“  Universidad Carmen Luz Pérez Lopez <clperezl@uchile.cl>
de Chile

POSTULACION BENEFICIOS 2021

1 mensaje
Carmen Luz Pérez Lopez <clperezi@uchile.cl> 4 de enero de 2021, 16:14

Para: gdmitalo@gmail.com
Cc: Araceli Del Carmen Navarrete <anavarre@uchile.cl>

Ya esta postulando a la BECA BAE 2021 para alumnos con Gratuidad.

Recordarle que, en caso de requerir otros beneficios durante el préximo afio académico, la informacién se encuentra
disponible en http://www.facso.uchile.cl/pregrado/bienestar-estudiantil/55904/unidad-de-bienestar-estudiantil

Sus antecedentes se encuentran resguardados en su expediente digital.

Atentamente,

CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ
Asistente Social
Unidad de Bienestar
+56 2 29787725

FACULTAD DE
CIENCIAS
L] SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE


http://www.facso.uchile.cl/pregrado/bienestar-estudiantil/55904/unidad-de-bienestar-estudiantil

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Italo Morales Olivares, RUT 20.227.311-4

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 19:05:48

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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i desea validarassagantifiedaen internet,
PrOVIda AFP Use este némelﬁe certificado:

Una compania MetLife 198.616.475

Viernes, 13 de noviembre de 2020

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0090-0100056290, perteneciente al Sr.(a)
XIMENA PATRICIA OLIVARES CERDA, RUT 9.409.908-0 registra los siguientes aportes por conceptos de 001 COTIZACION
OBLIGATORIA DE CAPITALIZACION por los periodos detallados a continuacién.

Periodo Pago Remuneracion Fondo @ Cédigo _ Empleador i Rut Fecha Pago
=HEEININ s PERIODO SIN INFORMACION
SEP2020 | PERIODO SIN INFORMACION
AGO 2020 ' PERIODO SIN INFORMACION
JUL 2020 PERIQDO SIN INFORMACION
JUN 2020 PERIODO SIN INFORMACION
MAY 2020  PERIODO SIN INFORMACION
ABR 2020 - ' PERIODO SIN INFORMACION
MAR 2020 PERIODO SIN INFORMACION
FEB 2020 PERIODO SIN INFORMACION _
ENE 2020 $301.000  $30.100 XIMENA OLIVARES CERDA 9.409.908-0  2020-02-26
DIC 2019 $301.000  $30.100 XIMENA CLIVARES CERDA 9.409.908-0  2020-01-20
NOV 2019 $301.000  $30.100 XIMENA CGLIVARES CERDA 9.409.908-0  2019-12-27
TOTAL RENTAS $903.000  $90.300

Los cédigos de cotizacion indican lo siguiente:

T:RECIBIDAS DESDE OTRA AFP

D:DECLARADA Y NO PAGADA

VIND DECLARADA 508RE LAS CUALES HEMOS DETECTADO MOROSIDAD
G:CORRESPONDE A GRATIFICACION

C:CUOTA DE CONVENIO NO REPRESENTA EL TOTAL DE LA COTIZACION
P:PAGO RECIBIDO DESDE TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA
'DECLARADA Y NO PAGADA, INFORMADA POR TESORERIA GENERAL

DE LA REPUBLICA

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado. El presente certificado podria no incluir co
rezagos ¢ pagadas sin detalle de trabajadores

iones en cuenta de

Firma Afiliado PIZARRO

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

Contact Center: k 60020 10150 Redes Sociales: f ¥ 3 i O www.provida.d




CEDULA DE
[DENTIDAD

APELLIDOS
MORALES
OLIVARES

NOMBHES
ITALO ADIL LEO

REPUBLICA DE CHILE !!
SERVICHD DE REGISTRO CIVH. E IDENTIFIGACION

Nacio en: PUENTE ALTO
Profesion: No informada

Ha- S8¥EE

INCHL5214760487854<<<<<<<<<<<<
9912197M2912198CHL20227311<4<1
MORALES<OLIVARES<<ITALO<ADIL<ZL




REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

CEDULA DE IDENTIDAD
APELLIDGS

~ OLIVARES
CERDA

 NOMBRES

- XIMENA PATRICIA

~ SEXO PAIS DE NACIONALIDAD
FECHA DE MACIMIENTO

11 OCT 1960

02 NOV 2010
FECHA DE VENCIMIENTO

11 OCT 2020

" de Serie; A022989303 Inse MNac: b= 1712,19860, PROVIDENCIA
Profesi¢r:  EDUCADOR DE PARVULOS |

