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=+ FOCES
FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de fienestar y Desarraila Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Lunes 20 de Diciembre de 2021 a las 12:43.01

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 213082558 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 20-12-2021 12:42:59 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Mayra Yamileth Apellido paterno Cid

Apellido materno Paredes Email mcpyamileth@gmail.com

Teléfono +56933739233 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA

académica

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2021
matricula

Numero matricula 2021113648 Origen matricula seleccionado (p.s.u.)

Situacion matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 18 afios 6 meses

Fecha de nacimiento 29-05-2003 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo D

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 Nayaret Paredes Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56983244327 Teléfono 2 +56987903217

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble Departamento Calle o via principal Lebu
Numeracion 734 Depto., casa o sitio D
Edificio o condominio 723 Villa o sector Lan C
Region Regién del Biobio Comuna Hualpen

1.4.3 Direccion académica

Sin informacion

1.5 Antecedentes de educacion 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 - 213082558 - Mayra Yamileth Cid Paredes

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 213082558 Nombres Mayra Yamileth
Apellido Paterno Cid Apellido Materno Paredes

Edad 18 afios 6 meses Fecha Nacimiento 29-05-2003
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsién social Estudia o estudi6 en la Si

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 170612833 - Nayaret Veronica Paredes Aguayo

(estable/inestable)

iente/independiente)

RUT o pasaporte 170612833 Nombres Nayaret Veronica
Apellido Paterno Paredes Apellido Materno Aguayo

Edad 34 aflos 8 meses Fecha Nacimiento 18-04-1987

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Divorciado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Instituto profesional
Estudia o estudi6 en la No Situacién educacional Completo
Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |[Trabajo,Pensién de alimento
ultimos 3 meses? de ingresos) formal o legal
Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

Profesion u oficio

Asistente Social




Hermano(a) o hermanastro(a) - 230137684 - Angelo Benjamin Cid Paredes

RUT o pasaporte 230137684 Nombres Angelo Benjamin

Apellido Paterno Cid Apellido Materno Paredes

Edad 12 afios 7 meses Fecha Nacimiento 09-05-2009

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular pagado

ultimos 3 meses?

ingresos)

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

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

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

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

Ingreso mensual grupo $200.000 Numero serie estudiante 512968300

familiar

Numero serie jefe de 512213793

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

121 minutos 6 mas

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

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

21308255 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8|Estudian
te

17061283 | $810.164 $0 $0 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $1.010.164
3|Madre

23013768 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

3 1 $1.010.164 $336.721




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

N2 de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Madre - 170612833 - Nayaret Veronica Paredes Aguayo
Nivel educacional Instituto profesional Situacién educacional Completo
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 230137684 - Angelo Benjamin Cid Paredes

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular pagado

educacion

Situacién educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $45.000 Promedio mensual $0
matricula
¢Tiene algun beneficio? Si Indique cual(es) Rebaja de arancel mensual
(43,75% de beca)
Gasto mensual en $45.000

Total gastos en educacion

$45.000

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 170612833 - Nayaret Veronica Paredes Aguayo

Tipo de endeudamiento

-Préstamos de consumo para
sobrevivencia

Otro motivo de
endeudamiento

Gasto mensual $300.000

endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $300.000
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

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

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 213082558 - Mayra Yamileth Cid Paredes




Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo-Transitorias

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo -Otra enfermedad
transitoria

Otro diagnéstico

-Dificultad visual,
astigmatismo en ambos ojos-
Problemas hormonales

Atencion GES

-No-No

Gasto mensual

-$30.000-$20.000

Observacion

-Gasto anual dividido en

12-Gasto aproximado

Hermano(a) o hermanastro(a) - 230137684 - Angelo Benjamin Cid Paredes

Tipo de enfermedad

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

Diagnéstico

-Asma bronquial moderada y
severa, en personas de 15
aflos o menos. -Otra
enfermedad permanente o de
mediano costo

Otro diagnéstico

--Dificultad visual,
astigmatismo en ambos ojos

Atencion GES

-No-Si

Gasto mensual

-$20.000-$30.000

Observacion

-Gasto anual dividido en
12-Gasto de forma
intermitente

Total gastos salud grupo familiar

$100.000

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 - 213082558 - Mayra Yamileth Cid Paredes

Tipo de inmueble

-Departamento-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

DIRECCION ACADEMICA departamento-
éQuién es el duerio de la -MAYRA YAMILETH CID Avaluo de la vivienda -
vivienda? PAREDES-MAYRA YAMILETH

CID PAREDES
éTiene algun vinculo con el |-No- ¢Cual es el vinculo? --
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 0y $ 282.243- N2 dormitorios -2-
Calle -Lebu- Numero -734-
N2 Departamento / casa -D- Block o torre -723-
Villa o poblacion -Lan C- Regién -Regioén del Biobio-
Comuna -Hualpen-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos




3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria
4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa Si ¢Es renovante?

Residencia

Puntaje de categoria red 32
de apoyo

Categoria red de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

17.061.283-3 - Nayaret Parentesco

Veronica Paredes Aguayo

¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente

de ingresos)

Situacidon ocupacional Activo inestable Puntaje situacion

ocupacional
6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Si
Economica (BAE)

Programa de Residencias
Universitarias

7. Ultima evaluacion asistente social
7.1 Evaluacion

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval | Fecha registro

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del

estudiante
Tramo per capita DESDE $329.440 HASTA Per capita
$345.479
Puntaje per capita 8 Tenencia
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avaluo
Arriendo Entre $ 0y $ 282.243 Puntaje por arriendo
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion

sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020

NO

Tramo 3 - red de apoyo déibil

Madre

- Trabajo(Inestable), - Pensién
de alimento formal o legal

7.6

Si

20-12-2021 12:42:49
10

$336.721

Arrendatario de casa o
departamento

0
10
58.8



=" FOCES

FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de fienestar y Desarraila Estudiantil

Lunes 20 de Diciembre de 2021 a las 12:43.18

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 213082558 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 20-12-2021 12:42:59 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Mayra Yamileth Apellido paterno Cid

Apellido materno Paredes Email mcpyamileth@gmail.com
Teléfono +56933739233 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera SOCIOLOGIA Numero matricula 2021113648
Situaciéon matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO
Tipo de alumno NUEVO Edad 18 afos 6 meses
Fecha de nacimiento 29-05-2003 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Chilena
2. Puntaje variables socioecéonomicas
Per capita / Tramo per $336.721 / DESDE $329.440 |Puntaje per capita 8
capita HASTA $345.479
Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento
Tramo arriendo Entre $ 0y $ 282.243 Puntaje arriendo 10
Puntaje avaluo 0 Pun_taje’varia_bles 21.2
socioeconomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 17.061.283-3 - Nayaret Parentesco Madre

Veronica Paredes Aguayo

¢Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable), - Pensién
de alimento formal o legal

Situacién ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacién
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

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

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el |Si
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 20-12-2021 12:42:49
Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atenciéon Econémica (BAE) Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion (PER)

Programa de Residencias Universitarias Si

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

| Puntaje total acreditacion 58.8




Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificacion personal

Rut: 21.308.255-8

Nombre: Mayra Yamileth Cid Paredes

Carrera/Facultad: Sociologia, Facultad de Ciencias Sociales
Region de origen: Region del Bio-Bio

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

Mi grupo familiar se conforma de mi mama y mi hermano, siendo una familia
homoparental los ingresos provienen unicamente de la jefa de hogar (mama) quién
actualmente se encuentra cesante posterior a un remplazo como trabajadora social en
una institucién de educacion superior. El ingreso permanente de la familia proviene de
una pension alimenticia mensual por parte paterna de $200.000.

Siendo los ingresos inferiores a los gastos estimados para mi mudanza a Santiago,
sumada a la reciente adquisicion de un crédito de consumo para el afio 2022 en vista de
obtener una vivienda familiar, seria un gran alivio y apoyo fundamental para mi familia
tener un aporte a mi traslado a la capital.

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

Cuento con gran apoyo emocional familiar desde mi region de origen, sin embargo, en
Santiago no cuento con lazos familiares de tipo emocionales, académicos o econdémicos
relevantes. Si bien cuento con contacto indirecto de familiares lejanos los cuales no
forman parte de mi diario vivir. Respecto a lazos de amistad tengo compaferas de
generacion con las cuales he generado relacion virtualmente, ellas ponen a disposicion
continuamente una red de apoyo emocional y académico.




