Nacié en: SANTIAGOC
Profesion: No informada
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500310784357

Codi go Verificaci 6n:
d6c14b462e63

REPUBLICA DE CHILE 500310784357

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Grcunscripcion : PROVI DENCI A

Nro. inscripcion : 7.210 Regi stro : Ao : 2017
Nonbre inscrito : NI LO | ZQUI ERDO DUCLCS

R U N. . 25.928.479-1

Fecha nacinmiento : 1 Octubre 2017

Hora nacimento : 07:14

Sexo : Mascul i no

Nonbre del padre : JOSE | ZQUI ERDO LEI VA

R UN del padre : 18.396.550-6
Nombre de |a madre: LORENZA DUCLOS NMENA

RUN. de la mdre: 19.405.816-0
* PARA SER PRESENTADO EN | NSTI TUCI ONES PREVI SI ONALES *

FECHAEMISION: 5 Aphri| 2020, 12:44.
Certificado Gratuito

OBS: La hora se incluye respecto de nacimentos inscritos con conprobante de parto desde
el afo 2000 a | a fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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Timbre electronico SRCel Incorpora Firma Electrénica
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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
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: 0 CTUB Fecha: |3 /41 /10>0
Nombre estudiante: LORENTA  DULO( Carrera: fSicolloelan
N° de Integrantes grupo familiar: 7 N° de Integrantes que aportan:

1. |IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: |[QLENTA DVLLO( MENA RUT: A/9.40r. ©/[6-0

Domicilio: Monre Carmelo 30 pepro B, PPovigENciA | Fono: +56938603529
Domicilio laboral: -~ ’

Fono:
Profesion, oficio 0 actividad:  Freée/ain ce
Total ingreso mensual grupo familiar; \‘_JB"Z)/} C.000
2. GASTOS FAMILIARES
Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacién y13C. 000
2. _Arriendo .ﬁ 0
3. Dividendo $ 0
4. Contribuciones 4’5 0
5. Luz ;1. 000
6. Agua f12.000
7. Combustible (gas, parafina, otros) {10 0ca
8. Bencina L0
9. Movilizacion F40.000
10. Teléfono (fijo y/o celular) f/; 1000
11. TV Cable fo
12. Internet 5 7. 600
13. Utiles de aseo 't 5 000
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) | § z.coo
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) | £0
16. Vestuario £10.000
17. Salud §22.000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) o
19. Otro (detallar): GASTOS (OMUNTS fye. 000
20. TOTALES $232.000
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR $ 23.2. 000

3. OBSERVACIONES

LOS 6ASTOS DECLADADOS EN AGVA,LAS,LUZ & iNTereT; CORRESPONDEN
A LA MITAD E LOS BASTOS BE LA VWIENDA , QUE ES (OMPALTID A

POR _UNA TEACEPS PERSUNA QUE APLENDA UNA WABITACION A LA
WENA DE LA V|VIEWDA.LOS GASTOS (DMUNES TAMBITN .

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile @ comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados. wfﬁf}_ﬂl

Fi H Eliaaton
Fecha: 3 /11 4 2020 irma lefe(a) de Hogar (obligatoria)

Escaneado con CamScanner



FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

(a) de Hogar en donde debe declarar los
das del grupo familiar. Cabe sefialar que,

bd s
§ ¢
et

Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe
bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deu
si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL

TIPO (casa, depto., terreno,
laboral)

estacionamiento)

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

AVALUO FISCAL

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial,
camion, furgén, moto, otros) laboral)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depdsito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

Nombre Jefe(a) de Hogar: /075’1/1%1/1/ ﬁlc,é’/[a"?
Fecha:/% /1 | Zozo 74

Firma: /W(A%\///z/\/)
/-”ér/

Me hago responsable de la informacion 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



FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

(Sdlo para Acreditacion Socioeconomica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con el
respaldo de alguna Institucion, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre : LeteN Y DUUDS

Rut . J94os il -_o

Domicilio : [1ONTE capMELQ 30 deipro B4
Teléfonos . 45693803579

Correo electronico 1 _tevenza . d ucl ﬁ‘j@ 7w1a3 I Lom

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: Z

Identificacion del GrupoFamiliar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
loreing Dviley | 494058160 1 gikencia dn | 2gTudiane ,53 1%.000