MO DONANTE
IDCHL94099080<1525<<<<<<<<<<<<

601011?F201U119CHLA022989303<1
OLIVARES<CERDA<<KIMENA(PATRICI
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Agencia: 0828 - LA FLORIDA

ProVida Arp B ProVidaArP

Una compaiiia MetLife
Una compafiia MetLife

Nuevo Beneficiario

SOLICITUD DE ASIGNACION FAMILIAR DFL N°150, DE 1981

TIPO DE PENSION : VEJEZ NORMAL
N° DE PENSION : 48492730

DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre : XIMENA OLIVARES CERDA
RUT 1 09.409.908-0
Domicilio/Piso/Depto : PI SALITRERA PRIMITIVA 0849
Comuna : PUENTE ALTO

Ciudad : PUENTE ALTO

SOLICITA PAGO DE ASIGNACION FAMILIAR POR LAS SIGUIENTES CARGAS

Nombre Rut Fecha Nacimi.  Parentesco Sexo
ITALO MORALES OLIVARES 20.227.311-4 1999-12-19 HIJO MENOR 2 MASCULINO

DECLARACION JURADA DEL BENEFICIARIO
Declaro bajo juramento que las personas involucradas como causante de la asignacion familiar viven a mis expensas y no reciben

rentas iguales o 50% del ingreso minimo mensual a que se refiere el articulo 4° de la ley N°18.806

Fecha de recepeion de la Solicitud
13/11/2020

PULGAR DERECHO
eyl Tss T 68

Firma Ejecutivo Pyevis
AMALIA ALEJANDRA EINO

Firma del Beneficiario

AVDA, PEDRQ DE VALDIVIA 100, PROVIDENCIA, SANTIAGO TELEFONOQ; 22 6970040
TCONSULTAS PREVISIOMNALES: wwwy,provida.cl - 800 20 10 150
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Una compaiiia MetLife

Santiago, 13/11/2020

DECLARACION JURADA SIMPLE
Cényuge, Hijos mayores 18 afios y Ascendientes (Padres y Abuelos)

BENEFICIARIO: XIMENA OLIVARES CERDA
Rut:9.409.908-0

Pension PU:
Los mas abajo firmantes, declaran vivir a expensas del beneficiario, no disfrutar de

una renta igual o superior al 50% del ingreso minimo mensual a que se refiere el
Art. N° 4 de la Ley N° 18.806 (para estos efectos la pensién de orfandad y de

alimentos no se consideran rentas) y de no haber sido invocadas ante ofra entidad

pagadora del beneficio durante el periodo declarado. Ademas, en mi calidad de
estudiante mayor de 18 afios, declaro ser soltero.

Rut

Nombre

' Apellidos Parentesco

20.227.311-4

ITALO

i MORALES OLIVARES HIJO

i

PO9B51013
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O P —
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) XIMENA PATRICIA OLIVARES
CERDA, RUN 9409908-0, 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 certificacién vigente.

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

720\
7 Ny

Marcelo Mosso Gomez

u 4
- Fonasa s Director
¢ \\\k:ﬁq__ / Fondo Nacional de Salud

S —— ™

Queremos que esté mas informado,
Liamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl!

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

Fecha Emisién: 14/11/2020
Cadigo de Verificacion: 3680922080



: P D E FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

AR 4
Este documento debe ser llenado por ellla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos gue respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: (. 41/ A& Fecha: /A4 ] Znon
Nombre estudiante: Trid Lo /4. Mopalgs QLi/ARE Carera: Y5y coloia
N° de Integrantes grupo familiar:  _%_ N° de Integrantes que aportan: /|

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

| Nombre: )/ /£ p/4 Patiicia DUVARES CERDA RUT: ¢. Lt0g 9 08— O
Domidihc: |/ 8 yorinl ANnwo 7€ 59litRerA PRiMifyA0R g Fono: 27] 3454
Profesion, oficio o actividad: D8, [ats Fono: '

Total ingreso mensual grupo familiar: 6&' 2A6. “ 39

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junio, julio y agosto)

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de regién)
1. Alimentacién B0 . Noo
2. Arriendo E
3. Dividendo
4. Contribuciones i
5. Luz ¢ _noa
6. Agua Aé -8So
7. Combustible (gas, parafina, otros) QD6 240
8. Bencina S
9. Movilizacién H.000
10. Teléfono (fijo y/o celular) Ao . 360
11. TV Cable AL, 3na
12. Internet A3. 060

13. Utiles de aseo
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)

16. Vestuario 3-go/
17. Salud .000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) —_—
19. Otro (detallar): DERec o Desseo pomiciliario /3F.298
20. TOTALES

| 21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR NG, B39

3. OBSERVACIONES

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.

