FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Sébado 09 de Enero de 2021 a las 19:01.29

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 202882463 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 09-01-2021 19:01:28 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Samanta Anais Apellido paterno Tapia

Apellido materno Moreno Email samanta.tapia@ug.uchile.cl

Teléfono +56982204704 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

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

Numero matricula 2018110953 Origen matricula candidato ler semestre

Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afnos 4 meses

Fecha de nacimiento 17-08-1999 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo D

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 Maria Isabel Moreno Sotelo Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56978695418 Teléfono 2 +56226236222

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccién

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

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle Ramén Salinas
Numero 712 Villa o poblaciéon VILLA LAS CASAS 1
Region Regién metropolitana Comuna Quilicura

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 - 202882463 - Samanta Anais Tapia Moreno

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 202882463 Nombres Samanta Anais
Apellido Paterno Tapia Apellido Materno Moreno

Edad 21 afios 4 meses Fecha Nacimiento 17-08-1999
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
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 122609316 - Maria Isabel Moreno Sotelo

(estable/inestable)

iente/independiente)

RUT o pasaporte 122609316 Nombres Maria Isabel

Apellido Paterno Moreno Apellido Materno Sotelo

Edad 48 afnos 1 meses Fecha Nacimiento 29-11-1972

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Divorciado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza técnica nivel
superior

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Incompleto

Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

Profesion u oficio

Encargada de adquisiciones

Hermano(a) o hermanastro(a) - 209675935 - Tabata Valentina Tapia Moreno




RUT o pasaporte 209675935 Nombres Tabata Valentina

Apellido Paterno Tapia Apellido Materno Moreno

Edad 18 aflos 10 meses Fecha Nacimiento 11-02-2002

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Completo
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Busca trabajo por primera vez

ultimos 3 meses?

ingresos)

/ recién egresado

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

Padre - 105788657 - Julio Tapia Iturrieta

(estable/inestable)

iente/independiente)

RUT o pasaporte 105788657 Nombres Julio

Apellido Paterno Tapia Apellido Materno Iturrieta

Edad 55 afios 9 meses Fecha Nacimiento 05-04-1965

Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Divorciado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza técnica nivel
superior

Estudia o estudié en la No Situacién educacional Incompleto

Universidad de Chile

¢Ha 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? 71% y el 80% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del 80)

Ingreso mensual grupo $920.000 Numero serie estudiante 516.435.962

familiar

Numero serie jefe de A028339144

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

91 a 120 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 |Pensiéon Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

20288246 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
3|Estudian
te

12260931 | $919.578 $0 $0 $0 $0 $0 $30.000 $0 $0 $949.578
6|Madre

20967593 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
5|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 1 $949.578 $316.526

* 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 - 122609316 - Maria Isabel Moreno Sotelo

Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Situaciéon educacional Incompleto

superior

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 209675935 - Tabata Valentina Tapia Moreno

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Completo Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $0
educaciéon
Total gastos en educacion $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 122609316 - Maria Isabel Moreno Sotelo

Tipo de endeudamiento

-Préstamos de consumo para
sobrevivencia-Otro préstamo,
especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

--Crédito hipotecario
(dividendo)

Gasto mensual
endeudamiento

$292.000




Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $292.000
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 - 122609316 - Maria

Isabel Moreno Sotelo

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo-Permanentes o de
Mediano Costo

Diagnéstico

-Diabetes Mellitus Tipo 1y Il
-Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afios.

Otro diagnédstico

Atencion GES

-Si-Si

Gasto mensual

-$0-$0

Observacion

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 - 202882463 - Samanta Anais Tapia Moreno

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-SAMANTA ANAIS TAPIA
MORENO

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 - 122609316 - Maria Isabel Moreno Sotelo




Tipo de inmueble -Casa Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR |Tenencia de la vivienda
¢Quién es el duero de la -Maria Isabel Moreno Sotelo Avaluo de la vivienda
vivienda?

¢Tiene algun vinculo con el |- ZCual es el vinculo?
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios

Calle -Ramén Salinas Numero

N2 Departamento / casa - Block o torre

Villa o poblacion -VILLA LAS CASAS 1 Regidon

Comuna -Quilicura

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

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 No ¢Es renovante?
Residencia

Puntaje de categoria red SIN INFORMACILEN Categoria red de apoyo
de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 12.260.931-6 - Maria Isabel Parentesco
Moreno Sotelo

ZHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Situacion ocupacional Activo estable Puntaje situacion
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE) Si

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

-Adquirente
-Entre $ 0y $ 27.261.599

-712

-Regién metropolitana

NO

SIN INFORMACIéEN

Madre

- Trabajo(Estable)

3.8



Asistente social

Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

09-01-2021 18:59:48

Nivel de vulnerabilidad Vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |7
estudiante

Tramo per capita DESDE $302.697 HASTA Per capita $316.526

$317.379
Puntaje per capita 12 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avaluo Entre $0y $ 27.261.599
Puntaje por avaluo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacién 52.2

sociales

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

RUT - Nombre Asistente
Social

15.316.594-7 - Paula Olivares
Sepulveda

Fecha de Observacion

sabado 09 de enero del 2021
a las 18:58:49

Observacion

padre divorciados desde el 2016. Padre actualmente cesante desde junio 2020 declara

pension informal de $30.000

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Sébado 09 de Enero de 2021 a las 19:02.15

