FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a monserrat gonzalez, RUT 20.296.532-6

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 17 de noviembre de 2020 a las 21:51:40

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 21 de Enero de 2021 a las 16:40.25

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 202965326 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 21-01-2021 13:14:06 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Monserrat Antonia Apellido paterno Gonzalez
Apellido materno Rodriguez Email monserrat.gonzalez.rodriguez
@ug.uchile.cl
Teléfono +56997927022 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 02-03-2020
matricula
Numero matricula 2018115567 Origen matricula candidato ler semestre
Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 aflos 4 meses
Fecha de nacimiento 30-08-1999 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B
Titular / carga Titular Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
[ No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo larissa rodriguez reyes Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56987697639 Teléfono 2 +56993534690
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direcciéon
¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Calle Angel Pimentel Numero 02929
Villa o poblaciéon Parque San Francisco Region Regidn metropolitana
Comuna Puente Alto

1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

[ No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 202965326 - Monserrat Antonia Gonzalez Rodriguez

RUT o pasaporte 202965326 Nombres Monserrat Antonia
Apellido Paterno Gonzalez Apellido Materno Rodriguez
Edad 21 afios 4 meses Fecha Nacimiento 30-08-1999
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsién social Estudia o estudio en la Si
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ultimos 3 meses? ingresos)

Padrastro o madrastra - 126197527 - Lester Alfredo Maxwell Cid

RUT o pasaporte 126197527 Nombres Lester Alfredo

Apellido Paterno Maxwell Apellido Materno Cid

Edad 46 afos 6 meses Fecha Nacimiento 25-06-1974

Sexo Hombre Parentesco Padrastro o madrastra

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud PRAIS

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Incompleto

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)

Profesidn u oficio cesante

Madre - 122649407 - Larissa Del Carmen Rodriguez Reyes




RUT o pasaporte 122649407 Nombres Larissa Del Carmen
Apellido Paterno Rodriguez Apellido Materno Reyes

Edad 48 afos 4 meses Fecha Nacimiento 14-09-1972

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Instituto profesional

Estudia o estudio en la No Situacién educacional Completo

Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente pensién de alimento informal

ultimos 3 meses?

de ingresos)

Profesion u oficio

Profesora de Pilates

Hermano(a) o hermanastro(a) - 23631359K - Emilia Paz Maxwell Rodriguez

RUT o pasaporte 23631359K Nombres Emilia Paz

Apellido Paterno Maxwell Apellido Materno Rodriguez

Edad 9 aflos 9 meses Fecha Nacimiento 20-04-2011

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Estudia o estudio en la
Universidad de Chile

No

Situacién educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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

Padre - 143252116 - Crichard Marcelo Gonzalez Diaz

RUT o pasaporte 143252116 Nombres Crichard Marcelo

Apellido Paterno Gonzalez Apellido Materno Diaz

Edad 44 afios 0 meses Fecha Nacimiento 21-01-1977

Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudio en la No Situaciéon educacional Completo

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

(estable/inestable)

iente/independiente)

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 $390.000 Numero serie estudiante 516143930

familiar

Numero serie jefe de 103.449.011

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

20296532 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
6|Estudian
te

12619752 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $189.308 $189.308
7|Padrastr
oo
madrastra

12264940 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $60.000 $0 $120.000 $180.000
7|Madre

23631359 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
K|Hermano

(a) o herm
anastro(a)

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 1 $369.308 $92.327

* El cdlculo del ingreso per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si

trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padrastro o madrastra - 126197527 - Lester Alfredo Maxwell Cid

Nivel educacional Ensefianza profesional Situaciéon educacional Incompleto

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion




Madre - 122649407 - Larissa Del Carmen Rodriguez Reyes

Nivel educacional

Instituto profesional

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 23631359K - Emilia Paz Maxwell Rodriguez

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

educacion

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $62.000 Promedio mensual $0
matricula
é¢Tiene algun beneficio? Si Indique cual(es) beca COVID (descuento en el
arancel)
Gasto mensual en $62.000

Total gastos en educacion

$62.000

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 Informacion

|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 - 202965326 - Monserrat Antonia Gonzalez Rodriguez




