FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de iencstar y Desarralla Estudiantil

Martes 13 de Abril de 2021 a las 14:33.00

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 212131830 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 13-04-2021 14:32:29 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Fernanda Scarlet Apellido paterno Aravena

Apellido materno Canales Email fernanda.scarlet.fa@gmail.co
m
Teléfono +56950006237 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera PEDAGOGIA EN EDUCACION Numero matricula 2021115618
PARVULARIA
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno NUEVO Edad 18 afos 2 meses
Fecha de nacimiento 16-01-2003 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Si
2. Puntaje variables socioecéonomicas
Per capita / Tramo per $95.250 / DESDE $0 HASTA Puntaje per capita 40
capita $230.741
Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento
Tramo arriendo Entre $0y $ 272.616 Puntaje arriendo 10
Puntaje avaluo 0 Puntaje variables 53.2

socioecéonomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

13.920.102-7 - marioli
angelica arias canales

Parentesco

Hermano(a) o hermanastro(a)

¢Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional

Cesante

Puntaje situacion
ocupacional

15

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica 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
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 7

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

13-04-2021 14:31:53

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 Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

85.2
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de iencstar y Desarralla Estudiantil

Martes 13 de Abril de 2021 a las 14:32.31

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 212131830 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 13-04-2021 14:32:29 éTienes nombre social? No
Nombre Fernanda Scarlet Apellido paterno Aravena
Apellido materno Canales Email fernanda.scarlet.fa@gmail.co
m
Teléfono +56950006237 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PEDAGOGIA EN EDUCACION
académica PARVULARIA
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2021
matricula
Numero matricula 2021115618 Origen matricula seleccionado (p.s.u.)
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno NUEVO Edad 18 aflos 2 meses
Fecha de nacimiento 16-01-2003 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Sin sistema de salud Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

| No de

clara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Marioli Arias Vinculo contacto Hermano(a) o hermanastro(a)
emergencia

Teléfono 1 +56955314589 Teléfono 2 +56942476237

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble Departamento Calle Gauss
Numero 5327 N° Casa/Depto 202
Block o torre pasaje 5 Villa o poblaciéon villa San Miguel

Regidon

Regién metropolitana

Comuna

San Miguel

1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educaciéon 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 - 212131830 - Fernanda Scarlet Aravena Canales

RUT o pasaporte 212131830 Nombres Fernanda Scarlet
Apellido Paterno Aravena Apellido Materno Canales

Edad 18 afos 2 meses Fecha Nacimiento 16-01-2003

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

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

Hermano(a) o hermanastro(a) - 139201027 - Marioli Angelica Arias Canales

RUT o pasaporte 139201027 Nombres Marioli Angelica

Apellido Paterno Arias Apellido Materno Canales

Edad 40 afios 6 meses Fecha Nacimiento 11-10-1980

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(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 estudié en la
Universidad de Chile

No

iente/independiente)

Situaciéon educacional Completo éHa percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

de ingresos) (estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend | Dependiente Profesidn u oficio vendedora




Sobrino(a) - 200403762 - Stacy Ester Vilaza Arias

RUT o pasaporte 200403762 Nombres Stacy Ester
Apellido Paterno Vilaza Apellido Materno Arias

Edad 22 aflos 6 meses Fecha Nacimiento 14-09-1998
Sexo Mujer Parentesco Sobrino(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudio en la No Situaciéon educacional Cursando

Universidad de Chile

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

Profesion u oficio estudiante

Sobrino(a) - 212680966 - Aylen Millaray Pilquiman Arias

RUT o pasaporte 212680966 Nombres Aylen Millaray
Apellido Paterno Pilguiman Apellido Materno Arias

Edad 18 afios 0 meses Fecha Nacimiento 29-03-2003
Sexo Mujer Parentesco Sobrino(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

ultimos 3 meses?

ingresos)

Estudia o estudio en la No Situacién educacional Completo
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe No trabaja actualmente ni

busca trabajo

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 $408.125 Numero serie estudiante 102408051

familiar

Numero serie jefe de 519794174

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

91 a 120 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar




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

no perciben ingresos.

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

21213183 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
O|Estudian

te

13920102 | $354.480 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $354.480
7|Hermano

(a) o herm

anastro(a)

20040376 | $0 $26.520 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $26.520
2|Sobrino(

a)

21268096 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
6|Sobrino(

a)

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

4 1 $381.000 $95.250

* 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

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Hermano(a) o hermanastro(a) - 139201027 - Marioli Angelica Arias Canales

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situaciéon educacional Completo Arancel mensual $0

Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0

matricula educacion

Sobrino(a) - 200403762 - Stacy Ester Vilaza Arias

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Cursando
universitaria

Estudia fuera de la No Arancel mensual $0

provincia

Promedio mensual $0 ¢Tiene algun beneficio? Si

matricula

Indique cual(es) gratuidad Gasto mensual en $0

educacion

Sobrino(a) - 212680966 - Aylen Millaray Pilquiman Arias

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0




Total gastos en educacién

$0

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 - 212131830 - Fernanda Scarlet Aravena Canales

Tipo de inmueble

-Departamento-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

DIRECCION ACADEMICA departamento-
éQuién es el dueiio de la -FERNANDA SCARLET Avaltuo de la vivienda --
vivienda? ARAVENA CANALES-
FERNANDA SCARLET
ARAVENA CANALES
éTiene algun vinculo con el [-No- éCual es el vinculo? --
propietario?
Monto arriendo -Entre $0y $ 272.616- N2 dormitorios -2-
Calle -Gauss- Numero -5327-
N2 Departamento / casa -202- Block o torre -pasaje 5-

Villa o poblacidén

-villa San Miguel-

Region

-Regién metropolitana-

Comuna

-San Miguel-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos




3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
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 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

13.920.102-7 - marioli
angelica arias canales

Parentesco

Hermano(a) o hermanastro(a)

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacion ocupacional

Cesante

Puntaje situacion
ocupacional

15

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econémica (BAE)

E
7. Ultima evaluacién asistente social
7.1 Evaluacién
Existen integrantes que se encuentran en la situacién: |Si

"No trabaja actualmente ni busca trabajo", équieres
considerarlos dentro del grupo familiar?

sociales

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 13-04-2021 14:31:53
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $230.741 Per capita $95.250
Puntaje per capita 40 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalto 0
Arriendo Entre$0y $272.616 Puntaje por arriendo 10
Puntaje condicionantes 7 Puntaje total evaluacion 85.2

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

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Calu Pérez

Fecha de Observacion

martes 13 de abril del 2021 a
las 14:29:57

Observacion

Por cesantia reciente, se evalGan ingresos con declaracion de gastos. Se imputa ingresos a

jefe de hogar, con la diferencia entre el gastos y los honorarios de una de las sobrinas.




(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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13-04-2021 Correo de Universidad de Chile - Documento para Beca

" Universidad Carmen Luz Pérez Lépez <clperezl@uchile.cl>

de Chile

Documento para Beca
1 mensaje

Carmen Luz Pérez Lopez <clperezl@uchile.cl> 13 de abril de 2021, 13:37

Para: fernanda.scarlet.fa@gmail.com
Cc: Araceli Del Carmen Navarrete <anavarre@uchile.cl>

Estimada:

Esperando que se encuentre bien, le comento que he estado ingresando sus antecedentes para postulacién a BECA BAE de la Universidad. Sin embargo, requiero que me pueda enviar, antes del viernes 16 de abril, su
certificado de afiliacién a sistema de salud. Si usted se atiende en el CESFAM, en la pagina del Fonasa debe buscar el documento .

Quedo atenta a sus comentarios. Saludos cordiales

CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ
Asistente Social
Unidad de Bienestar
+56 2 29787725

FACULTAD DE
4\ CIENCIAS
BJ SOCIALES

URIVEREIDAD DF CHILE

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=6e5bab0b5c&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-8976063362737205747&simpl=msg-a%3Ar-8523... 1/1
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Anexo 3: FICHA SOCIOECONOMICA

(Solo para presentacién de documentos en el proceso de matricula en las Instituciones de Educacién Superior del Programa de
Beneficios Estudiantiles, debe ser llenado por una Asistente Social con el respaldo de alguna Institucién, como por ejemplo
Municipalidad, Consultorio, Colegio, entre otros.)

1. Datos Personales Postulante

Nombre: MMMMM_ Rut:

24.213. (33 -0

Domicilio: C\(Iu\ poSR2 L.

Teléfonos:

Correo electronico: ’i}‘nmnur/n Sen, .A'IL ’Fo. @ guum /j'um "

2. Datos Grupo Familiar

Nimero de Integrantes del Grupo Familiar:

Identificacién del Grupo Familiar:

i

Parentesco Nivel Cateacict Promedio | Integrante
Nombre RUT conel Edad : g . Ingreso Enfermedad
Educacional | Ocupacional "
postulante Mensual Crénica
l&axinliﬂm}p Guudhl.00.102-3| Nonuuio | 40 |6 Quuacics |Dnuddiclag. ) 350-00c

e

oLl i |24t

Sobr o,

22

&/ ,{179 Lin

Otucia e

Sobu'ug

AT

ol Qusolig

a——

Ciluclanle




w
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¥

Undveradnd d» Chile

Patrimonios Familiares:
Tenencia vivienda (marque con una X)

Arrendatario >< Propietario Allegado Usufructuario

Posesion de Vehiculos: Si No >£ Afo:

Municipalidad, IES, Consultorio, Colegin, etc. )_.

Con fecha, 4-9% -707" Yo, ] [‘?gm d 2’@4 o0 %mg RUT, 3. 228.12} -4 en mi cargo
de Asistente Social, ejerciendo mis labores y contando con el respaldo de la siguiente institucion,

Declaro que la informacién entregada en este documento respecto del postulante y su grupo familiar
es fidedigna y asumo que, en caso de incurrir en alguna omisién, tengo conocimiento que los beneficios

a los que se encuentra postulando el individualizado, podrian ser revocados por el Ministerio de

Educacién.

