FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de iencstar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 24 de Noviembre de 2021 a las 10:59.26

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 209498308 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 24-11-2021 10:59:00 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Bérbara Belén Apellido paterno Valencia
Apellido materno Maldonado Email barbara.valencia.m@ug.uchile
.cl
Teléfono +56968141524 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Via de ingreso deportista destacado Fecha ocurrencia 01-03-2021
matricula
Numero matricula 2020790053 Origen matricula candidato ler semestre
Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 19 aflos 10 meses
Fecha de nacimiento 02-01-2002 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 Cynthia Maldonado Vinculo contacto Tio(a)
emergencia
Teléfono 1 +56989066277 Teléfono 2 +56995435637
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 Departamento Calle o via principal Los Algarrobos
Numeracioén 4335 Depto., casa o sitio 203
Edificio o condominio E Villa o sector Condominio Altos del Dragén

Regidon

Regién de Tarapacd

Comuna

Iquique

1.4.3 Direccion académica

Tipo de inmueble Departamento Calle o via principal Diagonal Paraguay
Numeracion 252 Depto., casa o sitio 713
Edificio o condominio E Villa o sector Comunidad Edificio Centro

Oriente

Region

Regién Metropolitana

Comuna

Santiago

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 - 209498308 - Barbara Belén Valencia Maldonado

RUT o pasaporte 209498308 Nombres Bérbara Belén
Apellido Paterno Valencia Apellido Materno Maldonado
Edad 19 afios 10 meses Fecha Nacimiento 02-01-2002
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 estudio en la Si

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 91317001 - Gisela Patricia Maldonado Abarca




RUT o pasaporte 91317001 Nombres Gisela Patricia
Apellido Paterno Maldonado Apellido Materno Abarca

Edad 54 aflos 7 meses Fecha Nacimiento 28-03-1967
Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Separado(a) legalmente Sistema de salud Isapre

Previsiéon social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

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

éHa 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

Ingeniero Comercial

Hermano(a) o hermanastro(a) - 202496539 - Catalina Andrea Valencia Maldonado

RUT o pasaporte 202496539 Nombres Catalina Andrea

Apellido Paterno Valencia Apellido Materno Maldonado

Edad 21 aflos 11 meses Fecha Nacimiento 10-12-1999

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Previsiéon social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudié en la No Situacioén educacional Cursando
Universidad de Chile
¢Ha percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses?

ingresos)

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

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

Hogares? 91% y el 100% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del
100)

Ingreso mensual grupo $2.463.804 Numero serie estudiante A026484777

familiar

Numero serie jefe de 511570907

hogar

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 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 laportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

20949830 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8|Estudian
te

91317001 | $2.662.459 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.662.459
|Madre

20249653 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
9|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 1 $2.662.459 $887.486

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

N2 de integrantes que no (0 éConsiderar a estos Si

trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 91317001 - Gisela Patricia Maldonado Abarca

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Completo

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 202496539 - Catalina Andrea Valencia Maldonado

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Cursando

universitaria

Estudia fuera de la No Arancel mensual $8.200

provincia

Promedio mensual $12.583 ¢Tiene algun beneficio? Si

matricula

Indique cual(es) CAE Gasto mensual en $20.783
educacion

Total gastos en educacién $20.783

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Estudiante - 209498308 - Barbara Belén Valencia Maldonado




Tipo de endeudamiento

-Préstamo para pagar
aranceles por estudios de
educacién superior

Otro motivo de
endeudamiento

Gasto mensual
endeudamiento

$87.094

Madre - 91317001 - Gisela Patricia Maldonado Abarca

Tipo de endeudamiento

-Préstamos de consumo para
sobrevivencia-Préstamos para
reparacion de vivienda en
caso de catastrofes-Otro
préstamo, especifique:-Otro
préstamo, especifique:-Otro
préstamo, especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

---Cencosud-La Polar,
renovacién de cocina,
bicicleta estatica y ropa
cama.-Préstamo para
educaciéon media

Gasto mensual $996.317

endeudamiento
Numero integrantes con 2 Total endeudamiento $1.083.411
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 - 209498308 - Barbara Belén Valencia Maldonado

Tipo de enfermedad

-Transitorias

Diagndstico

-Otra enfermedad transitoria

Otro diagnéstico

-Colon irritable

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$11.870

Observacion

-Sindrome de colon irritable

Madre - 91317001 - Gisela Patricia Maldonado Abarca

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnédstico

-Tratamiento paliativo post-
menopausia

Atencién GES

-No

Gasto mensual

-$65.721

Observacion

-hora medica, exdmes y
medicamentos.

Hermano(a) o hermanastro(a) - 202496539 - Catalina Andrea Valencia Maldonado




Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo-Permanentes o de
Mediano Costo

Diagndstico

-Depresién, en personas de
15 aflos y mas. -Otra
enfermedad permanente o de
mediano costo

Otro diagnéstico

--Restencia a la insulina con
ovarios poliquisticos.

Atencion GES

-No-No

Gasto mensual

-$107.500-$42.447

Observacion

-Consulta con psiquiatra,
remedios y psicoterapia.-Hora
medica, medicamentos y

tratamientos.

Total gastos salud grupo familiar

$227.538

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 - 209498308 - Barbara Belén Valencia Maldonado

Tipo de inmueble

-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de pieza

¢Quién es el dueno de la
vivienda?

-BARBARA BELEN VALENCIA
MALDONADO

Avaluo de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

-Si

éCudl es el vinculo?

-Otro vinculo

Monto arriendo -Entre $ 0y $ 282.243 N2 dormitorios -1
Calle -Diagonal Paraguay Numero -252
N2 Departamento / casa -713 Block o torre -E

Villa o poblacidén

-Comunidad Edificio Centro
Oriente

Region

-Regién Metropolitana

Comuna

-Santiago

Madre - 91317001 - Gisela Patricia Maldonado Abarca

Tipo de inmueble

-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Gisela Patricia Maldonado
Abarca

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 28.224.339

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -3
Calle -Los Algarrobos Numero -4335
N2 Departamento / casa -203 Block o torre -E

Villa o poblacidén

-Condominio Altos del Dragén

Region

-Regién de Tarapaca

Comuna

-lquique

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar




Madre - 91317001 - Gisela Patricia Maldonado Abarca

Uso del vehiculo
Ano

Patente

-No se utiliza
-1996
-BDRT77

Tasacion fiscal

Marca

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

Puntaje de categoria red

de apoyo

5. Jefe de hogar

Si

37

5.1 Situaciéon ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre
ZHa percibido ingresos?

Situacion ocupacional

9.131.700-1 - Gisela Patricia
Maldonado Abarca

Si

Activo estable

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion
Econdémica (BAE)

Si

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Nivel de vulnerabilidad

Tramo per capita

Puntaje per capita
Puntaje por Tenencia
Puntaje por avalto

Puntaje condicionantes
sociales

Carmen Gloria Neira Sandoval

Mediana vulnerabilidad

DESDE 345.480 HASTA SIN
TOPE

4
1.6
10
20

¢Es renovante?

Categoria red de apoyo

Parentesco

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Puntaje situacion
ocupacional

Programa de Residencias
Universitarias

Fecha registro

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

Per capita

Tenencia
Avaluo
Puntaje por arriendo

Puntaje total evaluacion

-$2.450.000
-Toyota

NO

Tramo 3 - red de apoyo déibil

Madre

- Trabajo(Estable)

3.8

Si

24-11-2021 10:58:52
5

$887.486

Propietario

Entre $ 0y $ 28.224.339
0

44.4



RUT - Nombre Asistente

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

Social

Observacion

11.139.398-2 - Carmen Gloria

Fecha de Observacion
Neira Sandoval

miércoles 24 de noviembre
del 2021 a las 10:53:19

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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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direceidn de Bienestar y Desarrallg Estudianti]

Miércoles 24 de Noviembre de 2021 a las 10:59.55

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 209498308 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 24-11-2021 10:59:00 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Barbara Belén Apellido paterno Valencia

Apellido materno Maldonado Email barbara.valencia.m@ug.uchile
.cl

Teléfono +56968141524 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2020790053

Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 19 afios 10 meses

Fecha de nacimiento 02-01-2002 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $887.486 / DESDE 345.480 Puntaje per capita 4

capita HASTA SIN TOPE

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 15.6

socioecénomicas

3. Situacidn ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

9.131.700-1 - Gisela Patricia
Maldonado Abarca

Parentesco

Madre

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Si

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

Si

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 10:58:52

Nivel de vilnerabilidad Mediana vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

5

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Si

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

44.4
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50400977
Fecha Confirmacién Ciudadano: 24/10/2016

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

Gissela Patricia

Calificacién Socioecondémica
Maldonado Abarca

RUN: 40% 50% 60% 70% 80% 90%
9.131.700-1
Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos

+Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Avenida Alcalde Eduardo Lapeyr, Nro
domicilio: 4335, Dpto: 203, Block: E, Iquique.
Agrupacion Habitacional:

Gabriela Mistral -Pb

Su hogar esta calificado entre el 91% y el 100% de mayores
ingresos o menor vulnerabilidad socioeconémica.

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
9.131.XXX-X Gissela Patricia Maldonado Abarca Jefe(a) de hogar

20.249.XXX-X  Catalina Andrea Valencia Maldonado Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
20.949.XXX-X  Bérbara Belén Valencia Maldonado Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
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: entre $1.560.000 y $1.995.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $1.565.000 y $2.000.000

En base a informacion 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 16 de Noviembre a las 08:17 hrs.



g

3

INCHL5223543473A17<<<<<<<<<<<<
0201025F2601021CHL20949830<8<3
VALENCIA<MALDONADO<<BARBARA<BE

g
;
$

INCHL5223544573A1 7<<<<<<<<<<<<
6703288F2703280CHL9131 700<1<<0
HALDONADO<ABARCA<<GISSELA<PATR

Nacié en: IQUIQUE
Profesion: No informada

AZ-A88BI1L

INCHL5146967648A17<<<<<<<<<<<<
9912108F2312101CHL20249653<9<8
VALENCIA<MALDONADO<<CATALINA<A

IDENTIDA

SERVICIO OF REGISTAG TV K IDENTIFICACION

. e " e
CEDULA 2% L REPUBLICA DE CHILE a

VALENCIA

MALDONADO

BARBARA BELEN

NACIONALIDAD SE%0

CHILENA F:

FECHA DF N | MUMERO DOCUMENTS

02 2002 522.354.347 -
FHCHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

03 AGO 2020 02 ENE 2026

FIRPA BEL TITULAR

a
vl

SERVICIO CE REGISTRO CIVIL € IDENTIMCACION
APLLLIDOS

ABARCA

GISSELA PATRICIA

CHILENA F
- 522.354.457

FECHA DE VENCIMIERTO

03 AGO 2020 28 MAR 2027

FIRMA DEL TTTULAR

CEDULA DE h REPUBLICA DE CHILE l

IDENTIDAD SENVICAC) DIF REGISTRO CIVIL § IDENTINEACION

CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE l
VALENCIA

MALDONADO i

HOMENES

CATALINA ANDREA

10  514.696.764

FECHA DE FMINION FECHA DE VENCIMIENTO

01 MAR 2018 10 DIC 2023
FIRMA DEL TITULAR

K

i




o% Colmena

CERTIFICADO DE

VIGENCIA Y AFILIACION

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

ABARCA GISSELA PATRICIA, R.U.T.9.131.700-1, se encuentra afiliado a esta institucion de Salud
desde 20 de Noviembre de 2015. Actualmente esta incorporado al plan de salud HOCKEY 6013, con

un costo de 7,17 U.F.

El Sr(a). MALDONADO ABARCA GISSELA PATRICIA tiene como beneficiario(s) en su contrato a:

20.249.653-9
20.949.830-8

VALENCIA MALDONADO CATALINA A
VALENCIA MALDONADO BARBARA B

Extendido a peticion del interesado, para los fines que estime necesarios, sin ulterior responsabilidad
para esta institucion.

Emitido el 16 de noviembre de 2021 , 08:36 Hrs.

Colmena

Servicio Internet

Cadigo de seguridad:

198bed89026e7b31ab9618e5d6d01dcl

Paginalde 1



Cuprum

Una compania Q Principal’

CERTIFICADO DE COTIZACIONES
CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

FOLIO N° CU28973842

CYBERAGENCIA,16 de NOVIEMBRE de 2021

AFP CUPRUM S.A., certifica que a la fecha 16/11/2021, la Sra.(ita) GISSELA PATRICIA
MALDONADO ABARCA, R.U.T. 9.131.700-1, registra en su CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

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

FECHA CAJA MONTO

PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO VALOR RUT

CUOTA EMPLEADOR

PESOS CUOTAS

11/2021 NO COTIZADO e e e e e e
10/2021 NO COTIZADO - - - - - -
09/2021 COTIZACION 29/09/2021 245,521 4,78 51.325,68  61.008.000-6 B
08/2021 COTIZACION 29/09/2021 16.944 0,33 51.325,68 61.008.000-6 B
08/2021 COTIZACION 30/08/2021 227.326 4,39 51.830,05 61.008.000-6 B
07/2021 COTIZACION 29/09/2021 15.497 0,3 51.325,68 61.008.000-6 B
07/2021 COTIZACION 29/07/2021 227.326 4,52 50.319,86  61.008.000-6 B
06/2021 COTIZACION 29/06/2021 242.432 4,82 50.266,08 61.008.000-6 B
05/2021 COTIZACION 29/06/2021 15.515 0,31 50.266,08 61.008.000-6 B
05/2021 COTIZACION 28/05/2021 226.129 4,55 49.661,23  61.008.000-6 B
04/2021 COTIZACION 30/04/2021 226.129 4,63 48.844,57  61.008.000-6 B
04/2021 COTIZACION 29/06/2021 14.543 0,29 50.266,08 61.008.000-6 B
03/2021 COTIZACION 05/04/2021 239.861 491 48.862,66  61.008.000-6 B
02/2021 COTIZACION 12/03/2021 226.129 4,61 49.101,83  61.008.000-6 B
02/2021 COTIZACION 05/04/2021 12.856 0,26 48.862,66 @ 61.008.000-6 B
01/2021 COTIZACION 05/02/2021 226.129 4,53 49.933,41 61.008.000-6 B
01/2021 COTIZACION 05/04/2021 11.813 0,24 48.862,66  61.008.000-6 B
12/2020 COTIZACION 11/01/2021 233.144 4,8 48.606,53  61.008.000-6 B
11/2020 COTIZACION 09/12/2020 220.184 4,66 47.289,24  61.008.000-6 B
11/2020 COTIZACION 11/01/2021 12.638 0,26 48.606,53  61.008.000-6 B

Se extiende el presente certificado a peticidon del interesado, para los fines que estime conveniente.
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Serviclo al Cllente
Cuprum

e crenzatns I Priscped
La vigencia de este certificado es de 30 dias desde la fecha de su emision.
La autenficidad de este cerificado la podra consultar en nuastro sifio web 2 www Cuprum.cl, opcion Validar Certificados.
Para mas informacion llamenos al @ 600228 77 866 @ (02) 2347 0210



% NIR B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE
L DI

GASTOS MENSUALES

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

Declaracion correspondiente al mes de: Octubre Fecha: 18/ 11 /2021
Nombre estudiante:  Bérbara Belén Valencia Maldonado Carrera: Psicologia
N° de Integrantes grupo familiar: 3 N° de Integrantes que aportan: 1

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Gissela Patricia Maldonado Abarca RUT: 9.131.700-1
Domicilio:  Los Algarrobos 4335, Condominio Altos del Dragoén, E203. | Fono:

Domicilio laboral: Sotomayor #726 Fono: 572371723
Profesion, oficio o actividad: ~ Empleado Publico

Total ingreso mensual grupo familiar: 1.687.520

2. GASTOS FAMILIARES

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

1. Alimentacion 200.000 0
2. Arriendo 0 0
3. Dividendo 0 0
4. Contribuciones 0 0
5. Luz 18.600 0
6. Agua 24.150 0
7. Combustible (gas, parafina, otros) 45.689 0
8. Bencina 0 0
9. Movilizacién 120.000 0
10. Teléfono (fijo y/o celular) 23.970 0
11. TV Cable 0 0
12. Internet 30.281 0
13. Utiles de aseo 50.000 0
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) 0 74.678
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) 0 0
16. Vestuario 44.980 0
17. Salud 227.538 0
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 769.365 0
19. Otro (detallar): Mensualidad Deportiva. 25.000 46.000
20. TOTALES 1.579.573 120.678
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 1.700.251

3. OBSERVACIONES

Arriendo se llegd a acuerdo con propietario para suspender el pago durante el presente afio, se reactivara el 2022. En movilizacion

hay pago de tarifa completa de todo el grupo familiar por extravio de TNE. Gastos de Salud van en incremento, dado qué hay gastos

médicos pendientes a realizar. Mensualidad Deportiva debido a gastos en entrenamientos de Natacion y Voleyball, este tltimo es el

deporte practicado por hermana de la estudiante.

Me hago responsable de la informacioén entre y@d@clarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad guerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.

Firma Jeféfa) de Hogar (obligatoria)

Fecha: 18 / 11 / 21




ot D! R B D E FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

enestar y Desarrollo Estudiantil

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

Datos Personales Postulante

Nombre : Barbara Belén Valencia Maldonado
Rut : 20.949.830 - 8

Domicilio :  Los Algarrobos #4335, E 203
Teléfonos : 968141524

Correo electrénico : barbara.valencia.m@ug.uchile.cl

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 3
Identificacion del GrupoFamiliar
Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
Gissela Maldonado | 9.131.700-1 Madre 54 | Educacién universitaria Empleado 2.321.914
completa, Publico
: : Educacién universitaria i
Catalina Valencia | 20.249.653-9 Hermana 21 Tl Estudiante 0
, Educacién universitari :
Barbara Valencia | 20.949.830-8 — 19 i e Estudiante 0

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastrofica o permanente: SI| X NO

Especificar integrante y la enfermedad:

Catalina Valencia, Depresién profunda en tratamiento.




& \Q Di R B D E FICHA SOCIOECONOMICA

 Desarrollo Est IN FORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario | l Propietario Allegado' ' Usufructuario D

Posesién de Vehiculos: Si| | ANO: PATENTE:

]
vo[x]

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: 2.321.914

Ingreso per capita del grupo familiar: 7173.971

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

En considercion a la revisién de los antecentes entregados por la postulante BARBARA BELEN VALENCIA
MALDONADO, es necesario indicar que cumple con los requerimientos necesarios para postular a beca
considerando que se trata de una estudiante de zona extrema con otra integrante del grupo familiar estudiando
en educacién superior. A esto se suma el hecho que no presentan otro ingreso adicional de recursos
econémicos y al actual cuadro de depresion profunda en etapa de tratamiento.

Tiene Registro Social de Hogares:__SI Tramo socioeconémico: __El grupo se encuentra calificado entre el 91% v el
100%

Fecha de informe 18112021

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

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

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes.

Fecha, 18 de noviembre de 2021.-



Universidad

=0 ARTURO PRAT

del Estado de Chile

UNAP/UPRA N°850805/2021
CERTIFICADO

La Universidad Arturo Prat, certifica que dofia:
CATALINA ANDREA VALENCIA MALDONADO
N° Matricula (RUT): 20.249.653-9

Es estudiante regular de la Carrera de:

KINESIOLOGIA

Desde el 28 de Agosto de 2021 hasta el 31 de Enero de 2022

Se otorga el presente certificado a pedido de la interesada para ser presentado en:
Kk ko ko kR koo ke ok

Para efectos de:

BENEFICIO ESTUDIANTIL

Observaciones:

kkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkkkkx

IQUIQUE, 16 de Noviembre de 2021

rogramacian y Fegistro Academico

MCS/s
c.c.: Archivo
* Documento valido solo con firmay timbre de la Universidad Arturo Prat
La generacion de este certificado sera auditada y podra ser validada por la empresa en portal.unap.cl/certificados
Sede Arica Casa Central Iquique Sede Calama Sede Antofagasta Sede Santiago Sede Victoria
Av. Santa Maria 2998 Av. Arturo Prat 2120 Esmeralda 1814 Villa Chile Latorre 2901 Av. San Pablo 1796 Av. O'Higgins 0195

Fonos (56)(58) 2-247009  Fonos (56)(57) 2-526001  Fonos (56)(55) 2-447050  Fonos (56)(55) 2-447000  Fonos (56)(2) 2-3831500  Fonos (56)(49) 2-913000
(56)(57) 2-526002



REPUBLI CA DE CHI LE
SERVI Cl O NACI ONAL DE MENCRES
RUT: 61. 008. 000- 6

SENAME
Minitorio dr lusticia

k]

LI QUI DACI ON DE REMUNERACI ONES
Agost 0- 2021

Gobierno de Chile

16/ 11/ 21 08: 13: 29

NOVBRE: G SSELA PATRI Cl A MALDONADO ABARCA RUT: 9131700- 1 N CARGAS: 2
UNI DAD: DI RECCI ON REQ ONAL | - USUFI GRADC 07 ESTAMENTO.  PROFESI ONAL
N° DE BI ENI CS: 2 Factor: 0,04 % FECHA NAC. 28/03/1967 CARGD. COORDI NADOR/ A UNI DAD
FECHA I NGRESO INST.: 01/12/1995 FECHA ING INST. PUB.:01/12/1995 CAL. JURI DI CA: CONTRATA
GRUPO |2 REGQ ON PROGRAMA PRESUPUESTARI O PROGRAMA 1 TI PO PAGO Deposito
I nst. Previsional: CUPRUM Tasa: 11, 4400 Total | nponible 2.273. 259
Inst. Salud : | SAPRE COLMENA GOLDEN CROSS Plan: 7,1700UF Total Tributable 1.842. 209
7% Tope Legal : 159. 128 Di as Trabaj ados 30
HABERES Monto Retr. Mont o DESCUENTOS Monto Retr. Mont o
Suel do Base 0 529. 171 | Descuent os Previ si onal 0 260.061
Asi gnaci 6n de Anti guedad 0 21. 167 | Descuent os de Sal ud 0 214.635
D. L. 3501 Incremento SBase 0 71.819] | mpuesto Uni co 0 56. 526
Boni fi caci 6n Ley 18.566 0 88. 824 0
Art 10° Ley 18.675 0 215. 468 0
Asig. Sust.Art.18° Ley 19. 185 0 927.743 0
Asi gnaci on Prof esi onal 0 419. 067 0
Total Haberes I|nponible 2.273. 259 Total Descuentos Legal es 531. 222
Asi gnaci 6n de Zona 0 296. 336 | Aporte Bi enestar 0 22.733
0 0| Aporte Anef/ Anfur 0 1.588
0 0| Caja de Conp La Araucana Pres. 0 9. 320
0 O Poliza Fidelidad Func. HDI 0 4.128
0 O Anf ur 0 5. 000
0 0| Conveni o Fundaci on Lopez Perez 0 13. 400
0 0| Coopeuch AFUSE 0 246.130
0 0| Mutual Seguros Chile 0 14. 833
0 0| Seguros Chil ena Consol i dada 0 28.751
0 0| Acci ones Coopeuch AFUSE 0 2.760
Habi | es 0 I nhabi | es 0 Horas 25% 0
Tope 0 Dias Falta 0 Horas 50% 0
Total COros Haberes 296. 336 Total Descuentos |nternos 348. 643
TOTAL HABERES 2.569. 595 TOTAL DESCUENTGS 879. 865
LI QUI DO A PERCI BI R 1.689. 730

Firma y Tinbre Enpl

eador Reci bi Conf or me




REPUBLI CA DE CHI LE ‘ﬁ SENAME
SERVI CI O NACI ONAL DE MENORES At s
RUT: 61. 008. 000- 6
LI QUI DACI ON DE REMUNERACI ONES
Jul'i 0-2021 oo g b
16/11/21 08:12: 41
NOVBRE: G SSELA PATRI Cl A MALDONADO ABARCA RUT: 9131700- 1 N CARGAS: 2
UNI DAD: DI RECCI ON REQ ONAL | - USUFI GRADC 07 ESTAMENTO.  PROFESI ONAL
N° DE BI ENI CS: 2 Factor: 0,04 % FECHA NAC. 28/ 03/ 1967 CARGD. COORDI NADOR/ A UNI DAD
FECHA I NGRESO INST.: 01/12/1995 FECHA ING INST. PUB.:01/12/1995 CAL. JURI DI CA: CONTRATA
GRUPO |2 REGQ ON PROGRAMA PRESUPUESTARI O PROGRAMA 1 TI PO PAGO Deposito
Inst. Previsional: CUPRUM Tasa: 11, 4400 Total |nponible 2.273. 259
Inst. Salud : | SAPRE COLMENA GOLDEN CROSS Plan: 7,1700UF Total Tributable 1.843. 222
7% Tope Legal : 159. 128 Di as Trabaj ados 30
HABERES Monto Retr. Mont o DESCUENTOS Monto Retr. Mont o
Suel do Base 0 529. 171 | Descuent os Previ si onal 0 260.061
Asi gnaci 6n de Anti guedad 0 21. 167 | Descuent os de Sal ud 0 213.362
D. L. 3501 Incremento SBase 0 71.819] | mpuesto Uni co 0 56. 698
Boni fi caci 6n Ley 18.566 0 88. 824 0
Art 10° Ley 18.675 0 215. 468 0
Asig. Sust.Art.18° Ley 19. 185 0 927.743 0
Asi gnaci on Prof esi onal 0 419. 067 0
Total Haberes I|nponible 2.273. 259 Total Descuentos Legal es 530. 121
Asi gnaci 6n de Zona 0 296. 336 | Aporte Bi enestar 0 22.733
0 0| Aporte Anef/ Anfur 0 1.588
0 0| Caja de Conp La Araucana Pres. 0 9. 306
0 O Poliza Fidelidad Func. HDI 0 4.128
0 O Anf ur 0 5. 000
0 0| Conveni o Fundaci on Lopez Perez 0 13. 400
0 0| Coopeuch AFUSE 0 246.130
0 0| Mutual Seguros Chile 0 14. 833
0 0| Seguros Chil ena Consol i dada 0 28.751
0 0| Acci ones Coopeuch AFUSE 0 2.760
Habi | es 0 I nhabi | es 0 Horas 25% 0
Tope 0 Dias Falta 0 Horas 50% 0
Total COros Haberes 296. 336 Total Descuentos |nternos 348. 629
TOTAL HABERES 2.569. 595 TOTAL DESCUENTGS 878. 750
LI QUI DO A PERCI BI R 1. 690. 845

Firma y Tinbre Enpl

eador Reci bi Conf or me




REPUBLI CA DE CHI LE ﬁ SENAME
SERVI Cl O NACI ONAL DE MENORES chioeteas ekt
RUT: 61.008. 000-6
LI QUI DACI ON DE REMUNERACI ONES
Juni 0- 2021 oo g b
16/ 11/ 21 08: 11: 40

NOVBRE: G SSELA PATRI Cl A MALDONADO ABARCA RUT: 9131700- 1 N CARGAS: 2
UNIDAD: DI RECCI ON REG ONAL | - USUFI GRADO. 07 ESTAVENTO.  PROFESI ONAL

N° DE BI ENI Cs: 2 Factor: 0,04 %

FECHA | NGRESO I NST.: 01/12/1995

GRUPO |2 REG ON

FECHA NAC. 28/03/1967

FECHA | NG

CARGO  COORDI NADOR/ A UNI

INST. PUB.:01/12/1995 CAL. JURI DI CA: CONTRATA

PROGRAMA PRESUPUESTARI O PROGRAMA 1

DAD

TI PO PAGO Deposito

Inst. Previsional: CUPRUM Tasa: 11, 4400 Total |nponible 2.424. 322
Inst. Salud : | SAPRE COLMENA GOLDEN CROSS Plan: 7,1700UF Total Tributable 3.795. 210
7% Tope Legal : 169. 703 Di as Trabaj ados 30
HABERES Monto Retr. Mont o DESCUENTOS Monto Retr. Mont o
Suel do Base 0 529. 171 | Descuent os Previ si onal 34.386 277.342
Asi gnaci 6n de Anti guedad 0 21. 167 | Descuent os de Sal ud 0 213.019
D. L. 3501 Incremento SBase 0 71.819] | mpuesto Uni co 104. 087 109. 040
Boni fi caci 6n Ley 18.566 0 88. 824 0 0
Art 10° Ley 18.675 0 215. 468 0 0
Asig. Sust.Art.18° Ley 19. 185 0 927.743 0 0
Asi gnaci on Prof esi onal 0 419. 067 0 0
Conmponent e Base 15% 562. 794 281. 397 0 0
I ncentivo Institucional 7,6% 285. 150 142. 575 0 0
I ncentivo Col ectivo 300. 156 150. 078 0 0
Asi ghaci 6n Zona Extrema 158. 194 79. 097 0 0
Total Haberes I|nponible 4.232.700 Total Descuentos Legal es 737.874
Asi gnaci 6n de Zona 0 296. 336 | Aporte Bi enestar 3. 005 24. 243
Asig. de Mbd. L. 19553 Art 8 29.188 14. 753 | Aporte Anef/ Anfur 0 1.588
Bono Escol ar cuota 2 0 74.426| Caj a de Conp La Araucana Pres. 0 9.276
0 O Poliza Fidelidad Func. HDI 0 4.128
0 O Anf ur 0 5. 000
0 0| Conveni o Fundaci on Lopez Perez 0 13. 400
0 0| Coopeuch AFUSE 0 246.130
0 0| Mutual Seguros Chile 0 14. 833
0 0| Acci ones Coopeuch AFUSE 0 2.760
Habi | es 0 I nhabi | es 0 Horas 25% 0
Tope 0 Dias Falta 0 Horas 50% 0
Total Otros Haberes 414. 703 Total Descuentos |nternos 324. 363
TOTAL HABERES 4.647. 403 TOTAL DESCUENTGS 1.062. 237
LI QUI DO A PERCI BI R 3.585. 166

Firma y Tinbre Enpl

eador

Reci bi Conf or me




BRUNO GANDOLFO CANEPA

ESPECIALISTA GINECOLOGIA - OBSTETRICIA
AV. COSTANERA 1170 7° PISO OF. 702 - IQUIQUE
R.C.M. 14.380-4 - R.U.T.: 8.375.433-8 - FONO: 572514182

Sra. Gissela Maldonado Abarca.
Rp.

- El Cal D Forte, una caja.
Una cdpsula / dia.

- Femoston conti, una caja.
Una capsula/dia.

PERMANENTES

Dr. B.RUND GANDOLFO CANEPA
Ginecologih v Obstetricia
Rut; 375:433-8

Atte.,

Dr. Bruno Gandolfo
bgandolfo@uc.cl
lquique 28 de octubre, 2021.

Cifuentes&Meta 572 322030 - Oscar Banilla 1960 A + lquigue + R.U.T.: 11.692.355:6

COMERCIAL FARMABIZA LTDA. L-502

R.U.T.: 77.066.190-0

bireccion: VIVAR 854, I0

Giro: FARMACIAS INDEPENDIENTES

Boleta Electronica NQ: 1900559 Caja: 3

Facha: 28-10-2021 Hora: 09:23:36
Sucursal: 502

CLUB CRUZ VERDE - SOCIO SELECT

Vanta Por Convenio Conv.: 20007/
ARTICULD CANT  PRECIO VALOR
ELCAL-D FORTE CAP.60 1 13.010 13.010
##ADCTO EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE -2.602
BIOFLORA CAP. 250MG.10 1 10.070 10.070
#&+DCTO EXNCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE -2.014
TRIMEBUTIND BE COMI0OMGZ2 1 1.875 1.875
wekDCTO EXCLUSIVO CLUB CHUZ VERDE =375
SUBTOTAL BOLETA $ 19.964
TOTAL NETO $ 16.776
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL IvA(192) § . 3.188
TOTAL $ 19.964

PRODUCTOS 3 UNIDADES 3

TBK D NU.00001050232021102609235040 $ 19.964

Gissela Maldonado Abarca
Vendedor: 15319 JUAN BIZAMA ALVAREZ [429678]
A.410164703

PORQUE ERES SOCIO DEL CLUB CRUZ VERDE HAS AHORRADO:

EN ESTA COMPRA: $§ 4.991
EN LoS ULTIMOS 12 MESES: $§ 70.677
#Informacion de descuentos ya aplicados

Timbre Electrénlico SII
Res. 60 22-6-2014 Veriflque Documento: www.sll.cl




Dr. Ariel Alejandro Valdés

‘Urrea

Nombre: Valencia Maldonado Barbara Belen

RUT:

Edad: 19 aiios, 9 meses
Sexo: Masculino
Direccion:

Rp.

Medicamento: TRIMEBUTINO

Dosis: 100mg

Frecuencia: cada 8 horas

Duracion: 3 dias

Comentarios: -

Dr. Ariel Alejandro Valdés Urrea
Meédico Cirujano

RUT: 188325262

REG-SIS N°: 665248

Dr. Ariel Alejandro Valdés Urrea
RU'T: 18832526-2
Medicina General

Firma electronica

Correo: soporte@mediclic.cl

Teléfono: +56 2 24054154

medicl

Fecha: 26/10/2021
Folio: 00382515

validar la receta

Direccion: San Pio X 2390, Providencia, Santiago



Fecha: 26/10/2021

Dr. Ariel Alejandro Valdés 1Y
J MeadiCliC  roio: 00382514

‘Urrea

Nombre: Valencia Maldonado Barbara Belen
RUT:

Edad: 19 aiios, 9 meses

Sexo: Masculino

Direccidn:

validar la receta

Rp. Medicamento: BIOFLORA O PERENTERYL
Dosis: 250mg
Frecuencia: cada 12 h
Duracién: 5 dias
Comentarios: -

e

A

Dr. Ariel Alejandro Valdés Urrea
RUT: 18832528-2
Medicina General

Firma electronica

D acEhh SRS Y alas N Correo: soporte@mediclic.cl

Médico Cirujano Teléfono: +56 2 24054154

RUT: 188325262 o e | . : : i
REG-SIS N°: 665248 Direccion: San Pio X 2390, Providencia, Santiago



\(_ K B D E DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

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

Nombre paciente Cataljna Andrea Valencia Maldonado

RUT 20.249.653-9

Diagnéstico Depresion Ansiosa

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

Medicamentos X

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacion(es)

Cirugia

Alimentacion especial

Movilizacion
Cuidador

Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia

Examenes

Psicoterapia X

Otro(s) (senalar):

Total gasto mensual 188.810

Nombre Jefe(a) de Hogar: Gissela Maldonado Abarca Firma: W

Fecha: 18/ 11 /21

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.
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| . . Fecha de Emision: 16 de Noviembre de 2021
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Comuna : IQUIQUE
Numero de Rol de Avallo : 04136 - 00084
Direccién o Nombre del bien raiz : ALGARROBOS 4335 ES E DPTO 203 MIRADOR DEL
DRAGON
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
Registrado a Nombre de : MALDONADO ABARCA GISSELA
RUN o RUT Registrado 1 9.131.700-1
AVALUO TOTAL ' $ 25.060.685
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO 0 $ 25.060.685
AVALUO AFECTO A IMPUESTO 0 $ 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.

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO
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CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PERSONALIZADA

Importante: Esta informacién es vélida para la fecha y hora en que se generd 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: GISSELA PATRICIA MALDONADO ABARCA

RUT del emisor: 9131700 -1

Fecha de generacion de la carpeta: 16/11/2021 09:51

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: 01-01-1996

Actividades Econémicas: 702000 ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION

Categoria tributaria: Segunda categoria

Domicilio: LOS ALGARROBOS 4335 E, Dpto. 203 ALTOS DEL DRAGON, IQUIQUE
Sucursales:

Ultimos documentos timbrados: BOLETAS DE HONORARIOS 19-01-1995
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): Informacién declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades esta asociada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.
Propiedades y Bienes Raices(3)
Cuotas Cuotas Condicion
Comuna Rol Direccién Destino Avallo Fiscal vencidas por vigentes por @)
pagar pagar
ALGARROBOS 4335 ES E
IQUIQUE 04136-00084 DPTO 203 MIRADOR DEL HABITACIONAL 25.060.685 NO NO EXENTO

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

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

— No existen declaraciones de IVA recibidas en los Ultimos 12 periodos mensuales —
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Declaraciones de Renta (F22)

Afio Tributario 2021

1/1

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
FORM. 22

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

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

07 N° 344971161

ROL UNICO 01 Apellido Paterno 02 Apellido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIO o0 razén social
03 9131700-1 MALDONADO ABARCA GISSELA PATRICIA
06 Calle Ne° Of.Depto. 09 Teléfono 08 Comuna
LOS ALGARROBOS 4335 203 371723 IQUIQUE
13 Actividad, profesion o giro del negocio 14  Cddigo actividad econdmica 903 RUT. del Representante
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION 702000
55  Correo Electrénico
GISSEMALDO@HOTMAIL.COM
15 Fecha Vencimiento Declaracion 042021131 IMPUESTO GLOBAL COMPLEMENTARIO O IUSC, TASA 345
JADICIONAL Y/O DEBITO FISCAL DETERMINADO
53 [Region 1|55  [Correo Electrénico GISSEMALDO@HOTMAIL.COM
104 [Retiros o remesas afectos al IGC o IA, seg(n art. 14 letras A) y/o 60852[157 [GCoIUSC, segin tabla (arts. 47, 52 0 52 bis LIR) 1295842
D) N° 3 LIR
158 ISUB TOTAL (Si declara IA trasladar a linea 63 o 64) 290516592|159 Incremento por IDPC, segln arts. 54 N° 1y 62 LIR 3011
161 |RtaArt42Nrol 20452729|162 Crédito al IGC o IUSC por IUSC, segun art. 56 N° 2 LIR 1293540
170 |[BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC (registre solo si 20516592[304 [GCOlUsC, DEBITO FISCAL Y/O TASA ADICIONAL 345
diferencia es positiva). DETERMINADO
305 RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO A LA RENTA 345|315 Fecha Presentacion 30/04/2021
(si el resultado es negativo o cero, debera declarar por Internet)
610 |[Crédito al IGC o0 IUSC por IPDC con derecho a devolucion, segin 3011|645 |[Capital Propio Tributario Positivo 0
Jart. 56 N° 3 LIR
749 Rebajas Por Incremento Impto de Primera Categoria y/o 3011[1024 ICREDITO POR IMPUESTO DE PRIMERA CATEGORIA/ CON 3011
Impuesto Exterior [OBLIGACION DE RESTITUCION/ Con derecho a devolucién
1035 Débito fiscal por restitucion crédito por IDPC, segtin art. 56 N° 3 1054|1098 [Sueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente nacional 29452729
inc. final LIR
8811 [Moneda de la Declaracion CLPI8865 ICodigo Emision 3
Folio N° 344971161
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 + 69 Impuesto Adeudado 90 345 +
67 Menos: Saldo puesto a 86 - 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 39 6 +
disposicion ) 71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91 351 =
de los socios (Segun )
Recuadro N° 6) . RECARGOS POR DECLARACION
) B FUERA DE PLAZO
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 = (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)
72 MAS: Reajustes declaracion fuera 92 +
de plazo
73 MAS: Intereses y Multas 93 +

declaracion fuera de plazo

TOTAL A PAGAR (Lineas
71+72+73)

74 94

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

responsabilidad correspondiente.




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO : 500418621658

Codi go Verificaci 6n:
96e5c7f9afee

500418621658

CERTIFICADO DE MATRIMONIO

CGrcunscripcion : ARl CA
Nro. inscripcion : 424 Regi stro :

RUN : 9.369.532-1
Fecha naciniento : 11 Mayo 1966
Normbre de la Mijer: G SSELA PATRI CI A MALDONADO ABARCA

R U N :9.131.700-1
Fecha nacimiento : 28 Marzo 1967
FECHA CELEBRACION : 23 Julio 1999 A LAS 19: 35 HORAS.

separaci 6n total de bienes.
DI VORCI O

9.131.700-1

FECHAEMISION: 16 Novi embre 2021, 11:109.
Certificado G atuito

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

Timbre electrénico SRCel

Nonbre del Marido : OSVALDO SANTI AGO VALENCI A JORQUERA

Ao : 1999

En el acto del matrinmonio | os contrayentes pactaron

POR SENTENCI A DEL JUZGADO DE FAM LI A

| QUI QUE DE FECHA 24-02-2020 CAUSA RCL
C-303-2020 SE HA DECLARADO EL DI VORCI O
DEL MATRI MONI O DE LOS TI TULARES DE LA
PRESENTE | NSCRI PCI ON. REQUI RENTE:

G SSELA PATRI CI A MALDONADO ABARCA RUN:

FECHA SUBI NSCRI PCI ON: 30 Marzo 2020

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

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




Servicio de Registro Civil e Identificacién

. GOBIERNO DE CHILE
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL
E IDENTIFICACION

h ““ | “ |||
100170383561
SOLICITUD DE CANCELACION
Region REGION DE TARAPACA Codigo PPU BDRT.77-2
Oficina IQUIQUE Fecha 15-11-2021
N° Solicitud 38356 Hora 09:58:00
Terminal P4.1QUIQUE Atencioén 96398
DATOS DEL VEHICULO
Numero Motor 3S-2101408 Numero de Serie
Numero Chasis SXA11-7015246 Numero de VIN

DATOS DEL ACTUAL PROPIETARIO
Nombres GISSELA PATRICIA MALDONADO ABARCA
RUN o RUT 9131700-1

CAUSA DE LA CANCELACION
Causa Canc. DESARME Devuelve PPU  Si

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres GISSELA PATRICIA MALDONADO ABARCA

RUN 9131700-1 Teléfono 95435637
LOS ALGARROBOS 4335 .BLOCK E

Domicilio DEPTO. 203 Caodigo Postal
Comuna IQUIQUE Firma del Solicitante

DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS AUTORIZAGION

Tipo DECLARACION JURADA NOTARIAL /

Naturaleza DESARME D1 scripci‘. 1/ $4.300

Nimero Tofal , »%%$4.300 _——~

Fecha 11-11-2021 colod 5 . Yero}
Lugar IQUIQUE

Autorizante NESTOR ARAYA BLAZINA

OBSERVACIONES

SE ENVIAN AMBAS PLACAS A DIRECCION REGIONAL ALMACENES PARA SU DESTRUCC
ION

file:///C:/Users/myanezv/AppData/Local/Temp/MonitoWEB-18E2436A7.html









8/11/21 10:50 Bci Personas

Créditos

Si estés refinanciando tus créditos, en dos dias habiles se vera reflejada la nueva operacion y la liquidacién de tus
créditos anteriores.

Resumen de Créditos

{5

D15799983175 MN.MULT +1 AN D $8.813.189 $6.231.056 $182.882 22/11/2021 31de72
D: Directo I: Indirecto

informacién sujeta a confirmacién
El saldo a la fecha no incluye los intereses devengados desde el page de la {iltima cucta ni comisiones de cancelacion. Sisu

cuota esta vencida el monto de la misma no incluye los intereses y comisiones correspondientes.



AGUAS DELALTIPLANO 5.A.

Casa Matriz: Isidora Goyenechea 3.600
Ofic. 401-402, Las Condes, Santiago.
Giro: Captacién, purificacion y
distribucidn de agua.
www.aguasdelaltiplano.d

RUT 76.215.634-2
BOLETA ELECTRONICA

@ 600-600-9900

otambiénal 2-23612825

_OAltplais

N° 16760720

MALDONADO ABARCA GISSELA
LOS ALGARROBOS 4335 B-E D-203, IQUIQUE
IQUIQUE

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

R
001167607200071707100024150 VENCIMIENTO 10-11-2021
RUTA: 2011748633340 TOTAL A PAGAR $ 24150
Su Consumo es: 12,85 (m3)
Lectura Actual (20-10-2021) 773 g HISTORIAL DE CONSUMO AGUA POTAELE (M3)
Lectura Anterior (20-09-2021) 761 i
Consumo Periodo (m3) 12 I
Consumo Por Prorrateo (m3) +0,85 i
Consumo Facturado (m3) 12,85 ;

. ek Nox Din. Ene- Foh o felur | e Mwe Jum  dul Cfoe  Foo el

=

Aguas del Altiplano le informa

Pagos Del Periodo (05-10-2021) $ 22250
Tarifa Publicada Diario EI Mostrador 04/09/2021
Tarifas Incluyen LV.A., Grupo Tarifario 2

Diferencia medidor general 209,95
19-11-2021 Prorrateo  0,40%

Diferencia medidor Remarcador +0,85
Tipo prorrateo :Equivalente

Fecha Estimada Préxima Lectura

Detalle de su cuenta Cantidad Precio ($) Total ($)

Cargo Fijo 1,00 956,00 956
Consumo agua potable 12,85 1.212,53 15.581
Servicio alcantarillado 12,85 398,62 5.123
Tratamiento aguas servidas- 12,85 194,92 2.504 Factor de Cobro A
Emisario N° de Medidor 71189
Total Servicios Mes 24.164 Dlametro de Medidor =
Total Venta Mes 24.164
Ajuste Sencillo Crédito -31
Ajuste Sencillo Débito 17
FECHA EMISION 26-10-2021
v
a
o
g
]
n_ Monto Neto 20.306
T 3.858
i5 TOTAL A PAGAR 24.150
]
E
Escanea
paga )
‘EJ cuenta 39
en linea o SEFC
suscribe un
convenio . :
Electioniéo Sif ) . OAltiplano
Res. 95 del 2012. - Verifique informacién en www.sii.cl -_—

EMPRESA CERTIFICADA EN GESTION DE CALIDAD: IS0 8.001, EN GESTION DE SEGURIDAD v SALUD EN EL TRABAJO: IS0 45.001 ¥ EN GESTION MEDICAMBIENTAL: 150 14.004



© CLINICA
IQUIQUE

CLINICA IQUIQUE S.A.
HOSPITALES Y CLINICAS
OHIGGINS 103, Comuna IQUIQUE
Teléfono: 057-2333200
www.clinicaiquique.cl
Sucursal : Ramirez 1162, Iquique
Sucursal : O'Higgins 107, lquique
Sucursal : O'Higgins 146, Iquique

R.U.T.: 96.598.850- &
BOLETA ELECTRONICA

N°® 179240

5.L1.- 1QUIQUE

SENOR (ES) - MALDONADA ABARCA GISELA
R.UT. - 9.131.700- 1

FECHA EMISION - 21-10-2021

Descripcion

03-02-047-00 GLICEMIA
03-03-017-80 TRUTOL

Monto

2.463

Son: CUATRO MIL DOSCIENTQS VEINTITRES Pesos.
REFERENCIAS

Codigo de Referencia Razén de Referencia

CONDPAGO TARJETA DE DEBITD

PREVI FARTICULAR

| Monto Total 3

Res. B0 Agosto del 2014

Verifigue d to en www.cl



TR T

.0. Colmena

06/10/2021
Documento Orden de Atencioén Ambulatoria Folio 106772836
N° Contrato 10972106 N° Correlativo 5 Cadigo 1
Sucursal 14 Fecha Emisién 06/10/2021 ' Tipo Plan I
Categoria HO 6013 Valido Hasta 05/12/2021
Rut Titular 009131700-1 Titular GISSELA PATRICIA MALDONADO ABARCA
Rut Beneficiario 020249653-9 Beneficiario CATALINA A VALENCIA MALDONADO
Rut Médico 008375433-8 Médico GRANDOLFO CANEPA BRUNO AGUSTIN
Rut Establecimiento 096680730-K Establecimiento BRUNO GALDOLFO C.SERV.MED.E INV.
Correlativo Direccion 2 Direccion IQUIQUE , AV. A. PRAT 1170 P. 7
Detalle de Prestaciones
Descripciones Prestaciones ' Tipo Codigo  Cantidad Valor Bonificado Copago
Prestacion  Atencién Cobrado  Colmena Afiliado
OBSTETRICIAY GINECOLOGIA 1A 30135 1 24.000 18.053 5.947
Folio Excedente O Total con Excedentes v
Total con Web Pay 5.947
Descuento por Planilla 0
5.947

Total Pago

.0.

Colmena

Servicio Intermnet

Cédigo Seguridad:  f74a9cedd27c69f3175bd5af6e2a680e



O

ee Colmena
Documento Orden de Atencién Ambulatoria
N° Contrato 10972106 N° Correlativo
Sucursal 14 Fecha Emision
Categoria HO 6013 Valido Hasta
Rut Titular 009131700-1 Titular
Rut Beneficiario 009131700-1 Beneficiario
Rut Médico 008375433-8 Médico
Rut Establecimiento 096680730-K Establecimiento
Correlativo Direccion 2 Direccion

Detalle de Prestaciones

Descripciones Prestaciones

Tipo

Prestacion

OBSTETRICIAY GINECOLOGIA

Folio Excedente

Colmena

Servicio Internet

Cédigo Seguridad: 40e003bf2f35d20e9689ad325a6e1647

1A

Atencién

VA S

06/10/2021
Folio 106772865
5 Cadigo 0
06/10/2021 Tipo Plan I
05/12/2021
GISSELA PATRICIA MALDONADO ABARCA
GISSELA PATRICIA MALDONADO ABARCA
GRANDOLFO CANEPA BRUNO AGUSTIN
BRUNO GALDOLFO C.SERV.MED.E INV.
IQUIQUE , AV. A. PRAT 1170 P. 7
Cantidad Valor Bonificado Copago
Cobrado  Colmena Afiliado
30135 1 24.000 18.053 5.047
0 Total con Excedentes 0
Total con Web Pay 5.947
Descuento por Planilla 0
5.947

Total Pago



AR

<
BB COlmena 131102021

Documento Orden de Atencién Ambulatoria Folio 106889058
N° Contrato 10972106 N° Correlativo 5 Codigo 0
Sucursal 14 Fecha Emisién 13/10/2021 Tipo Plan |
Categoria HO 6013 Valido Hasta 12/12/2021

Rut Titular 009131700-1 Titular GISSELA PATRICIA MALDONADO ABARCA

Rut Beneficiario 009131700-1 Beneficiario GISSELA PATRICIA MALDONADO ABARCA

Rut Médico 006298428-7 Médico MONTALVA KUNSTMANN GONZALO

Rut Establecimiento 006298428-7 Establecimiento MONTALVA KUNSTMANN GONZALO

Correlativo Direccion 2 Direccién IQUIQUE , SERRANO N° 145

Detalle de Prestaciones

Descripciones Prestaciones Tipo Cédigo  Cantidad Valor Bonificado Copago
Prestacion  Atencion Cobrado  Colmena Afiliado
GASTROENTEROLOGIA ADULTO 1A 30121 1 18.000 14.400 3.600
Folio Excedente 0 Total con Excedentes 0
Total con Web Pay Sl
Descuento por Planilla 0
Total Pago 3,600

Colmena

Servicio Intemet

Codigo Seguridad:  33316f3abc1 a583b22b4dfcOebf82e1de

Cddigo Verificacion Prestador: 6f82e14e



% Colmena

Documento
N° Contrato
Sucursal

Categoria

Rut Titular

Rut Beneficiario
Rut Médico

Rut Establecimiento

Correlativo Direccion

Descripciones Prestaciones

Orden de Atencion Ambulatoria

10972106 N° Correlativo
14 Fecha Emision
HO 6013 Valido Hasta

009131700-1 Titular
009131700-1 Beneficiario
008375433-8 Meédico
096680730-K Establecimiento

2 Direccion

Detalle de Prestaciones

Tipo Caodigo
Prestacion  Atencion

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 1A 30135

.0.

Colmena

Servicio Intemet

Cddigo Seguridad:

Folio Excedente

92ab21abf024a9081ef042b0dcc0406d

Cadigo Verificacion Prestador:

Cantidad Valor

AR

28/10/2021

Folio 107235148

5 Codigo 0

28/10/2021 Tipo Plan 1
27/12/2021

GISSELA PATRICIA MALDONADO ABARCA
GISSELA PATRICIA MALDONADO ABARCA
GRANDOLFO CANEPA BRUNO AGUSTIN
BRUNO GALDOLFO C.SERV.MED.E INV.

IQUIQUE , AV. A. PRAT 1170 P. 7

Bonificado Copago
Cobrado  Colmena Afiliado

1 24.000 18.053 5.947

O Total con Excedentes 0
Total con Web Pay 5.947
Descuento por Planilla 0
Total Pago 5.947

dcc0406d



o Colmena

13/10/2021
Documento Orden de Atencién Ambulatoria Folio 106889058
N° Contrato 10972106 N° Correlativo 5 Cadigo 0
Sucursal 14  Fecha Emision 13/10/2021 Tipo Plan |
Categoria HO 6013 Valido Hasta 12/12/2021
Rut Titular 009131700-1 Titular GISSELA PATRICIA MALDONADO ABARCA
Rut Beneficiario 009131700-1 Beneficiario GISSELA PATRICIA MALDONADO ABARCA
Rut Médico 006298428-7 Médico MONTALVA KUNSTMANN GONZALO
Rut Establecimiento 006298428-7 Establecimiento MONTALVA KUNSTMANN GONZALO
Correlativo Direccion 2 Direccion IQUIQUE , SERRANO N° 145
Detalle de Prestaciones
Descripciones Prestaciones Tipo Cadigo Cantidad Valor Bonificado Copago
Prestacion  Atencion Cobrado  Colmena Afiliado
GASTROENTEROLOGIA ADULTO 1A 30121 1 18.000 14.400 3.600
Folio Excedente O Total con Excedentes 0
Total con Web Pay 3.600
Descuento por Planilla 0
Total Pago 3.600
.0.
Colmena
Servicio Internet
Cadigo Seguridad:  33316f3abc1a583b22b4fc0e6f82el4e
Caodigo Verificacion Prestador: 6f82el4e



SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

n:am-t‘rBLIc::A DE CHILE
CEDULA DE IDENTIDAD -

RUN 45033948 nen



N° de Serie. AQ27977584 Insc Nac N° 875,1942 ANTOFAGASTA
Profesion.  NO INFORMADA

IDCHLA45933946<7C03<<<<<<<<K<KKLK<LK
4L206279M2206275CHLAD27977584<0
LEDESMA<OLIVARES<X<WALDO<GUMARO



Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificacion personal

Rut: 20.949.830-8

Nombre: Barbara Belén Valencia Maldonado
Carrera/Facultad: Psicologia/ Facultad de Ciencias Sociales.
Region de origen: Tarapaca

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

Mi hermana depende de un tratamiento psicoldgico y psiquiatrico debido a una depresion
mayor que la acompafia. Es por esto, que estoy buscando ayuda para solventar los gastos
familiares, ya que estando con la metodologia online puedo permanecer en mi hogar sin
tener un impacto econémico familiar, no obstante, una vez que el 2022 se concretice las
clases presenciales, el panorama cambia radicalmente. Esto es debido a una necesidad que
surge para solventar mis gastos en otra ciudad, ya que mi hermana no podra mantener su
tratamiento sino dispongo de ayuda econdmica para disminuir los gastos que implica vivir
en otra ciudad, dado que el gasto mensual de medicamentos y terapias sera imposible de
sostener para mi madre. Esta situacion es muy preocupante para mi, ya que mi hermana
requiere de un tratamiento estable y de calidad para recuperarse de una depresion que
puede ser perjudicial para su salud, desarrollo como profesional y su vida.

