FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 05 de Enero de 2021 a las 12:29.40

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 20471259K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 05-01-2021 12:29:19 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Emilia Josefina Apellido paterno Torres

Apellido materno Araya Email emijosetoa@gmail.com

Teléfono +56981558431 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera SOCIOLOGIA Numero matricula 2019113738

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 aflos 6 meses

Fecha de nacimiento 01-07-2000 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $642.778 / DESDE 332.832 Puntaje per capita 4

capita HASTA SIN TOPE

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $0y $ 27.261.599

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 15.6

socioecéonomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

10.558.475-K - José Marcelo
Torres Palma

Parentesco

Padre

¢Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




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

Si

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 pequeno

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

17

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

05-01-2021 12:29:05

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atenciéon Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

46.4
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FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 05 de Enero de 2021 a las 12:29.21

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte

20471259K

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

05-01-2021 12:29:19

¢Tienes nombre social?

No

Nombre

Emilia Josefina

Apellido paterno

Torres

Apellido materno Araya Email emijosetoa@gmail.com
Teléfono +56981558431 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2020
matricula
Numero matricula 2019113738 Origen matricula candidato ler semestre
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afos 6 meses
Fecha de nacimiento 01-07-2000 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Isapre Nombre isapre Ing Salud (Cruz Blanca)
Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Padre
Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
[ No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Marcelo Torres Vinculo contacto Padre

emergencia

Teléfono 1

+56993356430

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direcciéon

familiar?

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio

Si

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble Departamento Calle Canopus

Numero 1670 N° Casa/Depto 424

Block o torre 6 Region Regién metropolitana
Comuna Conchali

1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven

Estudiante - 20471259K - Emilia Josefina Torres Araya

con estudiante)

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 20471259K Nombres Emilia Josefina
Apellido Paterno Torres Apellido Materno Araya

Edad 20 aflos 6 meses Fecha Nacimiento 01-07-2000
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre
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)
Profesidn u oficio ESTUDIANTE

Padre - 10558475K - José Marcelo Torres Palma

(estable/inestable)

iente/independiente)

RUT o pasaporte 10558475K Nombres José Marcelo

Apellido Paterno Torres Apellido Materno Palma

Edad 51 afios 1 meses Fecha Nacimiento 23-11-1969

Sexo Hombre Parentesco Padre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudié en la No Situacién educacional Completo

Universidad de Chile

ZHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

Profesion u oficio

Educador Diferencial




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

Madre - 126372140 - Maria Cecilia Araya Ramirez

(estable/inestable)

iente/independiente)

RUT o pasaporte 126372140 Nombres Maria Cecilia

Apellido Paterno Araya Apellido Materno Ramirez

Edad 46 afos 5 meses Fecha Nacimiento 15-07-1974

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Completo

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

¢Tiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 81% y el 90% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del 90)

Ingreso mensual grupo $950.000 Numero serie estudiante 521703569

familiar

Numero serie jefe de 517448817

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 |Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes
20471259 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $308.880 $0 $0 $308.880

K|Estudian

te

10558475 | $976.675 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $976.675
K|Padre

N¢ integrantes grupo
familiar

ingresos

N2 integrantes con

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$1.285.555

$642.778

* El calculo 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

Padre - 10558475K - José Marcelo Torres Palma

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Completo
universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Total gastos en educacién $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

Estudiante - 20471259K - Emilia Josefina Torres Araya

Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano Diagndstico -Asma bronquial en mayores
Costo de 15 afios.
Otro diagnédstico - Atencion GES -No
Gasto mensual -$165.000 Observacion -
Total gastos salud grupo familiar $165.000

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 - 20471259K - Emilia Josefina Torres Araya



Tipo de inmueble

-Departamento-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Propietario-

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-EMILIA JOSEFINA TORRES
ARAYA-EMILIA JOSEFINA
TORRES ARAYA

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 -Canopus- Numero -1670-

N2 Departamento / casa -424- Block o torre -6-

Villa o poblacion -- Region -Regién metropolitana-
Comuna -Conchali-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Padre - 10558475K - José Marcelo Torres Palma

Uso del vehiculo

-Familiar

Tasacion fiscal

-$3.000.000

Ano

-2014

Marca

-Mazda

Patente

-GFYV58

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 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

10.558.475-K - José Marcelo
Torres Palma

Parentesco

Padre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos




6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econdmica (BAE)

El

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

05-01-2021 12:29:05

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per capita

sociales

Puntaje total evaluacion

DESDE 332.832 HASTA SIN Per capita $642.778
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avalio Entre $0y $ 27.261.599
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 17

46.4

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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SOCIALES ~ FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2021

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 CARACTERIZACION 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 postulacion.
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 renovacién,
que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacién, renovacién 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.

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

| Torres | Araya Emilia Josefina
20.471.259-k

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT

‘ 01/07/2000 | +569 8155 8431 ‘ emijosetoa@gmail.com | Sociologia

FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL CARRERA

DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
‘ Canopus #1670 dpto 424 | Conchali +560 81558431 / +569 93356430
DIRECCION PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO
11.- BECAS 2020
X[] BECA BAE (EX PAE) $-48.000~ [ ] HOGAR UNIVERSITARIO [ apovo PreescoLAR [] PDTE. DE LA REPUBLICA [ Beca INDIGENA
[J ALIMENTACION cASINO [J 8ECA DE DESAYUNO FACSO  [] ALIMENTACION JUNAEB [J pATAGONIA Y AYSEN [ otra

D FOTOCOPIAS FACSO D RESIDENCIA D BMES $18.500 JUNAEB D INTEGRACION TERRITORIAL

[J craTuIDAD [J BEcA EXcELENCIA [J 8ECA vOCACION PROFESOR [J ronpo soLiDARIO

D BECA BICENTENARIO D BECA JUAN GOMEZ MILLAS D BECA HIJO DE PROFESOR D CREDITO AVAL DEL ESTADO

[[] BECA UNIVERSIDAD DE CHILE ~ [_] JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS [_] 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
1| 20.471.259- | Emilia Torres Araya 20 Soltera Estudiante Isapre
308.000
K Cruz
Blanca
2| 10.558.475- | J. Marcelo Torres Palma 51 Soltero Padre Trabajador Isapre 950.000
k dependiente Cruz
(Profesor) Blanca
3
a4
5
6
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESCO
X[ PROPIA/ AVALUO $ 15.191.221 [ ARRIENDA/MONTO $ [ usurrUCTUARIO/AVALUO $ PROPCISTNARIO
[ bivibENDOS/MONTO $ [] ARriENDA PIEZA/MONTOS__ [] ALLEGADOS/AVALUO $
AVALUO $

S| ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:

[J VIVE CON PARIENTES O AMIGOS [J ARRIENDA PIEZA [J compARTE ARRIENDO  [] PAGA PENSION [J RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
S S $ e S

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

X[] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD X[C] ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION X[] FAMILIA UNIPARENTAL

[] ENDEUDAMIENTO GRAVE [] ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE ] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES

[] ENFERMEDAD PERMANENTE ] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN || HACINAMIENTO

[ VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ] ALUMN@ CON HIJO/S A SU CARGO [J FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES

[] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [ aumne soLe otro

[] PROBLEMAS JUDICIALES

D INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLU[DO EL ALUMNO: N° ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA |:| N° ESTUDIANTES ED. SUPERIOR |:|

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI 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.


http://www.foces.uchile.cl/
http://www.beneficiosestudiantiles.cl/

FACULTAD DE
52| CIENCIAS
8] SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

FIRMA ALUMNO
EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

1.- NOMBRE Y TELEFONO: Emilia Torres Araya +56981558431 2.- NOMBRE Y TELEFONO: José Marcelo Torres +569 93356430




Universidad
de Chile

URGENTE POSTULACION A BENEFICIOS

1 mensaje

Carmen Luz Pérez Lopez <clperezi@uchile.cl>

Para: emijosetoa@gmail.com

Cc: Araceli Del Carmen Navarrete <anavarre@uchile.cl>

ESTIMADA:

Carmen Luz Pérez Lopez <clperezl@uchile.cl>

4 de enero de 2021, 15:47

REVISANDO SUS ANTECEDENTES, LE INFORMO QUE SU FOCES NO ESTA COMPLETO PARA POSTULACION A
BENEFICIOS. DEBE COMPLETAR Y HACER CLICK HASTA QUE SE GENERE COMPROBANTE QUE SE ENCUENTRA

POSTULANDO.

