FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Sébado 23 de Enero de 2021 a las 13:14.04

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 190475867 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 23-01-2021 13:13:50 é¢Tienes nombre social? No

Nombre Antonia Paz Apellido paterno Castro

Apellido materno Puchulu Email acpuchulu@gmail.com
Teléfono +56993577449 Cuenta RUT No

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica

Ano de ingreso -2014 Via de ingreso psu

Fecha ocurrencia 01-03-2020 Numero matricula 2019112716
matricula

Origen matricula candidato ler semestre Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 26 aflos 0 meses Fecha de nacimiento 29-12-1994

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 Situacion de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad Psicosocial / Psiquica

Medio para acreditar la
discapacidad

Certificado médico

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Marfa Francisca Puchulu Vinculo contacto Madre
Palma emergencia
Teléfono 1 +56981336132 Teléfono 2 +56995185750
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 Departamento Calle Domingo Faustino Sarmiento
Numero 310 N° Casa/Depto 38

Block o torre C Region Regién metropolitana
Comuna Nufoa

1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

-Profesional - -2014

Tipo de estudios -Profesional Tipo de institucion -Universidad

Estado de educacion -No finalicé Aio de ingreso -2014

superior

Ultimo afio cursado -2017 N2 de semestres cursados |-6

¢Tuviste algun beneficio? | -Si Especifica cual(es) -Bae, Beca Vocacién de
Profesor

1.6 Hijos(as) del estudiante

| No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 190475867 - Antonia Paz Castro Puchulu

RUT o pasaporte 190475867 Nombres Antonia Paz
Apellido Paterno Castro Apellido Materno Puchulu
Edad 26 aflos 0 meses Fecha Nacimiento 29-12-1994
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si
Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si
Tipo de discapacidad Psicosocial / Psiquica Medio para acreditar Certificado médico
discapacidad
Prevision social Sin previsién social Estudia o estudio en la Si
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ultimos 3 meses? ingresos)

Madre - 104887899 - Maria Francisca Puchulu Palma




RUT o pasaporte 104887899 Nombres Marfa Francisca

Apellido Paterno Puchulu Apellido Materno Palma

Edad 53 aflos 7 meses Fecha Nacimiento 03-06-1967

Sexo Mujer Parentesco Madre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudié en la No Situacién educacional Completo

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Duefio(a) de casa

ultimos 3 meses?

ingresos)

Profesion u oficio

Ingeniera Civil Eléctrica

Hermano(a) o hermanastro(a) - 196635629 - Isabel Alejandra Castro Puchulu

RUT o pasaporte 196635629 Nombres Isabel Alejandra

Apellido Paterno Castro Apellido Materno Puchulu

Edad 23 afios 10 meses Fecha Nacimiento 22-03-1997

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

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

ultimos 3 meses?

ingresos)

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

Padre - 5891892K - Ernesto Castro Contardo

RUT o pasaporte 5891892K Nombres Ernesto

Apellido Paterno Castro Apellido Materno Contardo

Edad 70 afios 2 meses Fecha Nacimiento 11-11-1950

Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Sin sistema de salud

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudio en la No Situacién educacional Incompleto

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Cesantia (persona que busca

ultimos 3 meses?

ingresos)

trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afnos)

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

¢Tiene Registro Social de
Hogares?

No

Ingreso mensual grupo
familiar

$1.150.000




1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

01 a 30 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i |Ganancias |Pensiéon Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

19047586 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7|Estudian
te

10488789 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.092.918 |$0 $0 $1.092.918
9|Madre

19663562 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
9|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 0 $1.092.918 $364.306

* El calculo 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

Madre - 104887899 - Maria Francisca Puchulu Palma

Nivel educacional Ensefianza profesional Situaciéon educacional Completo

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 196635629 - Isabel Alejandra Castro Puchulu

Nivel educacional Ensefianza profesional Situaciéon educacional Cursando

universitaria

Estudia fuera de la No Arancel mensual $370.200

provincia

Promedio mensual $39.166 ¢Tiene algun beneficio? Si

matricula

Indique cual(es) Beca Juan Gémez Millas Gasto mensual en $409.366
educacion

Total gastos en educacion $409.366




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

Madre - 104887899 - Maria Francisca Puchulu Palma

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnostico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagndstico

-Enfermedad celiaca

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$0

Observacion

Total gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 190475867 - Antonia Paz Castro Puchulu

Tipo de inmueble

-Departamento-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

DIRECCION ACADEMICA departamento-
éQuién es el dueno de la -ANTONIA PAZ CASTRO Avaluo de la vivienda --
vivienda? PUCHULU-ANTONIA PAZ
CASTRO PUCHULU
¢Tiene algun vinculo con el |-Si- éCual es el vinculo? -Sobrino(a)-
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 344.358 y $ 401.750- | N2 dormitorios -3-
Calle -Domingo Faustino Sarmiento- | Niumero -310-
N2 Departamento / casa -38- Block o torre -C-

Villa o poblaciéon

Region

-Regién metropolitana-

Comuna

-Nufioa-




2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es renovante?
Residencia

Puntaje de categoria red |SIN INFORMACIé(N Categoria red de apoyo
de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidon ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 10.488.789-9 - Maria Parentesco
Francisca Puchulu Palma
ZHa percibido ingresos? No Actividad (no percibe
ingresos)
Situacién ocupacional Cesante Puntaje situacion

