FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Miércoles 01 de Diciembre de 2021 a las 12:59.14

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 210441565 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 01-12-2021 12:59:12 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Josefa Ignacia Apellido paterno Diéguez

Apellido materno Burgos Email josefita.diequez@gmail.com
Teléfono +56975778553 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 2021111794 Origen matricula seleccionado (p.s.u.)

Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 19 afos 5 meses

Fecha de nacimiento 10-06-2002 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo C

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 Carolina Burgos Salgado Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56987563510 Teléfono 2 +56957488665

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccién

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

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble

Casa

Calle o via principal

El Plomo

Numeracioén

1070

Villa o sector

Las cumbres

Region

Regidn del Biobio

Comuna

Los Angeles

1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 210441565 - Josefa Ignacia Diéguez Burgos

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 210441565 Nombres Josefa Ignacia
Apellido Paterno Diéguez Apellido Materno Burgos

Edad 19 afos 5 meses Fecha Nacimiento 10-06-2002
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 estudio en la Si

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 12522945K - Carolina Andrea Burgos Salgado

RUT o pasaporte 12522945K Nombres Carolina Andrea

Apellido Paterno Burgos Apellido Materno Salgado

Edad 48 afios 0 meses Fecha Nacimiento 14-11-1973

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

ingresos)

trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile

Situacion educacional Completo éHa percibido ingresos en |No
ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe Cesantia (persona que busca |Profesion u oficio Cesante

Hermano(a) o hermanastro(a) - 234185225 - Agustin Andre Burgos Dieguez




RUT o pasaporte 234185225 Nombres Agustin Andre

Apellido Paterno Burgos Apellido Materno Dieguez

Edad 11 afos 2 meses Fecha Nacimiento 07-09-2010

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 subvencionado

Estudia o estudio en la
Universidad de Chile

No

Situacién educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Hermano(a) o hermanastro(a) - 234185691 - Maximo Alberto Burgos Dieguez

RUT o pasaporte 234185691 Nombres Maximo Alberto

Apellido Paterno Burgos Apellido Materno Dieguez

Edad 11 afios 2 meses Fecha Nacimiento 07-09-2010

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 subvencionado

Estudia o estudioé en la
Universidad de Chile

No

Situacidén educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

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 $0 Numero serie estudiante 515808605

familiar

Numero serie jefe de 100308761

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

121 minutos 6 mas

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.




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

21044156 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
5|Estudian
te

12522945 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $874.318 $874.318
K|Madre

23418522 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
5|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

23418569 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 0 $874.318 $218.580

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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 12522945K - Carolina Andrea Burgos Salgado

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educaciéon

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 234185225 - Agustin Andre Burgos Dieguez

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $25.070 Promedio mensual $0
matricula
¢Tiene algun beneficio? Si Indique cual(es) rebaja en arancel
Gasto mensual en $25.070

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 234185691 - Maximo Alberto Burgos Dieguez




Nivel educacional Ensefianza bésica Tipo de establecimiento Particular subvencionado
Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $25.070 Promedio mensual $0
matricula
¢Tiene algun beneficio? Si Indique cual(es) rebaja en arancel
Gasto mensual en $25.070
educacion

Total gastos en educacion

$50.140

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 12522945K - Carolina Andrea Burgos Salgado

Tipo de endeudamiento

-Préstamos de consumo para
sobrevivencia

Otro motivo de
endeudamiento

endeudamiento

grupo familiar

Gasto mensual $500.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $500.000

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

Madre - 12522945K - Carolina Andrea Burgos Salgado

problemas judiciales

familiar

Problema judicial -Otro Otro problema judicial -DEMANDANTE POR PENSION
ALIMENTICIA/ PAGO PENSION
ALIMENTICIA

Gasto mensual problema -$0 Observacion -Carolina se encuentra

judicial demandando constantemente
al padre de sus hijos para que
se cumpla el pago de la
pension de alimentos

Numero integrantes con 1 Gasto mensual grupo $0

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 210441565 - Josefa Ignacia Diéguez Burgos

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnédstico

-Rinitis

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$20.000

Observacion

-Gastos en medicamentos anti
inflamatorios

Madre - 12522945K - Carolina Andrea Burgos Salgado




Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano Diagnéstico -Otra enfermedad
Costo permanente o de mediano
costo
Otro diagnédstico -Discopatia lumbar Atencion GES -No
Gasto mensual -$50.000 Observacion -
Total gastos salud grupo familiar $70.000
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 - 210441565 - Josefa Ignacia Diéguez Burgos
Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda -
éQuién es el dueiio de la -JOSEFA IGNACIA DIEGUEZ Avaluo de la vivienda -
vivienda? BURGOS
¢Tiene algun vinculo con el |- éCual es el vinculo? -
propietario?
Monto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - Numero -
N2 Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblaciéon - Region -
Comuna -
Madre - 12522945K - Carolina Andrea Burgos Salgado
Tipo de inmueble -Casa Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR |Tenencia de la vivienda -Adquirente
éQuién es el dueno de la -Carolina Andrea Burgos Avaluo de la vivienda -Entre $ 0y $ 28.224.339
vivienda? Salgado

éCudl es el vinculo?

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -3

Calle -El Plomo Numero -1070

N2 Departamento / casa - Block o torre -

Villa o poblacidén -Las cumbres Region -Regién del Biobio
Comuna -Los Angeles

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 12522945K - Carolina Andrea Burgos Salgado




de apoyo

Uso del vehiculo -Familiar Tasacion fiscal -$1.895.344
Aio -2000 Marca -KIA
Patente -TT5655

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? NO
Residencia

Puntaje de categoria red 32 Categoria red de apoyo Tramo 3 - red de apoyo déébil

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

12.522.945-K - Carolina
Andrea Burgos Salgado

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Cesantia (persona que busca
trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

Situaciéon ocupacional Cesante Puntaje situacion 15
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Si Programa de Residencias |[Si

Econémica (BAE)

Universitarias

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

01-12-2021 12:59:06

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $218.580
Puntaje per capita 40 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacidn 97.4

sociales

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




RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Gloria |Fecha de Observacion
Neira Sandoval

miércoles 01 de diciembre del
2021 alas 12:57:58

Observacion

Evaluacién socio - econémica en base a Declaracién de gastos mensuales. Padre adeuda

pensién de alimentos judicial.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 01 de Diciembre de 2021 a las 12:59.54
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 210441565 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 01-12-2021 12:59:12 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Josefa Ignacia Apellido paterno Diéguez

Apellido materno Burgos Email josefita.dieguez@gmail.com
Teléfono +56975778553 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera ANTROPOLOGiA- Numero matricula 2021111794
ARQUEOLOGIA

Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 19 afios 5 meses

Fecha de nacimiento 10-06-2002 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $218.580 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 52.4

socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

12.522.945-K - Carolina
Andrea Burgos Salgado

Parentesco

Madre

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Cesantia (persona que busca
trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

Situaciéon ocupacional

Cesante

Puntaje situacion
ocupacional

15

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales Si

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 pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval |Fecha registro 01-12-2021 12:59:06

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante

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 97.4




B B Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #41512041
Fecha Confirmacién Ciudadano: 06/02/2009

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Septiembre 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 Noviembre 2021

Carolina Andrea Calificacion Socioeconémica
Burgos Salgado
50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
12.522.945-K

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Pasaje el Plomo, Nro domicilio: 1070, Dpto: -,
Block: -, Los Angeles. 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
12.522 XXX-X  Carolina Andrea Burgos Salgado Jefe(a) de hogar

21.044 XXX-X  Josefa Ignacia Diéguez Burgos Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
23.418.XXX-X  Agustin André Diéguez Burgos Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
23.418. XXX-X  Méximo Alberto Diéguez Burgos Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

2 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

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

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:



@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 28 de Octubre a las 18:51 hrs.



B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud; 28/10/2021
Nombre: CAROLINA ANDREA BURGOS SALGADO
RUT: 12.522.945-K

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos septiembre 2020 a septiembre 2021.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en los Fondos Ay E.

Monto Az
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones |Fondo Destino Remur_\eracmn Rut Pagador
Imponible
(10%)
01/2021 Aporte traspasado desde Fondo de | 1 /515059 $41.976 E $419.757 76.237.243-6
Cesantia Solidario
11/2020 Aporte traspasado desde Fondo de | 31415450 $51.304 A $513.038  |76.237.243-6
Cesantia Solidario
Aporte traspasado desde Fondo de
11/2020 e tim P 30/12/2020 $41.976 A $419.757 76.237.243-6
10/2020 Aporte traspasado desde Fondo de | 31 3/5050 $51.304 A $513.038 76.237.243-6
Cesantia Solidario
09/2020 Aporte traspasado desde Fondo de | 3095050 $50.937 A $500.371  |76.237.243-6
Cesantia Solidario
RUT Pagador
RUT Nombre Empresa
76.237.243--6 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE CESANTIA DE C

Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT

FOLIO FORMULARIO: 8526012-0e62-425d-a5e3-b45ea130069a

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

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Paginalde 1



CEDULA DE
IDENTIDAD L

/N

REPUBLICA DE CHILE

APELLIDOS

BURGOS
SALGADO
HOMBRES
CAROLINA ANDREA
NACIONALIDAD SEXO
CHILENA F
FECHA DE NACIMIENTD  NUNERD DOCUMENTO
14 NOV 1973  100.308.761
A DE EMISION FECHA DFE VENCIMIENTO

08 NOV 2013 14 NOV 2023

FIRME 0L TETULAR

x| AL

CEDULA DE
IDENTIDAD L

RUN 23.418.5¢0-1

REPUBLICA DE CHILE

APELLIDOS

DIEGUEZ
BURGOS

MAXIMO ALBERTO
NACIONALIDAD SEXO

CHILENA M
FECHA DE NACIMIENTO  NUMERG DOCUMENTD
07 SEPT 2010 521.546.615

"~ DE EMISION
12 7B 2020

FIRML D5 TITULAR
)

FECHA DE VENCINIENTO

07 SEPT 2025

//A‘

CEDULA DE
IDENTIDAD

RUN 21.044.158-5

e REPUBLICA DE CHILE

DIEGUEZ
BURGOS

NOMBRES

JOSEFA IGNACIA

NACIONALIDAD SEXO

CHILENA F

FECHA DE NACIMIENTO  NUMERC DOCUMENTO

10 JUN 2002 515.808.605

CHA DE EMISION FECHA DE VENCHIENTO
04 JUL 2018 10 JUN 2024
FIRMA DEL TITULAR

| 1 27 g B

il
»w

CEDULA DE
IDENTIDAD

RUN 23.418.522-5 ‘

L REPUBLICA DE CHILE

APELLIDOS

DIEGUEZ
BURGOS

AGUSTIN ANDRE
NACIONALIDAD SEXO

CHILENA M

FECHA DE NACIMIENTO  NUMERC DOCUMENTO

07 SEPT 2010 521.546.577

\ OE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

‘12 FEB 2020 07 SEPT 2025

maes pE. TITULAR

a®

¥

S ST




Macio en:  TALCA
Profesién: No informada

AiDLNN0

INCHL1003087614J31<<<<<<<<K<<<K<
7311143F2311148CHL12522945<K<5
BURGOS<SALGADO<<CAROLINA<ANDRE

LOS ANGELES
No inf d
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dv- ArSHL

INCHL5158086054J31<<<<<<<<<<<K
D206101F2406101CHL21044156<5<3
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INCHL5215465778J31<<<<<<<<<<<<
. 1009077M2509079CHL23418522<5<5
3 DIEGUEZ<BURGOS<<AGUSTIN<ANDREX



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CAROLINA ANDREA BURGOS
SALGADO, RUN 12522945-K, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

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

vigente.

