FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 21 de Diciembre de 2021 a las 14:44.26

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 202949762 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 21-12-2021 14:44:22 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Sebastian Ignacio Apellido paterno Carrillo

Apellido materno Barria Email scarrillobarria2015@gmail.co
m

Teléfono +56942834770 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPOLOGiA-

académica ARQUEOLOGIA

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2021

matricula

Numero matricula 2020114004 Origen matricula candidato ler semestre

Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 aflos 7 meses

Fecha de nacimiento 26-04-2000 Sexo Hombre

Género Hombre Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Isapre Nombre isapre Nueva Masvida

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 Jaqueline Barria Vinculo contacto Madre

emergencia

Teléfono 1 +56996348004 Teléfono 2 +56957616870

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

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

sera el mismo que el
domicilio familiar?

Chile?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble

Casa

Calle o via principal

Enrique Lizondo Calvo

Numeracioén

612

Villa o sector

Villa Portal del sur 2

Region

Regién de Magallanes

Comuna

Punta Arenas

1.4.3 Direccion académica

Tipo de inmueble Departamento Calle o via principal Dr. Johow
Numeracién 995 Depto., casa o sitio 1212

Edificio o condominio Norte Region Regién Metropolitana
Comuna Nufoa

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 202949762 - Sebastian Ignacio Carrillo Barria

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 202949762 Nombres Sebastian Ignacio
Apellido Paterno Carrillo Apellido Materno Barria

Edad 21 aflos 7 meses Fecha Nacimiento 26-04-2000
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?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Pensién de alimento formal o
legal

Padre - 76558795 - Roberto César Carrillo Barria




RUT o pasaporte 76558795 Nombres Roberto César
Apellido Paterno Carrillo Apellido Materno Barria

Edad 58 aflos 11 meses Fecha Nacimiento 12-01-1963
Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Isapre

Previsiéon social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

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

éHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo
ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo (depend | Independiente

(estable/inestable)

iente/independiente)

Profesion u oficio

Contador Auditor

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

Madre - 113589825 - Jaqueline De Lourdes Barria Mancilla

RUT o pasaporte 113589825 Nombres Jaqueline De Lourdes
Apellido Paterno Barria Apellido Materno Mancilla

Edad 53 afios 10 meses Fecha Nacimiento 30-01-1968

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Isapre

Prevision social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudioé 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
(estable/inestable) iente/independiente)

Profesion u oficio Enfermera

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

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

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

Ingreso mensual grupo $0 Numero serie estudiante 521701872

familiar

Numero serie jefe de A030657036

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

01 a 30 minutos




2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

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

20294976 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
2|Estudian

te

76558795 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $100.000 $340.000 $420.000 $860.000
|Padre

N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

2

$860.000

$430.000

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

N2 de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Padre - 76558795 - Roberto César Carrillo Barria
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
| No declara endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacion




Total gastos salud grupo familiar $0

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 - 202949762 - Sebastian Ignacio Carrillo Barria

Tipo de inmueble -Departamento-Casa Otro tipo de inmueble

-DIRECCION ACADEMICA-
DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tipo de vivienda Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o
departamento-Arrendatario
de casa o departamento

-SEBASTIAN IGNACIO
CARRILLO BARRIA-SEBASTIAN
IGNACIO CARRILLO BARRIA

éQuién es el dueiio de la Avaluo de la vivienda

vivienda?

¢Tiene algun vinculo con el |-No-No éCual es el vinculo?

propietario?

Monto arriendo -Entre $ 356.519y $ N2 dormitorios -1-2
415.938-Entre $ 415.939y $
635.616

Calle -Dr. Johow-Enrique Lizondo Numero -995-612
Calvo

N2 Departamento / casa -1212- Block o torre -Norte-

Villa o poblacion --Villa Portal del sur 2 Region

-Regién Metropolitana-Regién
de Magallanes

Comuna -Nufioa-Punta Arenas

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Padre - 76558795 - Roberto César Carrillo Barria

Uso del vehiculo -Familiar Tasacion fiscal -$2.000.000
Ano -2006 Marca -dodge
Patente -DRHC - 18

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

| No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria




Postula al Programa
Residencia

Si

¢Es renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

25

Categoria red de apoyo

Tramo 2 - red de apoyo
moderada

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

7.655.879-5 - Roberto César
Carrillo Barria

Parentesco

Padre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Situacién ocupacional Activo inestable Puntaje situacion 7.6
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Si Programa de Residencias |[Si

Econdémica (BAE)

Universitarias

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

21-12-2021 14:44:16

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per capita DESDE 345.480 HASTA SIN Per capita $430.000
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avaltuo 0
Arriendo Entre $ 415.939y $ 635.616 |Puntaje por arriendo 3.4
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 48.2

sociales

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

RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira Sandoval

Fecha de Observacion

martes 21 de diciembre del
2021 a las 14:41:47

Observacion

Evaluacién socio - econémica complementada con informe social de regién y aporte
econdémico de madre de estudiante.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020



http://www.tcpdf.org

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 21 de Diciembre de 2021 a las 14:45.25

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 202949762 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 21-12-2021 14:44:22 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Sebastian Ignacio Apellido paterno Carrillo

Apellido materno Barria Email scarrillobarria2015@gmail.co
m
Teléfono +56942834770 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera ANTROPOLOGIA- Numero matricula 2020114004
ARQUEOLOGIA
Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afos 7 meses
Fecha de nacimiento 26-04-2000 Sexo Hombre
Género Hombre Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Chilena
2. Puntaje variables socioeconomicas
Per capita / Tramo per $430.000 / DESDE 345.480 Puntaje per capita 4
capita HASTA SIN TOPE
Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento
Tramo arriendo Entre $ 415.939y $ 635.616 |Puntaje arriendo 3.4
Puntaje avaluo 0 Puntaje variables 10.6
socioecéonomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 7.655.879-5 - Roberto César |Parentesco Padre

Carrillo Barria

¢Ha percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Situacién ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Si

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del Si
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental Si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio Si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

21-12-2021 14:44:16

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

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

48.2




Este documento debe ser llenado por ellla Jefe(a)

para el otorgamiento de beca, al que se le debe a
periodo a declarar.

FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

de Hogar y constituye un instrumento i indi
: nto imprescindible
djuntar los documentos que respaldan los gastos del

Declaracion correspondiente al mes de: Noviembre 2021

Fecha: 19.11.2021

Nombre estudiante: Sebastian Carrillo Barria

Carrera: Antropologia — Arqueologia.

N° de Integrantes grupo familiar: 2

N° de Integrantes que aportan:

1.

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Roberto Carrillo Barria

RUT: 7.655.879-5

Domicilio: Enrique Lizondo Calvo 612

Fono: +56957616870

Domicilio laboral:

Fono:

Profesion, oficio o actividad: Contador Auditor

Total ingreso mensual grupo familiar:

2. GASTOS FAMILIARES
Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacion 200.000 150.000
2. Arriendo 450.000 340.000 (2)
3. Dividendo 480
4. Contribuciones
5. Luz 18.000 20.000
6. Agua 12.000 20.000
7. Combustible (gas, parafina, otros) 17.000
8. Bencina
9. Movilizacion 80.000 30.000
10. Teléfono (fijo y/o celular) 25.000 25.000
11. TV Cable
12. Internet 21.000 19.000
13. Utiles de aseo 30.000 25.000
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) 3l. 530
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, 300.000
etc.)
16. Vestuario 40.000 30.000
17. Salud 85.000 (3)
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar): gastos comunes Stgo. Dpto.. 51.000
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR
3. OBSERVACIONES

(1- ).- dividendo pagado por ex esposa quien ocupa casa con mi hija( 2.)- arriendo Dpto. stgo. pagado por

ex. Esposa ( 3 )- 25.000 psicélogo Sebastian y 60.000 médico pgiquiatra Sebastian

/




\ & D‘ R B D E FORMULARIO DECLARACION DE

SITUACIGN PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral) J
CASA VIVIENDA OCUPADA EX $34.000.000 J
ESPOSA Y MI HI HIJA
|
|
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL ﬂ
camion, furgén, moto, otros) laboral)
CAMIONETA EN MAL ESTADO MOTOR SIN | $1.500.000
uUso
| J
I L
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAIJ
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
SPA 77.236.476-5 | SANITIZADORA'Y 100 $300.000 J
OTROS PUNTA SIN ACTIVIDAD
ARENAS
|
|
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a .
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ (si corresponde)
acciones, otros)
\
p \
11/ |

/ﬁablfﬂ/,() & .q,e,t,-i/a BARLF
F- £S5 877

Me hago responsable de la informacién entregada en este formularioy declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



‘«DIRBDE

FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

DEUDAS __SE PIDI RIFICAR
INDORMACION NO O
NUEVAMENTE
[ TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, | BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
autnmotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL ,
HIPOTECARIO SCOTIABANK 480.000 84 | 2029
CONSUMO SCOTIABANK 80.000 48 [2024  ~ /[
CONSUMO CAJA LOS ANDES | 150.000 50 [[ //p024 // /} //// —

Nombre Jefe(a) de Hogar: RoBE£70 L AL ,e/'//u Baen A Firma:

Fecha:/9 I_// | 202 ; //

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.
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Monto Transferido
( COMPARTIR )

$340.000

Para CASANDRA BRACAMONTE WOLF

N° de cuenta Cta Cte N° ****3219
Banco Banco Santander / Banefe
Desde Mi Cuenta Prima

N° de cuenta N° ****68(02

Mensaje

Dpto.Sebastian Carrillo stgo




Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificacion personal

Rut: 20.294.976-2

Nombre: Sebastian Ignacio Carrillo Barria
Carrera/Facultad: Antropologia - Arqueologia
Region de origen: Magallanes

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

Santiago)

4 dia de hoy, vivo con mi papa el cual se encuentra sin trabajo desde hace mas de un
afio, mi madre me aporta con una pensién de $100000 pesos mas su apoyo como
carga en la isapre Nuevamasvida, ella trabaja en la corporacion municipal de salud.
El motivo por el cual pido este ingreso es porque debo solventar de alguna manera el
arriendo del departamento en la comuna de Nufoa en el cual estoy residiendo
actualmente en donde gracias a la cercania con la universidad ahorro en transporte,
pero ello va directo hacia ese arriendo. Todo ello sumado a las dificultades de la
pandemia que ha conllevado en el ambito laboral para mis padres, especialmente mi
padre, confluyen en las dificultades econémicas para poder solventar los gastos de la

universidad.

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

relevantes para ti)

En Santiago no cuento con una red de apoyo emocional mas grande que la de mis
~ompafieros cercanos de la universidad, pero todos ellos son igualmente de regiones,
de igual manera tengo “familia” en Santiago, pero mi relacion es completamente nula y
la verdad nunca han estado presentes en mi vida, aqui en punta arenas esta mi familia
y mis amigos de toda la vida a diferencia de Santiago. Académicamente el apoyo con
el cual cuento en la capital es solo de la universidad puesto que como mencione, alli
estaré solo. Econdmicamente soy una carga para mis pacres puesto que mi tiempo lo
gasto en estudiar y no trabajar.

Emocionalmente me gustaria encontrar un lugar cuando haya presencialidad del cual
formar parte para poder tener algun apoyo de amistades o gente con mis intereses en

comun




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

Con mi grupo familiar contamos con que se pueda obtener el beneficio, puesto que
gracias a la actualizacion del registro cumpliria con las ex.gencias y de no poder
obtener este beneficio deberia ver otra manera de solventar los gasto, en la cual solo
se esbozan endeudamientos y consultas por créditos universitarios dado que la
situacion de mi padre segun lo informado por su condicién de cesantia y DICOM no le

ermite optar a ningun tipo de financiamiento bancario.

Firma: M &

Fecha: 19/11/2021




s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #52760020
Fecha Confirmacién Ciudadano: 20/08/2020

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

Sebastian Ignacio Calificacion Socioeconémica
Carrillo Barria
50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
20.294.976-2

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Pasaje Enrique Lizondo Calvo, Nro domicilio:
612, Punta Arenas. Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacién Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
7.655.XXX-X Roberto César Carrillo Barria Jefe(a) de hogar

20.294.XXX-X  Sebastian Ignacio Carrillo Barria Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000
Ingresos de capital: menor que $50.000

_ o " Total Ingresos del hogar
En base a informacién disponible de los tltimos 12
meses. Menor que $50.000

A los ingresos totales de este hogar se le han sumado
ingresos por pension de alimentos recibido por
alguno de sus integrantes.

Datos Complementarios

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

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



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

Esta cartola fue impresa el 19 de Noviembre a las 02:28 hrs.
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.~ masvida o

A NEXUS COMPANY Concepcién, 21 de diciembre

CERTIFICADO DE VIGENCIA BENEFICIARIO

Isapre Nueva Masvida S.A. certifica que a la fecha de emision del presente documento,
SEBASTIAN CARRILLO BARRIA, R.U.T. 20.294.976-2, se encuentra vigente en nuestra
institucion como beneficiario del contrato de salud de la Sra.(ita) JAQUELINE DE
LOURDES BARRIA MANCILLA, R.U.T. 11.358.982-5.

Se extiende el presente certificado a solicitud del interesado para los fines que estime
pertinente.

Eliz h Riffo Carrillo
Jefe Control Central de Suscripciones
Isapre Nueva Masvida SA

c.c.: Archivo




CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

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

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

Nombre del emisor: SANITIZADORA Y OTROS PUNTA ARENAS SPA
RUT del emisor: 77236476 - 8

Fecha de generacion de la carpeta: 14/12/2021 20:05

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: 07-10-2020

SANITIZACION Y DESINFECCION VEHICULOS Y OTROS

Actividades Econdmicas: 812901 DESRATIZACION, DESINFECCION Y EXTERMINIO DE PLAGAS NO AGRICOLAS

Categoria tributaria: Primera categoria
Domicilio: PJE JOSE LIENDO VERA 446 , PUNTA ARENAS
Sucursales:

Ultimos documentos timbrados:
Observaciones tributarias: No tiene observaciones.
Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)

Nombre o Razén Social RUT Fecha d(_a'
Incorporacion
Representante(s) Legal(es)
ROBERTO CESAR CARRILLO BARRIA 7655879-5 07-10-2020
Conformacion de la sociedad
ROBERTO CESAR CARRILLO BARRIA 7655879-5 07-10-2020
Participacion en sociedades vigentes(2)
- No existen sociedades para el RUT -
(1): Informacion declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades esta asociada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.
Propiedades y Bienes Raices (3)
Cuotas Cuotas Condicion
Comuna Rol Direccion Destino Avallo Fiscal vencidas por vigentes por @)
pagar pagar

- No se registra informacion para este RUT —

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

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

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

DICIEMBRE 2021

1/24

- No se registra declaracion para este periodo —




3/26

NOVIEMBRE 2021

2/24

- No se registra declaracion para este periodo —




4/26

OCTUBRE 2021

3/24

- No se registra declaracion para este periodo —




5/26

SEPTIEMBRE 2021

4/24

- No se registra declaracion para este periodo —




6/26

AGOSTO 2021

5/24

- No se registra declaracion para este periodo —




7126

JULIO 2021

6/24

- No se registra declaracion para este periodo —




8/26

JUNIO 2021

7124

- No se registra declaracion para este periodo —




9/26

MAYO 2021

8/24

- No se registra declaracion para este periodo —




10/26

ABRIL 2021

9/24

- No se registra declaracion para este periodo —




11/26

MARZO 2021

10/24

- No se registra declaracion para este periodo —




12/26

FEBRERO 2021

11/24

- No se registra declaracion para este periodo —




13/26

ENERO 2021

12/24

- No se registra declaracion para este periodo —




14/26

DICIEMBRE 2020

13/24

- No se registra declaracion para este periodo —




15/26

NOVIEMBRE 2020

14 /24

- No se registra declaracion para este periodo —




OCTUBRE 2020

15/24

Sii ) te net DECLARACION MENSUA#JRi’AAuiiF?IIé\)A;J;TANEO DE IMPUESTOS FoLio o7 7068034916
RUT 03 77.236.476-8
PERIODO 115 10 /2020

01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres

SANITIZADORA Y OTROS PUNTA ARENAS SPA

06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna

PJE JOSE LIENDO VERA 446 PORTAL DEL SUR | PUNTA ARENAS

null

09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante

Cadigo Glosa Valor Cadigo Glosa Valor

564 |CANT. DOC. SIN DER. A CRED. FISCAL 4 514 |[SIN DERECHO CRED. POR DCTOS. 23.490
ELECTRON.

521 MONTO NETO / INTERNAS AFECTAS 123.632
779 Monto de IVA postergado 6 o0 12 cuotas 0
089 IMP. DETERM. IVA DETERM. 0

TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 o +

Mas IPC 92

Mas Intereses y Multas 93

CONDONACION 795 -

TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacion

Numero de la Resolucién

Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracién

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago Fecha de Presentacion

Primitiva

03/11/2020

Firmay Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente

16/26




17/26

SEPTIEMBRE 2020

16 /24

- No se registra declaracion para este periodo —




18/26

AGOSTO 2020

17/24

- No se registra declaracion para este periodo —




19/26

JULIO 2020

18/24

- No se registra declaracion para este periodo —




20/26

JUNIO 2020

19/24

- No se registra declaracion para este periodo —




21/26

MAYO 2020

20/24

- No se registra declaracion para este periodo —




22/26

ABRIL 2020

21/24

- No se registra declaracion para este periodo —




23/26

MARZO 2020

22 /24

- No se registra declaracion para este periodo —




24/26

FEBRERO 2020

23/24

- No se registra declaracion para este periodo —




25/26

ENERO 2020

24124

- No se registra declaracion para este periodo —




Declaraciones de Renta (F22)

- No existen declaraciones de Renta recibidas en los Ultimos 3 periodos anuales —

26/26
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CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

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

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

Nombre del emisor: ROBERTO CESAR CARRILLO BARRIA

RUT del emisor: 7655879 - 5

Fecha de generacion de la carpeta: 14/12/2021 20:00

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: Anterior a 1993

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

Categoria tributaria: Segunda categoria

Domicilio: Pasaje 1. portal del sur 446 , PUNTA ARENAS

Sucursales:

Ultimos documentos timbrados: BOLETAS DE HONORARIOS 13-04-2005
BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS 13-09-2012

Observaciones tributarias: No tiene observaciones.

Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)

Nombre o Razén Social RUT Fecha d(_a'
Incorporacion
Representante(s) Legal(es)
- No existe(n) representante(s) legal(es) para este RUT -
Conformacion de la sociedad
- No existen socios para este RUT -
Participacion en sociedades vigentes(2)
SANITIZADORA Y OTROS PUNTA ARENAS SPA 77236476-8 07-10-2020
(1): Informacion declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades esta asociada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.
Propiedades y Bienes Raices (3)
Cuotas Cuotas .
. L . - . . Condicién
Comuna Rol Direccion Destino Avaluo Fiscal vencidas por vigentes por @)
pagar pagar
PUNTA PJE JOSE LIENDO VERA 446
ARENAS 07157-00001 PORTAL DEL SUR | HABITACIONAL 39.323.313 SI NO AFECTO

(3): La presente informacion no acredita dominio de una propiedad.

(4): La condicion exento/afecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raices, considerando las modificaciones recientes de la

tasacion, y no segln la existencia de cuotas de contribuciones emitidas.
Boletas de Honorarios Electrénicas (5)
Periodos Honorario bruto Retencion de terceros PPM de contribuyente
- No se registran Boletas de Honorarios Electrénicas emitidas en los Gltimos 12 meses -

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

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

Afio Tributario 2021

| 1/3

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS

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

07 N° 348602591

FORM. 22
IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA
ROL UNICO 01 Apellido Paterno 02 Apellido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIO o0 razén social
03 7655879-5 CARRILLO BARRIA ROBERTO CESAR
06 Calle Ne° Of.Depto. 09 Teléfono 08 Comuna
Pasaje 1. portal del sur 446 261052 PUNTA ARENAS
13 Actividad, profesion o giro del negocio 14  Cddigo actividad econdmica 903 RUT. del Representante
ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE 692000
LIBROS Y AUDITORIA; CONSUL
55  Correo Electrénico
ROBERTOCARRILLO2002@GMAIL.COM
15 Fecha Vencimiento Declaracion 04202153 Region 12
55 [Correo Electrénico ROBERTOCARRlLLOZOOZ@GMAlL COM|119 [Remanente de crédito por reliquidacién del IUSC y/o por 74353
! |ahorro neto positivo, proveniente de lineas 40 y/o 41
158 [SUB TOTAL (Si declara IA trasladar a linea 63 o 64) 4199391161 [RtaArt42Nrol 4199391
162 ICrédito al IGC o IUSC por IUSC, segun art. 56 N° 2 LIR 74353|170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC (registre solo 4199391
Isi diferencia es positiva).
301 INombre Institucion Bancaria BANCOESTADO|304 IGC O IUSC, DEBITO FISCAL Y/O TASA ADICIONAL —-74353
DETERMINADO
305 RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO A LA RENTA -74353|306 Numero de Cuenta 7655879
(si el resultado es negativo o cero, debera declarar por
Internet)
315 [Fecha Presentacion 08/05/20211645 [Carital Propio Tributario Positivo 0
757 |Remanente codigo 119 y cédigo 116 74353780 [Tipo de Cuenta R
1098 Sueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente nacional 4199391[8811 Moneda de la Declaracién CLP
8865 ICodigo Emision 3
Folio N° 348602591
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 74353 + 69 Impuesto Adeudado 90 +
67 Menos: Saldo puesto a 86 - 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 39 +
disposicion ) 71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91 =
de los socios (Segun )
Recuadro N° 6) . RECARGOS POR DECLARACION
) B FUERA DE PLAZO
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 74353 = (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)
72 MAS: Reajustes declaracion fuera 92 +
de plazo
73 MAS: Intereses y Multas 93 +
declaracion fuera de plazo
74 TOTAL A PAGAR (Lineas 94 =
71+72+73)

Declaro bajo juramento que la informacién contenida en este documento es la expresion fiel de la verdad, por lo que asumo la
responsabilidad correspondiente.
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Afio Tributario 2020

| 2/3

REPUBLICA DE CHILE

SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS

ANO TRIBUTARIO

07 N° 307775160

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

FORM. 22
IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA
ROL UNICO 01 Apellido Paterno 02 Apellido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIO o0 razén social
03 7655879-5 CARRILLO BARRIA ROBERTO CESAR
06 Calle N° Of.Depto. 09 Teléfono 08 Comuna
Pasaje 1. portal del sur 446 261052 PUNTA ARENAS
13  Actividad, profesién o giro del negocio 14  Cdbdigo actividad econémica 903 RUT. del Representante
ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE 692000
LIBROS Y AUDITORIA; CONSUL
55  Correo Electrénico
ROBERTOCARRILLO2002@GMAIL.COM
15 Fecha Vencimiento Declaracion 042020/53 Region 12
55 [Correo Electrénico ROBERTOCARR|LL02002@GMA|L.COM 119 [Remanente de crédito por reliquidacion del IUSC y/o por 82618
Jahorro neto positivo, proveniente de lineas 40 y/o 41
157 [GColuscC, segun tabla (arts. 47, 52 0 52 bis 275506|158 [SUB TOTAL (Si declara IA trasladar a linea 64 o 65) 16670769
LIR)
161 [RtaArt42Nrol 16670769l162 ICrédito al IGC o IUSC por IUSC, segun art. 56 N° 2 LIR 358124
170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC 149265711301 [Nombre Institucién Bancaria BANCOESTADO
registre solo si diferencia es positiva).
304 IGC O IUSC, DEBITO FISCAL Y/O TASA -82618|305 RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO A LA -82618
IADICIONAL DETERMINADO IRENTA (si el resultado es negativo o cero, debera declarar po
Internet)
306 |Numero de Cuenta 7655879|315 [Fecha Presentacion 02/04/2020
645 [Capital Propio Tributario Positivo 0750 [intereses pagados por créditos con garantia hipotecaria, 1744198
Iseglin art. 55 bis LIR
751 Intereses Pagados Por Cred.C Garantia y/o 1744198[757 IRemanente cédigo 119 y codigo 116 82618
Rebaja Por Pago Dividendo Vivienda 2/59
780 Tipo de Cuenta R|1098 ISueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente 16670769
hacional
8811 [Moneda de la Declaracién CLP|8865 ICodigo Emision 13
Folio N° 307775160
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 82618 + 69 Impuesto Adeudado 90 +
67  Menos: Saldo puesto a 86 - 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 39 +
disposicion ) 71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91 =
de los socios (Segun )
Recuadro N° 6) . RECARGOS POR DECLARACION
. B FUERA DE PLAZO
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 82618 = (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)
72 MAS: Reajustes declaracion fuera 92 +
de plazo
73 MAS: Intereses y Multas 93 +
declaracion fuera de plazo
74 TOTAL A PAGAR (Lineas 94 =

71472+73)

Declaro bajo juramento que la informacion contenida en este documento es la expresion fiel de la verdad, por lo que asumo la
responsabilidad correspondiente.
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Afio Tributario 2019

| 20

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS

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

07 N° 250022459

FORM. 22
IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA
ROL UNICO 01 Apellido Paterno 02 Apellido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIO o0 razén social
03 7655879-5 CARRILLO BARRIA ROBERTO CESAR
06 Calle N° Of.Depto. 09 Teléfono 08 Comuna
Pasaje 1. portal del sur 446 261052 PUNTA ARENAS
13  Actividad, profesién o giro del negocio 14  Cdbdigo actividad econémica 903 RUT. del Representante
ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE 692000
LIBROS Y AUDITORIA; CONSUL
55  Correo Electrénico
ROBERTOCARRILLO2002@GMAIL.COM
15 Fecha Vencimiento Declaracion 042019/53 Region 12
55 ICorreo Electrénico ROBERTOCARR|LL02002@GMA|L COM|116 [Remanente de crédito por Impuesto de Primera 65299
) ICategoria proveniente de linea 42 y/o 43.
119 [Remanente de crédito por Reliquidacion del Impuesto Unico 162700157 [mpuesto Global Complementario o IUSC segln tabla 249494
de Segunda Categoria y/o por Ahorro Neto Positivo, (Arts. 47, 52 6 52 bis).
roveniente de lineas 40 y/o 41.
158 [SUB TOTAL (Si declara Impuesto Adicional trasladar a linea 17507802|161 [RtaArt42Nro1 17246607
62 0 63).
162 [Credito al IGC o IUSC por Impuesto Unico de Segunda 412194170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC (Registre s6loj1 4070540
Categoria, seglin Art. 56 N° 2. Isi diferencia es positiva).
301 Nombre Institucion Bancaria BANCOESTADO|304 IM’PUESTO GLOBAL COMPLEMENTARIO O IUSC, -227999
DEBITO FISCAL Y/O TASA ADICIONAL
[DETERMINADO.
305 Resultado Liquidacién Impto Rta —227999|306 [Numero de Cuenta 7655879
315 Fecha Presentacion 13/05/2019|610 ICrédito al IGC o IUSC por Impuesto de Primera 65299
Categoria con derecho a devolucion, segtn Art. 56 N° 3.
645 [Capital Propio Tributario Positivo 0750 [intereses pagados por créditos con garantia hipotecaria, 3437262
lseguin Art. 55 bis.
751 [Intereses Pagados Por Cred.C Garantia y/o Rebaja Por Pago 3437262757 [Remanente codigo 119 y coédigo 116 227999
Dividendo Vivienda 2/59
780 [Tipo de Cuenta R|058 [Rentas atribuidas propias y/o de terceros, provenientes 65299
[de empresas sujetas al Art. 14 ter letra A), cred sin
restitucion
059 [Rentas atribuidas propias y/o de terceros, provenientes de 261195|1098 [Sueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente 17246607
lempresas sujetas al Art. 14 ter letra A), rtas y rebajas hacional.
8811 [Moneda de la Declaracion CLPI|8865 ICodigo Emision 0
Folio N° 250022459
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 227999 + 69 Impuesto Adeudado 90 +
67  Menos: Saldo puesto a 86 - 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 39 +
disposicion ; 71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91 =
de los socios (Segun )
Recuadro N° 6) . RECARGOS POR DECLARACION
. _ FUERA DE PLAZO
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 227999 = (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)
72 MAS: Reajustes declaracion fuera 92 +
de plazo
73 MAS: Intereses y Multas 93 +
declaracion fuera de plazo
74 TOTAL A PAGAR (Lineas 94 14578 =

71+72+73)

Declaro bajo juramento que la informacion contenida en este documento es la expresion fiel de la verdad, por lo que asumo la
responsabilidad correspondiente.
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Monto Transferido
( COMPARTIR )

$340.000

Para CASANDRA BRACAMONTE WOLF

N° de cuenta Cta Cte N° ****3219
Banco Banco Santander / Banefe
Desde Mi Cuenta Prima

N° de cuenta N° ****68(02

Mensaje

Dpto.Sebastian Carrillo stgo




22/12/21 12:56 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacién FOCES)

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

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

Formularios de Google <forms-receipts-noreply@google.com> 22 de diciembre de 2021, 12:56
Para: carmen.neira@uchile.cl

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

Esto es lo que se recibio.

Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Periodo 2022

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

Primer afio:

- Via de ingreso especial SIPEE y PACE

Curso superior:

- Renovantes

- Postulantes

Correo *

carmen.neira@uchile.cl

Sin titulo

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1719848479469080594 &simpl=msg-f%3A1719862383... ~ 1/5


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

22/12/21 12:56

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1719848479469080594 &simpl=msg-f%3A1719862383...

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

Tipo de proceso *

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

202949762

N° de Matricula *

2020114004

Nombres *

SEBASTIAN IGNACIO

Apellido Paterno *

CARRILLO

Apellido Materno *

BARRIA

Unidad Académica *

Facultad de Ciencias Sociales

v

2/5



22/12/21 12:56 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacién FOCES)

Asistente Social *

Carmen Gloria Neira ¥

Otro asistente social

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

Otro correo electrénico

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

Documentos

A considerar:

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

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

- La Unidad de Bienestar, para estudiantes de curso superior (sean renovantes o postulantes), debera
adjuntar una sintesis social del caso. Para estudiantes renovantes, esta sintesis debera dar cuenta con
claridad de la necesidad de permanencia en un beneficio de estas caracteristicas, considerando la
situacién 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

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).

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1719848479469080594 &simpl=msg-f%3A1719862383...  3/5
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Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacién FOCES)

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

Documentacion renovante o postulante cursos superior:
C] 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 (Sdlo 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.

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

Toma de conocimiento

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

Archivos enviados

B Documentos Sebastian Carrillo Barria - Carmen Gloria Neira.pdf

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

Archivos enviados

o] Comprobante Pago Arriendo Santiago - Carmen Gloria Neira.pdf

Crea tu propio formulario de Google

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1719848479469080594 &simpl=msg-f%3A1719862383...

4/5


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

22/12/21 12:56 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Notificar uso inadecuado

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1719848479469080594 &simpl=msg-f%3A1719862383...  5/5


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

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) Sebastian Carrillo, RUT o Pasaporte 20.294.976-2

iYa estds participando del registro censal mas grande de la comunidad
estudiantil de pregrado de la Universidad de Chile!

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante!
Recuerda que para postular o renovar tus beneficios estudiantiles o acceder a los
servicios de la Universidad, debes terminar de completar tu FOCES y descargar tu
“Comprobante de Postulacién a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botén azul
“POSTULAR O RENOVAR BENEFICIOS” que se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave.

Si tienes preguntas contactanos 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 02:33:56

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u5076
http://www.tcpdf.org

FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

e de Blen ¥

La Trabajadora Social de Afencién Primaria de Salud de la comuna de Punfa Arenas, luego de una
investigacion social correspondiente, presenta los anfecedentes socio econémicos del Estudiante:

Datos Personales Postulante

Nombre Sebastian Ignacio Carrillo Barria
“Rut 20.294.976-2

Domicilio Enrique Lizondo Calvo N2 612
Teléfonos +56942834770

Correo electronico s.carrillo.2@ug.uchile.cl

Datos grupo familiar

Nimero de Integrantes del Grupo Familiar:

Identificacion del GrupoFamiliar

Robet’to Carrillo 7.655§79~5 Padre 58 [Ens. superior cesante m ] 50 a $ 420,000
Barria

Sebastian Carrillo  [20.294.976-2  [Hijo - Estudiante [21 [Estudiante cesante 0

Barria {Universitario

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: Sl NOj x

Especificar integrante y la enfermedad;

El Padre del estudiante Sebastian Carrillo, Don Roberte Carriflo Barria, tiene ante'cedenteé

médicos de haber sido operado de dos aneurismas cerebrales, stendo ademas portador de
patologia crénica Hipertension Arterial.




FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

dhess e Blen

-

La Trabajadora Social de Afencién Primaria de Salud de la comuna de Punta Arenas, luego de una
investigacion social correspondiente, presenta los anlecedentes socio econdmicos del Esfudiante:

Datos Personales Postulante

Nombre Sebastian Ignacio Carritlo Barria
‘Rut 20.294.978-2

Domicilio Enrique Lizondo Calvo N2 612
Teléfonos +56942834770

Correo electrnico s.carrillo. 2@ug.uchile.cl

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar:

ldentificacion del GrupoFamiliar

ﬁobet’to Carrillo 7.655879-5 Padre 58 Ens. superior cesante 50 a § 420,000
Barria

Sebastian Carrillo  {20.294.976-2  Hijo - Estudiante [21 IEstudiante cesante 0

Barria Universitario

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastrofica o permanente: Sl NO| x

Especificar integrante y la enfermedad:

El Padre del estudiante Sebastian Carrillo, Don Roberto Carrillo Barria, tiene anteCedenteé

médicos de haber sido operado de dos aneurismas cerebrales, siendo ademas portador de
patologia crénica Hipertensién Arterial,




FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario Fropietario D Allegado I:l Usufructuario I:I

Posesion de Vehiculos: Sl ANO PATENTE
DRHC -18 2006
nol]

Ingresos del Grupo Familiar

$0a$420.000

Total, Ingresos del GrupoFamiliar:

ingreso per capita del grupo familiar: _$0& § 210.000

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: {obligatorio}

Estudiante residente de Punta Arenas, vive junto a su padre, con quién conforma una familia desintegrada por
la separacién de hechos de los padres, en tramite de divorcio. Esta situacion, afecto profundamente, la estabilidad
emocional del adolescente / joven, generando una crisis de relaciones con su madre, con quién mantiene una relacion
distante, desde el afio 2019, lo que debid abordar con tratamiento de salud mental en su momento.

En la actualidad el padre, se encuentra cesante, con un emprendimiente de sanitizacion, que decayd con la
pandemia, por lo gue sus ingresos son fluctuantes e inestables, entre $ 0 a $ 420.000, ademas de varias deudas de

arrastre y con compromiso de apoyar a su hijo.

Por su parte, ia madre quién presenta un trabajo estable, pero con escaso compromiso afectivo con el joven, se
ha comprometido a cubrir algunos gastos del estudiante mientras permanezca estudiando.

En relacién a lo investigado, el estudiante y su familia requieren de cualquier apoyo o prestaciones para que
puedan mantener los altos costos que significa la manutencion de SEBASTIAN en SANTIAGO, sin el cual no podré seguir
cursando sus estudios, pues la pandemia permitid gue el estudiante avance en sus compromisos académicos, con bajos

costos dado la modalidad remota y estadia en Santiago.

Tiene Registro Social de Hogares: S| Tramo socioeconomico: 40%

Fecha de informe 10 .12.2021

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (ia)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacion soc:oeconom.'ca
necesaria para comprobar la veracidad de los datos presentados

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de H S Y docpmentac;ton que respalde lo
declarado. R A

*Se debe adjuntar Declaracion de

Eirfnavrme Trabajadora Social

Fecha, 10.12.2021



Juzgado de Familia de Punta Arenas — José Miguel Carrera N° 450

- Casilla 110-D - Teléfono: 61-2222223
PODER JUDICIAL
REPUBLICA DE CHILE Correo Electronico: jfpuntaarenas@pjud.cl
RIT : C-604-2021 'CARRILLO/BARRIA F.Ing.: 15/07/2021
“RUC:21—2—2419695—1 Proc.: Ordinario 'Forma Inicio: Demanda

Punta Arenas, veinte de julio de dos mil veintiuno.

A lo principal y tercer otrosi: Por interpuesta la demanda de

divorcio de mutuo acuerdo.

En atencién al Decreto Supremo N° 646 del 09 de diciembre de
2020, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, que
prorroga por 90 dias el Estado de Excepcidédn constitucional de
catdstrofe por calamidad puUblica en el territorio nacional vy
conforme a lo indicado en los articulos 1 y siguientes de la Ley
N°21.226, que “Establece un régimen juridico de excepcidén para los
procesos judiciales, en las audiencias y actuaciones judiciales, vy
para los plazos y ejercicio de las acciones que indica, por el
impacto de la enfermedad COVID-19 en Chile” y visto lo dispuesto
en articulo 17 y 18 del Auto Acordado N° 53 de la Corte Suprema,

que califica las materias que con audiencias urgentes, siendo

éstas las Medidas de Proteccidén de Nifos, Nifias y Adolescentes,
solicitudes de entrega inmediata, autorizacidén de salida del pais,
violencia intrafamiliar, relacidén directa vy regular con 1los
progenitores no custodios y alimentos provisorios, estas dos
Ultimas de acuerdos a las circunstancias del caso; y no siendo 1lo
demandado en estos autos una de dichas materias, se decreta:

En cuanto a audiencia y forma de participacién:

Que en esta causa se fija por ahora, audiencia preparatoria
de Jjuicio vy, Jjuicio, respectivamente, el dia 23 de noviembre de
2021, a las 11:30  horas, (hora de Magallanes) mediante
VIDEOCONFERENCIA por la plataforma virtual “Cisco Webex Meetings”,

cuyo link y pardmetros se informardn en su oportunidad.

IMPORTANTE: A su vez, se informa a las partes que dada las
circunstancias sanitarias inciertas que vive el pais y a la
Capacidad de agendamiento del Tribunal, se podra reagendar la
audiencia nuevamente y cuantas veces sea neceario, de acuerdo a
los parametros definidos por articulos 17 y 18 del Acta 53 de la
Excelentisima Corte Suprema anteriormente indicados, lo cual se

les notificard oportunamente.

Las partes podradn hacerse asesorar por abogados de su
confianza pagados o de la Corporacidén de Asistencia Judicial,
institucidén que atenderd sus consultas en la direccidén web

http://www.cajmetro.cl/Jjusticia-te—-avuda

e

YMSTVLVIXT
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” Juzgado de Familia de Punta Arenas — José Miguel Carrera N° 450
l') O D Em l C IAL Casilla 110-D - Teléfono: 61-2222223
REPUBLICA DE CHILE Correo Electronico: jfpuntaarenas@pijud.cl

Se pone en conocimiento a las partes, que en esta péagina
https://oficinajudicialvirtual.pjud.cl/ podrd acceder directamente
a la opcidén de Ingreso de causas y escritos de la Oficina Judicial
Virtual, para sus respectivas consultas.

Al primer otrosi: Por cumplido con lo ordenado en el articulo

55 inciso 2 de la Ley 19.947, se resolverda la aprobacién del
acuerdo en definitiva.

Al sequndo otrosi: Preséntese e incorpdrese en la oportunidad

procesal que corresponda.

Al cuarto y sexto otrosi: Ténganse presente los patrocinios y

poderes conferidos.

Al quinto y séptimo otrosi: Como se pide, notifiquese en la

forma solicitada.

Atendido lo dispuesto en el articulo 86 de la Ley de
Matrimonio Civil, addéptense los resguardos necesarios para la
debida reserva del procedimiento.

Notifiquese a las partes, a través de sus respectivos
apoderados, por correo electrdbdnico.

/rmc

Resolvié y firmédé, Juez de Familia que se individualiza en la

firma electrdénica avanzada estampada al pie de esta resolucidn.

Este documento tiene firma electrénica y su original puede ser validado en

i http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitacion de la causa.
A contar del 04 de abril de 2021, la hora visualizada corresponde al
PABLO ANDRES HERNANDEZ horario de invierno establecido en Chile Continental (UTC-4).

Para la Region de Magallanes y la Antartica Chilena sumar una hora,
mientras que para Chile Insular Occidental, Isla de Pascua e Isla Salas y

Fecha: 20/07/2021 14:43:43 YMSTVLVIXT Gomez restar dos horas. Para mas informacion consulte

httn:/Aananns haranficial 1



ﬂEﬂ.m Juzgado de Familia de Punta Arenas — José Miguel Carrera N° 450 Casilla
S 110-D - Teléfono: 61-2222223
PODER J UDICIAL Correo Electronico: jfpuntaarenas@pjud.cl
REPUBLICA D E CHILE
HRIT . M-568-2021 (CARRILLO / BARRIA F.Ing.: 26/10/2021 H
“RUC: 21-2-2597472-9 HProc.: Mediacion HForma Inicio: Mediacidn ”

Punta Arenas, nueve de noviembre de dos mil veintiuno.

A lo principal: Vistos y teniendo presente:

Atendido el mérito de los antecedentes y en virtud de 1lo
dispuesto en los articulos 321 N° 1, 323, 329, 332 y siguientes
del Cébdigo Civil, 1, 3, 4, 7 y 14 de la Ley N° 14.908 sobre
Abandono de Familia y Pago de Pensiones Alimenticias y articulo
54-2 inciso 3, 103 y siguientes de la Ley 19.968, SE RESUELVE:

Téngase ©por aprobada el acta de mediacién a la que
arribaron las partes en materia de alimentos en todo lo que no
sea contrario a derecho, teniéndola como sentencia definitiva
para todos los efectos legales.

Apercibase al solicitado en cuanto a que deberd cumplir en
forma integra y oportuna con el pago de los alimentos, Dbajo
apercibimiento que si no 1lo hiciere el Tribunal de oficio
decretard la retencidén Jjudicial, si fuere procedente, de
conformidad a lo prevenido en el articulo 7 de la Ley 14.908,
ello sin perjuicio de las demds medidas de apremio establecidas
en los articulos 14 y 16 del mismo cuerpo legal.

El solicitado deberd informar todo cambio de domicilio
particular y laboral.

Como se pide, oficiese a Banco Estado en los términos
solicitados. Una vez obtenida 1la cuenta de ahorros debera
ponerse a disposicién del tribunal el comprobante de apertura

para su notificacién al demandado. (Oficio 4626-2021/pgp)

Al otrosi: Téngase por acompafiados los documentos.
Notifiquese a los solicitantes y a la mediadora por estado

diario, si no se hubiere aportado correo electrdnico.

/Pgp

Resolvid y firmdé la jueza de familia que se individualiza en la

firma electrénica avanzada estampada al pie de esta resoluciédn.

Este documento tiene firma electrénica y su original puede ser validado en

. http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitacion de la causa.
1 A contar del 05 de Septiembre de 2021, la hora visualizada corresponde al
Katherlne Nanette Gonzalez BUtCher horario de verano establecido en Chile Continental. Para Chile Insular
Fecha: 09/11/2021 13:54:03 L ; Occidental, Isla de Pascua e Isla Salas y Gémez restar 2 horas. Para mas

HEXBWXKNWT informacién consulte http://www.horaoficial.cl
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MATERIA: Pension de Alimentos, regulacion

CENTRO DE MEDIACION: Privado

MEDIADOR: Jessika Fernanda Oyarzo Villegas
PROFESION: Trabajadora Social

CEDULA DE IDENTIDAD MEDIADOR: 15.582.148-5
NUMERO DE REGISTRO DE MEDIADOR: 3914
SOLICITANTE: Roberto Cesar Carrillo Barria
CEDULA DE IDENTIDAD SOLICITANTE: 7.655.879-5
SOLICITADA: Jaqueline de Lourdes Barria Mancilla
CEDULA DE IDENTIDAD SOLICITADA: 11.358.982-5

EN LO PRINCIPAL: Regula materia de alimentos. PRIMER OTROSI: Acompaiia Documentos.

S.J. de Familia de Punta Arenas.

Oficina 2, Galeria Roca, Punta Arenas, correo electronico de notificacién joyarzov@amail.com han
llegado al siguiente acuerdo:

PRIMERO: Los comparecientes declaran que son padres del joven Sebastian Ignacio Carrillo
Barria, rut 20.294.976-2, fecha de nacimiento el 26 de abril del afio 2000, de actuales 21 afios de
edad, quien actualmente reside junto a su progenitor, y es estudiante.

SEGUNDO: Los comparecientes, igualmente declaran que, no mantienen causas de Violencia
intrafamiliar que les impida llevar a cabo esta mediacion.

TERCERO: Que se han sometido voluntariamente a un proceso de mediacion Familiar, de
conformidad a lo dispuesto en el Art. V de la Ley 19.968, para regular la materia de Cuidad
Personal de los hijos en comin. Que, como resultado del proceso de Mediacion Familiar, |
comparecientes de manera informada, libre y esponténea han logrado lo siguiente:

Jessika Oyarzo Villegas
Mediadora Familiar — Perito Social Forense
Roca 886, Oficina 2, Galeria Roca Punta Arenas
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CUARTO: Las partes declaran conocer y aceptar que les corresponde contribuir a los gastos de
sus hijos en proporcion a sus facultades economicas y necesidades de aquellos. Ambas partes
declaran que la progenitora aportara un monto mensual, por concepto de alimentos en favor de su
hijo Sebastian Ignacio Carrillo Barria por un monto de $ 100.000 pesos mensuales, los cuales
seran depositados en la cuenta de ahorro a la vista del Banco Estado, que sera diligenciada por el
progenitor o bien por su hijo ante dicha entidad, entregando posteriormente copia a la alimentante,
para que efecte los depositos correspondientes a la pension de alimentos, los cuales se pagaran
los dias 05 de cada mes, a contar de ésta fecha y consecutivamente. Ademas, ambos progenitores
hacen presente que Sebastian, es carga de salud de la madre, en la Isapre Nueva Mas vida.

QUINTO: Las partes declaran que la Mediadora dio cabal cumplimiento a lo dispuesto por el inciso
segundo del Articulo 108 de la Ley nimero 19.968 que Crea los Tribunales de Familia por medio de
la lectura de la disposicion en referencia, como de los Articulos 103, 105, 106, 109 y 111 del mismo
cuerpo legal, procediendo luego, a la explicacion pormenorizada de los alcances practicos de la
referida normativa, por lo que los comparecientes tienen perfecto conocimiento de la naturaleza y
objetivos de la mediacion, los principios que la informan y el valor juridico del acuerdo alcanzado, y
en consecuencia no tienen ningln reparo que hacer al respecto.

SEXTO: La Mediadora que suscribe, firma al final de esta presentacion en sefial de visacion de la
presente acta que se somete a la aprobacion de V.S.

SEPTIMO: Dofia JAQUELINE DE LOURDES BARRIA MANCILLA y don ROBERTO CESAR
CARRILLO BARRIA previa lectura, aceptan los términos del presente avenimiento.

OCTAVO: Mandato. Las partes facultan a la mediadora que suscribe, para que remita esta acta
al Tribunal de Familia competente, para su aprobacion judicial. Asimismo, la facultan para corregir
cualquier error meramente formal en caso de reparo por el Tribunal, con estricta prohibicion de
modificar ningun elemento sustancial de los acuerdos.

NOVENOQ: Habiéndose alcanzado por los participantes, libre y voluntariamente y en igualdad de
condiciones, completo acuerdo sobre el punto sometido a mediacion, se levanta la presente acta, la
cual se firma por las partes y la mediadora que suscribe en tres ejemplares, quedando una en poder
de cada parte, otra que ser4 remitida al Juzgado de Familia de la comuna de Punta Arenas para su
aprobacion en todo cuanto no fuere contrario a derecho, quedando éste ultimo ejemplar en poder d

esta Mediadora.

Jessika Oyarzo Villegas
Mediadora Familiar — Perito Social Forense
Roca 886, Oficina 2, Galeria Roca Punta Arenas i
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POR TANTO, en virtud de lo expuesto en el inciso segundo del Articulo 111 de la Ley
niimero 19.968, que Crea los Tribunales de Familia, y demas normas pertinentes,

SE SOLICITA RESPETUOSAMENTE A S.S., se sirva dar su aprobacion al presente
acuerdo.

PRIMER OTROSI: SIRVASE S.S., tener por acompaiados los siguientes documentos:

1.- Certificado de nacimiento del hijo en comn SEBASTIAN IGNACIO CARRILLO BARRIA.
2.- Copia simple de Cédulas de identidad de ambas partes.

3.- Certificado de matrimonio.

4.- Certificado de Alumno regular del hijo en comun.

PARTE $OLICITADA
JAQUE DE LOURDES BARRIA MANCILLA

Cedala de Identidad
11.358.982-5

Firmado digitalmente
JESSIKA por JESSIKA FERNANDA
FERNANDA OYARZO VILLEGAS

OYARZO VILLEGAS Fecha: 2021.10.25
10:58:39 -03'00'

MEDIADORA FAMILIAR
JESSIKA FERNANDA OYARZO VILLEGAS
Cédula de Identidad: 15.582.148-5
Reg. N° 3914

Se deja expresa constancia que las partes firman la presente Acta después de haber participado en el
proceso de Mediacion de manera libre y voluntaria, habiendo recibido previamente toda la informacion
respecto del procedimiento y las normas respectivas. Esta acta representa fidedignamente todo lo que ellas

acordaron, satisfaciendo sus necesidades puestas en conocimiento del mediador.

Jessika Oyarzo Villegas
Mediadora Familiar - Perito Social Forense
Roca 886, Oficina 2, Galeria Roca Punta Arenas



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500392557652

Codi go Verificaci 6n:
4ah596688ca2

REPUBLICA DE CHILE 500392557652

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
CGrcunscripcion : PORVEN R

Nro. inscripcion : 9 Registro : Ao : 1993
Nonbre del Marido : ROBERTO CESAR CARRI LLO BARRI A
R U N : 7.655.879-5

Fecha nacimiento : 12 Enero 1963
Nonbre de la Mijer: JAQUELI NE DE LOURDES BARRI A MANCI LLA

R U. N. : 11. 358. 982-5
Fecha nacimiento : 30 Enero 1968
FECHA CELEBRACICN : 20 Febrero 1993 A LAS 11:40 HORAS.
En el acto del matrinmonio | os contrayentes pactaron
separaci 6n total de bienes.

FECHAEMISION: 7 Juni 0 2021, 19: 44.
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.

_ N N e Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel Mge O Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE 500392557474
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Ci rcunscri pci 6n : PUNTA ARENAS
Nro. inscripcién : 244 Registro : S Ao : 2000
Nonmbre inscrito : SEBASTI AN | GNACI O CARRI LLO BARRI A
R U N. : 20.294.976-2
Fecha nacimi ento . 26 Abril 2000
Sexo : Mascul i no
Nombre del padre . ROBERTO CESAR CARRI LLO BARRI A
R U N del padre . 7.655.879-5
Nonbre de |a nadre : JAQUELI NE DE LOURDES BARRI A MANCI LLA
RUN de la madre : 11. 358.982-5

FECHAEMISION: 7 Juni o 2021, 19:43.
Certificado Gratuito

OBS: La hora se incluye respecto de nacimentos inscritos con conprobante de parto desde
el afo 2000 a | a fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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S — e Victor Rebolledo Salas
. . - .‘*59_ ¥ @ Jefe de Archivo General (s)
Timbre electrénico SRCel Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl

FOLIO : 500392557474

Codi go Verificaci 6n:
01d71053f572




ﬁ‘( FACULTAD DE
CIENCIAS Secretaria de
M) SOCIALES | Estudios

UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, Lunes 18 de Octubre de 2021

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios que suscribe, certifica que Sebastian Ignacio Carrillo Barria, Cédula
de ldentidad N° 20.294.976-2, Matricula N° 2020114004, registra la calidad de estudiante regular
durante el periodo Segundo Semestre de 2021 en el programa de Ciclo Basico de
Antropologia, dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud del interesado para asignacion familiar.

Isab S
Secretaria de Estudios




s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #52760020
Fecha Confirmacién Ciudadano: 20/08/2020

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Noviembre 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 Enero 2022

Roberto César Calificacion Socioecondmica
Carrillo Barria
50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
7.655.879-5

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Pasaje Enrique Lizondo Calvo, Nro domicilio:
612, Punta Arenas. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacién Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
7.655.XXX-X Roberto César Carrillo Barria Jefe(a) de hogar

20.294.XXX-X  Sebastian Ignacio Carrillo Barria Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000
Ingresos de capital: menor que $50.000

_ o " Total Ingresos del hogar
En base a informacién disponible de los tltimos 12
meses. Menor que $50.000

A los ingresos totales de este hogar se le han sumado
ingresos por pension de alimentos recibido por
alguno de sus integrantes.

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 10 de Diciembre a las 15:55 hrs.



SERVICIO DE REGISTRO

CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos
y celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M.

PROPIETARIO:

DOMICILIO

|

|

|

|

|

|

|

|

: TIPO VEHICULO
| MARCA

I MODELO

: Nro. MOTOR
 Nro. CHASIS
| Nro. SERIE
I Nro. VIN

: COLOR

|

: ROBERTO CESAR CARRILLO BARRIA

: ENRIQUE LIZONDO 612 PUNTA ARENAS

CAMIONETA
2006

. DODGE

. RAM 1500 D CAB 4X4 4.7 AUT
. SIN

: 1D7HU18N56S588140

: AZUL

SRCel FOLIO:500422710444
INSCPPU  : DRHC.18-9 ‘ié(ggng?fBi fi caci on:
RUNORUT : 7.655.879-5 € arsaec
INSCRIPCION : 22 SEP 2020

EMISION  : 10DIC2021 500422710444

G BIDEN
R

A

& Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General (s)

www.registrocivil.gob.cl




FINIQUITO DE CONTRATO DE TRABAJO

En Punta Arenas a 13 de mayo de 2020, comparecen, por una parte, el empleador
WELLFIELD SERVICES LTDA., Rut N° 78.382.790-5, representada por don Juan Rafael
Bascur Middleton, cédula de identidad N° 6.953.628-K, ambos domiciliados en Avda. Industrial
N° 7525, Antofagasta y, por la otra, el trabajador Don(fia) ROBERTO CESAR CARRILLO
BARRIA, cédula nacional de identidad N° 7.655.879-5, domiciliado en Pasaje 1 N° 446, Portal
del Sur, Punta Arenas, quienes han convenido el finiquito que da cuenta de la terminacion del
contrato de trabajo que los vinculaba, en los términos y condiciones que se indican en las
clausulas que se exponen a continuacion:

Primero: Causal de término de contrato. Don(fia) ROBERTO CESAR CARRILLO BARRIA
declara haber prestado servicios a la empresa WELLFIELD SERVICES LTDA., desde el 10 de
diciembre de 2012 hasta el 30 de abril de 2020 en la funcion de Jefe Departamento de
Recursos Humanos fecha esta ultima en que tuvo lugar la terminacién del contrato de trabajo
por la causal del articulo 161 N° 1 del Cédigo Del Trabajo, esto es, Necesidades de la
empresa, establecimiento o servicio.

Segundo: Pago, comprobante de pago y declaraciones. Don(ia ROBERTO CESAR
CARRILLO BARRIA, recibira de parte de su ex empleador WELLFIELD SERVICES LTDA. la
suma de $ 17.358.814.- por los conceptos que se indican:

Indemnizacion anos de servicios 3 17.716.055 -
Menos Descuento AFC art.13 Ley 19.728 $ ( 4648.381).-
Feriado Legal 41 dias totales $ 3.285.467 .-
27 dias habiles + 14 dias inhabiles)

Feriado proporcional 12.55 dias totales $ 1.005.673.-
(8.55 dias habiles + 4 inhabiles)

Total a pagar $ 17.358.814.-

Las partes han acordado que, la suma antes sefialada serd pagada al trabajador, en 5 (cinco)
cuotas mensuales, mas los reajustes e intereses correspondientes conforme a lo dispuesto
en el Art. 63 del Cédigo del Trabajo, que se pagaran junto con el pago de la Ultima cuota.
Las cuotas tendran las siguientes fechas de vencimiento y monto:

N° de cuota | Fecha de pago valor

1 15 de mayo de 2020 7.500.000
2 15 de junio de 2020 2.500.000
3 15 de julio de 2020 2.500.000
4 14 de agosto de 2020 2.500.000
5 15 de septiembre de 2020 | 2.381.380

Dichas cuotas se pagardn a través de depdsito en la cuenta corriente del ex trabajador N©
65739780 del Banco Santander.

El monto total a pago sera de diecisiete millones trescientos ochenta y un mil trescientos
ochenta pesos.

Don(fia) ROBERTO CESAR CARRILLO BARRIA, ya individualizado, viene en declarar y dejar
expresa constancia que durante todo el tiempo que prestdé servicios para WELLFIELD
SERVICES LTDA. desde el 10 de diciembre de 2012 hasta el 30 de abril de 2020 en la funcién
de Jefe Departamento de Recursos Humanos recibié de ésta, integra, correcta y
oportunamente el sueldo, sobretiempo, gratificaciones, comisiones, bonos, incentivos y demas
remuneraciones pactadas en contratos individuales o en contrato colectivos o que por ley le
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correspondian; beneficios no constitutivos de remuneraciones pactados; feriados o vacacione
y demés prestaciones y beneficios que pudieron corresponderle en virtud de su contrato de
trabajo, clase de trabajo ejecutado o por ley.

En consecuencia, Don(ia) ROBERTO CESAR CARRILLO BARRIA, ya individualizado,
declara y deja expresa constancia que nada se le adeuda por los conceptos mencionados, del
tipo indemnizatorios, y por ningun otro, sean de origen legal, contractual, extracontractual,
administrativos, civiles, penales, del accidente del trabajo y/o enfermedad profesional, fueros,
derivados del contrato de trabajo que lo vinculd y a la terminacion del mismo, de los contratos
colectivos de que fue parte, como asimismo, con relacién a cualquier aspecto individual o
colectivo, de la relacién laboral que lo vinculé con WELLFIELD SERVICES LTDA, motivo por
el cual, no tiene reclamo ni cargo alguno que formular en contra de su ex empleador
WELLFIELD SERVICES LTDA y a cualquiera ofra sociedad relacionada directa o
indirectamente con ella, a sus empresas filiales o coligadas o en las que tenga participacién o
relacion societaria, como también a sus accionistas, socios, directores, representantes,
gerentes, dependientes, ejecutivos y empleados.

Tercero: Finiquito: En virtud de todo lo anteriormente expuesto y con pleno y cabal
conocimiento de sus derechos, Don(fia) ROBERTO CESAR CARRILLO BARRIA, ya
individualizado, otorga a WELLFIELD SERVICES LTDA, ya individualizada, y a cualquiera otra
sociedad relacionada directa o indirectamente con ella, a sus empresas filiales o coligadas o en
las que tenga participacion o relacién societaria, como también a sus accionistas, socios,
directores, representantes, gerentes, dependientes, ejecutivos, empleados, el mas amplio,
completo, definitivo y total finiquito por las responsabilidades laborales, civiles, penales,
administrativas y de cualquier otra indole, en relacién a todos los aspectos del contrato de
trabajo que los vinculd y a la terminacion del mismo, como asimismo, con relacion a cualquier
aspecto individual, sindical, colectivo, y a todo lo sefialado en las clausulas del presente
instrumento originada de la relacion laboral que los vinculd, renunciando al ejercicio de
cualquier accién que pudiere emanar de los hechos y conceptos antes mencionados.

En consecuencia, Don(fia) ROBERTO CESAR CARRILLO BARRIA, ya individualizado,
declara que no tiene cargo ni cobro alguno que formular a WELLFIELD SERVICES LTDA, ya
individualizada, y a cualquiera otra sociedad relacionada directa o indirectamente con ella, a
sus empresas filiales o coligadas o en las que tenga participacion o relacion societaria como
tampoco en contra de sus accionistas, socios, directores, representantes, gerentes,
dependientes, ejecutivos, empleados, pues nada se le adeuda con ocasion al contrato
individual de trabajo que los vinculé y a la terminacion del mismo, como asimismo, con relacion
a cualquier aspecto individual, sindical o colectivo, de la relacion l|aboral que los vinculo,
renunciando al ejercicio de cualquier accion que pudiere emanar de los hechos y conceptos
mencionados en el presente instrumento.

Cuarto: Desistimientos: Asimismo, Don(fia) ROBERTO CESAR CARRILLO BARRIA, ya
individualizado, viene en desistirse en forma expresa de las acciones iniciadas y/o por iniciar en
cualquier clase de juicio, accion, procedimiento, investigacién, denuncia, reclamo, sumario o
cualquier otra gestion, de cualquier naturaleza, sea esta legal y/o contractual, con relacion al
contrato individual de trabajo que los vinculd y a la terminacion del mismo, como asimismo, con
relacion a cualquier aspecto individual, sindical o colectivo, de la relacién laboral que los
vinculd, ante autoridades administrativas, judiciales o de cualquier orden y de toda clase de
acciones civiles y/o penales que pudieran corresponderle, y que pudiera interponerse en contra
de WELLFIELD SERVICES LTDA., ya individualizada, y de cualquiera otra sociedad
relacionada directa o indirectamente con ella, a sus empresas filiales o coligadas o en las que
tenga participacion o relacién societaria, como también viene en desistirse de iniciar cualquier
clase de juicio, accion, procedimiento, investigacion, denuncia, reclamo, sumario o cualquier
otra gestion, de cualquier naturaleza en contra de sus accionistas, directores, socios,
representantes, gerentes, dependientes, ejecutivos, empleados, mandantes, contratistas y
subcontratistas, sean éstas de caréacter civil, laboral, administrativa o infraccional, que directa o
indirectamente pudieren emanar del contrato individual de trabajo que los vinculo y de la
terminacién del mismo, como asimismo, con relacion a cualquier aspecto individual, sindical o
colectivo, de la relacion laboral que los vinculd, toda vez que se han extinguido todos los
derechos que adquirieron en virtud de los referidos hechos declarando expresamente que no
existen medidas prejudiciales, provisionales, precautorias o cautelares o de otra especie que
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afecten o puedan afectar la responsabilidad o patrimonio de las predichas personas y asumeé
ademas, la obligacion de desistirse de estas, y de ratificar el presente desistimiento en toda
sus partes ante los Tribunales y Autoridades que corresponda, si ello fuere necesario.

Quinto: Desistimiento de acciones iniciadas. Ademas, Don(fia) ROBERTO CESAR CARRILLO
BARRIA, ya individualizado, viene en desistirse de cualquier clase de juicio, accién,
procedimiento, denuncia, reclamo, investigacion, sumario o cualquier otra gestién, que hubiere
iniciado, con relacion al contrato individual de trabajo que las vinculé y a la terminacion del
mismo, como asimismo, con relacion a cualquier aspecto individual, sindical o colectivo, de la
relacion laboral que los vincul6, ante autoridades administrativas, judiciales o de cualquier
orden y de toda clase de acciones que pudieran corresponderle, y que pudiera interponerse en
contra de WELLFIELD SERVICES LTDA, ya individualizada, y de cualquiera otra sociedad
relacionada directa o indirectamente con ella, a sus empresas filiales o coligadas o en las que
tenga participacion o relacién societaria. como también, viene en desistirse de cualquier clase
de juicio, accién, procedimiento, investigacion, denuncia, reclamo, sumario o cualquier otra
gestion, de cualquier naturaleza, que hubiere iniciado en contra de sus accionistas, directores,
socios, representantes, gerentes, dependientes, ejecutivos y empleados, sean éstas de
caracter civil, laboral, administrativa o infraccional, que directa o indirectamente pudieren
emanar del contrato individual de trabajo que las vinculd y de la terminacion del mismo, como
asimismo, con relacién a cualquier aspecto individual, sindical o colectivo, de la relacion
laboral que los vinculé, toda vez que se han extinguido todos los derechos que adquirieron en
virtud de los referidos hechos declarando expresamente que no existen medidas prejudiciales,
provisionales, precautorias o cautelares o de otra especie que afecten o puedan afectar la
responsabilidad o patrimonio de las predichas personas y asume, ademas, la obligacion de
ratificar el presente desistimiento ante los Tribunales y Autoridades que corresponda, si ello
fuere necesario.

Sexto: Reserva de derechos. De conformidad a lo expuesto en las clausulas precedentes, el
ex trabajador compareciente acuerda, declara y deja expresa constancia que no formulara
ningun tipo de reserva de acciones y/o derechos, de cualquier naturaleza y acuerda que en
razébn de no tener reclamos o materias pendientes en contra de todos los sefalados
precedentemente, no formulara en el presente y futuro ningln tipo de reserva de acciones y
derechos, de cualquier naturaleza, ya sea, por las materias, indemnizaciones o estipendios
expresamente consignados en este instrumento, como de aquellos respecto de los cuales no
se hace mencién expresa.

Séptimo: Transaccién. A mayor abundamiento, WELLFIELD SERVICES LTDA, y Don(fa)
ROBERTO CESAR CARRILLO BARRIA ambas ya individualizados, otorgan al presente
instrumento el caracter de transaccion, regido por los articulos dos mil cuatrocientos cuarenta y
seis y siguientes del Codigo Civil, en virtud del cual el ex trabajador, ya individualizado, se
desiste de toda accion y demanda judicial o reclamacion extrajudicial de cualquier especie o
naturaleza, iniciada por si o por interpésita persona, y se desiste de iniciar, por si o por
interpdsita persona, por via principal, solidaria o subsidiaria, toda nueva accién o demanda
judicial o reclamacién extrajudicial de cualquier especie, en especial por accidente de trabajo
y/o enfermedad profesional, toda vez que se han extinguido o han sido cedidos todos los
derechos que adquirieron en virtud de los hechos a que se refiere este instrumento, otorgando
en favor de las predichas personas desde ya y para siempre el mas amplio, irevocable,
definitivo y completo finiquito. En consecuencia, los comparecientes han puesto término a todo
litigio pendiente que pudiera existir entre ellas producto de la relacién laboral y precaven,
ademas, cualquier litigio eventual relativo a cualquier materia laboral, renunciando desde luego
a toda accion.

Octavo: Declaraciones de voluntades libres y espontaneas. Los comparecientes declaran
expresamente que este instrumento se otorga en forma libre y espontanea, y que cubre todo
rubro o concepto indemnizable acaecido o que en el futuro ocurriese y que tenga o pueda
llegar a tener su origen, directo o indirecto, en los hechos descritos en este documento o en
sus consecuencias colaterales, para con respecto a WELLFIELD SERVICES LTDA, ya
individualizada y cualquiera otra sociedad relacionada directa o indirectamente con ella, a sus
empresas filiales o coligadas o en las que tenga participacion o relacién societaria como
también en contra de sus accionistas, socios, directores, representantes, dependientes,
mandantes, contratistas, sub contratistas, gerentes, ejecutivos y empleados.
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Noveno: Facultades: Por este acto los comparecientes vienen en facultarse reci procamente
de manera irrevocable para presentar y requerir ante cualquier Tribunal de la Republica,
cualquiera sea su naturaleza o ante cualquier autoridad chilena o extranjera, sea ésta de
caracter publico o privado, que se afada el presente instrumento Yy se dicten todas y cada una
de las resoluciones a que haya lugar para el fiel y cabal cumplimiento de la voluntad expresada
en este instrumento.

1o

Décimo: Don(a) ROBERTO CESAR CARRILLO BARRIA se obliga a mantener en estricta
reserva y confidencialidad toda informacion de propiedad y/o de uso interno de la empresa
WELLFIELD SERVICES LTDA. Como de sus clientes o proveedores o empleador relativas a
instalaciones o trabajos que se lleven a cabo en las mismas o la informacion accesible de los
sistemas informaticos.

Décimo Primero: Se deja constancia del conocimiento de la clausula de CONFIDENCIALIDAD
denominada Quinto (V) del Contrato de Trabajo firmado el 10 de diciembre del 2012. Esta
exige mantener absoluta reserva respecto de la informacién, métodos de trabajo y otros a que
haya tenido acceso directa o indirectamente, relacionados con las actividades de WELLFIELD
SERVICES LTDA. Durante y después del término del Contrato de Trabajo. El ex trabajador
queda desde ya, sujeto a la obligacién de mantener en reserva cualquier antecedente o

naturaleza, importancia u otro. Por tanto, de no dar cumplimiento a lo dispuesto en este
acuerdo la empresa podra accionar a través de las acciones civiles y penales que procedan.

Décimo Segundo: Se deja constancia que las partes fiman libre y espontaneamente,
recibiendo en este acto copia del presente instrumento.

EMPRESA

WELLFIELD SERVICES LTDA.
RUT 78.382.790-5

Wollfield Service Ltda.
Punta Arenas




FIRMO Y RATIFICO AL ANVERSO ANTE MI DON (N&)

CARRILLO BARRIA,
TRABAJADOR (A) , Y SE TUVO A LA VISTAKL
PUNTA ARENAS, 14 de mayo de 2020

ROBERTO CESAR

CEDULA DE IDENTIDAD N° 7.655.879-5, COMO
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AFCce

&, Certificado de Saldo de Cuenta Individual

AFC CHILE S.A. certifica que la Cuenta Individual por Cesantia perteneciente al afiliado Sefior(a) ROBERTO CESAR CARRILLO BARRIA, R.
U.T. 7.655.879-5, registra los siguientes antecedentes:

Saldo al 10 de diciembre de 2021

RUT de empleador Razén Social En Pesos En Cuotas

Total 0 0

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

Sociedad Administradora de Fondos de Cesantia de Chile I1 S.A.

Fecha en que AFC Chile emite este certificado: viernes 10 de diciembre de 2021

www.afc.cl @800 800 232 @44 202 1100 cen
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AFp Capital

s
Una empresa SUMA =

Certificado de Cotizaciones Previsionales

Folio de certificacion: 4C168-24B36-EB45A-0958D-9 (*)

Santiago, 10 de diciembre de 2021

AFP CAPITAL S.A,, certifica que el Sr(a). Roberto Cesar Carrillo Barria RUT: 7.655.879-5 DOMICILIO: Pje
Uno 446, Punta Arenas, Punta Arenas, Duodecima Region. Registra en su CUENTA OBLIGATORIA las
siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 12-2019 y 12-2021.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador
en los ultimos 24 meses.

Periodo M(I\I/Fi)r(:l i(::i to Fecha Caja PesosMontoCuo o Valor Cuota | RUT Pagador Fr)lr?go
04-2020 | COTIZACION | 12/05/2020 |$230.100 5,32 $43.256,49 78.382.790-5 C
04-2020 | COTIZACION | 08/05/2020 |$40.502 0,94 $43.160,86 96.504.160-5 C
03-2020 | COTIZACION | 13/04/2020 |$67.490 1,62 $41.579,47 78.382.790-5 C
03-2020 | COTIZACION | 09/04/2020 |$7.576 0,18 $41.289,13 96.504.160-5 C
03-2020 | COTIZACION | 09/04/2020 |$114.139 2,76 $41.289,13 96.504.160-5 C
02-2020 | COTIZACION | 12/03/2020 |$196.221 4,50 $43.557,19 78.382.790-5 C
02-2020 | COTIZACION | 10/03/2020 |$45.455 1,03 $44.024,46 96.504.160-5 C
01-2020 | COTIZACION | 13/02/2020 |$227.273 4,94 $45.989,88 78.382.790-5 C
01-2020 | COTIZACION | 10/02/2020 |$29.637 0,65 $45.823,74 96.504.160-5 C
12-2019 | COTIZACION | 13/01/2020 |$224.215 4,90 $45.749,80 78.382.790-5 C
11-2019 | COTIZACION | 13/12/2019 |$164.168 3,73 $44.015,84 78.382.790-5 C
11-2019 | COTIZACION | 10/12/2019 |$51.865 1,19 $43.552,76 96.504.160-5 C
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

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

' Andrea Nuiiez Montoya
Gerente de Servicio Clientes

|

AFpCapital

sura




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

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



AFCae o & f
&, Certificado de Beneficios Percibidos

AFC CHILE S.A. certifica que la Cuenta Individual por Cesantia perteneciente al afiliado Sefior(a) ROBERTO CESAR CARRILLO BARRIA,
cédula de identidad 7.655.879-5, registra los siguientes antecedentes:

Fecha Ne Tipo Fecha FechaUlt.  Giros Financiamiento Totales
.. .. Nombre Empleador R N
Solicitud Solicitud Sol. Finiquito Giro Pag. Pagados
clc* FCS**
19/05/2020 19.359.045 Wellfield Services Ltda CE 30/04/2020 05/10/2020 5 $6.807.726 $0 $6.807.726
03/12/2012 8.178.964 JarmarSA CE 20/11/2012 24/12/2012 1 $706.602 $0 $706.602
24/04/2008 3.344.016 Soc Com E Inversio Nes Galicia S.A. CE 11/02/2008 03/06/2008 2 $317.833 $0 $317.833
17/03/2004 199.311 Mario BabaicY Cia Ltda CE 14/02/2004 05/04/2004 1 $186.653 $0 $186.653
Financiamiento Tipo solicitud
* Cuenta Individual por Cesantia CE = Cesante
** Fondo de Cesantia Solidario TM =Terremoto
FA = Fallecido

PE = Pensionado

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

Sociedad Administradora de Fondos de Cesantia de Chile Il S.A.

Fecha en que AFC Chile emite este certificado: viernes 10 de diciembre de 2021

www.afc.cl G 800 800 232 @ 44202 1100 o



Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificacion personal

Rut: 20.294.976-2

Nombre: Sebastian Ignacio Carrillo Barria
Carrera/Facultad: Antropologia - Arqueologia
Region de origen: Magallanes

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

Santiago)

4 dia de hoy, vivo con mi papa el cual se encuentra sin trabajo desde hace mas de un
afio, mi madre me aporta con una pensién de $100000 pesos mas su apoyo como
carga en la isapre Nuevamasvida, ella trabaja en la corporacion municipal de salud.
El motivo por el cual pido este ingreso es porque debo solventar de alguna manera el
arriendo del departamento en la comuna de Nufoa en el cual estoy residiendo
actualmente en donde gracias a la cercania con la universidad ahorro en transporte,
pero ello va directo hacia ese arriendo. Todo ello sumado a las dificultades de la
pandemia que ha conllevado en el ambito laboral para mis padres, especialmente mi
padre, confluyen en las dificultades econémicas para poder solventar los gastos de la

universidad.

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

relevantes para ti)

En Santiago no cuento con una red de apoyo emocional mas grande que la de mis
~ompafieros cercanos de la universidad, pero todos ellos son igualmente de regiones,
de igual manera tengo “familia” en Santiago, pero mi relacion es completamente nula y
la verdad nunca han estado presentes en mi vida, aqui en punta arenas esta mi familia
y mis amigos de toda la vida a diferencia de Santiago. Académicamente el apoyo con
el cual cuento en la capital es solo de la universidad puesto que como mencione, alli
estaré solo. Econdmicamente soy una carga para mis pacres puesto que mi tiempo lo
gasto en estudiar y no trabajar.

Emocionalmente me gustaria encontrar un lugar cuando haya presencialidad del cual
formar parte para poder tener algun apoyo de amistades o gente con mis intereses en

comun




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

Con mi grupo familiar contamos con que se pueda obtener el beneficio, puesto que
gracias a la actualizacion del registro cumpliria con las ex.gencias y de no poder
obtener este beneficio deberia ver otra manera de solventar los gasto, en la cual solo
se esbozan endeudamientos y consultas por créditos universitarios dado que la
situacion de mi padre segun lo informado por su condicién de cesantia y DICOM no le

ermite optar a ningun tipo de financiamiento bancario.

Firma: M &

Fecha: 19/11/2021




CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE
IDENTIDAD r SERVICIO DE REGIS L E IDENTIFICACION :ﬂ
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NOMBRES

SEBASTIAN IGNACIO

NACIONALIDAD SEXO

CHILENA M -

.
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FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO

26 ABR 2000 521.701.872

FECHA DE EMISION

FECHA DE VENCIMIENTO

26 FEB 2020 26 ABR 2030

FIRMA DEL TITULAR




PUNTA ARENAS
No informada
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AGUAS MAGALLANES 5.

gasa Matriz: Isidora Goyenechea 3,600
fl( -402, Las Condes, Sannago
G}ro:_(ap’faC|on punﬁcaclony
distribucion de agua,
WWW.aguasmagallanes.¢|

RUIZ LEIvA LORENA

PUNTA ARENAS

01357/000001

IRV 00

RUTA : 10501 166020
AMO1453 FNNNNNS 5286590 01357

|||||||H|I T

ENRIQUE LIZONDO cALvO #612, PUNTA ARENAS

RUT: 66666666-6

v

RUT:76.215.628-8
© 51-228-00-28 | BOLETA ELECTRONICA
o también al 2-2361 2827
N° 5286590

N°SERVICIO 452222.2
VENCIMIENTO 23-11-2021
TOTAL A PAGAR $ 63.750

HISTORIAL DE CONSUMO AGUA POTABLE (M3)

12:
5900045222200063750 104
Su Consumo es: 5 (m3) i
61
Lectura Actual (02-11-2021) 115 4
Lectura Anterior (01-10-2021) 110
Consumo Periodo (m3) 5 2
o
Consumo Facturado (m3) 5 Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Actual
Aguas Magallanes le informa
Pagos Del Periodo $0
. L Tarifa Publicada El Pinguino 08 Octubre 2021
Fecha Estimada Proxima Lectura 02-12-2021 Tarifas Incluyen I.V.A., Grupo Tarifario 1
Factor de Cobro 1
Detalle d " N° de Medidor 16086492
e e de su cuenta - . q Diametro de Medidor 13
9 cantldad PI'eCIO (s) TOtaI (s) Tarirfr;s \dentes para los consumos leidos a contar del 08-Octubre-2021
Cargo Fijo 1,00 1.461,00 1.461
Consumo agua potable 5,00 858,40 4.292°
Servicio alcantarillado 5,00 626,93 3.135
Tratamiento aguas servidas 5,00 223,75 8
Total Servicios Mes m;
Intereses 5 -
Total Venta Mes 11.139 3
Saldo anterior 52.600 H
Ajuste Sencillo Crédito -24 £
Ajuste Sencillo Débito 35 :
2
&
]
3
Valor Neto 9.361 g
IVA 19% 1778 §
Te 08-11-2021
TOTAL A PAGAR 63.750 FECHA EMISION ¢
S ELShe P B W i 4 A 1k
H R -
it b tlad 0| A |
i ,!,, i ko MG gj oL .;- iy Escanea s *
R AT AR BT bt SRR Y paga
Oyl g b e ‘I’ L Vo ‘ Lad [ J. Ti‘ ',. J --\‘ PEFC
'3’ ?x AT, K },JL i g "H A | tucuenta I,
N § i AR "‘.y Dy [ 1L ... i '{- '% " enlineao
s ﬂ i f ql UK h 'hl‘ \‘ i P- _
a.* 3 R f ﬂ‘ 1.‘ ,I_ J’ '1 vd :L \‘_ suscribe un
AV R Gk a e ! Ly ‘ ',_“’ . ’ convenio . ,Magallanes
Res. 952012 Vuvﬁqqmje Emm S p—

EMPRESA CERTIFICADA EN GESTION DE CALIDAD: 1SO 9.001

! 14,001
. EN GESTION DE SEGURIpAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 150 45.001 Y EN GESTION MEDIQAMBIENTAL: 15O 14.0C




{
§

i
!