P
F"'rma-.lefefa‘)"cﬁa Hogar (obligatoria)




PAGOS OF SERVICIO [N EFECTIVO
PUENTE THEDINA
PAMPA UEL TAMARUGAL 2470

FECHA HORA TERMINAL
15010720 13:1 (nongza2
e 91 SALTTRERA RO
K* TRANSACLC DN ; 023569
GO0, AUTCRIZACION - 221569
ENPRESA i Aduas ndinas
CONVENTD : (0008003260
TDENTIF ICADOR ! 8937640
MORTO TOFAL b1 16.850
TIPO DE OEUDA Deuda Yencida

A\

AGUAS

andinas.

o ¥ giia Potabiaey

yo F
XIMENA OLIVARES |

PJ SALITRERA PRIMITIVA 0849 -P.PORTAL
ANDINO

PUENTE ALTO

ALTA: 13.955.1500/1  MEC: 00017348-0000

R.U.T.: 61.898.000-5
BOLETA ELECTRONICA
N° 174887437

S.LL - SANTIAGO - CENTRO
B R
693764202008

;AQUf!. Tu nimero de Cuenta es: 693764-0

r

: LVENCIM[ENTO 09-0CT-2020

TOTAL A PAGAR maasﬂ

* i
metros cibicos (m%) wmonto$ ‘I

COMSUMO AGUA 18,00 6803
RECOLECCION 18,00 574
; TAMIENTO 18,00 5592
INTERES DEUDA 82
18 _ TOTAL VENTA 16,854
tuCuenta L -
TOTAL A PAGAR $i16.850

CONSUMO ULTIMOS 13 MESES & i

AGUAS INFORMA ]
Laos VA pars los lefdos a partir dek:
W Total Coneuma | | 03/01/2020, son los siguientes:
Cargo fijo=§ 683
Metro cbico aqua potahble punta = § 577.99
Metra el bico agua potable no punta =4 37799
wiatro cliblco sobreconsumo = $ 110757
- : ) Mistr :s';w_:.'r
Metro cabico tratamients = § 19257
DETALLE DE CONSUMO Cor icidn lera i § 4403
Corta o Reposicion 2da instancia: § 6067
LECTURA ACTUAL 08-SEP-2020 nems| | P deTi La Farfana y - Trebal
LECTURA ANTERIOR 07-AGO-2020 mams
DIFERENCIA DE LECTURAS |ms
COMSUMD TOTAL 1Bms
Eociia AROXIMA e Ultimo page 14-SEP-2020 $17.140
L ESTIRADA LEEHIA ST || Considers movimicntos hasta 15-09-2020 4}

100

Armngua individual 15
Cansure ral
LECTURA NORMAL

TTG0L
Ab_GRAN SANTIAGD
RIEAS OTENE-Z020
FECHA EMISHEI8T-SER-2020

V‘] AGUAS

Total a pagar $16.850
Vencimiento 09-0CT-2020
N° de cuenta 693764-0




CLIENTE :PUENTE ALTO PA SALI

N* TRANSACCION ' 024426 % R.U.T 76.411.321-7

R KU Wi & BOLETA ELECTRONICA

EHPRESA :CGE B:A. - CAJA .

CONVENID ; 00000014277 N° 270897774

1DENTIFICADOR : w8 - Sl L EAITIACD ORI

FONTO TOTAL 5 8.000

TIPD DE DEUDA : Deuda Total

---------------------------------------- ny N° CLIENTE: 2288324
COPTA CLIERTE 1os

ien

PRIMITIVA 849 , PUENTE ALTO

g
Direccion de envio: PA SALITRERA 2
8
Ruta; G5701020-0049 | Var. Corresp.: RMAN &

......................................

g_Cuénto debo?  Totala pagaf-- | . $ 8.000

 ¢Hasta cuando
puedo pagar?

