FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 19 de Enero de 2021 a las 15:27.09

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 197668237 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 19-01-2021 15:27:07 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Sergio Ignacio Apellido paterno Barra
Apellido materno Veas Email sergiokn@hotmail.com
Teléfono +56998145530 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Via de ingreso bea (beca excelencia Fecha ocurrencia 01-03-2020
académica) matricula
Numero matricula 2016115704 Origen matricula candidato ler semestre
Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 23 afos 5 meses
Fecha de nacimiento 18-08-1997 Sexo Hombre
Género Masculino Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Capredena Titular / carga Carga
Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacioén de discapacidad del estudiante
| No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Ruth Valeria Veas Sierra Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56997108087 Teléfono 2 +56999990431
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 Bartolo Soto
Numero 3700 N° Casa/Depto depto 507
Block o torre 1 Villa o poblaciéon El Llano
Region Regién metropolitana Comuna San Miguel

1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 197668237 - Sergio Ignacio Barra Veas

ultimos 3 meses?

ingresos)

RUT o pasaporte 197668237 Nombres Sergio Ignacio
Apellido Paterno Barra Apellido Materno Veas
Edad 23 aflos 5 meses Fecha Nacimiento 18-08-1997
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Capredena
Prevision social DIPRECA Estudia o estudi6 en la Si
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

Madre - 93663373 - Ruth Valeria Veas Sierra

RUT o pasaporte 93663373 Nombres Ruth Valeria
Apellido Paterno Veas Apellido Materno Sierra

Edad 60 afios 1 meses Fecha Nacimiento 14-12-1960
Sexo Mujer Parentesco Madre
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Capredena

Previsiéon social

DIPRECA

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

ultimos 3 meses?

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situaciéon educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Aportes de terceros

Profesion u oficio

DUENA DE CASA

Hermano(a) o hermanastro(a) - 183220411 - Lissette Valeria Barra Veas




RUT o pasaporte 183220411 Nombres Lissette Valeria

Apellido Paterno Barra Apellido Materno Veas

Edad 27 aflos 10 meses Fecha Nacimiento 13-03-1993

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

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

Previsiéon social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudié en la Si Situacién educacional Completo
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Cesantia (persona que busca

ultimos 3 meses?

ingresos)

trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

Hermano(a) o hermanastro(a) - 189619308 - Maria José Barra Veas

RUT o pasaporte 189619308 Nombres Maria José

Apellido Paterno Barra Apellido Materno Veas

Edad 26 afios 1 meses Fecha Nacimiento 29-11-1994

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

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

Prevision social DIPRECA Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudio en la Si Situacion educacional Cursando

Universidad de Chile

é¢Ha 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 - 65532735 - Sergio Manuel Barra Oyarce

RUT o pasaporte 65532735 Nombres Sergio Manuel
Apellido Paterno Barra Apellido Materno Oyarce

Edad 63 afios 6 meses Fecha Nacimiento 20-06-1957
Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Capredena

Previsién social

DIPRECA

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudio en la No Situacién educacional Completo
Universidad de Chile
¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente Pension

ultimos 3 meses?

de ingresos)

Pension

Jubilacién o pensién de vejez

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




¢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 $700.000 Numero serie estudiante 515932739

familiar

Numero serie jefe de 103678706

hogar

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

19766823 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7|Estudian
te

93663373 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $700.000 $0 $0 $700.000
|Madre

18322041 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

18961930 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8|Hermano

(a) o herm
anastro(a)

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 1 $700.000 $175.000

* El cdlculo 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 - 93663373 - Ruth Valeria Veas Sierra

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
educacion

$0




Hermano(a) o hermanastro(a) - 183220411 - Lissette Valeria Barra Veas

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Completo
universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Hermano(a) o hermanastro(a) - 189619308 - Maria José Barra Veas
Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Cursando
universitaria
Estudia fuera de la No Arancel mensual $0
provincia
Promedio mensual $137.000 ¢Tiene algun beneficio? Si
matricula
Indique cual(es) Fondo solidario, Beca Gasto mensual en $137.000
bicentenario educacion
Total gastos en educacion $137.000
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

Sin Informacién

|Tota| gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar

Estudiante - 197668237 - Sergio Ignacio Barra Veas




-Casa- Otro tipo de inmueble

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR- | Tenencia de la vivienda
DIRECCION ACADEMICA

-SERGIO IGNACIO BARRA
VEAS-SERGIO IGNACIO BARRA
VEAS

Tipo de inmueble

Tipo de vivienda

ZQuién es el dueiio de la Avaluo de la vivienda

vivienda?