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-MONSERRAT ANTONIA
GONZALEZ RODRIGUEZ

Avaluo de la vivienda

éTiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regidon

Comuna

Madre - 122649407 - Larissa Del Carmen Rodriguez Reyes

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Adquirente

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Larissa del Carmen Rodriguez
Reyes

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 27.261.599

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-2

Calle

-Angel Pimentel

Numero

-02929

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Parque San Francisco

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 INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar




Rut - nombre

12.619.752-7 - Lester Alfredo
Maxwell Cid

Parentesco

Padrastro o madrastra

ocupacional

éHa percibido ingresos? No Actividad (no percibe Cesantia (persona que busca
ingresos) trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)
Situaciéon ocupacional Cesante Puntaje situacion 15

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econémica (BAE)

E

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

21-01-2021 13:13:45

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $230.741 Per capita $92.327
Puntaje per capita 40 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avalio Entre $0y $27.261.599
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 7 Puntaje total evaluacion 84.4

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

RUT - Nombre Asistente
Social

15.316.594-7 - Paula Olivares
Sepulveda

Fecha de Observacion

jueves 21 de enero del 2021 a
las 13:13:21

Observacion

se ajusta ingresos a detalle de gastos

(*) 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

Jueves 21 de Enero de 2021 a las 16:40.56

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 202965326 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 21-01-2021 13:14:06 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Monserrat Antonia Apellido paterno Gonzalez

Apellido materno Rodriguez Email monserrat.gonzalez.rodriguez
@ug.uchile.cl

Teléfono +56997927022 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2018115567

Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afos 4 meses

Fecha de nacimiento 30-08-1999 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $92.327 / DESDE $0 HASTA Puntaje per capita 40

capita $230.741

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre$ 0y $ 27.261.599

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 52.4

socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

12.619.752-7 - Lester Alfredo
Maxwell Cid

Parentesco

Padrastro o madrastra

¢éHa percibido ingresos? No Actividad (no percibe Cesantia (persona que busca
ingresos) trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)
Situaciéon ocupacional Cesante Puntaje situacion 15

ocupacional

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

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 7

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

21-01-2021 13:13:45

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 Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

84.4
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2B Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #50723582
Fecha Confirmacién Ciudadano: 04/09/2017

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

Monserrat Antonia

. Calificacién Socioecondémica
Gonzalez Rodriguez

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
20.296.532-6
Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos

Angel Pimentel, Nro domicilio: 02929, Puente *Vulnerabilidad “Vulnerabilidad

Alto.
Agrupacion Habitacional:
Nuevo Parque San Fra -Pb

Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
0 mayor 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
12.264. XXX-X  Larissa del Carmen Rodriguez Reyes Jefe(a) de hogar

12.619.XXX-X  Lester Alfredo Maxwell Cid Cdényuge o pareja

23.631.XXX-X  Emilia Paz Maxwell Rodriguez Hijo(a) de ambos

20.296.XXX-X  Monserrat Antonia Gonzalez Rodriguez Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $95.000 y $145.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $105.000 y $155.000

En base a informacién disponible de los dltimos 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 19 de Noviembre a las 12:11 hrs.



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210527676720

Certifico que la persona con RUT N° 20296532-6, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Octubre de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

=

210527676720

Osv#
SUPERHN

Santiago, 19 de Noviembre de 2020

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



afp (@ mModelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 119547775CA3762EF8
19 de noviembre de 2020
A.F.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, el Sr. : LESTER MAXWELL CID R.U.T.: 12.619.752-7 DOMICILIO:

Angel Pimentel 02929, Puente Alto, Cordillera, Region Metropolitana registra en su CUENTA OBLIGATORIA
las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11/2019 y 11/2020.

i Fech M Rut Ti
Periodo Tipo de Movimiento echa onto Valor u ipo
Caja Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
12-2019 COT. NORMAL AFIL. 29/05/2020 2.927 0,10 40.432,14 12.619.752-7 B

INDEPENDIENTE TRANSF.

11-2019 COT. NORMAL AFIL. 29/05/2020 2.922 0,07 40.432,14 12.619.752-7
INDEPENDIENTE TRANSF.