FAVOR AVISEME A LA BREVEDAD CUANDO LO REALICE. ADJUNTO IMAGEN.
TAMBIEN NECESITO QUE ME COMPLETE EL FORMULARIO QUE LE ADJUNTO.

Asistente
que
RUT Nombre acredité

2 adjuntos

Cambiar estado Evaluar al

Estado anterior estudiante

NCOMPLETO

BENEFICIOS

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

FACULTAD DE
Y CIENCIAS
LJ SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

ﬂ FOCES Emilia Torres Araya - Emilia Torres.pdf

116K

0 2021_FORMULARIO FACSO.docm

150K


https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=6e5bab0b5c&view=att&th=176ceb9b49499226&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_kjiwx1nt0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=6e5bab0b5c&view=att&th=176ceb9b49499226&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_kjiwxee61&safe=1&zw

Consulta de Afiliacion

Certifico que la persona con RUT N° 20471259-K, no se encuentra incorporada a ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de
Capitalizacion Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia por las AFP, actualizada al dltimo dia habil del mes de
Septiembre de 2020.

De acuerdo a la informacidn proporcionada por la AFC, actualizada al dltimo dia habil del mes de Septiembre de 2020, la persona con RUT N°
20471259-K, no se encuentra incorporado(a) a la AFC.

Si desea afillarse, visite www.afcchile.cl o o llame al teléfono gratuito 800800232 para obtener informacion.

€ Volver



)

Certificado de Afiliacién - Superintendencia de Salud - 95003575C94C236E8425861B00752989

ri.Prlsept-29.1: Cruz Blanca S.A..c:Carga.r:28471259-K.m: o

SUPERINTENDENCIA

|DE SALUD

CERTIFICADO DE AFILIACION
AL SISTEMA DE ISAPRES

Quien suscribe certifica, de acuerdo a los registros actualizados a septiembre de 2020, que Don(a) EMILIA
JOSEFINA TORRES ARAYA, N© 20471259-K, figura tomo carga de un contrato de salud vigente en la isapre
Cruz Blanca S.A..

Ef presente certificado se extiende a peticidn de! interesade(a), con fecha lunes 9 de noviembre de 2020, para
los fines que estime pertinentes.

Patricio Fernandez Pérez
Superintendente de Salud
Superintendencia de Salud



1/1

| ’ ‘. . Fecha de Emision: 10 de Noviembre de 2020
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2020
Comuna : CONCHALI
Numero de Rol de Avallo : 02214 - 00118
Direccién o Nombre del bien raiz : CANOPUS EDIF 6 1670 DP 424
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 15.191.221
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 15.191.221
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 #51212010
Fecha Confirmacién Ciudadano: 06/11/2018

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

Emilia Josefina

Calificacién Socioecondémica
Torres Araya

RUN: 40% 50% 60% 70% 80% 100%

20.471.259-K

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

Pasaje Canopus, Nro domicilio: 1670, Dpto:
424, Block: 6, Conchali.

Agrupacion Habitacional:

La Palma Norte Empar -Pb

Su hogar esté calificado entre el 81% y el 90% de mayores
ingresos o menor vulnerabilidad socioecondmica.

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
10.558.XXX-X  José Marcelo Torres Palma Jefe(a) de hogar

20.471.XXX-X  Emilia Josefina Torres Araya Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $860.000 y $1.050.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $860.000 y $1.050.000

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 9 de Noviembre a las 18:04 hrs.
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FACULTAD DE
CIENCIAS Secretaria de
M) SOCIALES | Estudios

UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, Viernes 15 de Mayo de 2020

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios que suscribe, certifica que Emilia Josefina Torres Araya, Cédula de
ldentidad N° 20.471.259-K, Matricula N° 2019113738, registra la calidad de estudiante regular
durante el periodo Primer Semestre de 2020 en la carrera de Sociologia, dependiente de la
Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para asignacion familiar.

Isab S
Secretaria de Estudios

Verificacion de certificado El.l
https://ucampus.uchile.cl/v/7685251041320




Sr(a). Profesional de la Salud:

CERTIFICADO MEDICO

Con motivo de acreditar el gasto en salud del estudiante o de alguno de los integrantes de su grupo familiar,
se solicita a usted, aportar la informacion requerida segun comresponda.

1. Nombre paciente é/rf / (,/ A1 YOortled /A A//ZZ
2 RUT 0. TF. (P - A~
3. Diagnéstico médico
4. Clasificacién de la Enfermedad catastrofica
enfermedad (marque con Q(_ Enfermedad crénica o permanente
una X donde corresponda) N/
5. Costo de la enfermedad /\_Enfermedad de mediano costo
{marque con una X donde Enfermedad de alto costo
corresponda) v
6. Cobertura por GES (marque % Si
con una X donde NO
corresponda)
7. Paciente se atiende por GES | ____ Si
marque con una X donde N S ‘ —
(maraue co Xbﬁ)m st Y U,
corresponda) k a2
o A
8. Tratamiento W V\k
TN LTl
Q ] f /
~— M / Wy AL Yo ILL/ .
9. Medicamentos
Vu/LJJ,LM fore ot Lﬂu M,
10. Alimentacién especial V ] / élg :i q ;5
11, Insumos
ﬂb«ow '
12. Examenes 2 M .
: | W . l<"\'u". 7 /
3. Observacion P >Q:§, | A%W .Y d\w
o &'@L VU
o o \t\
OQ.§@ Ay - .
&9;;?«2@' e [T g L’\)/b/
\J PO &
ad E v o
Nombre®y RUT 5@.5600 t(a@q e v:ﬁn\af yoQ % Fecha
Timbre d tittReTGH A O D,
A
SRS
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Dra. Shirley Judith Carro Ramos
R.U.T.: 14.717.019-K
R.C.M.: 24304-3 - RN.P.LS.: 108376
Diplomada en Diabetologia
José M. Balmaceda 4194-A - Renca - Fono: 22 866 1760
E-mail: drasjcarro@gmail.com

ot
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—

Nombre:

Direccidn:
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NELS'JN CARVACA « IMPRESOS GUAYAQUIL * R.U.T.: 14.743.795-1 « Cel.: +569 8337 0670



CERTIFICADO DE RESIDENCIA

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

Yo l. \&AYVQ \o TOW()% VQ\WW (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),

RUT 10598 - 445- K con fecha clorngg 15 o poviemby e del 2020, declaro bajo juramento que mi

domicilio se encuentra ubicado en: CaY\O'puS H 1670 pay tawiento 424
CoMuNGg cle Conchalr, {Pg}ofq Whopol‘}}ana

(indicar calle, niimero, comuna y region).

ﬁ// AL

‘ Firma (obligatoria) l

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

S

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.



B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado Historico de Cotizaciones

Fecha Solicitud: 10/11/2020
Nombre: JOSE MARCELO TORRES PALMA
RUT: 10.558.475-K

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos diciembre 1994 a octubre 2020.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo B.

Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago ’%A:ﬁé?) de pensiones | Fondo Destino Remuneracién Imponible
(10%)
09/2020 r:f/g‘l: d?f?ggggg&giig?;esg“m 4 091012020 $27.436 B $1.378.698
09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q; /5020 $17.509 B $1.378.698
09/2020 g%ﬂgai')‘?gm”ico Cotizacion 09/10/2020 $137.870 B $1.378.608
08/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q/5q/597¢ $15.121 B $1.190.623
08/2020 Ei%ﬁ’. d’ﬂfcy"ggg‘;;’\m‘;gi;‘g““’ d€ | 09/09/2020 $23.603 B $1.190.623
0812020 g%ﬂgai')‘?gm”ico Cotizacion 09/09/2020 $119.062 B $1.190.623
07/2020 giﬂgai'ﬁgm”ico Cotizacion 10/08/2020 $119.062 B $1.190.623
07/2020 Ei%ﬁ’. d’ﬂfcy"ggg‘;;’\m‘;gi;‘g““’ de | 1010812020 $23.603 B $1.190.623
07/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /56/502¢ $15.121 B $1.190.623
06/2020 r:f/g‘l: d?f?ggggg&giig?;esg“m de 1 08/07/2020 $21.123 B $1.380.567
06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q.7/5020 $17.533 B $1.380.567
06/2020 g%ﬂgai')‘?gm”ico Cotizacion 08/07/2020 $138.057 B $1.380.567
05/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /565070 $15.121 B $1.190.623
05/2020 Z@ﬂga’fgﬁgm”ico Cotizacion 03/06/2020 $119.062 B $1.190.623
05/2020 :’ne\‘,gﬁ dﬂg?gg:;g\i&giig?;g“m de | 43/06/2020 $18.217 B $1.190.623

FOLIO FORMULARIO: 20811010-ec14-4978-86e7-89a257d0bee6

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Péagina 1 de 37



Monto
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones |Fondo Destino Remuneracion Imponible
(10%)

0412020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;¢ 455020 $15.121 B $1.190.623

04/2020 Pago Electronico Cotizacion 06/05/2020 $119.062 B $1.190.623
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de

04/2020 ovidos y Sobrevivincia (SIS) 06/05/2020 $18.217 B $1.190.623

0312020 Pago Electronico Cotizacion 08/04/2020 $137.671 B $1.376.710
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de

03/2020 vados y Sobroviveneia (S19) 08/04/2020 $21.064 B $1.376.710

03/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4g64/5020 $17.484 B $1.376.710
Pago Electronico Prima de Seguro de

0212020 idos 7 Sobravivindia (1) 10/03/2020 $18.654 B $1.219.227

0212020 Pago Electronico Cotizacion 10/03/2020 $121.923 B $1.210.227
Obligatoria

0212020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 35050 $15.484 B $1.219.227

01/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/02/2020 $121.923 B $1.219.227
Obligatoria

01/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 7555059 $15.484 B $1.219.227
Pago Electronico Prima de Seguro de

01/2020 ovidos y Sobrevivincia (SIS) 07/02/2020 $18.654 B $1.219.227
Pago Electronico Prima de Seguro de

1212019 oidos 7 Sobravivindia (1) 09/01/2020 $20.998 B $1.372.416

1212019 Pago Electronico Cotizacion 09/01/2020 $137.242 B $1.372.416
Obligatoria

1212019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q41 /5020 $17.429 B $1.372.416

11/2019 Pago Electronico Cotizacion 06/12/2019 $117.481 B $1.174.809
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de

11/2019 vados y Sobroviveneia (S19) 06/12/2019 $17.975 B $1.174.809

11/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4.1 5591 $14.920 B $1.174.809

10/2019 Pago Electronico Cotizacion 13/11/2019 $117.481 B $1.174.809
Obligatoria

10/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /) 1 51 $14.920 B $1.174.809
Pago Electronico Prima de Seguro de

10/2019 Ivaldes y Sobrevivendia (S1e) 13/11/2019 $17.975 B $1.174.809
Pago Electronico Prima de Seguro de

09/2019 oidos 7 Sobravivindia (1) 02/10/2019 $20.746 B $1.355.955

09/2019 Pago Electronico Cotizacion 02/10/2019 $135.596 B $1.355.955
Obligatoria

09/2019 Pago Electronico Cofizacion Adicional| o,/ /501 $17.220 B $1.355.955

FOLIO FORMULARIO: 20811010-ec14-4978-86e7-89a257d0bee6

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago 'l\:/lc?ﬁég de pensiones |Fondo Destino Remuneracion Imponible
(10%)
08/2019 E?/gﬁ dﬂg?gg:;g\i&giiggg“m de | 101002019 $17.975 B $1.174.809
08/2019 giﬂgai'ﬁgm”ico Cotizacion 10/09/2019 $117.481 B $1.174.809
08/2019 Pago Electronico Cofizacion Adicional | 1 ;/nq/501 $14.920 B $1.174.809
07/2019 g‘;‘)ﬂg;ﬁg")”ico Cotizacion 12/08/2019 $117.481 B $1.174.809
07/2019 r:f/g‘l’l d?f?ggggg&giigisslesg“m e 15108/2019 $17.975 B $1.174.809
07/2019 Pago Electronico Cofizacion Adicional| 1 /yg/501 $14.920 B $1.174.809
06/2019 g‘;‘)ﬂg;ﬁg")”ico Cotizacion 10/07/2019 $135.665 B $1.356.650
06/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 57519 $17.229 B $1.356.650
06/2019 rne\‘,g‘l’l d’if?y"ggg‘;\;’;giigi;g““’ de 1010712019 $20.757 B $1.356.650
05/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /56/591 $14.920 B $1.174.809
05/2019 giﬂgai'ﬁgm”ico Cotizacion 10/06/2019 $117.481 B $1.174.809
05/2019 rne\‘,g‘l’l d’if?y"ggg‘;\;’;giigi;g““’ de | 10/06/2019 $17.975 B $1.174.809
04/2019 g‘;‘)ﬂg;ﬁg")”ico Cotizacion 10/05/2019 $117.481 B $1.174.809
04/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 5551 g $14.920 B $1.174.809
04/2019 rne\‘,g‘l’l d’if?y"ggg‘;\;’;giigi;g““’ de | 10/05/2019 $17.975 B $1.174.809
03/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /4591 $17.164 B $1.351.528
03/2019 giﬂgai'ﬁgm”ico Cotizacion 10/04/2019 $135.153 B $1.351.528
03/2019 rne\‘,g‘l’l d’if?y"ggg‘;\;’;giigi;g““’ de | 1010412019 $20.678 B $1.351.528
0212019 E?/gﬁ dﬂg?gg:;g\i&giiggg“m de 110312019 $17.975 B $1.174.809
0212019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1 53/51 9 $14.920 B $1.174.809
02/2019 Zﬁﬂga’fﬁgm”ico Cotizacion 11/03/2019 $117.481 B $1.174.809
01/2019 E?/gﬁ dﬂg?gg:;g\i&giiggg“m de 110212019 $17.975 B $1.174.809
01/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1 55519 $14.920 B $1.174.809
01/2019 Zﬁﬂga’fﬁgm”ico Cotizacion 11/02/2019 $117.481 B $1.174.809

FOLIO FORMULARIO: 20811010-ec14-4978-86e7-89a257d0bee6

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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RUT: 96.928.510-K
BOLETA ELECTRONICA

l N° 13868504
'p'gas ® S.LI. - SANTIAGO ORIENTE
Empresas Lipigas S.A Fecha de emision: 15 Jun 2020

RUT: 96.928.510-K GIRO: Distribucion gas licuado N° CLIENTE: 41 01 9881
CASA MATRIZ: Apoquindo 5400, Piso 15 Las Condes, Santiago

Sr. (a) OCUPANTE OCUPANTE

Direccion de envio : CANOPUS N° 1670 Edificio 6

Depto 424, CONCHALI, SANTIAGO GAS
LICUADO

1327-4538-00057842 R

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

¢ Cuanto debo? Total a pagar $ 23.790

Monto del Periodo 12 Mayo - 10 Junio

¢, Hasta cuando puedo pagar?

Fecha de vencimiento: 03 Jul 2020

Corte a partir de:

Cupon N° Cliente Fecha de vencimiento

de pago 41019881 03 Jul 2020
Boleta N° 13868504

Total a pagar: $ 23.790

ORIGINAL - CLIENTE

1019881434317300000023790

Ultimo Pago 06 Jun 2020 por un monto de $21.080 Pago en Servipag Portal



Detalle de mi cuenta

Servicios de aas
Gas consumido 9,00 m3 $ 25.395
Rebaja valor consumo $ -3.048

Servicios afines

Arriendo medidor $ 1.449
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior $ 1
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes actual $ -7

Monto afecto a impuesto $ 23.796
Monto exento a impuesto $ 0
Total boleta $ 23.796

Total a pagar $ 23.790

¢, Qué significa lo que estoy pagando?

Gas consumido: Cantidad de metros cubicos (m3) registrado por el medidor (energia consumida).

Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior: Monto cobrado en la cuenta actual y que fue
descontado el mes anterior para evitar pagar o recibir vuelto con monedas de $1 o $5.



Mi consumo en el mes actual

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

Fecha estimada de préxima lectura: 10/07/2020

N° de medidor e Lecturas (m?) Consumo
lectura gas (m?)
- 12/MAY/2020 . Actual 1.023 |
3207806 f . Anterior -1.014 } 9

10/JUN/2020 Y aide 9

Consumo Total ( 30 dias Calculados) = 9,0 m3

¢, Cual fue mi consumo en los ultimos 13 meses?

m?3
10

Meses
JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR  ABR MAY  JUN » Mes actual

Mismo mes del ano pasado Mes pasado

Este mes consumiste

7

/ 9 aproximadamente un 10%

/2 - menos de gas que el mismo
mes del afo pasado

Este mes consumiste
aproximadamente un 13%
mas de gas que el mes

pasado
m v

Si utiliza agua caliente en la ducha, o Cuando cocine, trate siempre de

en el lavamanos o lavaplatos, regule ) . realizarlo con las ollas tapadas, y de
la temperatura desde el calefon. Al preferencia, cocinar en olla presion.

A @ abrir el agua fria para regular la Ademas, siempre utilice los
temperatura, consume gas sin quemadores de la cocina en funcion
- necesidad, ya que el calefon sigue al tamano de las ollas, es decir, no

funcionando a alta potencia. utilizar quemadores mas grandes

que el area a calentar.



¢ Problemas con el servicio de gas?

Si tienes alguna consulta o reclamo con respecto al
servicio puedes contactarnos a través de nuestros
distintos canales.

Servicio al cliente
e 600 500 6000

Emergencias

www.lipigas.cl {600 600 9200

Escanea este codigo y accede a
nuestra sucursal virtual.

¢ Qué hago si mi problema no se ha resuelto?

Contactate con la Superintendencia de Electricidad

y combustibles (SEC), entidad que vigila que las
personas cuenten con un servicio seguro y de calidad
en los sistemas de electricidad y combustibles.

=_C [] 2-275099 99

L. 6006000 732

Timbre Electrénico Sli
Res. N°82 del 07-07-2006

www.sec.cl

Datos de mi suministro

Direcciéon suministro: CANOPUS N° 1670 Edificio 6 Depto
424, CONCHALI,SANTIAGO

Tarifa contratada: 4005

Tipo de Gas: GAS LICUADO

Valor nominal poder calorifico: 22.400 kcal/m3
Propiedad del medidor: Empresa

OFICINAS

Arica, Barros Arana 2931 Lu Mi Vi 09:00a 13:00 hrs. | Iquique, Avda. Circunvalacion 720Lu Mi Vi 09:00a 13:00 hrs. |
Antofagasta, Avda. del Agua 15600 Lu a Vi 09:00 a 13:00| Calama, Acceso Calama altura Km. 5Lu a Vi 09:00a 13:00 hrs. |
Copiapo, Panamericana norte Km 813 Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Coquimbo, Barrio Industrial Sitio 62 s/n Alto Pefiuela Lu a Vi
09:00 a 13:00 hrs. | Ovalle, Vicufia Mackenna 1545 Camino a Socos Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Santiago, Cerro Sombrero 401,
Maipu Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Rancagua, Longitudinal Sur 0320 Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Talca, Avda. Lircay s/n Lu a Vi
09:00 a 13:00 hrs. | Talcahuano, Camino a Lenga 2950 Lu a Vi 09:00a 13:00 hrs. | Chillan, Libertador B. O’Higgins 3265 Chillan
Viejo Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Los Angeles, Avda. Sor Vicenta 1886 Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Temuco, Panamericana Norte
s/n Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Valdivia, Pedro Aguirre Cerda 1391 Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Osorno, Panamericana Norte s/n
Lu a Vi 09:00a 13:00 hrs. | Puerto Montt, Panamericana Norte s/n Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Coyhaique, Lote A Hijuela 3 km
6,5 Camino Balmaceda Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs.

PAGOS POR INTERNET PAGO AUTOMATICO SUPERMERCADOS
www.lipigas.cl CUENTA CORRIENTE (PAC) SERVIFACIL:
www.servipag.com CON TARJETAS DE CREDITO (PAT) aCuenta
CENTROS DE PAGO: Visa t"d’z; Exoress
| X]
SERVIPAG M'aster Card
SENCILLITO (sélo cuentas al dia) Diners Club UNIRED:
CAJA VECINA American Express Unimarc
SERVIESTADO Magna Ok Maket

Mayorista 10



RUT: 96.928.510-K
BOLETA ELECTRONICA

l N° 14074942
'p'gas ® S.LI. - SANTIAGO ORIENTE
Empresas Lipigas S.A Fecha de emision: 15 Jul 2020

RUT: 96.928.510-K GIRO: Distribucion gas licuado N° CLIENTE: 41 01 9881
CASA MATRIZ: Apoquindo 5400, Piso 15 Las Condes, Santiago

Sr. (a) OCUPANTE OCUPANTE

Direccion de envio : CANOPUS N° 1670 Edificio 6

Depto 424, CONCHALI, SANTIAGO GAS
LICUADO

1327-4538-00057842 R

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

¢ Cuanto debo? Total a pagar $ 24.380

Monto del Periodo 10 Junio - 10 Julio

¢, Hasta cuando puedo pagar?

Fecha de vencimiento: 03 Ago 2020

Corte a partir de:

Cupon N° Cliente Fecha de vencimiento

de pago 41019881 03 Ago 2020
Boleta N° 14074942

Total a pagar: $ 24.380

ORIGINAL - CLIENTE

1019881434557785000024380

Ultimo Pago 10 Jul 2020 por un monto de $23.790 Pago en Servipag Portal



Detalle de mi cuenta

Servicios de aas
Gas consumido 9,00 m3 $ 26.057
Rebaja valor consumo $ -3.127

Servicios afines

Arriendo medidor $ 1.449
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior $ 7
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes actual $ -6
Monto afecto a impuesto $ 24.379
Monto exento a impuesto $ 0
Total boleta $ 24.379

Total a pagar $ 24.380

¢, Qué significa lo que estoy pagando?

Gas consumido: Cantidad de metros cubicos (m3) registrado por el medidor (energia consumida).

Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior: Monto cobrado en la cuenta actual y que fue
descontado el mes anterior para evitar pagar o recibir vuelto con monedas de $1 o $5.



Mi consumo en el mes actual

Para determinar cuanto gas consumiste en el mes se considera lo que marca tu medidor en la “lectura

actual” y se le resta lo que marcé en tu “lectura anterior”.

Fecha estimada de préxima lectura: 09/08/2020

N° de medidor

3207806

Periodo
lectura

10/JUN/2020

10/JUL/2020

Actual
Anterior

3 Consumo
Lecturas (m~) 5
gas (m-)
1.032
-1.023 9
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 9

Consumo Total ( 31 dias Calculados) = 9,0 m3

¢, Cual fue mi consumo en los ultimos 13 meses?

m3
9.0
8.5
8.0
7.5
7.0
6.5
6.0
5.5
5.0

JUL

AGO SEP OCT NOV  DIC

Mismo mes del ano pasado Mes pasado

Este mes consumiste
aproximadamente un 13%
mas de gas que el mismo
mes del afo pasado

FEB

MAR

Meses
ABR MAY JUN JUL » Mes actual

Este mes consumiste
aproximadamente un 0%
menos de gas que el mes
pasado

Si utiliza agua caliente en la ducha,
en el lavamanos o lavaplatos, regule
la temperatura desde el calefon. Al
abrir el agua fria para regular la
temperatura, consume gas sin
necesidad, ya que el calefdn sigue
funcionando & alita potencia.

%

Cuando cocine, trate siempre de
realizarlo con las ollas tapadas, y de
preferencia, cocinar en olla presion.
Ademas, siempre utilice los
quemadores de la cocina en funcion
al tamafo de las ollas, es decir, no
utilizar quemadores mas grandes
que el area a calentar.



¢ Problemas con el servicio de gas?

Si tienes alguna consulta o reclamo con respecto al
servicio puedes contactarnos a través de nuestros
distintos canales.

