FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 23 de Noviembre de 2021 a las 12:54.07
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 147820518 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 23-11-2021 12:54:04 é¢Tienes nombre social? No

Nombre Maria José Apellido paterno Barrezueta

Apellido materno Friend Email mjbarrezueta@hotmail.com

Teléfono +56932295193 Cuenta RUT No

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

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

Numero matricula 2021112376 Origen matricula seleccionado (p.s.u.)

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 20 afos 7 meses

Fecha de nacimiento 02-04-2001 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Isapre Nombre isapre Otra

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Padre

Nacionalidad De otro/s pais/es Nacionalidad (otra) Ecuatoriana

Situacién migratoria (**) Tengo permanencia definitiva

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Elsa Friend Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56940149406 Teléfono 2 +56976483957

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 o via principal

BALMACEDA

Numeracioén

678

Depto., casa o sitio

42

Region

Regién Metropolitana

Comuna

San Bernardo

1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

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 - 147820518 - Maria José Barrezueta Friend

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 147820518 Nombres Maria José
Apellido Paterno Barrezueta Apellido Materno Friend
Edad 20 aflos 7 meses Fecha Nacimiento 02-04-2001
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

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

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 224265549 - Elsa Italia Friend Jimenez

RUT o pasaporte 224265549 Nombres Elsa Italia

Apellido Paterno Friend Apellido Materno Jimenez

Edad 51 afios 3 meses Fecha Nacimiento 02-08-1970

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Divorciado(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudié en la
Universidad de Chile

No

Situacioén educacional

Completo

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Aportes de terceros

Profesion u oficio

Empleada doméstica

Hermano(a) o hermanastro(a) - 147820585 - Paul Alex Barrezueta Friend




RUT o pasaporte 147820585 Nombres Paul Alex
Apellido Paterno Barrezueta Apellido Materno Friend

Edad 27 aflos 5 meses Fecha Nacimiento 27-05-1994
Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre
Prevision social AFP Nivel educacional Magister
Estudia o estudio en la No Situacién educacional Completo
Universidad de Chile

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

Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo (depend | Independiente

(estable/inestable)

iente/independiente)

Profesion u oficio

cientista politico

Hermano(a) o hermanastro(a) - 14782050K - Gustavo Adolfo Barrezueta Friend

RUT o pasaporte 14782050K Nombres Gustavo Adolfo

Apellido Paterno Barrezueta Apellido Materno Friend

Edad 23 afios 4 meses Fecha Nacimiento 14-07-1998

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Previsién social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudio en la No Situacién educacional Cursando
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses?

ingresos)

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

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

Hogares? 41% y el 50% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 50)

Ingreso mensual grupo $280.250 Numero serie estudiante 200317064

familiar

Numero serie jefe de 601353947

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar




* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que
no perciben ingresos.

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

14782051 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8|Estudian
te

22426554 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $536.044 $536.044
9|Madre

14782058 | $0 $99.166 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.166
5|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

14782050 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
K|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 2 $635.210 $158.803

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

N2 de integrantes que no (0 éConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 224265549 - Elsa Italia Friend Jimenez

Nivel educacional Ensefianza media o técnica Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local
profesional de nivel medio

Situacion educacional Completo Arancel mensual $0

Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0

matricula educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 147820585 - Paul Alex Barrezueta Friend

Nivel educacional Magister Situacion educacional Completo

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 14782050K - Gustavo Adolfo Barrezueta Friend

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Cursando
universitaria

Estudia fuera de la No Arancel mensual $0

provincia

Promedio mensual $0 ¢Tiene algun beneficio? Si

matricula

Indique cual(es) Seguro escolar Gasto mensual en $0

educacion




Total gastos en educacién

$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 224265549 - Elsa Italia Friend Jimenez

Tipo de endeudamiento

-Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

-crédito automotriz

Gasto mensual
endeudamiento

$240.000

Hermano(a) o hermanastro(a) - 147820585 - Paul Alex Barrezueta Friend

Tipo de endeudamiento

-Préstamo para pagar
aranceles por estudios de
educacion superior

Otro motivo de
endeudamiento

Gasto mensual $90.000
endeudamiento
Numero integrantes con 2 Total endeudamiento $330.000
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacion

|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 - 147820518 - Maria José Barrezueta Friend




Tipo de inmueble

-Departamento-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Adquirente-

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-MARIA JOSE BARREZUETA
FRIEND-MARIA JOSE
BARREZUETA FRIEND

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 41.593.763y $
65.361.626-

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo -- N2 dormitorios -2-
Calle -BALMACEDA- Numero -678-
N2 Departamento / casa -42- Block o torre --

