FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 14 de Enero de 2021 a las 21:44.59

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 198777374 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 14-01-2021 14:54:49 ¢Tienes nombre social? No

Nombre Dafne Isabel Apellido paterno Jaime

Apellido materno Vargas Email dafne.jaime.vargas@gmail.co
m

Teléfono +56956303359 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica

Ao de ingreso -2016 Carrera SOCIOLOGIA

Numero matricula 2019868058 Situaciéon matricula MATRICULADO

Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 23 aflos 0 meses Fecha de nacimiento 08-01-1998

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $280.000 / DESDE $275.636 |Puntaje per capita 20

capita HASTA $288.781

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre$ 0y $ 27.261.599

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 32.4

socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

12.392.828-8 - Maria Cristina
Vargas Henriquez

Parentesco

Madre

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Si

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

Si

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

19

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

14-01-2021 14:54:44

Nivel de vilnerabilidad Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

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

Si

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

62.2
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 14 de Enero de 2021 a las 21:42.28

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 198777374 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 14-01-2021 14:54:49 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Dafne Isabel Apellido paterno Jaime
Apellido materno Vargas Email dafne.jaime.vargas@gmail.co
m
Teléfono +56956303359 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA
académica
Ao de ingreso -2016 Via de ingreso transferencias externas
Fecha ocurrencia 01-03-2020 Numero matricula 2019868058
matricula
Origen matricula candidato ler semestre Situacién matricula MATRICULADO
Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 23 afios 0 meses Fecha de nacimiento 08-01-1998
Sexo Mujer Género Femenino
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo D Titular / carga Carga
Titular (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
| No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Cristina Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56981908363 Teléfono 2 +5622627483
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

Arzobispo de santiago

Numero 1630 Region

Regidn metropolitana

Comuna Buin

1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

-Profesional - -2016

Tipo de estudios -Profesional Tipo de institucion -Universidad

Estadc_) de educacion -No finalicé Ao de ingreso -2016

superior

Ultimo afio cursado -2018 N2 de semestres cursados |-6

éTuviste algun beneficio? |-Si Especifica cual(es) -Beca juan gomez milla y CAE

1.6 Hijos(as) del estudiante

| No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 198777374 - Dafne Isabel Jaime Vargas

RUT o pasaporte 198777374 Nombres Dafne Isabel
Apellido Paterno Jaime Apellido Materno Vargas
Edad 23 afios 0 meses Fecha Nacimiento 08-01-1998
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 estudié en la Si
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ultimos 3 meses? ingresos)

Madre - 123928288 - Maria Cristina Vargas Henriquez




RUT o pasaporte 123928288 Nombres Maria Cristina

Apellido Paterno Vargas Apellido Materno Henriquez

Edad 47 afos 1 meses Fecha Nacimiento 12-12-1973

Sexo Mujer Parentesco Madre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Divorciado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudié en la No
Universidad de Chile

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

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

de ingresos)

(estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

Administrativa

Padrastro o madrastra - 93531000 - Patricio Enrique Guerrero Carrasco

RUT o pasaporte 93531000 Nombres Patricio Enrique

Apellido Paterno Guerrero Apellido Materno Carrasco

Edad 58 afios 4 meses Fecha Nacimiento 26-08-1962

Sexo Hombre Parentesco Padrastro o madrastra
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Divorciado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situacién educacional Completo éHa percibido ingresos en |No

ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe
ingresos)

Duefio(a) de casa

Hermano(a) o hermanastro(a) - 217540127 - Magdalena Paz Guerrero Vargas

RUT o pasaporte 217540127 Nombres Magdalena Paz

Apellido Paterno Guerrero Apellido Materno Vargas

Edad 16 afos 0 meses Fecha Nacimiento 13-01-2005

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 estudioé en la No Situacioén educacional Cursando
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses?

ingresos)

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

Padre - 128970460 - Carlos Jimmy Jaime Riveros




RUT o pasaporte 128970460 Nombres Carlos Jimmy
Apellido Paterno Jaime Apellido Materno Riveros
Edad 45 afos 9 meses Fecha Nacimiento 02-04-1975
Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Divorciado(a) Sistema de salud Fonasa
Estudia o estudio en la No éHa percibido ingresos en |Si
Universidad de Chile ultimos 3 meses?