Marque con una X situacion familiar que respalda con la presente Ficha Socioecondmica.

Ingresos del grupo familiar por actividades independientes, sin respaldo AFP, SlI, etc.
Pensién de alimentos sin respaldo legal por parte de la madre o padre del estudiante.
Estudiante no vive con sus padres, modifica grupo familiar en RSH.

Otra, _(P_'.pecifique\

Ingresos del Grupo Familiar
Total Ingresos del Grupo Familiar:d 350-000 _Ingreso per capita del grupo Familiaﬁjlm
Tiene Registro Social de Hogares: _&__ Calificacién Socioeconémica (CSE): 252 %

Fecha de informacién actualizgda y aprobada por el municipio en Cartola Hogar, RSH: 9P -0M- Z0y¢ 2

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorio):

(Z(Jm/ //Yl/A ~/n ?1 17

6[7) T2l Kl l)/,u/,m b4 n/m §04)%) //{Q_
r/u]-/mo{)/o 4 d)

LU Jti/n y/) Zd -/1/}/1/)

ll;;jﬁ olt /{dnn

Jos

e olocde gu¢’// Omz?o

il LLON1 41D etu AJJ)‘) 77//// of A &‘M

Vaole L QudL 2opledt, L{/%m/a/‘q A2 Y celondl. »1 dpole .

A Cowolecioi  epoaomeeg , ,(/,)?J,u A Aotieto 4, @;;zo;ada.

oo b
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Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento facultan al profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la
documentacién socioeconémica necesaria para comprobar la veracidad de los datos presentados.

* En caso de contar con RSH, se debe adjuntar Cartola Hogar.

* Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos corre;

FirmayTi

Instructivo de llenado para Ficha Socioeconémica.

El Ministerio de Educacién para el programa de Gratuidad, Becas y Fondo Solidario de Crédito Universitario,
cuenta con un proceso de evaluacién socioeconémica en donde aquellos estudiantes que se les solicite, deben
presentar documentos de respaldo socioeconémico necesarios para evaluar los ingresos de su grupo familiar, el cual
ha identificado previamente en el Formulario Unico de Acreditacién Sociceconémica, FUAS en la web www.fuas.cl
o www.beneficiosestudiantiles.cl

Una de las herramientas con la que cuenta este proceso es la Ficha Socioeconémica construida por el Ministerio
de Educadén para evaluar ciertas situaciones que se puedan generar en el periodo de acreditacién, teniendo en
consideracion las diferentes realidades sociales en las que se puede encontrar el grupo familiar.

Es por todo lo anterior que el presente documento pretende dar cuenta de un instructivo de llenado para tal ficha,
con la finalidad de que contenga la informacion necesaria para la evaluacion del caso.

- Enrelacién a los datos personales del postulante estos son de caracter obligatorio y fidedigno.

- En cuanto a los datos del grupo familiar, identificar el nimero de integrantes que residen con el
postulante los cuales deben coincidir por los declarados en el FUAS, identificar de igual forma el nivel
educacional de todos los integrantes y la categoria ocupacional en la que se encuentra al momento de
la acreditacion.

- Mencionar que la solicitud de los patrimonios familiares con los que cuenta el grupo para tal ficha no
seran considerados como ingresos del grupo y solo serén referenciales.

-  Teniendo en consideracién que la presente Ficha Socloeconémica sera confeccionada por una Asistente
Social tanto del Municipio, consultorio, colegio 0 empresa, que previa a entrevista o visita domiciliaria
reunira los antecedentes necesarios para acreditar los ingresos del grupo familiar. Por lo mismo las

Asistentes Sociales tendrén que contar con documentacién de respaldo o serén testigos de fe de la
realidad en la cual se encuentra el postulante con su grupo familiar.

= Por ltimo, en cuanto a las observaciones que debe confeccionar la Asistente Social, se pretende que
éstas den cuenta tanto del contexto de la relacién familiar y la situacién econdémica, dependiendo de
la casuistica de cada caso, se solicita que la letra sea clara.



: Cartola Hogar
Registro Socia] de Hogares

Folio #30595453

. Fecha Confirmacién Cludadano: 09/04/2012
Esta cartola ha sido construida con informa

informacién aprobado:

cid -
co: :‘:t:glaga ¥ Sprobada por el municipio hasta el dia 23 de Febrero de 2021 a las 00:30 horas, Los cambios de
S poS enioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Abrii2021

A S T o i i A

Fernanda Scarlet

6mi
Aravena Canales Calificacién Socioeconémica

RUN: 50% 60% 70% B80% 90% 100%
21.213.183-0 AW : et
Direccién del Hogar: ov:;:ge'm:m -vm:g:bmdad |
Pasaje 5, Nro domicilio: 5327, Dpto: 202, San |
MR, Su hogar est4 calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos ;

‘ Agrupacién Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica. l‘

La Calificacién Socioecondmica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

l\ RUN Nombre

13.920.XXX-X _ Marioli Angélica Arias Canales
20.040.XXX-X Stacy Ester Vilaza Arias
21.268.XXX-X Aylen Millaray Pilquiman Arias

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar

Jefe(a) de hogar

~_Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar

| 21213XXX-X _Femanda Scarlet Aravena Canales

__» Hermano(a)
Caracteristicas integrantes del hogar
Menores de 18 aiios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad '
| 1 personas 0 persona 0 personas 1
\ oot
- —
{
Ingresos del hogar %
Ingresos del trabajo: entre $265.000 y $325.000 ‘! ‘ !
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar |
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $265.000 y $325.000 1
En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses. i \
Datos Complementarios
No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.

{
R

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su res

es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina web
actualizacién.

e —

ponsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento
www.registrosoclal.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en: i



lr 1
‘ |DENTIDAE L REPUBLICA DE CHILE /

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL € IDENTIIICACION ",':—"
APELLIDOS ' {
ARAVENA
CANALES

NOMBAES

FERNANDA SCARLET

NACIONALIDAD uxo
CHILENA .. ﬁ
FECHA DE Num m'obocumnm é
16 ENE 2003 = 102.408.051

FECHA DE EMISION FECHA DE YENCIMIENTO

20 JUN 2014 ~36.ENE 2023

PIRMA DEL TITULAR

Nacié en: [INDEPENDENCIA
Profesién: No Informada

¥8-10068

INCHL1024080511830<<<<<<<<<K<KLK
0301165F2301169CHL21213183<0<8
ARAVENA<CANALES<<FERNANDA<SCAR




-

CEDULA DE
IDENTIDAD

RUN 20.040.376-2

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E 'D!NMCACIO_N‘ g o

APELLIDOS £.5 25 .

REPUBLICA DE CHILE / e

VILAZA
ARIAS

NOMBRES g =
STACY ESTER .
NACIOMALIDAD _3EXO

CHILENA . F =

FECHA D NACIMIENTO  NUMERQ DOCUMENTO -

14 SEPT 1998 518.504.059 <«

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

14 SEPT 2018 44 SEPT 2028

FIRMA DEL TITULAR

Nacié en: SAN BERNARDO
Profesién: No Informada

Al-1ORd1

INCHL5165040597520<<<<<<<<<<<<
9809147F2809148CHL20040376<2<4
VILAZA<ARIAS<<STACY<ESTER<<<<K




IDAE L

RUN 13.820.102-7

S

REPUBLICA DE CHILE / ,

SERVICIO DE REGISTAO CIVIL E IDENTIMCACION [ © ® 3
JA A
* o

APELLIDOS
ARIAS
CANALES

MARIOLI ANGELICA
NACIONALIDAD SEXO
CHILENA _

F
FECHA DE NAGIMIENTO DOCUMENTO
11 OCT 1880 519794174

FECIA DE EMinidN FECHA DE YENCIMIENTO

19 AGO 2019 11 OCT 2024

FIRMA DFL TITULAR

AT 2Ny o
b

;( ‘(“Wp 3

1

¥
.

3 _).,
A

INCHL5197941749830<<<<<<<<<<K<L
8010111F2410111CHL13920102<7<0
ARIAS<CANALES<<MARIOLI<ANGELIC




. . ~
ULA DE UBLICA DE CHILE / |
| DENTlDAD L SREECPIO olaulc-nnoewu t IDENT!"CACIO?‘.__“?' “ *

APELLIDOS
PILQUIMAN
ARIAS

NOMBRES

AYLEN MILLARAY ,
NACIONALIDAD SEXO . - o
CHILENA . F }

FECHA DE NACIMIENTO m-o oocwwro

29 MAR 2003 519.448.349

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

15 JUL 2019 29, MAR 2025

FIRMA DEL TITULAR

~ RUN 21.268.006-6 y. J }
Jr )

Naciben: PENALOLEN
Profesidon: No informada

‘HE-2dL1T

INCHL5194483497520<<<<<<<<<<<< "
0303295F2503295CHL21268096<6<8
PILQUIMAN<KARIAS<<AYLEN<MI L.‘LA RA

pa e R m _as - B T e . M—l



13/3/2021

Sii

Servicio de
Impuestos
Internos

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

Mi Sl

Servic

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retencion de terceros y totales de PPM a pagar por

contribuyente.

ios online

(_cemarsesitn )

Ayuda

Contacto

Contribuyente: STACY ESTER VILAZA ARIAS
RUT: 20040376-2
INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2020
PERIODOS | OHOS | EMISIONES |-HONORARIO (*)RETDEQC'ON ()RETENCION [(*)TOTAL
IniciallFinallVigentes|Anuladas| ~BRUTO TERCEROs |[CONTRIBUYENTEILIQUIDO
ENERO 0
FEBRERO 0
MARZO 0
ABRIL 12| 14 2 1 90.000 4.300 5.375| 80.325
MAYO 15| 16 2 80.000 8.600 0| 71.400
17| 17 1 40.000 4.300 0| 35.700
18| 18 1 40.000 4.300 0| 35.700
19| 19 1 40.000 4.300 0| 35.700
20| 20 1 40.000 4.300 0| 35.700
21| 21 1 40.000 4.300 0| 35.700
22| 22 1 40.000 4.300 0| 35.700
23| 24 1 1 40.000 4.300 0| 35.700
11 2 450.000 43.000 5.375| 401.625
(*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.
Ver informe como planilla electrénica ] I Imprimir

