FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 30 de Marzo de 2021 a las 22:01.05

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 197544554 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 30-03-2021 22:00:40 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Victoria Jerusalén Apellido paterno Soto

Apellido materno Gonzélez Email victoria.sotogonzalez97@gma
il.com

Teléfono +56957504391 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica
Carrera ANTROPOLO(}iA- Numero matricula 2016114001
ARQUEOLOGIA

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 23 afnos 4 meses

Fecha de nacimiento 20-11-1997 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecéonomicas

Per capita / Tramo per $135.833 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $230.741

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 63.132.125 o més

Puntaje avaltio 1.7 Puntaje variables 43.3

socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

8.665.125-4 - Roberto Saul
Caro Cardenas

Parentesco

Padrastro o madrastra

¢Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente - Trabajo(Estable e inestable)
de ingresos)
Situaciéon ocupacional Jubilado Puntaje situacion 11.4

ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra
aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el |Si
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 Si
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso Si
Grupo familiar pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 17

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

30-03-2021 21:59:49

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

Si

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

81.7
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Martes 30 de Marzo de 2021 a las 22:00.42

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 197544554 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 30-03-2021 22:00:40 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Victoria Jerusalén Apellido paterno Soto
Apellido materno Gonzalez Email victoria.sotogonzalez97@gma
il.com
Teléfono +56957504391 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 2016114001 Origen matricula candidato ler semestre
Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 23 aflos 4 meses
Fecha de nacimiento 20-11-1997 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B
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 Silvia Gonzalez Negrete Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56972129920 Teléfono 2 +56228421169
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccion
¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle Arturo Prat
Numero 1296 Region Regién metropolitana
Comuna Lampa

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 - 197544554 - Victoria Jerusalén Soto Gonzalez

RUT o pasaporte 197544554 Nombres Victoria Jerusalén
Apellido Paterno Soto Apellido Materno Gonzélez

Edad 23 afios 4 meses Fecha Nacimiento 20-11-1997
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

Padrastro o madrastra - 86651254 - Roberto Satl Caro Cardenas

RUT o pasaporte 86651254 Nombres Roberto Saul

Apellido Paterno Caro Apellido Materno Céardenas

Edad 61 aflos 5 meses Fecha Nacimiento 22-10-1959

Sexo Hombre Parentesco Padrastro o madrastra
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Enseflanza media cientifico

humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situacién educacional Incompleto ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Ambos
de ingresos) (estable/inestable)
Modalidad trabajo (depend | Ambos Profesion u oficio Obrero constructor

iente/independiente)

Madre - 118888111 - Silvia Verdnica Gonzalez Negrete




RUT o pasaporte 118888111 Nombres Silvia Verénica
Apellido Paterno Gonzélez Apellido Materno Negrete

Edad 50 aflos 2 meses Fecha Nacimiento 12-01-1971
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

ingresos)

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudié en la No
Universidad de Chile

Situacion educacional Completo éHa percibido ingresos en |No
ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe Duefio(a) de casa Profesion u oficio Vendedora

Abuelo(a) - 62865083 - Maria Veronica Negrete Providell

RUT o pasaporte 62865083 Nombres Maria Verénica
Apellido Paterno Negrete Apellido Materno Providell

Edad 71 afios 4 meses Fecha Nacimiento 26-11-1949
Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza basica

ultimos 3 meses?

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situacién educacional Incompleto éHa percibido ingresos en |No

Actividad (no percibe
ingresos)

Duefio(a) de casa

Abuelo(a) - 57451483 - Eduardo Antonio Gonzalez Vasquez

RUT o pasaporte 57451483 Nombres Eduardo Antonio

Apellido Paterno Gonzélez Apellido Materno Vasquez

Edad 74 afios 3 meses Fecha Nacimiento 12-12-1946

Sexo Hombre Parentesco Abuelo(a)

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Estudia o estudioé en la
Universidad de Chile

No

Situacion educacional Completo Z¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Pensién Pensidén Jubilacién o pensién de vejez
de ingresos)
Profesidn u oficio Jubilado

Hermano(a) o hermanastro(a) - 24346207K - Eduardo Alonso Caro Gonzalez




RUT o pasaporte 24346207K Nombres Eduardo Alonso

Apellido Paterno Caro Apellido Materno Gonzélez

Edad 7 aflos 8 meses Fecha Nacimiento 30-07-2013

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Educacién pre-escolar

Asiste a

Escuela o colegio

ultimos 3 meses?

