FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 25 de Noviembre de 2021 a las 13:25.47
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 207291765 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 25-11-2021 13:25:44 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Angélica Paz Apellido paterno Puentes

Apellido materno Gélvez Email angelicapazpuentes@gmail.co
m

Teléfono +56940241977 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPOLOGiA-

académica ARQUEOLOGIA

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2021

matricula

Numero matricula 2019114349 Origen matricula candidato ler semestre

Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 aflos 7 meses

Fecha de nacimiento 04-04-2001 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo D

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 Ximena del Carmen Galvez Vinculo contacto Tio(a)

Villagra emergencia

Teléfono 1 +56412950488 Teléfono 2 +56983377124

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

¢El domicilio académico No éTu grupo familiar vive en |Si

sera el mismo que el
domicilio familiar?

Chile?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble

Casa

Calle o via principal

Frutillar

Numeracioén

8557

Villa o sector

Presidente Bulnes

Region Regidn del Biobio Comuna Hualpen
1.4.3 Direcciéon académica

Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Tongoy
Numeracidn 310 Villa o sector Villa Chena

Region

Regién Metropolitana

Comuna

San Bernardo

1.5 Antecedentes de educacién 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 - 207291765 - Angélica Paz Puentes Galvez

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 207291765 Nombres Angélica Paz
Apellido Paterno Puentes Apellido Materno Gélvez
Edad 20 afios 7 meses Fecha Nacimiento 04-04-2001
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

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

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente Pensién de alimento informal
ultimos 3 meses? de ingresos)
Profesion u oficio Estudiante

Tio(a) - 106597162 - Ximena Del Carmen Galvez Villagra




RUT o pasaporte 106597162 Nombres Ximena Del Carmen
Apellido Paterno Gélvez Apellido Materno Villagra

Edad 51 aflos 6 meses Fecha Nacimiento 20-05-1970

Sexo Mujer Parentesco Tio(a)

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudié en la
Universidad de Chile

No

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

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

de ingresos) (estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend |Independiente Profesion u oficio Contador

iente/independiente)

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

Madre - 129735066 - Paola Andrea Galvez Villagra

RUT o pasaporte 129735066 Nombres Paola Andrea
Apellido Paterno Gélvez Apellido Materno Villagra
Edad 45 afos 6 meses Fecha Nacimiento 15-05-1976
Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Instituto profesional
Estudia o estudio en la No Situacion educacional Completo
Universidad de Chile

¢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)

Padre - 104604366 - Ivan Alejandro Puentes Osses

RUT o pasaporte 104604366 Nombres Ivan Alejandro

Apellido Paterno Puentes Apellido Materno Osses

Edad 54 aflos 5 meses Fecha Nacimiento 02-06-1967

Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

de ingresos)

(estable/inestable)

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

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

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente




1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

¢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 $340.000 Numero serie estudiante 520083932

familiar

Numero serie jefe de 518879719

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

121 minutos 6 mas

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i |Ganancias |Pension Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes
20729176 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $55.000 $0 $0 $55.000

5|Estudian

te

10659716 | $0 $591.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $591.000
2|Tio(a)

N¢ integrantes grupo
familiar

N¢ integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

2

$646.000

$323.000

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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Tio(a) - 106597162 - Ximena Del Carmen Galvez Villagra

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

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

Total gastos en educacion $0




2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento

Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Tio(a) - 106597162 - Ximena Del Carmen Galvez Villagra

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagndstico

-Glaucoma Bilateral

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$15.590

Observacion

-Glaucoma Bitateral Crénico,
en constante observacién con
especialista por riesgo de
aumento. Control y exdmenes
semestrales, que ascienden a
un monto de $55.000.- Aprox.

Total gastos salud grupo familiar

$15.590

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 - 207291765 - Angélica Paz Puentes Galvez

Tipo de inmueble

-Casa-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Usufructuario-Arrendatario
de pieza

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-ANGELICA PAZ PUENTES
GALVEZ-ANGELICA PAZ
PUENTES GALVEZ

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 28.224.339-

¢Tiene algun vinculo con el |-Si-No éCual es el vinculo? -Sobrino(a)-
propietario?

Monto arriendo --Entre $ 0y $ 282.243 N2 dormitorios -1-5

Calle -Frutillar-Tongoy Numero -8557-310

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Presidente Bulnes-Villa
Chena

Region

-Regién del Biobio-Regién
Metropolitana

Comuna

-Hualpen-San Bernardo




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 10.659.716-2 - Ximena Del Parentesco
Carmen Galvez Villagra

ZHa 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 $314.199 HASTA Per capita
$329.439
Puntaje per capita 12 Tenencia
Puntaje por Tenencia .8 Avaluo
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion

sociales

NO

SIN INFORMACIéEN

Tio(a)

- Trabajo(Estable)

3.8

25-11-2021 13:25:38
10

$323.000

Usufructuario

Entre $ 0y $ 28.224.339
0

56.6



(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

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

Jueves 25 de Noviembre de 2021 a las 13:26.21

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 207291765 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 25-11-2021 13:25:44 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Angélica Paz Apellido paterno Puentes
Apellido materno Gélvez Email angelicapazpuentes@gmail.co
m
Teléfono +56940241977 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera ANTROPOLO(}iA- Numero matricula 2019114349
ARQUEOLOGIA
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afos 7 meses
Fecha de nacimiento 04-04-2001 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Chilena
2. Puntaje variables socioecéonomicas
Per capita / Tramo per $323.000 / DESDE $314.199 |Puntaje per capita 12
capita HASTA $329.439
Tenencia Usufructuario Puntaje tenencia .8
Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje avaltio 10 Puntaje,variables 22.8
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 10.659.716-2 - Ximena Del Parentesco
Carmen Gélvez Villagra

Tio(a)

¢Ha percibido ingresos? Si 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 Si
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de Si
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental Si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval |Fecha registro 25-11-2021 13:25:38

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE) Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

| Puntaje total acreditacion 56.6
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e Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #43423112
Fecha Confirmacién Ciudadano: 22/07/2015

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

Angélica Paz Calificacién Socioecondémica

Puentes Galvez
50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
20.729.176-5 -Ingresos +Ingresos

Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Frutillar, Nro domicilio: 8557, Hualpén. 3 o .
Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
10.659.XXX-X  Ximena del Carmen Gélvez Villagra Jefe(a) de hogar

20.729.XXX-X  Angélica Paz Puentes Galvez . Otro familiar

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $55.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $60.000

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 14:46 hrs.



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Angélica Paz Puentes Galvez, RUT 20.729.176-5

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

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

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

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

tu Facultad, Instituto o Programa.