Plan de accioén 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 afos, en este escenario sefiala como resolveras tu estadia para finalizar tu carrera)

Para mi traslado a Santiago mi grupo familiar planea disponer la mitad de los ingresos
recibidos en la pensidn alimenticia, la cual en caso de no obtener la beca buscaremos un
aumento de esta para mi estadia. Por otro lado, ya que esto no asegura un ingreso
suficiente, de no tener ningun beneficio, también haria uso total de las becas estatales
con las que cuento para mi diario vivir (BPR y Sodexo) y buscaremos ingresos informales
que logren responder coyunturalmente a mis necesidades, tanto aportados por mi grupo
familiar desde la regidon como individualmente por mi parte.

A largo plazo, me planteo obtener un trabajo que se adapte a mis necesidades
académicas y aporte a mi estadia en la capital, idealmente que también aporte a mi
desarrollo académico.

Firma

Yamileth

Fecha: jueves, 18 de noviembre 2021



B Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #40930643
Fecha Confirmaciéon Ciudadano: 21/12/2007

Esta cartola ha sido construida con informacién 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

Mayra Yamileth

Cid Paredes Calificacion Socioeconémica

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
21.308.255-8

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos
La Corufa, Nro domicilio: 723, Dpto: D +Vulnerabilidad ~Vulnerabilidad
Hualpén.

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

Aurora de Chile -Pb

La Calificacion Socioecondémica del hogar se calcul6 en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
17.061.XXX-X  Nayaret Veronica Paredes Aguayo Jefe(a) de hogar

23.013.XXX-X  Angelo Benjamin Cid Paredes . Por Definir

21.308.XXX-X  Mayra Yamileth Cid Paredes . Por Definir

Caracteristicas integrantes del hogar

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

1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar
Ingresos del trabajo: entre $425.000 y $515.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $425.000 y $515.000

En base a informacion disponible de los ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién 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
actualizacién.

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



Esta cartola fue impresa el 15 de Noviembre a las 16:03 hrs.



Superintendencia de
P

rensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210675082121

Certifico que la persona con RUT N° 21308255-8, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

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

0 MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210675082121

Osv#
SUPERH

Santiago, 15 de Noviembre de 2021

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



B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 12/11/2021
Nombre: NAYARET VERONICA PAREDES AGUAYO
RUT: 17.061.283-3

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos noviembre 2019 a noviembre 2021.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo B.

Monto VA
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :::T?;)L:]?;;amon Rut Pagador
(10%)

1072021 Pago Eletronico Cotizacion 10/11/2021 $84.126 B $841.250  |74.822.900-0
Obligatoria

1072021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4/14/50p1 $15.563 B $841.250  |74.822.900-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

10/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;4,14 /50p1 $10.684 B $841.250  |74.822.900-0
Pago Electronico Cotizacion ’

09/2021 oy S 12/10/2021 $91.784 B $917.834  |74.822.900-0

09/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional| ;5105021 $11.656 B $917.834 74.822.900-0
Pago Electronico Prima de Seguro de

09/2021 ImeRdon Sobrovivenala (S0 12/10/2021 $20.284 B $917.834  |74.822.900-0

08/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q/09/50p1 $10.328 B $813217  |74.822.900-0

08/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | ;q/19/501 $17.972 B $813.217  |74.822.900-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

08/2021 Pago Electronico Cotizacion 09/09/2021 $81.322 B $813.217  |74.822.900-0
Obligatoria

07/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 1 1/0g/5021 $9.206 B $420.630  |74.822.900-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

07/2021 Pago Electronico Cotizacion 11/08/2021 $42.063 B $420.630  |74.822.900-0
Obligatoria 8 . .822.

07/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 11 /5001 $5.342 B $420.630  |74.822.900-0

06/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 157,571 $10.684 B $841.259 74.822.900-0

06/2021 Pago Electronico Cotizacion 12/07/2021 $84.126 B $841.259 74.822.900-0
Obligatoria . . .822.
Pago Electronico Prima de Seguro de

06/2021 s Sorovonaa 18] 12/07/2021 $16.320 B $841.250  |74.822.900-0

05/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1/¢/501 $9.971 B $785.175  |74.822.900-0

05/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 16501 $15.232 B $785.175  |74.822.900-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

05/2021 Pago Electronico Cotizacion 10/06/2021 $78.518 B $785.175  |74.822.900-0
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de ~

04/2021 s S ) 11/05/2021 $16.320 B $841.259  |74.822.900-0

FOLIO FORMULARIO: 0c33f5b9-d965-4b54-9107-af3cd77{91a7

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

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

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 1 de 4



Monto o
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino rrf&l:]?;;acmn Rut Pagador
(10%)

Pago Electronico Cotizacion

04/2021 oo aora 11/05/2021 $84.126 B $841.250  |74.822.900-0

04/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | {45500+ $10.684 B $841250  [74.822.900-0

03/2021 Pago Eleatronico Cotizacion 13/04/2021 $81.322 B $813.217 74.822.900-0
Obligatoria E . .822.

03/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 15/04/50p1 $10.328 B $813.217  |74.822.900-0
Pago Electronico Prima de Seguro de

03/2021 s Sorovonaa 18] 13/04/2021 $19.349 B $813217  |74.822.900-0

02/2021 Pago Electronico Cotizacion 10/03/2021 $84.126 B $841.250  |74.822.900-0
Obligatoria

02/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 13501 $10.684 B $841.259  |74.822.900-0

02/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 403,521 $19.349 B $841.250  |74.822.900-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

01/2021 Pago Electronico Cotizacion 09/02/2021 $84.126 B $841.259  |74.822.900-0
Obligatoria . . .822.

01/2021 Pago Eletronico Cotizacion Adicional | 5q/05 /5071 $10.684 B $841.250  |74.822.900-0
Pago Electronico Prima de Seguro de ¥

01/2021 sy Sotsovivennia S8 09/02/2021 $19.349 B $841.259  |74.822.900-0
Aporte traspasado desde Fondo de

12/2020 Ghonte iraspasado 14/12/2020 $22.500 B $225.000  |76.237.243-6
Pago Electronico Prima de Seguro de

12/2020 s Sorovonaa 18] 12/01/2021 $19.200 B $964.820  |74.822.900-0

12/2020 Pago Electronico Cotizacion 12/01/2021 $96.482 B $964.820  |74.822.900-0
Obligatoria

12/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1515001 $12.253 B $964.820  |74.822.900-0

11/2020 Aporte traspasado desde Fondo de | 43415959 $9.956 B $99.555 76.237.243-6
Cesantia Solidario

11/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional| 14/15/500 $5.342 B $420.630  |74.822.900-0
Pago Electronico Prima de Seguro de .

11/2020 fiireieiiviad 10/12/2020 $8.371 B $420.630  |74.822.900-0
Pago Electronico Cotizacion ’

11/2020 o S 10/12/2020 $42.063 B $420.630  |74.822.900-0
Aporte traspasado desde Fondo de ~

10/2020 Ghonte iraspasaco 13/10/2020 $22.500 B $225.000  |76.237.243-6
Aporte traspasado desde Fondo de

09/2020 ghorne iraspasado 14/09/2020 $22.500 B $225.000  |76.237.243-6
Aporte traspasado desde Fondo de

08/2020 gporte iraspasado 13/08/2020 $15.644 B $156.444  |76.237.243-6

07/2020 Aporte traspasado desde Fondo de | 43075909 $19.911 B $199.111 76.237.243-6
Cesantia Solidario

05/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 44,0650 $1.664 B $130.991 81.668.700-4

05/2020 Pago Eleatronico Prima de Seguro de | 44065000 $2.004 B $130.991 81.668.700-4
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Cotizacion

05/2020 oo aora 10/06/2020 $13.099 B $130.991  |81.668.700-4

04/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 14 5/5000 $3.564 B $280.695  |81.668.700-4

