FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Viernes 31 de Diciembre de 2021 a las 09:08.31

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 204178461 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 31-12-2021 09:08:29 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Francisca Isabel Apellido paterno Espillco

Apellido materno Parra Email franciscaabispa@gmail.com

Teléfono +56963228219 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA

académica

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

Numero matricula 2019113798 Origen matricula candidato ler semestre

Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afos 3 meses

Fecha de nacimiento 25-09-2000 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre

Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

[ No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo +56975209642 Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56944337473 Teléfono 2 +56977090330

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccién

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

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble

Casa

Calle o via principal

Simoén Reyes

Numeracioén

1544

Villa o sector

C.R.S.Henriquez

Region

Regién Metropolitana

Comuna

Buin

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 - 204178461 - Francisca Isabel Espillco Parra

RUT o pasaporte 204178461 Nombres Francisca Isabel

Apellido Paterno Espillco Apellido Materno Parra

Edad 21 aflos 3 meses Fecha Nacimiento 25-09-2000

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Estudia o estudi6 en la Si
Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses? ingresos)

Profesidn u oficio NO

Madre - 8219004K - Luz Maria Del Carmen Parra Arenas

RUT o pasaporte 8219004K Nombres Luz Maria Del Carmen
Apellido Paterno Parra Apellido Materno Arenas

Edad 64 afios 8 meses Fecha Nacimiento 12-04-1957

Sexo Mujer Parentesco Madre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social

Otra prevision social

Otra prevision social

RENTA VITALICIA( $180.000)

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudié en la
Universidad de Chile

No

Situacion educacional

Completo

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Pensién,Pensién de alimento
informal

Pension

Jubilacién o pensién de vejez

Profesion u oficio

JUBILADA

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




Padre - 145622247 - Nicolas Teodor Espillco Diaz

de ingresos)

(estable/inestable)

RUT o pasaporte 145622247 Nombres Nicolds Teodor
Apellido Paterno Espillco Apellido Materno Diaz
Edad 59 afios 0 meses Fecha Nacimiento 06-12-1962
Sexo Hombre Parentesco Padre
éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza basica
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Inestable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

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 $360.000 Numero serie estudiante 525550122

familiar

Numero serie jefe de 511748118

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

121 minutos 6 mas

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

20417846 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1|Estudian

te

8219004K | $208.342 $0 $0 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $408.342
|Madre

N¢ integrantes grupo
familiar

N¢ integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$408.342

$204.171

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




N2 de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Madre - 8219004K - Luz Maria Del Carmen Parra Arenas
Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Completo
universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
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

familiar

problemas judiciales

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Madre - 8219004K - Luz Maria Del Carmen Parra Arenas

Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano Diagndstico

-Hipotiroidismo en personas

Costo de 15 afios y mas
Otro diagnédstico - Atencion GES -Si
Gasto mensual -$50.000 Observacion -PROBLEMA A LA TIROIDES Y

PRESION ARTERIAL

Total gastos salud grupo familiar $50.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

[ No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad $0

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

Estudiante - 204178461 - Francisca Isabel Espillco Parra




Tipo de inmueble

-Casa-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Usufructuario-

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-FRANCISCA ISABEL ESPILLCO
PARRA-FRANCISCA ISABEL
ESPILLCO PARRA

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 28.224.340y $
29.709.830-

¢Tiene algun vinculo con el |-Si- éCual es el vinculo? -Padre-
propietario?

Monto arriendo -- N2 dormitorios -2-
Calle -Simén Reyes - Numero -1544-

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-C.R.S.Henriquez-

Region

-Regién Metropolitana-

Comuna

-Buin-

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

de apoyo

Postula al Programa Si ¢Es renovante? NO
Residencia
Puntaje de categoria red 32 Categoria red de apoyo Tramo 3 - red de apoyo déébil

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

8.219.004-K - LUZ MARIA DEL
CARMEN PARRA ARENAS

Parentesco

Madre

¢Ha percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Pensidn, - Pensién de
alimento informal

Pension - Jubilacién o pensién de vejez | Situacién ocupacional Jubilado
Puntaje situacion 11.4

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Si Programa de Residencias |[Si

Econdémica (BAE)

Universitarias




7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

31-12-2021 09:08:20

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $204.171

Puntaje per capita 40 Tenencia Usufructuario

Puntaje por Tenencia .8 Avalio Entre $ 28.224.340y $
29.709.830

Puntaje por avalto 8.5 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 90.7

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Viernes 31 de Diciembre de 2021 a las 09:09.26
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 204178461 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 31-12-2021 09:08:29 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Francisca Isabel Apellido paterno Espillco

Apellido materno Parra Email franciscaabispa@gmail.com

Teléfono +56963228219 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera SOCIOLOGIA Numero matricula 2019113798

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 aflos 3 meses

Fecha de nacimiento 25-09-2000 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $204.171 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Usufructuario Puntaje tenencia .8

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 28.224.340y $

29.709.830

Puntaje avaluo 8.5 Pun_taje,varia_bles 49.3
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 8.219.004-K - LUZ MARIA DEL |Parentesco Madre

CARMEN PARRA ARENAS

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Pensidn, - Pensién de
alimento informal

Pension

- Jubilacién o pensién de vejez

Situaciéon ocupacional

Jubilado

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Si

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

31-12-2021 09:08:20

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

Si

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

90.7




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500419207270

Codi go Verificaci 6n:
98a459a549ad

REPUBLICA DE CHILE 500419207270

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES PARTICULARES

NOVBRE : LUZ MARI A DEL CARMEN PARRA ARENAS
RUN : 8.219. 004- K Fecha naciniento: 12 Abril 1957
REG STRO GENERAL DE CONDENAS
R UN FI NES

8219004- K SI N ANTECEENTESPARTI CULARES

REG STRO ESPECI AL DE CONDENAS POR ACTCS DE

VI OLENCI A | NTRAFAM LI AR
RUN FI NES

8219004- K SI N ANO-I_ACI G\IESPARTI CULARES

FECHAEMISION: 18 Novi enbre 2021, 20: 35.

Certificado Gratuito

CERTI FI CADO ANTECEDENTES PARA FI NES PARTI CULARES
| npreso en:

REG ON :

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

Certificado de antigiedad

Confecha  18-11-2021 _ PRINCIPAL COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA CHILE S.A

Rut: 96588080-1 | certificaqueel Sr(a). LUZ MARIA DEL CARMEN PARRA ARENAS

Rut:  8219004-K | es pensionado de nuestra compania a contar del 05-09-2017 | bajo la modalidad de
Renta Vitalicia de VEJEZ correspondiendo el primer pago de pension

en nuestra compafniaen 05-09-2017 por un monto de UF 6,96 brutas mensuales.

Se otorga el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.

Yol Plosimbsina: B,

Maria Eugenia Norambuena B.

Principal Compania de Seguros de Vida Chile S.A.



O Principal’

Certificado acreditacion de carga familiar

Con fecha 18-11-2021 , PRINCIPAL COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA CHILE S.A
Rut: 96588080-1 , certifica que el Sr (a). LUZ MARIA DEL CARMEN PARRA ARENAS
Rut: 8219004-K | es titular de una Renta Vitalicia de VEJEZ

con una pension mensual que asciende a UF 6,96 brutos.

Actualmente se encuentran acreditadas las siguientes 1 cargas familiares:

Nombre Parentesco Fecha de nacimiento

FRANCISCA ESPILLCO PARRA HIJO 25-09-2000

Se otorga el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.

L Honantwerna P

Marfa Eugenia Norambuena B.

Principal Compania de Seguros de Vida Chile S.A.
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Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificacion personal

Rut: 20.417.846-1

Nombre: Francisca Isabel Espillco Parra

Carrera/Facultad: Sociologia/ Facultad de Ciencias Sociales
Region de origen: Region Metropolitana

Situacién familiar/personal que origina el requerimiento.(describe tu situacion familiar,
mencionando a integrantes de tu grupo, sus actividades e ingresos que se aportan al
grupo, situacion critica que te lleva a solicitar apoyos para tu residencia en Santiago)

Yo Francisca Espillco vivo junto a mi madre Luz Maria Parra, vivimos en la comuna de
Buin, comuna al extremo sur de la Regién Metropolitana. Vivimos en la casa de mi padre
que no vive junto a nosotras, por problemas familiares. Mi madre es pensionada hace 4
afios con una pension de $200mil. Hace mas de 10 afios que mi madre es cesante de su
profesién. Mi padre es trabajador de aseo de la empresa de Wallmart. No vivimos juntos
pero la casa es del y el paga el dividendo. Nunca hemos realizado la demanda por
pensién alimenticia, principalmente por el problema judicial que traeria a la familia. Mi
madre al ser una mujer mayor jamas ha pensado en hacer una demanda, debido al que
diré o por la reaccién de su hija. Mi padre estuvo ausente por unos 10 afios cuando yo y
mi madre viviamos junto a mi abuela. A los 13 afios retomamos el contacto, y yo
regularmente le pedia a mi papa que buscara una casa. Debido a la situacién de
violencia psicolégica que estaba viviendo en la casa de mi abuela con demencia senil,
junto a mi tio Manolo. Tio Rafael, Tio Samuel y su familia.

Por esto, es que mi padre y mi madre se decidieron en arrendar, desde el 2014 a 2026
estuvimos arrendando una casa en Buin junto a mi primo Miguel, para que el arriendo
saliera mas econoémico. Desde el 2013 o antes mi padre estaba postulando a un subsidio
habitacional. El aflo 2016 a mi padre le entregaron la vivienda en el sector de Villaseca,
Buin. Desde 2016 yo vivo en ese hogar, junto a mi madre los primeros afios vivimos con
mi padre pero por conflictos entre nosotros él ya no vive junto a nosotros pero frecuenta
el hogar. De todas maneras, mi madre y yo tenemos un apoyo con él, ademas de
financiar el hogar.

Por ofro lado, desde el afio 2019 al ingresar a la carrera habia planteado la idea de
arrendar. Sin embargo, la idea se descartd altiro. En primer lugar, por los precios tan
altos de arriendo y la incapacidad de pagarlos. En suma, con los gastos de hogar de
servicios basicos son imposibles de pagar.

El primer afio fue bastante complicado, ya que en si la entrada a una nueva modalidad
de educacién resulto dificultoso. Un punto positivo, es que compartia el trayecto hacia
nuestras casas con una compafera Maria José Calderdn que se cambié de universidad
el siguiente afio de ingresar. Ella vive en Alto Jahuel, por lo tanto, cuando teniamos que
devolvernos a nuestras casas en la tarde no era tan peligroso ya que estabamos juntas.
En invierno nos retirdbamos a las 6 — 7 de la tarde después nos dijimos a Educacién en




micro en la 506, que aproximadamente se demoraba 30-40 minutos. Nos bajabamos en
Estacion Central a las 7:40 -8 pm lo cual era bastante peligroso pero nos sentiamos
acompafadas. Hubo una vez que nos intentaron asaltar pero mi amiga se dio cuenta y
nos mezclamos entre la gente.

El trayecto de Estacion Central a Buin dependiendo si hay taco puede durar entre 1:20 a
dos horas o mas. De esta manera, llegdbamos con Maria José a las 9:30 pm, de ahi nos
separabamos y debiamos tomar colectivo para nuestra respectivas casas.
Lamentablemente para mi sector que es Villaseca, no hay bastante locomocién mucho
menos en la tarde noche. Por lo que debia caminar un trayecto de 30-40 minutos.
Muchas veces mi mama me encaminaba, porque le daba miedo que me pasara algo.
Afortunadamente nunca me paso nada, es asi que a mi hogar llegaba tipo 10:00 -10:20
demasiado agotada. Llegaba a mi casa comia y me dormia, no tenia fuerzas para
bafiarme o preparar las cosas para el dia siguiente.

