FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Viernes 22 de Enero de 2021 a las 13:16.28

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 196387447 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 22-01-2021 13:16:27 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Josefa Antonella Apellido paterno Mattei
Apellido materno Vives Email mattei.josefa@gmail.com
Teléfono +56983015195 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2020
matricula
Numero matricula 2017110135 Origen matricula candidato ler semestre
Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afos 8 meses
Fecha de nacimiento 14-05-1998 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo D
Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Padre
Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
[ No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo +56972122436 Vinculo contacto Padre
emergencia
Teléfono 1 +56972122436 Teléfono 2 +56993461105
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 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle Almirante Neff Sur
Numero 397 Region Regién metropolitana
Comuna La Cisterna

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 - 196387447 - Josefa Antonella Mattei Vives

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 196387447 Nombres Josefa Antonella
Apellido Paterno Mattei Apellido Materno Vives

Edad 22 afios 8 meses Fecha Nacimiento 14-05-1998
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

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ultimos 3 meses? ingresos)
Profesion u oficio Estudiante

Padre - 93321073 - Jorge Gonzalo Mattei Drouillas

(estable/inestable)

iente/independiente)

RUT o pasaporte 93321073 Nombres Jorge Gonzalo

Apellido Paterno Mattei Apellido Materno Drouillas

Edad 56 afios 11 meses Fecha Nacimiento 28-01-1965

Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudio en la No Situacién educacional Completo

Universidad de Chile

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

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Independiente

Profesion u oficio

Psicdlogo




Madre - 10607738K - Jessica Lorena Vives Gonzalez

RUT o pasaporte 10607738K Nombres Jessica Lorena

Apellido Paterno Vives Apellido Materno Gonzalez

Edad 52 aflos 3 meses Fecha Nacimiento 30-09-1968

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 Enseflanza media cientifico

humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Pensién Pension Pensién invalidez
de ingresos)
Profesion u oficio pensionada

Hermano(a) o hermanastro(a) - 202997686 - Renata Paz Mattei Vives

RUT o pasaporte 202997686 Nombres Renata Paz

Apellido Paterno Mattei Apellido Materno Vives

Edad 20 aflos 11 meses Fecha Nacimiento 07-02-2000

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

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

ultimos 3 meses?

ingresos)

Estudia o estudio en la Si Situacion educacional Cursando
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

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? 91% y el 100% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del
100)

Ingreso mensual grupo $886.000 Numero serie estudiante 105917094

familiar

Numero serie jefe de 104510560

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

19638744 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7|Estudian
te

93321073 | $0 $209.633 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $209.633
|Padre

10607738 | $910.856 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $910.856
K|Madre

20299768 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
6|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 2 $1.120.489 $280.122

* El célculo 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

Padre - 93321073 - Jorge Gonzalo Mattei Drouillas

Nivel educacional Ensefianza profesional Situaciéon educacional Completo

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Madre - 10607738K - Jessica Lorena Vives Gonzalez

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 202997686 - Renata Paz Mattei Vives




Nivel educacional

educacion

Ensefianza profesional Situacion educacional Cursando
universitaria
Estudia fuera de la No Arancel mensual $410.000
provincia
Promedio mensual $11.583 é¢Tiene algun beneficio? No
matricula
Gasto mensual en $421.583

Total gastos en educacion

$421.583

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Padre - 93321073 - Jorge Gonzalo Mattei Drouillas

Tipo de endeudamiento

-Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

-Crédito hipotecario

Gasto mensual
endeudamiento

$250.000

Madre - 10607738K - Jessica Lorena Vives Gonzalez

Tipo de endeudamiento

-Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

-Cartolas/tarjetas de crédito

Gasto mensual $250.000
endeudamiento
Numero integrantes con 2 Total endeudamiento $500.000
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

Madre - 10607738K - Jessica Lorena Vives Gonzalez

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Trastorno Bipolar en
personas de 15 afios y mas

Otro diagnédstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$226.000

Observacion

Total gastos salud grupo familiar

$226.000

2.6 Integrante del grupo familiar en

situaciéon de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0




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

Estudiante - 196387447 - Josefa Antonella Mattei Vives

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-JOSEFA ANTONELLA MATTEI
VIVES

Avaluo de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

Region

Comuna

Padre - 93321073 - Jorge Gonzalo Mattei Drouillas

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Adquirente

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-JORGE GONZALO MATTEI
DROUILLAS

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 40.174.989y $
63.132.124

éTiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-3

Calle

-Almirante Neff Sur

Numero

-397

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacidén

Region

-Regién metropolitana

Comuna

-La Cisterna

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Padre - 93321073 - Jorge Gonzalo Mattei Drouillas

Uso del vehiculo -Familiar Tasacion fiscal -$2.495.036
Ano -2006 Marca -PEUGEOT
Patente -WC9905

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 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

9.332.107-3 - JORGE
GONZALO MATTEI DROUILLAS

Parentesco

Padre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econdmica (BAE)

El

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

22-01-2021 13:14:21

Nivel de vulnerabilidad

Mediana vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

5

sociales

Tramo per capita DESDE $275.636 HASTA Per capita $280.122
$288.781
Puntaje per capita 20 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avalio Entre $ 40.174.989y $
63.132.124
Puntaje por avalto 3.4 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 14 Puntaje total evaluacidn 48.6

(*) 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

Viernes 22 de Enero de 2021 a las 13:16.50

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 196387447 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 22-01-2021 13:16:27 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Josefa Antonella Apellido paterno Mattei
Apellido materno Vives Email mattei.josefa@gmail.com
Teléfono +56983015195 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera SOCIOLOGIA Numero matricula 2017110135
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 aflos 8 meses
Fecha de nacimiento 14-05-1998 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Si
2. Puntaje variables socioeconomicas
Per capita / Tramo per $280.122 / DESDE $275.636 |Puntaje per capita 20
capita HASTA $288.781
Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4
Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 40.174.989y $
63.132.124
Puntaje avalio 3.4 Pun_taje,varia_bles 25.8
socioeconomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 9.332.107-3 - JORGE Parentesco Padre
GONZALO MATTEI DROUILLAS
¢éHa percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente |- Trabajo(Estable)

de ingresos)

Situaciéon ocupacional Activo estable Puntaje situacion
ocupacional

3.8

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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Si

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 pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

14

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

22-01-2021 13:14:21

Nivel de vilnerabilidad Mediana vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

5

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

48.6



http://www.tcpdf.org

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Josefa, RUT 19.638.744-7

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 10 de noviembre de 2020 a las 21:45:00

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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2B Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #50573584
Fecha Confirmacién Ciudadano: 30/03/2017

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

Josefa Antonella e . -
Calificacién Socioecondémica

Mattei Vives

RUN: 40% 50% 60% 80% 90% 100%
19.638.744-7

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos

Almirante Neff Sur, Nro domicilio: 397, La *Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Cisterna. f e
Su hogar esta calificado entre el 61% y el 70% de menores

Agrupacion Habitacional: ingresos o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

Manuel Rodriguez 3y -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
9.332.XXX-X Jorge Gonzalo Mattei Drouillas Jefe(a) de hogar

10.607.XXX-X  Jessica Lorena Vives Gonzalez Cényuge o pareja

19.638.XXX-X  Josefa Antonella Mattei Vives Hijo(a) de ambos

20.299.XXX-X  Renata Paz Mattei Vives Hijo(a) de ambos

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 $50.000 y $100.000
Ingresos de pensiones: entre $800.000 y $965.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $855.000 y $1.030.000

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 10 de Noviembre a las 21:29 hrs.



| {DRBDE

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

VIVIENDA

53.842.149

CASA

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral)
AUTO PARTICULAR 2.354.865
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
Crédito de Consumo | Banco Santander 250.000 48 Abril / 2023

Nombre Jefe(a) de Hogar: Jorge Mattei Drouillas Firma:

Fecha: 11 /11 /2020 ,

Wﬁ.

