FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Martes 07 de Diciembre de 2021 a las 09:30.19

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 210362630 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 07-12-2021 09:30:16 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Millaray Angélica Apellido paterno Pizarro

Apellido materno Espinoza Email millaray.p2002@gmail.com

Teléfono +56971561760 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

Via de ingreso bea (beca excelencia Fecha ocurrencia 01-03-2021
académica) matricula

Numero matricula 2021116037 Origen matricula bea 5% superior

Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 19 afos 5 meses

Fecha de nacimiento 08-06-2002 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 Katherine Espinoza Cortes Vinculo contacto Madre

emergencia

Teléfono 1 +56968979925 Teléfono 2 +56944292216

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

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

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Pedro Muranda
Numeracion 155 Edificio o condominio Casa

Villa o sector Villa Estadio Region Regién de Coquimbo
Comuna Combarbala

1.4.3 Direccion académica

Sin informacién

1.5 Antecedentes de educacion 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 - 210362630 - Millaray Angélica Pizarro Espinoza

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 210362630 Nombres Millaray Angélica
Apellido Paterno Pizarro Apellido Materno Espinoza

Edad 19 afios 5 meses Fecha Nacimiento 08-06-2002
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

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

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Abuelo(a) - 64103660 - Emilio Hernan Pizarro Orrego




RUT o pasaporte 64103660 Nombres Emilio Hernan
Apellido Paterno Pizarro Apellido Materno Orrego

Edad 70 aflos 10 meses Fecha Nacimiento 11-01-1951
Sexo Hombre Parentesco Abuelo(a)
¢Presenta discapacidad? Si ¢Vive con el estudiante? Si

Jefe de hogar Si Estado civil Casado(a)
Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad

Psicosocial / Psiquica

Medio para acreditar
discapacidad

Registro nacional de la
discapacidad (RND)

Porcentaje de
discapacidad RND

70

Previsién social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Incompleto
Universidad de Chile

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

Pension Jubilacién o pensién de vejez |Profesion u oficio Jubilado

Padre - 12717590K - Cristian Hernan Pizarro Tapia

RUT o pasaporte 12717590K Nombres Cristian Herndn

Apellido Paterno Pizarro Apellido Materno Tapia

Edad 46 afos 9 meses Fecha Nacimiento 23-02-1975

Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

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

Situacion educacional Incompleto ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

de ingresos) (estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend | Dependiente Profesidn u oficio Mecanico

iente/independiente)

Madre - 131780567 - Katherine Andrea Espinoza Cortes




RUT o pasaporte 131780567 Nombres Katherine Andrea
Apellido Paterno Espinoza Apellido Materno Cortes

Edad 44 afos 6 meses Fecha Nacimiento 24-05-1977

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Sin sistema de salud
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

de ingresos)

(estable/inestable)

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

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

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Independiente

Profesion u oficio

Administrativa

Tio(a) - 156917621 - Liz Lorena Torres Orrego

RUT o pasaporte 156917621 Nombres Liz Lorena
Apellido Paterno Torres Apellido Materno Orrego
Edad 38 afios 0 meses Fecha Nacimiento 04-12-1983
Sexo Mujer Parentesco Tio(a)
éPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Seguro de salud Discapacidad Si

Tipo de discapacidad

Psicosocial / Psiquica

Medio para acreditar
discapacidad

Registro nacional de la
discapacidad (RND)

Porcentaje de
discapacidad RND

70

Previsiéon social

IPS (Instituto de Prevision
Social)

solidaria

Nivel educacional Sin estudios formales Estudia o estudié en la No
Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente Pensién

ultimos 3 meses? de ingresos)

Pensidén Pensién asistencial o basica Profesion u oficio Pensionada

Abuelo(a) - 61623302 - Nolvia Del Carmen Tapia Gallardo

RUT o pasaporte 61623302 Nombres Nolvia Del Carmen
Apellido Paterno Tapia Apellido Materno Gallardo

Edad 72 afios 11 meses Fecha Nacimiento 16-12-1949

Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Previsiéon social

IPS (Instituto de Previsidn
Social)

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudié en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Completo Z¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Pensién Pensidén Pensién asistencial o basica
de ingresos) solidaria
Profesidn u oficio Pensionada




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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

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

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

Ingreso mensual grupo $250.000 Numero serie estudiante 100662092

familiar

Numero serie jefe de 523391127

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

21036263 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
O|Estudian
te

64103660 | $211.069 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $211.069
|Abuelo(a)

12717590 | $641.678 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $641.678
K|Padre

13178056 | $0 $306.210 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $53.342 $359.552
7|Madre

15691762 | $165.183 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $165.183
1|Tio(a)

61623302 | $170.127 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $170.127
|Abuelo(a)
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
6 5 $1.547.609 $257.935

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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar




Abuelo(a) - 64103660 - Emilio Hernan Pizarro Orrego

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacioén educacional

Incompleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Padre - 12717590K - Cristian Hernan Pizarro Tapia

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacioén educacional

Incompleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Madre - 131780567 - Katherine Andrea Espinoza Cortes

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion

Tio(a) - 156917621 - Liz Lorena Torres Orrego

Nivel educacional Sin estudios formales Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0

matricula

educacion

Abuelo(a) - 61623302 - Nolvia Del Carmen Tapia Gallardo

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacioén educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion
Total gastos en educacion $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
| No declara endeudamiento
Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar




Abuelo(a) - 64103660 - Emilio Hernan Pizarro Orrego

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afios.

Otro diagnédstico

Atencién GES

-Si

Gasto mensual

-$1.000

Observacion

Tio(a) - 156917621 - Liz Lorena Torres Orrego

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Epilepsia no refractaria en
mayores de 15 afios.

Otro diagnéstico

Atencion GES

-Si

Gasto mensual

-$1.000

Observacion

Total gastos salud grupo familiar

$2.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Abuelo(a) - 64103660 - Emilio Hernan Pizarro Orrego

RUT o pasaporte 64103660 Nombres Emilio Hernan Pizarro Orrego
Edad 70 afios 10 meses Parentesco Abuelo(a)
Discapacidad Si Tipo de discapacidad Psicosocial / Psiquica
Nivel de dependencia Baja ¢Requiere uso especial de |Ninguno
apoyo técnico?
Tipo de movilizaciéon No se traslada éRequiere cuidador? Si

éCuidador es parte del Si Selecciona integrante del |Nolvia del Carmen Tapia
grupo familiar? grupo familiar Gallardo
Gasto mensual total $0

Tio(a) - 156917621 - Liz Lorena Torres Orrego

grupo familiar

Gallardo

RUT o pasaporte 156917621 Nombres Liz Lorena Torres Orrego
Edad 38 aflos 0 meses Parentesco Tio(a)
Discapacidad Si Tipo de discapacidad Psicosocial / Psiquica
Nivel de dependencia Media Especifique tipo de apoyo |Cubrir necesidades basicas
como alimentacién y
movilidad
éRequiere uso especial de |Ninguno Tipo de movilizaciéon No se traslada
apoyo técnico?
éRequiere cuidador? Si éCuidador es parte del Si
grupo familiar?
Selecciona integrante del |Nolvia del Carmen Tapia Gasto mensual total $0

Total gastos por discapacidad

$0




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

Estudiante - 210362630 - Millaray Angélica Pizarro Espinoza

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-MILLARAY ANGELICA
PIZARRO ESPINOZA

Avaluo de la vivienda

éTiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regidon

Comuna

Abuelo(a) - 64103660 - Emilio Hernan Pizarro Orrego

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Emilio Hernan Pizarro Orrego

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 28.224.339

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -4
Calle -Pedro Muranda Numero -155
N2 Departamento / casa - Block o torre -Casa

Villa o poblacion

-Villa Estadio

Region

-Regién de Coquimbo

Comuna

-Combarbala

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Abuelo(a) - 64103660 - Emilio Hernan Pizarro Orrego

Uso del vehiculo -Familiar Tasacion fiscal -$1.154.095
Ano -2006 Marca -Maruti Suzuki
Patente -YS5964

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 29 Categoria red de apoyo Tramo 3 - red de apoyo déébil

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 6.410.366-0 - Emilio Hernan Parentesco Abuelo(a)
Pizarro Orrego

éHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente |- Pensién

de ingresos)

Pensidén - Jubilacién o pension 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

Econémica (BAE)

Universitarias

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

07-12-2021 09:30:10

Nivel de vulnerabilidad Vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |7
estudiante

Tramo per capita DESDE $249.963 HASTA Per capita $257.935

$261.213
Puntaje per capita 32 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje por avaluo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 82

sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020



http://www.tcpdf.org

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 07 de Diciembre de 2021 a las 09:31.27

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 210362630 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 07-12-2021 09:30:16 ¢Tienes nombre social? No

Nombre Millaray Angélica Apellido paterno Pizarro

Apellido materno Espinoza Email millaray.p2002@gmail.com

Teléfono +56971561760 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2021116037

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 19 aflos 5 meses

Fecha de nacimiento 08-06-2002 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $257.935 / DESDE $249.963 |Puntaje per capita 32

capita HASTA $261.213

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339

Puntaje avaluo 10 Puntaje,variables 43.6
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

ocupacional

Rut - nombre 6.410.366-0 - Emilio Hernan Parentesco Abuelo(a)
Pizarro Orrego
¢Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente - Pensioén
de ingresos)
Pension - Jubilacién o pensién de vejez | Situacién ocupacional Jubilado
Puntaje situacion 11.4

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad Si

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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Si

Grupo familiar pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

07-12-2021 09:30:10

Nivel de vilnerabilidad Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

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 Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

82




&, NaciGen: OVALLE
| ' Profesion: No informada
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B B Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #30187794
Fecha Confirmacién Ciudadano: 17/01/2013

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Septiembre de 2021 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Noviembre 2021

Katherine Andrea Calificacion Socioeconémica
Espinoza Cortés
50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
13.178.056-7

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Pedro Muranda, Nro domicilio: 155,
Combarbala. Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupaciéon Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
6.410.XXX-X Emilio Hernan Pizarro Orrego Jefe(a) de hogar

6.162.XXX-X Nolvia del Carmen Tapia Gallardo Cényuge o pareja

12.717.XXX-X  Cristian Hernan Pizarro Tapia Hijo(a) de ambos

13.178.XXX-X  Katherine Andrea Espinoza Cortés Yerno o Nuera

21.036.XXX-X  Millaray Angélica Pizarro Espinoza Nieto(a)

15.691.XXX-X  Liz Lorena Torres Orrego . Otro familiar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 méas Dependencia o discapacidad
0 personas 2 persona 2 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $390.000 y $480.000
Ingresos de pensiones: entre $570.000 y $705.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $955.000 y $1.185.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

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



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

Esta cartola fue impresa el 29 de Octubre a las 21:09 hrs.