FOLIO FORMULARIO: 0c33f5b9-d965-4b54-9107-af3cd77{91a7

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

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

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 2 de 4



Monto o
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino rrf&l:]?;;acmn Rut Pagador
(10%)
Pago Electronico Cotizacion
04/2020 oo aora 11/05/2020 $28.070 B $280.605  |81.668.700-4
Pago Electronico Prima de Seguro de ~
04/2020 sy Sotovvanain S8 11/05/2020 $4.205 B $280.695  |81.668.700-4
Pago Electronico Cotizacion
03/2020 Cbigsioria 09/04/2020 $28.070 B $280.695  |81.668.700-4
Pago Electronico Prima de Seguro de
03/2020 IR Sobrovivenala (S10) 09/04/2020 $4.205 B $280.695  |81.668.700-4
03/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q/4/5000 $3.564 B $280.695  |81.668.700-4
0212020 Pago Electronico Cotizacion 10/03/2020 $28.070 B $280.695  |81.668.700-4
Obligatoria
02/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 15000 $3.564 B $280.695  |81.668.700-4
02/2020 Pago Eleatronico Prima de Seguro de | 44/03/500 $4.205 B $280.695  |81.668.700-4
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
01/2020 Pago Electronico Cotizacion 03/02/2020 $28.070 B $280.695  |81.668.700-4
Obligatoria 8 . .668.
01/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 43/5/5000 $3.564 B $280.695  |81.668.700-4
Pago Electronico Prima de Seguro de ~
01/2020 sy Sotsovivennia S8 03/02/2020 $4.205 B $280.695  |81.668.700-4
1212019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 14015029 $3.564 B $280.695  |81.668.700-4
Pago Electronico Prima de Seguro de
12/2019 s Sorovonaa 18] 10/01/2020 $4.205 B $280.695  |81.668.700-4
12/2019 Pago Electronico Cotizacion 10/01/2020 $28.070 B $280.695  |81.668.700-4
Obligatoria
11/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional| 14155419 $3.564 B $280.695  |81.668.700-4
11/2019 Pago Eletronico Prima de Seguro de | 44/15/5019 $4.295 B $280.695  |81.668.700-4
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
11/2019 Pago Eletronico Cotizacion 10112/2019 $28.070 B $280.695  |81.668.700-4
Obligatoria
RUT Pagador
RUT Nombre Empresa
74.822.900--0 FUNDACION CENTRO DE EDUCACION Y CAPACITACION DE LA
76.237.243-6 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE CESANTIA DE C
81.668.700--4 UNIVERSIDAD TECNICA FEDERICO STA MARIA

Los pagos realizados dentro de un mes, se visualizan a mas tardar, al mes siguiente.

FOLIO FORMULARIO: 0c33f5b9-d965-4b54-9107-af3cd77{91a7

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

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

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 3de 4



Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT
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SERVICIO DE REGISTRO - FOLIO : 500418506448
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacidn:

e1c77e601e42
REPUBLICA DE CHILE 500418506448
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Circunscripcién : CONCEPCION
Nro. inscripcién : 1.152 Registro : S ado : 2009
Nombre inscrito : ANGELO BENJAMfN CID PAREDES
R.U.N. : 23.013.768-4
Fecha nacimiento : 9 Mayo 2009
Hora nacimiento : 03:00
Sexo : Masculino
Nombre del padre : ANGELO ANDRES CID CAAMAAO
R.U.N. del padre : 14.064.380-7
Nombre de la madre : NAYARET VERONICA PAREDES AGUAYO
R.U.N. de la madre :17.061.283-3
CUIDADO PERSONAL JUDICIAL
POR SENTENCIA DE FECHA: 02-06-2021
DEL JUZGADO DE FAMILIA TALCAHUANO
SE OTORGA EL CUIDADO PERSONAL DEL
MENOR: ANGELO BENJAMIN CID PAREDES
SERA EJERCIDO POR: NAYARET VERONICA
PAREDES AGUAYO, RUN:17.061.283-3
REQUIRENTE: JUZGADO DE FAMILIA
TALCAHUANO
CEDULA DE IDENTIDAD NRO.:
FECHA SUBINSCRIPCION: 02 Junio 2021
PATRIA POTESTAD JUDICIAL
POR SENTENCIA DEL JUZGADO DE FAMILIA
TALCAHUANO
DE FECHA: 02-06-2021
FECHABMISION: 15 Noviembre 2021, 18:35. +Continta en la pagina
2

Certificado Gratuito

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.

Timbre electronico SRCel

8530233

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO - FOLIO : 500418506448
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacidn:

e1c77e601e42
REPUBLICA DE CHILE 500418506448
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Pagina 2
Circunscripcién : CONCEPCION
Nro. inscripcidn : 1.152 Registro : S afo : 2009

SE DECLARA QUE LA PATRIA POTESTAD

DEL MENOR: ANGELO BENJAMIN CID PAREDES
SERA EJERCIDA POR: NAYARET VERONICA
PAREDES AGUAYO, RUN:17.061.283-3
REQUIRENTE: JUZGADO DE FAMILIA
TALCAHUANO

CEDULA DE IDENTIDAD NRO.:

FECHA SUBINSCRIPCION: 02 Junio 2021

FECHAEMISION: 1 oo dambre 2021, 18:35.

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el ano 2000 a la 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.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel Moage  wf

www.registrocivil.gob.cl




)
Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MAYRA YAMILETH CID
PAREDES, RUN 21308255-8, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N2 01 del 2005, con certificacion vigente.

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

ol

! Marcelo Mosso Gomez

.Fonasa . Director
\ '—/ Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 15/11/2021
Cédigo de Verificacion: 1306570973



Nombre: NAYAYet PAY'Q_AP S A-Q\:a ‘1 0) RUT: /3. 06A4. 293-3
Domicilio:{ 3 “Cqyuna N° 273 Y Fono:q 9324432}
Domicilio laboral: =— Fono:
Profesion, oficio o actividad: Ay Sfevite Soci Al
Total ingreso mensual grupo familiar: ‘i4' 040.000 (\Q’,‘\O_Om ¥ 7,00,&)0}
2. GASTOS FAMILIARES
Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)

1. Alimentacion 130.000
2. Arriendo 168.000
3. Dividendo e
4. Contribuciones —
5. Luz SA_790
6. Agua 44. .90
7. Combustible (gas, parafina, otros) 2U4.000
8. Bencina T —
9. Movilizacion 20.000
10. Teléfono (fijo y/o celular) 20.000
11. TV Cable —
12. Internet 24001t
13. Utiles de aseo .
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) | YC 000
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) =
16. Vestuario e
17. Salud 25.600
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 00,000

| 19. Otro (detallar): —
"20. TOTALES $830 . 260
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR ¥ | 83C.360

IR B D E 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.

I Vi

Declaracion correspondiente al mes de:  9CH, D2 Fecha:
Nombre estudiante:[MAYYA (i PArede$ Carrera: J0(10(09(3
Ne de Integrantes grupo familiar: ~ 3 N° de Integrantes dlie aportan: /

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

3. OBSERVACIONES

N % \f\d\’”\h\ 935108 6e\ estudiante fn S‘\‘(\o

ap due 1o e Bnrumwﬁ Yo Cv0gidenia en I3 (_,ae‘fax AdY\ .
U4 Paltiv ) | o ¢\ 1 2\ declavado Snuve

PATY R rC.SBY\*e

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

s

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)
Fechazzg \! M _ZQM
|




DETALLE DE FACTURACION CARGOS TARIFARIOS DECRETO VAD 11T/2016

1. DETALLE DEL CLIENTE

N° de Cliente 2117837 Ref. Boleta/ Factura N° 310000483
Direccion del Cliente: LA CORUNA 723, HUALPEN Fecha Emision de Facturacion: 20-10-2021
DETALLEDEMI CUENTA
Servicio Eléctrico
Administracién del servicio $ 1.047
Transporte de electricidad $ 6.994
Cargo servicio publico $ 168
Cargo energia (345 kWh) $ 29.993
Cargo pot.base distribucion (345 kWh) $ 6.132
Cargo compra potencia bt1 (345 kWh) $ 5.886
Arriendo de medidor $ 305
Otros Cargos
Cargo servicio comun $ 790
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior $ 46
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes actual $ -61
Total Boleta: $ 50.525
Otros: $ 775
TOTAL A PAGAR: $ 51.300




- R.U.T.: 76.833.300-9
* ESSblO BOLETA ELECTRONICA
Essbio S.A. NQ 71 990275

Captacion, Depuracion y Distribucion de Agua
R.U.T.:76.833.300-9

Casa Matriz: Avenida Arturo Prat N° 199 oficina 1501 -

piso 15 torre B, Concepcion S'I'I' CONCEPCION
Sucursal: Bello Horizonte N° 845, Oficina 204, Rancagua

FRESIA MENDOZA MUNOZ N° Ruta 813807260151
Boleta Emitida 10/NOV/2021
Tipo de Despacho Entrega en la Instal.

