
  

  

  

    

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) Vivi, RUT o Pasaporte 20.240.902-4

¡Ya estás participando del registro censal más grande de la comunidad de

pregrado de la Universidad de Chile!

    ¡En la Chile, todos y todas contamos!

¡Importante!

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 Postulación a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botón azul

“POSTULAR O RENOVAR BENEFICIOS” que se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave.  

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

página de FOCES o escríbenos a dirbde@uchile.cl.  

miércoles 04 de noviembre de 2020 a las 20:54:25

  Dirección de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE) 

  FOCES | Formulario de Caracterización Estudiantil Universidad de Chile 
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Este documento tiene que ser comp§etadc y firmado pcr el/§a jefe{a} de l-{ogar en dande debe deciarar los

bren*s {pr+piedad*s yI*..,el"licut*s}, eccl*dad*s, int¡*rsiones y de*d** del gr*p* feml}iar. Ceb* ***alar q*e"

si na p*see ninguno de ellos debe dejar §*s espaclos *n blanco y finnar.

f . BIENES B&E§

TIFú (casa, depto., terren6,
estacionarniento!

US§ {Vivienda, comercial,
laboral)

AVALLIg FISEAL

\ tnsu lrrtsñn § [q qY§" Ka)

2. VE¡-!¡§¡iL§§ ffiq- T!pR!u4g-ss

TiP* {auto. *a'"nieneta"
canrión. fursón. r*cts" otros?

t3§* {Partieular, e*r¡-g*rciai,
6atoonall

Á\,'A!-e§* Fl§cAL

3. péEI$EeGlg,NEr'r §gCtErDAryÉ§l

4- INVER§IONE§ Y OTRO§

T§PC {*epós!to a
plaxc, fomdos

mutuos, ahorros,
otrcs

Ú' PÉVUñV

?§trñ lI f¡la
¡ rr : \-ivqf'

Anénima,
Csleetiva- stras)

RUT NOMBRE
"t- , ae

PARTIS¡PA-
-.3-=utL,$t

PstTR¡&&*&¿rc ?AT&L
DE LA SOCIEDAD

T*TAL §&¡VER§¡ÓEéAPÜRTE E{EÍ\¡§UAL
{si corresponde}

lIf(, ftrÍtfrlLl,5
hipotecario,

automstriz. otros

§is§YiT+J*[G?*
&A§{¡üAR{A ú üASA

§§füEREfAL
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ñ,ifH§UAL
§{io TnTÁl nE
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=EF L! ]IrEvfitt

vñr"¡§r$*§s¡T& mE
BEUDA TOTAL

r'ro*n,y*r*r7rc* Bng*., [tr 
qM fru&L,*u

Me hago responsable de !a !nfcrrnación entregada en este formularlo y declarada baio iuramenta que e§

fidedigna, autori¿ando a la Universidad ds Chife a ccmprobar y requerir de quien corresponda lcs

antecedentes rnencionados.
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MAIPU

c.er.-j)¡

LIMITE VERANO

CREDITO M3
TERMINO I\4EDiO

GRUPÜ TARIFARJO

GRUPO DE FACTURACION

CLAVE ACTUAL
CLAVE ANTER¡OR

NUMERO MEDIDOR
DIAMETRO

CARGO FIJO

CONSUMO AGUA NO PUNTA (m3)

CONSUMo AGUA PUNTA (m3)

SOBRECONSUMO (m3)

