N.N. 10054 Municipal L MUNICIFALIDAD DE MAIPL

SMAPA o
RJULT.: 65,070 8007
CERRILLOS

SEAVIGIO MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y

ALCANTARILLADG
Cliente 140802122000 W‘

0159569416000000015200

Boleta :0059569416
]I IJSTRI =Y Ruta :120423130732
MUNICIPALIDAD DE Servicio  :12790827-3 Oct/2020
MAIPU CLAVE INTERNET : 021MG4
Lo nIEF R e ]
SMAPA INFORMA DETALLE DE SU CONSUMO
Lectura Actual 30/09/2020 3291,00 m3
Lectura Anterior 31/08/2020 3281,00 m3
Consumo Tarifa Normal 10,00 m3
Consumo Total 10,00 m3
Ultimo Pago $0
Fecha Estimada Préxima Lectura 29/10/2020
Fecha de Emision 09/10/2020
HISTORIAL DE CONSUMO
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o ]
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OCT NOV DIC ENE FEB MAR ASR MAY JUN JUL AGO SEP OCT
Ultimos 13 meses (m3)
Su consumo es : 10,00 m3
. Su gasto diario es : $264
ATENCION ' N ) : _ ;
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 2.992
(*)Evite suspension de suministro (corte), cancelando el dia Alcantarillado S/Trata 1.684
habil antes de esta notificacion. * TRATAM.AGUAS ANDINAS 2.273
Ajuste Sencillo Anterior 30
Ajuste Sencillo Actual -14
DETALLE DE SERVICIO
LIMITE DE VERANO 0
CREDITO M3 0
TERMINO MEDIO 9,00 Total Mes 7.950
Rl D Go1 Saldo Anterior 7.250
GRUPO DE FACTURACION 4,20 '
CLAVE ACTUAL NORMAL Total a pagar 15.200
CLAVE ANTERIOR NORMAL \ Fecha Vencimiento CORTE EN TRAMITE /
NUMERO MEDIDOR 18118 i 2
DIAMETRO 13 TALON SMAPA
Tarifas publicadas en Las Ultimas Noticias 11.01.2020 Municipo
Tarifas Actuales a partir del 11-Ene-2020 Incluyen IVA Boleta : 0059569416 SMAPA
Ne° Cliente 1 12790827-3 -—-‘.-_
CARGO FIJO 985,00 "  Ruta - 120423130732 ——
SIOh SRS P () 299,16 MATU  Fecha Emision : 09/10/2020
CONSUMO AGUA PUNTA (m3) 299,16 : ’
SOBRECONSUMO (m3) 717,32
USO ALCANTARILLADO (m3) 168,36 Total a pagar 15.200
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

0159569416000000015200
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| ’ ‘. . Fecha de Emision: 15 de Noviembre de 2020
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2020
Comuna . CERRILLOS
Numero de Rol de Avallo : 00693 - 00019
Direccién o Nombre del bien raiz : PJ GALIO 4178
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 16.727.418
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 16.727.418
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 0

El avalto que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacién vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #40463506
Fecha Confirmacién Ciudadano: 16/04/2007

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

Daniela Francisca Calificacién Socioecondémica

Valle Sepulveda
P 40% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
19.361.181-8 -Ingresos +Ingresos
Direccién del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Galio, Nro domicilio: 4178, Cerrillos. 3 i
Su hogar esta calificado entre el 41% y el 50% de menores

Agrupacion Habitacional: ingresos o 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
8.490.XXX-X Sergio René Valle Leal Jefe(a) de hogar

19.361.XXX-X Daniela Francisca Valle Sepulveda Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
25.240.XXX-X  Martin Alonso Retamal Valle Nieto(a)

Caracteristicas integrantes del hogar

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

1 personas 1 persona 0 personas

Ingresos del hogar
Ingresos del trabajo: entre $255.000 y $310.000

Ingresos de pensiones: entre $260.000 y $320.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $520.000 y $630.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

Valor de la suma de los avallos fiscales de los vehiculos del hogar.

La Informacién de tenencia y propiedad del o los vehiculos es obtenida del Registro Civil, y la informacién de avalto fiscal del vehiculo
es obtenida del Servicio de Impuestos Internos (SlI).

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 15 de Noviembre a las 16:20 hrs.



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500356186730

Codi go Verificaci 6n:
d2a5b37ff58d

REPUBLICA DE CHILE 500356186730

CERTIFICADO DE DEFUNCION
Grcunscripcion : MAI PU

Nro. inscripcion : 627 Registro : Afo : 1998
Nombre inscrito : BERTZABE ANA SEPULVEDA ZUil GA

R U N : 10. 057.078-5

Fecha naciniento : 5 Marzo 1963

Sexo . Ferreni no

Fecha defuncion : 8 Novienbre 1998 a | as 04: 45 horas.