Para llegar a las clases de 8:30, debia levantarme a las 5:30 para tomar una micro en
Villaseca que pasa a las 6:15 am, la otra opcién es tomar colectivo llegar a Buin Centro y
tomar micro. Sin embargo, es la peor opcién ya que mucha gente va a Santiago y las
micros estan repletas, tendria que levantarme a las 5am y tomar micro 5:30 para poder
irme sentada. Cuando tomaba la lococion en Villaseca tampoco tenia muchas opciones
de irme sentada, pero no iba tan apretada, ya que me subia junto a la primera gente que
se iba parada.

Entonces, de la micro me debo bajar en Rondizzoni, de Rondizzoni voy a Franklin de
Franklin hago combinacién a la linea 6 de la linea 6 llego a Estadio Nacional y culmino
tomando la micro a Grecia.

Lamentablemente por el agotamiento pocas veces me desperté a las 5:30 am intentaba
con todas mis fuerzas, pero por el agotamiento fisico y mental de la universidad,
preocupacién externas, mi cuerpo no me rendia muy bien. Me ausente a muchas clases
por esto, por lo que mi rendimiento academico no era muy bueno en el primer afio.

Sin embargo, siempre busque fuerzas para no rendirme porque no queria decepcionar a
mis papas. Luego de las clases online y posconfinamiento hemos tenido algunas clases
hibridas. Hace dos afios que no hacia el trayecto sola, hace dos afios no me demoraba
en trayecto entre 4-5 horas en total. El cansancio y la incapacidad de cumplir me llevo a
solicitar la beca de Residencia, porque no me siento capaz de cumplir las expectativas
que espero para mi cuarto afio de carrera. Debo mencionar que debido a esto y mas
cosas, tuve que solicitar ayuda profesional psicolégica de la CESFAM de la universidad,
lamentablemente no habian cupos por lo que solicite en el consultorio de Buin. Sin
embargo, no habia horas. Pero me vi en la obligacién de tratarme porque no me sentia
suficiente para seguir estudiando. Tengo miedo de repetir lo mismo el proximo afio,
porque por temas externos este arfo ha sido demasiado dificil y cruel, pero comprendo
las restricciones de vivir en otra region y la dificultad de obtener el beneficio.

Red de apoyo en distintas areas, en tu region de origen y Santiago.(Menciona tu red
de apoyo en Santiago en términos emocionales, académicos, econdmicos, entre otros
relevantes para ti)



Mi red de apoyo en Buin, se trata de mis padres, mi madre Luz Maria Parra y mi padre
Nicolas Espillco Diaz. Vivo bajo el techo de ellos, en términos emocionales mi gran
apoyo es mi Madre, que debido a temas personales pronto iré a un profesional. En
términos académicos, mi apoyo son mis comparieras que han estado los Ultimos dos
afos atentas a mi y me han brindado toda su ayuda, también mi madre que gracias al
IFE universal me compraron un computador. En términos econémicos, para la
universidad mi gran apoyo es mi madre, pero el proximo afio no sé como veremos este
tema porque hace dos afios que no he estado en tramites econémicos que estén
relacionados con la universidad. Por ello, es que solicito arduamente la beca de
residencia.

Por otro lado, mi red de apoyo en Santiago no existe en términos econémicos, no tengo
familiares que vivan en Santiago, mis amistades de la universidad arriendan pero
calculamos segun el presupuesto del afio 2019, se necesitaria al mes unas 300-350 mil
pesos para arrendar y convivir juntes. Dinero, que veo dificil cumplir todos los meses, el
cual obligatoriamente debo hacerme responsable ya que no estaria viviendo sola.
Honestamente, no posee bastante apoyo, por un lado soy hija tnica entonces no tengo
familiares que estén estudiando y comprendan mi situacién. Mi madre es pensionada, y
no quiero presionaria a trabajar a los 64 afios para que pueda pagar mi arriendo y
servicios basicos. Con mi padre, hablamos sobre arrendar pero el dinero que ya nos
brinda es todo lo que nos puede dar. Lo otro seria pedir un crédito bancario para pagar,
pero realmente no me siento capaz de pagar, al salir de la universidad porque entiendo
las dificultades que habra a futuro, teniendo en claro que ese dinero sera totalmente mi
responsabilidad, ya que mis padres en dos o tres afios mas estaran cerca de tener 70
anos y no me sentiria bien sabiendo que deberian descansar en vez de trabajar para
ayudar para pagar las cuotas de su hija.

La municipalidad no brinda ayuda a los estudiantes universitarios, ya que gran parte de la
poblacion de Buin trabaja y estudia en Santiago, por lo tanto, se normaliza esta situacion
de desventaja,

Mi gran red de apoyo, seria la que me brinda la universidad y mis comparieras, la
universidad me da la beca junaeb que todos los meses ayuda a mis padres a comprar
alimentos para cocinar y la beca de la Bae que me ayuda en los meses en el transporte.

Plan de accion futuro, al obtener el beneficio y de no obtenerlo. (Menciona cual es el
plan construido junto a tu grupo familiar para financiar tu estadia en Santiago, de obtener
y no obtener algtin beneficio, también considerando que este tiene una duracién maxima
de 2 afios, en este escenario sefiala como resolveras tu estadia para finalizar tu carrera)

Creo que el primer plan de accién futuro de obtener el beneficio de financiamiento de
una estadia en Santiago sera por supuesto seguir en contacto permanente con mis
padres , ya que como grupo familiar consideramos de mayor importancia el apoyo y
contencién emocional durante el proceso de estudio, asi como también el apoyo
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LS Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #50406980
Fecha Confirmacién Ciudadano: 14/10/2016

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

Luz Maria del Carmen

Calificacién Socioecondémica
Parra Arenas

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
8.219.004-K
Direccién del Hogar: -Ingresos +Ingresos

+Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Simon Reyes /5, Nro domicilio: 1544, Sitio:
1544, Buin.

Agrupacion Habitacional:
Villaseca Poniente /5 -Ot

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacidon Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
8.219.XXX-X Luz Maria del Carmen Parra Arenas Jefe(a) de hogar

20.417.XXX-X  Francisca Isabel Espillco Parra Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 1 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $200.000 y $250.000
Ingresos de pensiones: entre $180.000 y $230.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $385.000 y $465.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

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

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
© registrosocial.gob.cl © 500104 777 ® oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 18 de Noviembre a las 14:47 hrs.



AF.P. Modelo SA,

20.417.846-1 DOMICILIO: Simon Reyes

CERTIFICADO COTIZACIONES

certifica que a

la fecha,

la Sra.

FRANCISCA
1544, Buin, Maipo, Region Metropolitana registra en su CUENTA

afp (@ mModelo

Folio N° : 8BA75AFC6E1A3A393C

28 de diciembre de 2021

ISABEL ESPILLCO PARRA R.U.T.:

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 12/2019 y 12/2021.

Fech Ti
Periodo Tipo de Movimiento echa Monto Valor Rut ipo
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo

07-2021 RELIQUIDACION 07/09/2021 16.348 0,34 49.226,88 76.099.789-7 B
TRASPASO INGRESO

03-2021 COTIZACION NORMAL 13/04/2021 1.703 0,04 47.393,39 76.743.787-0 B

03-2021 COTIZACION NORMAL 13/04/2021 1.228 0,03 47.393,39 78.335.990-1 B

02-2021 COTIZACION NORMAL 11/03/2021 48.299 1,01 47.665,90 78.335.990-1 B

02-2020 RELIQUIDACION 25/03/2020 76.566 2,16 35.448,55 76.099.789-7 B
TRASPASO INGRESO

01-2020 COTIZACION NORMAL 13/02/2020 45.389 1,02 44.377,31 76.099.789-7 B

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

Ley 20.023.

L 1

W
afpmodelo

FONDO A AFP Modelo
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 emision y puede comprobar su validez ingresando a

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

Pagina 1 de 1

conveniente ,
excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,

Servicio al Cliente




AF.P. Modelo SA,

20.417.846-1 DOMICILIO: Simon Reyes

CERTIFICADO COTIZACIONES

certifica que a

la fecha,

la Sra.

FRANCISCA
1544, Buin, Maipo, Region Metropolitana registra en su CUENTA

afp (@ mModelo

Folio N° : 8BA75AFC6E1A3A393C

28 de diciembre de 2021

ISABEL ESPILLCO PARRA R.U.T.:

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 12/2019 y 12/2021.

Fech Ti
Periodo Tipo de Movimiento echa Monto Valor Rut ipo
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo

07-2021 RELIQUIDACION 07/09/2021 16.348 0,34 49.226,88 76.099.789-7 B
TRASPASO INGRESO

03-2021 COTIZACION NORMAL 13/04/2021 1.703 0,04 47.393,39 76.743.787-0 B

03-2021 COTIZACION NORMAL 13/04/2021 1.228 0,03 47.393,39 78.335.990-1 B

02-2021 COTIZACION NORMAL 11/03/2021 48.299 1,01 47.665,90 78.335.990-1 B

02-2020 RELIQUIDACION 25/03/2020 76.566 2,16 35.448,55 76.099.789-7 B
TRASPASO INGRESO

01-2020 COTIZACION NORMAL 13/02/2020 45.389 1,02 44.377,31 76.099.789-7 B

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

Ley 20.023.

L 1

W
afpmodelo

FONDO A AFP Modelo
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 emision y puede comprobar su validez ingresando a

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

Pagina 1 de 1

conveniente ,
excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,

Servicio al Cliente




afp (@ mModelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 251D5AFC6E1A352FC8

28 de diciembre de 2021

A.F.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra. : FRANCISCA ISABEL ESPILLCO PARRA R.U.T.
20.417.846-1 DOMICILIO: Simon Reyes 1544, Buin, Maipo, Region Metropolitana registra en su CUENTA
OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 12/2020 y 12/2021.

Fech -
Periodo Tipo de Movimiento echa Monto Valor Rut ipo
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
07-2021 RELIQUIDACION 07/09/2021 16.348 0,34 49.226,88 76.099.789-7 B
TRASPASO INGRESO
03-2021 COTIZACION NORMAL 13/04/2021 1.703 0,04 47.393,39 76.743.787-0 B
03-2021 COTIZACION NORMAL 13/04/2021 1.228 0,03 47.393,39 78.335.990-1 B
02-2021 COTIZACION NORMAL 11/03/2021 48.299 1,01 47.665,90 78.335.990-1 B

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 AFP Mod el_o
WMAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR Servicio al Cliente

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

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

Pagina 1 de 1
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3/1/22 9:51

Universidad

Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

de Chile

Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

1 mensaje

Formularios de Google <forms-receipts-noreply@google.com>

Para: carmen.neira@uchile.cl

Gracias por rellenar Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Esto es lo que se recibio.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1720937902908607845&simpl=msg-f%3A1720937902...

Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Periodo 2022
Este formulario contiene la documentacién de respaldo solicitada para el “Proceso regular de

renovacion o postulacion” al Programa de Residencia Universitaria, que consiste en la
asignacion de cupos en Residencias Universitarias o Becas de Residencia interna (Subvencion
en dinero).