Servicio al cliente
e 600 500 6000

Emergencias

www.lipigas.cl {600 600 9200

¢ Qué hago si mi problema no se ha resuelto?

Contactate con la Superintendencia de Electricidad

y combustibles (SEC), entidad que vigila que las
personas cuenten con un servicio seguro y de calidad
en los sistemas de electricidad y combustibles.

Datos de mi suministro

Direcciéon suministro: CANOPUS N° 1670 Edificio 6 Depto
424, CONCHALI,SANTIAGO

Tarifa contratada: 4005

Tipo de Gas: GAS LICUADO

Valor nominal poder calorifico: 22.400 kcal/m3
Propiedad del medidor: Empresa

OFICINAS

Escanea este codigo y accede a
nuestra sucursal virtual.

>=C

www.sec.cl

[] 2-275099 99
<, 600 6000 732

LA Al
‘ i

) ) ] i

v : iy ; !

Timbre Electrénico Sli
Res. N°82 del 07-07-2006

—

Arica, Barros Arana 2931 Lu Mi Vi 09:00a 13:00 hrs. | Iquique, Avda. Circunvalacion 720Lu Mi Vi 09:00a 13:00 hrs.

Antofagasta, Avda. del Agua 15600 Lu a Vi 09:00 a 13:00| Calama, Acceso Calama altura Km. 5Lu a Vi 09:00a 13:00 hrs. |
Copiapo, Panamericana norte Km 813 Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Coquimbo, Barrio Industrial Sitio 62 s/n Alto Pefiuela Lu a Vi
09:00 a 13:00 hrs. | Ovalle, Vicufia Mackenna 1545 Camino a Socos Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Santiago, Cerro Sombrero 401,
Maipu Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Rancagua, Longitudinal Sur 0320 Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Talca, Avda. Lircay s/n Lu a Vi
09:00 a 13:00 hrs. | Talcahuano, Camino a Lenga 2950 Lu a Vi 09:00a 13:00 hrs. | Chillan, Libertador B. O’Higgins 3265 Chillan
Viejo Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Los Angeles, Avda. Sor Vicenta 1886 Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Temuco, Panamericana Norte
s/n Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Valdivia, Pedro Aguirre Cerda 1391 Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Osorno, Panamericana Norte s/n
Lu a Vi 09:00a 13:00 hrs. | Puerto Montt, Panamericana Norte s/n Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Coyhaique, Lote A Hijuela 3 km

6,5 Camino Balmaceda Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs.

PAGOS POR INTERNET PAGO AUTOMATICO SUPERMERCADOS
www.lipigas.cl CUENTA CORRIENTE (PAC) SERVIFACIL:
www.servipag.com CON TARJETAS DE CREDITO (PAT) aCuenta
CENTROS DE PAGO: Visa t"d’z; Exoress
| X]
SERVIPAG M'aster Card
SENCILLITO (sélo cuentas al dia) Diners Club UNIRED:
CAJA VECINA American Express Unimarc
SERVIESTADO Magna Ok Maket

Mayorista 10



RUT: 96.928.510-K
BOLETA ELECTRONICA

l N° 14281000
'p'gas ® S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE
Empresas Lipigas S.A Fecha de emision: 14 Ago 2020

RUT: 96.928.510-K GIRO: Distribucion gas licuado N° CLIENTE: 41 01 9881
CASA MATRIZ: Apoquindo 5400, Piso 15 Las Condes, Santiago

Sr. (a) OCUPANTE OCUPANTE

Direccion de envio : CANOPUS N° 1670 Edificio 6

Depto 424, CONCHALI, SANTIAGO GAS
LICUADO

1327-4538-00057842 R

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

¢ Cuanto debo? Total a pagar $ 26.540

Monto del Periodo 10 Julio - 11 Agosto

¢, Hasta cuando puedo pagar?

Fecha de vencimiento: 01 Sep 2020

Corte a partir de:

Cupon N° Cliente Fecha de vencimiento

de pago 41019881 01 Sep 2020
Boleta N° 14281000

Total a pagar: $ 26.540

ORIGINAL - CLIENTE

1019881434833739000026540

Ultimo Pago 27 Jul 2020 por un monto de $24.380 Pago en Servipag Portal



Detalle de mi cuenta

Servicios de aas
Gas consumido 10,00 m3 $
Descuento por categoria convenio 12% aplicado a 10,00 m3 $

Servicios afines

Administracion del servicio $
Descuento administracion del servicio $
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior $
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes actual $
Monto afecto a impuesto $
Monto exento a impuesto $
Total boleta $

Total a pagar $

Categoria CONVENIO otorgada seguin su consumo entre Diciembre 2018 y Noviembre 2019 de 0 m3

¢, Qué significa lo que estoy pagando?

Gas consumido: Cantidad de metros cubicos (m3) registrado por el medidor (energia consumida).

Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior: Monto cobrado en la cuenta actual y que fue
descontado el mes anterior para evitar pagar o recibir vuelto con monedas de $1 o $5.

29.332
-3.520

1.449
-725

26.536

26.536

26.540



Mi consumo en el mes actual

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

Fecha estimada de préxima lectura: 10/09/2020

N° de medidor oG Lecturas (m?) Consumo
lectura gas (m?)
- 10/JUL/2020  Actual 1.042 |
3207806 3 . Anterior -1.032 | 10

11/AG0O/2020 CoYetan 10

Consumo Total ( 33 dias Calculados) = 10,0 m3

¢, Cual fue mi consumo en los ultimos 13 meses?

m?3
10

Meses
AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY  JUN JUL AGO » Mes actual

Mismo mes del ano pasado Mes pasado

10
Este mes consumiste
aproximadamente un 11%
mas de gas que el mes

Este mes consumiste
aproximadamente un 25%

y mas de gas que el mismo

mes del afo pasado pasado
m a

Si utiliza agua caliente en la ducha, o Cuando cocine, trate siempre de

en el lavamanos o lavaplatos, regule = . realizarlo con las ollas tapadas, y de
la temperatura desde el calefon. Al preferencia, cocinar en olla presion.

A @ abrir el agua fria para regular la Ademas, siempre utilice los
temperatura, consume gas sin quemadores de la cocina en funcion
- necesidad, ya que el calefdn sigue al tamano de las ollas, es decir, no

funcionando a alta potencia. utilizar quemadores mas grandes

que el area a calentar.



¢ Problemas con el servicio de gas?

Si tienes alguna consulta o reclamo con respecto al
servicio puedes contactarnos a través de nuestros
distintos canales.

Servicio al cliente
e 600 500 6000

Emergencias

www.lipigas.cl {600 600 9200

¢ Qué hago si mi problema no se ha resuelto?

Contactate con la Superintendencia de Electricidad

y combustibles (SEC), entidad que vigila que las
personas cuenten con un servicio seguro y de calidad
en los sistemas de electricidad y combustibles.

Datos de mi suministro

Direcciéon suministro: CANOPUS N° 1670 Edificio 6 Depto
424, CONCHALI,SANTIAGO

Tarifa contratada: RBGLPO1

Tipo de Gas: GAS LICUADO

Valor nominal poder calorifico: 22.400 kcal/m3
Propiedad del medidor: Empresa

OFICINAS

Escanea este codigo y accede a
nuestra sucursal virtual.

=_C [] 2-275099 99

L. 6006000 732

‘ m

Timbre Electrénico Sli
Res. N°82 del 07-07-2006

www.sec.cl

—

i

Arica, Barros Arana 2931 Lu Mi Vi 09:00a 13:00 hrs. | Iquique, Avda. Circunvalacion 720Lu Mi Vi 09:00a 13:00 hrs.

