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JESSICA CRISTINA OTERO VALDIVIA C.l.:11.109.779-8

Pasaje los aerolitos 7487. villa libertador s / CERRILLOS
SANTIAGO - REGION METROPOL

RESUMEN

(Cuatrimestre 01/2020 - 04/2020)
MI AHORRO TOTAL EN AFP CAPITAL

[ Cuenta Obligatoria $99.227 [JCuenta Obligatoria $96.128
Saldo Inicial al 31/12/2019 Saldo Final al 30/04/2020
$ 99.227 $96.128
< COMO VARIO MI AHORRO EN EL PERIODO 01/2020 - 04/2020?
Cuenta
Obligatoria
¢ Cuanto ahorro tenia al  31/12/20197? $99.227
¢, Cuanto aporté?
¢, Cuanto pagué en comisiones a la AFP?
¢ Tuve otros ingresos? !
¢ Tuve otros egresos? !
¢ Cual fue mi ganancia o pérdida del cuatrimestre? $-3.099
¢ Cuanto ahorro tengo al 30/04/20207? $96.128
¢ En qué fondos de Pensiones tengo mis ahorros? 2 CD

Estos itemes pueden corresponder a conceptos tales como pago de comisiones, prima de seguro de invalidez y sobrevivencia o cotizaciones de periodos o

meses anteriores.

Usted puede elegir en que multifondos invierte o coloca sus ahorros. Si no elige, por ley seran asignados segun su edad. Inférmese en su AFP.




JESSICA CRISTINA OTERO VALDIVIA C.l.:11.109.779-8
Pasaje los aerolitos 7487. villa libertador s / CERRILLOS
SANTIAGO - REGION METROPOL

DETALLE DE CUENTAS EN AFP
MOVIMIENTOS DEL PERIODO : 01/2020 - 04/2020

Cuenta Obligatoria

Fondo C Fondo D
) Total
Intermedio Conservador
Ahorro en CUENTA OBLIGATORIA al 31/12/2019 59.494 39.733 99.227
Cotizaciones ENERO/2020 0
INGRESOS Cotizaciones FEBRERO/2020 0
Cotizaciones MARZ0/2020 0
Cotizaciones ABRIL/2020 Inicio o Cese Labores 0
GANANCIAS O PERDIDAS DEL CUATRIMESTRE
01/2020 - 04/2020 -2.231 - 868 -3.099
Ahorro en CUENTA OBLIGATORIA al 30/04/2020 * 57.263 38.865 96.128

1
'EI saldo en el Fondo C equivale a 1,33 cuotas por un valor cuota de 43.054,60 al dia 30/04/2020.
El saldo en el Fondo D equivale a 1,06 cuotas por un valor cuota de 36.664,71 al dia 30/04/2020.




SP

Superintendencia de

Pensiones

INFORMACION DE RENTABILIDAD'ANUAL DE LOS FONDOS DE PENSIONES
(AJUSTADA POR VARIACION EN LA U.F.)

La rentabilidad de un Fondo de Pensiones es el porcentaje de ganancia (valores positivos) o pérdida (valores negativos) de
sus ahorros, como resultado de las inversiones que la AFP realiza con los recursos de sus Fondos.

Rentabilidad de los ultimos 12 meses (Mayo 2019 - Abril 2020)

AF.P Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
T Mas riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Més conservador
CAPITAL -2,22 % -0,75 % 2,72 % 3,55 % 4,73 %
CUPRUM -2,64 % -1,50 % 1,49 % 3,15 % 5,43 %
HABITAT -2,08 % -0,41 % 3,04 % 3,75 % 5,23 %
MODELO -2,75 % -1,24 % 1,99 % 2,81 % 4,08 %
PLANVITAL -1,76 % -0,96 % 1,60 % 2,04 % 2,84 %
PROVIDA -0,92 % -0,17 % 3,19 % 3,89 % 4,93 %
Rentabilidad Promedio Anual ultimos 5 afos (Mayo 2015 - Abril 2020)
AF.P Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
T Mas riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas conservador
CAPITAL 2,30 % 2,55 % 3,20 % 3,13 % 3,43 %
CUPRUM 2,22 % 2,36 % 2,83 % 2,96 % 3,19 %
HABITAT 2,59 % 2,95 % 3,59 % 3,47 % 3,55 %
MODELO 221 % 2,58 % 3,04 % 3,18 % 3,02 %
PLANVITAL 1,94 % 2,01 % 2,61 % 2,60 % 2,68 %
PROVIDA 241 % 2,40 % 2,90 % 2,85 % 2,92 %

