FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Martes 04 de Enero de 2022 a las 09:36.32

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 210802525 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 04-01-2022 09:36:14 ¢Tienes nombre social? No
Nombre David Antonio Apellido paterno Garrido

Apellido materno Vasquez Email david.garrido@ug.uchile.cl
Teléfono +56991034449 Cuenta RUT No
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2021

matricula
Numero matricula 2021112336 Origen matricula seleccionado (p.s.u.)
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno NUEVO Edad 19 afos 5 meses
Fecha de nacimiento 02-08-2002 Sexo Hombre
Género Hombre Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Isapre Nombre isapre Ing Salud (Cruz Blanca)
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 Tamara Margarita Vasquez Vinculo contacto Madre
Oyarzin emergencia
Teléfono 1 +56972148291 Teléfono 2 +56972118818
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccién
¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble

Casa

Calle o via principal

Prat

Numeracioén

150

Depto., casa o sitio

11

Region

Regién de Valparaiso

Comuna

Villa Alemana

1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

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 - 210802525 - David Antonio Garrido Vasquez

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 210802525 Nombres David Antonio
Apellido Paterno Garrido Apellido Materno Vasquez
Edad 19 afos 5 meses Fecha Nacimiento 02-08-2002
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

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

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Padre - 129562749 - Juan Pablo Gabriel Garrido Gonzalez

(estable/inestable)

iente/independiente)

RUT o pasaporte 129562749 Nombres Juan Pablo Gabriel

Apellido Paterno Garrido Apellido Materno Gonzélez

Edad 45 afios 5 meses Fecha Nacimiento 29-07-1976

Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Dipreca

Prevision social DIPRECA Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudio en la No Situacién educacional Completo

Universidad de Chile

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

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

Profesion u oficio

Ingeniero Agrénomo

Madre - 96582420 - Tamara Margarita Vasquez Oyarzun




RUT o pasaporte 96582420 Nombres Tamara Margarita

Apellido Paterno Vasquez Apellido Materno Oyarzun

Edad 55 aflos 1 meses Fecha Nacimiento 08-11-1966

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza 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 | Independiente

(estable/inestable)

iente/independiente)

Profesion u oficio

servicios de auditoria

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 $1.900.000 Numero serie estudiante 522534288

familiar

Numero serie jefe de 110095864

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

121 minutos 6 mas

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que
no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i |Ganancias |Pension Otros Actividade |Total

Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia laportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

21080252 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

5|Estudian

te

12956274 | $2.045.204 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.045.204

9|Padre

96582420 | 50 $95.302 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $215.000 $310.302

|Madre




N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

3

2

$2.355.506

$785.169

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

N2 de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Padre - 129562749 - Juan Pablo Gabriel Garrido Gonzalez
Nivel educacional Ensefianza profesional Situaciéon educacional Completo
universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Madre - 96582420 - Tamara Margarita Vasquez Oyarzun
Nivel educacional Ensefianza profesional Situaciéon educacional Completo
universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Total gastos en educacion $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
Padre - 129562749 - Juan Pablo Gabriel Garrido Gonzalez
Tipo de endeudamiento -Otro préstamo, especifique: |Otro motivo de -Hipotecario
endeudamiento
Gasto mensual $560.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $560.000
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar




2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Madre - 96582420 - Tamara Margarita Vasquez Oyarzin

Tipo de enfermedad

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

Diagnéstico

-Depresién, en personas de
15 afos y mas.
-Hipotiroidismo en personas
de 15 afios y mas

Otro diagnéstico

Atencion GES

-Si-Si

Gasto mensual

-$1.800-$400

Observacion

Total gastos salud grupo familiar

$2.200

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 - 210802525 - David Antonio Garrido Vasquez

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-DAVID ANTONIO GARRIDO
VASQUEZ

Avaluo de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regidén

Comuna

Padre - 129562749 - Juan Pablo Gabriel Garrido Gonzalez

Tipo de inmueble

-Casa-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
OTRO TIPO DE VIVIENDA

Tenencia de la vivienda

-Adquirente-Propietario

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Juan Pablo Gabriel Garrido
Gonzélez-Juan Pablo Gabriel
Garrido Gonzalez

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 65.361.627 0 mas-
Entre $ 0y $ 28.224.339

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-3-2

Calle

-Prat-Ramoén Angel Jara

Numero

-150-611

N2 Departamento / casa

-11-34

Block o torre

Villa o poblacidén

Region

-Regién de Valparaiso-Regién
de Valparaiso

Comuna

-Villa Alemana-Quilpue




2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 96582420 - Tamara Margarita Vasquez Oyarzun

Uso del vehiculo -Familiar Tasacion fiscal
Ano -2015 Marca
Patente -HKWT16

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 Si ¢Es renovante?
Residencia

Puntaje de categoria red 18 Categoria red de apoyo
de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 12.956.274-9 - Juan Pablo Parentesco
Gabriel Garrido Gonzélez
Z¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente
de ingresos)
Situacion ocupacional Activo estable Puntaje situacion

ocupacional

6. Beneficios internos
6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Si Programa de Residencias
Econémica (BAE) Universitarias

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

-$4.682.062

-Nissan

NO

Tramo 2 - red de apoyo
moderada

Padre
- Trabajo(Estable)

3.8

Si



Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

04-01-2022 09:36:08

Nivel de vulnerabilidad

Mediana vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

5

Tramo per capita DESDE 345.480 HASTA SIN Per capita $785.169
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avaluo Entre $ 65.361.627 0 mas
Puntaje por avaluo 1.7 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 19 Puntaje total evaluacion 35.9

sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 04 de Enero de 2022 a las 09:37.22

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 210802525 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 04-01-2022 09:36:14 ¢Tienes nombre social? No
Nombre David Antonio Apellido paterno Garrido

Apellido materno Vasquez Email david.garrido@ug.uchile.cl

Teléfono +56991034449 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2021112336

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 19 aflos 5 meses

Fecha de nacimiento 02-08-2002 Sexo Hombre

Género Hombre Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $785.169 / DESDE 345.480 Puntaje per capita 4

capita HASTA SIN TOPE

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 65.361.627 0 mas

Puntaje avaluo 1.7 Puntaje variables 8.1

socioecéonomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

12.956.274-9 - Juan Pablo
Gabriel Garrido Gonzalez

Parentesco

Padre

¢Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Si

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

19

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

04-01-2022 09:36:08

Nivel de vilnerabilidad Mediana vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

5

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atenciéon Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Si

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

35.9




1/12/21 23:09 Gmail - Aviso de transferencia de fondos

M Gma || Tamara Vasquez <tvasquez0811@gmail.com>

Aviso de transferencia de fondos
1 mensaje

informaciones@scotiabank.cl <informaciones@scotiabank.cl> 1 de diciembre de 2021, 21:43

Para: tvasquez0811@gmail.com

Estimado(a) Tamara Margarita Vasquez Oyarz

Con fecha de hoy 01/12/2021, nuestro cliente el Sr(a) XIMENA ROXANA ALEGRIA SILVA ha instruido una transferencia
de fondos a su cuenta nro. 00000000000025554868 de BANCO SANTANDER-SANTIAGO por un monto de $215.000.

Adjuntamos Comentarios de nuestro Cliente: Pago arriendo mes de diciembre 2021

Atentamente
Scotiabank Chile

Importante

- Este mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje. Ante cualquier duda, contactese
con nuestro cliente.

- Los acentos han sido omitidos en forma intencional.

the sender and person or entity to which it is addressed and may contain confidential and/or privileged material. Any
review, e-transmission, dissemination or other use of, or taking of any action in reliance upon, this information by persons
or entities other than the intended recipient is prohibited. If you received this in error, please contact the sender
immediately by return electronic transmission and then immediately delete this transmission, including all attachments,
without copying, distributing or disclosing same.

Aviso de Confidencialidad: Este correo electrénico y/o el material
adjunto es para uso exclusivo del emisor y la persona o entidad a la que expresamente se le ha enviado, y puede
contener informacion confidencial o material privilegiado. Si usted no es el destinatario legitimo del mismo, por favor
reportelo inmediatamente al remitente del correo y bérrelo. Cualquier revision, retransmision, difusién o cualquier otro
uso de este correo, por personas o entidades distintas a las del destinatario legitimo, queda expresamente prohibido.
Este correo electronico no pretende ni debe ser considerado como constitutivo de ninguna relacion legal, contractual o
de otra indole similar.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9a659bb3f1&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1717993232337311287 &simpl=msg-f%3A17179932323...

Notice of Confidentiality: The information transmitted is intended only for

7



1/12/21 23:11 Gmail - Aviso de transferencia de fondos

M Gma || Tamara Vasquez <tvasquez0811@gmail.com>

Aviso de transferencia de fondos
1 mensaje

informaciones@scotiabank.cl <informaciones@scotiabank.cl> 1 de noviembre de 2021, 23:03

Para: tvasquez0811@gmail.com

Estimado(a) Tamara Margarita Vasquez Oyarz

Con fecha de hoy 01/11/2021, nuestro cliente el Sr(a) XIMENA ROXANA ALEGRIA SILVA ha instruido una transferencia
de fondos a su cuenta nro. 00000000000025554868 de BANCO SANTANDER-SANTIAGO por un monto de $215.000.

Adjuntamos Comentarios de nuestro Cliente: Pago arriendo mes de noviembre 2021

Atentamente
Scotiabank Chile

Importante

- Este mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje. Ante cualquier duda, contactese
con nuestro cliente.

- Los acentos han sido omitidos en forma intencional.

the sender and person or entity to which it is addressed and may contain confidential and/or privileged material. Any
review, e-transmission, dissemination or other use of, or taking of any action in reliance upon, this information by persons
or entities other than the intended recipient is prohibited. If you received this in error, please contact the sender
immediately by return electronic transmission and then immediately delete this transmission, including all attachments,
without copying, distributing or disclosing same.

Aviso de Confidencialidad: Este correo electrénico y/o el material
adjunto es para uso exclusivo del emisor y la persona o entidad a la que expresamente se le ha enviado, y puede
contener informacion confidencial o material privilegiado. Si usted no es el destinatario legitimo del mismo, por favor
reportelo inmediatamente al remitente del correo y bérrelo. Cualquier revision, retransmision, difusién o cualquier otro
uso de este correo, por personas o entidades distintas a las del destinatario legitimo, queda expresamente prohibido.
Este correo electronico no pretende ni debe ser considerado como constitutivo de ninguna relacion legal, contractual o
de otra indole similar.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9a659bb3f1&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1715280366255990128&simpl=msg-f%3A17152803662...

Notice of Confidentiality: The information transmitted is intended only for

7



1/12/21 23:12 Gmail - Aviso de transferencia de fondos

M Gma || Tamara Vasquez <tvasquez0811@gmail.com>

Aviso de transferencia de fondos
1 mensaje

informaciones@scotiabank.cl <informaciones@scotiabank.cl> 1 de octubre de 2021, 21:04

Para: tvasquez0811@gmail.com

Estimado(a) Tamara Margarita Vasquez Oyarz

Con fecha de hoy 01/10/2021, nuestro cliente el Sr(a) XIMENA ROXANA ALEGRIA SILVA ha instruido una transferencia
de fondos a su cuenta nro. 00000000000025554868 de BANCO SANTANDER-SANTIAGO por un monto de $215.000.

Adjuntamos Comentarios de nuestro Cliente: Arriendo mes de octubre 2021

Atentamente
Scotiabank Chile

Importante

- Este mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje. Ante cualquier duda, contactese
con nuestro cliente.

- Los acentos han sido omitidos en forma intencional.

the sender and person or entity to which it is addressed and may contain confidential and/or privileged material. Any
review, e-transmission, dissemination or other use of, or taking of any action in reliance upon, this information by persons
or entities other than the intended recipient is prohibited. If you received this in error, please contact the sender
immediately by return electronic transmission and then immediately delete this transmission, including all attachments,
without copying, distributing or disclosing same.

Aviso de Confidencialidad: Este correo electrénico y/o el material
adjunto es para uso exclusivo del emisor y la persona o entidad a la que expresamente se le ha enviado, y puede
contener informacion confidencial o material privilegiado. Si usted no es el destinatario legitimo del mismo, por favor
reportelo inmediatamente al remitente del correo y bérrelo. Cualquier revision, retransmision, difusién o cualquier otro
uso de este correo, por personas o entidades distintas a las del destinatario legitimo, queda expresamente prohibido.
Este correo electronico no pretende ni debe ser considerado como constitutivo de ninguna relacion legal, contractual o
de otra indole similar.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9a659bb3f1&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1712464371017356868&simpl=msg-f%3A17124643710...

Notice of Confidentiality: The information transmitted is intended only for

7



1/1

| ‘ " . Fecha de Emision: 28 de Noviembre de 2021
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Comuna . VILLA ALEMANA
Numero de Rol de Avallo : 00105 - 00024
Direccién o Nombre del bien raiz : PRAT 0150 CS 11 CASAS DEL SENORIO
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
Registrado a Nombre de : GARRIDO GONZALEZ JUAN PABLO GABR Y
RUN o RUT Registrado 1 12.956.274-9
AVALUO TOTAL S 87.564.927
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 36.845.717
AVALUO AFECTO A IMPUESTO :$ 50.719.210

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




1/1

| ’ ‘. . Fecha de Emision: 30 de Noviembre de 2021
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Comuna . QUILPUE
Numero de Rol de Avallo : 03443 - 00119
Direccién o Nombre del bien raiz : RAMON ANGEL JARA 611 C CS 34 COND SAN FRANCISCO
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 16.051.027
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 16.051.027
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




1/12/21 22:20 Gmail - Aviso de transferencia de fondos

M Gma || Tamara Vasquez <tvasquez0811@gmail.com>

Aviso de transferencia de fondos
1 mensaje

informaciones@scotiabank.cl <informaciones@scotiabank.cl> 2 de mayo de 2021, 16:34
Para: tvasquez0811@gmail.com

Estimado(a) Tamara Margarita Vasquez Oyarz

Con fecha de hoy 02/05/2021, nuestro cliente el Sr(a) XIMENA ROXANA ALEGRIA SILVA ha instruido una transferencia
de fondos a su cuenta nro. 00000000000025554868 de BANCO SANTANDER-SANTIAGO por un monto de $215.000.

Adjuntamos Comentarios de nuestro Cliente: Pago arriendo mes de Mayo 2021

Atentamente
Scotiabank Chile

Importante

- Este mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje. Ante cualquier duda, contactese
con nuestro cliente.

- Los acentos han sido omitidos en forma intencional.

Notice of Confidentiality: The information transmitted is intended only for the sender and person or entity to which it is
addressed and may contain confidential and/or privileged material. Any review, e-transmission, dissemination or other
use of, or taking of any action in reliance upon, this information by persons or entities other than the intended recipient is
prohibited.

If you received this in error, please contact the sender immediately by return electronic transmission and then immediately
delete this transmission, including all attachments, without copying, distributing or disclosing same.

Aviso de Confidencialidad: Este correo electrénico y/o el material adjunto es para uso exclusivo del emisor y la persona o
entidad a la que expresamente se le ha enviado, y puede contener informacion confidencial o material privilegiado. Si
usted no es el destinatario legitimo del mismo, por favor repértelo inmediatamente al remitente del correo y bérrelo.
Cualquier revision, retransmision, difusiéon o cualquier otro uso de este correo, por personas o entidades distintas a las
del destinatario legitimo, queda expresamente prohibido. Este correo electrénico no pretende ni debe ser considerado
como constitutivo de ninguna relacion legal, contractual o de otra indole similar.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9a659bb3f1&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1698676674121732330&simpl=msg-f%3A16986766741... 1/1



VTR COMUNICACIONES SpA R.U.T.: 76.114.143-0

Giro: Servicios de Telefonia Mévil / Instalacién, Explotacién

v o BOLETA ELECTRONICA

Telefonia, TV Cable, Internet y Servicios Publicitarios

Casa Matriz: Apoquindo N° 4,800 °
B N® 213782247

tr.
+ 500 Spcom S.LI. SANTIAGO ORIENTE

GARRIDO, JUAN PABLO CLIENTE N*

84791320 .
PRAT 150 CASA 11 EMISION Vence el 10-Dic-2021
Villa Alemana 20-Nov-2021

Total a Pagar $48.477

I IR R oo serne

usrezzar Periodo Facturado del 20 Nov al 20 Dic

Rentas Servicios Principales
Triple Pack 40.749
Fono llimitado 600 Movil, TV Hogar HD. Mega 500
Total Rentas Servicios Principales 40.749
Consumos y Servicios Adicionales
Telefonia 0
Televisién 5.495
] Internet 0
" Otros Cargos 2.233
Total Consumos y Servicios Adicionales 7.728
Total Servicios Mes Actual 48.477
Monto Neto 40.737
Monto Exento 0
IVA 19% 7.740
En Sucursal Virtual Total a Pagar Documento 48.477

de VTR.COM
seras el primero.

Ingresay
visualiza tu boleta
las 24 horas.
Timbre Electrénico Sl
Res. 121 del 2011. - Verifique documento: www.sii.cl
ORIGINAL CLIENTE
VTR COMUNICACIONES SpA Giro:Servicios de Telefonia Movil / Instalacion, Explotacion y C de Servicios de Telefonia, TV Cable, Intemet y Servicios Publicitarios. Casa Matriz: Apoquindo N° 4.800 piso 11, Las Condes.

RUT: 76.114.143-0

. weco || HITHIANIIAI
vtr.com

84791320

Boleta Electrénica N° 213782247 |LIEM;'35 CLIENTE N Vence el 10-Dic-2021
PR e 84791320
S TR EMISION Total a Pagar $48.477
- BRG WYL, 20-Nov-2021 9 ’
opez!"\\¢5

TALON CAJA



Horarios de atencion y recepcion de pago Centros de Pago

(O MARNANA
09:00 - 14:00 hrs.

© TARDE
15:00 - 18:30 hrs.

@ FULL DAY
09:00 - 22:00 hrs.

(Los horarios son aproximados y varian segun la sucursal)

CIUDAD DIRECCION L-vI SA DO BANCOS E INSTITUCIONES (*)
PAC POR CAJA
Arica 21 de Mayo 477 O@Q — — BancoBBVA Si No
o lquique Tarapacé 301 - Local 1 O¢@ — — BancoBICE Si No
5 Calama Balmaceda 4063 O¢@ — — BancoCorpbanca Si No
Z  Antofagasta  Arturo Prat 444 O@© — —| Bancode Chile Si No
S Copiapd Los Carrera 3202 00 — — Banco de Crédito e Inversiones Si No
N |3 Serena Prat 575 00 — — Banco Edwards Citi Si No
Coquimbo Aldunate 1181 O@ — —  BancoEstado Si No
Banco Falabella Si No
Banco Itau Si No
Banco Santander Si No
Banco Scotiabank Si No
Quillota Chacabuco 241 OO — —| Banco Security Si No
Limache Urmeneta 93 o0 — — CMR Falabella Si No
Los Andes (**) Bernardo O'Higgins 442 OO — —| Tarjetas de Crédito Bancarias Si No
. ViiadelMar 13 Norte 856 00 — — _
£ viiadelMar  Ecuador 80 OO© — —| CENTROS DE RECAUDACION
& Valparaiso Pedfo Monltt 2933 8 8 7| Cajavecina Todo el Pais
g Lg Calera JoseJoaqum Pérez 90, Local 3y 4 o0 — Sendillito Todo el Pais
~ VillaAlemana Av.Valparaiso 741 Serviestado Todo el Pais
Quilpué Av. Portales 711 o0 — — Servipag Todo el Pais
San Antonio Barros Luco 2193 o0 — — Supermercado Lider Todo el Pais
Rancagua 0'Carrol 438 OO0 — — | (nired (Mayorista 10
San Fernando  (**) O'Higgins 545-B 00 — —| 0Ok Market - Unimarc) Todo el Pais
PAGOS POR INTERNET
vitr.com - servipag.com - santander.cl
Curico Pefia 596 o0 — —
Talca 1 Norte 1366 OO® — —| Nota: Los pagos con cheque deben ser emitidos nominativos y cruzados
Constitucion  (**) Prieto 345 OO — — | anombre de VTR COMUNICACIONES SpA.
Linares (**) Yumbel 520 OO©® — — |  €lnopago oportuno del total de la cuenta habilita a la compafifa para
Chillan El Roble 533 o0 — — cortar los servicios facturados del periodo.
_ Talcahuano Bulnes 33 OO0 — —
& Concepcién (**) O'Higgins 634 OO0 — —
©  Concepcion O'Higgins 452 OO0 — —
S SanPedro Michimalonco 1017 OO — — | OFICINAS ADMINISTRATIVAS
Los Angeles Valdivia 409 o0 — — (No atienden publico ni reciben pagos)
Temuco Antonio Varas 832 OQ© — — (Aia Barros Arana 3025
Valdivia Arauco 136 O@ — — Antofagasta Anihidrita 62
Osorno Eleuterio Ramirez 944 00 — Antofagasta A.Prat 1401 - 1499
Puerto Montt  Urmeneta 320 00 — €l Salvador O’Higgins 615
Coyhaique (**) Arturo Prat 298 00 — — Copiap6 Av. Cllrcunvalacmn
La Serena Av. Miramar 6265
Vifia del Mar Limache 3279
La Ligua Santa Teresa Lote C
Quilpué Bulnes 920 of. 310, 308
Las Condes (**) Mall Alto Las Condes, Local 3090, Piso 3 | @ ® o Malpu Selgunda TranlS\{ersaI 3226
Providencia (**) Costanera Center-Piso-1, Local 128 | @ ® o ;:nC:isategna -?::;ig:lggglplfizjs
San Bernardo  Eyzaguirre 650, Local 217 [ ] [ BN ] Las Coides Av. Ao 'nd(ﬁlsoo is011
o San Miguel Gran Avenida ). Miguel Carrera 5371, Local | O @ — — L V- Apoqui d
c , as Condes Las Verbenas 8747
£ PuenteAlto Av. Manuel Rodriguez 047 00 — — Providencia Galvarino Gallardo 1535
s La Florida (**) Mall Florida Center-Local 3083-nivel 3 @ [ I ] Macul Rodrigo de Araya 1263
2 La Florida Mall Plaza Vespucio, BS 123-133-137 | @ ® — Macul Til-Til 2107
% Stgo. Centro (%) Ahuma_ida 268 00 — La Florida Vicufia Mackenna 5970
© Stglo.lCentro San Antonio 46371 OO0 — — La Florida Panama 8373
S Ma!pq Mall Arauco Maipd, Local PB 08 o o — Rancagua Cuevas 116
Maipd Mall Plaza Maipu. Pinochet Le Brun, Local 37 O @ — — Curicé Carrera 128
Hue_churaba Mall Plaza Norte - Local 1072 [ ] ® —  Taca 2 Surs/nentre 24 y 24 1/2
Melipilla (**) Serrano 291 OO0 — — | Ccauguenes Yungay 834
Chillan Panamericana Norte s/n
Hualpén Marco Polo N° 8880
Los Angeles Baquedano 564
Temuco Francisco Salazar 01011
Victoria Vergara 341

(**) No reciben pagos Puerto Montt Guillermo Gallardo 119

Conoce el detalle de tus llamadas en Mi VTR de vtr.com

vtr.COmM | 6008009000 | vir.com/mivtr



‘ Boleta de Ventas

o vtr.com Servicio Pablico Telefénico, Adicionales
600 800 9000 a los anteriores y de Larga Distancia

vtr.com

Fono(s): 229206861

Total Telefonia $ 17.554

Cuenta Telefénica
(Definicion de conceptos al reverso)

Servicio Telefonico Local 17.554
Servicios Adicionales 0
Comunicaciones Mdviles/ Rurales / Otros Serv. P. de Telecom 0
Comunicaciones de Larga Distancia 0
Total Cuenta Unica Telefonica 17.554
Saldo Anterior Cuenta Unica Telefénica 0
Total a Pagar Documento - Cuenta Telefénica 17.554
Total Afecto $ 17.554 Total Exento $ 0

Monto Pagado

Formato de acuerdo al Decreto Supremo N° 510 de 2004, que reglamenta el contenido de la Cuenta Unica Telefonica.



vtr.COmM | =6008009000 | vir.com/mivtr

Descripcion Resumen Cuenta Telefénica

1. Servicio Telefénico Local:

Corresponde al cobro mensual por el servicio de linea telefénica, renta de equipos v valor
de las comunicaciones cursadas. Incluye, informacién detallada de comunicaciones locales,
niveles 103, 104 y 107 e instalacion telefénica garantizada. Deberd incluir los cobros por
corte y reposicion del servicio cuando procediere, y en general, todos los cargos
contemplados en los articulos 14° y 32° del Reglamento de Servicios de Telecomunicaciones.

2. Servicios Adicionales:
Corresponde al cobro por los servicios adicionales solicitados por el suscriptor, entre ellos,
comunicaciones a servicios complementarios y otros.

3. Comunicaciones a Moviles y/o Rurales y/u Otros Servicios Publicos de
Telecomunicaciones:

Corresponde al cobro por las comunicaciones originadas en el equipo del suscriptor y
dirigidas a las redes de concesionarios de servicio publico telefénico mévil, servicio publico
telefénico con cardcter rural u otros servicios publicos de telecomunicaciones
interconectados con la red publica telefénica.

4. Comunicaciones de Larga Distancia:
Corresponde a cobros por comunicaciones de Larga Distancia Nacional e Internacional.

El no pago oportuno del total de la Cuenta Unica Telefénica, habilita a la compafiia para
cortar el servicio, salvo que se haya interpuesto un reclamo por el suscriptor, impugnando
el total o parte de dichos cobros, en cuyo caso se estard a lo dispuesto en el Reglamento
Sobre Tramitacién y Resolucién de Reclamos de Servicios de Telecomunicaciones.

Claves de Llamadas de Larga Distancia

N° Llamadas Nacionales Ne° Llamadas Internacionales  Otros Importante

11 Operadora diurno 4A Operadora diurno 00 Tarjeta de crédito Los cobros e informacién de
12 Operadora nocturno 4B Operadora nocturno M1 Multiconferencia diurno facturacién por cuenta de
31 Persona a persona diurno 4C Persona a persona diurno M2 Multiconferencia nocturno portadores (carriers) no son
32 Persona a persona nocturno 4D Persona a persona nocturno R1 Cobro revertido diurno de responsabilidad de VTR
91 Discado directo diurno 4K Discado directo diurno R2 Cobro revertido nocturno Comunicaciones SpA.

92 Discado directo nocturno 4L Discado directo nocturno

4M Discado directo econémico




JUAN PABLO
Boleta Electronica N°: 213782247

Fecha Emision 20-Nov-2021 vtr.com
600 8009000

...viene de la pagina anterior

Rentas Servicios Principales

Rentas Mensuales F. Contrato F. Periodo
Fono llimitado 600 Movil 10/Juli2020  25-Oct/24-Nov
TV Hogar HD 29/Nov/2007  25-Nov/24-Dic
Mega 500 13/Mar/2021  25-Nov/24-Dic

Descuento Multiservicio Telefonia
Descuento Multiservicio Television
Descuento Multiservicio Internet

Total Rentas Servicios Principales

Consumos y Servicios Adicionales Telefonia

Servicios Adicionales

Adicionales

Bloqueo: Carrier 110 Claro - Servicios Complementarios

Bloqueo: Carrier 111 VTR - Servicios Complementarios

Bloqueo: Carrier 112 Convergia Chile S.A. - Servicios Complementarios
Bloqueo: Carrier 121 - Servicios Complementarios

Bloqueo: Carrier 122 GTD Larga Distancia S.A. - Servicios Complementarios
Bloqueo: Carrier 123 Entel - Servicios Complementarios

Bloqueo: Carrier 153 - Servicios Complementarios

Bloqueo: Carrier 155 Claro - Servicios Complementarios

Bloqueo: Carrier 159 GTD Larga Distancia S.A. - Servicios Complementarios
Bloqueo: Carrier 169 - Servicios Complementarios

Bloqueo: Carrier 171 Claro - Servicios Complementarios

Bloqueo: Carrier 173 Fgroup - Servicios Complementarios

Bloqueo: Carrier 180 Solidaridad - Servicios Complementarios

Bloqueo: Carrier 181 Movistar - Servicios Complementarios

Total Consumos y Servicios Adicionales Telefonia

Consumos y Servicios Adicionales Television

Servicios Adicionales Television

d-BOX HD 25-Nov/24-Dic
Rentas Mensuales Premium

Descuento HBO Pack $-7.490 17/Abr/2020  25-Nov/24-Dic

HBO Pack 7.490 17/Abr/2020  25-Nov/24-Dic

Pack TNT Sports Premium 07/Jun/2021 25-Nov/24-Dic
Otros Servicios y Cargos

Descuento Pack TNT Sports Premium 25-Nov/24-Dic

Descuento Primera Caja 25-Nov/24-Dic

Total Consumos y Servicios Adicionales Television

Otros Cargos

Asistencia VTR 25-Nov/24-Dic
Total Otros Cargos

17.554
24.763
21.388
6.326
-8.923
-1.707

40.749

O ocooocococoococococococo

3.990

0
10.990

-5.495
-3.990

5.495

2233
2.233



GARRIDO, JUAN PABLO
Boleta Electronica N°: 213782247

Fecha Emision 20-Nov-2021 vtr.com
600 8009000

...viene de la pagina anterior

Tabla de Servicios Bloqueados

229206861

Servicio Desde

Larga distancia Internacional 10/07/2020
Comunicaciones a Moéviles Sin bloqueo
Servicios del mismo tipo 10/07/2020
Servicios 300 10/07/2020
Servicios 606 y 609 10/07/2020
Servicios 700 10/07/2020

(*) Habilitacion y Bloqueo segun art. 29 del
Servicio Pablico Telefénico




1/12/21 22:16

3l

Servicio de
Impuestos
Internos

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

Mi S|

Servicios online

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retenciéon de terceros y totales de PPM a pagar por

contribuyente.

(_cerarsesion )

Ayuda

Contacto

Contribuyente: TAMARA MARGARITA VASQUEZ OYARZUN
RUT: 9658242-0
INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2021
PERIODOS |8 | EMISIONES  |HoNORARIO (*)RET[')EENC'ON ()RETENCION |(*)TOTAL
Inicial FinaIIVigentes Anuladas BRUTO TERCEROS CONTRIBUYENTE| LIQUIDO
ENERO 0
FEBRERO 0
MARZO 0
IABRIL 0
MAYO 0
JUNIO 0
JULIO 0
IAGOSTO 0
SEPTIEMBRE 0
OCTUBRE 12| 12 1 1.292.236 148.607 01.143.629
NOVIEMBRE 0
DICIEMBRE 0
Totales: 1 0 1.292.236 148.607 01.143.629
*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.
Ver informe como planilla electronica | I Imprimir

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar

https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeAnualBhe.cgi?rut_arrastre=96582428&dv_arrastre=0&cbanoinformeanual=2021

7


https://zeusr.sii.cl/cgi_AUT2000/autTermino.cgi
http://www.sii.cl/ayudas/asistencia/
http://www.sii.cl/ayudas/
http://www.sii.cl/servicios_online/
https://misiir.sii.cl/cgi_misii/siihome.cgi
http://homer.sii.cl/
https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeMensualBhe.cgi?cbanoinformemensual=2021&cbmesinformemensual=10&dv_arrastre=0&pagina_solicitada=0&rut_arrastre=9658242

1/12/21 22:17

3l

Servicio de
Impuestos
Internos

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

Mi S|

Servicios online

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retenciéon de terceros y totales de PPM a pagar por

contribuyente.

(_cerarsesion )

Ayuda

Contacto

Contribuyente: TAMARA MARGARITA VASQUEZ OYARZUN
RUT: 9658242-0
INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2020
PERIODOS |8 | EMISIONES  |HoNORARIO (*)RET[')EENC'ON ()RETENCION |(*)TOTAL
Inicial FinaIIVigentes Anuladas BRUTO TERCEROS CONTRIBUYENTE| LIQUIDO
ENERO 0
FEBRERO 0
MARZO 0
IABRIL 0
MAYO 0
JUNIO 0
JULIO 0
IAGOSTO 0
SEPTIEMBRE 0
OCTUBRE 10| 10 1 919.990 98.899 0| 821.091
NOVIEMBRE 0
DICIEMBRE 1] 1 1 778.250 83.662 0| 694.588
Totales: 2 0 1.698.240 182.561 011.515.679
*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.
Ver informe como planilla electronica | I Imprimir

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar

https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeAnualBhe.cgi?rut_arrastre=9658242&dv_arrastre=0&cbanoinformeanual=2020

7


https://zeusr.sii.cl/cgi_AUT2000/autTermino.cgi
http://www.sii.cl/ayudas/asistencia/
http://www.sii.cl/ayudas/
http://www.sii.cl/servicios_online/
https://misiir.sii.cl/cgi_misii/siihome.cgi
http://homer.sii.cl/
https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeMensualBhe.cgi?cbanoinformemensual=2020&cbmesinformemensual=10&dv_arrastre=0&pagina_solicitada=0&rut_arrastre=9658242
https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeMensualBhe.cgi?cbanoinformemensual=2020&cbmesinformemensual=12&dv_arrastre=0&pagina_solicitada=0&rut_arrastre=9658242

Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210683894421

Certifico que la persona con RUT N° 21080252-5, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Octubre de 2021.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210683594421

Osv#
SUPERHN

Santiago, 30 de Noviembre de 2021

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



CruzBlanca

Certificado Afiliacion de Beneficiarios

PARTE DE
Bupa

Santiago, 30 noviembre 2021

Certifico que el (la) Sr.(a): TAMARA MARGARITA VASQUEZ OYARZUN, cédula de identidad

9658242-0., domiciliado en PRAT 150 CASA 11,

VILLA ALEMANA, VILLA ALEMANA,

QUINTA REGION, es afiliado de Isapre Cruz Blanca, desde julio de 2003 y actualmente mantiene

entre su(s) beneficiario(s) a la(s) siguiente(s) persona(s):

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Rut Fecha Ini. Vig. | Fecha Ter.Vig.
DAVID GARRIDO VASQUEZ 21080252-5 01-09-2003 31-08-2022
TAMARA VASQUEZ OYARZUN 9658242-0 01-09-2003 31-08-2022
MARGARITA

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

/"_\

CruzBlanca

a0

N

Servicio al Cliente
Isapre CruzBlanca

Recuerda que este certificado y otras transacciones, las puedes
realizar ingresando a Sucursal Virtual Mi CruzBlanca:

www.cruzblanca.cl




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500421393450

Codi go Verificaci 6n:
27d4c8la68ad

REPUBLICA DE CHILE 500421393450

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Grcunscripcion : VILLA ALEMANA

Nro. inscripcion : 355 Regi stro : Ao : 2007
Nonbre del Marido : JUAN PABLO GABRI EL GARRI DO GONZALEZ
R UN : 12.956.274-9

Fecha naciniento : 29 Julio 1976 ) )
Nombre de la Mijer: TAMARA MARGARI TA VASQUEZ OYARZUN

R U N . 9.658.242-0
Fecha nacimiento : 8 Novienbre 1966
FECHA CELEBRACION : 20 Octubre 2007 A LAS 20: 00 HORAS.

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

FECHAEMISION: 1 D cj enbre 2021, 23:509.
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.

. ‘::ﬁ\-ﬁ I_D_E"'T_pﬁ};___
L] \_%
gl 4
& -
[ & | y [ =1
& . [
i) . gk
Dﬂ C )
R e Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel Mige o O Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




el

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

Yo A\Jé"\?} é{O 6\;(’( u‘C( GA { f:clg gbﬂlJ//{ L (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),
RUT_LZ-35%.234~9 con fecha 20, AOU@Méfﬁ del 202_( , declaro bajo juramento que mi
domicilio se encuentra ubicado en: (dlle Pat 0° (ST casd U Conmly de

J s Alewdus , Yepioi le Jafpary Go.— ’

(indicar calle, niimero, comuna y region).

(s

u,\\o)

Firma (ot@;atoria)

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

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.



“\\‘:‘: “ _“ TMANA
v K

CORRESPONDE A ESCRITUR
HIPOTECARIO: VAL plf;' e COMPRAVERT S

- GARRIDO GONZAY & -
r}()‘m‘,m._\.m‘ A z;«l\u‘.z:\ JUAN PABLG ;A NPRO ANTONIO -
C ' v "L PERSON, L GABRIEL v A Y-
CHILE LIMITADA. £ LA UNIVERSIDAD DE

—

\
I —

ANCRIPCION DE ~C'\N?"’";}”/0N' AL MARGE
INSCRIPCION DE FOIAS 877 Ny e RGEN  DE [0
RIPOTECAS DE 2008, A M) cAR 60/DEL REGISTRO D

s Y| GO, v !
MARZO DE 2011, A !l,l.:\ /ALEMANA, A 21 DE

l;;olp\ol)lo\ {“‘ ?é.SZ.Ar\hlyllljzll:qusgb AL MARGEN DE LA INSCRIPCION
JAS 1192 DEL _REGISTRO DE

PROHIBICIONES DE 2008, A M1 CARGO. V11 1 ;

DT - VILLA ALEMANA, A 2]

ANOTADA EN EL REPERTQRIO BAJO ELNOMERO 765 Y SE
INSCRIBIO A FOJAS 352%1;A NUMEKO 612 B EL REGISTRO
DE PROPIEDAD, CON ESTA FECHANTEERALEMANA, A 21 DE
MARZO DE 2011. i

UMERO 765 Y SE
EL REGISTRO DE
"A ALEMANA, A 21 DE

MARZO DE 2011.

b Escaneado con CamScanner



Empleador :  POLICIA DE INVESTIGACIONESDE CHILE Certificado N° 8104
Rut: 60.506.000-5
Direccion : GENERAL MACKENNA 1314
Actividad :

CERTIFICADO SOBRE SUELDOS, PENSIONES O JUBILACIONESY OTRASRENTASSIMILARES

SANTIAGO, 29 de Noviembre 2021

El Empleador, Habilitado o Pagador POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE certificaqueal Sr.(a) GARRIDO GONZALEZ JUAN PABLO GABRIEL
Rut N° 12.956.274-9 en su calidad de empleado dependiente, jubilado, pensionado o montepiado, segiin corresponda, durante el afio 2020, se le han pagado
lasrentas que seindican y sobrelas cuales se le practicaron lasretenciones deimpuestos que se sefialan:

Renta Mayor Rebaja por MONTOSACTUALIZADOS
Sueldo Cotizacion Imponible Retencion de Zonas Renta Ma)'lor Rebaja por
' Jubilacién o[ Previsional | afecta al Impgesto Impto. Renta Total | Renta Total Extremas Factor Afectaal ImleJesto Retencion de Renta Renta Zonas Monto
Periodos Pension || decargo del || mpto, Unico Un|c.o Solicitada Exenta No Gravada (Franquicia qe _ | 'mpto.Unico Un|c.o S(I)ITli)ttoc.i Total Total (FErxtremiais Imponible
Bruta | Trabajador | ye pacateg. Retenido Art.88L.IR. D.L.889) Actualizacion|  ye pacat, Retenido Art.BZI?.IéR. Exenta No Gravada DT%LéQC)a Actualizado
(1) 2 ©) @-3)=14 5 (6 (7 (16) (® 9 (4) x (9) = (10)|(5) x (9) = (11)|[(6) x (9) = (1] (7) x (9 = (13)|(16) x (9) = (17} (B) x (9) = (14) |(2) x (9) = (15)
ENERO 2.142.633| 142.725(1.999.908 73.562 0 0 186. 363 o] 1,026 | 2.051.906 75. 475 0 0 191. 208 0 2.198. 341
FEBRERO 2.142.633| 142.725(1.999. 908 73. 475 0 0 101. 039 o] 1,021 | 2.041.906 75.018 0 0 103. 161 0 2.187.628
MARZO 2.142.633| 142.725(1.999. 908 72. 956 0 0 101. 03 o] 1,016 | 2.031.907 74.123 0 0 102. 656 0 2.176.915
ABRI L 2.142.633| 142.725(1.999.908 72. 608 0 0 101. 034 o] 1,013 | 2.025.907 73.552 0 0 102. 353 0 2.170. 487
MAYO 2.142.633| 142.725(1.999.908 72. 345 0 0 101. 039 o] 1,013 | 2.025.907 73. 285 0 0 102. 353 0 2.170. 487
JUNI O 2.142.633| 142.725(1.999.908 72. 345 0 0 101. 039 o] 1,014 | 2.027.907 73. 358 0 0 102. 454 0 2.172. 630
JULI O 2.152.575| 144.414(2.008. 161 73. 093 0 0 101. 039 o] 1,014 | 2.036.275 74.116 0 0 102. 454 0 2.182.711
AGOSTO 2.159.203| 145.540(2.013.663 73. 620 0 0 101. 039 o] 1,013 | 2.039.841 74.577 0 0 102. 353 0 2.187.273
SEPTI EMBRE 2.159.203| 145.540(2.013. 663 73.533 0 0 152. 764 o] 1,012 | 2.037.827 74. 415 0 0 154. 599 0 2.185.113
OCTUBRE 2.159.203| 145.540(2.013. 663 73. 446 0 0 101. 039 o] 1,005 | 2.023.731 73.813 0 0 101. 544 0 2.169. 999
NOVI ENMBRE 2.159.203| 145.540(2.013. 663 72.920 0 0 101. 039 o] 1,000 | 2.013.663 72.920 0 0 101. 039 0 2.159. 203
DI Cl EMBRE 1.981.615[ 179.832|1.801.783 55. 352 0 o]l 296.849 o] 1,000 | 1.801.783 55. 352 0 0 296. 849 0 1.981. 615
TOTALES  p5.626.800| 1. 762. 756p3. 864. 044 859. 255 0 0] 1.545. 329 0 24. 158. 560 870. 004 0 0| 1.563.023 0 25.942.402

Se extiende el presente certificado en cunplimento a |o dispuesto en la resoluci 6n Ex. N° 6509 del Servicio de Inpuestos Internos,
publicada en el Diario Oficial de fecha 20 de Dicienbre de 1993 y sus nodificaci ones posteriores.

EDUARDO CERNA LOZANO
JEFE NACI ONAL DE LOd STI CA
R.U.T.11. 352. 499-5




Empleador :  POLICIA DE INVESTIGACIONESDE CHILE
Rut: 60.506.000-5
Direccion : GENERAL MACKENNA 1314
Actividad :

Certificado N° 7899

CERTIFICADO SOBRE SUELDOS, PENSIONES O JUBILACIONESY OTRASRENTASSIMILARES

SANTIAGO, 29 de Noviembre 2021

El Empleador, Habilitado o Pagador POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE certificaqueal Sr.(a) GARRIDO GONZALEZ JUAN PABLO GABRIEL
Rut N° 12.956.274-9 en su calidad de empleado dependiente, jubilado, pensionado o montepiado, segiin corresponda, durante €l afio 2021, se le han pagado
lasrentas que seindican y sobrelas cuales se le practicaron lasretenciones deimpuestos que se sefialan:

Renta Mayor Rebaja por MONTOSACTUALIZADOS
Sueldo Cotizacion Imponible Retencion de Zonas Renta Ma)'lor Rebaja por
' Jubilacién o[ Previsional | afecta al Impgesto Impto. Renta Total | Renta Total Extremas Factor Afectaal ImleJesto Retencion de Renta Renta Zonas Monto
Periodos Pension || decargo del || mpto, Unico Un|c.o Solicitada Exenta No Gravada (Franquicia qe _ | 'mpto.Unico Un|c.o S(I)ITP'[toc.i Total Total FExtrem'a's Imponible
Bruta | Trabajador | ye pacateg. Retenido Art.88L.IR. D.L.889) Actualizacion|  ye pacat, Retenido Art.BZI I?.IéR. Exenta No Gravada ( I;a:%;g:;a Actualizado
(€ e ©) 2-3=1¢ 5 6 Ul (16) ® 9 (4)x (9) = (10)](5) x (9 = (12)][(6) x (9 = (12| (7) x (9) = (13)|(16) x (9) = (17] () x (9 =(14) |(2) x (9) = (15)
ENERO 1.981. 615 179.832| 1. 801. 783 55. 441 0 0 328. 289 0 0, 000 0 0 0 0 0 0 0
FEBRERO 1.981. 615 179.832| 1. 801. 783 55.175 0 0 296. 713 0 0, 000 0 0 0 0 0 0 0
MARZO 1.981. 615 179.832| 1. 801. 783 54. 552 0 0 296. 713 0 0, 000 0 0 0 0 0 0 0
ABRI L 1.981. 615 179.832| 1. 801. 783 54.373 0 0 296. 713 0 0, 000 0 0 0 0 0 0 0
MAYO 0 0 0 0 0 0 g 0 0, 000 0 0 0 0 0 0 0
JUNI O 0 0 0 0 0 0 g 0 0, 000 0 0 0 0 0 0 0
JULI O 0 0 0 0 0 0 g 0 0, 000 0 0 0 0 0 0 0
AGOSTO 0 0 0 0 0 0 g 0 0, 000 0 0 0 0 0 0 0
SEPTI EMBRE 0 0 0 0 0 0 g 0 0, 000 0 0 0 0 0 0 0
OCTUBRE 0 0 0 0 0 0 g 0 0, 000 0 0 0 0 0 0 0
NOVI EMBRE 0 0 0 0 0 0 g 0 0, 000 0 0 0 0 0 0 0
DI Cl EMBRE 0 0 0 0 0 0 0 0 0, 000 0 0 0 0 0 0 0
TOTALES 7.926. 460 719.328| 7. 207. 132 219. 541 0 0 1.218. 428 0 0 0 0 0 0 0 0

Se extiende el
publ i cada en el

presente certificado en cunplimento a | o dispuesto en |a resolucion Ex. N 6509 del
Diario Oicial

de fecha 20 de Dicienbre de 1993 y sus nodificaci ones posteriores.

EDUARDO CERNA LOZANO

JEFE NACI ONAL DE LOd STI CA
R.U.T.11. 352. 499-5

Servicio de I npuestos |nternos,




B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 30/11/2021
Nombre: TAMARA MARGARITA VASQUEZ OYARZUN
RUT: 9.658.242-0

Informamos a usted que en nuestros archivos no se encuentran registradas cotizaciones
correspondientes a los periodos octubre 2020 a octubre 2021.

Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT

FOLIO FORMULARIO: 6eb5ddbl-fdef-4f4b-a5bb-c427242bbb45

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

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

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



PARTE DE

TR
CruzBIanca.

Santiago, 01 de diciembre de 2021

Detalle de Pagos de Cotizaciones

A continuacion, se presenta el detalle de pago de cotizaciones para el (la) cotizante, la Sra. TAMARA MARGARITA VASQUEZ
OYARZUN, RUT: 9.658.242-0.

Devengamiento de | Cotizaci6n pactada Monto cotizado RUT Razén social
la remuneracion $ $ pagador pagador
10/2021 104.084 104.084 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
09/2021 103.083 103.083 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
08/2021 102.558 102.558 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
07/2021 101.950 101.950 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
06/2021 101.786 101.786 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
05/2021 101.455 101.455 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
04/2021 101.047 101.047 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
03/2021 100.706 100.706 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
02/2021 100.339 100.339 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
01/2021 99.778 99.778 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
12/2020 99.595 99.595 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
11/2020 99.457 99.457 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
10/2020 98.801 98.801 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
09/2020 98.353 98.353 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
08/2020 98.256 98.256 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
07/2020 98.215 98.215 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
06/2020 98.314 98.314 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI

Péagina 1



05/2020 98.383 98.383 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
04/2020 98.294 98.294 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
03/2020 97.975 97.975 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
02/2020 97.517 97.517 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
01/2020 97.087 97.087 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
12/2019 96.990 96.990 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
11/2019 96.690 109.503 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
10/2019 96.152 108.894 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
09/2019 96.094 108.828 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
08/2019 95.904 95.904 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
07/2019 95.768 95.768 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
06/2019 95.597 95.597 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
05/2019 95.114 95.114 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
04/2019 94.771 94.771 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
03/2019 94.440 94.440 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
02/2019 94.410 94.410 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
01/2019 94.373 94.373 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
12/2018 94.440 94.440 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
11/2018 94.327 94.327 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
10/2018 93.982 93.982 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
09/2018 93.727 93.727 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
08/2018 93.487 93.487 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
07/2018 93.196 93.196 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
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06/2018 93.046 93.046 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
05/2018 92.770 92.770 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
04/2018 92.518 92.518 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
03/2018 92.389 92.389 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
02/2018 92.241 92.241 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
01/2018 91.902 91.902 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
12/2017 91.810 91.902 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
11/2017 91.581 91.581 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
10/2017 91.251 91.251 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
09/2017 91.326 91.326 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
08/2017 91.146 91.146 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
07/2017 91.122 91.122 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
06/2017 91.355 91.355 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
05/2017 91.238 91.238 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
04/2017 90.999 90.999 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
03/2017 90.693 90.693 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
02/2017 90.419 90.419 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
01/2017 90.166 90.166 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
12/2016 90.268 90.268 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
11/2016 90.150 90.150 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
10/2016 89.972 89.972 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
09/2016 89.844 89.844 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
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08/2016 89.792 89.792 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
07/2016 84.856 84.856 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
06/2016 84.565 84.565 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
05/2016 76.887 76.887 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
04/2016 103.809 103.809 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
03/2016 103.429 103.429 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
02/2016 103.050 103.050 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
01/2016 102.696 102.696 9.658.242-0 | VASQUEZ OYARZUN TAMARA MARGARI
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Nacié en: VINA DEL MAR
Profesion: No informada
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Nacio en: VINA DEL MAR
Profesion: INGENIERO AGRONOMO
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' CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE 0

lDENTlDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

S
APELLIDOS ﬂ

VASQUEZ
OYARZUN

TAMARA MARGARITA
CHILENA F 1

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO

08 NOV 1966 512.965.343

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

04 SEPT 2017 08 NOV 2026
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—
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Nacié en: EL PUERTO, VALPARAISO
Profesion: BIOQUIMICO
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a david.garrido, RUT 21.080.252-5

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

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

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

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

tu Facultad, Instituto o Programa.

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

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

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

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

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

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

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

escribenos a dirbde@uchile.cl

viernes 19 de noviembre de 2021 a las 10:52:08

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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PROPTEDADES CARREON '
Gestion Inmobiliaria

carreonpropledades@gmall,com

of.: 32- 3181367

cel.: 09-74432575

VILLA ALEMANA

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

F.n. Villa Alemana. a 01 de Abril del afio 2013, entre dofa, TAMARA MARGARITA VASQUFEZ. OYARZIIN
chilena, mavor de edad. estado civil, casada. bioquimica , domiciliado en ,Calle Prat 150 casa 11,Villa Alemana ,
cédula de identidad N° 9.658.242-0, en adelante LA PARTE ARRENDADORA, y dofia XIMENA ROXANA
ALEGRIA SILVA, chilena, mayor de edad, estado civil, casada, actividad, Profesora de la Corporacién Municipal de
Quilpue, domiciliada en Calle Madrid 780 Belloto, Quilpue , cédula de identidad N° 9.296.196-6, en adelante LA
PARTE ARRENDATARIA, sc Lia convenido ¢l siguicnic conlrato de anendamicnto de bicn 1aiz wibano,

PRIMERO:-En este acto y por el presente instrumento, dola TAMARA MARGARITA VASQUEZ OYARZUN, da
en arrendamiento a qma XIMENA ROXANA ALEGRIA SILVA, quien arrienda para si, el inmueble ubicado en
calle Ramén Angel Jara N° 611 Condominio San Francisco Casa “C” , Belloto, Quilpué

SEGUNDO: La duracion dél presente contrato serd de Un Afio, comenzando a regir el 01 de Abril de 2013,
terminando, por lo tanto, el dia 01 de Abril del afio 2014. El contrato se renovara automaticamente y sucesivamente
mes a mes a no ser que alguna de las partes diere aviso a 1a otra de su voluntad de ponerle término, lo que deber4
hacerse por escrito, mediante carta certificada, enviada con treinta dias de anticipacién, a lo menos, al vencimicnto del
periodo inicial o de cualquiera de sus prorrogas.

TERCERO: La renta de arrendamiento mensual ser4 la cantidad de $ 175.000.+, (Ciento setenta y cinco mil pesos),
reajustandose cada 1 afio, segin la variacion del LP.C. determinado por el Instituto Nacional de Estadisticas o el
organismo que lo reemplace, siempre que éste sea positivo. La renta debera ser cancelada los primeros 5 dias de cada
mes, en el iugar y forma que determine la parte arrendadora. El arrendador no recibira pagos parciales y solo se
otorgara recibos contra el pago total de la renta mensual estipulada.

CTUIARTO: Si no se renovase contrato, la parte arrendataria debera restituir el inmueble en la fecha indicada_ esto es el
dia 01 dec Abril del afio 2014, entregéndolo totalmente desocupado. en ¢l mismo estado que lo recibié, salvo el
desgaste l6gico y natural del uso legitimo, mediante la restitucién de las llaves y presentacién de los recibos que
i~ acrediten el pago, hasta el Gltimo dia que haya ocupado la propiedad, de las cuentas de consumo de agua, luz, gas y
aseo municipal. Ademaés la parte arrendataria se compromete a dar todas las facilidades a los posibles interesados en
arrendar o comprar la propiedad, para que la visiten, de comun acuerdo de las partes en el horario, durante el tltimo

mes de amiendo.

QUINTO: El arrendatario se obliga, ademas, al pago integro y oportuno de los consumos por servicios de la propiedad
arrendada, tales como, energia eléctrica, agua potable, gas, aseo municipal, etc. los que deben ser exhibidos en la
propiedad , Calle Ramon Angel Jara N° 611, casa C, cuando se soliciten, ya cancelados.

SEXTO: Las partes pactan expresamente que el simple retardo en el pago de alguna renta mensual de arrendamiento
constituira de ipso facto en mora al arrendatario y sera causal suficiente de desahucio del arrendamiento convenido en
cstc contrato, sin perjuicio de las demds acciones Icgales que, en derecho, correspondan al arrendador.

SEPTIMO: La propiedad arrendada en este acto sera destinado exclusivamente para uso habitacional del arrendatario
y su familia.

OCTAVO: Se prohibe al arrendatario ceder en subarriendo o a cualquier otro titulo, gratuito u oneroso, el todo o parte
de la propiedad arrendada en este acto.

NOVENO: La propiedad se arrienda en el estado en que actualmente se encuentra, que es conocido por las partes y
aceptado por el arrendatario, con todas las especies, muebles y accesorios de que-da cuenta el inventario que firman en
este acto los contratantes y que se tienen como integrantes del presente instrumento para todos los efectos legales. Las
partes declaran expresamente que el estado del inmueble es BUENO,

DECIMO: La parte arrendadora no tendré obligacién alguna de introducir mejoras voluptuarias a la propiedad
arrendada en este acto, conviniéndose que todas aquellas que haga el arrendatario deberan ser previamente autorizadas
por escrilo por ¢l arrendador. Toda mejora introducida por ¢l amendalario al inmueble quedard a beneficio de la
propiedad sin cargo alguno para el arrendador, cualquiera sea su naturaleza o monto.

B \) ol ~ ¢

S -6
DECIMO PRIMERQO: Serin de cargo exclusivo del arrendatario las reparaciones locativas desti ;u[n*a la buena %)
conservacion del inmueble, O

A
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10 SEGUNDO:  La parte anvendadorn — no vosponderd de modo alguno por los petjuiclon que pudieron
narse al arrendatario por incendios, filienciones, roturas de caferfas, desperfectos del sistomn eléetrico, vlectos
Tuvia, humedad o calor, como consecuencia de torremotos, actos terroristas y cualquler tipo do casos fortultos o

”°© AEN AR mavor. Ademas tampoco responderd por roboes que pudieren producirse on la propledad arrendada. Todo esto
erd siempre de canvo del arrendatario

DECIMO TERCERO: El mrendatario responderd de cunlquier dafo que, por su hecho o culpn, se cause a Ia
propiedad arvendada en este acto v/o a los inmuebles clrcundantes, Responderd asimismo do, hecho o culpa de sus
empleados o dependientes en contormudad a la loy.

DECIMO CUARTO: A fin de garantizar ¢l fel cumplimiento de todas las obligaciones de este contrato, Ia parte
arrendatania entrega en este acto a la parte arrendadorn, la suma de $ 175,000 - (Ciento setentn y cinco mil pesos), que
la parte arrendadora, se obliga a devolver, dentro de los trelnta dins siguiontes a la restitucion de In propledad
arrendada, en su equivatente en pesos al dia del pago efectivo, quedando desde uepo auntorizada la parte arrendadora
pary descontar de 1a cantidad mencionada de valor efectivo de los deterioros y petjuicios de enrpo de In parte
arrendataria que se hayan ocasionado, coma asi también el valor de las cuentas pendientes de luz, ngun, gas, cic La
parte arrendatania no podrd en caso alguno, imputar la garantia ol pogo do la renta do arrendamiento, ni néin trathndose
de la renta del Gltimo mes y responderd por cualquier dafo que supere el valor de ln garantia Tin ¢l caso quo la parte
arrendatana dejara la propiedad antes del térnmno del primer periodo do vigencia del presente contrato o se le pida ln
propiedad por atrasos en los pagos de arriendo, perdern automdticamente su derecho a recibir In devolucion del monto
de la garantia o que sea descontada de la deuda que pudicre generarse en ¢aso do no pago.

DECIMO QUINTO: Al momenta de la firma del contrato, cadn parte paparh a la Oficing de Propiedades
“CARREONPROPIEDADES" los honorarios correspondientes al $0% del valor del arrendamiento, esto es la suma de
§$ 87.500.- (Ochenta y sicte mil quinientos pesos). Si una de las partes desistiern del presente contrato de
arrendamiento estando éste ya firmado, esta oficina de propicdades no devolverd dineros por concepto de comisiones,

DECIMO SEXTO: La pante arrendadora se compromete a entregar la propiedad en buen estado de limpicsa y con
todas sus pucstas en buen funcionamiento. De la misma forma deberd rostituirla ¢l arrendatario,

DECIMO SEPTIMO: El arrendador podri visitar In propiedad, dos veces al aflo para verificar el estado de
; esta.

DECIMO OCTAVO: Presente en este acto Dofia ELENA DEL CARMEN SILVA OPAZO , chilena C1 4,509.573-8
,Pensionada , viene expresamente a constituirse como codeudor solidario del arrendatario , en ¢l cumplimiento de todas
y cada una de las obligaciones contraidas por aquel en este contrato , en especial do pagar completa y oportunamente
1as rentas de arrendamiento y los consumos por los servicios del inmucble.

Para todos los efectos legales del presente contrato, los comparecientes fijan su domicilio en la Comuna y Ciudad de
Villa Alemana y se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales,

En sefial de conformidad y aceptacion, los comparecientes suscriben el presente contrato en tres ¢jemplares del mismo

tenor y fecha
TA RGARITA VASQUEZ OYARZUN XIME )XANA ALEGR
9.658.242-0 I " 296)196-6
ARRENDADOR ’ ARRENDATARIO

: r;edq nﬂg ;@ o

ENA'DEL CARMER SILVA o
g 509.5738 44T
CODEUDOR SOLIDARIO  ** F«\‘-’ vt Fee
o 2
£3 m
JOSE A. TORHES VIVES
v, ViLL rMANA pu
,P) -
N\, W
N Ao a0l

-
Simve

Escaneado con CamScanner



ne

Firmaron ante mi y estamparon su digito pulgar derecho el dia 05 de abril
2013, dona XIMENA ROXANA ALEGRIA SILVA , Cédula de Identidad N°
9.296.196-6, como Arrendataria, y doia ELENA DEL CARMEN SILVA OPAZO,
con Cédula de Identidad N° 4.509.573-8, en calidad de Codeudora, y con esta
fecha dofia TAMARA MARGARITA VASQUEZ OYARZUN, con Cédula de
Identidad N° 9.658.242-0, como arrendadora.- Documento traido por los
comparecientes, sin responsabilidad par otaria.-)VILLA ALEMANA, 06 DE
ABRIL DE 2013.- ’

-

)

LRINC i““
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4/1/22 9:50

Universidad

Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

de Chile

Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

1 mensaje

Formularios de Google <forms-receipts-noreply@google.com>

Para: carmen.neira@uchile.cl

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

Esto es lo que se recibio.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A17210284654296 12256 &simpl=msg-f%3A1721028465...

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. Proceso sin vacantes disponibles para 2022. Se
convocara a este grupo solo si se liberan vacantes durante el periodo

Curso superior:

- Renovantes

- Postulantes

Correo *

carmen.neira@uchile.cl

Sin titulo

Carmen Gloria Neira <carmen.neira@uchile.cl>

4 de enero de 2022, 9:50

1/5


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

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

210802525

N° de Matricula *

2021112336

Nombres *

DAVID ANTONIO

Apellido Paterno *

GARRIDO

Apellido Materno *

VASQUEZ

Unidad Académica *

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A17210284654296 12256 &simpl=msg-f%3A1721028465...  2/5



4/1/22 9:50 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Facultad de Ciencias Sociales

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 socioecondémica, 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 relaciéon a su nuevo domicilio.

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

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A17210284654296 12256 &simpl=msg-f%3A1721028465... = 3/5
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Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

D 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).

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

Documentacién renovante o postulante cursos superior:
D Boletin de notas historico (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 (Sélo si ya tiene un contrato o acuerdo

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.

Toma de conocimiento

Documentacién adicional por contingencia Covid 19

Certificado que acredite la presencialidad, debe detallar la o las actividades academicas
presenciales que realizara el/la estudiante las cuales deben estar cargadas en UCampus y la
fecha exacta de inicio y termino de esta/s. Podra ser emitido por Secretaria de estudios, DAE u

otra autoridad competente.

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

& Documentos David Garrido Vasquez - Carmen Gloria Neira.pdf

4/5
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Documento adjunto 2
Solo puedes adjuntar 1 archivo, si quieres adjuntar mas de uno sugerimos comprimir los archivos en

formato: zip, rar o 7zip

Ningun archivo entregado

Crea tu propio formulario de Google

Notificar uso inadecuado

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A17210284654296 12256 &simpl=msg-f%3A1721028465... ~ 5/5


https://docs.google.com/forms?usp=mail_form_link
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

Eslo documento debe ser llenado por ela Jele(a) do Hogar y constitiye un Instrumentn impvw)nm‘mr
para el otorgamiento do beca, al que se lo dabe adjuntar los documentos que respaldan loa gastos de

Jﬁ[ﬂ -

periodo a declarar,

:D‘nqé?ti&or{mfmsﬁ)ndlnnIn mes da; !Mt)v Cni
Nombre estudiante. ‘Payid fufay o 94 ndo
N° de Integrantes grupo familiar: .

- IDENTIFICAGION JEFE D HOOAR

FORMUILARIO DI DECLARACION DE

fecha:
Carrora.

rlc o( AT
N da Integrantas g

GASTOS MENSUALES

6.J0J. o1/

aportan. o -

Nombro. QQ-\ o 4. 4(:(-( 6; ey )0 1//(4._ Ut [2.,5%%. {’2‘(‘?
Domicilio Py -UJ‘;U w,\a L: l)’/ Fono. SbY JLuU D910
‘Domicilio laboral Av. T PINELY fo v Jj_)r? .‘t’ Dui _JJ//’J“Q L — —
l‘ro?osn\n qflrjo 0 aclividad: Eu. k’o (4 ) ’ L TRm— S
[ Total ingreso mensual grupo familhr. & 2., 2% ¢, 424 - e,
2. GASTOS FAMILIARES
Concopto T Gastogrupo | Gastos estudiants en Stgo. |
_ __'ﬂmﬂ'n_'_ __|__(s0lo sl eres do region) ;
1. Alimentacion L{OO 000U — i
2. Amendo |
3. Dividendo BAE AT
4. Contribuciones ﬁ%_‘, 3}
5. Luz
6. _Agua 1. 640
7. _Combustible (gas, parafina, otros) 35. 304
8. Bencina 36,000
9. Movilizacion & L 000
10. Teléfono (fijo y/o celular) e ) B 1950
11. TV Cable 4 _dE 43~
12. Intemet
13. Utiles de aseo ‘% 30 OO
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) 3yl To0
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) 43S 0|4
16. Vestuario qyo ooo | Y w. 000D
17. Salud o4 02Y
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 26. 000
19. Otro (detallar): )
20. TOTALES 2.t yyl [ 29 S0
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 2 .%ol YgL
3. OBSERVACIONES
Me hago responsable de la informacién en da en pste forulario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universidad fle 9

antecedentes mencionados. oo J_

mpr

Fecha2® (1l 101

Firvbva Jefe(a) de Hb@r (obligatoria)

ar y requerir de quien corresponda los
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FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL
Este documento tiene que ser completado y firmado por ella Jefe(a) de Hogar en donda debe daclarar los

bienes (propiedades ylo vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar, Cabe sefialar que,
sl no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar,

1. BIENES RAICES
[ TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) | laboral) Sl T s P—
Cu‘si Uvwlendy WY STHSTY
T\ C Uivewdo % (L. o5, 0l
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comerclal, AVALUO FISCAL
camidn, furgdn, moto, otros) laboral) =
Tobet et | J 4. %43y
3. PARTICIPACION EN SOCIEDADI(ES)
TIPO (Ltda,, % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (sl corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, ofros COMERCIAL ) DEUDA TOTAL
s Coa’ﬂeu ch, 523331 240 tes 203/

Nombre Jefe(a) de Hogar: \\Léb\(l?)lz: r(J//fJo gmu%l_ Firma: \W(]z 4(4 ‘/J«‘ f /

Fecha: 30/ 4 | 9. d

Me hago responsable de |a 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.

!
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Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificacion personal

Rut: 21.080.252-5

Nombre: David Garrido Vasquez
Carrera/Facultad: Psicologia/FACSO
Region de origen: Valparaiso

Situacion familiar/personal que origina el requerimiento.(describe tu situacién 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)

Vivo en Villa Alemana, V region y mi grupo familiar, compuesto por mi, mi madre y mi
padre, esta en una situacion critica al tener que pagar, ademas de la mensualidad de la
universidad, un posible arriendo y alimentacién en Santiago (los gastos mensuales sin
incluir lo anterior ya superan las entradas). El grupo familiar cuenta sélo con un ingreso
permanente, el de mi padre. Mi madre una vez al afio tiene un trabajo por dias, el resto
del tiempo se encuentra en casa.

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

En mi regién de origen: Mis amigos en términos emocionales y mis padres en términos
académicos, emocionales y econémicos.

En Santiago: Algunos amigos se van a estudiar a Santiago, asi que los cuento como
apoyo emocional, conozco algunos comparieros de carrera que también puedo
considerar apoyo emocional, aungue no los conozco en persona. No conozco mas gente
en Santiago, ni familiares (mis padres son hijos Unicos), por lo anterior no tengo lugar
donde quedarme.

Plan de accion futuro, al obtener el beneficioy 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 algun beneficio, también considerando que este tiene una duracién maxima
de 2 afios, en este escenario sefiala cdmo resolveras tu estadia para finalizar tu carrera)

En caso de no obtener el beneficio, el plan consistiria en viajar todos los dias desde Villa
Alemana, lo cual afectaria negativamente a mi formacién por el desgaste que implica
viajar desde otra region. El obtener el beneficio de residencia, aliviaria el gasto de
arriendo pudiendo pagar la alimentacién y universidad sin quedar sobre endeudados.
Pasando los 2 afios, mi padre termina de pagar un crédito de consumo que pidié hace 5
afios, con esa entrada, mifamilia ya estaria en condiciones de pagar alojamiento.
Ademas conociendo compafieros de otras regiones podriamos arrendar en grupo
compartiendo gastos.

Firma: % Fecha:13/12/2021



Ministerio de | IPS
Desarrollo
Socialy
Familia

Gobierno
%, de Chile

Prevision Social

IFE Universal

Gobierno de Chile [l Gobierno de Chile

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 9.658.242-0

N° pago Estado Monto
6 Aprobado $400.000
7 Aprobado $400.000
8 Aprobado $400.000
9 Aprobado $200.000
10 Aprobado $400.000
11 Aprobado $400.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia



“ FICHA SOCIOECONOMICA
inorme social O

(S8lo para Acreditacion Socioecondmica de la Universidad de Chile, dobe sor llenado por una Asistento Soclal con
ol respaldo de alguna Institucion, como por ejemplo Municipalidad, Consulloria, Colegio, ofra, y timhre

institucronal)

Datos Personales Postulanto _ /

Nombre

Rut :b:]j. 030 uz‘s .
Domidilio ! (,I/r,lﬁm Phad (v?lso caso (1 Um d@f’W s
Teléfonos > 1] (t( ®2 94,

Correo electrdnico ) —ay___pc/n b .ol

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familia])

Identificacién del Grupo Familiar

Nombre y Rut Parentesco Eda Nivel Categoria Promedio
apellido con el d educacional ocupacional ingreso
) estudiante _ - mensual
/(/a(t‘q’caé -2 ?‘.OS’O. 2S2’ -S = ,-/ /9 L % W"“ tah;a-‘gc/f £ O
OWJ%‘S?‘SP-WZ‘O euactre . SS. % 22V ‘595-&)2
?Jiqu e do et L fascionared
2 2dd 2 2 9% 204 lpadde. (S, [Caupeeto | POI. 11.9%.¢5%

Condicién de Salud del Grupo Familiar
Posee integrantes con enfermedad catastrofica o permanente: ?B NOI:I
Especificar integrante y la enfermedad:
/ M-&u/mcuoaw{n Lererls ) auosbe olel
. - r L/

/73 Vas2as y

Escaneado con CamScanner



B FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

Patrimonio Famlllar

Tenencla Vivienda (marque con una X).

Amrendatario D Proplela?toE’ AllegadoD Usufructuario D

Posesion de Vehiculos: \Slg ANO: PATENTE: '
NOD

Ingresos del Grupo Familiar

03.

Ingreso per capita del grupo familiar; :L c’q 3 . qg‘?._

Total Ingresos del Grupo Familiar;

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Q ) — .
’ ] '&ﬁ 4 & ‘_A.Ad-f.-‘..“ O A:‘ h&/ i e & /Q‘M
OOWMWW' Ced el mnle 75

e tto gy ole FAL /XU £ Pleet ZRe=T

M‘mimwo 2
Jmmmm ,“.m-mm

G WW-.- Q

WWEEL!W 2
. {/

AL MeoPe
Tiene Registro Social de Hogares: Tramo socioeconémico: o

Fecha de inforrne1 5 DIC. 2011

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

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

T Fimay Timsin\q_e fjlﬁ(e Social
Fecha, 1 50DIC. 201
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POLI CI A DE | NVESTI GAClI ONES DE CHI LE

GENERAL MACKENNA 1314 LIQUIDACION DE RENTAS
SANTI AGO NOMBRAMIENTO
RUT : 60. 506. 000- 5
NOVBRE : GARRI DO GONZALEZ JUAN PABLO GABRI EL 18180362 BI DEMA VALPARAI SO
RUT : 12.956.274-9 COD. FUNC. : 103199
FECHA | NGRESO : 14/ 07/ 2008 UBI CACI ON : V REG ON MEs paca JUNI O DE 2021
GRADO : 08 GRADO MAYOR SUELDO : 08
TRIENIOS : 414/ 07/2020 TR ENI OS PROF. : HECHA PACSRY1 9F 96/ 2021
CARGAS : 0 DI AS TRABAJADOS : 30 PROCESO HI STORI CO
I NST. PREVI S| ONAL : DI PRECA TASA : 0, 00 TOTAL | MPONI BLE: 1.057. 837
I NST. SALUD : DI PRECA PLAN : 0, 0000 | MPONI BLE DOCENTE: 0
7% LEGAL 0 PLAN($) : 0 TOTAL TRI BUTABLE: 1.801. 783
CODI GO DETALLE HABERES MONTO CODI GO DETALLE DESCUENTOS MONTO
HO007 AS| GNACI ON PROFESI ONAL 194. 865 D0000198 | NTERESES POR DEUDA MEDI CA 1.559
HO038 SOB.- UNI DAD ESPECI ALI ZADA 194. 865 D0000261 LA CHI LENA CONSOLI DADA 23.509
HO047 TRI ENI OS 105. 784 D0000265 MJTUAL SEGURO CHI LE 8.719
H0048 BONI'FI. MANDO Y ADM NI STRACI ON 200. 432 D0000290 ~MUTUAL SEGURO COLECTI VO 18. 977
H0049 ASI GNACI ON DE CASA 77.946 D0000321 CUCTA SOCI O CLUB AEREO 900
HO050 ASI G. ESPEC. GRAD. EFECTI VO 473. 362 D0000331 SEGURO COLEC TEMPORAL DE VI 3.121
HO051 RANCHO Y COLACI ON 94. 649 D0000355 DESCUENTOS Bl ENESTAR 8. 008
HO061 BONI FI CACI ON DE RI ESGO 155. 892 D0000360 CUCTA SOCI O Bl ENESTAR 11. 079
HO088 ASI GNACI ON ESPECI AL 216. 578 D0000691 FONDO CORAFAM 2.784
H0133 MOVI LI ZACI ON GENERAL 7.199 D0000711 CORP. DE SALUD PDI 10. 578
HO0011 SUELDO BASE FF. AA. 556. 756 D0000622 DI PRECA ATENCI ONES MEDI CAS 94. 444
Descuent os Legal es
D0600 DESAHUCI O PDI 52. 892
| VP | MPUESTO UNI CO 53. 654
D0100 DI PRECA RETI RO 89. 916
D0200 DI PRECA SALUD 15. 868
D0300 DI PRECA PENS| ON 10. 578
D0400 DI PRECA HOSPI TAL 10. 578
TOTAL DESCUENTOS VARI OS : 183. 678
TOTAL DESCUENTOS LEGALES : 233. 486
TOTAL HABERES : 2.278.328 TOTAL DESCUENTOS : 417. 164

LIQUIDO A PAGAR : (%) 1.861. 164




POLI CI A DE | NVESTI GAClI ONES DE CHI LE

GENERAL MACKENNA 1314 LIQUIDACION DE RENTAS
SANTI AGO NOMBRAMIENTO
RUT : 60. 506. 000- 5
NOVBRE : GARRI DO GONZALEZ JUAN PABLO GABRI EL 18180362 BI DEMA VALPARAI SO
RUT : 12.956.274-9 COD. FUNC. : 103199
FECHA | NGRESO : 14/ 07/ 2008 UBI CACI ON : V REG ON MEs paca JULI O DE 2021
GRADO : 08 GRADO MAYOR SUELDO : 08
TRIENIOS : 414/ 07/2020 TR ENI OS PROF. : HECHA PACSRY1 9F 97/ 2021
CARGAS : 0 DI AS TRABAJADOS : 30 PROCESO HI STORI CO
I NST. PREVI S| ONAL : DI PRECA TASA : 0, 00 TOTAL | MPONI BLE: 1.057. 837
I NST. SALUD : DI PRECA PLAN : 0, 0000 | MPONI BLE DOCENTE: 0
7% LEGAL 0 PLAN($) : 0 TOTAL TRI BUTABLE: 1.801. 783
CODI GO DETALLE HABERES MONTO CODI GO DETALLE DESCUENTOS MONTO
HO007 AS| GNACI ON PROFESI ONAL 194. 865 D0000198 | NTERESES POR DEUDA MEDI CA 1.558
HO038 SOB.- UNI DAD ESPECI ALI ZADA 194. 865 D0000261 LA CHI LENA CONSOLI DADA 23. 806
HO047 TRI ENI OS 105. 784 D0000265 MJTUAL SEGURO CHI LE 8.719
H0048 BONI'FI. MANDO Y ADM NI STRACI ON 200. 432 D0000290 ~MUTUAL SEGURO COLECTI VO 18. 977
H0049 ASI GNACI ON DE CASA 77.946 D0000321 CUCTA SOCI O CLUB AEREO 900
HO050 ASI G. ESPEC. GRAD. EFECTI VO 473. 362 D0000331 SEGURO COLEC TEMPORAL DE VI 3.121
HO051 RANCHO Y COLACI ON 94. 649 D0000355 DESCUENTCS Bl ENESTAR 4.760
HO061 BONI FI CACI ON DE RI ESGO 155. 892 D0000360 CUCTA SOCI O Bl ENESTAR 11. 079
HO088 ASI GNACI ON ESPECI AL 216. 578 D0000691 FONDO CORAFAM 2.784
H0133 MOVI LI ZACI ON GENERAL 7.199 D0000711 CORP. DE SALUD PDI 10. 578
HO0011 SUELDO BASE FF. AA. 556. 756 D0000622 DI PRECA ATENCI ONES MEDI CAS 94. 443
Descuent os Legal es
D0600 DESAHUCI O PDI 52. 892
| VP | MPUESTO UNI CO 53. 383
D0100 DI PRECA RETI RO 89. 916
D0200 DI PRECA SALUD 15. 868
D0300 DI PRECA PENS| ON 10. 578
D0400 DI PRECA HOSPI TAL 10. 578
TOTAL DESCUENTOS VAR CS : 180. 725
TOTAL DESCUENTOS LEGALES : 233. 215
TOTAL HABERES : 2.278. 328 TOTAL DESCUENTOS : 413. 940

LIQUIDO A PAGAR : (%) 1.864. 388




POLI CI A DE | NVESTI GAClI ONES DE CHI LE
GENERAL MACKENNA 1314

LIQUIDACION DE RENTAS

SANTI AGO NOMBRAMIENTO
RUT : 60. 506. 000- 5
NOVBRE : GARRI DO GONZALEZ JUAN PABLO GABRI EL 18180362 BI DEMA VALPARAI SO
RUT : 12.956.274-9 COD. FUNC. 103199
FECHA | NGRESO : 14/ 07/ 2008 UBI CACI ON : V REG ON MES paco AGOSTO DE 2021
GRADO : 08 GRADO MAYOR SUELDO : 08
TRIENIOS : 414/ 07/2020 TRIENI OS PRCF.: FECHA PAGO: 19/ 08/ 2021
CARGAS : 0 DI AS TRABAJADOS : 30 PROCESO HI STORI CO
I NST. PREVI S| ONAL : DI PRECA TASA : 0,00 TOTAL | MPONI BLE: 1.057. 837
I NST. SALUD : DI PRECA PLAN : 0, 0000 | MPONI BLE DOCENTE: 0
7% LEGAL 0 PLAN(S) : 0 TOTAL TRI BUTABLE: 1.801. 783
CODI GO DETALLE HABERES MONTO [[CODIGO  DETALLE DESCUENTCS NONTO
HO007 AS| GNACI ON PROFESI ONAL 194. 865 D0000261 LA CHI LENA CONSOLI DADA 23. 806
HO038 SOB.- UNI DAD ESPECI AL| ZADA 194. 865 D0000265 MJTUAL SEGURO CHI LE 8.719
HO047 TRI ENI GS 105. 784 D0000290 MJTUAL SEGURO COLECTI VO 18. 977
H0048 BONI'FI . MANDO Y ADM NI STRACI ON 200. 432 D0000321 CUCTA SOCI O CLUB AEREO 900
HO0049 AS| GNACI ON DE CASA 77.946 D0000331 SEGURO COLEC TEMPORAL DE VI 3.121
HO050 AS|I G ESPEC. GRAD. EFECTI VO 473. 362 D0000355 DESCUENTOS Bl ENESTAR 4. 760
HOO051 RANCHO Y COLACI ON 94. 649 D0000360 CUCTA SOCI O Bl ENESTAR 11. 079
HO061 BONI FI CACI ON DE RI ESGO 155. 892 D0000691 FONDO CORAFAM 2.784
HO088 ASI GNACI ON ESPECI AL 216.578 D0000711 CORP. DE SALUD PDI 10. 578
HO133 MOVI LI ZACI ON GENERAL 7.199
HO0011 SUELDO BASE FF. AA. 556. 756
Descuent os Legal es
D0600 DESAHUCI O PDI 52.892
| VP | MPUESTO UNI CO 53.292
D0100 DI PRECA RETI RO 89. 916
D0200 DI PRECA SALUD 15. 868
D0300 DI PRECA PENSI ON 10. 578
D0400 DI PRECA HOSPI TAL 10. 578
TOTAL DESCUENTCS VAR OS : 84. 724
TOTAL DESCUENTOS LEGALES : 233. 124
TOTAL HABERES : 2.278.328 TOTAL DESCUENTCS : 317. 848
LIQUIDO A PAGAR : (%) 1. 960. 480




PROPIETARIO: : TAMARA MARGARITA VASQUEZ OYARZUN-

DOMICILIO : PRAT 150 . CASA 11 VILLA ALEMANA
TIPO VEHICULO : AUTOMOVIL

ANO 1 2016

MARCA : NISSAN

MODELO : VERSA SENSE 1.6

Nro. MOTOR : HR16800578K

Nro. CHASIS : 3NICN7AD6GL810905

Nro. SERIE | :

Nro. VIN 7

COLOR - - : GRIS AMATISTA

s _sose e ssee_svwe_wove_wwe_bowe_twve_moon_smore_some_ v _swo

SRCel  FOLI0:6234402
INSC.PPU . HKWT.16-3 Cédigo Verificacidn:

ADQUISICION: 30 OCT 2015
INSCRIPCION: 10 NOV 2015
*  EMISION 1 22NOV 2015

IR

6234402

Victor Rebotledo Salas
Jefe de Archivo Ganeral {s)

FECHA EMISION :22 NOV 2015, 03:03.

|
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Cartola Historica Cuenta Corriente

Ne 237-00-03904-8

Cliente
Nombre

JUAN PABLO GABRIEL GARRIDO

Movimientos

Cartola Seleccionada

Saldo

Ne Cartola

N°© de Movimiento
Fecha Inicial
Total Cheques $
Total Depositos $
Saldo Final $

Detalle de Movimientos

Fecha Sucursal N° Operacion
01/10 PR?LSI%AL 3012
29/09 PRSILSICIDD-AL 7024320
01/09 PRSILSICIDD-AL 3012
27/08 PRSILSICIDD-AL 7056760
02/08 PR?LSI%AL 3012
30/07 PRSILSICIDD-AL 7040592
27/07 STGO. 7064133

PRINCIPAL

RUT
12.956.274-9

| 4

= o BancoEstado

Fecha y Hora

30/11/2021 23:21:22

000002 01/10/2021

000002

36
29/01/2021
0

0

2.209

Descripcion
PAC CREDITO
CUOTA 43 DE 60

TEF DE CUENTA
PROPIA N.

PAC CREDITO
CUQOTA 42 DE 60

TEF DE CUENTA
PROPIA N.

PAC CREDITO
CUOTA 41 DE 60

TEF DE CUENTA
PROPIA N.

TEF DE CUENTA
PROPIA N.

Fecha Emision
Saldo Anterior $
Fecha final
Total Cargos $
Total Abonos $

Cheques/Cargos $ Depositos/Abonos $

479.018 0

0 480.000
479.018 0

0 478.000
479.018 0

0 80.000

0 400.000

01/10/2021

22.559

01/10/2021

4.800.702
4.780.352

Saldo $

2.209

481.227

1.227

480.245

2.245

481.263

401.263



01/07

01/07

01/07

01/07

01/07

30/06

30/06

01/06

26/05

03/05

03/05

29/04

09/04

09/04

01/04

01/04

01/04

01/04

23/03

04/03

04/03

04/03

01/03

STGO.
PRINCIPAL

SAN FCO. DE
LIMACHE

STGO.
PRINCIPAL

SAN FCO. DE
LIMACHE

SAN FCO. DE
LIMACHE

SAN FCO. DE
LIMACHE

STGO.
PRINCIPAL

STGO.
PRINCIPAL

STGO.
PRINCIPAL

STGO.
PRINCIPAL

SAN FCO. DE
LIMACHE

STGO.
PRINCIPAL

STGO.
PRINCIPAL

SAN FCO. DE
LIMACHE

SAN FCO. DE
LIMACHE

STGO.
PRINCIPAL

SAN FCO. DE
LIMACHE

SAN FCO. DE
LIMACHE

STGO.
PRINCIPAL

STGO.
PRINCIPAL

STGO.
PRINCIPAL

SAN FCO. DE
LIMACHE

SAN FCO. DE
LIMACHE

7097779

3012

1875

1873

1313

3012

7037492

3012

1873

7004250

7039091

3012

1875

1873

7055148

7065950

7029569

TEF DE CUENTA
PROPIA N.

TRASPASO DE
FONDOS

PAC CREDITO
CUOTA 40 DE 60

IMPUESTO LINEA
DE CREDITO

INTERESES LINEA
DE CREDITO

TRASPASO DE
FONDOS

PAGO TARJETA
VISA PLATINUM

PAC CREDITO
CUOTA 39 DE 60

TEF DE CUENTA
PROPIA N.

PAC CREDITO
CUOTA 38 DE 60

INTERESES LINEA
DE CREDITO

TEF DE CUENTA
PROPIA N.

TEF DE CUENTA
PROPIA N.

TRASPASO DE
FONDOS

TRASPASO DE
FONDOS

PAC CREDITO
CUOTA 37 DE 60

IMPUESTO LINEA
DE CREDITO

INTERESES LINEA
DE CREDITO

TEF DE CUENTA
PROPIA N.

TEF DE CUENTA
PROPIA N.

TEF DE CUENTA
PROPIA N.

TRASPASO DE
FONDOS

TRASPASO DE
FONDOS

1.716

479.018

3.000

479.018

479.018

672

479.018

316

1.374

478.964

482.000

1.716

479.000

480.000

1.000

672

480.000

129.000

350.000

478.964

1.263

1.284

480.302

1.302

480.328

328

480.036

36



01/03

25/02

01/02

01/02

01/02

29/01

Notas :

STGO.
PRINCIPAL

STGO.
PRINCIPAL

STGO.
PRINCIPAL

SAN FCO. DE
LIMACHE

SAN FCO. DE
LIMACHE

STGO.
PRINCIPAL

3012

1313

3012

1873

1875

7092002

PAC CREDITO
CUOTA 36 DE 60

PAGO TARJETA
VISA PLATINUM

PAC CREDITO
CUOTA 35 DE 60

INTERESES LINEA
DE CREDITO

IMPUESTO LINEA
DE CREDITO

TEF DE CUENTA
PROPIA N.

Subtotales $

Informacién referencial, sujeta a confirmacion

479.018 0
3.000 0 54
479.018 0
464 0
23 0 3.054
0 460.000 482.559
4.800.702 4.780.352



M Fwd: Postulacién Beneficios | X | & Concursos Piblicos » llustre | X | & Portal Municipal - llustre Mu % | $ Confirmacién % [ Ingreso Familiar de Emerger X 4 e - ps

&« > & ingresodeemergencia.cl/consulta ® o
ESTADO DE TU BENEFICIO -

Muchas gracias por contactarnos TAMARA MARGARITA VASQUEZ OYARZUN (RUN: 9.658.242-0). Tu
hogar recibira automaticamente el IFE Universal.

A partir del 29 de noviembre, consulta la forma, monto y fecha de pago en el detalle de pagos.

Para conocer otros beneficios de la Red de Proteccion Social, te invitamos a visitar
www.reddeproteccion.cl

RESUMEN DE PAGOS IFE UNIVERSAL

RUN 9.658.242-0
N° pago Est: to
11 (Noviembre) Aprobado $400.000
0 (Octubre) Aprobado $400.000
9 (Septiembre) Aprobado $200.000
IFE Universal estad...pdf A estado_beneficios.pdf ~ @ LISTADO DOCU....docx ~ Mostrar todo x

H O Escribe aqui para buscar C @ . 16°C Soleado




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a david.garrido, RUT 21.080.252-5

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

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

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

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

tu Facultad, Instituto o Programa.

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

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

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

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

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

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

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

escribenos a dirbde@uchile.cl

viernes 19 de noviembre de 2021 a las 10:52:08

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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B B Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #54569137
Fecha Confirmacién Ciudadano: 16/06/2021

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

Tamara Margarita Calificacion Socioeconémica
Vasquez Oyarzin
40% 50% 60% 70% 80% 90%

RUN:
9.658.242-0

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Arturo Prat, Nro domicilio: 150, Casa: 11, Villa
Alemana. Su hogar esté calificado entre el 91% y el 100% de mayores

Agrupacion Habitacional: ingresos o0 menor 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
12.956.XXX-X  Juan Pablo Gabriel Garrido Gonzalez Jefe(a) de hogar

9.658.XXX-X Tamara Margarita Vasquez Oyarzuin Cényuge o pareja

21.080.XXX-X  David Antonio Garrido Vasquez Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $1.840.000 y $2.385.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $60.000 Entre $1.860.000 y $2.405.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad



Esta cartola fue impresa el 30 de Noviembre a las 19:55 hrs.