Villa o poblacion

Region

-Regién Metropolitana-

Comuna

-San Bernardo-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 224265549 - Elsa Italia Friend Jimenez

Uso del vehiculo

-Familiar

Tasacion fiscal

-$7.440.632

Ano

-2019

Marca

-Nissan

Patente

-PSFW45

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

22.426.554-9 - Elsa ltalia
Friend Jimenez

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Aportes de terceros

Situaciéon ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

6. Beneficios internos




6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econdmica (BAE)

El

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Constanza Olivares
Sepulveda

Fecha registro

23-11-2021 12:53:57

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $158.803
Puntaje per capita 40 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avalio Entre $ 41.593.763y $
65.361.626
Puntaje por avalto 3.4 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 12 Puntaje total evaluacidn 75.4

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

RUT - Nombre Asistente
Social

15.316.594-7 - Paula
Constanza Olivares Sepulveda

Fecha de Observacion

martes 23 de noviembre del
2021 a las 12:52:20

Observacion

Hasta Julio del presente afio los ingresos provenian de la pensién judicial que pagaba el
padre, y el contrato de trabajo que el mismo padre tenia con exesposa por labores
administrativas en su consulta. Debido al fallecimiento del empleador (padre de la
postulante), la madre solicita seguro de cesantia e Ingreso Familiar de emergencia, ingresos
con los cuales han vivido este segundo semestre, hay aportes minimos del hijo mayor que
recién comenzé a trabajar a honorarios y aportes de la pareja actual de la madre. Se
determina ingreso del grupo familiar a partir de declaracién de gastos mensuales.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

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

Martes 23 de Noviembre de 2021 a las 12:55.07

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 147820518 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 23-11-2021 12:54:04 ¢Tienes nombre social? No

Nombre Maria José Apellido paterno Barrezueta

Apellido materno Friend Email mjbarrezueta@hotmail.com

Teléfono +56932295193 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2021112376

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 20 aflos 7 meses

Fecha de nacimiento 02-04-2001 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena

De otro/s pais/es

Nacionalidad (otra)

Ecuatoriana

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $158.803 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 41.593.763y $

65.361.626

Puntaje avaluo 3.4 Puntaje variables 45.8
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 22.426.554-9 - Elsa ltalia Parentesco Madre

Friend Jimenez

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Aportes de terceros

Situaciéon ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

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
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental Si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 12

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Paula Constanza Olivares Fecha registro 23-11-2021 12:53:57
Sepulveda
Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante

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

75.4
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a mjbarrezueta, RUT 14.782.051-8

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante! Aun debes realizar la etapa presencial del proceso de postulaciéon o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioeconémica internos en tu Oficina de Bienestar de

tu Facultad, Instituto o Programa.

2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

3. Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacién socioeconémica y entregarla el dia de

la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

4., Confirmar el término de tu renovacién/postulacién con tu asistente social.

ilmportante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contdctanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de FOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

lunes 08 de noviembre de 2021 a las 12:31:57

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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B B Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #52760587
Fecha Confirmacién Ciudadano: 20/08/2020

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 26 de Octubre 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 Diciembre 2021

Elsa Italia Calificacion Socioeconémica

Friend Jimenez
40% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
22.426.554-9

. » -Ingresos +Ingresos
Direccién del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Avenida Balmaceda, Nro domicilio: 678, Dpto:
42, Block: A, San Bernardo. Su hogar esta calificado entre el 41% y el 50% de menores
Agrupacién Habitacional: 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
22.426.XXX-X  Elsa ltalia Friend Jimenez Jefe(a) de hogar

14.782.XXX-X  Paul Alex Barrezueta Friend Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
14.782.XXX-X  Gustavo Adolfo Barrezueta Friend Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
14.782. XXX-X  Maria José Barrezueta Friend Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $390.000 y $470.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $390.000 y $470.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

Valor del Plan de Salud de uno o mas integrantes del hogar.
Informacion obtenida de la base de datos respectiva proporcionada por la Superintendencia de Salud.