Primer afio:

- Via de ingreso especial SIPEE y PACE. Proceso sin vacantes disponibles para 2022. Se
convocara a este grupo solo si se liberan vacantes durante el periodo

Curso superior:

- Renovantes

- Postulantes

Correo *

carmen.neira@uchile.cl

Sin titulo

Carmen Gloria Neira <carmen.neira@uchile.cl>

3 de enero de 2022, 9:51

1/5


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeZ3YeTC97spONYROYE0dY1QlysIN6CdbDQT4vRuC1pH7AAoQ/viewform?usp=mail_form_link
mailto:carmen.neira@uchile.cl

3/1/22 9:51 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Tipo de proceso *

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

204178461

N° de Matricula *

2019113798

Nombres *

FRANCISCA ISABEL

Apellido Paterno *

ESPILLCO

Apellido Materno *

PARRA

Unidad Académica *

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1720937902908607845&simpl=msg-f%3A1720937902...  2/5



3/1/22 9:51 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Facultad de Ciencias Sociales

Asistente Social *

Carmen Gloria Neira ¥

Otro asistente social

Si su nombre no se encuentra en el listado anterior, escribalo aqui

Otro correo electrénico

En el caso que su correo no se encuentre en el listado anterior, escribalo aqui

Documentos

A considerar:

- La carta de solicitud/traslado del beneficio, debe indicar el motivo fundamentado de la solicitud, y
también sefalar el plan de accion del estudiante relacionado a como resolvera su situacion de residencia
con y sin ser beneficiario del Programa.

- El informe social externo es solo para estudiantes de 1° afio (debe ser legible).

- La Unidad de Bienestar, para estudiantes de curso superior (sean renovantes o postulantes), debera
adjuntar una sintesis social del caso. Para estudiantes renovantes, esta sintesis debera dar cuenta con
claridad de la necesidad de permanencia en un beneficio de estas caracteristicas, considerando la
situacién socioecondémica, redes de apoyo y etapa académica en la que se encuentra el o la estudiante.
La Unidad académica podra optar por adjuntar un informe social externo anterior o vigente, solo si se
trata de estudiantes hasta su 3 afio académico. Desde el cuarto afio, debe respaldar la renovacién del
caso solo con Sintesis social

- Si un estudiante renovante se cambié de domicilio para el afio 2021, debe adjuntar la documentacion
requerida para el postulante, en relaciéon a su nuevo domicilio.

Documentos de respaldo que se adjuntan (Todos los estudiantes):

D Carta de solicitud/traslado del beneficio segun formato tipo Uchile

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1720937902908607845&simpl=msg-f%3A1720937902... = 3/5
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1720937902908607845&simpl=msg-f%3A1720937902...

Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

D Informe social de region de origen (si es estudiante de 1° afio) o sintesis social de la unidad de
bienestar local (si es estudiante de curso superior).

D Cartola actualizada de Registro Social de Hogares (de grupo familiar de la regién de origen)

Documentacién renovante o postulante cursos superior:
D Boletin de notas historico (a la fecha)

Documentos actualizados en caso de cambio de domicilio

Documentacion postulante, solo si cuenta con arriendo en Stgo.:
Copia del contrato de arriendo de domicilio académico (Sélo si ya tiene un contrato o acuerdo

de arriendo) o Certificado de arrendamiento en pension o habitacion Formato UChile y/o otro
documento inicial requerido http://www.uchile.cl/dirbde/residencias.

Comprobante de pago de arriendo.
Certificado de residencia en Santiago emitido por la Junta de Vecinos.

Toma de conocimiento

Documentacién adicional por contingencia Covid 19

Certificado que acredite la presencialidad, debe detallar la o las actividades academicas
presenciales que realizara el/la estudiante las cuales deben estar cargadas en UCampus y la
fecha exacta de inicio y termino de esta/s. Podra ser emitido por Secretaria de estudios, DAE u

otra autoridad competente.

Documento adjunto 1
Solo puedes adjuntar 1 archivo, si quieres adjuntar mas de uno sugerimos comprimir los archivos en
formato: zip, rar o 7zip

Archivos enviados

& Documentos Francisca Espillco Parra - Carmen Gloria Neira.pdf

4/5


http://www.uchile.cl/dirbde/residencias

3/1/22 9:51 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Documento adjunto 2
Solo puedes adjuntar 1 archivo, si quieres adjuntar mas de uno sugerimos comprimir los archivos en

formato: zip, rar o 7zip

Ningun archivo entregado

Crea tu propio formulario de Google

Notificar uso inadecuado

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1720937902908607845&simpl=msg-f%3A1720937902... ~ 5/5


https://docs.google.com/forms?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSeZ3YeTC97spONYROYE0dY1QlysIN6CdbDQT4vRuC1pH7AAoQ/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeZ3YeTC97spONYROYE0dY1QlysIN6CdbDQT4vRuC1pH7AAoQ/viewform&usp=mail_receipt_abuse

Servicio Metropolitano Sur
Hospital Barros Luco Trudeu

DISPEN ION DE MED! ENTOS FARMACIA LO 2

(ORI

147180
DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

Nombre: LUZ MARIA DEL CARMEN PARRA ARENAS
RUN: 8219004-K
Ficha: 0
Edad: 60 afios 8 meses 21 dias
Prevision: B (Adulto Mayor)
DATOS MEDICO TRATANTE
Prescrita por: DR.(a) CARMEN LUZ PALMA ROBLES
RUN: 12445967-2
Estamento:
Especialidad: ENDOCRINO
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN FARMACIA ZOCALO 2 il "
:-_Tii)o Receta: | Crénica por 6 meses T
N°Receta: 147180

Fecha Despacho 03!01!2018'a las 11:18
| RECETA VIGENTE - 14/04/2018

Digitado por:  FIORELLA VILLANUEVA LUCAS Validez:

DETALLE DE LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS

Medicamento

| . Indicacién

p- !\Pr;;e;\tacién Prox. D;;

2140149- LEVOTIROXINA SODICA 100 UG

COMPRIMIDO

-1 COMPRIMIDO cada 1 dia por 6 meses

62 COMPRIMIDO

06/03/2018

Administracion:

7

NOTA: Si la fecha del préximo despacho corresponde a dia sdbado, domingo o festivo podra retirar el dia habil anterior.

PR




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500419207270

Codi go Verificaci 6n:
98a459a549ad

REPUBLICA DE CHILE 500419207270

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES PARTICULARES

NOVBRE : LUZ MARI A DEL CARMEN PARRA ARENAS
RUN : 8.219. 004- K Fecha naciniento: 12 Abril 1957
REG STRO GENERAL DE CONDENAS
R UN FI NES

8219004- K SI N ANTECEENTESPARTI CULARES

REG STRO ESPECI AL DE CONDENAS POR ACTCS DE

VI OLENCI A | NTRAFAM LI AR
RUN FI NES

8219004- K SI N ANO-I_ACI G\IESPARTI CULARES

FECHAEMISION: 18 Novi enbre 2021, 20: 35.

Certificado Gratuito

CERTI FI CADO ANTECEDENTES PARA FI NES PARTI CULARES
| npreso en:

REG ON :

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

e B IDERT
g}"" S f:r
& R
& >\ 8
[ & | s ||
& . I
o [ &)
o =
. - Wy S Victor Rebolledo Salas
Timbre electronico SRCel Mge x '_d? Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




Q Principal’

Certificado de antigiedad

Confecha  18-11-2021 _ PRINCIPAL COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA CHILE S.A

Rut: 96588080-1 | certificaqueel Sr(a). LUZ MARIA DEL CARMEN PARRA ARENAS

Rut:  8219004-K | es pensionado de nuestra compania a contar del 05-09-2017 | bajo la modalidad de
Renta Vitalicia de VEJEZ correspondiendo el primer pago de pension

en nuestra compafniaen 05-09-2017 por un monto de UF 6,96 brutas mensuales.

Se otorga el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.

Yol Plosimbsina: B,

Maria Eugenia Norambuena B.

Principal Compania de Seguros de Vida Chile S.A.



O Principal’

Certificado acreditacion de carga familiar

Con fecha 18-11-2021 , PRINCIPAL COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA CHILE S.A
Rut: 96588080-1 , certifica que el Sr (a). LUZ MARIA DEL CARMEN PARRA ARENAS
Rut: 8219004-K | es titular de una Renta Vitalicia de VEJEZ

con una pension mensual que asciende a UF 6,96 brutos.

Actualmente se encuentran acreditadas las siguientes 1 cargas familiares:

Nombre Parentesco Fecha de nacimiento

FRANCISCA ESPILLCO PARRA HIJO 25-09-2000

Se otorga el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.

L Honantwerna P

Marfa Eugenia Norambuena B.

Principal Compania de Seguros de Vida Chile S.A.



LS Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #50406980
Fecha Confirmacién Ciudadano: 14/10/2016

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

Luz Maria del Carmen

Calificacién Socioecondémica
Parra Arenas

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
8.219.004-K
Direccién del Hogar: -Ingresos +Ingresos

+Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Simon Reyes /5, Nro domicilio: 1544, Sitio:
1544, Buin.

Agrupacion Habitacional:
Villaseca Poniente /5 -Ot

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacidon Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
8.219.XXX-X Luz Maria del Carmen Parra Arenas Jefe(a) de hogar

20.417.XXX-X  Francisca Isabel Espillco Parra Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 1 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $200.000 y $250.000
Ingresos de pensiones: entre $180.000 y $230.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $385.000 y $465.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

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

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
© registrosocial.gob.cl © 500104 777 ® oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 18 de Noviembre a las 14:47 hrs.



afp (@ mModelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 7E57136CBF47F9BF

18 de noviembre de 2021

A.F.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra. : FRANCISCA ISABEL ESPILLCO PARRA R.U.T.
20.417.846-1 DOMICILIO: Simon Reyes 1544, Buin, Maipo, Region Metropolitana registra en su CUENTA
OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11/2020 y 11/2021.

Fech -
Periodo Tipo de Movimiento echa Monto Valor Rut ipo
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
07-2021 RELIQUIDACION 07/09/2021 16.348 0,34 49.226,88 76.099.789-7 B
TRASPASO INGRESO
03-2021 COTIZACION NORMAL 13/04/2021 1.703 0,04 47.393,39 76.743.787-0 B
03-2021 COTIZACION NORMAL 13/04/2021 1.228 0,03 47.393,39 78.335.990-1 B
02-2021 COTIZACION NORMAL 11/03/2021 48.299 1,01 47.665,90 78.335.990-1 B

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 AFP Mod el_o
WMAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR Servicio al Cliente

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

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

Pagina 1 de 1




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) Francisca, RUT o Pasaporte 20.417.846-1

iYa estds participando del registro censal mas grande de la comunidad
estudiantil de pregrado de la Universidad de Chile!

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante!
Recuerda que para postular o renovar tus beneficios estudiantiles o acceder a los
servicios de la Universidad, debes terminar de completar tu FOCES y descargar tu
“Comprobante de Postulacién a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botén azul
“POSTULAR O RENOVAR BENEFICIOS” que se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave.