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar

https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeAnualBhe.cgi?rut_arrastre=20040376&dv_arrastre=2&cbanoinformeanual=2020

171



: Cartola Hogar
Registro Socia] de Hogares

Folio #30595453

. Fecha Confirmacién Cludadano: 09/04/2012
Esta cartola ha sido construida con informa

informacién aprobado:

cid -
co: :‘:t:glaga ¥ Sprobada por el municipio hasta el dia 23 de Febrero de 2021 a las 00:30 horas, Los cambios de
S poS enioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Abrii2021

A S T o i i A

Fernanda Scarlet

6mi
Aravena Canales Calificacién Socioeconémica

RUN: 50% 60% 70% B80% 90% 100%
21.213.183-0 AW : et
Direccién del Hogar: ov:;:ge'm:m -vm:g:bmdad |
Pasaje 5, Nro domicilio: 5327, Dpto: 202, San |
MR, Su hogar est4 calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos ;

‘ Agrupacién Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica. l‘

La Calificacién Socioecondmica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

l\ RUN Nombre

13.920.XXX-X _ Marioli Angélica Arias Canales
20.040.XXX-X Stacy Ester Vilaza Arias
21.268.XXX-X Aylen Millaray Pilquiman Arias

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar

Jefe(a) de hogar

~_Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar

| 21213XXX-X _Femanda Scarlet Aravena Canales

__» Hermano(a)
Caracteristicas integrantes del hogar
Menores de 18 aiios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad '
| 1 personas 0 persona 0 personas 1
\ oot
- —
{
Ingresos del hogar %
Ingresos del trabajo: entre $265.000 y $325.000 ‘! ‘ !
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar |
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $265.000 y $325.000 1
En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses. i \
Datos Complementarios
No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.

{
R

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su res

es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina web
actualizacién.

e —

ponsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento
www.registrosoclal.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en: i



Superintendencia de Pensiones - Consulta de Afiliacién https://www.spensiones.cl/apps/certificados/consultaAfiliacion.php
_ 9 Superintendencia de
Pensiones

Consulta de Afiliacion

Certifico que la persona con RUT N° 21213183-0, 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 AFP, actualizada al ultimo dia habil del mes de Enero de 2021.

De acuerdo a la informacion proporcionada por la AFC, actualizada al ultimo dia habil
del mes de Enero de 2021, la persona con RUT N° 21213183-0, no se encuentra
incorporado(a) a la AFC.

Si desea afiliarse, visite www.afcchile.cl o o llame al teléfono gratuito 800800232 para
obtener informacién.

1del 10-03-2021 12:31



Superintendencia de Pensiones - Consulta de Afiliacién https://www.spensiones.cl/apps/certificados/consultaAfiliacion.php
_ 9 Superintendencia de
Pensiones

Consulta de Afiliacion

Certifico que la persona con RUT N° 20040376-2, 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 AFP, actualizada al ultimo dia habil del mes de Enero de 2021.

De acuerdo a la informacion proporcionada por la AFC, actualizada al ultimo dia habil
del mes de Enero de 2021, la persona con RUT N° 20040376-2, no se encuentra
incorporado(a) a la AFC.

Si desea afiliarse, visite www.afcchile.cl o o llame al teléfono gratuito 800800232 para
obtener informacién.

1del 10-03-2021 12:32



Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada
Direccién: AVDA. DEPARTAMENTAL 1430, SANTIAGO, Teléfono: 225210033

LlQUlDACION DE REMUNERACIONES
Enero de 2020

RUT 13920102-7 Arias Canales, Marioli Angélica

Cédigo N° 129

Cargo Vendedora 2 Previsién Modelo
Lugar de Pago Salud Fonasa
Fecha Contrato 01/03/2019 al 25/12/2019
HABERES IMPONIBLES HABERES NO IMPONIBLES
Sueldo Base: $/mes $ 301,000 Cargas Familiares 1 $ 2,398
Dias Trabajados 30.00 $ 30 1:000 Asig.Movilizacién 30.00 $ 72,000
Gratificacién $ 75,751 Asig.Colacién 30.00 $ 40,000
Dif. S. Vac. 08$ 2,003
Total Haberes $ 493,152
DESCUENTOS
Previsién 10.77 % $ 40,792
Salud 7% $ 26,513
Anticipo $ 50,000
Total Imponible $ 378,754
Renta Imponible $ 378,754
Ley 18.933 $ 0
Ley 19.404 (Trabajos Pesados)  §$ 0
Renta Afecta a Impuesto Unico  $ 311,449
LTotal a pagar $ 375,847 Total Descuentos $ 117,305
SOC IND. TEXTH FONMn o
Ve & BUT: 29.501.645-9
g RUT: 13920102-7

Agize Cangles, Marioli Angélica

| \ RUT: 79501640-6
P.P.-Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada




Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada

Direccién: AVDA. DEPARTAMENTAL 1430, SANTIAGO, Teléfono: 225210033
LlQUlDACl()N DE REMUNERACIONES

Febrero de 2020

RUT 13920102-7 Arias Canales, Marioli Angélica

Cédigo N” 129

Cargo Vendedora 2 Previsién Modelo
Lugar de Pago Salud Fonasa
Fecha Contrato 01/03/2019 al 25/12/2019
HABERES IMPONIBLES HABERES NO IMPONIBLES
Sueldo Base: $/mes $ 301.000 Cargas Familiares 1 $ 2,398
Dias Ausentes (sin justif) 4% (40'133) Asig.Movilizacién 26.00 $ 62,400
Dfas Trabajados 2600 $ 260,867 Asig.Colacién 2600 § 34,667
Gratificacién $ 65,217
Total Haberes $ 425,549
DESCUENTOS
Previsién 1077 % $ 35,119
Salud 7% $ 22,826
Anticipo $ 50,000
Vales $ 29,451
Total Imponible $ 326,084
Renta Imponible $ 326,084
Ley 18.933 $ 0
Ley 19.404 (Trabajos Pesados) $ 0
Renta Afecta a Impuesto Unico  $ 268,139
Total a pagar $ 288,153 Total Descuentos $ 137,396

LA

SOC. IND. T&CR FONnn3 1A,

GUT: 79.501.843-8

[ ( RUT: 139201027
Arias,Canales, Marioli-Angélica

RUT: 79501640-6

PF.Scciedad Industrial Textil Formosa Limitada




Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada
Direccién: AVDA. DEPARTAMENTAL 1430, SANTIAGO, Teléfono: 225210033
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
Marzo de 2020

RUT 13920102-7 Arias Canales, Marioli Angélica

Codigo N° 129

Cargo Vendedora 2 Previsién Modelo

Lugar de Pago Salud Fonasa

Fecha Contrato 01/03/2019 al 25/12/2019

HABERES IMPONIBLES HABERES NO IMPONIBLES

ili 8,073

Sueldo Base: $/mes $ 320.500 Ca.rgas Fa'm'lhar'es 1 $ .

Dias Trabajados 3000 $ 320,500 Asig.Movilizacién  30.00 $ 72,000

Gratificacién $ 80,125 Asig.Colacién 30.00 $ 40,000
Total Haberes $ 520,698
DESCUENTOS
Previsién 1077 % $ 43,147
Salud 7% $ 28,044
Anticipo $ 50,000
Otros Desc. $ 27,100

Total Imponible $ 400,625

Renta Imponible $ 400,625

Ley 18.933 $ 0

Ley 19.404 (Trabajos Pesa:dos) $ 0

Renta Afecta a Impuesto Unico  § 329,434

Total a pagar $ 372,407 Total Descuentos $ 148,291

LA

{ RUT: 139201027
Arizs Canales Marioli Argélica

SOC. IND. TEOTIL FORMOSA UTDA.
RUT: 79.501.643-%

RUT: 79501640-6

£.¥. Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada




Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada
Direccién: AVDA. DEPARTAMENTAL 1430, SANTIAGO, Teléfono: 225210033

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
Abril de 2020

RUT 13920102-7 Arias Canales, Marioli Angélica

Cédigo N° 129

Cargo Vendedora 2 Prevision Modelo

Lugar de Pago Salud Fonasa

Fecha Contrato 01/03/2019 al 25/12/2019

HABERES IMPONIBLES HABERES NO IMPONIBLES

Sueldo Base: $/mes 320,500 Cargas Familiares 1 $ 8,073

Dias Trabajados 30.00 2 320,500 Asig.Movilizacién 30.00 $ 72,000

Gratificacién $ 80,125 Asig.Colaci6n 30.00 $ 40,000
Total Haberes $ 520,698
DESCUENTOS
Previsién 10.77 % $ 43,147
Salud 7% $ 28,044
Anticipo $ 50,000

Total Imponible $ 400,625

Renta Imponible $ 400,625

Ley 18.933 $ 0

Ley 19.404 (Trabajos Pesados) ~ §$ 0

Renta Afecta a Impuesto Unico  $ 329,434

Total a pagar $ 399,507 Total Descuentos $ 121,191

.

