FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 17 de Enero de 2022 a las 11:17.57
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 195633576 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 17-01-2022 11:17:55 é¢Tienes nombre social? No
Nombre Julio César Apellido paterno Quintana
Apellido materno Huichaman Email quintana.julio301@hmail.com
Teléfono +56946447601 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Via de ingreso sipee Fecha ocurrencia 01-03-2022

matricula
Numero matricula 2016850291 Origen matricula candidato ler semestre
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 25 afnos 0 meses
Fecha de nacimiento 03-01-1997 Sexo Hombre
Género Hombre Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B
Titular / carga Titular Nacionalidad Chilena

1.2 Situacioén de discapacidad del estudiante

| No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Fransisca Lopez Mendez Vinculo contacto Otro vinculo
emergencia

Otro Vinculo Amiga Teléfono 1 +56973376656

Teléfono 2 +56989907563

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direcciéon

¢El domicilio académico No ¢éTu grupo familiar vive en |Si
sera el mismo que el Chile?
domicilio familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar



Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Los robles
Numeracion 01 Region Regién de los Lagos
Comuna Quinchao

1.4.3 Direccion académica

Tipo de inmueble Departamento Calle o via principal Avenida Grecia
Numeracién 3348 Depto., casa o sitio 302

Edificio o condominio A Region Regién Metropolitana
Comuna Nufoa

1.5 Antecedentes de educaciéon 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 - 195633576 - Julio César Quintana Huichaman

RUT o pasaporte 195633576 Nombres Julio César

Apellido Paterno Quintana Apellido Materno Huichaman

Edad 25 aflos 0 meses Fecha Nacimiento 03-01-1997

Sexo Hombre Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Estudia o estudi6 en la Si
Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses? ingresos)

Profesidn u oficio Servicios

Madre - 123462866 - Rosa Yanett Huichaman Raquil




RUT o pasaporte 123462866 Nombres Rosa Yanett
Apellido Paterno Huichaman Apellido Materno Raquil
Edad 48 afos 10 meses Fecha Nacimiento 22-02-1973
Sexo Mujer Parentesco Madre
ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si
Estado civil Viudo(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza basica
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No

Universidad de Chile
Situaciéon educacional Incompleto ¢Ha percibido ingresos en |Si

ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Pensién Pension Pensién de sobrevivencia
de ingresos)
Otra pension Viudez Profesion u oficio Pensionada

Hermano(a) o hermanastro(a) - 212257990 - Carolina Alejandra Quintana Huichaman

RUT o pasaporte 212257990 Nombres Carolina Alejandra

Apellido Paterno Quintana Apellido Materno Huichaman

Edad 19 afios 0 meses Fecha Nacimiento 16-01-2003

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

ultimos 3 meses?

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

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Hermano(a) o hermanastro(a) - 21990634K - Daniel Moroni Quintana Huichaman

RUT o pasaporte 21990634K Nombres Daniel Moroni

Apellido Paterno Quintana Apellido Materno Huichaman

Edad 16 afios 11 meses Fecha Nacimiento 25-01-2005

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

ultimos 3 meses?

ingresos)

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

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




hogar

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

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

Ingreso mensual grupo $192.000 Numero serie estudiante 514040910

familiar

Numero serie jefe de 108633054

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

01 a 30 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

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

19563357 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
6|Estudian
te

12346286 | $87.548 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $252.182 $339.730
6|Madre

21225799 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
O|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

21990634 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
K|Hermano

(a) o herm
anastro(a)

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 1 $339.730 $84.933

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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 123462866 - Rosa Yanett Huichaman Raquil

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacioén educacional

Incompleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0




Hermano(a) o hermanastro(a) - 212257990 - Carolina Alejandra Quintana Huichaman

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

educaciéon

Situacioén educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

éTiene algun beneficio? Si Indique cual(es) alimentacion

Gasto mensual en $0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 21990634K - Daniel Moroni Quintana Huichaman

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

educacion

Situacidén educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

¢Tiene algun beneficio? Si Indique cual(es) Alimentacion

Gasto mensual en $0

Total gastos en educacidn

$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento

Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

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

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Madre - 123462866 - Rosa Yanett Huichaman Raquil

Tipo de enfermedad

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

Diagnéstico

-Depresién, en personas de
15 afios y mas. -Diabetes
Mellitus Tipo I y Il

Otro diagnédstico

Atencion GES

-No-Si

Gasto mensual

-$10.000-$10.000

Observacion

--Con episodios psicéticos

Total gastos salud grupo familiar

$20.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad




Total gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 195633576 - Julio César Quintana Huichaman

Tipo de inmueble

-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de pieza

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-JULIO CESAR QUINTANA
HUICHAMAN

Avaluo de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

-No

éCudl es el vinculo?

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

Calle -Avenida Grecia Numero -3348

N2 Departamento / casa -302 Block o torre -A

Villa o poblacion - Regidon -Regidén Metropolitana
Comuna -Nufioa

Madre - 123462866 - Rosa Yanett Huichaman Raquil

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Adquirente

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-ROSA YANETT HUICHAMAN
RAQUIL

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 28.224.339

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -2

Calle -Los robles Numero -01

N2 Departamento / casa - Block o torre -

Villa o poblaciéon - Region -Regién de los Lagos
Comuna -Quinchao

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

de apoyo

Postula al Programa Si ¢Es renovante? NO
Residencia
Puntaje de categoria red 28 Categoria red de apoyo Tramo 2 - red de apoyo

moderada




5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 12.346.286-6 - ROSA YANETT |Parentesco Madre
HUICHAMAN RAQUIL
¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente - Pensioén
de ingresos)
Pension - Pensién de sobrevivencia Situacién ocupacional Jubilado

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econdmica (BAE)

El

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

17-01-2022 11:17:38

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $84.933
Puntaje per capita 40 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje por avaluo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 93.8

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

RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira Sandoval

Fecha de Observacion

lunes 17 de enero del 2022 a
las 11:17:07

Observacion

Evaluacién socio - econémica en base a declaraciéon de gastos mensuales.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 17 de Enero de 2022 a las 11:18.23
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 195633576 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 17-01-2022 11:17:55 ¢Tienes nombre social? No

Nombre Julio César Apellido paterno Quintana

Apellido materno Huichaman Email quintana.julio301@hmail.com

Teléfono +56946447601 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2016850291

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 25 aflos 0 meses

Fecha de nacimiento 03-01-1997 Sexo Hombre

Género Hombre Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $84.933 / DESDE $0 HASTA Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339

Puntaje avaluo 10 Puntaje,variables 52.4
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 12.346.286-6 - ROSA YANETT |Parentesco Madre
HUICHAMAN RAQUIL
¢Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente - Pensioén
de ingresos)
Pension - Pensién de sobrevivencia Situacién ocupacional Jubilado

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Si

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

17-01-2022 11:17:38

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

93.8
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fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) JULIO CESAR QUINTANA
HUICHAMAN, RUN 19563357-6, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

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

vigente.

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

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 15/01/2022
Cadigo de Verificacion: 886786945



AFp Capital

=
Una empresa SUMA =

Certificado de Cotizaciones Previsionales

Folio de certificacion: 647A5-D261C-7A425-9BBC7-9 (*)

Santiago, 19 de noviembre de 2021

AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Rosa Yanett Huichaman Raquil RUT: 12.346.286-6 DOMICILIO:
Los Robles 01, Quinchao, Quinchao, Decima Region. Registra en su CUENTA OBLIGATORIA las
siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11-2020 y 11-2021.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador
en los ultimos 12 meses.

. Tipo de . Monto Tipo
Periodo Movimiento Fecha Caja Pesos CUotas Valor Cuota | RUT Pagador Fondo
10-2021 | COTIZACION | 10/11/2021 |$33.700 0,69 $48.698,68 5.992.175-4 C

Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mé&s Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Més Conservador

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado'.

' Andrea Nuiez Montoya

Gerente de Servicio Clientes

AFpCapital

sura

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniquese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,
o0 bien ingresando al sitio www.afpcapital.cl

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl


www.afpcapital.cl
 www.afpcapital.cl
www.afpcapital.cl

bll owasis MiSIl  Servicios online  Ayuda  Contacto

Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcion, el SII proporciona informacion a los contribuyentes respecto de su situacion tributaria, de manera gque tomen conocimiento del estado en que se
encuentran, al momento de realizar la consulta, y las situaciones que deben ser solucionadas. Junto con le anterior, permite alertar a aquellas personas que efectian
operaciones con contribuyentes de compertamiento tributario irregular.

