FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 19 de Enero de 2021 a las 23:17.52

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte

196831703

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

19-01-2021 23:17:50

¢Tienes nombre social?

No

Nombre Stephania Alejandra Apellido paterno Erices

Apellido materno Cartes Email pkquien@gmail.com

Teléfono +56978532625 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

Via de ingreso sipee Fecha ocurrencia 01-03-2020
matricula

Numero matricula 2016850493 Origen matricula candidato ler semestre

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 23 afos 6 meses

Fecha de nacimiento 19-07-1997 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre

Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo

Christopher Torres Silva

Vinculo contacto
emergencia

Otro vinculo

Otro Vinculo

Pareja

Teléfono 1

+56976470952

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direcciéon

familiar?

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio

Si

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble

Casa

Calle

Mulliri

Numero

2921

N° Casa/Depto

Casa

Villa o poblacion

molino 1 las torres

Region

Regién metropolitana

Comuna

Puente Alto

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 - 196831703 - Stephania Alejandra Erices Cartes

RUT o pasaporte 196831703 Nombres Stephania Alejandra

Apellido Paterno Erices Apellido Materno Cartes

Edad 23 aflos 6 meses Fecha Nacimiento 19-07-1997

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Estudia o estudi6 en la Si
Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

(estable/inestable) iente/independiente)

Profesion u oficio estudiante

Abuelo(a) - 8909976K - Ana Luisa Valenzuela Venegas




discapacidad RND

RUT o pasaporte 8909976K Nombres Ana Luisa

Apellido Paterno Valenzuela Apellido Materno Venegas

Edad 59 aflos 3 meses Fecha Nacimiento 21-09-1961

Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)

¢Presenta discapacidad? Si ¢Vive con el estudiante? Si

Jefe de hogar Si Estado civil Divorciado(a)

Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Fisica Medio para acreditar Registro nacional de la
discapacidad discapacidad (RND)

Porcentaje de 60 Prevision social AFP

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Incompleto
Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente Pension
ultimos 3 meses? de ingresos)

Pensidén Pensién invalidez Profesion u oficio Jubilada

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

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

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

Ingreso mensual grupo $200.000 Numero serie estudiante 512683368

familiar

Numero serie jefe de 111338837

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

19683170 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
3|Estudian

te

8909976K | $110.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $110.000
|Abuelo(a)

N¢ integrantes grupo

familiar

N¢2 integrantes con
ingresos

familiar

Total ingresos grupo

Ingreso per capita

2

2

$110.000

$55.000




* El célculo 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

Abuelo(a) - 8909976K - Ana Luisa Valenzuela Venegas

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Incompleto Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion
Total gastos en educacién $0
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

Abuelo(a) - 8909976K - Ana Luisa Valenzuela Venegas

Tipo de enfermedad

-Catastréfica

Diagndstico

-Otra enfermedad catastréfica

Otro diagnédstico

-Grave lesion en la columna
cervical

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$50.000

Observacion

-hay que comprar gotas
especiales para los dolores
que le causa durante el dia

Total gastos salud grupo familiar

$50.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Abuelo(a) - 8909976K - Ana Luisa Valenzuela Venegas




apoyo técnico?

RUT o pasaporte 8909976K Nombres Ana Luisa Valenzuela Venegas
Edad 59 afios 3 meses Parentesco Abuelo(a)

Discapacidad Si Tipo de discapacidad Fisica

Nivel de dependencia Baja éRequiere uso especial de |Otro

éRequiere otro apoyo
técnico?

Cuello ortopédico

Tipo de movilizacién

Locomocidn colectiva / metro

¢Requiere cuidador?