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO : 500375449984

Codi go Verificaci 6n:
b436decb59c9

500375449984

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

NOVBRE : EM LI O HERNAN Pl ZARRO ORREGO
R U N 6.410. 366-0 Fecha naci i ento
DI CTAMEN(ES) :
-Oficina COWPIN : COQUI MBO
Nro. Dictamen : 24
Fecha : 09-01-2014
Grado de Di scapaci dad :
Psiquica o Mental 70,00 %
Fi si ca 50,00 %
Fecha Reeval uaci 6n : 09-01- 2016

FECHA

EMISION 8 Marzo 2021, 21: 01.
"Certificado Gratuito

I 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.

Timbre electrénico SRCel

11 Enero 1951

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




R.U.T 76.411.321-7
BOLETA ELECTRONICA

( G E N° 310921255
S.1.L.-SANTIAGO ORIENTE

COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.

RUT: 76.411.321-7 GIRO:Transmision, transformacion y N° CLIENTE: 1 281 21 3
distribucion de energia eléctrica, prestacion de servicios

administrativos, de ingenieria, entre otros, inversiones en
bienes de capitales mobiliarios. CASA MATRIZ: Av. Fecha de emision: 03 Nov 2021
Presidente Riesco 5561, Piso 17, Las Condes.

Sr.(a) Emilio Pizarro Orrego

Direccion de envio: PA PEDRO
MURANDA 155 , COMBARBALA

Ruta: C0701107-0094 | Var. Corresp.: RMAN

707970/ 012391/001522

;Cuénto debo?  Total a pagar $26.000
Monto del periodo 02 OCT - 02 NOV

*Revisa el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina ->

;Hasta cuando
puedo pagar?

Fecha de Vencimiento 23 Nov 2021

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

Cupc’m N° de cliente Fecha de vencimiento
de pago 1281213 23 Nov 2021
Total a pagar $26.000

04010743901764128121300000260006

Ultimo Pago: el 24 'Oct 2021 por un monto de $ 28.300 via Banco Estado
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Recuerde:

» Levar el camé de salud siempre a sus confroles,
> “Mantener actualizado su domicilio ¥ ndmero ielefonico en SOME de su
Secior (piso).
¥»  Maniener sus controles de salud al dia ¥ asi evitar retraso en la entrega
de medicamentos v/o alimentos.
» Realizarse una vez al afio la Evaluacién de Salud Preventiva del Adulic
Mayor (EMPAM), consulte en el SOME por su hora.
> Informe al Equipo de Salud si tiene exdmenes de saiud pendientes u
otro antecedente imporiante de salud. -
> Trate de llegar con 10 minutos de anticipacion a su cita y avisar su
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.Trabajando en conjunto por su salud

HOSPITAL DE COMBARBALA
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i Trabajando en conjunto por su salud

MINISTERIO DE SALUD

CARNE DEL ADULTO MAYOR

SERVICIO DE SALUD Copq\ mbQ -
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Cuide este carné que contiene su historia.
Llévelo cada vez que solicite atencion de
Postas, Consultorios y Hospitales







Nacib en: ANDACOLLO
Profesion: No informada
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Nacié en: ANTOFAGASTA
Profesian: No informada
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CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

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

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

Nombre del emisor: ECOGRANJA LIMITADA

RUT del emisor: 77307596 - 4

Fecha de generacion de la carpeta: 19/10/2021 16:00

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: 05-02-2021
VENTA DE PRODUCTOS AGRICOLAS Y GANADEROS

Actividades Econémicas: 014601 CRIA DE AVES DE CORRAL PARA LA PRODUCCION DE CARNE
014602 CRIA DE AVES DE CORRAL PARA LA PRODUCCION DE HUEVOS

Categoria tributaria: Primera categoria

Domicilio: LA LIGUA COGOTI LT 1 PL-, COMBARBALA

Sucursales:
FACTURA ELECTRONICA 11-06-2021
BOLETA ELECTRONICA 09-06-2021

Ultimos documentos timbrados: BOLETA EXENTA ELECTRONICA 09-06-2021
GUIA DESPACHO ELECTRONICA 04-06-2021
NOTA CREDITO ELECTRONICA 24-05-2021

Observaciones tributarias: No tiene observaciones.

Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)

Nombre o Razén Social RUT Fecha d(_a'
Incorporacion
Representante(s) Legal(es)
KATHERINE ANDREA ESPINOZA CORTES 13178056-7 18-12-2020
Conformacion de la sociedad
KATHERINE ANDREA ESPINOZA CORTES 13178056-7 18-12-2020
CHRISTIAN ALBERTO ARAYA AGUILERA 13536684-6 18-12-2020
Participacion en sociedades vigentes(2)
- No existen sociedades para el RUT -
(1): Informacién declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades esta asociada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.
Propiedades y Bienes Raices (3)
Cuotas Cuotas Condicion
Comuna Rol Direccion Destino Avallo Fiscal vencidas por vigentes por @)
pagar pagar

- No se registra informacion para este RUT —

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

Boletas de Honorarios Electrénicas (5)
Periodos Honorario bruto Retencioén de terceros PPM de contribuyente
- No se registran Boletas de Honorarios Electrénicas emitidas en los Gltimos 12 meses -

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

SEPTIEMBRE 2021 1/24
s. 0 net DECLARACION MENSUA'I:_C;(R};\’AAUGL%;I(IS/IL;;TANEO DE IMPUESTOS coLio | o7 7286659796
RUT 03 77.307.596-4
PERIODO 115 09 /2021
01 | Apellido Paterno o Razén Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ECOGRANJA LIMITADA
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
LA LIGUA COGOTI LT 1 PL- 759 null COMBARBALA
09 | Teléfono 55 | Correo Electrénico 314 | Rut del Representante
Cadigo Glosa Valor Cadigo Glosa Valor
110 CANT. DE DCTOS. BOLETAS 19 111 DEBITOS / BOLETAS 35.605
563 BASE IMPONIBLE 187.393 538 TOTAL DEBITOS 35.605
115 |TASA PPM lra. CATEGORIA 0,128 777 |Saldo de IVA postergado 6 0 12 cuotas 0
779 Monto de IVA postergado 6 0 12 cuotas 0
780 Monto cuota a pagar por IVA Postergado 0
089 IMP. DETERM. IVA DETERM. 35.605
062 PPM NETO DET. 234
595 SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 35.839
547 TOTAL DETERMINADO 35.839
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 35.839
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas 93 +
CONDONACION 795 =
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
% Condonacion Ndmero de la Resolucion Fecha de la Condonacion

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacién

Primitiva

BANCOESTADO

PEL

12/10/2021

Firmay Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente
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AGOSTO 2021 2/24
Y ) DECLARACION MENSUAL Y PAGO SIMULTANEO DE IMPUESTOS
. te et HOENULARID 28 FOLIO 07 7267968966
: ‘ l RUT 03 77.307.596-4
PERIODO 115 08 /2021
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ECOGRANJA LIMITADA
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
LA LIGUA COGOTI LT 1 PL- 759 null COMBARBALA
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Caédigo Glosa Valor Cadigo Glosa Valor
110 CANT. DE DCTOS. BOLETAS 19 111 DEBITOS / BOLETAS 24.746
563 BASE IMPONIBLE 130.243 538 TOTAL DEBITOS 24.746
115 |TASA PPM lra. CATEGORIA 0,128 779 |Monto de IVA postergado 6 o 12 cuotas 0
089 IMP. DETERM. IVA DETERM. 24.746
062 PPM NETO DET. 163
595 SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 24.909
547 TOTAL DETERMINADO 24.909
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 24.909
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas 93 +
CONDONACION 795 =
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
% Condonacion Numero de la Resolucion Fecha de la Condonacion
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s): Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva BANCOESTADO PEL 12/09/2021

Firmay Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente
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JULIO 2021 3/24
Sii ) te net DECLARACION MENSUAégRiAAUigFigAg;TANEO DE IMPUESTOS FoLio o7 7044746896
RUT 03 77.307.596-4
PERIODO 115 07 /2021
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ECOGRANJA LIMITADA
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
LA LIGUA COGOTI LT 1 PL- 759 null COMBARBALA
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Cadigo Glosa Valor Cadigo Glosa Valor
110 |CANT. DE DCTOS. BOLETAS 4 111 |DEBITOS/BOLETAS 2.714
563 |BASE IMPONIBLE 14.284 538 [TOTAL DEBITOS 2.714
115 |TASA PPM 1ra. CATEGORIA 0,128 089 |IMP. DETERM. IVA DETERM. 2.714
062 |PPM NETO DET. 18
595 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 2.732
547 |TOTAL DETERMINADO 2.732
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 2.732| +
Mas IPC 92 1
Mas Intereses y Multas 93 i
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacion

Numero de la Resolucién

Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacién

Primitiva

BANCOESTADO

PEL

07/08/2021

Firmay Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente
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JUNIO 2021 4]24
Sii ) te net DECLARACION MENSUA#JR%AUiiFfllé\)Ag;TANEO DE IMPUESTOS FoLio o7 7925624416
RUT 03 77.307.596-4
PERIODO 115 06 /2021
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ECOGRANJA LIMITADA
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
LA LIGUA COGOTI LT 1 PL- 759 null COMBARBALA
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Caédigo Glosa Valor Caédigo Glosa Valor
503 |CANTIDAD FACTURAS EMITIDAS 1 502 DEBITOS FACTURAS EMITIDAS 164.067
110 |CANT. DE DCTOS. BOLETAS 19 111 DEBITOS / BOLETAS 11.174
563 |BASE IMPONIBLE 922.32] 538 |TOTAL DEBITOS 175.241
115 |TASA PPM 1ra. CATEGORIA 0,123 779 |Monto de IVA postergado 6 o 12 cuotas 0
089 IMP. DETERM. IVA DETERM. 175.241
062 PPM NETO DET. 1.153
595 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 176.394
547 |TOTAL DETERMINADO 176.394
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 176.394
Mas IPC 92 +
Mas Intereses y Multas 93
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacién

NuUmero de la Resolucién

Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCOESTADO

PEL

08/07/2021

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente
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MAYO 2021 5/24
Sii i te net DECLARACION MENSUAégRi’AAUiaF?IIé\)A;J;TANEO DE IMPUESTOS FoLio | o7 7205786346
RUT 03 77.307.596-4
PERIODO |15 05 /2021
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ECOGRANJA LIMITADA
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
LA LIGUA COGOTI LT 1 PL- 759 null COMBARBALA
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Cadigo Glosa Valor Cadigo Glosa Valor
503 CANTIDAD FACTURAS EMITIDAS 20 502 DEBITOS FACTURAS EMITIDAS 838.300
110 CANT. DE DCTOS. BOLETAS 15 111 DEBITOS / BOLETAS 24.910
509 CANT. DCTOS. NOTAS DE CREDITOS 19 510 DEBITOS NOTAS DE CREDITOS EMITIDAS 419.150
EMITIDAS 538 |TOTAL DEBITOS 444,060
511 |CRED. VA POR DCTOS. ELECTRONICOS 92919 520 |CREDITO REC. Y REINT./FACT. DEL GIRO 92.910
519 CANT. DE DCTOS. FACT. RECIB. DEL GIRO 3 779 Monto de IVA postergado 6 o 12 cuotas 0
563 BASE IMPONIBLE 2.337.15§ 537 TOTAL CREDITOS 92.910
115 |TASA PPM 1ra. CATEGORIA 1 089 [IMP. DETERM. VA DETERM. 351.150
062 PPM NETO DET. 23.372
595 SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 374.522
547 TOTAL DETERMINADO 374.522
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 374522 +
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas 93
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
% Condonacion Numero de la Resolucion Fecha de la Condonacion
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s): Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva BANCOESTADO PEL 07/06/2021

