=" FOCES

FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de fienestar y Desarraila Estudiantil

Miércoles 24 de Noviembre de 2021 a las 12:56.24

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 208071211 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 24-11-2021 12:41:26 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Natalia Andrea Apellido paterno Montafia

Apellido materno Castro Email nmontanacastro@gmail.com
Teléfono +56999109908 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2021

matricula
Numero matricula 2020114926 Origen matricula candidato ler semestre
Situacion matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afos 3 meses
Fecha de nacimiento 17-08-2001 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Isapre Nombre isapre Colmena Golden Cross
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 Rossana Castro Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56987317272 Teléfono 2 +56632215616

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

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

familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Olmué
Numeracion 2255 Villa o sector El Bosque
Regidon Regién de los Rios Comuna Valdivia

1.4.3 Direccion académica

Sin informacion

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 - 208071211 - Natalia Andrea Montana Castro

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 208071211 Nombres Natalia Andrea
Apellido Paterno Montafa Apellido Materno Castro

Edad 20 aflos 3 meses Fecha Nacimiento 17-08-2001
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

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

éHa percibido ingresos en

No

Actividad (no percibe

Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses? ingresos)

Madre - 8928886K - Rossana Faviola Castro Aravena

RUT o pasaporte 8928886K Nombres Rossana Faviola

Apellido Paterno Castro Apellido Materno Aravena

Edad 48 afios 7 meses Fecha Nacimiento 13-04-1973

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Divorciado(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudié en la No Situacién educacional Completo

Universidad de Chile

ZHa 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)

Profesion u oficio

Tecnologo medico

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? 71% y el 80% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del 80)

Ingreso mensual grupo $1.150.000 Numero serie estudiante 521.791.523

familiar

Numero serie jefe de 511.450.292

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 60 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostrardn 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

20807121 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1|Estudian

te

8928886K | $1.236.601 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.236.601

|Madre

N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$1.236.601

$618.301

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

N2 de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si

trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 8928886K - Rossana Faviola Castro Aravena

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Completo

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion




Total gastos en educacidn

$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 8928886K - Rossana Faviola Castro Aravena

Tipo de endeudamiento -Otro préstamo, especifique: |Otro motivo de -Dividendo
endeudamiento
Gasto mensual $250.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $250.000
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
| No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 208071211 - Natalia Andrea Montana Castro

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Depresidn, en personas de
15 aflos y mas.

Otro diagnédstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$100.000

Observacion

Total gastos salud grupo

familiar

$100.000

2.6 Integrante del grupo familiar en

situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 208071211 - Natalia Andrea Montana Castro




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-NATALIA ANDREA MONTANA
CASTRO

Avalto de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

Region

Comuna

Madre - 8928886K - Rossana Faviola Castro Aravena

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Adquirente

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Rossana Faviola Castro
Aravena

Avalto de la vivienda

-Entre $ 41.593.763y $
65.361.626

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cual es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -2

Calle -Olmué Ndmero -2255

N2 Departamento / casa - Block o torre -

Villa o poblaciéon -El Bosque Region -Regidn de los Rios
Comuna -Valdivia

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 8928886K - Rossana Faviola Castro Aravena

Uso del vehiculo

-Familiar

Tasacion fiscal

-$5.000.000

Ano

-2013

Marca

-hyundai

Patente

-fygv30

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

No

¢Es renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN




5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

8.928.886-K - Rossana Faviola
Castro Aravena

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencién Econdmica (BAE)

E

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

24-11-2021 12:41:17

Nivel de vulnerabilidad

Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

sociales

Tramo per capita DESDE 345.480 HASTA SIN Per capita $618.301
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avaluo Entre $ 41.593.763y $
65.361.626
Puntaje por avaluo 3.4 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 40.6

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

RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira Sandoval

Fecha de Observacion

miércoles 24 de noviembre
del 2021 a las 12:40:17

Observacion

Estudiante no recibe aporte econémico de su progenitor.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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=+ FOCES
FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de fienestar y Desarraila Estudiantil

Miércoles 24 de Noviembre de 2021 a las 12:56.52

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 208071211 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 24-11-2021 12:41:26 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Natalia Andrea Apellido paterno Montafia
Apellido materno Castro Email nmontanacastro@gmail.com
Teléfono +56999109908 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera SOCIOLOGIA Nimero matricula 2020114926
Situaciéon matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 anos 3 meses
Fecha de nacimiento 17-08-2001 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Chilena
2. Puntaje variables socioecéonomicas
Per capita / Tramo per $618.301 / DESDE 345.480 Puntaje per capita 4
capita HASTA SIN TOPE
Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4
Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 41.593.763y $
65.361.626
Puntaje avaluo 3.4 Pun_taje’varia_bles 9.8
socioeconomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 8.928.886-K - Rossana Faviola | Parentesco Madre

Castro Aravena

¢Ha percibido ingresos? No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situaciéon ocupacional Activo estable

Puntaje situacién
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
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

Si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

24-11-2021 12:41:17

Nivel de vilnerabilidad Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atenciéon Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

40.6
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B Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #51570809
Fecha Confirmaciéon Ciudadano: 17/10/2019

Esta cartola ha sido construida con informacién 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

Rossana Faviola Calificacion Socioeconémica
Castro Aravena

40% 50% 60% 70% 90% 100%

RUN:
8.928.886-K

. ., -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Olmue, Nro domicilio: 2255, Valdivia.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esté calificado entre el 71% y el 80% de mayores
El Bosque -Vi ingresos o menor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calcul6 en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
8.928. XXX-X Rossana Faviola Castro Aravena Jefe(a) de hogar

20.807.XXX-X  Natalia Andrea Montana Castro Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $615.000 y $745.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $620.000 y $755.000

En base a informacion disponible de los ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién 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 11 de Noviembre a las 19:55 hrs.



FORMULARID DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn do Bienestar y Desarmila Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a nataliam, RUT 20.807.121-1

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

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

beneficios estudiantiles:

¢Qué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioecondédmica 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 socioecondmica y entregarla el dia de
la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulaciéon 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 contactanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de EQOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

viernes 12 de noviembre de 2021 a las 00:16:56

Direccién de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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B Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #51570809
Fecha Confirmaciéon Ciudadano: 17/10/2019

Esta cartola ha sido construida con informacién 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

Rossana Faviola Calificacion Socioeconémica
Castro Aravena

40% 50% 60% 70% 90% 100%

RUN:
8.928.886-K

. ., -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Olmue, Nro domicilio: 2255, Valdivia.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esté calificado entre el 71% y el 80% de mayores
El Bosque -Vi ingresos o menor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calcul6 en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
8.928. XXX-X Rossana Faviola Castro Aravena Jefe(a) de hogar

20.807.XXX-X  Natalia Andrea Montana Castro Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $615.000 y $745.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $620.000 y $755.000

En base a informacion disponible de los ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién 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 11 de Noviembre a las 19:55 hrs.