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

propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios

Calle -Bartolo Soto- Numero

N2 Departamento / casa -depto 507- Block o torre
Villa o poblacion -El Llano- Region
Comuna -San Miguel-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es renovante?

Residencia

Puntaje de categoria red SIN INFORMACILEN Categoria red de apoyo

de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 9.366.337-3 - RUTH VALERIA |Parentesco
VEAS SIERRA
¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente

de ingresos)

Activo estable Puntaje situacion

ocupacional

Situacion ocupacional

6. Beneficios internos
6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atenciéon Econémica (BAE) Si

7. Ultima evaluacién asistente social

-Usufructuario-

-Entre $ 40.174.989y $
63.132.124-

-Padre-

_3-
-3700-
-1-

-Regién metropolitana-

NO

SIN INFORMACIéEN

Madre

- Aportes de terceros

3.8



7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

19-01-2021 15:26:59

Nivel de vulnerabilidad

Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del

7

estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $230.741 Per capita $175.000
Puntaje per capita 40 Tenencia Usufructuario
Puntaje por Tenencia .8 Avalio Entre $ 40.174.989y $
63.132.124
Puntaje por avalto 3.4 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 12 Puntaje total evaluacion 67

sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

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

Martes 19 de Enero de 2021 a las 15:27.32

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 197668237 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 19-01-2021 15:27:07 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Sergio Ignacio Apellido paterno Barra

Apellido materno Veas Email sergiokn@hotmail.com

Teléfono +56998145530 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2016115704

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 23 aflos 5 meses

Fecha de nacimiento 18-08-1997 Sexo Hombre

Género Masculino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $175.000 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $230.741

Tenencia Usufructuario Puntaje tenencia .8

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 40.174.989y $

63.132.124

Puntaje avaluo 3.4 Pun.taje,varia.bles 44.2
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 9.366.337-3 - RUTH VALERIA |Parentesco Madre

VEAS SIERRA

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Aportes de terceros

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 |Si
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 pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 12

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

19-01-2021 15:26:59

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

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

67
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a sergio barra, RUT 19.766.823-7

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

martes 03 de noviembre de 2020 a las 18:10:28

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


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

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #50006206
Fecha Confirmacién Ciudadano: 14/01/2016

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

Sergio Ignacio
9 9 Calificacién Socioecondémica

Barra Veas

RUN: 40% 50% 60% 70% 90%  100%
19.766.823-7

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos
Bartolo Soto, Nro domicilio: 3700, Dpto: 507, *Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Block: 1, San Miguel.

Agrupacion Habitacional:
Residencial Subercas -Pb

Su hogar esté calificado entre el 71% y el 80% de mayores
ingresos o menor vulnerabilidad socioecondmica.

La Calificacion Socioeconomica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
9.366.XXX-X Ruth Valeria Veas Sierra Jefe(a) de hogar

18.961.XXX-X  Maria José Barra Veas Hijo(a) de ambos

19.766.XXX-X  Sergio Ignacio Barra Veas Hijo(a) de ambos

18.322.XXX-X Lissette Valeria Barra Veas Hijo(a) de ambos

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: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

Ingresos del padre o madre no presente en el hogar.

Informacién obtenida de la base de datos del Servicio de Registro Civil e Identificacion (SRCel) e ingresos totales obtenidos de
alguna(s) de las siguientes fuentes de ingresos: Administradora de Fondos de Cesantia (AFC), Superintendencia de Pensiones (SP),
Superintendencia de Salud (SS), Servicio de Impuestos Internos (Sll) y/o Registro Social de Hogares (RSH).

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 5 de Noviembre a las 13:29 hrs.



L D; R B D E FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades yfo vehicuios), 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

TIPC {casa, depto., terreno,

USO (Vivienda, comercial,

AVALUO FISCAL

estacionamiento) laboral)
kY
N
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral)
AN
<
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anoénima, RUT NOMBRE PARTI,CIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
\
4, INVERSICNES Y OTROS
TIPO {Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde)
acciones, otros)
Y
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
hY
\

Nombre Jefe(a) de Hogar: |

Me hago responsable de la informacidn entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.
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Departamento de Financiamiento Estudiantil
Division de Educacién Superior
Ministerio de Educacidn

FICHA SOCIOECONOMICA

(Sélo para Acreditacién Socioecondémica del Programa de Becas y Créditos, debe ser llenado por una Asistente Social
con el respaido de alguna Institucién, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, entre otros.)

