FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 14 de Diciembre de 2020 a las 15:54.03

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 204185638 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 14-12-2020 15:53:49 ¢Tienes nombre social? No

Nombre Carolina Paz Apellido paterno Sanguineti

Apellido materno Oplustil Email caro.sanguineti03@gmail.com

Teléfono +56949975637 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera SOCIOLOGIA Numero matricula 2020114978

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 19 aflos 9 meses

Fecha de nacimiento 03-03-2001 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $184.444 | DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $230.741

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $0y $ 27.261.599

Puntaje avaluo 10 Puntaje,variables 51.6
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 10.921.689-5 - Alejandra

Oplustil Acevedo

Parentesco

Madre

¢Ha percibido ingresos? No

Actividad (no percibe
ingresos)

Cesantia (persona que busca
trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

Situaciéon ocupacional Cesante

Puntaje situacion
ocupacional

15

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra
aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental Si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Hacinamiento Si
Total puntaje condicionantes sociales 10

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

14-12-2020 15:53:31

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

86.6
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 14 de Diciembre de 2020 a las 15:53.51

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 204185638 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 14-12-2020 15:53:49 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Carolina Paz Apellido paterno Sanguineti

Apellido materno Oplustil Email caro.sanguineti03@gmail.com

Teléfono +56949975637 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA

académica

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2020
matricula

Numero matricula 2020114978 Origen matricula seleccionado (p.s.u.)

Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 19 afos 9 meses

Fecha de nacimiento 03-03-2001 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo D

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre

Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

[ No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Alejandra Oplustil Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56984414437 Teléfono 2 +56984543044

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direcciéon

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle Pasaje Hernando Magallanes
Numero 313 Villa o poblacién Versalles
Region Regién metropolitana Comuna Maipu

1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 204185638 - Carolina Paz Sanguineti Oplustil

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 204185638 Nombres Carolina Paz
Apellido Paterno Sanguineti Apellido Materno Oplustil
Edad 19 afios 9 meses Fecha Nacimiento 03-03-2001
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsién social Estudia o estudio en la Si

éHa percibido ingresos en

No

Actividad (no percibe

Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses? ingresos)

Madre - 109216895 - Alejandra Oplustil Acevedo

RUT o pasaporte 109216895 Nombres Alejandra
Apellido Paterno Oplustil Apellido Materno Acevedo
Edad 50 aflos 3 meses Fecha Nacimiento 29-08-1970
Sexo Mujer Parentesco Madre
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Fonasa

Prevision social

AFP

Nivel educacional

Instituto profesional

Estudia o estudio en la No Situaciéon educacional Incompleto

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Cesantia (persona que busca

ultimos 3 meses? ingresos) trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afos)

Profesion u oficio Cesante

1.7.2 Padre y/o madre que no es parte del grupo familiar

Padre - 116204959 - Giacomo Sanguineti Angulo




RUT o pasaporte 116204959 Nombres Giacomo
Apellido Paterno Sanguineti Apellido Materno Angulo
Edad 50 aflos 6 meses Fecha Nacimiento 12-06-1970
Sexo Hombre Parentesco Padre
éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Fonasa

Previsiéon social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento Particular subvencionado Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile

Situacion educacional Completo éHa percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

de ingresos)

(estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

éTiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 41% y el 50% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 50)

Ingreso mensual grupo $0 Numero serie estudiante 102713212

familiar

Numero serie jefe de A020320377

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i |Ganancias |Pension Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia laportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

20418563 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8|Estudian

te

10921689 | $368.888 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $368.888
5|Madre

N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

0

$368.888

$184.444

* El célculo del ingreso per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.




N2 de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Madre - 109216895 - Alejandra Oplustil Acevedo
Nivel educacional Instituto profesional Situacién educacional Incompleto
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Total gastos en educacion $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
| No declara endeudamiento
Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Madre - 109216895 - Alejandra Oplustil Acevedo

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afios.

