FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 13 de Diciembre de 2021 a las 10:33.09
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 202419909 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 13-12-2021 10:30:34 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Miguel Alejandro Apellido paterno Mufioz
Apellido materno Carrasco Email nihil609@outlook.com
Teléfono +56940322575 Cuenta RUT No
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Ano de ingreso -2019 Via de ingreso psu
Fecha ocurrencia 01-03-2021 Numero matricula 2020114760
matricula
Origen matricula candidato ler semestre Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 22 aflos 2 meses Fecha de nacimiento 15-09-1999
Sexo Hombre Género Hombre
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre
Nombre isapre Consalud S.A. Titular / carga Carga
Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
[ No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Maria Carolina Carrasco Vinculo contacto Madre

Garrido emergencia
Teléfono 1 +56998980062 Teléfono 2 +56228489195
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccién
¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Montenegro
Numeracion 410 Region Regién Metropolitana
Comuna Nufioa

1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

-Profesional - -2019

Tipo de estudios -Profesional Tipo de institucion -Universidad
Estado de educacion -No finalicé Aio de ingreso -2019
superior

Ultimo afio cursado -2019 N2 de semestres cursados |-2

¢Tuviste algun beneficio? | -Si Especifica cual(es) -Gratuidad

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 202419909 - Miguel Alejandro Munoz Carrasco

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 202419909 Nombres Miguel Alejandro
Apellido Paterno Mufioz Apellido Materno Carrasco

Edad 22 afios 2 meses Fecha Nacimiento 15-09-1999
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

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

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Padre - 74342647 - Jaime Joaquin Alejandro Muinoz Cordova




RUT o pasaporte 74342647 Nombres Jaime Joaquin Alejandro

Apellido Paterno Mufioz Apellido Materno Cordova

Edad 63 aflos 1 meses Fecha Nacimiento 16-10-1958

Sexo Hombre Parentesco Padre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Incompleto

Universidad de Chile

Z¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

(estable/inestable) iente/independiente)

Profesidn u oficio Empleado

Madre - 107488200 - Maria Carolina Carrasco Garrido

RUT o pasaporte 107488200 Nombres Maria Carolina

Apellido Paterno Carrasco Apellido Materno Garrido

Edad 47 afios 1 meses Fecha Nacimiento 04-11-1974

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudié en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Completo éHa percibido ingresos en |No

ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe
ingresos)

Duefio(a) de casa

Hermano(a) o hermanastro(a) - 194091087 - Maria Ignacia Muiioz Carrasco

RUT o pasaporte 194091087 Nombres Maria Ignacia

Apellido Paterno Mufoz Apellido Materno Carrasco

Edad 25 afios 6 meses Fecha Nacimiento 29-05-1996

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

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

ultimos 3 meses?

ingresos)

Hermano(a) o hermanastro(a) - 228166952 - Agustina Paz Muioz Carrasco




RUT o pasaporte 228166952 Nombres Agustina Paz

Apellido Paterno Mufioz Apellido Materno Carrasco

Edad 13 afos 3 meses Fecha Nacimiento 04-09-2008

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular pagado

ultimos 3 meses?

ingresos)

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

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

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

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

Ingreso mensual grupo $670.208 Numero serie estudiante 518506406

familiar

Numero serie jefe de 517355941

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

01 a 30 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i |Ganancias |Pension Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes
20241990 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

9|Estudian

te

74342647 | $874.301 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $874.301
|Padre

10748820 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
O|Madre

19409108 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7|Hermano

(a) o herm

anastro(a)

22816695 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
2|Hermano

(a) o herm

anastro(a)




N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

5

1

$874.301

$174.860

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

N2 de integrantes que no (0 éConsiderar a estos Si

trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padre - 74342647 - Jaime Joaquin Alejandro Muiioz Cordova

Nivel educacional Ensefianza profesional Situaciéon educacional Incompleto

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Madre - 107488200 - Maria Carolina Carrasco Garrido

