FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Fabian Alejandro Alarcon Silva, RUT 20.027.596-9

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

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

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

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

tu Facultad, Instituto o Programa.

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

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

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

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

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

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

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

escribenos a dirbde@uchile.cl

domingo 15 de noviembre de 2020 a las 21:50:53

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 #50799645
Fecha Confirmacién Ciudadano: 14/11/2017

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

Elena Fabiola e . -
Calificacién Socioecondémica

Silva Aliaga

RUN: 40% 60% 70% 80% 90% 100%
14.562.828-8

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos

Condominio Enrique Lihn, Nro domicilio: 04, *Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Casa: 04, Las Cabras. L e
Su hogar esta calificado entre el 41% y el 50% de menores

Agrupacion Habitacional: ingresos o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

Villa los Poetas -Vi

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
14.562.XXX-X  Elena Fabiola Silva Aliaga Jefe(a) de hogar

20.027.XXX-X  Fabian Alejandro Alarcén Silva Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
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: entre $145.000 y $195.000
Ingresos de pensiones: entre $100.000 y $150.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $275.000 y $340.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién 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 15 de Noviembre a las 21:52 hrs.



B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 13/11/2020
Nombre: ELENA FABIOLA SILVA ALIAGA
RUT: 14.562.828-8

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

Monto Az
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones |Fondo Destino Remur_\eracmn Rut Pagador
Imponible
(10%)
02/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de |, 1 53/5050 $2.975 A $194.446 71.631.600-9
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
0212020 Pago Electronico Cotizacion 11/03/2020 $19.445 A $194.446  |71.631.600-9
Obligatoria
0212020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ) 1 53/5959 $2.460 A $194.446  |71.631.600-0
01/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional |5 5/5050 $1.977 A $155.680 70.574.900-0
01/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | ;505 $2.382 A $155.680  |70.574.900-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Cotizacion
01/2020 Oblgatoria 12/02/2020 $15.568 A $155.680 70.574.900-0
12/2019 Pago Electronico Cotizacion 10/01/2020 $46.704 A $467.039 70.574.900-0
Obligatoria
1212019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 41 /5050 $5.931 A $467.039  |70.574.900-0
Pago Electronico Prima de Seguro de
12/2019 Invalides y Sobrevivencia (SI9) 10/01/2020 $7.146 A $467.039 70.574.900-0
11/2019 Pago Electronico Prima de Seguro de |5/ 55919 $6.951 A $454.318 70.574.900-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
11/2019 Pago Electronico Cotizacion 12/12/2019 $45.432 A $454.318  |70.574.900-0
Obligatoria
11/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional |51 551 $5.770 A $454.318  |70.574.900-0
10/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional| 5,1 /5914 $5.770 A $454.318 70.574.900-0
10/2019 Pago Electronico Prima de Seguro de | ;,; 1 599 $6.951 A $454.318  |70.574.900-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Cotizacion
10/2019 Oblgatoria 12/11/2019 $45.432 A $454.318 70.574.900-0

FOLIO FORMULARIO: 24c¢70657-112c-412c-b745-b3f22a54285b

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

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

Paginalde 2



RUT Pagador

RUT Nombre Empresa
70.574.900--0 FUNDACION INTEGRA
71.631.600--9 FUNDACION DEM

Los pagos realizados dentro de un mes, se visualizan a mas tardar, al mes siguiente.

Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT

FOLIO FORMULARIO: 24c¢70657-112c-412c-b745-b3f22a54285b

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

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

Pagina2de 2



Gobierno
J 1, de Chile

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) FABIAN ALEJANDRO
ALARCON SILVA, RUN 20027596-9, 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.