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

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 28/10/2021
Cadigo de Verificacion: 1990284753
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fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) JOSEFA IGNACIA DIEGUEZ
BURGOS, RUN 21044156-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 28/10/2021
Cédigo de Verificacion: 4110080927



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210666334221

Certifico que la persona con RUT N° 21044156-5, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

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

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210666334221

Osv#
SUPERHN

Santiago, 28 de Octubre de 2021

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



FORMULARIO DECLARACION DE
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, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) : laboral)
A4 VU iew &4 LAY TH. 994+

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otra:s) ~ laboral) | P
FAR D Cell 7 135738 200.

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION

4. INVERSIONES Y OTF.OS

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 CASA MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros, COMERCIAL _ DEUDA TOTAL’
7 10 FeCerned Py ¢ O L0900 | 2940 20 Q03
Vs Cdng coltaas]| Ny .
Vi 1240V (O \ You_ _Pelou e La%G)0 |
Vi &4 A Loy ) Yo 2yloy r2¢ (£7 r32 4D

U ) /f/

Nombr: eHo ar: WO{;{)’%}/ W%lrma f Z é< Z//

Fecha:

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



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

(/=X

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.

B BN | ] =~
Declaracién correspondiente al mes de: 0(4"7/{ DUE ‘Hfecha. U] 202 7/ .
Nombre estudiante: T OScFA ATECU €2 /UL 0S| Carrera. An) hieo FOIOC, 73
N° de Integrantes grupo familiar: ¢4 N° de Integrantes que aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: (AN OU N& __IDU A0S i 7D RUT: {522 945k
Domicilio: V([ ¢ LA S (¢ oneld /5/£ El PIONC 1030 Fono G 8 rS 62570
Domicilio laboral: Fono: 994 S¥% 3 540

Profesion, oficio o actividad: CESHY T

Total ingreso mensual grupo familiar:

2. GASTOS FAMILIARES

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

1. Alimentacién L0 OCO.
2. Arriendo
3. Dividendo 1099027
4. Contribuciones L
5 Luz 1950
6. Agua XY +9C
7. _Combustible (gas, parafina, otros) A K00
8. Bencina A0 OO0
9. Movilizacién 20). 000.
10. Teléfono (fijo y/o celular) Y5157
11. TV Cable >
12. Internet I 20K
13. Utiles de aseo %[) o)
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) O1H O
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario ool
17. Salud BoOCO
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar): Ay o a )
20. TOTALES O7THY. 273 -
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR X D7X -

~ SR Deee e AL L7 /m"fch Ll S o
jzn)) it COMN N tl prer G Sr38. [

TpLaltn) Fo EXmiia ol deers LYy eu SOteslt &y €5

A0 N LOLLry ol 00T, ?/01 Sl /,4)) Y L9 Hlo

oy declarado bajo juramento que es
requerir de quien corresponda los

e hago respgnsable de la informacién entregada en este formul
fidedigna, autorizando a la Universidad d
antecedentes mencionados.

Fecha: ;@/ _{Q/M.

Firma Jefe(a) de F‘gfr (obligatoria)



R.U.T.: 76.411.321-7
BOLETA ELECTRONICA
N° 307783754

S.LI.-SANTIAGO ORIENTE

Fecha de emision: 29 Sep 2021

;Problemas con el servicio de electricidad?

Si tienes alguna consulta o reclamo con
respecto al servicio, puedes contactarnos

4 \1, /

CGE"*

COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.

RUT: 76.411.321-7 GIRO:Transmision, transformacion y
distribucion de energia eléctrica, prestacion de servicios
administrativos, de ingenieria, entre otros, inversiones en
bienes de capitales mobiliarios. CASA MATRIZ: Av.
Presidente Riesco 5561, Piso 17, Las Condes.

Fono Cliente

R 800 800 767

a través de nuestros distintos canales.

Hww.egec | W @CGE_Clientes

¢Qué hago si mi problema no se ha resuelto?
Contéactate con la Superintendencia de Electricidad y Combustibles (SEC), entidad que
vigila que las personas cuenten con un servicio seguro y de calidad en los sistemas de
electricidad y combustibles.

Sr. (a) Maria Panes Pinilla

Direccion de Envio: PA EL PLOMO 1070
LOS ANGELES

Ruta: G6021005-0092 | Var.
Corresp: CWEB

Observaciones de reparto:

0 22712 7000 I R, 600 6000 732 ; wwwseccl S

Datos de mi suministro

Direccién suministro: PA EL PLOMO 1070
LOS ANGELES

Subestacion: los Angeles 154/66/15-13.2 Kv
Sector Tarifario: los Angeles Stxe-11-a -
Tramo: 6

Potencia Conectada: 3.30

Fecha término de tarifa: Indefinido

Fecha limite para cambio de tarifa: a
Solicitud del Cliente

Tipo de tarifa contratada: BT1

Total a pagar $252.400

Monto del Periodo 28 AGO - 28 SEP Incluye saldo anterior.

i
Timbre Electi
Verifique documento: www.sii.cl

;Cuanto debo?

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

;Hasta cuando 18 Oct 2021

puedo pagar?

Fecha de vencimiento

PAGO PRESENCIAL PAGO AUTOMATICO CUENTAS (PAC)

Banco de Chile * Banco Estado * Scotiabank
BCl ¢ Corpbanca ¢ BICE ¢ Santander ¢ Itad
Security * Banco Falabella « BBVA

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

PAG)
[ SERVI(X<) Il SERVI(ZZES)
P ServiEstado  «: na 28

H Supercaj
unired
PAGOS POR INTERNET

sencillite

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

PAGO AUTOMATICO TARJETA CREDITO (PAT)

« www.bancoestado.cl » www.sencillito.com

« www.bancochile.cl  + www.santander.cl
* www.unired.cl * WWW.Servipag.com
OFICINAS COMERCIALES

PAGO EN OFICINA VIRTUAL
- www.cge.cl \Neb@ [SERVI{;. (<) ]

Lunes a jueves de 8:30 a 17:30 hrs. / viernes de 8:30 a 14:00 hrs.
San Bernardo: América 663 - La Pintana: Baldomero Lillo 1935 - Talagante: Balmaceda 1153 - Puente Alto: Juan Rojas Maldonado 105
(ex Teniente Bello) - Buin: San Martin 453 - Melipilla: Ortizar 376 - Rancagua: Av. O'Higgins 0265 - San Fernande: Av. L. B. O'Higgins 419 -

Curicé: Estado 237 - Talca: 2 Norte 798 - Chillan: Arauco 270

- Concepcion: Barros Arana 64 - Talcahuano: Coldn 540, Local 3 - Coronel:

Manuel Montt 1600, local 116 - Los Angeles: J. Manso de Velasco 3399 - Temuco: Manuel Montt 669 - Villarrica: Pedro de Valdivia 952
Lunes a jueves de 8:30 a 14:00 hrs. - 15:00 a 17:30 hrs. / viernes de 8:30 a 14:00 hrs.

San José de Maipo: Comercio 20008 - Curacavi: Av. Ambrosio O'Higgins 2092 - Rengo: Urriola 102 - San Vicente: German Riesco 1301 -

Las Cabras: San Martin 898, Galeria San Francisco, locales 5 y 6 - Santa Cruz: Claudio Cancino 97 - Hualaiié: Av. 11 de Septiembre 100 -

Pichilemu: J. Aguirre 240 - Molina: Luis Cruz Martinez 1563, local 7 - San Javier: Sargento Aldea 2510 - Linares: Manuel Rodriguez 669 -

San Clemente: Huamachuco 721 - Constitucién: O'Higgins 756 - Cauquenes: Yungay 256 - Parral: Carrera Pinto 109 - San Carlos: El Roble 556 -

Pelluhue: Sargento Aldea 325 - Coelemu: Palazuelos 413 - Tomé: Nogueira 955 - Pucén: General Urrutia 615, local 103.

Oficinas con otros horarios

Quirihue: Carrera 464 (lunes a jueves de 08:30 a 14:00 hrs. / 15:00 a 17:30 hrs.) - Cobquecura: Mariano Latorre 581 (viernes de 09:00 a 14:00

hrs.) - Navidad: Av. Juan Montes 87 (viernes de 09:00 a 14:

00 hrs.) - El Monte: Los Libertadores 474 (miércoles de 8:30 a 14:00 hrs.)