Tipo de establecimiento Particular subvencionado Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situaciéon educacional Cursando éHa percibido ingresos en |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

hogar

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

Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $566.000 Numero serie estudiante 513318136

familiar

Numero serie jefe de 516726691

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

19754455 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4|Estudian

te

86651254 | $449.490 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $449.490
|Padrastro

o

madrastra

11888811 | $223.107 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $223.107
1|Madre

62865083 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
|Abuelo(a)

57451483 | $142.403 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $142.403
|Abuelo(a)

24346207 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
K|Hermano

(a) o herm

anastro(a)

N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

6 2 $815.000 $135.833

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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padrastro o madrastra - 86651254 - Roberto Satul Caro Cardenas

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Incompleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Madre - 118888111 - Silvia Verdnica Gonzalez Negrete

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Abuelo(a) - 62865083 - Maria Veronica Negrete Providell

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacioén educacional

Incompleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Abuelo(a) - 57451483 - Eduardo Antonio Gonzalez Vasquez




Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacioén educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 24346207K - Eduardo Alonso Caro Gonzalez

Nivel educacional Educacién pre-escolar Asiste a Escuela o colegio
Tipo de establecimiento Particular subvencionado Situacion educacional Cursando
Estudia fuera de la No Arancel mensual $0
provincia
Promedio mensual $2.666 ¢Tiene algun beneficio? No
matricula
Gasto mensual en $2.666
educacion
Total gastos en educacion $2.666
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
[ No declara endeudamiento
Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
| No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacién

|Tota| gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 197544554 - Victoria Jerusalén Soto Gonzalez




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el duefio de la
vivienda?

-VICTQRIAJERUSALEN SOTO
GONZALEZ

Avaluo de la vivienda

éTiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regidon

Comuna

Abuelo(a) - 57451483 - Eduardo Antonio Gonzdlez Vasquez

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Eduardo Antonio Gonzalez
Vasquez

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 63.132.125 0 mas

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-5

Calle

-Arturo Prat

Numero

-1296

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Region

-Regién metropolitana

Comuna

-Lampa

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 118888111 - Silvia Verénica Gonzdlez Negrete

Uso del vehiculo -Familiar Tasacion fiscal -$1.624.013
Ano -2002 Marca -Chevrolet
Patente -VC9290

Abuelo(a) - 62865083 - Maria Verdnica Negrete Providell

Uso del vehiculo -Familiar Tasacion fiscal -$790.000
Ano -1995 Marca -Kia Motors
Patente -NL4246

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria




4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

No

¢Es renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

8.665.125-4 - Roberto Saul
Caro Cardenas

Parentesco

Padrastro o madrastra

¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente - Trabajo(Estable e inestable)
de ingresos)

Situacién ocupacional Jubilado Puntaje situacion 11.4
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Si Causal Sobreviniente Si

Econémica (BAE)

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 30-03-2021 21:59:49
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $230.741 Per capita $135.833
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre $ 63.132.125 o més
Puntaje por avaluo 1.7 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacion 81.7

sociales

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

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Calu Pérez

Fecha de Observacion

martes 30 de marzo del 2021
alas 21:59:17

Observacion

EVALUACION ECONOMICA SE REALIZA CON DECLARACION DE GASTOS DEL GRUPO FAMILIAR,
POR CESANTIA DEL PADRASTRO DE LA ALUMNA; SE LE IMPUTA COMO INGRESO LA
DIFERENCIA DEL GASTO CON LA PENSION DE ABUELO Y SUELDO MADRE.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020



http://www.tcpdf.org

AFCae

&, Certificado de Beneficios Percibidos

AFC CHILE S.A. certifica que la Cuenta Individual por Cesantia perteneciente al afiliado Sefior(a) ROBERTO SAUL CARO CARDENAS,
cédula de identidad 8.665.125-4, registra los siguientes antecedentes:

Financiamiento

Fecha Ne Nombre Empleador Tipo Fecha FechaUlt.  Giros Totales
Solicitud Solicitud P Sol. Finiquito Giro Pag. Pagados
cic FCS**
26/06/2020 19.503.063 Alfonso Liborio Ne Grete Tudela CE 31/05/2020  13/01/2021 7 $1.230.389 $0 $1.230.389
Financiamiento Tipo solicitud
* Cuenta Individual por Cesantia CE = Cesante
** Fondo de Cesantia Solidario TM =Terremoto
FA = Fallecido

PE = Pensionado

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: sabado 27 de marzo de 2021

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

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) VICTORIA JERUSALEN SOTO
GONZALEZ, RUN 19754455-4, 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

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 25/03/2021
Cédigo de Verificacion: 4171528082
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Una Compania de Sacyr Concesiones

Sacyr Agua Lampa S.A.

Captacion, Depuracion y Distribucion de Agua, Tratamiento de
Aguas Servidas, Construccién, Operacion y Mantenimiento de Obras
Relacionadas.