[ill

Marcelo Mosso Gomez

. Fonasa . Director

\—/ 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: 13/11/2020
Cadigo de Verificacion: 206194011



I. Que se acoge parcialmente la accion de aumento de alimentos interpuesta
por dofia ELENA FAVIOLA SILVA ALIAGA, run 14.562.828-8, en contra
de don JUAN ALEJANDRO ALARCON GONZALEZ, run 10.346.143-k,
fijandose la pension de alimentos que este ultimo debera pagar en favor
de su hijo FABIAN ALEJANDRO ALARCON SILVA, run 20.027.596-9, en
un 36.2% del Ingreso Minimo Remuneracional, ascendiente el dia de
hoy a $100.000 (cien mil pesos)

II. Se deja constancia que la pension de alimentos fijada se debera pagar de la
misma forma y en el mismo plazo de la pension vigente anteriormente,
es decir los primeros 8 dias de cada mes, mediante depdsito en la
cuenta vista de Banco Estado N° 38960465870 a nombre de la
demandante, a partir del mes siguiente al cual esta sentencia quede
firme o ejecutoriada.

[11. De igual manera se informa a la partes que la pensién de alimentos fijada
se reajustara conforme varie el ingreso minimo remuneracional, sin
necesidad de resolucion judicial al respecto.

IV. Que no se condena en costas al demandado.

Anotese, registrese y archivese en su oportunidad.
Notifiqguese a la parte demandante mediante correo electrénico, y al demandado
por carta certificada.

Sentencia dictada por don RAUL CASTRO VALDERRAMA Juez (s) dél Juzgado
de Letras Garantia y Familia de Peumo.

RIT: C-57-2018

RUC: 18- 2-0682323-9

Este documento tiene firma electronica y su original puede ser validado en

ol i an./f\;eﬁﬁ;a'd?g.p'ud.cl oenla trﬂngitalci(:’n de [a causa. |

i contar de e mayo de 2018, la hora visualizada corresponde a

RaUI Matlas CaStro Valderfama horario de invierno es!aybleciclo en Chile Continental. Para la Rggidn de

Fecha: 30/07/2018 19:49:35 " :’ : Magallanes y 2 Antartica Chilena sumar una hora, mientras que para
XXXXGFYTDS

Chile Insular Occidental, Isla de Pascua e Isla Salas y Gémez restar dos
horas. Para mas informacién consulte http:/Awww_horaoficial.cl
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PROGRESO PARA TODOS

N° CTA. FECHA GIROS / DEPOSITOS con.,:'A SALDOS c.n.m1
}8960465870 |24ENE20 $10.000,00 06 |1 $144 400,00 50224
£8960465870 |27ENE20 $30.000,00 06 | 2 $114.400,00 50224
F8960465870 |27ENE20 $10.000,00 05 |3 $104.400,00 Bj438A
B8960465870 |30ENEZ20 $20.000,00 06 | & $84.400,00 50224
BB960465870 |O3FEB20 $60.000,00 06 | s $24.400,00 50224
[3960465870 |10FEB20 $20.000,00 06 | 6 $4.400,00 50224
8960465870 [25FEB20 $150.000,00(02 | 7 $154.400,00 1945A
BB960465870 |26FEB20 $40. 00000 05 [ g $114.400,00 67834
58960465870 |O5SMARZ20 350."000.'00 06 1.9 $64.400,00 21965A
58960465870 |09MAR20 $30.000,00 06 |40 $34.400,00 1765A
88960465870 |09MAR20 $11.000,00 [oe M $23.400,00 17654
£8960465870 |10MAR20 $11.000,00 |06 |12 $12.400,00 17654
£8960465870 |30MAR20 §$10.000,00 05 |B $2.400,00 90404
£8960465870 |08ABR20 $100.000,0002 | $102.400,00 21P654
88960465870 |09ABR20 §7.000,00 |06 |8 $95.400,00 50224
£8960465870 |27ABR20 $50.000,00[02 |16 $145.400,00 50224

- 8960465870 |27ABRZ0O $10.000,00 05 (17 $135.400,00 8438A
18960465870 |30ABR20 $130.000,00 06 (18 $5.400,00 5022A
18960465870 |09JUL20 $100.000,00/02 |19 $105.400,00 119454
18960465870 |13JUL20 $20.000,00 05 |20 $85.400,00 90404
\. _J