1 La rentabilidad es variable, por lo que no se garantiza que la rentabilidad pasada se repita en el futuro.




SENOR(A)

JESSICA CRISTINA OTERO VALDIVIA
Pasaje los aerolitos 7487. villa libertador s
CERRILLOS

C.l.:11.109.779-8

SANTIAGO
ASIGNACION OBLIGATORIA ENTRE FONDOS
SITUACION ACTUAL
SALDO SALDO SALDO CUSE’?\‘LTDAODE SALDO CUENTA A?-I/-(\)LR?F?O SALDO
COTIZACION COTIZACION DEPOSITOS prsa DE AHORRO DE ooy AFILIADO
OBLIGATORIA VOLUNTARIA CONVENIDOS R o INDEMNIZACION e VOLUNTARIO
$ % $ % $ % $ % $ % $ % $ %
FONDO TIPO A
MAS RIESGOSO 0 0 0 0 0 0 0
FONDO TIPO B
RIESGOSO 0 0 0 0 0 0 0
FONDO TIPO C
INTERMEDIO 57.263 60 0 0 0 0 0 0
FONDO TIPOD
CONSERVADOR 38.865 40 0 0 0 0 0 0
FONDO TIPO E
MAS CONSERVADOR 0 0 0 0 0 0 0
ULTIMOS TRASPASOS EFECTUADOS
FONDO ORIGEN FONDO DESTINO FECHA TRASPASO MONTO $
SALDO OBLIGATORIO C D 30/09/2019 19.754
SALDO COTIZACIONES VOLUNTARIAS
SALDO DEPOSITOS CONVENIDOS
SALDO CUENTAS DE AHORRO VOLUNTARIO
SALDO CUENTA DE AHORRO INDEMNIZACION
SALDO AHORRO PREVISIONAL COLECTIVO
SALDO AFILIADO VOLUNTARIO
PROXIMOS TRASPASOS
FONDO ORIGEN FONDO DESTINO FECHA TRASPASO MONTO $
SALDO OBLIGATORIO Cc D 30/09/2020 19.088

SALDO COTIZACIONES VOLUNTARIAS

SALDO DEPOSITOS CONVENIDOS

SALDO CUENTAS DE AHORRO VOLUNTARIO

SALDO CUENTA DE AHORRO INDEMNIZACION

SALDO AHORRO PREVISIONAL COLECTIVO

SALDO AFILIADO VOLUNTARIO

Usted siempre tiene posibilidades de elegir entre Fondos con cualquiera de los saldos de sus cuentas. Informese en su AFP sobre las restricciones de eleccién por edad.




ROBERTO OTERO MILLAR 100% Municipal L MUNIEIPALIDAD DE MAIPU

LOS AEROLITOS 7487 SMA PA AVDWA, S DE ADRIL 0260
FJULT.: 65,070, 8007

CERRILLOS SEAYICIO MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y

ALCANTARILLADG

Cliente 140761050000

0159559846000000025600

b MA Boleta  :0059559846
ILUSTRE ==&2 Ruta : 120402710125
MUNICIPALIDAD DE Servicio  :12144447-K Oct/2020
MAIPU CLAVE INTERNET : 610MG4
R
SMAPA INFORMA DETALLE DE SU CONSUMO
Lectura Actual 29/09/2020 0,00 m3
Lectura Anterior 28/08/2020 2829,00 m3
Consumo Tarifa Normal 17,00 m3
Consumo Total 17,00 m3
Ultimo Pago $0
Fecha Estimada Préxima Lectura 29/10/2020
Fecha de Emision 07/10/2020
HISTORIAL DE CONSUMO
g 5T T T 1T [ T Fr 11 1 134 -
swd [ H H O [4 F----
E 54 - g - 4 F---- 4 - - 4 - 4 - - ]
o
o L S I B L N I NI S L L B R
OCT NOW DIC ENE FEB MAR ASR MAY JUN JUL AGO SEP OCT
Ultimos 13 meses (m3)
Su consumo es : 17,00 m3
. Su gasto diario es : $400
ATENCION 1 2 ' — e ________ ————
CORTE EN TRAMITE A PARTIR DEL 26-Oct-2020 DETALLE DE SU CUENTA
Tipo de Corte: Corte Normal Llave Paso Cargo Fijo 985
Consumo Agua 5.086
(*)Evite suspension de suministro (corte), cancelando el dia Alcantarillado S/Trata 2.862
habil antes de esta notificacion. * TRATAM.AGUAS ANDINAS 3.864
Ajuste Sencillo Anterior 22
Ajuste Sencillo Actual -19
DETALLE DE SERVICIO
LIMITE DE VERANO 0
CREDITO M3 124,00
TERMINO MEDIO 17,00 Total Mes 12.800
Rl D Go1 Saldo Anterior 12.800
GRUPO DE FACTURACION 4,10
CLAVE ACTUAL MEDIDOR OBSTRUIDO Total a pagar 25.600
CLAVE ANTERIOR MEDIDOR OBSTRUIDO . Fecha Vencimiento CORTE EN TRAMITE /
NUMERO MEDIDOR 200439073 i ~
DIAMETRO 13 TALOM SMAPA
Tarifas publicadas en Las Ultimas Noticias 11.01.2020 108 Miumicipo
Tarifas Actuales a partir del 11-Ene-2020 Incluyen IVA Boleta : 0059559846 SMAPA
Ne Cliente 1 12144447-K ..-—-.‘.-_
CARGO FIJO 985,00 "  Ruta - 120402710125 ——
SIOh SRS P () 299,16 MATU  Fecha Emisién : 07/10/2020
CONSUMO AGUA PUNTA (m3) 299,16 s
SOBRECONSUMO (m3) 717,32
USO ALCANTARILLADO (m3) 168,36 Total a pagar 25.600
TRATAMIENTO AGUAS SERVIDAS (m3) 227,29 .
HACTOR COBRG 1,00 Fecha Vencimiento CORTE EN TRAMITE
CORTES  REPOSICIONES
Corte retiro pieza llave paso 5.271 6.503

0159559846000000025600



‘ ‘.\. WBD -
RO \ﬁ\ L) E DECLARACION DE APORTES DE TERCEROS

(Este documento debe ser lienado por la persona que realiza los aportes y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de beca).

, [ » \ ) L )67 SEL =
Yo /l/((/',’(ﬂ)a [_%{CI(//G Q¢ (Nombre de quien entrega la pension), RUT_/&. (&7 238,
con fecha 9 de nouemhbre  de 2020 , declaro que entrego la suma de $__ . LD

- studiante
como aporte para la mantencion del grupo  familiar  del estudian

~ T -A
oA 27O, Y43 "7,

(Nombre completo del estudiante), RUT

) & NP , 5 Lo

[onGthap adiia Q7D
de\‘a carrera de 500 g de la Universidad de Chile.
{ o/

&

/ “Fin)';a (ob|igatoria)

mulario y declarado bajo juramento que es

Me hago responsable de 1a informacién entregada en este for ) A
bar y requerir de quien corresponda los

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a compro
antecedentes menclonados.

Escaneado con CamScanner



RS IR B B E COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

(Este documento debe ser completado por el duefio de la vivienda y constituye un instrumento
Imprescindible para el otorgamiento de la beca)

: A 77 N K32 —
YO,%/&D\ (2eo /Jé/c L/I«-—Q (duefio de la vivienda), RUT, & 2/0. ?
99}'90“3 /0 .'/ V4 del 2020, declaro bajo juramento que en mi, casa ubicada en:
Lasgle dol Denodiday NoP457 - Coreiliss ~ Slho

-

(indicar calle, nimero, comuna y region).

Vive(n) en calidad de allewdo(s);,/\,’f?’/z//:/d z (Czdcul/f“é} P R G -
v 7Y 4

(nombrar a les persones que se encuennnencstasmaddny

forman parte del grupo familiar del estudiante).

y, —— < o/,é'
Desde (indicar fecha desde que grupo familiar se encuentra como allegado): 5044( Er é)‘@- 2 .

/LQM 3%

= .
Firma (obligatoria)

Nota: Se entiende por allegado al grupo familiar que comparte una vivienda que no es propia y es habitada
con otras personas o familia.

Me h.ago responsable de Ia informacién entregada en este formu
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a com
antecedentes mencionados.

lario y declarado bajo juramento que es
probar y requerir de quien. carresponda. los

Escaneado con CamScanner



~ %_ D§ Q R Q F FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la 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
pericdo a declarar.