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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FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

BDE

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

Datos Personales Postulante

Nombre Josefa Mattei Vives
Rut 19.638.744 _7
Domicilio Almirante Neff Sur 397
Teléfonos 9 83015195

Correo electronico josefa.mattei@ug.uchile.cl

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: |4

Identificacién del GrupoFamiliar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
Jorge Mattei Drouillag| 9.332.107-3 | Padre 55  |Profesional Universitarip  F51c01090 | g
Jessica Vives Gonzalez | 10.607.738-K Madre 52 Técnico Duefia de Casa 890.000
Renata Mattei Vives 20.299.768-6 Hermana 20 Estudiante Estudiante 0
Josefa Mattei Vives 19.638.744 Estudiante 22 Estudiante Estudiante 0
Condicion de Salud del Grupo Familiar
Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: Sl NO

Especificar integrante y la enfermedad:

Jessica Vives Gonzalez tiene un trastorno afectivo bipolar y neuralgia trigeminal.




B D E FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario I:I Propietario Iz Allegado I:' Usufructuario I:I

Posesion de Vehiculos: Si Iz ANO: PATENTE:
2006 wc 99 05
no|_|

Ingresos del Grupo Familiar
890.000

Total Ingresos del Grupo Familiar:

Ingreso per capita del grupo familiar: 222.500

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Tiene Registro Social de Hogares:_Si Tramo socioeconémico:

Fecha de informe 111120200

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar la documentacion socioeconémica

necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

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

*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos correspondientes.

Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha,



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: 11 de Noviembre 2020
Nombre estudiante: Josefa Mattei Vives Carrera: Sociologia
N° de Integrantes grupo familiar: 4 N° de Integrantes que aportan: 2

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Jorge Mattei Drouillas RUT:9.332.107-3
Domicilio: Almirante Neff Sur 397 Fono: 56 9 7212 2436
Domicilio laboral: Fono:

Profesion, oficio o actividad: Psicologo
Total ingreso mensual grupo familiar: 890.000

2. GASTOS FAMILIARES

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

1. Alimentacion 240.000
2. Arriendo
3. Dividendo 260.215
4. Contribuciones 16.000
5. Luz 35.798
6. Agua 21.260
7. Combustible (gas, parafina, otros) 54.000
8. Bencina 80.000
9. Movilizacién 8.000
10. Teléfono (fijo y/o celular) 70.690
11. TV Cable 15.700
12. Internet 15.700
13. Utiles de aseo 12.000
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) |753.523
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario 8000
17. Salud 50.000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 250.000
19. Otro (detallar):
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 1.906.586

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universidad de Lhile g comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.

Firma Jéfe(a) de Hogar (obligatoria)

Fecha: 1 / 1 /2020




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Josefa, RUT 19.638.744-7

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 10 de noviembre de 2020 a las 21:45:00

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) JORGE GONZALO MATTEI
DROUILLAS, RUN 9332107-3, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo D, 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: 10/11/2020
Cédigo de Verificacion: 1221860972



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) JOSEFA ANTONELLA MATTEI
VIVES, RUN 19638744-7, 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 certificacién 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: 10/11/2020
Cadigo de Verificacion: 2348870570



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) RENATA PAZ MATTEI VIVES,
RUN 20299768-6, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificado

en el Grupo D, 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: 10/11/2020
Cadigo de Verificacion: 1332778586



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300524222020

Certifico que la persona con RUT N° 20299768-6, 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 Septiembre de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

SO0524222020

Osv#
SUPERHN

Santiago, 10 de Noviembre de 2020

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



10-11-2020 Boleta de Prestacion de Servicios de Terceros Electronica

(_comarsesin )

[ X ) w
SII o Mi SIl  Servicios online  Ayuda  Contacto

Internos

INFORME BTE's EMITIDAS

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

Contribuyente: JORGE GONZALO MATTEI DROUILLAS
RUT: 9332107-3

Informe correspondiente al afio 2020

NO REGISTRA MOVIMIENTOS PARA LA FECHA SENALADA

Ver Informe como Planilla Electrénica } | Imprimir

https://zeus.sii.cl/cvc_cgi/bte/bte_indiv_cons2 11


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

AGUAS BOLETA ELECTRONICA

2 andinas. N° 176248951
Captacisn Pricctny Dstibucin o e Soaley Dvslccen S.LI. - SANTIAGO - CENTRO
JORGE MATTEI DROUILLAS ,

e S I
LA CISTERNA P
RUTA: 08.850.1500/1  MEC: 00010263-0000 391563-8)
W
[VENCIMIENTO 03-NOV-2020 TOTAL A PAGAR $21.260
e W,
2 ~,,.» metros ciibicos (m¥) monto 51
CARGO F1J0 683
CONSUMO AGUA 23,00 8.693
RECOLECCION ;33,33 Z?;)c':
Detalle de SUBTOTAL SERVICIO | 21267
INTERES DEUDA 2

tuCuenta TOTALVENTA | ko 2222

TOTAL A PAGAR $21.260
RECUERDE: Con su préxima lectura del mes de Noviembre, finaliza
__ﬁ el periodo no punta. Los consumos incurridos a partir de esa

4 ~, | lectura, podrin estar afectos a tarifa de Sobreconsumo en el
CONSUMO ULTIMOS 13 MESES prRSE e j
\
AGUAS INFORMA
Los valores con IVA para los consumos ieidos a partir del:
B Total Consumo | | 53/01/2020. son los siguientes:
1 Cargo fijo=$ 683
Metro ctbico agua potable punta = $377.99
J Metro cubico agua potable no punta = $ 377,99
Oct Now Dic Eme Feb Mar Abr May Jun il Oct Metro cubico sobreconsumo = $ 1107.57
1 Mmcé:co recol:aclén:i?g;g"
Metro cubico tratamiento =
r DETALLE DE CONSUMO Corte o Reposicidn lera instancia: $ 4.403
Corte o Reposicion 2da instancia: $ 6.067
LECTURA ACTUAL 02-OCT-2020 - | | Plantas de Tratamiento en operacién: La Farfana y Mapocho - Trebal
LECTURA ANTERIOR OI-SEP-2020 704 m3 | | Convenio Covid Aguas Andinas
CONSUMO PROMEDIO DESCONTABLE 23.00 m3
CONSUMO TOTAL 23m3
POR ABONAR PROX. FAC. 56,00 m3
g
| PECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA oz 2020 |; | ANEITO.BEG0 09-0C1-20201$730
. P kComldeu movimientos hasta 09-10-2020
A
USO BTERD
Factor de Cobro del Periode 100
Punto Servicio-Diametre Armanqus individual-15
Clave FachRGIsn® estimadoiismo Periodo del Adc Anterior (lect. real)
Clave Lectura CASA CERRADA
Nadmero de Medidor 4594
Coupo Tasifario AA_GRAN SANTIACO
TARIFAS PUBLICADASELMOSTRADOR CL. 07-ENE-2020
FECHA EMISION10-OCT-2020

Total a pagar $21.260
Vencimiento 03-NOV-2020
LNO de cuenta 391563-8 )

AGUAS

‘ andinas




enel

R.U.T. 96.800.570-7
BOLETA ELECTRONICA
N° 238661471

Enel Distribucion Chile S.A. " S.L1. - SANTIAGO CENTRO
Distribucion y venta de energia electrica
venta de articulos eléctricos del hogar, 0 .
gieportes, esparcimiento y computacion N° CLIENTE 686908-4
R.U.T.: 96.800.570-7 _
| Sala R T8 i Saniego Fecha de emision: 20 Ago 2020
| s e » R O T O O I I T T T S S R G S I IR I B T IO A B B T A

Direccion de envio: ALMIRANTE NEFF SUR 397 - LA CISTERNA
Direccion suministro: ALMIRANTE NEFF SUR 397 - LA CISTERNA

i p——

Ruta: 14 340 2071-1/ 105584 =

t Corr: 015276-00 =—m=
NOR_4

.........

, | Total a pagar $70.099
;Cuanto debo? Monto del periodo 15 Jul 2020 - 17 Ago 2020 (Incluye
saldo anterior de $32.145)

* Revise el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina >

~ ¢Hasta cuando
 puedo pagar?

Fecha de vencimiento 04 Sep 2020

(A partir de esta fecha se originaran intereses yse
cobrara un cargo adicional por pago.fuera de plazo)

Caodigo para
suscripcion PAC/PAT
6869084

Cupén N°Cliente " | ﬁfachadeVencnmlentomw
de pago 686908-4 04 Sep 2020
m%_ Sl T.. immﬁi’%&‘w“‘i R R g e ok <,
Total a pagar $70.099

e

i

1_10_0686908_292_0000070099_0_2000_1002
Ultimo pago: el 05/07/2020 por un monto de $21.267 en PEC BCI

;_________‘__ﬁ e 0

-----------------------------------------------------------------------------

eI s

. Vawroe far-- 5 E
Gait
E 3
e
:J-”:'\.i._‘g
N

w



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: JORGE GONZALO MATTEI DROUILLAS
RUT del emisor: 9332107 - 3
Fecha de generacion de la carpeta: 02/07/2020 21:49

Datos del Contribuyente
Fecha de Inicio de Actividades: Anterior a 1993

ATENCION, EVALUACION Y TRATAMIENTO PSICOLOGICO.

Actividades Econdmicas: 869092 SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR OTROS PROFESIONALES DE

Categoria tributaria: Segunda categoria

Domicilio: Almirante Neff Sur 397 , LA CISTERNA

Sucursales:

Ultimos documentos timbrados: BOLETAS DE HONORARIOS 31-01-2003
BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS 24-04-2020

Observaciones tributarias: No tiene observaciones.

Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)

Fecha de
Incorporacioén

Nombre o Razén Social RUT
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)

COMUNIDAD TERAPEUTICA AQUI Y AHORA 75351600-K 02-06-2000

BERNALES, MATTEI Y COMPARIA LIMITADA 76557884-1 27-10-2015

(1): Informacién 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 Condicion
Comuna Rol Direccion Destino Avallo 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 Electronicas (5)

Periodos Honorario bruto Retencioén de terceros PPM de contribuyente
JULIO-20

JUNIO-20

MAYO-20

ABRIL-20 85379 7028 2150
MARZO-20 1040000 107500 4300
FEBRERO-20 1061764 114139 0
ENERO-20 1126586 116808 4300
DICIEMBRE-19 1090321 105032 4000
NOVIEMBRE-19 92356 9236 0
OCTUBRE-19 1362913 133791 2500
SEPTIEMBRE-19 2000000 200000 0
AGOSTO-19 320216 28022 4000
Totales: 8179535 821556 21250

(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.

1/28



2/28

Declaraciones de IVA (F29)

JUNIO 2020

1/24

- No se registra declaracion para este periodo —




3/28

MAYO 2020

2/24

- No se registra declaracion para este periodo —




4/28

ABRIL 2020

3/24

- No se registra declaracion para este periodo —




1/1

| [ X ] »
Servicio de

Impuestos
Internos

Comuna
Numero de Rol de Avallo
Direccién o Nombre del bien raiz

Destino del bien raiz

Fecha de Emision: 11 de Noviembre de 2020

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2020

: LA CISTERNA

: 00421 - 00006

: ALTE NEFF SUR 397 MANUEL RODRIGUEZ
: HABITACIONAL

AVALUO TOTAL
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO
AVALUO AFECTO A IMPUESTO

&

53.842.149
35.484.530
18.357.619

propiedad.

Por Orden del Director

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

CERTIFICADO GRATUITO




e . ,

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION &7 7Hi 1N

' VO RUT £9.332.107-3

ARCRICIVE | WL § REGISTRO NACIONAL DE VEHICULOS MOTORIZADOS
~4ROPIETARIO : MATTEI DROUILLAS JORGE GONZALO ¥ CERTIFICADO DE INSCRIPCION =
. - ' { RUNORUT  : 93321073  INSCRIPCION : WC.9905-0 =
- DOMICILIO : ALMIRANTE NEFF SUR 397 . | TIPO VEHICULO . AUTOMOVIL | 5‘*?:&

LA CISTERNA *r MARCA - . PEUGEOT \ )

FETHAS . 3 MODELO : 307 XLINE 1.6 e

ADQUISICION . 22-ENE-2013 ' y - N°MOTOR-  : 10WAG80628672 ANG ;2006 o]

- INSCRIPCION : 25-ENE-2013 (" Archiv E r\ CHASIS - 65015633 =]
~ EMISION : 11-FEB-2013 e , 4 N'SERIE -

-——-—-———'—"—""" 0 : i
f N°VIN - VF33CNFUL6S015633

Victor M. Rebolledo Salas _ :.
- COLOR - ¢ GRISFER | | i

P
;_ |
! 1




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500355689023

Codi go Verificaci 6n:
3b7363425190

REPUBLICA DE CHILE 500355689023
CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Gi rcunscri pci 6n LA Cl STERNA
Nro. inscripcion : 171 Regi stro : Ao : 1995
Nonbre del Marido : JORGE GONZALO MATTEI DROUI LLAS
R UN :9.332.107-3

Fecha nacinmiento : 28 Enero 1965 )
Nonbre de la Mijjer: JESSI CA LORENA VI VES GONZALEZ

R U. N. : 10.607. 738-K
Fecha naciniento : 30 Septienbre 1968
FECHA CELEBRACION : 4 Febrero 1995 A LAS 19: 00 HORAS.
En el acto del matrinmonio | os contrayentes pactaron
separaci 6n total de bienes.

FECHAEMISION: 11 Novi enbre 2020, 21:28.
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




afp

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio de Certificacion N°: 6E5B43F31EA756A87
10 de noviembre de 2020

AFP UNO, certifica que a la fecha, la Sra. : JOSEFA MATTElI VIVES R.U.T.. 19.638.744-7 DOMICILIO:
Almirante Neff Sur 397, La Cisterna, Santiago, Region Metropolitana registra en su CUENTA OBLIGATORIA las

siguientes cotizaciones correspondientes al periodo comprendido entre 11/2019 y 11/2020.

Periodo Tipo de Movimiento Fec-ha Monto Valor Rut Tipo
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
03-2020 COTIZACION NORMAL 09/04/2020 9.889 0,23 43.662,34 96.639.920-1 B
REZAGADO
02-2020  |COTIZACION NORMAL 11/03/2020 11.903 0,28 43662,34  96.639.920-1 B
REZAGADO

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

3)

afp

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR

(

Pagina 1 de 1



AFp Capital

-
Una empresa sura h-

Certificado de Cotizaciones Previsionales
Folio de certificacion: DE91C-0C3CE-F2417-B8F83-0 (*)
Santiago, 10 de noviembre de 2020
AFP CAPITAL S.A,, certifica que el Sr(a). Jessica Lorena Vives Gonzalez RUT: 10.607.738-K DOMICILIO:

Almirante Neff Sur 397 Paradero 21 1/2 Gran, La Cisterna, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su
CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 10-

1989y 11-2020.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador.

Periodo M(;r\'/?r?] i((jei to Fecha Caja PesosMontOCuo o Valor Cuota | RUT Pagador Fz)lr?doo
05-2011 | COTIZACION | 01/07/2011 |$5.582 0,27 $20.518,73 96.572.800-7 D
05-2011 | COTIZACION | 01/07/2011 |$13.115 0,64 $20.518,73 96.572.800-7 D
05-2011 | COTIZACION | 27/05/2011 |$3.716 0,18 $20.489,91 96.572.800-7 D
05-2011 | COTIZACION | 27/05/2011 |$8.670 0,42 $20.489,91 96.572.800-7 D
05-2011 | COTIZACION | 27/05/2011 |$9.910 0,48 $20.489,91 96.572.800-7 D
05-2011 | COTIZACION | 27/05/2011 |$27.248 1,32 $20.489,91 96.572.800-7 D
05-2011 | COTIZACION | 27/05/2011 |$28.488 1,40 $20.489,91 96.572.800-7 D
05-2011 | COTIZACION | 27/05/2011 |$14.863 0,73 $20.489,91 96.572.800-7 D
05-2011 | COTIZACION | 27/05/2011 |$15.482 0,76 $20.489,91 96.572.800-7 D
01-2010 | COTIZACION | 01/03/2010 |$34.096 1,50 $22.798,45 96.572.800-7 A
01-2010 | COTIZACION | 01/03/2010 |$79.558 3,49 $22.798,45 96.572.800-7 A
12-2009 | COTIZACION | 28/12/2009 |$83.347 3,57 $23.357,23 96.572.800-7 A
11-2009 | COTIZACION | 10/12/2009 |$30.308 1,34 $22.540,25 96.572.800-7 A
11-2009 | COTIZACION | 27/11/2009 |$83.347 3,69 $22.572,20 96.572.800-7 A
10-2009 | COTIZACION | 10/11/2009 |$30.308 1,33 $22.757,38 96.572.800-7 A
10-2009 | COTIZACION | 27/10/2009 |$87.135 3,82 $22.780,81 96.572.800-7 A
09-2009 | COTIZACION | 13/10/2009 |$26.519 1,14 $23.168,83 96.572.800-7 A
09-2009 | COTIZACION | 28/09/2009 |$87.135 3,88 $22.450,84 96.572.800-7 A
08-2009 | COTIZACION | 10/09/2009 |$26.519 1,21 $21.943,33 96.572.800-7 A
08-2009 | COTIZACION | 27/08/2009 |$22.731 1,07 $21.171,24 96.572.800-7 A
08-2009 | COTIZACION | 27/08/2009 |$90.924 4,29 $21.171,24 96.572.800-7 A
07-2009 | COTIZACION | 27/07/2009 |$94.712 4,45 $21.298,53 96.572.800-7 A
06-2009 | COTIZACION | 10/07/2009 |$18.942 0,98 $19.331,58 96.572.800-7 A
06-2009 | COTIZACION | 26/06/2009 |$11.365 0,58 $19.592,63 96.572.800-7 A
06-2009 | COTIZACION | 26/06/2009 |$94.712 4,83 $19.592,63 96.572.800-7 A
05-2009 | COTIZACION | 10/06/2009 |$53.039 2,62 $20.271,46 96.572.800-7 A
05-2009 | COTIZACION | 27/05/2009 |$53.039 2,73 $19.450,13 96.572.800-7 A
04-2009 | COTIZACION | 11/05/2009 |$53.039 2,79 $18.989,51 96.572.800-7 A
04-2009 | COTIZACION | 27/04/2009 |$7.577 0,43 $17.741,88 96.572.800-7 A
04-2009 | COTIZACION | 27/04/2009 |$53.039 2,99 $17.741,88 96.572.800-7 A
03-2009 | COTIZACION | 13/04/2009 |$98.501 5,70 $17.287,34 96.572.800-7 A
03-2009 | COTIZACION | 27/03/2009 |$18.942 1,12 $16.868,66 96.572.800-7 A
02-2009 | COTIZACION | 26/02/2009 |$11.365 0,72 $15.716,03 96.572.800-7 A
02-2009 | COTIZACION | 26/02/2009 |$94.712 6,03 $15.716,03 96.572.800-7 A




AFp Capital

s
Una empresa SUMA =

Certificado de Cotizaciones Previsionales

Folio de certificacion: 95538-CFASE-A401B-C2C45-3 (*)

Santiago, 10 de noviembre de 2020

AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Jorge Gonzalo Mattei Drouillas RUT: 9.332.107-3 DOMICILIO:
Almirante Neff Sur 397, La Cisterna, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su CUENTA
OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11-2019 y 11-

2020.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador
en los ultimos 12 meses.

