FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 16 de Marzo de 2021 a las 15:46.57

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte

212496413

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

16-03-2021 15:46:56

¢Tienes nombre social?

No

Nombre

Fernanda Slapka

Apellido paterno

Godoy

Apellido materno Moreno Email slapka3@gmail.com
Teléfono +56940871033 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPOLOGIA-

académica ARQUEOLOGIA

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2021
matricula

Numero matricula 2021111797 Origen matricula seleccionado (p.s.u.)

Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 18 afos 0 meses

Fecha de nacimiento 03-03-2003 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo D

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Padre

Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

[ No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Giovanna Moreno Vinculo contacto Madre

emergencia

Teléfono 1

+56974864419

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direcciéon

familiar?

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio

Si

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle Los Crisantemos
Numero 8046 Villa o poblacién Nueva San Ramoén
Region Regién metropolitana Comuna San Ramon

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 - 212496413 - Fernanda Slapka Godoy Moreno

RUT o pasaporte 212496413 Nombres Fernanda Slapka
Apellido Paterno Godoy Apellido Materno Moreno

Edad 18 afios 0 meses Fecha Nacimiento 03-03-2003
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsién social Estudia o estudio en la Si

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Padre - 118747917 - Manuel Francisco Godoy Celis

RUT o pasaporte 118747917 Nombres Manuel Francisco
Apellido Paterno Godoy Apellido Materno Celis

Edad 50 aflos 0 meses Fecha Nacimiento 05-03-1971
Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional 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

ingeniero en administracién
de empresas

Madre - 116692821 - Giovanna Del Carmen Moreno Pizarro




RUT o pasaporte 116692821 Nombres Giovanna Del Carmen
Apellido Paterno Moreno Apellido Materno Pizarro

Edad 50 aflos 7 meses Fecha Nacimiento 08-08-1970

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Previsiéon social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

ultimos 3 meses?

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudié en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Completo éHa percibido ingresos en |No

Actividad (no percibe
ingresos)

Duefio(a) de casa

Hermano(a) o hermanastro(a) - 173841388 - Vanessa Stefany Godoy Moreno

ultimos 3 meses?

ingresos)

RUT o pasaporte 173841388 Nombres Vanessa Stefany

Apellido Paterno Godoy Apellido Materno Moreno

Edad 31 afios 11 meses Fecha Nacimiento 22-03-1990

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Instituto profesional

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Completo

Universidad de Chile

é¢Ha percibido ingresos en |No Actividad (no percibe No trabaja actualmente ni

busca trabajo

Hermano(a) o hermanastro(a) - 191827511 - Aylin Scarlet Godoy Moreno

ultimos 3 meses?

ingresos)

RUT o pasaporte 191827511 Nombres Aylin Scarlet

Apellido Paterno Godoy Apellido Materno Moreno

Edad 25 afos 9 meses Fecha Nacimiento 08-06-1995

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Completo

Universidad de Chile

é¢Ha percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Cesantia (persona que busca

trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

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
Hogares?

No

Ingreso mensual grupo
familiar

$1.654.817




1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 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

21249641 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
3|Estudian
te

11874791 | $1.655.400 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.655.400
7|Padre

11669282 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1|Madre

17384138 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

19182751 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N2 integrantes grupo N¢2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
5 1 $1.655.400 $331.080

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

N2 de integrantes que no |1 éConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Padre - 118747917 - Manuel Francisco Godoy Celis
Nivel educacional Instituto profesional Situacion educacional Completo
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0

educacion

Madre - 116692821 - Giovanna Del Carmen Moreno Pizarro




Nivel educacional

Ensefianza media cientifico

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

humanista
Situacién educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion
Hermano(a) o hermanastro(a) - 173841388 - Vanessa Stefany Godoy Moreno
Nivel educacional Instituto profesional Situacién educacional Completo
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Hermano(a) o hermanastro(a) - 191827511 - Aylin Scarlet Godoy Moreno
Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Completo
universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Total gastos en educacion $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
Hermano(a) o hermanastro(a) - 191827511 - Aylin Scarlet Godoy Moreno
Tipo de endeudamiento -Préstamo para pagar Otro motivo de -
aranceles por estudios de endeudamiento
educacién superior
Gasto mensual $30.376
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $30.376
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

Padre - 118747917 - Manuel Francisco Godoy Celis

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Diabetes Mellitus Tipo I y Il

Otro diagnéstico

Atencion GES

-Si

Gasto mensual

-$50.000

Observacion




Madre - 116692821 - Giovanna Del Carmen Moreno Pizarro

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Hipotiroidismo en personas
de 15 afios y més

Otro diagnédstico - Atencion GES -No
Gasto mensual -$80.000 Observacion -
Total gastos salud grupo familiar $130.000
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 - 212496413 - Fernanda Slapka Godoy Moreno
Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda -
éQuién es el dueiio de la -FERNANDA SLAPKA GODOY |Avaluo de la vivienda -
vivienda? MORENO
¢Tiene algun vinculo con el |- éCual es el vinculo? -
propietario?
Monto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - Numero -
N2 Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblaciéon - Region -
Comuna -
Padre - 118747917 - Manuel Francisco Godoy Celis
Tipo de inmueble -Casa Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR |Tenencia de la vivienda -Propietario

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Manuel Francisco Godoy Celis

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 27.261.599

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-4

Calle

-Los Crisantemos

Numero

-8046

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacidén

-Nueva San Ramén

Region

-Regién metropolitana

Comuna

-San Ramon

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Padre - 118747917 - Manuel Francisco Godoy Celis




Uso del vehiculo -Familiar Tasacion fiscal
Ano -2014 Marca
Patente -gvcd57

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 INFORMACIEEN Categoria red de apoyo
de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 11.874.791-7 - Manuel Parentesco
Francisco Godoy Celis

Z¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Situacion ocupacional Activo estable Puntaje situacion
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE) Si

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Existen integrantes que se encuentran en la situacién: |Si
"No trabaja actualmente ni busca trabajo", équieres
considerarlos dentro del grupo familiar?

-$5.500.000
-hyundai

NO

SIN INFORMACIéEN

Padre
- Trabajo(Estable)

3.8



Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

16-03-2021 15:46:50

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del

10

estudiante
Tramo per capita DESDE $317.380 HASTA Per capita $331.080
$332.831
Puntaje per capita 8 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre $0y $27.261.599
Puntaje por avaluo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 7 Puntaje total evaluacién 40.4

sociales

(*) 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

Martes 16 de Marzo de 2021 a las 15:47.14

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 212496413 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 16-03-2021 15:46:56 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Fernanda Slapka Apellido paterno Godoy

Apellido materno Moreno Email slapka3@gmail.com
Teléfono +56940871033 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera ANTROPOLOGiA- Numero matricula 2021111797
ARQUEOLOGIA

Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 18 afios 0 meses

Fecha de nacimiento 03-03-2003 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $331.080 / DESDE $317.380 |Puntaje per capita 8

capita HASTA $332.831

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre$ 0y $ 27.261.599

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 19.6

socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

11.874.791-7 - Manuel
Francisco Godoy Celis

Parentesco

Padre

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

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

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

16-03-2021 15:46:50

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

40.4
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #41508708
Fecha Confirmacién Ciudadano: 21/01/2009

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Febrero de 2021 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 Abril2021

Manuel Francisco Calificacion Socioeconémica

Godoy Celis
RUN: 40% 50% 60% 70% 80% 100%
11.874.791-7

-Ingresos +Ingresos

Direccion del Hogar:
Calle los Crisantemos, Nro domicilio: 8045,
San Ramoén.

+Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Su hogar esté calificado entre el 81% y el 90% de mayores

Agrupacion Habitacional: ingresos o0 menor vulnerabilidad socioecondmica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
11.874.XXX-X  Manuel Francisco Godoy Celis Jefe(a) de hogar

11.669.XXX-X  Giovanna del Carmen Moreno Pizarro Cdényuge o pareja

19.182.XXX-X  Aylin Scarlet Godoy Moreno Hijo(a) de ambos

21.249. XXX-X  Fernanda Slapka Godoy Moreno Hijo(a) de ambos

17.384.XXX-X  Vanessa Stefany Godoy Moreno Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

De 60 afios 0 mas
0 persona

Menores de 18 afios
1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $1.655.000 y $1.995.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000
Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

Dependencia o discapacidad
0 personas

Total Ingresos del hogar
Entre $1.655.000 y $1.995.000

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.



Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 2 de Marzo a las 16:22 hrs.