Otro diagnédstico

Atencion GES

-Si

Gasto mensual

-$0

Observacion

-se atiende en consultorio de
la comuna

Total gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar

Estudiante - 204185638 - Carolina Paz Sanguineti Oplustil




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-CAROLINA PAZ SANGUINETI
OPLUSTIL

Avaluo de la vivienda

éTiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regidon

Comuna

Madre - 109216895 - Alejandra Oplustil Acevedo

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Alejandra Oplustil Acevedo

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 27.261.599

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-2

Calle

-Pasaje Hernando Magallanes

Numero

-313

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Versalles

Region

-Regién metropolitana

Comuna

-Maipu

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 109216895 - Alejandra Oplustil Acevedo

Uso del vehiculo

-No se utiliza

Tasacion fiscal

-$5.000.000

Ano

-2016

Marca

-Kia

Patente

-HKFD18

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

No

¢Es renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN




5. Jefe de hogar

5.1 Situaciéon ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

10.921.689-5 - Alejandra
Oplustil Acevedo

Parentesco

Madre

ocupacional

éHa percibido ingresos? No Actividad (no percibe Cesantia (persona que busca
ingresos) trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)
Situacion ocupacional Cesante Puntaje situacion 15

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencién Econdmica (BAE)

E

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

sociales

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 14-12-2020 15:53:31
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $230.741 Per capita $184.444
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre $0y $ 27.261.599
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 10 Puntaje total evaluacidn 86.6

<<Observaciones>> 5. Evaluacion Asistente Social - Evaluacion Asistente Social

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Calu Pérez

Fecha de Observacion

lunes 14 de diciembre del
2020 a las 15:52:10

Observacion

NO SE EVALUA SITUACION MEDICA POR NO ACREDITARLA. TAMBIEN SE COLOCA TENENCIA
DE VIVIENDA COMO PROPIETARIOS, YA QUE NO DELCARAN GASTOS DE HIPOTECARIO.

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Calu Pérez

Fecha de Observacion

lunes 14 de diciembre del
2020 alas 15:51:17

Observacion

OCTUBRE

COMO INGRESO SE PROMEDIA SUBSIDIO DE CESANTIAS DE AGOSTO-SEPTIEMBRE Y

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020



http://www.tcpdf.org

o Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #43318693
Fecha Confirmacién Ciudadano: 06/05/2015

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

Alejandra Paz Calificacion Socioecondmica
Oplustil Acevedo

40% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
10.921.689-5

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Hernando de Magallanes, Nro domicilio: 313,
Maipd. Su hogar estéa calificado entre el 41% y el 50% de menores
Agrupacion Habitacional: ingresos o mayor vulnerabilidad socioecondémica.

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
10.921.XXX-X  Alejandra Paz Oplustil Acevedo Jefe(a) de hogar

20.418.XXX-X  Carolina Paz Sanguineti Oplustil . Por Definir

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 $325.000 y $395.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $325.000 y $395.000

En base a informacidon disponible de los Gltimos 12 meses.

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 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 12 de Noviembre a las 18:29 hrs.



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documenta 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 gque respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: ocivA i Fecha:
Nombre estudiante: (anowa-a Samcuinveri Carrera; SOCOLocn i
N° de Integrantes grupo familiar: 2~ N° de Integrantes que aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: A¢suonwoBa PA42  opPwsiic 4 caysRo, RUT: /0.92/ 699 -

Domicilio: P3IE: hSearandO pnE MCALLAvES 33 Fono: 9g4uy /is4.3%
Domicilio laboral: —_— Fono:

Profesion, oficio o actividad: —
Total ingreso mensual grupo familiar: — .