SOC. IND. TETTIL FONMOSA LTDA.
RUT: 79.501.643-9

[ U RUT: 139201027
Arias Canales, Marioli Angélica

ek . RUT: 79501640-6
7.F.Soc’edad Industrial Textil Formosa Limitada



Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada
Direccién: AVDA. DEPARTAMENTAL 1430, SANTIAGO, Teléfono: 225210033

LlQUIDAClON DE REMUNERACIONES
Mayo de 2020

RUT 13920102-7 Arias Canales, Marioli Angélica
Cargo Vendedora 2

Lugar de Pago

Fecha Contrato 01/03/2019 al 25/12/2019

Cédigo N° 129
Prevision Modelo
Salud Fonasa

HABERES IMPONIBLES HABERES NO IMPONIBLES
ili 8,073
Sueldo Base: $/mes $ 320,500 Cargas Familiares 1 $ j
Dias Trabajados 30.00 $ 320:500 Asig.Movilizacién 30.00 $ 72,000
Gratificacién $ 80,125 Asig.Colacién 30.00 $ 40,000
Total Haberes $ 520,698
DESCUENTOS
Previsién 1077 % $ 43,147
Salud 7% $ 28,044
Anticipo $ 50,000
Total Imponible $ 400,625
Renta Imponible $ 400,625
Ley 18.933 $ 0
Ley 19.404 (Trabajos Pesados) $ 0
Renta Afecta a Impuesto Unico  $ 329,434
Total a pagar $ 399,507 Total Descuentos $ 121,191

.

7 Z RUT: 13920102-7
S Avas Cangles, Macioli Ang slica

SOC IND. TOTIL FOLMODSA LTS
RUT: 79.5301.640-9

\ _ RUT: 79501640-6
2.F. Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada



Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada

Direccién: AVDA. DEPARTAMENTAL 1430, SANTIAGO, Teléfono: 225210033

LIQUIDACION DE REMUNERA CIONES

Junio de 2020
IﬁRU'I‘ 13920102-7 Arias Canales, Marioli Angélica Cédigo N° 129
Cargo Vendedora 2 Previsién Modelo
Lugar de Pago Salud Fonasa
Fecha Contrato 01/03/2019 al 25/12/2019
HABERES IMPONIBLES HABERES NO IMPONIBLES
Sueldo Base: $/mes $ 320,500 Cargas Familiares 1 $ 8,073
Dias Trabajados 30.00 $ 320,500 Asig.Movilizaci6én 30.00 $ 72,000
Gratificacién $ 80,125 Asig.Colacién 30.00 $ 40,000
Total Haberes $ 520,698
DESCUENTOS
Prevision 1077 % $ 43,147
Salud 7% $ 28,044
Anticipo $ 50,000
Total Imponible $ 400,625
Renta Imponible $ 400,625
Ley 18.933 $ 0
Ley 19.404 (Trabajos Pesados) ~ § 0
Renta Afecta a Impuesto Unico  $ 329,434
Total a pagar $ 399,507 Total Descuentos $ 121,191

SOC. IND. TEXTIL FORMCSA \TDA.
AUT: 79.501.640-6

7 RUT: 13920102-7
U AT

asCaraies, Mericli Angélica

RUT: 79501640-6

2.F. Seciedad Industrial Textil Formosa Limitada




Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada
Direccién: AVDA. DEPARTAMENTAL 1430, SANTIAGO, Teléfono: 225210033
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
Julio de 2020

RUT 13920102-7 Arias Canales, Marioli Angélica

Cédigo N° 129

Cargo Vendedora 2 Previsién Modelo

Lugar de Pago Salud Fonasa

Fecha Contrato 01/03/2019 al 25/12/2019

HABERES IMPONIBLES HABERES NO IMPONIBLES

Sueldo Base: $/mes $ 320.500 Cargas Familiares 1 $ 8,073

Dias Trabajados 30.00 $ 320:500 Asig.Movilizacién 30.00 $ 72,000

Gratificacién $ 80,125 Asig.Colacién 30.00 $ 40,000
Total Haberes $ 520,698
DESCUENTOS
Previsién 1077 % $ 43,147
Salud 7% $ 28,044
Anticipo $ 50,000

Total Imponible $ 400,625

Renta Imponible $ 400,625

Ley 18.933 $ 0

Ley 19.404 (Trabajos Pesados) ~ § 0

Renta Afecta a Impuesto Unico  $ 329,434

Total a pagar $ 399,507 Total Descuentos $ 121,191

SOC IND. TEXTIL FORMOSA LTDA.
AUT: 79.501.640-4

+ 9 RUT: 13920)02-7
L]
L Arias Canales, ®Mlarlcl Angéiica

=] : RUT: 79501640-6
£.P. Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada




Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada
Direccién: AVDA. DEPARTAMENTAL 1430, SANTIAGO, Teléfono: 225210033

LIQUIDACION DE REMUNERA CIONES

Agosto de 2020
RUT 13920102-7 Arias Canales, Marioli Angélica Cédigo N° 129
Cargo Vendedora 2 Prevision Modelo
Lugar de Pago Salud Fonasa
Fecha Contrato 01/03/2019 al 25/12/2019
HABERES IMPONIBLES HABERES NO IMPONIBLES
Sueldo Base: $/mes $ 320,500 Cargas Familiares 1 $ 8,073
Dias Trabajados 30.00 $ 320:500 Asig.Movilizacién 30.00 $ 72,000
Gratificacién $ 80,125 Asig.Colacién 30.00 $ 40,000
Total Haberes $ 520,698
DESCUENTOS
Previsién 10.77 % $ 43,147
Salud 7% $ 28,044
Anticipo $ 50,000
Total Imponible $ 400,625
Renta Imponible $ 400,625
Ley 18.933 $ 0
Ley 19.404 (Trabajos Pesados) $ 0
Renta Afecta a Impuesto Unico  $ 329,434
Total a pagar $ 399,507 Total Descuentos $ 121,191

LIk

[ [ RUT- 139201027
“Aride Cenales, Murioli Angéiica

SCC IND. TETIL FOAMOSA LTDA.
AUT: 79.501.640-¢

RUT: 79501640-6
P.P. Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada




Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada
Direccién: AVDA. DEPARTAMENTAL 1430, SANTIAGO, Teléfono: 225210033

LIQUIDACION DE REMUNERA CIONES

Septiembre de 2020
RUT 13920102-7 Arias Canales, Marioli Angélica Cédigo N° 129
Cargo Vendedora 2 Prevision Modelo
Lugar de Pago Salud Fonasa
Fecha Contrato 01/03/2019 al 25/12/2019
HABERES IMPONIBLES HABERES NO IMPONIBLES
Sueldo Base: $/mes $  320.500 Cargas Familiares 1 $ 8,073
Dias Trabajados 30.00 $ 320:500 Asgg.Movnl.lzacxén 30.00 $ 72,000
Gratificacién $ 80,125 Asig.Colacién 30.00 $ 40,000
Total Haberes $ 520,698
DESCUENTOS
Prevision 10.77 % $ 43,147
Salud 7% $ 28,044
Anticipo $ 50,000
Total Imponible $ 400,625
Renta Imponible $ 400,625
Ley 18.933 $ 0
Ley 19.404 (Trabajos Pesados)  § 0
Renta Afecta a Impuesto Unico  § 329,434
Total a pagar $ 399,507 Total Descuentos $ 121,191
M ac ”:%TTG;F"L FOAMOSA L1Da,
[ {_ RUT: 13201027 £ 79.501.640.4

Ariar Chazlsg, M aroli Angélica

[ RUT: 79501640-6
P.P. Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada



Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada
Direccién: AVDA. DEPARTAMENTAL 1430, SANTIAGO, Teléfono: 225210033

LIQUIDACION DE REMUNERA CIONES

Octubre de 2020

RUT 13920102-7 Arias Canales, Marioli Angélica Cédigo N” 129

Cargo Vendedora 2 Prevision Modelo

Lugar de Pago Salud Fonasa

Fecha Contrato 01/03/2019 al (Indefinido)

HABERES IMPONIBLES HABERES NO IMPONIBLES

Sueldo Base: $/mes $ 320,500 Cargas Familiares 1 $ 8,073

Dias Trabajados 30.00 $ 320,500 Asgg.Movnl.lzamén 30.00 $ 72,000

Gratificaci6n $ 80,125 Asig.Colacién 30.00 $ 40,000
Total Haberes $ 520,698
DESCUENTOS
Previsi6n 1077 % $ 43,147
Salud 7% $ 28,044
Anticipo $ 50,000
Seguro de Cesantia 060% 3 2,404

Total Imponible $ 400,625

Renta Imponible $ 400,625

Ley 18.933 $ 0

Ley 19.404 (Trabajos Pesados)  § 0

Renta Afecta a Impuesto Unico  § 327,030

Total a pagar $ 397,103 Total Descuentos $ 123,595

(RUT: 139201027
Ay Caneles, Maricli Angéliza

SOC IND. TeTiL FOPMOST
AUT: 79.501.6{']0:? {18

. RUT: 79501640-6
PP Socizdad Industrial Textil Formosa Limitada




Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada
Direccién: AVDA. DEPARTAMENTAL 1430, SANTIAGO, Teléfono: 225210033

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

Noviembre de 2020
RUT 13920102-7 Arias Canales, Marioli Angélica Cédigo N° 129
Cargo Vendedora 2 Previsién Modelo
Lugar de Pago Salud  Fonasa
Fecha Contrato 01/03/2019 al (Indefinido)
HABERES IMPONIBLES HABERES NO IMPONIBLES
il 1 $ 8,224
Sueldo Base: $imes $ 326,500 Cargas Familiares
Dias Ausentes (sin justif) 1$  (10,883) Asig Movilizacién 23.00 : gg'gg—?
Dias Trabajados 2000 $ 315617 Asig.Colacién 20 :
Gratificaci6n $ 81,904
Bono esporadicos 039 12,000
Total Haberes $ 526,012
DESCUENTOS
Previsién 10.77 % $ 44,105
Salud 7% 3 28,666
Anticipo $ 50,000
Seguro de Cesantia 060% $ 2,457
Total Imponible $ 409,521
Renta Imponible $ 409,521
Ley 18.933 $ 0
Ley 19.404 (Trabajos Pesados) ~ § 0
Renta Afecta a Impuesto Unico  $ 334,293
Total a pagar $ 400,7
B 84 Total Descuentos $ 125,228
<.
/ / 4 ~OC IND. Term FORMOSA 1T
= AUT: 79.501 ¢a0 » L oA,
i RUT: 139201027 =