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 202882463 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 09-01-2021 19:01:28 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Samanta Anais Apellido paterno Tapia

Apellido materno Moreno Email samanta.tapia@ug.uchile.cl

Teléfono +56982204704 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2018110953

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 aflos 4 meses

Fecha de nacimiento 17-08-1999 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $316.526 / DESDE $302.697 |Puntaje per capita 12

capita HASTA $317.379

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $0y $ 27.261.599

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 24.4

socioecéonomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

12.260.931-6 - Maria Isabel
Moreno Sotelo

Parentesco

Madre

¢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 Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

09-01-2021 18:59:48

Nivel de vilnerabilidad Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

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

52.2



http://www.tcpdf.org

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Samanta Anais Tapia Moreno, RUT 20.288.246-3

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 00:56:57

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #43602096
Fecha Confirmacién Ciudadano: 20/11/2015

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

Samanta Anais Calificacién Socioecondmica

Tapia Moreno

P 40% 50% 60% 70% 90%  100%
RUN:
20.288.246-3 -Ingresos +Ingresos
Direccién del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Ramon Salinas, Nro domicilio: 712, Quilicura.

B o Su hogar esta calificado entre el 71% y el 80% de mayores
Agrupacion Habitacional:

ingresos o menor vulnerabilidad socioecondmica.

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
12.260.XXX-X  Maria Isabel Moreno Sotelo Jefe(a) de hogar

20.967.XXX-X  Tabata Valentina Tapia Moreno Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
20.288.XXX-X  Samanta Anais Tapia Moreno Hijo(a) s6lo 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 $745.000 y $910.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $745.000 y $910.000

En base a informacién disponible de los dltimos 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 8 de Noviembre a las 21:58 hrs.



Si desea validar este certificado en
internet,
use este numero de certificado:
198.252.051

B ProVidaAFpP

Una compaiiia MetLife
Domingo, 08 de Noviembre de 2020

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0090-0100127243, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) MARIA ISABEL MORENO SOTELO , RUT 12.260.931-6 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de las

remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo

Fondo de

Cdédigo de

Pago Renta Imponible Pensiones Cotizacion Empleador Rut Empleador Fecha Pago

OCT-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION

SEP-2020 $1.202.365 $120.237 APIA S.A. 99.537.890-6 2020-10-07
AGO-2020 $1.139.865 $113.987 APIA S.A. 99.537.890-6 2020-09-07
JUL-2020 $1.139.865 $113.987 APIA S.A. 99.537.890-6 2020-08-07
JUN-2020 $1.139.865 $113.987 APIA S.A. 99.537.890-6 2020-07-06
MAY-2020 $1.139.865 $113.987 APIA S.A. 99.537.890-6 2020-06-05
ABR-2020 $1.139.865 $113.987 APIA S.A. 99.537.890-6 2020-05-07
MAR-2020 $1.139.865 $113.987 APIA S.A. 99.537.890-6 2020-04-02
FEB-2020 $1.132.146 $113.215 APIA S.A. 99.537.890-6 2020-03-04
ENE-2020 $1.132.146 $113.215 APIA S.A. 99.537.890-6 2020-02-06
DIC-2019 $1.212.146 $121.215 APIA S.A. 99.537.890-6 2020-01-06
NOV-2019 $1.132.146 $113.215 APIA S.A. 99.537.890-6 2019-12-10

Los cadigos de cotizacion indican lo siguiente:

T>040<0

: Declarada y no Pagada.
: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.
: Corresponde a Gratificacion.

: Recibidas desde otra AFP.

: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.

: Declaracion y no Pago Automético.
: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

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

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

AFP ProVida S.A.



Cordialmente,

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

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

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

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

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


http://www.provida.cl

Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210523121920

Certifico que la persona con RUT N° 20288246-3, 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 A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Septiembre de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210523121920

Osv#
SUPERHN

Santiago, 08 de Noviembre de 2020

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210523122720

Certifico que la persona con RUT N° 20967593-5, 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 A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Septiembre de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210523122720

Osv#
SUPERHN

Santiago, 08 de Noviembre de 2020

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php



REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTI GAGION

CEDULA DE IDENTIDAD\
APELLIDOS e

MORENO
SOTELO

NOMERES
MARIA ISABEL

FECHA DE EMISION FIRMA DEL TITULAR

FECHA DE VENCIMIENTO

" RUN 12.260.931-6 29 Nov 2022 [ PR
L

N° de Serie: A028339144 insc Nac: N° 7878,E,1972,INDEPENDENCIA
Profesion:  NO iNFORMADA

=
&
@
@

IDCHL1226093166S506<<<<<<K<K<KKKL
7211298F2211293CHLAD28339144<8
MORENO<SOTELO<<MARIA<ISABEL<KLK




RUN 20.288.24¢-3

44- JAVd

INCHL5164359629519<<<<<<<LLL<K
 9908176F2908177CHL20288246<3<1
 TAPIA<MORENO<<SAMANTA<SANAIS<<<



APELLIDOS
TAPIA
MORENO
NOMBRES

TABATA VALEN‘ -

NACIONALIDAD

CHILENA g

/ r
L REPUBLICA DE CHILE
|DENT|DAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL € IDENTIFICACION' 4~ *
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fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MARIA ISABEL MORENO
SOTELO, RUN 12260931-6, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo D, 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.