GRECIA 723 Depto. D POB. AURORA DE CHILE

TALCAHUANO (HUALPEN), HUALPEN Grupo tarifario 1 ESSBIO Vil
HUALPEN Factor de Cobro 1,00
Tipo Facturacion NORMAL
Diametro 13
Medidor S620C D013 # 15903136
Su nimero
de Servicio es: 1572848-5
Lectura Actual 02/11/2021 595 Cargo Fijo 694
Lectura Anterior 01/10/2021 579 Consumo Agua Potable 8.038
Servicio De Alcantarillado 6.530
Consumo Calculado 16,00 Tratamiento Aguas Servidas 3.938
Subtotal Consumo de Mes 19.200
Consumo Facturado 16,00 Intereses 80
Ajuste Sencillo Anterior 1
Ajuste Sencillo -1
Su Consumo en m3 durante los Ultimos 13 meses fue: Monto TotaI. 19.280
Saldo Anterior 0
1 Su gasto
8 date TOTAL A PAGAR 19.280
. de:$603  VENCIMIENTO 25/NOV/2021
o e Ee e HAr A e A SeMDes:;tualNoAv Datos Tributarios Neto $16.201, IVA $3.079
Tarifas Publicadas: Diario EI Mostrador 17-09-2021.
Préxima Facturacion Periodo Punta
La Fecha Estimada para su Proxima Lectura es el 02/12/2021
i
Ultimos pagos: 01/NOV/2021 Monto: 17.030 N2 Pagos: 1 | o S raia ]
4l .,- *I'\ [ -.&

Timbre Electrénico Sli
Res. 111 del 2010 - Verifigue documento: www.sii.cl

N° Servicio 1572848-5
Copia Boleta 71990275
Monto Total 19.280
Saldo Anterior 0 719902750157284800019280
Vence 25/NOV/2021
Total a Pagar 19.280

*ESSbIO ®mﬂm @'a:u @mmﬂiﬁ.nl @) @ggshin


http://www.sii.cl

Essbio

Centro de ayuda

Werin @ @ s (o

UGARESDE PAGO

24hrs. al dia, todo el afio
Desde celulares margue 3311

CENTRO DE ATENCION A

IENTE

San Carlos

Centro de Pagos

Localidad  Nombre Direccion
Curanilahue Centro de Pagos Arturo Prat N° 886
Nipas Centro de Pagos Nicolas Leon N°502
Quirihue Supermercado La Colerica Arturo Prat N°478
San Rosendo Panaderia San Rosendo Ejercito N°218
Pemuco Bazar "Marite" Claudio Carrasco N°556

Balmaceda N°405 (Solo Cheque)

CajaVecinaZ |

ExTeacl [ lider:y

PARA MAS INFORMACION ESCANEA ESTE CODIGO

PAGO POR INTERNET:

Bancos (PAC)

Tarjetas de Crédito (PAT)

www.essbio.cl www.presto.cl www.santander.cl
www.servipag.com www.bancoestado.cl

CONVENIOS DE PAGO AUTOMATICO DE CUENTAS

Banco de Chile Banco BCI Banco Scotiabank
Banco Edwards Banco Corpbanca Banco Itad

Banco Santander Banco Estado
Visa Master Diners club

Localidad

Arauco
Bulnes
Cabrero
Cariete
Chiguayante
Chillan
Chillan Viejo
Cobquecura
Coelemu
Coihueco
Concepcion
Contulmo
Coronel
Curanilahue
Dichato

El Carmen
Florida
Hualpén
Hualqui
Huepil

Laja

Lebu
Lirquen

Los Alamos
Los Angeles
Lota
Monteaguila
Mulchén
Nacimiento
Negrete
Ninhue
Nipas
Pemuco
Penco

Pinto
Quilaco
Quilleco
Quillén
Quirihue
Rafael

San Carlos
San Ignacio
San Pedro de la Paz

San Rosendo
EN TODAS LAS AGENCIAS DE: o v

e unice

Talcahuano
Tome
Tucapel
Yumbel
Yungay

Sanitarios
SISS DEL BIO BIO

Direccion: Arturo Prat N°329, Local 3
Ciudad: Concepcion

Fono Call Center: 800 381 800
Pagina web: www.siss.gob.cl

Centro de Ayuda

Angol #42 Concepcion

Direccion

Caupolican 261

Carlos Condell 311

Avda. Vial 215

Tucapel 396

O'Higgins 2402

Bulnes 368

Avenida OHiggins 2512
Chacabuco S/N Edificios Publicos
Matta 627

Arturo Prat 1653-Edificios Pubicos
Victor Lamas 1081

Lanalhue 283

Los Carrera 786

Caupolican 727

Bombero A. Silva S/N
Baquedano 418 oficina 2

Ortiz De Rosas 541

Avenida 2 N° 35, Periuelas
Bulnes 310

Avda. Ecuador 53

Balmaceda 408 Local 3
Saavedra 461

Manuel Rodriguez N° 165 (Oficina Delegacién Municipal)
Ignacio Carrera Pinto 707
Ohiggins 252

Pedro Aguirre Cerda 819-A
Ahumada 665

Gana 567

Avda. La Cruz 499

Avda. Nestor Del Rio 279 Local 2
Osvaldo Mufioz 150

Maria Castellén 150

Claudio Carrasco 582

El Roble 301

Eresto Riquelme 231-H

Carrera 489

Bascur 30

El Roble 251

Esmeralda 503

O’Higgins S/N Esquina Urrejola
Vicufia Mackenna n° 322 Local n° 9
Manuel Rodriguez 549

Los Avellanos 83, Villa San Pedro
Avenida Vallejos N°299

Arturo Prat 790 - A

Irarrazaval 199

Anibal Pinto 73

Mariano Egafa 977, local 2

San Diego 501

Castellon 320

Esmeralda N°156

Importante

Al realizar un reclamo, la empresa sanitaria tiene un plazo de 10 dias habiles. De no quedar
conforme con la respuesta puede dirigir su reclamo ante la Superintendencia de Servicios

Insercion ordenada, para su informacion por la superintendencia de Servicios Sanitarios

SISS DE NUBLE

Direccion: Av. Libertad s/n Edificio Pablico MOP P.2
Ciudad: Chillan

Fono Call Center: 800 381 800

Pagina web: www.siss.gob.cl

Estimado Cliente si su servicio mantiene a la fecha de emisién un saldo a favor en su cuenta, este valor podra ser abonado a futuras facturaciones.
Alternativamente le ofrecemos la posibilidad de efectuar la devolucién de saldo, acercandose a nuestras oficinas de Atencion a Clientes méas cercana a su domicilio

Si paga con cheque, emitalo nominativo y cruzado a nombre de ESSBIO S.A.
Se entendera pagada esta cuenta una vez que ESSBIO S.A. haya recibido conforme la disponibilidad, por parte del banco.
El cargo fijo se cobra, haya o no consumo y aunque el servicio tenga suspendido el suministro. La fecha de vencimiento no es valida para

servicios con saldo anterior

ESSBIO S.A. no tiene recaudacion a domicilio por los trabajos técnicos domiciliarios (reparacién, arranque agua potable, cambio medidor,

etc.).

Los pagos efectuados se veran reflejados en su cuenta en un maximo de 72 hrs. habiles.

INFORMACION, MEJOR SERVICIO.

Grupo Tarifario: en la Octava Regién del Bio Bio existen dos grupos tarifarios.

Numero de Servicio: nimero situado en la parte superior izquierda de su boleta; identifica
su domicilio. Recuerde que este numero le serd requerido al momento de realizar cualquier
tramite relacionado con su servicio domiciliario.

Consumo Adicionable: es el consumo correspondiente al periodo registrado por el

medidor retirado.

Promedio Descontable: es el consumo promedio facturado que se aplica cuando no se

puede obtener la lectura del medidor, por causa ajena a su funcionamiento.

Diferencia por prorrateo: es aquella parte del consumo resultante de prorratear la
diferencia de los consumos del medidor general, menos la sumatoria de los consumos

propios de los remarcados

Factor de Cobro: este factor se aplica sobre los consumos facturados y es diferente de 1

cuando el periodo de lectura es menor de 28 dias o bien mayor de 32 dias.

Consumo Promedio: es el promedio de los consumos facturados en los ultimos seis

meses con lectura efectiva, distintas y consumos mayores a cero.

Promedio No Descontable: corresponde al consumo promedio facturado que se aplica
cuando no se puede determinar el consumo del periodo por encontrarse el medidor en mal

estado

Consumos por Abonar: es igual a los promedios descontables (PD) facturados, menos los

consumos efectivos leidos

Cobro Presunto: consumo facturado al cliente, en el evento que el usuario durante dos o
més periodos consecutivos de facturacién no permita la lectura o se niegue al recambio de

medidor

Denuncie el hurto de agua llamando a Centro de ayuda ; su informacién sera atendida confidencialmente



* Essbio

INICIO PERIODO DE VERANO

Sr.(a): FRESIA MENDOZA MUNOZ Ruta: 813807260151

Direccién : GRECIA 723 Depto. D POB. AURORA DE CHILE Servicio :1572848-5
TALCAHUANO (HUALPEN), HUALPEN Chile

Informacién importante
Estimado Cliente:

Recuerde que a partir de esta fecha y durante los préximos 4 meses, su cuenta podria afectar a tarifa de Sobreconsumo
(Tarifa Verano).

Le informamos su lectura del medidor al finalizar el periodo de invierno (No Punta) es:

Medidor Diametro Fecha de Lectura Lectura Clave Lectura

0015903136 D13 02/11/2021 595 LECTURA EFECTIVA

El periodo de invierno termina el ultimo dia del presente mes. En caso de presentar dudas respecto de esta informacién,
consulte en nuestro Centro de Ayuda que atiene las 24 horas del dia, los 365 dias del afo.
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INFORME SOCIOECONOMICO N°5

REF : Informa Situaciéon Socioeconémica
Mayra Yamileth Cid Paredes

FECHA: 18 de Noviembre de 2021.

Daniela Constanza Tiznado Alarcén, cédula nacional de identidad N° 17.613.447-k
Trabajadora Social de la Direccion de Desarrollo Comunitario, Municipalidad de Hualpén, previa

entrevista y revision de antecedentes, informa sobre la situacién socioecondémica de la persona
en referencia:

I. IDENTIFICACION DE LA SOLICITANTE:

Mayra Yamileth Cid Paredes, solicitante, fecha de nacimiento 29 de mayo de 2003, 18 arios
de edad, R.U.N.21.308.255-8 estudiante de primer afo de la carrera de sociologia de la
Universidad de Chile, beneficiario de FONASA tramo D, sin antecedentes de enfermedad,
domiciliada en la comuna de Hualpén.

Il. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR:
Nayaret Verénica Paredes Aguayo, Madre de Ia solicitante, Estado Civil, divorciada, fecha

de nacimiento 18 de Abril de 1987, 34 arios, R.U.N. 17.061.283-3, Asistente Social, Cesante,
beneficiario de FONASA tramo D, sin antecedentes de enfermedad.

Angelo Bejamin Cid Paredes, Hermano de la solicitante, fecha de nacimiento 9 de mayo de
2009, 12 afios, R.U.N. 23.013.768-4, estudiante de 7° basico en Colegio Salesiano de
Concepcion. Beneficiario de FONASA tramo D, en tratamiento de Asma Crénica de Centro de

salud familiar villa Nonguen.
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lll. INGRESOS Y EGRESOS:

Los ingresos del grupo familiar provienen actualmente de la pension de alimentos gue recibe la
referida y su hermano, la cual fue fijada en mediacién en agosto del afio 2019, segun consta en
el acta de la misma y se cumple a la fecha sin problemas segun la referida, por un monto de
$200.000 pesos mensuales.

La madre de la referida presenta finiquito con fecha 5 de noviembre del 2021, por término del
reemplazo que se encontraba realizando en CEDUC UCN, percibiendo un finiquito de $166.008.
Y sueldo calculado a los dias trabajados de $140.210.- La familia se encuentra percibiendo IFE
por un monto de $400.000, beneficio que se extiende solo hasta el mes de diciembre.

Los egresos del grupo familiar se detallan a continuacion:

DETALLE MONTO
MENSUAL

Alimentacion $ 120.000.-
Feria $ 50.000.-
Luz $ 51.280.-
Agua $ 19.280.-
Telefonia, Internety TV $ 56.000.-
Movilizacién $ 20.000.-
Arriendo $ 165.000.-
Gas $ 24.000.-
Colegiatura $ 45.000.-
e 5| som-

TOTAL $580.560.-

Actualmente los ingresos que percibe la familia logran cubrir la totalidad de sus gastos, pero no

contaran desde este mes con el ingreso por concepto de trabajo de la Jefa de Hogar.
>
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IV. DESCRIPCION DE LA VIVIENDA:

El grupo familiar habita en calidad arrendatarios desde la separacion de la madre de la referida,
el departamento se encuentra ubicada en Calle la Corufia N° 723, Depto. De la comuna de
Hualpén, posee dos dormitorios, comedor, cocina y bafio. Cuenta con todos los servicios
basicos. El inmueble se encuentra en condiciones minimas de conservacién y habitabilidad, es

cercano a Establecimientos de Salud, Colegios, supermercados y abastecimientos y
locomocion.

V.ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL:

Familia monoparental compuesta por la jefa de hogar y sus dos hijos, la Jefa de hogar se
encuentra cesante recientemente, a la fecha debe gestionar su seguro de cesantia, el cual se
desconoce el monto a la fecha. Un ingreso importante para la familia hasta el momento es el
IFE, beneficio que se extinguira en el mes de diciembre, por lo que el Gnico ingreso estable del
grupo familiar a contar del mes de diciembre sera la pensién de alimentos.

El grupo familiar vive en calidad de allegados desde la separacion de los cényuges, se
trasladaron desde la comuna de Concepcién, por la posibilidad de arrendar un departamento

en la comuna de Hualpén a un costo bajo el del mercado, ya que es propiedad de un conocido
de la familia.

La Jefa de hogar, presenta su sentencia de divorcio con fecha 05 de julio del 2021, acto en el
cual el grupo familiar quedo sin vivienda propia, por lo cual adquirié el 28 de octubre del
presente afio una deuda con Banco Estado por un monto de $7.120.679, en 48 cuotas de
$208.740, el primer pago comienza en enero del 2022, seglin consta en pagare emitido por la
instituciéon. En entrevista declara que el motivo de ese crédito, es poder pagar el pie para la
casa propia.

En entrevista con la jefa de hogar y la solicitante, se puede observar alto nivel de importancia a
dar continuidad con los estudios de Mayra en su institucién, quien para poder continuar con sus
estudios debera pagar una residencia en Santiago para poder concurrir de forma presencial a
clases. La preocupacién de la familia es no disponer hoy de los medios econdémicos para poder
pagar estos gastos, debido a la cesantia de la Jefa de Hogar. Cabe mencionar que el grupo
familiar se encuentra dentro del 40% mas vulnerable, seguin consta en el Registro Social de
Hogares.
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VI. CONCEPTO PROFESIONAL:

De acuerdo a los antecedentes anteriormente expuestos, la profesional que suscribe, solicita
se evalle la situacion de la referida para la adjudicacion de beca de residencia de Universidad
de Chile, considerando que esto le permitira dar continuidad a la carrera de Sociologia en su
institucion, lo que contribuird en un mediano plazo a optar a mejores oportunidades laborales
mejorando la situacion de bienestar general del grupo familiar.

Es todo cuanto puedo informar.

m”‘h ’ \
:s_: nam SeCAL D \

( \[ A"
Daniela Co % Sgrthe Mlarcon
Trabajadora™SogiaV |

Direccién de D ello Comunitario.

Tty




CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

CERTIFICO QUE DON ANGELO BENJAMIN CID PAREDES, IDENTIFICADO CON R.U.N.
23.013.768-4 ES ALUMNO REGULAR EN EL ESTABLECIMIENTO COLEGIO SALESIANO DE
CONCEPCION ROL BASE DE DATOS 17750-4 Y CURSA ACTUALMENTE EL SEPTIMO ANO - D
DE ENSENANZA BASICA, INSCRITO Y MATRICULADO CON EL NUMERO 1436, DEL ANO 2021.

SE EXTIENDE ESTE DOCUMENTO A PETICION DEL INTERESADO, PARA:

LOS FINES QUE ESTIME CONVENIENTE.
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GABRIELA ALEJANDRA SANTANDER SANTANDER
SECRETARIA DE GESTION
COLEGIO SALESIANO DE CONCEPCION

Concepcién, lunes 15 de noviembre de 2021

Certificado firmado con cédigo de verificacién Unico: eb-cc8e-6e7d-3e

Verifique validez de documento en: https://portal.napsis.cl/verificacion/certificado
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(@ CEDUC

SOY TECNICO!

Lebu, 05 de noviembre de 2021

Sefiora(ta)

NAYARET VERONICA PAREDES AGUAYO
LEBU N° 734, HUALPEN

PRESENTE

De mi consideracion:

Junto con saludar y en cumplimiento a lo establecido en el Articulo N° 162 del Codigo del
Trabajo, me dirijo a Ud. con relacion a su contrato a Plazo Fijo como ENCARGADA DE ASUNTOS
ESTUDI? (REEMPLAZO LICENCIA MEDICA) de fecha 02 de agosto de 2021, el cual vence

on fecha 05 de noviembre de 2021, por lo que a contar de esta fecha se pone término a la relacion
contractual, invocandola causal del Articulo 159 N° 4 del Cddigo del Trabajo, esto es, “Vencimiento
del plazo convenido en el contrato”.

El monto total a pagar por concepto de finiquito, sera de $166.008.-, correspondiente a 5,92
dias de feriado proporcional.