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE) Si

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Paula Olivares Sepulveda Fecha registro

Nivel de vulnerabilidad Vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

Tramo per capita DESDE 332.832 HASTA SIN Per capita

TOPE

Puntaje per capita 4 Tenencia

Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avaltuo

Arriendo Entre $ 344.358 y $ 401.750 |Puntaje por arriendo

Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion

sociales

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

NO

SIN INFORMACIéEN

Madre

Duefio(a) de casa

15

23-01-2021 13:13:45
7

$364.306

Arrendatario de casa o
departamento

0
5.1
54.3



RUT - Nombre Asistente
Social

15.316.594-7 - Paula Olivares |Fecha de Observacion
Sepulveda

sabado 23 de enero del 2021
alas 13:12:58

Observacion

se ajusta ingreso a detalle de gastos

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Sabado 23 de Enero de 2021 a las 13:16.06
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 190475867 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 23-01-2021 13:13:50 ¢Tienes nombre social? No

Nombre Antonia Paz Apellido paterno Castro

Apellido materno Puchulu Email acpuchulu@gmail.com

Teléfono +56993577449 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Ano de ingreso -2014 Carrera PSICOLOGIA

Numero matricula 2019112716 Situacion matricula MATRICULADO

Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 26 aflos 0 meses Fecha de nacimiento 29-12-1994

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $364.306 / DESDE 332.832 Puntaje per capita 4

capita HASTA SIN TOPE

Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2

departamento

Tramo arriendo Entre $ 344.358 y $ 401.750 |Puntaje arriendo 5.1

Puntaje avaluo 0 Pun_taje,varia_bles 12.3
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 10.488.789-9 - Maria Parentesco Madre

Francisca Puchulu Palma

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Duefio(a) de casa

Situaciéon ocupacional

Cesante

Puntaje situacion
ocupacional

15

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

Si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

23-01-2021 13:13:45

Nivel de vilnerabilidad Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

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

54.3
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Antonia Castro Puchulu, RUT 19.047.586-7

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

miércoles 11 de noviembre de 2020 a las 19:11:36

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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Ministerio de

e Formulario Solicitud de

Familia

N° solicitud: 13916678
N° registro: -
Fecha: 03/07/2020

ingreso al Registro Social de Hogares

‘Gobiema de Chile

Registro Social de Hogares

Informacion personal Informacion de contacto

Maria Francisca Puchulu

Nombre palma Correo electrénico franpuchulu@yahoo.com
RUN 10.488.789-9 Teléfono 981336132

Informacion de su domicilio

Calle Domingo Faustino Sarmiento Nimero 310

Depto Depto 38 block Block C
Casa Comuna Nufioa

Km / Sitio - Ciudad / Localidad Nunoa (Cd)
Referencia Cerca de metro Monsefior Eyzaguirre

Datos de personas del hogar N° integrantes: 3

Firma mayores de 18

Ne RUN Nombre completo Edad Parentesco "
afos
1 19 663.562-9 Isabel Alejandra Castro 23 4. Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de LA, |
Puchulu hogar 71X
2 19.047 586-7 Antonia Paz Castro o5 4. Hijo(a) solo del Jefe(a) de M_
Puchulu hogar
3 10.488.789-9 Maria Francisca Puchulu 53 1. Jefe(a) de hogar C D _

Palma

Declaro bajo mi responsabilidad que la firma de los integrantes, no es posible obtenerla por:

Nombre

Motivo

Declaro que la informacién proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y autorizo al Ministerio de Desarrollo Social y Familia para que la
utilice, verifigue y/o complemente administrativamente, de conformidad con la informacién con que cuenta, con la que puedan proveerle
otros organismos publicos, con los datos que se consignen y con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion
socioecondmica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta informacion de conformidad con lo dispuesto en el Decreto
Supremo N° 22, de 2015, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, en la Ley N° 19.628, sobre Proteccién de la Vida Privada, y en las
demas normas aplicables.

Firma solicitante Nombre y firma funcionario/a responsable



s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #53070980
Fecha Confirmacién Ciudadano: 13/11/2020

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 24 de Diciembre de 2020 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Febrero 2021

Maria Francisca

Calificacién Socioecondémica
Puchulu Palma

RUN: 40% 50% 60% 70% 90%  100%

10.488.789-9

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos
+Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Domingo Faustino Sarmiento, Nro domicilio:
310, Dpto: 38, Block: Block C, Nufioa.
Agrupacion Habitacional:

Aislado -Ot

Su hogar esté calificado entre el 71% y el 80% de mayores
ingresos o menor vulnerabilidad socioecondmica.

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
10.488.XXX-X  Maria Francisca Puchulu Palma Jefe(a) de hogar

19.663.XXX-X Isabel Alejandra Castro Puchulu Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
19.047.XXX-X  Antonia Paz Castro Puchulu Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacidon disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

Ingresos del padre o madre no presente en el hogar.

Informacion obtenida de la base de datos del Servicio de Registro Civil e Identificacion (SRCel) e ingresos totales obtenidos de
alguna(s) de las siguientes fuentes de ingresos: Administradora de Fondos de Cesantia (AFC), Superintendencia de Pensiones (SP),
Superintendencia de Salud (SS), Servicio de Impuestos Internos (Sll) y/o Registro Social de Hogares (RSH).

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 O 500104777 ® oricinas Chile Atiende Municipalidad



Esta cartola fue impresa el 19 de Enero a las 16:37 hrs.



