FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 21 de Enero de 2021 a las 18:14.39

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 201734622 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 21-01-2021 18:14:38 ¢Tienes nombre social? No

Nombre Javiera Carolina Apellido paterno Quijano

Apellido materno Gémez Email javiguijanogomez@gmail.com

Teléfono +56937894410 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

académica

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

Numero matricula 2020115281 Origen matricula seleccionado (p.s.u.)

Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 21 afos 6 meses

Fecha de nacimiento 11-07-1999 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo A

Titular / carga Titular Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacioén de discapacidad del estudiante

| No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Carola gomez rojas Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56976967065 Teléfono 2 +56934458815

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar

Tipo de inmueble Casa Calle Las flores

Numero 4 Villa o poblacidén Las flores

Region Regién de valparaiso Comuna Cartagena




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 - 201734622 - Javiera Carolina Quijano Gémez

ultimos 3 meses?

ingresos)

RUT o pasaporte 201734622 Nombres Javiera Carolina
Apellido Paterno Quijano Apellido Materno Gbémez
Edad 21 afios 6 meses Fecha Nacimiento 11-07-1999
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 estudié en la Si
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

Abuelo(a) - 70837447 - Santiago Gomez Galdamez

RUT o pasaporte 70837447 Nombres Santiago
Apellido Paterno Gomez Apellido Materno Galdamez
Edad 67 aflos 6 meses Fecha Nacimiento 29-06-1953
Sexo Hombre Parentesco Abuelo(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social

IPS (Instituto de Prevision
Social)

Nivel educacional

Ensefianza basica

de ingresos)

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situacién educacional Incompleto ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Pension Pensidén Jubilacion o pensién de vejez

Profesion u oficio

maestro constructor

Abuelo(a) - 72645197 - Nancy Guacolda Rojas Cabello




RUT o pasaporte 72645197 Nombres Nancy Guacolda
Apellido Paterno Rojas Apellido Materno Cabello

Edad 63 aflos 1 meses Fecha Nacimiento 16-12-1957
Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Previsiéon social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudié en la
Universidad de Chile

No

de ingresos)

(estable/inestable)

Situacion educacional Incompleto éHa percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Inestable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Independiente

Profesion u oficio

Duefia de casa

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 $182.453 Numero serie estudiante 518381610

familiar

Numero serie jefe de 101752044

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

121 minutos 6 mas

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 |Pension Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia laportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

20173462 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
2|Estudian

te

70837447 | $138.586 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $138.586
|Abuelo(a)

72645197 | $40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $40.000
|Abuelo(a)




N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

3

2

$178.586

$59.529

* 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) - 70837447 - Santiago Gomez Galdamez

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Incompleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Abuelo(a) - 72645197 - Nancy Guacolda Rojas Cabello

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

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

Sin Informacién

|Tota| gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad




Total gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 201734622 - Javiera Carolina Quijano Gémez

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-JAVIERA CAROLINA QUIJANO
GOMEZ

Avaluo de la vivienda

éTiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacidén

Region

Comuna

Abuelo(a) - 70837447 - Santiago Gomez Galdamez

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Santiago Gomez Galdamez

Avaluo de la vivienda

-Entre $0y $ 27.261.599

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -3

Calle -Las flores Numero -4

N2 Departamento / casa - Block o torre -

Villa o poblacion -Las flores Regidon -Regién de valparaiso
Comuna -Cartagena

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Abuelo(a) - 70837447 - Santiago Gomez Galdamez

Uso del vehiculo -Familiar Tasacion fiscal -$4.190.000
Ano -2013 Marca -Kia
Patente -Fghv 26

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 7.083.744-7 - Santiago Gomez | Parentesco Abuelo(a)
Galdamez
¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente - Pensioén
de ingresos)
Pension - Jubilacién o pensién de vejez | Situacién ocupacional Jubilado

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econémica (BAE)

El

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

21-01-2021 18:14:19

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $230.741 Per capita $59.529
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre$ 0y $ 27.261.599
Puntaje por avaluo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 10 Puntaje total evaluacion 83

<<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 18:13:40

Observacion

estudiante mantiene situacion familiar presentado en informe social en el proceso 2020

(*) 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 18:15.07

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 201734622 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 21-01-2021 18:14:38 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Javiera Carolina Apellido paterno Quijano

Apellido materno Gémez Email javiquijanogomez@gmail.com

Teléfono +56937894410 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera TRABAJO SOCIAL Numero matricula 2020115281

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 21 aflos 6 meses

Fecha de nacimiento 11-07-1999 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $59.529 / 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 7.083.744-7 - Santiago Gomez | Parentesco Abuelo(a)
Galdamez
¢Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente - Pensioén
de ingresos)
Pension - Jubilacién o pensién de vejez | Situacién ocupacional Jubilado

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

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
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

Si

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

10

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

21-01-2021 18:14:19

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

83
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AFP

PlanVital

Una compaiiia ﬁ GENERALI

Santiago, 15 de November del 2020
Folio N. Folio 9549-8064-4695-9792-8

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A,, certifica que a la fecha ,JAVIERA CAROLINA QUIJANO GOMEZ, R.U.T.: 20.173.462-2
Domicilio: villa las flores 4, CARTAGENA, CARTAGENA, QUINTA REGION

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

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

Sin informacion
Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,

excluyendo su presentacion en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales, Ley
20.023.

Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado,
puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccion Servicio al Cliente y opcion “Validador de
Certificados”.

AFP

PlanVital

Una compaiiia &5 GENERALI



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210525845020

Certifico que la persona con RUT N° 7264519-7, 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

210525845020

Osv#
SUPERHN

Santiago, 15 de Noviembre de 2020

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



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210525844820

Certifico que la persona con RUT N° 7083744-7, 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

2105258448520

Osv#
SUPERHN

Santiago, 15 de Noviembre de 2020

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



R.U.T 96.813,520-1

BOLETA ELECTRONICA
| @CHILQUINTA N° 71359321

energlo

510, - VALPARAISD
CHILGUINTA ENERGIA 5.4 :
AUT: 06,814 520- 1 GIRO: Distribucitn y Venta de Enerin

slbetrica - Comercio Minarista de Articulos del Hogar - Aticulos

Deportives - Venta de Motociclelas. - Arlendio de Inmuebles d-f 061 g_g
amablados o con equipes ¥ Maguingrias, - Campe, venta ¥ ' i
alquiler (Excepio amobiados), de inmiietios proplos o arendados

GASA MATRIZ: Av. Argenfing N*1, piso 3, Valparaisa

Fecha de emision : 20 mar 2019

Sr, (@) Santiago Gomez

Direccion de envio:
Villa Las Flores S/4, Carlagena

Pl
g
=

N®RUTA: 17_717_0255

;Cuanto debo? Total a Pagar $ 46.862
Monto del perfodo 06 feb 2019 - 07 mar 2019

* Revisa el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina >
/Hasta cuando i

e i Fecha de Vencimiento 09 abr 2019
PHCOC Pasd (A partir de esta fecha se originaran intereses y se
cobrara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

410619-9 W 09 abr 2019

| N°Boleta: 71359321  Total a Pagar $ 46.862

A R

41061980000468620P02040001 10924344

ORTOHNAL - CLIENTE

Ulimo Pago - 21/02/2019 01:07 por un monto de $43.727 via SERVIPAG
















s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #43374679
Fecha Confirmacién Ciudadano: 18/06/2015

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

Javiera Carolina Calificaciéon Socioeconémica
Quijano Gémez

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

RUN:
20.173.462-2

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Las Flores Variante, Nro domicilio: 4,
Cartagena. Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacién 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
7.083.XXX-X Santiago Nicanor Gomez Galdames Jefe(a) de hogar

7.264. XXX-X Nancy Guacolda Rojas Cabello Conyuge o pareja

20.173.XXX-X  Javiera Carolina Quijano Gémez Nieto(a)

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 2 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $90.000 y $140.000
Ingresos de pensiones: entre $75.000 y $125.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $55.000 Entre $225.000 y $280.000

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 15 de Noviembre a las 16:04 hrs.



1/1

| ’ ‘. . Fecha de Emision: 15 de Noviembre de 2020
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2020
Comuna : CARTAGENA
Numero de Rol de Avallo : 01950 - 00075
Direccién o Nombre del bien raiz : COM LAS FLORES CASA 4
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 6.304.529
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 6.304.529
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







FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Javiera quijano, RUT 20.173.462-2

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 15:45:04

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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) @SVAL

Comprometidos con la vida
———

ESVAL S.A. Venta de Agua Potable y Servicios
RUT: 76.000.739-0 Cochrane 751 Valparaiso

Sr (a). SANTIAGO GOMEZ G.

VILLA LAS FLORES 4
CARTAGENA

BOLETA

R.U.T.: 76.000.739-0

N° 46162660

ELECTRONICA

S.L

I. VALPARAISO

$ 87.910

CORTE EN TRAMITE

Ruta de Lectura: 03-624-0100-4

Numero de Cliente:

482369-9

Actual 26/02/2020

Anterior 28/01/2020

Préx. Estimada 27-03-2020 }

Actual 7420

Anterior 7386

Cliente 34,00m3

A Facturar 34,00m3

Cargo Fijo
Consumo Agua
Subtotal del mes
Intereses

Saldo Anterior (1)
Sencillo Anterior
Sencillo Actual

34,00m3

$ 747,50

1.216
25.415
26.631

563
60.710

PR P PPN

-2

Usted No Registra Pagos en el Periodo
SU LIMITE DE SOBRECONSUMO ES : 54 m3.