Antofagasta, Avda. del Agua 15600 Lu a Vi 09:00 a 13:00| Calama, Acceso Calama altura Km. 5Lu a Vi 09:00a 13:00 hrs. |
Copiapo, Panamericana norte Km 813 Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Coquimbo, Barrio Industrial Sitio 62 s/n Alto Pefiuela Lu a Vi
09:00 a 13:00 hrs. | Ovalle, Vicufia Mackenna 1545 Camino a Socos Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Santiago, Cerro Sombrero 401,
Maipu Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Rancagua, Longitudinal Sur 0320 Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Talca, Avda. Lircay s/n Lu a Vi
09:00 a 13:00 hrs. | Talcahuano, Camino a Lenga 2950 Lu a Vi 09:00a 13:00 hrs. | Chillan, Libertador B. O’Higgins 3265 Chillan
Viejo Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Los Angeles, Avda. Sor Vicenta 1886 Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Temuco, Panamericana Norte
s/n Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Valdivia, Pedro Aguirre Cerda 1391 Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Osorno, Panamericana Norte s/n
Lu a Vi 09:00a 13:00 hrs. | Puerto Montt, Panamericana Norte s/n Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs. | Coyhaique, Lote A Hijuela 3 km

6,5 Camino Balmaceda Lu a Vi 09:00 a 13:00 hrs.

PAGOS POR INTERNET PAGO AUTOMATICO SUPERMERCADOS
www.lipigas.cl CUENTA CORRIENTE (PAC) SERVIFACIL:
www.servipag.com CON TARJETAS DE CREDITO (PAT) aCuenta
CENTROS DE PAGO: Visa t"d’z; Exoress
| X]
SERVIPAG M'aster Card
SENCILLITO (sélo cuentas al dia) Diners Club UNIRED:
CAJA VECINA American Express Unimarc
SERVIESTADO Magna Ok Maket

Mayorista 10



R.U.T. 96.800.570-7
e l BOLETA ELECTRONICA
N° 237090177

Enel Distribucion Chile S.A. S.1.1. - SANTIAGO CENTRO
Distribucion y've?ta dle’ c?t?i?:ggsf?j g‘licotrig? G .
ggggrttaeg,eeigﬁéiﬁ:n?o y computaci%n ) - N° CLIENTE 1 533290'5
R.U.T: 96.800.570-7
Santa Rosa 76, piso 8, Santiago Fecha de emision: 24 Jul 2020
Sr. (a) JOSE TORRES PALMA
Direccion de envio: CANOPUS 1670 D 424 - CONCHALI —_—
Direccion suministro: CANOPUS 1670 D 424 - CONCHALI —
Ruta: 17 170 3680-4 / 98113343 ==
Corr: 003198-00 ==
NOR_4 :
- Observacnones de reparto: BOLETA EN ADMINISTRACION O CONSERJERIA
Total a pagar $ 21.878

¢Cuanto debo? Monto def periodo 20 May 2020 - 21 Jul 2020

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

¢Hasta cuando

q ) Fecha de vencimiento 10 Ago 2020
puedo pagar:

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

Cédigo para
suscripcion PAC/PAT
15332905

1533290 5 10 Ago 2020

Total a pagar

llllﬂllllﬂllllllllllllﬂlllIIIItIHIIII!IIIIIIIIIIIHllllllllllllllilllll

1.10_1533290_ 258 0000021878 0_2000_0300




R.U.T. 96.800.570-7
e e BOLETA ELECTRONICA
, I\, ¢ N° 238898168

Enei Distribucion Chile S.A. S.11. - SANTIAGO CENTRO
Distribucion y venta de energia eléctrica y %

y venta de articulos eléctricos del hogar, Lt .
deportes, esparcimiento y computacion N CLIENTE 1533290 5
RUT: 968005707 - '

Santa Rosa 76, piso 8, Sartat Fecha de emision: 25 Ago 2020

Sr. (a) JOSE TORRES PALMA
Direccion de envio: CANOPUS 1670 D 424 - CONCHALi
Direccion suministro: CANOPUS 1670 D 424 - CONCHALI

Ruta: 17 170 3680-4 / 98113343

(i

Corr; 003617-00
NOR_4

Observaciones de reparto: BOLETA EN ADMINISTRACION O CONSERJERIA

Total a pagar $ 50.303
;Cuanto debo? Monto del periodo 21 Jul 2020 - 20 Ago 2020

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

¢Hasta cuando Fecha de vencimiento 09 Sep 2020
puedo pagar?

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

Caodigo para
suscripcion PAC/PAT

15332905

1533290-5 09 Sep 2020

$ 50.303

L

Total a pagar
I

T

1_10_1533290_261_0000050303_0 2000_0810

I



R.UT. 96.800.5'{0-7
' BOLETA ELECTRONICA
l N° 240680015 '

Enel Distribucién Chile SA. 8.11. - SANTIAGO CENTRO
Distribucion y venta de energia eléctrica

Yy venta de articulos eléctricos de| hogar, -
deportes, esparcimiento y computacion m 1 533290 5 I
RU.T: 96.800.5{0-7 _ _

Senta Rosa 76, piso 8, Sanago Fecha de emision: 26 Sep 2020

Sr. (a) JOSE TORRES PALMA

Direccion de envio: CANOPUS 1670 D 424 - CONCHAL
Direccion suministro: CANOPUS 1670 D 424 - CONCHAL|

Ruta: 17 170 3680-4 / 98113343
Corr: 003621-00

NOR_4
Observaciones de reparto: BOLETA EN ADMINISTRACION O CONSERJERIA
Total a pagar $16.765
¢Cuanto debo? Monto del periodo 20 Ago 2020 - 22 Sep 2020

* Revise el detalle de ty cuenta al reverso de esta pégina >

¢Hasta cuando Fecha de vencimiento . 13 Oct 2020
puedo pagar?

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

Cédigo para
suscripcion PAC/PAT
15332905

1533290-5 13 Oct 2020

$ 16.765

e

533

I




AGUAS

andinase

Captacion,Purificacion y Distribucion de Agua Potable y Recoleccion y Disposicion de Aguas Servidas
Av. Presidente Balmaceda 1398 - Santiago
TORRES PALMA,JOSE
PJ CANOPUS 1670-424 -BLOCK 6
CONCHALI

RUTA:03.552.1645/2  MEC: 00000803-0000000

R.U.T.: 61.808.000 - 5
BOLETA ELECTRONICA
N° 170365880

S.LI. - SANTIAGO CENTRO

Su niimero de Cuenta es: 1160838-8

~
VENCIMIENTO 27-JUL-2020 TOTAL A PAGAR $9.930
J
/ metros cubicos (m3) monto (Q
CARGO FJO 683
CONSUMO AGUA 10,29 3.889
RECOLECCION 10,29 3.266
TRATAMIENTO 10,29 2.053
SUBTOTAL SERVICIO 9.891
Detalle de WTERES DEUDA p
TOTAL VENTA 9.931
t u DESCUENTO LEY REDONDEO el
u I I a TOTAL A PAGAR $9.930

CONSUMO ULTIMOS 13 MESES

Factor de Cobro del Periodo
DIFERENCIA MEDIDOR GENERAL
PORCENTAJE DE PRORRATEO
Punto Servicio-Diametro

Clave Facturacion

Clave Lectura

Nimero de Medidor

Grupo Tarifario

1,00

(+) 245 m3
Remarcador-20
Consumo real
LECTURA NORMAL
18651

AA_GRAN SANTIAGO

TARIFAS PUBLICADAS:ELMOSTRADOR CL, 07-ENE-2020
FECHA EMISION:03-JUL-2020

™

Escanea
y paga

PVNAGUAS

andinas.

tu cuenta
enlinea

2 B
1;? AGUAS INFORMA
7.5 Los valores con IVA para los consumos leidos a partir del:
5.0 08/01/2020, son los siguientes:
S Cargo fijo = $ 683
pu Metro cubico agua potable punta = $ 377,99
"M Ado Sep Ot Nov Dic Ene Feb Mar Abr May um aul Metro ctbico agua potable no punta = $ 377,99
Metro cdbico sobreconsumo = $ 1.107,57
L |= Total consumo m Total Promateo | ) | Metro ctibico recoleccion = $ 317,47
Metro cbico tratamiento = $ 199,57
- ~, | Corte o Reposicion lera instancia: $ 4.403
Corte 0 Reposicién 2da instancia: $ 6.067
DETALLE DE CONSUMO Plantas de Tratamiento en operacién: La Farfana y Mapocho - Trebal
LECTURA ACTUAL 26-JUN-2020 863 m3
LECTURA ANTERIOR 26-MAY-2020 854 m3
DIFERENCIA DE LECTURAS
ADICIONALES POR PRORRATEO (+) 1,29 m3
CONSUMO TOTAL 10.29 m3
MODPALIPAR. DE PRORRATEO Con reparto (Proporc\unal a\ consumo)
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA L-2020
Ultimo pago 25-JUN-2020 $13.240
Considera movimientos hasta 03-07-2020
\ J i
USO INTERNO

i

4l
Timbre Electronlco S.LI. - Res. 58 de 2012
Total a pagar $9.930
Vencimiento 27-JUL-2020
Nro de cuenta 1160838-8




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

tiene un pl
para contestarl

con la respuesta, puede ala

AGUAS

andinas.