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

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E AFP Mod e'_O
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR Servicio al Cliente

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

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

Pagina 1 de 1




Si desea validar este certificado en °
ProVidaAFP

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

Jueves, 19 de Noviembre de 2020

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0040-0100054452, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) LARISSA DEL CARMEN RODRIGUEZ REYES , RUT 12.264.940-7 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al
10% de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Renta Fondo de Codigo 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 $301.000 $30.100 LARISSA RODRIGUEZ 12.264.940-7 2020-03-18
REYES
ENE-2020 $301.000 $30.100 LARISSA RODRIGUEZ 12.264.940-7 2020-02-28
REYES
DIC-2019 $301.000 $30.100 LARISSA RODRIGUEZ 12.264.940-7 2020-01-29
REYES
NOV-2019 $301.000 $30.100 LARISSA RODRIGUEZ 12.264.940-7 2019-12-30
REYES

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

Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MONSERRAT ANTONIA
GONZALEZ RODRIGUEZ, RUN 20296532-6, 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: 19/11/2020
Cadigo de Verificacion: 2679741696



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: Noviembre Fecha: 19.11.2020
Nombre estudiante: Monserrat Gonzalez Rodriguez Carrera: psicologia
N° de Integrantes grupo familiar: 4 N° de Integrantes que aportan: 1

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Lester Maxwell Cid RUT: 12.619.752-7
Domicilio: angel pimentel 02929 Fono: 88162855
Domicilio laboral: Fono:

Profesion, oficio o actividad: cesante
Total ingreso mensual grupo familiar: 380000

2. GASTOS FAMILIARES

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

1. Alimentacion 50000
2. Arriendo
3. Dividendo 162000
4. Contribuciones
5. Luz 21270
6. Agua 17680
7. Combustible (gas, parafina, otros) 38368
8. Bencina
9. Movilizacién
10. Teléfono (fijo y/o celular)
11. TV Cable
12. Internet 17990
13. Utiles de aseo
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) |62000
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario
17. Salud
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar):
20. TOTALES 369308
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 369308

3. OBSERVACIONES

Los gastos escolares son pagados por la abuela de la hija menor. En alimentacién estamos recibiendo cajas de alimentos aportadas por cercanos
debido al contexto de pandemia

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. M //
( A

Fifma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)

Fecha: 19 /11 /2020
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FORMULARIO DECLARACION DE

SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe sefalar que,
si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

casa

vivienda

18.266.949

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

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

Nombre Jefe(a) de Hogar: Lester Maxwell Cid
Fecha:19 /11 /2020 ,

1| Cr/

Me hago responsable de la informacion 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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It rmos

COMNSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

& ravds da edta opcidn, al SII proporcisna informnacidn & los coniribuypenies reapado de oo siluacidn tributania, & Manara Qs MOMen (onocmants 36 estado &n Qua e
encuaniran, a momento & realizar la oreula, vy B Shoacones Qo daben ser sobedonadas. oo con o amanorn, pemils akrar 3 aquelas personas qua efecidian
afrafacones 0on Cofiriryaniet da Compomamients tibulars irmegulas

Wombre o Rasbn Social :  LESTER ALFREDD HAXWELL CID
AUT Corbr ibiry enls = 13519753-7

Fiacha g raalizaciin & ka consulta: 31-13-2000 18237 hrs

Cortribuyenbe prasanta Inico da Adividades: Sl

Fiazha G Iniichs e Activid adis: 30.06- 1798

Comtribuyents sctorizads para dedarar § pejar s impusiies an mersda aranjam: ND
Contribuyente oo EHPRESA DE MENOR TAMARD FRO-FYME: NO

Actividades Econdmicas vigentes:

Actividades Codigs | Categaria | Afecta IVA Fecha
SERVICIOS PERSONALES DE EDUCACION 40T | Segurda ™ I7-04-201
ACTIVIDADES DE ARTISTAS REALIZADAS DE FORMA
MMOEPERDIENTE: ACTORES, M SO000E  Segereia L I7.0d-2H1
Bocursienbos Timbrados:

Dt umenlo Af olime Umbeaje

Bslatat Do Howhradios 194948

Beslatas Do Hororarios Elctresicas I3

Para inforenarss sobie un Secumants especifico del contribuysnte, deijase a Consula de docurmeibos o T i,

Observaciba:  Recamendaciée Gesenal
oMo P i Ganaral, SR gui 52 reabosn TRNSICHMeE Cereraaies con ualiuier contribuyerto, ol SII aoofaeda vanificar, an [t Spcone:
armiriores habiitadas, o timbraje del decuwrente v gu b acieidad scondmica estd wigete e bs bases de dates del Serios. Adamds, s recom e
variicar qua o deevicilis v W achividad ocondenica consignades on |a faClur o bokid qua Mciba, cofFetpandan al vandedor & preslador dal seevicis
offecida.

Para un Mayof reguardo, s recofisnda sfechuar o page con chisdud Neinative o vale visla a favor del prevesdor, anotando al reverso o AUT dal
wrEes y nimers dil Seoumsts reciteda,

Si &l eorbs nte correspandiente ol AUT consulado, no esth de acuerds o desdonoce la situscidn informada en esla consulta, debend concurrir a la
wnidad del correspandiente & su demicilie para sclarar o ressheer su Situatin.

Eita comsulla fo constituye una certificacion del compertamisra bribulario del contribuyenbe. De eita marera, 51 para un BUT B aparecen
abservaciores, ne significa gue éf une pesterier auditaria no se debecten problmas.

| Cocaadtar atoo Conbeibuyente |
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L 1]
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InvtErmos

COMNSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

B bravds O ata opcide, al SIT proponciona informacion & los contiBuyeantes repeto da eu siluacidn tributana, o6 Manard g MM CONOCImaTD S atado & gua G
ancuaniiran, a mometo de realizar & coreula, v kS sheaconis goe daben ser soledonadas. Jento on o anteniod, parmite akrar & aquidlis pefsonat que efectian
ST Co S OON CONTFRrpaniiet. da ComsRo A b CADULIrS e ulas

Namibre o Raedn Secial @ LARISSS DEL CARMEN RODRIGLET REYES
RUT Conbribuy ents - 1349407

Focha o realizacidn o la consulta: 20-11-2020 13:3F hrs

Cortribuypente prasanta Inico de Actividades: Sl

Foacha & Iniche da Actividades: 11-03-2008

Corribuyante Jubonzado pard DO rar v pagar sUs iMpuaEies & Mmorada abranjam: NO
Cortribuyerte s EHPRESA DE MENOR TAMARD PRD-FYME: ND

Actividades Econdmicas vigentes:

Actividades Chdige | Categoria | Afecta IVA Fecha
ACTIVIDADES DE ARTISTAS REALIZADAS DE FORMA
MMDEPERDIENTE: ACTORES, MU SO0003  Segutda b (O 5+ 2016
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.CF. WE0IS | Segunda b 11-03-2008
Decunsentos Timbrados:
Drttia bt G Afa Dlitime tmbeas
Bitas Du Hemorarios Ekcresicac A3

Fam inforearia sobie o documanto especifco dal contribuysnte, deijase 2 Consula da deowveibeg uton 2.

Dbsarva e Recomendacidn Gamenal
Comd Mesandacidln ganaral, SEmpne Qus so eabce TRRNScNet Gfmertided oon fudlguier contribuyento, ol SII aoorcada wafilficad, & ks opohane
arteriores habiltadas, o timbraja did decoermenis v o b advided scendmica eebd vigenbe on b aess di dates del Sarvics. Ademds, se recom e
varicar gue o desniciles v b actvidad econdenica consignades &n la faciura o bokts qua mcba, comespondan al vendedor & pres@der dal seevicis
ofracida.

Fara un mayor resguasrdo, se recomisnda efactuar o page (on chadud nominative o vale vila a favor del provesdor, anotando al reverso o AUT &al
RSy NOMED dil SeCumenils fecitad o,

i @l eonbs it correspandiente al LUT consullade, no esth de acuerds o destonoce la situstion inlormada en ela consulta, debecd concurrr a la
wnidad del correspondiente & o demicilis para stlarar o rescheer su situaticn.