Casa matriz:Joaquin Montero 3000 Piso 4 Vitacura - Santiago

GONZALEZ VASQUEZ EDUARDO
5745148-3

ARTURO PRAT 1296
LAMPA - SANTIAGO

R.U.T..76.303.510-7

@: BOLETA ELECTRONICA
J N°: 1023624

S.1.I. - SANTIAGO ORIENTE

Fecha de emisién: 23-12-2020

TOTAL A PAGAR: $12.840

FECHA DE VENCIMIENTO: 08-01-2021

Detalle de Cuenta Precio Unitario Cantidad Precio Total
Cargo Fijo $§?8
Consumo Agua Potable 395,32 10,65 $4. P
Consumo Agua Potable Punta 395,32 19,35 $7.6
Ajuste Sencillo Anterior $5
Ajuste Sencillo Actual $-7
210- Total del Mes $12.840
Fecha ult. pago: 09-12-2020 il o $10.792
Monto Ulét pLago f;%%‘zoom | V. A. $2.050
a Préx. Lect.: -01- Saldo Anterior $
Fech Total a Pagar $12.840
Detalle de Consumo Consumo en m3 de los ultimos 13 meses
Lectura Actual 21-12-2020 ,00
Lectura Anterior 20-11-2020 3.285,00 100
gonsumo %/IES . O())m%
_onsumo Prorrateo 35 e Al me BE B8 =
Consumo Facturado 30,00m3 2 W on SN BNy TN
M3 Acumulados om3 ,;/j \ \ : l,w‘,\ »
Die &ue Fieb far 8 lies e A daas Saeg et Nev Die
Medidor: 41469 mite sobreconsumo (m3 ):40,00 5 v o rifarioGRUPO 2
Dlém%troﬂS $'| veFlpctura Léacaé,ercrgdfclfalntdaci}i k GArl\L}lBX FRFUamiEaRUPG S
uta de o Facturacion:” asa Cerrada Habitad, T Dif ; i Eral
Lectura:2262700950 Dt%CONTABLF M Mlo%;eli%%?j '?»“,-eod, lrcja?éi(.&r ’

factor da Cobrg:1.00

Durante los 4 proximos meses su
cuenta podrNa estar afecta a
Sobreconsumo

Valor M3 Agua Potable $395,32

Tarifa publicada
http://legales.cooperativa,cl el dia
08/05/2020

Valor M3 Agua Potable Periodo Punta
$395.3

N° Cliente
187603-1

A

Prorrateqo:

Fecha de Vencimiento
08-01-2021

Il

Sk O SR

TOTAL A PAGAR: $12.840

(ROIBFS0N0 284013624

| Wi

Mu W Yoo viflts Kk




\ 3 Pl sy i
L\ m B g R - (3 é D102 PEDIEN0I se;ue:fg'e'p' """"" /
s " V.1 U9Iooesies leuooen oy /
SN | 'Seluen) ep obiey Jowes J85f77 puLy 1
Enel Distribucion Chile S.A. = e T A
Distribucion y venta de energia eléctrica
y venta de articulos eléctricos del hogar, : ' 670680 0

deportes, esparcimiento y computacion
R.U.T.: 96.800.570-7

Santa Rosa 76, piso 8, Santiago Fecha de emision: 23 Dic 2020

I W N NN & @ 8 T
s LR N I I I I N S S S N T E E R R T R T A I I A A A A A A SR S A I S B A I B A 2 B A A

Sr. (@) EDO GONZALEZ
Direccion de envio: ARTURO PRAT 1296 - LAMPA
Direccion suministro: ARTURO PRAT 1296 - LAMPA

Ruta: 18 570 5006-7 / 6688365

Corr; 028267-00
NOR_4

I

Observaciones de reparto: \

PR RS T X SRR T S BTN D ET T DG LS A ST KDL RD D LT RN S TS DT DL LT R DEED S ESE DO LSS E I D LGB B E T DB XS

Total a pagar $67.351
;Cuénto debo? Monto del periodo 20 Nov 2020 - 22 Dic 2020

Fecha de vencimiento 12 Ene 2021

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

Codigo para

suscripcion PAC/PAT
: 6706800
‘ ; N° Cliente Fecha de Vencimiento
. Cupon
9% de nago 670680-0  12Ene 2021
Total a pagar $ 67.351

N A A TR

1_10_0670680_274_0000067351_0_2000_0808

Ultimo pago: el 09/12/2020 por un monto de $72.001 en Servipag Express
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CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

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

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

Nombre del emisor: MARIA VERONICA NEGRETE PROVIDELL
RUT del emisor: 6286508 - 3

Fecha de generacion de la carpeta: 27/03/2021 15:54

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)

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

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

(4): La condicion exento/afecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raices, considerando las modificaciones recientes de

la tasacion, y no segun la existencia de cuotas de contribuciones emitidas.

