FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 11 de Enero de 2021 a las 16:49.10

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 204044988 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 11-01-2021 16:48:51 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Constanza Betzabé Apellido paterno Caballero
Apellido materno Aedo Email constanzacaballero.a@gmail.c
om
Teléfono +56966883190 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera ANTROPOLO(}iA- Numero matricula 2018180062
ARQUEOLOGIA
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afos 6 meses
Fecha de nacimiento 30-06-2000 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Si
2. Puntaje variables socioecéonomicas
Per capita / Tramo per $263.502 / DESDE $263.259 |Puntaje per capita 24
capita HASTA $275.635
Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4
Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre$ 0y $ 27.261.599
Puntaje avaltio 10 Puntaje,variables 36.4
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 14.092.028-2 - ROSA DEL Parentesco Madre
CARMEN AEDO QUINTANA
¢Ha 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 pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

14

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

11-01-2021 16:48:14

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 Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

61.2
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 11 de Enero de 2021 a las 16:48.53

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 204044988 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 11-01-2021 16:48:51 ¢Tienes nombre social? No

Nombre Constanza Betzabé Apellido paterno Caballero

Apellido materno Aedo Email constanzacaballero.a@gmail.c

om

Teléfono +56966883190 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPOLOGiA-

académica ARQUEOLOGIA

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

Numero matricula 2018180062 Origen matricula candidato ler semestre

Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 aflos 6 meses

Fecha de nacimiento 30-06-2000 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Isapre Nombre isapre Banmedica

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre

Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

| No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Rosa Aedo Quintana Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56957889591 Teléfono 2 +56974784065

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




Calle

Pasaje El Uimo

Numero

01056

Villa o poblaciéon

Villa Las Brisas

Region

Regidn metropolitana

Comuna

San Bernardo

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 - 204044988 - Constanza Betzabé Caballero Aedo

RUT o pasaporte 204044988 Nombres Constanza Betzabé
Apellido Paterno Caballero Apellido Materno Aedo

Edad 20 afios 6 meses Fecha Nacimiento 30-06-2000

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social Sin previsién social Estudia o estudio en la Si

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 140920282 - Rosa Del Carmen Aedo Quintana

RUT o pasaporte 140920282 Nombres Rosa Del Carmen
Apellido Paterno Aedo Apellido Materno Quintana

Edad 39 aflos 5 meses Fecha Nacimiento 18-07-1981
Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social AFP Nivel educacional Instituto profesional
Estudia o estudié en la No Situacién educacional Completo
Universidad de Chile

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

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

(estable/inestable)

iente/independiente)

Profesion u oficio

Técnico en Administracion de
empresas

Padre - 115075403 - Osman Jose Caballero Contreras




RUT o pasaporte 115075403 Nombres Osman Jose
Apellido Paterno Caballero Apellido Materno Contreras
Edad 51 aflos 11 meses Fecha Nacimiento 24-01-1970
Sexo Hombre Parentesco Padre
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Isapre

Previsiéon social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Completo
Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo
ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo (depend | Independiente

(estable/inestable)

iente/independiente)

Profesion u oficio

Ingeniero en Logistica

Hermano(a) o hermanastro(a) - 228531456 - Rafael Alonso Caballero Aedo

RUT o pasaporte 228531456 Nombres Rafael Alonso

Apellido Paterno Caballero Apellido Materno Aedo

Edad 12 afos 2 meses Fecha Nacimiento 24-10-2008

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Estudia o estudio en la
Universidad de Chile

No

Situacién educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

¢Tiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 81% y el 90% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del 90)

Ingreso mensual grupo $800.000 Numero serie estudiante 515574606

familiar

Numero serie jefe de A030519752

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

91 a 120 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 |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

20404498 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8|Estudian

te

14092028 | $481.007 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $481.007
2|Madre

11507540 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $573.000 $573.000
3|Padre

22853145 | $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 $1.054.007 $263.502

* El calculo del ingreso per capita 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 - 140920282 - Rosa Del Carmen Aedo Quintana

Nivel educacional Instituto profesional Situacion educacional Completo

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Padre - 115075403 - Osman Jose Caballero Contreras

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Completo

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 228531456 - Rafael Alonso Caballero Aedo

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $55.000 Promedio mensual $0
matricula
éTiene algun beneficio? No Gasto mensual en $55.000
educacion
Total gastos en educacién $55.000




2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 140920282 - Rosa Del Carmen Aedo Quintana

Tipo de endeudamiento

sobrevivencia

-Préstamos de consumo para

Otro motivo de
endeudamiento

Gasto mensual
endeudamiento

$138.000

Padre - 115075403 - Osman Jose Caballero Contreras

Tipo de endeudamiento

-Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

-Tanner y Banco Estado
(Camién)

Gasto mensual $455.000
endeudamiento
Numero integrantes con 2 Total endeudamiento $593.000
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

Estudiante - 204044988 - Constanza Betzabé Caballero Aedo

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnédstico

-Resistencia Insulina y Liquen
Plano

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$60.000

Observacion

Padre - 115075403 - Osman Jose Caballero Contreras

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afios.

Otro diagndstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$15.000

Observacion

Total gastos salud grupo familiar

$75.000

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 - 204044988 - Constanza Betzabé Caballero Aedo

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-CONSTANZA BETZABE
CABALLERO AEDO

Avaluo de la vivienda

éTiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacidén

Region

Comuna

Madre - 140920282 - Rosa Del Carmen Aedo Quintana

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Adquirente

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-ROSA DEL CARMEN AEDO
QUINTANA

Avaluo de la vivienda

-Entre $0y $ 27.261.599

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-3

Calle

-Pasaje El Ulmo

Numero

-01056

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Villa Las Brisas

Regidon

-Regién metropolitana

Comuna

-San Bernardo

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Padre - 115075403 - Osman Jose Caballero Contreras

Uso del vehiculo -Familiar Tasacion fiscal -$5.350.000
Ano -2010 Marca -Kia
Patente -CFPF21

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

NO

Puntaje de categoria red SIN INFORMACIEN Categoria red de apoyo
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

de ingresos)

Rut - nombre 14.092.028-2 - ROSA DEL Parentesco Madre
CARMEN AEDO QUINTANA
éHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente |- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional Activo estable Puntaje situacion
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econdmica (BAE) |S|’

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

DEL PROCESO ANTERIOR. NO ACREDITARON LAS DEUDAS.

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 11-01-2021 16:48:14
Nivel de vulnerabilidad Vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |7
estudiante

Tramo per capita DESDE $263.259 HASTA Per capita $263.502

$275.635
Puntaje per capita 24 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avalio Entre $0y $ 27.261.599
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 14 Puntaje total evaluacidn 61.2
sociales
<<Observaciones>> 5. Evaluacion Asistente Social - Evaluacion Asistente Social
RUT - Nombre Asistente 12.778.478-7 - Calu Pérez Fecha de Observacion lunes 11 de enero del 2021 a
Social las 16:47:41
Observacion INGRESOS DEL PADRE SE EVALUAN CON PPM DE JUNIO, JULIO Y AGOSTO 2020. PARA

EVALUAR LOS ANTECDENTES DE SALUD DE LA ALUMNA, SE CONSIDERA LA INFORMACION

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020



http://www.tcpdf.org

o FACULTAD DE
BN CIENCIAS
SOCIALES

UNTYERSIDAD DE CHILE

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2021

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacién de respaldo en esta unidad, hasta el dia 30 de NOVIEMBRE de 2020.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES
hasta el 30 DE NOVIEMBRE en WwWW.foces.uchile.cl
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacién.