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: 08/11/2020
Cadigo de Verificacion: 2689619310
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) SAMANTA ANAIS TAPIA
MORENO, RUN 20288246-3, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo D, 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: 10/11/2020
Cadigo de Verificacion: 268871735



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) TABATA VALENTINA TAPIA
MORENO, RUN 20967593-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo D, 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: 10/11/2020
Cadigo de Verificacion: 1671284140



A {. ?‘”“;g % B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE
SR Y GASTOS MENSUALES

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

Declaracion correspondiente al mes de: {)¢ tub e Fecha:
Nombre estudiante: \(wuo/'\ U\ Tada Aol N0 Carrera: Pyiolog T
N° de Integrantes grupo familiar. 3 ' N° de Integrantes-que aportan: 7

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Mow (0. Tiwuh@dl Hotwo Lok lo RUT: 1),260.-9231 &

Domicilio: ROMIN wolungh 77 F1L Fono: 9 38695416

Domicilio laboral: Avewsid  (acd, Uiroe 22 2.4 4 Fono: 9848 090

Profesion, oficio o actividad: Cjraroglo. b ool duuw (0 A

Total ingreso mensual grupo familia®’ 9 2,0 €00 i

2. GASTOS FAMILIARES
Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.

familiar (solo si eres de region)

1. Alimentacion Le0. O

2. Arriendo s

3. Dividendo 12 000

4. Contribuciones ol

5 Luz d0.H19

6. Agua Ah- 140

7. Combustible (gas, parafina, otros) 2.7.000

8. Bencina =

9. Movilizacion b o 000

10. Teléfono (fijo y/o celular) Y. 0ol

11. TV Cable 10000

12. Internet 13.000

13. Utiles de aseo 30000

14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) 10.000

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) 140 00D

16. Vestuario 2.0.000

17. Salud =

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) -

19. Otro (detallan): Ahn((0 /0Aves KT M ¢40

20. TOTALES Y20.000

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR q2.0.000

3. OBSERVACIONES

Lo winton Lo Wa W opwo” afmyoda  Poc_edo & monie
o wowor ok dwlpvodo, "EY ol gy " Leptlombl  ra
§ 44 5724, !

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 guien corresponda los

antecedentes mencionados. \m‘\!&\mw 3

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)
Fecha,_lQ / 1\ /0




R.U.T.: 61.808.000 - 5

A( i l l AS BOLETA ELECTRONICA
N° 176912066

andinas.

.
Captacion,Purificacion y Distribucién da Agua Potable y Recoleccion y Disposicidn de Aguas Servidas
Av. Presidente Baimaceda 1398 - Santiago : S.LIL - SANTIAGO CENTRO

MARIASAREC NORENG Sorelo. | I TERTRTL R L O

RAMON SALINAS D. 712 -P. LOTEO SANTA LUISA

QUILICURA - .
RUTA15.564.1050/2 MEC: 00000058-0000000 Su nimero de Cuenta es: 1631411-0

{ : \
| VENCIMIENTO 12-NOV-2020 TOTAL A PAGAR $33.790
"
Ve
metros ciihicos (m3) monto \:\t\
CARGO FUO 683
CONSUMO AGUA 37,00 13.985
RECOLECCION 37,00 11.746
TRATAMIENTO 37,00 7.384

SUBTOTAL SERVICIO 33.798

& Deta I Ie de ; TOTAL VENTA 33-"9_:

DESCUENTO LEY REDONDEQ

tu Cu e n 't a TOTAL A PAGAR —

e, RECUERDE: Con su préxima lactura del mes de Noviembre, finaliza el
. " periodo no punta. Los consumos incurridos a partir de esa lectura,
podran estar afectos a tarifa de Socbreconsumo en el periodo

CONSUMO ULTIMOS 13 MESES Diciembre 2020 - Marzo 2021. /

AGUAS INFORMA

El medidor sera cambiado por MEDIDOR DANADO durante el transcurso de
los proximos dias

Los valores cen IVA para los consumos leidos a partir de!:

1 08/01/2020, son ios siguientes:

Cargo fijo = $ 683

Metro cubico agua potable punta = § 377,99

Metro cibico agua potable no punta = § 377 89

Melro cabico sobreconsumo = $ 1.107.57

“, | Metro clbico recoleccion = § 317.47

( Metro cubico tratamiente = $ 199,57
DETALLE DE CONSURO Corte o Reposicién 1erainstancia: § 4 403
Corte o Reposicién 2da instancia: § 6.067
: Direccion despacho electrénico: MMORENO@APIA CL
LECTURA ACTUAL 09-OCT-2020 3163 m3 Plantas de Tratamiento en operacién: La Farfana y Mapoche - Trebal
LECTURA ANTERIOR 10-SEP-2020 3126 m3 Convenio COVID Aguas Andinas
DIFERENCIA DE LECTURAS 37 m3
CONSUMO TOTAL 37Tm3
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 10-NOV-2020
.

Ultimo pago 01-0CT-2020 $29.320
Considera mavimientos hasta 19-10-2020

USO INTERNO

Factor de Cobro del Periodo 1.00 !

Punto Servicio-Diametro Arranque individual-15 |

Clave Facturacion Consumo real i
Ciave Lectura INFORMADA PCR CLIENTE ] 1|
Numerc de Medidor

Grupo Tarnfario AA_GRAN SANTIAGO d ‘

TARIFAS PUBLICADAS ELMOSTRADCR.CL, 07-ENE-2020
FECHA EMISION.19-0CT-2020

[

f

Timbre Electronico S.LI. - Res. 58 de 2012

y

I 1

B 1 Total a pagar $33.790 |

' ' ‘ AGU AS SHEAS cocnca | t Vencimiento 12-NOV-2020 |
andinas. 2 W cgenta i i Nro de cuenta 1631411-0 |

4 g mifnoa ; ;\ j
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i‘w M} { B D E FORMULARIO IDECLARACION 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, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) i laboral)
(@70 ‘ VTN 0 42032909
L
l

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgdén, moto, otros) laboral)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anonima, 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
Uit Wiobiol ance Jowtandic] 132000 | 2,40 10/ 12/200%

Nombre Jefe(a) de Hogar: H_QHIOL Horéwng jO U lo Firma: MLO-\\\QW 5

Fecha:p & / I\ /20 .

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.



APIA SPA
Rut:99537890-6
Direccion:AV. CORDILLERA 241

Liquidacion de Sueldos y Remuneraciones
Agosto - 2020

Datos Generales:

N° Ficha: 12260931
Rut:12260931-6

Apellido Paterno:MORENO
Apellido Materno:SOTELO
Nombres:MARIA ISABEL

AFP: AF.P. Provida S.A.

Isapre: Fonasa

Obra: OFICINA CENTRAL APIA
Cargo: Encargada de Compras
Fecha Ingreso.  05/01/2009
Centro Resultado: 091

Valor UF Mes Anterior
Base Tributable
Valor U.T.M.

28.667,44 Monto $ Sueldo Base Pactado 1.013.000,00
928.559,00 Dias trabajados 30,00
50.272,00 Valor U.F. 28.679,45

Valores del Mes

H i
Sueldo Base 1.013.000 130.515
Gratificacién Legal 126.865  Cotizacion Salud FONASA 79.791
TOTAL HABERES IMPONIBLES 1.139.865 Impuesto Unico 10.035
TOTAL HABERES 1.139.865 TOTAL DESCUENTOS LEGALES 220.341
Credito Personales Caja CCAF 160.348
TOTAL OTROS DESCUENTOS 160.348
TOTAL DESCUENTOS 380.689
Monto $ Sueldo Liquido 759.176
Anticipos 60.000

Monto $ Liquido a Pagar 699.176

Son seiscientos noventa y nueve mil ciento setenta y seis Pesos.

Declaro Haber Revisado y recibido a mi entera satisfaccién de parte de mi empleador los valores indicados precedentemente,

no teniendo cargo ni cobro alguno que formular posteriormente

FIRMA EMPLEADOR

FIRMA TRABAJADOR
RUT:12260931-6



APIA SPA
Rut:99537890-6
Direccion:AV. CORDILLERA 241

Liquidacion de Sueldos y Remuneraciones
Julio - 2020

Datos Generales:

N° Ficha: 12260931
Rut:12260931-6

Apellido Paterno.MORENO
Apellido Materno:SOTELO
Nombres:MARIA ISABEL

AFP: A.F.P. Provida S.A.
Isapre: Fonasa

Obra: OFICINA CENTRAL APIA
Cargo: Encargada de Compras
Fecha Ingreso:  05/01/2009
Centro Resultado: 091

Valor UF Mes Anterior
Base Tributable
Valor U.T.M.

28.696,42 Monto $ Sueldo Base Pactado
929.559,00 Dias trabajados
50.322,00 Valor U.F.

1.013.000,00
30,00
28.667 44

Valores del Mes

Sueldo Base 1.013.000

el i 7 s Wb S e
Cotizacion Obligatoria AFP

v

130515

Gratificacion Legal 126.865 Cotizacion Salud FONASA 79.791
TOTAL HABERES IMPONIBLES 1.139.865  Impuesto Unico 10.008
TOTAL HABERES 1.139.865 TOTAL DESCUENTOS LEGALES 220.314
Credito Personales Caja CCAF 160.348
TOTAL OTROS DESCUENTOS 160.348
TOTAL DESCUENTOS 380.662
Monto $ Sueldo Liquido 759.203
Anticipos 60.000

Monto $ Liquido a Pagar 699.203

Son seiscientos noventa y nueve mil doscientos tres Pesos.