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



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

Esta cartola fue impresa el 23 de Noviembre a las 12:05 hrs.
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Certificados en linea Contfictonos

<Volver a Gertificados en linea
Certificado de beneficios percibidos
@ Descargar certificado en PDF

AFC CHILE S A. centifica que la Cuenta Indivicual por Casantia pertanacienta al afiliado safior(a) ELSA [TALIA FRIEND JIMENEZ, cédula de Identidad 22.426.554-9 ragistra los
siguientes antecedantes:

Fecha de N* Tipo Fecha Fecha UlL Giros F
Nomb leador
salicitud solicitud O E solicltud finiquito giro pagados cic? Fcs™ pagados
08072021 22076702  Alex Walter Barrez Ueta GE 30/06/2021 02112021 4 $514.635 5979888 $1.494.523
Romero
Financlamiento Tipo solicitud
* Cuenta Individual por Cesantia CE = Cesante
** Fondo de Cesantla Solidarin T\ = Tarramotn
FA = Fallecido

PE = Pensionado

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




Cearrar Sesion

oe
SII e MiSIl  Servicios online  Ayuda  Contacto

Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A trevés de esta opcian, el 511 properciona informacian a los contribuyentes respecta de su situacidn tributaria, de manera qus tomen conocimiento del estado en que se
encuentran, al momento de realizar la consulta, y las situadones gue deben ser solucionadas, Junto con lo antarior, permite zlartar 3 a2guellas personas qua efecthan
operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario rregular.

Nombre o Razdn Social 1 ELSA TTALIA FRIEND JIMENEZ
RUT Contribuyente : 22426554-9

Fecha de realizacidn de |a consulta: 11-11-3031 11:20 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: 5[
Fecha de Inicio de Actividades: 26-02-2013
Contribuyente auterizado para declarar y pagar sus impuestos en meneda extranjera: NO

Contrivuyente es Empresa de Menor Tamafio (segin Ley N*20.416) *: NO

(*) Las empresas de mener tamafio, segdn b Ley H® 20,446 del Ministerio de Econormia, Fomento y Turisme, se casfican en funcién de sus ingreses anusles por ventas y servicios v olres ectividades
del giro en el dlitimo afis calendaric, en micra empresas (hasta 2400 UF}; pequefias empresas (decda 2.401 y 25.000 UF]; y medianas emprasas [desde 35.001 y 100.000 UF).

Actividades Cédigo | Categoria  Afecta IVA Facha
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSOMNALES N.C.P. 960003 Segunda Mo 28-D2-2013
Observacidn: Recomendacién General
Como recomendacion generel, siempre gue se realicen transacciones comerciales con cualguier contribuyente, el SIT acenseje verificar, en las opciones
anteriores habilitadas, 2l timbraje del decumento y que la actividad econdmica esté vigente en las bases de datos del Servicio. Ademas, se recomianda
verificar que = domicibo v 1a adividad econdmica consignades en |a factura o boleta que reciba, correspondan al vendedor o prestacor del servicio
cfrecido.
Para un mayer resguardo, se recomienda efectuar el pago con chequa nominative o vale vista a favor del proveedor, anstande al reverso el RUT del
emisor y nimere del documento recibido.
&i al contril car diente al RUT ltada, no esta de dood Ia =i i6n informada en esta consulta, debera concurrir a la
unidad del S1I di asu para aclarar o resolver su situacion.

Ezta consulta no constituys una certificacion del comportamientn tributario dal contribuyents. De esta manera, =i para un RUT no aparecen
observaciones, no significa que en una posterior auditoria no se detecten problemas.



o0
Servicio de . sy i
SII impuestos MiSll  Servicios online  Ayuda  Contacto

Intarnos

CONSULTAR SITUACION TRIEUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opridn, el ST proparciona informacian a los contribuyentes respecto de su situacion trinutaria, de manera gue fomen conocimients del estado en que s=
encuentran, al mome de realizar fa consulta, y las situaciones que deben ser soludenades, Junto con lo anterior, permite alertar 2 aguellas personas que efecidan
operaciones con cortribuyentes de compertamients tributario irregular.

Nombre o Razén Sccial :  ELSA ITALIA FRIEND JIMENEZ
RUT Contribuyente : 224265549

Fecha de realizacion de lo consulta: 07-11-2021 14:39 hrs
Contribuyerte presenta Inicio de Actividades: SI
Fecha de Inicio de Actividades: 23-02-2013

Contribuyerte auterizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjoera: NO

Centribuyente es Empresa de Menor Tamaiio (segdn Ley N°*20.416) *: NO

[*} Las empresas de mencr tamaria, segdn i@ Ley N* 20,416 del Ministerio da Economia, Fomento y Tunsme, se clasifican en furcian de sus ingresos anuales por vantas y servicios v otras actividades
del girs =n cl Oltime afa calendario, en micre ermpresas (hasta 2.400 UF); pequefias empresas {desde 2.401 y 15.000 UF); y medianas empresas (dosde 25001 y 100.000 UF).

Actividades Econdmi P o
Actividades Cadige Categoria Afecta IVA Facha
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIDS PERSONALES N.CFP 360909 Segunda Ko 28-02-7013
Observacion: Recomendacién General

Como recomendacion general, siempre que se realicen transacciones comerciakes con cualquier contribuyente, el SIT aconseja verificar, en las opciones
anteriores habilitadas, el timbraje de! documento v que |a actividad econdmica esté vigente en las bases de datos del Servicio. Ademas, se recomienda
verificar que el domidlio y la actividad econdmica consignados en la factura o boleta que reciba, correspendan al vendedor o prestador del servicio
cfrecido.

Para un mayor resguardg, se recomienda efectuar & pago con cheque neminativo o vale vista a Tavor del proveedor, anotando al reverso e RUT del
emisor y nimern del documenta recibide.

5i &l contribuyente cor diente al RUT Itado, no esta de acuerdo o desconoce |a situacion informada en esta consulta, deberd concurrir a la
unidad del SII correspondiente a su domicilio para aclarar o resclver su situacién.

Esta consulta no constituye una certificacion del comportamiento tributaric del contribuyenta. De esta manars, si para un RUT no aparecen
observaciones, no significa que en una postericr auditoria no se detecten problemas.

Consultar otro Contribuyente




Q ? g‘éggﬂ%ﬂdanda de Quiénes Somos  Educacion Previsional  Fiscalizacion y Regulacién  Estadisticas e Informes

Inicio / Tramites, servicins y hanaficios / Senvicias

Consulta de Afiliacion

Certifico que la persona con RUT N° 14782051-8, no se encuentra incorporada a ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistarna de
Capitalizacion Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia por las AFP, actualizada al dltimo dia habil del mes de
Septiembre de 2021.

De acuerdo a la informacicn proporcionada por la AFC, actualizada al ditimo dia habil del mes de Septiembre de 2021, la persona con RUT N°
14782051-8, no se encuentra incorporado(a) a la AFC.

S5i desea afiliarse, visite www.afcchile.cl o o llame al teléfono gratuito 800800232 para obtener informacion.



on . mOdelo ‘0 Paul Alex Barrezueta

Mis al Certifi

Certificados - Cotizaciones

Certificados de Cotizaciones

Usted no tiene r
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Fecna de Emisidn: 05 de Julio de 2021

Servicio de
Impuestos
Internos

Comuna © BAM BERNARDD

MNimera de Fol dea Avallo £ 02110 - go0z21

Direccitn o Mombre dal bien raiz LAV BALMACEDA 678 DPFTO 42 A EDIFICIO A
Desling del bien raiz : HABITACIDONAL

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avalles en peses del PRIMER SEMESTRE DE 2021

AVALUD TOTAL ¢ 42.658.T48
AVALUD EXENTO DE IMPUESTO E 35.123.252
AVALUD AFECTO A IMPUESTOD E 6.535.486

El avalio gue se cerlifica ha sido determinade segin el procadimiento de lagacidn flacal para el céleuls del
impuesto lerrilorial, de acuerdn a la legislacidn vigenle, y por tanto no comesponde a una lasacion comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




B B Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #52760587
Fecha Confirmacién Ciudadano: 20/08/2020

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Septiembre 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 Noviembre 2021

Maria José Calificacion Socioeconémica

Barrezueta Friend
40% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
14.782.051-8

. » -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Avenida Balmaceda, Nro domicilio: 678, Dpto:
42, Block: A, San Bernardo. Su hogar esta calificado entre el 41% y el 50% de menores
Agrupacién Habitacional: 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
22.426.XXX-X  Elsa ltalia Friend Jimenez Jefe(a) de hogar

14.782.XXX-X  Maria José Barrezueta Friend Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
14.782.XXX-X  Paul Alex Barrezueta Friend Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
14.782.XXX-X  Gustavo Adolfo Barrezueta Friend Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $380.000 y $485.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $380.000 y $485.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

Valor del Plan de Salud de uno o mas integrantes del hogar.
Informacion obtenida de la base de datos respectiva proporcionada por la Superintendencia de Salud.

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



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

Esta cartola fue impresa el 10 de Octubre a las 14:10 hrs.



CruzBlanca

Certificado Afiliacion de Beneficiarios

PARTE DE
Bupa

Santiago, 14 noviembre 2021

Certifico que el (la) Sr.(a): ELSA ITALIA FRIEND JIMENEZ, cédula de identidad 22426554-9,
domiciliado en BALMACEDA 678 DPTO. 42 A, SAN BERNARDO, SAN BERNARDO, REGION
METROPOLITANA, es afiliado de Isapre Cruz Blanca, desde noviembre de 2012 y actualmente

mantiene entre su(s) beneficiario(s) a la(s) siguiente(s) persona(s):

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Rut Fecha Ini. Vig. | Fecha Ter.Vig.
GUSTAVO ADOLFO| BARREZUETA FRIEND 14782050-K 01-08-2021 31-07-2022
MARIA JOSE BARREZUETA FRIEND 14782051-8 01-08-2021 31-07-2022
PAUL ALEX BARREZUETA FRIEND 14782058-5 01-08-2021 31-07-2022
ELSA ITALIA FRIEND JIMENEZ 22426554-9 01-08-2021 31-07-2022

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

/'—_\

CruzBlanca

If"“\\-—--_--v-‘{;.'::'

NG

Servicio al Cliente
Isapre CruzBlanca

Recuerda que este certificado y otras transacciones, las puedes

realizar ingresando a Sucursal Virtual Mi CruzBlanca:
www.cruzblanca.cl




Folio:000081768

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

LaPONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, certifica que don
GUSTAVO ADOLFO BARREZUETA FRIEND, Cédula de Identidad
14.782.050-K , es alumno regular de la carrera o programa de INGENIERIA
CIVIL durante el segundo semestre de 2021.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado PARA USO
EXCLUSIVO DE ASIGNACION FAMILIAR.

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CHILE

DIRECCION DE REGJSTROS
ACADEMICOS, " §

SHIRLEY BOOTH VALLEJOS
DIRECTORA DE REGISTROS ACADEMICOS
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

Santiago de Chile, 11 de noviembre de 2021.

La autenticidad de este certificado puede verificarse en https.//www12.uc.cl/validcert/inicio/inicio.jsp, desdelafecha de su
emision y hasta el 31 dejulio o 31 de diciembre segun la fecha en que se haya emitido, ingresando el RUT y ‘el siguiente
codigo de validacion: 4576F1C6.



CEDULA DE
IDENTIDAD L

EXTRANJERO

RUN 14.782.050-K

REPUBLICA DE CHILE

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION
APELLIDOS

BARREZUETA
FRIEND

NOMBRES A

GUSTAVO ADOLFO

NACIONALIDAD SEXO b

ECU g

FECHA DE NACIMIENTO  NUMERG DOCUMENTO

14 JUN 1998 602.611.488

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

15 ENE 2021 12 ENE 2026

FIRMA DEL TITULAR

<
Y

> |

X




Visa: PERMANENCIA DEFINITIVA
Profesion: No informada

Hi- ILOHZ

IECHL6026114880829<<<<<<<K<<KLkK
9806146M2601124ECU14782050<K<4
BARREZUETA<FRIEND<<GUSTAVO<ADO



CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE

IDENTIDAD
EXTRANJERO

RUN 14.782.051-8

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

APELLIDOS

BARREZUETA

FRIEND

NOMBRES

MARIA JOSE

NACIONALIDAD SEXO

ECU B

FECHA DE NACIMII NTO  NUMERO DOCUMENTO
02 ABR 2001 602.647.875
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

24 FEB 2021 16 FEB 2026

FIRMA DEL TITULAR

o 732 ,@5" -8




Visa: PERMANENCIA DEFINITIVA
Profesion: No informada

4€-3IWNIZ

IECHL6026478757529<<<<<K<<K<L<<KLK
0104023F2602165ECU14782051<8<9
BARREZUETA<KFRIEND<<MARIA<JOSE<






Nacié en: ECUADOR
Profesién: No informada

4L-089M2

INCHL5241307516829<<<<<<<K<KKkkK
9405273M2605270CHL14782058<5<9
BARREZUETA<KFRIEND<<PAUL<ALEX<<K



Visa: PERMANENCIA DEFINITIVA
Profesion: No informada

HL- NOACE

IECHL6013539474S529<<<<K<K<K<K<KLKLKLKL
7008027F2304034ECU22426554<9<2
FRIEND<JIMENEZ<<KELSA<KITALIA<LKLK

S _




CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE
_UmZ|_|_U>U SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION
EXTRANJERO APELLIDOS

FRIEND
JIMENEZ

NOMBRES

ELSA ITALIA

NACIONALIDAD SEXO

EGU F

'FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO

02 AGO 1970 601.353.947

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

12 ABR 2018 03 ABR 2023

FIRMA DEL TITULAR

s

C 2Bt sl )

RUN 22.426.554-9
b




AFP

PlanVital

Una compaiiia ﬁ GENERALI

Santiago, 11 de November del 2021
Folio N. Folio 4672-1225-7483-3120-7

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha ,GUSTAVO ADOLFO BARREZUETA FRIEND, R.U.T.: 14.782.050-K
Domicilio: BALMACEDA 678 DPTO 42 TORRE A, SAN BERNARDO, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11/2020
y 11/2021

Monto Tipo
Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja Valor Cuota Rut Pagador
g ) Pesos Cuotas 9 Fondo

Sin informacion
Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,

excluyendo su presentacion en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales, Ley
20.023.

Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado,
puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccion Servicio al Cliente y opcion “Validador de
Certificados”.

AFP

PlanVital

Una compaiiia &5 GENERALI



A.F.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra.

CERTIFICADO COTIZACIONES

afp (@ mModelo

Folio N° : 4C2D55E76C958908B7

15 de noviembre de 2021

ELSA ITALIA FRIEND JIMENEZ R.U.T.: 22.426.554-9

DOMICILIO: Avda. Tocornal 356, Santiago, Santiago, Region Metropolitana registra en su CUENTA
OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11/2020 y 11/2021.
Fech Ti
Periodo Tipo de Movimiento echa Monto Valor Rut ipo
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
05-2021 COTIZACION NORMAL 09/06/2021 63.449 1,22 52.033,33 22.173.885-3 c
04-2021 COTIZACION NORMAL 13/05/2021 63.449 1,22 52.203,11 22.173.885-3 c
03-2021 COTIZACION NORMAL 07/04/2021 63.449 1,19 53.330,74 22.173.885-3 c
02-2021 COTIZACION NORMAL 13/03/2021 63.449 1,19 53.372,27 22.173.885-3 c
01-2021 COTIZACION NORMAL 12/02/2021 63.449 1,14 55.677,43 22.173.885-3 c
12-2020 COTIZACION NORMAL 12/01/2021 63.449 1,18 53.794,74 22.173.885-3 c
11-2020 COTIZACION NORMAL 12/12/2020 63.449 1,22 51.877.97 22.173.885-3 c

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

FONDO A

FONDO B

FONDO C

FONDO D

FONDO E

MAS RIESGOSO

RIESGOSO

INTERMEDIO

CONSERVADOR

MAS CONSERVADOR

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

AFP Modelo

Servicio al Cliente

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

Pagina 1 de 1
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Servicio de
Impuestos
Internos

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

Mi Sl

Servicios online

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 retenciéon de terceros y totales de PPM a pagar por

contribuyente.

(_corarsesion_)

Ayuda

Contacto

Contribuyente:
RUT:

PAUL ALEX BARREZUETA FRIEND
14782058-5

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2021

PERIODOS | TOHOS | EMISIONES i-HONORARIO (*)RETDEE‘C'ON ()RETENCION |(*)TOTAL
Inicial[Final|Vigentes|Anuladas| ~BRUTO TERCEROs |CONTRIBUYENTE| LIQUIDO

ENERO 0
FEBRERO 0
MARZO 0
ABRIL 0
MAYO 71 7 7 750.000 0 86.250 | 663.750
JUNIO 0
JULIO 0
AGOSTO 8| 8 7 200.000 0 23.000| 177.000
SEPTIEMBRE 0
OCTUBRE 9 o 7 750.000 0 86.250 | 663.750
NOVIEMBRE 0
DICIEMBRE 0
Totales: 3 0 1.700.000 0 195.500 |1.504.500

(*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.

Volver al Menu

[ 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=14782058&dv_arrastre=5&cbanoinformeanual=2021

171


https://zeusr.sii.cl/cgi_AUT2000/autTermino.cgi
http://www.sii.cl/ayudas/asistencia/
http://www.sii.cl/ayudas/
http://www.sii.cl/servicios_online/
https://misiir.sii.cl/cgi_misii/siihome.cgi
http://homer.sii.cl/
https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeMensualBhe.cgi?cbanoinformemensual=2021&cbmesinformemensual=05&dv_arrastre=5&pagina_solicitada=0&rut_arrastre=14782058
https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeMensualBhe.cgi?cbanoinformemensual=2021&cbmesinformemensual=08&dv_arrastre=5&pagina_solicitada=0&rut_arrastre=14782058
https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeMensualBhe.cgi?cbanoinformemensual=2021&cbmesinformemensual=10&dv_arrastre=5&pagina_solicitada=0&rut_arrastre=14782058

u..'.. | t :\ E\f 5
\\E IR E FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES
5::: g?gror?::r::)i ednetged Zeg;lenadlo por el/lla éefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
' ca, al que se le deb j
S q e adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
Declaracion correspondiente al mes de: ()(T :
, : URRe Fecha: I5- 41 -2/
:?mbre estudiante: f4f3n'a \ood Rappezuera Carrera: _|N)(0l06/2
de Integrantes grupo familiar. /- N° de Integrantes que aportan: 1

——TALIVNJEFE DE HOGAR

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: €158 Tpiontd  Vkierz RUT. 20 4ap S5y -
Domicilio: Rafuccpp 3§ Fono: 44019990
Domicilio laboral: Fono: :
Profesion, oficio o actividad: D o (ash

Total ingreso mensual grupo familiar: 71¢0. 250

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de regién)
1. Alimentacion /0. 000
2. Arriendo =
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz 000
6. Agua 12, 000
7. _Combustible (gas, parafina, otros) Y4.210
8. Bencina 90.000
9. Movilizacién
10. Teléfono (fijo y/o celular)
11. TV Cable
12. Internet 2b D
13. Utiles de aseo 20.000
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario
17. Salud
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 245, Qo0
19. Otro (detallar):
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR bla 240

3. OBSERVACIONES

C] LFC ua 9o v agina. eland dlia. opeddls
y / ” ’ /

. . 0N 02A7EN
A/ A /I A% % A 4

YA L, AL 4 1N A4 A L)

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad 6

Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados. Q m

~

Firma Jefe(a) de Hogar (obliga(oria)
Fecha. /S / [[ 1 21



{DRBDE

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

FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)
POARTAMENTD | MLTOS\, VIvienT 49.65%. 34X
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral)
OI0) DART] CUIAR. 7 G00. (3
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTI_CIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a :
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS$ (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
advtn autauopiz. | SyTATDeL 2US. Qoo yqy 2020

Nombre Jefe(a‘ de Hogar: E lé‘l *’Q\'C‘\\D
Fecha:_[S / 1) 1.2

Firma: d\-&‘ﬁwv) .

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.



\\& D o B D E CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Este dc_)cu.mento debe ser completado por el Jefe de Hogar o postulante y constituye un instrumento
Imprescindible para el otorgamiento de la beca)

i — ‘ =, & i
Yo EL{DA \’K \ E/‘\\’/D \x lHE—‘\)E Z (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),
RUT 22420,5599 con fecha 15, Noviértbre& _ del 202/, declaro bajo juramento que mi
domicilio se encuentra ubicado en: Al MACEDS (LAY i San B‘SQ‘\)M’OO

Keowion Mapopou annis.

(indicar calle, numero, comuna y regién).

SO »

\Cirma (obligatoria)

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefalado

en el presente certificado y la identidad de quién lo llend.

flt/(lje (r;ago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
idedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar i i

y requerir de quien ¢
antecedentes mencionados. q i
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ArpCapital
Pago; na sura:
igo:
go: CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PREVISIONALES
[NMARTINEZ]
Folio de Certificacién: 2368-3249-5919-7907-4
‘t.Ed, cd Santiago, 06 de Julio de 2021
13l gl
Nombre ALEX WALTER BARREZUETA ROMERO
R.U.T. 22.173.885-3
Fecha Nacimiento 26-12-1961
ento:; Domicilio Balmaceda 678
Comuna - San Bernardo
Ciudad - Santiago Regién : Regiqrg Metropolitana
Fecha Afiliacion 01-06-2012 Fecha Ingreso al Sistema : 01-06-2006
Saldos y Composicion de Cuenta Personal
SALDOS TTEVALOR [ ¢ FONDO
SUB CUENTA ORIGEN cﬁ o?’i FECHAVALOR]  ~iial
PESOS CUOTAS utM™ : CUOTA
Obligatoria NORMAL 0) 0,00 0,00 48.815,39 02-07-2021 B
Cotizacion Voluntaria NUEVO 0 0,00, 000| 56317,56| 02-07-2021 A
Total Cuentas 0
Composicién del Saldo de las Cotizaciones Reg. SALDOS VALOR FECHA | FONDO
Voluntarias Tributario PESOS CUOTAS utT™m CUOTA CUOTA |ACTUAL
’ Saldo Cotizaciones Voluntarias posteriores al 06/11/2001 B 0 0,00 0,00| 56.317,56 02/07/2021 A

J‘el cual se extiende a

AFP CAPITAL S.A. certifica la informacion contenida en este doqij;rﬁéhtg)‘:

4n del afiliado, para los fines que estime conveniente.

petici
IR '\
Andrea Nuiiez Montoya
Gerente de Servicio Clientes . «:(Q‘.J;
YT,
<V
FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E /‘t’: ;s;e
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MASCONSERVA%R < .2
J
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION
Codi go Verificaci

FOLIO : 500396929603

on:

b0ab30bc1f5f

REPUBLICA DE CHILE 500396929603

CERTIFICADO DE DEFUNCION
Gircunscripcion : PROVI DENCI A

Nro. inscripcion : 1.978 Regi stro : Ao : 2021
Nonbre inscrito : ALEX WALTER BARREZUETA ROMERO

R U N : 22.173.885-3

Fecha naciniento : 26 Dicienmbre 1961

Sexo : Mascul i no

Fecha defuncion : 1 Julio 2021 a las 12: 00 horas.

Lugar defuncion : Clinica Indisa

Causa de nuerte : NEUMONI A COVI D- 19 GRAVE/ DI STES
RESPI RATORI O AGUDQ TROVBCEMBOLI SMO
PULMONAR MASI VO

FECHAEMISON: 5 Jyljo 2021, 17: 44.
Certificado G atuito

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

o B IDER
_g}"" S f:r
&y &)
[ ’ |7
R . I
A [
&) @)
) - Wy S Victor Rebolledo Salas
Timbre electronico SRCel Mogze  » 5:-‘?‘ Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl
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CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PERSONALIZADA

Importante: Esta informacién es vélida para la fecha y hora en que se generd 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: ELSA ITALIA FRIEND JIMENEZ
RUT del emisor: 22426554 - 9
Fecha de generacion de la carpeta: 17/11/2021 11:40
Datos del Contribuyente
Fecha de Inicio de Actividades: 28-02-2013
Actividades Econémicas: SECRETARIA
960909 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.
Categoria tributaria: Segunda categoria
Domicilio: BALMACEDA 678 A, Dpto. 42 SAN BERNARDO, SAN BERNARDO
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): Informacién 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 Condicion
Comuna Rol Direccion Destino Avallo 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 Electronicas (5)

Periodos Honorario bruto Retencioén 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 Electronicas, 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 12 periodos mensuales —




¢
INDISA

CLINICA DE FAMILIA

CERTIFICADO

Quien suscribe certifica que el paciente sefior ALEX WALTER
BARREZUETA ROMERO, Rut:22.173.885-3, se encuentra hospitalizado en Ia

Unidad de Cuidados Intensivos en Clinica Indisa con diagnéstico de Neumonia

Covid-19 desde el 01de junio del afio en curso.

Se extiende el presente documento a peticion de su familia para LOS FINES
QUE ESTIMEN CONVENIENTES.

Atentamente,

Santiago, Junio 15 del 2021

A Frt et DRA. MARIANA SERRA CAMEIASO
JEFE CGC ANESTESIAY REGUPFRACION

Dra. Mariana Serra Cambiaso {-.INDJSA
Rut: 7.674.047-K

AVDA. SANTA MARIA 1810 | PROVIDENCIA, SANTIAGO | 2 2362 5555 | INDISA.cL
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R TN O AG SINTESIS SOCIAL

CIENCIAS ACREDITACION BAE 2022

ML) SOCIALES
UNIVERSIDAD DE CHILE UNIDAD DE BIENESTAR

Datos Personales Postulante

NOMBRE:
RUT:
CARRERA:
FECHA:

Antecedentes del grupo familiar

Familia extranjera (Ecuador) monoparental con jefatura femenina, compuesta por madre de la
postulante, y 2 hermanos mayores, uno estudiando en educacion superior y el otro ingresando
al mundo laboral. Padres divorciados. Padre médico, fallece por Covid en julio del presente
afio.

Sintesis Social para la acreditacion:

Hasta Julio del presente afio los ingresos provenian de la pension judicial que pagaba el padre,
y el contrato de trabajo que el mismo padre tenia con exesposa por labores administrativas en
su consulta. Debido al fallecimiento del empleador (padre de la postulante), la madre solicita
seguro de cesantia e Ingreso Familiar de emergencia, ingresos con los cuales han vivido este
segundo semestre, hay aportes minimos del hijo mayor que recién comenzoé a trabajar a
honorarios y aportes de la pareja actual de la madre.

Se determina ingreso del grupo familiar a partir de declaracion de gastos mensuales.

¥
\ ‘.'..L\w,-‘tx‘v\r\g )
PAULA OLIVARES SEPULVEDA
Asistente Social
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile