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacién,
que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacion, renovacién y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 30 DE NOVIEMBRE DE 2020.

1.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

[ Cdballeno | Acdyo —lnSlania Dekzaksl [ 20.404-418 -

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT

[ 30/06 /2000 [1 6683190 [enstavacavallero - a@ gmad. con | | fntsepologda
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL CARRERA

DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGloN) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO

| £L ulmo o056 [San Becnacdo |

DIRECCION PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO

I1.- BECAS 2020 :

X seca sae (ex pae s T [Drosaruniversitario [ apovo preescolar ] poTe. DE LA REPUBLICA [] eeca inoiGena

[ AUMENTACION casiNO [J seca oe Desayuno Facso  [] AUMENTACION JUNAEB [[] PATAGONIA Y AYSEN [ otra

[CJrotocopias Facso [J resiencia ] Bmes $18.500 JuNAEB ] INTEGRACION TERRITORIAL

[ eraTuibaD [ BEca excetencia [[] seca vocacion proFESOR [] ronoo soupario

[1 seca BicenTenarIio [ seca 1UAN GOMEZ MILLAS [] seca Huo DE PROFESOR [X] crépmo avaL pEL ESTADO

[Jeeca universipap DE cHite  [] JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS [ ] BECA PSU [ ora

111.- ANTECEDENTES FAMILIARES ({INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN®@)

RUT NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV.SALUD | INGRESOS
1144 0120282 [ ResaAedo B tang [ 39 [Cosada [Madre  [Ocpendient® | | sapr [800 o0
2 A RS2 | svan Caballero Gant | SO | Casado [ adee Lndepedient| (<o pe [Sca CCO
3 [ g3 Mus-o| Aabael (olalleco Aede| 2 [Setfece [Heeomano [Fyfiian k| \Sapre 0
\ 2 T
s 0.y ag-€ [Cosma (alalleyo A 20 [selicie Jawmona [tstudtank | IKapce o
5
3
PARENTESCO
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: it
[C] propias AvALUO § [] ARRIENDA/MONTO $ [J usurrucTUARIO/AVALUO § PROPIETARIO
DIVIDENDOS/MONTO $ 260 - Q00 [] arrienpapiezasMoNTo S [[] ALLEGADOS/AVALUO $ s
AVALUO S 2.A3 XYY —H—é—
SI ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
] VIVE CON PARIENTES 0 AMIGOS ] ARRIENDA PIEZA [] comparTE ARRIENDO  [[] PAGA PENSION [ resiencia/HOGAR UNIVERSITARIO
$ S $ $. $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
[[] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [J ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION ] raMiuA UNIPARENTAL
] enpeupamienTo GRAVE ] ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE ] rAmILIA HASTA 3 INTEGRANTES
] enFERMEDAD PERMANENTE ] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN ] HACINAMIENTO
[ viotencia NTRaFAMILIAR [J aLumne con Hiso/s A su carGo [ FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[[] proBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [Jawmne sole Ootro
[J proBLEMAS JuDICIALES
E] INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N* ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA m N" ESTUDIANTES ED. SUPERIOR I:]

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

VVW




o
FACULTAD DE
YN CIENCIAS
SOCIALES

UNIVERSIDND DI CHILE

1.- NOMBRE Y TELEFONO: /#2)080 Aedo A 5199154 2.- NOMBRE Y TELEFONO: O\'mdn CO")Ck\lQXO Q1 #4065




s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #51896254
Fecha Confirmacién Ciudadano: 30/04/2020

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

Rosa del Carmen Calificaciéon Socioeconémica
Aedo Quintana

40% 50% 60% 70% 80% 100%

RUN:
14.092.028-2

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Ulmo, Nro domicilio: 01056, San Bernardo.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esté calificado entre el 81% y el 90% de mayores
Las Brisas -Vi ingresos o menor vulnerabilidad socioecondmica.

La Calificaciéon Socioecondémica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
14.092.XXX-X  Rosa del Carmen Aedo Quintana Jefe(a) de hogar

11.507.XXX-X  Osman José Caballero Contreras Conyuge o pareja

22.853.XXX-X  Rafael Alonso Caballero Aedo Hijo(a) de ambos

20.404.XXX-X  Constanza Betzabé Caballero Aedo Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

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

1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $395.000 y $485.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: entre $30.000 y $80.000 Entre $445.000 y $545.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

Valor del Plan de Salud de uno o mas integrantes del hogar.

Informacion obtenida de la base de datos respectiva proporcionada por la Superintendencia de Salud.

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 13 de Noviembre a las 17:25 hrs.



FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por ella Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del

periodo a declarar.
Declaracién correspondiente al mes de: [\ ¢ [ « pirio1e Fecha: 14 [14]20 5
Nombre estudiante: | tn\tunion  (alaallene Aeduo | Carrera: An fopoo§( e
N° de Integrantes grupo familiar: 4 N° de Integrantes que aportan: 2

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Kcvo. flede Uumiana

RUT: A4 .2 022 -2

Domicilio: {7] LWlyio #CACSE

Fono: 45 7% 4594

Domicilio laboral: /% (ol bdus)bﬂl

Fono:

Profesion, oficio o actividad: /\iiseaads hupua i Adminsivacen 4 LMMJL&J

Total ingreso mensual grupo familiar: 5 (1 CU<

2. STOS FAMI

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

1. Alimentacién f 200. QOO
2. Amendo
3. Dividendo b 24¥% 000
4. Contribuciones
5. Luz 1 3C OO
6. Agua § 2¢ GOC
7. _Combustible (gas, parafina, otros) 4 ¢  0CO
8. Bencina y o0 ol
9. Movilizacion
10. Teléfono (fijo y/o celular) i 11 QAo
11. TV Cable #ft 25 el
12. Internet ¥ 25 .coo
13. Utiles de aseo Y sCc QO
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) | ¥ 12¢c OO
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) | 4
16. Vestuario
17. Salud ¥y A6C. OO
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar):
20. TOTALES COWA L OO

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

3. OBSERVACIONES

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

fidedigna, autorizando a la Universi
antecedentes mencionados.

Fecha:_({ / A4 1 20 _

de Chile/a,com robar y requerir de quien corresponda los




\k ks B D E FORMULARIO DECLARACION DE
~ SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES ES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
L L

. ___estacionamiento) laboral)
oo, Thatade. 3. 45 XIT

S

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camioén, furgén, moto, otros) | laboral)

/P T T — WY A5C @0

|
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
Xk 13 043 1 ¥9-4 Hnomaneidy s 100 / ﬂnf). SA0. QOO
'S '\cr N

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde)

acciones, otros)

5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
lecarte | Pance tstade | ¥ 24§ ao 30 Q5 /2032

(ohsumo | Pante ttado |§ 438 aoo [ A [ 2023
(wume | 2anw Estade |§ A36 (0O 4o A/ 2023
AutoMmo1 Tannhet 9 218 QLo Y AN 202>

I

Nombre Jefe(a de Hogar M&M Fnrma L0

Fecha: A‘_j A

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
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| ’ ‘. . Fecha de Emision: 14 de Noviembre de 2020
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2020
Comuna . SAN BERNARDO
Numero de Rol de Avallo : 00632 - 00098
Direccién o Nombre del bien raiz . PJ EL ULMO 01056
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 23.913.877
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 23.913.877
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 0

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

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




R.U.T.: 61.808.000 -5
BOLETA ELECTRONICA
. N° 176195384
andinase

Captacion,Purificacion y Distribucion de Agua Potable y Recoleccion y Disposicion de Aguas Servidas
Av. Presidente Balmaceda 1398 - Santiago S.LI. - SANTIAGO CENTRO

AEDO QUINTANAROSA DEL CARMEN I AR

PJ EL ULMO 01056 -P.LAS BRISAS DE SAN BER
SAN BERNARDO
RUTA:07.817.7250/1 MEC: 00000573-0100000

Su nimero de Cuenta es: 1765279-6

~
J
metros cubicos (m3) monto (%
CARGO FIJO 683
CONSUMO AGUA 22,00 8315
RECOLECCION 22,00 6.984
TRATAMIENTO 22,00 4.390
SUBTOTAL SERVICIO 20372
et a e e INTERES DEUDA 142
TOTAL VENTA 20514
SALDO ANTERIOR (1) 16.940
t u l I I I a DESCUENTO LEY REDONDEO -4
TOTAL A PAGAR $37.450
' ™
CONSUMO ULTIMOS 13 MESES j
%
AGUAS INFORMA
Los valores con IVA para los consumos leidos a partir del:
08/01/2020, son los siguientes:
Cargo fijo = $ 683
G Metro ciibico agua potable punta = $ 377,99
Oct mov Dic Ene Feb  Mar Abr May Jum JUl Ado sep  oct Metro cubico agua potable no punta = $ 377,99
Metro clbico sobreconsumo = $ 1.107,57
L = Total consumol )| Metro cabico recoleccion = $ 317,47
Metro ciibico tratamiento = $ 199,57
- ~, | Corte o Reposicién lera instancia: $ 4.403
Corte 0 Reposicién 2da instancia: $ 6.067
DETALLE DE CONSUMO Direccion despacho electrnico: totirosa@hotmail.com
Plantas de Tratamiento en operacion: La Farfana y Mapocho - Trebal
Convenio COVID Aguas Andinas
LECTURA ACTUAL 30-SEP-2020 3310 m3
LECTURA ANTERIOR 29-AGO-2020 3288 m3
DIFERENCIA DE LECTURAS 22m3
CONSUMO TOTAL 22m3
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 30-0CT-2020
Ultimo pago 12-SEP-2020 $18.660
Considera movimientos hasta 08-10-2020
. » S
USO INTERNO y
Factor de Cobro del Periodo 1,00 )
Punto Servicio-Diametro Arranque individual-20
Clave Facturacion Consumo real !
Clave Lectura LECTURA NORMAL dbldh
Numero de Medidor 65688
Grupo Tarifario AA_GRAN SANTIAGO
TARIFAS PUBLICADAS:ELMOSTRADOR.CL, 07-ENE-2020 'I
FECHA EMISION:09-OCT-2020
J . A
Timbre Electrénico S.1.I. - Res. 58 de 2012

Total a pagar $37.450
' ' AG UAS Vencimiento 02-NOV-2020
¥ paga
A andinas. - tH cata Nro de cuenta 1765279-6

enlinea




AGENCIAS COMERCIALES

Atencién de lunes a juevesde 8:45a
17:00 hrs. y viernes de 8:45 a 15:45 hrs.
+ Carlos Condell 176, Buin.

- A Ind ia 1900, Independ £
- Gran Av. .M. Carrera 8552, La Cisterna.

+ Av. Vicufia Mackenna / Vicente Valdés, La Florida.
« Av. Santa Rosa 9130, La Granja.

- Los Pozos 7340, Las Condes.

- San Pablo 5797, Lo Prado.

- Serrano 226 - 234 Melipilla,

- José Domingo Cafas 1515, Nufioa.

- Av. Providencia 1737, Providencia.

-

+ José Luis Coo 0272, Puente Alto.

- Freire 375, San Bernardo.

- Gran Av. 1M, Carrera 5156, San Miguel.
- Av. Pdte, Balmaceda 1398, Santiago.

- Esmeralda 1008, Talagante.

- Av. Vitacura 5640, Vitacura.

Atencién especial de 9:00 a 13:00 hrs.:

- Martes y jueves: Jorge Montt 1971, Curacavi.

- Milércoles y viernes: Camino El Velein 19693,

San José de Maipo.

- Lunes y viernes: Barros Arana / Cerro La Cruz, Til Til.

CANALES DE PAGO  Maés cerca de ti, con una amplia red de sucursales presenciales y en linea.

«» Santander
Y Servikistado

[ SERVILCTS) |

jHola! Soy Celeste,

tu nueva asistente virtual.

Encuéntrame a toda hora
en el chat de nuestros

=) S
(in, (@) wwwaguasandinas.

(Hablemos? © 8000 /227312400

iNueva 9
Boleta!

iSabias

12

abastecer a
que tu .
quetu grre - TR = ECIEE
de papel al afio por de litros de agua de personas
cuenta? cadahogarensigo. en su fabricacién enun dia

100

2 J Unired. @sencillto

Vecina servilacl

A

IMPORTANTE
la empresa sanitaria
&l de 10 dias habi

"o queda conforme

tiene un pl
para contestarl

con la respuesta, puede ala

AGUAS

andinas.

Por una ciudad
mas sustentable
para todos y todas

Sanitarios.

Suscribeteala
Boleta Electrénica
y evitemos también
este papel:

Agua para




VTR COMUNICACIONES SpA R.U.T.: 76.114.143-0

Giro: Servicios de Telefonia Mévil / Instalacién, Explotacién

v o BOLETA ELECTRONICA

Telefonia, TV Cable, Internet y Servicios Publicitarios

Casa Matriz: A do N° 4,800
B N® 192994589

tr
600 g’ogcggomo S.I.I. SANTIAGO ORIENTE

CLIENTE N°

AEDO QUINTANA, ROSA DEL CARMEN 70211102

PASAJE EL ULMO 01056 EMISION Vence el 21-Nov-2020
San Bernardo 01-Nov-2020
Total a Pagar $49.900
TR T TTT TURTE | et
192094589 Corte a partir del: 27-Nov-2020
— Rentas Servicios Principales
sosoo_ . Facturacion Otimos6meses Doble Pack 47 420
wso] i 1 B (TV Hogar HD, Mega 200)
Total Rentas Servicios Principales 47.420
Consumos y Servicios Adicionales
Televisién 4.980
Internet -2.500
N Total Consumos y Servicios Adicionales 2.480
Total Servicios Mes Actual 49.900
En Sucursal Virtual Total a Pagar Documento 49.900
de VTR.COM
serds el primero. Ty
il
LAY (] | )
Ingresay ]
visualiza tu boleta i
las 24 horas. s ne
d T\Imblr'e Electrénico SII
Res. 121 del 2011. - Verifique documento: www.sii.cl
ORIGINAL CLIENTE
VTR COMUNICACIONES SpA Giro:Servicios de Telefonia Movil / Instalacion, Explotacion y C de Servicios de Telefonia, TV Cable, Intemet y Servicios Publicitarios. Casa Matriz: Apoquindo N° 4.800 piso 11, Las Condes.

RUT: 76.114.143-0

p Or=m
y— Orzm» N (AR

70211102
Boleta Electrénica N° 192994589 CLIENTE N vence el 21-Nov-2020
/( 70211102
Gk 21205 EMISION
9W/ 01-Nov-2020 Total a Pagar $ 49.900
229>

TALON CAJA



Horarios de atencion y recepcion de pago Centros de Pago

(O MARNANA
09:00 - 14:00 hrs.

© TARDE
15:00 - 18:30 hrs.

@ FULL DAY
09:00 - 22:00 hrs.

(Los horarios son aproximados y varian segun la sucursal)

CIUDAD DIRECCION L-vI SA DO BANCOS E INSTITUCIONES (*)
PAC POR CAJA
Arica 21 de Mayo 477 O@Q — — BancoBBVA Si No
o lquique Tarapacé 301 - Local 1 O¢@ — — BancoBICE Si No
5 Calama Balmaceda 4063 O¢@ — — BancoCorpbanca Si No
Z  Antofagasta  Arturo Prat 444 O@© — —| Bancode Chile Si No
S Copiapd Los Carrera 3202 00 — — Banco de Crédito e Inversiones Si No
N |3 Serena Prat 575 00 — — Banco Edwards Citi Si No
Coquimbo Aldunate 1181 O@ — —  BancoEstado Si No
Banco Falabella Si No
Banco Itau Si No
Banco Santander Si No
Banco Scotiabank Si No
Quillota Chacabuco 241 OO — —| Banco Security Si No
Limache Urmeneta 93 o0 — — CMR Falabella Si No
Los Andes (**) Bernardo O'Higgins 442 OO — —| Tarjetas de Crédito Bancarias Si No
. ViiadelMar 13 Norte 856 00 — — _
£ viiadelMar  Ecuador 80 OO© — —| CENTROS DE RECAUDACION
& Valparaiso Pedfo Monltt 2933 8 8 7| Cajavecina Todo el Pais
g Lg Calera JoseJoaqum Pérez 90, Local 3y 4 o0 — Sendillito Todo el Pais
~ VillaAlemana Av.Valparaiso 741 Serviestado Todo el Pais
Quilpué Av. Portales 711 o0 — — Servipag Todo el Pais
San Antonio Barros Luco 2193 o0 — — Supermercado Lider Todo el Pais
Rancagua 0'Carrol 438 OO0 — — | (nired (Mayorista 10
San Fernando  (**) O'Higgins 545-B 00 — —| 0Ok Market - Unimarc) Todo el Pais
PAGOS POR INTERNET
vitr.com - servipag.com - santander.cl
Curico Pefia 596 o0 — —
Talca 1 Norte 1366 OO® — —| Nota: Los pagos con cheque deben ser emitidos nominativos y cruzados
Constitucion  (**) Prieto 345 OO — — | anombre de VTR COMUNICACIONES SpA.
Linares (**) Yumbel 520 OO©® — — |  €lnopago oportuno del total de la cuenta habilita a la compafifa para
Chillan El Roble 533 o0 — — cortar los servicios facturados del periodo.
_ Talcahuano Bulnes 33 OO0 — —
& Concepcién (**) O'Higgins 634 OO0 — —
©  Concepcion O'Higgins 452 OO0 — —
S SanPedro Michimalonco 1017 OO — — | OFICINAS ADMINISTRATIVAS
Los Angeles Valdivia 409 o0 — — (No atienden publico ni reciben pagos)
Temuco Antonio Varas 832 OQ© — — (Aia Barros Arana 3025
Valdivia Arauco 136 O@ — — Antofagasta Anihidrita 62
Osorno Eleuterio Ramirez 944 00 — Antofagasta A.Prat 1401 - 1499
Puerto Montt  Urmeneta 320 00 — €l Salvador O’Higgins 615
Coyhaique (**) Arturo Prat 298 00 — — Copiap6 Av. Cllrcunvalacmn
La Serena Av. Miramar 6265
Vifia del Mar Limache 3279
La Ligua Santa Teresa Lote C
Quilpué Bulnes 920 of. 310, 308
Las Condes (**) Mall Alto Las Condes, Local 3090, Piso 3 | @ ® o Malpu Selgunda TranlS\{ersaI 3226
Providencia (**) Costanera Center-Piso-1, Local 128 | @ ® o ;:nC:isategna -?::;ig:lggglplfizjs
San Bernardo  Eyzaguirre 650, Local 217 [ ] [ BN ] Las Coides Av. Ao 'nd(ﬁlsoo is011
o San Miguel Gran Avenida ). Miguel Carrera 5371, Local | O @ — — L V- Apoqui d
c , as Condes Las Verbenas 8747
£ PuenteAlto Av. Manuel Rodriguez 047 00 — — Providencia Galvarino Gallardo 1535
s La Florida (**) Mall Florida Center-Local 3083-nivel 3 @ [ I ] Macul Rodrigo de Araya 1263
2 La Florida Mall Plaza Vespucio, BS 123-133-137 | @ ® — Macul Til-Til 2107
% Stgo. Centro (%) Ahuma_ida 268 00 — La Florida Vicufia Mackenna 5970
© Stglo.lCentro San Antonio 46371 OO0 — — La Florida Panama 8373
S Ma!pq Mall Arauco Maipd, Local PB 08 o o — Rancagua Cuevas 116
Maipd Mall Plaza Maipu. Pinochet Le Brun, Local 37 O @ — — Curicé Carrera 128
Hue_churaba Mall Plaza Norte - Local 1072 [ ] ® —  Taca 2 Surs/nentre 24 y 24 1/2
Melipilla (**) Serrano 291 OO0 — — | Ccauguenes Yungay 834
Chillan Panamericana Norte s/n
Hualpén Marco Polo N° 8880
Los Angeles Baquedano 564
Temuco Francisco Salazar 01011
Victoria Vergara 341

(**) No reciben pagos Puerto Montt Guillermo Gallardo 119

Conoce el detalle de tus llamadas en Mi VTR de vtr.com

vtr.COmM | 6008009000 | vir.com/mivtr



AEDO QUINTANA, ROSA DEL CARMEN
Boleta Electronica N°: 192994589

Fecha Emisin 01-Nov-2020 vtrcom
600 800 9000

...viene de la pagina anterior

Rentas Servicios Principales

Rentas Mensuales F. Contrato F. Periodo
TV Hogar HD 14/Jun/2009 5-Nov/4-Dic 23.525
Mega 200 10/Abr/2018 5-Nov/4-Dic 27.393
Descuento Multiservicio -3.498
Total Rentas Servicios Principales 47.420

Consumos y Servicios Adicionales Television

Servicios Adicionales Television

d-BOX HD 5-Nov/4-Dic 3.990
d-BOX SD 5-Nov/4-Dic 2490
d-BOX SD 5-Nov/4-Dic 2490
Rentas Mensuales Premium
Descuento HBO Pack $-7.490 01/Abr/2020 5-Nov/4-Dic 0
HBO Pack 7.490 01/Abr/2020 5-Nov/4-Dic 0
Otros Servicios y Cargos
Descuento Primera Caja 5-Nov/4-Dic -3.990
Total Consumos y Servicios Adicionales Television 4.980

Consumos y Servicios Adicionales Internet

Otros Servicios y Cargos
Descuento Upselling Internet 5-Nov/4-Dic -2.500

Total Consumos y Servicios Adicionales Internet -2.500
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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: TRANSPORTES OSMAN JOSE CABALLERO CONTRERAS E.I.R.L.
RUT del emisor: 77043179 - 4
Fecha de generacion de la carpeta: 14/11/2020 18:49
Datos del Contribuyente
Fecha de Inicio de Actividades: 19-07-2019
Actividades Econémicas: TRANSPORTES POR CARRETERA
492300 TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA
Categoria tributaria: Primera categoria
Domicilio: EL ULMO 01056 , LAS BRISAS SAN BERNARDO
Sucursales:
Ultimos documentos timbrados: FACTURA ELECTRONICA 29-10-2020
GUIA DESPACHO ELECTRONICA 21-07-2020
Observaciones tributarias: No tiene observaciones.
Propiedades y Bienes Raices(1)
. i . N Cuot_as C_uotas 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)

Afio Tributario 2020

| 1/3

REPUBLICA DE CHILE

SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS

ANO TRIBUTARIO

07 N° 342078530

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

FORM. 22
IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA
ROL UNICO 01 Apellido Paterno 02 Apellido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIO o0 razén social
03 77043179-4 TRANSPORTES OSMAN JOSE CABALLERO CONTRERAS E,|,R.L.
06 Calle Ne° Of.Depto. 09 Teléfono 08 Comuna
EL ULMO 0 SAN BERNARDO
13 Actividad, profesion o giro del negocio 14  Cddigo actividad econdmica 903 RUT. del Representante
TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA 492300 11507540-3
55  Correo Electrénico
TRANSPORTES.OCABALLERO@GMAIL.COM
15 Fecha Vencimiento Declaracién 042020|36 Pagos provisionales, segln art. 84 128931
LIR
53  [Region 13|55  [Correo Electrénico TRANSPORTES.OCABALLERO@GMAIL.COM
187 [Base imponible IDPC sobre rentas presuntas, segun art. 34 LIR 704167|189 |[PPC sobre rentas presuntas, 176042
seguin art. 34 LIR
305 RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO A LA RENTA (si el resultado 471111315 Fecha Presentacion 27/04/2020
les negativo o cero, deberé declarar por Internet)
645 Capital Propio Tributario Positivo 0849 [Page Provisional (Art. 84) / Rebaja 128931
Crédito AFP
8811 Moneda de la Declaracién CLP|8865 ICodigo Emisién 2
Folio N° 342078530
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 + 69 Impuesto Adeudado 90 47111 +
67 Menos: Saldo puesto a 86 - 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 39 707 +
disposicion ) 71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91 47818 =
de los socios (Segun )
Recuadro N° 6) . RECARGOS POR DECLARACION
. B FUERA DE PLAZO
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 = (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)
72 MAS: Reajustes declaracion fuera 92 +
de plazo
73 MAS: Intereses y Multas 93 +
declaracion fuera de plazo
74 TOTAL A PAGAR (Lineas 94 =
71+72+73)

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

responsabilidad correspondiente.
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Afo Tributario 2019

2/3

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

3/3

- No se registra declaracion para este periodo —




Isapre

Banmeédica

Usted no estd solo

Certificado de Afiliacion

Santiago, 13 de Noviembre de 2020

Isapre Banmédica S.A., certifica que el (la) sefior(a) ROSA DEL CARMEN AEDO QUINTANA, R.U.T. 14.092.028-2 se encuentra afiliado(a)
en nuestra institucion desde 01/11/2006, con el contrato Nro 1314152, en un plan de salud individual VIDAZ6 cuyo valor es de UF 7,113.

Otorgamos el presente documento a solicitud del interesado, para ser presentado en Universidad de Chile.

Identificacion del(os) Empleador(es)

Rut Razon Social Pactado

99.505.240-7 WAGNER SEG.CUSTODIA Y TRANSP.DE VALORES SPA UF 7,113

Beneficiarios Vigentes

Rut Nombre Fecha Nacimiento Sexo
20404498-8 Constanza Betzabe Caballero Aedo 30/06/2000 Femenino
22853145-6 Rafael Alonso Caballero Aedo 24/10/2008 Masculino
11507540-3 Osman José Caballero Contreras 24/01/1970 Masculino

pp. Isapre Banmédica

Notas: 1. Este documento no sustituye los procedimientos establecidos en la circular Nro.116 de la Superintendencia de
Salud Previsional.

2. Para todos los efectos legales no es valido como orden de descuento o Formulario Unico de Notificacion.



SERVICIO DE REGISTRO a FOLIO : 500356135956

CIVIL E IDENTIFICACION ;

Codi go Verificaci 6n:
7¢91bddf7603

REPUBLICA DE CHILE 500356135956

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Gircunscripcion : SAN BERNARDO

Nro. inscripcion : 707 Regi stro : Ao : 2013
Nonbre del Marido : OSMAN JOSE CABALLERO CONTRERAS
R UN : 11.507. 540-3

Fecha nacinmento : 24 Enero 1970
Nonbre de la Mijer: ROSA DEL CARMEN AEDO QUI NTANA

R U N . 14.092. 028-2
Fecha nacimento : 18 Julio 1981
FECHA CELEBRACION : 16 Octubre 2013 A LAS 09: 45 HORAS.