RUT: 79501640-6

ias Candies, Marioli £0géli 2CShei
S, Marioii £hgélica P.2 Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada




Sociedad Industrial Textil Formosa Limitada
Direccién: AVDA. DEPARTAMENTAL 1430, SANTIAGO, Teléfono: 225210033
LIQUIDACION DE REMUNERA CIONES
Diciembre de 2020

RUT 13920102-7 Arias Canales, Marioli Angélica

Cédigo N° 129

Cargo Vendedora 2 Previsién Modelo
Lugar de Pago Salud Fonasa
Fecha Contrato 01/03/2019 al (Indefinido)
HABERES IMPONIBLES HABERES NO IMPONIBLES
Sueldo Base: $/mes $ 326,500 Cargas Familiares 1 $ g,ggg
Dias Trabajados 30.00 $ 326,500 Asig.Movilizacién ~ 30.00 $ 72,
Gratificacién $ 81,625 Asig.Colacién 30.00 $ 40,000
Total Haberes $ 528,349
DESCUENTOS
Previsién 1077 % $ 43,955
Salud 7% $ 28,569
Anticipo $ 50,000
Seguro de Cesantia 060% $ 2,449
Total Imponible $ 408,125
Renta Imponible $ 408,125
Ley 18.933 $ 0
Ley 19.404 (Trabajos Pesados) $ 0
Renta Afecta a Impuesto Unico  § 333,152
LTotal a pagar $ 403,376 Total Descuentos $ 124,973
Z SOC. IND, TExmL FORMOSA UTDA.
AUT: 79.501.640-¢
[ ( RUT: 139201027

Arias Canales: Mzrioli Anzslica

nar RUT: 79501640-6
P.P. Seciedad Industrial Textil Formosa Limitada




Consultar Situacion Tributaria de Terceros https://zeus.sii.cl/cvc_cgi/stc/getstc
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CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcion, el SII proporciona informacidn 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 que efecttan
operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario irregular.

Nombre o Razén Social :  **
RUT Contribuyente : 21213183-0

Fecha de realizacion de la consulta: 10-03-2021 12:38 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 informacidn, incluyendo el monto de la operacion, se debe registrar en los respaldos de la transaccion electrénica 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

1del 10-03-2021 12:38
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CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcion, el SII proporciona informacidn 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 que efecttan
operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario irregular.

Nombre o Razén Social :  **
RUT Contribuyente : 13920102-7

Fecha de realizacion de la consulta: 10-03-2021 12:53 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 informacidn, incluyendo el monto de la operacion, se debe registrar en los respaldos de la transaccion electrénica 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

1del 10-03-2021 12:53



Consultar Situacion Tributaria de Terceros https://zeus.sii.cl/cvc_cgi/stc/getstc

e . N
L Cerrar Sesion D

He e s
)“ bl Mi Sl  Servicios online  Ayuda  Contacto

Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcion, el SII proporciona informacidn 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 que efecttan
operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario irregular.

Nombre o Razén Social :  STACY ESTER VILAZA ARIAS
RUT Contribuyente : 20040376-2

Fecha de realizacion de la consulta: 10-03-2021 12:57 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: SI

Fecha de Inicio de Actividades: 17-04-2019

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

Actividades Econémicas vigentes:

Actividades Cédigo Categoria Afecta IVA Fecha
ACTIVIDADES DE APOYO A LA ENSENANZA 855000 Segunda No 17-04-2019

Documentos Timbrados:
Documento Afio Gltimo timbraje
Boletas De Honorarios Electronicas 2020

Para informarse sobre un documento especifico del contribuyente, dirijase a Consulta de documentos autorizados.

Observacion: Recomendacion General
Como recomendacion general, siempre que se realicen transacciones comerciales con cualquier contribuyente, el SII aconseja verificar, en las opciones
anteriores habilitadas, el timbraje del documento y que la actividad econémica esté vigente en las bases de datos del Servicio. Ademas, se recomienda
verificar que el domicilio y la actividad econdmica consignados en la factura o boleta que reciba, correspondan al vendedor o prestador del servicio
ofrecido.

Para un mayor resguardo, se recomienda efectuar el pago con cheque nominativo o vale vista a favor del proveedor, anotando al reverso el RUT del
emisor y nimero 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 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

1del 10-03-2021 12:57



UN INTEGRANTE CON LIQUIDACIONES DE SUELDO DE UN SOLO EMPLEADOR

TOTAL MENSUAL

enero 493,152 98,630 394,522
febrero 425,549 85,110 340,439
marzo 520,698 104,140 416,558
abril 520,698 104,140 416,558
mayo 520,698 104,140 416,558
junio 520,698 104,140 416,558
julio 520,698 104,140 416,558
agosto 520,698 104,140 416,558
septiembre 520,698 104,140 416,558
octubre 520,698 104,140 416,558
noviembre 526,012 105,202 420,810
diciembre 528,349 105,670 422,679

Integrantes

UN INTEGRANTES CON LIQUIDACIONES DE SUELDO DE DOS EMPLEADORES

enero

febrero

marzo

abril

mayo

junio

julio

agosto

septiembre

octubre

noviembre

diciembre
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TOTAL 2

enero

febrero

marzo

abril

mayo

junio

julio

agosto

septiembre

octubre

noviembre

diciembre
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HONORARIOS

enero 0 0.3 0
febrero 0 0.3 0
marzo 0 0.3 0
abril 90,000 0.3 63,000
mayo 80,000 0.3 56,000
junio 40,000 0.3 28,000
julio 40,000 0.3 28,000
agosto 40,000 0.3 28,000
septiembre 40,000 0.3 28,000
octubre 40,000 0.3 28,000
noviembre 40,000 0.3 28,000
diciembre 40,000 0.3 28,000

I:llngresar valores mensuales en celdas de color.

INGRESO PROMEDIO MENSUAL




315,000 = 26,250

12




ERVICIO DE REGISTRO
(SNVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500373995467

Cbébdigo Verificacién:

: GLORIA ANGELICA CANALES SANCHEZ

Nombre inscrito

R.U.N.
Fecha nacimiento

: 9.461.747-2
: 13 Agosto 1962

: Femenino

: 12 Febrero 2009 a las 15:30 horas.
: PUENTE ALTO

Sexo
Fecha defuncién
Lugar defuncién

FECHA EMISION:

2 Marzo 2021,
Certificado Gratuito

09:30.

Verifique documento en www.registrocivil

.gob.cl o a nuestro Call
celulares. La préxima vez, obtén este certifi g gl

cado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrénico SRCel

T T W .~ —

E-——._._‘L

fdb3bc456efb
7
REPUBLICA DE CHILE 50037399546
CERTIFICADO DE DEFUNCION
Circunscripcién : PUENTE ALTO , B0
Nro. inscripcién 139 Registro : Afo :

Jef
Incorpora Firma Electrénica

0 2000, para teléfonos fijos y

Victor Rebolledo Salas
efe de Archivo General (s)

Avanzada

Naw registrocivii.gob., ol
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Anexo 1: CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Uso exclusivo para presentacién de documentos en el proceso de matricula en las
Instituciones de Educacién Superior)

Yo/aﬂﬁlﬂdio‘ﬁwop") ............ RUT..I..Z?..'...C.(@:.(?.Z..I}..certifico que mi domicilio es

en caIIeTQm@k.ﬁ..x...5..3..3..9.—..............casa odepto. N°..2m2..... enlavilla o
poblacién...\.).:k..g.&e:.Q.Qm..‘T . S A , comuna de. 24417 ue/ enla

ciudad de...ﬁomal.t:s?s.ﬁ ....................

Marcar con una X si la persona que llené este certificado es:

Postulante

_25_Jefe/a de hogar

Padre o madre

Declaro que la informacién entregada en el presente certificado es fidedigna y asumo que,

en caso de incurrir en alguna omisién, el beneficio podré ser revocado por el Ministerio de

Educacidn.

Firma
, JJVN. NIGUEL MUNIZAGA MOSSINO
Fecha: 02 03/ {0/ PUNDADA 2510812017

RUT.: 65.096.561 -2

Nota 1: 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 llené.

Nota 2: Este certificado puede ser llenado por el postulante o jefe de hogar.

Nota 3: En caso de padres separados, este certificado debe ser entregado por ambos padres

con el respaldo correspondiente.



Subsecretaria
de Educacian
Superior

)

Nombre:
Fecha:
Acreditador:
Institucidon:
Periodo:

Acreditado para:

Fernanda Scarlet Aravena Canales
13-mar-2021 15:13

Francisca Javiera Valenzuela
UNIVERSIDAD DE CHILE

2021

Gratuidad

Beca Excelencia Académica

Beca Bicentenario

Fondo Solidario de Crédito Universitario

Crédito con Garantia Estatal

Beca Juan Gémez Millas

Beca Juan Gémez Millas Extranjeros

Beca para estudiantes en situacién de Discapacidad

e e 0 0 00 0 0

Integrantes del grupo familiar

Comprobante de Acreditacion
Inscripcién a los Beneficios Estudiantiles del Estado para la
Educacién Superior 2021. Gratuidad, Becas y Créditos

e o0 00 0 0

N° de comprobante: 21308801
RUT: 21.213.183-0

5f14448b7ed0df1fOcee29b5be8db009

Beca Nuevo Milenio

Beca Excelencia Técnica

Beca Puntaje Prueba de Transicion para la Admisién Universitaria
Beca para Hijos de Profesionales de la Educacién

Beca Articulacién

Beca de Alimentacién para la Educacién Superior JUNAEB

Beca Continuidad de Estudios para Instituciones en Cierre

Nombre Apellido : Apellido RUT Est_a_do Parentesco Actividad Nivel _de
paterno = materno civil estudios
Femanda Aravena  Canales 21.213.183- Soltero(a) Postulante Estudiante 4 - Incompleta
Scarlet 0
Aylen Millaray  Pilguiman ' Arias 21'268'096(; Soltero(a) Sobrino(a) Estudiante 4 - Incompleta
Stacy Ester Vilaza Arias 20.040.376- Soltero(a) Sobrino(a) Estudiante 12 - UNIVERSIDAD -
2 Incompleta
Mariolli Arias Canales 13.920.102- Soltero(a) Hermano(a) o Trabajador depgndiente del sector 5 - Completa
Angelica 7 Hermanastro(a) privado
Ingresos mensuales familiares correspondientes a los afos 2019 - 2020
Pension
Dividendos Intereses Ganancias = alimenticia -
Nomb Ad Sueld P . H . Reti de d ital & Actividades Total
ombre fo ueldos ensiones onorarios etiros por capitales ebc_.'la\_pl ta y :‘a':ros’:| independientes ota
acciones mobiliarios = Mobiliarios = aportes de
parientes
Fernanda 2019 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Scarlet
Aravena 2020 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Canales
Aylen 2019 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
M_iIIaray
Pilquiman 2020 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Arias
Stacy 2019 $0 $0 $36.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $36.000
Ester
Xil_aza 2020 $0 $0 $26.250 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $26.250
rias
Marioli 2019 = $500.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $500.000
Angelica
Arias 2020 = $350.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $350.000
Canales

Total mensual grupo familiar

Afo
2019
2020

Promedio mensual

$536.000
$376.250

Recuerda que:

1. La informacién declarada en este formulario y los documentos presentados en la institucién de educacién superior en el proceso de evaluacién
socioecondmica, son de exclusiva responsabilidad del estudiante. En caso de incurrir en un error u omisién, el beneficio al que postula podria ser

revocado.

2. Tienes la obligaciéon de mantenerte informado respecto de las diferentes etapas del proceso de asignacién de beneficios. Esta obligacion
implica la responsabilidad de instruirse sobre las fechas de los procesos y tomar conocimiento de su desarrollo a través de la informacién
publicada en los sitios web www.gratuidad.cl, www.beneficiosestudiantiles.cl y www.ingresa.cl.

3. La primera etapa del proceso de otorgamiento de beneficios es la inscripcién en el Formulario Unico de Acreditacién Socioeconédmica (FUAS),
la cual acabas de completar.

Con el fin de orientar tus decisiones, el Ministerio de Educacién hard publicaciones que tienen caradcter meramente informativo y que no implican




la obtencién de un beneficio, como es el caso del Nivel Socioeconémico yla Preseleccién. Posteriormente, en la etapa de Asigﬁaéién, si estando
matriculado en una institucién de educacién superior no quedaras conforme con tu resultado, tienes la opcién de participar del proceso de
Apelacion.

Si resultaste beneficiado y cambian tus condiciones académicas y/o de matricula (cambios de carrera y/o instituciéon, informacién de titulos,
suspensiones, avance académico informado, etc.), deberds mantenerte informado a través de la pagina de resultados de beneficios estudiantiles
para verificar si mantienes o no el beneficio.

4. Si en la plataforma de resultados se te indica que debes realizar el proceso de acreditacién socioeconémica, deberds presentar la
documentacién que respalde lo declarado en FUAS en la institucién de Educacién Superior en la que formalices tu matricula.

Las instituciones de Educacién Superior estdn facultadas para solicitar documentos adicionales que les permitan evaluar de mejor forma la
situacion socioeconémica de tu grupo familiar.

Si necesitas mayor informacién respecto de los documentos complementarios para respaldar tu situaciéon socioecondmica, visita el sitio web
www.beneficiosestudiantiles.cl.

5. Debes tener en cuenta que para obtener una beca no basta con cumplir los requisitos socioeconémicos establecidos. También debes cumplir
con las exigencias académicas y los otros requisitos definidos para cada beneficio.

6. Para aquellos estudiantes que se encuentran cursando una carrera, la cobertura de la gratuidad y las becas de arancel -en caso de obtener
alguna de ellas- correspondera a la cantidad de semestres restantes del programa académico. Este célculo se hard a partir de la duracién formal
o nominal de la carrera que informa la Institucion de Educacién Superior al Ministerio de Educacioén.

Todo beneficio queda sujeto a lo que establezca la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio 2021, respecto de los requisitos
académicos y socioeconémicos exigidos.



Aviso de Término de

Contrato de Trabajo

Santiago, 10 de Febrero de 2021

SENOR (A):

Marioli Angélica Arias Canales
c.i: 13920102-7

PRESENTE

Estimado sefior(a):

Nos permitimos comunicar que, con esta fecha 10 de Febrero de 2021, se ha
resuelto poner término al contrato de trabajo que lo vincula con la empresa Soc.
Industrial Textil Formosa Ltda., por la causal del articulo 161 inciso 1, del Coédigo
del Trabajo, esto es, la baja en la productividad y comercializacion de nuestros
productos en el mercado. Por lo que dejaria de prestar servicios el dia 11 de
Marzo de 2021.

Informo que sus cotizaciones previsionales se encuentran al dia. Ademas, le
adjuntamos certificado de cotizaciones (0 copia de las planillas de declaracion y
pago simultdneo) de las entidades de prevision a las que se encuentra afiliado,
que dan cuenta que las cotizaciones previsionales, del periodo trabajado, se
encuentran pagadas. Adjuntamos aproximacién de Finiquito.

Vacaciones Proporcionales $ 16.325.-

Indemnizacion por afio de Servicio $ 1.040.250.-

Saluda a usted,

——

SN T
Bmg-Huan@ Wu Shu
Ci:9.669.342-7
R.legal .
. TOT C'?J.',OS.‘\\. Ui
e mn"?\ij-\% ‘ 'sFm 640-6

Recibi copia de la presente carta

Nota: Este aviso se entrega personalmente al trabajador, quien firmar una copia del mismo,



A o M R.U.T.:78.921.690-8

BOLETA ELECTRONICA

WOM S.A
Giro: Telecomunicaciones

(o]
General Mackenna N°1369 Pisos 1-2-3-4-6-7, Santiago N 90229039

Centro, RM, Chile.
Teléfono: (56 2) 337 75 00 Fax (56 2) 337 75 08 S.1.l. SANTIAGO CENTRO

Boleta de Ventas.
Servicio Pablico Telefénico, Adicionales a los anteriores y de Larga Distancia

Datos del Cliente
R.U.T. :13.920.102-7
N”de Cliente 1 1206593
Cliente : MARIOLI ANGELICA ARIAS CANALES Movil Pagador 1 56955314589
Direccionde Envio  : pasaje 5, 5327 N” Doc. Interno : 254602856
Comuna/ Provincia : SAN MIGUEL / Santiago
Periodo de Consumo : del 16 de Enero al 15 de Febrero
D00 O 00 TR Fecha Eision  16:02-2021
0390090229039000000000001 206593 Fecha de Corte £ 16-03-2021
Cuenta Unica Telefonica y Documento de Cobro
(Definicién de conceptos al reverso)
- s o
Mensajes al Cliente £ Periodo de Facturacién entre 16-01-2021 al 15-02-2021 )
Si tienes un plan y quieres revisar tu
consumo dia a dfa, minuto a minuto y no Servicio Telefonico Moévil $ 35.570
esperar la boleta/factura, ingresa GRATIS Servicios Adicionales 3 0
desde tu teléfono a MIWOM en Comunicaciones Larga Distancia Internacional $ 0
www.wom.cl/miwom. WOM, nadie te da ) ; -
mas Comunicaciones a Otros Servicios PUblicos de Telecomunicaciones 3 0
Total Cuenta tinica Telefénica $ 35.570
Otres Servicios s 0
. j
(" Tabla de Bloqueo de Servicios ) Total Mes Actual Neto 5 29.891
Servicio Fecha Iva $ 5.679
Servicio 300 Sin Blogueo Total Afecto s 35.570
Servicio 600 5!" F."""“m Total Exento $ 0
Servicio 606 Sin Bloqueo
Servicio 609 Sin Blagueo Otros Cargos $ 0
Servicio 700 Sin Bluqueo Salda Anterior $ 0
Acceso a Internet Sin Blogueo
Larga Distanca Internacional Sin Blaqueo
Rna. Int Voz y Mensajeria 1570772015 TOta| a Pa gal'
Roaming Internacional Datas 1870742015
Servitios del rvsina Tipo 15/07/2015 g Pagar Hasta: 08 - Marzo - 2021
\_
Elusuiano puede halbiitan y/o Blogquear Jor aCtesi s 4 #5L0S Servicos
EF B
( Facturacioén Gltimos 13 meses (Pesos)
35800
30 000
25000
20 000
15 000
19 000
S 00 o ol
° ) Timbre Electdnico SIt
\ \0 ,,\?' ,9 ,,r q’ S Res, 41 del 2008, - Verlhique documento. www.sii ¢l

Cupédn de pago wom

Cliente . MARIOLI ANGELICA ARIAS CANALES Total a Pagar : $35.570
RUT. 1 13.920.102-7 Pagar Hasta : 08 - Marzo - 2021
y . ; 459
:’ gfxctlxlr:::w ;3(2)330;9 Monto Pagado :
P passn 15022021 IJIIIIJIIIIIII IINII||IIII|IIIIIIIIIIIIlIl|I|II|mllllllllIHIIIIIIIHHHIIIIIIIIIIWIHllllﬂlllllﬂl!llllﬂlllllll]IN
. 5 2830 00000120659300000355




afp (@ modelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N°: 203B5CB6145573819

02 de marzo de 2021

AFP. Modelo SA, cerifica que a la fecha, la Sra. : MARIOLI ANGELICA ARIAS CANALES
R.U.T.: 13.920.102-7 DOMICILIO: Pasaje 5N°5327 Depto 202, San Miguel, Santiago, Region

Metropolitana registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes
al periodo comprendido entre 03/2020 y 03/2021

—— Tipo de Movimiento Fecha Monto Valor Rut Tipo
Caja Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
01-2021 | COTIZACION NORMAL 08/02/2021 39.452 0,71 55.321,40| 79.501.640-6 c
12-2020 | COTIZACION NORMAL 07/01/2021 40.813 077 | 52.92946| 79.501.640-6 c
11-2020 | COTIZACION NORMAL 09/12/2020 40.952 078 | 52.30576| 79.501.640-6 c
10-2020 | COTIZACION NORMAL 09/11/2020 40.063 0,78 51.410,65| 79.501.640-6 c
092020 | COTIZACION NORMAL 09/10/2020 40.063 078 | 51.103,52| 79.501.640-6 c
08-2020 | COTIZACION NORMAL 09/09/2020 40.063 079 50.910,72| 79.501.640-6 o
07-2020 | COTIZACION NORMAL 07/08/2020 " 40.063 0,79 50.678,62| 79.501.640-6 o]
06-2020 | COTIZACION NORMAL 10/07/2020 40.063 0.80 50.237,57| 79.501.640-6 c
05-2020 | COTIZACION NORMAL 10/06/2020 40.063 0,82 48.587,64| 79.501.640-6 c
04-2020 | COTIZACION NORMAL 08/05/2020 40.063 085| 47.392,44| 79.501.640-6 c
03-2020 | COTIZACION NORMAL 08/04/2020 40.063 089 | 44.92231| 79.501.640-6 c




Periodo

Tipo de Movimiento

Fecha
Caja

Monto

Pesos

Valor
Cuota

Rut
Pagador

Tipo
Fondo

Cuotas

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

excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones
previsionales, Ley 20.023.