Periodo M(I\I/Fi)r(:l i(:; to Fecha Caja PesosMontOCuo o Valor Cuota | RUT Pagador FIJIr?c(j)o
12-2019 | COTIZACION | 29/05/2020 |$15.337 0,36 $47.449,32 9.332.107-3 E
11-2019 | COTIZACION | 29/05/2020 |$15.327 0,32 $47.449,32 9.332.107-3 E
10-2019 | COTIZACION | 29/05/2020 |$15.327 0,32 $47.449,32 9.332.107-3 E
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Més Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Més Conservador

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede

comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado'.

Andrea Nuiiez Montoya

Gerente de Servicio Clientes

AFpCapital

sura

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniquese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,
o bien ingresando al sitio www.afpcapital.cl

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl


www.afpcapital.cl
 www.afpcapital.cl
www.afpcapital.cl

Wy

T B D E DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

(Este documento debe ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar, marcando con una “X” en el
casillero donde corresponda de acuerdo a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo
familiar que recibe tratamiento/atencion médica por la enfermedad que padece. Ademas debe estimar el
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

Nombre paciente | jogsica Vives Gonzalez

RUT 10.607.738-K

Diagnéstico Trastorno Afectivo Bipolar y neuralgia trigeminal
REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco

Consulta médica

Medicamentos X

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacion(es)

Cirugia

Alimentacion especial

Movilizacion
Cuidador

Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia

Examenes X

Psicoterapia

Otro(s) (senalar):

Total gasto mensual 60.000

Nombre Jefe(a) de Hogar: Jorge Mattei Drouillas Firma: W )

Fecha: 11 /11 ,2020

Se debe adjuntar por lo menos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documento que certifique
dicho gasto).

Me hago responsable de la informaciéon 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.



Cerrar Sesion

Internos

SII ] Mi Sl Servicios online  Ayuda  Contacto

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcidn, el SII proporciona informacién a los contribuyentes respecto de su situacién tributaria, de manera que tomen conocimiento del estado en que se
encuentran, al momento de realizar la consulta, y |as situaciones que deben ser solucionadas. Junto con lo anterior, permite alertar a aguellas personas que efectian
operaciones con contribuyentes de compertamiente tributario irregular.

Nombre o Razdn Social : JESSICA LORENA VIVES GONZALEZ
RUT Contribuyente : 10607738-K

Fecha de realizacién de la consulta: 10-11-2020 22:53 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: NO

Contribuyente autorizado para declarar v pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Contribuyente es EMPRESA DE MENOR TAMARO PRO-PYME: NO

Observacion: Recomendacion General
Como recomendacion general, sismpre que se realicen transacciones comercizles con cualquier contribuyente, el SI1 aconseja verificar, en las opiones
anteriores habilitadas, el timbraje del documento v que la actividad econdmica esté vigente en las bases de datos del Servicio. Ademds, se recomienda
verificar que el demicilic y la actividad econdmica consignados en la factura o boleta que reciba, correspondan al vendedor o prestador del servicio
ofrecido.

Para un mayor resguardo, se recomienda efectuar el pago con cheque neminativo o vale vista a favor del proveedor, anctando al reverso el RUT del
emisor y nimero del documento recibido.

Si el contribuyente correspondiente al RUT consultado, no esta de acuerde o desconoce la situacion informada en esta consulta, debera concurrira la
unidad del SII correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver su situacién.

Esta consulta no constituye una certificacién del comportamiento tributario del contribuyente. De esta manera, si para un RUT no aparecen
observaciones, no significa que en una posterior auditoria no se detecten problemas.

Consultar otro Contribuyente



Boletas de respaldo

Honorarios Médicos

BOLETA DE HONORARIOS
SERVICIOS MEDICOS QUEZADA LIMITADA ELECTRONICA

N ° 403

RUT: 76.377.302-7
GIRO(S): SERVICIOS DE MEDICOS PRESTADOS DE FORMA
INDEPENDIENTE,
Rosario Sur 91 Block 0 Depto. 603 , LAS CONDES

Fecha: 04 de Noviembre de 2019

Sefior(es): JESSICA LORENA VIVES GONZALEZ Rut: 10.607.738- K
Domicilio: ALMIRANTE NEFF SUR 397, LA CISTERNA

Por atencién profesional:
JUNA CONSULTA PSIQUIATRICA DRA PAMELA QUEZADA RUT 11610159-9 65.000

Total Honorarios $: 65.000
‘ ‘"m ’"‘l |”|| ’“H ’ﬂmmﬂ”/” ii‘mﬂ,” ims’“’i‘ﬂ Ii’imi”ﬂﬁmi”i‘i” m |‘|‘ ‘lwl ‘lll‘ H’ ‘|||
7637730200403BF222BD

F
Res. Ex. N* 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www sii.cl

El contribuyente emisor de esta boleta estd encargado de declarar y enterar ol PPM de Seg Categoria ol porcentaje definido.

1202007001628

Fecha / Hora Impresion: 09/07/2020 16:28



1. Medicamentos

Q\ REDSALUD

SOMO3 ccng

Dr. Norberto J. Mufioz Salazar

RUN 6.416.988-2 - |. C. M. 10564-3
Enfermedades Respiratorias - Medicina Ir
Av. Kennedy 5413 - B - Fono 222990299

lombre: Jessica Lorena Vives Gonzélez
RUN: 10607738-K ;
:dad: 51 afios. Domicilio: Almlrante Neff Sur |

Fecha: 06/07/2020

La Cisterna
| z 25
Receta médica:
Rp.

Quetiapina, 100 mg. 2 cajas.

/TI. 1 comprimido en la noche, a permanen?'a.

Pregabalina, 150 mg. 2 cajas.

Tr. 1 comprimido en la noche, a permanencia.

4
\mpresos ). 0. y Cfa Ltda.RUT: 77722870-6 - Rivas870, San Miguel Di rberto Murioz Salazar

Fono 225556188 - Santlago. Cod. 701108013 RUN 6.416.988-2
Enfermedades Respiratorias

— - WRMNGTES A, e

R.UT.: §9.111.330-5

BOLETA ELECTRONICA
N° 96771151

e\
(‘x'..f'»'»;, FARMACIAS DEL DOCTOR
o simi
S %
FARMACIAS DE SIMILARES CHILE § A

SUCURSAL:CLOG13

DIRECCION.:AV. GRAN AVENIDA JOSE MIGUEL
CARRERA 6482-6486, LA CISTERNA

GIRO : FARMACIAS INDEPENDIENTES

COD VENDEDOR 3384

VEMNDEDOR: DURAN ESCOBAR JUANA ANDREA
Nro Caja: 2 Nro. Boleta 96771151

Fecha 30/03/2020 Hora 14 27.46
- D25%
1 x 9880
BE0124  PREGABALINA 150MG 30CAP 9880
-2470
D26%
3 x 3680
CH5304 DICLOFENACO 11040
COLESTIRAMINA 140MG 10CAP - 2760
D25%
1x 1320
3186 KETOROLACO TROMET 10MG 1 320
10TAB - 330
D25%
1 x 6840
CH5334  FUCOZXANTINA CAPSIIUM 6840
30/200MG 60CAP -1.710
SUBTOTAL 29 080
Descuerto . 7.270
TOTAL 21.810
Efectivo 21 10