Declaro Haber Revisado y recibido a mi entera satisfaccion de parte de mi empleador los valores indicados precedentemente,

no teniendo cargo ni cobro alguno que formular posteriormente

FIRMA EMPLEADOR

FIRMA TRABAJADOR
RUT:12260931-6



APIA SPA
Rut: 99537890-6

Direccion: AV. CORDILLERA 241 Quilicura Santiago
Liquidacion de Sueldos y Remuneraciones

Datos Generales:

N° Ficha: 12260931

Rut: 12260931-6

Apellido Paterno: MORENO
Apellido Materno: SOTELO
Nombres: MARIA ISABEL

Fecha Ingreso:  05/01/2009

Junio - 2020

Centro Resultado: 091

AFP: A.F.P. Provida S.A.
Isapre: Fonasa

Monto Cot.: 7 %

Obra: OFICINA CENTRAL APIA
Cargo: Encargada de Compras
Tipo de Contrato:Indefinido /

03R4S[EV ES] SEGUR DAD Vi

Monto $ Sueldo Base Pactado 1.013.000,00 Valor UF Mes Anterior 28.716,52

Base Tributable 929.559,00 13- Dias trabajados 30,00

Valor U.T.M. 50.372,00 Valor U.F. 28.696,42

Valores del Mes

Haberes Descuentos

Sueldo Base 1.013.000 Cotizacion Obligatoria AFP 130.515

Gratificacion Legal 126.865 Cotizacion Salud FONASA 79.791

TOTAL HABERES IMPONIBLES 1.139.865 Impuesto Unico 9.981

TOTAL HABERES 1.139.865 TOTAL DESCUENTOS LEGALES 220.287

Credito Personales Caja CCAF 203.363

TOTAL OTROS DESCUENTOS 203.363

TOTAL DESCUENTOS 423.650

Monto $ Sueldo Liquido 716.215

Anticipos 60.000

Monto $ Liquido a Pagar 656.215

Son seiscientos cincuenta y seis mil doscientos quince Pesos.

Declaro Haber Revisado y recibido a mi entera satisfacciéon de parte de mi empleador los valores indicados precedentemente,
no teniendo cargo ni cobro alguno que formular posteriormente.

FIRMA EMPLEADOR

FIRMA TRABAJADOR
RUT:12260931-6



LEilldl O tdlilla U Salud ivierntidl v

+56944756455, : !
Enviar mensaje para cancelar hora. Sericio
Registrardo normbre, rut del usuario y ‘ : H:rttr:politano

Ministerio de Salud

—nombre del profesional

!

Gobierno de Chile

CARNE DE CONTROL DE LA

PERSONA ADULTA

b

N° de ficha; 4’:’2“ 2 édk,/ ‘Jr :'3 L’ i (

Nombre: /)/M'L'\'O\ :)A«_U’)OL -’LLV’C\Y(“M _ -guk(,a ‘1

: Fecha de 2 g [
b O BVI nacimiento: /‘2%/”/;0(?2 ]
; 2 BN ; Ny -
Direccion: (./(L'" Cﬁ\ CDV }\J\; /:ff f‘]‘ﬂ'(,._;} S
Comuna: (AY\ dacth”
| CENTRO DE SALUD FAMILIAR 3
Establecimiento: Dr, José Symon Ojeda =74
TARJETERO 3
Sector QL’T‘ W 253823224

=1

RECORDATORIO: Llevar su carné siempre a sus controles de salud.



DATOS

Familiar o
persona de
contacto

-

Nombre:

Teléfono: ; ,
Ja >
O3¥ed ST
Direccion:

i i BoD 3o 122 Opcion 3

derivacion:

@SSMNorte

Maruri 272 / Belisario Prat
1597, Independencia

+56 (2) 2575 67 00

v.ssmn.cl




Marcar con una X

CARDIOVASCULARES

Hipertension
' Arterial (HTA)

g Diabetes Mellitus
tipo 2 (OmM2)

Encefalico (AVE)

[ ] Insuficiencia Renal
Cronica (IRC)

[ | Infarto Agudo al
~ Miocardio (IAM)

| | Marcapaso
[ ] Dislipidemia

D Otras patologias

Yo
5 solzon

Fa ()

ANTECEDENTES MORBIDOS

RESPIRATORIAS

' D Asma

D Enfermedad
Pulmonar

Obstructiva Cronica

(EPOC)

u Accidente Vascular '

Limitacién Cronica
del Flujo Aéreo
(LCFA)

[]

[]

Otras
enfermedades
respiratorias

OTRAS PATOLOGIAS
D Hipoacusia
D Ortesis

D Vicio Refraccion

D Catarata

| | Patologia Oral

D Parkinson

D Dano Hepatico
Cronico (DHO)