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 educaciéon

Hermano(a) o hermanastro(a) - 194091087 - Maria Ignacia Muioz Carrasco

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Cursando
universitaria

Estudia fuera de la No Arancel mensual $0

provincia

Promedio mensual $0 ¢Tiene algun beneficio? Si

matricula

Indique cual(es) Gratuidad Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 228166952 - Agustina Paz Munoz Carrasco

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular pagado

Situacién educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $0
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

Madre - 107488200 - Maria Carolina Carrasco Garrido

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagndstico

-hidrosadenitis supurativa

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$201.898

Observacion

-enfermedad auto inmune de
alto costo, debido a que su
tratamiento tiene un costo de
12 millones mensuales
(aprox)

Total gastos salud grupo familiar

$201.898

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$50.000

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

Estudiante - 202419909 - Miguel Alejandro Mufioz Carrasco

Tipo de inmueble

-Casa-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

DIRECCION ACADEMICA departamento-
éQuién es el dueno de la -MIGUEL ALEJANDRO MUNOZ |Avalto de la vivienda --
vivienda? CARRASCO-MIGUEL

ALEJANDRO MUNOZ

CARRASCO
¢Tiene algun vinculo con el [-No- éCual es el vinculo? --
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 282.244 y $ 297.098- | N2 dormitorios -3-
Calle -Montenegro- Numero -410-

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Region

-Regién Metropolitana-

Comuna

-Nufioa-




2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es renovante?
Residencia

Puntaje de categoria red SIN INFORMACILEN Categoria red de apoyo
de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 7.434.264-7 - Jaime Joaquin Parentesco
Alejandro Mufioz Cordova

¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Situacion ocupacional Activo estable Puntaje situacion
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE) Si

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval |Fecha registro

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita

Puntaje per capita 40 Tenencia

Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalto

Arriendo Entre $ 282.244 y $ 297.098 |Puntaje por arriendo

Puntaje condicionantes 14 Puntaje total evaluacion

sociales

NO

SIN INFORMACIéEN

Padre

- Trabajo(Estable)

3.8

13-12-2021 10:30:27
10

$174.860

Arrendatario de casa o
departamento

0
8.5
79.5



(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020



FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 13 de Diciembre de 2021 a las 10:32.09

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 202419909 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 13-12-2021 10:30:34 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Miguel Alejandro Apellido paterno Mufioz

Apellido materno Carrasco Email nihil609@outlook.com

Teléfono +56940322575 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Ano de ingreso -2019 Carrera PSICOLOGIA

Numero matricula 2020114760 Situacion matricula MATRICULADO

Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 22 aflos 2 meses Fecha de nacimiento 15-09-1999

Sexo Hombre Género Hombre

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $174.860 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2

departamento

Tramo arriendo Entre $ 282.244 y $ 297.098 |Puntaje arriendo 8.5

Puntaje avaluo 0 Pun_taje,varia_bles 51.7
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 7.434.264-7 - Jaime Joaquin Parentesco Padre

Alejandro Mufioz Cordova

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

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

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 14

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval |Fecha registro 13-12-2021 10:30:27

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econémica (BAE) Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion 79.5




B B Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #50262464
Fecha Confirmacién Ciudadano: 07/09/2016

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 26 de Octubre de 2021 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2021

Miguel Alejandro Calificacion Socioeconémica
Mufioz Carrasco

50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
20.241.990-9

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: B +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Montenegro, Nro domicilio: 410, Nufioa.
Agrupacién Habitacional: Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Aislado -Ot 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
10.748.XXX-X  Maria Carolina Carrasco Garrido Jefe(a) de hogar

7.434 . XXX-X Jaime Alejandro Joaquin Mufioz Cérdova Cdényuge o pareja

20.241.XXX-X  Miguel Alejandro Mufioz Carrasco Hijo(a) de ambos

22.816.XXX-X  Agustina Paz Mufioz Carrasco Hijo(a) de ambos

19.409.XXX-X  Maria Ignacia Mufioz Carrasco Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