2. GASTOS FAMILIARES

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

1. Alimentacién /0. 000
2. Arriendo —
3. Dividendo —
4. Contribuciones —
5. Luz 20.000
6. Agua 12 @00
7. Combustible (gas, parafina, otros) 25 00
8. Bencina —
9. Movilizacién _—~
10. Teléfono (fijo y/o celular) 2.0.00C
11. TV Cable ) Looo O
12. Internet 3y
13. Utiles de aseo T m0.000
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) —
15. Creditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario
17. Salud /0. 000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 15000
19. Otro (detallar):
20. TOTALES )
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR /f &0 Qo0 |

3. OBSERVACIONES
QRC HENGoVAL QUE (o |eca )e Hobae Lue )Eﬁﬁcﬂfﬂd ZL
- Julio ~2020 (o cual £ JN6LESO Fariliad E4 Zi AASS
‘m S€ Luo Pe CESMNA Qe &5 [rariafue ¢ &5 por b neses

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. [% / /(j/ MW&-

Firfa Jefe(a) de Hdgar (obligatoria)

Fecha: /4 //fd jrzeve)




FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

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 senalar que,
si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

Cas4)

LIviea 04 .

25.243 690 _

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta,

USO (Particular, comercial,

AVALUO FISCAL

camioén, furgén, moto, otros) laboral)
AUTO JARTICUEAT 5. 000 . o0
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito 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: ZL/(JJAND/M OPZVSNL Firma: /%/Q/MU&O’ ‘j/a//77.

Fecha: /.l,fﬂ lzge(

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.




F : P Solicitud de Prestacién por Seguro de Cesantia Afiliados
o § C Chile = con Derecho solo a la Cuenta Individual de Cesantia

SEGURO OF CESANTIA )
Nro. Solicitud : 19.562.793

>> AFC )
T’po de Solicitante : ~_ TITULAR Tipode Contrato: ~ PLAZOFLIO i Fecha de Re_cepcién : 14/07/2020
>> Antecedentes del Afmado :

‘Rut Apellrdo Paterno Apellido Materno Nombres *
i 10.921.689-5 OPLUSTIL ACEVEDO ALEJANDRA PAZ ;
| Domicilio Actual - Calle Numero Depto/Block/Sector/Pob./Villa %
| PASAJE HERNANDO DE MAGALLANES 313 i
‘Regién Ciudad Comuna Casilla Postal i
{ RM SANTIAGO MAIPU

Actuarizé Datos Afiliado Actualizd Beneficiarios Autorizé Despacho Cartola Por E-Mail

{ SI il NO _ NO

>> Antecedentes del Empleador

Rut Documentacién Causal Término Fecha Término
96.579.870-6 - Finiquito 161 NECESIDADES DE LA EMPRESA 24/06/2020 -
Nombre o Razén Social

| SERVICIOS GENERALES FALABELLA RETAIL SPA

>>Calculo Estimativo de Prestaciones (siel monto del altimo giro es igual o inferior al 20% del giro anterior, ambos giros se pagaran conjuntamente)
(valores estimativos, que pueden ser afectados con la variacién del valor cuota a la fecha efectiva del pago)

Remuneracion Promedio Calculada: $650.979 (ult. 6 0 12 meses)

Fecha Giro g A Percibir desde CIC E

| Giro1 03/08/2020 ! 455.685

Giro 2 03/09/2020 358.038

Giro 3 05/10/2020 ' 292.941
Giro 4 : 03/11/2020 260.392

! Giros - 03/12/2020 227.843
Giro 6 04/01/2021 195.294
, Giro7 al 9 Por Informar 195.294

Giro 10 Por Informar 157.492 <
Total 2.533.567

| CONDICIONES DEL PAGO CON SALDO CUENTA INDIVIDUAL: i

| ® Estar CESANTE al momento de suscribir el beneficio.

“S\ se pierde esta condicién, se |nterrump|ra el beneficio teniendo derecho a optar
- por:

ﬂA) Retirar el giro al cual hubiese tenido derecho en ese mes en el caso de haber

- permanecido cesante, 0

- B) Mantener dicho monto en la cuenta individual.

