FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Sdbado 16 de Enero de 2021 a las 21:55.21
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 204705348 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 16-01-2021 21:55:09 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Angeles Rocio Apellido paterno Moreno
Apellido materno Zuhiga Email angermzl0@gmail.com
Teléfono +56963046409 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2020
matricula
Numero matricula 2019112674 Origen matricula candidato ler semestre
Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afos 7 meses
Fecha de nacimiento 18-05-2000 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Sin sistema de salud Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
| No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Ximena Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56992392409 Teléfono 2 +56228845732
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
Calle Los valois Numero 418
Regidén Regién metropolitana Comuna Maipu

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 - 204705348 - Angeles Rocio Moreno Zuiiga

RUT o pasaporte 204705348 Nombres Angeles Rocio
Apellido Paterno Moreno Apellido Materno Zudiga

Edad 20 aflos 7 meses Fecha Nacimiento 18-05-2000

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Sin sistema de salud

Prevision social

Sin previsién social

Estudia o estudié en la
Universidad de Chile

Si

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 96654553 - Ximena Liliana Zuihiga Zuiiga

RUT o pasaporte 96654553 Nombres Ximena Liliana

Apellido Paterno Zufiga Apellido Materno Zufiga

Edad 56 afios 1 meses Fecha Nacimiento 30-11-1964

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudio en la No Situacidén educacional Completo

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

(estable/inestable)

iente/independiente)

Profesion u oficio

ASISTENTE CONTABLE

Hermano(a) o hermanastro(a) - 186206878 - Ignacio Antonio Moreno Zuhiga




RUT o pasaporte 186206878 Nombres Ignacio Antonio

Apellido Paterno Moreno Apellido Materno Zufiga

Edad 27 aflos 0 meses Fecha Nacimiento 12-01-1994

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Previsiéon social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

ultimos 3 meses?

ingresos)

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

Hermano(a) o hermanastro(a) - 195242739 - Santiago Arnaldo Moreno Zuhiga

RUT o pasaporte 195242739 Nombres Santiago Arnaldo

Apellido Paterno Moreno Apellido Materno Zufiga

Edad 24 afios 1 meses Fecha Nacimiento 27-11-1996

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Previsiéon social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudié en la No Situacién educacional Completo

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Busca trabajo por primera vez
ultimos 3 meses? ingresos) / recién egresado

Profesion u oficio psicologo

Abuelo(a) - 46032543 - Marta Fresia Zunhiga Parada

RUT o pasaporte 46032543 Nombres Marta Fresia

Apellido Paterno Zufliga Apellido Materno Parada

Edad 83 afios 11 meses Fecha Nacimiento 02-02-1938

Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Viudo(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudioé en la
Universidad de Chile

No

de ingresos)

Situacién educacional Incompleto ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente Pension Pensidén Montepio

Profesion u oficio

Duefa de casa

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




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

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

Ingreso mensual grupo $1.095.000 Numero serie estudiante 517373714

familiar

Numero serie jefe de 104382927

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i |Ganancias |Pensiéon Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

20470534 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8|Estudian
te

96654553 | $904.286 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $904.286
|Madre

18620687 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

19524273 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
9|Hermano

(a) o herm
anastro(a)

46032543 | $186.302 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $186.302
|Abuelo(a)

N2 integrantes grupo N¢2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

5 2 $1.090.588 $218.118

* El calculo del ingreso per capita se realiza en base al n2 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 - 96654553 - Ximena Liliana Zuihiga Zuiiga




Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Completo
universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0

matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 186206878 - Ignacio Antonio Moreno Zuhiga

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Cursando
universitaria

Estudia fuera de la No Arancel mensual $302.000

provincia

Promedio mensual $10.000 ¢Tiene algun beneficio? Si

matricula

Indique cual(es) Cae Gasto mensual en $312.000

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 195242739 - Santiago Arnaldo Moreno Zuhiga

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Completo
universitaria

Estudia fuera de la No Arancel mensual $0

provincia

Promedio mensual $0 ¢Tiene algun beneficio? Si

matricula

Indique cual(es) CAE, BECA BICENTENARIO Gasto mensual en $0

educacion

Abuelo(a) - 46032543 - Marta Fresia Zuhiga Parada

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situaciéon educacional Incompleto Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion
Total gastos en educacién $312.000
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
Madre - 96654553 - Ximena Liliana Zuihiga Zuiiga
Tipo de endeudamiento -Otro préstamo, especifique: |Otro motivo de -automotriz
endeudamiento
Gasto mensual $75.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $75.000

endeudamiento

grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

No declara problemas judiciales




Numero integrantes con
problemas judiciales

Gasto mensual grupo
familiar

$0

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Madre - 96654553 - Ximena Liliana Zuihiga Zuiiga

Tipo de enfermedad

-Catastréfica

Diagndstico

-Céncer de Colon y Recto

Otro diagnéstico

Atencion GES

Gasto mensual

-$60.000

Observacion

Abuelo(a) - 46032543 - Marta Fresia Zuiniga Parada

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnédstico -alzheimer Atencion GES -Si
Gasto mensual -$120.000 Observacion -
Total gastos salud grupo familiar $180.000
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 - 204705348 - Angeles Rocio Moreno Zuhiga
Tipo de inmueble -- Otro tipo de inmueble --
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR- | Tenencia de la vivienda -Allegado-

DIRECCION ACADEMICA

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-ANGELES ROCiO MORENO
ZUNIGA-ANGELES ROCIO
MORENO ZUNIGA

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 40.174.989y $
63.132.124-

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

Monto arriendo -- N2 dormitorios -5-

Calle -Los valois- Nudmero -418-

N2 Departamento / casa -- Block o torre --

Villa o poblaciéon -- Region -Regiéon metropolitana-
Comuna -Maipu-

Madre - 96654553 - Ximena

Liliana Zuhiga Zuhiga




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-OTRO TIPO DE VIVIENDA-
OTRO TIPO DE VIVIENDA

Tenencia de la vivienda

-Propietario-Adquirente

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Ximena Liliana Zufiga Zufiga-
Ximena Liliana Zufiga Zufiga

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 27.261.600y $
28.696.420-Entre $
63.132.125 0 mas

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-3-4

Calle

-Federico guesalaga-Camino
Lonquén

Numero

-134-2201

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regidon

-Regién metropolitana-Regién
metropolitana

Comuna

-Maipu-Buin

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 96654553 - Ximena Liliana Zuihiga Zuiiga

Uso del vehiculo

-Familiar

Tasacion fiscal

-$4.500.000

Ano

-2012

Marca

-Kia

Patente

-DRD)36

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 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

9.665.455-3 - Ximena Liliana
Zufiiga Zufiga

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8




6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econémica (BAE)

El

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

16-01-2021 21:54:58

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $230.741 Per capita $218.118
Puntaje per capita 40 Tenencia Allegado
Puntaje por Tenencia 5 Avaluo Entre $ 40.174.989y $
63.132.124
Puntaje por avalto 3.4 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacidn 82.2

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

RUT - Nombre Asistente
Social

15.316.594-7 - Paula Olivares
Sepulveda

Fecha de Observaciéon

sdbado 16 de enero del 2021
a las 21:54:10

Observacion

estudiante declara que el padro no estd entregando pensién de alimentos desde el 2012
cuando fue el fue diagnosticado con leucemia, sélo los tenia como rga en isapre, sin embargo

desde inicios del 2020 esta cesante por lo que no tiene prevision de salud

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020



http://www.tcpdf.org

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Sédbado 16 de Enero de 2021 a las 21:56.13

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 204705348 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 16-01-2021 21:55:09 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Angeles Rocio Apellido paterno Moreno

Apellido materno Zufiiga Email angermzl0@gmail.com

Teléfono +56963046409 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2019112674

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 aflos 7 meses

Fecha de nacimiento 18-05-2000 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $218.118 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $230.741

Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 40.174.989y $

63.132.124

Puntaje avaluo 3.4 Pun_taje,varia_bles 48.4
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 9.665.455-3 - Ximena Liliana |Parentesco Madre

Zufiga Zufiga

¢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

Si

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

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

16-01-2021 21:54:58

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 Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

82.2



http://www.tcpdf.org

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) Angeles, RUT o Pasaporte 20.470.534-8

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

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante!

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

ingresando con tu rut y clave.