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

1 personas 1 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $465.000 y $565.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $465.000 y $565.000

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 18 de Noviembre a las 21:55 hrs.
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Si desea vaIidierllrt'eerit:tlcertificado en . PrOVida AFP

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

Martes, 07 de Diciembre de 2021

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0830-0100014486, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) MARIA CAROLINA CARRASCO GARRIDO , RUT 10.748.820-0 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al
10% de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Rent_a Fond_o de COd.lgO _d,e Empleador Rut Empleador Fecha Pago
Pago Imponible Pensiones Cotizacion
OCT-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
SEP-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
AGO-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
JUL-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
JUN-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
MAY-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
ABR-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
MAR-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
FEB-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
ENE-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
DIC-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
NOV-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
OCT-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION

Los codigos de cotizacion indican lo siguiente:

: Declarada y no Pagada.

: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.

: Corresponde a Gratificacion.

: Recibidas desde otra AFP.

: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.

: Declaracion y no Pago Automatico.

: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

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

T>r010<0



Cordialmente,

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

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacién ProVida AFP en linea

Puedes obtener el mismo certificado en tu Sucursal Virtual en www.provida.cl , en ProVida APP desde tu celular, en el

Contact Center o en cualquiera de nuestras Sucursales; sea cual sea la opcion que elijas, siempre tiene la misma validez.

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente”Certificado Reclamo Judicial"


http://www.provida.cl

f %~UNIVERSIDAD
\\@ ) ALBERTO HURTADO

E';“-._E

CERTIFICADO ALUMNO REGULAR

La UNIVERSIDAD ALBERTO HURTADO, RUT 73.923.400-K, certifica que don(fia) MARIA
IGNACIA MUNOZ CARRASCO, RUT 19.409.108-7, es estudiante regular de la Carrera de PSICOLOGIA
en el periodo académico 2021

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

Caodigo de verificacion: QJPYGSQR1X-21

JOSE GAETE POLANCO
Director de Admision y Registro Académico

SANTIAGO, 15 de Junio de 2021

Para validar este certificado, ingrese a: http://servicios.uahurtado.cl/certificados/certificados/frmValidaCertificadoExt.aspx

Paginaldel



Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Miguel Alejandro Munoz Carrasco, RUT 20.241.990-9

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

iimportante! Aun debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacion o renovacion de los

beneficios estudiantiles:

{Que tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del procese de acreditacion socioecondmica intemaos en tu Oficing de Bienestar de
tu Facultad, Instituto o Programa.

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

3. Recopilar la documentacidon necesaria para acreditar tu situacion socicacandmica v entregada el dia de
la entrevista.
iMNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacion a beneficios” de FOCES!

4.  Confirmar el término de tu renovacion/postulacion con tu asistente social.

ilmportantal El Programa de Residencia Universitaria y &l Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consultalos Con fu asistente social.

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

escribenos a dirbde@uchile.cl
jueves 1B de noviembre de 2021 a las 22:06:04

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)




CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA ACREDITAR RENTA

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

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

Nombre del emisor: MARIA CAROLINA CARRASCO GARRIDO

RUT del emisor: 10748820 -0

Fecha de generacion de la carpeta: 29/11/2021 12:56

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: 19-07-2002

Actividades Econémicas: AGENTE DE CARGA EN EL TRANSPORTE AEREO Y MARITIMO

' 960909 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.

Categoria tributaria: Primera categoria

Domicilio: PUCARA 4865 , Dpto. C-F , NUNOA

Sucursales:
FACTURAS 21-06-2004
FACTURA NO AFECTA O EXENTA IVA 07-07-2004

Ultimos documentos timbrados: BOLETAS DE VENTAS Y SERVICIOS 13-08-2002
GUIAS DE DESPACHO 13-08-2002
OTROS LIBROS EMPASTADOS 13-08-2002

Observaciones tributarias: No tiene observaciones.

Propiedades y Bienes Raices(1)

Cuotas Cuotas Condicion
Comuna Rol Direccion Destino Avallo Fiscal vencidas por vigentes por @

pagar pagar
- No se registra informacion para este RUT —

(1): La presente informacion no acredita dominio de una propiedad.

(2): 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 (3)

Periodos Honorario bruto Retencion de terceros PPM de contribuyente

- No se registran Boletas de Honorarios Electrénicas emitidas en los Gltimos 12 meses -

(3): Ademas de las Boletas de Honorarios Electrénicas, un contribuyente puede tener boletas de honorarios emitidas en papel, cuyo detalle no esta
disponible en forma electronica.
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UNIVERSIDAD DE CHILE
LICEO EXPERIMENTAL MANUEL DE SALAS
SUB DIRECCION

CERTIFICADO

Tomowrar Moauwreiraw Mercondino, Sub- Divectoras del
Liceo- Experimental  “Manuel de Salas”, certificw  que
lov Sritow. AGUSTINA PAZ MuNoz CARRASCO
Rut: 22.816.695-2, ey actualmente alwmnaw  regulow
dell 70 Ao “A” de este Estublecimiento:

Se extiende el presente docuwmento- o peticid
del apoderado(a).

Direccion . Brown Norte N° 105 - Nuriow - RBD - 9267-3
Dcto: Que lo-declara reconocido-oficcalmenie
por el MINEDUC. Decreto- N° 162 de 19851.

Toamowrow Maureira Mer
Sul- Directoraw

Con it
o ‘///
v

Santingo; noviembre 16 del 2021.



- &DIRBDE O TUACION PATRIMONIA

N Jola(n) da Hogar on donda deba declarar
Este documanto tiene quo ser completado y firmado polrri:mlonas y doudas dal grupo familiar, Caboe

o8 blenes (propledades yio vehiculos), sociadados,
seflalar que, sl no posoo mr'-wmdo ollos debo dejar los espacios on blanco y firmar,

1. DIENES RAIGES
| TIPO (ana, depto., terreno, | USO (Vivienda, comorclol, AVALUO FISCAL
. Otaclonamiento) | laboral

i

2, 0 IZADO
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comarcial, AVALUO FISCAL
camidn, furgdn, moto, otros) laboral)

3 TICIPACION EN SOCIEDAD

TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anm{umu. RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD

Colectiva, otras) CION

4. INVERSIONES Y OTROS

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

acclones, 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:
Fecha: / / .

Jeime ot Gledura Firma: l&&_

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.

FotoScan de Google Fotos



UN o
JUNTA DE <mmmhmm<m.mm~mﬂw Gorostiaga  CERTIFICADO DE RESIDENCIA

Personalidad Juridica 97 RUT 65.007 2297 N2 001070-
NUNOA

[ ] Familiar directo del propietario

Eﬁ. Arrendatario
D Familiar directo del arrendatario

[ | Allegado : 19.418, Art. 43, N° 4, letra f, que

. ite en conformidad a la Ley 19. '
zD:.wwm..um,.u_ﬁwmq.uuﬂwmwmumcmmﬂ*u:nqm a la verdad en cuanto a los datos proporcionados,
sanc
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DECLARACKIN DE GASTOS MEDICOS
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CONTRATOQ DE ARRENDAMIENTOQ

. 4
EN SANTIAGO A 16 de Enero del 2015, comparecen dofia PATRICTA D:IL
PILAR RAMILA TRONCOSO, Cedula nacional de identidad rt‘u > ]“_ -
9 con domicilio en Pucara n® 4865, Casa H, Comuna de Nufioa, "como
arrendador™, y por la otra parte "como arrendatario” don JAIME
ALEJANDRO JOAQUIN MUNOZ CORDOVA, cédula nacional de identidad
N® 7.434.264-7, con domicilio en Avenida Montenegra n® 410, Comuna
de Nufioa, los comparecientes mayores de edad y exponen: PRIMERO.
Dona PATRICIA DEL PILAR RAMILA TRONCOSO da en arrendamiento a
don ALEJANDRO JOAQUIN MUNOZ CORDOVA « |2 propiedad ubicada en
Avenida Montenegro no 410, Comuna de ﬁluﬁna.~5EGUNDO: El precio

gel arrendamiento es de § 200.000, (Doscientos mil Pe50s) , que seran
Pagados los primergs 05 dias de|

comienza a regir de
duracion sera 12 meses,

N a la renta, y



npoﬂunlmeme |a renta de arrendamiento. o no

isulas menclonadas [

arrendntaﬂo no paga
n el presente contrato

cumpliera alguna de las cla
arrendatario Sub-

Queda prohlbudo al
endo .- SEPTIMO El

de arrendamiento. SEXTO:
en cualquler forma el presente arri
ulera de las clausulas de!
término inmediato  a

arrendar O ceder
preﬁentc contrato

incumplimiento de cualq
arriendo

gara derecho al arrendador para poner
e de las obligaclones, e

ndrd obligaciones de h
io, quedarén en beneficio de

n conlormidad a la

por mc:umphmiento grav
acer mejoras en el

Ley. La arrendadora no te
e el arrendatar

ean ejecutadas, 2 menos
propledad. OCTAVO: El arrendatario no
el inmueble, del presente

inmueble. Las que efecty
la propiedad desde que S
retirada sin destruir |a

tendra obligacion de efectuar mejoras en
haga el arrendatario quedaran en

o en que sean

que puedan ser

contrato, conviniéndose que las que
beneficio de la propledad desde el momento mism
efectuadas sin que los duefios deban pagar suma 3lguna por ellas,

cualquiera sea su caracter naturaleza o monto. - NOVENO: El uso de |a

propledad serda habltaclonal. DECIMO. El presente contrato se firma en
dus ejemplares del MISMO tenor, quedandou unv en poadet de cada pane.
DECIMO PRIMERO: Para todos los efectos legales, |as partes fijan su
domicilo en la ciudad de Santiago, sometiéndose desde ya 3 la
jurisdnccién de sus tribunales de justicia, En comprobante y previa
lectura los comparecientes se ratifican e imprimen su digito pulgar

derecho ante mi. DOY FE.

A
B |
¥

A \ “—:-d‘. &/’J - :
rren ‘ %
e Arrendatario ""‘
fy $ae )
e o




ESTIMADO

MM TOR

FRESENTE

NOMERRE ' CARRASCO GARRIDO MARHA CAROLINA
FDhAD ! 45 Ahos

OO ! 72411477

FECHA : 31 Aug 2020

FCOTOMOGRAFIA DE PARTES BLANDAS DE LA CAEDERA IZOQUIERDA

HALLAZGOS;

Pl tina vy regular
Elwepdo celular subcutaneo presenta espesor y ecogenicidad conservadas.
Sc¢ observan signos de entesitis trocanteriana.

L1 resto de los elementos musculares y tendineos no presentan alteraciones ecogrificas.
No se observan masas en la region explorada.
IMPRESION ECOGRAFICA:

Entesitis trocanteriana izquierda.

\icniamenle,

DR. Julio Guifiez D.
MEDICO RADIOLOGO
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% rr-.rqcnupro-rr.)[h'm. RUT 96-942-400"‘2
\ REDSALUD Boleta Exenta
» VO MDY LCnC El.ctrénic. '
0.
AEGASALUD SPA N° 003406033
wo Cenlio Médico .
asa Matnz Los Conquistadores 1730 Dpto 1301 .
sk s S.LI - PROVIDENCIA
rondencia - Santiago Fecha: 01-09-2021
leb www megasalud.cl [ N De Orden de Atenceon
C 70653248
IOMBRE: MARIA CAROLINA CARRASCO GARR 1 DO RU.T: 10 748 R20-0
Codigo Detalle de Prestacion Cant. Valor Total
ATENCION DE MEDICINA GENERAL AD. 1,00 16.671,00
PROFESIONAL: HOENEISEN MELANY RUT:
15734539-9

PAGADA CON:
TARJETA DEBITO $16 671

— -l
i = e

UCURSALES ¥ OFICINAS :
WCA Sar Marcos N 127 P OAMQUF Ram res N 1162 - V198  ANTOHAGASTA S.-r1e N My CALAMA Ay Granaderos N°
T4 LA SERENA pugnnug: N 186 / COQUIMBO Doctar Mann N° 80 ¢ VINA OFL MAR Tres Node N° 464 VAL PARAISO Ay
Wentna N ) QUL PUE Anvbal o N 841/ HANCAGUA Gernar Foesco N 20 HANCAGUA Evaoo 10" Ofgma 101-8 ¢
WCA Lo Porsgrie N 1308 CHILLAN Av Libertagd N 431 FCONCEFCION Ramon Freme N° 1445 * CONCE PUION T apel

34108 ANGELES [ eutarn N° 615 . TEMUCO General Butnes N 846 - VALDIVIA Ay Alpmarea N 475  vALDIVIA Ay
emana N 455 pac § - OSORNG OHggrm N 791 « OSORNG Dreggra N 142 pmo ? PUBRTU MONTT Renglo N 4121
JERTOMONTT Hengdo N 443 oo 7 PUNTA ARE NAS Fedro Mont N° 880/ PRUVIDENCIA AV Nuewa Prowdenca N 1910
TROVIOENCIA Ay Salvedor N 100 P07/ SANTIAGO Alonso de Ovalle N' 1483 SANTAGO San Martin N° 3« LA FLORIDA
« Vwufs Mackenna N fial s PUENTEF ALTO A, Coxhay Taro N 3179 SAN MIGUEL Ay Jose Meguot Carrera N STI8
AIPU Albeno Lieno N 1770 1 SAN BERMARDO Av Las Amencas N 654 / CONCHALL Ay Formin Vivecwta N _S'l“ !
UILICURA Av O Higgng 581 local 67 po 3/ LAS CONDES Av Pove Kennedy N° $731 ohane 301 a M3/ LAS CONDES Av
3re Muade Sur N° 1671 asguing Ay Flemng N° 8818 NUNOA Farazaval N 2304
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Umrntivin Beorma Wynen Watig j
ooyt QL REDSALLID

"l.l -"-l.
Foove G004 2SR000

ORDEN DE IMAGENOL OGIA

M° Foarmen WVRT

Vochm | rwsien 0OVOW 2009 9 HMaora | ision 12 4 07
L R SO BAniin § mrelinm O sreaeen O redo
Ly T ARA SO
¥ amn A6 o B rrupsoes (A1 171074)

Detalle de imagenologia
N EXAMEN TIPO EXAMEN comGo
T ECOOTOMOWIRAE A THANSVAGINAL = EEOTOMAC I AE 1A NANANNE

e —— e —
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Carolins Andrens (barrs Molina 3
"UN "m?“.'. / WO P DY L & T
Medicing General Q REDS&L lJD

MNufioa
Fono 6004256000

ORDEN DE IMAGENOLOGIA

Focha Emision 03/06/2021 Hora Emisifn 12:20 24 N* Examan Wiy

Nambm Mara Corclina Carraaco Garrido
RN TOT4AR20-0
Edad 46 afos B mases (D4/11/1874)

Detalle de Imng-nnlagil - -
" N° EXAMEN TIPO EXAMEN CODIGO
Ty uSADDe ECO MAMARIA (ECOTOMOGRAFIA ECOTOMOGRAFIA — DAD4N*2

ECOTOMOGRAFIA MAMARIA BILATERAL) ST ———
T2 MAADCY MAMOGRAFIA BILATERAL (MAMOGRAF FIA MAMOGRAFIA 0401090

__ BHATERAL {4 EXP )) )

Direccidn centro médico: Av. Irarraza “Nufoa o 1 am 1



{*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de
comprobar su validez ingresando @ www.afpcapital.cl,

nUT n—-{ Sonde b
092021 | COTRACGON | 12/10/2021 | 574 761 1,85 40.325,20 PM8500 | E |
08-2021 | COTRACION | 10/09/2021 | $62.500 1,45 »43.236 A7 WS8AE500 | £ |
072021 | COTRACION | 10/08/2021 | $62.500 141 $44.272 80 SMass00 | £ |
062021 | COTIZACON | 12/07/2021 | $62 500 1,42 $44.030,73 995846500 | E |
[ 052021 | COTIZACION | 10/06/2021 | $62 500 1,40 | 544.785 33 995846500 £ |
| 082021 | COTIZACION | 10/05/2021 | $62.500 1,34 |546.77183 995846500 | £ |
[05-2021 | COTIZACION | 12/04/2021 | $62 500 131 |547573.43 9sS846500| £ |
1 02-2021 | COTZAGION | 10/03/2021 | $62 500 1,30 |547.99583 995846500 £ |
[ 01-2021 | COMZAOON | 10/02/2021 | $62.500 1,26 | 54953950 995846500 ) E |
L12-2020 | COTRACION | 11/01/2021 | $74.761 1,54 |54859151 995846500\ & |
| 11-2020 | COTIZAGON | 10/12/2020 | $62 500 131 154756922 995846500 € |
[ 10-2020 | COTIZACION | 10/11/2020 | $62 500 1,31  |547.855,74 995846500 | £ |
- & Tipos de Fondos A |
Fongo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo £ \
[ Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

emision. La persona a la cual sea entregado. puede
haciendo clic en 'Validador de Certificado’

mmmmm-mummmmamnm
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ESLIMADO

My 1Ol
PRESENTE
Sonorad
NOMHRE "
el RE t CARRASCO GARRIDO MARIA CAROLINA
: : 41 Ados
:.:.‘: :11 : R TIEIRF T
A t 22 Mav 2018
ECOTOMOGRAFIA DE PARTES BLANDAS REGION PERINEAL
HALLAZGOS;

Mel tina v regular,
FI tendo celular subcutdnco presenta espesor ¥ ccogenicidad conservadas, en este plano sc obscrvan
imagenes nodulares hipoecogenicas, con vasculanzacion peniférica a ambaos lndos de la region

penneal., la de mavor tamano a derecha
Flementos musculares v vasculares de la region sin alteraciones ecogrificas.

No se observan masas en la region explorada

IMPRESION ECOGRAFICA:

Imagen sugerente de hidrosadenitis perineal.

Alentamenie,
DR. Dr. Julio Guinez D.
MEDICO RADIOLOGO

1 TTTI00
ol 2008

« Santiago Centro + Santiago Centro

- independencila « Pravidencia .

. La Florida - Maipu www . sonorad.cl

- Puente Alto - Vifia del Mar

———
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L 1R

Certificado de Cotizaciones Pravisionales
Folic de certificacidn 1BAMD.EA1CA-BWSAL-M0AD-4 (%)

Bartagn 'Y Ae Aesmbre de 2020
AFP CaPTay s A
DO by 1y Goriics ;o Srie)

Jairra Alsigndrm  loeguin Mufor Cordoss BUT T 40 847
As um“m 410 Ml e

Santagn Region Metropoliters Segates en e CENTA

;:' HAATORIA 18 siguientes cotrmcones cormeapondianies sl pancdo comprendio entre 1 1-2020 ¢ 11.
Fa]
Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador
®n los Utimos 12 meses.
T Tipode _Mente | T T
- P E— uota | RUY Pagador
L Movimiento | "M M T 0 el Vniliimaiall
_ll"-"_ffl:._.__f-Z':ﬁf'C.'\. 11/10/2021 5_':"4 Th1 i 1.8% pr&p_]_d‘.n.lﬁ L 39 584 L50-C | 13 |
OF 2021 | COTIZATION | 10/09/2011 1562500 | 145  1oas 23641 ' IN524636G6 |, E |
(07 303 conzacion | 10/08/ 001 {Sexsep | rr oA Twsaamos] € |
06 3021 | corizacen T 3001 e B |samen w e )
I ttes | B9 HACION | 12/07/2021 | S62 SO0 L. S L Jssasnon, &
[ 05-2021 | COTIZATION | 10/06/2021 | $62 500 .40 154478533 1995846500) E |
(04 2021 | COTIZACON | 10/05/7021 | $62 500 134 154677183 | 99.845.00 | € \
032023 | COTZACON | 12/04/2001 [$62500 | 131 _|sar573.03 [ assmasson| € |
1 0:-2022 | COTIZACION 4 10/03/2021 562300 | 1,30 15‘?_9“5-_“_3_r' FIARE 00 X(—E— 1
B3 2021, COTIZACION | 10/02/2021 _5_5‘_5? 300 | 126 154953950 1995846500 €
222020 COTIZACION 4 11/01/2021 |574761 | 154 |SaB59151 | 99584 5-.‘1'3:“1 i
~42:2020, COTIZACON | 10/12/2020 | 562 500 L31 158756922 1995846500 E
10:2020] COTIZACION | 10/11/2020 [$62500 | 1,31 |sa785574 1995885500 &
[ Tipos da Fondos _\1]
— Foncc A Fondo B Fondo C I Fondo D 1 Fonda £ _
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(*) Tiene una validez de 30 dias,

a contar de la fecha de emisidon. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando

8 www.afpcapital.cl. haciendo clic en 'Validador de Cerificado’

Hemos delectado que existen registros de cotizaciones faltantes en el CENTRO DE MOVIMIENTO
HISTORICO (CMH) esto significa que ne fueron informados en su momento por la AFP correspondiente,

Sin emtargo para sy ranquilidad sus saldos contienen la tolalidad de las cotizaciones pagadas Para
mayor informacion contactese a nuestro call center al 600 6600 900 o bien acérquese a cualquiera de
Nueslras sucursales.

Se extiende el presente certificado a peticion del inleresado, para los fines que estime convenienies.

Este certificado he sido emitido e traves de nuestro sitio web www.afpcapital.cl
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LIQUIDACION DI REMUNERACIONTS

i“!i(:;k_(ﬂﬁ'rlﬂfl UNE SPA Agosto de J0Z1
RLULY. 95 584 6500

JAIME ALEJANDRD MUSOZ CORDOVA Duas 17 abajadon 0
RUT T 4342647 Pilan hapre UF .84
Fecha contrato 0L/04/2005 Pactado isapre $ 194812
HABERES DESCUENTOS
SUELDO BASE S00.000 AFP CAPTAL 11.44% 71500
GRATYICACION 125 000 CONSALUD 41750
ADIOONAL SALUD 150 662
SEGURD DE CESANTIA 11 AROS o
IMPUESTD UMICD [}
SEGURO VIDA CAJA LOS ANDES 6212
ANTICIPOS ]
REMUNE RACION IMPONIBLE 625000
ASIGNAOON DE MOVILIZADON 180.000
ASIGNACION DE COLACION 179.185
ASIGNACION FAMILAR 5 3686
Total haberes 5989 551 Total descuentos $InTa
Liguido a recibir 5616827
He recibido
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Firma del Empleado