Boletas de Honorarios Electrénicas (5)

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

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




LS Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #50006191
Fecha Confirmacién Ciudadano: 06/01/2016

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

Victoria Jerusalén Calificacién Socioeconémica
Soto Gonzalez
RUN: 40% 50% 60% 80% 90% 100%
19.754.455-4

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Arturo Prat, Nro domicilio: 2096, Lampa.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 61% y el 70% de menores
Lampa Centro -Ot ingresos o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

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
5.745. XXX-X Eduardo Antonio Gonzalez Vasquez Jefe(a) de hogar
6.286.XXX-X Maria Verdnica Negrete Providell Cényuge o pareja
11.888.XXX-X  Silvia Veronica Gonzélez Negrete Hijo(a) de ambos
8.665.XXX-X Roberto Saul Caro Cardenas Yerno o Nuera
24.346.XXX-X  Eduardo Alonso Caro Gonzélez Nieto(a)

17.623.XXX-X  Mauricio Alejandro Soto Gonzélez Nieto(a)

19.754 XXX-X  Victoria Jerusalén Soto Gonzalez Nieto(a)

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
1 personas 3 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $1.390.000 y $1.695.000
Ingresos de pensiones: entre $95.000 y $145.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $1.495.000 y $1.830.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

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



actualizacion.

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

Esta cartola fue impresa el 30 de Marzo a las 15:12 hrs.



B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud; 25/03/2021
Nombre: SILVIA VERONICA GONZALEZ NEGRETE
RUT: 11.888.811-1

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos febrero 2020 a febrero 2021. Actualmente,
sus ahorros se encuentran en el Fondo A.

Monto Az
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones |Fondo Destino Remur_\eracmn Rut Pagador
Imponible
(10%)
02/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q/53/5021 $3.493 A $275.000 4.601.234-8
0212021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4q/q3/5071 $6.325 A $275.000  |4.601.234-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Cotizacion
02/2021 Oblgatoria 09/03/2021 $27.500 A $275.000 4.601.234-8
01/2021 Pago Electronico Cotizacion 11/02/2021 $27.500 A $275.000 4.601.234-8
Obligatoria
01/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1 55051 $3.493 A $275.000  |4.601.234-8
Pago Electronico Prima de Seguro de
01/2021 Invalides y Sobrevivencia (SI9) 11/02/2021 $6.325 A $275.000 4.601.234-8
12/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional |, 1 51 /5021 $3.493 A $275.000 4.601.234-8
1212020 Pago Electronico Prima de Seguro de | ;1 /5051 $5.473 A $275.000  |4.601.234-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Cotizacion
12/2020 Oblgatoria 11/01/2021 $27.500 A $275.000 4.601.234-8
11/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de |, /155020 $5.473 A $275.000 4.601.234-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
11/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /1 55050 $3.493 A $275.000  |4.601.234-8
Pago Electronico Cotizacion
11/2020 Oblgatoria 10/12/2020 $27.500 A $275.000 4.601.234-8
10/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | ;115059 $5.473 A $275.000 4.601.234-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
10/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | )11 1 ;5959 $3.493 A $275.000  |4.601.234-8
Pago Electronico Cotizacion
10/2020 Oblgatoria 11/11/2020 $27.500 A $275.000 4.601.234-8

FOLIO FORMULARIO: 81799a34-c37a-4445-b6a8-1b3bddc8le21

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Paginalde 3



Monto .
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :-'\:‘;r:)lrj]ri\;;amon Rut Pagador
(10%)

09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 441 /5929 $3.493 A $275.000  |4.601.234-8

09/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4/ /5029 $5.473 A $275.000  |4.601.234-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

09/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/10/2020 $27.500 A $275.000  |4.601.234-8
Obligatoria . : : )

0812020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 7/59/5020 $5.473 A $275.000  |4.601.234-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

08/2020 Pago Electronico Cotizacion 07/09/2020 $27.500 A $275.000  |4.601.234-8
Obligatoria

08/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 7/5q/5020 $3.493 A $275.000  |4.601.234-8

07/2020 Pago Electronico Cotizacion 10/08/2020 $27.500 A $275.000  |4.601.234-8
Obligatoria

07/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | ; /5029 $5.473 A $275.000  |4.601.234-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

07/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 56/5050 $3.493 A $275.000  |4.601.234-8

06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4g/57/502¢ $3.493 A $275.000  |4.601.234-8

06/2020 Pago Electronico Cotizacion 08/07/2020 $27.500 A $275.000  |4.601.234-8
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de

06/2020 ey Sobreaivencia 18] 08/07/2020 $4.208 A $275.000  |4.601.234-8

05/2020 Pago Electronico Cotizacion 11/06/2020 $27.500 A $275.000  |4.601.234-8
Obligatoria

05/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1 56/507¢ $3.493 A $275.000  |4.601.234-8
Pago Electronico Prima de Seguro de