Finalmente, pars? los fines a-que haya lugar y de conformidad con la ley, se informa que las
cotizaciones previsionales se encuentran al dia. Se adjunta certificado de cotizaciones que asi o
demuestra.

e
NAYARET VERONICA PAREDES AGUAYO
) RUT: 17.061.283-3
S Toma Conocimiento

i
€. Inspeccion del TﬁaM
Archivo

Acreditado
: 3 anos
wion Nacional £n Gaston Pastoonal ¢
de A Hacion Uoxcwncia G Pregrade

www.ceduc.cl



Concepcién, veintinueve de agosto de dos mil diecinueve.
A lo principal: Atendido el mérito de los antecedentes y en virtud de
lo dispuesto en el articulo 106 de la Ley 19.968, Téngase por aprobada, en

todo lo que no sea contrario a derecho, Acta de Mediacién referida a las

siguientes materias:

Alimentos Menores a los que se obliga con sus hijos Mayra Yamileth
y Angelo Benjamin, ambos Cid Paredes, nacidos el 29 de mayo de 2003 y 9
de mayo de 2009, respectivamente, don Angelo Cid Caamafo, RUT
14.064.380-7,

Relacién Directa y Regular a la que tendra derecho el padre con sus

hijos, ambos ya individualizados.

Al primer otrosi: Por acompafados los documentos.

Al segundo otrosi: Como se pide, notifiquese a los intervinientes y al
Centro de Mediacion, a su peticién, via correo electrénico, forma de
notificacion que se autoriza en caracter supletorio a la carta certificada y
respecto de otras resoluciones que el Tribunal determine, estimandose que
resulta suficientemente eficaz y no causa su indefensién.

Abrase cuenta de ahorro a la vista en el Banco Estado a nombre de
dofia Nayaret Paredes Aguayo para los efectos de depositar la pensidon de
alimentos acordada.

Se acompana al final de la presente resolucién oficio para apertura
de cuenta de ahorro, a fin de que la demandante concurra personalmente
al Banco Estado y cumpla lo ordenado.

Se instruye al solicitante que una vez abierta la libreta de ahorro a la
vista, debera presentar el nimero ante este Tribunal a fin de notificar el
nimero a la alimentante, en forma legal.

Obténgase copia de la resolucién por intermedio de la Oficina
Judicial Virtual.

De acuerdo a lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 111 de la
19.968, el acuerdo suscrito por las partes tiene, desde esta fecha, mérito
de sentencia ejecutoriada.-

Anbtese, registrese, otérguense copias autorizadas y archivense los
antecedentes en su oportunidad.

Notifiquese por correo electrénico.

RIT: M-1906-2019

Juzgado de Familia de Concepcion
Se proveyd y firmdé mediante firma electrénica avanzada, segun lo
dispuesto en la Ley 20.886 y el Acta 71-2016, de la Excma. Corte
Suprema.

OFICIO N°

i

KCNRMHNXGD



ANT.: Convenio BancoEstado —CA
Ref.: S/REF
Mat.: Solicita apertura cuenta ahorro a la
vista, BancoEstado

Concepcion, 29 de agosto de 2019.

DE: JUZGADO FAMILIA CONCEPCION
A: SR. AGENTE
BANCOESTADO
En causa RuC: 19- 2-1512085-9; RIT: M-1906-2019,
materia alimentos, relacién directa y regular, del JUZGADO DE FAMILIA
DE CONCEPCION, se ha decretado oficiar a UD. a fin que proceda a abrir

cuenta de ahorro a la vista a:

NOMBRE: Nayaret Paredes Aguayo
RUN: 17.061.283-3

Saluda atentamente a UD.

JUZGADO DE FAMILIA DE CONCEPCION
OFICIO SUSCRITO CON FIRMA ELECTRONICA AVANZADA (LEY 20.886)

Distribucion
La indicada
SITFA

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

' E\ttp://verifié:afi%c.péud.ctlj 0I edn Iaztor?gwitlaciﬁn dela callea.d de al

i i contar del 07 de abril de , la hora visualizada corresponde al

Carmen Ellzabeth Gatlca Munoz horario de invierno establecido en Chile Continental. Para la Regién de
Fecha: 29/08/2019 16:40:50 n ) Magallanes y la Antartica Chilena sumar una hora, mientras que para
KCNRMHNXGD

Chile Insular Occidental, Isla de Pascua e Isla Salas y Gémez restar dos
horas. Para mas informacién consulte http://www.horaoficial.cl



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500418489597

Cédigo Verificacidn:

cb8644101607
REPUBLICA DE CHILE 500418489597
CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Circunscripcién : CONCEPCION
Nro. inscripcién 39 Registro : afo : 2010

Nombre del Marido

R.U.N.

Fecha nacimiento

Nombre de la Mujer:

R.U.N.

Fecha nacimiento

FECHA CELEBRACION :

DIVORCIO

: ANGELO ANDRES CID CAAMAAO

: 14.064.380-7
: 15 Agosto 1981

NAYARET VERONICA PAREDES AGUAYO

: 17.061.283-3
: 18 Abril 1987

12 Enero 2010 A LAS 09:00 HORAS.

En el acto del matrimonio los contrayentes pactaron

separacidén total de bienes.

POR SENTENCIA DEL JUZGADO DE FAMILIA
TALCAHUANO DE FECHA 02-06-2021 CAUSA ROL
C-998-2021 SE HA DECLARADO EL DIVORCIO
DEL MATRIMONIO DE LOS TITULARES DE LA
PRESENTE INSCRIPCION. REQUIRENTE:
JUZGADO DE FAMILIA DE TALCAHUANO RUN: -7
FECHA SUBINSCRIPCION: 05 Julio 2021

FECHA EMISION:

15 Noviembre 2021, 17:22.

Certificado Gratuito

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.

Timbre electronico SRCel

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl
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CUOTAS IGUALES-TASA FIJA N°.Pagare  :00009180734
ADMITE MESES SIN VENCIMIENTO N°.Operacion: 00032129047

DEBO Y PAGARE a la orden del Banco del Estado de Chile , en su oficina de HUALPEN o de CONCEPCION, la cantidad de
$7.120.679 (SIETE MILLONES CIENTO VEINTE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE pesos)
por concepto de capital que he recibido del préstamo, mas intereses de 1,3800% MENSUAL ,a contar del 28 de Octubre
de 2021.

Forma de Pago: El pago lo haré en 48 cuotas MENSUALES, iguales y sucesivas, venciendo la primera de ellas el 10 de
Enero de 2022. Las cuotas siguientes, hasta el pago de la ultima, venceran el dia 10 del mes correspondiente al servicio
pactado. Cuando algun mes no contenga el dia de vencimiento convenido o el vencimiento correspondiere a dia inhabil
bancario, el vencimiento y el pago de la cuota se postergaran hasta el dia habil bancario siguiente. Las cuotas seran de
$208.742 cada una, salvo la Ultima que serd de $208.740 , las que comprenderan el pago integro de los intereses
devengados y la diferencia sera abono a capital.

Excepcionalmente, por cada afio que dure el préstamo, no habra vencimientos de cuotas en el (los) mes (es) de :

Comision por Prepago: En caso de anticipar el pago del crédito, lo cual sélo podra hacerse en un porcentaje no inferior al
20% del saldo adeudado, me obligo a pagar al acreedor una comision por tal concepto, la que sera equivalente a un mes de
intereses calculados sobre el capital que se prepague, cualquiera sea el capital originalmente adeudado.

Interés por Retardo: En caso de no pago oportuno de una o mas cuotas de la obligacién, desde el incumplimiento pagaré el
interés maximo convencional que rija a la fecha de suscripcién de este instrumento y, sin perjuicio de los demas derechos del
acreedor, el Banco podra hacer exigible la totalidad de la deuda como si fuere de plazo vencido, mediante su cobranza
judicial. Convenida una prérroga o renovacion, en caso de incumplimiento devengara el interés maximo permitido estipular
que rija a la fecha de esa nueva convencion.

Indivisibilidad: Esta obligacion la contraigo con el caracter de indivisible y podra exigirse su cumplimiento total a cualquiera
de mis sucesores. Libero al tenedor de este documento de la obligacién de protesto.

Domicilio: Constituyo domicilio en la(s) comuna(s) que se encuentra(n) la oficina(s) sefialada(s) como lugar(es) de pago, sin
perjuicio de lo cual el tenedor podra, para efectos legales de este instrumento, elegir cualquiera de los domicilios consignados
en él u otro en que el Banco tenga Oficina.

Lugar de suscripcion:HUALPEN o CONCEPCION Fecha Suscripcion: 28 de Octubre de 2021

DEUDOR (Suscriptor): NAYARET VERONICA PAREDES AGUAYO
R.U.T.:17.061.283-3
DOMICILIO(Calle, N°,Comuna -Localidad) : CALLE LEBU 734 LAN-C , HUALPEN

Firma del Deudor

Autorizo la firma de NAYARET VERONICA PAREDES AGUAYO , cédula de identidad 17.061.283- 3 en su calidad de
deudor .

Notario
El impuesto de timbres y estampillas del presente pagaré ha sido
enterado en Tesoreria, mediante ingreso en dinero conforme al
Art. 15 N°2 y 3 D.L.3475 de 1980.
CRE 14NP 0000000032129047 Pagina 1 de 1
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INFORME BTE's EMITIDAS

En este informe se refleja el detalle de cada Boleta de Prestacion de Servicios de Terceros Electrénica emitidas por el contribuyente durante el periodo en
consulta.

Contribuyente: NAYARET VERONICA PAREDES AGUAYO
RUT: 17061283-3
Informe correspondiente al afio 2021
NO REGISTRA MOVIMIENTOS PARA LA FECHA SENALADA

| Ver Informe como Planilla Electrénica | Imprimir



https://zeusr.sii.cl/cgi_AUT2000/autTermino.cgi
http://www.sii.cl/ayudas/asistencia/
http://www.sii.cl/ayudas/
http://www.sii.cl/servicios_online/
https://misiir.sii.cl/cgi_misii/siihome.cgi
http://homer.sii.cl/
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INFORME BTE's EMITIDAS

En este informe se refleja el detalle de cada Boleta de Prestacion de Servicios de Terceros Electrénica emitidas por el contribuyente durante el periodo en
consulta.

Contribuyente: NAYARET VERONICA PAREDES AGUAYO
RUT: 17061283-3
Informe correspondiente al afio 2021
NO REGISTRA MOVIMIENTOS PARA LA FECHA SENALADA

| Ver Informe como Planilla Electrénica | Imprimir



https://zeusr.sii.cl/cgi_AUT2000/autTermino.cgi
http://www.sii.cl/ayudas/asistencia/
http://www.sii.cl/ayudas/
http://www.sii.cl/servicios_online/
https://misiir.sii.cl/cgi_misii/siihome.cgi
http://homer.sii.cl/

AFCc

Certificado de Beneficios Percibidos

AFC CHILE S.A. certifica que la Cuenta Individual por Cesantia perteneciente al afiliado Sefior(a) NAYARET VERONIC PAREDES AGUAYO,
cédula de identidad 17.061.283-3, registra los siguientes antecedentes:

Fecha Ne Tipo Fecha FechaUlt.  Giros Financiamiento Totales
.. .. Nombre Empleador A .
Solicitud Solicitud Sol. Finiquito Giro Pag. " o Pagados
(d[o FCS
30/06/2020 19.507.978 Universidad Tecnic A Federico Santa CE 14/05/2020 14/12/2020 6 $189.113  $940.997 $1.130.110
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 I1 S.A.

Fecha en que AFC Chile emite este certificado: lunes 29 de noviembre de 2021

www.afc.cl G 800 800 232 @ 44202 1100 000



AFCae

&, Certificado de Saldo de Cuenta Individual

AFC CHILE S.A. certifica que la Cuenta Individual por Cesantia perteneciente al afiliado Sefior(a) NAYARET VERONIC PAREDES AGUAYO,
R.U.T. 17.061.283-3, registra los siguientes antecedentes:

Saldo al 29 de noviembre de 2021

RUT de empleador Razén Social En Pesos En Cuotas
74.822.900-0 FUNDACION CEDUC UCN $259.435 89,60
Total $259.435 89,60

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: lunes 29 de noviembre de 2021

www.afc.cl Gsoo 800 232 @44 202 1100 000



22/12/21 9:15 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

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

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

Formularios de Google <forms-receipts-noreply@google.com> 22 de diciembre de 2021, 9:15
Para: carmen.neira@uchile.cl

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

Esto es lo que se recibid.

Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Periodo 2022
Este formulario contiene la documentacion 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 (Subvencién
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%3A1719848479... 1/4


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

22/12/21 9:15 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Tipo de proceso *

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

213082558

N° de Matricula *

2021113648

Nombres *

MAYRA YAMILETH

Apellido Paterno *

CID

Apellido Materno *

PAREDES

Unidad Académica *

Facultad de Ciencias Sociales

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1719848479469080594&simpl=msg-f%3A1719848479... 2/4



22/12/21 9:15 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Asistente Social *

Carmen Gloria Neira

Otro asistente social

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

Otro correo electronico

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
situacion socioecondmica, redes de apoyo y etapa académica en la que se encuentra el o la estudiante.
La Unidad académica podra optar por adjuntar un informe social externo anterior o vigente, solo si se
trata de estudiantes hasta su 3 afio académico. Desde el cuarto afo, debe respaldar la renovacion 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 relacién 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 regidn 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%3A1719848479... 3/4
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D Cartola actualizada de Registro Social de Hogares (de grupo familiar de la region de origen)

Documentacion renovante o postulante cursos superior:
D Boletin de notas histdrico (a la fecha)

Documentos actualizados en caso de cambio de domicilio

Documentacién postulante, sélo si cuenta con arriendo en Stgo.:
Copia del contrato de arriendo de domicilio académico (Sélo si ya tiene un contrato o acuerdo

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

Comprobante de pago de arriendo.

Certificado de residencia en Santiago emitido por la Junta de Vecinos.

Toma de conocimiento

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 Mayra Cid Paredes - 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

Ningun archivo entregado

Crea tu propio formulario de Google

Notificar uso inadecuado

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1719848479469080594 &simpl=msg-f%3A1719848479...
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Cartola Historica Cuenta de Ahorro N°53360395746

1
Z L BancoEstado

Cliente
Nombre RUT Fecha y Hora
NAYARET VERONICA PAREDES AGUAYO 17.061.283-3 29/11/2021 10:01:29

Resumen Cartola

Tipo de Cuenta VISTA PENSION ALIMENTICIA NuUmero de Oficina
Oficina CONCEPCION ' Fecha de Emision
Desde 04/01/2021 Hasta

Saldo Anterior $ 0

Resumen del Periodo

Numero Giros Giros $ Cargos $ Depdésitos $ Abonos $
30 1.400.000 0 1.500.000 0
Detalle de sus Movimientos
Fecha Descripcién E:ttaeﬂg;:,):e Cargos o Giros $ Dg:;g:i‘;zso$
02/08/2021 DEP POR TRANSFERENCIA 320 0 100.000
19/07/2021 DEP POR TRANSFERENCIA 320 0 100.000
19/07/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 200.000 0
02/07/2021 DEP POR TRANSFERENCIA 320 0 100.000
18/06/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 100.000 0
16/06/2021 DEP POR TRANSFERENCIA 320 0 100.000
14/06/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 100.000 0
02/06/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 100.000
17/05/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 100.000
17/05/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 100.000 0
06/05/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 100.000 0
03/05/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 100.000
22/04/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 50.000 0
19/04/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 100.000
19/04/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 50.000 0
05/04/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 100.000
05/04/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 100.000 0
18/03/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 100.000 0
17/03/2021 DEP POR TRANSFERENCIA 320 0 100.000
09/03/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 100.000 0
01/03/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 100.000
16/02/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 100.000
16/02/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 100.000 0
10/02/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 50.000 0
08/02/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 50.000 0
02/02/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 100.000
18/01/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 100.000
18/01/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 100.000 0
04/01/2021 DEP POR TRANSFERENCIA 320 0 100.000
04/01/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 100.000 0
Subtotales $ 1.400.000 1.500.000
Notas :

Informacidn referencial sujeta a confirmacion.

533

04/01/2021
02/08/2021

Nuevo Saldo $

100.000

Saldo Diario $
100.000
200.000

0
100.000
0
100.000
0
100.000
100.000
0

0
100.000
0
100.000
50.000
100.000
0

0
100.000
0
100.000
100.000
0

0
50.000
100.000
100.000
0
100.000

0



FORMULARID DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn do Bienestar y Desarmila Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Mayra, RUT 21.308.255-8

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

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

beneficios estudiantiles:

¢Qué tienes que hacer?

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

tu Facultad, Instituto o Programa.

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

3. Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacién socioecondmica y entregarla el dia de
la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulaciéon a beneficios” de FOCES!