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

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

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

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

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

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

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

escribenos a dirbde@uchile.cl

jueves 18 de noviembre de 2021 a las 15:48:13

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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FARMACIAS CRUZ VERDE SPa

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURARA ,
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS v PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERTA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electronica NO: 1307467645 Caja: 5

Fecha: 12-11-2021 Hora: 16:43:41
Sucursal: 11 Barros prana 780 lecal 2, Concepeitln. coN
CLUB CRUZ VERDE ~ SOCIO SILVER

Venta Por Convenio Conv.: 20066/1
ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
LATOF SULDF[.U,UU5Z 2,5M 2 15.140 30.280
*4DESCUENTO FCv -15.140
SUBTOTAL BOLETA $ 15.140
TGTAL METO $ 12.723
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL Iva(192) ¢ 2.417
TOTAL $ 15.140

PRODUCTDS 1 UNIDADES 2

Dinero $ 20.000
Efective $ 15.140
Yuelto $ 4.860

HIMENA GALVES
Vendedor: 12546 RIGOBERTO CONTRERAS ROHE [87895]
A.413289526

PORQUE ERES SOCIO DEL CLUB CRUZ VERDE HAS AHORRADO :

EN LOS ULTIHOS 12 MESES: $ 10.194
#Inforsacion de descuentos ya aplicados

ctrénico SII s 7
que Documento: www.sii.cl

mbre E
1 Veri

—®

Ti
Res. 18 7-2-201




N° 308404552

S.|.L.-SANTIAGO ORIENTE

_ ; R.U.T 76.411.321-7
“/ @ BOLETA ELECTRONICA
CGE

COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A

RUT: 76.411.321-7 GIRO:Transmision, lransfor.m.acién y
distribucion de energia eléctrica, prestacion de servicios 21 391 45

administrativos, de ingenieria, entre otros, inversiones en

bienes de capitales mobiliarios. CASA MATRIZ: Av. LN L
Presidente Riesco 5564, Piso 17, Las Condes. Fecha de emision: 06 Oct 2021 |
Sr.(a) Manuel Galvez . Observaciones de reparto:
LAN B

Direccion de envio; FRUTILLAR 8557
LAN B, HUALPEN

Ruta: G5003008-0240 | Var. Corresp.: RMAN

705297 / 058942 / 001574 -

.................................................................................

;Cuanto debo?  Total a pagar $21 600

Monto del periodo 04 SEP - 05 OCT
*Revisa el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina >

;Hasta cuando
puedo pagar? Fecha de Vencimiento 27 Oct 2021

(A partir de esta fecha se originaran intereses y se te

cobrara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Cupc’m N° de cliente Fecha de vencimiento
de pago 2139145 27 Oct 2021
Total a pagar $ 21.600

AT

100368 28652139145000002 16004

___!;l.;'lllﬁme'-=P;a;go: ;ql _14'.Sep 2021 por un monto de $ 20.900 via Webpay



ORIGINAL CLIENTE

VTR Comunicaciones SpA .
Giro: Servipios de Telefonia Mévil , Instalacion, Exp\nzacwdq y R : U T : 76 : 1 14 143-0
[ 4 SRV Cal, e, Sk ublcraos. BOLETA ELECTRONICA
Casa Matriz: Avda. Apoquindo 4800 piso 11, Las Condes
N° 209925898
vtr.com
vtrcom 600-800-9000 S.LI. SANTIAGO ORIENTE
Galvez Villagra, Ximena Del Carmen Su namero de Cliente es: 025747636
Talcahuano 24-09-2021
Total a Pagar 51.795
Ultimo pago: $50.597 el 08-Sep-2021
A R
02-5920 0C-0P-0M 2099258980259200000COPOMN Penodo Facturado del 21 Sep al 20 Oct
Facturacion Ultitos 6 Meses Rentas Servicios Principales
50000 Triple Pack Vive 50.229
s (Fono llimitado 600 Mévil, Mega 100, TV Hogar HD)
z:zzz Total Rentas Servicios Principales 50.229
nin Consumos y Servicios Adicionales
a0 Telefonia 1.566
e Television 0
15.000
10.000 Internet 0
s Total Consumos y Servicios Adicionales 1.566
! Abr May  Jun ul Ago Sep
Monto Neto 43.525
Monto Exento 0
IVA 19% 8.270
Total Servicios Mes Actual 51.795
En Sucursal Virtual Total a Pagar Documento 51.795
de VTR.COM
seras el primero. 9
g
@
Q
Ingresay &
visualiza tu boleta ®
las 24 horas. 1;3;"
Res. 121 del 2009. - Verifique documento: www.sii.cl
VTR Comunicaciones Spa. Giro: Servicios de Telefonia Mévil , y Ci i de Servicios de Te Telefonia, TV Cable, Internet, Servicios Publicitarios. Casa Matriz Av.

Apoquindo 4800 Piso 11 Las Condes RUT: 76114143-0 :

2574763620992589851795

vtrcom .
TIMBRE Su nimero de Cliente es: 025747636
DE CAJA
EMISION Vence el 15-10-2021
Boleta Electrénica N° 209925898 24-09-2021
Total a Pagar 51.795

TALON CAJA



Boleta de Ventas

th’.-ﬁff‘m Servicio Publico Telefénico, Adicionales
= B0 BO0 3000 a los anteriores y de Larga Distancia
Fono(s) 412973790

Total Telefonia $16.396

Cuenta Telefénica
(Definicion de conceptos al reverso)

Servicio Telefonico Local 14.830
Servicios Adicionales 1.566
Comunicaciones Moviles/ Rurales / Otros Serv. P. de Telecom 0
Comunicaciones de Larga Distancia 0
Total Cuenta Unica Telefénica 16.396
Descuentos en Telefonia 0
Saldo Anterior Cuenta Unica Telefonica 0
Total a Pagar Documento - Cuenta Telefénica 16.396

(**) Segun Decreto N° 184 no se incluyen servicios

adicionales

Total Afecto $ 13.778 Total Exento $ 0
Todos los cobros estan afectos a IVA, a excepcion de los Otros Servicios
Exentos y Saldos Anteriores

Monto Pagado




Galvez Villagra, Ximena Del Carmen

Boleta N°: 209925898

- VOrCom
Fecha Emision 24-Sep-2021 % i
...viene de la pagina anterior -~ 600 800 3000
Rentas Servicios
Principales
Rentas Mensuales F.Contrato Periodo
Fono llimitado 600 Mévil 24/Ene/2020 21-ago /20-sep

Servicios Adicionales

Méviles / Rurales /
Otros Serv. P. de
Telecom.

Mensualidad TV Hogar HD
Plan Mega 100
Descuento Multiservicio Telefonia

21-sep /20-oct
21-sep /20-oct

Descuento Multiservicio Televisiéon
Descuento Multiservicio Internet
Total Rentas Servicios Principales

Consumos y Serv.

Adicionales Telefonia

Servicios Adicionales

Renta Equipo Tel. Alambrico

Visor de Llamados

Llamadas a Moviles Llamadas

H. Normal a CLARO 0:39
Total Consumos y Serv. Adicionales Telefonia

Duracion
0:00

Consumos y Serv.
Adicionales Television

Mini FOX+

HBO Pack 7.490
Descuento HBO Pack 7.490
Total Consumos y Serv. Adicionales Television

21-sep /20-oct

Consumos y Serv.

Adicionales Internet

Beneficio Mega 200

Total Consumos y Serv. Adicionales Internet

21-sep /20-oct

Tabla de Blogueos
Fono: 412973790

Servicio Desde
Larga Distancia Nacional Sin Bloqueo
Larga Distancia Internacional  sjn Bloqueo
Comunicaciones a Moéviles Sin Bloqueo
Servicios del Mismo Tipo Sin Bloqueo
Servicios 300 15/Abr/2005
Servicios 606 y 609 15/Abr/2005

Servicios 700 11/Mar/2002

Hoja 3 de 5

18.829
24.307
21.968
-3.999
-6.211

-4.665
50.229

1.566

1.566

O o o o




Galvez Villagra, Ximena Del Carmen
Boleta N°: 209925898 vhrorm
Fecha Emision 24-Sep-2021 - E00 BOD 2000

...viene de la pagina anterior Hoja 4 de 5

(*) Habilitacin y Bloqueo segn art. 29 del
del Servicio Pblico Telefnico

Plan Telefonia
Para Linea:
412973790
Fono llimitado + 600 Movil
Este plan permite realizar llamadas ilimitadas entre telefonos
de red fija de cualquier compania e incluye 600 minutos mensuales para llamadas
a telefonos moviles. Una vez consumidos los 600 minutos,
las llamadas a moviles se cobraran segun las tarifas vigentes en VTR.
Renta mensual no incluye llamadas a Isla de Pascua o al 103,
ni aquellas dirigidas a companias locales o rurales en que se incluyan
recargos al valor de la llamada local por sobre la tarifa del SLM.
Tampoco incluye trafico de datos o Internet, llamadas de larga distancia
internacional, a moviles, a numeros 700, 300, 606 y 609 y servicios adicionales,
las que se cobraran segun las tarifas vigentes en VTR
o del proveedor respectivo.
Para activar el acceso al servicio de larga distancia internacional, a moviles
ylo servicios 700, se requerira de autorizacion expresa del cliente.
El plan mantiene siempre el acceso a telefonos de emergencia y al 600 800 9000.




Galvez Villagra, Ximena Del Carmen
Boleta N°: 209925898 vhrorm
Fecha Emision 24-Sep-2021 . 500 HI.TID-EJF:"' 0

...viene de la pagina anterior Hoja 5 de 5

Detalle de Llamadas a
moviles Teléfono

412973790

Fecha Hora Horario Empresa N°Destino Duracién Valor
Jueves 09-Sep 13:37:52 Plan Normal a CLARO 983377124 0:16 ,00
Jueves 09-Sep 13:38:37 Plan Normal a CLARO 983377124 0:23 ,00

Total 0




IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION 4

CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE

APELLIDOS

719
FECHA DE VENCIMIENTO

e 2019 20.MAYO 2024




Nacié en: CONCEPCION
Profesién: No informada
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" CEDULA DE - REPUBLICA DE CHILE 0
Al

IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION Ve
APELLIDOS e ”\\
PUENTES =
OSSES
NOMBRES

IVAN ALEJANDRO

NACIONALIDAD

(967 512.088.246 104804856
FECHA DE VENCIMIENTO

21 JUN 2017 02 JUN 2027

FIRMA DEL TITULAR

RUN 10.460.436-6




Nacié en: CONCEPCION
Profesion: No informada

A9-03461

INCHL5122882468J16<<<<<K<K<KKLK
6706027M2706029CHL10460436<6<2
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CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

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

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

Nombre del emisor: XIMENA DEL CARMEN GALVEZ VILLAGRA

RUT del emisor: 10659716 - 2

Fecha de generacion de la carpeta: 18/11/2021 16:08

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: Anterior a 1993

Actividades Econémicas: 692000 ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE LIBROS Y AUDITORIA; CONSULTO

Categoria tributaria: Segunda categoria

Domicilio: CASTELLON 261 , Dpto. 201-4 , CONCEPCION

Sucursales:

Ultimos documentos timbrados: BOLETAS DE HONORARIOS 26-07-2019
BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS 31-10-2021

Observaciones tributarias: No tiene observaciones.

Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)

Nombre o Razén Social RUT Fecha d(_a'
Incorporacion
Representante(s) Legal(es)
- No existe(n) representante(s) legal(es) para este RUT -
Conformacion de la sociedad
- No existen socios para este RUT -
Participacion en sociedades vigentes(2)
- No existen sociedades para el RUT -
(1): Informacion declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades esta asociada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.
Propiedades y Bienes Raices (3)
Cuotas Cuotas .
. i . - . . Condicién
Comuna Rol Direccion Destino Avallio Fiscal vencidas por vigentes por @)
pagar pagar

- No se registra informacion para este RUT —

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

Boletas de Honorarios Electrénicas (5)

Periodos Honorario bruto Retencion de terceros PPM de contribuyente
NOVIEMBRE-21

OCTUBRE-21 588701 67701 0
SEPTIEMBRE-21 586441 67441 0
AGOSTO-21 464408 53408 0
JULIO-21 600001 69001 0
JUNIO-21 667797 76797 0
MAYO-21 871187 100187 0
ABRIL-21 238419 27419 0
MARZO-21 316385 36385 0
FEBRERO-21 215820 24820 0
ENERO-21 328814 37814 0
DICIEMBRE-20

- No se registran Boletas de Honorarios Electrénicas emitidas en los dltimos 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)

NOVIEMBRE 2021

1/24

- No se registra declaracion para este periodo —




3/28

OCTUBRE 2021

2/24

- No se registra declaracion para este periodo —




4/28

SEPTIEMBRE 2021

3/24

- No se registra declaracion para este periodo —




5/28

AGOSTO 2021

4/24

- No se registra declaracion para este periodo —




6/28

JULIO 2021

5/24

- No se registra declaracion para este periodo —




7/28

JUNIO 2021

6/24

Error 404




8/28

MAYO 2021

7124

- No se registra declaracion para este periodo —




9/28

ABRIL 2021

8/24

- No se registra declaracion para este periodo —




10/28

MARZO 2021

9/24

- No se registra declaracion para este periodo —




11/28

FEBRERO 2021

10/24

- No se registra declaracion para este periodo —




12/28

ENERO 2021

11/24

- No se registra declaracion para este periodo —
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DICIEMBRE 2020