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

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

Hogares? 61% y el 70% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 70)

Ingreso mensual grupo $956.292 Numero serie estudiante 106871708

familiar

Numero serie jefe de 104411633

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 |Pension Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes
19877737 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

4|Estudian

te

12392828 | $1.120.000 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.120.000
8|Madre

93531000 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
|Padrastro

o

madrastra

21754012 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7|Hermano

(a) o herm

anastro(a)

N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

4 1 $1.120.000 $280.000

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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si




2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 123928288 - Maria Cristina Vargas Henriquez

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Padrastro o madrastra - 93531000 - Patricio Enrique Guerrero Carrasco

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educaciéon

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 217540127 - Magdalena Paz Guerrero Vargas

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $100
matricula
éTiene algun beneficio? No Gasto mensual en $100
educacion
Total gastos en educacién $100
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 - 198777374 - Dafne Isabel Jaime Vargas




Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo-Transitorias

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo -Colecistectomia.
Extraccion de la Vesicula en
adultos de 35 a 49 afios con
sintomas.

Otro diagnédstico

-Rinitis alérgica-

Atencién GES

-No-No

Gasto mensual

-$47.700-$3.499

Observacion

-El gasto incluye el
tratamiento de inmunizacién,
los antihistaminicos y
atencién medica-El
diagndstico son célculos y
pélipos vesiculares (ademas
de célculos renales) sin
embargo no estoy dentro de
la edad para optar la una
extraccién vesicular y que sea
cubierta por el GES, por lo
que los gastos son solo
pastillas para el dolor
estomacal.

Madre - 123928288 - Maria Cristina Vargas Henriquez

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afos.

Otro diagnédstico

Atencion GES

-Si

Gasto mensual

-$3.990

Observacion

Padrastro o madrastra - 93531000 - Patricio Enrique Guerrero Carrasco

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afios.

Otro diagnédstico

Atencién GES

-No

Gasto mensual

-$3.990

Observacion

-Los gastos solo son de
medicamentos

Total gastos salud grupo familiar

$59.179

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 - 198777374 - Dafne Isabel Jaime Vargas




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-DAFNE ISABEL JAIME VARGAS

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 - 123928288 - Maria Cristina Vargas Henriquez

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Adquirente

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Maria Cristina Vargas
Henriquez

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

-Arzobispo de santiago

Numero

-1630

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Region

-Regién metropolitana

Comuna

-Buin

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
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

12.392.828-8 - Maria Cristina
Vargas Henriquez

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional Activo estable Puntaje situacion 3.8
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencidn Si Programa de Si

Econdémica (BAE)

Corresponsabilidad
Parental

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

14-01-2021 14:54:44

Nivel de vulnerabilidad

Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

Tramo per capita DESDE $275.636 HASTA Per capita $280.000
$288.781
Puntaje per capita 20 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avaluo Entre $0y $ 27.261.599
Puntaje por avaluo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 19 Puntaje total evaluacion 62.2

sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

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

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Dafne, RUT 19.877.737-4

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

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

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

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

tu Facultad, Instituto o Programa.

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

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

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

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

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

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

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

escribenos a dirbde@uchile.cl

domingo 25 de octubre de 2020 a las 19:08:42

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org

2B Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #30484610
Fecha Confirmacién Ciudadano: 02/03/2013

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

Dafne Isabel

. Calificacién Socioecondémica
Jaime Vargas

RUN: 40% 50% 60% 80% 90% 100%
19.877.737-4
Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos

Arzobispo de Santiago, Nro domicilio: 1630, *Vulnerabilidad “Vulnerabilidad

Buin.
Su hogar esta calificado entre el 61% y el 70% de menores

Agrupacion Habitacional: ingresos o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

Cardenal Raul Silva Henriquez -Vi

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
12.392.XXX-X  Maria Cristina Vargas Henriquez Jefe(a) de hogar

9.353.XXX-X Patricio Enrique Guerrero Carrasco Cdényuge o pareja

21.754. XXX-X  Magdalena Paz Guerrero Vargas Hijo(a) de ambos

19.877.XXX-X  Dafne Isabel Jaime Vargas Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $725.000 y $900.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $725.000 y $900.000

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 7 de Noviembre a las 21:06 hrs.
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PlanVital

Una compaiia &5 GENERALI
Santiago, 10 de noviembre del 2020
Folio N. 2409-1917-1879-3827-0

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha, Maria Cristina Vargas Henriquez, R.U.T.: 12.392.828-8
Domicilio: Los Angeles 8251, La Granja, Santiago, Region Metropolitana