Cuprum

Una compania Q Principal’

CERTIFICADO DE COTIZACIONES
CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

FOLIO N° CU26664886

CYBERAGENCIA,02 de MARZO de 2021

AFP CUPRUM S.A., certifica que a la fecha 02/03/2021, el sefior MANUEL FRANCISCO GODOY
CELIS, R.U.T. 11.874.791-7, registra en su CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA las siguientes

cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 03/2020 y 03/2021.

PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO FECHA CAJA MONTO VALOR RUT
CUOTA EMPLEADOR

PESOS CUOTAS

01/2021 COTIZACION 04/02/2021 237.941 4,16 57.249,08  80.853.400-2 C
01/2021 COTIZACION 21/01/2021 64.337 1,13 57.153,78  80.853.400-2 C
12/2020 COTIZACION 18/01/2021 212.497 3,74 56.800,44  80.853.400-2 C
11/2020 COTIZACION 10/12/2020 152.973 3,08 49.606,95  80.853.400-2 E
11/2020 COTIZACION 10/12/2020 65.560 1,21 54.396,61  80.853.400-2 C
10/2020 COTIZACION 06/11/2020 142.798 2,86 49.863,38  80.853.400-2 E
10/2020 COTIZACION 06/11/2020 61.199 1,15 53.245,22  80.853.400-2 C
09/2020 COTIZACION 09/10/2020 67.620 1,27 53.300,15  80.853.400-2 C
09/2020 COTIZACION 09/10/2020 157.779 3,2 49.345,87  80.853.400-2 E
08/2020 COTIZACION 11/09/2020 203.997 3,87 52.718,64  80.853.400-2 C
07/2020 COTIZACION 10/08/2020 203.997 3,85 52.987,56  80.853.400-2 C
06/2020 COTIZACION 10/07/2020 201.379 3,84 52.461,68  80.853.400-2 C
05/2020 COTIZACION 11/06/2020 201.379 3,95 50.950,65  80.853.400-2 C
04/2020 COTIZACION 11/05/2020 230.100 4,64 49.604,96  80.853.400-2 C
03/2020 COTIZACION 08/04/2020 229.352 4,88 46.998,19  80.853.400-2 C

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



=

Serviclo al Cllente
Cuprum

e crenzatns I Priscped
La vigencia de este certificado es de 30 dias desde la fecha de su emision.
La autenficidad de este cerificado la podra consultar en nuastro sifio web 2 www Cuprum.cl, opcion Validar Certificados.
Para mas informacion llamenos al @ 600228 77 866 @ (02) 2347 0210



afp (@ modelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 2C70532361904AAE60

08 de marzo de 2021

A.F.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra. : AYLIN SCARLET GODOY MORENO R.U.T.:
19.182.751-1 DOMICILIO: Los Crisantemos 8046, Santiago, Santiago, Region Metropolitana registra en su
CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre  03/2020
y 03/2021.

Fech Ti
Periodo Tipo de Movimiento ec. a Monto Valor Rut 1po

Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
04-2020  |COTIZACION NORMAL 11/05/2020 21.848 0,46 47.469,00|  52.003.435-8 c
03-2020 COTIZACION NORMAL 13/04/2020 38.727 0,85 45.699,25 52.003.435-8 c

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

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E AFP Mod e|_0
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR Servicio al Cliente

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

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

Pagina 1 de 1



Si desea validierllrt' eerit:tlcertificado en “ PrOVida AFP

use este numero de certificado: . .
203.966.155 Una compaiiia MetLife

Miercoles, 10 de Marzo de 2021

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0700-0100299845, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) GIOVANNA DEL CARMEN MORENO PIZARRO , RUT 11.669.282-1 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes
al 10% de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Rent_a Fond_o de COd.'gO _d,e Empleador Rut Empleador Fecha Pago
Pago Imponible Pensiones Cotizacion
MAR-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
FEB-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
ENE-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
DIC-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
NOV-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
OCT-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
SEP-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
AGO-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
JUL-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
JUN-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
MAY-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
ABR-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
MAR-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION

Los codigos de cotizacion indican lo siguiente:

: Declarada y no Pagada.

: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.

: Corresponde a Gratificacion.

: Recibidas desde otra AFP.

: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.

: Declaracion y no Pago Automatico.

: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

I: Declarada y no Pagada, informada por Tesoreria General de la Republica.

T>r010<0



Cordialmente,

Maximiliano Doweck
Gerente de Clientes y Canales
AFP Provida S.A.

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacién ProVida AFP en linea

Puedes obtener el mismo certificado en tu Sucursal Virtual en www.provida.cl , en ProVida APP desde tu celular, en el

Contact Center o en cualquiera de nuestras Sucursales; sea cual sea la opcion que elijas, siempre tiene la misma validez.

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente”Certificado Reclamo Judicial"


http://www.provida.cl

afp (@ Modelo

CERTIFICADO PERIODOS NO COTIZADOS

7E53EB61AA937C20
10 de marzo de 2021

A.F.P. Modelo S.A., certifica que la Sra. : VANESSA STEFANY GODOY MORENO, R.U.T.
17.384.138-8, con domicilio en Los Crisantemos 8046, San Ramon, Santiago, Region Metropolitana.
incorporada al sistema previsional con fecha 01 de noviembre de 2013 se encuentra afiliada a nuestra
administradora desde 01 de noviembre de 2013y de acuerdo a su historia previsional registra los

siguientes periodos no cotizados:

Periodo desde : 3/2020 Periodo Hasta: 3/2021

PERIODOS NO COTIZADOS
03/2020
04/2020
05/2020
06/2020
07/2020
08/2020
09/2020
10/2020
11/2020
12/2020
01/2021
02/2021
03/2021

NUMERO DE PERIODOS NO COTIZADOS : 13

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente.

7 OAL Lo
,,:i'\'bo)v‘s V/’?/\O\ \
/Oy '7(' o

© i

e

afpmodelo

AFP Modelo
Servicio al Cliente

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

ingresando a www.afpmodelo.cl, opcion “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y numero Folio
I
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500374206192

Codi go Verificaci 6n:
ald0441ef8bl

REPUBLICA DE CHILE 500374206192
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Ci rcunscri pci 6n : PUENTE ALTO
Nro. inscripcion : 1. 449 Registro : E Ao : 1971
Nonmbre inscrito : MANUEL FRANCI SCO GODOY CELI S
R U N . 11.874. 791-7
Fecha nacimi ento . 5 Marzo 1971
Sexo : Mascul i no
Nonbre del padre : MANUEL FERNANDO GODOY ZABALA
R U N del padre . 6.058.472-9
Nonbre de |a nadre - LUCI A DE LAS MERCEDES CELI S GONZALEZ
RUN de la madre : 6.083.599-3

FECHAEMISION: 5 Marzo 2021, 20: 14.
Certificado Gratuito

OBS: La hora se incluye respecto de nacimentos inscritos con conprobante de parto desde
el afo 2000 a | a fecha

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.

SR
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[ & | y [ =1
& . f
o Sk
o )
R e Victor Rebolledo Salas
- .‘*59_ PR Jefe de Archivo General (s)

Timbre electrénico SRCel

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO a FOLIO : 500374206254

CIVIL E IDENTIFICACION

Codi go Verificaci 6n:
cb0f09dcd684

REPUBLICA DE CHILE 500374206254
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Ci rcunscri pci 6n : SAN M GUEL
Nro. inscripcion : 8. 966 Registro : E1 Ao : 1970
Nonbre inscrito : G OVANNA DEL CARMEN MORENO PI ZARRO
R U. N - 11.669. 282-1
Fecha naci ni ent o : 8 Agosto 1970
Sexo . Ferreni no
Normbre del padre : ORLANDO FRANCI SCO MORENO GALVEZ
Nonbre de |a madre : I NES DEL CARVMEN Pl ZARRO TORRES

FECHAEMISION: 5 Marzo 2021, 20: 15.
Certificado G atuito

OBS: La hora se incluye respecto de nacimentos inscritos con conprobante de parto desde
el afo 2000 a | a fecha

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.

‘::ﬁ\-EIDE"T;‘
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.@,.4- S Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel - .‘*59_ x Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500374206282

Codi go Verificaci 6n:
ff2063b8d45e

REPUBLICA DE CHILE 500374206282

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Ci rcunscri pci 6n : SANTI AGO

Nro. inscripcioén : 2.093 Registro : Ao : 2003
Nonmbre inscrito . FERNANDA SLAPKA GODOY MORENO

R U N . 21.249. 641-3

Fecha nacimi ento : 3 Marzo 2003

Hora naci nmi ent o : 15: 38

Sexo : Feneni no

Normbre del padre : MANUEL FRANCI SCO GODOY CELI S

R U N del padre . 11.874.791-7

Nonbre de |a madre . 3 OVANNA DEL CARMEN MORENO Pl ZARRO
RUN. de la nadre . 11. 669. 282-1

FECHAEMISION: 5 Marzo 2021, 20: 15.
Certificado G atuito

OBS: La hora se incluye respecto de nacimentos inscritos con conprobante de parto desde
el afo 2000 a | a fecha

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.

Avanzada

‘::ﬁ\-EIDE"T;‘
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[ & |
L
! 'y
'-Du -q,_'
.@,.4- S Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel - .‘*59_ x Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO a FOLIO : 500374207302
CIVIL E IDENTIFICACION 5

Codi go Verificaci 6n:
085c404587c8

REPUBLICA DE CHILE 500374207302
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Ci rcunscri pci 6n : SANTI AGO
Nro. inscripcioén : 5.630 Registro : Ao : 1995
Nonmbre inscrito . AYLI N SCARLET GODOY MORENO
R U. N . 19.182. 751-1
Fecha nacimi ento : 8 Junio 1995
Sexo : Feneni no
Normbre del padre : MANUEL FRANCI SCO GODOY CELI S
R U N del padre . 11.874.791-7
Nonbre de |a madre : 3 OVANNA DEL CARMEN MORENO PI ZARRO
RUN. de la nadre . 11. 669. 282-1

FECHAEMISION: 5 Marzo 2021, 20: 21.
Certificado Gratuito

OBS: La hora se incluye respecto de nacimentos inscritos con conprobante de parto desde
el afo 2000 a | a fecha

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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R e Victor Rebolledo Salas
Mige o O Jefe de Archivo General (s)

Timbre electronico SRCel — . L
Incorpora Firma Electronica

Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500374207359

Codi go Verificaci 6n:
2b5d2e7a3691

REPUBLICA DE CHILE 500374207359
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Ci rcunscri pci 6n PUENTE ALTO
Nro. inscripcion : 2.542 Registro : S Ao : 1990
Nombre inscrito : VANESSA STEFANY GODOY MORENO
R U N : 17.384.138-8

Fecha naci mi ent o . 22 Marzo 1990
Sexo : Fenmeni no
Normbre del padre MANUEL FRANCI SCO GODOY CELI S

R U N del padre . 11.874.791-7
Nonbre de |a madre : G OVANNA DEL CARVMEN MORENO Pl ZARRO
RUN de la mdre 11. 669. 282-1

FECHA EMISION:

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimentos inscritos con conprobante de parto desde
el afo 2000 a | a fecha

2 Marzo 2021, 20:21.

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.

e B IDERT
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R e Victor Rebolledo Salas
Mige o O Jefe de Archivo General (s)

Timbre electronico SRCel o Incorpora Firma Electrénica

Avanzada

www.registrocivil.gob.cl
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MANUEL FRANCISCO GODOY
CELIS, RUN 11874791-7, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

ol

h Marcelo Mosso Gomez

.Fonasa- Fond Nmr'em:rd Salud
\\_:’/ ondo Nacional de salu

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 10/03/2021
Cédigo de Verificacion: 3018325771
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) GIOVANNA DEL CARMEN
MORENO PIZARRO, RUN 11669282-1, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

ol

h Marcelo Mosso Gomez

.Fonasa- Fond Nmr'em:rd Salud
\::’/ ondo Nacional de salu

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 10/03/2021
Cédigo de Verificaciébn: 3078560695
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) FERNANDA SLAPKA GODOY
MORENO, RUN 21249641-3, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

ol

h Marcelo Mosso Gomez

.Fonasa- Fond Nmr'em:rd Salud
\::’/ ondo Nacional de salu

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 10/03/2021
Cddigo de Verificacion: 1997544603
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) VANESSA STEFANY GODOY
MORENO, RUN 17384138-8, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

ol

h Marcelo Mosso Gomez

.Fonasa- Fond Nmr'em:rd Salud
\::’/ ondo Nacional de salu

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 10/03/2021
Cdédigo de Verificaciébn: 635657995
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) AYLIN SCARLET GODOY
MORENO, RUN 19182751-1, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

ol

h Marcelo Mosso Gomez

.Fonasa- Fond Nmr'em:rd Salud
\\_:’/ ondo Nacional de salu

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 10/03/2021
Cadigo de Verificacion: 2323378755
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Este documento debe ser llenado por elfla 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:  Epevd Fecha: 4403 - RZA.
Nombre estudianie: Feynande. Erodlors Howewo Carrera: antropologia [grgveolog
N° de Integrantes grupo familiar: 5 N° de Integrantes que aportan: 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: M anvel [%pclau Celis

RUT: §i.235 .39 - %

Domicilio: [px fy7sam temes O 6 Fono: QY287 ¢ Eh}
Domicilio laboral: ¢ g0 hub_ps } lﬂ—:ﬁ’ 15130 Fono:
Profesion, oficio o actividad: mmn

Total ingreso mensual grupo familial. 4 i. beo. Coo. ~

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasio grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1._Alimentacién % 380.000
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5 nlkiiz 34 629
6. Agua (= 4% suo
7. Combustibld (gas, parafina, otros) 1% s00
8. Bencina ~—— 2C coC
9. Movilizacién 295-000
10. Teléfono (fijo y/o celuiar) 42.42)
11. TV Cable
12. Internet Hug 2]
13. Utiles de aseo  / 50 oo0o
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, efc.) K- 000. oo
16. Vestuario 3000
17. Salud | 420 .000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Ofro (detallar):
20. TOTALES 2.382-0[}
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 556.403

3. OBSERVACIONES

@

Me hago responsable de la informacidn entfégadglen este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad Chfig a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.

U 03 U Firmaye'@{ e Hogar (obligatoria)
Fecha: (1 /©J jo L




Este documento tiene que ser completado y firmado por el/ia 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 RAICES

TiPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral) y
CR3A Viviend oo P 22859 .23X
|
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral)
AUTO: Parmi QL] AT o913 Y32 —
3. PARTICIPACION EN SOCIEDADI{ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
= A = = =
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Deposito a :
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde)
accmne% otros) i e = . i
HFP - 48 Wo 0 | ennp FO_TA; g i K- "VJO GO0 7
}ghoma DANCO ool 3 195000 _— $ 13350.000.7
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
. / L4 / / //

Nombre Jefe{
Fecha

)Sde Hogf MAVE] @QAXJ'? C

antecedentes mencionados.

Firma: {A}“’Q

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




{ B D E CERTIFICADO DE RESIDENCIA
".__'.__ k .s.:“ :h

(Este documento debe ser completado por el Jefe de Hogar o postulante y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

Yo HMJUEL FRHM(,IS(O 6&:\07 &‘u’ S (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),

RUTH BHM =t , con fecha (s : Wi ARZO del 2021- declaro bajo juramento que mi

domicilio se encuentra ubicado en: Los (RisanTehes # @OL‘EQ S
LAMS - S4r rmgo Region MerecpolamAnA.

(indicar calle, nimero, comuna y region),

‘.‘;“" M@cr:ic-fa

Fl rma (}bhgatona)

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefialado
en el presente certificado y la identidad de quién lo llend.

Me hago responsable de 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.
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INFURKIVIE SULIAL

(Sdlo para Acreditacion Socioecondmica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por une Asistente Social con el
respaldo de alguna Insiitucion, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, ofra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre : fgrngndg CLPKC\ 6!‘1'10‘{ %‘Omm
Rut ;o _&id4dq64i-_3

Domicilio 5 fQ§ Crisgu temos G046

Teléfonos . L : 3

Correo electronico o5 lgpgq 3 Q.amaxt - oM

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 5

Identificacién del GrupoFamiliar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacicnal ingreso
estudiante mensual

_ p ov -
Manvel Godog | 448719 paps | 50 |Z20010n Erpleado 3 |1.600.000

Biovanna Hoens 44661282 mama | 50 "&;{;P";eﬂ, D7 o asa o

v’ﬂ,‘flf.SSa hiedoy | 1389018 heymave | 3o Eoer;g‘ ﬁm cesavte -
oy

,ﬁq{m &odoq 19182 35)-1 heymana 25 5(:,;3&;\{1“@ Cesanmte —

— B

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastrofica o permanente: Sl )( NO

Especificar integrante y la enfermedad: ——

OPQVhdA Acey tiroioes CZOZO) Problema ga bs
vertebtas olonwa (Eractoen) (’Lolo) C’Mmh—d

Dabetes (Pad k@)




Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda {margue con una X).

Arrendatario D Propietario Allegado D Usufructuario I:I

Posesién de Vehicules: S| ANO:— PATENTE: r—x
2014 [&Vepss
no|_]

ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del GrupoFamiliar: i .3. & 600 000

Ingresc per capita del grupo familiar: $ 6 20 ODO

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

1
i e AcCceDA A’beéasS Toterae b SushELtOCo.0 )’/D
NefLCpS \ L X 202
Tiene Registro Social de Hogares: 5‘ Tramosocioeconomico: qD LK{D

Fecha de informe ;J,D- OB, Zol l

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esfa evaluacion a solicifar la documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Regisiro Social de Hogares y decumentacién que respaide lo
declarado.

*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldbs correspndientes

6. 03%. 252\

Fecha,




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

p
CLARIANT (CHILE) LTDA. (
Rut:  80853400-2

L Cam.Melipilla 15170 L

Remuneracién del mes

Junio del 2020

Nombre: GODOY CELIS, MANUEL FRANCISCO RUT: 11874791-7
Cargo: COMPRADOR | Cddigo interno: 635074
Ubicacion: Planta Maipu Fecha ingreso: 01-05-2003
Dias Trab. 30 Horas base:

Detalle V.0. | Haberes |Descuentos

HABERES AFECTOS
Sueldo Base 1.611.026
Gratificacion 402.757

OTROS HABERES
Asignacion de Movilizacion 67.200
Ajuste Sencillo 7

DESCUENTOS LEGALES
11.44% Cotiz. CUPRUM S.A. sobre: 2.013.783 F002 230.377
Cotizacion adicional A.F.P. 1,00 28.696
Ahorro A.F.P. (Cuenta dos) 100.000
7% FONASA F003 140.965
Impto. 8% de:1.613.745 -Reb:87647.28 F014 41.452

OTROS DESCUENTOS
Anticipo de Sueldo 100.000
Descto. 60% Cuota Sindicato 9.000
Descto.Fund. Arturo Lopez P. 20.100

APORTES
Seguro Sobrev e Invalidez 30.811.00 30.811,00
Totales:

2.080.990
Liquido:

670.590

1.410.400

Liquidacién generada por r5
PAYROLL 5 p




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

p
CLARIANT (CHILE) LTDA. (Remuneracic’m del mes
Rut:  80853400-2 )
| Cam.Melipilla 15170 LJ“"O del 2020 )
Nombre: GODOY CELIS, MANUEL FRANCISCO RUT: 11874791-7
Cargo: COMPRADOR | Cadigo interno: 635074
Ubicacion: Planta Maipu Fecha ingreso: 01-05-2003
Dias Trab. 30 Horas base:
Detalle V.0. | Haberes | Descuentos
HABERES AFECTOS
Sueldo Base 1.631.969
Gratificacion 407.992
OTROS HABERES
Asignacion de Movilizacion 64.000
Ajuste Sencillo 25
DESCUENTOS LEGALES
11.44% Cotiz. CUPRUM S.A. sobre: 2.039.961 F002 233.372
Cotizacion adicional A.F.P. 1,00 28.667
Ahorro A.F.P. (Cuenta dos) 100.000
7% FONASA F003 142.797
Impto. 8% de:1.635.125 -Reb:87560.28 F014 43.250
OTROS DESCUENTOS
Anticipo de Sueldo 100.000
Descto. 60% Cuota Sindicato 9.000
Descto.Fund. Arturo Lopez P. 20.100
APORTES
Seguro Sobrev e Invalidez 40.595.00 40.595,00

2.103.986
Liquido:

677.186

1.426.800

Totales:

Liquidacién generada por r5
PAYROLL 5 p




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

p
CLARIANT (CHILE) LTDA. (Remuneracic’m del mes
Rut:  80853400-2
| Cam.Melipilla 15170 LA9°5t° del 2020 )
Nombre: GODOY CELIS, MANUEL FRANCISCO RUT: 11874791-7
Cargo: COMPRADOR | Cadigo interno: 635074
Ubicacion: Planta Maipu Fecha ingreso: 01-05-2003
Dias Trab. 30 Horas base:
Detalle V.0. | Haberes | Descuentos
HABERES AFECTOS
Sueldo Base 1.631.969
Gratificacion 407.992
OTROS HABERES
Asignacion de Movilizacion 64.000
Ajuste Sencillo 23
DESCUENTOS LEGALES
11.44% Cotiz. CUPRUM S.A. sobre: 2.039.961 F002 233.372
Cotizacion adicional A.F.P. 1,00 28.679
Ahorro A.F.P. (Cuenta dos) 100.000
7% FONASA F003 142.797
Impto. 8% de:1.635.113 -Reb:87473.28 F014 43.336
OTROS DESCUENTOS
Anticipo de Sueldo 100.000
Descto. 60% Cuota Sindicato 9.000
Descto.Fund. Arturo Lopez P. 20.100
APORTES
Seguro Sobrev e Invalidez 40.595.00 40.595,00

2.103.984
Liquido:

677.284

1.426.700

Totales:

Liquidacién generada por r5
PAYROLL 5 p




Cuprum

Una compania Q Principal’

CERTIFICADO DE COTIZACIONES
CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

FOLIO N° CU26664886

CYBERAGENCIA,02 de MARZO de 2021

AFP CUPRUM S.A., certifica que a la fecha 02/03/2021, el sefior MANUEL FRANCISCO GODOY
CELIS, R.U.T. 11.874.791-7, registra en su CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA las siguientes

cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 03/2020 y 03/2021.

PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO FECHA CAJA MONTO VALOR RUT
CUOTA EMPLEADOR

PESOS CUOTAS

01/2021 COTIZACION 04/02/2021 237.941 4,16 57.249,08  80.853.400-2 C
01/2021 COTIZACION 21/01/2021 64.337 1,13 57.153,78  80.853.400-2 C
12/2020 COTIZACION 18/01/2021 212.497 3,74 56.800,44  80.853.400-2 C
11/2020 COTIZACION 10/12/2020 152.973 3,08 49.606,95  80.853.400-2 E
11/2020 COTIZACION 10/12/2020 65.560 1,21 54.396,61  80.853.400-2 C
10/2020 COTIZACION 06/11/2020 142.798 2,86 49.863,38  80.853.400-2 E
10/2020 COTIZACION 06/11/2020 61.199 1,15 53.245,22  80.853.400-2 C
09/2020 COTIZACION 09/10/2020 67.620 1,27 53.300,15  80.853.400-2 C
09/2020 COTIZACION 09/10/2020 157.779 3,2 49.345,87  80.853.400-2 E
08/2020 COTIZACION 11/09/2020 203.997 3,87 52.718,64  80.853.400-2 C
07/2020 COTIZACION 10/08/2020 203.997 3,85 52.987,56  80.853.400-2 C
06/2020 COTIZACION 10/07/2020 201.379 3,84 52.461,68  80.853.400-2 C
05/2020 COTIZACION 11/06/2020 201.379 3,95 50.950,65  80.853.400-2 C
04/2020 COTIZACION 11/05/2020 230.100 4,64 49.604,96  80.853.400-2 C
03/2020 COTIZACION 08/04/2020 229.352 4,88 46.998,19  80.853.400-2 C

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

e crenzatns I Priscped
La vigencia de este certificado es de 30 dias desde la fecha de su emision.
La autenficidad de este cerificado la podra consultar en nuastro sifio web 2 www Cuprum.cl, opcion Validar Certificados.
Para mas informacion llamenos al @ 600228 77 866 @ (02) 2347 0210



Internos

°0
SII uestas Mi SIl  Servicios online  Ayuda  Contacto

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

& través de esta opcidn, el SII proporciona informacion a los contribuyentes respecto de su situacion tnbutaria, de manera gque tomen conocmiento del estado en gque se
encuentran, al momento de realizar la consulta, v las situaciones gue deben ser solucionadas. Junto con lo anterior, permite alertar a aguellas personas que efectdan
operacienes con contribuyentes de comportamiento tributario irregular.

Mombre o Razon Social : MANUEL FRANCISCO GODOY CELIS
RUT Contribuyente : 11874791-7

Fecha de realizacion de la consulta: 10-03-2021 158:03 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: NO

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

Observacion: Recomendacion General
Como recomendacion general, siempre gue se realicen transacciones comerciales con cualguier contribuyente, el 511 aconseja venficar, en las opoones
anteriores habilitadas, el timbraje del documento ¥ que la actividad economica esté vigente en las bases de datos del Servicio, Ademas, se recomienda
verificar que el domicilio v la actividad economica consignados en la factura o boleta que reciba, correspondan al vendedor o prestador del servicio
ofrecido.

Para un mayor resguardo, s recomienda efectuar el pago con chegue nominativo o vale vista a favor del proveedor, anotando al reverso el RUT del
emisor v numero del documento recibido.

Si el contribuyente correspondiente al RUT consultado, no esta de acuerdo o desconoce la situacion informada en esta consulta, debera concurrir a la
unidad del 51T correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver su situacion.

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

| Consultar otro Contribuyente |

Servicio de Impuestos Intermos




CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

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

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

Nombre del emisor: MANUEL FRANCISCO GODOY CELIS
RUT del emisor: 11874791 -7

Fecha de generacion de la carpeta: 03/03/2021 20:12

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: No

Actividades Econémicas: No registra actividades econémicas.

Categoria tributaria: -

Domicilio: -

Sucursales:

Ultimos documentos timbrados:

Observaciones tributarias: No tiene observaciones.

Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)
Fecha de

Nombre o Razén Social RUT s
Incorporacion

Representante(s) Legal(es)

- No existe(n) representante(s) legal(es) para este RUT -
Conformacion de la sociedad

- No existen socios para este RUT -
Participacion en sociedades vigentes(2)

- No existen sociedades para el RUT -

(1): Informacion declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades esta asociada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.

Propiedades y Bienes Raices (3)
Cuotas Cuotas

Comuna Rol Direccion Destino Avaluo Fiscal vencidas por vigentes por glc)mdmon
pagar pagar

SAN LOS CRISANTEMO 8046

RAMON 05044-00022 NUEVA SN RAMON HABITACIONAL 22.979.238 NO NO EXENTO

(3): La presente informacién no acredita dominio de una propiedad.
(4): La condicién exento/afecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raices, considerando las modificaciones recientes de la
tasacion, y no segln la existencia de cuotas de contribuciones emitidas.

Boletas de Honorarios Electrénicas (5)

Periodos Honorario bruto Retencion de terceros PPM de contribuyente

- No se registran Boletas de Honorarios Electrénicas emitidas en los Gltimos 12 meses -

(5): Ademas de las Boletas de Honorarios Electrénicas, un contribuyente puede tener boletas de honorarios emitidas en papel, cuyo detalle no esta
disponible en forma electronica.
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Declaraciones de IVA (F29)

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

Afo Tributario 2021

- No se registra declaracion para este periodo —
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Afio Tributario 2020

| 2/3

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
FORM. 22

ANO TRIBUTARIO

07 N° 321605390

document.write(valores["PERIOD0"])2020

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

ROL UNICO 01 Apellido Paterno 02 Apellido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIO o0 razén social
03 11874791-7 GODOY CELIS MANUEL FRANCISCO
06 Calle N° Of.Depto. 09 Teléfono 08 Comuna
LOS CRISANTEMOS 8046 5268137 SAN RAMON
13  Actividad, profesién o giro del negocio 14  Cdbdigo actividad econémica 903 RUT. del Representante
ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS 1
55  Correo Electrénico
MFRANCISCO05@GMAIL.COM
15 [Fecha Vencimiento Declaracion 042020[53 Region 13
55 Correo Electrénico MFRANC|SCOOS@GMA|L.COM 119 [Remanente de crédito por reliquidacion del IUSC y/o por ahorro neto 55096
ositivo, proveniente de lineas 40 y/o 41
157 [/GColusC, segln tabla (arts. 47, 52 o 52 bis LIR) 757996|158 [SUB TOTAL (Si declara IA trasladar a linea 64 o 65) 22426555
161 [RtaArt42Nrol 22426555162 |[Crédito al IGC o IUSC por IUSC, seg(n art. 56 N° 2 LIR 813092
170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC (registre 22426555301 Nombre Institucién Bancaria SANTANDER
solo si diferencia es positiva).
304 IGC O IUSC, DEBITO FISCAL Y/O TASA -55096[305 RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO A LA RENTA (siel -55096
IADICIONAL DETERMINADO resultado es negativo o cero, deberé declarar por Internet)
306 [Numero de Cuenta 5409462|315 [Fecha Presentacion 09/04/2020
645 ICapital Propio Tributario Positivo 0757 Remanente cddigo 119 y codigo 116 55096
780 [Tipo de Cuenta C 1098 [Sueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente nacional 22426555
881 1 [Moneda de la Declaracion CLP|8865 [Codigo Emision 13

Folio N° 321605390

REMANENTE DE CREDITO

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

IMPUESTO A PAGAR

55096 + 69 Impuesto Adeudado 90
- 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 39
71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91
RECARGOS POR DECLARACION
FUERA DE PLAZO
55096 =

72

73

74

(RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)

MAS: Reajustes declaracion fuera 92
de plazo

MAS: Intereses y Multas 93
declaracion fuera de plazo

TOTAL A PAGAR (Lineas 94

71+72+73)

+ o+

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

responsabilidad correspondiente.
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Afio Tributario 2019

| 20

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
FORM. 22

ANO TRIBUTARIO
document.write(valores["PERIOD0"])2019

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

ROL UNICO 01 Apellido Paterno 02

TRIBUTARIO o0 razén social

03 11874791-7 GODOY CELIS

06 Calle N° Of.Depto. 09 Teléfono
LOS CRISANTEMOS 8046 5268137

13  Actividad, profesién o giro del negocio 14
ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS 1

55  Correo Electrénico
MFRANCISCO05@GMAIL.COM

Apellido Materno

Cédigo actividad econdmica

07 N° 231753219

05 Nombres

MANUEL FRANCISCO
08 Comuna
SAN RAMON

903 RUT. del Representante

15 Fecha Vencimiento Declaracion 042019/53 Region 13
55 [Correo Electrénico MFRANC|SCOO5@GMA|L COM|119 [Remanente de crédito por Reliquidacion del Impuesto Unico de 264464
’ [Segunda Categoria y/o por Ahorro Neto Positivo, proveniente de
lineas 40 y/o 41.
157 [Impuesto Global Complementario o IUSC segUn tabla 719978|158 [sUB TOTAL (Si declara Impuesto Adicional trasladar a linea 62 o 21619853
Arts. 47, 52 6 52 bis). 63).
161 [RtaArt42Nrol 21619853[162 ICrédito al IGC o IUSC por Impuesto Unico de Segunda Categoria, 863153
Iseguin Art. 56 N° 2.
170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC (Registre sélo 21619853|301 [Nombre Institucién Bancaria SANTANDER
Isi diferencia es positiva).
304 IM’PUESTO GLOBAL COMPLEMENTARIO O IUSC, -264464[305 Resultado Liquidacion Impto Rta -264464
DEBITO FISCAL Y/O TASA ADICIONAL DETERMINADO.
306 [Numero de Cuenta 5409462|315 [Fecha Presentacion 24/04/2019
645 ICapital Propio Tributario Positivo 0757 [Remanente codigo 119 y cédigo 116 264464
780 [Tipo de Cuenta C[895 |[Crédito al IGC 0 IUSC por Gasto en Educacion, segln Art.55 ter. 121289
1098 [Sueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente 21619853881 1 [Moneda de la Declaracion CLP
nacional.
8865 ICodigo Emision 2
Folio N° 231753219
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 264464 + 69 Impuesto Adeudado 90 +
67 Menos: Saldo puesto a 86 - 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 39 +
disposicion ) 71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91 =
de los socios (Segun )
Recuadro N° 6) . RECARGOS POR DECLARACION
. _ FUERA DE PLAZO
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 264464 = (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 informacién contenida en este documento es la expresion fiel de la verdad, por lo que asumo la

responsabilidad correspondiente.




FINIQUITO DE TRABAJADOR

En Santiago 08 de Abril de 2020 entre TAJIMA INDUSTRIAL LTDA. RUT: 52.003.435-8 con
domicilio en SANTA ELVIRA 82 y AYLIN GODOY MORENO RUT: 19.182.751-1, se acuerda el

siguiente finiquito:

PRIMERO. - Sr (a) AYLIN GODOY MORENO RUT: 19.182.751-1 declara haberle prestado servicios a
TAJIMA INDUSTRIAL LTDA. en calidad de ASISTENTE DE PRODUCCION Y DISENADORA, desde
el 01/07/2019 hasta el 07/04/2020, fecha esta tiltima de terminacion de los servicios por la siguiente causa, de
acuerdo a lo dispuesto en el ARTICULO 159 N°2 del Codigo del Trabajo (DFL N°1 de 07.01.94):

“RENUNCIA VOLUNTARIA”

SEGUNDO. - Sr (a) AYLIN GODOY MORENO RUT: 19.182.751-1 declara recibir en este acto, a su entera
satisfaccion, de parte de TAJIMA INDUSTRIAL LTDA. RUT: 52.003.435-8 las sumas que a continuacion se
indican, por los siguientes conceptos:

VACACIONES PROPORCIONALES § 74.783.-

TERCERO.- Sr (a) AYLIN GODOY MORENO RUT: 19.182.751-1deja constancia que durante todo el
tiempo que presto servicios a la firma TAJIMA INDUSTRIAL LTDA. RUT:52.003.435-8 recibié de esta,
correcta y oportunamente el total de las remuneraciones convenidas, de acuerdo con su contrato de trabajo,
clase de trabajo ejecutado, reajustes legales, pago de asignaciones familiares autorizadas por la respectiva
Institucién de Previsién, horas extraordinarias cuando las trabajo, feriados legales, gratificaciones o
participaciones que en conformidad a la ley fueron procedentes y que nada se le adeuda por los conceptos antes
indicados, ni por algin otro concepto, sea de origen legal o contractual derivado de la prestacion de sus
servicios y motivo por el cual, no teniendo reclamo alguno que formular en contra de TAJIMA INDUSTRIAL
LTDA. RUT: 52.003.435-8 le otorga el mas amplio y total finiquito, declaracion que formula libre y
espontdneamente, perfecto y cabal conocimiento de cada uno de todos sus derechos.

Para constancia firman las partes el presente finiquito en tres ejemplares, quedando uno de ellos en poder de
cada parte, y el tercero ante la Inspeccion del Trabajo.

TSI INE Firm6 y ratificé ante mi el trabai
SE DEJA CONSTANCIA QUE EL paé'é%i‘%?
W FINIQUITO NO PRODUCIRA EFECTO ALGUN(
/ 27 ABR 2020 \
a 81 EL EMPLEADOR NO HUBIERE PAGADO TODA E 5
COTIZACINNES PREVISIONALES DEL TRABAJASI’)S?{ = : b

Finn}j(ié] Empleador Eirmal del Trabajador
RUT'52.003.435-8 ' S RUT (19.182.751-1
TAJIMA IND. LTDA. ) AYLI! GODOY MORENO



AFCce & f ot g
&, Certificado de Beneficios Percibidos

AFC CHILE S.A. certifica que la Cuenta Individual por Cesantia perteneciente al afiliado Sefior(a) AYLIN SCARLET GODOY MORENO,
cédula de identidad 19.182.751-1, no registra beneficios percibidos.

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

Sociedad Administradora de Fondos de Cesantia de Chile II S.A.

Fecha en que AFC Chile emite este certificado: lunes 08 de marzo de 2021

www.afc.cl G 800 800 232 @ 22573 5060 Y



afp (@ modelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 2C70532361904AAE60

08 de marzo de 2021

A.F.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra. : AYLIN SCARLET GODOY MORENO R.U.T.:
19.182.751-1 DOMICILIO: Los Crisantemos 8046, Santiago, Santiago, Region Metropolitana registra en su
CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre  03/2020
y 03/2021.

Fech Ti
Periodo Tipo de Movimiento ec. a Monto Valor Rut 1po

Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
04-2020  |COTIZACION NORMAL 11/05/2020 21.848 0,46 47.469,00|  52.003.435-8 c
03-2020 COTIZACION NORMAL 13/04/2020 38.727 0,85 45.699,25 52.003.435-8 c

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

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E AFP Mod e|_0
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR Servicio al Cliente

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

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

Pagina 1 de 1



Sr(a). Profesional de la Salud:

Con motivo de acreditar el gasto en salud del estudiante o de alguno de los integrantes de su grupo familiar,
se solicita a usted, aportar la informacién requerida segtin corresponda.

1. Nombre pacienie 6,10\},&“” A n(},&ﬁm PI_U\ ‘Pf‘o R
2 RUF 4. 667 282~4 _
3. Diagnoéstico médico Bcio Mol ModoLpe CComeon o ode j
4. Clasificacion de la __X_Enfermedad catastrdfica
enfermedad (marque con ___ Enfermedad crénica o permanente
una X donde corresponda)
5. Costo de la enfermedad __ Enfermedad de mediano costo
{marque con una X donde X_ Enfermedad de alto costo
corresponda)
6. Cobertura por GES (marque | S|
| con una X donde X no
’ corresponda)
7. Paciente se atiende porGES | _ S|
(marque con una X donde _& NO
corresponda)

8. Tratamiento

EUTIRo X, CaL D) VH D Bco |
9. Medicamentos EoTl Q,ox) cHl D, VH D Bcoe -

10. Alimentacion especial

11. Insumos

12. Examenes 6%%\&‘6 Y D_qp‘.d e S\;\ A FL A

I 13. Observacion

Nombre y RUT médico tratante Firma Fecha
Timbre de la Institucién




CENTRO CLINICO DEL CANCER (FALP)

-Rut: 70.377.400-8

Rancagua 878 - Santiago

N® Transaccion :

cuuinds 1502 2|

ORDEN DE ATENCION

2220805

Sefiores : CLINICO LABORATORIO

Las siguientes Prestaciones al Paciente:

Nombre : GIOVANNA DEL CARMEN MORENO PIZARRO
Rut : 11668282-1
Fecha de Nacimiento : 08/08/1970
N® Ficha 1577352
Especizalidad LABORATORIO
Prevision FONASA LE
Sexo : Femenino
Edad : 60
Prestacién = :
303024 _ Tiroestimulante (TSH), hormona (Adulto, niflooRN)
| L T
308027 ___Tiroxina o tetrayodotironina (T4)
303028  Triyodotironina (T3)
307011 peVengsaenadultes: | Lm0 L e
Atentamente
Cajero MARIA ELENA GAJARDO .

Fecha de Recepcion

FacpP

3o

Iuntos contra el cancer

2021 .

Cantidad Entrega del Examen
_ 1 lueves 11Fsbrero 2021

1 lueves 11 Febrero
1 jueves 11 Febrero 2021

L ilteves 14 Febweso 2021

09/02/2021 Hora Recepciori 11:32

ACCEDA A EXAMENES EN LINEA
Estimado paciente, para facilitar la obtencion de sus examenes, hemos habilitado la impresion desde nuestra pagina

En www.falp.cl, opcion examenes, debera ingresar el nimero de transaccion y su identificacion (RUT, PASAPORTE 6 DNI).

Nota: Si no puede visualizar su examen después de la fecha indicada, favor comunicarse al nimero 224205195 .




Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 749332920

-t

-—

Fecha Emision : 021022021 Hara: 11:31 Convenio : 15.208 Fundacion Arturo Lopez Perez (Ra
Afiliado :  11.874.791-7 MANUEL FRANCISCO GODQY CELISPlan/Grupo Ingreso : D
Beneficiario - 11.869.282-1 MORENO PIZARRO GIOVANNA DEL (EdadiEN = 80 &SEXO:E

DIRECCION : LOS CRISANTEMOS 8046
Valor Bonificacion Aporte y/o  Copago del

Prestacion H | Cant. Total Financiador S.Complem. Beneficiario

0303024 TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA (ADULTO, N 1 6.260 1.950 0 4.310

0303026 TIROMINA LIBRE (T4L) N 1 7.200 2.250 0 4.950

0303027 TJIROKINA O TETRAYODOTIRONINA (T4) N 1 6.260 1.950 a 4.310

0303028 TRIYODOTIRONINA (T3) N 1 6.260 1.850 0 4.310

0307011 VENOSA EN ADULTOS N SR s 360 0 790
TOTALES 27.130 8.4 0 18.670

Bupa-TR -Aplica Ded -3 13069 : 0

Saldo copago del Beneficiario : 18.670

PROFESIONAL / INSTITUCION :  70.377.400-8 Fundacion Arturo Lgpez Re

DERIVADO POR : 70.377.400-8 FUNDACION ARTURO LO

Firma Beneficiario Firma Profesfonal/Institucion

EMISOR : 145358744 HORA: 11:31  VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION
749332920




* Dr/a. Rafael Rios Salazar

.F a L P Endocrinologia

Juntos contra el cancer RUT: 9.359.413-4
Reg-SIS:

RECETA MEDICA 18 de febrero de 2021

Nombre: MORENO PIZARROQO, GIOVANNA Edad: 50 afos
DEL CARMEN :
RUT: 11.669.282-1

Domicilio:  LOS CRISANTEMOS 8046, San Ramén, Metropolitana De Santiago

Rp.

EUTIROX 100
L-D EN AUNAS
PERMANENTE

Eleal D Feorte US5Omg

\Jitde - €00

o

FIRMA

FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ
Avenida rancagua 878 Tel.800248000
www.institutoncologicofalp.cl




FARMACIAS AHUMADA S D/
Av. Los Jardine; ‘72 Ciudad Empfesarial
Ligt

raba
GIRD: FARMACIAS, HIPERHERCADOS
R.U.T.:76.378.831-8
SUCURSAL: 393 CAJA: 8D
sran Avenida N 6150, San Miguel, SANTIAGO
BOLETA ELECTRONICA No 207308206
FECHA DE EMISION: 13/01/2021 HORA: 10-40

ARTICULD V ALOR
PRECIO UMITARIL CANTIDAD OTAL
EUTIROX 100MCG.10GCOMP 1 13.495
{$ 13,4585,00 c/u)
«xDesclento ABF -4.565
ELCAL -0 FORTE.BUCAP 2 23.590
{$ 11.795,00 ¢/u)
xxDescuento ABF -4,450
Sub-Total Boleta $ 37.083
Total Descuento ABF & 3.015
Total Neto 8 23.588
I.V. 4. 19% g 4.482
Total Boleta $ 28.070
TRANSBANK $ 28.070

N.Unico: 3S30080004657210113104218
Cod. Autorizacion: 225872

Vendedor :004264-GRIMANESA ROLANDA V

SRR TR R RS T I R R O W A R
* Page Diferido $ 0 x
* Numero de Recela : B010301 *
AEXEAREEREREER KA HEATARAEARN R LR R

Los preductos detallados en la
presente boleta Tueron bonificados
por FONASA

Paciente: 00000116692821-00
Grupo : FONA/Z0DO1 P]an 1 BYTC
Medico: 108930791 Cuenta:
Llave : 1-393- 13 10:

Tlmbre Electrdnico SIT
Res. 141 del 30-08-2010
Verifique documenta:
waw, Tarmaci asahumads ¢l

Cambzo de productos de conformidad
a lo dispuesto en la Ley M 19,496
sobre Protecci<n de los Derechos
de los Consumidores




Si(a).

Profesional de la Salud:

Con motivo de acreditar el gasto en salud del estudiante o de alguno de los integrantes de su grupo familiar,
se solicita a usted, aportar la informacién requerida segln corresponda.

| 1. Nombre paciente MASSS | Goe) . C. E-J_Ll. 4

LR UM AL~

| 3. Diagnéstico médico DIABLTRS ne LTS  hpo i:l— g
Clasificacién de la Enfermedad catastrafica i

[a.

enfermedad {marque con
una X donde corresponda)

| X Enfermedad crénica o permanente

(HE K

| 5. Costo de Ia enfermedad ____ Enfermedad de mediano costo
" (marque con una X donde _X__Enfermedad de alto costo
. corresponda)
| 8. Cobertura por GES (marque | __ Sl
[ con una X donde i_ NO
. corresponda)
| 7. Paciente se afiende porGES | ___~ S|
E {marque con una X donde _Z\_ NO
i corresponda)
|[. 8. Tratamiento thpo6 Wetin [0ooLP [ AToc VAS Tin A
ANCDIAn S
i 9. Medicamenios thpoe L\Lc,i ¥Vl oo P ] ATOCVASTIUA
| Aaenipnce
i 10. Alimentacién especial 4 AZucai~ Y Carhol ACATO S
11. Insumos }’fCC'L{ CHEE CINTBC /LJ}PJCE ™S Accu
MOMITOC ACCY CHECks,
12. Examenes lucosa PevtiL LipidD | CYyEATINIp
o™ 4 Cormwele T
13. Observacion

Nombre y RUT médico tratante

Timbre de la Institucién

Firma Fecha
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2 i e i ST

R.U.T.:76.378.831-8
SUCURSﬂL 393 CHJR 03

FECHA LE EMISION: 02/03/2021 HORA:
ARTICULD VALOR
PRECID UNITRRID CANTIDAD TOTAL
ACCU-CHEK INST. CINTHS 1 38.195
{($ 28.195,00 c/u)
**xJescuento ABF -28.618
JARDIANCE 2BMG 30C. gl 39.455
($ 39.495,00 c/u)
#*lescuento ABF -14.673
HIPOGL.1000LP.CJ,60 e | 25,495
{($ 25.495,00 c/u)
*#lescuento ABF -9 824
ATORVASTATINA 10MG.30C o 1 2.495
($ 2.4595,00 c/ul
**Descuenfn ﬂBF -410
Sub-Total Bo]eta $ 106,680
Total Descuento ABF $ 53 65256
Total Neto $ 43,828
I.V.A. 19% $ 8,327
Total Boleta $ 52,155
TRANSBANK $ 52,1566

N.Unico: 03930003000859210302183109
Caod, Autorizacidn: 310761

Vendedar :006300-JAIME ANDRES MUBOZ

XEXXE XX EXAAEAERAEAL AR XA A XA ARX R RHEARAN
% Pago Diferido $ 0=
# Numerc de Receta @ 0369601 ¥
FEARERE R LR A AR E AR ERR RN AR AR ERER

Los productos detallados en la
presente boleta fueron bonificados
por FONASA

Paciente: GQO000118747917-00
Grupo : FONAR/0OO1 Plan : BYTO
Medico: 146656803 Cuenta:
Llave ; i 395 2= 3696

Timbre Electroénico SII
Res. 141 del 30-08-2010
Verifique documenfo:
www . farmaciasahumada. cl

Camhio de productos de conformidad
a lo dispuesto en la Ley NE 13.496
sobre Protecci¥%n de los Derechos
de los Consumidores



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

| Nombre paciente | yapjoel Goclen Celi ¢ _.
RUT Y QU |
t Diagnéstico DIRSTES elures ‘H@O E ) E
| REQUERIMIENTOS MEDICOS | Sk: marcar “X* - NO: dejar espacio en blanco |

Consuita médica 5. | Y. 284.- i
| Medicamentos &) | 52.155§ - )

Tratamiento{s} ambuiatorio(s} |

Hospitalizacién(es)

Cirugia

Alimentacidn especial

Movilizacién
Cuidador

Arriendo de equipo

Paiiales

Ambulancia

Examenes < + Iﬁ.iOL[,"
Psicoterapia

Otro{s) (senalar):

| Total gasto mensual 4* 7l 50.— |

Nombre Jefe(a) de Hogar: _MA®IY Q-l GDC{D‘) ¢ . Firma:

Fecha:ﬂ/@flﬂ{

Se debe adjuntar por lo menos un comprobante por cada gasto {boletas u oiro documento gue certifique
dicheo gasto).

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile 2 comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.




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

Nombre paciente 6‘ O\ A MA t"\,gtre,v\ip_ ‘ P,‘zas'v’\(\o . ‘
RUT 116692821 |

Diagnostico YBM NU L'h l"?QOLU.«éCVl (CD'Y\CQJV' ‘fLJ QOJ dl?)

REQUERIMIENTOS MEDICOS | 8k: marcar “X*” — NO: dejar espacio en blance
Consulta médica GJIJ éq'Z‘Tlt )

Medicamentos 54 E 28 O'].O. —

Tratamiento{s) ambulatorio{s}

Hospitalizacién{es)

Cirugia

Alimentacion especial

Movilizacion
Cuidader

Arriendo de equipo

Pafales

| Ambuiancia

Examenes 5 i 93. 96€1

Psicoterapia

Otro(s) (sehalar):

Tetal gasto mensual 4{7 f-{g@éé =

Nombre Jefe(a) de Hogar: MM"“(}/\ 60’39’] c" Firma: jw.

Fecha 08 / 093/ 202{

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

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




Fecha de Emision: 11 de Marzo de 2021

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallios en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2021

Comuna : SAN RAMON

Nimero de Rol de Avallio : 05044 - 00022

Direccion o Nombre del bien raiz : LOS CRISANTEMO 8046 NUEVA SN RAMON

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 35 22.979.238
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO - % 22.979.238
AVALUO AFECTO A IMPUESTO 2% 0

El avaltio que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasaciodn fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, v por tanto no cotresponde a una tasacion comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

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

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

Nombre del emisor: MANUEL FRANCISCO GODOY CELIS
RUT del emisor: 11874791 -7

Fecha de generacion de la carpeta: 03/03/2021 20:12

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: No

Actividades Econémicas: No registra actividades econémicas.

Categoria tributaria: -

Domicilio: -

Sucursales:

Ultimos documentos timbrados:

Observaciones tributarias: No tiene observaciones.

Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)
Fecha de

Nombre o Razén Social RUT s
Incorporacion

Representante(s) Legal(es)

- No existe(n) representante(s) legal(es) para este RUT -
Conformacion de la sociedad

- No existen socios para este RUT -
Participacion en sociedades vigentes(2)

- No existen sociedades para el RUT -

(1): Informacion declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades esta asociada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.

Propiedades y Bienes Raices (3)
Cuotas Cuotas

Comuna Rol Direccion Destino Avaluo Fiscal vencidas por vigentes por glc)mdmon
pagar pagar

SAN LOS CRISANTEMO 8046

RAMON 05044-00022 NUEVA SN RAMON HABITACIONAL 22.979.238 NO NO EXENTO

(3): La presente informacién no acredita dominio de una propiedad.
(4): La condicién exento/afecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raices, considerando las modificaciones recientes de la
tasacion, y no segln la existencia de cuotas de contribuciones emitidas.

Boletas de Honorarios Electrénicas (5)

Periodos Honorario bruto Retencion de terceros PPM de contribuyente

- No se registran Boletas de Honorarios Electrénicas emitidas en los Gltimos 12 meses -

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



2/5

Declaraciones de IVA (F29)

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

Afo Tributario 2021

- No se registra declaracion para este periodo —
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Afio Tributario 2020

| 2/3

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
FORM. 22

ANO TRIBUTARIO

07 N° 321605390

document.write(valores["PERIOD0"])2020

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

ROL UNICO 01 Apellido Paterno 02 Apellido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIO o0 razén social
03 11874791-7 GODOY CELIS MANUEL FRANCISCO
06 Calle N° Of.Depto. 09 Teléfono 08 Comuna
LOS CRISANTEMOS 8046 5268137 SAN RAMON
13  Actividad, profesién o giro del negocio 14  Cdbdigo actividad econémica 903 RUT. del Representante
ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS 1
55  Correo Electrénico
MFRANCISCO05@GMAIL.COM
15 [Fecha Vencimiento Declaracion 042020[53 Region 13
55 Correo Electrénico MFRANC|SCOOS@GMA|L.COM 119 [Remanente de crédito por reliquidacion del IUSC y/o por ahorro neto 55096
ositivo, proveniente de lineas 40 y/o 41
157 [/GColusC, segln tabla (arts. 47, 52 o 52 bis LIR) 757996|158 [SUB TOTAL (Si declara IA trasladar a linea 64 o 65) 22426555
161 [RtaArt42Nrol 22426555162 |[Crédito al IGC o IUSC por IUSC, seg(n art. 56 N° 2 LIR 813092
170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC (registre 22426555301 Nombre Institucién Bancaria SANTANDER
solo si diferencia es positiva).
304 IGC O IUSC, DEBITO FISCAL Y/O TASA -55096[305 RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO A LA RENTA (siel -55096
IADICIONAL DETERMINADO resultado es negativo o cero, deberé declarar por Internet)
306 [Numero de Cuenta 5409462|315 [Fecha Presentacion 09/04/2020
645 ICapital Propio Tributario Positivo 0757 Remanente cddigo 119 y codigo 116 55096
780 [Tipo de Cuenta C 1098 [Sueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente nacional 22426555
881 1 [Moneda de la Declaracion CLP|8865 [Codigo Emision 13

Folio N° 321605390

REMANENTE DE CREDITO

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

IMPUESTO A PAGAR

55096 + 69 Impuesto Adeudado 90
- 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 39
71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91
RECARGOS POR DECLARACION
FUERA DE PLAZO
55096 =

72

73

74

(RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)

MAS: Reajustes declaracion fuera 92
de plazo

MAS: Intereses y Multas 93
declaracion fuera de plazo

TOTAL A PAGAR (Lineas 94

71+72+73)

+ o+

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

responsabilidad correspondiente.
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Afio Tributario 2019

| 20

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
FORM. 22

ANO TRIBUTARIO
document.write(valores["PERIOD0"])2019

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

ROL UNICO 01 Apellido Paterno 02

TRIBUTARIO o0 razén social

03 11874791-7 GODOY CELIS

06 Calle N° Of.Depto. 09 Teléfono
LOS CRISANTEMOS 8046 5268137

13  Actividad, profesién o giro del negocio 14
ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS 1

55  Correo Electrénico
MFRANCISCO05@GMAIL.COM

Apellido Materno

Cédigo actividad econdmica

07 N° 231753219

05 Nombres

MANUEL FRANCISCO
08 Comuna
SAN RAMON

903 RUT. del Representante

15 Fecha Vencimiento Declaracion 042019/53 Region 13
55 [Correo Electrénico MFRANC|SCOO5@GMA|L COM|119 [Remanente de crédito por Reliquidacion del Impuesto Unico de 264464
’ [Segunda Categoria y/o por Ahorro Neto Positivo, proveniente de
lineas 40 y/o 41.
157 [Impuesto Global Complementario o IUSC segUn tabla 719978|158 [sUB TOTAL (Si declara Impuesto Adicional trasladar a linea 62 o 21619853
Arts. 47, 52 6 52 bis). 63).
161 [RtaArt42Nrol 21619853[162 ICrédito al IGC o IUSC por Impuesto Unico de Segunda Categoria, 863153
Iseguin Art. 56 N° 2.
170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC (Registre sélo 21619853|301 [Nombre Institucién Bancaria SANTANDER
Isi diferencia es positiva).
304 IM’PUESTO GLOBAL COMPLEMENTARIO O IUSC, -264464[305 Resultado Liquidacion Impto Rta -264464
DEBITO FISCAL Y/O TASA ADICIONAL DETERMINADO.
306 [Numero de Cuenta 5409462|315 [Fecha Presentacion 24/04/2019
645 ICapital Propio Tributario Positivo 0757 [Remanente codigo 119 y cédigo 116 264464
780 [Tipo de Cuenta C[895 |[Crédito al IGC 0 IUSC por Gasto en Educacion, segln Art.55 ter. 121289
1098 [Sueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente 21619853881 1 [Moneda de la Declaracion CLP
nacional.
8865 ICodigo Emision 2
Folio N° 231753219
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 264464 + 69 Impuesto Adeudado 90 +
67 Menos: Saldo puesto a 86 - 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 39 +
disposicion ) 71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91 =
de los socios (Segun )
Recuadro N° 6) . RECARGOS POR DECLARACION
. _ FUERA DE PLAZO
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 264464 = (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 informacién contenida en este documento es la expresion fiel de la verdad, por lo que asumo la

responsabilidad correspondiente.




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500374488063

Codi go Verificaci 6n:
a72bbc2ee75f

Fecha nacinmiento : 5 Marzo 1971
Normbre de la Mijer: G OVANNA DEL CARMEN MORENO Pl ZARRO

R UN : 11. 669. 282-1
Fecha naciniento : 8 Agosto 1970

FECHAEMISION: 3 Nprzo 2021, 20: 45.
Certificado G atuito

celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

FECHA CELEBRACION : 27 Septienbre 1989 A LAS 09: 15 HORAS.

REPUBLICA DE CHILE 500374488063
CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Gircunscripcion : SAN M GUEL
Nro. inscripcion : 1.767 Registro : Ao : 1989
Nonmbre del Marido : MANUEL FRANCI SCO GODOY CELI S
R U N . 11.874.791-7

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y

&ﬂEIDE"T}-
7 %
& éﬁ&
[
L]
' e k
'.“;, 'iv.
) - Wy S Victor Rebolledo Salas
Timbre electronico SRCel .4_359_ M 5:-‘?‘ Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica

Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos
y celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

FECHA EM SION : 3 MAR 2021, 20: 34.

| CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M. SRCel FOLI0:500374486222 |
| PROPIETARIO:  : MANUEL FRANCISCO GODOY CELIS INSCPPU  : GVCD.57-5 %dl'?g’ge:j/elr‘izf('jgac' on: :
I ) RUNORUT - 11.874.791-7 I
| DOMICILIO . LOS CRISANTEMOS 8046 SAN RAMON I
. AT
I INSCRIPCION : 13 FEB 2019 I
| TIPOVEHICULO : AUTOMOVIL EMISION ~ : 3MAR 2021 500374486222 :
. ANO . 2014 |
| MARCA . HYUNDAI I
| MODELO . ELANTRA MD GLS 1.6 PN [
| Nro.MOTOR  : G4FGEU239043 V2 :
; Nro.CHASIS : KMHDH41CAEU100320 (& ,-@"& 1% |
| Nro. SERIE - B\ |
| Nro. VIN : Vg Jictor Rebollego Sates, !
: COLOR : BLANCO N :
| |

www.registrocivil.gob.cl




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Biencstar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a slapka, RUT 21.249.641-3

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

lunes 01 de marzo de 2021 a las 14:54:11

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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