Declaracién correspondiente al mes de: (70 82= Fecha: —
Nombre estudiante: JowATHAN R ANULLA  OTERQO Carrera;: PsiCoLO &4
N° de Integrantes grupo familiar: _ ©z N° de Integrantes que aportan: oz |
1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR
Nombre: SESs(CA __OTERC NACDIVIA RUT_ 1 109 37 1-2 |
Domicilio: AC ROLTOS L& Akg-} — CZ eLLDS Fono: 496302521
Domicilio laboral: — Fono:
Profesién, oficio 0 actividad: TRABATOS PARTICWULARED (ASE0 )
Total ingreso mensual grupo familiar: 4 220 o0 APLoX. —
2. GASTOS FAMILIARES
Conceplo Gasto grupo Gaslos esiudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de : region)
1. Alimentacion 2 000~
2. Armiendo —
3. Dividendo —
4. Contribuciones —
5. Luz 1V 00 —
6. Agua Booeo —
7. Combustible (gas, parafina, otros) | b.CcO -
8. Bencina —
9. Movilizacion | b.oco-
10. Teléfono (fijo y/o celular) O .CQ0 -
11. TV Cable —
12. Internet q.000~=
13. Uliles de aseo 1 . CO0~
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) —
15. Creditos de consumo (Casas comerciales, etc.) —_—
16. Vestuario 22 Co0—
17. Salud 25 oo~
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) St
19. Otro (detallar): —
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR -+ 222 .000.

3. OBSERVACIONES

MADQZ DeC AMuNu0 TRABATA HACIEL DO LABDORET BPARTICLARES ComMoO

ASTO LANADO ©TC, DERIDO A A PARDE MIA- ES70S tRADATOS +HaAn

DisMI NSDO cou_uD"QArsu:HCNTc TOR L0 QUE EC INGRESD <o A C(; “=
TUTADS (o) EL INCRESO bsa TERCEROS (FHJ’A) = Hoe~

Me hago responsable de la informacidn entr:
fidedigna, autorizando a la Universidad d
antecedentes mencionados,

Fecha, (/I [2020. Flflﬁa\rj?f(a)/de Hogar (obligatoria)
\

3 en este formulario y declarado bajo juramento que es
lie @ comprobar y requerir de quien corresponda los

Escaneado con CamScanner



I DIR BDE

e e ey — ——————————————— " ———

FORMULARIO DECLARACION DE

SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
b_’e“&‘ (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe senalar que,
si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)
g
//
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) laboral)
o
e
g
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anér(lima. RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
e
7
/
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Deposito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde)
acciones, otros)
e
—
—~
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipoteg:ario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
]/H\ F\\

Nombre Jefe(a) de Hogar: Jessicn Ukro \Jamio: o
Fecha___ /M /2020

A
G
Firma: ‘W‘ &
e

Me hago responsable de la informacién entr ‘

fidedigna, autorizando a Ia Universidad d
antecedentes mencionados.

Escaneado con CamScanner



DECLARACION DE APORTES DE TERCEROS

) - nto
(Este dqcumento debe ser llenado por la persona que realiza los aportes y constituye un instrume
imprescindible para el otorgamiento de beca).

Yo d( Reodre 2 A /1A = (Nombre de quien entrega la pensién), Rm/ﬁjéf//é}f_r‘;
con fechaz’ 7~ de ey g/, rgde 2020 , dedlaro que entrego la suma de $ SO o
SO0f1o aporte  para la  mantencién  del gupo  familiar  del estudiante

J aTHane Ba Lls O o (Nombre completo del estudiante), RUTZD 29445 -/

de la carrera de 'P<} clo&; 4 dela Universidad de Chile.

e s * i
_:___Ehma(obligatoria)

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

Escaneado con CamScanner









s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #50695911
Fecha Confirmacién Ciudadano: 04/08/2017

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Octubre de 2020 a las 02:50 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2020

Jessica Cristina Calificacion Socioeconémica
Otero Valdivia

50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
11.109.779-8

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Los Aerolitos, Nro domicilio: 7487, Cerrillos.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Las Torres -Pb 0 mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificaciéon Socioecondémica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
11.109.XXX-X  Jessica Cristina Otero Valdivia Jefe(a) de hogar

20.296.XXX-X  Jonathan Vladimir Badilla Otero Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $125.000 y $175.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000
Ingresos de capital: menor que $50.000

. o o Total Ingresos del hogar
En base a informacion disponible de los ultimos 12
meses. Entre $125.000 y $175.000