TlmDrt Electranico Sll
Res. 71 del 31-07-2014

Verifique documento: yyww.portaldle ¢l



Dr. NorbergoJ Mufioz Salazar
RUN6416988~2 - I C.M. 10564—3

Av. Kennedy 5413 - B - Fono 222990

{ombre: Jessica Lorena Vlves Gon;élez
RUN: 10607738-K

“dad: 51 arios. Domldﬁo Almirante Neff Sur

Receta médica tenida:

Rp. d
Clonazepam, 2 mg.
3 cajl‘s. (Tres)

Tr. 1 comprimido 2 veces al dia, por 45 dias}

Impresos . . y Ca Ltda. RUT: 77722870:6 - Rivas8?0, San Miguel
Fono 225556188 - Santisgo. Cod. 701108013

PATRICIA BERRIOS HERRERA
MEDICINA GENERAL
10042783 -4
ICM:

Nombre de Paciente:

RUN:

Rp

A L

inags

Fecha

CENTRO MEDICO SANTA C

€ 600006

INA, ANIBAL PINTOL

Fecha: 06/07/2020

. La Cisterna

v

— &
= P -‘\,\‘«/
rberto Mufioz Salazar

RUN 6.416.988-2
Enfermedades Respiratorias

alud

os de cerd

sanasad

te cuidam

Domicilio: /
|4
Comuna

"-# s

Qi vss (400-,).

36 BUIN, FONO:

. .I RFACTRS AHUMADA § g
o8 13es 972 Crudag £ Empre:
e sérial
l’;xll UT Tl"::"I;( L ﬂ)3 H;PEREE:EGUUS
SULURSAL 297
FERNANDE ¢ 3 F'N'ﬂ? "
E‘ LEANO N* 27, SANTIAGD

EEIE; o HNILR No 198528139
+ BLRLING 25/08/2020 HORA: 1g:30
ﬁﬁ‘f‘ICU_[l
REZIC UNiTaRTO CANTIDAD :g%gﬁ
CLUNAZ "\‘1 ’F
i

X - "10.990
$ 21 .9!;0

$ 12.990

$ 12.990

20 COMPRA $ 12.590

Vendeda~  011673-AXEL EDUARDO HuL4 P

K EXRXERXNK XN

* Pago [1farids “‘;”“hhue :

¥ llume-¢ da fenera 8005801 x

XX RXENN LN & »l‘lltlll,llllilllllllll(I A
Los pradi ctos detallados en |4

Priesente boleta  fueron “bomificanics

Per 1s Tastitucién Pat
su Plas Farnecsutico. B i e

Pac Jenh J()(f0310607738k 00
: 0301

Tintr2 El
R2s. 141 d
Verifi

v
DOCUMENTO NO VALIDO COMQ BOLETA

_______DOCUMENTO N* 2171935

FARMACIAS BELEN
Local 25
(56 ) 22 5580674

Codigo __Descripcién Cant  Precio
199921 QUETIAPINA COM.100MG.303 $23.970
TOTAL: $23.970
TARJETA: $23.970

Gracias por su preferencia...
Fecha: 256-05-2020 Hora: 18:08:07
— T Caja: ANA TJEZADA
"~ Visitenos en’ hittp... & vw T maciasbelen cl

Cliente




Marin Direccion consulta
Dra. Pamela Quezada D sur 81, Oficna 603.

Rut: 11.610.159-9

Psiquistra Fono:

Las Condes. Santiago
{ «

RU.T: $9.111.330-6

F“W—CL—‘—‘_
rontra prcenie A _Ujuts @oU28WR
Rut. Edad- Ciudad:

— . Wy - S
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g,) ?w?aba,uua %Suf
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BOLETA ELECTRONICA
N° 74771323
V1) FARMACIAS SIMILARES
e CHILE
M. CAMING L0 257 SVERS MODALO
16 17+ 18 QUILICURA. SANTIAGD
m’%&":\rmmnmnm
OHGGIE 18 1 LOCAL 5. SANTIAGO
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o21% <2070
3 x 14000
BEGORT  QUETWAPINA 100MG 30COMP 42000
L
SUBTOTAL 0
Osscimrta it
TOTAL 4097
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B Pago e esteads con Efectivg

ORI
, RUT ""3 J0 ‘
ﬂO"’ "c'mo\ ‘

[ ("'\ PAMAGS Sl ks |

- |
s “ »I.u u'q - ‘ -
e -
P ik e B
LI T I
WS ) & mewtran unmun

00 XML OO T
e et
- b Poe oy
-

o
1 s Ll

oA | hePea | AN - an
180

L IS

O iarte ‘::

TOTAL 10800

AL R e




Aesdiicion e Bevselis wnese

A

Vel 4 Metls amenio
102050003
Fone Informaciones | 6003001513
SOLETA BLECTROMCA 2420375
Dawtvse AMERICO VESPUCIO SUR X1 L8160 -
Sede. LA CISTERNA
.nx.wl-

NOTADE VINIA  Toaed)48

mn [CENE L

PALIRNTE VIS OOR AT |

T FULLE T /

‘/’ A
w oy e

“L s

Total \ s N

ALk A

M UR S0 N
SEME A M

Tonitnw Ebee ouvwe o 38

Mo 00 det 2014
"
SARCE R L]
. 3 'l -

(L A N 1
LN 1A Lo

L VIR AR 1A
AR e UM 1w
M e
ST ASIRAR L
i i e
LN ) nauw LY
IR LTy M
MEIWI A A N .um'l ‘e
COAMEL G weaseesaits 4
P L]
O e Bon
LR LR L] e
TG MUIONECA (LA
PR ST 1Y
Uil 0 )

) “w

BRI R )

Epilepsia & e 526613

LIGASCHILENA <
PSICOTROPICOS Y BENZODIAZEPINAS
PACIENTE o .
e S 2SWLA VI Couzalin
G H Cludad
e C[TIITTTIHO e —
Ao coagopucamtpeo [ [ [ [T [ 1111

Te G repul CR YOO
57 O s Lo el ‘:3300‘[

A o aodte

m?'if_z__/(_qmummmuum

Nombre -

Médico ula
v [T @0 stee ™
Chucad i ———

LIGA CHILENA CONTRA LA
Fono Informaciones 696 7281

'u-u-—_u-m“'.‘;._;_“;‘ —



. Examenes

Fondo Nac;j
‘onal De Salud BONO DE ATENCION AMBULATOR A

5
Fecha Emision 73287879
5 20/06/2020 H : 5 ;
Afiliadg ora: 08:46 Convenio o
Beném:/i';: :g-gg;.;gg-i JESSICA LORENAVIVES GONZALEBIanGrupo ngreso L0085 inlegramedica Sa A ERESE
- . s ES GONZALEZ JESSICA LOREN - : &
DIRECCION  : ALMIRANTE NEFF SUR 397 i BE SENaRE
Prestacion Valor Bonificacion  Copago del
B S - —_— H | Cant. Total Financiador  Beneficiano
0303026 TIROXINA LIBRE (T4L) N 7200 S 4950
03056082 PCR tiempo real SARS CoV-2 influenza, he N 1 25 CBO ‘222550% 12 500
0307011 VENOSA EN ADULTOS N 1 1150 260 790
0308022 ORINA COMPLETA, (INCLUYE COD 03-09-023 N 1 2560 800 1760
B i ‘TOTALES 35910  15.910 20000
Saldo copago del Beneficiario : 20.000
PROFESIONAL / INSTITUCION : 96 986.050-3 Examenes de Laboratorio S A.
DERIVADO POR = 8.456.064-2 CARCAMO ROMERO JUAN
Firma Beneficiario Firma Profesional/institucion
EMISOR - 26.380.182-2 HORA: 08146  VALIDO SOLO PARALAFECHADE EMISION 732878795
- Salud BONO DE ATENCION AMBUI ATOR
1A
2 732878794
A 20/06/2020 Hora 08 46 Convenic i i
: 10.607.738-K JESSICA LORENA VIVES GONZALEZlan/Grupo — 2)3.506 Integramedica San Miguel S A
.ciario ¢ 10.607.738-K VIVES GONZALEZ JESSICA LORENAdad : 51 SEXO:F
.RECCION : ALMIRANTE NEFF SUR 397 i 2l SREXOR
Prestacion ) R Valor Bonificacton ~ Copago del
63020 Fol Cant. Total Financiador  Beneficiario
75 PERFIL BIOQUIMICO (DETERMINACION AUTOMAT N 1 3.63
0302076 PERFIL HEPATICO {INCLUYE TIEMPO DE PROTR N i :L 538 i??é’ g ggg
0302077 Vitamina B12 por inmuncensayo N i 10 1;0 3.160 6970
0302078 25 OH Vitamina D Total por Inmunoensayo N 1 20780 6 490 14.290
0303024 _ TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA {ADULTO, N 1 5260 1.950 4310
TOTALES  63.230 19.740 43.490
Saldo copago del Beneficiario 43 490
PROFESIONAL / INSTITUCION :  $6.986.050-3 Examenes de Laberatorio S.A.
DERIVADO POR ©  8.456 064-2 CARCAMD ROMERO JUAN
" Firma Beneficiario Firma Profesionalilnstitucion

EMISOR © 26.380182-2 HORA: 08:46  VALIDO SOLO PARALAFECH? DE EMISION
732878794



. Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA
a1 20/06/2020 Hora : 08:46 Convenio
) 10.607.738-K JESSICA LORENA VIVES GONZALEZlan/Grupo Ingreso . D
ario * 10.607.738-K VIVES GONZALEZ JESSICA LORENAdad © 51 SEXO:F
.<CCION  : ALMIRANTE NEFF SUR 397 '
Valor Bonificacion

Prestacion ) - H | Cant. Total Financiador
0301045 HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS DE LEUCOCIT N 1 4110 1280
0302032 ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO N 1 1710 530
0302032 ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO N 1 1710 530
0302032 ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO N i) 1710 530
0302034 Perfil lipidico (incluye medicionesdec N 1 8810 28680

TOTALES 17.850 5.560
Saldo copago del Beneficiario ©12.290

PROFESIONAL / INSTITUCION :  96.986.050-3
DERIVADO POR :  8.456.064-2

—_—
Firma Beneficiario

EMISOR :

COMPROBANTE DE VENTA CON PIN
TARJETA DE CREDITO
Integramedica ELSA San Miguel
E1 Llano Subercaseaux 3965 San Miguel
santiago
597028606868 - 4.0

FECHA HORA TERMINAL
20/06/20 08:47:30 U2PCD31331919198

NUMERO DE TARJETA FECHA DE EXP./MARCA

************8006 ****/MC
MONTO S 75.780
TOTAL s 75.780
NUMERO DE BOLETA 0071207446
EMPLEADO PGIM
NUMERO DE OPERACION 001091258
CODIGO DE AUTORIZACION 473942

NUMERO UNICO 13900033999920200620084730

GRACIAS POR SU COMPRA
COPIA CLIENTE
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR

26.380.182-2 HORA: 08:46  VALIDO SOLO PARALA FECHA O EMISION

Examenes de Laboratorio S.A.
CARCAMO ROMERO JUAN

732878793

© 13.506 Integramedica San Miguel S.A

Copago del
Beneficiario

2.830
1180
1180
1.180
5920
12.290

Firma Profesional/Institucion

732878793



Informe Médico Psiquiatrico

Nombre: lessica Vives Gonzalez
RUT: 10.607.738-K

informo atender profesionalmente a la paciente Jessica Vives Gonzalez desde dic.lgrl‘nb;e
de 2006 hasta la actualidad, quién padece de un trastorno afectivo bipolar, condicion de

curso crénico, irrecuperable, por el que esta incapacitada de trabajar y causa por la cual
fue pensionada por invalidez.

Mantiene control y tratamiento a permanencia con esquema complejo de tratamiento gn
base a estabilizadores del dnimo, antipsicoticos v ansioliticos, habiendose intentado varios
esquemas a los que fue refractaria; el tratamiento actual es de alto costo; por lo que cabe
destacar que por ser una patologia cubierta por el GES, no fue acogida por su isapre y
después de la pérdida de capacidad de trabajo y haber sido declarada con invalidez, tuvo
que acogerse a sistema pablico de salud Fonasa, ya que presenta otras patologias médicas
cronicas, tales como cefalea crénica, neuritis postherpética, alteracién de la agudeza

visual, complicaciones de la inmunofediciencia sufrida en los episodios depresivos
SBVeros.

En la actualidad mantiene controles con 3 psiquiatra que suscribe, por la sintomatologia
irrecuperable, pero requiere tratamiento a permanencia para evitar su deterioror.

Se extiende el siguiente informe para ser presentado de manera confidencial para
postular a beneficios académicos de sus hijas

Saluda atentamente, Vi, Pamela Qz;ezaéa Matin
Médico Peiguistra
11.610.158-9

Pamela Quezada Marin
Médico psiquiatra
Cl: 11.610.1598-9

Presidente CMR Superintendencia de Pensiones
Psiquiatra perito Salud Mental, Salud Ocupacional y Medicina del irabajo

Santiago, 20 de junio de 2019,



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300524224420

Certifico que el sefior(a) JESSICA LORENA VIVES GONZALEZ, RUT N°
10607738-K se encuentra incorporado(a) a A.F.P. CAPITAL, con fecha 1 de
Enero de 2007.