CODIGOS
00 Deposito en Efectivo 05 Giro 09 Cargo
01 Depédsito con Documento 06 Giro sin Libreta 13 Cancelacion de Cuenta
02 Dep. en Efectivo sin Libreta 08 Abono 14 Correccién (Contrapartida)
03 Dep. con Documento sin Libreta
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PROGRESO PARA TODOS
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N° CTA. FECHA GIROS / DEPOSITOS icoD. NEI SALDOS C:.O\JAW
8960465870 [20JUL 20 $5.000,00 |06 |1 $80.400,00 2p654
8960465870 [20JUL20 | 6189 $80.000,00 [06 |2 $400,00 5p224A
10360485870 7538650 | 2681 uoo.ogg.'gg D2 : 3400_5233,‘833322
8960465870 [280CT20 $400.000,0002 | $800.400,00 1p97A
8960465870 03NOV20 | 1301 $10.000,00  Pé | $790.400,00 4818A

7

8

9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

00 Depdsito en Efectivo

01 Depdsito con Documento

CODIGOS
05 Giro

02 Dep. en Efectivo sin Libreta 08 Abono
03 Dep. con Documento sin Libreta

06 Giro sin Libreta

09 Cargo

13 Cancelacién de Cuenta
14 Correccion (Contrapartida)
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s O * \0\)0 \ /OLETA ELECTRONICA

N° 272363285
b 2 - $.1.1.-SANTIAGO ORIENTE
| COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.
| RUT: 76.411.321-7 GIRO:Transmisién, transformaciony - N° CLIENTE: B
| distribucion de energia eléctrica, prestacion de servicios _ "8001 20
administrativos, de ingenieria, entre otros, inversiones en
bienes de capitales mobiliarios. CASA MATRIZ: Av. Fecha de emision: 18 Oct 2020
Presidente Riesco 5561, Piso 17, Las Condes.
Sr.(a) Elena Fabiola Silva Aliaga . Observaciones de reparto:

C4 COND. ENRIQUE LIHN

Direccion de envio; GABRIELA
MISTRAL 300 C/4 COND. ENRIQUE
LIHN, LAS CABRAS

Ruta: G3011309-0325 | Var. Corresp.: RMAN

661360 / 027282 / 004869 -

;Cuanto debo? ~ Totala pagar $13.200
Monto del periodo 15 SEP - 15 OCT

;Hasta cuando
puedo pagar?

Fecha de Vencimiento 05 Nov 2020

(A gam'r de esta fecha se originaran intereses y se te
co

rara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

ETTCT T T = gl U —
~depago 5800120 05 Nov 2020
Total a pagar $13.200

AR M

Ultimo Pago: el 03 Oct 2020 por un monto de $ 24.900 via Banco Estado
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. — I R.U.T.: 76.833.300-9
Wi BOLETA ELECTRONICA

Captacion, Depuracidoy Distribuion de Agua
RUT. 76,8333
Casa Matriz Aver\ m Arturo Prat N*199, Oficina 1501

piso 15 torre 8, Concepcion, - [}
Sucursal: Bello Horizonte N°845, Oficina 204, Rancagua N

é ELENA FABIOLA SILVA ALIAGA $.1.1. - CONCEPCION
| CABBRIELA MISTIAL 330 Piso 1 Depto. 64 COND. ENRIQUE g:»lr\;mEa - 83115325052400297
LIHN LAS CABRAS C eta Emilida oc! -
4 Tipo de Dasnacho Fntraga on fainistal. -
AR Grupo Tarifario 2ESSBIO VI
a Factor de Cobro 1,00
@ Tipo Facturacion NORMAL
ol Diametro 19
§ Medidor MZ D019 # 01300413010539

¢ Su ndmero

de Servicio es: 60088112-4

mo en e dste mes, so calulaast

!i >
. Lectura Actual 30/09/2020 589 Cargo Fijo 673
¥ Lectura Anterior 31/08/2020 583 Consumo Agua Potable 3.120
Servicio De Alcantarillado 3.641
Consumo Calcllado 6,00 Tratamiento Aguas Servidas 1.660
Consumo Prorrateado 0,00
C
e e g Subtotal Consumo Mes 9.094
N . Intereses r ‘5f
Dif Madicar General e T mﬂ{ﬂnﬂl&m— — g
% Prorrateo d 0,00 te Senciilo 6
Tipo de Prorrateo Consumo
Medidor General EL D038 # 01300000000733
SEI{I COﬂSI.I3m0 en mf3 durante los
ulti 13 meses fue:
Wb o Monto Total 9.180
163 : Saldo Anterior 0
13 Su
- gasto
diaric
&4 i _I- : i fsugu?: TOTAL A PAGAR ; -~ 9:180
el If1IIMmiilit VENCIMIENTO 26/0ct/2020
A B

Datos tributarios Neto $7.715, IVA $1.466

Oct Nav Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct

Desde 06-05-2013 ya no se reciben pagos en nuestras
oficinas.

Tarifas Publicadas: Diaric El Mostrador 08-05-2020

La Fecha Estimada para su Proxima Lectura es el 30/10/2020

e “S’g s byl
!.Z}";E‘ %,&’” 'I':.dﬁ it ity
f la I?}bﬂ}" "li. ‘.

F ‘.‘5 1'.
AR
A
mbre Electronlco =1l

Ultimos pagos: 03/0CT/2020 Monto: 11.840 N°® Pagos: 1 Resolucién 111 del 30112.'2m3, Verifique este documento en www.sii.cl
NP Servicio 60088112-4
Copia Boleta 61217329
Monto Total 9.180
Saldo Anterior 0
Vence 26/oct/2020
Total a Pagar 9.180

. /4 *3311 7Ry
W Essbio () muis ([ dstmm () s
g

p— 01200




~ SR(A) SILVA ALIAGA ELENA FABIOLA

Servicio de GABRIELA MISTRAL NRO. 4 CASA 64

Impuestos LAS CABRAS

Internos Folio 88¢” it
NOTIFICACION

El Jefe de Departamento de Avaluaciones de la VI DIRECCION REGIONAL RANCAGUA ha dictado una Resolucion de Modificacion al
Rol de Avallios y/o Contribuciones, del siguiente tenor:

RANCAGUA , 30 de julio de 2015,
RESOLUCION EX.SII N° A06.2015.00019212 /

Hoy se ha emitido la siguiente Resolucién de modificacion al Rol Semestral
de Contribuciones:

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 17.235, sobre Impuesto Territorial; en los
articulos 11, 76, 83, 85 y 87 del Cadigo Tributario y; en los articulos 1° y 7° letras a) y b), de la Ley Orgéanica del Servicio de
Impuestos Internos, contenida en el D.F.L. N° 7, de 1980, del Ministerio de Hacienda; y

CONSIDERANDO:

1° Que, por Resolucién Exenta SIl N° 1070 , de 30.07.1996 ,de esta
Direccion Regional, se delegé en esta jefatura del Departamento de Avaluaciones la facultad de dictar resoluciones administrativas que
modifican de oficio o a peticién de |1os contribuyentes los avaldos de los Bienes Raices; o que se pronuncian sobre factores o -

circunstancias que inciden sobre el monto a pagar del Impuesto Territorial.

2° Que, por Peticion Administrativa “Solicitud de Modificacion al Catastro
de Bienes Raices” Formulario 2118, N® interno 1973131 , con fecha de ingreso al Sistema de Control Documental, 05.02.2015 , se ha
solicitado la actualizacion catastral del bien raiz rol 33 - 88 , ubicado en GABRIELA MISTRAL NRO. 4 CASA 64 , de la comuna de
LAS CABRAS , el cual se encuentra registrado en las bases de este Servicio a nombre de SILVA ALIAGA ELENA FABIOLA , RUT
14.562.828 - 8 .

3° Lo dispuesto en los articulos 16, 28 y 29 de la Ley N° 17.235, sobre
Impuesto Territorial .

SE RESUELVE:

Incluir en el Rol de Avaldo y Contribuciones a partir del 01.01.2015 , el
bien raiz ubicado en GABRIELA MISTRAL NRO. 4 CASA 64 , de la comuna de LAS CABRAS , bajo el rol 33 - 88 , a nombre de SILVA
ALIAGA ELENA FABIOLA .

El bien raiz tendra un avalio de $ 6.158.703 , monto en moneda del
segundo semestre de 2015 , quedando exento del pago de contribuciones.

El enrolamiento mencionado, se vera reflejado en los correspondientes
Roles Semestrales de Contribuciones.

SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS