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11/2019
y 11/2020

. . . . L Tipo

Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja E— F—— Valor Cuota Rut Pagador Fondo
09-2020 COTIZACION NORMAL 13-10-2020 97.856 1,05 93.246,87 69.070.100-6 C
08-2020 COTIZACION NORMAL 11-09-2020 97.856 1,07 91.365,55 69.070.100-6 C
07-2020 COTIZACION NORMAL 13-08-2020 71.654 0,77  92.601,60 69.070.100-6 C
07-2020 COTIZACION NORMAL 13-08-2020 97.856 1,06 92.601,60 69.070.100-6 C
06-2020 COTIZACION NORMAL 13-07-2020 97.856 1,07 91.398,74 69.070.100-6 C
05-2020 COTIZACION NORMAL 12-06-2020 71.654 0,81  88.082,20 69.070.100-6 Cc
05-2020 COTIZACION NORMAL 12-06-2020 97.856 1,11 88.082,20 69.070.100-6 Cc
04-2020 COTIZACION NORMAL 11-05-2020 97.856 1,14  86.003,91 69.070.100-6 Cc
03-2020 COTIZACION NORMAL 08-04-2020 97.856 1,20 81.496,94 69.070.100-6 C
02-2020 COTIZACION NORMAL 12-03-2020 97.856 1,13 86.908,06 69.070.100-6 C
01-2020 COTIZACION NORMAL 12-02-2020 97.856 1,07 91.816,08 69.070.100-6 C
12-2019 COTIZACION NORMAL 10-01-2020 69.703 0,76 91.155,19 69.070.100-6 C
12-2019 COTIZACION NORMAL 10-01-2020 98.507 1,08 91.155,19  69.070.100-6 C
11-2019 COTIZACION NORMAL 10-12-2019 95.191 1,09 87.149,27 69.070.100-6 C

Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacion en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales, Ley
20.023.

Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado,
puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccion Servicio al Cliente y opcion “Validador de
Certificados”.

AFP

PlanVital

Una compariia ‘gﬁGENEBALI




afp

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio de Certificacion N°: 203B42C71E1E1FE65
07 de noviembre de 2020

AFP UNO, certifica que a la fecha, la Sra. : DAFNE ISABEL JAIME VARGAS R.U.T.

19.877.737-4 DOMICILIO:
Arzobispo De Santiago

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

: Fecha Mont Rut Tipo
Periodo Tipo de Movimiento ) onto Valor u P
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
03-2020 COTIZACION NORMAL 13/04/2020 16.547 0,38 43.625,46 96.555.510-2 B
REZAGADO

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,

excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,
Ley 20.023.

3)

afp
FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E

MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR

(

MAS CONSERVADOR

Pagina 1 de 1



Si desea validar este certificado en °
ProVidaAFP

use este numero de certificado: Aia MetLif
198.275.183 Una compaiiia MetLife

Lunes, 09 de Noviembre de 2020

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-1008-0100227647, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) PATRICIO ENRIQUE GUERRERO CARRASCO , RUT 9.353.100-0 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al
10% de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Renta Fondo de Cdodigo de
Pago Imponible Pensiones Cotizacién Empleador Rut Empleador Fecha Pago
OCT-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
SEP-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
AGO-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
JUL-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
JUN-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
MAY-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
ABR-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
MAR-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
FEB-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
ENE-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
DIC-2019 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
NOV-2019 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION

Los cadigos de cotizacion indican lo siguiente:

: 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.

: Declaraciéon y no Pago Automatico.

: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

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

oT>0-10<0

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

fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) DAFNE ISABEL JAIME
VARGAS, RUN 19877737-4, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacién vigente.

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

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: 09/11/2020
Cédigo de Verificacion: 1202565109



FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

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.

Declaracién correspondiente al mes de: Junio 2020

Fecha: 14/11/2020

Nombre estudiante: Dafne Isabel Jaime Vargas

Carrera: Sociologia

N° de Integrantes grupo familiar: 4

N° de Integrantes que aportan: 1

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Maria Cristina Vargas Henriquez

RUT: 12.392828-8

Domicilio: Arzobispo de Santiago #1630, Buin

Fono: 981908363

Domicilio laboral: Cienfuegos #72, Santiago Fono:
Profesion, oficio o actividad: secretaf@ 0
Total ingreso mensual grupo familiar; 1.160.440
2. GASTOS FAMILIARES
Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacidn 350.000
2. Arriendo
3. Dividendo 236.976
4. Contribuciones
5. Luz 24.300
i Agua 12.880
7. Combustible (gas, parafina, otros) 100.000
8. Bencina 100.000
9. Movilizacién 35.200
10. Teléfono (fijo y/o celular) 36.772
11. TV Cable 23.990
12. Intemet 17.990
13. Utiles de aseo _ 40.000
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) | 16.400
15. Créditos de consumo (Casas comerciales,
etc.)
16. Vestuario 40.000
17. Salud 35.000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (Peajes): 88.000
20. TOTALES 1.157.508
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR




3. OBSERVACIONES

1
Me hago responsable de la informacién entrggada en/gste formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad ds comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados. ]

Firma Jefe(a) de_Hogar (obligatoria)
Fecha: 1Y 1 /1 | 2020



R.U.T.: 61.808.000 - 5
BOLETA ELECTRONICA

N N° 169543785
andinase

(A:ap&ceig:;n:;i':gc:ﬁ:‘éar;gdlgislgig;\E\gnagialsgua Potable y Recoleccion y Disposicion de Aguas Servidas S.I.I. - SANTIAGO CENTRO
VARGAS HENRIQUEZMARIA CRISTINA I I

ARZOBISPO DE SANTIAGO 1630 -P. LOS MAITEN
DE VILLASECA BUIN

RUTA:15.343.1336/4 MEC: 00000699-0000000 Su ndmero de Cuenta es: 2719476-1
%
VENCIMIENTO 10-JUL-2020 TOTAL A PAGAR $12.880

J
/ metros cubicos (m3) monto (%

CARGO FIJO 683

CONSUMO AGUA 14,00 4.100

RECOLECCION 14,00 4.045

TRATAMIENTO 14,00 4.057

SUBTOTAL SERVICIO 12.885

D et a I I e d e TOTAL VENTA 12.885

DESCUENTO LEY REDONDEO -5

tu C u e n t a TOTAL A PAGAR $12880

'S ™
CONSUMO ULTIMOS 13 MESES j
175 ~
e AGUAS INFORMA
20 Los valores con IVA para los consumos leidos a partir del:
; = 08/01/2020, son los siguientes:
o Cargo fijo = $ 683
a2 Metro clbico agua potable punta = $ 293,01
3un a0l AQo Sep Ot MOV DIc Ene Feb  Mar  Abr May un Metro clibico agua potable no punta = $ 292,92
Metro cdbico sobreconsumo = $ 876,24
\ = Total Constmo | ) | Metro cabico recoleccién = $ 288,98
Metro cubico tratamiento = $ 289,85
- ~, | Corte o Reposicion lera instancia: $ 4.403
Corte 0 Reposicién 2da instancia: $ 6.067
DETALLE DE CONSUMO Planta de tratamiento en operacion: Melipilla, Pomaire, Paine, San
José de Maipo, El Monte-El Paico-Lo Chacén, Valdivia de Paine,
Talagante, Curacavi, Til Til y Buin-Maipo.
LECTURA ACTUAL 11-JUN-2020 154 m3
LECTURA ANTERIOR 11-MAY-2020 140 m3
DIFERENCIA DE LECTURAS 14 m3
CONSUMO TOTAL 14 m3
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 10-JUL-2020

Ultimo pago 23-MAY-2020 $9.390
Considera movimientos hasta 17-06-2020
\ 7 N v,

USO INTERNO i : T,
Factor de Cobro del Periodo 100 | 4 Mt [y /ndl Y
Punto Servicio-Diametro Arranque individual-15 !
Clave Facturacion Consumo real ' p
Clave Lectura LECTURA NORMAL
Namero de Medidor
Grupo Tarifario AA_LOCALIDADES | | 18
| ! |
TARIFAS PUBLICADAS:ELMOSTRADOR.CL, 07-ENE-2020 n |
FECHA EMISION:18-JUN-2020 i t
| fi Ii
4 r Gatixn
J i AR NSO AR
Timbre Electrénico S.1.I. - Res. 58 de 2012

andinas. [ tu cuenta Nro de cuenta 2719476-1

enlinea

Total a pagar $12.880
A" A G U A S G Vencimiento 10-JUL-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




A R.U.T 76.411.321-7
W 4 BOLETA ELECTRONICA

! .
i CG E (27 N° 259581770
| 5.1.L.-SANTIAGO ORIENTE

( COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.
RUT: 76.411.321-7 GIRO:Transmisién, transformacion y
| distribucion de energia eléctrica, prestacion de servicios m 9675878

administrativos, de ingenieria, entre ofros, inversiones en

bienes de capitales mobiliarios, CASA MATRIZ: Av. 2 aidone
Presidente Riesco 5561, Piso 17, Las Condes. Fecha de emision: 02 Jun 2020