N° Cliente

Fecha de vencimiento

Cupon
de pago

Total a pagar

2600704 18 Oct 2021

$ 252.400

04010734047587260070400002524008

Ultimo Pago: el 10 Jun 2021 por un monto de $ 105.700 via Banco Estado



Detalle de mi cuenta

Servicio Eléctrico
Administracion del servicio
Transporte de electricidad
Electricidad consumida (329 kWh)
Pago de la cuenta fuera de plazo
Interés

Saldo Anterior Vencido
Saldo anterior servicio eléctrico
Otro saldo anterior

Total exento
Total neto
19% IVA
Total boleta
Otros

Saldo anterior

Total a pagar

Cliente suscrito a envio electrénico

1.047
6.831
44.054
117
3.551

LR R

189.603
7.197

&+

160
46.588
8.852
55.600

0
196.800

$ 252.400

Valores con IVA incluido/tarifas fijadas segun decreto N
°11T/2016. (Publicado en diario oficial el 24-08-2017)

R A

¢, Qué significa lo que estoy pagando?

Transporte de la electricidad:

Monto que se paga por el uso de las torres y subestaciones que
llevan la electricidad desde donde se produce hasta las afueras de la
ciudad y que depende de la cantidad de electricidad consumida.

Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior:
Monto cobrado en la cuenta actual y que fue descontado el
mes anterior para evitar pagar o recibir vuelto con monedas de
$1 6 $5.

Mi consumo en el mes actual

Para determinar cuanta electricidad consumiste en el mes se considera lo que marca tu
medidor en la 'lectura actual' y se le resta lo que marcé en tu 'lectura anterior'.

Periodo de lectura: 28/08/2021 - 28/09/2021 Fecha estimada préxima lectura: 27/10/2021

Medidor Propiedad Lecturas Constante Consumo medidor
165605 Cliente Actual 45.486 kWh 1 329 kWh
Anterior - 45.157 kWh
329 kWh

Consumo total del mes = 329 kWh

¢, Cual fue mi consumo en los dltimos 13 meses?

KWh ¢
347

309
270
232
193
155
116
78
39
0

AN

Meses
Sep Oct MNov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep

Mes actual A

Mismo mes del afio pasado Mes pasado

Este mes consumiste
aproximadamente 2% menos
energia que el mismo mes del
P afio pasado. | kwh A

Este mes consumiste
aproximadamente 15% mas
energia que el mes pasado.

o Lavadora Refrigeracién
o Utilice su lavadora siempre con RLem No introduzcas alimentos calientes en
carga completa y de preferencia [fe= tu refrigerador. Asi evitards que tu
con agua fria. Cuando seque la ropa, refrigerador consuma electricidad
— prefiera hacerlo al sol y no en la adicional.
secadora.




a Hola, CAROLINA ANDREA BURGOS
N de Mévil titular +56 9 8756 3510

Aqui encontraras el consumo de todos los moviles asociados a la

cuenta 1.12072348

Periodo Consumo
01-09-2021 al 30-09-2021

Vence
05-11-2021

* Fecha de corte: 12-11-2021

Total a pagar

S 48.137

N\

J

¢;,Dudas con tu boleta?

(

$| Verdetalledeboleta >

-

\

J

p
Ca} Ir al Centro de ayuda >
N

~

Detalle de tu Boleta

Cargo fijo S 24.980
Cobros adicionales S 26.904
Dsctos. y promociones -§$ 3.747
Total Mes S 48.137
Saldo pendiente SO
Total a pagar $ 48.137

J

Historico de Boleta

$54.000

$45.000

$36.000

$27.000

$18.000

$9.000
Abr May Jun Jul Ago

Sep

e e
Beneficios y Premios Puntos Entel 4.093
Exclusivos en tu App Disponbiles al 19-10-2021
( Ingresaala App ) ( Canjear puntos )
N\ -



https://miperfil.entel.cl/CL_Web_Unified_Payment_EU/
https://app.entel.cl/open/beneficios?utm_source=eo&utm_medium=boleta&utm_campaign=boton-boleta-movil_&utm_content=movil
https://www.entel.cl/beneficios
https://miperfil.entel.cl/CL_Web_Personas_EU/HistoricDetail.aspx
https://ayuda.entel.cl/hc/es-419

Resumen por Nimero de Movil

Numero Cargo Cargos Descuentos Saldo Total
de Movil Fijo Adicionales Promocionales Pendiente

+56 9 8756 3510 $14.990 SO -S3.747 SO S1.243
+56 9 7577 8553 $9.990 SO SO SO $9.990
Cargos ala cuenta SO $26.904 SO SO $26.904
Total $24.980 $26.904 -S 3.747 SO S 48.137

Servicio de Telefonia Mévil +56 9 8756 3510

Cobro Periodo Consumo  Unidad Monto
Cargo Fijo S$14.990
Juntos-14.990 01/09/21-30/09/21 30 Dias $14.990
Redes Sociales Incluidos del plan 01/09/21-30/09/21 1.69 Gigabytes SO
Descuentos Promocionales -$ 3.747
Descuento 25% Cargo Fijo 6 Meses 6/6 Evento -S$3.747

Total: $11.243

Servicio de Telefonia Movil +56 9 7577 8553

Cobro Periodo Consumo  Unidad Monto
Cargo Fijo $9.990
Juntos_9.990 01/09/21-30/09/21 30 Dias $9.990
Redes Sociales Incluidos del plan 01/09/21-30/09/21 4.89 Gigabytes SO
Total: $9.990

Cuenta Movil

Cobro Periodo Consumo  Unidad Monto
Cargos Adicionales $ 26.904
Cuota Diferida - Apple iPhone 11 - IMEI: 11712 Evento $26.904
355608702365058 - Folio Venta:

013754167051991

Total: $ 26.904

Ultimo Pago (al 01/10/21)

Fecha Monto

01/10/21 S 48.137



Tarifas de tus planes

Plan Incluye (segun contrato) Cargofijo Tarifas Adicionales L?)?garia
Habla hasta: Min. Libres Datos
incluidos del Plan: 150GB
Mensajes incluidos del Plan: 500 Minutos Adicionales: S14
Juntos-14.990 Redes Sociales incluidas del plan:  §14.990 Datos Adicionales: Compra bolsas
Whatsapp, Facebook, Facebook Mensajes Adicionales: S50
Messenger, Twitter, Instagram,
Spotify, Apple Music
Habla hasta: 999 Min. Datos
incluidos del Plan: 60 GB Redes
Sociales incluidas del Minutos Adicionales: S10
Juntos_9.990 Plan:WhatsApp, Facebook, $9.990 Datos Adicionales: Compra bolsas
Facebook Messenger, Twitter, Mensajes Adicionales: S50

Spotify y Apple Music,Mensajes
incluidas del Plan: 400

Composicion Cargo Fijo

Precio Cargo
Plan delPlan  Fijo Voz
Juntos-14.990 $14.990  $12.900
Juntos_9.990 $9.990 $8.900

Tabla de Servicios Bloqueados

Descuento CargoFijo  Descuento
Voz Datos Datos
-$5.944 $14.900 -$6.866

-S 4.7 $9.900 -S4.639

Movil Servicio Servicio Servicio Servicio
300 606 609 700
Sin Sin Sin Sin
+56 9 8756 3510 Blogueo Bloqueo Bloqueo Bloqueo
Sin Sin Sin Sin
+58975778553  Bjoqueo Bloqueo Bloqueo Blogueo

Larga . .

: . Roaming Roaming
Distancia
Internacional 0%z SMS Datos
29/03/21 Sin Bloqueo 29/03/21
16/08/19 Sin Bloqueo 16/08/19

“El usuario puede habilitar y/o bloquear los accesos a los servicios de Internet y Roaming llamando desde su mévil al 103 (Art 65° del Reglamento de

Telecomunicaciones)”.



Original Cliente

103

FonoCliente o
desde Red Fija

20 ankal

y procedimientos o deS(sIe Red Fija
ENTEL PCS Telecomunicaciones S.A. 600 3700 105
Casa Matriz: Costanera Sur 2760 Of 2201 Piso 22, Las Condes, Santiago
Giro: Telecomunicaciones
Fono: (2) 2365 1000 - Fax (2) 2368 8493
www.entel.cl

R.U.T.: 96.806.980-2
BOLETA ELECTRONICA
311133668

S.LI. - Santiago Oriente

Nombre : CAROLINA ANDREA BURGOS SERVICIO PUBLICO TELEFONICO, ADICIONALES

Direccion  : ALFONSO CHAVEZ 814 A LOS ANTERIORES Y DE LARGA DISTANCIA

Comuna/Ciudad : LOS ANGELES / DIGUILLIN

R.U.T. Cliente :12.522.945-K Periodo de facturacion : 01/09/2021- 30/09/2021

N° de Movil . +56 9 8756 3510 Fecha de emisién :15/10/2021

N°de Cliente Para PACY PAT  : 1120723487 Fecha de vencimiento : 08/11/2021
Fecha de corte :12/11/2021

Resumen de Cobros

1. Servicio Telefénico Mévil

2. Servicios Adicionales

3. Comunicaciones Larga Distancia Internacional

4. Comunicaciones a otros servicios publicos de Telecomunicaciones
5

. Total Cuenta unica Telefénica

Total Afecto $ 17.843

IVA19% $ 3.390

Total Exento $ 0

Total No facturable $ 26.904 '

Total Mes $ 48.137

Saldo Anterior $ 0 " r
Total aPagar $ 48.137

S 24.980
S 0
S 0
S 0
$ 24.980

¥

o,
i

TR
e

== R

Timbre Electronico S.1.I. Res. 21 de Abril de 2003
Verifiqgue documento: entelpcs.acepta.com

Total a Pagar
Pagar hasta el 05/11/21

Comprobante de pago Boleta N° 311133668
R.U.T.: 12.522.945-K N° de Cuenta: 1.12072348

Total mes actual :$ 48137 [ )
Saldo anterior
Total a pagar

»w
i

[o0]
90
ud

Uso Exclusivo Cajero

Monto pagado S
Timbre Caja ENTEL PCS

Comprobante solo | Telecomunicaciones

contimbredecaja | Ru.T: 96.806.980-2 )

@) entel



) entel

Descripcion Resumen Cuenta Telefdnica:

1.- Servicio Telefonico Movil: Corresponde al cobro mensual de las comunicaciones de acuerdoa las condiciones  3.- Comunicaciones de larga distancia Internacional: corresponde & cobros por cuenta de terceros

establecidas en el plan contratado por el cliente.

correspondientes a comunicaciones de larga distancia internacional.