Eita fomsulla o constituye una certificacion del compertamienta bribulario del contribuyernbe. De &Eta marera, &i para un BUT o aparecen
obsarvaciones, no shgnifica gue @n una pedtericr auditoria o e detecten problemes.

| Cofrmditar oteo Contribuyants |
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INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
En este informe se nesume por Cda mes del afo en consdlla, e olal de los honomnos brotos, ofal de relencon de iercems y iolales de FFM a pagar por

coniribuyents.

Coninbuypenie: LESTER ALFREDD MAXNWELL CID
RLT: 126157627

INFORME CORRESPONDIENTE AL ARD 2020

| Fouos |  EmISIONES L—-pmumiw';'“ﬁ"l ("IRETEMCION trru'ml.
jriciafFinaliigantoslanuiadas  BRUTO | repcemos N
765 | 165 i FEFEEE] 36750 T 305242
o

'IE 166 1 343 33 36 750 0 305842
o

1]

o

o

1]

1]

z (1] B84 464 T3. 580 0 610.8848

"1 Los valores ofales no corsidenan los monios. de |as boletas anuladas
| Wiohver al Men | | Wer imforme coma planila slecirénica | | imprimir |

Para ver &l detale de las boletas de un mes, haoer dick sobne 8l mes Ques desea revisar
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It rmos

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
En este informe se resume por oada mes del afo en consulla, e ol de los honom@nos brotos, fofal de relencion de iercens v iolales de PPM a pagar por
o ibuyenie.

Coniribuyenie: LARISSA DEL CARMEN RODRIGLUEZ REYES
RUT: A2284540.7

INFORME CORRESPONDIENTE AL ARO 2020

| Fouos |  EMISIONES h‘umummi IRETENCION] ("JRETEMCION |["JTOTAL
FERIODOS OE ::ulrrnnll"Eln'Et g
‘ IricisiFinalVigertos Anulsdas ~ BRUTO

HERD

TERCERDOS
1]

s

LILID
TQ
FTIEMERE
C

TUERE
|EMEIRE
CIEMBRE

[Fotabes: o o o o a

"I Los valores otales no oorskdenan 1os monics de las boletas anuladas
| valver al Meni | | Ver iforme como planila slecirénica | | Emprirmir

Para ver el detale de las boletas de un mes, haoer dick sobne el mes que desea revisar



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 econdmico por concepto de pensién de alimentos para el(los) hijo(s), pero que no ha
regularizado el tramite via Tribunal de Familia.

vo Crichard Gonzalez Diaz 714.325.211-6

(Nombre de quien entrega la pensién), RU

padre (padre o madre), declaro que entrego la suma de $ 60000 como aporte para la
mantencion de mi(s) hijo(s) Monserrat Gonzalez Rodriguez (Nombrar a los hijos en comun)

y que no hemos realizado el tramite correspondiente para legalizar la pension 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
1.
2,
3.
4.
5.
TOTAL

C= Y

Firma (obligatoria)

Fecha 19 /11 12029

Junto a este certificado debe adjuntar fotocopia cédula de identidad, liquidacién de sueldo del mes de
agosto y certificado de residencia de quien entrega la pension.

Me hago responsable de la informacidon 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.



\\k‘ B D E 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 Crichard Gonzalez Diaz (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),
RUT 14.325.211-6  on fecha 19 | noviembre del 202( , declaro bajo juramento que mi
domicilio se encuentra ubicado en: venida Ricardo Lvon 2212, Providencia, regidén

metropolitana

(indicar calle, numero, comuna y region).

Firma (obligatoria)

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefialado

en el presente certificado y la identidad de quién lo llené.

Me hago responsable de la informacion 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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| ’ ‘. . Fecha de Emision: 21 de Noviembre de 2020
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2020
Comuna : PUENTE ALTO
Numero de Rol de Avallo : 07814 - 00017
Direccién o Nombre del bien raiz : ANGEL PIMENTEL 02929 NVO PQUE SN FCO LT M
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ' $ 18.266.949
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 18.266.949
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 0

El avalto que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacién vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO
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CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA ACREDITAR RENTA

Importante: Esta informacién es vélida para la fecha y hora en que se genero la carpeta.

Toda declaracion y pago que sea presentada en papel retrasa la actualizacién de las bases de datos del Sll, por lo que, eventualmente, podrian no
aparecer en esta carpeta.

Nombre del emisor: LARISSA DEL CARMEN RODRIGUEZ REYES

RUT del emisor: 12264940 - 7

Fecha de generacion de la carpeta: 21/11/2020 20:11

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: 11-03-2008
DIBUJANTE PROYECTISTA,CLASES DE DANZA ARABE,INTRUCTOR PILATES

Actividades Econdmicas: 900003 ACTIVIDADES DE ARTISTAS REALIZADAS DE FORMA INDEPENDIENTE: ACTORES, MU
960909 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.

Categoria tributaria: Segunda categoria

Domicilio: ANGEL PIMENTEL 02929 , PARQUE SAN FCO PUENTE ALTO

Sucursales:

Ultimos documentos timbrados: BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS 01-01-2020

Observaciones tributarias: No tiene observaciones.

Propiedades y Bienes Raices(1)
Cuotas Cuotas

Comuna Rol Direccién Destino Avallo Fiscal vencidas por vigentes por (Czc))ndu:lon
pagar pagar

PUENTE ANGEL PIMENTEL 02929 NVO

ALTO 07814-00017 PQUE SN FCO LT M HABITACIONAL 18.266.949 NO NO EXENTO

(1): La presente informacion no acredita dominio de una propiedad.
(2): La condicion exento/afecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raices, considerando las modificaciones recientes de la
tasacion, y no segun la existencia de cuotas de contribuciones emitidas.

Boletas de Honorarios Electrénicas (3)

Periodos Honorario bruto Retencion de terceros PPM de contribuyente
NOVIEMBRE-20

OCTUBRE-20

SEPTIEMBRE-20

AGOSTO-20

JULIO-20

JUNIO-20

MAYO-20

ABRIL-20

MARZO-20

FEBRERO-20

ENERO-20

DICIEMBRE-19 110500 11050 0
Totales: 110500 11050 0

(3): Ademas de las Boletas de Honorarios Electrénicas, un contribuyente puede tener boletas de honorarios emitidas en papel, cuyo detalle no esta
disponible en forma electronica.
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Declaraciones de Renta (F22)

Afio Tributario 2020

| 1/3

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS

ANO TRIBUTARIO
document.write(valores["PERIODO"])2020

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

FORM. 22

ROL UNICO 01 Apellido Paterno
TRIBUTARIO o0 razon social
03  12264940-7 RODRIGUEZ