05/2020 ey Sobreaivencia 18] 11/06/2020 $4.208 A $275.000  |4.601.234-8

0412020 Pago Electronico Prima de Seguro de |5 5/5050 $4.208 A $275.000  |4.601.234-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

04/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional |1 » 55070 $3.493 A $275.000  |4.601.234-8

04/2020 Pago Electronico Cotizacion 12/05/2020 $27.500 A $275.000  |4.601.234-8
Obligatoria . : U

0312020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4g/64/5020 $3.493 A $275.000  |4.601.234-8

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 08/04/2020 $27.500 A $275.000 | 4.601.234-8
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de

03/2020 T es v Sobreaivencia 18] 08/04/2020 $4.208 A $275.000  |4.601.234-8

0212020 Pago Electronico Cotizacion 06/03/2020 $27.500 A $275.000  |4.601.234-8
Obligatoria

02/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4¢/q3/5029 $4.208 A $275.000  |4.601.234-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

0212020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;¢ 3/5020 $3.493 A $275.000  |4.601.234-8

FOLIO FORMULARIO: 81799a34-c37a-4445-b6a8-1b3bddc8le21

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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RUT Pagador

RUT

Nombre Empresa

4.601.234--8

JARA DONOSO ISABEL

Saluda atentamente a usted.

FOLIO FORMULARIO:

81799a34-c37a-4445-b6a8-1b3bddc8le21

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

A.F.P. HABITAT
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! Recibidos (831) - victoria.sotor X i Consultar Situacion Tributaria « X +

<« C @ © | & hitps://zeussii.cl/cvc_cqi/stc/getste e O W

Cerrar Sesion

Servicio de £ e .
oo Mi Sl Servicios online Ayuda Contacto

Internos

|
CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcidn, el SII proporciona informacion a los contribuyentes respecto de su situacion tributaria, de manera que tomen conocimiento del estado en que
se encuentran, al momento de realizar la consulta, y las situaciones que deben ser solucionadas. Junto con lo anterior, permite alertar a aquellas personas gue efectuan
operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario irregular.

Nombre o Razdon Social : **
RUT Contribuyente : 6£286508-3

Fecha de realizacion de la consulta: 18-03-2021 13:48 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: NO

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

Observacion: Rut consultado sin iniciacion de actividades
El RUT consultado no figura con iniciacion de actividades ante el SII. Por tanto, no posee documentos tributarios autorizados por este Servicio.

De efectuar transacciones con este contribuyente, se sugiere, como medio de resguardo, efectuar el pago del bien y/o servicio contratado con
cheque nominativo, vale vista nominativo o transferencia electrénica de dinero a nombre del emisor de la factura, girado contra la cuenta corriente
bancaria del comprador o beneficiario del servicio, anotando al reverso el RUT del emisor y el nimero de la factura. En el caso de transferencias
electronicas de dinero, esta misma informacion, incluyendo el monto de la operacion, se debe registrar en los respaldos de la transaccion electronica
del banco.

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 SII 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 Internos

13:48

A 1 -
i #53 Eak 18-03-2021 %,'

BR O Escribe aqui para buscar
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Si desea validar este certificado en °
ProVidaAFP

use este numero de certificado: Aia MetLif
204.712.662 Una compaiiia MetLife

Sabado, 27 de Marzo de 2021

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0020-0100077828, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) EDUARDO ANTONIO GONZALEZ VASQUEZ , RUT 5.745.148-3 , 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
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 cadigos 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.

: Declaraciéon y no Pago Automatico.

: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

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

o> 0-10<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

Si desea vaIidierllrt'eerit:tlcertificado en . PrOVida AFP

use este numero de certificado: Aia MetLif
204.653.624 Una compaiiia MetLife

Jueves, 25 de Marzo de 2021

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-1008-0100096305, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) MARIA VERONICA NEGRETE PROVIDELL , RUT 6.286.508-3 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10%
de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Rent_a Fond_o de COd.lgO _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 Capital

s
Una empresa SUMA =

Certificado de Cotizaciones Previsionales

Folio de certificacion: ADABB-29A13-752E7-CA7BF-K (*)

Santiago, 27 de marzo de 2021

AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Roberto Saul Caro Cardenas RUT: 8.665.125-4 DOMICILIO:
Arturo Prat 1296, Lampa, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su CUENTA OBLIGATORIA las
siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 03-2020 y 03-2021.