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

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

lunes 16 de noviembre de 2020 a las 21:33:00

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


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




2B Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #51326630
Fecha Confirmacién Ciudadano: 25/03/2019

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

Angeles Rocio Calificacion Socioeconémica
Moreno Zuiiga
40% 50% 60% 70% 80% 100%

RUN:
20.470.534-8

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Los Valois, Nro domicilio: 418, Maipu.
Agrupacién Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 81% y el 90% de mayores
Barrio Oriente -Vi 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
9.665.XXX-X Ximena Liliana Zdfiiga Zufiiga Jefe(a) de hogar

18.620.XXX-X Ignacio Antonio Moreno Zufiga Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
20.470.XXX-X  Angeles Rocio Moreno Zufiiga Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
19.524 XXX-X  Santiago Arnaldo Moreno Zufiiga Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
4.603.XXX-X Marta Fresia del Carmen Zufiiga Parada Padre o Madre

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 1 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $740.000 y $895.000

Ingresos de pensiones: entre $150.000 y $200.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $895.000 y $1.080.000

En base a informacion disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

Valor de la suma de los avallos fiscales de las propiedades (bienes raices) a nombre de los integrantes del hogar.
Informacion extraida de la base de datos de propiedades del Servicio de Impuestos Internos (SlI).

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 15 de Noviembre a las 20:15 hrs.












¢ Problemas con el servicio de electricidad?

R.U.T.: 96.800.570-7

Si tienes :analmnwli:u reclamo con Fonodsiviclo . H = =2 “ BOLETA ELECTRONICA
respecto al servigio puedes contaclarnos ' i | N° 243393188
a travas de nuestros distintos canales: 0 600 696 0000

Enel Distribucién Chile S.A. S.LI - SANTIAGO CENTRO

e q el Distritt):réién ?‘r Ive?ta dﬁegénprgf% eliictﬁca r
y ven e a |c.u'os‘e ICOs de GIQ‘ET, -
Enelel | F Encichile | W @EneiCientestL Hepcyies. stpars ey Campitacin 1237379 -1

Santa Rosa 76, piso 8, Santiago

2 N Fecha de Emision: 06 Nov 2020
¢Qué hago si mi problema no se ha resuelto?

Contactate con la Superintendencia de Electricidad y Combustible (SEC), entidad que Sr(a). HECTOR MORENO
vigila que las personas cuenten con un servicio seguro y de calidad en los sistemas de L .
electricidad y combustibles. Direccion de Envio: LOS VALOIS 418 - MAIPU

0 222700 | & swveno7sz lwwwseect SZC e isn Suministro: LOS VALOIS 418 - MAIPU

Datos de mi suministro Ruta: 06 502 3380-8 / 91062662

Tipo de tarifa contratada: BT1-T5
Potencia conectada: 2.5 kW
Area Tipica: Area 1 A (a)

DOCUMENTO ACOGIDO
A ENYI0 ELECTRONICO

Subestacion: Pajaritos :
Fecha limite para cambio de tarifa: A ' ) ' ;Cuanto debo? Total a p'agar $ 31.735
opci()n del cliente Timbre Electronico S.1.1. Res. 128 del 2007 (& uanto aebo: Monto del perlodo 05 Oct 2020 - 04 Nov 2020
Verifique su documento en www.eneldistribucion.cl
Fecha término de tarifa: A opcién del ! t t

cliente * Revise el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina »

iHasta cuando Fecha de vencimiento 26 Nov 2020

#QuédateEnCasa y ayuda a evitar
puedo pagar?

el contagio del virus COVID-19

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

LUGARES DE PAGO

sitio Web Enel.cl Te Invitamos a preferir los canales digitales
— , * Botones de pago de bancos: Santander, de atencid e En istri idn b

C,,_ | BBVA, Chile, Estado, BCI-TBanc e atencion qu el Distribucion tiene

para ti, los que siempre estaran disponibles
para resolver dudas, ingresar tu lectura, |
Otros portales Web ~ PSS @ imacion solicitar un convenio, realizar pagos, N° Cliente

* Webpay (Crédito y Débito).

Fecha de Vencimiento
S . obtener copia de boleta, reportar Cu On
B Msancotstad XBci & emergencias y mucho mas. dep ago 1237379 -1 26 Nov 2020
g Bercorelstiets  LNERO Sl ESIIMAGH @ p g
< gl iy \ @ @ D . ‘ Total a pagar $31.735
D m%vil 0 G Semvil T gle) AppErel Clisntes  Emel Chile @EneiClentesCl 800 896 0000
Pago Automatico

* PAC: Convenios con bancos: Chile, Santander, BC, Falabella, Corpbanca, Scotiabank, Itad, Security, BICE, BBVA y Estado.
« PAT: Tarjelas de crédito bancarias (Transbank).

Pago Presencial
ESIPec) [Empeas) sewidal  UNied
L 8

E R
Efectivo y Chedus Solo efectvio Saio efective Ml‘n Crédito

Ultimo pago: el 25/10/2020 por un monto de $35.052 en eneldistribucion.cl (Banco BCl)

seEnciliito

Sola wiecim




Detalle de mi cuenta

Servicio Eléctrico

Administracion del servicio

Electricidad consumida 218 kWh

Transporte de electricidad

Cuota mensual diferencia facturacion real - provisoria 5 de 5

Monto afecto a impuesto
Monto exento a impuesto
Total boleta

Saldo anterior

Total a Pagar

¢Qué significa lo que estoy pagando?

Transporte de la electricidad: Monto que ~ Administracion del servicio: Monto que se

685
23.876
2.894
4.280

A N P L

$31.735

se paga por el uso de las torres y cobra por los gastos de administracion,
subestaciones que llevan la electricidad facturacion y atencion al cliente,

desde donde se produce hasta las afueras  independiente del consumo de electricidad.

de la ciudad y que depende de la cantidad de
electricidad consumida.

Mi consumo en el mes actual

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

Periodo de lectura: 05/10/2020 - 04/11/2020 Fecha estimada proxima lectura: 03/12/2020

Medidor Propiedad Lecturas (kWh) Constante Consumo medidor
Actual 97887
91062662 Cliente  Anterior - 97669 1 218 kWh
218
Consumo total del mes = 218 kWh

;Cual fue mi consumo en los ultimos 13 meses?
kWh

300
250
200
150

100
50
0

© Meses

A R N NS
S E @@ YRS

Mes Actual 4
Mes pasado
Este mes consumiste
aproximadamente 12%
menos energia que el mes
KWhY  pasado

Mismo mes del ano pasado
225 218 Este mes consumiste
% aproximadamente 4%
menos energia que el
KWh'  mismo mes del afio pasado

21 218

]
1
1
i
I
]
I
I
I
I
I
1

Mejorar la aislacion térmica de tu Invierte en artefactos con la mejor
vivienda permitira que tus equipos calificacién en su Etiquetado de

de climatizacion funcionen de Eficiencia Energética. Las Calificaciones
manera mas eficiente. ) A Aty A++son las mas eficientes.

Cuidaras tu balsillo y el planeta.



afp (@ modelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 363445E75C6E861C26

15 de noviembre de 2020

AF.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, el Sr. : SANTIAGO ARNALDO MORENO ZUNIGA R.U.T.
19.524.273-9 DOMICILIO: Camino Del Cerro 1430, Quilicura, Providencia, Santiago, Region Metropolitana
registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido
entre 11/2018 y 11/2020.

Fech Ti
Periodo Tipo de Movimiento ec. a Monto Valor Rut 1po
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
122018 |RELIQUIDACION 04/03/2019 31.079 0,81 38.512,26|  76.468.788-4 B
TRASPASO INGRESO

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente, excluyendo
su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales, Ley 20.023.

.
[ Y
\_l.'\.\y,

afpmodelo

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E AFP Mod el_o
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR SerVICIO a I Cl |ente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisién y puede comprobar su validez ingresando a

www.afpmodelo.cl, opcion “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y numero Folio de Certificacion”.

Pagina 1 de 1




B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 15/11/2020
Nombre: XIMENA LILIANA ZUNIGA ZUNIGA
RUT: 9.665.455-3

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos octubre 2019 a octubre 2020.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo D.

Monto Az
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones |Fondo Destino Remur_\eracmn Rut Pagador
Imponible
(10%)

09/2020 Pago Electronico Cotizacion 13/10/2020 $104.165 D $1.041.646  |85.991.300-8
Obligatoria

09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 3/) /5950 $13.229 D $1.041.646  |85.991.300-8
Pago Electronico Prima de Seguro de

09/2020 Invalides y Sobrevivencia (SI9) 13/10/2020 $20.729 D $1.041.646  |85.991.300-8

08/2020 Pago Electronico Cotizacion 11/09/2020 $100.415 D $1.004.146  |85.991.300-8
Obligatoria

08/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1 545950 $12.752 D $1.004.146  |85.991.300-8
Pago Electronico Prima de Seguro de

08/2020 Invalides y Sobrevivencia (SI9) 11/09/2020 $19.983 D $1.004.146  |85.991.300-8

07/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional| 1 585050 $12.752 D $1.004.146  |85.991.300-8

07/2020 Pago Electronico Cotizacion 11/08/2020 $100.415 D $1.004.146  |85.991.300-8
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de

07/2020 Invalides y Sobrevivencia (SI9) 11/08/2020 $19.983 D $1.004.146  |85.991.300-8

06/2020 Pago Electronico Cotizacion 15/07/2020 $100.415 D $1.004.146  |85.991.300-8
Obligatoria

06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 57550 $12.752 D $1.004.146  |85.991.300-8
Pago Electronico Prima de Seguro de

06/2020 Invalides y Sobrevivencia (SI9) 15/07/2020 $15.363 D $1.004.146  |85.991.300-8

05/2020 Pago Electronico Cotizacion 12/06/2020 $100.415 D $1.004.146  |85.991.300-8
Obligatoria

05/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | ;, /505 $15.363 D $1.004.146  |85.991.300-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

05/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional |15 56/5929 $12.752 D $1.004.146  |85.991.300-8

FOLIO FORMULARIO: abe31256-d4a2-497e-8837-23bdaa6c03c2

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

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

Paginalde 3



Monto

Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :?emunt;elramon Rut Pagador
(10%) mponible

0412020 Pago Electronico Cotizacion 12/05/2020 $100.415 D $1.004.146  |85.991.300-8
Obligatoria

04/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional |15 55050 $12.752 D $1.004.146  |85.991.300-8
Pago Electronico Prima de Seguro de

04/2020 o es v Sobreaivencia 18] 12/05/2020 $15.363 D $1.004.146  |85.991.300-8

0312020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4q/q4/5079 $20.445 D $1.336.268  |85.991.300-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/04/2020 $133.627 D $1.336.268  |85.991.300-8
Obligatoria

03/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q,64/5020 $16.970 D $1.336.268  |85.991.300-8

0212020 Pago Electronico Prima de Seguro de | ;55059 $15.363 D $1.004.146  |85.991.300-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

0212020 Pago Electronico Cotizacion 12/03/2020 $100.415 D $1.004.146  |85.991.300-8
Obligatoria

0212020 Pago Electronico Cotizacion Adicional |5 3/5050 $12.752 D $1.004.146  |85.991.300-8

01/2020 Pago Electronico Cotizacion 12/102/2020 $100.415 D $1.004.146  |85.991.300-8
Obligatoria

01/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 1, /505 $15.363 D $1.004.146  |85.991.300-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

01/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional |15 55050 $12.752 D $1.004.146  |85.991.300-8

1212019 Pago Electronico Prima de Seguro de | ; 41 /5059 $17.276 D $1.129.146  |85.991.300-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

1212019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 41 /5959 $14.340 D $1.129.146  |85.991.300-8

12/2019 Pago Electronico Cotizacion 10/01/2020 $112.915 D $1.129.146  |85.991.300-8
Obligatoria . R R

11/2019 Pago Electronico Prima de Seguro de |5/ 55919 $15.363 D $1.004.146  |85.991.300-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

11/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional |1 »/) 551 g $12.752 D $1.004.146  |85.991.300-8

11/2019 Pago Electronico Cotizacion 12/12/2019 $100.415 D $1.004.146  |85.991.300-8
Obligatoria . U R

10/2019 Pago Electronico Cotizacion 12/11/2019 $100.415 D $1.004.146  |85.991.300-8
Obligatoria

10/2019 Pago Electronico Prima de Seguro de | 1,; 1 599 $15.363 D $1.004.146  |85.991.300-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

10/2019 Pago Electronico Cofizacion Adicional| 1/ 1 51 $12.752 D $1.004.146  |85.991.300-8

FOLIO FORMULARIO:

abe31256-d4a2-497e-8837-23bdaa6c03c2
Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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RUT Pagador

RUT

Nombre Empresa

85.991.300--8

MANEX LTDA

Saluda atentamente a usted.

FOLIO FORMULARIO:

abe31256-d4a2-497e-8837-23bdaa6c03c2

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

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

A.F.P. HABITAT
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PARTE DE

suco .
CruzBIanca.

Certificado de Beneficiarios

Santiago, 15 de noviembre de 2020

Certifico que el Sr. HECTOR EDMUNDO MORENO MONCADA cédula de identidad 9.416.117-7, es afiliado de Isapre Cruz

Blanca, desde Noviembre de 2012, y actualmente mantiene entre su(s) beneficiario(s) a la(s) siguiente(s) persona(s):

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Rut
HECTOR EDMUNDO MORENO MONCADA 9.416.117-7
IGNACIO ANTONIO MORENO ZUNIGA 18.620.687-8
SANTIAGO ARNALDO MORENO ZUNIGA 19.524.273-9
ANGELES ROCIO MORENO ZUNIGA 20.470.534-8

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente.

Andrés Guimpert G.
Gerente Comercial y Clientes
Isapre CruzBlanca

Péagina 1



afp (@ modelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 697945E75C6D7A21CC

15 de noviembre de 2020

A.F.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra. : ANGELES ROCIO MORENO ZUNIGA R.U.T.
20.470.534-8 DOMICILIO: Silvina Hurtado 1815, Providencia, Santiago, Region Metropolitana registra en su

CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre  11/2019
y 11/2020.

Fech Ti
Periodo Tipo de Movimiento ec. a Monto Valor Rut 1po
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
122019 |COTIZACION NORMAL 10/01/2020 15.939 0,36 44.196,88|  76.547.440-K 5

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

&
(7

afpmodelo

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E AFP Mod el_o
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR SerVICIO a I Cl |ente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisién 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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afp (@ modelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 75AE45E75C6D81C4E0Q

15 de noviembre de 2020

AF.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, el Sr. : IGNACIO ANTONIO MORENO ZUNIGA R.U.T.
18.620.687-8 DOMICILIO: Alameda 01306, Sin Comuna, S/Ciudad Circ.1321, Sexta Region registra en su

CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 05/1981
y 11/2020.

Periodo Tipo de Movimiento Fec.ha Monto Valor Rut Tipo
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
12-2015 COT. ATRASADA AFIL. 25/08/2016 32.409 1,00 32.479,97 18.620.687-8 B
INDEPENDIENTE TRANSF.
122010 |COTIZACION NORMAL 10/01/2011 19.200 0,85 2271976  88.777.700-4 B
REZAGADO

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, 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 AFP Mod e|_0
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR Servicio al Cliente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisién y puede comprobar su validez ingresando a

www.afpmodelo.cl, opcion “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y numero Folio de Certificacion”.

Pagina 1 de 1














































Hola, mi papa no entrega pensién alimenticia desde que le diagnosticaron cancer en el
ano 2012, debido a que tiene que pagar los remedios para su leucemia. Lo Unico que
aporta es tenernos como carga en su Isapre, sin embargo, desde inicios de este afio 2020
no ha pagado debido a que ya no tiene trabajo, por lo tanto, actualmente me encuentro
sin sistema de salud.

Angeles Moreno Z.






5. CONTRIBUYENTE

COMPROBANTE DE PAGO DE PERMISO DE CIRCULACION
ARO: 2()2( FECHA: 31/03/2020

AN |-CEZ]A-1

NOMBRE (0 RAZON SOCIAL): ZURIGA ZUNIGA XIMENA LILIANA
RUT: 9.665.455-3

€ODIGO SII: (SU2290304)
PAGOTOTAL: 202.789
DOMICILIO: | OS VALOIS 418
COMUNA: \AIPU

TASACION: 9.740.000
PAGO CUOTA:

FONO: 28845732

PERMISO DE CIRCULACION

ANo: 2020 FECHA: 31/03/2020

VALOR PERMISO: 1150302001001 76.046

1150302001002 126.743 / é
Ipc: &
REAJUSTE/INTERESES: L4 ‘&y

REGISTRO MULTA: N
TOTAL A PAGAR:

202.789

FIRMA Y TIMBRE CAJERO

macaoniea: | CEZ14-1

VEHICULO: STATION WAG(MARCA: SUZUKI ANO: 2019

COLOR: GRIS METALIC  MODELO: V/ITARA

MOTOR: \116A-2281788  C©ARGA: 0,00 PTS: 4

TOTALPAGADO: 202,789 M’{,ﬁggg by %ﬁ: é
31/03/2021 0415 /

10.31.05 R &
N
CODIGO SII:

CONTRIBUYENTE: 7NIGA ZUNIGA XIMENA LILIANA
RUT: 9.665.455-3

NO ACREDITA DOMINIO VEHICULO

Este documento contiene una firma electrénica avanzada.

(SU2290304)
cc. 160COMB. B TRM. M

Location: MAIPU
EQU. F FIRMA Y TIMBRE CAJERO

Verificar en www.maipu.cl. ID: 004gl-001me
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| ‘ " . Fecha de Emision: 15 de Noviembre de 2020
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2020
Comuna . MAIPU
Numero de Rol de Avallo : 04036 — 00029
Direccién o Nombre del bien raiz . PJE FEDERICO GUESALAGA 134 P VERSALLES | ET VII
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 42.056.950
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 35.484.530
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 6.572.420

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