FECHAEMISION: 14 Novi enbre 2020, 18: 40.
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.
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Timbre electronico SRCel Mogze  » 5:-‘?‘ Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Constanza, RUT 20.404.498-8

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

sabado 14 de noviembre de 2020 a las 18:22:02

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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Cuprum

Una compania Q Principal’

CERTIFICADO DE COTIZACIONES
CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

FOLIO N° CU25658011

CYBERAGENCIA,13 de NOVIEMBRE de 2020

AFP CUPRUM S.A., certifica que a la fecha 13/11/2020, la Sra.(ita) ROSA DEL CARMEN AEDO
QUINTANA, R.U.T. 14.092.028-2, 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

10/2020 COTIZACION 11/11/2020 16.897 0,32 52.176,93  99.505.240-7 A
10/2020 COTIZACION 11/11/2020 39.427 0,85 46.146,39  99.505.240-7 B
09/2020 COTIZACION 09/10/2020 41.614 0,91 45.570 99.505.240-7 B
09/2020 COTIZACION 09/10/2020 17.835 0,35 51.694,09  99.505.240-7 A
08/2020 COTIZACION 09/09/2020 39.427 0,88 44.688,96  99.505.240-7 B
08/2020 COTIZACION 09/09/2020 16.897 0,34 50.039,97  99.505.240-7 A
07/2020 COTIZACION 12/08/2020 39.427 0,87 45.301,78  99.505.240-7 B
07/2020 COTIZACION 12/08/2020 16.897 0,33 51.075,16 = 99.505.240-7 A
06/2020 COTIZACION 07/07/2020 14.644 0,29 50.310,55  99.505.240-7 A
06/2020 COTIZACION 07/07/2020 34.170 0,76 44.710,21 = 99.505.240-7 B
02/2020 COTIZACION 13/03/2020 8.635 0,19 45.282,25  76.495.955-8 A
02/2020 COTIZACION 13/03/2020 20.149 0,49 40.710,23 = 76.495.955-8 B
01/2020 COTIZACION 11/02/2020 56.681 1,22 46.386,06  76.495.955-8 B
01/2020 COTIZACION 11/02/2020 24.292 0,45 53.707,85  76.495.955-8 A
12/2019 COTIZACION 13/01/2020 60.881 1,32 46.236,62  76.495.955-8 B
12/2019 COTIZACION 13/01/2020 26.092 0,49 53.597,3 76.495.955-8 A
11/2019 COTIZACION 11/12/2019 56.681 1,27 44.472,28  76.495.955-8 B
11/2019 COTIZACION 11/12/2019 24.292 0,47 51.546,2 76.495.955-8 A

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

Una comzaria () Priscipal”
La vigencia de este certificado es de 30 dias desde la fecha de su emision.
La autenticidad de este cerificado la podra consultar en nuestro sitio web 2 www Cuprum.cl, opcion Validar Cerificados.
Para mas informacién lldmenos al & 600 228 77 86 6 @ (02) 2347 0210
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WAGNER SEGURIDAD, c
Rut_Empresa

USTODIA ¥ TRANSPORTE DE VALORES S p.A.

A

Recibo conforme el alcance liquido de

la presente liquidacién, no teniendo car

FIRMA EMPRESA

o

O

GENERAL VELASQUEZ No '99.505.240-7
SANTIAGO s LOOMIS
ES
LIQUIDACION DE REMUNERACION
TRABAJADOR junio 2020 ARGO: As;sTENTE DE GERENCIA
'014.092.028-2 AEDO QUINTANA ROSA DEL CARMEN sx-:cHA iuaﬁfsgknnofé];'zm
SAL: d )

SUCURS DE cosTo, Administracion y Finanzas

DIAS TRA =il 0
BAJADOS 26 TURNO LE
BASE TRIBUTAB! 287,900
. CUPRLM
DIAS DE INGRESO P M omg:  BANMIDICA
bo: 5032
SUELDO BASE 450 583 pAGTA
HABERES ' DESCUENTOS |

SUELDO DEL MES = 390514 AFP 55,843
GRATIFICACION 97.629

7% ISAPRE 34,170

ADICIONAL ISAPRE 110,230
TOTAL IMPONIBLE 488,143 TOTAL DESCUENTUS 200,243
COLACION 26,693 LIQUIDO A PAGO 326,033
MOVILIZACION 11,440
TOTAL NO IMPONIBLES 38,133
TOTAL HABERES 526,276
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Escaneado con CamScanner



Rut_Empresa

'99.505.240-7
GENERAL VELASQUEZ N° 2954

SANTIAGO
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES LOOMIS
]ullo A CARGO
TRABAJADOR * Ag)
'014.092.028-2 AEDO QUINTANA ROSA DEL CARMEN FECHA INg SETEON.TE gl
z:flfr’:g""-r SANTIAGO
D :
FEARRGE © TURND EcosTo: Admlnls!rac:)on y Finanzas
BASE TRIBYTAR £ 354,551
AFP: CUPRUM
ISAPRE:  ganmEDICA
PACTADD: g ga
SUELDO BASE 450,593
HABERES DESCUENTOS - ==
SUELDO DEL MES 450,593 AFP "~ 64,435
GRATIFICACION 112,648
7% ISAPRE 30,427
ADICIONAL ISAPRE 104,828
TOTAL IMPONIBLE 563,241 QUINCENA, 60,000
COLACION 30,800 - TOTAL DESCUENTOS 288,690
MOVILIZACION 13,200 LIQuIDO A PAGO 318,551
TOTAL NO IMPONIBLES 44,000
TOTAL HABERES 607,241

<o

YT LAl LLLLT LR TRV o
ON: TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN * swsens PESOS
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do cargo nl cobrg g) Ingtin concepto.
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Ido de la presente liqu
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Escaneado con CamScanner



Rut_Empresa

GENERAL VELASQUEZ Ne 2954
SANTIAGO

TRABAJADOR

'99.505.240-7

'014.092.028.2 AEDO QUINTANA ROSA DEL CARMEN

LIQUIDACION DE REMUNER
agosto 2020

ACIONES |

CARGO: ASISTENTE DE GERENCIA

FECHA INGRESO:  05.06.2020

SUCURSAL:  saNTIAGO

CENTRO DE CosTo: Adminlstracion y Finanzas
0

TURNO
DIAS TRABAJADOS 30 BASE TRIBUTABLE 337,800
AFP: CUPRUM
ISAPRE: BANMEDICA
PACTADO:  7.113
SUELDO BASE 450,593 DESCU N
HABERES cF ENTOS 69455
SUELDO DEL MES 450,593 A '
RATIF|
GRATIFICACION 112,648 7% ISAPRE 30,427
ADICIONAL ISAPRE 164,570
ENA. 80,000
Tor P QUINC X
i o ORIEE 53;@;{‘) TOTAL DESCUENTOS 348,432
MOVILIZACION 13,200 LIQUIDO A PAGO el
TOTAL NO IMPONIBLES 44,000
TOTAL HABERES 607,241

VE
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA'Y OCHO MIL OCHomiNTgi NUE
Recibo conforme el alcance Mquide de la presente liquidacién,

no tenl

PP T LLLL] L R T eI T 1] PESOS
LI

do cargo Nl €9Pro alguno que hacer por ningiin concepto.
en

FIRMA TRABAJADOR

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M.
PROPIETARIO:  : OSMAN JOSE CABALLERO CONTRERAS

DOMICILIO : PJEEL ULMO 1056 . LAS BRISAS SAN BERNARDO

TIPO VEHICULO : AUTOMOVIL

ANO : 2010

MARCA : KIA MOTORS

MODELQ] : MAGENTIS Il EX DAB 2.0

Nro. MOTOR  : G4KD9H053050

Nro. CHASIS ~ : 5387836  »

Nro. SERIE R

Nro. VIN :

COLOR : ROJO METALICO

T  FOLIO:26623648
SRCel ¥ codigo Verificacion:
INSC.PPU - CFPF.214 09b1ea113651
RUNoRUT : 11.507.540-3 : ““| m“““ “““
: : v 2015
ADQUISICION: 9 NOV 2015
it\?S.%REPC!ON: 21 NOV 2015 26623648
EMISION  : 24 ENE2017

tiedc Salas
.fm de §r’c‘:ﬂe General {8}

§

T Az BNE 2017
FECHAR EMISION :24 ENE 2

.



mee DECLARACION MENSUAL Y PAGO  [FOLIO__ T[07]] 7702306076
)II P o SIMULTANEO DE IMPUESTOS — U R

Impuestos PERIODO [15] 202011
Internos FORMULARIO 29

01 |  Apellido Patemno o Razén Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
TRANSPORTES OSMAN JOSE
CABALLERO CONTRERAS E.I.R.L.
05 | Calle 610 | NUmero 08 | Comuna
EL ULMO 01056 SAN BERNARDO
09 | Teléfono 55 Correo Electrénico 314 ] Rut del Representante
Codigo Glosa Valor ] [Cado Glosa Valor
503 JCANTIDAD FACTURAS EMITIDAS 502 |DEBITOS FAGTURAS EMITIDAS 243.200]
511 [CRED. VA POR DCTOS. ELECTRONICOS 59, g 538 [TOTAL DEBITOS 243.200
519 JCANT.DE DCTOS. FACT, RECIB DEL GIRO 8| | 520 JCREDITO REG, Y REINT/FACT. DEL GIRO 59.96
P43 COM_IEPD TRANSP. CARGA, LEY 19764/01 34a.74) | 544 JRECUP.IMP. ESP. DIESEL (AT 2) 21.467}
743 |COMP. BASE TRANSP. CARGA, 20493 21.466) | 529 JCREDITO RECUP, Y REINT. ART. 11 1.289
735 JCOMP VAR, TRANSP. CARGA, LEY 20,493 7| [ 776 Jvonto da IVA postergaco 6 o 12 cuotas o
563 BASE IME’QNLBLE 1.280.,000] 777 Monto Total IVA postergado 6 0 12 cuolas 0
115 |TASA PPM 1ra. CATEGORIA q 780 Monto cuota a pagar por IVA Poslergado 9
537 [TOTAL CREDITOS 82.716]
5 |IMP. DETERM. IVA 760.4584)
PM NETO DETERMINADO 12.600)
UB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 173284
547 |[TOTAL DETERMINADO 173284
QOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL a1 173.284] +
Mas IPC 92 o +
Mas Interes y Multas 93 19.927 +
ICONDONACION 795 13.949) -
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 179.262| =
60 | % Condonacién 922 | Numero de la Resolucion 915 | Fecha de la Condonacion
70 013-2015 26/02/2021
Tipo de Declaracion Carrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva SANTIAGO PEL 22/12/2020

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo




—
moe DECLARACION MENSUAL Y PAGO OO T TP v
Servicio de -
e SIMULTANEO DE IMPUESTOS SERIOD0 18] PG
Internos FORMULARIO 29
01 | Apeliido Patemo o Razén Social 02 | Apeliido Materno 05 | Nombres
TRANSPORTES OSMAN JOSE
CABALLERO CONTRERAS E.I.R.L.
06 Calle 610 | Numero 08 | Comuna
EC ULMO 01056 SAN BERNARDO
09 | Teléfono 551 Correo Electrénico 314 | Rut del Representante
Toa190 Giosa Valor 1 [Coao Glosa Valor:
503 [CANTIDAD FACTURAS EMITIDAS ﬁ 502 [DEBITOS FACTURAS EMITIDAS 19.7
511 JCRED. IVA POR DCTOS. ELECTRONICOS 77, ~536_|IOTAL DEBITOS 9.7
515 JCANT. DE DCTOS. FACT. RECIB. DEL GIRO 4 [ 520 JCREDITO REC, Y REINTJFACT. DEL GIRO 17.8
729 M3 COM. IEPD TRANSP. CARGA. LEY 19764/01 110.72 544 EECUF’. IMP. ESP. DIESEL (At. 2) 6'4644'
7442 JCOMP. BASE TRANSP. CARGA, 20.493 5469 | 780 |Monto cuota a pagar por IVA Postergado
745 MP, VAR, TRANSP, CARGA, LEY 20.433 1 779 PMonto de IVA poslergado 6 o 12 cuolas
563 SE IMPONIBLE 630,000 | 777 _[Monio Total VA posiergado 6 0 12 cuotas 9
715 [TASA PPM ir. CATEGOR 7] [ 537_[TOTAL CREDITOS ::222
. 5300
701.640)
ITOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91
Mas IPC 92
IMas Interes y Multas 93
ICONDONACION 795
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94
60 | % Condonacion 922 | Namero de la Resolucién 915 | Fecha de la Condonacién
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentaciéon
Primitiva SANTIAGO PEL 16/11/2020

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Compl

leto




Hoo DECLARACION MENSUAL Y PAGO ';3;'0 {gg 777035;81971(3
Servicio de STOS —5
s SIMULTANEO DE IMPUE EERiIO50 | T15] ho00
Internos FORMULARIO 29
01 |  Apellido Paterno o Razén Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
TRANSPORTES OSMAN JOSE
CABALLERO CONTRERAS E.I.R.L.
06 Calle 610 | Nimero 08 | Comuna
EL ULMO 01056 SAN BERNARDO
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
[ Glosa Valor Codgo Glosa Vaior
503 |CANTIDAD FACTURAS EMITIDAS 79 [ 502 JOEBITOS FACTURAS EMITIDAS 2124
517 JCRED. IVA POR DCTOS, ELEGTRONICOS 50257 | 538 |TOTAL DEBITOS 2124
513 JCANT. DE DCTOS. FACT. RECIB, DEL GIRO 8 [520 JCREDITO REC. Y REINTJFACT. DEL GIRO 50.25
729 JM3 COM. IEPD TRANSP. CARGA, LEY 19764701 21769 [ 544 Eecup. MP. ESP, DIESEL (AT, 2) 15.
744 |COMP. BASE TRANSP. CARGA, 20.493 15207 | 780 [Monto cuota a pagar por IVA Postergado 9
745 ICOMP. VAR, TRANSP, CARGA, LEY 20.493 1] 779 [Monto de IVA postergado 6 o 12 cuolas 9
563 mlMPONISLE 1.118.000y 7 Monto Total IVA postergado 6 0 12 cuotas 9
115 [TASA PPM Tra. CATEGORIA 7] [T 537 |TOTAL CREDITOS 654
. us.g
11.18!
158.1
715813
[TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 158.135] +
Mas IPC 92 +
IMas Interes y Multas 93 +
ICONDONACION 795 -
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
60 | % Condonacién 922 | Namero de la Resolucién 915 | Fecha de la Condonacién
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacién
Primitiva SANTIAGO PEL 16/10/2020