Nombre o Razdn Secial : ROSA YANETT HUICHAMAN RAQUIL
RUT Contribuyente : 12346286-6

Fecha de realizacién de la consulta: 19-11-2021 02:02 hrs
Contribuyente presenta Inicio de Actividades: NO
Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO

Contribuyente es Empresa de Menor Tamafic {segin Ley N°20.416) *: NO

(*) Las empresas de menor tamario, segdn la Ley N® 20,416 del Ministerio de Economia, Formento y Turismo, se clasifican en funcién de sus ingresos anuales por ventas y servicios y otras actividades
del giro en el ditime afio calendario, en micro empresas (hasta 2.400 UF); pequenias empresas (desde 2,401 y 25.000 UF); y medianas empresas {desde 25.001 y 100.000 UF),

AVISO

Observacion: Término de giro persona natural
Contribuyente persena natural con certificado de Término de Giro. Por tanto, no posee documentos tributarios autorizados por el SIL

De efectuar transacciones con este contribuyente, se sugiere, como medic de resguarde, efectuar el pago del bien y/o servicio contratado con cheque
nominativo, vale vista nominativo o transferencia electronica de dinero a nombre del emisor de la factura, girado contra |a cuenta corriente bancaria del
comprador o benefidario del servicio, anotando al reverso el RUT del emisor y el nimero de la factura. En el caso de transferencias electranicas
de dinero, esta misma informacidn, incluyende el monto de la operacién, se debe registrar en los respaldos de la transaccion electrénica del banco.

La situacion se presenta a contar del 28-04-2017

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

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

| Consultar otro Contribuyente |

Servicio de Impuestos Internos
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Inicia / Trmites, servicios y benaficios / Servicios

Consulta de Afiliacion

Certifico que la persona con RUT N° 21225799-0, no se encuentra incorporada a ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de
Capitalizacion Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia por las AFP, actualizada al ditimo dia habil del mes de
Octubre de 2021.

De acuerdo a la informacion proporcionada por la AFC, actualizada al Gltimo dia habil del mes de Septiembre de 2021, la persona con RUT N°
212257990, no se encuentra incorporado{a) a la AFC.

Sidesea afiliarse, visite www.afcchile.d o o llame al teléfono gratuito 800800232 para obtener nformacion.



1/1

| ’ ‘. . Fecha de Emision: 19 de Noviembre de 2021
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Comuna . QUINCHAO
Numero de Rol de Avallo : 00062 - 00089
Direccién o Nombre del bien raiz : LOSROBLES1LT-5MZF
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 17.937.799
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 17.937.799
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 0

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

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Julio Quintana, RUT 19.563.357-6

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

viernes 19 de noviembre de 2021 a las 01:54:54

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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Cuenta Corrlente Chequera Electronica (= - 1} Moneda Extranjera

Cartola Histérica | Uso Intaemacional | Oparaciones Tarjeta | MI Casilia |

Cartola CuentaRUT N° | 0012346285 W |

Saldo y Retencionas

Ejecutivo de Cuenta OFICINA PRINCIPAL Oficina STGO. PRINCIPAL
Salde Contable Inicial $ 13.377 Salde Disponible Cuenta $ 89
Retenciones 1 Dia $ 0 Retenciones 2 Dias $ ]
Retenciones N Dias % ! 1] . Retenclones Varias $ 0
Saldo Contable $ ! B9 .

o Ingrese palabras claves para buscar sus movimientos u ordénelos por columna. Puede buscar u ordenar por uno o mas campos.

Movimientos

Fecha Sucursal N® Operacién Descripcién Cargos % Abonos $ Saldo $
COM TRANSF OTRO
19/11/2021 STGD. PRINCIPAL 1618 Aol TRaE RO 300 0 89
TEF A QUINTANA
19/11/2021 STGD. PRINCIPAL 7000367 P el sl n TR 92.000 0 389
18/11/2021 STGO. PRINCIPAL 1800102 BANCO DE CHILE 0 87.548 92,389
TEF BANCOESTADO A
17/11/2021 STGO. PRINCIPAL 7066772 o e 3.300 0 4.841
15/11/2021 STGO, PRINCIPAL 7042703 T 20.000 0| 8.141
15/11/2021 STGO. PRINCIPAL 1618 CON TRANSE UIIO 300 0 28.141

BANCO POR INTERNET



LS Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #42816952
Fecha Confirmacién Ciudadano: 04/06/2014

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

Julio César Calificacion Socioeconémica
Quintana Huichaman

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

RUN:
19.563.357-6

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Pasaje los Robles, Nro domicilio: 1, Quinchao.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Poblacion Villa Bosgue Verde -Vi 0 mayor vulnerabilidad socioecondmica.

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
12.346. XXX-X  Rosa Yanett Huichaman Raquil Jefe(a) de hogar

21.225.XXX-X  Carolina Alejandra Quintana Huichaman Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
21.990.XXX-X  Daniel Moroni Quintana Huichamén Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
19.563.XXX-X  Julio César Quintana Huichaman Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: entre $70.000 y $120.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $70.000 y $120.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 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 19 de Noviembre a las 01:46 hrs.



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Julio Quintana, RUT 19.563.357-6

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

viernes 19 de noviembre de 2021 a las 01:54:54

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org
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LICEO INSULAR
EDUCACION BASICA

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

El Subdirector del Liceo Insular de Achao, certifica que,
DANIEL MORONI QUINTANA HUICHAMAN RUN. N°21.990.634-K,
se encuentra matriculado en nuestro establecimiento, cursando el
SEPTIMO aiio de educacion basica.

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

\/
ERANCI

ector — Liceo Insular

Achao, 12 de octubre de 2018.-



2
CERTIFICADO DE RESIDENCIAN®__ /201__

Cerifico que el(la) Sr.(a): _)LJ«.O (Do»d/\. @w&w H , Cedula de

Identidad N’A i Séj 553 - 6 presenta residencia permanente en
OIMO W /)'V\M nu‘.lnm.qQ-O?A , de la

Comuna de Qumchao Regién de Ios Lagos.-

Se extiende el presente certificado para ser presentado en: WM

OIIMOQ M’oagyo

En Quinchao. a_A2 _ de N e bne del 2018

.

w12 OF VECINQS
+ 1 ESPERANZA DE QUINCHAO
“ut 65.034.524-K

PresideateJunta de Vecinos Secretario Junta de Ve nos
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LICEO INSULAR
EDUCACION BASICA

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

El Subdirector del Liceo Insular de Achao, certifica que,
DANIEL MORONI QUINTANA HUICHAMAN RUN. N°21.990.634-K,

se encuentra matriculado en nuestro establecimiento, cursando el
SEPTIMO afio de educacion basica.

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

Achao, 12 de octubre de 2018 -
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SERVICIO DE REGISTRO ; FOLIO : 500419236108

CIVIL E IDENTIFICACION

Codi go Verificaci 6n:
83eea250473e

REPUBLICA DE CHILE 500419236108

CERTIFICADO DE DEFUNCION
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Gircunscripcion : ANCUD

Nro. inscripcion : 134 Regi stro : Ao : 2012
Nonbre inscrito : RAMON OSVALDO QUI NTANA PAREJA

R U. N. : 9.717.685-K

Fecha naciniento : 31 Agosto 1967

Sexo : Mascul i no

Fecha defuncion : 5 Junio 2012 a | as 06: 00 horas.

Lugar defuncion : QUI NCHAO

FECHAEMISION: 19 Novi enbre 2021, 02: 28.
Certificado G atuito

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

11“”'5’-?
Vs %
&2 éﬁ&
[ & |
L]
w 'y
) . \e "v.'
Timbre electrénico SRCel ‘f-{,;,? S '@\‘::' Victor Rebolledo Salas
-".‘*59_ PR Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO a FOLIO : 500419236050
CIVIL E IDENTIFICACION 5

Codi go Verificaci 6n:
e7a603cfb152

REPUBLICA DE CHILE 500419236050

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Greunscripcion  : VALPARAI SO
Nro. inscripcion : 586 Regi stro : Ao : 1999
Nonbre del Marido : RAMON OSVALDO QUI NTANA PAREJA

RUN : 9.717.685-K
Fecha naciniento : 31 Agosto 1967 )
Nombre de la Mijer: ROSA YANETT HU CHAMAN RAQUI L

R U N . 12. 346. 286-6
Fecha nacimento : 22 Abril 1973
FECHA CELEBRACION : 5 Mayo 1999 A LAS 10: 55 HORAS.

En el acto del matrinmonio | os contrayentes pactaron
separaci 6n total de bienes.

FECHAEMISION: 19 Novi enbre 2021, 02: 26.
Certificado G atuito

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

Oz e Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel Tigg & Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




1/1

| ’ ‘. . Fecha de Emision: 19 de Noviembre de 2021
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Comuna . QUINCHAO
Numero de Rol de Avallo : 00062 - 00089
Direccién o Nombre del bien raiz : LOSROBLES1LT-5MZF
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 17.937.799
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 17.937.799
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 0

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

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




\Q DI R B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por ellla 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: Sep N[ 7&  [Fecha: (& [goV . 2021
Nombre estudiante: \ulto  Oun boo 1 Carrera:  P5\ colO R AR
N° de Integrantes grupo familiar. & N° de Integrantes que aportan: 4 j

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

5 G ) 4 4 \
Nombre: YDA yawet [fwm dw wov TTOGXAT  TRUT: AL 5 b - P ]
Domicilio:  Los nob\eS oA, Achwo ' Fono:
Domicilio laboral: (S e (ruony AV (N2 9 Y , AcVin? | Fono: Ay > ¥ 60 U
Profesién, oficio o actlvidad: Ave o Ak [oopr
Total ingreso mensual grupo familiar: § 7. OO0 :

2. GASTOS FAMILIARES

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

1. Alimentacion 2L50. 000
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Lluz 1S WU
6. Agua 1> .4%0
7. Combustible (gas, parafina, otros) 0. 00O
8. Bencina
9. Movilizacién
10. Teléfono (fijo y/o celular) AUV
11. TV Cable 1\
12. Internet { LA 000
13. Utiles de aseo AS. 000
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario
17. Salud
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar):
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 5D O

3. OBSERVACIONES

E XV ohv0d ooy 103 ASo caoolod o giadwd Po
o $ewve o (emApno o mte, -

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

antecedentes mencionados. : /
< G
a Jefe(a) de Hogar (obligatoria)

Fecha:_1b / N QA



FORMULARIO DECLARACION DE

 {DIRBDE
SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

AVALUO FISCAL

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comerclal,
laboral)

CAMA

VN e,

T o

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camlén, furgédn, moto, otros) laboral)
T T———
/
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., , ' % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION I
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ (si corresponde)
acciones, otros) =7
e
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
e
/,
7 3 (
Nombre Jefe(a) de Hogar:/RM l’\\"“ (L“’ Howv) ? ; Firma: M,QM;ﬁt %vl—&ﬁ v~
Fecha: (b / N/ 2\ . J

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



IFE Universal

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 12.346.286-6

N° pago
1

© 00 N O OB~ WDN

=
o

Estado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Monto
$160.000
$160.000
$160.000
$400.000
$400.000
$500.000
$500.000
$500.000
$250.000
$500.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia



BARRIGA SOTO CARMEN PAZ
GERMAN AMPUERO N° 97

ACHAO
CASA PARTICULAR
R.U.T. 05.992.175-4

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES DE : Octubre de 2021

TRABAJADOR. . ....: HUICHAMAN RAQUIL, ROSA YANETT R.U.T. + 12.346.286-6
DIAS TRABAJADOS.: 30 PREVISION : CAPITAL (11.44)
BARED « wus aran S ok FONASA
FECHA DE CONTRATO: 01/10/2021
e e i +
i HABERES DESCUENTOS
! SUELDO BASE 337,000! FONDO DE PENSIONES (11.44%) 38,553 |
; | FONASA SALUD (7.00%) 23,590 !
1 ]
i | :
[ I [
1 1 1
1 ] 1
1] ] '
1 1 ]
] ] ]
1 1 '
: | !
) 1 I
) ] I
] ! i
1 1 1
1 1 1]
] 1 1]
] | [,
\ ' i
| ] i
'. '- ’
1 1 1
1 1 ]
1\ ] I
] : ‘
\ H '
1 1 )
1 1 ]
! ! :
\ | ]
: | ;
! l ’
\ ! :
1 1 1
1 1 ]
! ! :
' | MAX. IMPONIBLE 337,000 ;
5 Valores: UF 30,380.53 - UTM 52,842 | AF. IMPUESTOS 274,857 ;
---------------------------------------------- S e e A ST G <Y = !
| TOTAL HABERES 337,000 TOTAL DESCUENTOS 62,143 !
sttt +
TOTAL A PAGAR...: 274,857
ANTICIPOS...cces: 0

SALDO LIQUIDO...: 274,857

Son: DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE Pesos

DECLARO RECIBIR CONFORME DE MI EMPLEADOR: BARRIGA SOTO CARMEN PAZ

A MI ENTERA SATISFACCION EL MONTO LIQUIDO A PAGO INDICADO EN LA PRESENTE LIQUIDACION
ACEPTO Y RECONOZCO LA FORMA EN QUE SE DETERMINO Y CALCULO LAS DEDUCCIONES EFECTUADAS
Y NO TENGO CARGO NI COBRO ALGUNO POSTERIOR QUE HACER, POR NINGUNO DE LOS CONCEPTOS EN
ELLA INDICADOS, DECLARO RECIBIR COPIA DE LA PRESENTE LIQUIDACION DE SUELDOS.

r‘ -

FIRMA DEL TRABAJADOR

=



AFP

PlanVital

Una compaiiia ﬁGENERALI
Santiago, 19 de November del 2021
Folio N. Folio 9501-5818-4380-4102-5

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha ,JULIO CESAR QUINTANA HUICHAMAN, R.U.T.: 19.563.357-6
Domicilio: AV GRECIA 3348, NUNOA, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre
11/2020y 11/2021

Monto

Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja —_— F—— Valor Cuota Rut Pagador F-:;Ir?go
10/2021 COTIZACION NORMAL 11-11-2021 10.878 0,16 70.101,20 76.311.312-4 E
09/2021 COTIZACION NORMAL 08-10-2021 14.000 0,22 64.267,76 76.311.312-4 E
04/2021 COTIZACION NORMAL 13-05-2021 1.042 0,01 74.512,66 76.243.085-1 E
03/2021 COTIZACION NORMAL 13-04-2021 24.999 0,33  75.697,75 76.243.085-1 E

Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacion en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales, Ley
20.023.

Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador
Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado,

puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccion Servicio al Cliente y opcion “Validador de
Certificados”.

AFP

PlanVital

Una compariia 25 GENERALI




AFp Capital

=
Una empresa SUMA =

Certificado de Cotizaciones Previsionales

Folio de certificacion: 647A5-D261C-7A425-9BBC7-9 (*)

Santiago, 19 de noviembre de 2021

AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Rosa Yanett Huichaman Raquil RUT: 12.346.286-6 DOMICILIO:
Los Robles 01, Quinchao, Quinchao, Decima Region. Registra en su CUENTA OBLIGATORIA las
siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11-2020 y 11-2021.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador
en los ultimos 12 meses.

. Tipo de . Monto Tipo
Periodo Movimiento Fecha Caja Pesos CUotas Valor Cuota | RUT Pagador Fondo
10-2021 | COTIZACION | 10/11/2021 |$33.700 0,69 $48.698,68 5.992.175-4 C

Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mé&s Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Més Conservador

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado'.

' Andrea Nuiez Montoya

Gerente de Servicio Clientes

AFpCapital

sura

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniquese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,
o0 bien ingresando al sitio www.afpcapital.cl

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl


www.afpcapital.cl
 www.afpcapital.cl
www.afpcapital.cl

Empresa de Servicios Sanitarios de Los Lagos S.A.

Produccién y Distribucién de Agua Potable, Recoleccién,
Tratamiento y Disposicion de Aguas Servidas; Construccion de
Obras Sanitarias y Alcantarillados; Otros Servicios de Ingenieria
Covadonga N° 52 - Puerto Montt

ROSA YANETH HUICHAMAN RAQUIL
LOSROBLES 1F

QUINCHAO
RUTA:17.855.1200-2 MEC: 00008677-0000

R.U.T.: 96.579.800 - 5
BOLETA ELECTRONICA
N° 21511918

S.LI. - PUERTO MONTT

Numero de Cliente: 2025497-1

TOTAL A PAGAR $10.26H0~"'
VENCIMIENTO 12-OCT-2021
DETALLE DE CUENTA metros cubicos monto ($)
CARGO FIJO 806
CONSUMO AGUA POTABLE 9,00 7.160
RECOLECCION AGUAS SERVIDAS 9,00 7.409
TRATAMIENTO AGUAS SERVIDAS 9,00 2.637
SUBTOTAL SERVICIO 18.012
TOTAL VENTA 18.012
SUBSIDIOS (43%) 03,87 M3 -7.746
AJUSTE SENCILLO ACTUAL -6
TOTAL A PAGAR $10.260
El Valor neto, sin IVA de esta Boleta es 15.136
ElIVA de esta Boleta es 2.876

CONSUMO ULTIMOS 13 MESES

Il

Sep Oct Nov Dic b Ma Abr May Jun  ul  Ago Sep

[] Tnta\ Consumo

DETALLE DE CONSUMO

ESSAL INFORMA
- Planta de tratamiento en operacion : ACHAO
- Los valores con IVA para los consumos leidos a partir
del 09/07/2021 son los siguientes:
Cargo fijo = $806
Metro clbico agua potable = $795,76
Metro clbico recoleccion = $823,38
Metro cubico tratamiento = $293,09
- Se subsidia un 43% del consumo, hasta un consumo de 15,00 M3

LECTURA ACTUAL 14-SEP-2021 246 m3

LECTURA ANTERIOR 17-AGO-2021 237 m3

DIFERENCIA DE LECTURAS 9,00m3

CONSUMO TOTAL 9,00 m3

FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 15-OCT-2021

Ultimo pago 07-SEP-2021 $13.530
"\.(itnsidera movimientos hasta 20-09-2021
USO INTERNO

Factor de cobro del periodo 1,00

Tarifa-Diametro 0011-020

Clave Facturacion Normal

Clave Lectura Normal

Agencia Comercial ACHAO

Ndmero de Medidor 18003386

Grupo Tarifario GRUPO 3

Tarifas N www €l 09/07/2021

Fecha de emision : 21 SEP-2021

i
M A |

Timbre Electronlco S.LL

Res. 69 de 2013 - Verifique documento: www.essal.cl

0120254970021511918010000102609

essal [imumummii

TOTAL A PAGAR: $10.260 VENCIMIENTO 12-OCT-2021 N. Cuenta: 2025497-1



600 401 4000

CALL CENTER

- (65) 2281 346

Emergencias, Reclamos o Consultas
VISITENOS EN NUESTRA WEB

Revise e imprima su boleta de pago en linea - Consulte sus 12 dltimas facturaciones - Cancele su cuenta -

Realice Consultas, solicitudes y otros requerimientos

www.essal.cl

The essal

HOGAR DECRISTO

Aydar hace bien UNidoS por la Solidaridad

PAGUE CON CHEQUE*

El documento debe ser al dia, cruzado y nominativo, a nombre de ESSAL S.A., anotando al reverso su RUT,

niimero de cliente y nimero telefonico. Puede cancelar su cuenta en nuestra red de oficinas de atencion de pablico y

en los centros de recaudacion autorizados por ESSAL. Consulte en nuestra pagina web o en el Call Center.

*La deuda se entendera pagada cuando el monto del cheque sea efectivamente cobrado.

PRESENCIAL

sencillito  ETTIfAG)
Consulte al

800-22-30-17 por la
oficina mds cercana

unired web@
% st

CONOZCA 5U CUENTA

FACTOR DE COBRO: Coeficiente relacionado con el nimero de
: dias que comprende el periodo que se estd facturando. Si abarca entre 28
8 a32 dias, el factor serd 1. Si varfa, se corregird el cargo fijo del cliente y el
2 limite de metros clbicos de los servicios con subsidio, segin el nuevo
3 factor.
¢ GRUPO TARIFARIO: Clasificacién de las tarifas por localidad, segin costos
- de operacidn, mantencion e inversion para la entrega del servicio.
2 TIPO DE FACTURACION:
-Normal: s posible registrar el consumo mensual segdn el medidor.
-Término medio: No es posible establecer el verdadero consumo del
medidor. En este caso, se cobra el promedio de metros clbicos consumidos
en los dltimos 6 meses de su correcto funcionamiento.

Renca - Sigo.

EMPRESAS JORDAN S.A. Alberto Pepper 1792

IMPORTANTE:

METROS CUBICOS (m3) NO DESCONTABLES: Cuando la causa por la
que no se puede establecer el verdadero consumo es atribuible al mal

funcionamiento del medidor.

METROS CUBICOS {m3] DESCONTABLES: Si la causa que no permite
establecer el verdadero consumo es ajena al funcionamiento del medidor,
el promedio cobrado se constituira en crédito al consumo a favor del
servicio, que se abonaré en la proxima facturacion con lectura efectiva del
medidor.

CONSUMO ADICIONABLE: Al producirse un cambio del medidor, el
consumo medio o estimado por el medidor antiguo es registrado en el
servicio como un consumo adicionable, es decir, se agregara posteriormente

al consumo del nuevo medidor.

oo | @55/

DESAREOLLANTIO LAS ARTES ¥ UNA CULTURA CREATTVA - WWW TEATRODILLAGO.CL

Al realizar un reclamo, la empresa sanitaria tiene un plazo de 10 dias hébiles para responderle. Si no quedara

conforme con la respuesta, puede dirigir un reclamo a la Superintendencia de Servicios Sanitarios (SIS5).
Region de Los Rios - Arauco N° 371, 2° Piso, Valdivia. Fono: (63) 2256 350

FONO CALL CENTER: 800 381800
WEB: www.siss.gob.cl

Regidn de Los Lagos - Av. Libertador Bernardo 0'Higgins N° 186, Puerto Montt. Fono: (65) 2343 900

Insercion ordenada para su informacion por la Superintendencia de Servicios Sanitarios.



Empresa de Servicios Sanitarios de Los Lagos S.A.

Produccién y Distribucién de Agua Potable, Recoleccién,
Tratamiento y Disposicion de Aguas Servidas; Construccion de
Obras Sanitarias y Alcantarillados; Otros Servicios de Ingenieria
Covadonga N° 52 - Puerto Montt

ROSA YANETH HUICHAMAN RAQUIL
LOSROBLES 1F
QUINCHAO

RUTA:17.855.1200-2 MEC: 00008678-0000

R.U.T.: 96.579.800 - 5
BOLETA ELECTRONICA
N° 21279006

S.LI. - PUERTO MONTT

Numero de Cliente: 2025497-1

TOTAL A PAGAR $13.53H0~"'
VENCIMIENTO 13-SEP-2021
DETALLE DE CUENTA metros cubicos monto ($)
CARGO FIJO 806
CONSUMO AGUA POTABLE 12,00 9.548
RECOLECCION AGUAS SERVIDAS 12,00 9.879
TRATAMIENTO AGUAS SERVIDAS 12,00 3.517
SUBTOTAL SERVICIO 23.750
TOTAL VENTA 23.750
SUBSIDIOS (43%) 05,16 M3 -10.213
AJUSTE SENCILLO ACTUAL -7
TOTAL A PAGAR $13.530
El Valor neto, sin IVA de esta Boleta es 19.958
ElIVA de esta Boleta es 3.792

CONSUMO ULTIMOS 13 MESES

12,5
10.0
75
5.0
25
0.0
Ago Sep Oct Now Dic En b Mar Abr May Jn il Ago
- TDta\ Consumo
DETALLE DE CONSUMO
LECTURA ACTUAL 17-AGO-2021 237m3
LECTURA ANTERIOR 17-JUL-2021 225 m3
DIFERENCIA DE LECTURAS 12,00 m3
CONSUMO TOTAL 12,00 m3
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 14-SEP-2021

ESSAL INFORMA
- Planta de tratamiento en operacion : ACHAO
- Los valores con IVA para los consumos leidos a partir
del 09/07/2021 son los siguientes:
Cargo fijo = $806
Metro clbico agua potable = $795,76
Metro clbico recoleccion = $823,38
Metro cubico tratamiento = $293,09
- Se subsidia un 43% del consumo, hasta un consumo de 15,00 M3

Ultimo pago 04-AGO-2021 $10.260

Considera movimientos hasta 23-08-2021

"

USO INTERNO
Factor de cobro del periodo 1,00
Tarifa-Diametro 0011-020
Clave Facturacion Normal
Clave Lectura Normal
Agencia Comercial ACHAO
Ndmero de Medidor 18003386
Grupo Tarifario GRUPO 3

Tarifas
Fecha de emision : 24 -AGO-2021

el 09/07/2021

Re:

essal [imumummii

1
Timbre Electrénico S.1.I.

s. 69 de 2013 - Verifique documento: www.essal.cl

0120254970021279006010000135301

TOTAL A PAGAR: $13.530 VENCIMIENTO 13-SEP-2021 N. Cuenta: 2025497-1




600 401 4000

CALL CENTER

- (65) 2281 346

Emergencias, Reclamos o Consultas
VISITENOS EN NUESTRA WEB

Revise e imprima su boleta de pago en linea - Consulte sus 12 dltimas facturaciones - Cancele su cuenta -

Realice Consultas, solicitudes y otros requerimientos

www.essal.cl

The essal

HOGAR DECRISTO

Aydar hace bien UNidoS por la Solidaridad

PAGUE CON CHEQUE*

El documento debe ser al dia, cruzado y nominativo, a nombre de ESSAL S.A., anotando al reverso su RUT,

niimero de cliente y nimero telefonico. Puede cancelar su cuenta en nuestra red de oficinas de atencion de pablico y

en los centros de recaudacion autorizados por ESSAL. Consulte en nuestra pagina web o en el Call Center.

*La deuda se entendera pagada cuando el monto del cheque sea efectivamente cobrado.

PRESENCIAL

sencillito  ETTIfAG)
Consulte al

800-22-30-17 por la
oficina mds cercana

unired web@
% st

CONOZCA 5U CUENTA

FACTOR DE COBRO: Coeficiente relacionado con el nimero de
: dias que comprende el periodo que se estd facturando. Si abarca entre 28
8 a32 dias, el factor serd 1. Si varfa, se corregird el cargo fijo del cliente y el
2 limite de metros clbicos de los servicios con subsidio, segin el nuevo
3 factor.
¢ GRUPO TARIFARIO: Clasificacién de las tarifas por localidad, segin costos
- de operacidn, mantencion e inversion para la entrega del servicio.
2 TIPO DE FACTURACION:
-Normal: s posible registrar el consumo mensual segdn el medidor.
-Término medio: No es posible establecer el verdadero consumo del
medidor. En este caso, se cobra el promedio de metros clbicos consumidos
en los dltimos 6 meses de su correcto funcionamiento.

Renca - Sigo.

EMPRESAS JORDAN S.A. Alberto Pepper 1792

IMPORTANTE:

METROS CUBICOS (m3) NO DESCONTABLES: Cuando la causa por la
que no se puede establecer el verdadero consumo es atribuible al mal

funcionamiento del medidor.

METROS CUBICOS {m3] DESCONTABLES: Si la causa que no permite
establecer el verdadero consumo es ajena al funcionamiento del medidor,
el promedio cobrado se constituira en crédito al consumo a favor del
servicio, que se abonaré en la proxima facturacion con lectura efectiva del
medidor.

CONSUMO ADICIONABLE: Al producirse un cambio del medidor, el
consumo medio o estimado por el medidor antiguo es registrado en el
servicio como un consumo adicionable, es decir, se agregara posteriormente

al consumo del nuevo medidor.

oo | @55/

DESAREOLLANTIO LAS ARTES ¥ UNA CULTURA CREATTVA - WWW TEATRODILLAGO.CL

Al realizar un reclamo, la empresa sanitaria tiene un plazo de 10 dias hébiles para responderle. Si no quedara

conforme con la respuesta, puede dirigir un reclamo a la Superintendencia de Servicios Sanitarios (SIS5).
Region de Los Rios - Arauco N° 371, 2° Piso, Valdivia. Fono: (63) 2256 350

FONO CALL CENTER: 800 381800
WEB: www.siss.gob.cl

Regidn de Los Lagos - Av. Libertador Bernardo 0'Higgins N° 186, Puerto Montt. Fono: (65) 2343 900

Insercion ordenada para su informacion por la Superintendencia de Servicios Sanitarios.



;Problemas con el servicio de electricidad?

Sitienes alguna consulta o reclamo con respecto al

SIS 7
I copn

servicio puedes contactarnos a través de nuestros
distintos canales.

Servicio al cliente
800 600 801

SMS envia:

LUZ#NUmera de cliente al 4020

Sitio web
www.saesa.cl

¢Qué hago si mi problema no se ha resuelto?

Contactate con la Superintendencia de Electricidad y Combustibles (SEC), entidad que
vigila que las personas cuenten con un servicio seguroy de calidad en los sistemas de
electricidad y combustibles.

0227127000 | 0% 6006000 732 | www.seccl S=

Tipo de tarifa contratada: BT1

Potencia conectada: 3,0 kW

Grupo de consumo: SAE_5

Subestacién: DALCAHUE

Sector tarifario: QUINCHAO

Fecha limite para cambio de tarifa: A voluntad del
cliente

Fecha término de tarifa: Indefinido

Datos de mi suministro: ‘

Timbr

del 30 de sept de 2010
Verifiqgue documento: www.saesa.cl

OPCIONES DE PAGO

S 9 |

Vecina

unired.cl BWServikstado

Web@ D 2 EWIPAC) [;5:]

PAGO A TRAVES DF APLICACION MOVIL

[ App Store | P> Googiepiy

PAC - PAT

FA40 MACRITCR EERATAY  FALY Bet s ISR 0N TASIT

SUCURSALES DE PAGO

Ancud: Puerto Montt N° 478 - Calbuco: Aruro Prat N° 111 - Castro: O'Higgins N° 494 - Corral:
Miraflores N° 17 - Entre Lagos: Manuel Rodriguez N® 31 - Fresia: San Carlos N° 379 - Frutlllar:
Carlos Richter N° 150 - Futrono: Balmaceda N° 880 - Hualihué: Diego Porales S/N - La Union;
Serrano N° 760 - Lago Ranco: Concepcidn N° 631 - Lanco: Yungay N° 293 - Lican-Ray: Gabriela
Mistral N® 398 - Loncoche: Arluro Pral N° 268 - Los Lagos: Patricio Lynch N* 138 - Los Muermos:
Balmaceda N° 202 - Maullin: B. O'Higgins N° 196 - Osorno: Eleuterio Ramirez N° 705 y Victoria SIN
Deplo. 6-7-8 - Paillaco: Camilo Henriquez N° 64 - Panguipulli: B. OHiggins N°462 A -Puerto Octay:
German Gulf N° 598 - Valdivia: Yungay N° 630 - Puerto Montt: Concepcidn N° 120, piso 5 / Of.
506-508 - Puerto Varas: San Francisco N° 641 - Purranque: 21 de Mayo N 148 - Quellon: Ladnilleros
N° 236 - Quinchao: Progreso N° 33 - Rio Bueno: Comercio N° 296 - Rio Negro: Pedro Montt N° 678
- San José de la Mariquina: A. Carrillo N°103 - San Pablo: Paglieta N° 497

" Ruta:

R.U.T.: 76.073.162-5
BOLETA ELECTRONICA

N°¢ 50915250

SIS0
Gauveo (7 Y

SOCIEDAD AUSTRAL DE ELECTRICIDAD S.A.

Giro: Distribucion de Energia Eléctrica, Venta de 8L OR0RNO

Motocicletas y Otros Productos Eléctricos

R.U.T. 76.073.162-5

Casa Matriz: Bulnes 441 - Osorno 1 1 042692

Fecha de emision: 14 OCT 2021

Sr.(a) INMOBILIARIA BEDECARRATZ LTDA

RUT: 76.125.807-9
Direccion de Envio: LOS ROBLES 1, ACHAO, QUINCHAO QUINCHAO

Direccién de Suministro: LOS ROBLES 1, ACHAO ACHAO, QUINCHAO
$0811102 N° Medidor: 183318485

¢Cuanto debo? Total a pagar $ 36.900
Monto del periodo: 09/09/2021 - 07/10/2021

;Hasta cuando

08 NOV 2021
puedo pagar?

(A partir de esla fecha se originaran intereses y se
cobrara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Fecha de Vencimiento

Cu pc')n N° Cliente Fecha de vencimiento
de pago 11042692 08 NOV 2021
Total a pagar $ 36.900

Ultimo pago: el 09 OCT 2021 por un monto de 47.200 Via SENCILLITO

390023000208520000110426920000036900




Detalle de mi cuenta Mi consumo en el mes actual

Para determinar cuanta electricidad consumiste en el mes, se considera lo que marca tu
Servicio Eléctrico medidor en la fectura actual’ y se le resta lo que marco en lu ‘lectura anterior”.
Administracion del Servicio $ 1.323 Periodo de lectura: 09/09/2021 - 07/10/2021 Fecha estimada proxima lectura: 15/11/2021
Transporte de Electricidad $ 4424 adidor | adad Tipo Reloj  Le + on e Co
Electricidad Consumida 217kWh $ 30.900 ] L Act 4.394
Cargo por Servicio Pablico $ 106 183318485 CLIENTE A L Ant 4177 1,0 217 kWh
217 kWh
Otros cargos (no implica corte)*
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes actual $ -50
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior $ 74
Cargo Pago Fuera Plazo $ 123
Consumo total del mes = 217 kWh
Monto Exento a Impuesto $ 130 *Consumf estimado por au.sencia de lectura: .
Monto Neto Afecto a Impuesto 30809 ¢Cual fue mi consumo en los ultimos 13 meses?
Total Boleta $ 36,900
296 281
Total a pagar $ 36.900
8| .,
* No pagar estos cargos facultara a la empresa a Compensaciones SEC por interrupciones internas z
iniciar acciones de cobranza. y externas %
ct ct

Mes Actual A

Mismo mes del afio pasado Mes pasado

Este mes consumiste Este mes consumiste
;Qué significa lo que estoy pagando? aproximadamente 85% aproximadamente 22%
mas energia que el mismo menos energiaque el

Administracion del servicio: Monto Electricidad consumida: Monto Kwha  mes del afio pasado KWh¥  mes pasado
que se cobra por los gastos que se cobra por la electricidad
de administraciéon, facturacién y consumida durante el periodo de

atencion al cliente, independiente del facturacion y que incluye el uso de I I Aprovecha las horas de luz, baja No introduzcas alimentos
consumo de electricidad. postes y transformadores. Durante las persianas cuando ya sea = calientes en lu refrigerador.
Bowe rremaede st senl b de noche y corre las cortinas. [ Asi evitarés que tu refrigerador
e antl pi Asi evitaras pérdidas de calor y consuma electricidad adicional.
cobra la cantidad consumida hasta el gastaras menos en calefaccion.

limite de invierno.



;Problemas con el servicio de electricidad?

Sitienes alguna consulta o reclamo con respecto al

SIS 7
I copn

servicio puedes contactarnos a través de nuestros
distintos canales.

Servicio al cliente
800 600 801

SMS envia:

LUZ#NUmera de cliente al 4020

Sitio web
www.saesa.cl

¢Qué hago si mi problema no se ha resuelto?

Contactate con la Superintendencia de Electricidad y Combustibles (SEC), entidad que
vigila que las personas cuenten con un servicio seguroy de calidad en los sistemas de
electricidad y combustibles.

==

D 227127000 | 0% 6006000 732 | www.sec.cl

Tipo de tarifa contratada: BT1

Potencia conectada: 3,0 kW

Grupo de consumo: SAE_5

Subestacién: DALCAHUE

Sector tarifario: QUINCHAO

Fecha limite para cambio de tarifa: A voluntad del
cliente

Fecha término de tarifa: Indefinido

Datos de mi suministro: ‘ B

i A4 I
Tl T .
. e e JtiRe o b
Timbre electrénico Sll - Resolucion N° 152 SAESA
del 30 de sept de 2010

Verifiqgue documento: www.saesa.cl

OPCIONES DE PAGO

S 9 |

Vecina

unired.cl BWServikstado

Web@ D 2 EWIPAC) [;5:]

PAGO A TRAVES DF APLICACION MOVIL

[ App Store | P> Googiepiy

PAC - PAT

FA40 MACRITCR EERATAY  FALY Bet s ISR 0N TASIT

SUCURSALES DE PAGO

Ancud: Puerto Montt N° 478 - Calbuco: Aruro Prat N° 111 - Castro: O'Higgins N° 494 - Corral:
Miraflores N° 17 - Entre Lagos: Manuel Rodriguez N® 31 - Fresia: San Carlos N° 379 - Frutlllar:
Carlos Richter N° 150 - Futrono: Balmaceda N° 880 - Hualihué: Diego Porales S/N - La Union;
Serrano N° 760 - Lago Ranco: Concepcidn N° 631 - Lanco: Yungay N° 293 - Lican-Ray: Gabriela
Mistral N® 398 - Loncoche: Arluro Pral N° 268 - Los Lagos: Patricio Lynch N* 138 - Los Muermos:
Balmaceda N° 202 - Maullin: B. O'Higgins N° 196 - Osorno: Eleuterio Ramirez N° 705 y Victoria SIN
Deplo. 6-7-8 - Paillaco: Camilo Henriquez N° 64 - Panguipulli: B. OHiggins N°462 A -Puerto Octay:
German Gulf N° 598 - Valdivia: Yungay N° 630 - Puerto Montt: Concepcidn N° 120, piso 5 / Of.
506-508 - Puerto Varas: San Francisco N° 641 - Purranque: 21 de Mayo N 148 - Quellon: Ladnilleros
N° 236 - Quinchao: Progreso N° 33 - Rio Bueno: Comercio N° 296 - Rio Negro: Pedro Montt N° 678
- San José de la Mariquina: A. Carrillo N°103 - San Pablo: Paglieta N° 497

" Ruta:

¢Cuanto debo? Total a pagar

R.U.T.: 76.073.162-5
BOLETA ELECTRONICA

N° 50521831

SIS0
Gauveo (7 Y

SOCIEDAD AUSTRAL DE ELECTRICIDAD S.A.

Giro: Distribucion de Energia Eléctrica, Venta de 8L OR0RNO

Motocicletas y Otros Productos Eléctricos

R.U.T. 76.073.162-5

Casa Matriz: Bulnes 441 - Osorno 1 1 042692

Fecha de emision: 14 SEP 2021

Sr.(a) INMOBILIARIA BEDECARRATZ LTDA

RUT: 76.125.807-9
Direccion de Envio: LOS ROBLES 1, ACHAO, QUINCHAO QUINCHAO

Direccién de Suministro: LOS ROBLES 1, ACHAO ACHAO, QUINCHAO
$0811102 N° Medidor: 183318485

$47.200
Monto del periodo: 11/08/2021 - 08/09/2021

;Hasta cuando

08 OCT 2021
puedo pagar?

(A partir de esla fecha se originaran intereses y se
cobrara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Fecha de Vencimiento

Cu pc')n N° Cliente Fecha de vencimiento
de pago 11042692 08 OCT 2021
Total a pagar $ 47.200

Ultimo pago: el 07 SEP 2021 por un monto de 45.100 Via SENCILLITO

390022500166300000110426920000047200




Detalle de mi cuenta Mi consumo en el mes actual

Para determinar cuanta electricidad consumiste en el mes, se considera lo que marca tu
Servicio Eléctrico medidor en la fectura actual’ y se le resta lo que marco en lu ‘lectura anterior”.
Administracion del Servicio $ 1.326 Periodo de lectura: 11/08/2021 - 08/09/2021 Fecha estimada proxima lectura: 11/10/2021
Transporte de Electricidad $ 5.726 adidor | adad Tipo Reloj  Le + on e Co
Electricidad Consumida 281kWh $ 40.014 ] L Act 4177
Cargo por Servicio Publico $ 137 183318485 CLIENTE A L Ant -3'896 1,0 281 kWh
281 kWh
Otros cargos (no implica corte)*
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes actual $ -74
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior $ 71
Consumo total del mes = 281 kWh
Monto Exento a Impuesto $ 134 *Consumf estimado por au.sencia de lectura: .
Monto Neto Afecto a Impuesto 30551 ¢Cual fue mi consumo en los ultimos 13 meses?
Total Boleta $47.200
296 268 281
Total a pagar $ 47.200
148 141
i*n'i\:;(i)a‘r)zgc’:?:iroisetg% girgg; Lazzu.ltaré alaempresaa }?Zﬂg?nn::ciones SEC por interrupciones internas %
ep ep

Mes Actual A

Mismo mes del afio pasado : Mes pasado

Este mes consumiste Este mes consumiste

;Qué si gniﬁca lo que estoy pagando? aproximadamente 99% aproximadamente 4%
mas energia que el mismo mas energia que el

Administracion del servicio: Monto Electricidad consumida: Monto Kwha  mes del afio pasado KWh o mes pasado
que se cobra por los gastos que se cobra por la electricidad
de administraciéon, facturacién y consumida durante el periodo de

atencion al cliente, independiente del facturacion y que incluye el uso de I I Aprovecha las horas de luz, baja No introduzcas alimentos
consumo de electricidad. postes y transformadores. Durante las persianas cuando ya sea = calientes en lu refrigerador.
Bowe rremaede st senl b de noche y corre las cortinas. [ Asi evitarés que tu refrigerador
e antl pi Asi evitaras pérdidas de calor y consuma electricidad adicional.
cobra la cantidad consumida hasta el gastaras menos en calefaccion.

limite de invierno.



SERVICIO DE REGISTRO ; FOLIO : 500419236108

CIVIL E IDENTIFICACION

Codi go Verificaci 6n:
83eea250473e

REPUBLICA DE CHILE 500419236108

CERTIFICADO DE DEFUNCION
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Gircunscripcion : ANCUD

Nro. inscripcion : 134 Regi stro : Ao : 2012
Nonbre inscrito : RAMON OSVALDO QUI NTANA PAREJA

R U. N. : 9.717.685-K

Fecha naciniento : 31 Agosto 1967

Sexo : Mascul i no

Fecha defuncion : 5 Junio 2012 a | as 06: 00 horas.

Lugar defuncion : QUI NCHAO

FECHAEMISION: 19 Novi enbre 2021, 02: 28.
Certificado G atuito

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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Timbre electrénico SRCel ‘f-{,;,? S '@\‘::' Victor Rebolledo Salas
-".‘*59_ PR Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




\Q DI R B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por ellla 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: Sep N[ 7&  [Fecha: (& [goV . 2021
Nombre estudiante: \ulto  Oun boo 1 Carrera:  P5\ colO R AR
N° de Integrantes grupo familiar. & N° de Integrantes que aportan: 4 j

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

5 G ) 4 4 \
Nombre: YDA yawet [fwm dw wov TTOGXAT  TRUT: AL 5 b - P ]
Domicilio:  Los nob\eS oA, Achwo ' Fono:
Domicilio laboral: (S e (ruony AV (N2 9 Y , AcVin? | Fono: Ay > ¥ 60 U
Profesién, oficio o actlvidad: Ave o Ak [oopr
Total ingreso mensual grupo familiar: § 7. OO0 :

2. GASTOS FAMILIARES

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

1. Alimentacion 2L50. 000
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Lluz 1S WU
6. Agua 1> .4%0
7. Combustible (gas, parafina, otros) 0. 00O
8. Bencina
9. Movilizacién
10. Teléfono (fijo y/o celular) AUV
11. TV Cable 1\
12. Internet { LA 000
13. Utiles de aseo AS. 000
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario
17. Salud
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar):
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 5D O

3. OBSERVACIONES

E XV ohv0d ooy 103 ASo caoolod o giadwd Po
o $ewve o (emApno o mte, -

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

antecedentes mencionados. : /
< G
a Jefe(a) de Hogar (obligatoria)

Fecha:_1b / N QA



FORMULARIO DECLARACION DE

 {DIRBDE
SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

AVALUO FISCAL

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comerclal,
laboral)

CAMA

VN e,

T o

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camlén, furgédn, moto, otros) laboral)
T T———
/
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., , ' % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION I
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ (si corresponde)
acciones, otros) =7
e
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
e
/,
7 3 (
Nombre Jefe(a) de Hogar:/RM l’\\"“ (L“’ Howv) ? ; Firma: M,QM;ﬁt %vl—&ﬁ v~
Fecha: (b / N/ 2\ . J

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



IFE Universal

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 12.346.286-6

N° pago
1

© 00 N O OB~ WDN

=
o

Estado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Monto
$160.000
$160.000
$160.000
$400.000
$400.000
$500.000
$500.000
$500.000
$250.000
$500.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia



BARRIGA SOTO CARMEN PAZ
GERMAN AMPUERO N° 97

ACHAO
CASA PARTICULAR
R.U.T. 05.992.175-4

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES DE : Octubre de 2021

TRABAJADOR. . ....: HUICHAMAN RAQUIL, ROSA YANETT R.U.T. + 12.346.286-6
DIAS TRABAJADOS.: 30 PREVISION : CAPITAL (11.44)
BARED « wus aran S ok FONASA
FECHA DE CONTRATO: 01/10/2021
e e i +
i HABERES DESCUENTOS
! SUELDO BASE 337,000! FONDO DE PENSIONES (11.44%) 38,553 |
; | FONASA SALUD (7.00%) 23,590 !
1 ]
i | :
[ I [
1 1 1
1 ] 1
1] ] '
1 1 ]
] ] ]
1 1 '
: | !
) 1 I
) ] I
] ! i
1 1 1
1 1 1]
] 1 1]
] | [,
\ ' i
| ] i
'. '- ’
1 1 1
1 1 ]
1\ ] I
] : ‘
\ H '
1 1 )
1 1 ]
! ! :
\ | ]
: | ;
! l ’
\ ! :
1 1 1
1 1 ]
! ! :
' | MAX. IMPONIBLE 337,000 ;
5 Valores: UF 30,380.53 - UTM 52,842 | AF. IMPUESTOS 274,857 ;
---------------------------------------------- S e e A ST G <Y = !
| TOTAL HABERES 337,000 TOTAL DESCUENTOS 62,143 !
sttt +
TOTAL A PAGAR...: 274,857
ANTICIPOS...cces: 0

SALDO LIQUIDO...: 274,857

Son: DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE Pesos

DECLARO RECIBIR CONFORME DE MI EMPLEADOR: BARRIGA SOTO CARMEN PAZ

A MI ENTERA SATISFACCION EL MONTO LIQUIDO A PAGO INDICADO EN LA PRESENTE LIQUIDACION
ACEPTO Y RECONOZCO LA FORMA EN QUE SE DETERMINO Y CALCULO LAS DEDUCCIONES EFECTUADAS
Y NO TENGO CARGO NI COBRO ALGUNO POSTERIOR QUE HACER, POR NINGUNO DE LOS CONCEPTOS EN
ELLA INDICADOS, DECLARO RECIBIR COPIA DE LA PRESENTE LIQUIDACION DE SUELDOS.

r‘ -

FIRMA DEL TRABAJADOR

=



AFPCapital

Una empresa sura ;i

CERTIFICADO DE CALIDAD DE PENSIONADO

[PMANCILLA |

Folio de Certificacién: 1133-5685-4683-0344-4
Castro, 14 de Diciembre de 2021

AFP CAPITAL S.A., certifica que la Sra. ROSA YANETT HUICHAMAN RAQUIL, R.U.T.
12.346.286-6, se encuentra pensionada por Sobrevivencia bajo la modalidad de pensién

RETIRO PROGRAMADO desde el 05-06-2012, .

AFP CAPITAL SA. certifica que la Sra. ROSA YANETT HUICHAMAN RAQUIL, R.U.T.
12.346.286-6, se encuentra pensionada por Sobrevivencia‘ en esta Administradora desde el
05-06-2012, y percibe al 14 De Diciembre De 2021 una pension bruta mensual, segin el

siguiente detalle :

Modalidad Monto Pensién
RETIRO PROGRAMADO 2,39 UF

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime

conveniente.
FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR

(*) Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisién. La persona a la
cual sea entregado este certificado puede comprobar su validez ingresando a www .afpcapital.cl ,
presionando el botén "Validacion Certificado”.

[
\

MO R ArpCapital

{ feren SUFAS

* Andrea Nufiez Montoya
Gerente de Servicio Clientes

Unidad de Servicio a Clientes

Ante cualquier consulta comuniquese con la Unidad de Servicio a Clientes 600-6600-900

Pégina 1 de 1



Comprobante de Pago Page 1 of 1

AFpCapital

Una empresa SU['O?;.
)
COMPROBANTE DE PAGO PENSION

Modalidad Pensién Tipo de Pensidn N©° Folio
RETIRO PROGRAMADO SOBREVIVENCIA 30.435.310
Pension en Periodo de
Desde Hasta Fecha de Pago Valor U.F.
U.F. Pago
3,17 SEPTIEMBRE/2021 01/09/2021 30/09/2021 16/09/2021 30.032,37
Rut Causante Nombre Causante Agencia Pago
9.717.685-K QUINTANA PAREJA RAMON OSVALDO BANCO ESTADO
Rut Receptor Nombre Receptor Cheque Salud
12.346.286-6 HUICHAMAN RAQUIL ROSA YANETT FONASA
Haberes ($) Descuentos ($)
Pension 92.437 Salud 6.659
Otros Haberes 0 Bonif. Salud Ley 20531 Mes -0
Aporte APS 0 Bonif, Salud Ley 20531 Retroactivo =g
Gar.Est./Aju.P.Min. (*) 2.685 Total Salud Legal a Pagar 6.659
Total Salud Adicional a Pagar 0
Impuesto 0
Otros Descuentos 0
Comisién 915
Aporte CCAF 0
Descuento CCAF 0
Aporte COOP 0
Descuento COOP 0
Aporte/Participacién COOP 0
Total Haberes 95.122 Total Descuentos 7.574
(*) Garantia Estatal /Complemento Pensién Minima
*Pension Neta Asignacion Familiar Monto Liquido a Pagar
87.548 9 0 a 9ar  g7.s48
$ $ $
N° Cargas Familiares St
Fecha Proximo Pago Forma de Pago
Pagadas as 0599 9
1] 19/10/2021 DEPOSITOS CUENTA RUT
N° Cheque Sucursal CTA Bancaria N° Banco
0o BANCO ESTADO 000000012346286 BANCO ESTADO

Gar erens SUFO N

\ AFpCapital

Andrea Nufiez Montoya
Gerente de Servicio Clientes

http://afpwebprod01:8045/Comprobantes/ Comprobantes/GeneraDetalleComprobantePag... 14-12-2021



Comprobante de Pago

Page | of |

AFpCapital

Una ermpresa SUMQ ’

-

(=)
COMPROBANTE DE PAGO PENSION
Modalidad Pensién Tipo de Pensién N° Folio
RETIRO PROGRAMADO SOBREVIVENCIA 30,864,290
nsion en Periodo de
e . Desde Hasta Fecha de Pago Valor U.F.
U.F. Pago
3,11 NOVIEMBRE/2021 01/11/2021 30/11/2021 18/11/2021 30.604,28
Rut Causante Nombre Causante Agencia Pago
9.717.685-K QUINTANA PAREJA RAMON OSVALDO BANCO ESTADO
Rut Receptor Nombre Receptor Cheque Salud
12.346.286-6 HUICHAMAN RAQUIL ROSA YANETT FONASA
Haberes ($) Descuentos ($)
Pensién 92.437 Salud 6.659
Otros Haberes 0 Bonlf. Salud Ley 20531 Mes -0
Aporte APS 0 Bonlf, Salud Ley 20531 Retroactivo -0
Gar.Est./Aju.P.Min. (*) 2,685 Total Salud Legal a Pagar 6.659
Total Salud Adicional a Pagar 0
Impuesto 0
Otros Descuentos 0
Comisién 915
Aporte CCAF 0
Descuento CCAF 0
Aporte COOP 0
Descuento COOP 0
Aporte/Participacién COOP 0
Total Haberes 95.122 Total Descuentos 7.574
(*) Garantia Estatal /Complemento Pensién Minima
Pension Neta Asignacion Familiar Monto Liquido a Pagar
87.548 9 0 q 9ar  g7.s48

$ $

o -
N° Cargas Familiares Fecha Préximo Pago

Pagadas
[+] 20/12/2021
N° Cheque Sucursal
] BANCO ESTADO

Andrea Nufiez Montoya
Gerente de Servicio Clientes

$

Forma de Pago

DEPOSITOS CUENTA RUT

CTA Bancaria N°
000000012346286

Banco
BANCO ESTADO

AFpCapital

Wr rmgrrns SUFOY

http://afpwebprod01:8045/Comprobantes/Comprobantes/GeneraDetalleComprobantePag... 14-12-2021



Comprobante de Pago Page 1 of 1

arpCapital

Una ermpresa SUQ ?

(=
COMPROBANTE DE PAGO PENSION
Modalidad Pensién Tipo de Pension N© Folio
RETIRO PROGRAMADO SOBREVIVENCIA 30.623.890
sion riodo de
o - Parioto Desde Hasta Fecha de Pago Valor U.F.
U.F. Pago
3,15 OCTUBRE/2021 01/10/2021 31/10/2021 19/10/2021 30.240,57
Rut Causante Nombre Causante Agencia Pago
9.717.685-K QUINTANA PAREJA RAMON OSVALDO BANCO ESTADO
Rut Receptor Nombre Receptor Cheque Salud
12.346.286-6 HUICHAMAN RAQUIL ROSA YANETT FONASA
Haberes ($) Descuentos ($)
Pension 92.437 Salud 6.659
Otros Haberes 0 Bonif. Salud Ley 20531 Mes -0
Aporte APS 0 Bonif. Salud Ley 20531 Retroactivo -0
Gar.Est./Aju.P.Min. (*) 2.685 Total Salud Legal a Pagar 6.659
Total Salud Adicional a Pagar 0
Impuesto 0
Otros Descuentos 0
Comisién 915
Aporte CCAF 0
Descuento CCAF 0
Aporte COOP 0
Descuento COOP 0
Aporte/Participacién COOP 0
Total Haberes 95.122 Total Descuentos 7.574
(*) Garantia Estatal /Complemento Pensién Minima
Pension Neta Asignacion Familiar Monto Liquido a Pagar
87.548 9 0 q 9ar g7.s4s
$ $ $
N° Cargas Familiares 5 iz
Pagadas Fecha Préoximo Pago Forma de Pago
o 18/11/2021 DEPOSITOS CUENTA RUT
N° Cheque Sucursal CTA Bancaria N° Banco
0 BANCO ESTADO 000000012346286 BANCO ESTADO

Preegens SUFON

\ AFpCapital

Andrea Nufiez Montoya
Gerente de Servicio Clientes

http://afpwebprod01 :8045/Comprobantes/ Comprobantes/GeneraDetalleComprobantePag... 14-12-2021



SERVICIO DE REGISTRO a FOLIO : 500419236050
CIVIL E IDENTIFICACION 5

Codi go Verificaci 6n:
e7a603cfb152

REPUBLICA DE CHILE 500419236050

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Greunscripcion  : VALPARAI SO
Nro. inscripcion : 586 Regi stro : Ao : 1999
Nonbre del Marido : RAMON OSVALDO QUI NTANA PAREJA

RUN : 9.717.685-K
Fecha naciniento : 31 Agosto 1967 )
Nombre de la Mijer: ROSA YANETT HU CHAMAN RAQUI L

R U N . 12. 346. 286-6
Fecha nacimento : 22 Abril 1973
FECHA CELEBRACION : 5 Mayo 1999 A LAS 10: 55 HORAS.

En el acto del matrinmonio | os contrayentes pactaron
separaci 6n total de bienes.

FECHAEMISION: 19 Novi enbre 2021, 02: 26.
Certificado G atuito

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

Oz e Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel Tigg & Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




AFP

PlanVital

Una compaiiia ﬁGENERALI
Santiago, 19 de November del 2021
Folio N. Folio 9501-5818-4380-4102-5

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha ,JULIO CESAR QUINTANA HUICHAMAN, R.U.T.: 19.563.357-6
Domicilio: AV GRECIA 3348, NUNOA, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre
11/2020y 11/2021

Monto

Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja —_— F—— Valor Cuota Rut Pagador F-:;Ir?go
10/2021 COTIZACION NORMAL 11-11-2021 10.878 0,16 70.101,20 76.311.312-4 E
09/2021 COTIZACION NORMAL 08-10-2021 14.000 0,22 64.267,76 76.311.312-4 E
04/2021 COTIZACION NORMAL 13-05-2021 1.042 0,01 74.512,66 76.243.085-1 E
03/2021 COTIZACION NORMAL 13-04-2021 24.999 0,33  75.697,75 76.243.085-1 E

Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacion en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales, Ley
20.023.

Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador
Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado,

puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccion Servicio al Cliente y opcion “Validador de
Certificados”.

AFP

PlanVital

Una compariia 25 GENERALI




LS Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #42816952
Fecha Confirmacién Ciudadano: 04/06/2014

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

Julio César Calificacion Socioeconémica
Quintana Huichaman

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

RUN:
19.563.357-6

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Pasaje los Robles, Nro domicilio: 1, Quinchao.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Poblacion Villa Bosgue Verde -Vi 0 mayor vulnerabilidad socioecondmica.

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
12.346. XXX-X  Rosa Yanett Huichaman Raquil Jefe(a) de hogar

21.225.XXX-X  Carolina Alejandra Quintana Huichaman Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
21.990.XXX-X  Daniel Moroni Quintana Huichamén Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
19.563.XXX-X  Julio César Quintana Huichaman Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: entre $70.000 y $120.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $70.000 y $120.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 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 19 de Noviembre a las 01:46 hrs.