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



para ti)

Mis principales redes de apoyo residen en mi ciudad natal, en la region de Tarapaca-
Iquique. En esta se encuentra mi madre quien es la que solventa todos y cada uno de los
gastos de mi hermana y mios, en todos los ambitos: educacional, alimentacion, salud, etc.
No recibimos ayuda de ningtn familiar y eso se refleja en el alto endeudamiento como
grupo familiar, ya que lamentablemente, a pesar de disponer un sueldo superior al de otras
personas, la vida ha traido consigo per canceres que han perjudicado al bolsillo familiar:
desde terremotos y perdida de nuestro primer hogar, hasta tratamientos de salud para mi
hermana de alto costo en su nifiez.

En mi ciudad natal dispongo de apoyo emocional por parte de mi madre, hermana y
amigos de escuela. Sin embargo, no dispongo de ninguna red de apoyo en Santiago, ya que
unicamente tengo una familiar lejana con quien no dispongo cercania, por lo tanto, no
recibo apoyo afectivo ni econémico en la regiéon Metropolitana.

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

Si recibo el beneficio podria conseguir solventar los gastos de mi grupo familiar, por lo
tanto, mi hermana no se veria perjudicada en su tratamiento. Como el beneficio tiene
duracién méaxima 2 afios, si es que todo va bien, coincidiria con la finalizacién del
tratamiento de mi hermana, ya que lleva 1/3 de su proceso de tratamiento desde que
comenzo el afio pasado segun su terapeuta y psiquiatra. Si uno aproxima su rehabilitacion,
al haber estado 1 afio en tratamiento, su rehabilitacion completa deberia conseguirse en
aproximadamente en los 2 afios siguientes, por lo que recibir el beneficio ayudaria al
impacto economico familiar que implica irme de mi region natal a estudiar.

No obstante, si no recibo el beneficio tendré que buscar soluciones para ayudar a mi
hermana a mantener su tratamiento, por lo que tendria que dejar la Seleccion de Natacion
para buscar un trabajo part-time que me permita solventar los costos de mi estadia, lo cual
me afectaria emocionalmente a mi, dado que entreno natacion desde que tengo 6 afos y es
lo que me apasiona desde que tengo memoria. Agregando a esto, no tengo experiencia
laboral previa, por lo que encontrar un trabajo quizas tenga una dificultad mayor y no
disponga de uno inmediatamente cuando lo requiera o consiga uno que no se acomode a
mis horarios académicos y termine perjudicando mis estudios.




Sin embargo, aunque es un sacrificio que muchos estudiantes tienen que hacer para lograr
estudiar, siento que este sacrificio esta en juego la vida de mi hermana, por lo que recibo
mas presion para evitar una tragedia mayor como lo seria perder a mi hermana por un
tratamiento incompleto.

Firma

Fecha 13-11-2021



ESTADO DE CUENTA

NOMBRE GISSELA P. MALDONADO
TARJETA XXXX=-XXXX-XXXX-2883
FECHA 18/10/2021

TARJETA CENCOSUD SCOTIABANK MASTERCARD

Pag.

1de2

GISSELA P. MALDONADO

LOS ALGARROBOS 4335 D203 BE

IQUIQUE

M_FF1 - 001538

CCH

(I. INFORMACION GENERAL )
(cupo TOTAL R Ta e A ( CAE PREPAGO )
CUPO TOTAL 1.000.000 636.953 363.047 70,03%
CUPO TOTAL AVANCE EFECTIVO 363.047 0 363.047 SIN SELLO
L SERNAC )
4 TASA DE INTERES Y CAE N p N .
ROTATIVO CUOTAS AVANCES FACTURACION
TASA INTERES VIGENTE 2,90% 2,90% 2,90% DESDE HASTA
CAE 48,52% 48,74% 49,68% ) [ PERIODO FACTURADO | 21/09/2021 | 18/10/2021
Tasas de Interés maximas y CAE aplicables en proximo periodo. PAGAR HASTA 04/1/2021
Estos CAEs se calculan en base a un gasto mensual de 20 UF vy =
pagadero en 12 cuotas.
(Il. DETALLE )
(1. PERIODO ANTERIOR DESDE HASTA )
PERIODO FACTURACION 19/08/2021 | 20/09/2021
SALDO ADEUDADO INICIO PERIODO ANTERIOR 96.598
MONTO FACTURADO A PAGAR DEL PERIODO ANTERIOR (A) 393.945
MONTO PAGADO PERIODO ANTERIOR -300.000
(SALDO ADEUDADO FINAL PERIODO ANTERIOR 93.945 )

(2.PERIODO ACTUAL CARGO DEL MES )
MONTO MONTO ° VALOR
OL:EGR?\%I%EN OFPEECRFXZ:DOEN DESCRIPCION OPERACION O COBRO OPERACION O| TOTAL A CUNOTA CUOTA
COBRO ($/USD)| PAGAR ($) MENSUAL ($)
1TOTAL OPERACIONES NACIONALES (B) 10.375
05-10-20211 MONTO CANCELADO -300.000 | -300.000 | 01/01 | -300.000
GISSELA MALDONADO ABARCA TARJETA XXXX-2883
LA FLORID [20-07-2021| PARIS FLORIDA CENTE 81.960 93.810 | 02/06 15.635
SANTIAGO [20-07-2021| PREMIER TIENDA FLORIDA 94.990 94.990 | 03/03 31664
SANTIAGO |20-07-2021] PREMIER TIENDA FLORIDA 89970 89.970 | 03/03 29.990
IQUIQUE  [30-07-2021| PARIS IQUIQUE 56.960 62340 | 02/03 20.780
IQUIQUE |08-09-2021| ANDIGRAF WEB 61.990 61990 | 02/03 20.663
SANTIAGO |29-09-2021] LATAM.COM XP OTRAS 89.194 89194 | 01/01 89194
SANTIAGO |05-10-2021| MERCADO PAGO 4 TCOM 62.480 62.480 | 01/03 20.827
SANTIAGO |07-10-2021| PAYU TCOMP 57973 57973 | O1/01 57973
g J

Inférmese sobre las entidades autorizadas para emitir Tarjetas de Pago en el pais, quienes se encuentran inscritas en los
Registros de Emisores de Tarjetas que lleva la CMF, en www.cmfchile.cl

("Cupdn de Pago
Nombre : GISSELA P. MALDONADO

Pagos en: www.tarjetacencosud.cl
Cajas habilitadas en Tiendas Paris, Johnson,
Supermercados Jumbo y Santa Isabel, locales Easy

(Cupdn de Pago

Nombre : GISSELA P. MALDONADO

Pagos en: www.tarjetacencosud.cl
Cajas habilitadas en Tiendas Paris, Johnson,
Supermercados Jumbo y Santa Isabel, locales Easy

PAGAR MONTO TOTAL MONTO MINIMO PAGAR MONTO TOTAL MONTO MINIMO
LU S S HASTA FACTURADO APAGAR APAGAR s HASTA FACTURADO APAGAR APAGAR
O00000000KXE007 | 04/11/2021 410.644 71755 | [X0000000000OE007 | 04/11/2021 410.644 71755

XXXXXXXXXXXX5007



ESTADO DE CUENTA
TARJETA CENCOSUD SCOTIABANK MASTERCARD

Pag.2de 2
NOMBRE GISSELA P. MALDONADO GISSELA P. MALDONADO M_FF1-001538
TARJETA XXXX-XXXX-XXXX-2883 A B aEE R S -
A o (L (R SEETEEREE OO RO
(2.PERIODO ACTUAL CARGO DEL MES )
MONTO MONTO ° VALOR
(;-:EGR':%%EN C::IEECR:ACEJEN DESCRIPCION OPERACION O COBRO OPERACION O| TOTAL A CU':)TA CUOTA
COBRO ($/USD)| PAGAR ($) MENSUAL ($)
CATALINA VALENCIA M. TARJETA XXXX-5023
SANTIAGO [28-06-2021| PARIS INTERNET TCOM 2 64.990 70947 | 03/03 23649
2. TOTAL OPERACIONES INTERNACIONALES ©)
3.PRODUCTOS O SERVICIOS VOLUNTARIAMENTE CONTRATADOS (D) 690
18-10-2021 | SEGURO DESGRAVAMEN 690 690 | 01/01 690
4.CARGOS, COMISIONES, IMPUESTOS Y ABONOS (E) 5.634
06-10-2021| IMPUESTO DECRETO LEY 3475 TASA 0,264 % 225 225 | 01/01 225
18-10-2021 | INTERES NORMAL 2649 2649 | 01/01 2649
18-10-2021 | IMPUESTO DECRETO LEY 3475 TASA 0,066 % 62 62 | 01/01 62
18-10-2021 | SERVICIO DE ADMINISTRACION MENSUAL 2698 2698 | 01/01 2698
5.INFORMACION COMPRAS EN CUOTAS EN PERIODO
GISSELA MALDONADO ABARCA TARJETA XXXX-2883
SANTIAGO |04-10-2021| WWW.PAYU.CL 03 CUOTAS 85.231 92550 | 00/03 30.850
g J
[III. INFORMACION DE PAGO )
(MONTO TOTAL FACTURADO A PAGAR (A +B+C +D +E) 410.644)
MONTO MINIMO A PAGAR 71.755
\.COSTO MONETARIO PREPAGO 636.953/
/VENCIMIENTOS PROXIMOS 4 MESES h
ACTUAL DiC ENE FEB MAR (EVOLUCION MONTOS FACTURADOS Y PAGADOS )
226.309 108.755 67.312 46.485 15.635 |
e N 430000
DESDE HASTA
344000
(PROXIMO PERIODO A FACTURAR | 19/10/2021 18/11/2021 )
. . . — . 258000
La liberacion de monto minimo a pagar no impide que se devenguen intereses
por el saldo insoluto. Si pagas el cupo utilizado (costo monetario de prepago) | 172000
debes comunicarlo al 600 450 5000

(Iv. COSTOS POR ATRASO ) 86000
INTERES MORATORIO 34,79% AN UAL )
L SEIhTS 32 LT LIs m— MAY JUN JUL AGO SEP OCT
i) Hasta 10 UF Hasta 9%
GASTOS DE COBRANZA | i) Por la parte que excede 10 UF vy Hasta 6%
Hasta go UF aere M Monto Facturado [ Monto Pagado
i) Por la parte que excede 50 UF [Hasta 3%) L )

XXKXXXXXXXXX5007



cencosud
TARJETA Scotiabank

Durante noviembre pagando
con tu Tarjeta Cencosud Scotiabank

/ I
0/ o
(o) Todos los lunes y jueves
dcto. En medicamentos y vitaminas.

Incluye multivitaminicos y minerales. /

Acumula més, canjea mas. Encuéntranosen (O 1 ¥
Promocion valida solo para Chile, exclusiva para socios del Club Cruz Verde pagando el total de su boleta con Tarjetas Cencosud Scotiabank Mastercard o Visa, emitidas por CAT Administradora de Tarjetas S.A; 25% dcto. en y vitaminas,
valida lunes y jueves de noviembre del 2021, Aplican solo a compras en locales Cruz Verde, salvo Isla de Pascua, Mulchén y Ceno Sombrero, por personas naturales finales, que registren su compra a través del Club. Méximo 4 unidades
diarias y/o por boleta del mismo producto y sujeto a restricciones enla 6 no acumulable a convenios y/o descuentos. Productos 2 reposicion en cada local. Se excluyen vacunas,
medicamentos inmunologicos, medicina veterinaria y/o cualquier otro producto comercializado por el Centro de (CESFAR) 0 similares. Informate adheridos, exclusiones y otras
condiciones en bases pmmu”m Notaria de Santiago de Francisco Javier Leiva C. y en www.cruzverde.cl. No se automedique, consulte a su médico y solicite orientacion de su quimico farmacéutico. Puntos Cencosud otorgados por Cencosud
Fldeidads.uamuwﬁn puntos corresponde al 0,2% del valor total de la compra. Cencosud Scotiabank es ®Marca Registrada de The Bank of Nova Scotia, tifizada bajo licencia. Informese sobre la garantia estatal de los depdsitos en su banco

0 en wWww.

Estimado Cliente: Recuerda actualizar siempre tus antecedentes personales, ya gue esto nos permite brindarte un

mejor servicio y cumplir con la normativa vigente. Inférmate en www.tarjetacencosud.cl o en el 600 450 5000.

INFORMACION AL CLIENTE

DESCRIPCIONES Y COSTOS

s SERVICIO DE ADMINISTRACION MENSUAL Valor Mensual destinado al pago de mantencion de tu Tarjeta UF 008925 IVA incluldo
+ COMISION POR AVANCE EN EFECTIVO Valer gue se aplica a cada transaccion de giro de dinero cen cargo a tu Tarjeta $1.160 IVA Incluido
« INTERES MORATORIO Interés generado por atrases en &l pago de tu Tareta
* INTERES ROTATIVO Interés generado sobre el saldo no pagado entre el Monto Total Facturado a Pagar v el Pago Minimo a Pagar
* IMPUESTO AL CREDITO Valor del Impuesto Ley de Timbres v Estampillas DL 3.475 de beneficio fiscal. Aplica a todas las transacciones de crédito.
« GASTOS DE COBRANZA Maonto que se cobra por la gestion de cobranza extrajudicial v se aplica a clientes gue tienen mas de 20 dias de atraso en
el page de su cuenta
* CAE (Carga Anual Equivalente) Es un indicador expresado en forma porcentual gue refleja el costo total de un crédito. Este indicador te ayuda a
comparar tu crédito con el de otras tarjetas
\_ « CAEP (Prepago) Es un indicador expresado en forma porcentual, que refleja el costo total actual de tu deuds a la fecha de facturacion

5

REVISA LA TASA DE INTERES EN CADA COMPROBANTE DE COMPRA O EN NUESTROS ESPACIOS FINANCIEROS

INSTRUCCIONES DE PAGO

1. Recuerda gue puedes pagar ti Estado de Cuenta en www tarjetacencosud.cl utilizando tu clave web o en las cajas habilitadas de Tiendas Paris, Johnson, Locales Easy
Supermercados Jumbo y Santa Isabel

2. Cualguier duda u objecion respecto de este Estado de Cuenta lldmanos al 600 450 5000

IMPORTANTE

+ Bl atraso en el Monto Minimo a Pagar, dard origen a intereses moratorios, gastos de cobranza vy al eventual blogqueo de tu Tarjeta

= Estos recargos por atraso se aplican de acuerdo a lo dispuesto en la Ley N® 19496,

» Las comnpras internacionales, se convertiran a pesos chilenos al tipe de cambio de délar vendedor utilizado por Scotiabank Chile, para sus cuentacarrentistas y gue se encuantre
vigante al momento de reallzarse esta operacion, Las transacciones realizadas entre la fecha de facturacion y el vencimiento, seran traspasadas a pesos, el dia posterior al
vencimiento. Para mayor informacidn comuniguese al 600 450 5000.

_/

SERVICIOS
« SEGURO DESGRAVAMEN Cubre el saldo de la deuda en caso de fallecimiento del titular para los clientes que lo tengan contratado.
*Para contratas suscritas hasta el 2B/01/2020 es de $690
*Para contrates suscritos a partir del 29/01 , corresponde al 0,15% de |la deuda vigente con un minima de 0,035 UF vy un maximo de 0,05 LIF
* BLOQUEO DE TARJETA El riesgo del mal uso de la Tarjeta lo asur 5.A. a contar del aviso por escrito de robo. hurto o extravio
POR ROBO O EXTRAViO e re e en cualquier Servicio de Tarjeta o lliamando al BOO 274 500 con atencion las 24 hrs, Revise constantementa su cuenta
para vear 10 existan transacciones ilegitimas
* DESCUENTO POR SERVICIO DE i ef total de tus compras de los Ultimos & meses previos a la fecha de facturacion es:
ADMINISTRACION MENSUAL

e CAT Administradora de Tarje

*Mayor o igual & 110 UF, se hard un 100% de descuento en el valor del Servicio de Administracion Mensual
sMenor a IO UF e o mayora 75 UF, el d el Servicio de Administracion Me serade un 50%
*Este descuento se efectuara a partir del mes sigulente o subsiguiente a ia fecha en que se-alcance el total descrito

*No considera Avances en Efective, Super Avances ni Créditos de Consumao, Beneficio valido hasta el 30 de noviembre 2021

. J

Inférmese sobre las entidlades autorizadas para emitir Tarjetas de Pago en el pafs, quienes se encuentran inscritas en los Registros de Emisores de Tarjetas gue lleva Iz CMFCHILE en www.crnifchilac

CONTACTANOS AL 600 450 50 WWW.TARJETACENCOSU



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Biencstar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a barbara.valencia.m, RUT 20.949.830-8

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

lunes 08 de noviembre de 2021 a las 23:05:29

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org

Comprobante de Transferencia de Fondos

Datos de origen

NUumero de comprobante
Monto transferido
Cuenta

Banco

492580719
$ 99.557
86424513

Banco de Credito e Inversiones

Fecha de la transferencia 09/11/2021

Datos del destinatario
Nombre Unired
RUT 76063653-3
Cuenta 008003154604
Banco Banco de Chile
Fecha de abono de fondos 09/11/2021
Mensaje xyzwicluwfajwzyx

o Te recomendamos no ingresar a tu Banco en linea ni realizar transferencias desde redes

publicas de wifi. Prefiere siempre conectarte desde tu hogar, oficina o bajo redes seguras y de

confianza.



COMPROBANTE PAGO PENSION O HABITACION

(Este documento debe ser completado por el(la) duefio{a) o administrador de la pensién donde reside
el{la) estudiante)

Yo _WMO EUMARU LE UE 5 Mq’ DLI VARE 5 {nombre completo del duefio y/o administrador de ta

pension), RUT ﬂ ]29= l,,iffé{*é con fecha _/Lé_ M[EM_&EL&I 202_'1_, declaro bajo juramento
que como duefio y/o administrador de la pgnsién ubicada en: DI/JG(JHHL PﬂﬁﬂéUAY ;&;
252 DEPTO 713~ E-SMIInco LENTRO- RERioN METROPOLITANA

(indicar calle, nimero, comuna y region).

Los servicios que entrego son (marcar con una “x” en el o los servicios que corresponda):

E Solo Hospedaije Alimentacién Lavado y planchado Aseo

Al estudiante _,B,QBE’AEB_@F!E{ N VﬁMNC/ﬂ MQMNA'DO {nombre completo del estudiante),
RUT ?ﬂ .g“lg 850' 8 por un pago mensual de $ ?sz {ﬂz T

Firma {obligatoria)

Nota: Se debe adjuntar la fotocopia de ta Cédula de identidad (por ambos lados) del duefio(a) o
administrador de la propiedad.

Declaracion _estudiante: Por medio de este acto YO,Barbara Belén Valencia Maldonado(nombre

completo estudiante), Cédula de Identidad N°_20.949.830-8 | declaro bajo juramento que:

1. }.da igformacién proporcionada en el presente formulario y en la documentacién adjunta es completa y
idedigna.

2. Estoy en pleno conocimiento de que cualquier error u omisién de informacién es de mi entera
responsabilidad, pudiendo perder el beneficio o ser compelido/a a restituir l1os bienes recibidos a

modo de pago del mismo, en caso de verificarse la entrega de informacion falsa u omisiones
maliciosas.

3. Autorizo a la Universidad de Chile a verificar la veracidad de la informacion proporcionada, quien
podra requerir los antecedentes respectivos a la persona o entidad que corresponda.

Firma estudiante: " W




2 coopeucH

Inicio

Cuotas Part. y Remanente

Transferencias

Cuentas Propias ¥ Telcerms

Cuenta Vista

Tarjetas de Crédito

Créditos

Simuladar Consumo

Cuentas Ahorro

Depositos a Plazo

Blogueo de Tarjetas

Reguerimientos

Certificados

O DO O DO O O OO & © O

Beneficios y Ofertas

Jueves 4 Nov. 20211318

Credito Consumo hidmero
Planifla 10% 202070174391
Cuntas Pagadas del Crédito
Cuota20 Vendimiznta
15Nav. 2021

Cugtas Pazadas

19de72

Valor Custz

1246130

A Gissela Maldonado Abarca
Editar mis Datos

|:-) Carrar sesion

Mis Créditos v
FechaCtorgamienta Manta Otorgado
Nee XD §10.455.716
Monto 2 Pagar 1 Nose encuentra
habilitado para pagar
$246.130

5 Ud, ha suserito un PAC Multtbanco parasu Crédito Consumo; e recomendamos noubl war esta opodn, yague 52 podriz generar una doble instrucoion oe pags

Cuotas Pagadas \encimienta
Cuata19 150ct. 2021
Cuota 18 15 5ept. 2021
Cuata17 15 Ago. 2021
Cuatalo 15 Jul. 2021
Cuota 15 15 Jun. 2021
Cuota 14 15 May, 2021
Cuata 13 15 Abr. 2021
Cuata 12 15 Mar. 2021
Cuata 11 15Feb, 2021
Cuota 10 15Ene. 2021

Fechz de Paza
70ct. 2021
25ept. 2021
25 Agn. 2021
94ul. 2021

7 Jun. 2021
13 May. 2021
12 Abr, 2021
12 Mar. 2021
12 Feb, 2021

26Ene 2021

tonta Fagado

§246130

3246130

5246130

3246130

$246130

3246330

§246.130

$246130

§246.130

$246130

@ VerDetalle
@ VerDetalle
@ VerDetalle
@ VerDetalle
@ VerDetalle
@ VerDetalle
@ VerDetalle
@ VerDetalle
@ VerDetalle

@ VerDetalle



a Gissela Maldonado Abarca
Editar mis Datos

Jugves 4 Nov. 2021 1318

|:-) Carrar sesion

- Mis Créditos v
Det
a
Credl'lo COI'lSl.I mo Hhimero Cuntas Pagadas Fecha Otorgamiznta HMonte Dtorgado
Abonos 202070174450 19de72 30Ene. 2020 $ 10.207.767
Curatas Pagadas def Crédito
Cuota0 Vercmianio ialor Custa Montoz Pagar T:l
15 Nov, 2021 $240.300 3240300 =
51Ud. ha susorite un PAC Muitibanon parz sy Crédito Consamo, i2 recomandamos no ubil mar sta opoidin y2 que se podria generar unz dobls instrccion de paza
Cuotas Pagadas Vencimiento Fechade Pago MontoPagedo
Cuota1d 150ct.2021 18 Oct. 2021 $240.300 @ Ver Detalle
Cuata 18 13 5ept. 2021 20%ep1. 2021 $24D.300 @ Ver Datalle
Cuotal7 15Agn. 2021 20Ag0. 2021 $240.300 @ Ver Detalle
Cuatz 18 15 Jul 2021 21 Jul. 2021 $24D.300 @ Ver Datalle
Cuota 15 15 Jun. 2021 27 hun 2021 $240.300 @ Ver Detalle
Cuatz 14 13 May. 2021 19 May. 2021 $24D.300 @ Ver Datalle
Cuotal3 15 Abr. 2021 21 Abr. 2021 $240.300 @ Ver Detalle )
Cugtz12 15Mar. 2021 23Mar. 2021 $240.300 @ Ver Datalle @
Cuotall 15Feb. 2024 27 Feb. 2011 $240.300 @ Ver Detalle

Cuotz 10 15Ene.2021 21 Ene, 2021 5240300 @ Ver Detalle



3/12/21 10:17 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

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

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

Formularios de Google <forms-receipts-noreply@google.com> 3 de diciembre de 2021, 10:17
Para: carmen.neira@uchile.cl

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

Esto es lo que se recibio.

Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Periodo 2022

Este formulario contiene la documentacién de respaldo solicitada para el “Proceso regular de
renovacion o postulacion” al Programa de Residencia Universitaria, que consiste en la
asignacion de cupos en Residencias Universitarias o Becas de Residencia interna (Subvencion
en dinero).

Primer afio:

- Via de ingreso especial SIPEE y PACE

Curso superior:

- Renovantes

- Postulantes

Correo *

carmen.neira@uchile.cl

Sin titulo

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718129178618662352&simpl=msg-f%3A1718131052... ~ 1/5


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

3/12/21 10:17 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Tipo de proceso *

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

209498308

N° de Matricula *

2020790053

Nombres *

BARBARA BELEN

Apellido Paterno *

VALENCIA

Apellido Materno *

MALDONADO

Unidad Académica *

Facultad de Ciencias Sociales

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718129178618662352&simpl=msg-f%3A1718131052...  2/5



3/12/21 10:17 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Asistente Social *

Carmen Gloria Neira ¥

Otro asistente social

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

Otro correo electrénico

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

Documentos

A considerar:

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

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

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

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

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

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

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718129178618662352&simpl=msg-f%3A1718131052... ~ 3/5
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Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

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

Documentacion renovante o postulante cursos superior:
C] Boletin de notas histérico (a la fecha)

Documentos actualizados en caso de cambio de domicilio

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

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

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

C] Toma de conocimiento

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

Archivos enviados

&2 Documentos 1 Barbara Valencia Maldonado - Carmen Gloria Neira.pdf

Documento adjunto 2
Solo puedes adjuntar 1 archivo, si quieres adjuntar mas de uno sugerimos comprimir los archivos en
formato: zip, rar o 7zip

Archivos enviados

&2 Documentos 2 Barbara Valencia Maldonado - Carmen Gloria Neira.pdf

Crea tu propio formulario de Google

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718129178618662352&simpl=msg-f%3A1718131052...

4/5


http://www.uchile.cl/dirbde/residencias
https://docs.google.com/forms?usp=mail_form_link
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Notificar uso inadecuado

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718129178618662352&simpl=msg-f%3A1718131052... ~ 5/5


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

Sr(a): Gissela Patricia Maldonado Abarca

Créditos de consumo vigentes 04/11/2021 - 13:15:16

Tipo de producto N° cuotas Proxima Vencimiento  Moneda

cuota de cuota

Monto crédito Saldo de deuda Monto cuota PAC

Crédito en cuotas 48 32 12/11/2021 Pesos

$2.343.694 $1.249.488

$86.335 Suscrito

Pagina 1

686 0888 Ital Phone y Emergencias Bancarias

(562) 2686 0333 Servicio al Cliente



Colmena BONO DE ATENCION AMBULATORIA 107341832

Fecha Emisién  : 03/11/2021 Hora: 08:37 Convenio : 15.387 Clinicum Laboratorio Automatizado(E
Afiliado | © 9.131.700-1 MALDONADO ABARCA GISSELA PATPlan/Grupo Ingreso : |- HO 6013
Beneficiario © 20.949.830-8 VALENCIA MALDONADO BARBARA [Edad 18 SEXO:F
DIRECCION £

Valor Bonificacién Aporte y/o  Copago del
Prestacion H | Cant. Total Financiador  S.Complem. Benéeficiario
0307011 VENOSAEN ADULTOS N 1 1.180 680 0 500
0301045 HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS DE LEUCOCITN 1 4.190 2.946 0 1.244
0302034 Perfil lipidico (incluye mediciones de ¢ N 1 8.780 6.469 0 231
0302075 PERFIL BIOQUIMICO (DETERMINACION AUTOMAT N 1 11.630 6.994 0 4.636
0302023 CREATININA EN SANGRE N 1 1.840 1.840 0 0

TOTALES 27.620 18.929 0 8.691

BC| - MPRO Deducible:$ 14.453 ; 0

Saldo copago del Beneficiario . 8.691 :

PROFESIONAL / INSTITUCION :  86.687.700-9 Clinicum Laboratorio Automatizad lst,d/% -5'9

DERIVADO POR : 18.832.528-2 VALDES LTS
Firma Beneficiario Firma Profesional/institucién

EMISOR: 17.096.181-1 HORA: 08:37  VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION
107341832



Colmena BONO DE ATENCION AMBULATORIA 107341833

Fecha Emision @ 03/11/2021 Hora : 08:37 Convenio : 156.387 Clinicum Laboratorio Automatizado(E
Afiliado . 9.131.700-1 MALDONADO ABARCA GISSELA PATPlan/Grupo Ingreso : |- HO 6013
Beneficiario © 20.949.830-8 VALENCIA MALDONADO BARBARA IEdad : 19 SEXO:F
DIRECCION i

Valor Bonificacién Aporte y/o  Copago del
Prestacién H | Cant. Total Financiador  S.Complem. Beneficiario
0303024 TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA (ADULTO, N 1 6.380 4710 0 1.670
0303026 TIROXINA LIBRE (T4L) N 1 7.340 5.235 0 2105
0302078 25 OH Vitamina D Total por Inmunoensayo N 1 22100 6.905 0 15.195
0305181 Anticuerpos antitransglutaminasa (TTG) N 1 16.240 10.744 0 5.496
0305081 ANTICUERPO ANTIENDOMISIO (EMA, ANTIMEMBR N 1 16.020 11.198 0 4,822

TOTALES 68.080 38.792 0 29.288

BCI - MPRO Deducible:$ 14.453 1 0
Saldo copago del Beneficiario 1 29.288
PROFESIONAL / INSTITUCION :  86.687.700-9 Clinicum Laboratorio Automatizado Ltda.
DERIVADO POR : 18.832.526-2 VALDES

Firma Beneficiario Firma Profesional/Institucién

EMISOR : 17.096.181-1 HORA: 08:37  VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION
107341833



Loimenu BONO DE ATENCION AMBULATORIA 107075184

Fecha Emisién  : 21/10/2021 Hora : 09:57 Convenio © 1.063 Clinica RedSalud lquique
Afiliado © 9.131.700-1 MALDONADO ABARCA GISSELA PATIPlan/Grupo Ingreso : |-HO 6013
Beneficiario : 9.131.700-1 MALDONADO ABARCA GISSELA PATIEdad, : 54 SEXO:F
DIRECCION e
* Valor Bonificacion Aporte ylo  Copago del

Prestacion H | Cant. Total Financiador _ S.Complem.  Beneficiario :
0302048 GLUCOSA, PRUEBA DE TOLERANCIAA LA GLUCO N 1 6.660 5.210 740 710
0309022 ORINA COMPLETA, (INCLUYE COD. 03-09-023 N 1 2.080 1.664 212 204
0302008 AMILASA, EN SANGRE N 1 2.730 2.184 278 268
0302053 Lipasa en sangre N 1 2.860 2.288 292 280
- _—_—_——_—_——WTHES_ 14330 11346 1522 . 1482
BCI - MPRO L 1522 L R )

"N )

d =4 il
Saldo copago del Beneficiario © 1.462 e 1

i Y e ) # “'

PROFESIONAL / INSTITUCION : 96.598.850-5 Clinica Iquique S.A., * i o g’
DERIVADO POR : 7.367.644-4 A t

Firma Beneficiario Firma Profesional/Institucion

EMISOR :  20.504.856-1 HORA: 09:58  VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION
107075184



Colmena BONO DE ATENCION AMBULATORIA 106812303

Fecha Emisién  : 08/10/2021 Hora : 10:36 Convenio : 15.387 Clinicum Laboratorio Automatizad
Afiliado o 9.131.700-1 MALDONADO ABARCA GISSELA PATPlan/Grupo Ingreso : | - HO 6013
Beneficiario © 9.131.700-1 MALDONADO ABARCA GISSELA PATEdad\ . 54 SEXO:F
DIRECCION A
Valor ‘Bonificacién Aporte y/o  Copago del

Prestacién H | Cant Total Financiador S.Complem. Beneficiario
B307011 VENOSA EN ADULTOS N 1 1.180 680 0 500
0301045 HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS DE LEUCOCIIN 1 4190 2946 0 1.244
0302023 CREATININA EN SANGRE N 1 1.840 1.840 0 0
0302047 GLUCOSAEN SANGRE N 1 1.760 1.760 0 0
0302076 PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTR N 1 14.430 10.162 0 4.268

TOTALES 23.400 17.388 0 6.012
HCI - MPRO Deducible:$ 10.303 - 0
Saldo copago del Beneficiario © 6.012
FROFESIONAL / INSTITUCION :  86.687.700-9 Clinicum Laboratorio Automatizado Ltda.
DERIVADO POR: 8.375.173-8 G

Firma Beneficiario Firma Profesional/Institucién

EMISOR @ 11.934.193-0 HORA: 10:36  VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION
106812303



Colmena BONO DE ATENCION AMBULATORIA 106812304
Fecha Emision  : 08/10/2021 Hora: 10:36 Convenio © 15.387 Clinicum Laboratorio Automatizado(E
Afiliado © 9.131.700-1 MALDONADO ABARCA GISSELA PATPlan/Grupo Ingreso : |- HO 6013
Beneficiario 9.131.700-1 MALDONADO ABARCA GISSELA PATEdad\ 54 SEXO:F
DIRECCION

Valor Bonificacion Aportey/lo  Copago del
Prestacion H | Cant.  Total Financiador  S.Complem.  Beneficiario
0302034 Perfil lipidico (incluye mediciones de ¢ N 1 8.780 6.469 0 231
0303030 ESTRADIOL (17-BETA) N 1 7.220 5.390 0 1.830
0303015 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) N 1 7.340 5.390 0] 1.950
0303020 PROLACTINA (PRL) N 1 7.340 5.390 0 1.950
0303024 TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA (ADULTO, N 1 6.380 4.710 0 1.670

TOTALES 37.060 27.349 9.711

HCI - MPRO Deducible:$ 10.303 : 0
Saldo copago del Beneficiario DTN

PROFESIONAL / INSTITUCION :  86.687.700-9
DERIVADO POR: 8.375.173-8

EMISOR: 11.934.193-0

Firma Beneficiario

HORA: 10:36

Clinicum Laboratorio Automatizado Ltda.

G

VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

Firma Profesional/Institucién

106812304



Colmena BONO DE ATENCION AMBULATORIA 106812305

Fecha Emision : 08/10/2021 Hora: 10:36 Convenio : 15.387 Clinicum Laboratorio Automatizado(l
Afiliado ©9.131.700-1 MALDONADO ABARCA GISSELA PATPlan/Grupo Ingreso : |-HO 6013
Beneficiario ¢ 8.131.700-1 MALDONADO ABARCA GISSELA PATEdad\ : 54 SEXO:F
DIRECCION i

Valor Bonificacion Aporte y/o  Copago del
Prestacion H | Cant. Total Financiador S.Complem. Beneficiario
0303026 TIROXINA LIBRE (T4L) N 1 7.340 5235 0 2105
0205170 ANTIGENO CA 125, CA15-3Y CA19-9, C/U N 1 13.040 9968 0 3.072
0306011 Urocultivo, recuento de colonias y antib N 1 4.990 3.240 0 1.750
(309022 ORINA COMPLETA, (INCLUYE COD. 03-09-023 N 1 2560 1.936 0 624

TOTALES  27.930  20.379 0 7.551
BC| - MPRO Deducible:$ 10.303 : 0
Saldo copago del Beneficiario ©7.551
PROFESIONAL / INSTITUCION :  86.687.700-9 Clinicum Laboratorio Automatizado Ltda.
DERIVADO POR: 8.375.173-8 G
Firma Beneficiario Firma Profesional/Institucién

EMISOR: 11.934.193-0 HORA: 10:36  VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION
106812305



REPUBLI CA DE CHI LE
SERVI Cl O NACI ONAL DE MENCRES
RUT: 61. 008. 000- 6

SENAME
Minitorio dr lusticia

k]

LI QUI DACI ON DE REMUNERACI ONES
Cct ubre-2021

Gobierno de Chile

14/ 11/ 21 10: 56: 45

NOVBRE: G SSELA PATRI Cl A MALDONADO ABARCA RUT: 9131700- 1 N CARGAS: 2
UNI DAD: DI RECCI ON REQ ONAL | - USUFI GRADC 07 ESTAMENTO.  PROFESI ONAL
N° DE BI ENI CS: 2 Factor: 0,04 % FECHA NAC. 28/03/1967 CARGD. COORDI NADOR/ A UNI DAD
FECHA I NGRESO INST.: 01/12/1995 FECHA ING INST. PUB.:01/12/1995 CAL. JURI DI CA: CONTRATA
GRUPO |2 REGQ ON PROGRAMA PRESUPUESTARI O PROGRAMA 1 TI PO PAGO Deposito
I nst. Previsional: CUPRUM Tasa: 11, 4400 Total | nponible 2.273. 259
Inst. Salud : | SAPRE COLMENA GOLDEN CROSS Plan: 7,1700UF Total Tributable 1. 839. 664
7% Tope Legal : 159. 128 Di as Trabaj ados 30
HABERES Monto Retr. Mont o DESCUENTOS Monto Retr. Mont o
Suel do Base 0 529. 171 | Descuent os Previ si onal 0 260.061
Asi gnaci 6n de Anti guedad 0 21. 167 | Descuent os de Sal ud 0 217.828
D. L. 3501 Incremento SBase 0 71.819] | mpuesto Uni co 0 55. 228
Boni fi caci 6n Ley 18.566 0 88. 824 0
Art 10° Ley 18.675 0 215. 468 0
Asig. Sust.Art.18° Ley 19. 185 0 927.743 0
Asi gnaci on Prof esi onal 0 419. 067 0
Total Haberes I|nponible 2.273. 259 Total Descuentos Legal es 533. 117
Asi gnaci 6n de Zona 0 296. 336 | Aporte Bi enestar 0 22.733
0 0| Aporte Anef/ Anfur 0 1.588
0 0| Caja de Conp La Araucana Pres. 0 9. 425
0 O Poliza Fidelidad Func. HDI 0 4.128
0 O Anf ur 0 5. 000
0 0| Conveni o Fundaci on Lopez Perez 0 13. 400
0 0| Coopeuch AFUSE 0 246.130
0 0| Mutual Seguros Chile 0 14. 833
0 0| Seguros Chil ena Consol i dada 0 28.961
0 0| Acci ones Coopeuch AFUSE 0 2.760
Habi | es 0 I nhabi | es 0 Horas 25% 0
Tope 0 Dias Falta 0 Horas 50% 0
Total COros Haberes 296. 336 Total Descuentos |nternos 348. 958
TOTAL HABERES 2.569. 595 TOTAL DESCUENTGS 882. 075
LI QUI DO A PERCI BI R 1.687. 520

Firma y Tinbre Enpl

eador Reci bi Conf or me




Dra. Carolina Andrea d O Fecha: 29/10/2021
M acaya L 6pez meal Folio: 00383157

Nombre: Valencia Maldonado Catalina Andrea
RUT:

Edad: 21 afios, 11 meses

Sexo: Masculino !
Direccion: Escanead QR para

validar lareceta

Rp. M edicamento: DOL OSPAM
Dosis. 1 comp
Frecuencia: cada 8 hrs
Duracién: por 2 dias
Comentarios. -

Firma electrénica

Dra. Carolina Andrea Macaya L 6pez
Médico Cirujano

RUT: 167452264

REG-SIS N°: 435866

Correo: soporte@mediclic.cl
Teléfono: +56 2 24054154
Direccion: San Pio X 2390, Providencia, Santiago



Fecha: 29/10/2021

Dra. Carolina Andrea :
medi Folio: 00383159

Macaya L 6pez

Nombre: Valencia Maldonado Catalina Andrea
RUT:

Edad: 21 afios, 11 meses

Sexo: Masculino ] .
Direccion: Escaneael QR para

validar lareceta

Rp. Medicamento: METAMIZOL (METAMIZOL COM.300MG.20 *)
Dosis: 1 comp
Frecuencia: cada 8 hrs
Duracién: por 2 dias
Comentarios. -

Firma electrénica

Dra. Carolina Andrea Macaya L 6pez
Médico Cirujano

RUT: 167452264

REG-SIS N°: 435866

Correo: soporte@mediclic.cl
Teléfono: +56 2 24054154
Direccion: San Pio X 2390, Providencia, Santiago



Fecha: 29/10/2021

Dra. Carolina Andrea :
medi Folio: 00383158

Macaya L 6pez

Nombre: Valencia Maldonado Catalina Andrea
RUT:

Edad: 21 afios, 11 meses

Sexo: Masculino 3 ¥
Direccion: Escaneadl QR para

validar lareceta

Rp. Medicamento: TRIMEBUTINO (TRIMEBUTINO BE COM 100M G20)
Dosis: 1 comp
Frecuencia: 3 vecesal dia
Duracion: en caso de dolor
Comentarios. -

Firma electrénica

Dra. Carolina Andrea Macaya L 6pez
Médico Cirujano

RUT: 167452264

REG-SIS N°: 435866

Correo: soporte@mediclic.cl
Teléfono: +56 2 24054154
Direccion: San Pio X 2390, Providencia, Santiago



LA™

BOLETA ELECTRUNICA
RUT: 79530600-5
Boleta Numero: 67110
SIT - IQUIQUE IQUIQUE
FARMACEUTICA ALE ¥ CIA LTDA
VIVAR 978
FONO: 98494912

FECHA:04-11-2021 g & i
Articulo: i
2
2
2
2 $9600
Total §26200
Cant. Articulos: 4
EFECTIVD $26200
CAMBIO

$0
CAJERO: ADMIN

Timbre Electronico SIT
Res Nro 80 de] 22-08-2014
Reimpresion WWW .bowa .c1/SIT

Gracias opr Sl comora

BOLETA ELECTRONICA
RUT: 79530600-5
Boleta Numero: 67113
SIT - IQUIQUE IQUIQUE
FARMACEUTICA ALE Y CIA LTDA
VIVAR 976
FOND: 98494912

FECHA:04-11-2021 HORA: 14:06

Articulo; Precio

2 $10650

Total $10650

Cant. Articulos: 1

EFECTIVO ' $10650
CAMBIO

$
CAJERD: ADMIN

< .
M  Ximbre Flectronico SII
894912 pos Nro 80 del 22-08-2014

Ue Jeinpresion wiw.bowa.c1/811
Mﬁrr‘mins bor su romnra



GONZALO MONTALVA KUNSTMANN
MEDICINA INTERNA
GASTROENTEROLOGIA

Paciente Sr. (a): NM val,d, MW/

C. Identidad: AALE w5
£ SN
Domicilio: "Zr‘ 3
CIAARAUCO AN
Rp. varete Sl 4
;998494912 ° S o

Mfa/\mrl, (a‘g ”'i’,}
W Lot oy
(VEn (AL oL ox

_ B i bue Loomgiw (Aot » At

PV LL (U B 4 et

5\\ "W&M)w\/»m& oMy 2
mj, LU f b il
\'W‘\lﬂxﬁtﬁ,wﬂ«{, /WT\%U{:?@)\\/@\ 0

Q?’W A auposdown 2 veiy o die

=0T 116023

* lquique « R.LLT:79.638.670 -6

El Salitre - Patricio Lynch 1074-B - Fono 57 2372400

Gastroenteroluge

0> {{:20‘24 6.298.428-7

Serrano 145 « Of. 203 - Fono: 57 2 314120« Iquique FIRMA
R.U.T.: 6.298.428 - 7



FARMACIA ARAUCO LTDA
VIVAR N° 976 - CELULAR 998494912

IQUIQUE

FARMACEUTICA ALE Y CIA LTDA - RUT 79.530.600-5

BoLETA N* _ 6} M40 — (4D FECHA: ©%- .2/
DETALLE DE COMPRA PARA REALIZAR REEMBOLSO:
CANTIDAD PRODUCTO VALOR
U Ao THor, (350
l -{/.4/"-\.:, ézhi\m Lorly 000
L Ve ¢ p. 3400
¢ ,
¥ T 1A (24200, )
| RLhot | P,!\,&,zﬂh““’* )wpﬁ ( 1OV )




SALCOBRAND

SALCOBRAND S .A. RU.T.:76.031.071-9
TARAPACA 671-683, 1OUIQUE

C.M'AV.LIB, BpQ. UHIGGINS 877 SANTIAGO
GIRO: FARMACIA Y SUPERMERCADOD

VERSION: V66,9 05.10.21 CONSA

0:00005824 'T:7058 L:354  C:002

FECHA EMISION ; 03/11/2021  HORA ; 14:07

ESCITALOPRAM (B) 4U 41,196
12% DESCUENTO SALCOBRAND 4,944~
NEUROVAL CD 10mg 1 18.499
12% DESCUENTD SALCOBRAND 2.220~
NEUROVAL CD 10mg 1 18.499
12% DESCUENTD SALCOBRAND 2.220-
DEBITO ONLINE 68.810
NFE "59 4
IVA 19 0.986
TOTAL 68.810
ATENDIDO POR : DSCAR VERGARA
TIMBRE ELECTRONICO
RES.EXE. No 73 DEL 31 DE HAYO DEL 2011 e
BOLETA ELECTRONICA Nro, 489592799 CﬂJ?@fZi:
Verifique documento en www.salcobrgnq e A

W38
L4

W

895927992

VENTA DEBITOD
SALCOBRAND
TARAPACA N 671 - 683

IQ
597027083137 - S2PCD27083137376
14:06:31

09/11/21 106 C-VI #uxxx324]
FECHA CONTABLE : / /00
MONTO $ 68.810
TOTAL $ 68, 810
EMPLEADOD : 6824 BOLETAH: 489592799
NUMERO OPERACION . 001013344
CoDIGo AUTORIZACTION: 716904

NUMERD UNICO :03540002?05820211109140?03

ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISQOR



WILMER ALEXY INTRIAGO BRAVO
00791

Médico Cirujano, Salud Mental
R.U.N.: 22.502.537-1 | R.C.M.: 38.696-0
Direccion: Barros Arana 1342 segundo piso, lquique. 966323412

Nombre: CATALINA VALENCIA MALDONADO

BT 20.249.653-9 Edad: 21 afios, 10 meses y 26 dias
Direccion: LOS ALGARROBOS 4335 IQUIQUE '

Diagnéstico.  TRASTORNO ANSIOSO DEPRESIVO

ESCITALOPRAN 10MG COMPRIMIDO CAJAS
TOMAR DOS COMPRIMIDOS EN LA MANANA POR DOS MESES

, AW
! .2.072**90‘%1,
J,"‘ng

= ?-z
S a 2471 ‘58«

143

Fecha: 06-11-2021

' FingerSign s Af%/

Este documento fue firmado con un certificado de firma electrénica avanzada, de la entidad cerlificadora BPO
Advisors, y gestionado por el sistema FingerSign, de acuerdo a la Ley 20.724 de afio 2014 y su reglamento
publicado en el Decreto N° 466 del Ministerio de Salud. La validez y vigencia de este documento pueden ser
verificados a través de la lectura del codigo QR o ingresando el Cadigo de Verificacion en siguiente direccion
web:

ACCESO FARMACIA: api.fingersign.net/validar

Cadigo de Verificacion: 0255ed5f52f4d15132deeb00f63b1634

)\ 180

Finger Services SpA - RUT: 77.013.884-1 - Brown Norte 100, OF. 303, Nufioa, Sanfiago - +562 3202 6548



Firmado elecironicamente. CVE: B7BF44

WILMER ALEXY INTRIAGO BRAVO

Médico Cirujano, Salud Mental
R.U.N.: 22.502.537-1 | R.C.M.: 38.696-0
Direccion: Barros Arana 1342 segundo piso, Iquique. 966323412

Nombre: CATALINA VALENCIA MALDONADO K
R:LL.F: 20.249.653-9 Edad: 21 afios, 10 meses y 26 dias

Direccion:  LOS ALGARROBOS 4335 1QUIQUE :
Diagnostico:  TRASTORNO ANSIOSO DEPRESIVO

(CLOTIAZEPAM) NEUROVAL CD 10MG COMPRIMIDOS CAJAS DOS

TOMAR UN COMPRIMIDO EN LA NOCHE POR DOS MESES

. ; : Lo ™) X
DIGITALIZADA aFE SIS A

FOLIO SEREMI SALUD : 210105964

Fecha: 06-11-2021

b sr i 1
{L'M ot -
e Frdll

it

J

Este documento fue firmada con un certificado de firma electronica avanzada, de la entidad certificadora BPO
Adwvisors, y gestionado por el sisterma FingerSign, de acuerdo a la Ley 20.724 de afo 2014 y su reglamento
publicado en el Decreto N° 466 del Ministerio de Salud La validez y vigencia de este documento pueden ser
verificados a traves de la lectura del codigo QR o ingresando el Codigo de Verificacion en siguiente direccian
web:

ACCESO FARMACIA: api.fingersign.net/validar

2Dy e
Codigo de Verificacion: 52ecal3¢c39e1331b0d33e6b48b04a15 _}l ( )I

00792



BOLETA ELECTRONICA
RUT: 79530600-5
Boleta Numero: 67108
SIT - IQUIQUE IQUIQUE
FARMACEUTICA ALE Y CIA LTDA
VIVAR 976
FONO: 98494912

FECHA:04-11-2021  HORA:13:56
Articulo: | .Precio
2 $1000
2 $1000

Total §2000

3 Cant. Articulos: 2
> [FFECTIVD $2000

AMBIO $0
CAJERD: ADMIN

Timbre Electronico SII
Res Nro 80 del 22-08-2014
Reimpresion www.bowa.c1/SII

Gracias oor su comora



-~~~ Dra. Carolina Andrea

Macaya Lopez

S
&

£ RUT:
*

2 Sexo: Masculino
> Direccion:

| Rp.
i

' FARMACIA ARA
VIVAR 976

© FONO: 998494
IQUIQUE

Dra. Carolina Andrea Macaya Lépez
Médico Cirujano

f ¢ak Nombre: Valencia Maldonado Catalina Andrea

¥ Edad: 21 afios, 11 meses

¥ Fecha: 29/10/2021
MedIClC  Folio: 00383158

Escanea el QR para
validar la receta

Medicamento: TRIMEBUTINO (TRIMEBUTINO BE COM100MG20)
Dosis: 1 comp

Frecuencia: 3 veces al dia

Duracion: en caso de dolor

Comentarios: -

Firma electronica

Correo: soporte@mediclic.cl

| Teléfono: +56 2 24054154
RUT: 167452264 | S : ; 3 ;
REG.SIS N°: 435866 Direccién: San Pio X 2390, Providencia, Santiago



CARAS -

Dra. Carolina Andrea ..1® _ Fecha: 29/10/2021
Macaya Lopez mediclic Folio: 00383157

Nombre: Valencia Maldonado Catalina Andrea
RUT:

Edad: 21 aiios, 11 meses

Sexo: Masculino &
Direccién: Escanea el O para

validar la receta

Rp. Medicamento: DOLOSPAM
Dosis: 1 comp
Frecuencia: cada 8 hrs
Duracion: por 2 dias
Comentarios: -

z

Firma electrénica
Dr?. _Caro%mg Anirca Menys Lopes Correo: soporte@mediclic.cl
Medico Cirigam Teléfono: +56 2 24054154
RUT: 167452264 | Sy

REG-SIS N°: 435866 Direccién: San Pio X 2390, Providencia, Santiago



FARMACIA ARAUCO LTDA

VIVAR N® 976 - CELULAR 998494912

IQUIQUE
FARMACEUTICA ALE Y CIA LTDA - RUT 79.530.600-5

. BOLETA N° < é—“lﬂog FECHA: 0"’(.![.'2/
DETALLE DE COMPRA PARA REALIZAR REEMBOLSO:
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@ Fecha: 29/10/2021

Dra. Carolina Andrea e
MeAICHIC  Folio: 00383159

Macaya Lopez

Nombre; Valencia Maldonado Catalina Andrea
RUT:

Edad: 21 aiios, 11 meses

Sexo: Masculino

Direccion: Escanea el QR para

validar la receta

Rp. Medicamento: METAMIZOL (METAMIZOL COM.300MG.20 *)
Dosis: 1 comp
Frecuencia: cada 8 hrs
Duracién: por 2 dias
Comentarios: -

R.U.T.: 76.550.390-6
BOLETA ELECTRONICA
N° 1306861 :

FARMACIAS DEL DOCTOR
simi

PRODECSA SPA

SUCURSAL:F0079
DIRECCION..CLL. VIVAR 762 A, IQUIQUE
GIRO : FARMACIAS INDEPENDIENTES
COD VENDEDOR: 4
VENDEDOR: Michel Gomez

REMISION: 1294251

Nro. Caja: 3 Nro. Boleta:1306861
Fecha 04/11/2021 Hora 14:27:17
1 x 1040
CH0235 DIPIRONA 300MG 20COMP (BE)  1.040
SUBTOTAL 1.040
TOTAL 1.040
Efectivo 1.060
Su Vuelio 10

Timbre Elecirénico Sl
Res. 71 del 31-07-2014
Verifique documento: weav.portaldie.cl

Firma electronica

Dra. Carolina Andrea Macaya Lopez : ; s
Médico Cirujanio i Correo: soporte@mediclic.cl

Teléfono: +56 2 24054154
RUT: 167452264 | I o :
REG-SIS N°: 435866 Direccion: San Pio X 2390, Providencia, Santiago



Comprobante de Transferencia de Fondos

Datos de origen

NUumero de comprobante
Monto transferido
Cuenta

Banco

Fecha de la transferencia

Datos del destinatario

Nombre

RUT

Cuenta

Banco

Fecha de abono de fondos

Mensaje

491490804

$ 50.000

86424513

Banco de Credito e Inversiones

05/11/2021

wilmer alexy intriago bra
22502537-1

28145356

Banco de Credito e Inversiones
05/11/2021

Catalina Valencia

o Te recomendamos no ingresar a tu Banco en linea ni realizar transferencias desde redes

publicas de wifi. Prefiere siempre conectarte desde tu hogar, oficina o bajo redes seguras y de

confianza.



Comprobante de Transferencia de Fondos

Datos de origen

NUumero de comprobante
Monto transferido
Cuenta

Banco

Fecha de la transferencia

Datos del destinatario

Nombre

RUT

Cuenta

Banco

Fecha de abono de fondos

Mensaje

491534354

$10.000

86424513

Banco de Credito e Inversiones

05/11/2021

wilmer alexy intriago bra
22502537-1

28145356

Banco de Credito e Inversiones
05/11/2021

Dif Catalina Valencia

o Te recomendamos no ingresar a tu Banco en linea ni realizar transferencias desde redes

publicas de wifi. Prefiere siempre conectarte desde tu hogar, oficina o bajo redes seguras y de

confianza.



Comprobante de Transferencia de Fondos

Datos de origen

NUumero de comprobante
Monto transferido
Cuenta

Banco

Fecha de la transferencia

Datos del destinatario

Nombre

RUT

Cuenta

Banco

Fecha de abono de fondos

Mensaje

485604197

$14.000

86424513

Banco de Credito e Inversiones

19/10/2021

corporacion municipal de
65039239-6

30135516

Banco de Credito e Inversiones
19/10/2021

barbara valencia

o Te recomendamos no ingresar a tu Banco en linea ni realizar transferencias desde redes

publicas de wifi. Prefiere siempre conectarte desde tu hogar, oficina o bajo redes seguras y de

confianza.