Sr.(a) Fundacion Invica

Direccion de envio: ARZOBISPO DE
SANTIAGO 1630 CARD.R.S.HENRIQUEZ
CENTRO, BUIN

Ruta: G1501011-0156 | Var. Corresp.: RMAN

644772 /1001132 /001132

;Cuanto debo?  Total a pagar $24.300
Monto del periodo 05 MAY - 01 JUN

3 el detalle de tu cuenta al reve

¢Hasta cuando

puedo pagar? Fecha de Vencimiento 19 Jun 2020

(A éJarﬁr de esta fecha se originaran intereses y se te
co

rara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Cu pc’m N° de cliente Fecha de vencimiento
de pago 9675878 19 Jun 2020
Total a pagar $24.300-

R R

Ultimo Pago: el 07 May 2020 por un monto de $ 32.200 via Banco Santander




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

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, I USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL

estacionamiento) ! laboral)

Casa l Vivienda 19.096.250

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) laboral)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., ' % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, | RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) | CION

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Depésitoa |
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
Hipotecario ! Scotiabank 8,4644 UF 180 293\4 //

Nombre Jefe(a) de Hogar: Mm @ : [/4(1?4—3 7"( Firma:

Fecha: Y 1 41 1 2020

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.



1/1

| ‘ " . Fecha de Emision: 14 de Noviembre de 2020
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2020
Comuna : BUIN
Numero de Rol de Avallo : 04621 - 00031
Direccién o Nombre del bien raiz : ARZOBISPO DE STGO 1630 G- 31 RAUL SILVAENR ETP 3
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 19.096.250
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 19.096.250
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




Liquidacion de Remuneraciones

INFORMACION DEL FUNCIONARIO

RUN: 12392828-8 ‘ l NOMBRE : VARGAS HENRIQUEZ MARIA CRISTINA

[ UBICACION: Subdireccion de Desarrollo Social

OOVILNVS 2P popnodidiuniy a1isn|

ESCALAFON: ADMINISTRATIVOS [ TIPO DE CONTRATO: PLANTA
FECHA DE INGRESO:  01/09/1997 l | PERIODO LIQUIDADO: JUNIO 2020
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
11 SUELDO BASE 378.715 FONDO DE SALUD (FONASA) 68.499
ASIG.UNICA LEY 18717 20.653 FONDO DE PENSION (PLANVITAL) 109.207
ASIG.MUNICIPAL 348,592 IMP.UNICO DEL MES 20.604
BON.LEY 18566 ART.3 24.627 ASOC. FUNC. CUOTA SOC. ex D311 3.300
BON.LEY 18675 ART.10 59.778 1% BIENESTAR SOCIAL 9.786
5  ASIG. ANTIGUEDAD g DEPTVO. FUNC.MUN.STGO 1,000
INCREMENTO DL.3501 75.743
ASIG.LEY 19.529 32,579
32 TRABEXT.(LV.) 153.117
42 TRAB.EXT.(S.D.F) 241.160
2 ASIG. FAM. SIMPLE 0
TOTAL HABERES $ 1.372.836 TOTAL DESCUENTOS $ 212.396
TIEMPO NO TRABAJADO
DIAS NO PAGADOS DIAS: HORAS: LIQUIDO A PAGAR $ 1.160.440 |

PROXIMO PAGO: 20/07/2020 —_—

lustre Municipalidad de Santiago

;T

DANIEL BARRAZA GONZALEZ
Director - Direccion de Gestion de Personas

Fecha emision : 10 de noviembre de 2020 ‘ ‘ %— % E% I ‘

020252510112020

Verifique la autenticidad de este certificado en http://www.santiagoenlinea.cl



Liquidacion de Remuneraciones

INFORMACION DEL FUNCIONARIO

RUN: 12392828-8 ‘ l NOMBRE : VARGAS HENRIQUEZ MARIA CRISTINA

[ UBICACION: Subdireccion de Desarrollo Social

OOVILNVS 2P popnodidiuniy a1isn|

ESCALAFON: ADMINISTRATIVOS [ TIPO DE CONTRATO: PLANTA
FECHA DE INGRESO: 01/09/1997 l | PERIODO LIQUIDADO: JULIO 2020
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
11 SUELDO BASE 378.715 FONDO DE SALUD (FONASA) 68.499
ASIG.UNICA LEY 18717 20.653 FONDO DE PENSION (PLANVITAL) 109.207
ASIG.MUNICIPAL 348.592 IMP.UNICO DEL MES 20.631
BON.LEY 18566 ART.3 24.627 ASOC. FUNC. CUOTA SOC. ex D311 3.300
BON.LEY 18675 ART.10 59.778 1% BIENESTAR SOCIAL 9.786
5 ASIG. ANTIGUEDAD 37.872 DEPTVO. FUNC.MUN.STGO 1.000
INCREMENTO DL.3501 75.743
ASIG.LEY 19.529 32.579
32 TRAB.EXT.(L.V.) 153.117
42  TRAB.EXT.(S.D.F) 241.160
2  ASIG. FAM. SIMPLE 0
TOTAL HABERES $ 1.372.836 TOTAL DESCUENTOS $ 212.423
TIEMPO NO TRABAJADO
DIAS NO PAGADOS DIAS: HORAS: LIQUIDO A PAGAR $ 1.160.413 |