2.- Servicios Adicionales: corresponde al cobro por los servicios adicionales solicitados por el suscriptor, entre 4.- Comunicaciones a Otros Servicios Piblicos de Telecomunicaciones: Corresponde a cobros por

ellos, comunicaciones a servicios complementarios y otros.

comunicaciones originadas en el equipo del suscriptor y dirigidas a las redes de concesionarios de otros
servicios publicos de telecomunicaciones interconectados con (a red publica telefanica.

Para informacidn de tarifas y planes ingrese a www.entel.c

Procedimiento de Reclamos:

Para presentar objeciones a la emisidn de este documento, podra interponer su reclamo en el Centro de Atencidn més cercano a su domicilio, llamando al 105 o al 600 3700 105 si llama de un teléfono que no corresponde a nuestra compania o a través de

nuestro sitio web, www.entel.cl.

Puede consultar direcciones de nuestros Centros a través de www.entel.cl o bien telefénicamente marcando 107 o 600 3400 103 desde teléfono que no corresponde a nuestra compania.

EL plazo para reclamar este documento es de 60 dias habiles, desde la fecha que el reclamante tomé conocimiento del hecho reclamado.

Tratandose de reclamos que impugnen cobros, dicho plazo se contard desde la fecha méxima de pago establecida en el documento de cobro.

Toda vez que presente un reclamo, le entregaran un niimero correlativo de reclamo como comprobante del reclama ingresado, con lo cual usted podra realizar sequimiento y consultar el estado, resolucion y respuesta en cualquier momento, tanto en nuestras

oficinas comerciales como en nuestro servicio telefdnico a clientes.

Su reclamo serd analizado y resuelto en un plazo de 5 dias habiles, plazo en el cual ademas se despachara la respuesta a través del medio de notificacion que haya definido como preferente.
En caso de disconformidad con lo resuelto, tiene derecho a insistir ante la Subsecretaria de Telecomunicaciones (Catedral 1424, entre San Martiny Amunategui) dentro de los 30 dias habiles siguientes, contados desde la fecha de respuesta a tu solicitud.

¥4 Centros de Pagos Adheridos

Via Redbanc:

En la opcion “Pagos de Cuentas en Linea"
para clientes BCI, BICE, CITIBANK, CORPBANCA
SANTANDER SANTIAGD, SCOTIABANK
BBVA, BANCO NOVA, CREDICHILE, BANCO CHILE/EDWARDS

Preslo

Pago por Internet:
www.servipag.cl
www.presto.cl (solo clientes)
www.cmirfalabella.com (solo clientes)
www.santander.cl (solo clientes)

+ Pago Automatico con Cargo a Tarjeta de Crédito:

Visa, MasterCard, Magna, Diners, American Express.

« Pago Automatico De Cuenta (PAC):

(Cta corriente o farjeta bancaria)

unired.

@ oKk ©

MAYORISTE

MuLTICaja

Sencillito:
Consulte en el 800 223 017 los
locales adheridos.

[/CHILEXPRESS | www.entel.cl

EAVICIOS EXPRESOS

CajaVecina 7]

o Serviestado e Servipag Express

4 Sucursales habilitados para atencién de clientes y recepcion de reclamos

Ciudad Direccion Ciudad
La Defesa Av La Dehesa 1450 Local 16A-16B Chillan
Manquehue Alonso De Cordaova 5870 Local 7Y 11 Concepeitn
EL Golf Apoquindo 3072 Los Angeles
Morande Morandé 315 Talcahuano
Plaza Vespucio Frailan Roa 750 Angol

Nueva Providencia Av. Nueva Providencia 1919 Temuco

San Bernardo Byzaquirre 57 Temuco
Torre Entel Amunatequi 20 Osorno

Arica 21 De Mayo 270 Puerto Montt
lquique Tarapaca 476 Quellon
Calama Sotomayor 2033 Y 2037 Puerto Aysén
San Pedro De Atacama Calle La Plaza 315 A Punta Arenas
Vallenar Prat 1251 Curico
Coguimbo Aldunate 878 Mac [ver

La Serena Huanhuali 105 Cauguenes
Los Andes Esmeralda 423 Isla De Pascua
Quillota Bernardo 0'Higgins 235 Valdivia

Vina Del Mar Arlegui 281 Pedro De Valdivia
Rancaguz Paseo Independencia 484 Plaza Egafa
Linares Independencia 545 Antofagasta
Talea Circunvalacion Oriente 1085 Copiapd
Arauco Caupolican 310 Ovalle

Direccion Ciudad Direccion

El Roble 628 San Felipe Arturo Prat 93
Chacabuco 667 San Antonio Centenario 18

Lautaro 350 Valparaiso Av. Pedro Montt 1611
Colon 463 Vifia Del Mar Libertad 1405

Lautaro 438 Contepcidn Bernardo C'Higgins 920
Alemania 0610 Chilln El Roble 628

Arturo Prat 505 Ancud Ramirez 294

Los Carreras 1157 Castro Ramirez 240 Piso 3
Urmeneta 801 San Fernando Bernarda G Higgins 622
Ladrilleros 406 Constitucion Fraire 499

Sargento Aldea 1202 Coyhaique Arturo Prat 350

Lautaro Navarro 957

Camilo Henrigquez 297
Mac-lver 440

Victoria 502

Ohio Vehi SIN

Arauco 165

Av. Pedro De Valdivia 99 Block 103
Av. Larrain Locales Bs 1016-1020-1024-1028-1032-1036
Balmaceda 2355

Colipi 484

Vicuna Mackenna 115

>

Fono Cliente (Linea Hogar o
Mvil) o desde Red Fija

600 3700 105

600 3600 103
Harario de Atencidn: Horarin de Afencidn:
s Vs 80 0000 .- St Doy s D9 000, I 24 hovas 7 s Horar Continuado)

Fono Reclamos y

pocsdimientos o feste edfis | 00 367626
Nimero para

realizar denuncia

por Roba de Equipo

+Los horarios de atencion y recepcion de reclamos de nuestras tiendas son de
09.00 horas a 19.00 horas. Para mayor informacion sobre horarios de atencién
de tiendas vy ofros centros de atencion y recepcion de reclamos ingrese a
www.entel.cl/tiendas o llame desde su mavil o red fija al 600 3600 103.

Para el servicio de Roaming Internacional, las tarifas, condiciones de uso razonable y de operacién por pais de destino, dependeran de los acuerdos comerciales establecidos en las
normativas vigentes. Para mas informacion de condiciones, revisa en nuestro sitio web www.entel.cl/roaming

Recuerde gue cualguier cambio de domicilio debe ser informado a |a brevedad,
comunicandose con servicio al cliente. Si el pago es con cheque, éste debe ser

extendido nominativo a la orden de Entel PCS. Sclo se considerarén como pagos vélidos
los realizados en bancos, sucursales y centros autorizados informados en

este documento. En caso de atrasos en el pago se aplicardn los intereses y costos
de cobranza correspondientes de acuerdo a la normativa legal vigente.

El no pago oportuno del total de a Cuenta Unica Telefdnica habilita a la compadia para

cortar el servicio, cuyo aviso se hizo al momento de la firma del Contrato de Suministro
respectivo, salvo que se haya interpuesto un reclamo por el suscriptor, impugnando el

total o parte de dichos cobros; en cuyo caso se estard a lo dispuesto en el Reglamento

Sobre Tramitacidn y Resolucion de Reclamas de Servicios de Telecomunicaciones. /




€ Mis pedidos

Historial de pedidos (5)

28/09/2021 g

Pedido atendido

Hora del pedido 12:23
N° de pedido 114069339

Direccién de entrega
PASAJEELPLOMO 1070, LOS ANGELES,
DEPTO 1070

Descuento utilizado $5.000
Total pagado por Webpay  $28.900

¢% Has acumulado 1350 Lipipuntos

Evaluar servicio

31/08/2021 i x1 v
26/07/2021 fx v
@ 2 El ®

Inicio Mi Cuenta Miz pedidos Ayuda




Telefénica Chile S.A.
Casa Matriz:Av. Providencia n° 111, Providencia,

Santiago, Casilla 16-D Teléfono:107 m nu I S ta r
Giro: Servicios de Telecomunicaciones

RUT: 90.635.000-9

Cliente : BURGOS § CAROLINA ha d Tu Plan (Valores con IVA) RUT: 90.635.009-9
Fecha de
Cliente : 735489500 Vencimiento Servicios Hogar/Negocios Productos Principales B O L E TA E L E c TR 0 N IC A
Cuenta . 31778987(Para PAC-PAT) -Internet Fibra Optica 300/300 Megas $ 20.990
' 09-N0V-2021  pian HD Pro2 IPTV $ 22.990
-Plan Starz IPTV $ 3.200 NO 156756349
-Descuentos a Productos Principales $ -16.689
Direccién : PASAJE EL PLOMO 1070 R .
Comuna . LOS ANGELES Total Productos Principales $  30.491 S.LI- Santiago Oriente
Uizl Pagar www.movistar.cl m App Mi Movistar
N° de Teléfono: 432390548 $ 36.508

D @MovistarChile n Movistar Chile

Servicio Piblico Telefénico, Adicionales a los anteriores y de Larga Distancia.