B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 11/11/2021
Nombre: ROSSANA FAVIOLA CASTRO ARAVENA
RUT: 8.928.886-K

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

Monto VA
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :::T?;)L:]?;;amon Rut Pagador
(10%)

1072021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 57/14/5021 $15.236 c $823545  |65.273.020-5
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

1072021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 57/14/5021 $10.459 c $823545  |65.273.020-5
Pago Electronico Cotizacion

10/2021 o 27/10/2021 $82.355 c $823.545  |65.273.020-5

09/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4a,1 /5001 $10.459 c $823.545  |65.273.0205
Pago Electronico Cotizacion

09/2021 Cbigsioria 08/10/2021 $82.355 c $823.545  |65.273.020-5
Pago Electronico Prima de Seguro de

09/2021 ImeRdon Sobrovivenala (S0 08/10/2021 $18.200 c $823.545  |65.273.020-5
Pago Electronico Prima de Seguro de

08/2021 s Sorovonaa 18] 07/09/2021 $18.200 c $823.545  |65.273.020-5

08/2021 Pago Electronico Cotizacion 07/09/2021 $82.355 c $823545  |65.273.020-5
Obligatoria

08/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;709501 $10.459 c $823.545  |65.273.020-5

07/2021 Pago Eletronico Cotizacion Adicional | 5q/0g/5021 $10.459 c $823.545  |65.273.020-5
Pago Electronico Prima de Seguro de "

07/2021 oy Sobrovivenaia (1) 09/08/2021 $18.200 c $823.545  |65.273.020-5
Pago Electronico Cotizacion y

07/2021 oo 09/08/2021 $82.355 c $823.545  |65.273.020-5
Pago Electronico Cotizacion

06/2021 Ohtosion 08/07/2021 $82.355 c $823.545  |65.273.020-5
Pago Electronico Prima de Seguro de

06/2021 Imeidos s Sotrovivonsla S0 08/07/2021 $15.977 c $823.545  |65.273.020-5

06/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q/7/501 $10.459 c $823.545 65.273.020-5

05/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | ;55001 $15.977 E $823545  |65.273.020-5
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

05/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;56 50+ $10.459 E $823.545  |65.273.020-5

05/2021 Pago Electronico Cotizacion 02/06/2021 $82.355 E $823545  |65.273.020-5
Obligatoria

04/2021 Pago Eletronico Cotizacion 04/05/2021 $82.355 c $823545  |65.273.020-5
Obligatoria ) ) o

FOLIO FORMULARIO: b078805d-f6¢c2-4967-bab5-d11379f185c0

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: 1 de 2



Monto o
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino rrf&l:]?;;acmn Rut Pagador
(10%)

04/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 3 5/5001 $10.459 c $823.545  |65.273.020-5
Pago Electronico Prima de Seguro de "

04/2021 sy Sotovvanain S8 04/05/2021 $15.977 c $823545  |65.273.020-5
Pago Electronico Prima de Seguro de ¥

03/2021 Imeidn s Soteovivennia G0 05/04/2021 $18.942 c $823.545  |65.273.020-5

03/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;5045001 $10.459 c $823.545 65.273.020-5
Pago Electronico Cotizacion

03/2021 Obigarora 05/04/2021 $82.355 c $823545  |65.273.020-5

02/2021 Pago Electronico Cotizacion 05/03/2021 $82.355 c $823545  |65.273.020-5
Obligatoria

02/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | ;515501 $18.942 c $823545  |65.273.020-5
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

02/2021 Pago Eleatronico Cotizacion Adicional | g3/5021 $10.459 c $823.545  |65.273.020-5

01/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4g/05/5001 $10.734 E $845.196  |65.273.020-5
Pago Electronico Prima de Seguro de "

01/2021 s Sotovivanaia S1e) 08/02/2021 $19.440 E $845.196  |65.273.020-5

01/2021 Pago Electronico Cotizacion 08/02/2021 $84.520 E $845.196 65.273.020-5
Obligatoria : . .273.

12/2020 Pago Electronico Cotizacion 08/01/2021 $80.189 E $801.894 65.273.020-5
Obligatoria - E .273.

12/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | g4 /501 $10.184 E $801.894  |65.273.020-5

12/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | ;q/01/5001 $15.958 E $801.894  |65.273.020-5
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

11/2020 Pago Electronico Cotizacion 02/12/2020 $80.189 E $801.894  |65.273.020-5
Obligatoria

11/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | oo/1 /500 $10.184 E $801.894  |65.273.020-5

11/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | o5/15/500 $15.958 E $801.894  |65.273.020-5
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

RUT Pagador
RUT Nombre Empresa
65.273.020-5 CENTRO CLINICO MILITAR VALDIVIA

Los pagos realizados dentro de un mes, se visualizan a mas tardar, al mes siguiente.

Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT

FOLIO FORMULARIO: b078805d-f6¢c2-4967-bab5-d11379f185c0

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:2de 2
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Nacié en:  VALDIVIA
Profesion: No informada
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500309218586

Cédigo Verificacidn:

1eb53841a7ac
REPUBLICA DE CHILE 500309218586
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Circunscripcién : VITACURA
Nro. inscripcién 4.126 Registro : ado : 2001

Nombre inscrito

R.U.N.
Fecha nacimiento
Sexo

Nombre del padre

R.U.N. del padre

Nombre de la madre:

R.U.N. de la madre:

: NATALTA ANDREA MONTANAA CASTRO

: 20.807.121-1

: 17 Agosto 2001

: Femenino

: JAVIER ALEXIS MONTAfiA OYARZUN

: 10.689.352-7

ROSSANA FAVIOLA CASTRO ARAVENA

8.928.886-K

FECHA EMISION:

26 Marzo 2020, 16:28.

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el ano 2000 a la fecha

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

Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electréonico SRCel —

www.registrocivil.gob.cl




e Colmena

CERTIFICADO DE

VIGENCIA Y AFILIACION

Mediante el presente documento, Colmena Golden Cross S.A. certifica que el Sr(a). CASTRO

ARAVENA ROSSANA FAVIOLA, R.U.T. 8.928.886-K, se encuentra afiliado a esta institucion de Salud

desde 31 de Mayo de 2013. Actualmente esta incorporado al plan de salud HOCKEY 6013.

El Sr(a). CASTRO ARAVENA ROSSANA FAVIOLA tiene como beneficiario(s) en su contrato a:

20.807.121-1

Extendido a peticidon del interesado, para los fines que estime necesarios, sin ulterior responsabilidad

MONTANA CASTRO NATALIA ANDREA

para esta institucion.

Emitido el 11 de noviembre de 2021 , 22:35 Hrs.

Colmena

Servicio Internet

Cédigo de seguridad:

50e082d7b4cd356cdedb428c7{f538¢c8

Pagina 1 de

1



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elfla 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.

£3)

'
Declaracion correspondiente al mes de:  Fllopa o\ O

Fecha:

Nombre estudiante: NesaMa, Monfana Casmo

Carrera: S0UO0A A

N° de Integrantes grupo familiar: I

N° de Integrantes que aportan: 7]

1.