>> Modalldad de Pago

ganco 1:t..pdmd;“Cuenta Sucursal
i BANCO FALA LA CTA. CORRIENTE CFA VISFA

>> Firmas y Datos de Control

_‘Declaracaon del Afiliado Solicitante
|DECLARO BAJO JURAMENTC ESTAR "CESANTE" Y QUE TODOS LOS DATOS
CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD CORRESPONDEN FIELMENTE A LA CORRESPONDEN A LOS CONTENIPOS EN LOS DOCUMENTOS DE‘
VERDAD. IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE Y RINIQUITO, LOS QUE HE TENIDO A LA

Declaro bajo juramento no tener la calidad de PENSIONADO bajo ninguna  VISTA.
modahdad salvo invalidez parcial o bajo un régimen no contributivo. Nombre del FUAEGFEH"- " S A

&/ ‘ Q&Mﬁ Oscar Antonio L'“”Sﬁ&ursal Llpl:l

i Firma del Trabajador o Mandatano Firma Funcwonarlo y TIMBRE

‘Para aquellos trabaja jores que habiendo terminado una relacion [aboral, Informamos a usted que puede concurrrr a la Oficina de Intermeduacnon
mantengan otra vigente, la declaracidn de cesantia se entendera efectuada Laboral de su comuna e inscribirse en la Bolsa Nacional de Empleo para asi.
respecto de la relacién laboral por la cual se tramita el beneficio. recibir asistencia en la busqueda de empleo\y capacitacion.

- AFP Region - Comuna Agencia

| AFC 13 - MAIPY % 337 - Sucursal Maip( AFC 1T \

[nforrnamos a usted que t1ene beneﬁctos de salud a . través de FONASA mlentras recibe beneficios del Seguro de Cesan‘na podra solicitar recalculo de tramo en
FONASA.
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| [ X ] o Fecha de Emisién: 30 de Abril de 2020
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avaluos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2020
Comuna . MAIPU
Numero de Rol de Avallo : 04011 - 00003
Direccion o Nombre del bien raiz : PJE HDO MAGALLANES 313 PARQUE VERSALLES
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL : % 25.248.690
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : % 25.248.690
AVALUO AFECTO A IMPUESTO : % 0

El avaltio 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




fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CAROLINA PAZ SANGUINETI
OPLUSTIL, RUN 20418563-8, 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: 23/04/2020
Cadigo de Verificacion: 2285262344



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ALEJANDRA PAZ OPLUSTIL
ACEVEDO, RUN 10921689-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo C, 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: 12/11/2020
Cadigo de Verificacion: 3929560468



JIUNTA DE VECINOS
"Los O L Y Bajarties" CERTIFICADO DE RESIDENCIA
UNTDAD VECINAL N° 2 |
'PERS. JTURIDICA N° 344 - MAIPU NG 005300

G *":‘»"Ad‘”c; C =idgin ': g ELC
de [den o N BT RAX -y N
de. Ud%i\l f‘: Lt~ Namonal th:ne su Residencia
3 G S ’f: Hornaachs Magpllards 25 s £ D
J CALLE PASAIE / Ne VILL .

de iz Comuna de Maipt,
E;E extiende el presente Certificado a peticion del interesado para ser presentado
s ivaouteg

Teniendo una vigencia de 30 dias a contar del _ 22 de RPode de20zd
v zara los fines que estime convenientg. ;

// T RTA

S mﬁi CLiv y
Firma Marta Gamrdo Nuiez Fars. i Fi
RU.T.: 8144 .460-K e i fma.Uisa Topea L i
Presidenta o ‘R-U'géc7ri22i-; e
JUNTA DE VECINOS CERTIFICADO DE RESIDENCIA
"Los Claveles IT de Pajaritos" _
UNIDAD VECINAL N° 2 | | NO 0057983

PERS. JURIDICA N° 544 - MAIPU

La Junta de Vecinos Los Clavelg k s 11 de Pajaritos, de la Comuna de Maipu, certifica que
f' ——F""'

Don (fia) : ( O ol s |y S& u*ﬁ"’bb»-ﬂ-{f{r (/'JF:‘X-WQ.TC:I
Cedula Identldad N° 5t — b Nacmna; tiene su Resxdenma
TR -wmmw 37 ‘a’ Vervaw itbony 7

oo | PASAI l:\':) VILLA

€n .

de la Comuna de Maipa.