USO ALCANTARILLADO (m3)
TRATAMIENTO AGUAS SERVIDAS (m3)
FACTOR COBRO

PJE BATALLA DE YUNGAY 623

MAIPU
010347

Cliente :16400137600

Boleta :5908591 1

Ruta :1 1 01 69231 0l 5

Servicio :8473787 -9

48
16

G01
9.20

SIN V SITAR

S N V Sr-¿,r
1601621515

i3

9 85,00
299,76
,qq lÁ
777,32
168,36
))7 )q

1,00

I, MUNICIPALIDAD DE l\¡A¡PI.J

AVDA. 5 DE ABRIL 0260

R.U.T.:69.070.900-7

SEBVICIO MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y
ALCANTABILLADO

!:-;-^^: ia'';¿ Normal
Cc:s:-:
Consumo Totai

último Pago

Fecha Esi.ima,la i ,:xima
Fecha Emislón

JULt2020

CLAVE INTERNET:Ot,.i iAGl

Cn3
481 m3

16, CC m3

16 n3

i6,00 n3

§6.1::
t5-!.;,: -2ll:i
atr - _ __a_

5ft&&ffie

r i ilr fl ril I I tit ilii ill liltiilillilItil
sM847 37 87 A7 2420

+FrALs_ff p§ st§ e*r 5i,.rw*

1.6-Jul-2020
1.61un-242a

i t- lul-2A7C
i-ectu ra

. S_3R AL DE CONSUMO

Su Consumo es de : 16 m3

Su gasto diario es ; S403

: : _:-,:=

CARGO FL]O

CONSUNlO AGUA
ALCANTAR ttADO S/TRATA
* TRATAM.AGUAS ANDINAS

SUB TOTAL MES
Subsidio(50% de 15"00 m3 )

fu. SENCILLO FACTURADO
fu. SENCILLO POR COBRAR

i"i ¡ j¡:

\/ '"-
§3.'.:-

I

I

I

I

Tarifas publicadas en Las Ultimas Noticias 11.01.2020
Tar¡fas Actuales a partir del 11-Ene-2020 lncluyen iVA

TOTAL A PAGAR

FECHA VENCIMIENTO

TALON SMAPA

Boleta : 590859'1 1

N' Cliente 16400'37600
Ruta 1i0'1 69231015
Fecha Emisrón ' 25-J: -2020

TOTAL A PAGAR

FECHA VENCIMIENTO

$ 5.400
L4-ACo-2O20

s6.400
1-4-Ago-2020

ilililt ilt ilt ilt ilililililtililt ililil ll ]t

§MAPA §ruF*Rffi&

EN AYUDAA T..]UESTROSVECIN@S DE SI,4APAV EN iOR¡]O,A .A
CONTINGENCIA DE SALU,D QUE VIVE EL PAÍS, NUESTRA

MUNICIPALiDAD DE MAIPU, HA DISPUESTO LO SIGUIENTE:

¡ No habrá aplicación de intereses futuros por atraso en
los pagos, los próximos 6 meses.

r No habrá caducación (o pérdida) de los convenios
vigentes, por los próximos 6 meses.

o Habrá autonzación para cancelar vía online hasta 2

saldos anteriores.
¡ No habrá suspens¡ón o corte de agua a ios veclnos por
deuda, hasta que estén las condiclones p¿ra poder
atender y regularizar cada situación.
o No habrá caducldad (o pérdida) de os subsidios de
agua potable por los próximos 6 meses.

Plantas de tratamiento en operac¡ón:Mapocho Trebal, El Trebai y la Fañana
015908591.1000000006400
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Ene D str buc ón Chile S A
D stribuc ón l venla de energia eléctr ca
y venta Ce aáia! !s e éciricos del hogar
d¡a"-a< c<-2.'-:-'- . ---^ :¡t: C-
RUT 9t:-:5':,'
Santa R¡s¿ 'i : s: ! S¿': a::

:;.f".:Ej:íH.WBi*1,
i¡1,-Í .,i'i,fi$$i, 1 548783'6

Fecha de emisión: 21 Sep 2020

Sr (a) NELLY ROSSEL I/UNOZ

Dirección de envio: PJE.BATALL.YUNGAY 623 - MAIPU

Dirección suministro: PJE.BAIALL.YUNGAY 623 - MAIPU

Ruta: 12 507 2620-5 / 98159756

0bservaciones de reparto: \

Total a pagar

Corr:023123-00
NOR-4

$ 31.089

¿CUántO debO? Monto detperiodo 13 Ago 2020 - 11 Sep 2020

R.U.T. 96.800.s70-7
BOLETA ELECTRÓNICA

N" 2403421 93

-t :