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente




7126

ABRIL 2021 6/24
Sii ) te net DECLARACION MENSUAégRi’AAUiaF?IIé\)A;J;TANEO DE IMPUESTOS FoLio o7 7186917436
RUT 03 77.307.596-4
PERIODO 115 04 /2021
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ECOGRANJA LIMITADA
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
LA LIGUA COGOTI LT 1 PL- 759 null COMBARBALA
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Caédigo Glosa Valor Cadigo Glosa Valor
110 |CANT. DE DCTOS. BOLETAS 34 111 DEBITOS / BOLETAS 62.390
563 |BASE IMPONIBLE 328.36§ 538 |TOTAL DEBITOS 62.390
115 |TASA PPM lra. CATEGORIA 1 779 |Monto de IVA postergado 6 0 12 cuotas 0
089 IMP. DETERM. IVA DETERM. 62.390
062 PPM NETO DET. 3.284
595 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 65.674
547 |TOTAL DETERMINADO 65.674
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 65.674
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacion

Numero de la Resolucién

Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCOESTADO

PEL 07/05/2021

Firmay Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente
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MARZO 2021 7124
Sii ) te net DECLARACION MENSUAégRi’AAUiaF?IIé\)A;J;TANEO DE IMPUESTOS FoLio o7 7168203706
RUT 03 77.307.596-4
PERIODO 115 03 /2021
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ECOGRANJA LIMITADA
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
LA LIGUA COGOTI LT 1 PL- 759 null COMBARBALA
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Caédigo Glosa Valor Cadigo Glosa Valor
110 |CANT. DE DCTOS. BOLETAS 70 111 DEBITOS / BOLETAS 75.374
563 |BASE IMPONIBLE 396.70§ 538 |TOTAL DEBITOS 75.374
115 |TASA PPM lra. CATEGORIA 1 779 |Monto de IVA postergado 6 0 12 cuotas 0
089 IMP. DETERM. IVA DETERM. 75.374
062 PPM NETO DET. 3.967
595 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 79.341
547 |TOTAL DETERMINADO 79.341
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 79.341
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacion

Numero de la Resolucién

Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCOESTADO

PEL 09/04/2021

Firmay Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente
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FEBRERO 2021 8/24
Sii ) te net DECLARACION MENSUA#JRi’AAuigFfllé\)Ag;TANEO DE IMPUESTOS FoLio o7 7146383596
RUT 03 77.307.596-4
PERIODO |15 02 /2021
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ECOGRANJA LIMITADA
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
LA LIGUA COGOTI LT 1 PL- 759 null COMBARBALA
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Caédigo Glosa Valor Caédigo Glosa Valor
586 CANT. VTAS. Y/O SERV. PREST. INT. 1 142 VENTAS Y/O SERV. EXENTOS O NO 21.000
EXENT. GRAVADOS
110 CANT. DE DCTOS. BOLETAS 49 111 DEBITOS / BOLETAS 98.520
563 BASE IMPONIBLE 539.526 538 TOTAL DEBITOS 98.520
115 |TASA PPM 1ra. CATEGORIA 1 779 [Monto de IVA postergado 6 o 12 cuotas 0
089 IMP. DETERM. IVA DETERM. 98.520
062 PPM NETO DET. 5.395
595 SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 103.915
547 TOTAL DETERMINADO 103.915
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 103.915| +
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas 93
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacién

NuUmero de la Resolucién

Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCOESTADO

PEL

08/03/2021

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente
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ENERO 2021

9/24

- No se registra declaracion para este periodo —




11/26

DICIEMBRE 2020

10/24

- No se registra declaracion para este periodo —




12/26

NOVIEMBRE 2020

11/24

- No se registra declaracion para este periodo —




13/26

OCTUBRE 2020

12 /24

- No se registra declaracion para este periodo —




14/26

SEPTIEMBRE 2020

13/24

- No se registra declaracion para este periodo —




15/26

AGOSTO 2020

14 /24

- No se registra declaracion para este periodo —




16/26

JULIO 2020

15/24

- No se registra declaracion para este periodo —




17/26

JUNIO 2020

16 /24

- No se registra declaracion para este periodo —




18/26

MAYO 2020

17/24

- No se registra declaracion para este periodo —




19/26

ABRIL 2020

18/24

- No se registra declaracion para este periodo —




20/26

MARZO 2020

19/24

- No se registra declaracion para este periodo —




21/26

FEBRERO 2020

20/24

- No se registra declaracion para este periodo —




22/26

ENERO 2020

21/24

- No se registra declaracion para este periodo —




23/26

DICIEMBRE 2019

22 /24

- No se registra declaracion para este periodo —




24/26

NOVIEMBRE 2019

23 /24

- No se registra declaracion para este periodo —




25/26

OCTUBRE 2019

24124

- No se registra declaracion para este periodo —




Declaraciones de Renta (F22)

- No existen declaraciones de Renta recibidas en los Ultimos 3 periodos anuales —
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COMBARBALA, 29 de noviembre de 2021.

Carmen G. Neira

Asistente Social

Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

Estimada Carmen:
Junto con saludar y esperando que se encuentre bien, me llamo Katherine Andrea Espinoza
Cortes Rut 13.178.056-7 y le informo lo siguiente:

Segun su solicitud que enviaron por medio de correo electrénico a mi hija Millaray, donde
se debe adjuntar Certificado de retiros de mi sociedad ECOGRANJA LIMITADA emitido por el
Contador de la empresa expongo lo siguiente:

1; La sociedad ECOGRANJA LIMITADA, es un pequefio micro emprendimiento que
tiene como giro venta de huevosy venta de carne de aves y fue constituida legalmente el
18 de diciembre de 2020.

2. La sociedad cuenta con inicio de actividades en el servicio de impuestos internos el
dia 05 de febrero del afio 2021. Hemos declarado impuestos mensualmente, ya que solo yo
llevo mi contabilidad entre mis registro las ventas y egresos ya que son muy pequefias para
requerir un contador en la microempresa.

3. La sociedad cuenta solo con dos trabajadores, que serian mi socio Christian Araya
Aguilera y yo Katherine Espinoza Cortes Representante Legal de la sociedad. Por el
momento, no contamos con el Profesional Contador para que nos pueda emitir el
documento requerido por usted, ya que esto seria un costo contar con este profesional, solo
por emitir el certificado.

Le seria agradecida si pudiese comprender mi situacion, ya que recién la sociedad se esta
estableciendo en el mercado y como producto de la pandemia se me ha hecho dificil mantener la

estabilidad econdmica como para establecer utilidades en ganancia.

Sin mas que decir y atentamente a usted,

KATHERINE ESPINOZA CORTES
// REPRESENTANTE LEGAL
' ECOGRANJA LIMITADA



CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

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

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

Nombre del emisor: ECOGRANJA LIMITADA

RUT del emisor: 77307596 - 4

Fecha de generacion de la carpeta: 19/10/2021 16:00

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: 05-02-2021
VENTA DE PRODUCTOS AGRICOLAS Y GANADEROS

Actividades Econémicas: 014601 CRIA DE AVES DE CORRAL PARA LA PRODUCCION DE CARNE
014602 CRIA DE AVES DE CORRAL PARA LA PRODUCCION DE HUEVOS

Categoria tributaria: Primera categoria

Domicilio: LA LIGUA COGOTI LT 1 PL-, COMBARBALA

Sucursales:
FACTURA ELECTRONICA 11-06-2021
BOLETA ELECTRONICA 09-06-2021

Ultimos documentos timbrados: BOLETA EXENTA ELECTRONICA 09-06-2021
GUIA DESPACHO ELECTRONICA 04-06-2021
NOTA CREDITO ELECTRONICA 24-05-2021

Observaciones tributarias: No tiene observaciones.

Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)

Nombre o Razén Social RUT Fecha d(_a'
Incorporacion
Representante(s) Legal(es)
KATHERINE ANDREA ESPINOZA CORTES 13178056-7 18-12-2020
Conformacion de la sociedad
KATHERINE ANDREA ESPINOZA CORTES 13178056-7 18-12-2020
CHRISTIAN ALBERTO ARAYA AGUILERA 13536684-6 18-12-2020
Participacion en sociedades vigentes(2)
- No existen sociedades para el RUT -
(1): Informacién declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades esta asociada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.
Propiedades y Bienes Raices (3)
Cuotas Cuotas Condicion
Comuna Rol Direccion Destino Avallo Fiscal vencidas por vigentes por @)
pagar pagar

- No se registra informacion para este RUT —

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

Boletas de Honorarios Electrénicas (5)
Periodos Honorario bruto Retencioén de terceros PPM de contribuyente
- No se registran Boletas de Honorarios Electrénicas emitidas en los Gltimos 12 meses -

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

SEPTIEMBRE 2021 1/24
s. 0 net DECLARACION MENSUA'I:_C;(R};\’AAUGL%;I(IS/IL;;TANEO DE IMPUESTOS coLio | o7 7286659796
RUT 03 77.307.596-4
PERIODO 115 09 /2021
01 | Apellido Paterno o Razén Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ECOGRANJA LIMITADA
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
LA LIGUA COGOTI LT 1 PL- 759 null COMBARBALA
09 | Teléfono 55 | Correo Electrénico 314 | Rut del Representante
Cadigo Glosa Valor Cadigo Glosa Valor
110 CANT. DE DCTOS. BOLETAS 19 111 DEBITOS / BOLETAS 35.605
563 BASE IMPONIBLE 187.393 538 TOTAL DEBITOS 35.605
115 |TASA PPM lra. CATEGORIA 0,128 777 |Saldo de IVA postergado 6 0 12 cuotas 0
779 Monto de IVA postergado 6 0 12 cuotas 0
780 Monto cuota a pagar por IVA Postergado 0
089 IMP. DETERM. IVA DETERM. 35.605
062 PPM NETO DET. 234
595 SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 35.839
547 TOTAL DETERMINADO 35.839
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 35.839
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas 93 +
CONDONACION 795 =
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
% Condonacion Ndmero de la Resolucion Fecha de la Condonacion