Se extiende el presente Certificado a peticion del interesado para ser presentado
AL ol Al o w‘,&,{) o
a vigetcia de 30 dias a contar del 22 de At

Temendo un

y para los fines que estii me{_,convemenfe. ) Py
7 o ; -~ JUKTADE y!:r‘mégALOR ) _ILC [[ =

I 68 CLAVELES DE PAUAR] RITOS

/ FidLE Pers. Jursdaca N° 544

R i
Firma Marta Gajardo Nufiez’ p Firma Olga Lopez Cerda
R.U.T.: 8.444.460-K R.U.T.: 7.497.317-5

;Presidenta Secretaria




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Carolina, RUT 20.418.563-8

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

jueves 12 de noviembre de 2020 a las 16:58:17

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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FINTIOQUTITO rMovusdis  ades.

En SANTIAGO, 06 DE JULIO DE 2020 entre don(a) CRISTIAN CARVAJAL VERA, R;tff3
11744096-6, con domicilio en Manuel Rodriguez Norte 730, como represeﬂtaétgx"
de empresa Falabella Retail S.A, Rut 77261280-K vy don{a) ALEJANDRA PAZ
OPLUSTIL ACEVEDO, Rut 10921689-5, se acuerda el siguiente finiquito: <o),

PRIMERO: Las partes dejan constancia gque don (a) ALEJANDRA PAZ OPLUS?fﬁ'
ACEVEDO presté servicios a la Empresa Falabella Retail S.A en calidad'de §:
VENDEDOR(A), desde el 15 DE OCTUBRE DE 2004 hasta el 24 DE JUNIO DE32UZCI'”

. fecha en la cual terminaron sus servicios de acuerdo a lo que dispponé
expresamente el articulo 161 INCISC PRIMERO, NECESIDADES DE LA EWPRES&,
ESTABLECIMIENTO O SERVICIO, del Cédigo del Trabajo. >

SEGUNDO: Don (&) ATEJANDRA PAZ OPLUSTIL ACEVEDO
» declara recibir, a su entera y total satisfaccidén y conformidad, la suma
pactada segin detalle adjunto eguivalente a la cantidad de $+*7,192,647.~-
(SIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE
PESOS. ) ‘

TERCERO: Acuerdan expresamente las partes gque Falabella Retail S.A nada se
adeuda por concepto de finigquito, vacaciones proporcionales, remuneraciones,
ni otros conceptos derivados’'de la relacién laboral.

CUARTO: Por otra parte, ALEJANDRA PAZ OPLUSTIL ACEVEDO, deja también expresa
constancia que durante todo el periodo en gue prestd servicios a la empresa
Falabella Retail S.A, recibié de ésta, correcta y oportunamente, la totalidad
de las remuneraciones convenidas, de acuerdo con su Contrato de Trabajo, asi
como reajustes legales y convencionales, pago de asignaciones familiares
autorizadas por la respectiva Institucién de-Previsdién, horas extraordinarias
cuando procedian, feriados legales, gratificaciones y participaciones, en
conformidad a la Ley y en general todos los beneficios y prestaciones gue le
correspondian, asi como indemnizaciones de cualquier indole o naturaleza,
motivo por el cual expresa gue nada se le adeuda por los conceptos sefialados,
ni por ningln otro, sea legal o contractual, no teniendo, por tanto, ningin
cobro, carge ni reclamo alguno gue formular por tales conceptos en contra de
Falabella Retail S5.A, asi como también de su anterior empleador y renuncia,
por lo tanto, a cualguier accién o derecho, sea de indole laborzl, civil o
criminal, que estimare le pudiere corresponder, declarando también
expresamente que se han respetado durante toda la relacidén laboral, todos y
cada uno de sus derechos fundamentales y garantias constitucionales.