PROXIMO PAGO: 19/08/2020 —_—

lustre Municipalidad de Santiago

;T

DANIEL BARRAZA GONZALEZ
Director - Direccion de Gestion de Personas

Fecha emision : 10 de noviembre de 2020 ‘ ‘ %— % E% I ‘

020252610112020

Verifique la autenticidad de este certificado en http://www.santiagoenlinea.cl



Liquidacion de Remuneraciones

INFORMACION DEL FUNCIONARIO

RUN: 12392828-8 ‘ l NOMBRE : VARGAS HENRIQUEZ MARIA CRISTINA

[ UBICACION: Subdireccion de Desarrollo Social

OOVILNVS 2P popnodidiuniy a1isn|

ESCALAFON: ADMINISTRATIVOS [ TIPO DE CONTRATO: PLANTA
FECHA DE INGRESO: 01/09/1997 l | PERIODO LIQUIDADO: AGOSTO 2020
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
11 SUELDO BASE 378.715 FONDO DE SALUD (FONASA) 68.499
ASIG.UNICA LEY 18717 20.653 FONDO DE PENSION (PLANVITAL) 109.207
ASIG.MUNICIPAL 348.592 IMP.UNICO DEL MES 20.658
BON.LEY 18566 ART.3 24.627 ASOC. FUNC. CUOTA SOC. ex D311 3.300
BON.LEY 18675 ART.10 59.778 1% BIENESTAR SOCIAL 9.786
5 ASIG. ANTIGUEDAD 37.872 BIENEST. SOC.PRESTACION 119.670
INCREMENTO DL.3501 75.743 DEPTVO. FUNC.MUN.STGO 1.000
ASIG.LEY 19.529 32.579
32 TRAB.EXT.(L.V.) 153.117
42  TRAB.EXT.(S.D.F) 241.160
2 ASIG. FAM. SIMPLE 0
TOTAL HABERES $ 1.372.836 TOTAL DESCUENTOS $ 332.120
TIEMPO NO TRABAJADO
DIAS NO PAGADOS DIAS: HORAS: LIQUIDO A PAGAR $ 1.040.716 |

PROXIMO PAGO: 15/09/2020 —_—

lustre Municipalidad de Santiago

;T

DANIEL BARRAZA GONZALEZ
Director - Direccion de Gestion de Personas

Fecha emision : 10 de noviembre de 2020 ‘ ‘ %— " E% I ‘

020252810112020
Verifique la autenticidad de este certificado en http://www.santiagoenlinea.cl




Si desea validar este certificado en °
ProVidaAFP

use este numero de certificado: Aia MetLif
198.275.183 Una compaiiia MetLife

Lunes, 09 de Noviembre de 2020

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-1008-0100227647, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) PATRICIO ENRIQUE GUERRERO CARRASCO , RUT 9.353.100-0 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al
10% de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Renta Fondo de Cdodigo de
Pago Imponible Pensiones Cotizacién Empleador Rut Empleador Fecha Pago
OCT-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
SEP-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
AGO-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
JUL-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
JUN-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
MAY-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
ABR-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
MAR-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
FEB-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
ENE-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
DIC-2019 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
NOV-2019 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION

Los cadigos de cotizacion indican lo siguiente:

: 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.

: Declaraciéon y no Pago Automatico.

: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

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

oT>0-10<0

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

- 5, B , L. .
S“ T MiSIl  Servicios online  Ayuda  Contacto

Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

& traveés de esta opoon, el 51T proporciona informacion a los contribuyentes respecto de su situacion tnbutana, de manera que tomen conoomients del estado en que se
encuentran, &l memento de realizar [a consulta, v a5 situaciones gue deben ser solucionadas. Junto con lo anteror, permite alertar a aquellas personas que efectian
operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario irregular.