D Artrosis de Cadera

D Artrosis de Rodillas
D Trastorno del Sueno
D

| | Polifarmacia

Ulceras por presion

| | Incontinencia
Urinaria

Inmovilidad
|:| Malnutricion

D Depresion

www.ssmn.cl

g Il - AT
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| ’ ‘. . Fecha de Emision: 08 de Noviembre de 2020
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2020
Comuna . QUILICURA
Numero de Rol de Avalio : 01340 - 00003
Direccién o Nombre del bien raiz : RAMON SALINAS D 712 CASAS QUILICURA
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ' $ 23.032.909
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 23.032.909
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




12/11/2020 Banco en Linea - Santander

& Santander

Simula tu Crédito Créditos Hipotecarios

Cuentas Claras 2.0 Consultas y Pagos | Dividendo : Certificados : Estado de mi Crédito : Simula tu Crédito Hipotecario : Pre eve

Ultimos Movimientos

S . Estimado(a) MARIA ISABEL MORENO SOTELO. En este mddulo usted podra consultar su
aldos Consolidados

Cuentas CREDITO HIPOTECARIO
Cuota N° Fecha Vencimiento Estado

O 216-240 10/12/2020 ANT

Lineas de Crédito

Tarjetas de Crédito

. Estimado cliente, la siguiente informacion muestra los Ultimos 3 pagos de su Crédito Hip
Transferencias

ULTIMOS PAGOS REALIZADOS
Pago de Cuentas
N° Cuota Monto Fecha
Recargas 215 132.127 02/11/2020
Servicios en Délares 214 131.666 01/10/2020
213 131.718 27/08/2020
Inversiones |
Seguros Importante:
Notificaciones * Sj usted solicité su crédito Hipotecario con un crédito Complementario, el valor de la ct
* Si usted ha suscrito Pago Automatico de las cuotas de su Crédito Hipotecario en su Cu
Santander LATAM * Bonificacion: Debe ser beneficiario por decreto Minvu, la bonificacion aplica sélo por pe
* Los pagos después de las 14:00 horas o en dias inhabiles se liquidan al proximo dia hé
Santander Pass * Las cuotas/dividendos que se muestran corresponden a las que venceran en los proxin
Meritolife , .
Inférmese sobre la garantia estatal
Portabilidad Financiera de los depositos en su banco o en www.cmfchile.cl Toda transaccién queda sujeta a
verificacion.
Configuracion de tarjetas Claves Actualizar Datos Contactanos Mis Documentos

https://www.santander.cl/transa/segmentos/Menu/view.asp

m


javascript:clickMenu(0,'NPD')
javascript:clickMenu(0,'AIN')
javascript:clickMenu(0,'SAC')
javascript:clickMenu(0,'CSS')
javascript:clickMenu(0,'SCI')
javascript:clickMenu(0,'CCX')
javascript:clickMenu(0,'UMN')
javascript:clickMenu(0,'SCW')
javascript:clickMenu(0,'CU1')
javascript:clickMenu(0,'LC1')
javascript:clickMenu(0,'TC1')
javascript:clickMenu(0,'OTP')
javascript:clickMenu(0,'PS1')
javascript:clickMenu(0,'REC')
javascript:clickMenu(0,'DLR')
javascript:clickMenu(0,'CR1')
javascript:clickMenu(0,'IN1')
javascript:clickMenu(0,'SE1')
javascript:clickMenu(0,'MYA')
javascript:clickMenu(0,'PSL')
javascript:clickMenu(0,'SOF')
javascript:clickMenu(0,'PPP')
javascript:clickMenu(0,'PFI')
http://www.cmfchile.cl/
javascript:clickMenu(2,'PH2')
javascript:clickMenu(2,'DVD')
javascript:clickMenu(2,'CE2')
javascript:clickMenu(2,'CW2')
javascript:clickMenu(2,'SCH')
javascript:clickMenu(2,'PEV')
javascript:clickMenu(1,'CO1')
javascript:clickMenu(1,'LE2')
javascript:clickMenu(1,'CH1')
javascript:clickMenu(0,'SSA')
javascript:clickMenu(0,'TCL')
javascript:clickMenu(0,'ATD')
javascript:clickMenu(0,'MEJ')
javascript:clickMenu(0,'BNV')
javascript:verMensajes();

2111/2020 ' ' Recuperaciones Intemet - Santander

(V) MARIA su cucta det créd
Resumen de su pago:
RUT: . 12260931-6 &
Nombre: _ MARIA ISABEL MORENO SOTELO
Emisor de pago: Tarjeta de Débito
Cod. del comercio: 597032847331
N® de tarjeta: XXXX-XXXK-XXKX-4037
Tipo de Cuota: Redcompra
Cod. de autorizacion: 028640
Orden transaccion: 12260931201102175932
Detalle por Cuotas
CUOTA MONTC
215 $132.127
Detalle de pago
N° DE CREDITO FECHA Y HORA DE PAGO ESTADO MONTO PAGADO
020060154292 02/11/2020 17:59:32 hrs Transaccion Aprobada $132.127

soconwersy 132,127

Hemos enviado el comprobante de pago a la direccion email
bizarro.2007 @hotmail.com ingresada por ti.