No

Selecciona integrante del
grupo familiar

SIN INFORMACIéEN

Gasto mensual total

$85.000

Total gastos por discapacidad

$85.000

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

Estudiante - 196831703 - Stephania Alejandra Erices Cartes

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-STEPHANIA ALEJANDRA
ERICES CARTES

Avaluo de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

Region

Comuna

Abuelo(a) - 8909976K - Ana Luisa Valenzuela Venegas

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueno de la

-Ana Luisa Valenzuela

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 27.261.599

vivienda? Venegas

éTiene algun vinculo con el |- éCual es el vinculo? -
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -2
Calle -Mulliri Numero -2921
N2 Departamento / casa -casa Block o torre -

Villa o poblacion

-molino 1 las torres

Region

-Regién metropolitana

Comuna

-Puente Alto

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental




No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

No

¢Es renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACILEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACILEN

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 8.909.976-K - Ana Luisa Parentesco Abuelo(a)
Valenzuela Venegas
¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente - Pension
de ingresos)
Pensidén - Pensioén invalidez Situaciéon ocupacional Jubilado

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencién Econdmica (BAE)

E

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

19-01-2021 23:16:46

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $230.741 Per capita $55.000
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre $0y $ 27.261.599
Puntaje por avaluo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 18 Puntaje total evaluacion 91

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

RUT - Nombre Asistente
Social

15.316.594-7 - Paula Olivares
Sepulveda

Fecha de Observacion

martes 19 de enero del 2021
alas 23:16:10

Observacion

se consigna ingresos indicados en informe social

(*) 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 23:19.01

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 196831703 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 19-01-2021 23:17:50 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Stephania Alejandra Apellido paterno Erices

Apellido materno Cartes Email pkquien@gmail.com

Teléfono +56978532625 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2016850493

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 23 aflos 6 meses

Fecha de nacimiento 19-07-1997 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $55.000 / DESDE $0 HASTA Puntaje per capita 40

capita $230.741

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $0y $ 27.261.599

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 51.6

socioecéonomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 8.909.976-K - Ana Luisa Parentesco Abuelo(a)
Valenzuela Venegas
¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente - Pensioén
de ingresos)
Pension - Pensién invalidez Situacién ocupacional Jubilado

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental Si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio Si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 18

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

19-01-2021 23:16:46

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

91
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Stephania, RUT 19.683.170-3

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 20 de octubre de 2020 a las 15:03:37

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 #30452931
Fecha Confirmacién Ciudadano: 14/03/2013

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

Stephania Alejandra Calificacién Socioecondmica

Erices Cartes

50% 60% 70% 80% 90% 100%
RUN:
19.683.170-3 -Ingresos +Ingresos
Direccién del Hogar' +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Mulliri, Nro domicilio: 2921, Puente Alto.

L o Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacion Habitacional:

0 mayor vulnerabilidad socioeconémica.

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
8.908.XXX-X Ana Luisa Valenzuela Venegas Jefe(a) de hogar

19.683.XXX-X  Stephania Alejandra Erices Cartes Nieto(a)

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: entre $45.000 y $130.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $45.000 y $130.000

En base a informacidon disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

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

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

Esta cartola fue impresa el 3 de Noviembre a las 21:47 hrs.



= DI R B D E FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

(Solo para Acreditacién Socioecondmica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con el
respaldo de alguna Institucién, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre » Steptanin 69,&(,65 CreTES

Rut : 19663 110

Domicilio : Molkigi 292\ We Avto
Teléfonos : AIDTI2L2T

Correo electrénico : STephanib. ceiter.c Egmail-con

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar:

Identificacion del GrupoFamiliar

Nombre y Rut Parentesco | Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
loweds bavia : _
hup, W gaBo-l Apuetr |59 | AT oiera . pensionoghs | M0-000
SHeprAnA 2103 portulante | 22 | Superor A —
eruEA CAxTe Fpead Fox . ncomp leTA et

Condicién de Salud del Grupo Familiar

ente: Sl )( NO

Posee integrantes con enfermedad catastrofica o perman

Especificar integrante y la enfermedad:
peertA  TRUEFRA

wwuew Ang | AlenzoetA
de Personalidad. )e?u'nomﬂq Por wualideZ .

tran tomO




Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario I:l Propietario EI Allegado |:| Usufructuario I:l

Posesién de Vehiculos: Sl D ANO: PATENTE:
] 1]
volx]

Ingresos del Grupo Familiar
g M0.000

LN geco)

Total Ingresos del Grupo Familiar:

Ingreso per capita del grupo familiar:

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)
R,  NvE A BXE
A A DATE Al AANEES)
an NG L (= O OMILO NG

L. mma F a¥ A s
T TR AV TR 2R X TS
olc.cA

Ava yive Jun

P/

Aavc ¥
o

L) { T el N N - .

amha A TANKL,_<ahugun de ¢ JURL[a

Souad o ally Awitm Phra  pnanuas TVDWOL  y0j0ec Ot .
<\ Tramo socioeconoémico: gﬂ’!: n wineable .

Tiene Registro Social de Hogares:

2013 |

Fecha de informe

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacion que respalde lo

declarado.
*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes.
WIELA aéfini
MOUN]EN
o,
«275.8

rmay LimbredeASistente Social

Fecha, f3- /) - 2020



Suningoe 230 1/2020

CESFam BERNARDO LEIGHT
MIGUEL ANGEL # 1929 .

PUENTE ML TO

CERTIFICADO

=& hace constar que paciente Ana Luisa Valenzuela. de 58 afios de edad

| RONQC Tk ISITE =13 Z . :
RUT. 8908976-K, registra antecedente de traumatismo raguimedular COMIFAICAR0

b-L7 secundario a impacto de objeto

]

contuso que se precipita sobre =y cabeza en accidente intradomicliario segun

relato, paciente describe el objeto com

O pare la estructura de puerta de =sU

e - el o T a o} T 2y =1 ¥ o - Lo — . = g = I = 3 )
nabiacion, necho ocurmdo en el mes de Septiembre del afio 2018. recibe

tratamiento ortopedico quedando como secuela dolor neuraigico cervicobraguial

et e s

que hmita funcionalmente sus actividades labrales de Torma. seveara

- c J S B e -~ e . -~ d = - s o - ] . ! — £
Lertiicado que se emite a solicitua de la parte interesada para los fines

gque se consiaeren necesarios

Nombre y Firma del Medico



B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: oct/nov Fecha: 14/11/2020
Nombre estudiante: Stephania Erices Cartes Carrera: Psicologia
N° de Integrantes grupo familiar: 2 N° de Integrantes que aportan: 1

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Ana Valenzuela Venegas RUT:8.908.976-k
Domicilio: Mulliri 2921, Puente Alto. Fono: 569 5646 8475
Domicilio laboral: Fono:

Profesidn, oficio o actividad: Pensionada
Total ingreso mensual grupo familiar: 110.000

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)

1. Alimentacion 50.000
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz 9.000
6. Agua 3.500
7. Combustible (gas, parafina, otros) 40.000
8. Bencina
9. Movilizacién
10. Teléfono (fijo y/o celular) 16.000
11. TV Cable 20.000
12. Internet 10.000
13. Utiles de aseo 15.000
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario
17. Salud
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar):
20. TOTALES 163.500
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

3. OBSERVACIONES

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. i D,

a ety =

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)
Fecha: 14 /11 /2020




AFP

PlanVital

Una compaiiia ﬁ GENERALI

Santiago, 03 de November del 2020
Folio N. Folio 3783-8360-1241-7309-9

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha , STEPHANIA ALEJANDRA ERICES CARTES, R.U.T.: 19.683.170-3
Domicilio: Mulliri 2921, PUENTE ALTO, 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”.
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CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION, SALUD Y
ATENCION DE MENORES
* = DE PUENTE ALTO

PuenTe ALTO

CENTRO DE SALUD
TRANVERSAL




ULA DE REPUBLICA DE CHILE

IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL & IDENTIFICACION.
APELLIDOS
VALENZUELA
VENEGAS
NOMBRES

ANA LUISA
NACIONALIDAD

CHILENA




R.U.T.: 61.808.000 - 5
BOLETA ELECTRONICA
N° 178006799

AGUAS

andinase

Captacion,Purificacion y Distribucién de Agua Potable y Recoleccion y Disposicion de Aguas Servidas
Av. Presidente Balmaceda 1398 - Santiago

S.LI. - SANTIAGO CENTRO

VALENZUELA VENEGAS,ANA LUISA

PJ MULLIRI 2921 -P.LAS TORRES EL MOLINO 1

PUENTE ALTO

RUTA:07.976.3560/1 MEC: 00000508-0000000

Su nimero de Cuenta es: 398350-1

~
VENCIMIENTO 01-DIC-2020 TOTAL A PAGAR $3.510
J
metros cubicos (m3) monto (Q
CARGO FJO 683
CONSUMO AGUA 7,00 2645
RECOLECCION 7,00 2222
TRATAMIENTO 7,00 1.396
SUBTOTAL SERVICIO 6.946
Detalle de .
SUBSIDIOS (50%) 3,50 M3 -3.474
TOTAL VENTA 3518
t u l I e n a DESCUENTO LEY REDONDEO -8
TOTAL A PAGAR $3.510

RECUERDE: Con su préxima lectura del mes de Diciembre, finaliza el
periodo no punta. Los consumos incurridos a partir de esa lectura,

PVNAGUAS

andinas.

Escanea
y paga

tu cuenta
enlinea

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

-
podran estar afectos a tarifa de Sobreconsumo en el periodo
CONSUMO ULTIMOS 13 MESES Diciembre 2020 - Marzo 2021. _/
125 ~
S AGUAS INFORMA
73 Los valores con IVA para los consumos leidos a partir del:
5.0 08/01/2020, son los siguientes:
25 Cargo fijo = $ 683
o Metro clibico agua potable punta = $ 377,99
MOV Dic Ene Feb Mar Abr May Jum Il AJD Sep Oct Mo Metro cubico agua potable no punta = $ 377,99
Metro cdbico sobreconsumo = $ 1.107,57
L = Total consumo| )| Metro cabico recoleccion = $ 317,47
Metro ciibico tratamiento = $ 199,57
- %, | Corte o Reposicion lera instancia: $ 4.403
Corte 0 Reposicién 2da instancia: $ 6.067
DETALLE DE CONSUMO Plantas de Tratamiento en operacion: La Farfana y Mapocho - Trebal
Se subsidia un 50% del consumo, hasta un consumo de 15 M3
LECTURA ACTUAL 30-OCT-2020 217 m3
LECTURA ANTERIOR 30-SEP-2020 210m3
DIFERENCIA DE LECTURAS 7m3
CONSUMO TOTAL 7m3
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 30-NOV-2020
Ultimo pago 30-OCT-2020 $5.610
Considera movimientos hasta 09-11-2020
\ J i
USO INTERNO i
Factor de Cobro del Periodo 1,00 5
Punto Servicio-Diametro Arranque individual-15 !
Clave Facturacion Consumo real R
Clave Lectura INFORMADA POR CLIENTE [
Ntmero de Medidor 7219
Grupo Tarifario AA_GRAN SANTIAGO
TARIFAS PUBLICADAS:ELMOSTRADOR.CL, 07-ENE-2020 |
FECHA EMISION:09-NOV-2020 I
fl ] iry' ] i E
i '
Tk
j | éﬂ ool

$3.510
01-DIC-2020
398350-1

Total a pagar
Vencimiento
Nro de cuenta




AGENCIAS COMERCIALES

Atencién de lunes a juevesde 8:45a
17:00 hrs. y viernes de 8:45 a 15:45 hrs.
+ Carlos Condell 176, Buin.

- A Ind ia 1900, Independ £
- Gran Av. .M. Carrera 8552, La Cisterna.

+ Av. Vicufia Mackenna / Vicente Valdés, La Florida.
« Av. Santa Rosa 9130, La Granja.

- Los Pozos 7340, Las Condes.

- San Pablo 5797, Lo Prado.

- Serrano 226 - 234 Melipilla,

- José Domingo Cafas 1515, Nufioa.

- Av. Providencia 1737, Providencia.

-

+ José Luis Coo 0272, Puente Alto.

- Freire 375, San Bernardo.

- Gran Av. 1M, Carrera 5156, San Miguel.
- Av. Pdte, Balmaceda 1398, Santiago.

- Esmeralda 1008, Talagante.

- Av. Vitacura 5640, Vitacura.

Atencién especial de 9:00 a 13:00 hrs.:

- Martes y jueves: Jorge Montt 1971, Curacavi.

- Milércoles y viernes: Camino El Velein 19693,

San José de Maipo.

- Lunes y viernes: Barros Arana / Cerro La Cruz, Til Til.

CANALES DE PAGO  Maés cerca de ti, con una amplia red de sucursales presenciales y en linea.

«» Santander
Y Servikistado

[ SERVILCTS) |

jHola! Soy Celeste,

tu nueva asistente virtual.

Encuéntrame a toda hora
en el chat de nuestros

=) S
(in, (@) wwwaguasandinas.

(Hablemos? © 8000 /227312400

iNueva 9
Boleta!

iSabias

12

abastecer a
que tu .
quetu grre - TR = ECIEE
de papel al afio por de litros de agua de personas
cuenta? cadahogarensigo. en su fabricacién enun dia

100

2 J Unired. @sencillto

Vecina servilacl

A

IMPORTANTE
la empresa sanitaria
&l de 10 dias habi

"o queda conforme

tiene un pl
para contestarl

con la respuesta, puede ala

AGUAS

andinas.

Por una ciudad
mas sustentable
para todos y todas

Sanitarios.

Suscribeteala
Boleta Electrénica
y evitemos también
este papel:

Agua para




DETALLE DE FACTURACION CARGOS TARIFARIOS DECRETO VAD 11T/2016

1. DETALLE DEL CLIENTE

N° de Cliente 2172520 Ref. Boleta/Factura N° 272945715
Direccion del Cliente: ~ MULLIRI 2921, PUENTE ALTO Fecha Emisién de Facturacion: 21-10-2020
2. DETALLE DE MI CUENTA

Servicio Eléctrico

Administracion del servicio $ 1.047
Transporte de electricidad $ 1471
Cargo servicio publico $ 30
Rev. transporte de electricidad $ -702
Cargo energia (115 kWh) $ 9.904
Cargo pot.base distribucién (115 kWh) $ 1.962
Cargo compra potencia btl (115 kWh) $ 1.936
Rev. cargo compra potencia btl $ -926
Rev. cargo pot.base distribucién $ -938
Rev. cargo energia $ -4.736
Otros Cargos

Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior $ 13
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes actual $ -61
Total Boleta: $ 9.048
Otros: $ -48
TOTAL A PAGAR: $ 9.000




fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) STEPHANIA ALEJANDRA
ERICES CARTES, RUN 19683170-3, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

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

vigente.

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

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 03/11/2020
Cadigo de Verificacion: 881918332



05-11-2020 Boleta de Prestacion de Servicios de Terceros Electronica

o0
Servici . .. .
SII :ﬁ;ﬁ:"&%‘s"t‘é‘é Mi SIl  Servicios online  Ayuda  Contacto

INFORME BTE's EMITIDAS

En este informe se refleja el detalle de cada Boleta de Prestacion de Servicios de Terceros Electrénica emitidas por el contribuyente durante el periodo en
consulta.

Contribuyente: STEPHANIA ALEJANDRA ERICES CARTES
RUT: 19683170-3

Informe correspondiente al afio 2020

NO REGISTRA MOVIMIENTOS PARA LA FECHA SENALADA

Ver Informe como Planilla Electrénica ] I Imprimir

https://zeus.sii.cl/cvc_cgi/bte/bte_indiv_cons2 171


https://zeusr.sii.cl/cgi_AUT2000/autTermino.cgi
http://www.sii.cl/ayudas/asistencia/
http://www.sii.cl/ayudas/
http://www.sii.cl/servicios_online/
https://misiir.sii.cl/cgi_misii/siihome.cgi
http://homer.sii.cl/