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacién

Primitiva

BANCOESTADO

PEL

12/10/2021

Firmay Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente
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AGOSTO 2021 2/24
Y ) DECLARACION MENSUAL Y PAGO SIMULTANEO DE IMPUESTOS
. te et HOENULARID 28 FOLIO 07 7267968966
: ‘ l RUT 03 77.307.596-4
PERIODO 115 08 /2021
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ECOGRANJA LIMITADA
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
LA LIGUA COGOTI LT 1 PL- 759 null COMBARBALA
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Caédigo Glosa Valor Cadigo Glosa Valor
110 CANT. DE DCTOS. BOLETAS 19 111 DEBITOS / BOLETAS 24.746
563 BASE IMPONIBLE 130.243 538 TOTAL DEBITOS 24.746
115 |TASA PPM lra. CATEGORIA 0,128 779 |Monto de IVA postergado 6 o 12 cuotas 0
089 IMP. DETERM. IVA DETERM. 24.746
062 PPM NETO DET. 163
595 SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 24.909
547 TOTAL DETERMINADO 24.909
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 24.909
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas 93 +
CONDONACION 795 =
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
% Condonacion Numero de la Resolucion Fecha de la Condonacion
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s): Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva BANCOESTADO PEL 12/09/2021

Firmay Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente
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JULIO 2021 3/24
Sii ) te net DECLARACION MENSUAégRiAAUigFigAg;TANEO DE IMPUESTOS FoLio o7 7044746896
RUT 03 77.307.596-4
PERIODO 115 07 /2021
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ECOGRANJA LIMITADA
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
LA LIGUA COGOTI LT 1 PL- 759 null COMBARBALA
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Cadigo Glosa Valor Cadigo Glosa Valor
110 |CANT. DE DCTOS. BOLETAS 4 111 |DEBITOS/BOLETAS 2.714
563 |BASE IMPONIBLE 14.284 538 [TOTAL DEBITOS 2.714
115 |TASA PPM 1ra. CATEGORIA 0,128 089 |IMP. DETERM. IVA DETERM. 2.714
062 |PPM NETO DET. 18
595 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 2.732
547 |TOTAL DETERMINADO 2.732
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 2.732| +
Mas IPC 92 1
Mas Intereses y Multas 93 i
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacion

Numero de la Resolucién

Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacién

Primitiva

BANCOESTADO

PEL

07/08/2021

Firmay Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente
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JUNIO 2021 4]24
Sii ) te net DECLARACION MENSUA#JR%AUiiFfllé\)Ag;TANEO DE IMPUESTOS FoLio o7 7925624416
RUT 03 77.307.596-4
PERIODO 115 06 /2021
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ECOGRANJA LIMITADA
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
LA LIGUA COGOTI LT 1 PL- 759 null COMBARBALA
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Caédigo Glosa Valor Caédigo Glosa Valor
503 |CANTIDAD FACTURAS EMITIDAS 1 502 DEBITOS FACTURAS EMITIDAS 164.067
110 |CANT. DE DCTOS. BOLETAS 19 111 DEBITOS / BOLETAS 11.174
563 |BASE IMPONIBLE 922.32] 538 |TOTAL DEBITOS 175.241
115 |TASA PPM 1ra. CATEGORIA 0,123 779 |Monto de IVA postergado 6 o 12 cuotas 0
089 IMP. DETERM. IVA DETERM. 175.241
062 PPM NETO DET. 1.153
595 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 176.394
547 |TOTAL DETERMINADO 176.394
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 176.394
Mas IPC 92 +
Mas Intereses y Multas 93
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacién

NuUmero de la Resolucién

Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCOESTADO

PEL

08/07/2021

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente
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MAYO 2021 5/24
Sii i te net DECLARACION MENSUAégRi’AAUiaF?IIé\)A;J;TANEO DE IMPUESTOS FoLio | o7 7205786346
RUT 03 77.307.596-4
PERIODO |15 05 /2021
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ECOGRANJA LIMITADA
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
LA LIGUA COGOTI LT 1 PL- 759 null COMBARBALA
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Cadigo Glosa Valor Cadigo Glosa Valor
503 CANTIDAD FACTURAS EMITIDAS 20 502 DEBITOS FACTURAS EMITIDAS 838.300
110 CANT. DE DCTOS. BOLETAS 15 111 DEBITOS / BOLETAS 24.910
509 CANT. DCTOS. NOTAS DE CREDITOS 19 510 DEBITOS NOTAS DE CREDITOS EMITIDAS 419.150
EMITIDAS 538 |TOTAL DEBITOS 444,060
511 |CRED. VA POR DCTOS. ELECTRONICOS 92919 520 |CREDITO REC. Y REINT./FACT. DEL GIRO 92.910
519 CANT. DE DCTOS. FACT. RECIB. DEL GIRO 3 779 Monto de IVA postergado 6 o 12 cuotas 0
563 BASE IMPONIBLE 2.337.15§ 537 TOTAL CREDITOS 92.910
115 |TASA PPM 1ra. CATEGORIA 1 089 [IMP. DETERM. VA DETERM. 351.150
062 PPM NETO DET. 23.372
595 SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 374.522
547 TOTAL DETERMINADO 374.522
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 374522 +
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas 93
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
% Condonacion Numero de la Resolucion Fecha de la Condonacion
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s): Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva BANCOESTADO PEL 07/06/2021

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente




7126

ABRIL 2021 6/24
Sii ) te net DECLARACION MENSUAégRi’AAUiaF?IIé\)A;J;TANEO DE IMPUESTOS FoLio o7 7186917436
RUT 03 77.307.596-4
PERIODO 115 04 /2021
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ECOGRANJA LIMITADA
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
LA LIGUA COGOTI LT 1 PL- 759 null COMBARBALA
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Caédigo Glosa Valor Cadigo Glosa Valor
110 |CANT. DE DCTOS. BOLETAS 34 111 DEBITOS / BOLETAS 62.390
563 |BASE IMPONIBLE 328.36§ 538 |TOTAL DEBITOS 62.390
115 |TASA PPM lra. CATEGORIA 1 779 |Monto de IVA postergado 6 0 12 cuotas 0
089 IMP. DETERM. IVA DETERM. 62.390
062 PPM NETO DET. 3.284
595 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 65.674
547 |TOTAL DETERMINADO 65.674
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 65.674
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacion

Numero de la Resolucién

Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCOESTADO

PEL 07/05/2021

Firmay Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente
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MARZO 2021 7124
Sii ) te net DECLARACION MENSUAégRi’AAUiaF?IIé\)A;J;TANEO DE IMPUESTOS FoLio o7 7168203706
RUT 03 77.307.596-4
PERIODO 115 03 /2021
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ECOGRANJA LIMITADA
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
LA LIGUA COGOTI LT 1 PL- 759 null COMBARBALA
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Caédigo Glosa Valor Cadigo Glosa Valor
110 |CANT. DE DCTOS. BOLETAS 70 111 DEBITOS / BOLETAS 75.374
563 |BASE IMPONIBLE 396.70§ 538 |TOTAL DEBITOS 75.374
115 |TASA PPM lra. CATEGORIA 1 779 |Monto de IVA postergado 6 0 12 cuotas 0
089 IMP. DETERM. IVA DETERM. 75.374
062 PPM NETO DET. 3.967
595 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 79.341
547 |TOTAL DETERMINADO 79.341
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 79.341
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacion

Numero de la Resolucién

Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCOESTADO

PEL 09/04/2021

Firmay Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente
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FEBRERO 2021 8/24
Sii ) te net DECLARACION MENSUA#JRi’AAuigFfllé\)Ag;TANEO DE IMPUESTOS FoLio o7 7146383596
RUT 03 77.307.596-4
PERIODO |15 02 /2021
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ECOGRANJA LIMITADA
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
LA LIGUA COGOTI LT 1 PL- 759 null COMBARBALA
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Caédigo Glosa Valor Caédigo Glosa Valor
586 CANT. VTAS. Y/O SERV. PREST. INT. 1 142 VENTAS Y/O SERV. EXENTOS O NO 21.000
EXENT. GRAVADOS
110 CANT. DE DCTOS. BOLETAS 49 111 DEBITOS / BOLETAS 98.520
563 BASE IMPONIBLE 539.526 538 TOTAL DEBITOS 98.520
115 |TASA PPM 1ra. CATEGORIA 1 779 [Monto de IVA postergado 6 o 12 cuotas 0
089 IMP. DETERM. IVA DETERM. 98.520
062 PPM NETO DET. 5.395
595 SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 103.915
547 TOTAL DETERMINADO 103.915
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 103.915| +
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas 93
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacién

NuUmero de la Resolucién

Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCOESTADO

PEL

08/03/2021

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente
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ENERO 2021

9/24

- No se registra declaracion para este periodo —




11/26

DICIEMBRE 2020

10/24

- No se registra declaracion para este periodo —




12/26

NOVIEMBRE 2020

11/24

- No se registra declaracion para este periodo —




13/26

OCTUBRE 2020

12 /24

- No se registra declaracion para este periodo —




14/26

SEPTIEMBRE 2020

13/24

- No se registra declaracion para este periodo —




15/26

AGOSTO 2020

14 /24

- No se registra declaracion para este periodo —




16/26

JULIO 2020

15/24

- No se registra declaracion para este periodo —




17/26

JUNIO 2020

16 /24

- No se registra declaracion para este periodo —




18/26

MAYO 2020

17/24

- No se registra declaracion para este periodo —




19/26

ABRIL 2020

18/24

- No se registra declaracion para este periodo —




20/26

MARZO 2020

19/24

- No se registra declaracion para este periodo —




21/26

FEBRERO 2020

20/24

- No se registra declaracion para este periodo —




22/26

ENERO 2020

21/24

- No se registra declaracion para este periodo —




23/26

DICIEMBRE 2019

22 /24

- No se registra declaracion para este periodo —




24/26

NOVIEMBRE 2019

23 /24

- No se registra declaracion para este periodo —




25/26

OCTUBRE 2019

24124

- No se registra declaracion para este periodo —




Declaraciones de Renta (F22)

- No existen declaraciones de Renta recibidas en los Ultimos 3 periodos anuales —
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Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificacion personal

Rut: 21.036.263-0

Nombre: Millaray Angélica Pizarro Espinoza

Carrera/Facultad: Psicologia/Facultad de Ciencias Sociales de Universidad de Chile
Regién de origen:

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,
situacién critica que te lleva a solicitar apoyos para tu residencia en Santiago)

Mi situacién familiar es compleja, vivo con mis abuelos paternos los dos son pensionados.
Mi abuelo recibe una pensién de $180.000 y mi abuela percibe una pension de $110.000
mensuales por pensidn solidaria del estado, vivimos con mi tia, una persona con
discapacidad que recibe una pension mensual de $110.000. Mi padre trabaja como
mecanico con un sueldo no menor de $400.000 y mi madre trabaja como secretaria con un
sueldo mensual de $346.000. Lo que me complica es que mis abuelos y a mi tia se les
apoya con los gastos de transporte por controles a médicos y gastos comunes tales como
los servicios basicos y gastos en general. A mis padres, se le hace complicado tener otros
gastos sobre mi situaciéon de no poder pagar pension de estadia y ademas otros gastos
para solventarme durante mi estadia y en mis estudios alléd en Santiago. Por eso, le
solicito a ustedes que por favor me apoyaran con la residencia en Santiago ya que no
tengo familiares en Santiago que me pudieran apoyar en esto.