Nilo l1guierdo|259284F] HiT0 3 eNudianli | § 0
] i

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastrofica o permanente: Sl NO ><

Especificar integrante y la enfermedad:

Escaneado con CamScanner



FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario Propietario |:| Allegado m Usufructuario

Posesion de Vehiculos: S| D ANO::- PATENTE:
NOE

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: $ 345 000
r

Ingreso per cépita del grupo familiz %’ff‘)’ S0

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Tiene Registro Social de Hogares: b i Tramo sociceconémico:

Fecha de informe

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (ia)
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar la documentaciéon socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacién que respalde lo
declarado.

*Se debe adjuntar Declaraciéon de Gastos con respaldos correspondientes.

Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha,

Escaneado con CamScanner



“FINIQUITO DE TRABAJADOR”

En Santiago a 31 de marzo de 2020, entre la trabajadora Lorenza Duclos Mena. RUT.
19.405.816-0 Y RESTAURANTE PISTACHO LTDA. RUT. 76.327.010-6, se acuerda el siguiente
finiquito.

PRIMERO: La trabajadora Lorenza Duclos Mena, declara haberle prestado servicios a
RESTAURANTE PISTACHO LTDA. RUT, en calidad de Garzona, desde el 01 de junio de
2019, hasta el 19 de marzo de 2020, fecha esta Ultima de término de sus servicios por la
siguiente causa, de acuerdo a lo dispuesto en el Art. 161 N°1 (Necesidades de la empresa.) del
Codigo del Trabajo.

Concepto Monto

Vacaciones Proporcionales 7 Dias 37,652
Indemnizacion por Mes de Aviso 207,959
Indemnizacién por Afios de Servicio -
Total, a Pagar 245,611

SEGUNDO: La trabajadora Lorenza Duclos Mena, deja constancia que durante todo el tiempo
que le presto servicios a la empresa RESTAURANTE PISTACHO LTDA, recibié de ésta,
correcta y oportunamente el total de las remuneraciones convenidas, de acuerdo con su Contrato
de Trabajo, clase de trabajo ejecutado, reajustes legales, pago de asignaciones familiares
autorizadas por la respectiva institucion de Prevision, horas extraordinarias cuando las trabajo,
feriados legales, gratificaciones y participaciones, en conformidad a la ley y que nada se le
adeuda por los conceptos antes indicados y por ningln otro, sea de origen legal y contractual
derivado de la prestacion de sus servicios, y motivo por el cual, no teniendo reclamo ni cargo
alguno que formular en contra de RESTAURANTE PISTACHO LTDA. Le otorga el mas amplio y
total finiquito, declaracion que formula libre y espontaneamente, en perfecto y cabal
conocimiento de cada uno y de todos sus derechos.

Para constancia firman las partes el presente finiquito en tres ejemplares, quedando dos de ellos
en poder del empleador y el otro en poder del trabajador.

Trabajador Empresa
Lorenza RESTAURANTE
Duclos Mena PISTACHO LTDA

RUT. 19.405.816-0 RUT. 76.327.010-6



AFP

PlanVital

Una compaiiia ﬁ GENERALI

Santiago, 13 de November del 2020
Folio N. Folio 5874-9076-4555-2490-6

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A,, certifica que a la fecha ,LORENZA DUCLOS MENA, R.U.T.: 19.405.816-0
Domicilio: Monte Carmelo 30 depto B41, PROVIDENCIA, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre
11/2019y 11/2020

. . . . S Tipo
Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja —_— F—— Valor Cuota Rut Pagador Fondo
03/2020 COTIZACION NORMAL 09-04-2020 12.667 0,33 38.741,60 76.327.010-6 B
02/2020 COTIZACION ATRASADA 18-03-2020 18.525 0,52 35.936,33 76.327.010-6 B
01/2020 COTIZACION NORMAL 13-02-2020 18.525 0,42 44.357,51 76.327.010-6 B
12/2019 COTIZACION NORMAL 13-01-2020 25.337 0,57 44.076,57 76.327.010-6 B
11/2019 COTIZACION NORMAL 13-12-2019 24.298 0,57 42.546,19 76.327.010-6 B

Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentaciéon en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales, Ley
20.023.

Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado,
puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccion Servicio al Cliente y opcion “Validador de
Certificados”.

AFP

PlanVital

Una compariia ﬁﬁGENERALI



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) LORENZA DUCLOS MENA, RUN
19405816-0, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificado en el

Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

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

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 11/11/2020
Cédigo de Verificacion: 1176638582
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Servicio de
Impuestos
Internos

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

Mi S|

Servicios online

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retenciéon de terceros y totales de PPM a pagar por

contribuyente.

(_cerarsesion )

Ayuda

Contacto

Contribuyente:
RUT:

LORENZA DUCLOS MENA
19405816-0

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2020

PERIODOS | FOHIOS | EMISIONES (*)HONORARlo(*)RET['fgc'ON ()RETENCION [(*)TOTAL

Inicial|Final|Vigentes|Anuladas BRUTO TERCEROS CONTRIBUYENTE|LIQUIDO
ENERO 0
FEBRERO 0
MARZO 13| 13 1 44.818 4818 0| 40.000
ABRIL 0
MAYO 0
JUNIO 0
JULIO 14| 15 7 1 224.090 24.090 0] 200.000
GOSTO 0
ISEPTIEMBRE| 16| 16 1 112.045 12.045 0] 100.000
OCTUBRE 0
NOVIEMBRE 0
DICIEMBRE 0
Totales: 3 1 380.953 40.953 0 340.000

Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.

*
Volver al Menu

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar

Ver informe como planilla electrénica ]

I Imprimir

https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeAnualBhe.cgi?rut_arrastre=19405816&dv_arrastre=0&cbanoinformeanual=2020

7


https://zeusr.sii.cl/cgi_AUT2000/autTermino.cgi
http://www.sii.cl/ayudas/asistencia/
http://www.sii.cl/ayudas/
http://www.sii.cl/servicios_online/
https://misiir.sii.cl/cgi_misii/siihome.cgi
http://homer.sii.cl/
https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeMensualBhe.cgi?cbanoinformemensual=2020&cbmesinformemensual=03&dv_arrastre=0&pagina_solicitada=0&rut_arrastre=19405816
https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeMensualBhe.cgi?cbanoinformemensual=2020&cbmesinformemensual=07&dv_arrastre=0&pagina_solicitada=0&rut_arrastre=19405816
https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeMensualBhe.cgi?cbanoinformemensual=2020&cbmesinformemensual=09&dv_arrastre=0&pagina_solicitada=0&rut_arrastre=19405816

COVPENSACI ON SEC POR | NTERRUPCI ONES | NTERNAS

+ Sefior(es): ESTEBAN ADRIAN FIGUEROA GONZALEZ RUT: 96.800.570-7 o R R S e

C ) (\I FACTURA ELECTRONICA
L - RUT:  10.958816-4

Especificaciones de consumo

Valores (3) Refensls conEcbdaiRRe 0

1
1
1
|
1
: TOTAL DE | NTERRUP. NO AUTORI ZADAS 0
N° I TIEMPO TOTAL I NT. NO AUTORI Z(seg) 0
. 23103152 I TIEMPO TOTAL A COVPENSAR(seg) 0
« Giro: RESIDENCIAL : CONSUMD PROMEDI O( Kwh/ seg) 0, 00004716
stribucién Chi . i S.LI. - SANTIAGO CENTRO ENERG A NO SUM NI STRADA( Kwh) 0, 00
Enel Distrib Chile S.A. % !
Disiibusion y venta de onergia leciica — re°CION:  MONTECARMELO 30 EDIF B D/41 - PROVIDENCIA - SANTIAGO | COSTO DE FALLA(S$/ Kuh) 0, 0000
. i de reparto " : MONTO A COMPENSAR( $) 0
y venta de articulos eléctricos del hogar, Nimero de cliente ]
deportes, esparcimiento y computacion. DIrsccish 1038749-3 :
R.U.T.: 96.800.570-7 x : -
Santa Rosa 76, piso 8, Santiago. comercial MONTECARMELO 30 EDIF B D/41 - PROVIDENCIA - SANTIAGO o e Elen :
. B 21/10/2020 :
14.894.2080-5 Bloque:1 Fecha estimada proxima lectura :
1
. 16/11/2020
Detalle del consumo de medidores e T e 1
N° de medidor Propiedad Lectura actual Consumo (kWh) SAN CRISTOBAL :
1
4955835 Cliente 63383 63556 Direccion suministro :
MONTE CARMELO 30 ED B DP 41 - PROVIDENCIA - |
SANTIAGO 1
Fecha término de contrato de suministro :
OPCION CLIENTE :
Fecha limite de modificacién de su contrato de tarifa :
OPCION CLIENTE ! GRUPO DE CONSUND Enel
| CONSUMD DE REFERENCI A NOV/ 2020 (kwh) 497
Antecedentes generales I CONVENI O RES EX N° 903 VI GENTE: No
1
1
|
1
1
1
1