AR 0

»Magallanes

www.aguasmagallaﬁes.d '

RUIZ LElvA LORENA

ENRIQUE LizoN
DO CALv
PUNTA ARENAS O #612, PUNTA ARENAS

01367/000001

RUTA : 10501 1660
. 20
AMO1463 FNNNNNS 5733844 01367

I

338440045222200052600

RUT: 66666666-6

Su Consumo es: 7(m3)
Lectura Actual (01-10-2021) 110
Lectura Anterior (01-09-2021) 103
Consumo Periodo (m3) 7
Consumo Facturado (m3) 7
Fecha Estimada Préxima Lectura 02-11-2021

Detalle de sucuenta cantigad Precio ($) Total ($)

Cargo Fijo 1,00 1.424,00 1.424
Consumo agua potable 7,00 828,49 5.799
Servicio alcantarillado 7,00 603,11 4.223
Tratamiento aguas servidas 7,00 213,25 1.492
Total Servicios Mes 12.938
Intereses 718
Total Venta Mes 13.656
Saldo anterior 38.950
Ajuste Sencillo Crédito -35
Ajuste Sencillo Débito 29
Valor Neto 11.476
IVA 19% 2.180
-Q:OTAL A PAGAR 52.600

RUT:76.215.628-8

®61-228-00-28 | BOLETA ELECTRONICA
o también al 2-23612827

N° 5233844
S.LIL.-SANTIAGO ORIENTE
N°SERVICIO 452222-2
VENCIMIENTO 22-10-2021
TOTAL A PAGAR $ 52.600

HISTORIAL DE CONSUMO AGUA POTABLE (M3)
12

10

o N A P @

Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Actual

Aguas Magallanes le informa

Pagos Del Periodo $0
Tarifa Publicada Diario EL Pinguino 10 Julio 2021

Tarifas Incluyen I.V.A., Grupo Tarifario 1

Factor de Cobro 1
N° de Medidor 16086492
Diametro de Medidor 13
FECHA EMISION 07-10-2021

~
E Escanea ’/D/
y paga PEFC
ﬁ‘ tu cuenta
enlineao
suscribe un
convenio Magallane
J ——

EMPRESA CERTIFICADA EN GESTION DE CALIDAD: IS0 9.001, EN GESTION pg SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 150 45,001 Y EN GESTION MEDIOAMBIENTAL 150 14




g %
| W

E
: de energia aix > CNeracion t t
eléctricog. CAsA M,g-lr??fZ'f?Ctnca, venta dzni?;"‘%v distribucién 4549922
+ Croacia 444 F’untae;gales
1 renas,

=0T 88.221.200-9 i
BOLETA ELECTRONIC
N° 8938383
EMPRESA E ¢ 5.1.1.-PUNTA ARENAS
RUT: 88 5 "ECTRICA pg N -
Y Suming 2009 GIRO: GepaCALLANES 5.5

Fecha de emision: 22 Nov 2021

Sr. ‘
| (@) Loreng Ruiz Leiva

i Direccién de envij
€nvio: ENRIQUE L)z
CALVO 612 , PUNTA ARENAS ONDO

- Ruta: A7715007-0153 | Var. Corresp.: RMAN

;Cuanto debo? Tro‘t‘al‘a‘p‘a‘ga’r‘ $118.300

Monto del periodo

A petaie de b niianta al ravaren de Y NaNT
> GEtgle Ge U ueniad di reversg ge esia pag

¢Hasta cuando

puedo pagar? Fecha de Vencimiento 16 Dic 2021

(A gan‘[r de esta fecha se originaran intereses y se te
covrara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Pague su deuda hasta en 48 cuotas, sin multas, intereses

ni gastos asociados en www.edelmag.cl Inscripcion hasta
31 de diciembre de 2021 (Ley 21.249)

Cu p(’) n N° Cliente Fecha de vencimiento
de pago 4549922 16 Dic 2021
Total a pagar $ 118.300

R

0501115352564345499220000118300K

Ultimo Pago: el 08 May 2021 por un monto de $ 46,900 via Webpay

21 OCT - 19 NOV, Incluye saldo anterior.

- B 4

709926/ 001789 /001779



ED EL| ' ' aG R.U.T 88.221.200-9
. ' ' BOLETA ELECTRONICA
T ——

GRUPO CGF N° 8879624

8.1.1.-PUNTA ARENAS

EMPRESA ELECTRICA DE MAG
. ALLANES S.A,
RUT: 88.221.200-9 GIRO: Generacion, transporte, distribucion

Y suministro de energia eléctrica, venta d i N° CLIENTE:
ocicon CASA NATRE. rno i s 4940922
Fecha de emision: 21 Oct 2021

Sr.(a) Lorena Ruiz Leiva

Direccion de envio: ENRIQUE LIZONDO
CALVO 612, PUNTA ARENAS

Ruta: A7715007-0153 | Var. Corresp.: RMAN

706892 / 001793 /001778

;Cudnto debo? ~ Total a pagar $ 99.300
Monto del periodo 23 SEP - 20 OCT, Incluye saldo anterior.
*Revisa el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina >

;Hasta cuando

puedo pagar? Fecha de Vencimiento 16 Nov 2021

(A partir de esta fecha se originaran intereses y se te
cobrarg un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Pague su deuda hasta en 48 cuotas, sin multas, intereses
ni gastos asociados en www.edelmag.cl Inscripcion hasta
31 de diciembre de 2021 (Ley 21.249)

Cu pén N° Clienté | Fecha de vencimiento
de pago 4549922 16 Nov 2021

i Total a pagar $99.300

O A

0501126221131645499220000099300K

Utimo Pago: el 08 May 2021 por un monto de $ 46.900 via Webpay




@ G a SCO R.U.T.: 90.310.000-1
. , . BOLETA ELECTRONICA
. ) ) |
M A G A L L A N E S S.l1.I. PUNTA ARENAS

-
66914800 |

“Fecha de emision: 26 Nov 2021

EMPRESAS GASCO S.A. | RUT: 90.310.000-1

GIRO: Importacion, fransporte, distribucion y suministro
de gas y otros combustibles, provision de soluciones
energeticas, servicios de ingenieria e inversiones.
CASA MATRIZ: Santo Domingo 1061, Santiago

LORENA RUIZ LEIVA Observaciones de reparto:

Direcciéon de envio: ENRIQUE LIZONDO
CALVO 612 PUNTA ARENAS MAGALLANES

 *Revisa el detalle de tu cuenta al reverso de la pagina >

¢Cuanto debo? Total a pagar $ 183.350
Monto del Periodo 27 Oct 2021 - 24 Nov 2021
(Incluye Saldo Anterior de $ 163.550 )

;Hasta cuando puedo pagar?

Fecha de vencimiento 14 Dic 2021

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

Corte a partir de 29 Jul 2021

(Motivo: No pago Saldo Anterior)

[
(-

:

' Cupén de pago N° Cliente Fecha de vencimiento
v N° Boleta:9820639 66914800 14 Dic 2021
Total a Pagar $ 183.350

335005

000066914800000018

08 Mayo 2021 por un monto de $ 61.000
Pago Web Service




G a SCO R.U.T.: 90.310.000-1
BOLETA ELECTRONICA

MAGALLANES —N=9761099

S.L.I. PUNTA ARENAS

EMPRESAS GASCO S.A. | RUT: 90.310.000-1
GIRO: Importacion, transporte, distribucion y suministro N°.:C|.|ENTE 66914800
de gas y otros combustibles, provision de soluciones S

energéticas, servicios de ingenieria e inversiones. Fecha de emlslén 27 Oct 2021
CASA MATRIZ: Santo Domnngo 1061, Santlago

L ORENA RUIZ LEIVA Observaciones de reparto:

GAS
Direcciéon de envio: ENRIQUE LIZONDO NATURAL
CALVO 612 PUNTA ARENAS MAGALLANES

*Revisa el detalle de tu cuenta al reverso de la pagina >

ASCERICRCT SIS Total a pagar $ 163.550

Monto del Periodo 25 Sep 2021 - 26 Oct 2021
(Incluye Saldo Anterior de $ 137.150 )

¢Hasta cuando puedo pagar?

Fecha de vencimiento

(? partl?% esggelha se originaran intereses y se te
cobrara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Corte a partir de 29 Jul 2021

(Motivo: No pago Saldo Anterior)

( Cu p(')n de pago N° Cliente Fecha de vencimiento
s Total a Pagar $ 163.550
| Gestién - :.;.v 3
Jp 1T e ‘

ID 9105067307 0000669148000000163

Ultimo Pago: 08 Mayo 2021 por un monto de $ 61.000
Lugar de Pago: Pago Web Service




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

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

periodo a declarar.

Fech1: 10.12.2021
Carrera: Antropologia -Arqueologia
N° de Integrantes que aportan:

Declaracion correspondiente al mes de: Diciembre 2021
Nombre estudiante: Sebastian Carrillo Barria
N° de Integrantes grupo familiar: 2

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Roberto Carrillo Barria RUT: 7.655.879-5

Domicilio: Enrique Lizondo Calvo 612

Fono: +56957616870

Domicilio laboral: -

Fono: -

Profesion, oficio o actividad: Contador Auditor

420.000

Total ingreso mensual grupo familiar: Ocasionalmente

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupc Gastos estudiantes en
familiar Stgo. (solo si eres de

region)

1. Alimentacion 100.000 80.000

2. Arriendo 250.000 340.000

3. Dividendo

4. Contribuciones

5. Luz 18.000

6. Agua 12.000

7. Combustible (gas, parafina, otros) 17.000

8. Bencina

9. Movilizacién 20.000

10. Teléfono (fijo y/o celular) e internet 25.000 15.000

11. TV Cable

12. Internet

13. Utiles de aseo

14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) 0

15. Créditos de const'mo (Casas comerciales, 0

etc.)

16. Vestuario 0

17. Salud 0

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 0

19. Otro (detallar): 0

20. TOTALES

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 422.000 455.000

3. OBSERVACIONES
La progenitora cancela los gastos de alimentacidn, salud, y alojamiento del estudiante en Santiago

ademas de los imprevistos.

]
Me hago responsable de la informacién entreggéa en este formulario/y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a gompropar y frequerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados. . y
bt b o= o

’Q/ﬂ?/Z - 202/(

/
DR ke Baees 7
e _

- —

/-5




-6 FORMULARIO DECLARACION DE

~&DIRBDE ,
s L SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe

sefialar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

CASA

VIVIENDA OCUPADA EX
ESPOSA Y MI HIJA

34.000.000

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta,

USO (Particular, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

camion, furgén, moto, otros)
CAMIONETA EN MAL ESTADO SIN USO 1.500.000
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CISN
SPA 77.236.476-5 | SANITIZADORA Y 100 300.000 SIN
OTROS PUNTA ACTIVIDAD
ARENAS
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros | CASA COMERCIAL DEUDA TOTAL /)
HIPOTECARIO SCOTIABANK 480.000 84 2029 i
Nombre Jefe(a) de Hogar: Lo b £ 70 /2 272/ /o B9,/ #Firma: / 1
Fecha: 10/12/2021. S e
iy

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.



s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #52760020
Fecha Confirmacién Ciudadano: 20/08/2020

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

Sebastian Ignacio Calificacion Socioeconémica
Carrillo Barria
50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
20.294.976-2

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Pasaje Enrique Lizondo Calvo, Nro domicilio:
612, Punta Arenas. Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacién Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
7.655.XXX-X Roberto César Carrillo Barria Jefe(a) de hogar

20.294.XXX-X  Sebastian Ignacio Carrillo Barria Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000
Ingresos de capital: menor que $50.000

_ o " Total Ingresos del hogar
En base a informacién disponible de los tltimos 12
meses. Menor que $50.000

A los ingresos totales de este hogar se le han sumado
ingresos por pension de alimentos recibido por
alguno de sus integrantes.

Datos Complementarios

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

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



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

Esta cartola fue impresa el 19 de Noviembre a las 02:28 hrs.