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

Por ahora no tengo red de apoyo, mas que mi grupo familiar de Combarbala.

Plan de accion futuro, al obtener el beneficioy 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 algun beneficio, también considerando que este tiene una duracion maxima de 2 aifos,
en este escenario sefiala como resolveras tu estadia para finalizar tu carrera)



Mi grupo familiar, planea hacer horas extras de trabajo para apoyarme econémicamente y
solventar mis estudios en caso de no obtener beneficios. Planean igualmente que la
duracién de la residencia es de dos afios, ellos ahorraran para resolver mi estadia por los
dos afios que sigue para finalizar mi carrera en la universidad.

Firma,}&

Fecha 15-11-2021



.

<)
fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MILLARAY ANGELICA
PIZARRO ESPINOZA, RUN 21036263-0, 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: 14/11/2021
Cédigo de Verificacion: 3312469402
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| [ X ] . Fecha de Emision: 08 de Marzo de 2021
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avaluos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2021
Comuna : COMBARBALA
Numero de Rol de Avallo : 00511 - 00023
Direccién o Nombre del bien raiz : PJE P MURANDA 155 C DITTBORN
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ' $ 2.612.739
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : % 2.612.739
AVALUO AFECTO A IMPUESTO : % 0

El avaltio que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacién vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




NOTARIA Y CONSERVADOR DE BIENES RAICES DE
COMBARBALA
CERTIFICADO DE DOMINIO VIGENTE

Folio N°:216131.- Caratula N°:65021.-

Del inmueble ubicado en la Comuna de Combarbal que corresponde: Lote Rol 7, Mz. 2
Poblaciéon Augusto Pinochet, Ugarte (Ex Carlos Ditborn), Comuna de Combarbalg,
Provincia de Limari, IV Regién Coquimbo inscrito a fojas ciento cuarenta y uno (141)
ndmero ciento sesenta y siete (167) del Registro de Propiedad del afio mil novecientos
noventa (1990), a nombre de PIZARRO ORREGO EMILIO HERNAN, se encuentra
vigente a la fecha y hora de emisién de este certificado.- En Combarbala, doce de
marzo del afio dos mil veintiuno a las 10:56 AM.- Certificado generado por M.S.N.

pa—

A...Qﬂwcm‘:«\

Pag: 1/1



FOLIO : 500375449673

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION
Codi go Verificaci 6n:

564ebfc66e06

500375449673

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
LI Z LORENA TORRES ORREGO

NOVBRE :
RUN : 15.691.762-1 Fecha naci ni ento 4 Dicienbre 1983
DI CTAMEN(ES) :
-Cficina COWPIN OCXJJI MBO
Nro. Dictanen : 377
Fecha 03-12-2004
Grado de Discapacidad :
Psiquica o Mental : 70,00 %
NO TI ENE

Fecha Reeval uaci 6n

SN 8 Marzo 2021, 20:59.

EMISION
Certificado Gatuito
I 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.

105
Vs %
& éﬁ&
[ & |
Ll
' e k
'-Du ._{k.
Timbre electrénico SRCel S Victor Rebolledo Salas
-".‘*59_ PR Jefe de Archivo General (s)
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300674332621

Certifico que la persona con RUT N° 15691762-1, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

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

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

SJO0BeT4332621

Osv#
SUPERHN

Santiago, 14 de Noviembre de 2021

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



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300674333121

Certifico que la persona con RUT N° 21036263-0, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

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

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

SO0BET4333121

Osv#
SUPERHN

Santiago, 14 de Noviembre de 2021

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



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300674332021

Certifico que la persona con RUT N° 6162330-2, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

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

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

SO0BET4332021

Osv#
SUPERHN

Santiago, 14 de Noviembre de 2021

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



B HABITAT

Sequridad y Confianza

Fecha Solicitud: 15/11/2021
Nombre: CRISTIAN HERNAN PIZARRO TAPIA
RUT: 12.717.590-K

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

Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago :\:A;:c;g de pensiones |Fondo Destino Remuneracién Imponible
(10%)
10/2021 gi%‘g’;(')‘:gmnico Cotizacion 11/11/2021 $52.000 c $520.000
10/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional 11/11/2021 $6.604 c $520.000
10/2021 Fage di'fi‘g’ggz\;’;miigi;g“m de 11111172001 $9.620 c $520.000
09/2021 E}?{gﬁ d’i};’?gg‘;\i\'{t‘:}iigi;g““’ de | 1311012021 $12.351 c $558.860
09/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional 13/10/2021 $7.008 c $558.860
09/2021 giﬂgaf"frgm”ico Cotizacion 13/10/2021 $55.886 c $558.860
08/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional 10/09/2021 $6.518 c $513.260
08/2021 g‘;ﬂg;ﬁg’o”ico Cotizacion 10/09/2021 $51.327 c $513.260
08/2021 Fage di'fi‘g’ggz\;’;miigi;g“m de 1 1010072021 $11.343 c $513.269
07/2021 E}?{gﬁ d’i};’?gg‘;\i\'{t‘:}iigi;g““’ de | 57/08/2021 $10.268 c $464.600
07/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional 07/08/2021 $5.900 c $464.600
07/2021 g"’t‘,ﬂgaﬁ'ﬁgmim Cotizacion 07/08/2021 $46.460 c $464.600
06/2021 E}?{gﬁ d’i};’?gg‘;\i\'{t‘:}iigi;g““’ de | 57/08/2021 $8.858 c $456.600
06/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional 07/08/2021 $5.799 c $456.600
06/2021 g"’t‘,ﬂgaﬁ'ﬁgmim Cotizacion 07/08/2021 $45.660 c $456.600
05/2021 E}?{gﬁ d’i};’?gg‘;\i\'{t‘:}iigi;g““’ de | 15/06/2021 $9.650 c $497.417
05/2021 g‘;ﬂg;ﬁg’o”ico Cotizacion 12/06/2021 $49.742 c $497.417
05/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional 12/06/2021 $6.317 c $497.417
04/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional 13/05/2021 $6.965 c $548.433
0412021 pago d?f?’é’ggg\i&giig‘i;g“m de | 131052021 $10.640 c $548.433

FOLIO FORMULARIO: 45b6fe6b-2366-4500-8a11-97482945844f

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 2



Monto
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones |Fondo Destino Remuneracion Imponible
(10%)
04/2021 Pago Electronico Cotizacion 13/05/2021 $54.843 c $548.433
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
03/2021 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 13/04/2021 $12.024 C $522.800
Pago Electronico Cotizacion
03/2021 Obligatoria 13/04/2021 $52.280 C $522.800
03/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional 13/04/2021 $6.640 c $522.800
0212021 Pago Electronico Cotizacion 13/03/2021 $53.080 c $530.800
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
02/2021 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 13/03/2021 $12.208 C $530.800
02/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional 13/03/2021 $6.741 c $530.800
Pago Electronico Prima de Seguro de
01/2021 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 13/02/2021 $12.153 C $528.400
Pago Electronico Cotizacion
01/2021 Obligatoria 13/02/2021 $52.840 C $528.400
01/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional 13/02/2021 $6.711 c $528.400
1212020 Pago Electronico Cotizacion Adicional 18/03/2021 $8.081 c $636.300
Pago Electronico Prima de Seguro de
12/2020 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 18/03/2021 $12.662 C $636.300
1212020 Pago Electronico Cotizacion 18/03/2021 $63.630 c $636.300
Obligatoria
11/2020 Pago Electronico Cotizacion 13/12/2020 $52.587 c $525.873
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
11/2020 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 13/12/2020 $10.465 C $525.873
11/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional 13/12/2020 $6.679 c $525.873
10/2020 Pago Electronico Cotizacion 13/11/2020 $51.066 c $510.660
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
10/2020 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 13/11/2020 $10.162 C $510.660
10/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional 13/11/2020 $6.485 c $510.660

Saluda atentamente a usted.

AF.P. HABITAT
Servicio 02 Informacion 3 Chentes

FOLIO FORMULARIO: 45b6fe6b-2366-4500-8a11-97482945844f

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 2



& HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Periodos Cotizados

Fecha Solicitud: 16/11/2021
Nombre: KATHERINE ANDREA ESPINOZA CORTES
RUT: 13.178.056 -7

De acuerdo a nuestros registros, certificamos que Usted se afilié al Sistema Previsional regido por el
D.L. 3.500 el 24 de abril de 2000 y es titular de una Cuenta Individual en esta Administradora, la que
registra 4 afios y 4 mes(es) de acuerdo al siguiente detalle:

Trabajador Dependiente

Meses Cotizados

Afo Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre | Total Meses
2000 S| S| Sl Sl Sl S| S| S| 8
2001 S| SI 2
2006 SI 1
2007 S| Sl Sl 3
2009 S| S| 2
Total 16

Trabajador Independiente

Meses Cotizados

Afo Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre [ Total Meses
2018 S| SI S| S| Sl SI S| S| S| S| Sl SI 12
2019 Sl S| Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl S| 12
2020 S| Sl Sl S| S| Sl Sl Sl S| S| S| Sl 12
Total 36

FOLIO FORMULARIO: 424c60d7-59a2-4a88-8264-2a75644{736d

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 2



Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT

FOLIO FORMULARIO: 424c60d7-59a2-4a88-8264-2a75644f736d

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

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

Pagina 2 de 2



I._‘_,-r\__) y i D=
vy o zeus.sii.cl =
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SII :;Z:l'.i'f:';. Mi S Servicios online Ayuda Contacto

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

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

Hambre o Razon Social :

RUT Contribuiyente pEEAnA0

Fecha de realizacion de la consulta: 16-11-2021 14:06 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: NO

Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda
extranjera: NO

Contribuyente es Empresa de Menor Tamafio (sequn Ley N°20.416) *: NO

(*) Las empresas de menor tamaiio, seguin la Ley N° 20.416 del Ministerio de Economia,
Fomento y Turismo, se clasifican en funcion de sus ingresos anuales por ventas y servicios y
otras actividades del giro en el ultimo ano calendario, en micro empresas (hasta 2.400 UF);
pequenas empresas (desde 2.401 y 25.000 UF); y medianas empresas (desde 25.001 y 100.000
UF).

Obsenvacion:

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

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

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

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

Conauflal olio Coftibueide

Senyoio de Impuestos infemas




Cuprum

Una compania O Principal’

CERTIFICADO DE COTIZACIONES
CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

FOLIO N° CU28959845

CYBERAGENCIA,14 de NOVIEMBRE de 2021

AFP CUPRUM S.A., certifica que a la fecha 14/11/2021, el sefor EMILIO HERNAN PIZARRO
ORREGO, R.U.T. 6.410.366-0, registra en su CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA las siguientes

cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11/2020 y 11/2021.

PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO FECHA CAJA MONTO VALOR RUT
CUOTA EMPLEADOR

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

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



=

Serviclo al Cliente
Cuprum

Una comzaria () Priscipal”
La vigencia de este certificado es de 30 dias desde la fecha de su emision.
La autenticidad de este cerificado la podra consultar en nuestro sitio web 2 www Cuprum.cl, opcion Validar Cerificados.
Para mas informacién lldmenos al & 600 228 77 86 6 @ (02) 2347 0210



Fecha:12/06/18 SECURO SOCIAL DE ACCIDENTES DEL TRABAJO

Hora : 0:23:02 Evaluacién y declaracién de Incapacidad
Pag: 2 PRCOO010 W 1 '
e +  Romon Comear 16
Resolucion Nro.: 041045712 Del 15/06/12 )
Comision : Central Evaluadora de Incapacidad Fax: (2) 222 3533
SN 2 S N . S N e S Sl Ul b e 4+__ Email: achs@achs.cl e i
Paciente : PIZARRO ORREGO EMILIO RUT : 6410366-0
F. Medica: 2803511 Sexo: M F.Nacimiento: 11/01/51
Direccion: PEDRO MURANDA 155 VILLA ESTADIO COMBARBALA
Profesion: PEONES DE MINAS Y CA NO VUELVE F.Rcocidente = 20/05/11
o e e e ————————— e ———————— -
OBSERVACIONES :-FALLA RENAL AGUDA TRATADA.
-RABDOMIOLISTIS
i —-PARESIA CUERDA VOCAL DERECHA. TRASTORNO DE DEGLUCION
TRATADO.
—HIPOEXCITABILIDAD VESTIBULAR DERECHA.
~TRASTORNO ORGANICO DE LA PERSONALIDAD TIPO DEPRESIVO .
~-HIPERTENSION ARTERIAL (NGO LABORAL)
Incapacidad rige a contar del 16/06/12.-

COMISION EVALUACION DE INCAPACIDAD
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD

Sr. Manuel Rivas B. Dr. Alonso Mujica Bertelsen
Ministro de Fe Presidente Comisidén Central
c.c. Comisién Central de Evaluacidn c.c. Ficha Médica
Prestaciones Econémicas Interesado
Direccién de Salud Preventiva y Curativa Departamentc de Prevencioén

Gerencia Regional
Direccidén Médica Regional

De la presente Resolucién se puede reclamar ante la Comisidn Médica de Reclamos

de Acc. del Trabajo y Enfermedades Profesionales (Monjitas 689, Of 12 Santiago)

dentro del plazo de 90 dias habiles contados desde su notificacién, en

conformidad al Art.77 de la Ley 16.744.

Direccién de la Superintendencia de Seguridad Social:

a) Centro Integrado de Atencidén a Usuarios: Huérfanos 1376, Entrepiso, de lunes
a viernes, de 08:40 a 13:30 horas.

b) Oficina de Partes: Huérfanos 1376, segundo piso, de lunes a viernes, de 09:00
a 13:30 horas, y de 15:00 a 16:30 horas (sélo recepcién de
escritos de reclamo con antecedentes fundantes)



7/12/21 11:18 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

“ Universidad Carmen Gloria Neira <carmen.neira@uchile.cl>
de Chile

Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)
1 mensaje

Formularios de Google <forms-receipts-noreply@google.com> 7 de diciembre de 2021, 11:18
Para: carmen.neira@uchile.cl

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

Esto es lo que se recibio.

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

Curso superior:

- Renovantes

- Postulantes

Correo *

carmen.neira@uchile.cl

Sin titulo

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718494571729452601&simpl=msg-f%3A1718497251...  1/4


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

7/12/21 11:18

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718494571729452601&simpl=msg-f%3A1718497251....

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

Tipo de proceso *

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

210362630

N° de Matricula *

2021116037

Nombres *

MILLARAY ANGELICA

Apellido Paterno *

PIZARRO

Apellido Materno *

ESPINOZA

Unidad Académica *

Facultad de Ciencias Sociales

v

2/4



7/12/21 11:18 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

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

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).

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718494571729452601&simpl=msg-f%3A1718497251...  3/4



7/12/21 11:18

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

C] Cartola actualizada de Registro Social de Hogares (de grupo familiar de la region de origen)

Documentacion renovante o postulante cursos superior:
C] 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 (Sdlo 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

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

B Documentos Millaray Pizarro Espinoza - Carmen Gloria Neira.pdf

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%3A1718494571729452601&simpl=msg-f%3A1718497251....
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http://www.uchile.cl/dirbde/residencias
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

: k o ) 8 g} g FORMULARIO DE DECLARACION DE
¢ LY L7 L GASTOS MENSUALES

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

Declaracién correspondiente al mes de: Octubre Fecha: 30 de noviembre de 2021
Nombre estudiante: Millaray Angélica Pizarro Espinoza Carrera: Psicologia .

N° de Integrantes grupo familiar: 6 N° de Integrantes que aportan: 4
1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR ' '

Nombre: Emilio Hernan Pizarro Orrego RUT. 6.410.366-0
Domicilio: Pepro HurRANDA /55, COM BARDALA. Fono: 532741840
Domicilio laboral: No Aplica ' Fono:

Profesién, oficio o actividad: Pensionado
Total ingreso mensual grupo familiar: Entre 930.000 a 1.135.000 aproximadamente

2. GASTOS FAMILIARES

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

1. Alimentacion 450.000
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5 Luz 26.000
6. Agua 9.950
7. _Combustible (gas, parafina, otros) 49.000
8. Bencina 120.000
9. Movilizacién 40.000
10. Teléfono (fijo y/o celular) 45.000
11. TV Cable 17.900
12. Internet 23.531
13. Utiles de aseo 90.500
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario 40.000
17. Salud 20.000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar):
20. TOTALES 931.881
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 931.881

3. OBSERVACIONES

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

Firma'Jefé(a) de Hogar (obligatoria)
Fecha:_30_/_11_/_2021_



: k o ) 8 g} g FORMULARIO DE DECLARACION DE
¢ LY L7 L GASTOS MENSUALES

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

Declaracién correspondiente al mes de: Octubre Fecha: 30 de noviembre de 2021
Nombre estudiante: Millaray Angélica Pizarro Espinoza Carrera: Psicologia .

N° de Integrantes grupo familiar: 6 N° de Integrantes que aportan: 4
1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR ' '

Nombre: Emilio Hernan Pizarro Orrego RUT. 6.410.366-0
Domicilio: Pepro HurRANDA /55, COM BARDALA. Fono: 532741840
Domicilio laboral: No Aplica ' Fono:

Profesién, oficio o actividad: Pensionado
Total ingreso mensual grupo familiar: Entre 930.000 a 1.135.000 aproximadamente

2. GASTOS FAMILIARES

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

1. Alimentacion 450.000
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5 Luz 26.000
6. Agua 9.950
7. _Combustible (gas, parafina, otros) 49.000
8. Bencina 120.000
9. Movilizacién 40.000
10. Teléfono (fijo y/o celular) 45.000
11. TV Cable 17.900
12. Internet 23.531
13. Utiles de aseo 90.500
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario 40.000
17. Salud 20.000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar):
20. TOTALES 931.881
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 931.881

3. OBSERVACIONES

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

Firma'Jefé(a) de Hogar (obligatoria)
Fecha:_30_/_11_/_2021_



DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

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

Nombre paciente | LIZ LORENA TORRES ORREGO

RUT 15.691.762-1

Diagnéstico EPILEPSIA Y DEFICIENCIA PSIQUICO-MENTAL EN 2° GRADO
REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco

Consulta médica

Medicamentos

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacion(es)

Cirugia

Alimentacion especial

Movilizacion
Cuidador

Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia

Examenes

Psicoterapia
Otro(s) (sefalar): LOS GASTOS MEDICOS, SON CUBIERTOS POR
EL SERVICIO DE SALUD DE COQUIMBO Y EL
PLAN AUGE.

Total gasto mensual

Nombre Jefe(a) de Hogar: EMILIO HERNAN PIZARRO ORREGO Firma: W

Fecha:_18_/ 11_/_2021_

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

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



DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

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

Nombre paciente | EMILIO HERNAN PIZARRO ORREGO

RUT 6.410.366-0
Diagnéstico CRONICO HIPERTENSION ARTERIAL Y DIAGNOSTICO PSIQUICO
MENTAL

REQUERIMIENTOS MEDICOS

Sl: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco

Consulta médica

Medicamentos

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacion(es)

Cirugia

Alimentacion especial

Movilizacion

Cuidador

Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia

Examenes

Psicoterapia

Otro(s) (senalar):

LOS GASTOS MEDICOS, SON CUBIERTOS POR
LA ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD
ARCHS

Total gasto mensual

/7

Nombre Jefe(a) de Hogar: EMILIO HERNAN PIZARRO ORREGO Firma: é k/!/é:? 7

Fecha:_18__/_11_/_2021_

Se debe adjuntar por lo menos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documento que certifique

dicho gasto).

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

antecedentes mencionados.



\L 21D} DECLARACION DE GASTOS MEDICOS
L |

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

Nombre paciente | NOLVIA DEL CARMEN TAPIA GALLARDO

RUT 6.162.330-2

Diagnéstico RESISTENCIA A LA ISULINA

REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco

Consulta médica

Medicamentos

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacion(es)

Cirugia

Alimentacion especial

Movilizacion
Cuidador
Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia

Examenes

Psicoterapia
Otro(s) (senalar): LOS GASTOS MEDICOS, SON CUBIERTOS POR
EL SERVICIO DE SALUD DE COQUIMBO

Total gasto mensual

Nombre Jefe(a) de Hogar: EMILIO HERNAN PIZARRO ORREGO Firma: L LA

Fecha:_18__/_11_/_2021_ N

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

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



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

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

Declaracion correspondiente al mes de: Octubre Fecha: 17/11/2021
Nombre estudiante: Millaray Angélica Pizarro Espinoza Carrera:
N° de Integrantes grupo familiar: 6 N° de Integrantes que aportan: 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Emilio Hernan Pizarro Orrego RUT: 6.410.366-0
Domicilio: Pasaje Pedro Muranda #155, Fono: 532741840
Domicilio laboral: No Aplica Fono:

Profesion, oficio o actividad: Pensionado
Total ingreso mensual grupo familiar: Entre 930.000 a 1.135.000

2. GASTOS FAMILIARES

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

1. Alimentacién 380.758
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5 Luz 26.000
6. Agua 9.950
7. _Combustible (gas, parafina, otros) 34.250
8. Bencina 90.000
9. Movilizacion 30.000
10. Teléfono (fijo y/o celular) 30.000
11. TV Cable 17.900
12. Internet 23.5631
13. Utiles de aseo 80.080
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario 20.000
17. Salud 15.000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar):
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 757.469

3. OBSERVACIONES

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 '

o

L > ol
€ L7

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)

Fecha._17_/_11_/_2021_



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos

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

CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M.