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

Periodo M(I\I/Fi)r(:l i(::i to Fecha Caja PesosMontoCuo o Valor Cuota | RUT Pagador Fr)lr?go
05-2020 | COTIZACION | 13/06/2020 |$25.000 0,66 $37.969,27 9.709.563-9 D
04-2020 | COTIZACION | 13/05/2020 |$25.000 0,67 $37.404,60 9.709.563-9 D
03-2020 | COTIZACION | 13/04/2020 |$25.000 0,71 $35.409,41 9.709.563-9 D
02-2020 | COTIZACION | 17/03/2020 |$25.000 0,70 $35.696,34 9.709.563-9 D
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mé&s Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Més Conservador

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

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

Andrea Nuiiez Montoya

Gerente de Servicio Clientes

AFpCapital

sura

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniguese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,
o0 bien ingresando al sitio www.afpcapital.cl

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


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

FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible

para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracién correspondiente al mes de: Febrtro 2

&

02|

Fecha: 20/ Mare0/z 92

Nombre estudiante: /i ClOR G SO Gonseilez

Carrera: Anmlrop (03,3 ( Argug dog @)

N° de Integrantes grupo familiar: (o

N° de Integrantes que aportan: > 7 7

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Eduaid0 Antonid Gonzales Unbocas

RUT:

Domicilio: Actra Prat w (296 Lqu‘.ooJ

S.‘wy. 145- 2

Fono: 2 J42 I/ 69

Domicilio laboral:

Fono:

Profesion, oficio o actividad: Tuh, /ad 0

Total ingreso mensual grupo familiar:

IY3S 000

2. GASTOS FAMILIARES

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

1. Alimentacion 250.009
2. Arriendo Q
3. Dividendo Q
4. Contribuciones @)
> 2 635000
6. Agua /3. 0Q0
7. Combustible (gas, parafina, otros) 03-Q00
8. Bencina 60.000
9. Movilizacion O
10. Teléfono (fijo y/o celular) 35. 000
11. TV Cable /8000
12. Internet 23 Q00
13. Utiles de aseo 3}2.000
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) Q
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) O
16. Vestuario 20.000
17. Salud 40000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) Q
19. Otro (detallar): Peusion de aliwgutes /00. 000
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion entregada en_este formulario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Univexgida

e Chi

antecedentes mencionados. N\ .
i N =" /\ b

Fecha: 70 | Z 1 Z1

,)A

Firma Jefe(a) de Hog‘ar (obligatoria)

gomprobar y requerir de quien corresponda los



FORMULARIO DECLARACION DE
"~ SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,

laboral)

AVALUO FISCAL

Caso

Vidienda,

$21-3(0. 051

2. VEHiCULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) laboral)
A0 Porhem lar $1523 394
AkitQ farfou jar {359 {62
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anoénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Deposito a i
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN $ (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
L=t i W ol

Nombre Jefe(a) de Hogar:
Fecha:4© [ 5 [ 2<2]

G 1
]
~— | il ol < PR 1 D ) /
ComorGe Gunzalez U4iqul  Firma: “g[ i by

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.



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL

S-URSAL: CASA MATRIZ

3: AGOSTO DE 2020

"RESA: JARA DONOSO ISAREL

}. Ty 4,601.234-8

\BAJADOR SR (a): GONZALEZ NEGRETE SILVIA VERONICA

J.T: 11888811-1 Contrato: 0

ITRO DE COSTO: CASA MATRIZ

HA CONTRATO: 01/07/2019

RGO: TRARAJADOR

'IZACION PACTADA :7% VALOR UF :28.679,45
TOPE IMPON.: 2.300.092

\S TRABAJADOS :30

JELDO BASE 220.000
RATIFICACION 55.000
** TOTAL IMPONIBLE ** $ 275.000
TOTAL NO IMPONIBLE ** §$ 0
** TQTAL HABERES ** $ 275.000
rmmmmrmssszemzs== D E S C U ENT O S ==——s===m—c==mmmsmsms=
\BITAT 11527 30.993
INASA 19.250
.GURO DE CESANTIA 1.6350
«* TOTAL DESCUENTQS ** $ 51.893
** ALCANCE LIQUIDQ ** § 223.107
** TOTAL ANTICIPOS *»* § 0
** TOTAL A PAGAR ** § 223.107

1: Doscientos Veintitres Mil Ciento Siete Pesos.

‘tifico que he recibido de JARA DONOSO ISABEL, a mi
.era satisfaccidn el Saldo indicado en la presente
juidacién y no téngo cargo ni cobro posteriores que hacer.

e e — ————— . A e A AT T i i



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

DUPLICADO

SUCURSAL: CASA MATRIZ

MES: JULIO DE 2020

EMPRESA: JARA DONOSO ISAREL

R.U.T: 4.601.234-8

TRABAJADOR SKR(a): GONZALEZ NEGRETE SILVIA VERONICA
R.U.T: 11888811-1 Contrato: 0

CENTRO DE COSTO: CASA MATRIZ

FECHA CONTRATO: 01/07/2019

CARGO: TRABAJADOR

COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF :28.667,44
TOPE IMPON.: 2.299.129

TOPE SALUD : 2.299.129 | DIAS TRABAJADOS :30

e m—————— [ A B E R E S eSS TSTSSEEEREEE

SUELDO BASE 220.000
GRATIFICACION 55.000
** TOTAL IMPONIBLE ** S 275.000

** TOTAL NO IMPONIBLE ** S 0
x* TOTAL HABERES ** $ 275.000
HABITAT 11,27 30.993
FONASA 19.250
SEGURO DE CESANTIA 1.650
** TOTAL DESCUENTOS ** S 51.893
** ATLCANCE LIQUIDO *=* S 223.107

x* TOTAL ANTICIPOS ** $ 0

** TOTAL A PAGAR ** S 223,107

Son: Doscientos Veintitres Mil Ciento Siete Pesos.

Certifico que he recibido de JARA DONOSO ISABEL, a mi
entera satisfaccién el Saldo indicado en la presente
i liguidacién y no tengo cargo ni cobraq posterit

FECHA DE EMISION :28/07/2020

es que hace



LIQUIDACION DE REMUNERACTIONES

DUPLICADO

SUCURSAL: CASA MATRIZ
MES: JUNIO DE 2020

EMPRESA: JARA DONOSO ISAREL
R.U.T: 4.601.234-8

TRABAJADOR SR(a): GONZALEZ NEGRETE SILVIA VERONICA
R.U.T: 11888811-1 Contrato: 0

CENTRC DE COSTO: CASA MATRIZ

FECHA CONTRATO: 01/07/2019

CARGO: TRABAJADOR

COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF :28.696,42

TOPE IMPON.: 2.301.453

TOPE SALUD : 2.301.453 | DIAS TRABAJADOS :30
smmmommessEmmommmmeemee A B E R E § smmssosmsooosesoeioe
SUELDO BASE 220.000
GRATIFICACION 55.000
*%* TOTAL IMPONIBLE ** § 275.000
*# TOTAL NO IMPONIBLE ** §$ 0
*% TOTAL HABERES ** S 275.000
HABITAT 11,27 30.993
FONAS2 19.250
SEGURO DE CESANTIA 4. 550
*% TQTAL DESCUENTOS ** § 51.893
** ATLCANCE LIQUIDO ** § 223.107
**% TOTAL ANTICIPOS ** § 0
** TOTAL A PAGAR ** § 223,107

Son: Doscientos Veintitres Mil Ciento Siete Pesos.

Certifico que he recibido de JARA DONOSO ISABEL, a mi
entera satisfaccidn el Saldo indicadg en la presente
i liquidacidén y no tengo cargo hi 5 @o‘pWSterio:es qu

L

FECHA DE EMISION :25/06/2020 ¢~“Recibi Conforme




Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210579684021

Certifico que la persona con RUT N° 19754455-4, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Febrero de 2021.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

=)

210579654021

Osv#
SUPERHN

Santiago, 25 de Marzo de 2021

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



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.

| CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M. SRCel FOLI0:500379145374 |
| PROPIETARIO: : MARIA VERONICA NEGRETE PROVIDELL INSC.PPU  : NL.4246-7 Sgﬁglgiréé'zéac' on: :
! RUNORUT - 6.286.508-3 |
| DOMICILIO . ARTURO PRAT 1296 LAMPA |
. S i N
! INSCRIPCION : 17 SEP 2002 |
| TIPOVEHICULO : AUTOMOVIL EMISION ~ : 26 MAR 2021 500379145374 :
. ARO © 1995 |
| MARCA © KIA MOTORS |
| MODELO © SEPHIA GTX 1.6 P |
| Nro.MOTOR ;034183 V2 :
; Nro.CHASIS : 609113 (& ,-@"& 1% |
| Nro. SERIE - B Ly |
| Nro. VIN : Vg Jictor Rebollego Sates, !
| coLor : AZUL OSCURO |
| |

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.

| CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M. SRCel FOLIO: 500379307234

| PROPIETARIO: : SILVIA VERONICA GONZALEZ NEGRETE INSCPPU  : VC.9290-8 g%dllzgg 4\2/92%&'5;“' on:

I ORUT - 11.888811-1

| DOMICILIO : ARTURO PRAT 1296 LAMPA

| soguscion oo [|[[[ I |1
I INSCRIPCION : 19 JUN 2012

I TIPO VEHICULO : AUTOMOVIL EMISION : 27 MAR 2021 500379307234
| ARO : 2002

| MARCA © CHEVROLET

| MODELO . ASTRA GLS2.0 P

| Nro.MOTOR  : 8C0010038 V2

| Nro.CHASIS  : 9BGTT69B02B151899 [ #

I Nro. SERIE : we” '

| Soron. | Ceae” Mg RepelegnSu
| COLOR . PLATEADO

|

www.registrocivil.gob.cl




Si desea validar este certificado en °
ProVidaAFP

use este numero de certificado: Aia MetLif
204.712 Una compaiiia MetLife

Liquidacion de Pago de Pensiones

Comprobante

Rut Causante: 5.745.148-3 Nombre Causante: EDUARDO GONZALEZ VASQUEZ
Rut Apoderado: 5.745.148-3 Nombre Apoderado: EDUARDO GONZALEZ VASQUEZ
Fecha: 20/08/2020 Tipo Pension: VEJEZ
Modalidad: RET. PROGRAMADO N° Pensién: 32527088
Fecha Desde: 01/08/2020 Fecha Hasta: 31/08/2020
Beneficiarios Valor de la UF: $ 28.669,28 del dia: 20/08/2020

1 5.745.148-3 EDUARDO GONZALEZ VASQUEZ
Total haberes Beneficiarios 5,03 UF

Detalle Liquidacion

HABERES (MAS) MONTO $ DESCUENTOS (MENOS) MONTO $

RETIRO PROGRAMADO 144.206 SALUD 10.094

BONIFICACION SALUD DEL 10.094 COMISIONES 1.803

MES

Total Haberes $ 154.300 Total Descuento $11.897
Pago Neto $ 142.403
Liquido a pagar $ 142.403

Fecha Proximo Pago 15/09/2020

El saldo de sus cuentas individuales, descontando el pago de pension es de: 24.167.697

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

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacion 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.



http://www.provida.cl

Carta de situacion familiar
30 de marzo, 2021
Lampa, Santiago
Estimada Carmen Peérez:

Mi nombre es Victoria Soto Gonzalez, rut 19.754.455-4, estudiante de quinto afio de
Antropologia mencion Arqueologia. Mediante esta carta quiero aclarar la situacion de aporte
de mi padre; al respecto, él no forma parte de mi grupo familiar y yo no mantengo contacto
con él desde hace varios afios, por lo que tampoco recibo ningin aporte monetario o de otro
tipo de su parte.

Sin otro particular, se despide atentamente

Victoria Soto Gonzélez
victoria.sotogonzalez97@gmail.com

+56 9 5750 4391



mailto:victoria.sotogonzalez97@gmail.com

1/1

| [ X ] . Fecha de Emision: 27 de Marzo de 2021
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avaluos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2021
Comuna . LAMPA
Numero de Rol de Avallo : 00057 - 00005
Direccién o Nombre del bien raiz . EX CHACRA ELSA
Destino del bien raiz . SITIO ERIAZO
AVALUO TOTAL ' $ 81.310.051
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 0
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 81.310.051

El avaltio 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




“  Universidad Carmen Luz Pérez Lépez <clperezl@uchile.cl>
de Chile

SOBRE CAUSAL SOBREVINIENTE

Victoria Soto Gonzalez <victoria.sotogonzalez97 @gmail.com> 30 de marzo de 2021, 19:33
Para: Carmen Luz Pérez Lopez <clperezl@uchile.cl>

Estimada Carmen:

Adjunto los documentos solicitados; respecto al motivo de estar postulando, se debe a que este afio perdi la gratuidad (al igual que
muchos compafieros de mi generacién de bachillerato), situaciéon con la que no contaba ya que se nos habia dicho que esta cubriria
todos los afios de carrera. Este problema con la gratuidad recién se hizo conocido en enero, pero como aun no esta resuelto, en el
intertanto no cuento con el beneficio, y dado que hasta el afio pasado recibia el monto de la BAE asociado a la gratuidad, no tenia
seguridad sobre si mantendria ese beneficio al no tener gratuidad; por eso escribi a Bienestar y me sugirieron postular.

La pensién de alimentos la paga el marido de mi mama (Roberto Caro Cardenas), ya que tiene un hijo menor de edad que vive con su
madre.

Por ultimo, sobre el avaluo fiscal de la vivienda, le envio dos documentos porque cuando saqué ese certificado el segundo semestre de
2020, figuraba el destino del bien raiz como agricola, y actualmente aparece como sitio eriazo y no sabemos el motivo de este cambio,
ya que no lo hicimos nosotros (mi familia).

Espero que se encuentre muy bien, saludos cordiales.

Victoria Soto Gonzalez
[El texto citado esta oculto]

3 adjuntos

@ carta_situacion_familiar.docx
13K

ﬂ avaluo fiscal vivienda 2021.pdf
55K

ﬂ avaluo fiscal vivienda 2020.pdf
55K


https://mail.google.com/mail/u/1?ui=2&ik=6e5bab0b5c&view=att&th=178854563f5859ac&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_kmwlad4h0&safe=1&zw
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