ADMINISTRACION DEL SERVICIO 575 Tarifa BT1ArealS Caso1-T0
ELECTRICIDAD CONSUMIDA 173 KWH 15.948 Berlodo dellochira
TRANSPORTE DE ELECTRICIDAD 1.858 Desde Hasta
CARGO POR SERVICIO PUBLICO 85
15/09/2020 17/10/2020 COMPROBANTE DE PAGO
Demandas maximas leidas kW Numero de cliente
Suministradas Horas de punta
00 1038749-3
Consumo total kWh
173 Ruta

Informacioén al cliente

14.894.2080-5 Bloque:1

Total a pagar

21.958
Total Monto Neto 18.381
Total I.V.A.(19%) 3.492 Pagar hasta el
Monto Exento 85 05/11/2020
Monto Total 21.958
Paguese hasta 8p/11/2020 Total a pagar 21.958 e
|
L T
NUESTROS CANALES | de Caja |
DE ATENCION |
ATU DISPOSICION L I
— e et ]
kvt ooat st [ eneldistribucion.ci 600 696 0000
By el O

u @EnelClientesCL E Red de oficinas

n EnelChile semeriales Timbre Electronico S.I.I Res. 35 del 2006

Verifique documento www.sii.cl

1011035874%2820000021955020000408



R.U.T.: 61.808.000 - 5
BOLETA ELECTRONICA

. N° 177361571
andinase

(A:apéarceigg;n:g'g:ﬁi‘cﬁar;gdzislgiggc_\gna:lﬁalsgua Potable y Recoleccion y Disposicion de Aguas Servidas S|| - SANT|AGO CENTRO
DUCLOS MENA,LORENZA
MONTE CARMELO 30-41 -EDIFICIO B I” | I I I""" " Il |II I I
PROVIDENCIA .
RUTA:01.332.5359/3 MEC: 00000348-0000000 Su ntimero de Cuenta es: 19420-4
~
VENCIMIENTO 23-NOV-2020 TOTAL A PAGAR $23.270
J
/ metros cubicos (m3) monto (&
CARGO FIJO 683
CONSUMO AGUA 25,24 9.540
RECOLECCION 25,24 8.012
TRATAMIENTO 25,24 5.037

SUBTOTAL SERVICIO 23.272

D et a I I e d e TOTAL VENTA 23.27_;

DESCUENTO LEY REDONDEO

tu C u e n t a TOTAL A PAGAR s23270

RECUERDE: Con su proxima lectura del mes de Diciembre, finaliza el

- "y periodo no punta. Los consumos incurridos a partir de esa lectura,
podran estar afectos a tarifa de Sobreconsumo en el periodo
CONSUMO ULTIMOS 13 MESES Diciembre 2020 - Marzo 2021. _/
20 ~
25 AGUAS INFORMA
= Los valores con IVA para los consumos leidos a partir del:
it 08/01/2020, son los siguientes:
- Cargo fijo = $ 683
& Metro clbico agua potable punta = $ 377,99
MoV Dic Ene Feb  Mar  Abr May Um0 AQo Sep  Oct Nov Metro clibico agua potable no punta = $ 377,99
Metro cdbico sobreconsumo = $ 1.107,57
L = Total consumo @ Total Pronateo | '} | Metro cubico recoleccion = $ 317,47
Metro cbico tratamiento = $ 199,57
- ~, | Corte o Reposicion lera instancia: $ 4.403
Corte 0 Reposicion 2da instancia: $ 6.067
DETALLE DE CONSUMO Direccion despacho electrénico: lorenza.duclos@gmail.com
Plantas de Tratamiento en operacion: La Farfana y Mapocho - Trebal
LECTURA ACTUAL 23-OCT-2020 1036 m3
LECTURA ANTERIOR 22-SEP-2020 1015 m3
DIFERENCIA DE LECTURAS 21 m3
ADICIONALES POR PRORRATEO (+) 4,24 m3
CONSUMO TOTAL 25.24 m3
MODPALIPAR. DE PRORRATEO Con reparto (Proporcional al consumo)
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 23-NOV-2020
Ultimo pago 08-OCT-2020 $25.770
Considera movimientos hasta 02-11-2020
\ J i
USO INTERNO ) .
Factor de Cobro del Periodo 1,00 ‘nl 0
DIFERENCIA MEDIDOR GENERAL (+) 309 m3 s
PORCENTAJE DE PRORRATEO " |
Punto Servicio-Diametro Remarcador-20
Clave Facturacion Consumo real
Clave Lectura LECTURA NORMAL
Nimero de Medidor 9144
Grupo Tarifario AA_GRAN SANTIAGO

TARIFAS PUBLICADAS:ELMOSTRADOR CL, 07-ENE-2020
FECHA EMISION:02-NOV-2020

™

Timbre Electrénico S.1.I. - Res. 58 de 2012

Total a pagar $23.270
" AG UAS Escanea Vencimiento 23-NOV-2020
¥ paga
A andinas. i tu cuenta Nro de cuenta 19420-4

enlinea




AGENCIAS COMERCIALES

Atencién de lunes a juevesde 8:45a
17:00 hrs. y viernes de 8:45 a 15:45 hrs.
+ Carlos Condell 176, Buin.

- A Ind ia 1900, Independ £
- Gran Av. .M. Carrera 8552, La Cisterna.

+ Av. Vicufia Mackenna / Vicente Valdés, La Florida.
« Av. Santa Rosa 9130, La Granja.

- Los Pozos 7340, Las Condes.

- San Pablo 5797, Lo Prado.

- Serrano 226 - 234 Melipilla,

- José Domingo Cafas 1515, Nufioa.

- Av. Providencia 1737, Providencia.

-

+ José Luis Coo 0272, Puente Alto.

- Freire 375, San Bernardo.

- Gran Av. 1M, Carrera 5156, San Miguel.
- Av. Pdte, Balmaceda 1398, Santiago.

- Esmeralda 1008, Talagante.

- Av. Vitacura 5640, Vitacura.

Atencién especial de 9:00 a 13:00 hrs.:

- Martes y jueves: Jorge Montt 1971, Curacavi.

- Milércoles y viernes: Camino El Velein 19693,

San José de Maipo.

- Lunes y viernes: Barros Arana / Cerro La Cruz, Til Til.

CANALES DE PAGO  Maés cerca de ti, con una amplia red de sucursales presenciales y en linea.

«» Santander
Y Servikistado

[ SERVILCTS) |

jHola! Soy Celeste,

tu nueva asistente virtual.

Encuéntrame a toda hora
en el chat de nuestros

=) S
(in, (@) wwwaguasandinas.

(Hablemos? © 8000 /227312400

iNueva 9
Boleta!

iSabias

12

abastecer a
que tu .
quetu grre - TR = ECIEE
de papel al afio por de litros de agua de personas
cuenta? cadahogarensigo. en su fabricacién enun dia

100

2 J Unired. @sencillto

Vecina servilacl

A

IMPORTANTE
la empresa sanitaria
&l de 10 dias habi

"o queda conforme
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Mhisisterie del Trabajo
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Ingreso 284 Qi
Familiar de
Emergencia

Goblema de Chile Goblemo de Chile

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 19.405.816-0

N° pago Estado Monto
2 Aplica $100.000
3 Aplica $200.000
4 Aplica $200.000
5 Aplica $140.000
6 Aplica $110.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia



s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #51103233
Fecha Confirmacién Ciudadano: 10/08/2018

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

Lorenza

Calificacién Socioecondémica
Duclos Mena

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%

19.405.816-0

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos
+Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Montecarmelo, Nro domicilio: 30, Dpto: 41,

Block: B, Providencia. - .
Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

Unidad Vecinal N°13 -Ot

La Calificacion Socioeconomica 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
19.405.XXX-X  Lorenza Duclos Mena Jefe(a) de hogar

25.928.XXX-X  Nilo Izquierdo Duclos Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

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

1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion 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 11 de Noviembre a las 17:01 hrs.



Programa corresponsabilidad parental

DECLARACION JURADA DE CUIDADOR/A

Hoy, 12 de povicmsre (mes) de 2°Zc _ (afio), yo _AMANGA  SiLuat
(nombre completo), Cédula Nacional de Identidad N° 48.218. 426 -2 , con domicilio en

CavamNeg GALLARDD 2108 , Comuna de Prowvipenc/n , Ciudad de
CAnNTIALD , por medio de este acto, declaro prestar servicios de cuidado de
MILO  [TVIEEDO DUt OS (nombre vy apellidos nifio/a), de

3 anos de edad, hijo/a del/de la estudiante de la Universidad de Chile, don/fa), LOLEN 2
desde #/ / ©3 | 20Z{ (fecha de inicio de la prestacion del servicio), bajo las siguientes
condiciones:

1- Cuidar de el/la nifio/a ya individualizado los dias MIEF-COLES Y

VIEINVES , en el siguiente horario: 1F a 49.30 bws.

f,go, 000

2- El monto mensual que recibiré por esta prestacion de servicio asciende a!
I

D

Firma cuidador/a

Observacion: Se debe adjuntar fotocopia de Carnet de Identidad de quien ejerce el cuidado de hijo/a y
comprobante de domicilio o certificado de residencia.

Escaneado con CamScanner
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NOMBRES \_j
AMANDA MARIA R
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F . CHILE
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11 NOV 1991
FECHA DE EMISION FIRMA DEL TITULAR
' "1 21 NOV 2011 _
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RUN 18.018.926-2 11 nov 2021 r
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Telefénica Chile S.A.
Casa Matriz:Av. Providencia n° 111, Providencia,

Santiago, Casilla 16-D Teléfono:107 m nu I S ta r
Giro: Servicios de Telecomunicaciones

RUT: 90.635.000-9

Cliente : AMANDA SILVA SILVA had Tu Plan (Valores con IVA) RUT: 90.635.000-9
Fecha de A
Cliente 1 047604966 Vencimiento  Servicios Hogar/Negocios Productos Principales BOLETA ELECTRON ICA
Cuenta . 25199999(Para PAC-PAT) 30-0ct-2020 -Internet Fibra Optica 100 Megas $ 18.529
Total Productos Principales $ 18.529 N° 141637644
Direccion : GALVARINO GALLARDO 2108 S.LI- Santi Orient
Comuna : PROVIDENCIA e - >antiago Oriente
GEN & LALETs www.movistar.cl m App Mi Movistar
N° de Teléfono: 232764278 $18.529
D @MovistarChile n Movistar Chile

Boleta de Ventas
Servicio Piblico Telefénico, Adicionales a los anteriores y de Larga Distancia.

Cuenta Telefénica (Definicién de Conceptos al Reverso)
M Periodo de Facturacion : 07-09-2020/06-10-2020 de
llamadas del Servicio Telefénico Local
Linea Principal: 232764278

C < Periodo Tipo Unidades Unidades Valor Unidad Total ($)
Consulta las Preguntas Frecuentes Glosa Facturacién Unidad Disponibles Utilizadas Adicional ($) Valores C/IVA

1.- Servicio Telefonico Local

- Sin Consumo 0
2.- Servicios Adicionales

A.- Servicios Complementarios

Te auudamus con tod preguntas - Internet Fibra Optica 100 Megas 10/09 a 09/10 18.529
y mucho mas Sub Total Servicios Adicionales 18.529
3.- Comunicaciones a Moéviles, Rurales y Otros
- Sin Consumo o
4.- Comunicaciones De Larga Distancia Internacional
- Sin Consumo [
5.- Total Cuenta Unica Telefénica (1 +2 +3 +4) 18.529
6.- Cargos Otras Empresas
- Sin Consumo (¢]
7.- Total Mes Actual (5 +6) 18.529
8.- Saldo Anterior vigente
- Sin Saldo 0
LA Tenemos el nuevo
\ Sgﬂﬂgs Club Movistar
] que premia
nuestra lealtad.
9.- Total a Pagar Documento (corresponde a 7 + 8) 18.529
tal Documento $18.529

Monto Pagado: de $ 18.529

/ Fecha Emision :10-10-2020 Facturac| U os 6 Meses
Fecha Vencimiento :30-10-2020
Fecha de Corte del Servicio : Total Mes Actual
Ultimo Pago : Registrado hasta 07-10-2020, Pago por $
$18.529 de $ 18.529 el 26-09-2020. 20001
. 1600
{] E 1200
800
TIMBRE ELECTRONICO SlI
Res.08 de 2010 Verifique documento: www.movistar.cl 400
Tu consumo Banda Ancha Hogar fue de 236,3 GB, 0
mas informacién en http://www.tuconsumomovistar.cl May. Jun.  Jul.  Ago. Sep. Oct
COMPROBANTE DE PAGO M movistar
‘ Fecha de Vencimiento 30-oct-2020 E | I| | I | | ||| “l” || |||
‘ TOTAL A PAGAR $18.529 21/20

10207141637644
MONTO PAGADO de $ 18.529
Nombre : AMANDA SILVA SILVA 002

. Direccién Postal : GALVARINO GALLARDO 2108 255
Cliente :047604966 Comuna - Ciudad  : PROVIDENCIA 0
Cuenta :25199999(Para PAC-PAT) Observaciones : DEPTO 42 PISO 4 B
Ne Teléfono 1232764278 . ) . X

E-Mail :amsilvam®@live.com

[ erectivo [ cHEQUE
TIMBRE DE CAJA



www.movistar.cl
https://atencionalcliente.movistar.cl/?utm_source=mailing&utm_medium=email&utm_campaign=FAQ_20_boleta_c04HOGAR_pdf
www.movistar.cl
http://www.tuconsumomovistar.cl

DECLARACION DE PENSION
DE ALIMENTOS INFORMAL

Este documento debe ser completado por el padre o madre que no forma parte del grupo familiar que
realiza aporte econémico por concepto de pension de alimentos para el(los) hijo(s), pero que no ha
regularizado el trdmite via Tribunal de Familia.

Yo AETVAD DV CLOC 74;/\7} A (Nombre de quien entrega la pensién), RUT, H6T4 1T "8

PADLE (padre o madre), declaro que entrego la suma de $ fé6 .©00 como aporte para la
mantencion de mi(s) hijo(s) _ LOFENTA DV (AOT (Nombrar a los hijos en comun)
y que no hemos realizado el tramite correspondiente para legalizar la pension de alimentos ante el Juzgado

de Familia.

(En el caso de asumir gastos adicionales que se pagan de forma directa, tales como: tratamiento dental,
colegiatura, crédito hipotecario, entre otros, indicar en la siguiente tabla).

Junto con ello, declaro que soy responsable de los siguientes gastos mensuales que pago de forma directa,
los que describo a continuacion.

Concepto Gasto
1.
2.
3.
4.
5.
TOTAL 0

AL

Firma (obligatoria)

Fecha 23 I 12020

Junto a este certificado debe adjuntar fotocopia cédula de identidad, liquidacién de sueldo del mes de
agosto y certificado de residencia de quien entrega la pensién.