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

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

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de EQOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

viernes 12 de noviembre de 2021 a las 17:08:23

Direccién de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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Internos

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

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

Contribuyente: NAYARET VERONICA PAREDES AGUAYO
RUT: 17061283-3

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2021

PERIODOS |_FOLIOS EMISIONES  [(*)HONORARIO| (*)RETENCION | (*)RETENCION |(*)TOTAL
Inicial|FinalVigentes|Anuladas BRUTO DE TERCEROS |CONTRIBUYENTE | LIQUIDO

ENERO 0
FEBRERO 0
MARZO 0
IABRIL 0
MAYO 0
JUNIO 0
JULIO 0
IAGOSTO 7! 7 1 420.630 48.372 0| 372.258
ISEPTIEMBRE 0
OCTUBRE 0
NOVIEMBRE 0
DICIEMBRE 0
Totales: 1 0 420.630 48.372 0| 372.258

(*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.
Volver al Menu [ Ver informe como planilla electrénica |

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar
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FUNDACION CEDUC-UCN
074822900-0

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
Periodo : Agoesto del 2021

" Rut Funcionario Centro Costo A
017061283-3 PAREDES AGUAYO NAYARET VERONICA 4 CFT
Area Funcional Fecha Contrato
L. ENCARGADA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES 02/08/2021
7
Cant, Concepto Base Descuentos Haberes
29 ds. Sueldo Base 841,259 813,217
TOTAL IMPONIBLE 813,217
Colacion 72,761
Movilizacién 72,761
TOTAL HABERES 958,739
IMPONIBLE LEYES SOCIALES 813,217

HABITAT 91,650

Cotizacién salud Fonasa 56,925
TOTALES: 148,575 958,739
DESCUENTOS: 148,575
ALCANCE LIQUIDO: 810,164
TOTALES: 148,575 958,739
DESCUENTOS: 148,575
LIQUIDO A PAGAR: 810,164

Declaro que he recibido de FUNDACION CEDUC-UCN a mi total y entera satisfaccion la cantidad de  810,164,- OCHOCIENTOS DIEZ MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO .-

pesos.
El monto liquido fue abonado a la Cuenta Corriente 17061283 del Banco DEL ESTADO.,

Firma Trabajador




FUNDACION CEDUC-UCN

074822900-0
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
Periodo : Septiembre del 2021
(" Rut Funcionario Centro Costo h
017061283-3 PAREDES AGUAYO NAYARET VERONICA CFT
Area Funcional Fecha Contrato
ENCARGADA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES 02/08/2021
. /
Cant. Concepto Base Descuentos Haberes
30 ds. Sueldo Base 841,259 841,259
Aguinaldo Fiestas Patrias 76,575
TOTAL IMPONIBLE 917,834
Colacion 75,270
Movilizacion 75,270
TOTAL HABERES 1,068,374
IMPONIBLE LEYES SOCIALES 917,834
HABITAT 103,440
Cotizacion salud Fonasa 64,248
Impuesto Unico al Trabajo Base Tributable 750,146 1,685
TOTALES: 169,273 1,068,374
DESCUENTOS: 169,273
ALCANCE LIQUIDO: 899,101
Anticipo de Aguinaldo 61,000
TOTALES: 230,273 1,068,374
DESCUENTOS: 230,273
LIQUIDO A PAGAR: 838,101

Declare que he recibido de FUNDACION CEDUC-UCN a mi total y entera satisfaccior la cantidad de

El monto liquido fue abonado a la Cuenta Corriente 17061283 del Banco DEL ESTADO.

Firma Trabajador

838,101.- OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO UN.- pesos.




FUNDACION CEDUC-UCN
074822900-0

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
Periodo : Octubre del 2021

" Rut Funcionario Centro Costo B
017061283-3 PAREDES AGUAYO NAYARET VERONICA CFT
Area Funcional Fecha Contrato
ENCARGADA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES 02/08/2021
. J
Cant. Concepto Base Descuentos Haberes
30 ds. Sueldo Base 841,259 841,259
TOTAL IMPONIBLE 841,259
Colacién 75,270
Movilizacion 75,270
TOTAL HABERES 991,799
IMPONIBLE LEYES SOCIALES 841,259
HABITAT 94,810
Coftizacién salud Fonasa 58,888
TOTALES: 153,698 991,799
DESCUENTOS: 153,698
ALCANCE LIQUIDO: 838,101
TOTALES: 153,698 991,799
DESCUENTOS: 163,698
LIQUIDO A PAGAR: 838,101

Declaro que he recibido de FUNDACION CEDUC-UCN a mi total y entera satisfaccion la cantidad de  838,101.- OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO UN.- pesos.

El monto liquido fue abonado a la Cuenta Corriente 17061283 del Banco DEL ESTADO.

Firma Trabajador




FUNDACION CEDUC-UCN
074822900-0

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
Periodo : Agoesto del 2021

" Rut Funcionario Centro Costo A
017061283-3 PAREDES AGUAYO NAYARET VERONICA 4 CFT
Area Funcional Fecha Contrato
L. ENCARGADA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES 02/08/2021
7
Cant, Concepto Base Descuentos Haberes
29 ds. Sueldo Base 841,259 813,217
TOTAL IMPONIBLE 813,217
Colacion 72,761
Movilizacién 72,761
TOTAL HABERES 958,739
IMPONIBLE LEYES SOCIALES 813,217

HABITAT 91,650

Cotizacién salud Fonasa 56,925
TOTALES: 148,575 958,739
DESCUENTOS: 148,575
ALCANCE LIQUIDO: 810,164
TOTALES: 148,575 958,739
DESCUENTOS: 148,575
LIQUIDO A PAGAR: 810,164

Declaro que he recibido de FUNDACION CEDUC-UCN a mi total y entera satisfaccion la cantidad de  810,164,- OCHOCIENTOS DIEZ MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO .-

pesos.
El monto liquido fue abonado a la Cuenta Corriente 17061283 del Banco DEL ESTADO.,

Firma Trabajador




FUNDACION CEDUC-UCN

074822900-0
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
Periodo : Septiembre del 2021
(" Rut Funcionario Centro Costo h
017061283-3 PAREDES AGUAYO NAYARET VERONICA CFT
Area Funcional Fecha Contrato
ENCARGADA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES 02/08/2021
. /
Cant. Concepto Base Descuentos Haberes
30 ds. Sueldo Base 841,259 841,259
Aguinaldo Fiestas Patrias 76,575
TOTAL IMPONIBLE 917,834
Colacion 75,270
Movilizacion 75,270
TOTAL HABERES 1,068,374
IMPONIBLE LEYES SOCIALES 917,834
HABITAT 103,440
Cotizacion salud Fonasa 64,248
Impuesto Unico al Trabajo Base Tributable 750,146 1,685
TOTALES: 169,273 1,068,374
DESCUENTOS: 169,273
ALCANCE LIQUIDO: 899,101
Anticipo de Aguinaldo 61,000
TOTALES: 230,273 1,068,374
DESCUENTOS: 230,273
LIQUIDO A PAGAR: 838,101

Declare que he recibido de FUNDACION CEDUC-UCN a mi total y entera satisfaccior la cantidad de

El monto liquido fue abonado a la Cuenta Corriente 17061283 del Banco DEL ESTADO.

Firma Trabajador

838,101.- OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO UN.- pesos.




FUNDACION CEDUC-UCN
074822900-0

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
Periodo : Octubre del 2021

" Rut Funcionario Centro Costo B
017061283-3 PAREDES AGUAYO NAYARET VERONICA CFT
Area Funcional Fecha Contrato
ENCARGADA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES 02/08/2021
. J
Cant. Concepto Base Descuentos Haberes
30 ds. Sueldo Base 841,259 841,259
TOTAL IMPONIBLE 841,259
Colacién 75,270
Movilizacion 75,270
TOTAL HABERES 991,799
IMPONIBLE LEYES SOCIALES 841,259
HABITAT 94,810
Coftizacién salud Fonasa 58,888
TOTALES: 153,698 991,799
DESCUENTOS: 153,698
ALCANCE LIQUIDO: 838,101
TOTALES: 153,698 991,799
DESCUENTOS: 163,698
LIQUIDO A PAGAR: 838,101

Declaro que he recibido de FUNDACION CEDUC-UCN a mi total y entera satisfaccion la cantidad de  838,101.- OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO UN.- pesos.

El monto liquido fue abonado a la Cuenta Corriente 17061283 del Banco DEL ESTADO.

Firma Trabajador




B Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #40930643
Fecha Confirmaciéon Ciudadano: 21/12/2007

Esta cartola ha sido construida con informacién 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

Mayra Yamileth

Cid Paredes Calificacion Socioeconémica

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
21.308.255-8

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos
La Corufa, Nro domicilio: 723, Dpto: D +Vulnerabilidad ~Vulnerabilidad
Hualpén.

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

Aurora de Chile -Pb

La Calificacion Socioecondémica del hogar se calcul6 en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
17.061.XXX-X  Nayaret Veronica Paredes Aguayo Jefe(a) de hogar

23.013.XXX-X  Angelo Benjamin Cid Paredes . Por Definir

21.308.XXX-X  Mayra Yamileth Cid Paredes . Por Definir

Caracteristicas integrantes del hogar

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

1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar
Ingresos del trabajo: entre $425.000 y $515.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $425.000 y $515.000

En base a informacion disponible de los ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién 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
actualizacién.

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



Esta cartola fue impresa el 15 de Noviembre a las 16:03 hrs.
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