los Rios Ranco La Unién HABITACION

Ficha de Proteccidn Social

Cuenta con Ficha de Proteccitn Social

Funtaje: 490

Jefe de Farmdia: ’ Se

R EiW - Regign de tos Rios

Profvicia: Ranco

Carna: La Unim

. Direceidn: OS5 CRLAFATES 344

http://rukan. minvu.cl/minvu.rukan2 presentation.deploy/V iews/InformacionPersona/Cons... 29/05/2015
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W ga Sars AOIOG55724 Insc Nec: N* 506,1982,La, UNIGN
Profasion: NG INFORMADA
NO DONANTE

IDCHL 15268204260 25<<<<<CLCLLLL
BZO7USG6F2207054CHLAOSU655724<2
HARTENEZ <R IVERA<SKARLA<ISABELY

C5k

KARLA ISABEL
SEXC PNS = momlnm
F CHiLE

FECHA DE NAGIMIENTO
05 JUL 1982

FECHA D EMISION

25 MAR 2013

FECHA DE VENCIMIENTO
2 05 JuL 2022







GOBIERND DE

CHILE

o
FRENGA ¥ EREANIMO

FORMULARIO
INCORPORACION FAMILIAS A PROYECTOS CONSTRUCCION EN NUEVOS TERRENOS

IDENTIFICACION DEL PROYEGTO INDIVIDUAL
Nombre del proyecto (%) |tﬁ LA (ﬂ. Q,I:&\ Tipo (") | Construccién en Nuevos Terrenos J
Regisn () - I w\ 'M I Provincia (¢} m W |

. Comuna (*) | LQ \Sr\mi\ }

IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

ingresa Unipersonal (si o no) EI Indicar tipo (adulto mayer, perscna con discapacidad, indiganas, i:

Valech, viudos o viudas)

RUT HS?—‘OQZOL\ -2 J /Apenido Paterno ‘NM\'\ W}-\ 1

Apellide Matermo m\r?ﬁ/b\ //J Nombres KO\/UZU\ “:sz- | Iy /
Estado Civil |6m |

Fecha de Nacimiento _ ! / SEXO F_ M__

IDENTIFIGACION DEL CONYUGE

. RUT | ! Apellido Paterno I
Apellido Materno Ii 4] Nombres l J

L




DIAGNOSTICO

Sefiale los dos atributos més valorados de su actual lugar de restdencia {marcar dos alternativas)

Relacién con los vecings

Retacidon con olras personas que viven en la vivienda

El barrio

El espacio del sitlo

La superficie de la vivienda

lLa cercan(a con |os servicios basicos

La seguridad de la vivienda

La seguridad del barrio

El equipamiento urbano del bartio (plazas, juegos, etc)

Ctros

Sefiale dos condiciones relevantes que deben tener la futura vivienda y barrio (marcar dos alternatlvas)

Con espacios suficientes

‘Con buena iluminacion

Con buena ventilacidn

Sequra

Sdlida

Con una bonita fachada

Con jardin

Cercania con sarvicios basicos

Un bonito barrio

Lna vivienda ampliable

El equipamiento urbano del barrio {plazas, juegos, stc)

Otro: {completar)

Sefiale los temas de mayor importancla para usted y su familia {marcar dos alternativas)

Frecuencla

Vivienda vy Barrio (cuidado, rmantencién, ampliacion, mejora, etc)

Salud {prevencién y tratamiento)

Educacién y Forrnacién { Nivelacidn estudios, capacitacién laboral, etc)

Familia {violencia, drogas, alcoholismo, nifios, adolescentes, etc)

Organizacion comunitaria {Participacién, cludadan(a, elaberacién de provecios, etc)

xIx

Adultos mayores (integracién social, maltrato, organizacién, uso del tiempo libre stc)

Mujeres (organizacidn, liderazgo, integracion, victimas de violencia}

Qtros (completar)




GRUPO FAMILIAR

Tipo de Apellido Apellido Nombres Fecha de Sexo RUT (1) ] 2y | 3)
relacién paternoc maternc Nac. M/H |
MAn, v [Rediwh [avewn [15]0cjab ™M 20 385 631 (17
b [ Rveh Mok e Bryliol lozeod] W pratz sey-d U/
i’f\‘r}/& M{mﬂ.w,\ Moy war TuL‘n& A2 03J20is] T\ 24.4% 612-ik| (A

{1) Forma parte del niicleo familiar postulante
{2) Parsona con discapacidad acreditado por COMPIN
{3) Persona con enfermedad catastréfica acreditado por COMPIN.

Ficha de Callficacidn Socicecondmica

Falio L 5eYAE0Y /: I
Regién LWw) & / ]
Fecha Encuesta L 23 [OD] 2NN ]
Provincia ID—'J uﬂh(,@ ]
FechaVigencia L& 10%) Lois |
Comuna Lo Vg ]
Puntaje 1 *z'b G)p‘ l




VIVIENDA

Aplica Subsidio Adicional de construccidn en altura (30% del subsidio base) (Si o no}
{Proyectos que incluyen edificios de dptos.)
{completar sélo cuando en la caratula de proyecto se salicita este subsidio).

Metros vivienda inicial (36,94 ]

Metras vivienda final e, 0Y
AHORRO
Entldad financiera TS H
" cunnta (IGIC 0I5 ]
Titular I I
Monto |4‘?. |
-
Ahgrro adicional subsidlo fondo de iniciativa Dpﬁ

Firma o huella digita) del (1a) Postulante

\

Firma del {la) Representante del grupo: _

Firma del {la} Representante de Ya EGIS:




. L Miristerio de
F o “Tressrrolia

Gubrerng de Chite

CERTIFICADO

E!l Ministerio de Desarrollo Social, certifica que Don/fia: KARLA ISABEL MARTINEZ RIVERA RUN N°: 15268204- 2,
registra Ficha de Proteccién Social en el Sistema Nacional de Informacidn FPS,

Folio Unico Nacional: N°: 5641809
Puntaje FPS: 2361 *
Fecha dltima actualizacion: 25/03/2015
Fecha de aplicacién de la encuesta; 19/04/2011
Comuna; LA UNION
. Regién: LOS RIOS

La Ficha de Proteccién Social registrada se encuentra en estado de Puntaje Vigente.

Se extiende el presente certificado a peticién del/a interesado/a para los fines que estime pertinentes.

*Esta informacicn es vdlida hasta el 5 de Mayo del 2015 y es solo de cardcter
informativo.

El puntaje podria estar sujeto a verificacion por parte del Ministerio de Desarrollo Secial
en caso de ser necesario.

Fecha de emision del certificado:27/04/2015 11:04

Trae®

ESTE CERTIFICADO $E EMITE EN FORMA TOTALMENTE GRATUITA QUEDANDC PROHIBIDA SU VENTA O COMERCIALIZACION.

L







CHiLe

A af
VIR ) UNEANEME:

DECLARACION DE NUCLEO FAMILIAR POSTULANTE

vo..Koalo . 1yche

DECLARO LO SIGUIENTE:

QUE LA FICHA DE PROTECCION SOCIAL EN LA QUE ESTOY IDENTIFICADO/A,
INCLUYE A MAS DE UN NUCLEO FAMILIAR.

QUE MI NUCLEO FAMILIAR ESTA COMPULESTO POR LAS SIGUIENTES PERSONAS:

Relacién de | Rut Apellido paterne | Apellido materno | Nombres
Parentezco /
o 120,386 @3k \Wainzg [Modi v, naveo /
. th')O- Z2A. -0 Ravon | Hedy wij) by a7
1*1'*5& 24330606, Poau el Hodd wo T'&f«‘ o/

* QUE SOY EL/LA POSTU ANT&HDE _%\TE NUCLEO FAMILIAR Y QUE EN EL ME
DENTIFICO como DNAL. BAR . TAYVAMMN. (séto una de las siguientes

opciones: Jefe de Familia, Cényuge o Conviviente}

|

FIRMA POSTULANTE

FECHA ]‘E))M,O 2{:\’{{

Q







GOMERND DE

CHILE

WUHISTERIG T
WEWIENDA T UNBANESMT

MANDATO
(Articula 5, D.S. N°174 {V. y U.}, de 2005)

[nombres v apellidos completos) i ) /
Cédula Nacional de Identidad NE’AYZ(O@ZO"J{'} .............. , Titular de la Cuenta de
Ahorro para la Vivienda NQ?Z}G"OW'Z?'S'//, gue mantengo en el
Banco / Entidad Financiera. RN NoAC /. , confiero poder especial al
Ministerio de Vivienda y Urbanismo, al Servicio de Vivienda y Urbanizacién de la Regidn

D xasn , a los terceros que éste determine y al Banco, para disponer y solici-
{indicar regién)

tar la informacién correspondiente a mi cuenta de ahorro para la vivienda, relativa al
ahorro total acumulado, expresado en unidades de fomento, incluidos capital e intereses
devengados, asi como la permanencia o antigiiedad de la cuenta de ahorro. Confiero
ademas mandato para solicitar el blogueo y deshloqueo de dicho ahorro.

Fecha en que se otorgd este Mandato:.. J3A4AQ. S0 i,

Nombre y Apellidos del Mandante: Km\mww‘i*v%%\!m

Firma o Impresion Digito Pulgar del Mandante: ... &0 s e
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* Médelo Informacién Ahorro Pagina 1 de 1

Moéduto Informacion Ahorro

[} 1.526820-4 Ned e e e
Banco : BANCO ESTADO {ﬁl;t: , C{u‘e)n:a 72781070275

: Buscar . Limpiar

Cuenta de Ahorro

Byl WVigente
Fecita ge Apartura; 12-03. 5008
HMonio Griginak: g

Salde UE Mes: 20,343
Salde UF Dia: 20,348

http://rukan.minvu.cl/minvu.rukan?.presentation.deploy/Views/InformacionPersona/Cons... 01/06/2015







ot 35 AP

GOalERRE DI

Hive

AR, 3]
AR Da 1 UPEAN T

DECLARACION JURADA DEL BENEFICIARIO FSV |

Yo, Koabo scipel Hoadi wen QAV&"LC\ // (Nombre completo),
cédula nacional de identidad N° 43 . 268, 2G4 ~ 2. Keneficiario del subsidio
habiiacional corespendiente al Programa Fondo Solidario de Vivienda | del DS.
Ne174, [V.y U.), de 2005, mediante &l presente documento declaro o siguiente:

I. Gue los antecedentes e informacidén entregados con mi pestulacidn en el
SERVIU, respecic de mi condicidén de vulnerabiidad v de aquellos que dicen
relacidn con la Ficha de Proteccién Social, son tolalmente fidedignos v se
gjustan a mi actual situacién social y habitacional.

2. Que me obligo expresamente a habilar persongimente, junic a mi grupo
familiar la vivienda que adquiera o construya con el subsidio que he obtenido,
dentro del plazo de 30 dias contados desde la entrega rnalerial delinmueble.

3. Que me oblige a constituir a favor del SERVIU respectivo, prohibicidén de
engjenar y de celebror actos y contratos durante el plazo de 5 afios, o de 15 ahos
si obtengo el subsidio diferenciado a la locolizacion, ambos confades desde a
fecha de la respectiva inscripeidn en el Conservador de Bienes Ralces respectivo,
salve autorizocién escrita def SERVIU, el cual o ofergard sdlo peor razones
fundadas.

4. Que para cavucionar el cumplimiento de kos obligaciones contraidas en el
numeral anterior, me obligo a constituir hipoteca de primer grado o favor del
SERVIU respectivo, en la comespondiente escritura y a su inscripcion en el
Conservador de Bienes Raices competente.

5. Que qutorizo ol SERVIU desde ya, para que en caso de infraccién a loas
obligeciones o a alguna de las prehibiciones antes mencionadas, come asimismo,
a la veracided de los antecedentes personales y de mi grupo familiar
proporcionados durante el procese de postulacion, hoga exigible la restitucidn
total del monte de los subsiios recibidos, ol valor de la vnidad de fomento
{1 e aTe ]

Firma

Huella digital det beneficiario

Fecha: \N\,(M/x') 2045

WV‘%M







g A7 “:‘i ¥
. bf,-w._.m.,,-gr_;-.-._.,.

L] GORIERNG B

< HiL

* Fene b e 4
TR Y ST RARTIRAG

DECLARACION JURADA DE POSTULACIéySVI

Yo, Koo e honda Wi Rivero, /éombre completo),
cadula nacional de identidad N°__3 3. 204 ~2.7 postulante ai subsidio
habitacional comespondiente al Programa Fendo Solidaric de Vivienda | del DS.
N°174, (V.y U.). de 2005, medianie el presente documento declaro lo siguiente:

i. Que los antecedentes e informacion eniregados en el SERVIU respecto de mi
condicién de vulnerabilidad y de los antecedentes que dicen relacién con la Ficha

de Proteccion Social, son fotalmente fidedignes v se ajustan a mi actual situacion
social y habitacienal.

2. Que mi grupe o nucleo famitiar, con & cual postule en este acto, estd compuesto
pot las sigulentes personas y coresponde ¢l sefialado en la Ficha de Proteccién

Soclal:

[ Ne Neombre completo /4 Cédula de Identidad N°

T Ao At W20, Tuodi wih /[/20.36S. €3% - W

2 oL Rvos YWodiwy - 2% 442 oy -0
. 3 TQJ{\.O. Poan BAL \«MA‘/N} /12%. G0 b¥l-K

3. Que ni yo, ni ninguno de los integrantes de mi grupeo familiar ariba identificado,
nos encontramos actualmente postulando, ni directa ni indirectamente, a alguno
de los pregramas habitacionales que operan por intermedio de los SERVIU, ni en los
lamados especiales para la atencion de tamiias damnificadas por el teremoto y
tsunami ccurmdos el dia 27 de febrero de 2010, ni tenemas actualmente un subsidio

habitacional vigente sin aplicar,

4. Que me oblige @ habitar junto o mi grupo tamiliar la vivienda que adquiera ©
construya con el subsidio i que por este aclo estoy postulando, vy @ constiluir a
favor del SERVIU respective prohibicidn ae engjenar y de celebrar actos y coniratos
durante el plazo de 5 afios o de 15 anos si oblengo subsidio diferenciado a la
localizacién, ambos contados desde la fecha de la comespondiente inscripcién en
el Conservador de Bienes Raices competente, salvo autorizacion escrita de dicho
SERVIU por motivos fundados, cuyo cumplimiento caucionaré medionte 1o
constitucion de hipoteca y de prohibiciones a tavor del SERVIU,

MU!’







i L

| 5. Que avutorizo al SERVIU desde ya, para que en caso de infraccién a la obligacicn
| o a alguna de ias prohibiciones antes mengionadas, como asimisme, a la veracidad
‘ » de los antecedentes personales ¥ de mi grupo familiar proporcionados durante el

. proceso de postulacién, haga exigible la restitucion total del monto de los subsidios
. recibidos, af valor de la unidad de fomento vigente a la fecha de la restitucion.

Firma

Huella digital del postulante

Fecha:

wr
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b

Modulo Informaciég Perscnas
R 15268204 - 2

i Lemgnar

Detalie

Posee Esta Posee
ik P n ificada

Rut Nombre Post

P ¥
Habitacionat Habitacianal
RUT CONSULTADOD 15268204-2 KARLA ISABEL MARTINEZ RIVERA MO NG MO NO

Rut Consultado
Rst Titular

152682042
iSubsidips ded Titula

|Mo existe snformacion asaciada. ]

FPropiedades del Titula;

|No 52 SHCULNrA registroy en 518 parg el sl consaitado. l

Ficha de Proteccidn Social

Cuenta con Ficha de Proteccids Social

2361

S

Fegion: KOV - Regpon gGe log Rios
g Rarico

Comung; La Unign
Drrecrsda: ENRIQUE LARRE ASENIC 456

http://rukan.minvu.cl/minvu.rukan2.presentation.deploy/Views/InformacionPersona/Cons... 01/06/2015