A los ingresos totales de este hogar se le han sumado
ingresos por pensidn de alimentos recibido por
alguno de sus integrantes.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 9 de Noviembre a las 17:22 hrs.



c consalud

Certificado de Afiliacién con Carga

09 de Noviembre de 2020

ISAPRE CONSALUD S.A. certifica que el(la) Sr.(a) CLAUDIO ENRIQUE BADILLA GUTIERREZ, R.U.T. 10.364.167-5 se
encuentra afiliado(a) a nuestra institucion desde el 26 de Agosto de 2005, teniendo beneficios vigentes desde el 01 de
Octubre de 2005 vy registra como cargas afiliadas a:

Nombre Rut Inicio de Beneficios
JESSICA CRISTINA OTERO VALDIVIA 11.109.779 - 8 01/10/2005
JONATHAN BADILLA OTERO 20.296.445 - 1 01/10/2005

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado para los fines que estime conveniente.

\

SEBASTIAN SARMIENTO ORTEGA
JEFE DE OPERACIONES Y PROCESOS
ISAPRE CONSALUD S.A.



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210523597820

Certifico que el sefior(a) JESSICA CRISTINA OTERO VALDIVIA, RUT N°
11109779-8 se encuentra incorporado(a) a A.F.P. CAPITAL, con fecha 26 de
Noviembre de 1987.

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.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

3

210523597820

Osv#
SUPERHN

Santiago, 09 de Noviembre de 2020

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php



AFp Capital

=
Una empresa SUMA =

Certificado de Cotizaciones Previsionales
Folio de certificacion: 4COF8-86552-A97A3-43C0B-7 (*)
Santiago, 9 de noviembre de 2020
AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Jessica Cristina Otero Valdivia RUT: 11.109.779-8 DOMICILIO:
Pasaje Los Aerolitos 7487. Villa Libertador S, Cerrillos, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su

CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11-
1987 y 11-2020.

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

Periodo M;-\'/Fi)r?":i to Fecha Caja PesosMontoCuotas Valor Cuota | RUT Pagador F-cr)lr?doo
12-1987 | COTIZACION | 11/01/1988 |$1.884 2,23 $843,86 81.675.600-6 C
11-1987 | COTIZACION | 10/12/1987 |$200 0,24 $820,15 81.675.600-6 C
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado'.

AFpCapital

. sura
)

' Andrea Nuiez Montoya
Gerente de Servicio Clientes

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniquese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,
o bien ingresando al sitio www.afpcapital.cl

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


www.afpcapital.cl
 www.afpcapital.cl
www.afpcapital.cl
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Jonathan Badilla, RUT 20.296.445-1

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante! Aun debes realizar la etapa presencial del proceso de postulaciéon o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioeconémica internos en tu Oficina de Bienestar de

tu Facultad, Instituto o Programa.

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

3. Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacién socioeconémica y entregarla el dia de

la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

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

ilmportante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contdctanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de FOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

martes 10 de noviembre de 2020 a las 19:30:48

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org

¢ Problemas con el servicio de electricidad?

R.U.T.: 96.800.570-7

Si tienes :analmnwli:u reclamo con Fonodsiviclo . H = =2 “ BOLETA ELECTRONICA
respecto al servigio puedes contaclarnos / i | N° 242473420
a travas de nuestros distintos canales: 0 600 696 0000

Enel Distribucién Chile S.A. S.LI - SANTIAGO CENTRO

e q el Distritt):réién ?‘r Ive?ta dﬁegénprgf% eliictﬁca r
y ven e a |c.u'os‘e ICOs de GIQ‘ET, -
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Santa Rosa 76, piso 8, Santiago

2 N Fecha de Emision: 26 Oct 2020
¢Qué hago si mi problema no se ha resuelto?

Contactate con la Superintendencia de Electricidad y Combustible (SEC), entidad que Sr(a). MARIA OTERO VALDIVIA
vigila que las personas cuenten con un servicio seguro y de calidad en los sistemas de L .
electricidad y combustibles. Direccion de Envio: LOS AEROLITOS 7487 - CERRILLOS

0 227127000 | . 6005000752 [wwwsec.cl D=C oo con o1 08 AEROLITOS 7487 - CERRILLOS

Datos de mi suministro Ruta: 17 296 2880-3 / 28668
Tipo de tarifa contratada: BT1-T0
Potencia conectada: 2.5 kW

