FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 13 de Enero de 2021 a las 17:32.02
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 193181996 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 13-01-2021 17:29:45 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Zaida Andrea Apellido paterno Molina

Apellido materno Bustamante Email zaida.molina@ug.uchile.cl
Teléfono +56947620800 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera ANTROPOLOGiA- Numero matricula 2014850674
ARQUEOLOGIA

Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 25 afios 11 meses

Fecha de nacimiento 15-01-1996 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $269.743 / DESDE $263.259 |Puntaje per capita 24

capita HASTA $275.635

Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 63.132.125 o més

Puntaje avaluo 1.7 Puntaje variables 30.7

socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

12.473.661-7 - Luz Maria
Bustamante Veloso

Parentesco

Madre

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

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

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental Si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio Si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 10

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

13-01-2021 17:29:17

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

54.5
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 13 de Enero de 2021 a las 17:29.47
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 193181996 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 13-01-2021 17:29:45 é¢Tienes nombre social? No
Nombre Zaida Andrea Apellido paterno Molina
Apellido materno Bustamante Email zaida.molina@ug.uchile.cl
Teléfono +56947620800 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPOLO(}iA-
académica ARQUEOLOGIA
Via de ingreso sipee Fecha ocurrencia 01-03-2020

matricula
Numero matricula 2014850674 Origen matricula candidato ler semestre
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 25 afos 11 meses
Fecha de nacimiento 15-01-1996 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B
Titular / carga Titular Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacioén de discapacidad del estudiante

| No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Luz Bustamante Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56931020339 Teléfono 2 +56995454922

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

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

1.4.2 Direccion del grupo familiar

Tipo de inmueble Casa Calle Schiller

Numero 2121 Region Regién metropolitana

Comuna La Reina




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 - 193181996 - Zaida Andrea Molina Bustamante

RUT o pasaporte 193181996 Nombres Zaida Andrea
Apellido Paterno Molina Apellido Materno Bustamante
Edad 25 aflos 11 meses Fecha Nacimiento 15-01-1996
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Estudia o estudié en la Si
Universidad de Chile
¢Ha percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses? ingresos)

Madre - 124736617 - Luz Maria Bustamante Veloso

RUT o pasaporte 124736617 Nombres Luz Maria

Apellido Paterno Bustamante Apellido Materno Veloso

Edad 47 afos 4 meses Fecha Nacimiento 29-08-1973

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Previsiéon social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudio en la Si Situacion educacional Incompleto

Universidad de Chile

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

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

Profesion u oficio Conserje

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




hogar

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

Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $407.000 Numero serie estudiante 107605624

familiar

Numero serie jefe de 513631532

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 60 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

19318199 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
6|Estudian

te

12473661 | $539.485 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $539.485
7|Madre

N¢ integrantes grupo
familiar

N¢2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

0

$539.485

$269.743

* 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

Madre - 124736617 - Luz Maria Bustamante Veloso

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Incompleto

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Total gastos en educacion $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento




Madre - 124736617 - Luz Maria Bustamante Veloso

Tipo de endeudamiento

-Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

-Crédito de consumo

Gasto mensual $40.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $40.000
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

Estudiante - 193181996 - Zaida Andrea Molina Bustamante

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnostico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagndstico

-Miopia y Estrabismo

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$6.000

Observacion

-Gasto mensual de lentes

Opticos

Total gastos salud grupo familiar

$6.000

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 - 193181996 - Zaida Andrea Molina Bustamante

Tipo de inmueble

-Casa-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Allegado-

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-ZAIDA ANDREA MOLINA
BUSTAMANTE-ZAIDA ANDREA
MOLINA BUSTAMANTE

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 63.132.125 0 mas-

¢Tiene algun vinculo con el |-Si- éCual es el vinculo? -Abuelo(a)-
propietario?

Monto arriendo -- N2 dormitorios -1-

Calle -Schiller- Numero -2121-

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Region

-Regién metropolitana-

Comuna

-La Reina-




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

de apoyo

Categoria red de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

12.473.661-7 - Luz Maria
Bustamante Veloso

Rut - nombre Parentesco

ZHa percibido ingresos? No Actividad (no percibe

ingresos)

Situacién 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

Asistente social Calu Pérez Fecha registro

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad

estudiante
Tramo per capita DESDE $263.259 HASTA Per capita
$275.635
Puntaje per capita 24 Tenencia
Puntaje por Tenencia 5 Avaluo
Puntaje por avalto 1.7 Puntaje por arriendo
Puntaje condicionantes 10 Puntaje total evaluacion

sociales

Puntaje vulnerabilidad del

NO

SIN INFORMACIéEN

Madre

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

3.8

13-01-2021 17:29:17
10

$269.743

Allegado

Entre $ 63.132.125 o més
0

54.5



(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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o Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50061182
Fecha Confirmacién Ciudadano: 09/03/2016