QUINTO: Las partes, habida consideracién de lo expuesto anteriormente, -se—
otorga el mas amplio, completoc y reciproco FINIQUITO, declarando no ten&s
cobro, cargo ni amo alguno que formularse, por ningtn coneepto, gume
pudiere emararrsde la reldeidn laboral que las unid. -

constancia, se zratifjjcan y _£i las partes comparecientes @ el

i e - : b
presenfte finiquito en duplica cual, con un ejemplar del
. i 2 -

5 gbella Retail 87
Tl S e

Fifrmz—eTI Trabajador
ROGEERL = 1 092 RGEE =5




CIENCIAS ,
SOCIALES  FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2021

UNIVERSIDAD DE CMILE

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacién de respaldo en esta unidad, hasta el dia 30 de NOVIEMBRE de 2020.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACT ERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta el 30 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacién.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacion,
que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacion, renavacién y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 30 DE NOVIEMBRE DE 2020.

ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

I.-
3.5&“3;;‘&:'"'5 ; O 'wahi, i Cocodivon Poz E.QG_HI‘&S(DB -3
|

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT

031051200\3 L/‘:H 7?5637 %oo\wqﬂj"-ﬁ txmsum%@ua-do\ni\bg\. § SQ(AOLO%O\

FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL CARRERA

_DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGIGN] comuna REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
faix Hemonda di ol m\owa\ 243 % _____ i, § _______

DIRECCIGN RIODO ACADEMICO comu A TELEFONO

I1.- BECAS 2020

[ BEcABAE (EXPAE)S ____ [] HOGAR UNIVERSITARIO [] apoYo PREESCOLAR ] PDTE. DE LA REPUBLICA [J BEca INDIGENA
] ALUMENTACION CASINO [ Beca DE DESAYUNO FACSO  [] ALIMENTACIGN JUNAEB [] pATAGONIA Y AYSEN [] otra

[] reTocorias Facso ] resipencia [ emes $18.500 JUNAEB [] INTEGRACION TERRITORIAL

B4 cratuipaD 1 Beca EXCELENCIA [] BECA VOCACION PROFESOR ] Fonpo soLDARIO

[] BECA BICENTENARIO ] BEca JuaN GOMEZ MILLAS [ seca Huo DE PROFESOR [ crEDITO AVAL DELESTADO

[] BECA UNIVERSIDAD DE CHILE ] JUAN GOMEZ M. EXTRANIEROS [ ] BECA PSU ] otra

11l.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN®@)

RUT NOMBRE EDAD | ESTADOCIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV.SALUD | INGRESOS
120 UNS.S\3-6 Coro finon Scﬂm.vzh A9 | selteron ebvoviowte |fovena C
2l o
10.42]. 68915 A\nawo\ o Oﬁwsfvl 50 |seperedol ool e | Cinowdr Foveno o
3
4
5
6
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESCO
B PrOPIA/AVALUO S 25. 724G . 690 [ ARRIENDA/MONTO $ ] USUFRUCTUARIO/AVALUO $ un
[ owioenoos/monto s [] armienpapieza/monto s [] AuEGADOS/AvAlOOS Prac.clee.
AVALUO § 2
SI ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
] viVE CON PARIENTES O AMIGOS ~ [_] ARRIENDA PIEZA ] cOMPARTE ARRIENDO [ ] PAGA PENSIGN ] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
$ $ $ Cos e i B $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCIGN [ FAMILIA UNIPARENTAL
D ENDEUDAMIENES-GRAVE ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE E! FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
] ENFERMEDAD PERMANENTE ] INTEGRANTE FAMILIA GUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN ] HACINAMIENTO
] VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ] ALUMN®@ CON HUO/S A SU CARGO ] FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS Jawumne soLe Jotro
] PROBLEMAS JUDICIALES : _
D INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N° ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA D N° ESTUDIANTES ED. SUPERIOR