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
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RECOLETA
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Si desea validar este certificado en

internet,

use este numero de certificado:

Viernes, 13 de Noviembre de 2020

198.622.409

Certificado de Cotizaciones

B ProVidaAFpP

Una compaiiia MetLife

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-1008-0100142907, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) ARTURO JUAN DUCLOS ZUNIGA , RUT 7.467.417-8 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de las
remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo
Pago
OCT-2020
SEP-2020
AGO-2020
JUL-2020
JUN-2020
MAY-2020
ABR-2020
MAR-2020
FEB-2020
ENE-2020

DIC-2019

NOV-2019

Los cadigos de cotizacion indican lo siguiente:

oT>0-10<0

Renta

Imponible

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$494.351

$564.971

$0

$0

: Declarada y no Pagada.

: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.
: Corresponde a Gratificacion.

: Recibidas desde otra AFP.

: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.

: Declaraciéon y no Pago Automatico.
: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

Fondo de
Pensiones

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$49.435

$56.497

$0

$0

Cdodigo de
Cotizacién

Empleador
PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

CINEMAGICA

PRODUCCIONES S A

CINEMAGICA

PRODUCCIONES S A

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

I: Declarada y no Pagada, informada por Tesoreria General de la Republica.

Rut Empleador Fecha Pago

76.433.270-9 2020-03-13

76.433.270-9 2020-02-11

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



Cordialmente,

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

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

Puedes obtener el mismo certificado en tu Sucursal Virtual en www.provida.cl , en ProVida APP desde tu celular, en el

Contact Center o en cualquiera de nuestras Sucursales; sea cual sea la opcion que elijas, siempre tiene la misma validez.

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


http://www.provida.cl

COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

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

Yo_CATALINA MenA (/A‘[LF-fH/:/ (duerio de la vivienda), RUT }}45623 —.é.

con fecha 13 | NOVEMPEE del 2020 , declaro bajo juramento que en mi casa ubicada en:
MenTe CArMELO 20 Depro  BH  PEPVIDENCIA , SANTIAEO
! 7

(indicar calle, nimero, comuna y region).

Vive(n) en calidad de allegado(s): _LOEENTA Dvaros . Y N[lfo [ZQUIEADO
DIVEZTelS

(nombrar a las personas que se encuentran en esta situacion y

forman parte del grupo familiar del estudiante).

Desde (indicar fecha desde que grupo familiar se encuentra como allegado): M A'#.Z’O s ,LOA éél

]L?' vy

] T

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 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



Naci6 en: RECOLETA
Profesién: PERIODISTA

Hi-8Z3l2

INCHL5210086932815<<<<<<<<<<<K
6601281F2601283CHL7745623<6<<6
MENA<LARRAIN<<MARIA<CATALINA<K

CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE [
IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION o

APELLIDOS ,/“
MENA
LARRAIN

NOMBRES

MARIA CATALINA

NACIONALIDAD SEXO

CHILENA F 3]
FECHA DE NACIMIENTO Nl’.‘"ﬁﬂo DOCUMENTO ﬁ k

28 ENE 1966 521.008.693

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

28 DIC 2019 28 ENE 2026

FIRMA DEL TITULAR

AF;AUN 7.745.623-6 M /74 wy




Santiago, 13 de noviembre de 2020.
Estimada:

Mediante la presente carta declaro mi situacién. Sobre la manutencién de mi hijo Nilo, su padre
no me da pensidon alimenticia ya que él no cuenta con un trabajo estable y nuestro hijo no tiene
grandes gastos de los costos de manutencidn. El costo de su manutencién es también
sobrellevado en parte por su padre, en tanto se lo lleva todas las semanas, procurandole
alojamiento y comida, es por esto que hasta que Nilo no entre a la edad escolar (pago de
colegiaturas, transporte escolar, etc), hemos decidido via mediacion, no fijar un monto por
concepto de alimentacion, ya que los gastos excepcionales son cubiertos por los dos en igual
medida.

Sobre mi situacién econémica, a principios de este afio fui despedida de mi trabajo, por lo que me
he dedicado a trabajos informales, y me he sustentado econdmicamente en base a esos, junto con
los aportes del estado, la pensién alimenticia que recibo de mi padre, el monto de mi finiquito y
algunos ahorros. El finiquito firmado ante notario lo perdi, pero adjunto el documento original
confeccionado por la empresa.

Saludos

Lorenza Duclos Mena

Rut.19.405.816-0