Lugar defuncién : CERRILLOS

FECHAEMISION: 15 Novi enbre 2020, 16: 47.
Certificado G atuito

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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Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

8530233 RUN : 10057078-5 K+QKVL

www.registrocivil.gob.cl




fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) DANIELA FRANCISCA VALLE
SEPULVEDA, RUN 19361181-8, 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: 15/11/2020
Cédigo de Verificacion: 73004252



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Daniela, RUT 19.361.181-8

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

domingo 15 de noviembre de 2020 a las 16:02:36

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org

&«DIRBDE

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: O ¢ tubhre Fecha:

14 -pNowenbre 2020

Nombre estudiante: DAN IELA  VALLE

Carrera: EDUCACION PARVUULARL

T

N° de Integrantes grupo familiar: ™%

N° de Integrantes que aportan:

1

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: SERGIO RENE VALLE LEAL

RUT: 8.490.8]0 -t

Domicilio: GALIO # 4l 3FH

Fono: 94446333

Domicilio laboral: ANE R1(O VESPQUO NoRTE #2104

Fono:

Profesion, oficio o actividad: (o SE LTE

Total ingreso mensual grupo familiar: ¥ 5¢ .000O

2. GASTOS I

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

1. _Alimentacion \00- OCO
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz 21. 500
6. Agua IS. 220
7. Combustible (gas, parafina, otros) 30.000
8. Bencina Ho.oon
9. Movilizacién
10. Teléfono (fijo y/o celular) 20. 0O
11. TV Cable 14.2c0
12. Internet M. 300
13. Utiles de aseo 20. 00
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) | 11D.
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) | 300. ccO
16. Vestuario
17. Salud
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar):
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 624 .60

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion entre
fidedigna, autorizando a la Universidad de
antecedentes mencionados.

Fecha:id /44 12020




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 sefalar 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)
CASA VINTENDA

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, " AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) laboral)
AVTD PARTI(WLAPR 2.8, €00

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 (Depéosito 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
kestario Cowsond Bancn FalAbelld] A450.000 A2 2021
PaEstano Copnond 3lnee (opsorcol AYD. 600 A2 20z]
)

Nombre Jefe(a) de Hogar: SEQe\iO QA\\G Firma: ( %%%/@

Fecha:l4 /AA /20.



CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Este documento debe ser completado por el Jefe de Hogar o postulante y constituye un instrumentc
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

_SEE_E\LO QFNE \‘A “E L'EA] (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),
RUT_E 490, RI0 -K , con fecha _|4 Mgvg nbee  del 202(), declaro bajo juramento que m

domicilio se encuentra ubicado en: |

(EeRillos . Preion ﬂEﬁDpOLi+ANA

et

Fuﬁna (oblugatdna)

(indicar calle, nimero, comuna y region).

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefialadc
en el presente certificado y la identidad de quién lo llené.

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



R.U.T. 96.800.570-7
G BOLETA ELECTRONICA
N° 242318800
Enel Distribucion Chile S.A. .11 - SANTIAGO CENTRO

| gdﬁo’r_tagss e:‘?rsn_;:&ugnm computacion 1 132514'9
B o o Fecha de emisin: 220ct2020
Sr. (a) SERGIO VALLE LEAL !
Direccion de envio: GALIO 4178 - CERRILLOS i
Direccion suministro: GALIO 4178 - CERRILLOS =
Ruta: 15 293 5600-1/ 5215652 =
Com 016073:00 o |
NOR_4 )'
Total a pagar $21.508

¢Cuanto debo? Monto del periodo 16 Sep 2020 - 19 Oct 2020

* Revise el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina >

¢Hasta cuando

& i Fecha de vencimiento 06 Nov 2020
PUSICR A (Apamrdeestafedraseongmaﬁnmtemsesyse
adicional po o fuera de

cobrara un cargo

Cédigo para
suscripcion PAC/PAT
11325149

06 Nov 2020

32514_265_0000021508_0_2000_0608




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE 500356186553

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Gircunscripcion : RENCA

Nro. inscripcion : 933 Registro : Ao : 1986
Nombre del Marido : SERG O RENE VALLE LEAL
R U N : 8.490.810-K

Fecha nacimiento : 17 Septienbre 1958 )
Norbre de la Mijer: BERTZABE ANA SEPULVEDA ZUil GA

R U N : 10. 057.078-5
Fecha nacimiento : 5 Marzo 1963
FECHA CELEBRACION : 4 Dicienbre 1986 A LAS 08: 45 HORAS.

FECHAEMISION: 15 Novi enbre 2020, 16: 45.
Certificado G atuito

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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Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl

FOLIO : 500356186553

Codi go Verificaci 6n:
f15fd02c1187