hHne hawanw cantander cl/itranea/seamentos/Menu/view.asp



SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500163275138

CIVIL E IDENTIFICACION
Codi go Verificaci 6n:
acc650672a0c

REPUBLICA DE CHILE 500163275138

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
G reunscripcion @ CONCHALI

Nro. inscripcion : 1.017 Regi stro : Ao : 1996
Nonbre del Marido : JULI O CESAR TAPI A | TURRI ETA
R UN : 10.578. 865-7

Fecha nacimiento : 5 Abl’i | 1965
Nonbre de la Mijjer: MARI A | SABEL MORENO SOTELO

R UN : 12. 260. 931-6
Fecha naciniento : 29 Novi enbre 1972
FECHA CELEBRACION : 24 Di ci enbre 1996 A LAS 08: 50 HORAS.
En el acto del matrinmonio | os contrayentes pactaron

separaci 6n total de bienes.
DI VORCI O

POR SENTENCI A DEL JUZGADO DE FAM LI A 3
SANTI AGO DE FECHA 10-03-2016 CAUSA ROL
C 277-2016 SE HA DECLARADO EL DI VORCI O
DEL MATRI MONI O DE LGS TI TULARES DE LA
PRESENTE | NSCRI PCI ON. REQUI RENTE: MARI A
| SABEL MORENO SOTELO RUN: 12. 260. 931-6
FECHA SUBI NSCRI PCI ON: 17 Juni o 2016

FECHAEMISON: 28 Septi enbre 2017, 16:21.
- | MPUESTO PAGADO - VALOR : $ 1820
| 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.

ay)
e Victor Rebolledo Salas
PR Jefe de Archivo General (s)

Timbre electronico SRCel Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

8530233 RUN : 10578865-7 R5GE! D

www.registrocivil.gob.cl




| & Dg R B D E DECLARACION DE PENSION

DE ALIMENTOS INFORMAL

Este documento debe ser completado por el pédre o madre que no forma parte del grupo familiar que
realiza aporte econdmico por concepto de pensiéon de alimentos para el(los) hijo(s), pero que no ha
regularizado el tramite via Tribunal de Familia. '

Yo Y L\} Q T,O PJO\ ;: {_}* [ &m (Nombre de quien entrega la pensién), RUT 10,5 ?2_0) @\‘96,“}

(padre o madre), declaro que entrego la suma de $ 50000 como aporte para la
! > - M o o - .
mantencion de mi(s) hijo(s) M LAORDA A / mmb& bﬁ?ljlk 3 (Nombrar a los hijos en comun)
l
y que no hemos realizado el tramite correspondiente para legalizar la pension de alimentos ante el Juzgado
de Familia.

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

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

Concepto Gasto
g
2.
3.
4.
5.
TOTAL

(.0

Firmf (obligatoria)

Fecha_|(J /_tl /2020

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

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.






FINIQUITO DE CONTRATO INDIVIDUAL
DE TRABAJO

" 3 ane a6 de a )
B s O RO RO

¢ nico Tributario N 88 165.200-5
representada por don Harry Scott Herschkovics, C.1 7.256.327-1 ;mm-
domiciliados en calle Santa Isabel N® 779, de la Comuna de I'r;»\n.iuma .
'zu..lcla'mlc también “El Empleador”, por una parte, y por la otra, don Julio César
Tapia Iturrieta, de nacionalidad chilena, Cédula Nacional de Identided No
10.578.865-7, domiciliado en pasaje 3 Poniente N* 4040, comuna de Cafichall, en
adelante también “El Trabajador”, se conviene y acuerda lo siguiente

PRIMERA: Periodo de Relacién Laboral: Los comparccientes dejan expresa
constancia que don Julio César Tapia Iturrieta, prestd servicios mediante contrato
de trabajo para la Empresa Huberto Scott Hdhne ¢ Hijos S.A., en calidad de
Colorista, desde ¢l 01 de julio de 1998, hasta el 26 de junio de 2020, fecha en que se
ha puesto término al contrato individual de trabajo de "El Trabajador” en virtud de la
causal prevista en el articulo 161 inciso N* 1 del Cédigo del Trabajo, esto es
Necesidad de la Empresa, Reestructuracién interna a raiz de dificil situacior
econdmica/financiera (mas de dos afios) por la que atraviesa la empresa

SEGUNDA: Declaracion de Pago y Recepcion: Los comparecientes vienen en dejar
constancia. de manera expresa, que como consecuencia de la terminacion de
contrato individual de trabajo, la Empresa Huberto Scott Héhne e Hijos 5 A. paga a

don Julio César Tapia Iturrieta las siguientes prestaciones ¢ indemnizaciones

$

a) Indemnizacion por afios de Servicios ( 1) ) 251

b) Indemnizacion sustitutiva de aviso previo de 30 dias 841.00

¢) Vacaciones Pendientes ( 33 27 dias habiles ) 1.381.202

d) Sueldo mes de Junio de 2020 ( 26 dias ) 928 93¢

e) Aporte Empresa al Seguro de Cesantia ( 1.746201-)
{ 5 000 -)

f) Préstamo Empresa
10.580.937.-

g) Total haberes a pagar:

$ 10.580.937.- (Diez millones

Total a pagar hechos los descuentos: :
o - $08) que s¢ paga con

ntos ochenta mil novecientos treinta y siete pe

quinie




cheque nominativo del banco

: L Sant p
César Tapia Iturrieta. -

T Sin cruzar a nombre de Julio

TERCERA: Declaracién de Cuy ie ] :
sefialado y declarado por I;}ﬁrﬁ%ﬁ%ﬁi%%ﬁ‘ﬁmu Sin perjuicio d_c fodo lo
Tapia Iturrieta, viene en manifestar, de A " .ns Pooisgnt, don Jelko Clise

wisEi i Ll GC manera expresa, que durante todo el tiemn
que presté servicios para la E 251 erto Sc ol S
1 1w _ y ‘mpresa Huberto Scott Héhne ¢ Hijos S.A ., recibid de
su parte, en lormu‘ mtegra, la totalidad de los pagos .pur conceptos de
remuneraciones, gratificaciones, horas extraordinarias, umul-mcmncs familiares, etc
y todo otro bgncﬁcm que en dicha calidad al efecto le cnrréspondiu, como asimismo
que durf!nlc igual periodo le fueron retenidas. ntegradas y pagadas la totalidad de
Sus cotizaciones previsionales y de salud en los nrgamsn{;n y/o instituciones
correspondientes y que, ademds, hizo uso oportuno de los respectivos feriados
Icgulgs por cada periodo y que por lo tanto nada se le adeuda por conceptos
anteriormente indicados ni por ningln otro, sea de origen legal o contractual
derivado de la prestacién de sus servicios

CUARTA: Finiquito v Renuncia de Acciones: En mérito de todo lo expuesto
precedentemente, en forma unilateral, don Julio César Tapia Iturrieta, viene en
otorgar a la Empresa Huberto Scott Héhne e Hijos S.A. el mas amplio, completo,
total y absoluto finiquito en cuanto a la relacién laboral contractual que lo vinculé a
dicha empleadora, no teniendo cargo ni cobro que formular a la misma por tal
concepto, como asimismo, que renuncia al ejercicio de toda accién o derecho que
pudiese corresponderle y que tenga los mismos fundamentos, sea ésta de cardcter
administrativa, judicial y/o arbitral, Finalmente, “El Trabajador” declara y manifiesta
que, ademas, ilacc extensivo el finiquito y renuncia de acciones anteriores y
declaracién de pago, a los gerentes, ejecutivos, representantes legales, mandatarios y
cualquier otra persona vinculada a la Empresa Huberto Scott Héhne e Hijos S.A

El presente instrumente instrumento se firma en dos ¢jemplargs;” quedando uno en

poder de cada parte

" Julio César Tapia Iturrieta
Trabajador

" Hubertp Scott H
Emple

FNOTARIA

RURON. EU J‘.\f“.\‘\



o= Cartifioado da Saldo Aparte Ermpleador ol thaguro da Genantia pars limputar & Indermatzacibn

CERTIFICADO DE SALDO APORTE EMPLEADOR AL SEGURO DE
CESANTIA PARA IMPUTAR A INDEMNIZACION
(Articulo 13 de 1a Ley N°19.728 de 2001)

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DF CESANTIA OF CHILE 11 S.A, certifica que o empleador
NHUBERTO SCOTT HONNE E HDIOS S A, RUt, BB, 168,200-8, ha efectuado aportes o 1a Cuenta Individusl
de nuestre atliado(a) Sr(a), JULIO CESAR TAPIA ITURRIETA, Rul, 30.878.865-7, an los tdrminoy
dispuestos an (o8 articulos 5° v 9% de Ia Loy N* 19,728, ¥l monto de las cotizaciones efectundas por el
empleador y abonadas en la Cuenta Individunl por Cesantia antes (ndicada, mas la rentabllidad
mismas y menos los costos de administracion, asclenden a un monto total de $1.746,201

Las 98 cotizaciones consideradns en el saldo que se certifich, corresponden a las remuneraciones

devengadas entre o8 meses de ABRIL de 2012 y MAYO de 2020 , ambos Inclusive

NMONTO RENTABILIDAD COSTOS DE MONTO APORTADO
NOMIMAL (%) (%) ADMINISTRACION (%) EMPLEADOR (%)
Totales 1.358.978 417.241 30,018 1.746.201
Conforme a lo dispuesto en el Articulo 13 de la Loy N® 19,728 sobre Sequro de Desempleo, ol Mont
de la Indemnizacién por de

Aportado Empleador sefinlado en el recundro anteror, podrd deducirse
ddigo del Trabajo s el contrato te

servicios prevista en el inciso segundo del articulo 163 del €

causales previstas en el articulo 161 o en el articulo 159 N* § del mismo erpo legal \
comespondiere
El presente certificado sa extiende a expresa peticion de! empleador ind alizac focurn
solo para el objeto citado
4
<CCh),
<
/
AN )
® e
“yan®
Sociedad Admi adora de Fond @ ( )

SANTIAGO, miércoles 24 de junio de 202
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