Area Tipica: Area 1 A (a)

Subestacion: Pajaritos . . T

Fecha limite para cambio de tarifa: A e ' ;Cuanto debo? Total a p'agar $ 50.368
opciondel clente M ¢ Bt hchn st
Fecha término de tarifa: A opcion del ' ' saldo anterior de $27.350)

cliente * Revise el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina »

iHasta cuando Fecha de vencimiento 10 Nov 2020

#QuédateEnCasa y ayuda a evitar
puedo pagar?

el contagio del virus COVID-19

(A partir de esta fecha se originaran intereses y se
cobrara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

LUGARES DE PAGO

sitio Web Enel.cl Te Invitamos a preferir los canales digitales
— , * Botones de pago de bancos: Santander, de atencid e En istri idn b

C,,_ | BBVA, Chile, Estado, BCI-TBanc e atencion qu el Distribucion tiene

para ti, los que siempre estaran disponibles
para resolver dudas, ingresar tu lectura, |
Otros portales Web ~ PSS @ imacion solicitar un convenio, realizar pagos, N° Cliente

* Webpay (Crédito y Débito).

Fecha de Vencimiento
S . obtener copia de boleta, reportar Cu On
B Dencosstd XBci & emergencias y mucho mas. dep ago 723470 -8 10 Nov 2020
g Bercorelstiets  LNERO Sl ESIIMAGH @ p g
Aplic:c:ic':;;;:desSociales \ @ @ D . % TOtaI a pagar $50368
D m%vil 0 G Semvil T gle) AppErel Clisntes  Emel Chile @EneiClentesCl 800 896 0000
Pago Automatico

* PAC: Convenios con bancos: Chile, Santander, BC, Falabella, Corpbanca, Scotiabank, Itad, Security, BICE, BBVA y Estado.
« PAT: Tarjelas de crédito bancarias (Transbank).

Pago Presencial
ESIPec) [Empeas) sewidal  UNied
L 8

E R
Efectivo y Chedus Solo efectvio Saio efective Ml‘n Crédito

Uttimo pago: el 09/09/2020 por un monto de $58.798 en Autoservicio débito

seEnciliito

Sola wiecim




Detalle de mi cuenta

Servicio Eléctrico
Administracion del servicio
Electricidad consumida 140 kWh
Transporte de electricidad
Intereses

Cuota mensual diferencia facturacion real - provisoria 4 de 5
Consumo impago de meses anteriores (Saldo anterior energia) (02

Meses )

Monto afecto a impuesto
Monto exento a impuesto
Total boleta

Saldo anterior

Total a Pagar

¢Queé significa lo que estoy

Transporte de la electricidad: Monto que
se paga por el uso de las torres y
subestaciones que llevan la electricidad
desde donde se produce hasta las afueras
de la ciudad y que depende de la cantidad de
electricidad consumida.

685
14.972
1.858
229
5.274
27.350

N P P H P

$ 17.675
$ 69
$ 17.744
$ 27.350

$ 50.368

pagando?

Administracion del servicio: Monto que se
cobra por los gastos de administracion,
facturacion y atencion al cliente,
independiente del consumo de electricidad.

Mi consumo en el mes actual

Para determinar cuanta electricidad consumiste en el mes, se considera lo que marca
tu medidor en la “lectura actual” y se le resta lo que marcé en tu “lectura anterior”.

Periodo de lectura: 22/09/2020 - 21/10/2020 Fecha estimada proxima lectura: 19/11/2020

Medidor Propiedad Lecturas (kWh) Constante Consumo medidor
Actual 4083
28668 Cliente  Anterior - 3943 1 140 kWh
140
Consumo total del mes = 140 kWh

;Cual fue mi consumo en los ultimos 13 meses?
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Meses

Mes Actual 4

Mismo mes del ano pasado

Mes pasado

140  Este mes consumiste
97 .
V aproximadamente 44%
mas energia que el mismo

mes del afio pasado

Kwh4

Este mes consumiste
aproximadamente 20%
menos energia que el mes
pasado

Mejorar la aislacion térmica de tu
vivienda permitira que tus equipos
de climatizacion funcionen de

manera mas eficiente.

Invierte en artefactos con la mejor
calificacién en su Etiquetado de
Eficiencia Energética. Las Calificaciones
A, At+y A++ son las mas eficientes.
Cuidaras tu balsillo y el planeta.