Timbre Electrénico Sit

Res. 23 del 2014 - Verifique informacion en

ial.esval.cl

VirtualV2iweb/

Clave de Lectura

Fecha Emision

Numero Medidor
Diametro de Arranque
Factor de Cobro

Dias del Periodo

Limite de Sobreconsumo

Grupo Tarifario
Tarifas Publicadas

LECTURA NORMAL
04/03/2020

29431

013 mm

1,00

29

54m3

5.
13/12/2019 EL MOSTRADOR.CL

a5 -
40
35
30
25
e
154
10
s
°

SIAR  ASR WMAY  JUM UL

AGL  SEF OCT B¢

ENEFEB AR

CTONDY BIC




Goblerno de Chile

Liquidacion de Pago

EX-SERVICIO SEGURO SOCIAL
L

SAN ANTONIO

AV. BARROS LUCO N 1613, LOCAL

Beneficio Unidad de Pago Direccion Unidad de Pago
N9-4167520300000-6 1 01 2 0 002 1 SAN ANTONIO 09- 3919530-5 07-Ago-2019
N° de Inscripcion GP/GF | NB | TP/TS NR 0. LEGAL. FP Centro de Atencion IPS N° Documento ’!?c'me\gago
]
GOMEZ GALDAMES SANTIAGO NICANOR 7.083.744-7 VIGENTE 0 #‘ J,e/ Ef 04-Sep-2})l19
Nombre del Beneficiario Run et _Cargas Fafniliares Fecha Prbximo Pago
Nombre del Apoderado / Representante " Run Poder Vigente Hasta | " |I “] Iim»mmw“”ll ” | ”lll" Il I |!
Detalle de Haberes Detalle de Descuentos .
PENSION MENSUAL 138.586 7% SALUD FONASA 9.701
BONIFICACION FISCAL SALUD, LEY 20.531 -9.701
o ~ 0 Q ~ 5”'&, ‘
y{(dyq'}zmsrngg‘;?n%ien SALUD A PAGAR 0
I\ 2Y \
Total de Haberes S 1 38586 Total de Degcuentos $ l O
138.586 0 0 0 138.586 } ( s 138.586
Monto Afecto Exento Tributable ~ Otros Descuentos Total Afecto Impuesto J { e
Imposiciones Aporte para Salud __ Exentos a la Renta Total Liquido a Pagar
: Mm -
SEGUN NUESTROS DATOS, USTED PODRIA MEJORAR SU PENSION
SOLICITE EL APORTE PREVISIONAL SOLIDARIO
FONO: 600 440 0040 SUCURSALES INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
INCLUYE EXENCION DE COTIZACION PARA SALUD




© N 20l 8% 0 16:43

RUT Contribuyente: T284313-7

Fecha de realizacion de la consulta: 15-11-2020 16:43 hrs
Contribuyente presenta Inicio de Actividades: Si

Fecha de Inicio de Actividades: 09-10-2001

Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en
moneda extranjera: NO

Contribuyente es EMPRESA DE MENOR TAMANO PRO-PYME: S

Actividades Econémicas vigentes:

Sr. contribuyente, recuerde que debe emitir
obligatoriamente en formato electronico los
documentos sehalados por Ley (Factura, Factura
Exenta, Factura de Compra, Liquidacién Factura,
Nota de Crédito o Nota de Débito), salvo las
microempresas rurales quienes estan obligadas
a contar del 01 de Febrero de 2018.

Documentos Timbrados:

Cooum ento Afw (R imwa tm brsie
Eoletas De Veniasy Servicios =7

0 ComprasvVentas

Para informarse sobre un documento especifico del contribuyente,
dirijase a Consulta de documentos autorizados.

Recomendacion General

Como recomendacion general, siempre que se realicen
transacciones comerciales con cualquier contribuyente, el Sl
aconseja verificar, en las opciones anteriores habilitadas, el
timbraje del documento y que la actividad econdmica esté vigente
en las bases de datos del Servicio. Ademas, se recomienda verificar
que el domicilio y la actividad econdémica consignados en la factura

0 boleta que reciba, correspondan al vendedor o prestador del
carvicin nfraridn



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) JAVIERA CAROLINA QUIJANO
GOMEZ, RUN 20173462-2, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo A, 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: 15/11/2020
Cédigo de Verificacion: 2174762717



 &DIRBDE

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.

Declaracién correspondiente al mes de: AlQ y e s €,

Fecha. 45| A 2020

Nombre estudiante.  TTONE QL Qs D
J

G.

N° de Integrantes grupo familiar. 3

Carrera Yy 0_O0
N° de Integrantes due aportan

3

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: SarnthvaaQ Cove &

RUTH+ OB I4U-*

Domicilo:\(Mla  fonY Yorey -4

Cavr

{OL}CIQ

Fono:

Domicilio laboral:

Fono’

Profesién, oficio o actividad:  _YOl\w(a adlo

Total ingreso mensual grupo familiar: 42, , 455 ooroXs mOA00re
\

2. GASTOS FAMILIARES

s(439s5)*

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de reqidn)
1. Alimentacién
2. Amendo
3. Dividendo
4. Contribuciones - .
S. Luz D OB G
6. Agua $8%.9410 | ——
7. Combustible (gas, parafina, otros)
8. Bencina 420000 .
9. Movilizacién
10. Teléfono (fijo y/o celular) HA00D
11. TV Cable
12. Internet 4 5.000
13. Utiles de aseo J10. 000
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario
17. Salud Varowv\e
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) )
19. Otro (detallar):
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR $NV10. 312, (JH126.8A1\%

3. OBSERVACIONES

% t

W SO7/- Tdfos 0oy

-
Jd'el Yy cabhle & G

o ry
Qdo

w "Nemese  O3Mezy n ) Torald

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 coesponda los

antecedentes mencionados.

.lL.

Firm
Fecha 15,14 ,/20

e Hogar (obligatoria)

Escaneado con CamScanner
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FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)
Carna Yiviend Q 6,229, 364
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) , laboral)
Quto Harbhcular 3.500.000
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL |
Anénima, 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 ENS (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. SQha.o (Comez, Firma;
Fecha:1S /11 /20, o

Me hago responsable de a 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.

Escaneado con CamScanner



v

\& DlR 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 TO\]\E’VQ (OFOUHQ QU\JQ(\O CY’\{ng_(Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postutante),

RUT 204334b2-2,con fechaA S _ALo_uEmkz.?_ del 202.Q, declaro bajo juramento que mi
domicilio se encuentra ubicado en: _\jq_\l(l_@/\ \oven =4 COH*CL(:;)QAQ
\hlporatso,

__ (indicar calle, nimero, comuna y regién).

W’gatona)

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 llend.

Me hago responsable de 3 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.

Escaneado con CamScanner



SERVICIO DE REGISTRO a FOLIO : 500356209212

CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE 500356209212

Codi go Verificaci 6n:
9effbef0a38f

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Gircunscripcion : SAN ANTONI O

Nro. inscripcion : 250 Registro : Afo : 1975
Nonbre del Marido : SANTI AGO NI CANOR GOVEZ GALDANES
R U N . 7.083.744-7

Fecha naciniento : 29 Junio 1953
Normbre de Ia Mijer: NANCY GUACOLDA RQJAS CABELLO

R U N . 7.264.519-7
Fecha nacinmiento : 16 Di ci enbre 1957
FECHA CELEBRACION : 20 Junio 1975 A LAS 11: 00 HORAS.

FECHAEMISION: 15 Novi enbre 2020, 21:109.
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.

o B IDER
_g}"" S f:r
&y &)
[ ’ |7
R . I
A [
&) @)
) - Wy S Victor Rebolledo Salas
Timbre electronico SRCel Mogze  » 5:-‘?‘ Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl
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CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

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: JAVIERA CAROLINA QUIJANO GOMEZ
RUT del emisor: 20173462 -2
Fecha de generacion de la carpeta: 15/11/2020 21:31
Datos del Contribuyente
Fecha de Inicio de Actividades: 22-05-2018
Actividades Econémicas: VENDEDORA
960909 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.
Categoria tributaria: Segunda categoria
Domicilio: AV. INDEPENDENCIA 740, Dpto. 2219 , INDEPENDENCIA
Sucursales:
Ultimos documentos timbrados: BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS 22-05-2018
Observaciones tributarias: No tiene observaciones.

Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)

Nombre o Razén Social RUT Fecha d(_a'
Incorporacion
Representante(s) Legal(es)
- No existe(n) representante(s) legal(es) para este RUT -
Conformacion de la sociedad
- No existen socios para este RUT -
Participacion en sociedades vigentes(2)
- No existen sociedades para el RUT -
(1): Informacion declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades esta asociada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.
Propiedades y Bienes Raices (3)
Cuotas Cuotas .
. i . - . . Condicién
Comuna Rol Direccion Destino Avallio Fiscal vencidas por vigentes por @)
pagar pagar

- No se registra informacion para este RUT —
(3): La presente informacion no acredita dominio de una propiedad.

(4): 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 (5)

Periodos Honorario bruto Retencion de terceros PPM de contribuyente
- No se registran Boletas de Honorarios Electrénicas emitidas en los tltimos 12 meses -

(5): 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 IVA (F29)

— No existen declaraciones de IVA recibidas en los Ultimos 24 periodos mensuales —
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Declaraciones de Renta (F22)

- No existen declaraciones de Renta recibidas en los Ultimos 3 periodos anuales —