AFP Modelo
Servicio al Cliente

FONDO A
MAS RIESGOSO

FONDO B
RIESGOSO

FONDO C
INTERMEDIO

FONDO D
CONSERVADOR

FONDO E
MAS CONSERVADOR

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 nimero Folio

de Cer;iﬁcaclén".



ERVICIO DE REGISTRO
(SNVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500373995467

Cbébdigo Verificacién:

: GLORIA ANGELICA CANALES SANCHEZ

Nombre inscrito

R.U.N.
Fecha nacimiento

: 9.461.747-2
: 13 Agosto 1962

: Femenino

: 12 Febrero 2009 a las 15:30 horas.
: PUENTE ALTO

Sexo
Fecha defuncién
Lugar defuncién

FECHA EMISION:

2 Marzo 2021,
Certificado Gratuito

09:30.

Verifique documento en www.registrocivil

.gob.cl o a nuestro Call
celulares. La préxima vez, obtén este certifi g gl

cado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrénico SRCel
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7
REPUBLICA DE CHILE 50037399546
CERTIFICADO DE DEFUNCION
Circunscripcién : PUENTE ALTO , B0
Nro. inscripcién 139 Registro : Afo :

Jef
Incorpora Firma Electrénica

0 2000, para teléfonos fijos y

Victor Rebolledo Salas
efe de Archivo General (s)

Avanzada

Naw registrocivii.gob., ol
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Anexo 1: CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Uso exclusivo para presentacién de documentos en el proceso de matricula en las
Instituciones de Educacién Superior)

Yo/aﬂﬁlﬂdio‘ﬁwop") ............ RUT..I..Z?..'...C.(@:.(?.Z..I}..certifico que mi domicilio es

en caIIeTQm@k.ﬁ..x...5..3..3..9.—..............casa odepto. N°..2m2..... enlavilla o
poblacién...\.).:k..g.&e:.Q.Qm..‘T . S A , comuna de. 24417 ue/ enla

ciudad de...ﬁomal.t:s?s.ﬁ ....................

Marcar con una X si la persona que llené este certificado es:

Postulante

_25_Jefe/a de hogar

Padre o madre

Declaro que la informacién entregada en el presente certificado es fidedigna y asumo que,

en caso de incurrir en alguna omisién, el beneficio podré ser revocado por el Ministerio de

Educacidn.

Firma
, JJVN. NIGUEL MUNIZAGA MOSSINO
Fecha: 02 03/ {0/ PUNDADA 2510812017

RUT.: 65.096.561 -2

Nota 1: 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 llené.

Nota 2: Este certificado puede ser llenado por el postulante o jefe de hogar.

Nota 3: En caso de padres separados, este certificado debe ser entregado por ambos padres

con el respaldo correspondiente.



afp (@ modelo

CERTIFICADO DE REMUNERACIONES IMPONIBLES
Folio N° : 16775CB6145531905
02 de marzo de 2021
AF.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha 02-03-2021, la Sra., MARIOLI ANGELICA
ARIAS CANALES RUT: 13.920.102-7, registra las  siguientes remuneraciones
imponibles, correspondientes a sus  cotizaciones obligatorias en el periodo

comprendido entre : 01-2020 y 12-2020

periopo: | BEVANERAGION RUT RAZON SOCIAL EMPLEADOR FONDO
IMPONIBLE ($) EMPLEADOR
12/2020 408.125 79.501.640-6 Soc. Ind. Textil Formosa Ltda C
11/2020 409.521 79.501.640-6 Soc. Ind. Textil Formosa Ltda C
10/2020 400.625 79.501.640-6 Soc. Ind. Textil Formosa Ltda C
09/2020 400.625 79.501.640-6 Soc. Ind. Textil Formosa Ltda C
08/2020 400.625 79.501.640-6 Soc. Ind. Textil Formosa Ltda Cc
07/2020 400.625 79.501.640-6 Soc. Ind. Textil Formosa Ltda C
06/2020 400.625 79.501.640-6 Soc. Ind. Textil Formosa Ltda (o]
05/2020 400.625 \ 79.501.640-6 Soc. Ind. Textil Formosa Ltda C
04/2020 400.625 79.501.640-6 Soc. Ind. Textil Formosa Ltda c
03/2020 400.625 79.501.640-6 , Soc. Ind. Textil Formosa Ltda Cc
02/2020 326.084 79.501.640-6 Soc. Ind. Textil Formosa Ltda C
01/2020 378.754 79.501.640-6 Soc. Ind. Textil Formosa Ltda (o]

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

conveniente.

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDOE

MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR AFP Modelo

Servicio al Cliente

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

a www.afpmodelo.cl, opcién “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y nimero Folio de Certificacion”
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UNIVERSIDAD AUTONOMA 2531160
DE CHILE

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

Quien suscribe, certifica que don(a) STACY ESTER VILAZA ARIAS, R.U.T.
20040376-2 es Alumno(a) Regular del PRIMER Semestre del Periodo Académico 2021

de la carrera de DERECHO, impartida en esta Casa de Estudios Superiores en la jornada
DIURNA.

Se deja constancia que la carrera de DERECHO es de régimen mixto.

Se extiende el presente certificado a peticion de STACY ESTER VILAZA ARIAS para
gestionar beneficio.La institucién o persona ante quien se presente este documento,
podra verificarlo en la siguiente direccion: http://certificado.uautonoma.cl, con el
respectivo codigo de verificacion.

La Universidad Auténoma de Chile goza de reconocimiento oficial y plena autonomia
conforme a las leyes vigentes. Figura inscrita desde el 11 de Agosto de 1989 en el Folio C
N° 35 del Libro de Universidades del Ministerio de Educacion.

STACY ESTER VILAZA ARIAS

SECRETARIO GENERAL ALUMNO(A)

EL LLANO, DOMINGO 07 de MARZO de 2021

Cdédigo de verificacion
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

En Santiago, a ] de _“ del afio _'_O:__._CO'"F’
como parte arrendadora, dofia NANCY LEONOR ZAMORANO CORREA, chi
casada, rentista, cédula nacional de identidad n° 6.054.026-8, domiciliada en calle
Bartolo Soto N*3651, comuna San, Miguel, Santiago; y, como parte arrendataria,

don/ dofa ° , hacionalidad '
estado, civil 202" ™", profsién u oficio OP°*221a cdula pacional de identidad
no_=°770+ TEET | con domicilio  COTOR T THAEN 15257 '
comuna de "0 il , mayores de edad, quienes acreditan sus

identidades con las cédulas respectivas y exponen: Que han convenido en
celebrar el siguiente contrato de arrendamiento, que consta de las clausulas
siguientes:

PRIMERO: Dofia NANCY LEONOR ZAMORANO CORREA, da en arrendamiento
N sdae e oo

a don/ dofia _~_"""* <8 vaneles , quien acepta, el
inmu.QPJe-lj?{9§go gy SRR BSEe NapsEemeantn 2 A ! , comuna
de _____, Santiago. El inmueble arrendado, junto a los bienes que se

. individualizan en el inventario adjunto, sélo podra ser destinado a casa habitacion.

|
]

SEGUNDO: El contrato de arrendamiento comenzara a regirdesdeel _~ __ de

- I deHeRY y tendra una duracién de un afio, renovandose
por periodos iguales si ninguna de las partes diere aviso a la otra de su intencion
de ponerle término mediante carta certificada, con una antelacion de a lo menos
60 dias a la fecha de término del respectivo periodo. Con todo, en ningln caso la
arrendataria_podrd ponerle término anticipado al presente contrato. Queda
expresamente prohibido a la arrendataria ceder el todo o parte de este contrato,
subarrendar el inmueble arrendado o destinarlo a otro objeto que no sea el
sefalado en la clausula anterior.

0avLva3y OIN3NNJ0A
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TERCERO: La renta mensual de arrendamiento serd la suma de
FW - ( Cimnio dico mil o eme pesos), que
la parte arrendataria debera pagar a la arrendadora dentro de los primeros cinco
dias de cada mes, a través de depdsito bancario en la cuenta corriente N° 06—
17592-9 del BANCO SANTANDER SANTIAGO, a nombre de dofia NANCY
LEONOR ZAMORANO CORREA. Dicha suma sera reajustada cada seis meses,
de acuerdo a la variacién del indice de precios al consumidor “I.P.C”, determinado
por el Instituto Nacional de Estadisticas o por el organismo que lo reemplace. En
gonsg%gré%ia, el primer reajuste corresponde aplicarlo al valor de la renta del mes
g 0

de "

CUARTO: La arrendataria estaré obligada a pagar con puntualidad y a quien
corresponda, los consumos de electricidad, agua potable, gas, teléfono, gastos
comunes y deméas consumos que correspondan al inmueble arrendado. Ademas la
arrendataria se obliga a pagar a la Municipalidad respectiva, los cobros de aseo
trimestrales que correspondan al inmueble objeto de este contrato, debiendo
exhibir a la arrendadora el recibo cancelado. -



relr':tl: Eg: a8 conviene expresamente que por cada dia de atraso en el pago
arrendamiento, la parte arrendataria pagara a la arrendadora, a\tiggl%‘g
del- MRS YEL

multa, el eql_J'lvalente al 0,5% de la renta pactada, a partir del sexto dia

en que dgbug efectuarse el pago. Si el atraso en el pago hiciere necesaria s
cobranza judicial o extrajudicial por abogado, la arrendataria deberé pagar a titulo
de honorarios, un 10% sobre la suma total adeudada. El retardo de diez dias en el
pago de la renta de arrendamiento pactada, y/o de los consumos sefialados, dara
derecho a la arrendadora para solicitar el término inmediato del contrato de

arrgndgn:niento, en la forma prescrita por la Ley. Lo dicho es sin p
obligacién de la arrendataria de pagar, a titulo de indemnizacion de
renta total del periodo pactado, de acuerdo a lo prescrito en e

erjuicio de la
perjuicios, la
| articulo 1945 del

Cédigo Civil.

SEXTO: Queda prohibido a la parte arrendataria:

1.- Subarrendar o ceder a cualquier titulo el presente contrato;
2.- Hacer variaciones en el inmueble arrendado, sin el consen

amrendadora;
3.- Introducir animales, materiales explosivos, inflamables o

timiento de la

de mal olor en la

propiedad,;
4.- Hacer perforaciones en las paredes, salvo las efectuadas con tarugos para la

instalacion de su mobiliario.
5.- Destinar el inmueble arrendado a uri objeto distinto al sefialado en la clausula

primera de este contrato.

6.- Convenir con las empresas de suministros domiciliarios, la compra de bienes
en cuotas, cuyo cobro se incluya en las cuentas por servicios basicos del inmuebte
arrendado.

La infraccién de estas prohibiciones, hara a la arrendataria responsable de todos

los perjuicios que de ello puedan derivarse para la arrendadora.

SEPTIMO: El inmueble se arrienda en el estado en que actualmente se encuentra,
que la arrendataria declara conocer y aceptar. La arrendadora no tendra la
obligacién de hacer mejoras en el inmueble.

{a amendataria debera preocuparse de mantener el inmuebie amendado en buen
estado. A modo de ejemplo, se sefiala que en especial debera preocuparse por:

El debido funcionamiento y mantenciéon de las llaves de los artefactos
llaves de paso, valvulas y flotadores de los excusados, enchufes é
interruptores de {a instalacion etéctrica, debiendo ordenar, por su cuenta, su
reparaciéon y/o cambio, en caso de ser necesario.
Mantener la propiedad arrendada en buen estado de aseo y conservacion:
Mantener en buen estado el calefon del inmueble, haciéndolo revisar por lo
MENDS una vez al ano,
Reponer vidrios, reparar pinturas'y en general, efectuar oportunamente ya
su cpsto, todas las reparaciones adecuadas para la conservacion y el buen
funcionamiento del inmueble arrendado.
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cator, desperfectos Yo otros nes, roturas de carerias, efectos de yn

6‘4/‘/
NOVENO: La part MIGUE:
NOVENO: e : . -
arrendadora opm;anare”datarla debera dar las facilidades necesarias para que 1a
que se desee :,‘é';d a represente pueda visitar el inmueble. Asimismo, en caso

€r 0 arrendar nuevamente la propiedad, la arrendataria se

obliga a permitir su visi .
: vis : :
acordado por las partes. ita a lo menos dos dias de cada semana, en horafio

gg—%‘%;{;\din de Qal'a:\tizar la conservacién de la propiedad y su restitucion en el
atolfsEt €N que ia recibe; la devolucién y conservacién de {as especies ¥
actos que se indicaran en el inventario; el pago de los perjuicios y deterioros
que se causen en la propiedad arrendada, sus servicios e instalaciones y, en
general, para responder al fiel cumplimiento de las estipulaciones de este contrato,
'a pante arrendataria entrega en este acto a la arendadora, fa suma equivalente a
UN MES de la renta de arrendamiento estipulada.
Al término del contrato, la arrendadora podra descontar de la garantia, el valor de
los deterioros y/o perjuicios de cargo de la arrendataria que se hayan ocasionado
en &l inmueble, como asimismo, €l valor de fas cuentas pendientes de consumos
de electricidad, agua potable, gas, extraccidon de basura y demas consumos
domiciliarios. La parte arrendataria no podra en caso alguno imputar la garantia al
pago de la renta de arrendamiento, ni aun tratandose de la renta del dltimo mes.
£n caso de no existir dafios en e inmuebte, ni cuentas impagas, fa arrendadora se
obliga a restituir el valor de la garantia a la arrendataria, dentro de los 30 dias
siguientes a la fecha en que le haya sido entregado, a su satisfaccion, el inmueble

arrendado.

UNDECIMO: FIADOR Y CODEUDOR SOLIDARIO. Presente en este acto don/
dofia GUSTAVO ANTONIO ARAVENA DRIONDS.

nacionalidad CHILENO  estado civil _“*UPO | profesion u oficio 92:4 245, 5
cédula nacional de identidad N°8-126.057-4 , con domicilio en
GAUSS. 1195327, DEPT0. 202  comuna de®&k I.,-L-L!L,I.',

expone que se constituye en fiador y codeudor solidario e indivisible de la
arrendataria, frente a todas las obligaciones emanadas del presente contrato,
aceptando desde luego ¥ sin previa notificacion, las modificaciones que 1as partes
introduzcan al contrato de arriendo, en cuanto al monto de las rentas, plazos y/o
cualquiera otra obligacion. Asimismo, el fiador y codeudor solidario se obliga a
pagar todas las rentas de arrendamiento impagas y las cuentas de servicios
basicos domicitiarios pendientes y 38 responder por 1os perjuicios ocasionados en
el :nmueble arrendado que no 2'cance:n a &7 cubiertos por la cantidad dejada en
garantia por la arrendataria.

Presente a este aclc don/dofia , oonyuge del fiador y
codeudor solidario, de conformidad al articulo 1749 del Cddigo Civil, declara que
consiente y autoriza expresamente a su conyuge para que celebre el presente
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Arrcndadora

de ad Sodeny
Auterizo las firnes

5 de dofia NAICY LIZOIIOR ZAlORANO
como la arrendadora y dofia HANTCLI ANGHLICA ARIAS

13¢920102-74 san Iiiguel 6 de Marzo de 2009 .-

A3 Seo. 4023

Arr-n’ataria

CORREAs CI1126.054.026-8
CANALES, CIi

Flador v {or sSolidario
Ce. de IT. ¥

4&06}fg

AUTORIZIC L~ ZIRIN

-----

DE DO GUSTAV
2009,

te gemmmyeyas A - ‘o e e
JIZICUEL 16 5 (O 14 Lo DS
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Anexo 2: DECLARACION DE GASTOS MENSUALES

Nombre Postulante :49;\ movo ,0 - 56,0’1\).9-} }]ﬂo\}@/ﬂo

7). 2h. [83-0

IDENTIFICAQON DEL JEFE DE HOGAR
O\&D’) ‘

Nombre : t/lOu@C Am%oOjCo, (‘\(b(o_s £om

Rut 15(’}10/{01/’\,—

Teléfono : qgg?)/{q 58(\9

: ,P(D'ao},o Comzo 552/}'/ (m"" ﬂLgu\A

P -

Rut

Direccién

Noneads dedod AA novo

Ocupacién

N2 de integrantes del grupo familiar: _Li_

GASTOS FAMILIARES (Declarar gastos a pagar mensualmente, no deudas totales que se posean,

adjuntar respaldos)
DETALLE Monto Mensual ($)

Alimentacion //]O ,Oag _

Arriendo o Dividendo /l 6 D OI)

Luzy Agua ‘e Vido o &L P ded
Qs A D

Locomocion QO 000

Combustible (gas, parafina, lefia, bencina, etc.) 2 /{ (DO

Teléfono Fijo =

Teléfono Mavil 'b .00

Internet
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Yo
Educacion (Centro de padres, escolaridad, letras, etc.) s
Vestimenta CD"V'b w A !\)MQ
Salud (tratamientos médicos, medicamentos) -
Varios (utiles de aseo, recreacién, cuotas, etc.) /2 6 Mo
TOTAL 28 (. c0O

Observaciones:

&O Uda'\r\mxom“o eﬂ?\bﬂ@ @ﬂuogx hﬂ?u/»\ z& o\k o

cure boneo dbhdailuto tm o gue momado Hobeo
AQ‘DD A—Q\O\ O\‘VQ @‘?Q, QQP(ﬁ fDO’) = C)‘hr)\/aoq Q‘-/ ARAT 2
u/\Qo/m—b\p m&n',\.’h? ﬂo “QQOA/AO/O‘-}s YO Kwe o

Declaro que la informacién entregada en este documento es fidedigna y asumo que, en caso de incurrir

en alguna omision, el beneficio al que postula el alumno individualizado al inicio del

presente documento sera revocado por el Ministerio de Educacién.
Ademas, faculto a la Universidad a solicitar la documentacién necesaria para la evaluacién de la situacidn
socioecondmica de mi grupo familiar durante todo el periodo que se haga efectivo el

beneficio.

> LA
en —

L b
Firma Jefe de Hogar

Firma Postulante

Fecha:CﬁY R/ 1o24

Nota: Se debe adjuntar los respaldos de un mes, es decir, las boletas de al menos tres de los consumos basicos del grupo
familiar.
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