Nombre o Razon Secial :  PATRICIO ENRIQUE GUERRERD CARRASCO
RUT Contribuyente : 9353100-0

Fecha de realizacion de la consulta: 14-11-2020 11:44 hrs

Centribuyente presenta Inicio de Actividades: NO

Contribuyente autorizado para declarar v pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Contribuyente es EMPRESA DE MENOR TAMANO PRO-PYME: NO

AVISO

QObservacion:  Término de giro persona natural
Contnbuyente persena natural con certificado de Término de Giro. Por tanto, no posee documentos tributanos autorizados por &l 511,

De sfectuar transacciones con este contribuyente, se sugiere, como medio de resguarde, efectusr el pago del bien /o servicio contratado con cheque
nominativa, vale vista nominativo o transferencia electrénica de dinero & nombre del emisor de la factura, girado contra la cugnta corriente bancaria del
comprador o benefiiario del serviois, anotando al reversa el RUT del emisor y el nimero de la factura. En el caso de transferencias electronicas
de dinero, esta misma informacidn, incluyendo el monto de la operacién, se debe registrar en los respaldes de |a transaccisn electrdnica del banco.

La situscion se presenta a contar del 28-10-2019

Si el contribuyente correspondiente al RUT consultado, no esta de acuerdo o desconoce la situacion informada en esta consulta, debera concurrira la
unidad del 511 correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver su situacidén,

Esta consulta no constituye una certificacion del comportamiento tributario del contribuyente. De esta manera, si para un RUT no aparecen
observaciones, no significa que en una posterior auditoria no se detecten problemas.

Consultar otra Contribuyente
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{DRBDE

(Este documento debe ser completado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar, marcando con una “X” en el
casillero donde comresponda 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

DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

| Nombre paciente

Dafne Isabel Jaime Vargas

RUT 19.877.737-4
| Diagnéstico Rinitis alérgica

| REQUERIMIENTOS MEDICOS

| SI: marcar “X” - NO: dejar espacio en blanco

Consulta médica

X

| Medicamentos
|

X (s6lo el medicamento alexia es constante, el
otro es en casos esporadicos)

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacion(es)

| Cirugia

Alimentacion especial

Movilizacion

| Cuidador

Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia

Examenes

Psicoterapia

Otro(s) (seialar):

- Tratamiento de inmunizacion que se solicita de

| manera anual, este se inyecta mensualmente (por
ello las consultas médicas son mensuales), se
divide el gasto anual en 12.

| Total gasto mensual

| 50.644 ~ /

Firma:

Nombre Jefe(a) de Hogar: Mﬂ(hln é U&q?ﬁf # :

Fecha: /¥ | {{1 2020

A~

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

certifique dicho gasto).

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobary requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.




F 7 DE ATENCION AMBULATORIA 741707636

Fe Convenio : 13.052 Clinica Vespucio
Afil ARGAS Plan/Grupo Ingreso : B
Bereimian. “ABEL Edad : 22 SEXO:F

DIRECCION : PJE. LOUS AN -
Valor Bonificacion  Copago del
Prestacion H | Cant. Total Financiador  Beneficiario

0101321 CONSULTA ESPECIALIDAD ENFERMEDADES RESPI N 1 15,320 9.190 6.130

6.130

Saldo copago del Beneficiario . 6130

PROFESIONAL / INSTITUCION :  76.696.200-9
MEDICO TRATANTE :  FELIU ZUBIZARRETA XAVIER

Firma Beneficiario

EMISOR: 12.205488-8 HORA: 14:37 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EJ



Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 728075017

Fecha Emision  : 25/02/2020 Hora : 09:04 Convenio : 13.052 Clinica Vespucio
Afiliado © 12.392.828-8 MARIA CRISTINA VARGAS HENRIQUPIan/Grupo Ingreso : D
Beneficiario : 19.877.737-4 JAIME VARGAS DAFNE ISABEL Edad . 22 SEXO:F

DIRECCION  PJE, LOS ANGELES 8251
Valor Bonificacion  Copago del

Prestacion H | Cant. Total Financiador  Beneficiario
0101321 CONSULTA ESPECIALIDAD ENFERMEDADES RESPI N 1 15.320 9.190 6.130

o o - TOTALES  15.320 9.190 6.130
Saldo copago del Beneficiario © B.130
PROFESIONAL / INSTITUCION : 76.696.200-9 Servicios Medicos Vespucig'Ltda,
MEDICO TRATANTE : FELIU ZUBIZARRETA XAVIER /

Firma Beneficiario

EMISOR: 14.096674-6 HORA: 09:04 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION




Dmtrita
orn Daniel Barahora Limitads Joss Arriets B0, Frovidencea RLIT 78 €5 Ase «

FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.
BT, 89,807 .200-2
(asa Matriz: HVEHIDA EL SALTO #

HUECHURABA 7

4075, HUECHURAEA,

Giro: FARMALLAS b4 PEHFHMUIEIH‘Q UE EHFEAMERIA,

JENTA DE PRODULTOS AL IMENTILLOS WINIMARKET,
POSTALES Y DE RECAUDACTON
golela Electronica Na: 1275684770
03-11-2020
20 Av. Vicuta packenna 1110 L .FLOK
socI0 STLVER
conw.: 20068/

Fecha:
sycursal :
{LUB CRUZ VERDE -

Yenta Por tonvenly

ARTICULD CANT  PHECID

BERSEN COH.20MG .20 1 6.260
++4DCTO EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE

ALENIA CUM.120MG 30 1 25.180
panisaCT0 EXCLUSIVO fLUB CRUZ VERDE

SUBTOTAL BOLETA $
TOTAL KE1D §
TUTAL EXENTO §
[0TAL 1va(182) §
T0TAL $

PRODULTUS UNIDADES 2

TBK D HLl.Ill.'.uuU'.l)EG-‘J'zll'éﬂ11031151\5422!] £

MARIA CRISTINA UARGAS
11353 CLAUDIR LOZAND GOMEZ
A, 346517805

Vendedor :

Hola MWARTA CRISTINA VARGAS

(aja: B
Horas 16:16:239

SERVICIUS

VALDR
6.250
2.2u
25.190
-1.764
21.914

23.121

2191

[124974]

(CONOCE TUS DESCUENTOS CLUB CRUZ VERDE!

TOTAL DESCUENTOS CLUD EN ESTA COWPHA: § 3,960

T07AL DESCUENTOS ACUMILADDS : § 7,164

sil
19 7-2-2011 Verifique Documento: www sii.cl

Timbre Electronico
Res.

A

PUCIO

: 22 Afios 9 Meses 26 Dias
L 03M11/2020 1512

K20

LL,

0 /
4383

10 15:12 - SERAFI ZAMORA 190 - CLINICA VESPUCK

\ rie?idPaciente=3338361&id... 11




VS TRUVONT

Datribuiders Daniet Barahona Limitads Jowe Aiels B0, Providencis RUT 78 535 B46-5

008 208 008°)

00LL« [

sojnpoid 3p :z“;{,l:";
015 A soiald

L SaUODRULIOJU| @ -

sofeg sonald sO| 3P epeuwed e

6.065.450-6
SERAFIN ZAMORA 190 - CLINICA VESPUCIO

Datos Paciente

Nombre . DAFNE ISABEL JAIME VARGAS

Direccidn . LOS ANGELES 8251

RUT - 19.877.7374 Edad - 22 Afios @ Meses 26 Dias
Senn : FEMENINO Fecha Emision . paMii2020 1512

Rp:

PREDNISONA ANDROMACO [ANDROMACO] 20MG COMP. X 20
Principio activa: PREDNISONA
Dosls: 1 Cada: 12 HORAS Por: 3 DIAS

ALEXIA [S.F\VﬁLI 1
Principio activo: EEXOFENADINA

-

ek PELIu 2
Alergologia

RCM: 17.6
UN: ﬁf)ﬁsém
3. TR .

Impreso por XAVIER J. FELIU ZUBIZARRETA - 03/11/2020 15:12 - SERAFIN ZAMORA 180 - CLINICA VESPUCH

https:!ﬂyra.clinicavespumo.ch‘Ambu|aionc;’DacuImprimifRepaﬂe?idPacienle=3339361 &d... 11




allergika

chile

76.414.634-4

ALLERGIKA CHILE SPA

COMPRA VENTA INSUMOS SALUD E HIGIENE
BADAJOZ 130 OF.1404

LAS CONDES

Sucursal: CASA MATRIZ

RUT 76.414.634-4
BOLETA ELECTRONICA
N° 1558

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

Sefior(es) Daf ne | sabel Jai me Vargas
RUT 19.877.737-4 Fecha Emisién 22 de julio de 2019
Direccion Santi ago Comuna SANTI AGO
Contacto Daf ne Jai ne Vendedor
DETALLES
Caédigo Descripcion Cantidad Precio Unitario Ind Total

| TSBC33 I nmunot er api a subcut anea 3-3 1 200. 000, AF 200. 000

despacho 4. 000 AF 4. 000

TOTALES
Total 204. 000

!

-Imﬁ ; It ik

Timbre Electrénico Sli
Res. 80 de 2014

%

=