Fecha de Vencimiento 22 Oct 2020

(A garﬁr de esta fecha se originaran intereses y se fe
co

raré un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Cu pén : N° de cliente- Fecha de vencimiento
de pago . 2288324 22 Oct 2020
Total a pagar $8.000
e

Ultimo Pago: el 23 Sep 2020 por un monto de $ 8.100 via Banco Estado




\"*’ \|® E D E FORMULARIO 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
sefialar 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

CA3A

ViVieanDA

@/t ©. 952 _0gF

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, 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 (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (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: X IMENA ?%TQ;'(.M O(A‘ VARES @:a‘j)firma:

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.



AENTEATe | Puante |

MUNICIPALIDAD
Certificado de Residencia Nﬂ_g‘_g_
Original N2

Certifico que el (a) Sr, (Sra.-Srta.): X_u.\ru\kr;. G ] o IZ.:.M |
= O-—Q’\Amﬂﬂ (nn Rut: qJ‘}O qo} 0 ‘

actualmente reside en _la_o\gz;._}aML ( ’\:WW\.).MJ’T’--
N_OFPYY  deimviia_ P AT ) O Slraa —i

Comuna de Puente alto, Regién Metropolitana,

Se extiende el presente certificado para ser presentado en:

0 n .—_Puente Abe— A . da '

Segtetaria Junta de Vecinos




BancokEsta

ESTADO DE MOVIMIENTOS Ahono P. Alimenticia

NOMBRE | NCTAAHORRO | OFICINA i
WORALES OLIVARES ITALO ADIL LEONIDAS 04760162227

PRODUCTO | ncartola | FECHAEmISION |  DESDE HASTA SALDOANTERIOR |

Ahorro P. Alimertiia 00003 11-11-2020 03022020 111-2020 § 186,800

Fecha DESCRIPCION N.DOCTO. | o20cs | CARGOSOGROS | AETTOSS | supo
03022020 |GIRO CAJERO AUTOMATICO 6775016 | 001 50,000 136,800
03022020 |DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 1945024 | oo1 114300 251.100
06022020 |GIRO CAJERO AUTOMATICO 9602404 | 001 50,000 201,100
05032020 |GIRO CAJERO AUTOMATICO 677916 | 001 30,000 171,100
09032020 |GIRO 208524 | 001 10,000 161,100
08032020 |DEP EN EFECTIVO SINLIBRETA 7252000 | 260 114300 275.400
08-04-2020 |DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 7250000 | 269 114300 389.700
07052020 |DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 1045024 | 001 114.300 504,000
11052020 |GIRO CAJERO AUTOMATICO 6775A6 | 001 | 200,000 304,000
09062020 |DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 2085024 | 001 | 40.000 344,000
09062020 |DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 2511A24 | 001 20.000 364,000
11062020 |DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 2511A24 | o001 | 54300 418300
0807202 |DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 2511A24 | 001 30.000 448 300
08072020 |DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 2511A2¢ | 001 40.000 488,300
10072020 |DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 2511A2¢ | 001 44,300 532600
07082020 |DEP EN EFECTIVO SINLIBRETA 2085024 | 001 80.000 612600
07082020 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 2065A24 | 001 34,300 646.900
11092020 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 251124 | 001 50,000 696,900/
11092020 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 251124 | o001 81.300 778200
28092020 GIRO CAJERO AUTOMATICO 677516 | 001 200,000 578,200
08102020  GIRO CAJERO AUTOMATICO 6782416 | 001 100.000 478,200
13102020 | DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 1945024 | 001 100.000 578.200
14102020 ‘GJRO CAJERO AUTOMATICO 0345004 | 001 20.000 558,200
22102020 |DEP EN EFECTIVO SINLIBRETA 1945024 | oot 28.300 586,500
05112020 | GIRO CAJERO AUTOMATICO 6780A16 | 001 20.000 566,500
10-11:2020 GIRO CAJERO AUTOMATICO 6781A16 | 001 30,000 536.500
10-41:2020  GRO CAJERO AUTOMATICO 6781A16 | 001 5.000 | 531.500
10112020 |DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 251124 | 001 50,000 561,500
10411-2020 |DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 2965024 001 20.000 | 601.500
11-11:2020 |DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 1945024 | 001 56,300 §59.800

TOTALES § 715.000 1.188.000
RESUMEN DEL PERIODO
N. GIROS GIROS OTROSCARGOS | DEPOSITOS OTROSABONOS |  NUEVO SALDO
11 $715.000 50 $1.188.000 $0 $ 659.800