12 /24

Error 404
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NOVIEMBRE 2020

13/24

- No se registra declaracion para este periodo —




15/28

OCTUBRE 2020

14 /24

- No se registra declaracion para este periodo —




16/28

SEPTIEMBRE 2020

15/24

- No se registra declaracion para este periodo —




17/28

AGOSTO 2020

16 /24

Sii ) te net DECLARACION MENSUAégRi’AAUiaF?IIé\)A;J;TANEO DE IMPUESTOS FoLio | o7 7034065056
RUT 03 10.659.716-2
PERIODO 115 08 /2020
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
CASTELLON N°:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Caédigo Glosa Valor
777 |Saldo de IVA postergado 6 o 12 cuotas 0
779 |Monto de IVA postergado 6 o 12 cuotas 0
780 Monto cuota a pagar por IVA Postergado 0
089 IMP. DETERM. IVA DETERM. 0
152 PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 3.225
595 SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 3.225
547 TOTAL DETERMINADO 3.225
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 3.225| +
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas 93
CONDONACION 795 =
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacion

Numero de la Resolucién

Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCOESTADO

PEL 10/09/2020

Firmay Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente




18/28

JULIO 2020

17/24

- No se registra declaracion para este periodo —
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JUNIO 2020 18/24
Sii ) te net DECLARACION MENSUAégRi’AAUiaF?IIé\)A;J;TANEO DE IMPUESTOS FoLio | o7 6996729826
RUT 03 10.659.716-2
PERIODO 115 06 /2020
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
CASTELLON N°:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Caédigo Glosa Valor
777 |Saldo de IVA postergado 6 o 12 cuotas 0
779 |Monto de IVA postergado 6 o 12 cuotas 0
780 Monto cuota a pagar por IVA Postergado 0
089 IMP. DETERM. IVA DETERM. 0
152 PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 1.613
595 SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 1.613
547 TOTAL DETERMINADO 1.613
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 1.613| +
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas 93
CONDONACION 795 =
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacion

Numero de la Resolucién

Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCOESTADO

PEL 07/07/2020

Firmay Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente




MAYO 2020 19/24
Sii ) te net DECLARACION MENSUA#JRi’AAuiiF?IIé\)A;J;TANEO DE IMPUESTOS FoLio | o7 6980260996
RUT 03 10.659.716-2
PERIODO 115 05 /2020
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
06 | 610 | Ne Comuna
CASTELLON N°:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 | 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Caédigo Glosa Valor
775 Monto cuota a pagar por IVA Postergado 0
777 |Saldo de IVA postergado 6 0 12 cuotas 0
779 |Monto de IVA postergado 6 o 12 cuotas 0
089 IMP. DETERM. IVA DETERM. 0
152 PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 6.988
595 SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 6.988
547 TOTAL DETERMINADO 6.988
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 6.988
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas 93
CONDONACION 795
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94

% Condonacion

Numero de la Resolucién

Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracién

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCO DE CHILE

PPC

09/06/2020

Firmay Timbre Fiscalizador

Firma

20/28




ABRIL 2020 20/24
o0 ) DECLARACION MENSUAL Y PAGO SIMULTANEO DE IMPUESTOS
. te et HOENULARID 25 FOLIO 07 6965444476
: ‘ 2 RUT 03 10.659.716-2
PERIODO 115 04 /2020
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
CASTELLON N°:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Cadigo Glosa Valor Cadigo Glosa Valor
8901 |Numero de cuotas postergacion § 775 |Monto cuota a pagar por IVA Postergado 0
779 Monto de IVA postergado 6 0 12 cuotas 0
089 IMP. DETERM. IVA DETERM. 0
152 PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 1.613
595 SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 1.613
547 TOTAL DETERMINADO 1.613
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 1.613| +
Mas IPC 92 +
Mas Intereses y Multas 93 i
CONDONACION 795 =
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
% Condonacion Numero de la Resolucion Fecha de la Condonacion
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s): Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva BANCO DE CHILE PPC 12/05/2020
Firma y Timbre Fiscalizador Firma

21/28




MARZO 2020 21/24
o0 ) DECLARACION MENSUAL Y PAGO SIMULTANEO DE IMPUESTOS
. te et HOENULARID 25 FOLIO 07 6948216046
: ‘ 2 RUT 03 10.659.716-2
PERIODO 115 03 /2020
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
CASTELLON N°:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Caédigo Glosa Valor
775 Monto cuota a pagar por IVA Postergado 0
779 |Monto de IVA postergado 6 o 12 cuotas 0
089 IMP. DETERM. IVA DETERM. 0
152 PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 1.613
595 SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 1.613
547 TOTAL DETERMINADO 1.613
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 1.613| +
Mas IPC 92 +
Mas Intereses y Multas 93 +
CONDONACION 795 =
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
% Condonacion Ndmero de la Resolucion Fecha de la Condonacion
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s): Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva FALABELLA PEL 12/04/2020

Firmay Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente

22/28




FEBRERO 2020

22124

% Condonacion

Numero de la Resolucién

Fecha de la Condonacién

Sii ) te net DECLARACION MENSUA'L_(;(R};\’AAU(iaFfllé\)ALZJIg_TANEO DE IMPUESTOS FoLio o7 6929620596
RUT 03 10.659.716-2
- PERIODO 115 02 /2020
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
CASTELLON N°:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Caédigo Glosa Valor
152 |PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 5.375
595 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 5.375
547 |TOTAL DETERMINADO 5.375
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 5.375
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas 93 i
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s): Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCO DE CHILE

PPC

12/03/2020

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma

23/28




24/28

ENERO 2020

23/24

- No se registra declaracion para este periodo —




DICIEMBRE 2019

24124

% Condonacion

Numero de la Resolucién

Fecha de la Condonacién

Sii ) te net DECLARACION MENSUA'I:_ (;(R};\’/IAUGL? Ffllé\)/ILZJIg_TANEO DE IMPUESTOS FoLio o7 6893702446
RUT 03 10.659.716-2
- PERIODO 115 12 /2019
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
CASTELLON N°:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Cadigo Glosa Valor
152 |PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 10.500
595 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 10.500
547 |TOTAL DETERMINADO 10.500
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 10.500
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas 93 i
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s): Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCO DE CHILE

PPC

13/01/2020

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma
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Declaraciones de Renta (F22)

Afio Tributario 2021

1/3

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS

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

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

FORM. 22
ROL UNICO 01 Apellido Paterno
TRIBUTARIO o0 razon social
03 10659716-2 GALVEZ
06 Calle Ne° Of.Depto.