Por una ciudad
mas sustentable
para todos y todas

Sanitarios.

Suscribeteala
Boleta Electrénica
y evitemos también
este papel:

Agua para




AGUAS

andinase

Captacion,Purificacion y Distribucion de Agua Potable y Recoleccion y Disposicion de Aguas Servidas
Av. Presidente Balmaceda 1398 - Santiago
TORRES PALMA,JOSE
PJ CANOPUS 1670-424 -BLOCK 6
CONCHALI

RUTA:03.552.1645/2 MEC: 00000111-0000000

R.U.T.: 61.808.000 - 5
BOLETA ELECTRONICA
N° 172113661

S.LI. - SANTIAGO CENTRO

Su niimero de Cuenta es: 1160838-8

N\
VENCIMIENTO 25-AG0-2020 TOTAL A PAGAR $30.440
J
metros cubicos (m3) monto (&
CARGO FJO 683
CONSUMO AGUA 3325 12.568
RECOLECCION 33,25 10.555
TRATAMIENTO 33,25 6.635
SUBTOTAL SERVICIO 30.441
Detalle de oL Ve ey
DESCUENTO LEY REDONDEO el
TOTAL A PAGAR $30.440

tuCuenta

CONSUMO ULTIMOS 13 MESES

c B
= AGUAS INFORMA
b Los valores con IVA para los consumos leidos a partir del:
= 08/01/2020, son los siguientes:
2 Cargo fijo = $ 683
& Metro cubico agua potable punta = $ 377,99
Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar  Abr May Jun Il Ado Metro cubico 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 Reposicién 2da instancia: $ 6.067
DETALLE DE CONSUMO IMPORTANTE: Su consumo facturado es mayor al $30% respecto del
consumo promedio de su comunidad. Verfique si existe fuga en su
domicilio
LECTURA ACTUAL 27-JUL-2020 892 m3 Plantas de Tratamiento en operacion: La Farfana y Mapocho - Trebal
LECTURA ANTERIOR 26-JUN-2020 863 m3
DIFERENCIA DE LECTURAS 29 m3
ADICIONALES POR PRORRATEO (+) 4,25 m3
CONSUMO TOTAL 33.25 m3
MODPALIPAR. DE PRORRATEO Con reparto (Proporcional al consumo)
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 25-AGO-2020
Ultimo pago 27-JUL-2020 $9.930
Considera movimientos hasta 03-08-2020
\ J i

USO INTERNO

Factor de Cobro del Periodo
DIFERENCIA MEDIDOR GENERAL
PORCENTAJE DE PRORRATEO
Punto Servicio-Diametro

Clave Facturacion

Clave Lectura

Nimero de Medidor

Grupo Tarifario

1,00

(+) 251 m3
Remarcador-20
Consumo real
LECTURA NORMAL

18651
AA_GRAN SANTIAGO

TARIFAS PUBLICADAS:ELMOSTRADOR CL, 07-ENE-2020
FECHA EMISION:03-AG0-2020

™

Escanea
y paga

PVNAGUAS

andinas. T euars

enlinea

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

L

$30.440
25-AG0-2020
1160838-8

Total a pagar
Vencimiento
Nro de cuenta




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

tiene un pl
para contestarl

con la respuesta, puede ala

AGUAS

andinas.

Por una ciudad
mas sustentable
para todos y todas

Sanitarios.

Suscribeteala
Boleta Electrénica
y evitemos también
este papel:

Agua para




R.U.T.: 61.808.000 -5
BOLETA ELECTRONICA
N N° 173989065
andinase

Captacion,Purificacion y Distribucion de Agua Potable y Recoleccion y Disposicion de Aguas Servidas
Av. Presidente Balmaceda 1398 - Santiago S.LI. - SANTIAGO CENTRO

TORRES PALMA.JOSE IR LT R

PJ CANOPUS 1670-424 -BLOCK 6
CONCHALI
RUTA:03.552.1645/2  MEC: 00000922-0000000

Su niimero de Cuenta es: 1160838-8

N\
VENCIMIENTO 25-SEP-2020 TOTAL A PAGAR $870

J

/ metros cubicos (m3) monto (&

DESCUENTO LEY REDONDEO el

D et a I I e d e TOTAL A PAGAR $870

tuCuenta

'S n
CONSUMO ULTIMOS 13 MESES _}
=0 ™\
o= AGUAS INFORMA
b Sr. Cliente por disposicién legal usted debe dar acceso al medidor.
= Los valores con IVA para los consumos leidos a partir del:
= 08/01/2020, son los siguientes:
& Cargo fijo = $ 683
Sep Ot Mev Dk Ene Feb Ma A May om0 AGe Sem Metro clbico agua potable punta = $ 377,99
Metro cibico agua potable no punta = $ 377,99
L | = Tot Goreumo 8 Totd Provates | ) | Metro ciibico sobreconsumo = $ 110757
Metro cubico recoleccion = $ 317,47
- ~, | Metro cibico tratamiento = $ 109,57
Corte 0 Reposicion lera instancia: $ 4.403
DETALLE DE CONSUMO Corte 0 Reposicion 2da instancia: $ 6.067
Plantas de Tratamiento en operacion: La Farfana y Mapocho - Trebal
LECTURA ACTUAL 28-AG0O-2020 886 m3
LECTURA ANTERIOR 27-JUL-2020 892 m3
DIFERENCIA DE LECTURAS 0om3
CONSUMO TOTAL om3
MODALIDAD DE PRORRATEO Con reparto (Proporcional al consumo)
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 24-SEP-2020
Ultimo pago 02-SEP-2020 $30.440
Considera movimientos hasta 03-09-2020
\ J i
USO INTERNO IR
Factor de Cobro del Periodo 1,00 ! "
Punto Servicio-Diametro Remarcador-20 !
Clave Facturacion Consumo real i |
Clave Lectura LECTURA NORMAL !
Namero de Medidor 5!
Grupo Tarifario AA_GRAN SANTIAGO |
1
TARIFAS PUBLICADAS:ELMOSTRADOR CL, 07-ENE-2020 I
FECHA EMISION:03-SEP-2020 1
: i
g b
/ ! E

Tlmbre Electronlco S.LI. - Res. 58 de 2012

andinas. | tu cuenta Nro de cuenta 1160838-8

enlinea

Total a pagar $870
A" AGUAS 5 Vencimiento 25-SEP-2020




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

tiene un pl
para contestarl

con la respuesta, puede ala

AGUAS

andinas.

Por una ciudad
mas sustentable
para todos y todas

Sanitarios.

Suscribeteala
Boleta Electrénica
y evitemos también
este papel:

Agua para




DIRBRD E DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

AN

(Este documento debe ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar, marcando con una “X” en el
casillero donde corresponda de acuerdo a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo
familiar que recibe tratamiento/atencion médica por la enfermedad que padece. Ademas debe estimar el
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

Nombre paciente bilia TO Vyes

RUT 20494 259-K

Diagnostico A(YV) a (y O’m N

REQUERIMIENTOS MEDICOS Sl: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco
Consuita médica K )

Medicamentos ><

7

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacion(es)

Cirugia

Alimentacion especial

Movilizacion
Cuidador
Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia
Examenes X
Psicoterapia

Otro(s) (seiialar):

Total gasto mensual a0 1900,

Nombre Jefe(a) de Hogar: j‘ . M aycelo [GY 1é) P Firma:

!

Fecha:_15 141 140

Se debe adjuntar por lo menos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documento que certifique
dicho gasto).

Me hago responsable de la informacidn 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.