Boleta de Ventas

Cuenta Telefénica (Definicién de Conceptos al Reverso)
M Periodo de Facturacion : 16-09-2021/15-10-2021 de
llamadas del Servicio Telefénico Local
Linea Principal: 432390548

C S Periodo Tipo Unidades Unidades  Valor Unidad Total ($)
Consulta las Preguntas Frecuentes Glosa Facturacién Umdad Disponibles Utilizadas Adicional ($) Valores C/IVA

1.- Servicio Telefonico Local

- Sin Consumo 0
2.- Servicios Adicionales

A.- Servicios Complementarios

Te .-)uudarnﬂs con tod as preguntas - Internet Fibra Optica 300/300 Megas 20/09 a 19/10 20.990
y mucho mas - Dscto. Promocién Servicio B. Ancha 12 Meses 20/09 a 19/10 -5.849
- Dscto. Multiproducto Servicio B. Ancha DUO 20/09 a 19/10 -1.701
B.- Otros Servicios Adicionales
- Cargo por pago fuera de plazo 37
Sub Total Servicios Adicionales 13.477
3.- Comunicaciones a Méviles, Rurales y Otros
- Sin Consumo o
4.- Comunicaciones De Larga Distancia Internacional
- Sin Consumo o
5.- Total Cuenta Unica Telefénica (1 +2+3 +4) 13.477

6.- Cargos Otras Empresas
A.- Servicios Principales de Television

- Plan HD Pro 2 IPTV 20/09 a 19/10 22.990
x - = - Dscto. Promocion Servicio TV 12 Meses 20/09 a 19/10 -5.849
Disfruta los beneficios del Club, - Dscto. Multiproducto Servicio TV DUO 20/09 a 19/10 -3.290
desde tu hpp Mi Movistar - Deco IPTV PVR 20/09 a 19/10 2.990
- Descuento Television -2.990

B.- Servicios Adicionales de Television
- Plan Starz IPTV 20/09 a 19/10 3.200
- Deco Adicional IPTV 20/09 a 19/10 2.990
- Deco Adicional IPTV 2.990
- Movistar Play o
Sub Total Cargos Otras Empresas 23.031
7.- Total Mes Actual (5 +6) 36.508

8.- Saldo Anterior vigente
- Sin Saldo [
9.- Total a Pagar Documento (corresponde a 7 + 8) 36.508
tal Documento

Fecha Emision :20-10-2021
Fecha Vencimiento :09-11-2021
Fecha de Corte del Servicio : 16-11-2021 Total Mes Actual
Ultimo Pago : Registrado hasta 16-10-2021, Pago por $
$ 34.935 de $ 34.935 el 13-10-2021. 4000
3200
2400
1600
TIMBRE ELECTRONICO SlI
Res.08 de 2010 Verifique documento: www.movistar.cl 800!
Tu consumo Banda Ancha Hogar fue de 1023,7 GB, 0 T T T T T T
mas informacién en http://www.tuconsumomovistar.cl May. Jun.  Jul.  Ago. Sep. Oct
COMPROBANTE DE PAGO M movistar
‘ Fecha de Vencimiento 09-nov-2021 E | I| |I | || H"l || |||
‘ TOTAL A PAGAR $ 36.508 1/6

10217156756349
MONTO PAGADO de $ 36.508
Nombre : BURGOS S CAROLINA 043

Client s Direccién Postal : PASAJE EL PLOMO 1070 255
iente 735489500 -Ci .

Cuenta :31778987(Para PAC-PAT) g%r:el'x;dgr:légad . LOS ANGELES 2
N Teléfono + 432390548 E-Mail : ¢_burgos_s@hotmail.com

[ erectivo [ cHEQUE
TIMBRE DE CAJA



www.movistar.cl
https://atencionalcliente.movistar.cl/?utm_source=mailing&utm_medium=email&utm_campaign=FAQ_21_boleta_c08HOGAR_pdf
www.movistar.cl
http://www.tuconsumomovistar.cl

015944 - 000000000000000

1 2
g ; H
I Essbio ; R.U.T.: 76.833.300-9
S N, | BOLETA ELECTRONICA
R.U.T.: 76.833.300-9 %
Casa Ma:r«: Avenida Arturo Prat N°199, Oficina 1501 )
B s aio Hovmeon Nisas, Oficina 204, Rancogus i N° 74620929
[
CAROLINA ANDREA BURGOS SALGADO S.LI. - CONCEPCION
PJE.EL PLOMO 1070 VILLA LAS CUMBRES villa las cumbres ~ N° Ruta 851817090536
LOS ANGELES Chil Boleta Emitida 25/oct/2021
LOS ANGELES Tipo de Despacho Entrega en la Instal.
Grupo Tarifario 1 ESSBIO Vil
‘ Factor de Cobro 1,00
Tipo Facturacion NORMAL
Diametro 13
Medidor MV D13 # 211041750

Su namero
de Servicio es

3749239-6

Lectura Actual 15/10/2021 2.406 Cargo Fijo 694
Lectura Anterior 14/09/2021 2.386 Consumo Agua Potable 10.048
Servicio De Alcantarillado 8.163
Consumo Calculado 20,00 Tratamiento Aguas Servidas 4.922
Consumo Facturado 20,00
Subtotal Consumo Mes 23.827
Intereses 946
Ajuste Sencillo Anterior 7

Su Consumo en m3 durante los
ultimos 13 meses fue:

37 Monto Total 24.780

34 Saldo Anterior 51.740

253 Su

o | gasto

" Al TOTAL A PAGAR 76.520
11 $ 799 VENCIMIENTO 10/nov/2021

Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Datos tributarios Neto $20.818, IVA $3.955

Tarifas Publicadas: Diario El Mostrador 17-09-2021.
La Fecha Estimada para su Préxima Lectura es el 14/11/2021

e Y

g
\
o

} Timbre Electrénico Sl
Ultimos pagos: Monto: O N° Pagos: 0 Resolucion 111 del 30/12/2013. Verifique este documento en www.sii.cl

Ne° Servicio 3749239-6

Copia Boleta 71620939

Monto Total 24.780 |

Saldo Anterior 51.740

el (T
Total a Pagar 76.520 716209390374923900076520

X Essbio o003 i

3311
2408800 @mwmzsshi.nl @@esshm @esshiu—chile
2101200




Nombre RUT Fecha y Hora
CAROLINA ANDREA BURGOS SALGADO 12.522.945-K 29-10-2021 16:10:18
Producto Cuenta RUT

N° Cuenta 000-1-252294-5

Producto Crédito Hipotecario
N° Cuenta 019-7-751503-0
Monto Transferencia $ 109.053

Fecha - Hora 29/10/2021 16:05:47
Nimero de Operacion 7006497
Canal Internet
Notas:

Informacién referencial sujeta a confirmacidn.

BancoEstado



CORP. EDUC. TERESIANA LOS ANGELES

DON VICTOR 1620,
LOS ANGELES,LOS ANGELES - Chile

N°3159

R.U.T.:74.331.700-9

BOLETA NO AFECTA O EXENTA
ELECTRONICA

SII LOS ANGELES

Seiior(es) DIEGUEZ BURGOS AGUSTIN ANDRE RUT : 23418522-5
Giro Teléfono
Direccion EL PLOMO N§ 1070 VILLA LAS CUMBRES Comuna LOS ANGELES
Cond. Pago Pago Contado Ciudad LOS ANGELES
Emision 06 Octubre de 2021 Vencimiento 05 Noviembre de
2021
Nro Cédigo Descripcion Cantidad Unidad Precio Descto Valor
1 PAGO MESUALIDADES 1 UNID 25.070 0 25.070
2 SEP 1 UNID 0 0 0
Exento $ 25.070
Total $ 25.070
R > CURSO 5-A BASICA 2021
ﬂ BURGOS SALGADO CAROLINA ANDREA
1 ESCOLARIDAD 55710
t Q DESCUENTOS 30640
o CANCELADO 25070
Timbre Ele Socio Econ
Res. 80 de 2014
CORP. EDUC. TERESIANA LOS ANGELES R.U.T.:74.331.700-9
BOLETA NO AFECTA O EXENTA
DON VICTOR 1620, ELECTRONICA
LOS ANGELES,LOS ANGELES - Chile N°3159
SII LOS ANGELES
Seiior(es) DIEGUEZ BURGOS AGUSTIN ANDRE RUT : 23418522-5
Giro Teléfono
Direccion EL PLOMO N§ 1070 VILLA LAS CUMBRES Comuna LOS ANGELES
Cond. Pago Pago Contado Ciudad LOS ANGELES
Emision 06 Octubre de 2021 Vencimiento 05 Noviembre de
2021
Nro Cédigo Descripcion Cantidad Unidad Precio Descto Valor
1 PAGO MESUALIDADES 1 UNID 25.070 0 25.070
2 SEP 1 UNID 0 0 0
Exento $ 25.070
Total $ 25.070

‘ :

Timbre Ele
Res. 80 de 2014

> CURSO 5-A BASICA 2021

BURGOS SALGADO CAROLINA ANDREA
ESCOLARIDAD 55710

DESCUENTOS 30640

CANCELADO 25070

Socio Econ




CORP. EDUC. TERESIANA LOS ANGELES

DON VICTOR 1620,
LOS ANGELES,LOS ANGELES - Chile

R.U.T.:74.331.700-9

BOLETA NO AFECTA O EXENTA
ELECTRONICA

N°3160

SII LOS ANGELES

Seiior(es) : DIEGUEZ BURGOS MAXIMO ALBERTO RUT : 23418569-1

Giro Teléfono :

Direccion : EL PLOMO N§ 1070 VILLA LAS CUMBRES Comuna : LOS ANGELES

Cond. Pago : Pago Contado Ciudad H LOS ANGELES

Emision ! 06 Octubre de 2021 Vencimiento  : 05 Noviembre de

2021

Nro Cédigo Descripcion Cantidad Unidad Precio Descto Valor

1 PAGO MESUALIDADES 1 UNID 25.070 0 25.070

2 SEP 1 UNID 0 0 0
Exento $ : 25.070
Total $ : 25.070

N‘: .

> CURSO 5-A BASICA 2021

BURGOS SALGADO CAROLINA ANDREA
ESCOLARIDAD 55710

DESCUENTOS 30640

CANCELADO 25070

Socio Econ
Res. 80 de 2014
CORP. EDUC. TERESIANA LOS ANGELES R.U.T.:74.331.700-9
BOLETA NO AFE(:ITA O EXENTA
DON VICTOR 1620, ELECTRONICA
LOS ANGELES,LOS ANGELES - Chile N°3160
SII LOS ANGELES
Seior(es) : DIEGUEZ BURGOS MAXIMO ALBERTO RUT H 23418569-1
Giro Teléfono :
Direccion : EL PLOMO N§ 1070 VILLA LAS CUMBRES Comuna : LOS ANGELES
Cond. Pago : Pago Contado Ciudad H LOS ANGELES
Emision : 06 Octubre de 2021 Vencimiento  : 05 Noviembre de
2021
Nro Cédigo Descripcion Cantidad Unidad Precio Descto Valor
1 PAGO MESUALIDADES 1 UNID 25.070 0 25.070
2 SEP 1 UNID 0 0 0
Exento $ : 25.070
Total $ : 25.070

h*i i

Res. 80 de 2014

> CURSO 5-A BASICA 2021

BURGOS SALGADO CAROLINA ANDREA
ESCOLARIDAD 55710

DESCUENTOS 30640

CANCELADO 25070

Socio Econ



CERTIFICADO DE RESIDENCIA

4 ?& a0

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

Yo é)&/(/ﬁ g/( VM / Q‘W ﬁ (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),
RUTél.C)E Zﬁﬁg’&n fecha _@_ WOU?M?L’ del 2027 ’7 declaro bajo juramento que mi
domicilio se encuentra ubicado en 2/1 //5} L&f) OM 744% PM)’E’
L0 _PLOwe 0 7030, fan dov CetiGPr
M /Z’éf?ba\/l — (indicar calle, numero, comuna y region).

W

Firma (obligatoria) \\/

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefialado

en el presente certificado y la identidad de quién lo llend.

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.



Anexo 3: FICHA SOCIOECONOMICA

(Solo para presentaclén de documentos en el proceso de matricula en las Instituclones de Fducacion Superior del Programa de

Benefidos Estudiantiles, debe ser llenado por una Aslstente Sodlal con el respaldo da alguna Institucion, eorna por ajernplo

Munlcipalidad, Consultorlo, Coleglo, entre otros.)

1. Datos Personales Postulante

Nombre : Josefa Ignacia Diéguez Burgos

Rut :121.044.156-5

Domicilio : Pasaje El Plomo # 1070, Villa Las Cumbre
Teléfonos 1456975778553

Correo electrénico : josefa.dieguez@ug.uchile.cl

2. Datos Grupo Familiar
Nimero de Integrantes del Grupo Familiar: 4
Identificacién del Grupo Familiar:

Parentesc Nivel Categorfa Promedio ‘ Integrante
HombRs RUT ocanel Edad Educacional Ocupacional Ingreso ‘ Enfermedad
postulante Mensual | Crénica
Carolina Andrea 12.522.945-k [Madre 48  [Estudios Cesante 0 si
Burgos Salgado Superiores
Agustin André 23.418.522-5 Hermano | 11  [52E.Basica |Estudiante 0
Diéguez Burgos
Méximo Alberto 23.418.569-1 [Hermano | 11 [52E.Basica [Estudiante 0
Diéguez Burgos

Escaneado con CamScanner



3. Patrimonlos Famillares:
Tenencla vivienda (marque con una X)

Arrendatarlo Propletarlo x  Allegado Usufructuarlo

Posesidn de Vehlculos: S| x__No_ ARo: 2000

Con fecha, 23 de Noviembre de 2021, Yo Susana Beatrlz Reyes Sanhueza, Rut 13.148.056-3, en rri cargo de
Asistente Soclal, ejerciendo mis labores y contado con el respaldo de la siguienta institucién,
Municipalidad de Los Angeles.

Declaro que la informacion entregada en este documento respecto del postulante y su grupo familiar
es fidedigna y asumo que, en caso de incurrir en alguna omisién, tengo conocimiento que los beneficios
a los que se encuentra postulando el Individualizado, podrian ser revocados por el Ministerio de

Educacion.

Margque con una X situacién familiar que respalda con la presente Ficha Socloeconémica.

Ingresos del grupo familiar por actividades independientes, sin respaldo AFP, SI, etc.
Pensidn de alimentos sin respaldo legal por parte de la madre o padre del estudiante.
Estudiante no vive con sus padres, modifica grupo familiar en RSH.

__ Otra, _

4. Ingresos del Grupa Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: _$0___  Ingreso per capita del grupo Familiar: _$ 0

Tiene Registro Social de Hogares: Si Calificacion Socioeconémica (CSE): 0y el 40% Menores Ingresos

Fecha de informacion actualizada y aprobada por el municipio en Cartola Hogar, RSH: 26 Octubre 2021

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorio):

Familia monoparental con jefatura femenina, ejercida por la madre del postulante Sra. Carolina
Burgos Salgado, quien es la unica responsable dei cuidado y educacién de sus hijos, el padre no
cancela los cuidados personales de sus hijos hace 11 meses, monto de la pensién dictaminada por el
tribunal y por motivos de emergencia sanitaria, no se puede solicitar el arresto nocturno, por lo cual
el padre no tiene interés de cancelar la pension.

La jefa de familia en la actualidad se encuentra cesante desde julio del 2020 hasta la fecha, por lo
cual no ha logrado insertarse laboralmente, debido a la inestabilidad econémica del pais.

Las necesidades gue retne la familia son mdltiples y crecientes del grupo familiar entre las que se

cuentan alimentacion, gastos basicos de luz, agua, gas, teléfono internet, educacidn, salud, vestuario,
transporte entre otros. Actualmente la familia habita vivienda propia pagando dividendo y a los que se

Escaneado con CamScanner
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sumaran para el afio 2022 lo referente a los estudios en Santiago de Josefa, alimentacidn, pasajes,
vestuario, materiales, internet entre otros, situaclén que mantiene a la farnilia muy acongnjada debido
a que no puede cubrir los gastos anteriormente sefialados,

En la actualidad la familia se ha mantenido con los ingreso familiares de emergencia que h3a

entregado mes a mes el gobiernos y que culminaran el Gitimo pago el mes de diciembre, stuacién que
tiene muy angustiada a la jefa de familia.

Considerando los antecedentes expuestos, solicito a ustedes considerar el apoyo a la alumna Josefa
Diéguez Burgos, en lo referente al acceso a las diferentes becas internas y beneficios del estado para
la educacién superior 2022. Gratuidad, becas y Créditos.

Los Integrantes del grupo familiar Individuallzados en este documento facultan al profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar Js
documentacién socioaconémica necesaria para comprobar la veracidad de los datos presentados.

* En caso de contar con RSH, se debe adjuntar Cartola Hogar.

* Se debe adjuntar Declaracién de Gastos aldos correspondientes.

- ‘

Firma y Timbre de Asistente Social
Instructivo de llenado para Ficha Socioecondmica.

El Ministerio de Educacion para el programa de Gratuidad, Becas y Fondo Solidario de Crédito Universitario,
cuenta con un proceso de evaluacién socioeconémica en donde aquellos estudiantes que se les solicite, deben
presentar documentos de respaldo socioeconomico necesarios para evaluar los ingresos de su grupo familiar, el cual

ha identificado previamente en el Formulario Unico de Acreditacion Socioeconémica, FUAS en la web www.fuas.cl
o www.beneficiosestudiantiles.cl

Una de las herramientas con la que cuenta este proceso es la Ficha Socioeconémica construida por el Ministerio
de Educacién para evaluar ciertas situaciones que se puedan generar en el periodo de acreditacion, teniendo en
consideracion las diferentes realidades sociales en las que se puede encontrar el grupo familiar.

Es por todo lo anterior que el presente documento pretende dar cuenta de un instructivo de llenado para tal ficha,
con la finalidad de que contenga la informacién necesaria para la evaluacién del caso.

- Enrelacion a los datos personales del postulante estos son de caracter obligatorio y fidedigno.
- En cuanto a los datos del grupo familiar, identificar el nimero de integrantes que residen con el
postulante los cuales deben coincidir por los declarados en el FUAS, ilentificar de Igual forma el nivel

educaciona! de todos los integrantes y la categoria ocupacional en la que se encuentra al momento de
la acreditacién.

- Mencionar que la solicitud de los patrimonios familiares con los que cuenta el grupo para tal ficha no
seran considerados como ingresos del grupo y solo seran referenclales.

- Teniendo en conslderacion que la presente Ficha Socioeconémica serd confeccionada por una Asistente
Social tanto del Munlciplo, consultorlo, coleglo 0 empresa, que previa a entrevista o visita domiciliaria
reunira los antecedentes necesarlos para acreditar los ingresos del grupo familiar, Por lo mismo las
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Asistentes Sociales tendran que contar con documentacion de respaldo o serdn testigos de fe de la
realidad en la cual se encuentra el postulante con su grupo familiar.

Por Gltimo, en cuanto a las observaciones que debe confeccionar la Asistente Soclal, se pretende que
éstas den cuenta tanto del contexta de la relacion familiary la situacion econémica, dependiendo de
la casuistica de cada caso, se solicita que la letra sea clara.

Escaneado con CamScanner



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Foli #41542041
Focha Corfermacitn Cidadane 0819212909

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el imunlciplo hasta el dia 26 da Oclubre do 2021 A las 630 haras Lem cambies 49
informacldn aprobados con posterloridad a esa fecha se verdn roflejados en su cartoln el primer dia hatil dea Diciernbea 2971

Carolina Andrea Callficaclon Socloeconémica

Burgos Salgado
50% 60% 70% B0% 90% 100%

RUN:
12.522.945-K

) g -Ingresos #lngrascs
Direccion del Hogar: +Vulnerabilldad --lulr;rra'j-?}ad
Pasaje el Plomo, Nro domicilio: 1070, Dpto: -,
Block: -, Los Angeles. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacién Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioecondmica.

La Calificacion Socioeconémica del hogar se calculo en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar
Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
Jefe(a) de hogar

Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar

RUN Nombre
12.522.XXX-X  Carolina Andrea Burgos Salgado

23.418.XXX-X Maximo Alberto Diéguez Burgos
23418 XXX-X  Agustin André Diéguez Burgos
21.044 XXX-X Josefa Ignacia Diéguez Burgos

Caracteristicas integrantes del hogar
Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
2 personas 0 persona 0 personas
Ingresos del hogar
Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Total Ingresos del hogar

Ingresos de pensiones: menhor que $50.000

Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacion disponible de los Ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

bilidad. Par tanto, sl la Informacién incorporada en este documento

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsa da ¢ !
o dirgirse a su Municipalidad para pedir su

es dislinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.reglstrosoclal.gob.cl

aclualizacion.

Se reciben consultas del Registro Sacial de Hogares en:

Escaneado con CamScanner
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, V& COLEGIO
5 TERESIANO LOS ANGELES
Compania de Santa Teresa de Jests

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

El Director del Colegio Teresiano de Los Angeles, que suscribe certifica que,
Agustin André Diéguez Burgos, es alumno regular de este Establecimiento Educacional,
cursando para el afio 2021 Quinto afio A de Ensefianza Basica.