Datos Personales Postulante

Seraio Parca Woas

Nombre

R 19, T4l 323 -3

Domicilio Bortolo Selo N*3300, )«p*o s07. San M juif
Teléfonos . 9984455 30

Correo Electrénico

- Se rﬁ fo/<m @M?lma[/ O

Datos Grupo Familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: i

Identificacién del Grupo Familiar:

Parentesco Nivel Cateqoria Promedio
Nombre y Apellido RUT conel |Edad ve gc Ingreso
educacional | Ocupacional
postulante Mensual
Ruth veus _ L’ms o .
Serron G359 wadre | 59 |y A ieta Dgﬁf’i& de | 47000
ix\l 9'3(":HP, b ¢ Ol
“ . Supes or t
VoS 18.322.0444| hermanc |23 Oombl(e U’—SCUUd"ﬁ : i 0
- P - I —
Mao Tos™ e | | Supesior htviada /\
Vet § (o404 43 bhermana 25 | PP reutukimule b0
Srgn o Dpcree | _ Suptror | o
\ ect} S 5 193 9253 PO&WQL«& 2 (Lo w/)/c | Eslunclo {0
Condicion de Salud del grupo familiar:
Posee integrantes con enfermedad grave o cronica: Si X No

Especificar integrante y la enfermedad:

Af‘LIUSAS Sron - RM"H/\ \/'QOtS Lt LYCL"Q_,(,LLL(J‘L(O Hojp,,{u/

Maliter -




Aerl  Ministerio &
2 Educaciln

Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisién de Educacidén Superior
Ministerio de Educacién

Patrimonios Familiares:

Tenencia vivienda (marque con una X)

Arrendatario Propietario X Allegado Usufructuario
Posesién de Vehiculos: Si No
Afo : Ano

Ingresos del Grupo Familiar
Total Ingresos del Grupo Familiar : 7OOQQ ). -

Ingreso per capita del grupo Familiar : 1?&“ X ) -

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorio):

77 OO mm//af (,Oﬂlo/ma(@ NOC /a W'(w/f@, posﬁt/a,u#f duj
herinouia$ edresadas de carkeras (ew busvleda c‘lz /Léu
Jabgral) . hadmaodre V4 OUOIACC( /ahums e oo, sim
he bt qu10re$0S Awr fuew te /abwa/ ¢l pacdre du la foarmelic
antrogo. wiusion 'dy alimeudos por 300 00O adzma)
concdfec "davideudo oo viviwwdd  donds hohote s oX w7ira
Vo bo o sus LcgoS . Lo Sra - Ruth  madre de poslylaude
phcoe artrosds ;'m/\ tata prendo  achal ew Hokprtal Pla/nL&r
el ey comto del Qupe ?ama/z&f e de 3135000, (" Deu]
seuo e whomieo - P Halweutt of daiw QL0 o e ahof{lto(g /hc{rp,

Tiene Ficha de Proteccion Sogial: Puntaje:

o $o ol s EUO e
Fec de:e/ncues%t):a _L(JLQ-C\Q(Q (gt*ﬁ\a/d))\cftscfoa(ié‘%osb/'{()/%%

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al profesional a cargo de esta
evaluacion a solicitar la documentacion socioeconémica necesaria para comprobar la veracidad de los datos
presentados.

* Se debe adjuntar Certificado de Puntaje de la Ficha de Proteccion Social y documentacion
que respalde lo declarado.

* Se debe adjuntar Declaraciéon de Gastos con respaldos correspondientes.

(f ‘,//0(‘1,{1&2\()&(@
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o Di R B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE
¥ N GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por ellla 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: Fecha: <S ,‘.§ N v g
Nombre estudiante: Carrera:
N° de Integrantes grupo familiar: j/ N° de Integrantes que aportan: ><
1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR
Nombre: Ry RUT: 93¢6337-3
Domicilio: CuranyNo Lo 3700 5. 50F [Fono: ¥ 7 /0 9D 3 F
Profesion, oficio o actividad: ™ e Ry S e s | Fono: —
Total ingreso mensual grupo familiar: 200 - 00 0
2. GASTOS FAMILIA icar 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 regién)
1._Alimentacidn 209.000d
2. Arriendo —
3. Dividendo e
4. Contribuciones — _
5. Luz 24 022
6. Agua 3. 220
7. _Combustible (gas, parafira, oises) € o = D LEFE
8. Bencina o —_
9. Movilizacion 9. 0J0
10. Teléfono (fiesgde celular) (&7 ) £O. OO0
11. TV Cable 4
12. Internet <5 OFZX
13. Utiles de aseo 25 000

14, Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)

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

16. Vestuario 0. 000

17. Salud e,

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

19. Otro (detallar): @ oK @ e ra I /,?;:"é ¥

20. TOTALES Q

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 69 /55

3. OBSERVACIONES

6 Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

£l iz

Jefe(a) de Hogar (obligatoria)

fidedigna, autorizando a la Universid
antecedentes mencionados. ;




B D E COMPROBANTE DE USUFRUCTO DE VIVIENDA

(Este documento debe ser completado por el duefio de la vivienda y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

0 %-N\\Z\LO @O Noo % WM ONC S {duefio de la vivienda), RUT 6553 2 ;‘3 - év
con fecha @9’, We% declaro bajo juramento que otorgo en calidad de
usufructo a: m\ v\x,M %M 5 Z ,:5&, %w\r\o. \/\—LM

\ nf\m}. & QCN\A\(L \L %M\O (\m \/- (nombrar a las personas que se
encuentran en esta situacién y forman parte del@.xpo famlha@%tudtante)

La vivienda (o parte de ella) ubicada en: Q &\v &é\ o 3 ? 0 Q
Q_q IS \Nv \.\ oD\ QA (indicar calle, n@, comuna y region).
S RN

2 ‘ /2
Desde (indicar fecha desde que grupo familiar se encuentra como usufructuario): / O

Por este motivo, deben efectuar un aporte mensua! de: @ (indicar monto, si no

realizan aporte monetario indicar cero).

M LA
Fi obllgaton

Nota: Se entiende por usufructuario a la persona o grupo familiar que habita en una vivienda que no es

de su propiedad, que ha sido cedida de hecho o de palabra, por personas o instituciones, sin ser
compartida con el duefio de ella.

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




\ D!RBDE CERTIFICADO DE RESIDENCIA

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

Yo &(jm (’/‘)&W u&QJ j( Mz& (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),

RUTQ 5@4 ﬁ 3 , con fecha (ZS del 2020 _declaro bajo juramento que mi
domicilio se encuentra ublcado en: MJ/IT ol flf;zb ?7?‘0() ,DfO 50;“

Lo Sece [ ,w'—(/ /L)MW,O

"—

(indicar calle, nimero, comuna y regién).

ﬁﬁma (obligatoria)

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

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




261612020 Capredena: Ministerio de Defensa Nacional

Area Tramite

Home / Area Tramites / Certificado Alumno Regular

Certificado Alumno Regular

Informacion:

< Volver

Bmprimir

Su solicitud ha sido recepcionada y registrada por CAPREDENA con folio 7206272. Puede guardar o

imprimir su Comprobante de Recepcion

https:/iwww.capredena.cltrmoweb/ComprobanteAlumno.aspx?folio=7206272&rutPensionado=4120444
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CERTIFICADO COTIZACIONES

afp (@ modelo

Folio N° : 3FF844575C37DB5FC8

11 de noviembre de 2020

A.F.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra. : LISSETTE VALERIA BARRA VEAS R.U.T.. 18.322.041-1
DOMICILIO: Cerro Colorado 5812, 11, Las Condes, Santiago, Region Metropolitana registra en su CUENTA

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11/2019y
11/2020.
Fech Ti
Periodo Tipo de Movimiento ec. a Monto Valor Rut 1po
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
12-2019 COT. NORMAL AFIL. 29/05/2020 1.778 0,09 40.432,14 18.322.041-1 B
INDEPENDIENTE TRANSF.
11-2019 COT. NORMAL AFIL. 29/05/2020 1.777 0,04 40.432,14 18.322.041-1 B
INDEPENDIENTE TRANSF.
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.