CIRBDE |

FORMULARIO DE DECLARACION DE

A ACTNAC RACKICIHIA DO
[FTo W RV T e o L] o T v

Este documento debe ser llenado por elfla 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.

Daclaracidn corresnondiente al meeda: 14,4, ¢

| Carha:
—oCha.

5

. 2a0

Nombre estudiante: Emwilia Toyyes

Carrera: Sodoleq i

Fvaye

N° de Integrantes grupo familiar: 2

N° de Integrantes que aportan: 4

1.

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Toyw Mavals  Toviey

Daipnax

RUT: AC.3%¢ 4¥5-K

Domidiiio. Conopul H (6F0  ciprp 424

Fono. 493950 420

Domicilio laboral: £ oiive ® 454 , (enchdlr

Fono:

Profesion, oficio o actividad: € ducader

Total ingreso mensual grupo familiar:

diperenual

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacion 4150- 00C
2. Arriendo
3. Dividendo
4 Contribiciones OO
5 Luz 26 000
6. Agua R>a00
7. Combustible (gas, parafina, otros) A, 00
8. Bencina 2C-O0N
9. Movilizacion 1500
10. Teléfono (fiio v/o celuiar) 235000
11. TVCable i
12. Internet <4 COO
13. Utiles de aseo 230- (00
14. Educacién (Escotaridad, Centro padres, otros) 249 QOO
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) Db 000
16. Vestuario 15000
17. Salud o 000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) X3 0000
19. Ofro (detallar): (haskoS  (omwmumes 2C Q00
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 4 51Y. 000
3. UBSERVAUIUNEDS

£ ¢l g tamibay

e oadieonan beg ompanerol ke limn

. Cu,(e

piesn aau—oi ahimenh (o Sarmutonel v coniveirt N \VeYYInOY 0.

Nebdo "6 lal ciosel onlve m 2\t a0, K huvo gl LCMDYOY un (oMmputa -

ADv  yn gue & ONKNOY punacauhll o malt manexd - cske limo na\m ad bmp V<o -

Me hago responsable de la informa

ntre adae este formylari
fidedigna, autorizando a la Umvers robgir [y r

Fecha: {5 /1 11120

antecedentes mencionados.

rio y /declarado bajo juramento que es
uerir de guien corresponda los

R"f'f Jéfé(am HﬁéaL(ébh a’ona)



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

i. BIENES RAICES
TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)
Departamiat o vwignda ¢5 491 221
I
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral)
1

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMEBRE PARTICIPA. DE LA EQCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INUEDSINNES V ATPOS
TIPO (Depdsito 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 ]
nipotecano, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUUIAS VENCIMIEN U Ut
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
Taviete Vi 2ang Folabella 210. 000 ig Jept. Aoad
Repactaon | Pano ECtade 440 000 4% reh . 201
Créditp Qaudn PLT 2600 A4 Octudpre 2041
VAN

Nombre Jefe(a) de Hogar:
Fecha,_-i5/ 117<0 .

| . Mavule

. T
)/—OVYeS ’}’al)’na Eirma?

7

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.







CORPORACION EDRUCACIONAL Annlll
G LE4. TEE-4

L DLIvo 1
T

Julio 223

Cédigoe
Rt »

Nombires

TRQRQJQD@H O &UH"”ﬂTﬁ. WLGZQ *NDE; NiDG

SR 00 dias

BASE IMBONIBLE 1,129,623

Jd.dias Movilizaoidn % A
CoLac, v MoyLIc % S5, 22
TOTAL GANADD ) $1, 245,623
Tope Imponible 1. 1ﬁk 6

11.327% HARITAT %
Sobivreve % lZi

VTl Seg. Inv/
4. TRRIF CRUZ BLARMCH . 7
@, CaA Cate Compensacidn % @

LEYES BOCIALES F 208,92 % 268,928
REMTO AFECTA IMPUESTD § :Ll T
b, DG Impuesto Unico £ 9,&*»

TOTOL DESCL % FECTE

SUELDD LIQUIDD 0 987,32
ANTICIROE % @
Cta fhoerro & % 5

3 PORGEERR

IPAN

"k CHERMANAS, . AGAZZL 78

Tegbajador
copia Conforme




SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500356188477

CIVIL E IDENTIFICACION A

Codi go Verificaci 6n:
b5alc3c61724

REPUBLICA DE CHILE 500356188477

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y
ANOTACIONES VIGENTES EN EL R. V. M.

I nscri pci 6n : GFYV. 58-4

DATCS DEL VEH CULO

Ti po Vehiculo : AUTOVOVI L Aio - 2014

Mar ca : MAZDA

Model o : 3 SPORT V 1.6

Nro. Mot or : Z6B24586

Nro. Chasis : JM/BL14Z4E1425243

Col or : PLATEADO

Conbusti bl e : GASCOLI NA

PBV . : 1.740, 00 KI LGS

Instit. aseg. ROYAL & SUN ALLI ANCE SEGURCS S. A.
Nurmero poliza 2.180.978

Fec. ven. pol. 31-03-2021

DATOS DEL PROPI ETARI O

Nonbr e : JOSE MARCELO TORRES PALMNA

R U N : 10. 558. 475-K

Fec. adqui si ci 6n: 25-07-2018

Repertorio : CONCHAL |

Naner o : 4049 de fecha : 26-07-2018

Sr. usuario: Corrobore la exactitud de |os datos identificatorios del vehiculo

FECHAEMISON: 15 Novi embre 2020, 17:13. Continda en la pagina 2

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.

Timbre electrénico SRCel

8530233

www.registrocivil.gob.cl




CIVIL E IDENTIFICACION

SERVICIO DE REGISTRO a FOLIO : 500356188477

Codi go Verificaci 6n:
b5alc3c61724

I nscri pci 6n : GFYV. 58-4

LI M TACI ONES AL DOM NI O
A LA FECHA NO TI ENE ANOTACI ONES VI GENTES

I NCORPORADAS AL REQ STRO
DATOS DE PR(PI ETARI OGS ANTERI ORES

Norbr e : MARI A CECI LI A ARAYA RAM REZ

R UN : 12. 637.214-0

Repertorio : PEAALOLEN

Namer o : 1509 de fecha : 08-01-2014

Sr. usuario: Corrobore la exactitud de |los datos identificatorios del vehiculo

FECHAEMISION: 15 Novj enbre 2020, 17:13.

Val or Pagado
| npreso en:
REG ON :

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.

Timbre electrénico SRCel
Avanzada

8530233 INS. : GFYV.58-4 ! YCTRB

REPUBLICA DE CHILE 500356188477
CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y
ANOTACIONES VIGENTES EN EL R. V. M.
Pagi na 2

ﬂ-EIDE’fT

Vs %

&2 éﬁ&

[ & |

L]

w 'y

'-Du 'Iv_

.@,.4- S Victor Rebolledo Salas

- .‘*59_ PR Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica

www.registrocivil.gob.cl




© Operacién exitosa X

Monto Transferido
( COMPARTIR )

$308.880

Para Jose Marcelo Torres Palma
N° de cuenta Cta Cte N® ****9Q79
Banco Banco Bci
Desde Mi Cuenta Corriente
N° de cuenta N® *&¥%155]
Mensaje

Pago Retencion judicial Maria Cecilia Araya

Enviamos un correo electronico a la direccién
josemarcelotorres@hotmail.com con una copia del
comprobante de pago.

FINALIZAR



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) Emily, RUT o Pasaporte 20.471.259-K

iYa estdas participando del registro censal mas grande de la comunidad de
pregrado de la Universidad de Chile!

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante!

Recuerda que para postular o renovar tus beneficios estudiantiles, y acceder a los
servicios de la Universidad, debes terminar de completar tu FOCES y descargar tu
“Comprobante de Postulacién a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botén azul
“POSTULAR O RENOVAR BENEFICIOS” que se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave.

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en la

pagina de FOCES o escribenos a dirbde@uchile.cl.

sadbado 17 de octubre de 2020 a las 13:50:42

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u5076
http://www.tcpdf.org

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Emily, RUT 20.471.259-K

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

lunes 04 de enero de 2021 a las 16:14:49

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org

	Certificado de Estudiante Regular