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Retsrosac Cortio Groarcna

RUT: 8928 833C-IK

Domicilio:

OLHwE f# 22855 EL B0s0WE \AMAVEA

Fono: 9833A3F 22~

Domicilio laboral:

OROSTELNI ¥ ALSO  yoldivia

Fono: 632 243> 4L

Profesion, oficio o actividad: TetaNOLO o

Total ingreso mensual grupo familiar:

2. GASTOS FAMILIARES

n%w__

Concepto

Gasto grupo

Gastos estudiante en Stgo.

familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacion 250000
2. Arriendo —_— k) 25D 000 a 3£Dod
3. Dividendo 1S190Y%
4. Contribuciones ADAF6S
5. Luz 28800
6. Agua 2A A0
7. Combustible (gas, parafina, otros) +£4%a. 9% 000
8. Bencina HS£ 000
9. Movilizacion — @ 20000
10. Teléfono (fijo y/o celular) 2.0 00O -
11. TV Cable 1L Y< ooco
12. Internet o
13. Utiles de aseo —
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) —_
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) _
16. Vestuario -
17. Salud A28 000 . e
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 55000 (farpua vtérlo/
19. Otro (detallar): AHOAAD FonDo YWTUo 20 00O '
20. TOTALES _
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR Qb iAYT—

3. OBSERVACIONES

Oz

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.

Fecha: AA / L0/ 2\

Firma Jefmgr (obligatoria)
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-] :
p— Fono Emergencias

-~

- AGUASDECIMA

AGUAS DECIMA S.A. 600 401 8000 RUT.:96.703.230 - 1

RUT.: 96.703.230- 1
Captacion, Purificacién, Distribucion de Aguas, BO LETA E LECTRO N I CA
Recoleccion, Tratamiento y Disposicion de Aguas Servidas
Casa Matriz y Oficina Comercial: Arauco 434, Valdivia

Teléfono: 600 401 8000nwww.aguasdecima.cl No de SerViCiO: 2278 50'2 No 3076638

S.LI. - VALDIVIA

VERONICA RIESCO GONZALEZ

12.200.175-K Fecha de emision: 09-11-2020

OLMUE #2255, VALDIVIA, VALDIVIA

D.D.: OLMUE #2255, VALDIVIA, VALDIVIA Total a pagar: S 23600
Vencimiento: 24-11-2020

RUTA: 1063041320

Consumo de los ultimos 13 meses (M3)

Detalle de Consumo 20

LECTURA ACTUAL (04-11-2020) 1450 (m3) 15
LECTURA ANTERIOR (03-10-2020) 1433 (m3) 10
CONSUMO PERIODO 17 (m3)
CLAVE LECTURA EFECTIVA

NDEFMAMUJ J A S ON

w

o

I Informacién Adicional de su Cuenta I
SERVICIO AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
FACTOR DE COBRO (32 DIAS) 1,00
DIAMETRO MEDIDOR 19
GRUPO TARIFARIO Unico
NUMERO MEDIDOR 4069
I Detalle de Cuenta I

CARGO FIJO CLIENTE $770

CONSUMO AGUA POTABLE $9.350

ALCANTARILLADO $12.473

TOTAL VENTA MES $22.593 -

APORTE CLIENTE A BOMBEROS §1000 | Aguasdecima Informa |

AJUSTE SENCILLO DEBITO S 77 ULTIMO PAGO (19-10-2020) $ 22.300

AJUSTE SENCILLO CREDITO $-70 FECHA PROXIMA LECTURA 03-1 2-2020
CARGO FIJO: $ 770
CARGO VARIABLE AP: $ 549,99
CARGO VARIABLE AL: $ 733,71
Tarifas publicadas, Diario Austral de los Rios, el 10.01.202019

TOTAL A PAGAR $23.600

b

Timbre Electrénico SlinRes. S.I.I N° 80 (22/08/2014)- Verifique informacién en
www.aguasdecima.cl

Total a pagar: $23.600
Fecha vencimiento: 24-11-2020
Fecha emision: 09-11-2020 O3S0 7Fe 63330022785 00002 5600
il
—

N° servicio: 227850-2
Boleta Electrénica 3076638 - AGUASDECIMA



% B D E FORMULARIO DECLARACION DE
: SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) lahoral)
viviewda 50 Uq;«? DS T

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) - laboral) T )
AVTO Poarll oA 0L oV~

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

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

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Depésito a )
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN $ (si corresponde)
acciones, otros) | Dir a2 4
Foapo Netva | SCortatanic “Yarrm 3 20cco YT Al
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
Hipolecanio Damco 3,22 A93 |40 reestoO
¥ s fsalgandl U 202X

Nombre Jefe(a) de Hogar: W CQ/J’LO Ji WM Eima: /J.?_Cfﬁ

Fecha: AA / AN | 102

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.



INFORME SOCIAL

Diciembre 2020

MARIA LORETO SALDIVIA DIAZ RUT: 13.587.974-
informar a Ud. acerca de la situacién social y econd
R.U.N. 20.807.121-1, a fin de que se consideren sus a
Atencién Econdmica (Bae) Universidad de Chile.

6, Asistente Social que suscribe, tiene a bien
mica de la Srta. NATALIA MONTANA CASIRO,
ntecedentes para Ia obtencién de Beca de

INDIVIDUALIZACION

Natalia Montaiia Castro, chilenc,'nocidc el 17.08.2001, solterq, sin hijos, de ocupacidén estudiante

de la carrera de licenciatura en Sociologia de la Universidad de Chile, comuna de Nufioq,

Santiago. En cuanto a su prevision de salud, se encuentra afiliada a Isapre Colmena como carga
de su madre Rossana Castro Aravena Rut: 8.928.886-k.

Nombre RUN Parentesco F. Nac. Estado Civil | Actividad | $ Ingresos
Rossana Castro | 8.928.886-k | Madre 13/04/1973 | Divorciada Tecn_orogo $1.128.571.-
Aravena Med|f:o =
Natalia 20.807.121-1 | individualizada | 17/08/2001 | Soltera Estudiante | Sin ingresos
Montana
Castro

| Ingreso total | $1.128.571.- |

SITUACION ECONOMICA DE LA FAMILIA

La individualizada, cuenta con domicilio en calle Olmué, casa N°225§, Villa El Bosqus, Se:(r;nlg
ciudad de Valdivia. Se mantienen econdmicamente prodgcfo del !I'Ctb(]jo de I_o mclt-dre, o%l g
Castro Aravena RUT: 8.928.886-k, divorciaqa, de profesidn Tecno!ogo Medrco. a T:-nsocién
encuentra separada del progenitor, no 'rennendp contacto olgung y sin n.lngs.mlc::dco':n'lral A
econdmica que reciba Natalia ni pension de alimento que se refleje en Tribunal de Fa

i i i las, se desempefia como Tecndlogo
vien mantiene el hogar, ambas viven so 1s, :
*kfc\J :iri]ggrgneél cé:en’rro Clinico Militar de la ciudad de Yoldwla (CAS), quedo ubncc?; en calle
Oreés'regui N°1650, ella percibe $1.128.571 mil pesos, liquido mensual aproximadamente.

| y ili i ejorar su
No percibe ingresos fijos de parte de algun ofro familiar, que le permita aumentar o mej
situacién econdémica actual.



Conrespecto alos Egresos de la familia de Natalia Montafia, es posible sefialar que se distribuyen
de acverdo con la siguiente manera: 4

Tipo de Gasto monto (5)
Dividendo 242993
luz 24.833
Contribuciones 13352
agua 20.225
Gas, parafing, ofros 80.000
Alimentacidn 200.000
bencina 45.000
Teléfono 20.000
Universidad Natalia 349.370
Arriendo Natalia Santiago 200.000
Movilizacion Santiago, Natalia 50.000
Comida en Santiago Natalia 200.000
Ahorro fondos mutuos 20.000
Deudas casa comerciales y
prestamos, tarjeta 70.000
Recreacion 40.000
Tv cable internet 45,000
Salud 70.000
Total, gastos mensuales 1.690.773

Los ingresos percibidos producto del trabajo de la mogﬂre quien no diyisc: dineros extras para
solventar los gastos de Natalia, la madre es quien mantiene sola a su huq produc’ro del ’rrot_)cnjo
como Tecndlogo Medico en el Centro Clinico Militar de la ciudad de Vc:l_dlwc (CAS). A Notollc_:t suU
" madre le arendé una pieza en la comuna, es una pieza modesta que tiene derecho a cocinar
"y utilizar el bao, alli debe cancelar un monto de $200.000.-, 1clmp'|en debe cancelar un monto
respectoa mensualidad de Universidad $349.370.-, se suman Tamt?ler_l gastos por un conqep’rp de
$250.000 (variable). - en materiales propios de una carrera universitaria, es decir, fotocopias, liboros

'e insumos, comida.

El resto de los gastos mensuales sefialados en la tabla, van en relacidén con el bienestar integral

de cudlguier persona €n nuesira sociedad, abarcando los ambitos de recreacion, salud y
vestimenta principalmente.

INGRESOS MENSUALES* : $1.128.571.-
EGRESOS MENSUALES : $1.690.773.-



SITUACION HABITACIONAL

La mama y Natalia habita una casa de madera, un piso, aproximadamente de 80 mts 2, una
logia donde se encuentra la lavadora, con dos habitaciones Y una pieza que se utiliza como
bodega ya que es pequena, living comedor, cocina, dos bafos, la casa se encuentra en
' buenas condiciones de conservacion, contando con todos los servicios basicos habilitados (luz,
aguay alcantarillado), incluyendo red inalédmbrica de internet y calefaccién. Natalia el préximo
. afio deberd buscar un ariendo que le acomode en tanto econémicamente como cercania a

la Universidad, ya que, producto de la pandemia tuvo que seguir cancelando los gasto sin estar
- en la comuna, para facilita

r sus gastos deberd buscar un ariendo cerca para evitar gastos de
“locomocion.. | Sl | i

' SALUD FAMILIAR

- La ‘joven actualmente ' no ‘presenta  problemas de salud relacionados a enfermedades

catastréficas o de atencién permanente en algin centro de salud primaria, si no que mds bien,

manifiesta enfermedades comunes asociadas a la época estacionaria.

. Como se sefiald anteriormente, se encuentra afiliado a la Isapre Colmena, como carga familiar
iihde larmadres i e e Tt e i

DESCR‘PéIéN SOCIAL EN GENER‘AL‘.-“‘

. Natalia Montaia Castro se mantiene bajo el alero econémico de uno de sus progenitores
(madre), quien mantiene a Natdlia sola, no recibe aportes econémicos de terceras personas o

producto de algun frabajo formal e informal desarrollado por ella, sin generar ninguna actividad
econdémica que le permita contar con ingresos adicionales.

Es irﬁ'porffdnté destacar que del monto total de los ingresos de la madre se ve un sobre

~ endeudamiento para poder costear los gastos del hogar estos son destinados a satisfacer las
necesidades de Vivienda, Educacién y Alimentacion.

-, Enla actualidad, la joven se encuentra cursando el primer afio de su carrera, situacién que lo
~ mantiene motivada y concentrada en cumplir con el avance académico requerido, razén por
~la cudl el foco de sus actividades diarias se centra en dar cumplimiento a los requerimientos
~ Universitarios, sin contar con el fiempo y la necesidad de realizar alguna actividad que le permita
generar recursos extras, teniendo en cuenta las exigencias y demandas propias de su carrera.

‘Enrelacién al confraste de ingresos — egresos, queda de manifiesto que los recursos que entrega
la madre no permiten dar cobertura a las necesidades de Natalia Montaiia, tomando en
consideraciéon, y tal como se sefialé anteriormente, que el monto total de los recursos son
destinados a dar cobertura a la necesidad de vivienda, educacién y alimentacién, por lo que

.cualquier ayuda econdémica para aminorar los gastos que tiene Natalia seria un aporte para la
educacién y estadia en la ciudad de Santiago



~ OPINION PROFESIONAL

- Segun la informacién y apreciacion profesional, Natalia Montafia Castro es una alumna
destacada, sus calificaciones son excelentes, es una joven que se destaca sobre la media a nivel
académico, la madre a sobrellevado la situacién econdémica sin percibir ayuda extra.

' Es importante tomar. en consideracién que de acuerdo a la VI Encuesta de Presupuestos
Familiares, INE 2018, tan solo el 3er Quintil de la poblacién de Chile desfina $170.310.- de sus
ingresos a cubrir gastos en educacién superior, aumentando el gasto en los quintiles 4to y 5to, asi
como ademdas el 14% y el 18% de los ingresos son destinados a cubrir aspectos de alimentacién y
vivienda, porlo que se evidencia que los gastos que son incurridos por la madre no son suficientes
para la educacioén y necesidades del estudiante.

En funcién de los breves antecedentes aqui expuestos, se solicita respetuosamente otorgar Beca
de Atencién Econdémica (Bae)para poder aminorar los gastos que tiene la madre y no se vea
truncado la educacién superior de Natalia ademds de permitir la satisfaccién de sus necesidades
- bdasicas y dar termino a sus estudios superiores, puesto que el monto propuesto no lograria dicho

objetivo.

' 'Es cuanto Puedo Informar

MARIA LORETO SA
SOCIAL

ABISTENTE sociay
Rut.. 13.587 974 6

i ¥. Loreto Saigiyia Difsz




Ministerio de @ IPS

- Gobierno
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Soclal y
Familia

IFE Universal

Goblerne de Chile Goblema de Chile

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 8.928.886-K

N2 pago Estado Monto
6 Aprobado $287.000
7 Aprobado $287.000
8 Aprobado $287.000
9 Aprobado $143.500
10 Aprobado $287.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia
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LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

JUNIO 2021

I RUT: 08.928.886-K NOMBRE: CASTRO ARAVENA ROSSANA FAVIOLA N° Cargas 1

TIPO CUENTA: VISTA BANCO: ESTADO CUENTAN®:

CATEGORIA: PERSONAL A CONTRATA ART.173 AFP DIAS TRABAJADOS: 30

UNIDAD: CENTRO CLINICO MILITAR "VALDIVIA" MODALIDAD BE PAGO : DEPOSITO

HABERES DESCUENTOS
Descripcion Retro Normal Descripcion Normal
RENTA GLOBAL UNICA 1.405.294iMUTUALIDAD SEG. COLECTIVO RGU 14.123
HABERES DESCUENTOS

Descripcion Retro Normal Descripcion Normal

ASIGNACION FAMILIAR 0 0|COTIZACION PREVISIONAL 92.814
COTIZACION DE SALUD ISAPRE 57.648
COTIZACION ADICIONAL DE SALUD 57.923
IMPUESTO UNICO 18.231
AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO 10.000

ITOTAL HABERES 1,405.294} I TOTAL DESCUENTOS 250.739
Institucion Previsional: HABITAT Inst. Salud: ISAPRE COLMENA Plan: 3,89
ARV 10.000
APV GES: 0,0000
Inst. Prev. Alt: Inst. Salud Alt..
Plan; GES:

Total imp.: 823.545 Total Tributable: § 1.376.237 Impto Unico :$ 18.231|Liquido Tesoreria: 1.154.555

Aporte Fiscal Curativa Aporte Fiscal Prev.

S.1.S 15.977 Seg. Cesantia Emplead. Trabajador

DESCUENTOS INTERNOS

Descripcion Monto Descripcion Monto

CENTRC MEDICO MEDICINA O}DESCUENTOS BCI FIANZA

CENTRO MEDICO ODONTOLOGIA 01SEG IND. PREST. MUTUALIDAD

AHORRO LOS ANDES O|DESCUENTO CAJA 1.OS ANDES

TOTAL DESCUENTOS INTERNOS 0

LIQUIDO A PERCIBIR $ 1.154.555

1.

Militar (falsedad) y Codigo penal (falsificacion de Instrumente Publico).

La adulteracién de las liquidaciones de remuneraciones transgrede lo dispuesto en el Codigo de Justicia
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LIQUIDACION DE REMUNERACICNES
MES JULIO 2021

| RUT: 08.928.886-K NOMBRE: CASTRO ARAVENA ROSSANA FAVIOLA N° Cargas 1

TIPO CUENTA: VISTA BANCO: ESTADO CUENTA N°:

CATEGORIA: PERSONAL A CONTRATA ART.173 AFP DIAS TRABAJADOS: 30

UNIDAD: CENTRQO CLINICO MILITAR "VALDIVIA" MODALIDAD DE PAGO : DEPOSITO

HABERES DESCUENTOS
Descripcion Retro Normal Descripcion Normal
RENTA GLOBAL UNICA 1,405,204 MUTUALIDAD SEG. COLECTIVO RGU 14.123
HABERES DESCUENTOS

Descripcion Retro Normal Descripcion Normal

ASIGNACION FAMILIAR 0 0|COTIZACION PREVISIONAL 92.814
COTIZACION DE SALUD ISAPRE 57.648
COTIZACION ADICIONAL DE SALUD 58.109
IMPUESTO UNICO 18.140
AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO 10.000

[TOTAL HABERES 1.405.294| |TOTAL DESCUENTOS 250.834
Institucién Previsional: HABITAT Inst. Salud: ISAPRE COLMENA Plan: 3,89
APV 10.000
APV GES: 0,0000
inst. Prev. Alt: inst. Salud Alt.:
Plan: GES:

Total Imp.: 823.545 Total Tributable: $ 1.376.237 Impto Unico :$ 18.140|Liquido Tesoreria: 1.154.460

Aporte Fiscal Curativa Aporte Fiscal Prev.

3.1.8 18.200 Seg. Cesantia Emplead. Trabajador

DESCUENTOS INTERNOS

Descripcion Monto Descripcion Monto

CENTRQ MEDICO MEDICINA OIDESCUENTOS BCI FIANZA

CENTRO MEDICO ODONTOLOGIA OISEG IND. PREST. MUTUALIDAD

AHORRO LOS ANDES OIDESCUENTO CAJA LOS ANDES

TOTAL DESCUENTOS INTERNOS 0

LIQUIDO A PERCIBIR $  1.154.460

1.

Militar (falsedad) y Cédigo penal (falsificacion de Instrumento Plblico).

La adulteracién de las liquidaciones de remuneraciones transgrede lo dispuesto en el Cédigo de Justicia
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LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
MES AGOSTO 2021

l

RUT: 08.928.886-K NOMBRE: CASTRO ARAVENA ROSSANA FAVIOLA N° Cargas 1
TIPO CUENTA: VISTA BANCO: ESTADQ CUENTA N°:
CATEGORIA; PERSONAL A CONTRATA ART.173 AFP DIAS TRABAJADOS: 30
UNIDAD: CENTRO CLINICO MILITAR "VALDIVIA" MODALIDAD DE PAGO : DEPOSITO
HABERES DESCUENTOQS
Descripcion Retro Normal Descripcion Normal
RENTA GLOBAL UNICA 1.405.284| MUTUALIDAD SEG. COLECTIVO RGU 14.123
HABERES DESCUENTOS
Descripcion Retro Normal Descripcion Normal
ASIGNACION FAMILIAR 0 0|COTIZACION PREVISIONAL 92.814
COTIZACION DE SALUD ISAPRE 57.648
COTIZACION ADICIONAL DE SALUD 58.799
IMPUESTO UNICO 18.084
AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO 10.000
[TOTAL HABERES 1.405.294| ITOTAL DESCUENTOS 251.468
Institucién Previsional: HABITAT Inst. Salud: ISAPRE COLMENA Plan; 3,89
APV 10.000
APV GES: 0,0000
inst. Prev. Alt: Inst. Salud Alt.;
Plan: GES:
Total Imp.: 823.545 Total Tributable: § 1.376.237 Impto Unico :$ 18.084|Liquido Tesoreria: 1.153.826
Aporte Fiscal Curativa Aporte Fiscal Prev.
3.1.8 18.200 Seg. Cesantia Emplead. Trabajador
DESCUENTOS INTERNOS
Descripcion Monto Descripcion Monto
CENTRO MEDICO MEDICINA O|DESCUENTOS BCI FIANZA
CENTRO MEDICO ODONTOLOGIA O[SEG IND. PREST. MUTUALIDAD
AHORRO LOS ANDES O|DESCUENTO CAJA LOS ANDES
TOTAL DESCUENTOS INTERNOS 0
LIQUIDO A PERCIBIR $ 1.153.826

1.

La adulteracion de las liquidaciones de remuneraciones transgrede lo dispuesto en el Cédigo de Justicia

Militar (falsedad) y Cédigo penal (falsificacion de Instrumento Pablico).




CERTIFICADO PSICOLOGICO

A través del presente documento deseo informar que don Natalia Andrea Montaina
Castro Rut: 20.807.121-1. Se encuentra en proceso psicoterapéutico desde febrero

del 2021 hasta el presente.

La referida llega a consultar por alteracion de estado animico, alteracion en la

atencion y concentracion, ademas de un cuadro ansioso.

Por la sintomatologia presentada en la usuaria, se hace necesaria derivacion a
meédico. No obstante, por la escasa disponibilidad de hora en salud mental, el
usuario presenta intensificacion de sintomas tales como; alteracion de sueno, crisis
de angustia, desmotivacién, anhedonia, falta de energia, malestar psiquico
significativo, entre otros. Dicha alteracion sintomatologica corresponde al

diagnostico de trastorno adaptativo con animo depresivo .

Se extiende el presente certificado para los fines que el referido estime conveniente.

Caroi'r.na Olivares R.

- Carolina Olivares Rivgra
Psicologa Psicologa

Rut: 16.872.007 « 8

Registro Superintendecia de salud N° 443368.

Valdivia, 18 de noviembre del 2021



~&DIRBDE

(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

DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

e indicarlo al final del recuadro)

Nombre paciente |[hafadia Mewlaara_ CZO—J:uO

RUT 20 801 A2l -~ 1

Diagnéstico DLF"'(/) I 9’1/(«

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) (sefialar):

Total gasto mensual

A00 000

Nombre Jefe(a) de Hogar: RQ'VW‘M C&VK.O AW'Firma: @

Fecha: M /A | 2024

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

dicho gasto).

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.




CAROLINA OLIVARES RIVERA SERVICIOS
INTEGRALES SPA

77.163.106-1

Giro: ASESORIA Y CONSULTORIAS

E COCQ 15

Valdivia, Valdivia

BOLETA EXENTA ELECTRONICA NUMERO:
105

REF. VENDEDOR: 16872007-6

SENOR (ES) : Natalia Andrea Montafia
Castro

R.U.T: 20.807.121-1

Fecha: 2021-11-02 17:14:16

Atencidén psicoldgica. Psicdloga
Carolina Olivares Rivera rut

16.872.007-6

Monto Total S 25.000

N

Timbre Electrdédnico SII

Res. 99 de 2014

Verifique documento en

sii.cl



CAROLINA OLIVARES RIVERA SERVICIOS
INTEGRALES SPA

77.163.106-1

Giro: ASESORIA Y CONSULTORIAS

E COCQ 15

Valdivia, Valdivia

BOLETA EXENTA ELECTRONICA NUMERO:
112

REF. VENDEDOR: 16872007-6

SENOR (ES) : Natalia Andrea Montafia
Castro

R.U.T: 20.807.121-1

Fecha: 2021-11-10 17:34:34

Atencidén psicoldgica. Psicdloga
Carolina Olivares Rivera rut

16.872.007-6

Monto Total S 25.000

Timbre Electrdédnico SII

Res. 99 de 2014

Verifique documento en

sii.cl
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| [ X ] .
m Servicio de

Impuestos
B B Internos

Comuna
NUmero de Rol de Avallo

Direccién o Nombre del bien raiz

Fecha de Emisién: 11 de Noviembre de 2021

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021

: VALDIVIA
: 02397 - 00009
: OLMUE 2255 BOSQUE PONIENTE

Destino del bien raiz : HABITACIONAL

Registrado a Nombre de : CASTRO ARAVENA ROSSANA FAVIOLA

RUN o RUT Registrado : 8.928.886-K
AVALUO TOTAL :$ 50.074.235
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : $ 36.845.717
AVALUO AFECTO A IMPUESTO : $ 13.228.518

propiedad.

Por Orden del Director

El avalto 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

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz.

CERTIFICADO GRATUITO
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CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

Importante: Esta informacién es valida para la fecha y hora en que se generé la carpeta.

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

Nombre del emisor: ROSSANA FAVIOLA CASTRO ARAVENA
RUT del emisor: 8928886 — K

Fecha de generacion de la carpeta: 11/11/2021 23:00

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: 28-01-1997

REIKI, TALLERES DE RELAJACION,DESARROLLO PERSONAL,AUTOESTIMA

Actividades Econdmicas: 869092 SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR OTROS PROFESIONALES DE

Categoria tributaria: Segunda categoria
Domicilio: BUERAS 454 , VALDIVIA
Sucursales:
Ultimos documentos timbrados: BOLETAS DE HONORARIOS 30-08-2010
BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS 09-02-2015
Observaciones tributarias: No tiene observaciones.
Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)
Nombre o Razén Social RUT In(l::;'(;rg?a?:?én
Representante(s) Legal(es)
— No existe(n) representante(s) legal(es) para este RUT —
Conformacion de la sociedad
— No existen socios para este RUT -
Participacién 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)
. . . P CUOt?S Quotas Condicién
Comuna Rol Direccion Destino Avaluo Fiscal vencidas por vigentes por )
pagar pagar
VALDIVIA ~ 02397-00009 O-MUE 2255 BOSQUE HABITACIONAL 50.074.235 NO NO AFECTO

PONIENTE
(3): La presente informacién 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

tasacién, y no segun la existencia de cuotas de contribuciones emitidas.
Boletas de Honorarios Electrénicas (5)
Periodos Honorario bruto Retencién de terceros PPM de contribuyente
- No se registran Boletas de Honorarios Electronicas emitidas en los ultimos 12 meses —

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

- No existen declaraciones de IVA recibidas en los Ultimos 24 periodos mensuales —
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Declaraciones de Renta (F22)

Ano Tributario 2021

[ 1/3

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS

ANO TRIBUTARIO
document.write(valores["PERIODO"])2021

07 N° 336541561

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

FORM. 22
ROL UNICO 01 Apellido Paterno
TRIBUTARIO 0 razon social
03 8928886-K CASTRO
06 Calle N¢ Of.Depto.

BUERAS 454

13 Actividad, profesion o giro del negocio

02 Apellido Materno 05 Nombres
ARAVENA ROSSANA FAVIOLA
09 Teléfono 08 Comuna
0 VALDIVIA

14 Cddigo actividad econémica

903 RUT. del Representante

SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE 869092
POR OTROS PROFESIONALES D
55 Correo Electronico
ROCA1304@YAHOO.ES
15 Fecha Vencimiento Declaracion 04202153 Region 14
55 [Correo Electrénico ROCA1 304@YAHOO ESHo04 Retiros o remesas afectos al IGC o IA, segun art. 14 letras A) y/o 93658
i D)N° 3 LIR
116 Remanente de crédito por IDPC proveniente de linea 42 y/o 43 46331119 Remanente de crédito por reliquidacion del IUSC y/o por ahorro 18031
Ineto positivo, proveniente de lineas 40 y/o 41
157 IGC o IUSC, segun tabla (arts. 47, 52 0 52 bis LIR) 200654158 ISUB TOTAL (Si declara IA trasladar a linea 63 o 64) 13851641
159 [Incremento por IDPC, segun arts. 54 N° 1y 62 LIR 4633161 [RtaArt42Nro1 13753350
162 |[Credito al IGC o IUSC por IUSC, segin art. 56 N° 2 LIR 220307|170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC (registre solo si 13283058
[diferencia es positiva).
Nombre Institucién Bancaria IGC O IUSC, DEBITO FISCAL Y/O TASA ADICIONAL _22
301 SCOTIABANK(304 e TERMINADG 664
305 [RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO A LA RENTA (si el _22664/306 [Numerode Cuenta 730100086296
resultado es negativo o cero, debera declarar por Internet)
315 Fecha Presentacion 27/04/20211610 Crédito al IGC o IUSC por IPDC con derecho a devolucion, 4633
Iseguin art. 56 N° 3 LIR
645 [Capital Propio Tributario Positivo 0[749 Rebajas Por Incremento Impto de Primera Categoria y/o 4633
Impuesto Exterior
750 Intereses pagados por créditos con garantia hipotecaria, segun art. 55 568583[751 Intereses Pagados Por Cred.C Garantia y/o Rebaja Por Pago 568583
ois LIR Dividendo Vivienda 2/59
757 [Remanente codigo 119 y cédigo 116 22664(780 [Tipo de Cuenta C
ICREDITO POR IMPUESTO DE PRIMERA CATEGORIA/ CON Débito fiscal por restitucion crédito por IDPC, segun art. 56 N° 3
1024 JOBLIGACION DE RESTITUCION/ Con derecho a devolucién 4633[1035 inc. final LIR 1622
1098 ISueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente nacional 137533508811 IMoneda de la Declaracion CLP
8865 [Codigo Emision 2

Folio N2 336541561

REMANENTE DE CREDITO

66 SALDO A FAVOR 85 22664
67  Menos: Saldo puesto a 86
disposicién
de los socios (Segun
Recuadro N° 6) .
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 22664

IMPUESTO A PAGAR

+ 69 Impuesto Adeudado 90
- 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 39
71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91

RECARGOS POR DECLARACION
FUERA DE PLAZO
= (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)

72 MAS: Reajustes declaracion fuera 92

de plazo

73 MAS: Intereses y Multas 93
declaracion fuera de plazo

74 TOTAL A PAGAR (Lineas 94
71+72+73)

Declaro bajo juramento que la informacion contenida en este documento es la expresion fiel de la verdad, por lo que asumo la

responsabilidad correspondiente.
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Ano Tributario 2020

[ 2/3

REPUBLICA DE CHILE

SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS

FORM. 22

ROL UNICO 01

TRIBUTARIO
03 8928886-K
06 Calle N¢
BUERAS 454

Of.Depto.

ANO TRIBUTARIO
document.write(valores["PERIODO"])2020

07 N° 326746530

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

Apellido Paterno

0 razoén social

CASTRO

13 Actividad, profesion o giro del negocio

SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE

POR OTROS PROFESIONALES D
55 Correo Electrénico
ROCA1304@YAHOO.ES

02 Apellido Materno 05 Nombres
ARAVENA ROSSANA FAVIOLA
09 Teléfono 08 Comuna
0 VALDIVIA

14 Cddigo actividad econémica
869092

903 RUT. del Representante

15 Fecha Vencimiento Declaracion 042020153 Region 14
55 Correo Electrénico ROCA1 304@YAHOO ESH04 |[Retiros o remesas afectos al IGC o IA, segun arts. 90933
i 14 letras A) 0 B) LIR
116 Remanente de crédito por IDPC proveniente de linea 42 y/o 43 40421119 Remanente de crédito por reliquidacion del IUSC 120067
/o por ahorro neto positivo, proveniente de lineas
40 y/o 41
136 Crédito proporcional al IGC por rentas exentas declaradas en linea 10, segln art. 56 28152 Rentas exentas del IGC, segun art. 54 N° 3 LIR 3083
N° 2 LIR
155 Rentas de capitales mobiliarios (art. 20 N° 2 LIR), mayor valor en rescate de cuotas 3860[157 IGC o IUSC, segun tabla (arts. 47, 52 o 52 bis LIR) 98236
fondos mutuos y enajenacion de acciones y derechos sociales (art. 17 N° 8 LIR) y
retiros de ELD (arts. 42 ter y quater LIR)
158 ISUB TOTAL (Si declara IA trasladar a linea 64 o 65) 11132335[159 Incremento por IDPC, segtin arts. 54 N° 1y 62 LIR 4042
161 [RtaArt42Nro1 11033059[162 Crédito al IGC o IUSC por IUSC, segun art. 56 N° 120067
2 LIR
169 ;egyilfg:q ;J;(J:;a;igze’:ﬂeycggitl_alls)s mobiliarios y ganancias de capital segin lineas 2642170 (BrQ:i_SE“Iel\/I;%NSI?;IfEe:\eﬁtJi;\I;SDEOISLiJ‘?/(;)t? IGC 10494817
[Nombre Institucion B: i IGC O IUSC, DEBITO FISCAL Y/O TASA _
301 [Nombre Institucion Bancaria SCOTIABANK|304 D ICIONAL DETERMINADO 149050
305 RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO A LA RENTA (si el resultado es ~-124109|306 INumero de Cuenta 730100086296
Inegativo o cero, debera declarar por Internet)
1315 [Fecha Presentacion 13/04/20201610 |[Crédito al IGC o IUSC por IPDC con derecho a 4042
[devolucion, segun art. 56 N° 3 LIR
645 [Capital Propio Tributario Positivo 0[749 [Rebajas Por Incremento Impto de Primera 4042
[Categoria.y/o Impuesto Exterior
750 [ntereses pagados por créditos con garantia hipotecaria, segun art. 55 bis LIR 637518[751 |[ntereses Pagados Por Cred.C Garantia y/o Rebaja; 637518
Por Pago Dividendo Vivienda 2/59
757 [Remanente codigo 119y codigo 116 124109(780 |[Tiro de Cuenta C
895 Crédito al IGC o IUSC por gastos en educacién, segun art. 55 ter LIR 1245641024 Retiros o remesas afectos al IGC o IA, segun arts. 4042
14 letras A) o B) LIR, con restitucion
1035 Débito fiscal por restitucion crédito por IDPC, segun art. 56 N° 3 inc. final LIR 141511098 [Sueldos, pensiones y otras rentas similares de 11033059
fuente nacional
8811 [Moneda de la Declaracion CLP|8865 [Codigo Emision 13
Folio N¢ 326746530
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 124109 + 69 Impuesto Adeudado 90 +
67  Menos: Saldo puesto a 86 - 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 39 +
disposicion ’ 71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91 =
de los socios (Segun .
Recuadro N° 6) . RECARGOS POR DECLARACION
. FUERA DE PLAZO
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 124109 = (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)
72 MAS: Reajustes declaracion fuera 92 +
de plazo
73 MAS: Intereses y Multas 93 +
declaracion fuera de plazo
74 TOTAL A PAGAR (Lineas 94 =
71+72+73)

Declaro bajo juramento que la informacion contenida en este documento es la expresién fiel de la verdad, por lo que asumo la

responsabilidad correspondiente.
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Ano Tributario 2019

[ 3/3

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
FORM. 22

ANO TRIBUTARIO
document.write(valores["PERIODO"])2019

07 Ne¢ 217527319

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

ROL UNICO 01
TRIBUTARIO

03 8928886-K

06 Calle N¢
BUERAS 454

13  Actividad, profesion o giro del negocio

SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE
POR OTROS PROFESIONALES D

55 Correo Electrénico
ROCA1304@YAHOO.ES

Apellido Paterno
0 razon social

CASTRO
Of.Depto.

02 Apellido Materno 05 Nombres

ARAVENA
09 Teléfono

ROSSANA FAVIOLA
08 Comuna
VALDIVIA
14 Cddigo actividad econémica
869092

903 RUT. del Representante

15 Fecha Vencimiento Declaracion 042019|53 Region 14
55 Correo Electrénico ROCAT1 304@YAHOO ES[04 |[Retiros o remesas afectos al IGC ¢ IA, segun Arts. 14 letra A) 89218
| 6 14 letra B).
116 Remanente de crédito por Impuesto de Primera Categoria proveniente de 3482[119 Remanente de crédito por Reliquidacion del Impuesto Unico 117032
linea 42 y/o 43. lde Segunda Categoria y/o por Ahorro Neto Positivo,
roveniente de lineas 40 y/o 41.
136 Crédito proporcional al IGC por rentas exentas declaradas en linea 10, 121152 Rentas exentas del Impuesto Global Complementario (Art. 54 13463
seguin Art. 56 N°2. N°3)
155 |[Rentas de capitales mobiliarios (Art. 20 N°2), mayor valor en rescate de 78201[157 [mpuesto Global Complementario o IUSC segun tabla (Arts. 92730
lcuotas Fondos Mutuos y enajenacién de acciones y derechos sociales 47, 52 6 52 bis).
(Art. 17 N° 8) y Retiros de ELD (Arts. 42 ter y quater)
158 ISUB TOTAL (Si declara Impuesto Adicional trasladar a linea 62 o 63). 10850882[159 Incremento por impuesto de Primera Categoria, seglin Arts. 54] 3482
IN° 1y 62.
161 Rta Art 42 Nro 1 10670240162 (Crédito al IGC o IUSC por Impuesto Unico de Segunda 117032
Categoria, segin Art. 56 N° 2.
169 Pérdida en operaciones de capitales mobiliarios y ganancias de capital 3722170 BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC o IGC (Registre sélo si 10151445
segln lineas 2, 9, 10y 11 (Arts. 54 N° 1y 62). diferencia es positiva).

1 [Nombre Institucién Bancaria BAN BBVA|304 [MPUESTO GLOBAL COMPLEMENTARIO O IUSC, DEBITO ~14797
30 co 30 FISCAL Y/O TASA ADICIONAL DETERMINADO. 975
305 Resultado Liquidacién Impto Rta ~-120514/|306 [Numero de Cuenta 730100086296
1315 [Fecha Presentacion 11/04/2019]610 [Crédito al IGC o IUSC por Impuesto de Primera Categoria con 3482

lderecho a devolucion, segun Art. 56 N° 3.
749 [Rebajas Por Incremento Impto de Primera Categoria.y/o Impuesto 3482[750 |[ntereses pagados por créditos con garantia hipotecaria, 699437
Exterior lseglin Art. 55 bis.
751 [ntereses Pagados Por Cred.C Garantia y/o Rebaja Por Pago Dividendo 699437[757 [Remanente codigo 119y codigo 116 120514
Vivienda 2/59
780 |[Tipo de Cuenta Cl895 |[Creédito al IGC o IUSC por Gasto en Educacion, segin Art.55 121289
fter.
1024 [Retiros o remesas afectos al IGC 6 IA, segun Arts. 14 letra A) 6 14 letra B), 3482|1035 |Pebito Fiscal por restitucion crédito por Impuesto de Primera 1219
jcon restitucion Categoria, segun inciso final Art. 56.
1098 [Sueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente nacional. 10670240[8811 [Moneda de la Declaracion CLP
8865 [Codigo Emision 1

Folio N2 217527319

REMANENTE DE CREDITO

66 SALDO A FAVOR 85 120514
67  Menos: Saldo puesto a 86
disposicién
de los socios (Segun
Recuadro N° 6) .
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 120514

IMPUESTO A PAGAR

+ 69 Impuesto Adeudado 90
- 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 39
71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91

RECARGOS POR DECLARACION
FUERA DE PLAZO
= (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)

72 MAS: Reajustes declaracion fuera 92

de plazo

73 MAS: Intereses y Multas 93
declaracion fuera de plazo

74 TOTAL A PAGAR (Lineas 94
71+72+73)

Declaro bajo juramento que la informacion contenida en este documento es la expresién fiel de la verdad, por lo que asumo la

responsabilidad correspondiente.
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500309861939

Cédigo Verificacidn:

0d76bf54b678
REPUBLICA DE CHILE 500309861939
CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Circunscripcién : VALDIVIA
Nro. inscripcién 26 Registro : Ao : 1993

Nombre del Marido

R.U.N.

Fecha nacimiento

Nombre de la Mujer:

R.U.N.
Fecha nacimiento

FECHA CELEBRACION

DIVORCIO

: JAVIER ALEXIS MONTAAA OYARZUN

: 10.689.352-7
: 18 Noviembre 1968

ROSSANA FAVIOLA CASTRO ARAVENA

8.928.886-K

: 13 Abril 1973
: 13 Enero 1993 A LAS 09:35 HORAS.

En el acto del matrimonio los contrayentes pactaron

separacidén total de bienes.

POR SENTENCIA DEL JUZGADO DE FAMILIA

VALDIVIA DE FECHA 17-11-2011 CAUSA ROL
C-1166-2011 SE HA DECLARADO EL DIVORCIO
DEL MATRIMONIO DE LOS TITULARES DE LA

PRESENTE INSCRIPCION. REQUIRENTE:
JUZGADO DE FAMILIA VALDIVIA RUN:
FECHA SUBINSCRIPCION: 09 Diciembre 2011

-2

FECHA EMISION:

30 Marzo 2020, 11:20.

Certificado Gratuito

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 electronico SRCel

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl
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Santiago, de de 2021.

DECLARACION DE DOCUMENTOS ORIGINALES
EMERGENCIA SANITARIA 2021

*Todos los campos son obligatorio de completar

Yo, , RUT N°

Socio(a) de Bienestar del Personal de la Universidad de Chile, declaro que los gastos
médicos que respaldan mi solicitud de bonificacion son fidedignos, copia fiel del original y
que pueden ser sometidos a cualquier tipo de verificacion con las entidades pertinentes que
emitieron los documentos. Ademas, declaro que los presento para el correspondiente

beneficio por esta tinica oportunidad.

FIRMA (misma de cédula de identidad)

Organismo / Facultad

Correo

Teléfono celular y fijo