06 Calle Ne° Of.Depto.

ANGEL PIMENTEL

13

Actividad, profesién o giro del negocio

ACTIVIDADES DE ARTISTAS REALIZADAS DE FORMA
INDEPENDIENTE: ACTORES,

02 Apellido Materno
REYES

09 Teléfono

2652487

14  Cddigo actividad econémica

900003

07 N° 313793360

05 Nombres

LARISSA DEL CARMEN
08 Comuna
PUENTE ALTO

903 RUT. del Representante

55  Correo Electrénico
laris.rodriguez@gmail.com
15 Fecha Vencimiento Declaracion 042020/53 Region 13
55 ICorreo Electrénico laris rodriguez@gmail com|110 [Rentas percibidas de los arts. 42 N° 2 575225
! ) (honorarios) y 48 (rem. directores S.A.) LIR,
lsegin Recuadro N° 1
155 Rentas de capitales mobiliarios (art. 20 N° 2 LIR), mayor valor en rescate de cuotas 126068|158 ISUB TOTAL (Si declara IA trasladar a linea 64 o 631330
ffondos mutuos y enajenacion de acciones y derechos sociales (art. 17 N° 8 LIR) y retiros 65)
de ELD (arts. 42 ter y quater LIR)
169 Pérdida en operaciones de capitales mobiliarios y ganancias de capital segin lineas 2, 9, 69963|170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC 181546
10 y 11 (arts. 54 N° 1y 62 LIR) (registre solo si diferencia es positiva).
198 [Retenciones por rentas declaradas en linea 8 (Recuadro N°1) 82175I301 [Nombre Institucion Bancaria BCI-TBANC
305 |RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO A LA RENTA (si el resultado es -82175/|306 [Numero de Cuenta 36752851
negativo o cero, debera declarar por Internet)
315 [Fecha Presentacion 05/04/2020J461 [Honorarios Anuales Con Retencion 821750
1467 |Total Honorarios 575225492 [mpuesto Retenido de Honorarios Anuales Con 82175
Retencion.
1494 Gastos presuntos: 30% sobre el cddigo 547, con tope de 15 UTA 246525547 (Total Ingresos Brutos 821750
611 [Retenciones Recuadro N° 1/ Mayor Retencioén por sueldo 821751618 |[Total Rentas y Retenciones 575225
619 ['mpuesto Retenido del Total Rentas y Retenciones. 821751645 |[Capital Propio Tributario Positivo 0
750 [|intereses pagados por créditos con garantia hipotecaria, segun art. 55 bis LIR 449784[751 [|intereses Pagados Por Cred.C Garantia y/o 449784
Rebaja Por Pago Dividendo Vivienda 2/59
780 [Tipo de Cuenta C|8811 [Moneda de la Declaracion CLP
8865 [Codigo Emision 12
Folio N° 313793360
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 82175 + 69 Impuesto Adeudado 90 +
67 Menos: Saldo puesto a 86 - 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 39 +
disposicion ) 71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91 =
de los socios (Segln )
Recuadro N° 6) . RECARGOS POR DECLARACION
. B FUERA DE PLAZO
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 82175 = (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)
72 MAS: Reajustes declaracion fuera 92 +
de plazo
73 MAS: Intereses y Multas 93 +
declaracion fuera de plazo
74 TOTAL A PAGAR (Lineas 94 =

71+72+73)

Declaro bajo juramento que la informacion contenida en este documento es la expresion fiel de la verdad, por lo que asumo la
responsabilidad correspondiente.
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Afo Tributario 2019

2/3

- No se registra declaracion para este periodo —
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Afio Tributario 2018

3/3

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS

ANO TRIBUTARIO
document.write(valores["PERIOD0"])2018

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

FORM. 22
ROL UNICO 01 Apellido Paterno
TRIBUTARIO o0 razon social
03  12264940-7 RODRIGUEZ
06 Calle N° Of.Depto.

ANGEL PIMENTEL 02929

13  Actividad, profesién o giro del negocio
ACTIVIDADES ARTISTICAS: FUNCIONES DE ARTISTAS,

02 Apellido Materno
REYES

09 Teléfono

2652487

14  Cdbdigo actividad econémica

921430

ACTORES, MUSICOS, CON

07 N° 225627528

05 Nombres

LARISSA DEL CARMEN
08 Comuna
PUENTE ALTO

903 RUT. del Representante

55  Correo Electrénico
laris.rodriguez@gmail.com
15 Fecha Vencimiento Declaracion 042018/53 Region 13
55 [Correo Electrénico Iaris.rodriguez@gmail.com 110 [Rentas percibidas de los Arts. 42 N° 2 (Honorarios) 373156
48 (Rem. Directores S.A.), segiin Recuadro N°1.
155 [Rentas de capitales mobiliarios (Art. 20 N°2), mayor valor en rescate de cuotas Fondos 126763|158 [SUB TOTAL (Si declara Impuesto Adicional 444274
Mutuos y enajenacion de acciones y derechos sociales (Art. 17 N° 8) y Retiros de ELD trasladar a linea 62 o 63).
Arts. 42 ter y quater)
169 [Pérdida en operaciones de capitales mobiliarios y ganancias de capital segin lineas 2, 9, 55645198 Retenciones por rentas declaradas en linea 8 53308
10 y 11 (Arts. 54 N° 1y 62). (Recuadro N°1).
301 [Nombre Institucion Bancaria BCI-TBANC|305 [Resultado Liquidacion Impto Rta -53308
306 [Numero de Cuenta 36752851[315 Fecha Presentacion 18/04/2018
461 Honorarios Anuales Con Retencion 533080467 [Total Honorarios 373156
1492 [impuesto Retenido de Honorarios Anuales Con Retencion. 53308494 |[Gastos Presuntos: 30 porciento sobre el cédigo 159924
547, con tope 15 UTA
547 Total Ingresos Brutos 533080611 Retenciones Recuadro N° 1 / Mayor Retencién por 53308
sueldo
618 [Total Rentas y Retenciones 373156/619 [mpuesto Retenido del Total Rentas y 53308
Retenciones.
750 Intereses pagados por créditos con garantia hipotecaria, segun Art. 55 bis. 611592|751 Intereses Pagados Por Cred.C Garantia y/o Rebaja] 611592
Por Pago Dividendo Vivienda 2/59
780 Tipo de Cuenta CI3039|REFORMA 0
881 1 [Moneda de la Declaracion CLP|8865 [codigo Emision 1

Folio N° 225627528

REMANENTE DE CREDITO

66 SALDO A FAVOR 85 53308 +
67 Menos: Saldo puesto a 86 -
disposicién
de los socios (Segun
Recuadro N° 6) .
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 53308 =

IMPUESTO A PAGAR
69 Impuesto Adeudado

FUERA DE PLAZO

71+72+73)

70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9%
71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70)
RECARGOS POR DECLARACION

90
39
91

(RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)

72 MAS: Reajustes declaracion fuera 92
de plazo

73 MAS: Intereses y Multas 93
declaracion fuera de plazo

74 TOTAL A PAGAR (Lineas 94

Declaro bajo juramento que la informacién contenida en este documento es la expresion fiel de la verdad, por lo que asumo la

responsabilidad correspondiente.




Sefior(a):
RODRIGUEZ REYES LARISSA DE|. CARMEN

ANGEL PIMENT
Puente Alto Sk 0k, PUENTE ALTO
Puente Alto 13 REGION

AVISO Y COMPROBANTE DE PAGO DE DIVIpENDO HIPOTECARIO

e
3

7 CORPBANCA © ®

3

- CODIGO
Wi ooom
4 20030100152135
V"“' D \
AMORTIZACION FECHA MONTO § |1
02/NOV/2020 161.631
INTERESES 0,8700 03/NOV/2020 161.662
SEGURO DESGRAVAMEN Y/O INVALIDEZ POLIZA N° 1510 0,0095 04/NOV/2020 161.693
BANCHILE SEGUROS DE VIDA S.A. 05/NOV/2020 161.724
SEGURO INCENDIO Y/O TERREMOTO POLIZA N° 20386232 0,1330
e 06/NOV/2020 161.756
OTRO 0,0000 09/NOV/2020 161.849
y
oA 213 pe 240 10/NOV/2020 UE. 5,6025
DEUDA INICIAL ur. 677,6200 FECHA DEL PAGO
DEUDA DESPUES DEL PAGO | UF.  135,5045 _: p L{
s [h§H3
PAGO CON CHEQUE
SERIE N°
BANCO = |
SmcRiAnp d 6lo ftem: SEGURO DESGRAVAMEN Y/O INVALIDE “
; ccién, se muestran sumados en un sélo ftem: : Z
i i Seoypied s e ;’:ﬁ}f}eéﬁd, o sumados an un a6lo ftem: SEGURO INCENDIO Y/O TERREMOTO,

La cobertura del Seguro de Desgravamen es hasta los 75 afios. ] | v y
(?orC:B:nco actia :ng su calidad de administrador de la cartera de Mutuas Hipotecarios de Compafii de Seguros CorpSeguros SA.

e T

2 e > 2




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500357132715

Codi go Verificaci 6n:
9b92a261cf38

REPUBLICA DE CHILE 500357132715

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Grcunscripcion  : CONCHALI

Nro. inscripcion : 67 Regi stro : Ao : 2010
Nonbre del Marido : LESTER ALFREDO MAXVELL CI D
R UN . 12.619. 752-7

Fecha nacimento : 25 Junio 1974
Nombre de Ia Mijer: LARI SSA DEL CARVEN RODRI GUEZ REYES

RUN . 12.264. 940-7
Fecha naciniento : 14 Septienbre 1972
FECHA CELEBRACION : 13 Febrero 2010 A LAS 20: 00 HORAS.

En el acto del matrinmonio | os contrayentes pactaron
separaci 6n total de bienes.

FECHAEMISION: 50 Novi enbre 2020, 13: 45.
Certificado G atuito

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

s, e Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel Tigg & Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