INFORMESE SOBRE LA GARANTIA ESTATAL DE LOS DEPOSITOS EN SU BANCG ¢ EN WWW.SBIF.CL



&9 Fecha de Emision: 14 de Noviembre de 2020

Servicio de
l l impuestos
internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avaltos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2020

Comuna : PUENTE ALTO

Numero de Rol de Avalio : 02242 - 00006

Direccién o Nombre del bien raiz : PJ SALITRERA PRIMITIVA 0849 VILLA PORTAL ANDINO

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL X - 16.252.097
AVALUO EXENTOQ DE IMPUESTO 4 16.252.097
AVALUO AFECTO A IMPUESTO : % 0

El avallio que se certifica ha sido determinado segtn el procedimiento de tasacién fiscal para el calculo del

impuesto territorial, de acuerdo a la legislacién vigente, y por tanto no corresponde a una tasacion comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




W

YO | /35

AENEATy | Puante Alle

1 MUNICIPALIDAD
Certificaclo de Residencia NL&O

OriginalNe a 6;

Certifico que el (1a) Sr. (Sra.-Srta)._ _Lt.a.mg j’)_%maa;q_ SRS i A
—— ___\J_\n_n‘]&&,g ,_/E wm__ e —— .___Rut_fé_?_?_efié;z'
&&JAAJ'_Q_

? 5 i
actualmente reside en__ __E]_%&_\ mtmasseso o )
N O8YD deinvita 7 @m_&msam@____ it

Comuna de Puente alto, Region Metropolitana, 7
Se extlende el presente certificado para ser presentado en:...__w T

Puente Alto._ A3 de TcrasomBrece 2020

Prasidente Junta de Vecinas




PAGDS OF SERVICLU EN EFECTIVE
PUENTE IKEDIHA
PAMPA DEL TAMARUGAL 2470

FECHA HORA TERMINAL
151070 13:17 00006767
CLIENTE P1 SALITRERA PEIMIT
N TRANSACCICH : 023571
COD, AUTORIZRCION 163571
EMPREGA Auas Andinas
GONVERLD 00000603260
LCENTIFICAROR : 8937632
MONTO TOTAL § 10.580
PG DF DEUDA Deuda Vent ida

I

vmm;ﬁmmmﬂm;m";m;am- Sansiage.
STENIO MORALES P.

PJ SALITRERA PRIMITIVA 0843 -P PORTAL
ANDINO

PUENTE ALTO
RUTA: 13.855.148011  MEC: 00017347-0000

AGUAS

andinas,

R.U.T.: 61.808.000-5 E
BOLETA ELECTRONICA
N° 174887436

S.LL - SANTIAGO - CENTRO
UL I 0 R

AQU Tu ndmero de Cuenta'es:

1 VENCIMIENTO 09-0CT-2020 TOTAL A PAGAR $10.580
gige = - T
r metros cibicos (m*) to$
: CARGO FII0 €83
: CONSUMO AGUA 1,00 4157
nscm.ﬁ‘ccmn 00 3492
y TRATAMIENTO .
Detalle de SCaTera Seavico = =
Sk INTERES DEUDA 55
tu C - TOTAL VENTA 10.582
uenta DESCUENTO LEY REDONDEO 2|
TOTAL A PAGAR $10.580
r = T
CONSUMO ULTIMOS 13 MESES
o
! AGUAS INFORMA
;  Totai C: by e pilos } ak
Cargo fjo=§ €53
Matro it IGUS potabile $31790
P P J | Metra clblea agua potatie no punta = $377.06
h!auvuibicunmm:SLm&'
N (S
[ DETALLE DE CONSUMO Carte o Reostcian o Instanen 3 4403
Manmk[mmmmsm
Lmummo&ssp-m 2865 m3 Plantas mmumynﬂm-m
memm 07-ACO-2020 2856 m3
DIFEREMCIA DE LECTURAS 1 m3
CONSUMO TOTAL Mm3
| FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA orocta0 | Uimo paga 14522020 f's-“.gmm _J
US2 MTERND
Fctor de Cabm del Pariada o
mmmn o Consume foad
Crave Lestura LECTUQA NORMAL
Crupo n‘n:.:;ddw AL CRAM SANTIACS
TARIFAS O7-ENE-2020
mm;n—sa:-m

andinas.

E AGUAS

i -alapagar $10.580
Vencimiento 09-0CT-2020
N° de cuenta 693763-2