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

Zaida Andrea Calificacion Socioeconémica
Molina Bustamante

50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
19.318.199-6

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Schiller, Nro domicilio: 2121, La Reina.
Agrupacién Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Area Ot de J Vec 2 -Ot 0 mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificaciéon Socioecondémica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
12.473. XXX-X  Luz Maria Bustamante Veloso Jefe(a) de hogar

19.318.XXX-X  Zaida Andrea Molina Bustamante 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 $80.000 y $130.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $80.000 y $130.000

En base a informacidon disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 11 de Noviembre a las 23:41 hrs.



l. B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE
\ GASTOS MENSUALES
Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible

para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de:  Octubre Fecha: 29/11/2020
Nombre estudiante: Zaida Molina Bustamante Carrera: Antropologia
N° de Integrantes grupo familiar: 2 N° de Integrantes que aportan: 1

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Luz Maria Bustamante Veloso RUT: 12.473.661-7
Domicilio: Schiller 2121 Fono: 931020339
Profesion, oficio o actividad: Trabajadora Independiente Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar: 407000

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

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de region)
1. Alimentacién 150000
2. Arriendo
3. Dividendo
4, Contribuciones
5. Luz 15000
6. Agua 10000
7. Combustible (gas, parafina, otros) 25000
8. Bencina
9. Movilizacion 35000
10. Teléfono (fijo y/o celular) 30000
11. TV Cable
12. Internet 15000
13. Utiles de aseo 40000

14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)

16. Vestuario 20000
17. Salud 30000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

19. Otro (detallar): extras 30000
20. TOTALES

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 400000

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de ile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.

Firma Jefe(a‘ de Hogar (obligatoria)
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Nacié en: UNIVERSIDAD, SANTIAGO
Profesion: No informada

He- 1303}

INCHL5136315329515<<<<<<<K<K<KKLK
7308299F2308294CHL12473661<7<3
BUSTAMANTE<VELOSO<<LUZ<MARIA<K




afp @ modelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 38A54B5F5D00976D9B

29 de noviembre de 2020

A.F.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra. : LUZ MARIA BUSTAMANTE VELOSO R.U.T.

12.473.661-7 DOMICILIO: Rafael Maluenda 1040 Poblacion lllanes, Renca, Santiago, Region

Metropolitana registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes
al periodo comprendido entre 11/2019y 11/2020

Periodo Tipo de Movimiento Fecha Monto Valor Rut Tipo
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
10-2020 | COTIZACION NORMAL 06/11/2020 49.110 0,96 51.028,44| 56.054.090-6 c
09-2020 | COTIZACION NORMAL 09/10/2020 61.807 1,21 51.103,52| 56.054.090-6 C
08-2020 [ COTIZACION NORMAL 08/09/2020 43.905 0,86 51.058,32| 56.054.090-6 c
07-2020 [ COTIZACION NORMAL 10/08/2020 68.032 134 | 50.730,97| 56.054.090-6 c
06-2020 | COTIZACION NORMAL 08/07/2020 45.905 091 | 50674,.40| 56.054.090-6 c
05-2020 [ COTIZACION NORMAL 05/06/2020 26.912 0,56 48.485,79| 56.054.090-6 c
04-2020 [ COTIZACION NORMAL 11/05/2020 49.110 103 |  47.469,00| 56.054.090-6 c
03-2020 | COTIZACION NORMAL 03/04/2020 42.700 0,96 44.437,79| 56.054.090-6 c
02-2020 [ COTIZACION NORMAL 09/03/2020 25.777 0,53 49.076,47| 56.054.090-6 c

Pagina 1 de 2



Tipo de Movimiento Fecha Monto Valor Rut

Periodo .
Caia Pesos | Cuotas Cuota Pagador

Tipo
Fondo

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacién en ftribunales para formular un reclamo de cobranza de -cotizaciones

previsionales, Ley 20.023.

,::1’:';)9‘5AL 2N
[ 2

% @ Y
e !

afpmodelo ¢

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E AFP Modelo

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emision y puede comprobar su validez
ingresando a www.afpmodelo.cl, opcion “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y numero Folio

de Certificacion”.
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Telefénica Chile S.A.
Casa Matriz:Av. Providencia n° 111, Providencia,

Santiago, Casilla 16-D Teléfono:107 m nu I S ta r
Giro: Servicios de Telecomunicaciones

RUT: 90.635.000-9

Cliente :ZAIDAANDREA  MOLINA had Tu Plan (Valores con IVA) RUT: 90.635.000-9
Fecha de A
Cliente 1004383273 Vencimiento Servicios Hogar/Negocios Productos Principales BOLETA ELECTRON ICA
. ~ -Plan Movistar Play Light $ o
Cuenta :89394(Para PAC-PAT) 09-n0ov-2020  _pyoBA FO 2007100 (DUO)MIGRACIO $ 34.980
-Dscto. Multiproducto Servicio Voz DUO $ -9.100 N° 1 41 840677
-Dscto. Multiproducto Servicio B. Ancha DUO $ -890
Direccién : SCHILLER 2121 R .
Comuna . LA REINA Total Productos Principales $  24.990 S.LI- Santiago Oriente
' Total a Pagar . R
www.movistar.cl App Mi Movistar
N° de Teléfono: 223482864 $29.978
D @MovistarChile n Movistar Chile

Boleta de Ventas
Servicio Piblico Telefénico, Adicionales a los anteriores y de Larga Distancia.

Cuenta Telefénica (Definicién de Conceptos al Reverso)
Periodo de Facturacion : 16-09-2020/15-10-2020 de
llamadas del Servicio Telefénico Local
Linea Principal: 223482864

Usa los canales digi(a|95 yc ontrola to Periodo Tipo Unidades Unidades Valor Unidad Total ($)

i 5 : Glosa Facturacién Unidad Disponibles Utilizadas Adicional ($) Valores C/IVA
t’jJ:’ SET‘:'ICIO> con [a APP Mi Movistar, 1.- Servicio Telefonico Local
disponible las 24 hrs. B.- Rentas y Otros Servicios
- Plan Minutos llimitados Servicio Voz 20/09 a 19/10 13.990
= " - Dscto. Multiproducto Servicio Voz DUO 20/09 a 19/10 -9.100
Descargala y Usala desde un Smartphone de Sub Total Servicio Telefénico Local 890
cualquier Cﬂmpamﬂ ui [ E‘ .erwclo' ?e 'onico Local 4.89
2.- Servicios Adicionales
A.- Servicios Complementarios
- Servicio B. Ancha 200 Megas 20/09 a 19/10 20.990
- Dscto. Multiproducto Servicio B. Ancha DUO 20/09 a 19/10 -890
B.- Otros Servicios Adicionales
- Plan 300 minutos Fijo-Movil 20/09 a 19/10 0
- Seguridad Total 3 licencias 20/09 a 19/10 2.489
Sub Total Servicios Adicionales 22.589
3.- Comunicaciones a Moéviles, Rurales y Otros
- Sin Consumo 0
4.- Comunicaciones De Larga Distancia Internacional
- Sin Consumo 0
5.- Total Cuenta Unica Telefénica (1 +2+3 +4) 27.479
6.- Cargos Otras Empresas
A.- Servicios Principales de Television
LTI Tenemos el nuevo - Plan Movistar Play Light 20/09 a19/10 [¢]
- Sgﬁigs Club Movistar B.- Servicios Adicionales de Television
que premia - Amazon Prime Video 4.165
nuestra lealtad. - Dscto. Amazon Prime 40% por 6 Meses -1.666
Sub Total Cargos Otras Empresas 2.499
7.- Total Mes Actual (5 +6) 29.978
8.- Saldo Anterior vigente
- Sin Saldo [}
9.- Total a Pagar Documento (corresponde a 7 + 8) 29.978
tal Documento $29.978
Monto Pagado: de $29.978
Fecha Emisién :20-10-2020 Facturacion U 0s 6 Meses
Fecha Vencimiento :09-11-2020
Fecha de Corte del Servicio : Total Mes Actual
Ultimo Pago : Registrado hasta 16-10-2020, Pago por $
$29.580 de $ 29.580 el 25-09-2020. 3000
2400
1800
1200
TIMBRE ELECTRONICO SlI
Res.08 de 2010 Verifique documento: www.movistar.cl 600!
Tu consumo Banda Ancha Hogar fue de 334,9 GB, 0 T T T T T T
mas informacién en http://www.tuconsumomovistar.cl May. Jun.  Jul.  Ago. Sep. Oct
COMPROBANTE DE PAGO M movistar
‘ Fecha de Vencimiento 09-nov-2020 E | I| | I | I||n II||
‘ TOTAL A PAGAR $29.978 12/3
10207141840677
MONTO PAGADO de $ 29.978
Nombre : ZAIDAANDREA  MOLINA 002
Client g Direccién Postal : SCHILLER 2121 255
iente : 004383273 muna - Ci : LAREINA
Cuenta : 89394(Para PAC-PAT) Comuna . Ciudad ) 0
N° Telé Observaciones : B
eléfono 1223482864 . . . .
E-Mail : zaidamolinab@gmail.com
[ erectivo [ CHEQUE
TIMBRE DE CAJA



www.movistar.cl
https://ww2.movistar.cl/app-mi-movistar/?utm_source=mailing&utm_medium=email&utm_campaign=APP_20_boleta_c08HOGAR_pdf
www.movistar.cl
http://www.tuconsumomovistar.cl

AGUAS

andinase

Captacion,Purificacion y Distribucién de Agua Potable y Recoleccion y Disposicion de Aguas Servidas

Av. Presidente Balmaceda 1398 - Santiago

SENOR RESIDENTE
SCHILLER 2121
LA REINA

RUTA:14.353.6020/3 MEC: 00000914-0000000

R.U.T.: 61.808.000 - 5
BOLETA ELECTRONICA
N° 176802149

S.LI. - SANTIAGO CENTRO

Su nimero de Cuenta es: 665688-9

~
VENCIMIENTO 11-NOV-2020 TOTAL A PAGAR $11.580
J
/ metros cubicos (m3) monto ($)
CARGO FJO 683
CONSUMO AGUA 12,00 4535
RECOLECCION 12,00 3.809
TRATAMIENTO 12,00 2.394
SUBTOTAL SERVICIO 11.421
Detalle de WTERES DEUDA e
TOTAL VENTA 11.586
t u DESCUENTO LEY REDONDEO -6
u I I a TOTAL A PAGAR $11.580

RECUERDE: Con su proxima lectura del mes de Noviembre, finaliza el

AGUAS

andinas.

A\

Escanea
y paga

tu cuenta

enlinea

~ o periodo no punta. Los consumos incurridos a partir de esa lectura,
podran estar afectos a tarifa de Sobreconsumo en el periodo
CONSUMO ULTIMOS 13 MESES Diciembre 2020 - Marzo 2021. _}
~
AGUAS INFORMA
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:
i Cargo fijo = $ 683
Oct Nov Dlc Eme Feb  Mar  Abr May Jun  JUl Ado Sep oct Metro clibico agua potable punta = $ 377,99
Metro cibico agua potable no punta = $ 377,99
\ = Total Constmo | | Metro cabico sobreconsumo = $ 1.107,57
Metro cubico recoleccion = $ 317,47
- ~, | Metro cibico tratamiento = $ 109,57
Corte 0 Reposicion lera instancia:
DETALLE DE CONSUMO Corte 0 Reposicion 2da instancia:
Direccién despacho electrénico: zaidamolinab@gmail.com
Plantas de Tratamiento en operacién: La Farfana y Mapocho - Trebal
LECTURA ACTUAL 08-OCT-2020 1767 m3 Convenio COVID Aguas Andinas
LECTURA ANTERIOR 09-SEP-2020 1755 m3
DIFERENCIA DE LECTURAS 12m3
CONSUMO TOTAL 12m3
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 09-NOV-2020
Ultimo pago 25-SEP-2020 $28.320
Considera movimientos hasta 17-10-2020
\ J i
USO INTERNO
Factor de Cobro del Periodo 1,00
Punto Servicio-Diametro Arranque individual-15
Clave Facturacion Consumo real
Clave Lectura LECTURA NORMAL ! y
Ntmero de Medidor 1106
Grupo Tarifario AA_GRAN SANTIAGO
TARIFAS PUBLICADAS:ELMOSTRADOR.CL, 07-ENE-2020 |
FECHA EMISION:18-OCT-2020
P pir

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

Total a pagar $11.580
Vencimiento 11-NOV-2020
Nro de cuenta 665688-9




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.
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jHola! Soy Celeste,

tu nueva asistente virtual.
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en el chat de nuestros
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AGUAS
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Por una ciudad
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Sanitarios.

Suscribeteala
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este papel:

Agua para




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Zaida, RUT 19.318.199-6

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante! Aun debes realizar la etapa presencial del proceso de postulaciéon o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioeconémica internos en tu Oficina de Bienestar de

tu Facultad, Instituto o Programa.

2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

3. Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacién socioeconémica y entregarla el dia de

la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

4., Confirmar el término de tu renovacién/postulacién con tu asistente social.

ilmportante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contdctanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de FOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

domingo 29 de noviembre de 2020 a las 23:34:28

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org

fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ZAIDA ANDREA MOLINA
BUSTAMANTE, RUN 19318199-6, 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 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: 29/11/2020
Cadigo de Verificacion: 2712401815