SRCel
INSC.PPU - YS.5964-8
RUNORUT - 6.410.366-0

ADQUISICION: 21 ENE 2006
INSCRIPCION : 24 ENE 2006
EMISION

: 9MAR 2021

&

'g‘&‘l—E_EfS};‘P

PROPIETARIO: : EMILIO HERNAN PIZARRO ORREGO

DOMICILIO : PEDRO MURANDA 155 . POBL. AUGUSTO PINOCHET
COMBARBALA

TIPO VEHICULO : AUTOMOVIL

ANO ;2006

MARCA : SUZUKI

MODELO : MARUTI Il GLX 800 CC

Nro. MOTOR . F8BIN2986039

Nro. CHASIS : MA3ECA11S03008463

Nro. SERIE :

Nro. VIN :

COLOR : ROJO

L BIDE
cE—T

FOLIO:500375745343
Cbdi go Verificacion:
08333d347bbf

500375745343

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General (s)

FECHA EM SION : 9 MAR 2021, 21:47.

www.registrocivil.gob.cl




(cerar sesen_)
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SII -jf;“;',y‘ff;‘,'.‘, Mi Sl Servicios online  Ayuda Contacto

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

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

Contribuyente: KATHERINE ANDREA ESPINOZA CORTES
uT: 13178056-7

Py

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2021

pERIODOS |TOHIOS | EMISIONES  |(HONORARIO (*’RETI;EE‘C'ON (YRETENCION |(*)TOTAL

InicialFinaIVigentes‘AnuIadas BRUTO TERCEROS CONTRIBUYENTE| LIQUIDO

ENERO 70| 70 1 346.000 39.790 0| 306.210
FEBRERO 71 71 1 346.000 39.790 0| 306.210
MARZO 2] 72 1 346.000 39.790 0] 306.210
ABRIL 73 73 1 346.000 39.790 0| 306.210
MAYO 74| 74 1 346.000 39.790 0] 306.210
TONIO 75 75 1 346.000 39.790 0| 306.210
JULIo 76| 76 1 346.000 39.790 0| 306.210
AGOSTO 77 77 1 346.000 39.790 0] 306.210
SEPTIEMBRE| 78| 79 2 396.847 45.637 0] 351.210
OCTUBRE 80| 80 7 346.000 39.790 0| 306.210
NOVIEMBRE 0
DICIEMBRE 0
Totales: T 0| 3510847 403.747 0[3.107.100

B (*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.
Volver al Menu Wer informe como planilla electrénica ] Imprimir

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

I. MUNICIPALIDAD COMBARBALA Departamento Social

Combarbala 29 de Noviembre 2021.-

INFORME SOCIAL

Se informa situacién socioecondmica de Millaray Angélica Pizarro Espinoza,
para ser presentado en Universidad de Chile para optar a beneficios
estudiantiles.-

I. IDENTIFICACION :

Nombre :  Millaray Angélica Pizarro Espinoza.-
Cedula de identidad : 21.036.263-0.-

Fecha de Nacimiento . 8dejunio 2002.-

Edad : 19 afios.-

Estado civil . soltera.-

Escolaridad . Psicologia primer afio.-

Actividad . Estudiante.-

Ingresos : S0.-

Domicilio . Pedro Muranda N°155, Combarbala.-
Teléfono : 9-71561760.-

Prevision : Fonasa A.-



I. PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS EN LA EVALUACION:
a) Técnicas de recoleccién de informacién para Evaluacion Social:
e Entrevista Social al solicitante
e Visita Domiciliaria
e Revision de Documentos presentados

lll. ANTECEDENTES DEL GRUPO FAMILIAR

Emilio Pizarro Orrego: Abuelo Paterno, Cédula de Identidad 6.410.366-0, escolaridad 3°
basico, edad 70, actualmente se encuentra pensionado $180.000, Fonasa B.-

Nolbia Tapia Gallardo: Abuela Paterna, Cédula de Identidad 6.162.330-2, escolaridad basica
completa, actualmente se encuentra cesante $130.000, Fonasa B.-

Cristian Pizarro Tapia: Padre de la referida, Cédula de Identidad 12.717.590-k, escolaridad
media completa, actualmente se desempefia como mecanico, percibiendo 300.000 variable,
Fonasa A.-

Katherine Espinoza Cortes: Madre de la referida, Cédula de Identidad 13.178.056-7,
escolaridad media completa, actualmente se desempefia como administrativa, percibiendo

un sueldo de $301.000, en calidad de honorario, Fonasa A.-

Liz Torres Orrego: Tia de referida, Cédula de Identidad 15.691.762-1, escolaridad escuela
especial de la comuna, pensionada por discapacidad fisica y mental, Fonasa B.-

IV.-ANTECEDENTES SOCIALES:

a). Antecedentes Salud:

A los antecedentes de salud de la familia se puede indicar que la individualiza se
encuentra aparentemente sana sus abuelos presentan cuadro de enfermedades crdnicas, su
tia Liz presenta discapacidad fisica y mental acreditada por el compin vy el resto del grupo
familiar se encuentra aparentemente son, segun lo conversado en la entrevista social
realizada en dependencias de su domicilio.-



b). Antecedentes Habitacionales

Respecto a la situacidn habitacional del individualizado su familia vive en una casa
propia, vivienda de subsidio encontrandose en un regular estado de conservacion, fabricada
de material sdlido y ligero, 4 habitaciones, lo restante living, comedor, cocina y bafio
correspondiente.-

En Relacidn a sus servicios Basicos la familia cuenta con Agua potable, luz eléctrica y
conexion a alcantarillado.-

ANTECEDENTES ECONOMICOS:

Con respecto a los antecedentes econdmicos se puede indicar que la familia presenta un
presupuesto estable sin embargo no le permite cubrir las necesidades emanadas del grupo
familiar y en esta ocasion por los estudios de la referida que estudiara fuera de la regidn y esto
conlleva gastos en todo @mbito como por ejemplo arriendo , locomocidn entre otros .-

Total ingreso familiar: $911.000

Declaracion de gastos

Alimentos $200.000
Servicios basicos | $50.000
Teléfono $20.000
Arriendo $200.000
Dpto.
Salud $100.000
Vestimenta $50.000
Utiles de aseo $30.000
Locomocion $50.000
Educacion $200.000
Total $900.000
Valor per capita | $151.833




IV. OPINON PROFESIONAL:

En funcién de los antecedentes descritos en el presente Informe, se sugiere a la
Universidad de chile , considerar la condicion socioecondmica de la referida otorgar
beneficios estudiantiles , considerando que actualmente el presupuesto familiar cubre con
dificultades los gastos mensuales en los que debe incurrir, considerando ademds que la
principal fuente de ingresos proviene del trabajo realizado por la madre de la solicitante ,
mientras que el jefe de hogar mantiene ingresos de pension, los cuales van disminuyendo por
que necesitan aportar para la educacion de la referida por ende es de suma importancia que
la referida obtenga estos beneficios para ayudar en sus estudios y necesidades emanadas de
este mismo.-

El profesional que subscribe considera viable otorgar los beneficios a la individualizada,
considerando el estado econdmica actual.

Es todo cuanto puedo informar, Saluda Atentamente

CARLOS ESTEBAN LOPEZ PLAZA
Departamento Social

[. Municipalidad de Combarbala
Fono (53) 2655500

Anexo544
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I. MUNICIPALIDAD COMBARBALA Departamento Social

Combarbala 29 de Noviembre 2021.-

INFORME SOCIAL

Se informa situacién socioecondmica de Millaray Angélica Pizarro Espinoza,
para ser presentado en Universidad de Chile para optar a beneficios
estudiantiles.-

I. IDENTIFICACION :

Nombre :  Millaray Angélica Pizarro Espinoza.-
Cedula de identidad : 21.036.263-0.-

Fecha de Nacimiento . 8dejunio 2002.-

Edad : 19 afios.-

Estado civil . soltera.-

Escolaridad . Psicologia primer afio.-

Actividad . Estudiante.-

Ingresos : S0.-

Domicilio . Pedro Muranda N°155, Combarbala.-
Teléfono : 9-71561760.-

Prevision : Fonasa A.-



I. PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS EN LA EVALUACION:
a) Técnicas de recoleccién de informacién para Evaluacion Social:
e Entrevista Social al solicitante
e Visita Domiciliaria
e Revision de Documentos presentados

lll. ANTECEDENTES DEL GRUPO FAMILIAR

Emilio Pizarro Orrego: Abuelo Paterno, Cédula de Identidad 6.410.366-0, escolaridad 3°
basico, edad 70, actualmente se encuentra pensionado $180.000, Fonasa B.-

Nolbia Tapia Gallardo: Abuela Paterna, Cédula de Identidad 6.162.330-2, escolaridad basica
completa, actualmente se encuentra cesante $130.000, Fonasa B.-

Cristian Pizarro Tapia: Padre de la referida, Cédula de Identidad 12.717.590-k, escolaridad
media completa, actualmente se desempefia como mecanico, percibiendo 300.000 variable,
Fonasa A.-

Katherine Espinoza Cortes: Madre de la referida, Cédula de Identidad 13.178.056-7,
escolaridad media completa, actualmente se desempefia como administrativa, percibiendo

un sueldo de $301.000, en calidad de honorario, Fonasa A.-

Liz Torres Orrego: Tia de referida, Cédula de Identidad 15.691.762-1, escolaridad escuela
especial de la comuna, pensionada por discapacidad fisica y mental, Fonasa B.-

IV.-ANTECEDENTES SOCIALES:

a). Antecedentes Salud:

A los antecedentes de salud de la familia se puede indicar que la individualiza se
encuentra aparentemente sana sus abuelos presentan cuadro de enfermedades crdnicas, su
tia Liz presenta discapacidad fisica y mental acreditada por el compin vy el resto del grupo
familiar se encuentra aparentemente son, segun lo conversado en la entrevista social
realizada en dependencias de su domicilio.-



b). Antecedentes Habitacionales

Respecto a la situacidn habitacional del individualizado su familia vive en una casa
propia, vivienda de subsidio encontrandose en un regular estado de conservacion, fabricada
de material sdlido y ligero, 4 habitaciones, lo restante living, comedor, cocina y bafio
correspondiente.-

En Relacidn a sus servicios Basicos la familia cuenta con Agua potable, luz eléctrica y
conexion a alcantarillado.-

ANTECEDENTES ECONOMICOS:

Con respecto a los antecedentes econdmicos se puede indicar que la familia presenta un
presupuesto estable sin embargo no le permite cubrir las necesidades emanadas del grupo
familiar y en esta ocasion por los estudios de la referida que estudiara fuera de la regidn y esto
conlleva gastos en todo @mbito como por ejemplo arriendo , locomocidn entre otros .-

Total ingreso familiar: $911.000

Declaracion de gastos

Alimentos $200.000
Servicios basicos | $50.000
Teléfono $20.000
Arriendo $200.000
Dpto.
Salud $100.000
Vestimenta $50.000
Utiles de aseo $30.000
Locomocion $50.000
Educacion $200.000
Total $900.000
Valor per capita | $151.833




IV. OPINON PROFESIONAL:

En funcién de los antecedentes descritos en el presente Informe, se sugiere a la
Universidad de chile , considerar la condicion socioecondmica de la referida otorgar
beneficios estudiantiles , considerando que actualmente el presupuesto familiar cubre con
dificultades los gastos mensuales en los que debe incurrir, considerando ademds que la
principal fuente de ingresos proviene del trabajo realizado por la madre de la solicitante ,
mientras que el jefe de hogar mantiene ingresos de pension, los cuales van disminuyendo por
que necesitan aportar para la educacion de la referida por ende es de suma importancia que
la referida obtenga estos beneficios para ayudar en sus estudios y necesidades emanadas de
este mismo.-

El profesional que subscribe considera viable otorgar los beneficios a la individualizada,
considerando el estado econdmica actual.

Es todo cuanto puedo informar, Saluda Atentamente

CARLOS ESTEBAN LOPEZ PLAZA
Departamento Social

[. Municipalidad de Combarbala
Fono (53) 2655500

Anexo544




IPS

Ministerio del Trabaio
y Prevision Social

Gobierno de Chile

Copia de Liquidacién de Pago

SISTEMA SOLIDARIO BANCOESTADO DEPOSITO EN CUENTAS
‘ NACIONALES
K ____ Beneficio il T EntidadiPagadora. i i Forma de Pago

41-6162330-2 1 01 6 0 000 5 |OVALLE 41-3127093-6 25-08-2021

Nro inscripeior . | eplcE NB TP/TS _NR | O.LEGAL | FP | Centrode Atencién IPS e N Docurngn’to' | Fechade Pago
TAPIA GALLARDO NOLVIA DEL CARMEN 6162330-2 VIGENTE 0 s o | b 16-09-2021
i r | Fecha Préximo Pago

oderado / Representante. ___ Poder Vigente Hasta =

__ Detalle de Haberes

SUBSIDIO POR PAGO ELECTRONICO 700 | 7% SALUD FONASA 11.860
BONOXHIJO NAC.VIVO PBS VEJEZ 4.944 | BONIFICACION FISCAL DE SALUD, LEY 20.531 -11.860
DIFERENCIA DE PENSION 127
PENSION PBS VEJEZ 164.356
gl 170.127]([ ofal de Descuentos $ | N
177.802 0 170.127
Monto Afecto - | Aporte para Salud o
Imposiciones .| Tributable

PENSION BASICA SOLIDARIA REAJUSTADA CON IPC REAL
*PUEDE GIRAR CON UN DIA DE ANTICIPACION A LA FECHA INDICADA*
SI CAMBIA DOMICILIO,RECUERDE INFORMAR NUEVA DIRECCION A IPS.

Para mayor informacion puede contactarse con nuestro Call Center al 101 o bien en www.ips.gob.cl

Usted puede consultar la validez de este documento a través de www.ipsenlinea.cl con el siguiente codigo:

041003127093620210825



IPS

Ministerio del Trabaio
y Prevision Social

Gobierno de Chile

Copia de Liquidacién de Pago

SISTEMA SOLIDARIO BANCOESTADO DEPOSITO EN CUENTAS
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177.802 0 170.127
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Imposiciones .| Tributable
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SI CAMBIA DOMICILIO,RECUERDE INFORMAR NUEVA DIRECCION A IPS.

Para mayor informacion puede contactarse con nuestro Call Center al 101 o bien en www.ips.gob.cl

Usted puede consultar la validez de este documento a través de www.ipsenlinea.cl con el siguiente codigo:

041003127093620210825
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LIQUIDACION DE SUELDO B
AGOSTO DEL 2021 |
i
Empleador : SOCIEDAD DE ARRENDAMIENTO DE MAQUINARIAS SAPIAIN HERMANOS LTDA :
[T T6. 4 5.558-1
Trabajador : Cristian Hernan Piearro Tapin
Rut ; TLTIT.5H-k
Carpu Servicins de mecinica, Chofer v Meginivo en ruta -
Fecha de Contrito : 2k de My el 2009 i
Fecha Yacuciones: 18 Mayo - 19 Mava y 20 Mayo
THias Vacaciones: [I]
Dias Trahajados : M 3
FLF. A Considerar -
@ Sueldo Base S 455.000 ~
HABERES 5 uig
Sueldo Ruse e iy -
Bono e 1 x 5 M -
Horss Extras 23 X  SXwe
abséres Impunibiles S
Colagion
Mqiﬁi!lu::&;n | e
Haberes No Imponibles . D
TOTAL HABERES = '

AFP.HABITAT
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ut :

Trabajudor :

Hut &
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Fechade Contratn &
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Diists Trabajadus ;
1.F. A Considlerar
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HABERLS

LIQUIDACION DE SUELDO

JULIO DEL 2021

SOCTEDADL DE

ThMGS558-1
O ristin Meenan Pigaren Lapin
12717590k

Servicing dic mecanica, © holer ¥ Mecinico en ruta

200 e Maya alel 2009
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U]
My

5 455,000
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| bpries TinEnes
Maberes Impunibiles
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Mowy ilirocwon

Halieres o bmponililes
TOTAL HABERES

ATP ABITAT

o ASA

SEGURO CESANTIA
IMPLESTO UNICO

TOTAL DESCUENTOS LEGALES

VIRE S D AMIES FO DE MEAQE TN ARIAS SAPIAIN HERMANOS LTDA

§455.000.
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Rut::
Trabajador ;
Hut :
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Digs Vacaciones:
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1LF. A Considerar
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HABERES

LIQUIDACION DE SUELDO

JUNIO DEL 20

SOCIEDAD DE ARRENDAMIENTO DE MAQUINARIAS SAFIAIN HERMANOS LTDA

76655581
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Servichos e mechnica, Chofer v Meginico en ruta
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IPS

Ministerio del Trabajo
y Previsién Social

Gobierno de Chile

Copia de Liquidacion de Pago

EX SERVICIO SEGURO SOCIAL

BANCOESTADO

DEPOSITO EN CUENTAS
NACIONALES

Entidad Pagadora

Forma de Pago

Beneficio
9-7314286300000-P 1 01 2 0 825 5 OVALLE 9-6952862-7 23-08-2021
Nro inscripcién GP / GF NB TP /TS NR O. LEGAL FP Centro de Atencién IPS N° Documento Fecha de Pago
PIZARRO ORREGO EMILIO HERNAN 6410366-0 VIGENTE 0 S 0 D 16-09-2021
Nombre del beneficiario Run Vencimiento del Cargas Familiares Fecha Préximo Pago
beneficio
Nombre del Apoderado / Representante Run Poder Vigente Hasta

Detalle de Haberes

Detalle de Descuentos

PENSION NO CONTRIBUTIVA 211.069 | BONIFICACION FISCAL DE SALUD, LEY 20.531 -14.775
7% SALUD FONASA 14.775
TOTAL COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR 0
Total de Haberes $ | 211.069| | Total de Descuentos $ | 0
211.069 0 0 0 211.069 $ 211.069
Monto Afecto Aporte para Salud Aporte para Salud Otros Descuentos Total Afecto Impuesto a Total liquido a pagar
Imposiciones Exento Tributable Exentos la Renta

INCLUYE EXENCION DE COTIZACION PARA SALUD
*PUEDE GIRAR CON UN DIA DE ANTICIPACION A LA FECHA INDICADA*
*PUEDE GIRAR CON UN DIA DE ANTICIPACION A LA FECHA INDICADA*
*PUEDE GIRAR CON UN DIA DE ANTICIPACION A LA FECHA INDICADA*

Para mayor informacién puede contactarse con nuestro Call Center al 101 o bien en www.ips.gob.cl



IPS

Ministerio del Trabajo
y Previsién Social

Gobierno de Chile

Copia de Liquidacion de Pago

SISTEMA SOLIDARIO

BANCOESTADO

DEPOSITO EN CUENTAS
NACIONALES

Entidad Pagadora

Forma de Pago

Beneficio
41-408601092-0 1 01 1 0 000 5 OVALLE 41-3107729-K 23-08-2021
Nro inscripcién GP / GF NB TP /TS NR O. LEGAL FP Centro de Atencién IPS N° Documento Fecha de Pago
TORRES ORREGO LIZ LORENA 15691762-1 VIGENTE 0 S 0 D 16-09-2021
Nombre del beneficiario Run Vencimiento del Cargas Familiares Fecha Préximo Pago
beneficio
Nombre del Apoderado / Representante Run Poder Vigente Hasta
Detalle de Haberes Detalle de Descuentos
PENSION PBS INVALIDEZ 164.356
DIFERENCIA DE PENSION 127
SUBSIDIO POR PAGO ELECTRONICO 700
Total de Haberes $ | 165.183| | Total de Descuentos $ | 0
0 0 0 0 0 $ 165.183
Monto Afecto Aporte para Salud Aporte para Salud Otros Descuentos Total Afecto Impuesto a Total liquido a pagar
Imposiciones Exento Tributable Exentos la Renta

PENSION BASICA SOLIDARIA REAJUSTADA CON IPC REAL
*PUEDE GIRAR CON UN DIA DE ANTICIPACION A LA FECHA INDICADA*
*PUEDE GIRAR CON UN DIA DE ANTICIPACION A LA FECHA INDICADA*
*PUEDE GIRAR CON UN DIA DE ANTICIPACION A LA FECHA INDICADA*

Para mayor informacién puede contactarse con nuestro Call Center al 101 o bien en www.ips.gob.cl



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a , RUT 21.036.263-0

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

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

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

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

tu Facultad, Instituto o Programa.

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

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

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

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

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

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

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

escribenos a dirbde@uchile.cl

martes 16 de noviembre de 2021 a las 13:14:10

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org

® . B
o R %,;
oo i
A

Este documento tiene que ser completado y firmado por el
bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversione
si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco 'y firmar.

1. BIENES RAICES

FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
s y deudas del grupo familiar. Cabe sefialar que,

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)
CASA VIVIENDA $2.612.739

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

‘ﬁ TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) laboral)
AUTO PARTICULAR 1.720.000
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 (Deposito a )
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS$ (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

—

Nombre Jefe(a) de Hogar:  EMILIO HERNAN PIZARRO TAPIA Firma:

Fecha:_ 18_/_11_/_2021__.

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.