1. BIENES RAICES

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.

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,

laboral)

AVALUO FISCAL

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta,

USO (Particular, comercial,

AVALUO FISCAL

camioén, furgdn, moto, otros) laboral)
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, | \NSTITUCION EN$ (si corresponde)
acciones, otros)
Fondos Mutuos Banchile $617.982
Acciones Entel $265.000

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: Maria Francisca Puchulu

Firma:

Fecha:_14 / 11/ 2020 .

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



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: Septiembre

Fecha: 13 de noviembre, 2020

Nombre estudiante: Antonia Castro Puchulu

Carrera: Psicologia

N° de Integrantes grupo familiar: 3

N° de Integrantes que aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Maria Francisca Puchulu Palma

RUT: 10.488.789-7

Domicilio: Domingo Faustino Sarmiento 310 D38

Fono: +569 81336132

Domicilio laboral:

Fono:

Profesioén, oficio o actividad: Duefia de casa

Total ingreso mensual grupo familiar:

2. GASTOS FAMILIARES
Concepto Gasto grupo familiar Gastos estudiante en
Stgo. (solo si eres de
region)
1. Alimentacién $200.000
2. Arriendo $340.000
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz $27.078
6. Agua $14.740
7. Combustible (gas, parafina, otros) $35.110
8. Bencina
9. Movilizacién
10. Teléfono (fijo y/o celular) $6.990
11. TV Cable $37.000 (+ internet)
12. Internet
13. Utiles de aseo
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) | $370.200
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)

=
(e}

. Vestuario




17. Salud $20.000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

19. Otro (detallar): $41.800 (Gastos
comunes)

20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

3. OBSERVACIONES
Utiles de aseo estan incluidos dentro del gasto de alimentacién

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.

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)
Fecha: 13 / 11 [/ 2020__



22-01-2021 Correo de Universidad de Chile - DOCUMENTACION PENDIENTE EVALUACION BAE

“ Universidad Paula Constanza Olivares <paula.olivares.s@uchile.cl>

de Chile

DOCUMENTACION PENDIENTE EVALUACION BAE

Antonia Castro Puchulu <acpuchulu@gmail.com> 20 de enero de 2021, 12:14

Para: Paula Constanza Olivares <paula.olivares.s@uchile.cl>

Hola Paula! Espero que se encuentre bien. Envio a continuacion el detalle de la solicitud de documentos que me envio.
-Va adjunto el certificado histérico de cotizaciones de mi mama.

-Va adjunta la carpeta tributaria de mi mama

-Va adjunta la cartola del Registro social de hogares

-El certificado de residencia no lo puedo obtener dado que estamos en ciudades distintas con mi papa, de todas
maneras envio adjunta una boleta de servicios basicos mas actual en la que sale la residencia de mi papa.

-Va adjunto el finiquito de mi papa, las cotizaciones de los ultimos 12 meses la envié en los papeles del formulario, la
envio de nuevo?. Con respecto al certificado de pension de alimentos estoy complicada porque el afio pasado mi papa
entregb un monto a principio de afio con dinero del finiquito para cubrir los gastos del afo. Este afio también nos
entregara un monto pero menor al del afio pasado puesto que sigue sin trabajo, s qué se puede hacer al respecto?
-Ocasionalmente mi mama realiza transcripciones, pero son trabajos informales y que aparecen de vez en cuando.

[El texto citado esta oculto]

5 adjuntos

Boleta residencia papa.jpeg
99K

Finiquito papa.jpeg
357K

@ Certificado Cotizaciones mama.pdf
131K

@ Carpeta tributaria Francisca.pdf
6K

@ Cartola Registro de hogares.pdf
40K

https://mail.google.com/mail/u/1?ik=2496feeb7b&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1689419186421290317&simpl=msg-f%3A16894191864...
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https://mail.google.com/mail/u/1?ui=2&ik=2496feeb7b&view=att&th=177205cc935ed54d&attid=0.4&disp=inline&realattid=f_kk5kckqm3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/1?ui=2&ik=2496feeb7b&view=att&th=177205cc935ed54d&attid=0.5&disp=inline&realattid=f_kk5kd5qz4&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/1?ui=2&ik=2496feeb7b&view=att&th=177205cc935ed54d&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_kk5kakwh0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/1?ui=2&ik=2496feeb7b&view=att&th=177205cc935ed54d&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_kk5kbak81&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/1?ui=2&ik=2496feeb7b&view=att&th=177205cc935ed54d&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_kk5kbx132&safe=1&zw

Cuprum

Una compania O Principal’

CERTIFICADO DE COTIZACIONES
CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

FOLIO N° CU26299058

CYBERAGENCIA,19 de ENERO de 2021

AFP CUPRUM S.A., certifica que a la fecha 19/01/2021, la Sra.(ita) MARIA FRANCISCA PUCHULU
PALMA, R.U.T. 10.488.789-9, registra en su CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA las siguientes

cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 01/1981 y 01/2021.

PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO FECHA CAJA MONTO VALOR RUT
CUOTA EMPLEADOR

PESOS CUOTAS

09/2013 COTIZACION 11/10/2013 82.212 2,76 29.815,9 70.039.900-1 C
08/2013 COTIZACION 11/09/2013 82.212 2,76 29.734,86  70.039.900-1 C
07/2013 COTIZACION 12/08/2013 76.731 2,6 29.517,58  70.039.900-1 C
06/2013 COTIZACION 12/07/2013 42.107 1,44 29.332,67  77.329.260-4 C
05/2013 COTIZACION 13/06/2013 50.822 1,74 29.245 77.329.260-4 C
04/2013 COTIZACION 10/05/2013 0 29.736,95  77.329.260-4 C
04/2013 COTIZACION 15/05/2013 51.131 1,72 29.773,56 = 77.329.260-4 C
03/2013 COTIZACION 12/04/2013 46.286 1,58 29.316,19  77.329.260-4 C
02/2013 COTIZACION 13/03/2013 46.742 1,59 29.385,31  77.329.260-4 C
01/2013 COTIZACION 12/02/2013 45.249 1,55 29.211,12  77.329.260-4 C
12/2012 COTIZACION 11/01/2013 50.483 1,75 28.862,26  77.329.260-4 C
11/2012 COTIZACION 12/12/2012 41.379 1,46 28.319,31  77.329.260-4 C
10/2012 COTIZACION 13/11/2012 41.452 1,48 28.087,22  77.329.260-4 C
09/2012 COTIZACION 10/10/2012 51.660 1,85 27.988,44  77.329.260-4 C
08/2012 COTIZACION 12/09/2012 40.544 1,46 27.697,9 77.329.260-4 C
07/2012 COTIZACION 13/08/2012 41.524 151 27.498,05  77.329.260-4 C
06/2012 COTIZACION 13/07/2012 41.153 15 27.496,5 77.329.260-4 C
05/2012 COTIZACION 13/06/2012 39.024 1,43 27.369,84  77.329.260-4 C
04/2012 COTIZACION 10/05/2012 0 27.662,81  77.329.260-4 C
04/2012 COTIZACION 13/06/2012 39.024 1,43 27.369,84  77.329.260-4 C
04/2012 COTIZACION 10/05/2012 0 27.662,81  77.329.260-4 C
03/2012 COTIZACION 10/05/2012 37.069 1,34 27.662,81  77.329.260-4 C
03/2012 COTIZACION 10/04/2012 0 27.831,35  77.329.260-4 C
03/2012 COTIZACION 10/04/2012 0 27.831,35  77.329.260-4 C
02/2012 COTIZACION 12/04/2012 37.940 1,37 27.723,01  77.329.260-4 C
02/2012 COTIZACION 10/03/2012 0 27.923,12  77.329.260-4 C
02/2012 COTIZACION 10/03/2012 0 27.923,12  77.329.260-4 C



PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO FECHA CAJA MONTO
0

RUT TIPO
EMPLEADOR FONDO

01/2012 COTIZACION 10/02/2012 27.563,13  77.329.260-4 C
01/2012 COTIZACION 10/02/2012 0 27.563,13  77.329.260-4 C
01/2012 COTIZACION 13/03/2012 37.504 1,34 27.897,35  77.329.260-4 C
05/1992 COTIZACION 09/06/1992 1.830 0,52 3.505,1 90.132.000-4 C
04/1992 COTIZACION 08/05/1992 27.862 8,13 3.427,15 90.132.000-4 C
03/1992 COTIZACION 09/04/1992 24.000 7,02 3.418,65 90.132.000-4 C
02/1992 COTIZACION 09/03/1992 23.914 7,18 3.329,75 90.132.000-4 C
01/1992 COTIZACION 07/02/1992 29.710 9,43 3.150,05 90.132.000-4 C
12/1991 COTIZACION 09/01/1992 23.827 7,57 3.148,47 90.132.000-4 C
11/1991 COTIZACION 09/12/1991 22.213 7,22 3.075,1 90.132.000-4 C
10/1991 COTIZACION 08/11/1991 24.240 8,01 3.027,56 90.132.000-4 C
09/1991 COTIZACION 09/10/1991 20.185 6,44 3.131,9 90.132.000-4 C
08/1991 COTIZACION 09/09/1991 19.183 6,63 2.891,77 90.132.000-4 C

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente.

=

Servicio al Cliente
Cuprum
nzarea I Privepal

La vigencia de este certificado es de 30 dias desde Ia fecha de su emision.
La autenticidad de este certificado la podra consultar en nuestro sitio web 2 www.Cuprum.cl, opcion Validar Certificados.
Para mas informacion llamenos al @ 600228 77 86 6 & (02) 2347 0210
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CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA ACREDITAR RENTA

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

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

Nombre del emisor: MARIA FRANCISCA PUCHULU PALMA

RUT del emisor: 10488789 - 9

Fecha de generacion de la carpeta: 19/01/2021 16:52

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: 28-10-2010
SERVICIOS Y ASESORIAS DE INGENIERIA, WEB, OTROS

Actividades Econdmicas: 711003 SERVICIOS PROFESIONALES DE INGENIERIA Y ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULT
960909 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.

Categoria tributaria: Segunda categoria

Domicilio: DGO. FAUSTINO SARMIENTO 310, Dpto. 38 , NUNOA

Sucursales:

Ultimos documentos timbrados: BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS 19-12-2017

Observaciones tributarias: No tiene observaciones.

Propiedades y Bienes Raices(1)
Cuotas Cuotas .
. i . N . . Condicién
Comuna Rol Direccion Destino Avallo Fiscal vencidas por vigentes por @
pagar pagar
- No se registra informacion para este RUT —
(1): La presente informacion no acredita dominio de una propiedad.
(2): La condicion exento/afecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raices, considerando las modificaciones recientes de
la tasacion, y no segun la existencia de cuotas de contribuciones emitidas.
Boletas de Honorarios Electrénicas (3)
Periodos Honorario bruto Retencion de terceros PPM de contribuyente
- No se registran Boletas de Honorarios Electrénicas emitidas en los Gltimos 12 meses -

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

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




Hola! Espero que se encuentre bien. Dejo algunos comentarios sobre la
documentacion:

-Envio el certificado de residencia de mi papé que presenté el 2019 porque en
estos momentos no puedo conseguir la firma de él, de todos modos envio una
boleta de servicios basicos actual con su nombre y direccion.

-No pude sacar el certificado de cotizaciones de mi mama porque dice que no
tiene datos para el periodo solicitado dado que no ha cotizado en los ultimos 12
meses.

-Respecto a la Cartola Hogar del Registro Social de Hogares, cuando la
completamos olvidé el altimo paso que era enviar la solicitud, lo hice la semana
pasada, envio adjunta la solicitud y una captura de pantalla del comprobante de
recepcion de la solicitud. Envio apenas reciba el resultado de ésta.

-Dado que mi papa fue despedido a principios del presente afio, el monto
correspondiente a la pension alimenticia fue entregado a principio de afio y lo pago
con dinero de su finiquito. Envio una carta escrita por €l (Que entregué también en
la acreditacion a mediados de este afio) que explica la situacion.



Santiago, 03 de julio 2020

A quien corresponda:

Yo, Ernesto Alonso Castro Contardo, RUN 5.891.892-K, informo a usted que a contar del 24 de
enero del afio en curso he sido cesado en mis funciones en el banco Scotiabank, estando en la
actualidad sin tener un nuevo contrato laboral. Dada esta situacidn he financiado el costo anual de
pension alimenticia a través de mi finiquito, entregdndosele la cantidad correspondiente al costo
anual de pensién alimenticia a Maria Francisca Puchulu Palma (madre de Antonia Paz Castro
Puchulu). Se extiende el presente documento para la acreditacidon socioecondmica de mi hija.



Cuprum

Una compania O Principal’

CERTIFICADO DE COTIZACIONES
CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

FOLIO N° CU25666731

CYBERAGENCIA,14 de NOVIEMBRE de 2020

AFP CUPRUM S.A., certifica que a la fecha 14/11/2020, el sefior ERNESTO ALONSO CASTRO
CONTARDO, R.U.T. 5.891.892-K, registra en su CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA las

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

PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO FECHA CAJA MONTO VALOR RUT
CUOTA EMPLEADOR

PESOS CUOTAS

01/2020 COTIZACION 13/02/2020 187.707 3,53 53.240,96  97.018.000-1 C
12/2019 COTIZACION 10/01/2020 224.215 4,25 52.753,06  97.018.000-1 C
12/2019 COTIZACION 10/01/2020 7.342 0,14 52.753,06  97.018.000-1 C
11/2019 COTIZACION 12/12/2019 223.521 4,4 50.792,13  97.018.000-1 C

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime conveniente.

=

Serviclo al Cliente
Cuprum
- '-f‘“":l'-

La vigencia de este certificado es de 30 dias desde la fecha de su emision.
La autenticidad de este certificado la podra consultar en nuestro sitio web 2 www.Cuprum.cl, opcion Validar Cerificados.
Para mas informacién lldmenos al & 600228 77 866 @ (02) 2347 0210



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210524661320

Certifico que la persona con RUT N° 19663562-9, 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

210524661320

Osv#
SUPERHN

Santiago, 11 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° 210524649420

Certifico que la persona con RUT N° 19047586-7, 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 Septiembre de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210524649420

Osv#
SUPERHN

Santiago, 11 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) ANTONIA PAZ CASTRO
PUCHULU, RUN 19047586-7, 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 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: 12/11/2020
Cadigo de Verificacion: 3655303823



Solicitud de Ingreso al Registro Social de Hogares

o Datos de contacto e Informacion vivienda o Integrantes del hogar o Documentos e Confirmacién

iTu solicitud N° 13916678 ha sido ingresada con éxito!

Aviso: en atencion a la emergencia sanitaria, |a visita a tu domicilio se postergara hasta que ésta termine. Sin
embargo, tu solicitud sera igualmente procesada.

Siguientes pasos:

1. Te contactaremos

Un funcienario de la municipalidad se contactara contigo en los proximos 5 dias habiles para agendar una visita.

2. Visitaremos tu domicilio (*)

Aviso: en atencion a la emergencia sanitaria, |a visita a tu domicilio se postergara hasta que &sta fermine

oo _
SII Poriciode Mi Sl Servicios online  Ayuda Contacto

Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opeién, el SII informacién 2 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 las situaciones que deben ser solucionadas. Junto con lo anterior, permite alertar a aquellas personas que efectian
operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario irregular,

Nombre o Razén Social :  MARIA FRANCISCA PUCHULU PALMA
RUT Contribuyente : 10488785-5

Fecha de realizacién de |a consulta: 13-11-2020 19:10 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: SI

Fecha de Inicio de Actividades: 28-10-2010

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

Actividades Econbmicas vigentes:

Actividades Cédigo  Categoria  Afecta IVA Fecha
SERVICIOS PROFESIONALES DE INGENIERIA ¥ ACTIVIDADES

CONEXAS DE CONSULT 711003 Segunda No 28-10-2010
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSOMNALES N.C.P. 960909 Segunda No 30-03-2017
Documentos Timbrados:
Documento Aiio dltimo timbraje
Boletas De Honorarios Electronicas 2017
Para sobre un especifico del , dirfjase a Consulta de documentos autorizados.

Observacién:  Recomendacién General
Como recomendacion general, siempre que se realicen transacciones comerciales con cualquier contribuyente, el SII aconseja verificar, en las opciones
anteriores habilitadas, el timbraje del documento y que |a actividad econdmica esté vigente en las bases de datos del Servicio. Ademas, se recomienda
verficar que el domicilio v |a actividad econémica consignados en Ia factura o boletz que reciba, correspandan al vendedor o prestador del servicio
ofrecido

Para un mayor resquardo, se recomienda efectuar el page con cheque nominative ¢ vale vista a faver del proveedor, anotando al reverso el RUT del



ﬁt DE H REPUBLICA DE CHILE

& s

RUN 5.891.882-K

SERVICIO DE RE ViL £ |IDENTIFICACION ;'a_‘t‘ﬁ;

ﬂ:.PELL!EID'S N
CASTRO
CONTARDO

NOMBRES

ERNESTO ALONSO

NACIDONALIDAD SEXO

CHILENA M

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO

11 NOV 1950 519.456.926

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

17 JUL 2019 41 NOV 2024

FIRHA DEL TITULAR




Naciéo en:. MONEDA, SANTIAGO
Profesion: No informada

INCHL5194569261523<<<<<<<<<<<L<L
5011117M2411118CHL5891892<K<<3
CASTRO<CONTARDOKZ<ERNESTO<ZALONS




Scotiabank Chile
FINIQUITO

En Santisgo o 4 de Enero de 2020, entee donia) Dandela Farahnae Pardakbiti Peda, Rut  (6013914-3, en represcniacion de
Seafinbank Chile, Rut 97018000- 1, ambos con domcilio Toree Pargue Titanium Piso (2. Santizgo v Sefior Ernesto Alonso Casire
Contardo Rut: 00S891892-K, wabaiadon, se hacelebrndo e signiente FINIOUTTO,

1" Las partes dejan constancis que los servicios de Seior Ernesto Alonso Casteo Contarda parg Scotiabank Chile, se extendicron
amire el Tde Marzoode 1999 v el 24 de Enero de 2020, ambas fechas inclusivi, en donde termimarn por aplicacion de 1 capsal
prevista el Codigo del Trabajo, st e ATt 16l Ineize 1 "Necesidades de la empresa”, Sedalan saualmente que of dlime carga del
trabagador fue ol de Analista Sistemas Senior

I En el presente acto, ¥ con maive de la ermisacion del Contrate de Trabajo. se procederd a la liquidacion final de los haberes e
Sefor Eraesto Alonse Casteo Contardo, on & sizuiente fomma

Haberes Maonto
Fenade Legal 5-3.023.261
Indemnizacion Alcs de Seevicio 520 540 008
Susttiutive del Aviso Previo £ 2ATXR1R
Cirptificacion Lezal 0
Indemnizacin Contractual L8630 536
Total Haberes | S S0621.613
Dlescentivg
'_'Ilzpuus:r- Al Renta 50
Angkipe Granficacicn Lepal 50
f‘-ﬁrlhr‘tgi:'u Hemuneraciones 5 335010
Total Descuentos | 8 355,110
Liguido a percibic | S 50,266,503

SEnor Ernests Alunso Castro Contsrde declarg recibic on este acto, 13 cantidad de § 30,266,503 ( cincuenta millones doscientos
sesenti v seis mil quinicnios tres pesos) o suentera satisfaccion seein Jo demllado en b clavsula precedeme, sefmbando su confoomidad
po 12 ligesdacian practicada v declaeando que mes & mes recibiv en forma integra v puntual sus rentunericiones por pare de Scotiabank
Chile. i que tenga reclame algune gue formular a ese respesio,

Con tada. lis panes acuerdan que, en vimsd de Je dispuesie.en el contrate de rabaio..el paso de las comisiones pendienies; =1 lns hubiere,
se realizard en ¢l mes de sa devensamienda o, a mas tardar, en el mes 5 guionie; wirads de un ancko de frigtite,

4" En virtud de b expuesto ¥ no temsendp reclamo nicargo algume que formular en contra de Seotiabank Chile, le otorga i este el mas
amplic. completo v wial fniquire, ¢ que se extiende a wdi clase de reniuneraciones, sueldos. mratificaciones, participaciones, semina
corrida,  Bonificaciones. asignaciones fwmiliares, por movilizacion v por cualquier olro comcepto, feriados,  descansos leasies.
sofresucldos, imposiciones, qee siempre se efeciaron por sius remangracienes siectivamente impenibles v por el tempo elfectivamente
sesvido, desahucio, ndenmizaciones por Woming de contrato v, en aeneral, P todes 108 derechios emanados de los cantramos individoal
v eolectivi de trabgjo v de las feves laborales v previsionales. renunciandn en consecuencia desde va a continuar grerciendo. o ejercer
cuglguier accitm o derecho que hubicsa podido corresponderie par aleuna de eses conceplos o snentar e el e cysalguier ascion ¢n
ceontea de suoex enipleader, derivade del contran de trabajo gue los wnia, dols terminacion de 1os sorvicios o de derechos die cuslquicr
atra naturilez, comprenrdiendo expresamente aquellas acciones que derven de presuntos actos constitetivos de infracciones a derechos
fundamentales, v de cualquier aceidente del rabaio o enfermedad profesional que pudier haber sufido, va sea ante un droann judicial o
administeativo, declaracion que formula libre v espontineamente. en perfecte v cabal conacmmienta de cada unn v detodos susdercrhos,
5% Adicionalmente, v con el Gnode precaver un Titigho eventual, derivada de ontencion informada por el ox trihajadir de indciar seciones
Iudicastes para abtener la-dectaracion de despidoe mjustificado. las partes han convenido en celebrar esta transaccion, Bn vimmad de ofly la
wimpresa offece pagar al ex rabajodor, quien 24 1o acepta, T3 cantidad de 8 18644536~ suma que paea de inmediata, v que declars ses
recibida.a s eatern satishaccidn, Por sy parte. el ex trehajador, Gome concesion reciproca, renumcia ¢n 1o enpresa e orrevocahle, en
forma tofal & dbsoluta, & ejercer acciones extrajudiciales o judiciales tendientes 2 obiener fa declaracion de despido imusilicada

6% Bl presente finiquite, s extiende v cubre cspecialmente toda clase de dafio, perjuicio o metioscabo, inchise ol dafio mosal, direclo o
slirecto, gquesel teabajador pudiera haber sufrido como conseeuencia del scoidente del feabajo/enfermedad profesional aue be afcetd
durante la vigencia de L relacion laboral que por este acto se termina, declurando haber recibudo de parte del creano prestador como de 12
empresa. toda la asistencia regquerida durante el tiempo que dord sy recoperacion, s que tenza reclama o prelcision ulgunos gue
formular a ¢sc respecta,

Diejan constancia las paittes que, en consetuencia, nada ‘st adendan por pingtn conceplo, razon por 12 cuel renuncian a tede dereclie v
desiste de toda aceion o reclamackin que pudiere derivarse a las relaciones laborales gue los han lgado.

Fn sefal de conformidad <¢ nman cuatre gjemplares. a1 comin acuerdi de Tas panes. quedando ires cn poder de Seatinhank Chile y
e s entreza al trabajador

Scotiabank Chile

FLIT 9701 8600-1

Danicta Farahnas Pavdakht Peia
RUT a0 3914-5

MOTARICOL  Levh, firmb v ratificd ante mi
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| | AT O
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO N

En Mw.ﬁ%ﬁﬁawrugm . a i de iAAZO- ARG So0
entre dofid  CAMMEN  (ASTAO  CoTrado  domiciliado en ADS SolAQES DE WLum-
N PORCELA Y, OLMUE que en adelants se llamara el Arrendador, y dofy MAR A

I! TFRANCUSH  PuciiiU  domiciliado en MM Go

(Cludad'o Lugar)

| que en adelante se llamara el Arrendatario; han convenido el siguiente CONTRATO DE ARRENDAMIENTO:
PRIMERO: El| Arrendador da en arrendamiento a do'ﬁa__i_\"!ﬁj:  RANCIS A PUCHULLS

el inmueble ubicado en calle SOMINED TAUSTIVG  SAUMIEA/TD N° 310 O 3p
de laciudad de AN THEO

SEGUNDO: La ?‘&Q?HEM = = ___arrendada, no podra ser dedicada por el Arrendatario

sinoa— BARLEMES  BE  WIVIEURA

| TERCERO: El precio del arrendamiento es la suma de $ 450. 000 —  (_ CAEMTY LA CUENTH

: ML PELDS - === = maEnliiee
patiaré por periodos anticipados dentro de los 57 primeros dias de cada mes en el domicilio del Arrendador,
El Arrendatario pagara la cuota correspondiente en los servicios comunes que le correspondan al inmueble
[ que arrienda(1).

CUARTO: El presente contrato comenzardaregirel A1  de  MAg20 ~ Afio 2002

yterminardel __ de i~/ SETFIasabO  Afe El arrendamiento asi pactado se
entendera prorrogado en iguales condiciones, por periodos mensuales si las partes no le ponen término
dando el avisd Torrespondiente en conformidad a la Ley. En este caso la renta de arrendamiento se reajus-
taria en la variacion que experimente (2) i P¢. | entre la fecha de inicio del arrendamiento y la
fecha de la prérroga.

E QUINTO: La propiedad que se arrienda se encuentra en perfecto estado de conservacion, que es conogcido
del Arrendatario, obligandose a restifuirla al término del presente contrato en el mismo estado, habida
consideracion del desgaste por tiempo y uso legftimo, quedando incluidos en el contrato las especies y
artefactos de que da cuenta el inventario que las partes firman con esta misma fecha (3) y que se
entienden parte integrante de este confrato.

SEXTO: El Arrendatario se obliga a reparar de su costa cualquier desperfecto que experimente la propie-
dad en sus cielos, paredes, vidrios, pinturas, instalaciones, etc. Se compromete también a cancelar
mensualmente las cuentas de Luz E’qutnca,.féas, Agua Potable, Extraccion de Basura, etc., debiendo
exhibir los recibos correspondientes si asi fo exigiera el’Arrendador.

SEPTIMO: El no cumplimiento de cualquiera de las clausulas del presente contrato dara derecho al
Arrendador para poner término inmediato al arriendo por incumplimiento grave de las obligaciones, en
conformidad a'la Ley.

OCTAVO: El presente contrato se firma en dos ejemplares del mismo fenor, quedando uno en poder
de cada parte (4).

m—

NOVENQ: El Arrendatario constituye domicilio en esta ciudad: calle 0 .Sﬁ;u.t:a %MLE.;WL,

20 wro 38 NJuNoA | SAUTIRED

FIRMA DEL ARRENDATARID.

S48 U - Ao HE8 ¥E8 - ¢

 CEDULA NAGIOMAL DE IDENTIDAD AUT REGIBI COPIA CEDULA NAGIONAL DE IDENTIDAD RUT
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’ ( ) RULT. 96.800.570-7
C g l BOLETA ELECTRONICA
N* Jlﬂ&“ﬁﬂl

M

m 12432025

Fecha de emision: 03 Nov 2020

Sr. (a) ERNESTO CASTRO CONTARDOQ
Direccion de envio: SUECIA 1165 DP 54 - PROVIDENCIA
Direccion suministro: SUECIA 1165 DP 54 - PROVIDENCIA
Ruta: 03 862 5991-7/ 6012803
Corr: 02436100

LA
Observaciones de reparto: BOLETA EN ADMINISTRACION O CONSERJERIA

o ‘ Total a pagar
;Cuanto debo: Manto del penodo 30 Sap 2020 - 29 Oct 2020

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

;Hasta cuando

puedo pagar? Fecha de vencimiento 20 Nov 2020

mmmmhammmmmyu
cobrard un can o fuera de plé

12432025 20 Nov 2020

A
|
il

JYotal a pager $5.404

LT e S e e | Yt

-

A




R.U.T 96.722.460-K

|||||IN||||||||||\||!II1 l" I" BOL.E'-IA ELECTRONICA

(11259-000000 N° 27748465
§  MEmosassa
"ﬁs RUT: 98 722 460-K GIRO: Distrbucin .11, - SANTIAGO ORIENTE
) *‘t‘l\. son de Gas, Palrieo gL
D Ao e Fecha de emision: 10 Sep 2020

¥ ATENCION A PUBLICO: E1 Regidor 54

D e O m 27504355?J
RES. EX SH N* 5367 DEL 281295,

or, (a) CARMEN CASTRO CONTARDO 269-657060
Direccion de envio: DOMINGO Observaciones de reparto:
FAUSTINO SARMIENTO 310 BLK-C Sin Observaciones
DEP-38 DEP-38 NUNDA, SANTIAGO
; 000264
e e oor7o7 INNIUAA AN AWML 0000 10

IIIESE0RCOSO0E0CANN  GAZODN1 23581005

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

FHETELIGRC I ral Total a pagar $35.110

Monto del periodo 08 Agosto - 07 Septiembre .

¢Hasta cuéndo puedo pagar? T
T

R s s o

Cupén N° Cliente Fecha de vencimiento
de pago 275043567 08 Oct 2020
Total a pagar $35.110

LA R Nﬁ hHIlI

A RO MR OO0 Y Y Y L

tmhnn_n $X0782 o 2508 2000 | SERVIPAG ONLINE PORTAL )




' ‘ R.U.T.: 61.808.000-5
‘ AG UAS BOLETA ELECTRONICA
andinas. N° 173794904
S, Attt St g0 At Prsio y et S.LI. - SANTIAGO - CENTRO

B R et T L e——

CARMEN CASTRO (LR R L Iﬂ

DOMINGO FALUSTING SARMIENTD 310 CiC-38 15989202008
RURDA

AUTA: 01211 208743  MEC: 0005279-0000 i =X {59,@5-1-‘

= N— . - - e - 5

!. VENCIMIENTO 23-SEP-2020 y TOTALAPAGAR  $14.740,

¥ - N
metros clbicas (m?) monto §

CARGO FOO &8y |
COMBUMO AGUA 59318 |
RECOLECCYOM 7 & 0T

Deta"e de TRATAMIENTG 87 1138

SUATOTAL SERMACIO T, 743

t TOTAL VENTA 4. T4l
u uen DESCUENTO LEY REDONDED -3

TOTAL A PACAR

CONSUMO ULTIMOS 13 MESES 1 _

AGUAS INFORMA

| | Lo wwiorpn coom YA paars o O ialdkon & Rl e
0 Totnl Canmams | oo B L e
| | Carya o « § aa
Tt P wbws § Mtre 0 i potebe ouris + § 17T 99

Wr\'rm.na‘-l\lllmlln-.“mn « § YT N
R -u-—m-—_—- - = — | s catmen wob LT 5T
| Mot oot P ke EAS R 0 BT AT
DETALLE DE CONSUMO ey e
o o Bepmmar ko by emtaey s § L sy
Comte o Seapouaritn Jola ratasaie § 8087
LTS AT B A0k 10030 L Plardes de Tretwrdaren wo operschin L Fartee v Magee fen T st
LECTURA ANTERDE I WA 300 Il |
PR MO O LECTLRAS sms | |
D A L Y e ST TR afmal
SN T A E

Al A e R b e I | (e gt 18- ACIO- 2000 PMLTTO
 SLEEA ogn ./ | Cormsees messeiasney Rats (.08 30N

T WM T RO T
s i g
e
| i — BT e e |
L e e — e ]
| e " m— M SRR v |
S S S S o e L T o e
| ———

Total a pagar $14.740

Vencimeento 23-SEP-2020
N* de cuenta 15989-1