Fecha de vencimiento 06 Oct 2020

(A partir de esta fecha se originarán rnfereses y se
cobrará un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Código para
suscripción PAC/PAT

I 5487836

Cupón
de pago

No Cliente

1 548783.6

Total a pagar

Fecha de Vencimiento

06 Oct 2020

$ 31.089

illltil 1 lllilililffi ilililil ilil riil ilit ilililil til illl 1ilil ilfi ililililil il ll
1 _1 0 _1 5487 83 _27 3_000003 1 089_0_2000_0504

Únimo pago: el 08/09/2020 por un monto de $36.577 en Caja Vecina



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN N° 210522440720

Certifico que el señor(a) NELLY DE LOURDES ROSSEL MUNOZ, RUT N°
12102475-6 se encuentra incorporado(a) a A.F.P. PLANVITAL, con fecha 6 de
Marzo de 1992.

Lo anterior, de acuerdo con la información proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al último día hábil del mes de Septiembre de 2020.

Santiago, 05 de Noviembre de 2020

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



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN N° 210522441220

Certifico que la persona con RUT N° 20240902-4, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalización
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la información proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al último día hábil del mes de Septiembre de 2020.

Santiago, 05 de Noviembre de 2020

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



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN N° 210522441720

Certifico que la persona con RUT N° 20763327-5, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalización
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la información proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al último día hábil del mes de Septiembre de 2020.

Santiago, 05 de Noviembre de 2020

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



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folio #41991588

Fecha Confirmación Ciudadano:  08/05/2010 

Esta cartola ha sido construida con información actualizada y aprobada por el municipio hasta el día 25 de Octubre de 2020 a las 02:50 horas. Los cambios de 
información aprobados con posterioridad a esa fecha se verán reflejados en su cartola el primer día hábil de Diciembre 2020 

Nelly de Lourdes 
Rossel Muñoz

RUN: 
12.102.475-6

Dirección del Hogar: 
Batalla de Yungay, Nro domicilio: 623, Maipú.

Agrupación Habitacional: 

Calificación Socioeconómica

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

-Ingresos 
+Vulnerabilidad

+Ingresos 
-Vulnerabilidad

Su hogar está calificado entre el  0% y el 40% de menores ingresos 
o mayor  vulnerabilidad socioeconómica.

La Calificación Socioeconómica del hogar se calculó en base a los datos que se detallan a continuación:

.

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar 

12.102.XXX-X Nelly de Lourdes Rossel Muñoz Jefe(a) de hogar 

20.763.XXX-X Nelson Benjamín Sáez Rossel Hijo(a) sólo del Jefe(a) de hogar 

22.666.XXX-X Pedro Sebastián Sáez Rossel Hijo(a) sólo del Jefe(a) de hogar 

20.240.XXX-X Viviana del Carmen Sáez Rossel Hijo(a) sólo del Jefe(a) de hogar 

Características integrantes del hogar

Menores de 18 años De 60 años o más Dependencia o discapacidad
1 personas  0 persona  0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $200.000 y $260.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000

Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a información disponible de los últimos 12 meses. 

Total Ingresos del hogar

Entre $200.000 y $260.000

Datos Complementarios

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

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

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 23:07 hrs. 



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

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) VIVIANA DEL CARMEN SÁEZ

ROSSEL, RUN 20240902-4, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrándose

clasificado en el Grupo D, a que se refiere el artículo 160 D.F.L Nº 01 del 2005, con certificación vigente.

Queremos que esté más informado.
Llámenos al 600 360 3000

Visítenos en www.fonasa.cl

CERTIFICADO

Fecha Emisión: 12/11/2020

Este certificado tiene validez de 60 días, después de su emisión.

Código de Verificación: 3292169528



Registro de Propiedad

Copia con Vigencia

Carátula 16700293

Morandé 440
Santiago

Teléfono:
2 2390 0800

www.conservador.cl
info@conservador.cl

El Conservador de Bienes Raíces de Santiago certifica que la inscripción de fojas

21277 número 23752 correspondiente al Registro de Propiedad del año 1999,

adjunta al presente documento, está conforme con su original y se encuentra

vigente al día 25 de septiembre de 2020.

Los derechos registrales correspondientes a esta actuación ascienden a la suma

de $ 4600.

asilva

Santiago, 28 de septiembre de 2020.

Código de verificación: cpvfed385-0

Documento incorpora firma electrónica avanzada conforme a Ley N°19.799.
La vigencia de la firma electrónica en el documento, al igual que la integridad
y autenticidad del mismo, deben ser verificados en www.conservador.cl,
donde estará disponible por 90 días contados desde la fecha de su emisión.
Documento impreso es sólo una copia del documento original.

www.conservador.cl
página 1 de 10
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SANTIAGO, 6 DE NOVIEMBRE DE2O}O

Certiftcudo de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La empresa PREVIRED, que suscribe, certifica:

Que, las cotizaciones previsionales.del. Sr.(a) NELLY DE LOURDES ROSSEL MIINOZ, Ftut: 12.102.475-6,por los períodos e instituciones
de previlión que a continuación se_indican, se encuentran pagadas por su empleador PEDÍ{g BRAV6 pARRÁ, nut: §.aos-ot9-O, mediante el
sistema de pago electrónico a través del sitio Internet wwrir.pievireh.com

Institución de Previsión Mes y año
Rpmuncraaionos

Remuneraciiín
Iwnnnihlo

Monto
Cotizad.o

Fecha de
Ptoo

No Folio
Planilla

PLANVITAL ISIS) Octubre 20 9 $301.000 s4.605 t3t /20 9 2004201910001 697
PLANVITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Octubre 20 9 s301.000 s33.592 tJ/ /20 9 200420 91 000 r 6s7
PLANVITAL (APORTE OBLIGATORIO) Octubre 20 9 s30 .00e $12.37t t3/ t20 200420 9l 0001 697
FONASA (COTIZACION SALT]D) Octubre 2019 s30 .00c s2 1.070 131 t20 201715 000006602
ISL (EX - INP) (COTIZACION ACCIDENTE DEL TRARAIO) Octubre 20 $30 00c s2.799 t3l /20 0000000 I 6876367 I
PLANVITAL (SIS) Noviembre 2019 s30 000 $4.605 121 2t20 200420 91 1001052
PLANVITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Noviembre 2( 9 s30 000 s33.592 t2/ 2/20 200420 9l 1001052
PLANVITAL (APORTE OBLIGATORIO) Noviembre 2019 s30 000 st2.371 12t 2/20 200420 91 I 001 052
FONASA (COTIZACION SALT]D) Noviembre 2019 s30 00n $21 .070 12/ 2/20 201719 00004046
ISL (EX - INP) (COTIZACION ACCIDENTE DEL TRABAJO) Noviembre 20i9 $30 ,000 $2.799 t2t 2120 0000000 1 69569799
PLANVITAI (SIS) Diciembre 2019 $30 r .000 s4.605 t0/0112020 200420191200291 1

PLANVITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Diciembre 2019 $30 000 $33.592 10/01/2020 2004201912002911
PLANVITAL (APORTE OBLIGATORIO) Diciembre 2019 $30 000 st2.37t l0/01/202t) 200420t9120029t1
FONASA (COTiZACION SAL{TD) Diciemhre 2019 $30 .000 s21 .070 t0/01/2020 2017191200012332
ISL (EX - INP) (COTIZACION ACCIDENTE DEL TRABAJO) T)iciemhre ?O 1 Q $30 000 §2.799 10/01/2020 0000000170389170
PLANVITAL (SIS) Enero 2O2O $30 000 s4.60s t2/0212020 200420200 1 01 0l 08
PLANVITAL (COTIZACION OBLIGATORIA ) Ene¡o 2020 $301.000 s33.5S2 12/02t2020 2004202001010108
PLANVITAL (APORTE OBLIGATORIO) Ene¡o 2O2O s301.000 §12.371 12/02/2020 2004202001010108
FONASA (COTIZACION SALUD} Enero 2020 $30 .000 s21 .070 t2/{'t2/2020 2017200100038847
tSL (EX - INP) (COTIZACION ACCIDENTE DEL TRABAJO'} Enero 2024 $30 .000 §2_799 t2/02/2020 0000000171218184
PLANVITAL ISIS) Febrero 2020 s30 .000 s4_605 t2/03/2020 20042020020403s'7
PLANVITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Febrero 2020 $30 .000 s33.s92 t2/03t2020 20042020020403s7
PLANVITAI IAPORTE OBI,IGATOR IO) Febrero 2020 $301.00c sl2.171 12/0312020 24042020020403s7
FONASA ICOTIZACTON SAI,Ilr)) Febrero 2020 $3 01 .000 s21.070 1210312020 2017200200142143
ISL (EX - INP) (COTIZACION ACCIDENTE DEL TRABAJO) Febrero 2020 s301.000 s2.7SS t2/0312020 00000001721 1578s
PLAN\'ITAL ISIS) Maruo2A20 s320.500 s4.s04 0910412020 20042020030s84s4
PLANVITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Mnzo2020 s320_s00 s35.768 09104/2020 20042020030s84s4
PLANVITAL (APORTE OBLIGATORIO) Marzo 2020 $320.500 s13.173 0910412020 20042020030s84s4
FONASA ICOTTZACION S AT,I ]D] Ma¡zo 2020 s320.s00 s22.435 09104/2020 2017200300197823
ISL (EX - INP) (COTIZACION ACCIDENTE DEL TRABA.TO) Marzo 2020 $320.500 $2.981 09104t2020 0000000 1 72965094

de Indemnización Obligatoria de AFP bajará a1 1, I I % dé la remuneración imponible, elrestante 3% sérá áestiinado a financiar el seguro de ó"s-tia.

Que., el detalle de pagqs-:, j1{o_ry19o por el citado empleador a las diferentes instituciones de previsión, se encuenkan en el portal de intemet de pREVIRED y, conforme se

de cotizaciones previsionales que se deben mantener en los lugares en que se prestan loi iervicios.

Se extiende el presente certificado a empleador.

06t11t2020
11'.14..35

* Pago conforme a Circular 1.888 de 08.03.2001 de Ia Superintendenc¡a de Seguridad Social y letra B, Título Vlll, Libro ll del Compend¡o de Normas de la Superintendencia de
Pensiones.



SANTIAGO, 6 DE NOVIEMBRE DE 2O2O

Cerli/icado de Pagos de Cotizaciones Previsionules

La empresa PREVIRED, que suscribe, certifica:

eue, las cotizaciones previsionales del sr.(a) NELLY DE LOURDES RossEL MUNoz, Rlut:12.102.475-9,po:losperíodos e instituciones

d:;l¿;;r;ilG].áíti""u.i¿n se indicar¡ é" 
",r.,r"nt*r, fugu¿ut po, r,, 

"*pl"udor 
PEDÍ{o BRAVO PARRÁ, Rut: 8.865.019-0' mediante el

sist'ema de palo electrónico a través del sitio Internet www.previred'com

Institución ile Pruvisión Mes y año
Rem.unotaciones

Remuneracién
fmnonihl¿

Monto
fntiznin

Fecha de
Plso

N" Folio
Planilla

PLANVITAL (SIS) Abril2020 s320.500 s4.904 12t0512020 200420200400008 I

PLANVITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Abri 2020 s320.500 s3s.768 t210512020 200420200400008 1

PLANVITAL (APORTE OBLIGATORIO) Abri 2020 s320.500 st3 173 t210512020 2004202004000081

FONASA (COTIZACION SALUD) Abr: 2020 s320.500 §22.435 t210512020 201'.l200400000476

rsl- lEx - INP) (COTIZACION ACCIDENTE DEL TRABAJO) Abr: 2020 s320.500 s2_981 1210512020 0000000 1 73682864

PLANVITAL (SIS) Mavo 2020 s320.500 $4.904 r1t0612020 2004202005029466

PLANVITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Mavo 2020 s320_500 s35.768 t1/0612020 ),004202005029466

PLANVITAL (APORTE OBLIGATORIO) Mavo 2020 s320.500 s1 173 11t0612020 2004202005029466

FONASA (COTIZACION SALUD) Mavo2020 $320.s00 s22.43: tt/0612020 2017200500031594

rsl- rEx - rNP) (COTIZACION ACCIDENTE DEL TBéEAJQ)- Mavo 2020 s320.500 $2.981 11t06t2020 00000001 74541486

PT,ANVITAL (SIS) Junio 2020 s320.500 s4.904 10/07 /2020 )004202006002958

PI,ANVITAL ICOTIZACION OBLIGATORIA) Junio 2020 si20_500 s35.768 10107/2020 )004202006002958

PLANVITAL (APORTE OBLI§ATOBIO) Junio 2020 $320.50C $ 13.17 10t01/2020 ).0042.02006002958

FONASA (COTIZACION SALi]D) Junio 2020 $320.50C s22.435 {\to1/2020 20 172006000 12085

ISL (EX - INP) (COTIZACIONACCIDENTEDEL TRABAJCI Iunio 2020 $320.500 s2.981 tolo1/2020 fioo(toool'l 5362732

PLANVITAL (SIS) Julio 2020 s320.500 s6.378 t2/08/2020 2004202007008442

PI,ANVTTAL ICOTIZACION OBLIGATORIA) lulio 2020 si20.500 s35.768 12t08/2020 2004202007008442

PI,ANVITAL TAPORTE OBLIGATORIO) Iulio 2020 s320.500 s 13.173 12t0812020 )004?,02007008442

FONASA (COTIZACION SALUD) lulio 2020 s320.500 s22.435 12t08t2020 2017200700029949

ISL GX.INP) (COTIZACION ACCIDENTE DEL TR A Iulío 2020 $320.50C s2.981 12t0812020 00000001 761 59869

PT,ANVITAL ISIS) Asosto 2020 $320.500 $6.378 1togt2020 2004202008009900

PT,ANVITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Asosto 2020 $320.s00 s3s.768 tU0912020 2004202008009900

PI,ANWTAL IAPORTE OBLIGATORIO) Aeosto 2020 s320.500 s13.173 1110912020 2004202008009900

FONASA (COTIZACION SALTID) Aeosto 2020 s320.500 §22.435 tU09/2020 20 1 7200800033879

ISL (EX.INP) (COTIZACION ACCIDENTE DEL TRABAJO) Aeosto 2020 s320.500 s2.981 tU0912020 0000000 17694 1 582

PLANVITAL (SIS) Sentiemhre 2020 s320.500 s6.378 09/ 012020 20042020A90t9455

PLANVTTAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Seotiembre 2020 s320.50c s35.768 091 012020 2004202009019455

PLANVITAL (APORTE OBLiGATORIO) Seotiembre 2020 $320.50C ,$r 3.173 09t 012020 2004202009019455

FONASA ICOTIZACION SALUD) Sentiembre 2020 s320.50c §22.435 091 012020 20 1 7200900068345

SI- IEX - INP) (COTIZACION ACCIDENTE DEL TRABAJO) Seotiembre 2020 s320.500 s2.981 091 0t2020 0000000177725593

De acuerdo a la Ley N. 21.269, que incorpora a los trabajadores de casa.particular al seguro de dgs¡mpleo, a partir del 1 de octubre de 2020, 1a cotización del 4,1 10% por concepto

de lndemnización obligatoria de Arp bajará al 1,11yo de ru ."-*.*"ioirLpáriui", "i..rtunt. 
3% sérá áest:inado a financiar el seguro de cesantia'

eue, el detalle de pagos*, informado por el citado empleador a 1as diferentes ínstituciones de previsión,se encuentran en e1 portal de intemet de PREVIRED y, conforme se

estableceendictamenNo 3673t181de4deoctubrede2001,#ü;i;;;;i¿;a;iiiuuu¡o,tati"iormu"i¿nreemplazaalasreipectivasplanillasdedeclaraciónvpagosimultáneo
á;;;ii;;"1;;;t*iiionates qo. ré d.b.n --t"ner en 1os lugares en que se prestan los servicios.

Se extiende el presente certif,lcado a solicitud del empleador.

* pago conforme a circular .1.88g de 08.03.2001 de la superintendenc¡a de seguridad soc¡al y letra B, Titulo vlll, L¡bro ll del compendio de Normas de la super¡ntendencia de

Pensiones.



D*clarac!én e*rresnandiente a! mes de: (,r\iwn\'r,¡1 )§Jñ Fee!.'a: {6I t,1l l-sr1J
Norl':L¡re estudiante: §itri§nr¡r (iu.r. tr'f\(\ Carr*ra: .?\i 

r r^\nnfr,r
No de lntearantes oruno familiar: q No cie inieqranies que agcrtan: 

^

ffilfl.ffiffi
FCIRML'LARI§ DE DECLARACIÓN DE

SA§Tü§ MET'§S§J&L§§

Este do¿:umenio debe ser Ílenadc p*r eflia jefe{a} d* F**gar y eonstíir.ry* ur¡ ínst*.*r¡remfc imprescindihle
para ei ot*rganri*rrtr d* beca. ai que se ie debe ae§iuniar i*s d*eu*rei:to* qu* r*spaidar: ios ga*tes d*l
periodo a declarar"

d gFrEElTlEtA 
^ 

Flrrrl IEEE ft= lj¡'tn á E!E. ¡ULii É iÉ ¡VñVIV¡I úLaL gL I IVVñr_r

ñ 
^a6tñ6 

FAta,a l^ñrÉg r r&-5 ¡ r t-a rgMr¡ rÉñr.a

Rt,r: 4l¿!e!_H1!:b

D*micilio iaboral:
Frofesión, oficio o actividad:
Total so mensual oruoo familiar:

^^^^^*¿^L/LJn lueplu Gastc grupü
farniliar

^^^+^^ ^^1..i:^^&^ ^^ O+^^Lrt¡}{.u§ ri}{.uurdrrtu ür¡ Qrgu,
{solc *i eres de ¡'eqiéni

1. Alimentación §Bo"mó
?- A-rriendc §ñ
3" Si¡¡idendc §o
4. Contrlbuciones \K\
5. Luz §;It{tu
§. Acua L i-1,1,üo'

7. Combustible {sas. narafina. ctros} §rtn,O§
8. Bencina §D
A S;tnr¡ilizqniÁn t3-§'qry{)
'lS- Te!éfcno {fiio v/c ce§ular} $lto,w()
11. TV Cable ¡o
i2. lrrternet ,1 )o"m
13. Utiles de aseo .§ t§.ü3ü
14" Educacién {Escolaridad, Cent¡"o sadres. otros) \§Q.OJ§
4E i\-Aá|+^^ *^ ^-^--'.*^ !{-^^^^ ^^*^- i^I^^ ^+Á \
r J. u! ElJrt(JS uE cru¡ l§ui I iL, i uúi,ú:5 i",(i¡ i tr¡ u¡drE¡ ! ErL. ¡ §.o
16. \lestuaria \()
17, Salud I" r¡¡'tCo
-1 8. Deudas lcuotas paqadas,'ee*larmente) i0
f §. Otro {detallar}: § tC.*"r¡\0
2ü. TATALES SJ,q"{.tl,OCI
2f , TOTAL GASTOS GRUPO FAMILTAR b;rn.cnu

|v!e hago responsable de la
fidedigna, autorizando a la
an{oced*ntes mencionad*s.

en este fonrulario y declarado ba.io juramento q*e es
a ccmprobar y reguerir de quien corresponda los

recna: {0 ¡_:[L ¡-_.luL0
a) de Hogar (obiigataria)



LIQUIDACION DE SUELDO
MES DEAGOSTO DEZO2O

NOMBRE NELLY DE LOURDES ROSSEL MUÑOZ
R.U.T. 12.102.4754

DIAS TRABAJADOS
Sueldo Mes $ 320.500

30 DIAS

a mi total y entera satisfacción el saldo líquido indicado en la presente liquidación, sin tener cargo ni cobro posterior
alguno que hacer, por los conceptos de esta liquidación.

RECIBICONFORME

Certifico que he recibido de mi Empleador Sr (a) : _ PEDRO BRAVO PARRA RUT 8.865.019-0

HABERES DESCUENTOS

REMUNERACION $ 32O.5OO
AsignaciónFamitiar,tramo2B $ 8.073 $ 8.073

MOVILIZAC|ON s 40.000

A.F.P. PLANVITAL 11,160/o $ 35.768
r.p.s. sALUD-FoNASA 7,AOo/o $ 22.49s

tu tALh§ s 368,573 $ 58.203



LIQUIDACION DE SUELDO
MES DE JULIO DE 2O2O

NOMBRE NELLY DE LOURDES ROSSEL MUÑOZ
R.U.T. 12.102.4754

DIAS TRABAJADOS
Sueldo Mes $ 320.500

30 DIAS

Certifico que he recibido de mi Empleador Sr (a) : 
- 

PEDRO BRAVO PARRA RUT 8'865'019-0

a mi total y entera satisfacción el saHb lÍquido indicado en la presente liquidación, sin tener cargo ni cobro posterior

alguno que hacer, por los conceptos de esta liquidación.

NTIIY DE LOURDES ROSSEL MUNOZ
RECIBIGONFORME

HABERES DESGUENTOS

REMUNERACION $ 32O.5OO

Asignae¡ónFamiliar,tramo2B $ 8.073 $ 8.073

MOVILIZACION $ 40.000

A.F.P. PLANVITAL 11,16% $ 35'768

l.p.s. sALUD-FoNAsA 7,00o/o $ 22/35

Í6-TALES-- $ 368.573 $ 5ó.ZUJ

310.370



LIQUIDACION DE SUELDO
MES DE JUNIO DEzO2O

NOMBRE NELLY DE LOURDES ROSSEL MUÑOZ
R.U.T. 12j02/75$

DIAS TRABAJADOS
Sueldo Mes $ 320.500

30 DIAS

BASE IMPONIBLE A $ s10.370

Certifico que he recibido de mi Empleador Sr (a) : 
- 

PEDRO BRAVO PARRA RUT 8.865.019-0

a mi total y entera satisfacción el saldo líquido indicado en la presente liquidación, s¡n tener cargo ni cobro posterior

alguno que hacer, por los conceptos de esta liquidación.

RECIBICONFORME

HABERES DESCUENTOS

REMUNERACION $ 32O.5OO

As¡gnaciónFamll¡ar,tramo2B $ 8.073 $ 8.073

MOVTLTZACION $ 40.000

A.F.P. PLAIWITAL 11,160/o $ 35.768

r.P.s, sALUTLFoNASA 7,OO% $ 22.435

ToTALES $ s68.573 s 58.203