CASTELLON 261 201-4
13  Actividad, profesién o giro del negocio

ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE
LIBROS Y AUDITORIA; CONSUL

07 N° 317436841

02 Apellido Materno 05 Nombres
VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
09 Teléfono 08 Comuna
950488 CONCEPCION
14  Cddigo actividad econdmica 903 RUT. del Representante
692000

55  Correo Electrénico
XIME_CAR@HOTMAIL.COM
15 Fecha Vencimiento Declaracion 042021136 Pagos provisionales, segln art. 84 y 14 letra D) N° 3 letra (k) LIR 20714
53 [Region 8/55 _|Correo Electrénico XIME_CAR@HOTMAIL.COM
110 Rentas percibidas de los arts. 42 N° 2 4437602|155 Rentas de capitales mobiliarios (art. 20 N° 2 LIR), mayor valor en rescate de 22693
(honorarios) y 48 (rem. directores S.A.) LIR, cuotas fondos mutuos y enajenacion de acciones y derechos sociales (art. 17 N°
segiin Recuadro N° 1 8 LIR) y retiros de ELD (arts. 42 ter y quater LIR)
158 [SUB TOTAL (Si declara IA trasladar a linea 4437602|169 [Pérdida en operaciones de capitales mobiliarios y ganancias de capital segin 22693
63 0 64) lineas 2, 8, 9y 10 (arts. 54 N° 1y 62 LIR)
170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC 4437602198 Retenciones por rentas declaradas en linea 7 (Recuadro N°1) 660746
(reqis_lre solo si diferencia es Eositiva).
301 Nombre Institucién Bancaria BANCOESTADO|305 [RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO A LA RENTA (si el resultado es 277712
negativo o cero, debera declarar por Internet)
306 [Numero de Cuenta 10659716315 [Fecha Presentacion 14/04/2021
461 Honorarios Anuales Con Retencion 61464741467 [Total Honorarios 4437602
1492 |'mpuesto Retenido de Honorarios Anuales 660746494 |[Gastos presuntos: 30% sobre el cédigo 547, con tope de 15 UTA 1901830
Con Retencion.
545 [Honorarios Anuales Sin Retencion 192958|547 |[Total Ingresos Brutos 6339432
611 Retenciones Recuadro N° 1/ Mayor 6607461618 [Total Rentas y Retenciones 4437602
Retencion por sueldo
619 ['mpuesto Retenido del Total Rentas y 660746]645 |[Carital Propio Tributario Positivo 0
Retenciones.
780 [Tipo de Cuenta RIB49 Pago Provisional (Art. 84) / Rebaja Crédito AFP 20714
00Q [Cargo por cotizaciones previsionales, segln 3982631649 |Cargo por devolucion anticipada de retencion de honorarios enero y febrero de 5485
arts. 89 y sgtes. D.L. N° 3.500 de 1980 2020 (beneficio especial para trabajadores independientes D.S. N° 420 de 2020,
del Min. de Hacienda)
3039 |REFORMA 67597514039 Monto célculo previsional con rebaja 398263
8811 Moneda de la Declaracién CLPI|8865 ICodigo Emision 1
0022 Calculo Previsional seleccionado 2
Folio N° 317436841
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 277712 + 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 277712 = (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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Afio Tributario 2020

2/3

REPUBLICA DE CHILE

SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS

FOR

ROL

M. 22

UNICO

TRIBUTARIO

03
06

10659716-2

Calle Ne° Of.Depto.

CASTELLON 261 201-4

13

55

01

ANO TRIBUTARIO
document.write(valores["PERIOD0"])2020

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA
Apellido Paterno

o0 razon social

GALVEZ

Actividad, profesion o giro del negocio

ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE
LIBROS Y AUDITORIA; CONSUL

Correo Electrénico

XIME_CAR@HOTMAIL.COM

07 N° 331956480

02 Apellido Materno 05 Nombres
VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
09 Teléfono 08 Comuna
950488 CONCEPCION
14  Cdbdigo actividad econémica 903 RUT. del Representante
692000

15 Fecha Vencimiento Declaracion 042020136 [Pagos provisionales, segln art. 84 LIR 137312
53 _[Region 8|55 _|correo Electrénico XIME_CAR@HOTMAIL.COM
110 [Rentas percibidas de los arts. 42 N° 2 6251210]|155 [Rentas de capitales mobiliarios (art. 20 N° 2 LIR), mayor valor en rescate de 60546
(honorarios) y 48 (rem. directores S.A.) LIR, cuotas fondos mutuos y enajenacion de acciones y derechos sociales (art. 17 N°
seguin Recuadro N° 1 8 LIR) y retiros de ELD (arts. 42 ter y quater LIR)
158 ISUB TOTAL (Si declara IA trasladar a linea 6309262169 Pérdida en operaciones de capitales mobiliarios y ganancias de capital segin 2494
64 0 65) lineas 2,9, 10y 11 (arts. 54 N° 1y 62 LIR)
170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC 6309262|198 Retenciones por rentas declaradas en linea 8 (Recuadro N°1) 755445
(registre solo si diferencia es positiva).
301 Nombre Institucién Bancaria BANCOESTADO|305 [RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO A LA RENTA (si el resultado es -495116
negativo o cero, debera declarar por Internet)
306 [Numero de Cuenta 533685541771315 [Fecha Presentacion 17/04/2020
461 [Honorarios Anuales Con Retencion 7554450]467 |Total Honorarios 6251210
1492 |impuesto Retenido de Honorarios Anuales 755445494 |Gastos presuntos: 30% sobre el codigo 547, con tope de 15 UTA 2679090
ICon Retencion.
545 [Honorarios Anuales Sin Retencion 1375850[547 |[Total Ingresos Brutos 8930300
611 [Retenciones Recuadro N° 1/ Mayor 755445|618 |[Total Rentas y Retenciones 6251210
Retencion por sueldo
619 ['mpuesto Retenido del Total Rentas y 755445|645 |Capital Propio Tributario Positivo 0
Retenciones.
780 [Tipo de Cuenta Alg49 [Pago Provisional (Art. 84) / Rebaja Crédito AFP 137312
000 ICargo por cotizaciones previsionales, segin 397641]3039 [REFORMA 892757
larts. 89 y sgtes. D.L. N° 3.500 de 1980
14039 [Monto célculo previsional con rebaja 39764118865 ICodigo Emision 12
0022 [Calculo Previsional seleccionado 2
Folio N° 331956480
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 495116 + 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
) B FUERA DE PLAZO
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 495116 = (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 informacién contenida en este documento es la expresion fiel de la verdad, por lo que asumo la
responsabilidad correspondiente.
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Afio Tributario 2019
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REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS

ANO TRIBUTARIO
document.write(valores["PERIOD0"])2019

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

FORM. 22
ROL UNICO 01 Apellido Paterno
TRIBUTARIO o0 razén social
03 10659716-2 GALVEZ
06 Calle N° Of.Depto.

CASTELLON 261 201-4
13  Actividad, profesién o giro del negocio

ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE
LIBROS Y AUDITORIA; CONSUL

55  Correo Electrénico
XIME_CAR@HOTMAIL.COM

07 N° 227808889

02 Apellido Materno 05 Nombres
VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
09 Teléfono 08 Comuna
950488 CONCEPCION
14  Cdbdigo actividad econémica 903 RUT. del Representante
692000

15 Fecha Vencimiento Declaracion 042019136 [Pagos Provisionales, segln Art. 84. 155026
53 [Region 8[55__ [correo Electrénico XIME_CAR@HOTMAIL.COM
110 [Rentas percibidas de los Arts. 42 N° 2 6278069[155 [Rentas de capitales mobiliarios (Art. 20 N°2), mayor valor en rescate de cuotas 58489
(Honorarios) y 48 (Rem. Directores S.A.), Fondos Mutuos y enajenacion de acciones y derechos sociales (Art. 17 N° 8) y
seguin Recuadro N°1. Retiros de ELD (Arts. 42 ter y quater)
158 ISUB TOTAL (Si declara Impuesto Adicional 6331425169 Pérdida en operaciones de capitales mobiliarios y ganancias de capital segin 5133
trasladar a linea 62 0 63). lineas 2, 9, 10 y 11 (Arts. 54 N° 1y 62).
170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC 6331425198 Retenciones por rentas declaradas en linea 8 (Recuadro N°1). 741479
(Registre solo si diferencia es positiva).
301 Nombre Institucién Bancaria BANCOESTADO|305 Resultado Liquidacion Impto Rta -321762
306 [Numero de Cuenta 53368554177I315 Fecha Presentacion 22/04/2019
1461 |Honorarios Anuales Con Retencion 7414790467 [Total Honorarios 6278069
1492 Impuesto Retenido de Honorarios Anuales 7414791494 Gastos Presuntos: 30 porciento sobre el codigo 547, con tope 15 UTA 2690601
ICon Retencion.
545 Honorarios Anuales Sin Retencién 1553880547 [Total Ingresos Brutos 8968670
611 Retenciones Recuadro N° 1/ Mayor 741479618 [Total Rentas y Retenciones 6278069
Retencion por sueldo
619 [mpuesto Retenido del Total Rentas y 7414791645 Capital Propio Tributario Positivo 0
Retenciones.
780 |[Tipo de Cuenta Al849 [Pago Provisional (Art. 84) / Rebaja Credito AFP 155026
900 |[Cargo por Cotizaciones Previsionales segln 574743[3039|REFORMA 574743
Arts.89 y Sgtes. D.L. N° 3.500.
4039 [Monto célculo previsional con rebaja 0267118811 [Moneda de la Declaracion CLP
8865 [Codigo Emision 119022 [Calculo Previsional seleccionado 1
Folio N° 227808889
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 321762 + 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 (Segln )
Recuadro N° 6) . RECARGOS POR DECLARACION
. B FUERA DE PLAZO
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 321762 = (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 informacién contenida en este documento es la expresion fiel de la verdad, por lo que asumo la

responsabilidad correspondiente.




e Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #43423112
Fecha Confirmacién Ciudadano: 22/07/2015

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

Angélica Paz Calificacién Socioecondémica

Puentes Galvez
50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
20.729.176-5 -Ingresos +Ingresos

Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Frutillar, Nro domicilio: 8557, Hualpén. 3 o .
Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
10.659.XXX-X  Ximena del Carmen Gélvez Villagra Jefe(a) de hogar

20.729.XXX-X  Angélica Paz Puentes Galvez . Otro familiar

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $55.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $60.000

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 14:46 hrs.



B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 18/11/2021
Nombre: XIMENA DEL CARMEN GALVEZ VILLAGRA
RUT: 10.659.716-2

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

Monto fa
Perfodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones |Fondo Destino Remur)eracwn Rut Pagador
Imponible
(10%)

10/2021 Cotizaciones de primas de Afiliados | 57055051 $8.578 c $431.080 10.659.716-2
Independientes TGR
Cotizaciones de primas de Afiliados

09/2021 Independientes TGR 27/05/2021 $8.578 C $431.080 10.659.716-2

08/2021 Cotizaciones de primas de Afiliados | 705/5091 $8.578 c $431.080 10.659.716-2
Independientes TGR

07/2021 Cotizaciones de primas de Afiliados | ,7/05/5051 $8.578 c $431.080 10.659.716-2
Independientes TGR
Cotizaciones de primas de Afiliados

06/2021 Independientes TGR 27/05/2021 $8.578 C $431.080 10.659.716-2

05/2021 Cotizaciones de primas de Afiliados | 705/5091 $8.578 c $431.080 10.659.716-2
Independientes TGR

04/2021 Cotizaciones de primas de Afiliados | 9/05/5020 $9.241 c $603.687 10.659.716-2
Independientes TGR
Cotizaciones de primas de Afiliados

03/2021 Independientes TGR 29/05/2020 $9.236 C $603.687 10.659.716-2

02/2021 Cotizaciones de primas de Afiliados | ¢05/5020 $9.236 c $603.687 10.659.716-2
Independientes TGR

01/2021 Cotizaciones de primas de Afiliados | ,9/05/5020 $9.236 c $603.687 10.659.716-2
Independientes TGR
Cotizaciones de primas de Afiliados

12/2020 Independientes TGR 29/05/2020 $9.236 C $603.687 10.659.716-2
Cotizacion obligatoria pago

12/2020 independiente por transferencia TGR | 27/05/2021 $11.639 C $116.389 10.659.716-2
Cotizaciones de comisiones de

12/2020 Afiliados Independientes TGR 27/05/2021 $1.478 C $116.389 10.659.716-2

11/2020 Cotizaciones de primas de Afiliados | ¢/5/5020 $9.236 c $603.687 10.659.716-2
Independientes TGR
Cotizaciones de comisiones de

11/2020 Afiliados Independientes TGR 27/05/2021 $1.478 C $116.389 10.659.716-2
Cotizacion obligatoria pago

11/2020 independiente por transferencia TGR | 27/05/2021 $11.639 C $116.389 10.659.716-2

10/2020 Cotizaciones de primas de Afiliados | 9/05/5020 $9.236 c $603.687 10.659.716-2
Independientes TGR
Cotizacion obligatoria pago

10/2020 independiente por transferencia TGR | 27/05/2021 $11.639 C $116.389 10.659.716-2
Cotizaciones de comisiones de

10/2020 Afiliados Independientes TGR 27/05/2021 $1.478 C $116.389 10.659.716-2

FOLIO FORMULARIO: 0cf9c85a-1df3-4ee9-9f9b-935af8e743c7

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

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

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 1 de 2



RUT Pagador

RUT Nombre Empresa

10.659.716--2 GALVEZ VILLAGRA XIMENA

Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT

FOLIO FORMULARIO: 0cf9c85a-1df3-4ee9-9f9b-935af8e743c7

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

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

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 2 de 2
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| ’ ‘. . Fecha de Emision: 18 de Noviembre de 2021
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Comuna : HUALPEN
Numero de Rol de Avallo : 04154 - 00051
Direccién o Nombre del bien raiz . FRUTILLAR 8557
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 15.751.744
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 15.751.744
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 0

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
propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




C
<)

fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ANGELICA PAZ PUENTES
GALVEZ, RUN 20729176-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 18/11/2021
Cédigo de Verificacion: 2746033759



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210677070521

Certifico que la persona con RUT N° 20729176-5, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion

Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia

por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Octubre de 2021.

Santiago, 18 de Noviembre de 2021

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

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210677070521

Osv#
SUPERHN




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500419165301

Codi go Verificaci 6n:
36b68c998764

REPUBLICA DE CHILE 500419165301

CERTIFICADO DE DEFUNCION
Grcunscripcion : HUALPEN

Nro. inscripcion : 123 Registro : Ao : 2015
Norbre inscrito : | RIS DEL CARMEN VI LLAGRA SANHUEZA

R U N . 4.684.534-K

Fecha naciniento : 13 Abril 1947

Sexo . Ferreni no

Fecha defuncion : 10 Julio 2015 a las 02:18 horas.
Lugar defuncion : HUALPEN

FECHAEMISION: 18 Novi enbre 2021, 16: 34.
Certificado G atuito

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

oy RIDERT
SR
/& ”"'F’g
[ & | s [ =1
# ! I
w k|
) . \e )
Timbre electrénico SRCel f{,;,? S '@\‘::' Victor Rebolledo Salas
Mge O Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




CERTIFICADO DE RESIDENCIA

{Este documento debe ser completado por el Jefe de Hogar o postulante y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de Ia beca)

Yo ’X-\!O\;\ Q\’JQ\/\ Wy e s {Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),
RUT_ko. o M, - Geon fecha LD, wouiew \aee  del 2021, declaro bajo juramento que mi

domicilio se encuentra ubicado en: hun{ bl ¥ nho  A97<€ l O i@ ?Fi 5317 Teajon ae
Wio- Do ' U

{indicar calle, ndmero, comuna y regién).

Firma (cbligatoria)

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefialado
en el presente certificado y la identidad de quién lo llené.

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




s

COMPROBANTE DE USUFRUCTO DE VIVIENDA
DUENO(A) FALLECIDO(A)

{Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar)

P i ) o
Yo )\ | HeEWs Hee edethc EHivcr V) LLA sdiefe(a) de Hogar), RUT ]O. LS HE =2 |
con fecha AK , poviehHdis del 202 { , declaro bajo juramento que el(ia) faliecido(a) Don(fia)
LS Her cannen Villbepa S aHus2 A

es quien figura como duefio(a) de la vivienda.

En la actualidad en la vivienda (o parte de ella) ubicadaen F2uTiicAd  SLTF Pobi .
>/L¢: SiAeWiE MAIUEL PULLNT S ' (Huae Pen Qcravht iec7o A

(indicar calle, nimero, comuna y regién}
se encuentra habitada por: XtHews Gui vee Viltdena - AdsoEL cA e <3
Gavez

(nombrar a las personas y/o familia que se encuentran viviendo

en la casa y formar parte del grupo familiar de! estudiante).
[ E; 2

Desde (indicar fecha desde que el grupo familiar se encuentra como usufructuarios) g U lao 2015

su propiedad, que ha sido cedida de hecho o de palabra, por personas o instituciones, sin ser compartida
n

el duefio de ella.

Recordar: adjuntar certificado de defuncion propietario y certificado de avaigo fiscal de Ia propiedad.

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




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Angélica Paz Puentes Galvez, RUT 20.729.176-5

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

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

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

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

tu Facultad, Instituto o Programa.

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

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

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

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

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

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

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

escribenos a dirbde@uchile.cl

jueves 18 de noviembre de 2021 a las 15:48:13

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org

Ministerio de | IPS

Misisterie del Trabajo

Gobierno
Y. de Chile

IFE Universal

Goblema de Chile Goblemo de Chile

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 20.729.176-5

N° pago Estado Monto
5 Aprobado $200.000
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



DECLARACION DE PENSION
DE ALIMENTOS INFORMAL

Este documento debe ser completado por el padre o madre que no forma parte del grupo familiar que
realiza aporte econdmico por concepto de pension de alimentos para el{los) hijo(s), pero que no ha
regularizado el iramite via Tribunal de Familia.

Yo_ Y vaq Q\ oy ¢ Oses (Nombre de quien entrega la pension), RUT_AC. Upn U346 -4
2ady (padre o madre), declaro que entrego la suma de § »&7 00 como aporte para ia
mantencién de mi(s) hijo(s) Dngd \sea Q*‘-@;‘E\XE\ (s ‘\‘.‘@3 (Nombrar a los hijos en comun)

y que no hemos realizado el trémite correspondiente para legalizar la pensién de alimentos ante el Juzgado

o P R

ae rdmiila.

{En el caso de asumir gasios adicionaies que se pagan de forma directa, tales como: tratamiento dentai,

colegiatura, crédito hipotecario, entre ofros, indicar en la siguiente tabla).

Junto con ello, declaro que soy responsable de los siguientes gasios mensuales gue pago de forma directa,

los que describe a continuacion.

Concepto Gasto
?u ! ‘ -—
vV nwees dad 00000
2.
3.
4.
5.
TOTAL

Eiperrdl (obligatoria) \

Fecha 1% / 1\ /202

Junto a este certificado debe adjuntar fotocopia cédula de identidad, liquidacién de sueldo del mes de
agosto y certificado de residencia de quien entrega la pensién.

Me hago responsabile 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.