FONDO A

FONDO B

FONDO C

FONDO D

FONDO E

MAS RIESGOSO

RIESGOSO

INTERMEDIO

CONSERVADOR

MAS CONSERVADOR

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

AFP Modelo

Servicio al Cliente

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

Pagina 1 de 1




Si desea validar este certificado en °
ProVidaAFP

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

Jueves, 05 de Noviembre de 2020

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0020-0100192274, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) RUTH VALERIA VEAS SIERRA , RUT 9.366.337-3 , 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

AFP

PlanVital

Una compaiiia ﬁ GENERALI

Santiago, 05 de November del 2020
Folio N. Folio 5657-2870-5358-6720-6

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha ,SERGIO IGNACIO BARRA VEAS, R.U.T.: 19.766.823-7
Domicilio: BARTOLO SOTO 3700 DEPTO 507, SAN MIGUEL, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

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

Monto Tipo
Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja Valor Cuota Rut Pagador
g ) Pesos Cuotas 9 Fondo

Sin informacion
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 compaiiia &5 GENERALI
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BARRA OYARCE SERGIO MANUEL m ‘M‘ mUM“ “ ‘m“ “
BARTOLO SOTO # 3700 DEPTO.507 LLANO SUBERCASEAUX 4V4804 66826" - 0166820992
SAN MIGUEL REGION METROPOLITANA 006870

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

CAJA DE PREVISION DE LA DEPENSA NACIONAL

LIQUIDACION DE PENSION

¢

L e

D o e

wesseneeicio. SEPTIEMBRE 2020 coviucar 321 - \weAR pePAGo STGO BANDERA
womere  BARRA OYARCE SERGIO MANUEL : run 006553273-5 eracron 11-135737-0
A RuN FECHA VENG
7 5 12 3608 00,0 | O 922/2018 000,0
| geoERg. | grECON ngs_ PERIONO . cRETOANO | EescMow | WPENSION l %DISTRI, | Ussic, | PENSIONNO
HABERES
o 1.764.278 2 40688 1.804.966
TOTAL PENSION ASI. FAMILIAR CARGAS DEVOLUCION ASIG. FANILIAR AGUINALDO TOTAL HABERES
DESCUENTOS LEGALES
UNICA VEZ
MENSUAL 105.857 105.857 8.821 35.939
COTIZ FDO.RETIRO COTIZACION DE SALUD COTIZFDO REVALORIZADOR COTIZFDODESAHUCIO MPUESTO RENTA
TOYAL DESCUENTOS
UNICA VEZ
MENSUAL 266.474 75.949 336.423 $1.468.543"™"
PENSION ALIMENTICIA DESCUENTOS LEGALES DESCUENTOS VARIOS TOTAL DESCUENTOS 2
DETALLE DESCUENTOS VARIOS:
DP1023 COTIZACIONES ADICIONALES FONDO COMPLEMENTARIO 5.356
DP107 COTIZACION FONDO COMPLEMENTARIO-EJERCH’O 25.446
DP154 MUTUAL EJERGITO AVIACION - SEGURO COLECTIVO 31.988
DP262 SISTEMA RECREACIONAL EJERCITO 17.159
PRESTAMO HABITACIONAL SEGURO DESGRAV. FAS PRESTAMO DE AUXILIO FONOO SOLIBARIO MEDICHIA CURATIVA PRESTAMD A, SOCIAL
MUTUAL DE SEGURDS MUTUAL EJER. Y AVIACION ASOC, JUBILADOS FFAR; THNO. CIRCULOS.0AUIS A SOTO CONFEDERAGION FEAA (R) | ' GIRCULO ESC, GRUMETES
sisTema DE SaLun; - EJERCITO
MOVIMIENTO DE MEDICINA CURATIVA:
pocuMeNTo | NsTITUCION FECHA ATENCION TOTAL ATENCION PRESTAMO MEDICINA CURATIVA
NUEVO SALDO DESCUENTO DEL MES TASA SALDE DEUDA POR PAGAR MONTO CREDITO DISPORIBLE
FECHADEFAGO  14-09-2020
SIRVASE VERIFICAR LA EXACTTUD DE SUS DATOS PERSONALES COMO TAMBIEN SU BANGO BANCOESTADO
DOMICILIO PARA GARANTIZAR EL DESPACHO CORRECTO DE SU LIOUIDACION, INFORMANDO
DE INMEDIATO A CAPREDENA CUALQUIER CAMBIO. cusntasanco 44300086192
TPO CUENTA CUENTA CORRIENTE
enoxwo paco: 22 OCT 2020.09,00.A 14,00 l Consefve esta Liquidacion de Pago y para su mejor atencién, preséntela al consultar.
MENSAJES:

*CAPREDENADESEA A USTED:Y FAMILIA UNAS FELICES FIESTAS PATRIAS,

« ESTIMADOIA) USUARIOA), RECUERDE QUE EL PLAZO PARA LA RECEPCION EN CAPREDENA O CHILEATIENDE DEL
CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR DEL Il SEMESTRE 2020 VENCE EL - ISEPTIEMBRE/2020. Si EL DOCUMENTO
INCLUYE CODIGO DE VALIDACION, PUEDE ENVIARLO A TRAVES DEV V.CAPREDENA CL, OPCION "CERTIFICADO DE
ALUMNG REGULAR"O POR LOS SERVICIOS EN LINEA MENU "TRAMIT  £B" OFCION "CERTIFICADO DE ESTUDIOS".

* UNETE A LAS ORGANIZACIONES DE PERSONAL EN'RETIRO DE TU ZUNA RESIDENCIAL. 01




D;Q B D E DECLARACION DE PENSION

DE ALIMENTOS INFORMAL

Este documento debe ser completado por el padre o madre que no forma parte del grupo familiar que
realiza aporte economico por concepto de pension de alimentos para ei(los) hijo(s), pero que no ha
regularizado el tramite via Tribunai de Familia.

y gque no hemos realizado el tramite correspondlente para Iehzar ayension de alimentos ante el

Juzgado de Familia.

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

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

Concepto Gasto

2@ DDy \4~\. (Qes. %\ 3YY e 3
N, o YA Yo

TOTAL 3 85 25(7/

Moo

Fima (obhg

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



andinase

Captackén, Purificacién y Distribucién de Agua Potable y Recoleccién
y Disposicion e Aguas Servidas. Av Presidente Balmaceda 1398 - Santiago.

BARRA OYARCE,SERGIO MANUEL
BARTOLO SOTO 3730-507
SAN MIGUEL

RUTA: 08.418.2738/3  MEC: 00055479-0000

VENCIMIENTO 03-NOV-2020

R.U.T.: 61.808.000-5 |
BOLETA ELECTRONICA |
N° 176295188 |

S.Ll.- SANTIAGO - CENTRO |

(TN LTI LT
1965991202010 !

1965991-7

TOTAL A PAGAR $13.220

CARGO FI3JO 683
CONSUMO AGUA 14,02 5.299
RECOLECCION 14,02 4.450
TRATAMIENTO 14,02 2.797
SUBTOTAL SERVICIO 13.229
TOTAL VENTA 13.222
DESCUENTO LEY REDONDEO -9
TOTAL A PAGAR $13.220

COMSUMO ULTHAOS 1

il
o4

Out tioe Dic -Ene Feb Mar Al My hun had Ags Gep Ut

DETALLE 0 €

LECTURA ACTUAL 01-0CT-2020 1510 m3
LECTURA ANTERIOR 01-SEP-2020 1496 m3

. DIFERENCIA DE LECTURAS 14 m3
*  ADICIONALES POR PRORRATEO {+)0.02m3
O TOTAL 1402 m3

ALIDAD DE PRORRATEQ Con reparto (Reglamento de copropiedad)
_FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 02-NOV-2020

SRS EHE

Factor de Cabra del Periodo 100 :

DIFERENCIA MEDIDOR GENERAL +13m3
PORCENTAJE DE PRORRATED 0.93% .
Punta Servicio-Diamatro Remarcador-20
Clave Facturacion Consumao real
Clave Lectura LECTURA NORMAL ;
Numero de Medidar 20104038 |

Grupo Tarifario AA_GRAN SANTIAGO
TARIFAS PUBLICADAS:ELMOSTRADORCL. 07-ENE-2020
FECHA EMISION:10-OCT-2020

- AGUAS

andinas.

: . petiodo Diciembre 2020 - Marzo 2021,

§ B Total Consumo
z
N iﬂ‘ ‘;Tonl Prortatea

i | Metro cubice agua potable no punta= $37799

RECUERDE: Con su proxima lectura del mes de Noviembre, finaliza |
el periodo no punta. Los consumos incurridos a partir de esa
lectura, podrin astar afectos a tarifa de Sobreconsumo en el :

: Los vaiores con IVA para los consumos leides a partir del:
i 08/01/2020, son los siguientes:

Cargo fijlo=$683

Metro cubico agua potable punta = $ 377.99

i Metro cibico sobreconsumo = $ 1107.57
. | Metro clbico recoleccion = § 31747 §
! | Metro cubico tratamiento = $199.57
i 1 Corte o Reposicion Yera instancia: § 4.403

Corte o Reposicion 2da instancla: § 6.067

Plantas de Tratamiento en operacion: La Farfana y Mapocha - Trebal
| | Convenio Covid Aguas Andinas
[
i
P
[
i

I ! Uitimo page 13-SEP-2020 $1.570

! Considera movimientos hasta 09-10-2020

1otal a pagar $13.220
Vencimiento 03-NOV-2020
N° de cuenta 1965991-7

SERYICIOS DE RECAUDACION LIDER LTDA.

Fecha/Hora 128/10/2020 11:51:40
Local 56
Numera Ticket 9690713234772

DETALLE DE RECRUDACTONES

figuas Andinas 19659917 $ 13 220
TOTHL. A PAGAR $ 13,220
1. DEBITO $ 13.220

CONSERVE FSTE TICKET. YA QUE ACREDITH

SuOPEGO SERYIFACTE RECIBE FL PAGO D

LE CUENTA QUE [MDICA EL TICKET SIENDO

SRR PR LNsRe L iokD BECHULHK b

INFORMAR DE LICHO PAGO.

TODO RECLAMO RELATIVO A LA PRESTACION

[IE LOS SERVICIOS BEBERA EFECTUARSE
ANTE LA RESPECTIVA EMPRESA.

COMPROBANYE DE VENTA
TARJETA DE DEBITO
597015916788 - Local 56 -
28/°0/20 11:51.36  S2PCD15916788959
sxaz ccxxxx3933 VI FECHA CONT. 28/10/20

COoMPRA DEBITO $ 13.220
TOTAL $ 13.220
NUM OPER: 001006244  COD AUTO 230957

NUMERI) UNICO 00560011007320201028118130

ACEPTD PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR




Nt

Q Su transaccién fue realizada con éxito.

En 10 segundos te redireccionaremos al sitio del comercio.

DETALLE DE LA TRANSACCION

PAGASTE EN METROGAS METROGAS.CL

Comercio METROGAS METROGAS.CL
Total a Pagar $ 19.667 CLP

Ndmero de tarjeta Fhkkhikii*4848

Orden de Compra 79765310

Cbdigo de Autorizaciéon 009184

Tipo de venta Venta débito
Fecha 13/09/2020 18:46:49
Descargar I la tran ion

Ir a detalle de la compra

Esta transaccidn se esta realizando bajo un sistema seguro Politicas de seguridad
(https://www.tarifastransbank.cl/politicas-de-seguridad-y-privacidad.html)>
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COMUNIDAD EDIFICIO “MIRADOR EL LLANO”

R.U.T.: 53.316.228-2
Bartolo Soto N° 3700 — San Miguel — Santiago

Cta. Cte. N° 01740676606 — Banco de Chile - Santiago N° 014027

Teléfono: 23 2346219

COMPROBANTE DE INGRESO

Depto.: j&f Santiago,L de QCZZAIE@ZZ&

Sefior(es) ,%em/o oo

Gastos Comunes %goﬁeﬂ?jfé’

] ingresos Varios

Marque la forma de Pago: /

Silva 3879 - Macul

Total de pago

Efectivo | Cheques | Depésito Transferelﬁﬁ Servipag

42

222218562 — Victor Dgo

NW Banco: Gé a/é’

P14 768~

ail.com ~

SaldoPendienteS _______ SaldoaFavor$

&

Firma Copropietario - Residente

// VF%a Conserje




V2000000

 RECAUDACION
L_EAGD DE=SFRUTE

fe 72-10-9000

ety 1: 000

GG00000000036907 12591437

DETALLE DE CUENTAS A PAGAR ™
UiH Ty $ 48.078
Tatal a

¥

ala realizar el pago de
i an 14 anciGin, 0]

r

Sl Gl kil

Tarieta lebito

I

9690712591937

Cupbn valida sola par gl dia.
Nu constituye paga,

|
|

SERVICINS DE RECAUDACION LIDER LTDA.
Fecha/Hora 122/10/2020 © 13:38:24
Local 132
Numero Ticket :9690712591937

DETALLE DE RECAUDACIONES

VTR 65532735 $ 48.078
TOTAL A PAGAR & 42 n78
T. DEBITO $ 48.078

CONSERVE ESTE TICKET. YA GUE ACREDITA
SU PAGO. SERVIFACIL RECIBE EL PAGO DE
LA CUENTA QUE INDICA EL TICKET SIENDO
oU UHTUA RESPONSABILINAD RECAUDAR E
INFORMAR DE DICHD PAGO.
TUTRORECEAMD RELATIVO

LA RESPELTIVA

22/10/2020 13:38:24 32 23 46 1234
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SR(A). BARRA OYARCE SERGIO MANUEL

Por orden del Director

;Servicio o BARTOLO SOTO 3700 DP 507 PISO 5 &
N SAN MIGUEL 02032.505 = *2852717+ | ¥
A0 R Tesorerfa General
de la Repubilica
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
(NO ACREDITA PROPIEDAD)
VALIDO PARA EL 2do. SEMESTRE DE 2020

COMUNA SAN MIGUEL
NUMERO DE ROL DE AVALUO 02952-505
DIRECCION O NOMBRE DEL BIEN RAIZ BARTOLO SOTO 3700 DP 507
DESTINO DEL BIEN RAIZ HABITACIONAL
REGISTRADO A NOMBRE DE BARRA OYARCE SERGIO MANUEL
RUN O RUT REGISTRADO 6.553.273-5
AVALUO TOTAL $ 49.881.450
AVALUO EXENTO $ 35.484.530
AVALUO AFECTO $ 14.396.920

Sr{a). Contribuyente: Le informamos que de acuerdo a la modificacion del Decreto Supremo N° 420 publicada en el Diario Oficial el
07.08.2020, si al 31.12.2020 alguna o ambas cuotas registradas en este boletin no se encuentra pagada, la deuda sera cobrada el afio
2021 en cuatro cuotas iguales y reajustadas con fecha de vencimiento en abril, junio, septiembre y noviembre de ese afio.

DETALLE DE CONTRIBUCIONES

FORM.| | NUMERO DE ROL| COMUNA Pag;ifiﬁ CUOTA FORM.| . | NUMERO DE ROL| COMUNA ":ﬁ;’,‘f CUOTA
30 02952-505 095 3 30 02952-505 095 4
30/09/2020 30/11/2020
NOMBRE  BARRA OYARCE SERGIO MANUEL NOMBRE  BARRA OYARCE SERGIO MANUEL
| DIRECCION BARTOLO SOTO 3700 DP 507 IRECCION. BARTOLOSOTOAI000PSO7.  ~  _  _ __ wf _ _,
COMUNA  SAN MIGUEL COMUNA  SAN MIGUEL
CONTRIBUCION NETA 154 +5 33,581 CONTRIBUCION NETA 154 +5 33.581
SOBRETASA SITIO NO EDIFICADO 157 +5 1] SOBRETASA 5{TIO NO EDIFICADO 157 +5 0
SOBRETASA 0,275% 250 +$ o SOBRETASA 0,275% 250 +5 o
SOBRETASA 0,025% 200 +5 0 SOBRETASA 0,025% 200 +5 0
ASEO MUNICIPAL 304 +5 7.840 ASEO MUNICIPAL 304 +$ 7.840
TOTAL A PAGAR 91 =5 41421 TOTAL A PAGAR 91 =% 41.421
w &
=z =
b= =
3 2
& E
z =
= FIRMA Y TIMBRE DEL CAJERC = FIRMA Y TIMBRE DEL CAJERO

Al momento de efectuar su pago, exija su "Comprobante de Pago Electrénico”, si la Institucién Recaudadora no posee este servicio,

exija el "Timbre y/o Cédigo de Autorizacién” en su formulario para pago.

FORMULARIO PARA PAGOS DE CONTRIBUCIONES

SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS - WWW.SII.CL 4 SERVICIO DE TESORERIAS - WWW.TESORERIA.CL

FORM. NUMERO DE ROL PAGUESE HASTA 41.421
30 = 02952-505 095 30/11/2020 TORALAPARAR 9 $
.| NOMBRE BARRA OYARCE SERGIO MANUEL - _ - —
08241453100320113003010413 WR—

SERVICIO DE |

MPUESTOS INTERNOS - WWW.SII.CL ¢ SERVICIO DE TESORERI

AS - WWW.TESORERIA.CL

sl I 111

FORM. NUMERO DE ROL PAGUESE HASTA a1.421 - S
30 | 7| 02952505 095 30/09/2020 TOTAL A PAGAR $
' NOMBRE_BARRA OYARCE SERGIO MANUEL




