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Ingresos del hogar
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Superintendencia de
Pensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210523679020

Certifico que la persona con RUT N° 20142448-8, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Septiembre de 2020.







Ceoblming
da Chila

Fonasa
CERTIFICADO NO AFILIACION

El FONDO MACIONAL DE SALUD cerlifica que, de aseerda & sus regstros, Donfa) ESTEFANIA ANAI FUENTES
VILCHES, RUN 20142448-B, no fligura como afliade (o benefliciaio) del FONDD MNACIONAL DE SALUD,
encontrandose BLOQUEADD POR ISAPRE.

Se exliende of presente cerificado a pelicidn del inleresado, para los Tines relaconados al &rea de salud.

;@\ A

S Mareelo Mosso Gamez

onasa Fond ﬂ";ﬂmf;'d Salud
w onda Maclonal de Salu

Queremos que esté mas informado.
LEimenos al 200 360 3000
Visitenos an www. fonasa ¢l

Esle canificado liens una vabder de B0 dias, después de su emision.

Feacha de Emisidn: 08172020
Codigo Verlicacian: 450865146






Fecha de Emisién: 06 de Noviembre de 2019

Servicio de
Impuestos
Internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : RENCA

Nimero de Rol de Avalto : 00230 - 00180

Direccién o Nombre del bien raiz : JUANA ATALA 625 DP 11

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL : § 14.381.123
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : § 14.381.123
AVALUO AFECTO A IMPUESTO : § 0

El avalio que se certifica ha sido determinado segin el procedimiento de tasacién fiscal para el célculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad.

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

* BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)
Departamento Vivienda 14.381.123

Nombre Jefe(a) de Hogar: Virginia Vilches _ Firma:

Fecha__10_/ 11_/ 2020 .






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

respaldan los gastos del periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: Noviembre Fecha: 20/11/2020
MNombre estudiante: Estefania Vilches Carrera: Trabajo Social
N° de Integrantes grupo familiar: 2 N® de Integrantes que aportan: 2

» IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Virginia Vilches

RUT: B.481.858-3

Domicilio: Eduardo Frei Montalva, B1 D11 Renca

Fono: 987735827

Domicilio laboral: Independencia

Fono:

Profesion, oficio o actividad: Ayudante de pelugueria

Total ingreso mensual grupo familiar: 175.000 - 200.000

« GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)

*  Alimentacidn 100.000
*  Arriendo
*  Dividendo
*  Contribuciones
* |uz 15.000
*  Agua 16.000
* (Combustible (gas, parafina, otros)
* Bencina

*  Movilizacign 35.000

*  Teléfono (fijo y/o celular) 10.000

* TV Cable

*  Internet

»  Utiles de aseo 25.000

* Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)

* Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)

*  Vestuario

*+  Salud 5.000

* Deudas (cuotas pagadas reqularmente) 10.000
*  Otro (detallar):

* TOTALES

* TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 216.000

« OBSERVACIONES

Hay una deuda en Falabella que asciende los 100.000 pesos por intereses, la cual no ha sido

pagada hace 2 afios aproximadamente.

El ingreso mensual es irregular, ya que depende de las atenciones que se den en la pelugueria en
el contexto (mas los bonos del gobierno, becas de |a universidad como baes pae o pagos de

ayudantias que realiza estefania)







Estefania estuvo de intercambio el 1 semestre 2020, por una beca, por lo que no se pagd su salud
v se encuentra blogueada por la isapre (en caso de urgencias debe atenderse privada por el
momento)

Me hago responsable de la informacidn entregada en este formularic y declarado bajo juramento
que es fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien

corresponda los antecedentes mencionados.

Firma Jefe(a) de Hogar (obligateria)
Fecha:_10__/ 11/ 2020