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

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

Declaracion correspondiente al mes de: O C VAU Fecha: /8. (. 2024
Nombre estudiante: dvgevca P4z PUENE] (awdE 2 Carrera: Awi10fo Lo 74 - AdducD losiit
N° de Infegrantes grupo familiar: 2 N° de Integrantes que aportan: [

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

‘Nombre: Xilewa der cAvmen 6divez Yittdens RUT: /0.658- 76 -2
Domicilio: Fur2ccat 457 PoBL. 7dre, Hawvdel AUineS Hdsedew | Fono: ¢61247322 S0
Domicilio taboral: CASEr o 2wl Degie 200 OF F Fono: </ 225odd¥

Profesion, oficio o actividad: Con™sos  cEnzaat
Total ingreso mensual grupo familiar: 3/ $20.co0 -

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de regidn)
1. Alimentacién 1¥€0000.-
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz 21. 00
6. Agua e 470
7. Combustible (gas, parafina, otros) 23720
8. Bencina
9. Movilizacion 25000
10. Teléfono (fijo v/o celular) 26396
11. TV Cable 1¥04¢
2 Itempet =~ — 7T S 0%
13, Utiles de aseo 100
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros}
15. Créditos de consume (Casas comerciales, eic.)
16. Vestuario 38 600
17. Salud 40140
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) S.000. -
{ 19, Ofro (detallar):
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 394 605

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacién entredada en este formulario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universidad Chile a /éompmbar y requerir de quien corresponda los
antecedenies mencionados. / ‘

pese 7
Eifmi; (e

; obligatoria)
Fecha: /& 1 // 1202 S a)




DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

(Este documento debe ser completado y firmado por ellla Jefe(a) de Hogar, marcando con una “X” en el
casillero donde corresponda de acuerdo a los gastos médices 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 ios gasios mencionados e indicario al final del recuadro)

Nombre paciente )/l‘/-lf;;wx Cide2r Jitecqdend
RUT 10.-6SS 26 -2

Diagnéstico

Gladveco M4 Bica mndacl

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

Consulta médica

Medicamentos >

Tratamiento(s} ambulatorio(s)

Hospitalizacién(es)

Cirugia

Alimentacidén especial

Movilizacidn
Cuidador

Arriendo de equipo

Pafiales

Ambulancia

Examenes

Psicoterapia

Ctro(s) {sefialar}:

Total gasto mensual 19 MO~

Nombre Jefe(a) de Hogar: Jd Hewd L giz / LidenA Firma: M,‘,&
o (,,f"’

Fecha: / /

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

Me hago responsabie de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento gue es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar v requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.




FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene gue ser completado y firmado por elfia Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar fos
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, USOQ (Vivienda, comercial, AVALUQO FISCAL
estacionamiento) laboral}
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO {auto, camicneta, USQO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laborai)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO {Lida., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anodnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depdsito a g
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS {si corresponde)}
acciones, ofros)
Cr#. A LL0 Mcsco 3TN0 | § gy, 23F GRIN. 234 ~
P05t 4 fid o bhico Pormsantd | 0. MMM FLo 4D -
5. DEUDAS
TIPO {Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUQTAS VENCIMIENTO DE
automeolriz, ofros COMERCIAL DEUDA TOTAL

Fecha: 3 [ Al 2021,

Nombre Jefe(a} de Hogar: % Hewp Einuge V/ (idens Firma: %

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




TGS LA O FERCACES PULCA

ANDALIEN LIQUIDACION DE REMUNERA CIONES

s
AGOSTO 2021
Remuneraciones
E-571 JUAN GREGORIO LAS HERAS
Ap.Paterno Ap Matemo  Nombres BT U T.M. Mes Dias Trabsjados  Antguedad
[ PUENTES OSSES IVAN ALEJANDRO ] [ 10460436 = 6] [ 52213 ] [ 30 ] [ 2.60000(]
Cargo /Funcidn Tramo Profesional Cargas Familiares ~ Fecha Ingreso i
[ADMlNlSTRATlvo ]| Acceso ] [ 2 ] [ 23/06/1995] [ 13 ]
Coaz. Mucual Aporre C.CAF A.F.C Empleador A F.C Trabajador % Enpuesto Unico Seg. Invalidez A.F.P. ULF. Mes
[ ] [ o || 0 ] | o || a0 | | 221 | | 29935080 |
Sistema de Pensiones Codz. Sist. Pension Coaz. APV, Sisrema de Salud Pacrado Salud
| HABITAT || 127 || 0 | [ Fonasa | | ]
CONTRATOS DOCENTES
Establecimiento Fuente Cargo o Funcion Nivel fornads Fechalnicie Fecha Término Dias Trab. Sueldo Base
E-571 JUAN GREGORIO LAS COD. DEL TRAB. ADMINISTRATIVO Béasica 044 23-06-1995 Indefinido 030 0000000000
HRBD 4588
HABERES DESCUENTOS
Descripcidn Dato Monto Descripcién Date Monto
SUELDO BASE 745.501 Impuesto Unico 001 487
MOVILIZACION 8.848 Imposiciones 002 98.875
COLACION 8.848 Salud 003 61.413
ASIGNACION FAMILIAR SERBIMA 154 15.500
BONO L/19464 14.960
AS.EXPERIENCIA AS.EDUC 116.872
Tocal Haberes Tope Imponible Tope Tributable Toral Descuentos Liguide Bruto Liguido a Pago
| sos020 | | 877333 | | 877333 176275 | | [ 718754 |
‘ CHEQUE No. 0 ‘

Firma y Timbre Empleador Recibi Conforme



Essbio

Captacion, Dspuracién y Distribucion de Agua

RU.T.: 76.833.

Casa Matriz: Avenlda Arturo Prat N°199, Oficina 1501
piso 15 torre B, Concepcion.

Sucursal: Bello Horizonte N°845, Oficina 204, Rancagua.

R.U.T.: 76.833.300-9
BOLETA ELECTRONICA

N° 71107193

IVAN ALEJANDRQO PUENTES GSSES
ANIBAL PINTO 1975 POB. LAGUNA REDONDA
CONCEPCION Chile

CONCEPCION

~Su ndmero
de Servicio es:

48240124

R R P R
Lectura Actual 424
Lectura Anterior 422
Consumo Calculado 200
Consumo Facturado 2,00

Su Consumo en m3 durante los =
ultimos 13 meses fue:

Jun Jul Age Sep Oct

or 17-08-2721.
ra es el 29/10/2021

Ultimos pagos: 11/SEP/2027 Monto: 7.510 N Pagos: 1
N¢ Servicio
Copia Boleta
Monto Total
Saldo Anterior
Vence

Total a Pagar

a0
12408800 [
412101200

S.LI. - CONCEPCION

N° Ruta 810805230700
Boieta Emitida 07/oct/2021

Tipo de Despacho Entrega en la instal.
Grupo Tarifario 1 ESSBIO Viil

Factor de Cobro 1,00

Tipe Facturacion NORMAL

Diametro 13

Medidor LZ DO 63479

Cargo Fijo
umo Agua Potable

o D= Alcantarillado

nio Aguas Servidas

2! Consumo Mes

encillo Anterior
Sencillo

Monto Total
Szldo Anterior

TOTAL APAGAR
VENCIMIENTO

j25/oct/2021 :

698
1.011
322

425

w
(&)
[
(SR Re)

3.030

3.030

At
-‘\#

Electronico St

sl

3.03 71107193013

@ ersshio @ esshio-chile

Verifique este documento en wwiw.sii.c

g“ | :Ill'”
e i
1 éi ||l“

il
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