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIQ, RELATIVOS A M CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

C()}""Ag’pdﬂ"'.a‘ el

FIRMA ALUMNO

EN CASQ DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

1.- NOMBRE Y TELEFONO: 2.- NOMBRE Y TELEFONO:




SERVICIO DE REGISTRG CIVIL E IDENTIFICACION -

REPUBLICA DE CHILE o
S ¢

OPLUSTIL
ACEVEDO
MNOMBRES

ALEJANDRA PAZ

MACIONALIDAD

CHILENA

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

24 SEPT 2020 29 AGO 2030

FIRMA DEL TITULAR

CEDULA DE ﬁ REPUBLiCA BE CHILE / “

IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

25 JUL 2014 m MAR 2021

FIRMA DEL TIT LILAR

RUN 20.418.563-8

3 2, ;




Nacio en:  PROVIDENCIA
Profesién: MNo informada

48- ema3z

INCHL5226939248862<<<<<<<<<<<<
700829DF300829ZCHL10921689<5<9
OPLUSTIL<ACEVEDO<<ALEJANDRA<PA

e

Nacié en: ESTACION CENTRAL
Profe;ién: No informada

48-082Ve

INCHL1027132123562<<<<<<<<<K<<<
0103037F2103031CHL20418563<8<3
SANGUINETI<OPLUSTIL<<CAROLIN<P




; CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M.
PROPIETARIO:  : ALEJANDRA PAZ OPLUSTIL ACEVEDO

DOMICILIO ! HERNANDO DE MAGALLANES 313 MAIPU

TIPO VEHICULQ AUTOMOVIL

ANO : 2015

MARCA . KIA MOTORS

MODELO : MORNINGEX 1.2

Nro. MOTOR : G4LAFP032964

Nro. CHASIS : KNABX512AGT046349
- Nro. SERIE ;

Nro, VIN © KNABX512AGT046349

COLOR © ROJO SIGNAL

e e s e vt e

SRCel © FOLIO:4298377
INSC.PPU . HKFD.18-2 Cadigo Verificacidn:

RUNoRUT . 10.921.689-5 156258314706
INSCRIPCION : | SEP 20{5
N : 88EP 2015 4298377

Victor Rebolledn Salas
Jule do Archive General §s)

wew registrocivil.gab. of
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' . | R.U.T. 96.800.570-7
‘ @ - @ l BOLETA ELECTRONICA
J - INo U N° 243281412

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

Distribucién y venta de energia eléctrica

Y venia de articulos eléctricos del hogar,

deportes, esparcimiento ¥ computacion 1292282'5
R.U.T.: 96.800.570-7

Santa Rosa 76, piso 8, Santiago Fecha de emisién: 05 Nov 2020

Sr. (a) ALEJANDRA PAZ OPLUSTIL

Direccion de envio: PJE HDO MAGALLANES 313 - MAIPU
Direccion suministro: PJE HDO MAGALLANES 313 - MAIPU
Ruta: 05 502 4342-9 / 6298028

(T

Corr: 041798-00
NOR_4
- Observaciones de reparto: \
- Total a pagar $ 25.455
;Cuanto debo? Monto del periodo 02 Oct 2020 - 03 Nov 2020

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

¢Hasta cudndo

Fecha de vencimiento 25 Nov 2020
puedo pagar?

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

Caodigo para
suscripcion PAC/PAT
12922825

CCupen  MCie
~ depago 1292282-5 : 25 Nov 2020
Total a pagar $25.455

LT

V_ Ultimo pago: el 11/10/2020 por un monto de $22.929 en PEC Banco Falabella :




N.N.

P

100% Municip pa I. MUNICIPALIDAD DE MAIPU
. PJE H DE MAGALLANES 313 S G ARRL a0
o MAIPU s M A PA R.U.T.: 69.070.900-7
& 001241 e SERVICIO MUNICIPAL DE AGUA POTABLE °
3 Cliente 118433014900 . ALCANTARILLADO
s Boleta ;58899809 ;
= Ruta :110189390745 M “HI”“H' ”I
E WJN!I(%I[I;}EEI%EAD DE Servicio :9231607-6 SMS231607062020 JUN/2020
I [ A IPU CLAVE INTERNET:330MG1
L A4 5D
“SMAPA INFORMA .. . DETALLEDESUCONSUMO
Lectura Actual 17-Jun-2020 0 m3
5 MEDIDAS COMERGIALES E T L
Consumo Tarifa Normal 13,00 m3
Consumo : 12 -ma
ENTREGADAS POR LA ALCALDESA DE MAIPU SRA. CATHY BARRIGA Consumo Total e 13,00 m3
GUERRA EN BENEFICIO A NUESTR@S VECIN@S DE SMAPA EN | ,
‘ Ultimo Pago 29-May-2020 $10.000
TORNO A LA CONTINGENCIA SANITARIA QUE VIVE NUESTRO PAIS. Fetha Extimada Proxima Lecturs 17-Jul-2020
partir del 18 de Marzo del 2020 : FechaEmbion 2]

® No habrd aplicacion de intereses futuros por atraso en fos.,
pagos, 105 proximos 6 meses.

® No hobrd caducacion (o pérdida) de los convenios vigentes,
por los préximos 6 meses.

e Habrd qutorizacion para cancelar via online hasta 2 saldos

teriores.
an HISTORIAL DE CONSUMO

@ No hobrd suspensién o corte de agua a {os vecinos por
deuda, hasta que estén las condiciones para poder atendery
regularizar cada situacion.

& No habrd caducidad (o pérdida) de fos subsidios de agua
potable por los préximos 6 meses.

Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun

k www.smapa.cl | ffsmnpn maipu \ Q¥ smupu mmpu
§E “¢, 600 100 4000 I 226776150 g

Ultimos 13 meses {(m3)

Su Consumo es de : 13 m3
Su gasto diario es : $334

DETALLE DE SU CUENTA

CARGO FLIO £985
CONSUMO AGUA $3.889
ALCANTARILLADO S/TRATA $2.189
* TRATAM.AGUAS ANDINAS £2.955
,| SUBE TOTAL MES $10.018
e AJ, SENCILLO FACTURADO S22
e —————— Al. SENCILLO POR COBRAR $-40
DETALLE DE SERVICIO
LIMITE VERANO 0 |
CREDITO M3 39
TERMINO MEDIO 13 ‘
GRUPO TARIFARIO G01 ,
GRUPO DE FACTURACION 10.2 | TOTAL A PAGAR $10.000
CLAVE ACTUAL MEDIDOR ROTO
CLAVE ANTERIOR MEDIDOR ROTO 1} FECHA VENCIMIENTO 17-Jul-2020
NUMERO MEDIDOR 11623 b e
DIAMETRO  “wmi 12

TALON SMAPA

Tarifas publicadas en Las Ultimas Noticias 11.01. 2020
Boleta - 58899809 ; 100% Musicipal

Tarifas Actuales a partir del 11-Ene-2020 Incluyen IVA

¥ Em  SMAPA
CONSUMO AGUA NO PUNTA (m3) 299,16 ? e g —_————
CONSUMO AGUA PUNTA (m3) 299.16 = _Fecha Emision  : 27-Jun-2020 -
SOBRECONSUMO (m3) 717,32 ‘

USO ALCANTARILLADO (m3) 168,36

TRATAMIENTO AGUAS SERVIDAS (m3) 227,29 TOTAL A PAGAR $10.000

FACTOR COBRO 1,00 FECHA VENCIMIENTO 17-Jul-2020

ORI

* plantas de tratamiento en operacidn:Mapocho Trebal, El Trebal y la Farfana | 0158859803000000010000

= i ;