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo



60 | % Condonacion 922 |

Namero de la Resolucién

915 | Fecha de la Condonacion

mee DECLARACION MENSUAL Y PAGO ';3;'0 o 777033‘3‘51072;3!
Servicio de Rzl
I ik SIMULTANEO DE IMPUESTOS eRiobo (a1 202008
Internos FORMULARIO 29
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
TRANSPORTES OSMAN JOSE
CABALLERO CONTRERAS E.I.R.L.
06 | Calle 610 | NGmero 08 | Comuna
EL ULMO 01056 SAN BERNARDO
03 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
[ ) Glosa Valor ] [Cidigo Glosa Valor
503 TIDAD FACTURAS EMITIDAS 502 [DEBITOS FACTURAS EMITIDAS 252.7
577 [CRED. IVA POR DGCTOS. ELECTRONICOS 55. 536 [TOTAL DEBIT 252.7
519 T.DE DCTOS. FACT, RECIB. DEL GIRO 72| [ 520 |CREDITO REC. Y REINTJFACT. DEL GIRO 552
723 M3 COM. IEPD TRANSP. GARGA. LEY 19764/01 43709 [ 544 [RECUP. MP. ESP. DIESEL (At 2) 31.97
744 JOOMP. BASE TRANSP. CARGA, 20493 31.977] | 780 [Monto cuota a pagar por IVA Postorgado
745 [COMP. VAR. TRANSP. CARGA, LEY 20.493 _" 779 de IVA poslergado 6 0 12 cuolas ﬂ
563 JBASE MPONIBLE 7330000 [ 777 Tolal (VA postergado b 0 12 cuotas
715 [TASA PPM 1ra. CATEGORIA 1| [ 537 [TOTAL CREDITOS 87.
MP. DETERM. VA 76543
PM NETO DETERMINADO 13.
UB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 178.73
GTAL DETERMINADO 178.73
OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 178.7320 +
as IPC 92 +
Vs Interes y Multas 93 +
ONDONACION 795 -
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

Tipo de Declaraciéon

Corrige a Falio(s)

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

SANTIAGO

PEL

03/09/2020

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo



DECLARACION MENSUAL Y PAGO

FOLIO

[07] | 702926935

RUT

[03] [77.043.179-4

Qo
Servicio de
s|l oo, SIMULTANEO DE IMPUESTOS o5 T 202007
Internos FORMULARIO 29
01 | Apeliido Paterno o Razén Social 02| Apeliido Mateno 05 | Nombres
TRANSPORTES OSMAN JOSE
CABALLERO CONTRERAS E.LR.L.
06 ] Calle 610 | Numero 08 Comuna
EL ULMO 01056 SAN BERNARDO
09 | Teléfono 55 Correo Electrénico 314 | Rut del Representante
Cbdigo “Glosa igo Glosa —
503 JCANTIDAD FACTURAS EMITIDAS d [T0Z JoCBITOS FACTURAS EMITIDAS 417.059
B11_[CRFD. IVA POR DC10S. ELECTRONICOS 766.150) | 338 [TOTAL DEBITOS 917.0:
519 JCANT. DE DCTOS. FACT. RECIB. DEL GIRO ‘EJ 520 JCREDITO REG. Y REINTJFACT. DEL GIRO 186.1
729 M3 COM. ILPD TRANSP. CARGA. LEY 1976401 390.81 B34 [RECUP. IMP. ESP. DIESEL (Art. 2) 48.39¢
744 P. BASE TRANSP. CARGA, 20.493 48.394) 760 [Monto cucta & pagar por IVA Postergado
745 JICOMP. VAR. TRANSP, CARGA, LEY 20.493 1| 7719 [Monto de IVA postergado 6 o 12 cuolas
553 mE IMPONIBLE 2.195.000 777 [Monto Total IVA postergado 6 0 12 cuotas
115 [TASA PPM Tra. CATEGORIA D 234.54
182.50!
21
UB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 204.455
204.4
OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 204.455 +
as IPC 92 o +
4s Interes y Multas 93 23.513] +
ICONDONACION 795 16.459] -
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 211.509] =
60 | % Condonacién 922 | Namero de la Resoluciéon 915 | Fecha de la Condonacion
70 013-2015 30/10/2020
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacidon
Primitiva SANTIAGO PEL 31/08/2020
Firma y Timbre Fiscalizador
Ver Formulario Completo



moo DECLARACION MENSUAL Y PAGO  [oio__ [0TI[eo7raered
Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS Al Al
lmpuestos U I u PERIODO [15] 202006
Internos FORMULARIO 29
01 |  Apellido Paterno o Razén Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
TRANSPORTES OSMAN JOSE
CABALLERO CONTRERAS E.I.R.L.
06 | Calle 610 | Namero 08 | Comuna
EL ULMO 01056 SAN BERNARDO
09 | Teléfono 55 | Correo Electrénico 314 | Rut del Representante
Codigo Glosa Valor Todo Glosa Valor
503 JCANTIDAD FACTURAS EMITIDAS E 502 JOEBITOS FACTURAS EMITIDAS 418.950)
511 KCRED. IVA POR DCTOS. ELECTRONICOS 70318 | 538 [TOTAL DEBITOS 418.950
519 JCANT. DE DCTOS, FACT. RECIB. DEL GIRO 16| | 520 JCREDITO REC. Y REINT /FACT. DEL GIRO Lﬂ
723 |3 COM. IEPD TRANSP. CARGA, LEY 19764701 318.91 CUP. IMP. ESP. DIESEL (A 2) 66.037}
734 JCOMP. BASE TRANSP. CARGA, 20.493 66.03 750 onto cuota a pagar por VA Postergado O
745 JCOMP. VAR. TRANSP. CARGA, LEY 20.493 1 778 PMonto de IVA postergado 6 o 12 cuotas 9
563 ASE IMPONIBLE 2.205.000) 777 Monlo Tolal IVA postergado 6 o 12 cuolas O
115 |TASA PPM 1ra. CATEGORIA b 837 JTOTAL CREDITOS 136.35
089 |IMP. DETERM. IVA 282.59
PM NETO DETERMINADO 22.05
5 f5UB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 304.64
547 |TOTAL DETERMINADO 304,64

OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 304.645( +
IMas IPC 92 %
[Mas Interes y Multas 93 +
ICONDONACION 795 =

OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

60 | % Condonacion 922 |

Numero de la Resolucién

915 | Fecha de la Condonacion

Tipo de Declaracion Carrige a Folio(s)

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

SANTIAGO

PEL 08/07/2020

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo