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en la

pagina de FOCES o escribenos a dirbde@uchile.cl.

jueves 18 de noviembre de 2021 a las 14:50:19

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u5076
http://www.tcpdf.org

fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) FRANCISCA ISABEL ESPILLCO
PARRA, RUN 20417846-1, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 18/11/2021
Cadigo de Verificacion: 2994500684



O Principal’

Liquidaciéon de Rentas Vitalicias

|Numero de pdliza 58595 | PENSIONADO TITULAR LUZ MARIA DEL CARMEN PARRA ARENAS
Pension U.F. 6.96 Direccion  SIMON REYES 1544

Valor U.F. 29.850,56 Comuna I BUIN

Periodo de pago 2021/08 Ciudad - SANTIAGO

Fecha de pago 20-08-2021 Correlativo 112783683

Fecha préximo pago 16-09-2021

Via de pago - SERVIPAG

Rut 1 8219004-K

Institucion de salud : FONASA

Haberes imponibles Monto $|Descuentos legales Monto $
RENTA VITALICIA 207.760 | SALUD 14543
Haberes no imponibles Monto $|Otros descuentos Monto $

CARGA FIJA 13.832

ASIGNACION FAMILIAR 1.293
Total haberes $ 222.885
Valor base imponible $ 207.760 |Total descuentos $ 14.543
Valor total tributable $ 193.217 |Valor liquido a pagar  $ 208.342

Declaro haber recibido la cantidad indicada en esta liquidacion a mi entera satisfaccion, no teniendo cargo ni cobro alguno que hacer por

ninguno de los conceptos en ella sefialados.

YL Ponariteera B

Recibi conforme

Maria Eugenia Norambuena B.
Principal Compafiia de Seguros de Vida Chile S.A.
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) Francisca, RUT o Pasaporte 20.417.846-1

iYa estds participando del registro censal mas grande de la comunidad
estudiantil de pregrado de la Universidad de Chile!

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante!
Recuerda que para postular o renovar tus beneficios estudiantiles o acceder a los
servicios de la Universidad, debes terminar de completar tu FOCES y descargar tu
“Comprobante de Postulacién a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botén azul
“POSTULAR O RENOVAR BENEFICIOS” que se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave.

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en la

pagina de FOCES o escribenos a dirbde@uchile.cl.

jueves 18 de noviembre de 2021 a las 14:50:19

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u5076
http://www.tcpdf.org

Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) FRANCISCA ISABEL ESPILLCO
PARRA, RUN 20417846-1, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

Marcelo Mosso Gomez

. Fonasa . Director

Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 18/11/2021
Codigo de Verificacion: 2994500684



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) FRANCISCA ISABEL ESPILLCO
PARRA, RUN 20417846-1, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 18/11/2021
Cadigo de Verificacion: 2994500684



L 401 FORMULARIO DE DECLARACION DE
3 b B e GASTOS MENSUALES

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

Declaracion correspondiente al mes de: Nentymbie-202{ [ Fecha: “{ = 12 - 2o 2 4

Nombre estudiante: 1« e, HpAlco Pova . Carrera: S0 tio wga
N° de Integrantes grupo familiar. ' Dot N° de Integrantes que aportan: ]
1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

i = e ¥ ~
Nombre:  guu=z I S TOUAL A RUT: %<0 4-K
Domicilio:  Sivrllen e std #/OFY ~ Vitlateeca . Den, Fono: 9752076 Y2
Domicilio laboral: e D Fono:

e i R e
Profesion, oficio o actividad: 7 £-=~0 0ol T = [T S5wom 0ol
Total ingreso mensual grupo familiar:  $ Y42, OJ3

2. GASTOS FAMILIARES

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

1. Alimentacién £160. 000
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz % 35, 00d
6. Agua $ 1 8. ooo
7. _Combustible (gas, parafina, otros) £ F0. oo
8. Bencina .
9. Movilizacion = Y0 600
10. Teléfono (fijo y/o celular) £ 5.0
11. TV Cable
12. Internet £ 22.e00
13. Utiles de aseo g S5.e00
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario $£10- 6970
17. Salud £30. 09D
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) i
19. Oftro (detallar):
20. TOTALES 7
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR AY 150600

3. OBSERVACIONES ) W5 2t
Etinactas Ourtvadaol (e, ~oleeldo ﬂ-'ﬁ'-?}scmfw-emlz el o’(‘hgr&mﬂi-o Ole_
Peca cte Ynamem cien 7 Resiolemciaq & Y ey Tran cucq e oo ole nd
Taotha lof tbe Terite Jor W s a taUnitncdod dedt Boin o ARD mplican un
r q B " ol - N L - T

Lltn gl Al @ik toaomhBn, ivn amn Mo oterdads icn Suit uzels e e
Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es acta T
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados. ‘,'MM\\? Stz

7

Firma Jefe(afde HoGar (okligatoria)

Fecha;, ] / 422024




I2T3A>VIUVH>ZINT>>SYNIUV>VH UV
»>A>H006L28THIBZLY0L24621L%0L6
*2>>>>222>>>20898L L8 2ZLLSTHINI

EpeuLIOjUI ON  UQISSJOId
OQuVNNIE NVS U3 O19BN

IDENTIDAD L

RUN 8.216.004-K

g T A

REPUBLICA DE CHILE
SERMITID) DE REGISTRO OVIL EIRENTIFHE i

APELLIDGS

PARRA

ARENAS § e
LUZ MARIA DEL GARMEN
HACIOGHALIGAD 4o

PECHA BE !_m'saou FECHA D VENCIMENTD
18 ABR 2017 12 ABR 2027

FIRMADEL TITULAR

4
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CEDULA DE
IDENTIDAD

RUN 20.417.848-1

REPUBLICA DE CHILE

SERVICIC DE REGISTRO-C

APFELLIDODS
ESPILLCO
PARRA

IViL B IOEMTIFICAL N

FRANCISCA ISABEL

HNACIORALIDAD
CHILENA
FECHA DE N
25 T2
£ECHA DE EMISION
18 OCT 2021

FIRMA DEL TITULAR

FECHA DE VENCIMIENTO

25 SEPT 2030




Yo Luz Maria Parra Arenas. RUT: 8.219.004-k declaro no contar con bienes ni patrimonio al interior de mi
nicleo familiar, conformado por mi hija Francisca Espillco Parra y Yo. Mi domicilio actual corresponde a
Simén Reyes #1544. Villa Cardenal Radl Silva Henriquez de Villaseca, Buin.

Firma del Jefe de Hogar



FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

(Sdlo para Acreditacion Socioeconémica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con el
respaldo de alguna Institucion, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre : FRANCISCA ISABEL ESPILLCO PARRA
Rut : 20.417.846-1
Domicilio : _Simon Reyes # 1544. Villaseca. Buin
Teléfonos :  +56 96322 8219 =
Correo electronico : _francisca.espillco@ug.uchile.cl
Datos grupo familiar
Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 02
Identificacion del GrupoFamiliar
~ Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ' | ocupacional _ingreso
: estudiante “mensual
Luz Maria Parra 8.219.004-K  [Madre 64 Educ. Superior Pensionada AFP $212.013
Arenas Completa

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: SI| X

Especificar integrante y la enfermedad:

Sra. Luz Maria Parra, madre de |a estudiante presenta diagndstico de las siguientes enfermedades crénicas:

- Hipertension arterial, tratado en Consultorio Dr. Héctor Garcia de Buin.
- Hipotiroidismo controlado en Hospital Barros Luco

O DASE
e

q.l\‘__! H

BUIN




@. DE R B D E FICHA SOCIOECONOMICA

INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario D F'ropietarit:)lzI AllegadoD Usufructuario

Posesi6n de Vehiculos: si[ ] |:| PATENTE: :
o

Total, Ingresos del GrupoFamiliar: $412.013.-
Ingreso per capita del grupo familiar; $ 206.006

Ingresos del Grupo Familiar

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Grupo familiar conformado por estudiante y su madre. Habitan casa soélida, ubicada en la Comuna de Buin, de propiedad del
padre biolégico de Francisca, la que es ocupada en calidad de usufructuarias por ambas integrantes del grupo familiar.

Ingresos provienen de pensién percibida por la madre, correspondiente a una Renta Vitalicia, la que asciende a 6,96 U.F.
mensuales. Adicionalmente el padre otorga una pensién de alimentos voluntaria de aproximadamente $200.000.- De acuerdo al
detalle de gastos, se puede apreciar que el presupuesto familiar resulta insuficiente para satisfacer completamente las
necesidades del hogar, especialmente en el rubro alimentacion, considerando que Francisca permanece practicamente todo el
dia fuera del hogar.

Un aspecto importante de destacar son las dificultades que se presentan por el traslado de la estudiante desde Buin a Santiago
y viceversa, lo que implica ocupar 4 horas diarias en movilizacion, tiempo que actualmente limita sus horas de estudio individual
y grupal. A este respecto es necesario sefialar que el proximo afio requerira mayo necesidad de tiempo de estudio por las
exigencias del 4° afio de su carrera. Se suma a esto el riesgo de quedar sin posibilidades de traslado por los horarios restringidos
de los medios de locomocion a Buin debido a la pandemia.

En atencion a los antecedentes expuestos y considerando especialmente que:

- los ingresos familiares son insuficientes para costear gastos de movilizacion y alimentacion de la alumna considerando que el
proximo afio iniciara clases presenciales

- los traslados le significan 4 horas diarias mas el riesgo de quedar sin medio de movilizacién para volver a su hogar
- que el proximo afo su malla curricular incluye asignaturas que le exigiran una mayor demanda de tiempo y dedicacion,
la Asistente Social que suscribe estima procedente el otorgamiento de Beca de Mantencion y Residencia para Francisca, a fin

de asegurar la continuacion de sus estudios y a la vez cumplir con las exigencias de su carrera.
Tiene Registro Social de Hogares:__ SI Tramo socioecondmico: __40%

Fecha de informe 03-12-2021

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facuitan al (la)
profesional a cargo de esta evaluaciéon a solicitar la documentacién socioecondémica
necesaria para comprobar la veracidad de los datos presentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacion que respalde lo declarado.

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes.

)
Qu “CARDENAL CARO" 1
DASE =

O

Fecha, Buin, 06 de diciembre 2021
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Liquidaciéon de Rentas Vitalicias

|Numero de pdliza 58595 | PENSIONADO TITULAR LUZ MARIA DEL CARMEN PARRA ARENAS
Pension U.F. 6.96 Direccion  SIMON REYES 1544

Valor U.F. 29.850,56 Comuna I BUIN

Periodo de pago 2021/08 Ciudad - SANTIAGO

Fecha de pago 20-08-2021 Correlativo 112783683

Fecha préximo pago 16-09-2021

Via de pago - SERVIPAG

Rut 1 8219004-K

Institucion de salud : FONASA

Haberes imponibles Monto $|Descuentos legales Monto $
RENTA VITALICIA 207.760 | SALUD 14543
Haberes no imponibles Monto $|Otros descuentos Monto $

CARGA FIJA 13.832

ASIGNACION FAMILIAR 1.293
Total haberes $ 222.885
Valor base imponible $ 207.760 |Total descuentos $ 14.543
Valor total tributable $ 193.217 |Valor liquido a pagar  $ 208.342

Declaro haber recibido la cantidad indicada en esta liquidacion a mi entera satisfaccion, no teniendo cargo ni cobro alguno que hacer por

ninguno de los conceptos en ella sefialados.

YL Ponariteera B

Recibi conforme

Maria Eugenia Norambuena B.
Principal Compafiia de Seguros de Vida Chile S.A.



¥ - —3

e/ .
)amc,am—wfé?ecJoi Novu 2ez 4 \\
/‘@ %‘f{g SOLICI:%:BE EXAMEMRATORIO CLiNico @Dimﬁqéﬂ

\O

DEPENDIE

7
ESTABLEC 6 @
) +f\ o/l Ca G % B\
¢ Establecimiento: DrHec o £,
Fecha de nacimiento: (’L)'ﬁ\i 1£3. RUT: <g 24% 00N - @"
-t CAR Nombre:; ]Al?' Pon A rew X
~
‘ﬁ,ﬁ Diagnostico: HTA U
e Fecha: ox/ |21
HEMATOLOGICOS Y COAGULACION DROGAS
| [1045) Hemograma (2035) Acido Valproico
[1041) Hemoglobina Glicosilada (20354} Carbamazepina Total
[1034) Grupo ABO y RH (2055) Litin
I [1015) Coombs Indirecto HORMONAS - INMUNOLOGIA
NOMBRES (1059) Protrombina | (5020) Factor Reumatoideo
[1085) TTPA BIOQUIMICOS - ORINA
| (2047) Glicemia (3013C) Microalbuminuria Aislada
RUT a [2057) Uremia /| (50138} RAC indice microalbuminuria/Creatinuria
g \_{ [2057U) Nitrégeno uraico VIRALES - PARASITOLGGICOS by
(2042) Fosforo (8005) Leucacitos fecales l
FECHA DB (2005) Acido drico 16059) PSD Coproparasitolégico l
' (2015) Calcio |6051) Test de Graham i
DIAGNOS] [20604) Albumina 16056) Acarotest
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(2053} Lipasa |6016) Cultive Neisseria Gonarrhoeae
(5031) PCR |6008) Cultivo corriente
(2030) LDH PERFIL HEPATICO

(8004) Hemarragia oculta

[2040) Fosfatasa alcaling

(30144 Subunidad Beta Cuantitativa

(2012) Bilirrubina total

yI (2023) Creatinina (20128) Bilirrubina directa
; PERFIL LIPIDICO (2045} GGT
/| [2067) Colesterol Total (2063) GOT
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e DIRBDE FORMULARIO DECLARACION DE
vayoe SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

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

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION

4. INVERSIONES Y OTROS

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

acciones, otros)

5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

{ \ ! ) I /
Nombre Jefe(a) de Hogar: 4""&37 oy Tauea Eirma: 38 ' :
7 g |

Fecha: 23/ 44l 2Dz 4

Me hago responsable de la informacion 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.



B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado Historico de Cotizaciones

Fecha Solicitud: 30/12/2021
Nombre: LUZ MARIA DEL CARMEN PARRA ARENAS
RUT: 8.219.004-K

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos septiembre 1981 a noviembre 2021.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo E.

Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago g;:c;g de pensiones |Fondo Destino Remuneracién Imponible
(10%)

02/2016 Pago Electronico Cotizacion Adicional 10/03/2016 $515 c $40.552
02/2016 g‘;ﬂg;ﬁgmnico Cotizacion 10/03/2016 $4.055 c $40.552
02/2016 Fage di'fi‘g’g;frz\;’;miigi;g?“m de 1 10/03/2016 $466 c $40.552
03/2008 Cotizacion 10/04/2008 $28.843 C $288.425
03/2008 Cotizacion Adicional 10/04/2008 $6.951 C $288.425
02/2008 Cotizacion 10/03/2008 $26.247 C $262.470
02/2008 Cotizacion Adicional 10/03/2008 $6.326 C $262.470
01/2008 Cotizacion 11/02/2008 $26.247 C $262.470
01/2008 Cotizacion Adicional 11/02/2008 $6.326 C $262.470
12/2007 Cotizacion 10/01/2008 $35.469 C $354.693
12/2007 Cotizacion Adicional 10/01/2008 $7.910 C $354.693
11/2007 Cotizacion 10/12/2007 $27.402 C $274.011
11/2007 Cotizacion Adicional 10/12/2007 $6.110 C $274.011
10/2007 Cotizacion 12/11/2007 $31.321 C $313.203
10/2007 Cotizacion Adicional 12/11/2007 $6.984 C $313.203
09/2007 Cotizacion 10/10/2007 $29.832 C $298.316
09/2007 Cotizacion 10/10/2007 $7.331 C $73.308
09/2007 Cotizacion Adicional 10/10/2007 $6.652 C $298.316
09/2007 Cotizacion Adicional 10/10/2007 $1.635 C $73.308
08/2007 Cotizacion 10/09/2007 $27.130 C $271.300

FOLIO FORMULARIO: 1b8b5688-1b55-4d0c-8a70-a4adb30bec21

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

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 1 de 20



Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago E;:;Eé(); de pensiones |Fondo Destino Remuneracion Imponible
0,

08/2007 Cotizacion Adicional 10/09/2007 $6.050 C $271.300
07/2007 Cotizacion 10/08/2007 $30.726 Cc $307.256
07/2007 Cotizacion Adicional 10/08/2007 $6.851 C $307.256
06/2007 Cotizacion 10/07/2007 $5.236 C $52.363
06/2007 Cotizacion 10/07/2007 $27.611 Cc $276.110
06/2007 Cotizacion Adicional 10/07/2007 $1.168 C $52.363
06/2007 Cotizacion Adicional 10/07/2007 $6.157 C $276.110
05/2007 Cotizacion 11/06/2007 $17.229 Cc $172.291
05/2007 Cotizacion Adicional 11/06/2007 $3.842 C $172.291
04/2007 Cotizacion 10/05/2007 $31.418 C $314.177
04/2007 Cotizacion Adicional 10/05/2007 $7.006 C $314.177
03/2007 Cotizacion 10/04/2007 $28.303 C $283.031
03/2007 Cotizacion Adicional 10/04/2007 $6.312 C $283.031
02/2007 Cotizacion 12/03/2007 $28.823 C $288.222
02/2007 Cotizacion Adicional 12/03/2007 $6.427 C $288.222
01/2007 Cotizacion 12/02/2007 $22.247 C $222.470
01/2007 Cotizacion Adicional 12/02/2007 $4.961 C $222.470
12/2006 Cotizacion 10/01/2007 $40.666 C $406.660
12/2006 Cotizacion Adicional 10/01/2007 $9.069 C $406.660
11/2006 Cotizacion 11/12/2006 $34.706 C $347.053
11/2006 Cotizacion Adicional 11/12/2006 $7.739 C $347.053
10/2006 Cotizacion 10/11/2006 $34.706 C $347.053
10/2006 Cotizacion Adicional 10/11/2006 $7.739 C $347.053
09/2006 Cotizacion 10/10/2006 $30.976 C $309.762
09/2006 Cotizacion Adicional 10/10/2006 $6.908 C $309.762
08/2006 Cotizacion 11/09/2006 $30.553 C $305.525
08/2006 Cotizacion Adicional 11/09/2006 $6.813 C $305.525

FOLIO FORMULARIO: 1b8b5688-1b55-4d0c-8a70-a4adb30bec21

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

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 2 de 20



Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago E;:;Eé(); de pensiones |Fondo Destino Remuneracion Imponible
0,
07/2006 Cotizacion 10/08/2006 $28.130 C $281.301
07/2006 Cotizacion Adicional 10/08/2006 $6.273 Cc $281.301
07/2006 Aporte regularizador de la AFP 18/08/2006 $853 C $0
06/2006 Cotizacion 10/07/2006 $28.130 C $281.301
06/2006 Cotizacion Adicional 10/07/2006 $6.273 Cc $281.301
05/2006 Cotizacion 13/06/2006 $4.688 C $46.884
05/2006 Cotizacion 13/06/2006 $34.359 C $343.593
05/2006 Cotizacion Adicional 13/06/2006 $1.045 Cc $46.884
05/2006 Cotizacion Adicional 13/06/2006 $7.662 C $343.593
04/2006 Cotizacion 10/05/2006 $24.422 C $244.223
04/2006 Cotizacion Adicional 10/05/2006 $5.446 C $244.223
03/2006 Cotizacion 10/04/2006 $28.130 C $281.301
03/2006 Cotizacion Adicional 10/04/2006 $6.273 C $281.301
02/2006 Cotizacion 10/03/2006 $31.764 C $317.638
02/2006 Cotizacion Adicional 10/03/2006 $7.083 C $317.638
01/2006 Cotizacion 10/02/2006 $32.456 C $324.559
01/2006 Cotizacion Adicional 10/02/2006 $7.238 C $324.559
12/2005 Cotizacion 10/01/2006 $32.226 C $322.256
12/2005 Cotizacion Adicional 10/01/2006 $7.186 C $322.256
11/2005 Cotizacion 12/12/2005 $30.207 C $302.065
11/2005 Cotizacion Adicional 12/12/2005 $6.736 C $302.065
10/2005 Cotizacion 10/11/2005 $32.283 C $322.829
10/2005 Cotizacion Adicional 10/11/2005 $7.199 C $322.829
09/2005 Cotizacion 11/10/2005 $29.976 C $299.762
09/2005 Cotizacion Adicional 11/10/2005 $6.685 C $299.762
08/2005 Cotizacion 12/09/2005 $28.476 C $284.762
08/2005 Cotizacion Adicional 12/09/2005 $6.350 C $284.762

FOLIO FORMULARIO: 1b8b5688-1b55-4d0c-8a70-a4adb30bec21

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

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 3 de 20



Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago E;:;Eé(); de pensiones |Fondo Destino Remuneracion Imponible
0,

07/2005 Cotizacion 10/08/2005 $26.747 C $267.470
07/2005 Cotizacion Adicional 10/08/2005 $5.965 Cc $267.470
06/2005 Cotizacion 11/07/2005 $25.247 C $252.470
06/2005 Cotizacion Adicional 11/07/2005 $5.630 C $252.470
05/2005 Cotizacion 09/06/2005 $29.747 Cc $297.470
05/2005 Cotizacion Adicional 09/06/2005 $6.634 C $297.470
04/2005 Cotizacion 10/05/2005 $22.247 C $222.470
04/2005 Cotizacion Adicional 10/05/2005 $4.961 Cc $222.470
03/2005 Cotizacion 11/04/2005 $22.247 C $222.470
03/2005 Cotizacion Adicional 11/04/2005 $4.961 C $222.470
02/2005 Cotizacion 10/03/2005 $22.247 C $222.470
02/2005 Cotizacion Adicional 10/03/2005 $4.650 C $222.470
01/2005 Cotizacion 10/02/2005 $22.247 C $222.470
01/2005 Cotizacion Adicional 10/02/2005 $4.650 C $222.470
12/2004 Cotizacion 10/01/2005 $26.747 C $267.470
12/2004 Cotizacion Adicional 10/01/2005 $5.590 C $267.470
12/2004 Aporte regularizador de la AFP 09/03/2005 $303 C $0
11/2004 Cotizacion 10/12/2004 $22.247 C $222.470
11/2004 Cotizacion Adicional 10/12/2004 $4.650 C $222.470
11/2004 Aporte regularizador de la AFP 09/03/2005 $303 C $0
10/2004 Cotizacion 10/11/2004 $22.247 C $222.470
10/2004 Cotizacion Adicional 10/11/2004 $4.650 C $222.470
10/2004 Aporte regularizador de la AFP 09/03/2005 $303 C $0
09/2004 Cotizacion 12/10/2004 $23.747 C $237.470
09/2004 Cotizacion Adicional 12/10/2004 $4.963 C $237.470
08/2004 Cotizacion 10/09/2004 $18.539 C $185.392
08/2004 Cotizacion Adicional 10/09/2004 $3.875 C $185.392

FOLIO FORMULARIO: 1b8b5688-1b55-4d0c-8a70-a4adb30bec21

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

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 4 de 20



Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago E;:;Eé(); de pensiones |Fondo Destino Remuneracion Imponible
0,

07/2004 Cotizacion 10/08/2004 $22.247 C $222.470
07/2004 Cotizacion Adicional 10/08/2004 $4.650 Cc $222.470
12/2003 Cotizacion 12/01/2004 $48.290 C $482.901
12/2003 Cotizacion Adicional 12/01/2004 $10.093 C $482.901
11/2003 Cotizacion 10/12/2003 $48.217 E $481.444
11/2003 Cotizacion Adicional 10/12/2003 $10.034 E $481.444
10/2003 Cotizacion 10/11/2003 $48.196 E $481.444
10/2003 Cotizacion Adicional 10/11/2003 $10.030 E $481.444
09/2003 Cotizacion Adicional 10/10/2003 $11.141 E $528.672
09/2003 Cotizacion 10/10/2003 $53.450 E $528.672
08/2003 Cotizacion Adicional 10/09/2003 $1.033 E $48.493
08/2003 Cotizacion Adicional 10/09/2003 $10.029 E $483.822
08/2003 Cotizacion 10/09/2003 $4.909 E $48.493
08/2003 Cotizacion 10/09/2003 $48.218 E $483.822
07/2003 Cotizacion 11/08/2003 $48.706 E $484.930
07/2003 Cotizacion Adicional 11/08/2003 $10.206 E $484.930
06/2003 Cotizacion Adicional 10/07/2003 $10.157 E $484.930
06/2003 Cotizacion 10/07/2003 $48.500 E $484.930
05/2003 Cotizacion Adicional 10/06/2003 $10.107 E $484.930
05/2003 Cotizacion 10/06/2003 $48.263 E $484.930
04/2003 Cotizacion 12/05/2003 $48.506 E $484.376
04/2003 Cotizacion Adicional 12/05/2003 $10.100 E $484.376
03/2003 Cotizacion 10/04/2003 $51.587 E $514.279
03/2003 Cotizacion Adicional 10/04/2003 $10.758 E $514.279
02/2003 Cotizacion Adicional 10/03/2003 $9.763 E $471.080
02/2003 Cotizacion 10/03/2003 $47.005 E $471.080
01/2003 Cotizacion Adicional 10/02/2003 $9.856 E $471.080

FOLIO FORMULARIO: 1b8b5688-1b55-4d0c-8a70-a4adb30bec21

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

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
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Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago E;:;Eé(); de pensiones |Fondo Destino Remuneracion Imponible
0,

01/2003 Cotizacion 10/02/2003 $47.237 E $471.080
12/2002 Cotizacion 10/01/2003 $56.089 E $557.136
12/2002 Cotizacion Adicional 10/01/2003 $11.745 E $557.136
11/2002 Cotizacion 10/12/2002 $48.531 E $482.982
11/2002 Cotizacion Adicional 10/12/2002 $10.106 E $482.982
10/2002 Cotizacion 11/11/2002 $48.670 E $484.605
10/2002 Cotizacion 11/11/2002 $5.298 C $52.977
10/2002 Cotizacion Adicional 11/11/2002 $1.107 Cc $52.977
10/2002 Cotizacion Adicional 11/11/2002 $10.110 E $484.605
09/2002 Cotizacion 10/10/2002 $52.977 C $529.770
09/2002 Cotizacion Adicional 10/10/2002 $11.072 C $529.770
08/2002 Cotizacion 10/09/2002 $47.401 C $474.014
08/2002 Cotizacion Adicional 10/09/2002 $9.907 C $474.014
07/2002 Cotizacion 12/08/2002 $47.401 C $474.014
07/2002 Cotizacion Adicional 12/08/2002 $9.907 C $474.014
06/2002 Cotizacion 10/07/2002 $4.893 C $48.925
06/2002 Cotizacion 10/07/2002 $47.239 C $472.391
06/2002 Cotizacion Adicional 10/07/2002 $1.022 C $48.925
06/2002 Cotizacion Adicional 10/07/2002 $9.873 C $472.391
05/2002 Cotizacion 10/06/2002 $48.928 C $489.278
05/2002 Cotizacion Adicional 10/06/2002 $10.226 C $489.278
04/2002 Cotizacion 10/05/2002 $47.401 C $474.014
04/2002 Cotizacion Adicional 10/05/2002 $9.907 C $474.014
03/2002 Cotizacion 10/04/2002 $46.644 C $466.440
03/2002 Cotizacion Adicional 10/04/2002 $9.749 C $466.440
02/2002 Cotizacion 11/03/2002 $47.347 C $473.473
02/2002 Cotizacion Adicional 11/03/2002 $9.896 C $473.473

FOLIO FORMULARIO: 1b8b5688-1b55-4d0c-8a70-a4adb30bec21

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

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
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Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago E;:;Eé(); de pensiones |Fondo Destino Remuneracion Imponible
0,
01/2002 Cotizacion 11/02/2002 $47.456 C $474.555
01/2002 Cotizacion Adicional 11/02/2002 $9.918 C $474.555
12/2001 Cotizacion Adicional 10/01/2002 $11.893 C $569.039
12/2001 Cotizacion 10/01/2002 $56.904 C $569.039
11/2001 Cotizacion Adicional 10/12/2001 $9.896 C $473.514
11/2001 Cotizacion 10/12/2001 $47.351 C $473.514
10/2001 Cotizacion Adicional 12/11/2001 $9.907 C $474.035
10/2001 Cotizacion 12/11/2001 $47.404 C $474.035
09/2001 Cotizacion Adicional 10/10/2001 $8.067 C $385.973
09/2001 Cotizacion Adicional 10/10/2001 $2.222 C $106.332
09/2001 Cotizacion Adicional 10/10/2001 $317 C $15.190
09/2001 Cotizacion 10/10/2001 $10.634 C $106.332
09/2001 Cotizacion 10/10/2001 $1.530 C $15.190
09/2001 Cotizacion 10/10/2001 $38.597 C $385.973
08/2001 Cotizacion Adicional 10/09/2001 $9.226 C $441.455
08/2001 Cotizacion 10/09/2001 $6.119 C $60.761
08/2001 Cotizacion Adicional 10/09/2001 $1.270 C $60.761
08/2001 Cotizacion 10/09/2001 $44.146 C $441.455
08/2001 Aporte regularizador de la AFP 27/11/2001 $768 C $0
07/2001 Cotizacion Adicional 10/08/2001 $9.843 C $455.708
07/2001 Cotizacion Adicional 10/08/2001 $325 C $15.056
07/2001 Cotizacion 10/08/2001 $1.506 C $15.056
07/2001 Cotizacion 10/08/2001 $45.571 C $455.708
06/2001 Cotizacion 10/07/2001 $3.030 C $30.301
06/2001 Cotizacion 10/07/2001 $36.134 C $361.336
06/2001 Cotizacion Adicional 10/07/2001 $7.805 C $361.336
06/2001 Cotizacion Adicional 10/07/2001 $2.234 C $103.414

FOLIO FORMULARIO: 1b8b5688-1b55-4d0c-8a70-a4adb30bec21

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

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
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Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago E;:;Eé(); de pensiones |Fondo Destino Remuneracion Imponible
0,
06/2001 Cotizacion Adicional 10/07/2001 $655 C $30.301
06/2001 Cotizacion Adicional 10/07/2001 $982 C $45.452
06/2001 Cotizacion 10/07/2001 $4.545 C $45.452
06/2001 Cotizacion 10/07/2001 $10.341 C $103.414
05/2001 Cotizacion Adicional 12/06/2001 $9.573 Cc $443.204
05/2001 Cotizacion 12/06/2001 $44.320 C $443.204
04/2001 Cotizacion Adicional 10/05/2001 $9.490 C $439.371
04/2001 Cotizacion Adicional 10/05/2001 $513 C $68.761
04/2001 Cotizacion 10/05/2001 $6.876 C $68.761
04/2001 Cotizacion 10/05/2001 $43.937 C $439.371
03/2001 Cotizacion Adicional 10/04/2001 $9.843 C $455.708
03/2001 Cotizacion 10/04/2001 $45.571 C $455.708
02/2001 Cotizacion 12/03/2001 $1.130 C $11.297
02/2001 Cotizacion 12/03/2001 $42.199 C $421.992
02/2001 Cotizacion Adicional 12/03/2001 $9.115 C $421.992
02/2001 Cotizacion Adicional 12/03/2001 $244 C $11.297
01/2001 Cotizacion 12/02/2001 $26.592 C $265.923
01/2001 Cotizacion Adicional 12/02/2001 $5.744 C $265.923
12/2000 Cotizacion 10/01/2001 $25.249 C $252.491
12/2000 Cotizacion Adicional 10/01/2001 $5.454 C $252.491
11/2000 Cotizacion Adicional 11/12/2000 $49 C $2.268
11/2000 Cotizacion 11/12/2000 $227 C $2.268
10/2000 Cotizacion 10/11/2000 $24.811 C $248.109
10/2000 Cotizacion 10/11/2000 $32.108 C $321.082
10/2000 Cotizacion Adicional 10/11/2000 $6.935 C $321.082
10/2000 Cotizacion Adicional 10/11/2000 $9.457 C $437.839
10/2000 Cotizacion 10/11/2000 $20.176 C $201.759
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10/2000 Cotizacion Adicional 10/11/2000 $5.359 C $248.109
10/2000 Cotizacion Adicional 10/11/2000 $4.358 Cc $201.759
10/2000 Cotizacion 10/11/2000 $43.784 C $437.839
09/2000 Cotizacion Adicional 10/10/2000 $946 C $43.783
09/2000 Cotizacion Adicional 10/10/2000 $1.663 Cc $77.000
09/2000 Cotizacion 10/10/2000 $4.378 C $43.783
09/2000 Cotizacion 10/10/2000 $43.784 C $437.839
09/2000 Cotizacion 10/10/2000 $13.135 Cc $131.351
09/2000 Cotizacion 10/10/2000 $7.700 C $77.000
09/2000 Cotizacion Adicional 10/10/2000 $2.837 C $131.351
09/2000 Cotizacion Adicional 10/10/2000 $9.457 C $437.839
08/2000 Cotizacion 11/09/2000 $10.216 C $102.162
08/2000 Cotizacion 11/09/2000 $38.013 C $380.128
08/2000 Cotizacion Adicional 11/09/2000 $8.211 C $380.128
08/2000 Cotizacion Adicional 11/09/2000 $2.207 C $102.162
07/2000 Cotizacion 10/08/2000 $43.784 C $437.840
07/2000 Cotizacion Adicional 10/08/2000 $9.457 C $437.840
06/2000 Cotizacion 10/07/2000 $44.534 C $445.340
06/2000 Cotizacion Adicional 10/07/2000 $9.619 C $445.340
05/2000 Cotizacion 12/06/2000 $43.634 C $436.340
05/2000 Cotizacion Adicional 12/06/2000 $9.425 C $436.340
04/2000 Cotizacion 10/05/2000 $42.534 C $425.340
04/2000 Cotizacion Adicional 10/05/2000 $9.187 C $425.340
03/2000 Cotizacion 10/04/2000 $43.134 C $431.340
03/2000 Cotizacion Adicional 10/04/2000 $9.317 C $431.340
02/2000 Cotizacion 10/03/2000 $43.784 C $437.840
02/2000 Cotizacion Adicional 10/03/2000 $9.457 C $437.840
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01/2000 Cotizacion 10/02/2000 $45.373 C $453.727
01/2000 Cotizacion Adicional 10/02/2000 $10.708 Cc $453.727
12/1999 Cotizacion 07/01/2000 $33.568 C $335.677
12/1999 Cotizacion Adicional 07/01/2000 $7.922 C $335.677
12/1999 Cotizacion 10/01/2000 $34.827 Cc $348.270
12/1999 Cotizacion Adicional 10/01/2000 $8.219 C $348.270
11/1999 Cotizacion 10/12/1999 $26.770 C $267.704
11/1999 Cotizacion Adicional 10/12/1999 $6.318 Cc $267.704
10/1999 Cotizacion 10/11/1999 $43.784 C $437.840
10/1999 Cotizacion Adicional 10/11/1999 $10.333 C $437.840
09/1999 Cotizacion 08/10/1999 $45.177 C $451.772
09/1999 Cotizacion Adicional 08/10/1999 $10.662 C $451.772
08/1999 Cotizacion 10/09/1999 $4.283 C $42.826
08/1999 Cotizacion 10/09/1999 $45.361 C $453.610
08/1999 Cotizacion Adicional 10/09/1999 $1.066 C $42.826
08/1999 Cotizacion Adicional 10/09/1999 $11.295 C $453.610
07/1999 Cotizacion 10/08/1999 $42.826 C $428.264
07/1999 Cotizacion Adicional 10/08/1999 $10.664 C $428.264
07/1999 Cotizacion 10/08/1999 $2.855 C $28.550
07/1999 Cotizacion Adicional 10/08/1999 $711 C $28.550
06/1999 Cotizacion 12/07/1999 $41.335 C $413.353
06/1999 Cotizacion Adicional 12/07/1999 $10.292 C $413.353
05/1999 Cotizacion 10/06/1999 $2.855 C $28.550
05/1999 Cotizacion 10/06/1999 $4.283 C $42.826
05/1999 Cotizacion 10/06/1999 $33.068 C $330.684
05/1999 Cotizacion 10/06/1999 $7.138 C $71.377
05/1999 Cotizacion Adicional 10/06/1999 $8.234 C $330.684
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05/1999 Cotizacion Adicional 10/06/1999 $1.777 C $71.377
05/1999 Cotizacion Adicional 10/06/1999 $1.066 C $42.826
05/1999 Cotizacion Adicional 10/06/1999 $711 C $28.550
04/1999 Cotizacion 10/05/1999 $4.533 C $45.326
04/1999 Cotizacion 10/05/1999 $6.044 C $60.435
04/1999 Cotizacion 10/05/1999 $33.182 C $331.815
04/1999 Cotizacion Adicional 10/05/1999 $1.129 C $45.326
04/1999 Cotizacion Adicional 10/05/1999 $8.262 C $331.815
04/1999 Cotizacion Adicional 10/05/1999 $1.505 C $60.435
03/1999 Cotizacion 12/04/1999 $45.326 C $453.264
03/1999 Cotizacion Adicional 12/04/1999 $11.286 C $453.264
02/1999 Cotizacion 10/03/1999 $42.826 C $428.264
02/1999 Cotizacion Adicional 10/03/1999 $10.664 C $428.264
01/1999 Cotizacion 10/02/1999 $42.826 C $428.264
01/1999 Cotizacion Adicional 10/02/1999 $10.664 C $428.264
12/1998 Cotizacion 11/01/1999 $49.147 C $491.470
12/1998 Cotizacion Adicional 11/01/1999 $12.238 C $491.470
11/1998 Cotizacion 10/12/1998 $42.826 C $428.264
11/1998 Cotizacion Adicional 10/12/1998 $10.664 C $428.264
10/1998 Cotizacion 10/11/1998 $42.826 C $428.264
10/1998 Cotizacion Adicional 10/11/1998 $10.664 C $428.264
09/1998 Cotizacion 13/10/1998 $43.433 C $434.331
09/1998 Cotizacion Adicional 13/10/1998 $10.815 C $434.331
08/1998 Cotizacion 10/09/1998 $40.933 C $409.331
08/1998 Cotizacion Adicional 10/09/1998 $10.192 C $409.331
07/1998 Cotizacion 10/08/1998 $40.933 C $409.331
07/1998 Cotizacion Adicional 10/08/1998 $10.192 C $409.331
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06/1998 Cotizacion 10/07/1998 $40.933 C $409.331
06/1998 Cotizacion Adicional 10/07/1998 $10.192 Cc $409.331
05/1998 Cotizacion 10/06/1998 $34.111 C $341.110
05/1998 Cotizacion 10/06/1998 $10.518 C $105.176
05/1998 Cotizacion Adicional 10/06/1998 $2.618 Cc $105.176
05/1998 Cotizacion Adicional 10/06/1998 $8.494 C $341.110
04/1998 Cotizacion 11/05/1998 $40.933 C $409.331
04/1998 Cotizacion Adicional 11/05/1998 $11.625 Cc $409.331
03/1998 Cotizacion 13/04/1998 $40.933 C $409.331
03/1998 Cotizacion Adicional 13/04/1998 $11.625 C $409.331
02/1998 Cotizacion 10/03/1998 $40.933 C $409.331
02/1998 Cotizacion Adicional 10/03/1998 $11.625 C $409.331
01/1998 Cotizacion 10/02/1998 $40.933 C $409.331
01/1998 Cotizacion Adicional 10/02/1998 $11.625 C $409.331
12/1997 Cotizacion 12/01/1998 $40.933 C $409.331
12/1997 Cotizacion Adicional 12/01/1998 $11.625 C $409.331
11/1997 Cotizacion 10/12/1997 $38.304 C $383.036
11/1997 Cotizacion Adicional 10/12/1997 $10.878 C $383.036
10/1997 Cotizacion 10/11/1997 $4.915 C $49.149
10/1997 Cotizacion 10/11/1997 $2.457 C $24.574
10/1997 Cotizacion Adicional 10/11/1997 $11.276 C $397.044
10/1997 Cotizacion 10/11/1997 $39.704 C $397.044
10/1997 Cotizacion Adicional 10/11/1997 $1.396 C $49.149
10/1997 Cotizacion Adicional 10/11/1997 $698 C $24.574
09/1997 Cotizacion Adicional 10/10/1997 $12.055 C $382.683
09/1997 Cotizacion 10/10/1997 $38.268 C $382.683
08/1997 Cotizacion Adicional 10/09/1997 $12.055 C $382.683
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08/1997 Cotizacion 10/09/1997 $38.268 C $382.683
07/1997 Cotizacion 11/08/1997 $38.268 Cc $382.683
07/1997 Cotizacion Adicional 11/08/1997 $12.055 C $382.683
06/1997 Cotizacion Adicional 10/07/1997 $12.055 C $382.683
06/1997 Cotizacion 10/07/1997 $38.268 Cc $382.683
05/1997 Cotizacion Adicional 10/06/1997 $12.055 C $382.683
05/1997 Cotizacion 10/06/1997 $38.268 C $382.683
04/1997 Cotizacion 12/05/1997 $38.268 Cc $382.683
04/1997 Cotizacion Adicional 12/05/1997 $10.868 C $382.683
03/1997 Cotizacion 10/04/1997 $38.268 C $382.683
03/1997 Cotizacion Adicional 10/04/1997 $10.868 C $382.683
02/1997 Cotizacion 10/03/1997 $38.268 C $382.683
02/1997 Cotizacion Adicional 10/03/1997 $10.868 C $382.683
01/1997 Cotizacion Adicional 10/02/1997 $10.868 C $382.683
01/1997 Cotizacion 10/02/1997 $38.268 C $382.683
12/1996 Cotizacion Adicional 10/01/1997 $10.868 C $382.683
12/1996 Cotizacion 10/01/1997 $38.268 C $382.683
11/1996 Cotizacion Adicional 10/12/1996 $10.868 C $382.683
11/1996 Cotizacion 10/12/1996 $38.268 C $382.683
10/1996 Cotizacion Adicional 11/11/1996 $10.868 C $382.683
10/1996 Cotizacion 11/11/1996 $38.268 C $382.683
09/1996 Cotizacion Adicional 10/10/1996 $10.224 C $360.003
09/1996 Cotizacion 10/10/1996 $36.000 C $360.003
08/1996 Cotizacion Adicional 10/09/1996 $10.224 C $360.003
08/1996 Cotizacion 10/09/1996 $36.000 C $360.003
07/1996 Cotizacion 12/08/1996 $36.000 C $360.003
07/1996 Cotizacion Adicional 12/08/1996 $10.224 C $360.003
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06/1996 Cotizacion Adicional 10/07/1996 $10.224 C $360.003
06/1996 Cotizacion 10/07/1996 $36.000 C $360.003
05/1996 Cotizacion Adicional 10/06/1996 $10.224 C $360.003
05/1996 Cotizacion 10/06/1996 $36.000 C $360.003
04/1996 Cotizacion Adicional 10/05/1996 $10.224 C $360.003
04/1996 Cotizacion 10/05/1996 $36.000 C $360.003
03/1996 Cotizacion 10/04/1996 $36.000 C $360.003
03/1996 Cotizacion Adicional 10/04/1996 $10.224 C $360.003
02/1996 Cotizacion 11/03/1996 $36.000 C $360.003
02/1996 Cotizacion Adicional 11/03/1996 $10.224 C $360.003
01/1996 Cotizacion Adicional 12/02/1996 $10.224 C $360.003
01/1996 Cotizacion 12/02/1996 $36.000 C $360.003
12/1995 Cotizacion Adicional 10/01/1996 $10.976 C $386.469
12/1995 Cotizacion 10/01/1996 $38.647 C $386.469
11/1995 Cotizacion 11/12/1995 $34.677 C $346.770
11/1995 Cotizacion Adicional 11/12/1995 $9.848 C $346.770
10/1995 Cotizacion 10/11/1995 $27.742 C $277.416
10/1995 Cotizacion Adicional 10/11/1995 $7.879 C $277.416
09/1995 Cotizacion Adicional 10/10/1995 $9.959 C $316.148
09/1995 Cotizacion 10/10/1995 $31.615 C $316.148
08/1995 Cotizacion Adicional 12/09/1995 $9.959 C $316.148
08/1995 Cotizacion 12/09/1995 $31.615 C $316.148
07/1995 Cotizacion 09/08/1995 $31.615 C $316.148
07/1995 Cotizacion Adicional 09/08/1995 $9.959 C $316.148
06/1995 Cotizacion Adicional 07/07/1995 $9.959 C $316.148
06/1995 Cotizacion 07/07/1995 $31.615 C $316.148
05/1995 Cotizacion 09/06/1995 $31.615 C $316.148
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05/1995 Cotizacion Adicional 09/06/1995 $9.959 C $316.148
04/1995 Cotizacion 10/05/1995 $31.615 Cc $316.148
04/1995 Cotizacion Adicional 10/05/1995 $8.979 C $316.148
03/1995 Cotizacion 10/04/1995 $31.615 C $316.148
03/1995 Cotizacion Adicional 10/04/1995 $8.979 Cc $316.148
02/1995 Cotizacion 10/03/1995 $31.615 C $316.148
02/1995 Cotizacion Adicional 10/03/1995 $8.979 C $316.148
01/1995 Cotizacion Adicional 10/02/1995 $8.979 Cc $316.148
01/1995 Cotizacion 10/02/1995 $31.615 C $316.148
12/1994 Cotizacion 10/01/1995 $31.615 C $316.148
12/1994 Cotizacion Adicional 10/01/1995 $8.979 C $316.148
11/1994 Cotizacion Adicional 12/12/1994 $8.979 C $316.148
11/1994 Cotizacion 12/12/1994 $31.615 C $316.148
10/1994 Cotizacion 10/11/1994 $31.615 C $316.148
10/1994 Cotizacion Adicional 10/11/1994 $8.979 C $316.148
09/1994 Cotizacion 10/10/1994 $28.637 C $286.365
09/1994 Cotizacion Adicional 10/10/1994 $8.133 C $286.365
08/1994 Cotizacion Adicional 12/09/1994 $8.133 C $286.365
08/1994 Cotizacion 12/09/1994 $28.637 C $286.365
07/1994 Cotizacion 10/08/1994 $28.637 C $286.365
07/1994 Cotizacion Adicional 10/08/1994 $8.133 C $286.365
06/1994 Cotizacion 11/07/1994 $28.637 C $286.365
06/1994 Cotizacion Adicional 11/07/1994 $8.133 C $286.365
05/1994 Cotizacion Adicional 10/06/1994 $8.133 C $286.365
05/1994 Cotizacion 10/06/1994 $28.637 C $286.365
04/1994 Cotizacion Adicional 10/05/1994 $8.133 C $286.365
04/1994 Cotizacion 10/05/1994 $28.637 C $286.365
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03/1994 Cotizacion 11/04/1994 $28.637 C $286.365
03/1994 Cotizacion Adicional 11/04/1994 $8.133 Cc $286.365
02/1994 Cotizacion Adicional 10/03/1994 $8.133 C $286.365
02/1994 Cotizacion 10/03/1994 $28.637 C $286.365
01/1994 Cotizacion 10/02/1994 $28.637 Cc $286.365
01/1994 Cotizacion Adicional 10/02/1994 $8.133 C $286.365
12/1993 Cotizacion 10/01/1994 $28.637 C $286.365
12/1993 Cotizacion Adicional 10/01/1994 $8.133 Cc $286.365
11/1993 Cotizacion 10/12/1993 $28.637 C $286.365
11/1993 Cotizacion Adicional 10/12/1993 $8.133 C $286.365
10/1993 Cotizacion Adicional 10/11/1993 $8.133 C $286.365
10/1993 Cotizacion 10/11/1993 $28.637 C $286.365
09/1993 Cotizacion 11/10/1993 $27.500 C $275.000
09/1993 Cotizacion Adicional 11/10/1993 $7.810 C $275.000
08/1993 Cotizacion Adicional 01/09/1993 $601 C $18.222

Cotizacion obligatoria clasificada
08/1993 como rezago anterior traspasada 01/09/1993 $8.463 C $18.222
desde otra AFP

08/1993 Cotizacion Adicional 10/09/1993 $7.100 C $250.000
08/1993 Cotizacion 10/09/1993 $25.000 C $250.000
07/1993 Cotizacion 10/08/1993 $25.000 C $250.000
07/1993 Cotizacion Adicional 10/08/1993 $7.100 C $250.000
06/1993 Cotizacion 12/07/1993 $25.000 C $250.000
06/1993 Cotizacion Adicional 12/07/1993 $7.100 C $250.000
05/1993 Cotizacion Adicional 11/06/1993 $7.100 C $250.000
05/1993 Cotizacion 11/06/1993 $25.000 C $250.000
04/1993 Cotizacion Adicional 10/05/1993 $7.300 C $250.000
04/1993 Cotizacion 10/05/1993 $25.000 C $250.000
03/1993 Cotizacion 12/04/1993 $28.000 C $280.000
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03/1993 Cotizacion Adicional 12/04/1993 $8.176 C $280.000
02/1993 Cotizacion 10/03/1993 $25.000 Cc $250.000
02/1993 Cotizacion Adicional 10/03/1993 $7.300 C $250.000
01/1993 Cotizacion 10/02/1993 $25.000 C $250.000
01/1993 Cotizacion Adicional 10/02/1993 $7.300 Cc $250.000
12/1992 Cotizacion 11/01/1993 $25.000 C $250.000
12/1992 Cotizacion Adicional 11/01/1993 $7.300 C $250.000
11/1992 Cotizacion 10/12/1992 $25.000 Cc $250.000
11/1992 Cotizacion Adicional 10/12/1992 $7.300 C $250.000
10/1992 Cotizacion Adicional 10/11/1992 $7.300 C $250.000
10/1992 Cotizacion 10/11/1992 $25.000 C $250.000
09/1992 Cotizacion Adicional 13/10/1992 $7.592 C $260.000
09/1992 Cotizacion 13/10/1992 $26.000 C $260.000
08/1992 Cotizacion Adicional 10/09/1992 $8.760 C $300.000
08/1992 Cotizacion 10/09/1992 $30.000 C $300.000
07/1992 Cotizacion Adicional 10/08/1992 $4.465 C $152.911
07/1992 Cotizacion 10/08/1992 $15.291 C $152.911
06/1992 Cotizacion 10/07/1992 $19.125 C $191.250
06/1992 Cotizacion Adicional 10/07/1992 $5.642 C $191.250
05/1992 Cotizacion Adicional 10/06/1992 $5.485 C $185.938
05/1992 Cotizacion 10/06/1992 $18.594 C $185.938
04/1992 Cotizacion 11/05/1992 $18.063 C $180.625
04/1992 Cotizacion Adicional 11/05/1992 $5.328 C $180.625
03/1992 Cotizacion Adicional 10/04/1992 $1.337 C $45.333
03/1992 Cotizacion 10/04/1992 $13.034 C $130.335
03/1992 Cotizacion 10/04/1992 $4.533 C $45.333
03/1992 Cotizacion Adicional 10/04/1992 $3.845 C $130.335
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02/1992 Cotizacion 10/03/1992 $15.695 C $156.946
02/1992 Cotizacion Adicional 10/03/1992 $4.630 Cc $156.946
01/1992 Cotizacion Adicional 10/02/1992 $4.955 C $167.962
01/1992 Cotizacion 10/02/1992 $16.796 C $167.962
12/1991 Cotizacion 09/01/1992 $18.408 Cc $184.079
12/1991 Cotizacion Adicional 09/01/1992 $4.602 C $184.079
11/1991 Cotizacion Adicional 10/12/1991 $3.343 C $133.725
11/1991 Cotizacion 10/12/1991 $13.373 Cc $133.725
10/1991 Cotizacion 11/11/1991 $12.035 C $120.352
10/1991 Cotizacion Adicional 11/11/1991 $3.009 C $120.352
09/1991 Cotizacion 10/10/1991 $18.386 C $183.864
09/1991 Cotizacion Adicional 10/10/1991 $4.597 C $183.864
08/1991 Cotizacion Adicional 09/09/1991 $3.009 C $120.352
08/1991 Cotizacion 09/09/1991 $12.035 C $120.352
07/1991 Cotizacion Adicional 09/08/1991 $2.763 C $110.525
07/1991 Cotizacion 09/08/1991 $11.053 C $110.525
06/1991 Cotizacion 10/07/1991 $12.035 C $120.352
06/1991 Cotizacion Adicional 10/07/1991 $3.009 C $120.352
05/1991 Cotizacion 10/06/1991 $11.005 C $110.048
05/1991 Cotizacion Adicional 10/06/1991 $2.751 C $110.048
04/1991 Cotizacion 09/05/1991 $12.386 C $123.862
04/1991 Cotizacion Adicional 09/05/1991 $3.097 C $123.862
03/1991 Cotizacion Adicional 10/04/1991 $3.330 C $133.212
03/1991 Cotizacion 10/04/1991 $13.321 C $133.212
02/1991 Cotizacion 11/03/1991 $14.256 C $142.562
02/1991 Cotizacion Adicional 11/03/1991 $3.564 C $142.562
01/1991 Cotizacion 11/02/1991 $9.581 C $95.812

FOLIO FORMULARIO: 1b8b5688-1b55-4d0c-8a70-a4adb30bec21
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Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago E;:;Eé(); de pensiones |Fondo Destino Remuneracion Imponible
0,

01/1991 Cotizacion Adicional 11/02/1991 $2.395 C $95.812
12/1990 Cotizacion Adicional 10/01/1991 $3.672 Cc $146.892
12/1990 Cotizacion 10/01/1991 $14.689 C $146.892
11/1990 Cotizacion 10/12/1990 $2.280 C $22.800
11/1990 Cotizacion Adicional 10/12/1990 $3.097 Cc $123.862
11/1990 Cotizacion Adicional 10/12/1990 $570 C $22.800
11/1990 Cotizacion 10/12/1990 $12.386 C $123.862
10/1990 Cotizacion Adicional 12/11/1990 $814 C $32.568
10/1990 Cotizacion Adicional 12/11/1990 $1.085 C $43.403
10/1990 Cotizacion 12/11/1990 $3.257 C $32.568
10/1990 Cotizacion 12/11/1990 $4.340 C $43.403
09/1990 Cotizacion 10/10/1990 $13.331 C $133.313
09/1990 Cotizacion Adicional 10/10/1990 $3.333 C $133.313
08/1990 Cotizacion Adicional 10/09/1990 $2.243 C $89.729
08/1990 Cotizacion 10/09/1990 $8.973 C $89.729
07/1990 Cotizacion 10/08/1990 $10.857 C $108.568
07/1990 Cotizacion Adicional 10/08/1990 $3.148 C $108.568
06/1990 Cotizacion 10/07/1990 $11.559 C $115.585
06/1990 Cotizacion Adicional 10/07/1990 $3.352 C $115.585
05/1990 Cotizacion 08/06/1990 $9.963 C $99.629
05/1990 Cotizacion Adicional 08/06/1990 $2.889 C $99.629
04/1990 Cotizacion 10/05/1990 $5.650 C $56.500
04/1990 Cotizacion Adicional 10/05/1990 $1.639 C $56.500
03/1990 Cotizacion 09/04/1990 $6.577 C $65.770
03/1990 Cotizacion Adicional 09/04/1990 $1.907 C $65.770
02/1990 Cotizacion Adicional 09/03/1990 $1.734 C $59.796
02/1990 Cotizacion 09/03/1990 $5.980 C $59.796

FOLIO FORMULARIO: 1b8b5688-1b55-4d0c-8a70-a4adb30bec21
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Monto

Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago zzlcg:;h)) de pensiones |Fondo Destino Remuneracion Imponible
0,
01/1990 Cotizacion 09/02/1990 $6.920 C $69.204
01/1990 Cotizacion Adicional 09/02/1990 $2.145 Cc $69.204
12/1989 Cotizacion 10/01/1990 $8.639 C $86.388
12/1989 Cotizacion Adicional 10/01/1990 $2.678 C $86.388
11/1989 Cotizacion 11/12/1989 $5.980 Cc $59.796
11/1989 Cotizacion Adicional 11/12/1989 $1.854 C $59.796
10/1989 Cotizacion 10/11/1989 $5.583 C $55.833
10/1989 Cotizacion Adicional 10/11/1989 $1.731 Cc $55.833
11/1988 Cotizacion Adicional 09/12/1988 $1.911 C $47.000

Cotizacion obligatoria clasificada
11/1988 como rezago anterior traspasada 09/12/1988 $5.414 C $47.000
desde otra AFP

Cotizacion obligatoria clasificada
10/1988 como rezago anterior traspasada 10/11/1988 $5.447 C $46.417
desde otra AFP

10/1988 Cotizacion Adicional 10/11/1988 $1.911 C $46.417

Cotizacion obligatoria clasificada
09/1988 como rezago anterior traspasada 10/10/1988 $5.955 C $50.000
desde otra AFP

09/1988 Cotizacion Adicional 10/10/1988 $2.110 C $50.000
05/1983 Cotizacion 10/06/1983 $630 C $6.300
04/1983 Cotizacion 10/05/1983 $630 C $6.300
03/1983 Cotizacion 11/04/1983 $630 C $6.300

Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT
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B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 30/12/2021
Nombre: LUZ MARIA DEL CARMEN PARRA ARENAS
RUT: 8.219.004-K

Informamos a usted que en nuestros archivos no se encuentran registradas cotizaciones
correspondientes a los periodos noviembre 2020 a noviembre 2021.

Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT

FOLIO FORMULARIO: a436d760-56b8-4130-a5cf-291b6387f795
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