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

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

SO0524224420

Osv#
SUPERHN

Santiago, 10 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° 300524227120

Certifico que el sefior(a) JORGE GONZALO MATTEI DROUILLAS, RUT N°
9332107-3 se encuentra incorporado(a) a A.F.P. CAPITAL, con fecha 1 de Mayo
de 2014.

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

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

SO0524227120

Osv#
SUPERHN

Santiago, 10 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° 300524223820

Certifico que el sefor(a) JOSEFA MATTEI VIVES, RUT N° 19638744-7 se
encuentra incorporado(a) a A.F.P. UNO, con fecha 29 de Enero de 2020.

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

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

SO0524223820

Osv#
SUPERHN

Santiago, 10 de Noviembre de 2020

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



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) JESSICA LORENA VIVES
GONZALEZ, RUN 10607738-K, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo D, 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: 10/11/2020
Cédigo de Verificacion: 3682133937



INFORME ANUAL DE CARPETAS TRIBUTARIAS ELECTRONICAS GENERADAS

En esta pdgina pedra ver todas las Carpetas Tributarias Electrdnicas en particular, podré ver el detalle de ésta y anularla, si es que no desea gue siga disponible
para ser consultada

Contribuyente: JORGE GOMNZALO MATTEI DROUILLAS
RUT: 9332107-3

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2021

CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA . RECEPTOR
ANULAR| .| SITUACION | CODIGO DE| CLAVEDE | FECHADE | FECHADE MNOMBRERAZON |y crrrianleman | N DE
ESTADO| ACTUAL CARPETA | CARPETA |GENERACIONVENCIMIENTO SOCIAL REVISIONES|

| Anular | ‘ Volver

Internos

°_
SII oy Mi SlI Servicios online  Ayuda  Contacto

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retencion de terceros y totales de PPM a pagar por
contribuyente.

Contribuyente: JORGE GONZALO MATTEI DROUILLAS
RUT. 9332107-3

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2020

PERIODOS | FOLIOS | EMISIONES |nonoRraRio| IRETENCION] (yreTeNcion |¢jToTaL
icialFinalNigenteslAnulad BRUTO | ool ICONTRIBUYENTE| LiQUIDO

ENERO T54] 161 1 1 1.126.586 116.808 4300 [1.005.478
FEBRERD | 158 162 2 1 1.061.764 114.139 0| 947625
ARZO T60] 162 3 1.040.000 107,600 1300 926.200
[ABRIL T65] 166 2 35379 7026 2160 76.201
MAYD 0
JUNIO 0
JULIO 0
lAGOSTO 0
SEPTIEMBRE] 0
OCTUBRE 0
NOVIEMERE 0
DICIEVBRE | 167] 166 z 279957 30055 0] 229862
Totales: 13 2| 3593686 375670 10,750 [3.207 366

(") Los valores totales no consideran los meontos de las boletas anuladas.
‘ Valver al Mend | Ver informe como planilla electrénica ‘ ‘ Imprimir




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: JORGE GONZALO MATTEI DROUILLAS
RUT del emisor: 9332107 - 3
Fecha de generacion de la carpeta: 02/07/2020 21:49

Datos del Contribuyente
Fecha de Inicio de Actividades: Anterior a 1993

ATENCION, EVALUACION Y TRATAMIENTO PSICOLOGICO.

Actividades Econdmicas: 869092 SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR OTROS PROFESIONALES DE

Categoria tributaria: Segunda categoria

Domicilio: Almirante Neff Sur 397 , LA CISTERNA

Sucursales:

Ultimos documentos timbrados: BOLETAS DE HONORARIOS 31-01-2003
BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS 24-04-2020

Observaciones tributarias: No tiene observaciones.

Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)

Fecha de
Incorporacioén

Nombre o Razén Social RUT
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)

COMUNIDAD TERAPEUTICA AQUI Y AHORA 75351600-K 02-06-2000

BERNALES, MATTEI Y COMPARIA LIMITADA 76557884-1 27-10-2015

(1): Informacién 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 Condicion
Comuna Rol Direccion Destino Avallo 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 Electronicas (5)

Periodos Honorario bruto Retencioén de terceros PPM de contribuyente
JULIO-20

JUNIO-20

MAYO-20

ABRIL-20 85379 7028 2150
MARZO-20 1040000 107500 4300
FEBRERO-20 1061764 114139 0
ENERO-20 1126586 116808 4300
DICIEMBRE-19 1090321 105032 4000
NOVIEMBRE-19 92356 9236 0
OCTUBRE-19 1362913 133791 2500
SEPTIEMBRE-19 2000000 200000 0
AGOSTO-19 320216 28022 4000
Totales: 8179535 821556 21250

(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.

1/28



\/ PENT/\ \/I D/\ Documento asociado a cédiggrggigilgjggigr;

CERTIFICADO DE ULTIMOS 12 PAGOS DE PENSION

www.pentavida.cl | 600 510 1100 15 de Enero de 2021

Penta Vida Compafila de Seguros de Vida S.A. certifica que la Sra. JESSICA LORENA
VIVES GONZALEZ, Rut: 10.607.738-K, tiene contratada una pdliza de Renta
Vitalicia de Invalidez Total en nuestra Companiia desde el 01/05/2013.

La Pensiéon bruta mensual asciende actualmente a UF 34,42, con inicio de pago el
20/05/2014.

Pago de pension recibido los ultimos 12 meses:

Fecha Liquidacion Total Haberes Total Descuentos Liquido Pagado
15/01/2021 S 1.000.890 S 79.767 S 921.123
17/12/2020 S 1.001.053 S 79.757 S 921.296
18/11/2020 S 996.434 $ 79.453 S 916.981
16/10/2020 S 989.757 S 78.901 S 910.856
15/09/2020 S 987.631 $ 78.700 $ 908.931
17/08/2020 S 986.701 S 78.627 S 908.074
15/07/2020 S 987.243 $ 78.658 S 908.585
15/06/2020 $ 988.225 S 78.737 S 909.488
15/05/2020 $ 988.423 $ 78.758 S 909.665
15/04/2020 S 986.057 $ 78.586 $ 907.471
20/03/2020 $ 982.931 $ 78.359 S 904.572
20/02/2020 $ 977.902 $ 77.981 $ 899.921

Se extiende el presente certificado, a peticibn de la interesada, para ser
presentado con los fines que estime conveniente, sin ulterior responsabilidad para
Penta Vida Compaiiia de Seguros de Vida S.A.

Fl RENTAVIDA |
‘.j_‘r e~ 4

PENTAVIDA
Compafifa de Seguros de Vida S.A.

Este documento incorpora firma digital. La vigencia de la firma digital en el documento al igual que la integridad y autenticidad del mismo deben
ser verificadas en el sitio http://document.pentavida.cl/Signatus/Document/Verify, ingresando el codigo 7QB2QYDMC7, donde estara disponible
el documento. El documento impreso es sélo una copia del documento original.
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