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

Sin otro particular, saluda atentamente,

Corporacion Educacional Teresiana
Rut: 74.331.700-9

Los Angeles. Febrero de 2021,



L\ 0 COLEGIO
5 TERESIANO LOS ANGELES
Compaiiia de Santa Teresa de Jesas

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

El Director del Colegio Teresiano de Los Angeles, que suscribe certifica que,
Maximo Alberto Diéguez Burgos, es alumno regular de este Establecimiento
Educacional, cursando para el afio 2021 Quinto afio A de Ensefianza Basica.

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

Sin otro particular, saluda atentamente,

N
Director

Corporacién Educacional Teresiana
Rut: 74.331.700-9

Los Angeles. Febrero de 2021.



N° de Folio
Regién Inspecciéon  |Afo Correlativo
0803 2020 37985

COMPROBANTE DE CARTA DE AVISO PARA TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO

A través de Internet, con fecha 30-06-2020, el empleador SEGUROS VIDA SECURITY LA PREVISION S.A.,, , rut 99301000-6, en
cumplimiento de la normativa legal vigente, ha remitido a la DIRECCION DEL TRABAJO la copia de una carta con la que di6 aviso al
término al contrato de trabajo suscrito con el trabajador:

Senor(a) Carolina Burgos Salgado
RUT 12522945-K

El contenido esencial de esta carta de aviso notificada al trabajador en forma legal (Art. 162 del C. del T.), se consigna a continuacién:

Fecha de comunicacion 30/06/2020

Fecha de terminacién de |30/06/2020
los servicios

Causal(es) de terminacion aplicada(s) y hecho(s) que la(s) respalda(n):

Causal Aplicada Motivos por los que se fundamenta el despido
Art. 161 Inciso 1 Reestructuracién

El monto a pagar por concepto de indemnizaciones corresponde a:

Por aiios de servicio $ 13340074

Sustitutiva del aviso 1212734
previo $

Estado de las Cotizaciones Previsionales:
PAGADO

Forma de acreditacion del estado de las Cotizaciones Previsionales(*):
PLANILLA DE COTIZACIONES

Forma de notificacién de la carta al trabajador:
CARTA CERTIFICADA

Los contenidos sefialados (*) deberan acreditarse en caso de ser solicitados por un Organismo Publico en el marco de sus atribuciones u obligaciones.



\ AFCcue = - =
S@@@@»”’  Certificado de Beneficios Percibidos

AFC CHILE S.A. certifica que la Cuenta Individual por Cesantia perteneciente al afiliado Sefior(a) CAROLINA ANDREA BURGOS
SALGADO, cédula de identidad 12.522.945-K, registra los siguientes antecedentes:

Fecha Ne Moo B ki Tipo Fecha FechaUlt. Giros Financiamiento Totales
Solicitud  Solicitud R Sol.  Finiquito Giro Pag. cic* FCsex Pagados
09/07/2020 19.545.934 Adm.De ServiciosY Beneficios Secu CE 30/06/2020  01/02/2021 7 $2202468 $1.428487 $3.630.955
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 [ S.A.

Fecha en que AFC Chile emite este certificado: martes 02 de marzo de 2021

www.afc.cl G 800 800 232 @ 22573 5060 e



B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud; 28/10/2021
Nombre: CAROLINA ANDREA BURGOS SALGADO
RUT: 12.522.945-K

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos septiembre 2020 a septiembre 2021.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en los Fondos Ay E.

Monto Az
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones |Fondo Destino Remur_\eracmn Rut Pagador
Imponible
(10%)
01/2021 Aporte traspasado desde Fondo de | 1 /515059 $41.976 E $419.757 76.237.243-6
Cesantia Solidario
11/2020 Aporte traspasado desde Fondo de | 31415450 $51.304 A $513.038  |76.237.243-6
Cesantia Solidario
Aporte traspasado desde Fondo de
11/2020 e tim P 30/12/2020 $41.976 A $419.757 76.237.243-6
10/2020 Aporte traspasado desde Fondo de | 31 3/5050 $51.304 A $513.038 76.237.243-6
Cesantia Solidario
09/2020 Aporte traspasado desde Fondo de | 3095050 $50.937 A $500.371  |76.237.243-6
Cesantia Solidario
RUT Pagador
RUT Nombre Empresa
76.237.243--6 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE CESANTIA DE C

Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT

FOLIO FORMULARIO: 8526012-0e62-425d-a5e3-b45ea130069a

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

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Paginalde 1
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SII udnicrios MiSIl  Servicios online  Ayuda  Contacto

Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcidn, el SII proporciona informacidn a los contribuyentes respecto de su situacidn tributaria, de manera gue tomen conocimiento del estado en que se
encuentran, al momento de realizar la consulta, y las situaciones que deben ser solucionadas. Junto con lo anterior, permite alertar a aquellas personas que efectian
operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario irregular.

Nombre o Razén Social :  CAROLINA ANDREA BURGOS SALGADO
RUT Contribuyente : 12522945-K

Fecha de realizacion de la consulta: 28-10-2021 18:59 hrs
Contribuyente presenta Inicio de Actividades: NO
Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO

Contribuyente es Empresa de Menor Tamafio (segln Ley N°20.416) *. NO

(*) Las empresas de menor tamafio, segln |2 Ley N° 20.416 del Ministerio de Economiz, Fomento y Turismo, se clasifican en funcién de sus ingresos anuales por ventas y servicios y otras actividades

cel giro en el lltimo 2fo calendario, en micro empresas (hasta 2,400 UF); pecuefias empresas (desde 2.401 y 25.000 UF); y medianas empresas (desds 25.001 y 100.000 UF).

Observacion: Recomendacién General
Como recomendacion general, siempre que se realicen transacciones comerciales con cualguier contribuyente, el SII aconseja verificar, en las opciones
anteriores habilitadas, el timbraje del documento y que la actividad econdmica esté vigente en las bases de datos del Servicio. Ademas, se recomienda
verificar que el domicilio y la actividad econdmica consignados en la factura o boleta que reciba, correspondan al vendedor o prestador del servicio
ofrecido.

Para un mayor resguardo, se recomienda efectuar el pago con cheque nominativo o vale vista a favor del proveedor, anotando al reverso el RUT del
emisor y nimero del documento recibido.
Si el contribuyente correspondiente al RUT ¢ do, no esta de acuerdo o desconoce la situacion informada en esta consulta, debera concurrir a la
idad del SII correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver su situacion.

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

| Consultar otro Contribuyente ]
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FINIQUITO pE
Una empresa de| Grupo Security TRABAJADOR

.entre Administradora de Servicios y Beneficios Security Ltda., con
, Santiago, RUT: 77431040-1, representado por su
Rios Palma, cédula de identidad N° 10.489.159-4, se acuerda el

Don(a) Carolina Ang
(@ rea Burgos Salgado, C¢ i 5
Servicios a Administradora de Servisios B n o . ERCUTG SERVIC A

i el ¥ Beneficios Security Ltda. en calidad de EJECUTIVO SERVICIO AL
o L :.-d:, dleAAbriI de 2003, ?I 30 de Junio de 2020 fecha esta ltima de terminacién de sus
’ al Art. 161 Inciso Primero, Necesidades de la Empresa, del Cddigo del Trabajo.

Don(a) Carolina Andre

a Burgos Salgado, declara recibi
Administradora de Se vk,

g Cto, a su entera satisfaccién de parte de
rvicios y Beneficios Security Ltda. las sumas q
{

ue a continuacién se indican:

HABERES

Indemnizacién Feriado Legal (13,77 dfas habiles + 7 dias inhabiles) S 647.695.-
Indemnizacién Sustitutiva Mes de Aviso $ 1.212.734.-
Indemnizacién Afos de Servicio (11 afios) S 13.340.074.-
DESCUENTOS

Descuento AFC S 922.284.-
Descuento Fundacién Las Rosas (2 cuotas) S 8.000.-
LIQUIDO A PAGO $ 14.270.218.-

(Son: catorce millones doscientos setenta mil doscientos dieciocho Pesos).-

El Trabajador declara expresamente que durante todo el tiempo en que prestd servicios para el Empleador,
y con ocasién de la terminacién del contrato, fueron respetados sus derechos laborales y previsionales,
dentro de los cuales sus derechos fundamentales; que recibié correcta y oportunamente el total de las
remuneraciones convencionales y legales, de acuerdo! con su contrato de trabajo y clase de trabajo
ejecutado, reajustes legales, asignaciones familiares, co isiones, bonos, incentivos, bonificaciones, horas
extraordinarios cuyo pago hubiese sido procedepte,l feriados legales, proporcionales y progresivos,
gratificaciones o participaciones que en conformidad a la ley y/o el contrato fueron procedentes, toda
indemnizacién acorde con la causal de término de su contrato, causal que el trabajador acepta asi como
acepta la base de calculo de toda indemnizacién procedente, y que nada se le adeuda por los conceptos
antes indicados ni por ningin otro, incluidos los descuentos que se consignan en el presente documento,
sean de origen legal o contractual, y/o derivados de la prestacién de sus servicios y/o término de los
mismos.

En mérito de lo anterior, y por no tener reclamo, cargo ni cobro alguno que formular al empleador, por
ningun concepto, el trabajador le otorga el mas amplio y completo finiquito, el cual extiende a todas y cada
una de las prestaciones enunciadas en el parrafo precedente y cualquier otra, renunciando expresamente a
las acciones judiciales que pudieren derivarse de la relacion laboral y/o de su terminacioén, a las
indemnizaciones por tutela de derechos fundamentales, por afos de servicios, sustitutiva del aviso previo,
fueros laborales, por dafios materiales y morales derivados de accidentes del trabajo, enfermedades
profesionales y de toda otra causa y, en general, a la totalidad de los derechos y acciones emanados del
contrato de trabajo y de las leyes laborales, previsionales y de higiene y seguridad industrial, sin excepcién
de ninguna especie. A mayor abundamiento, en conformidad con lo dispuest9 en los articulo 12 del Cédigo
Civil y 5° del Cédigo del Trabajo, el trabajador renuncia expresamente, y sin que esta enumeracién sea

| Apoquindo 3150, piso 8, Las Condes, Santiago-Chile - Teléfono: (56-2) 2584 2400 » www.security.cl » Servicio al Cliente: 800 222 100




taxativa, a |os derechos y las acciones establecidas en los articulos 162, 163, 168, 201, 221, 224, 243, 2.74,
283, 485, 486 y 489 del Codigo del Trabajo, asi como a todo derecho y toda acciém judicial o reclamacién
q\fe, directa o indlrectamente, pudiere derivarse de la relacion laboral que las ligd, desistiéndos.e de Ila
misma en caso de haberse ya impetrado, habilitando al empleador para hacer valer esta renuncia en la
instancia que corresponda.

El trabajador manifiesta

A nte, en
que todas las declaraciones anteriores las formula libre y espontaneamente,
perfecto y cabal conocimi

ento de todos y cada uno de sus derechos y garantias.
Para constancia firman las
del empleador y el otro en

oder
partes el presente finiquito en tres ejemplares, quedando dos de ellos en p
poder del trabajador.

m

falgado
RUT 12.522.945-K

Ley6, ralin y HImo ante mi el presente
finiquito el trabajador en ¢l identificado. Se
acredita el pago de zotizaciones pravisionales
con certificados tenidos a la vista. Se toma
conocimiento de prevencién del Art. 1°
Ley N°19.844 - Los Angeles.




2/3/2021 Gmail - RV: Aviso de Pago a Proveedores

W‘ Gmail jo dibu <josefita.dieguez@gmail.com>
RV: Aviso de Pago a Proveedores

1 mensaje

Carolina Andrea Burgos Salgado <c_burgos_s@hotmail.com> 2 de marzo de 2021, 17:31

Para: jo dibu <josefita.dieguez@gmail.com>

De: avisosdepago@bancoestado.cl <avisosdepago@bancoestado.cl>
Enviado: sdbado, 30 de enero de 2021 20:24

Para: c_burgos_s@hotmail.com <c_burgos_s@hotmail.com>

Asunto: Aviso de Pago a Proveedores

PN BancoEstado

e e s oo s e s e T S DTG W

Estimado(a) Sr(a) CAROLINA ANDREA BURGOS SALGADO,

De acuerdo a lo instruido por nuestro Cliente SOC. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE CESANTIA DE CHILE SA, le informamos que hemos
recibido una instruccién de pago con los siguientes datos:

Datos del Pago

Nombre SOC. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE CESANTIA DE CHILE SA
Rut Empresa 76237243-6

Fecha de Pago 01/02/2021

Banco BANCOESTADO

Tipo de Pago Abono en CuentaRUT

Nimero Cuenta 000000012522945

Monto Pagado 419757.0000

Notas:

Por favor, no responda este e-mail. El mensaje fue generado en forma automatica.

Si tiene cualquier duda sobre su estado de pago llame al.

Informacién sujeta a confirmacion

Informese sobre la garantia estatal de los depositos en su banco o en www.sbif.cl 2008 BancoEstado. Todos los derechos reservados.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=156bded5b9&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1693153568309696667 &simpl=msg-f%3A16931535683... 1/1



e

BancoEstado

Nombre RUT Fecha y Hora
CAROLINA ANDREA BURGOS 12.522.945-K 02-03-2021 20:22:57
Rut Pagador 76237243-6
Rango de Fechas Desde: 01/06/2020 Hasta: 02/03/2021
Fecha Inicio 01/06/2020 Fecha Término 02/03/2021 Pagina N° 1
Namero Nombre Fecha Abono Rut Pagador Nombre Pagador Monto $
Convenio Convenio 9 9
AFC FONDO SUICIELAT
0010208807 30/07/2020 76.237.243-6  ADMINISTRADORA 652.956
SOLIDARIO N1 DE FONDOS DE
CES
AFC FONDO SOCIEDAD
0010208807 31/08/2020 76.237.243-6  ADMINISTRADORA 513.038
SOLIDARIO N1 DE FONDOS DE
CES
AFC FONDO e
0010208807 30/09/2020 76.237.243-6  ADMINISTRADORA 599.371
SOLIDARIO N1 DE FONDOS DE
CES
AFC FONDO SOCIEDAD
0010208807 30/10/2020 76.237.243-6  ADMINISTRADORA 513.038
CES
AFC FONDO SOCIEDAD
0010208808 30/11/2020 76.237.243-6  ADMINISTRADORA 513.038
SOLIDARIO N2 DE FONDOS DE
CES
AFC FONDO SOCIEDAD
0010208807 30/12/2020 76.237.243-6  ADMINISTRADORA 419.757
SOLIDARIO N1 DE FONDOS DE
CES
AFC FONDO SOCIEDAD
0010208807 30/12/2020 76.237.243-6  ADMINISTRADORA 419.757
SOLIDARIO N1 DE FONDOS DE
CES
AFC FONDO SCIEQAL
0010208807 01/02/2021 76.237.243-6  ADMINISTRADORA 419.757
CES
otas:

Informacion referencial sujeta a confirmacion.



PIT'TSS

S29°LbS

968'9¥5

000°'00S

$ OJUOl

T oN euibed

voI1gNd3y
V1 30 TvdIN3D
VI¥d340S3L

voI11dnd3d
V1 34 TVY3INID
VI¥340S3L

voIigand3d
V134 TVYINED
VI¥3¥0S3l

voIldnd3y
V1 34 Tvd3INEGD
VIH3y0Ss3l

lopebed 24qUION

1202/€0/20

1202/€0/20

€b12:02 T202-£0-20
BeI10H A eyda4

opejsjooueg ruH

0-000'508°09

0-000°508°09

0-000°508°09

0-000°508°09

lopebed iny

oujwIa | eyoad

:eIseH

020Z/80/10

'UQDBWLIFUOD B BI3[(NS |R1DUSID3. UQDRULIOJUT

0202/01/02 moww%w Dw 1
0zoz/60/vT G SoRVA
0202/60/0 mowww_% Dw 1
0202/80/1¢ momwwq Do N
ouoqy eyday ow_.—_.MDMﬂ_u
020Z/80/10

0-00050809

A-G¥6°C2S'CT

1Ny

:apsaq

TSEJON

SEZP0C0TO0

§€2¥020T00

SECP0TOT00

SEZP0COTO00

OIUdAUO)
oJoWnN

oI2IuI eydo4

seyoo4 ap obuey

iopebed 1ny

SO9YUNG VIUANY VNITOUVD

2IqUWON



Tesoreria
*\ I GR genersi e i DETALLE DE PAGOS RECIBI

Datos del Pago
(Concepto de Pa BENEFICIO DEPEND\ENTE
Fecha de Pago 24-09-2020

fMonto 547.625 CLP

Estado  CONFIRMADO
Medio de Pago DEPOSITO

09- oé-zozo 22020 9 547625
fotal: . 54765



. Tesoreria
*\ ' GR gzgir;'!“ze la ‘ DETALLE DE PAGOS RECIBH

_ Datos del Pago

Concepto de Pa NEFIUO DEPENDiENTE
Fecha de Pago 20 10 2020

‘Monto 551.114 CLP

Estado  CONFIRMADO
Medio de Pago DEPOSITO

Fecha Solicitud Afio Tributario |

13-10-2020 2020 10 551114
Totalh: 55114




Tesoreria
’i ' GR General de la | DETALLE DE PAGOS RECIBII

Republics

[Datos del Pago

‘Concepto de Pa BONO CLASE MEDIA
Fecha de Pago 31-08-2020
‘Monto  500.000CLP
Estado  CONFIRMADO
Medio de Pago DEPOSITO

14-08-2020 2020 8 500000
Total: 500000




Tesoreria
’ﬂ ' GR General de la \ DETALLE DE PAGOS RECIBH

Repuablics

ao del go_

(Concepto de Pa BENEFICIO DEPENDIENTE
Fecha de Pago 04-09-2020

‘Monto  546.896CLP |
Estado  CONFIRMADO
Medio de Pago DEPOSITO

Fecha Salictid Afio Tributario. Periol

;514-08-202'07 20 . - '8 S '348962
Total: - 546896




Ingreso Familiar
de Emergencia

Detalle de documento de pago N° 5574848

Beneficiario:

RUN:

Tipo de beneficiario:

Fecha de pago:
Vencimiento del beneficio:
Ndmero de documento:
Niamero del Pago:

Tipo Cobrador:

Fecha de vencimiento del documento:

Monto de pago:
Estado de pago:
Lugar de pago:

Forma de pago:

Ademas de usted, como Beneficiario titular, este pago incluye a los siguientes integrantes del hogar segin el

Registro Social de Hogares:

RUN causante:
Nombre causante:

Fecha de reconocimiento:

RUN causante:
Nombre causante:

Fecha de reconocimiento:

RUN causante:
Nombre causante:

Fecha de reconocimiento:

CAROLINA ANDREA BURGOS SALGADO
12.522.945-K

IFE COVID
09-09-2021
31-12-2023

5574848

8 BONO IFE UNIVERSAL
TITULAR

30-11-2021

500.000

VIGENTE

Banco Estado

DEPOSITO BANCARIO

23.XXX.522-5

AGUSTIN ANDRE **** %x%x

25-03-2021

23.XXX.569-1
MAXIMO ALBERTOQ **** **%%

25-03-2021

21.XXX.156-5
JOSEFA IGNACIA * sk

25-03-2021



Ingreso Familiar
de Emergencia

Detalle de documento de pago N° 6158142

Beneficiario:

RUN:

Tipo de beneficiario:

Fecha de pago:
Vencimiento del beneficio:
Ndmero de documento:
Niamero del Pago:

Tipo Cobrador:

Fecha de vencimiento del documento:

Monto de pago:
Estado de pago:
Lugar de pago:

Forma de pago:

Ademas de usted, como Beneficiario titular, este pago incluye a los siguientes integrantes del hogar segin el

Registro Social de Hogares:

RUN causante:
Nombre causante:

Fecha de reconocimiento:

RUN causante:
Nombre causante:

Fecha de reconocimiento:

RUN causante:
Nombre causante:

Fecha de reconocimiento:

CAROLINA ANDREA BURGOS SALGADO
12.522.945-K

IFE COVID
09-10-2021
31-12-2023

6158142

9 BONO IFE UNIVERSAL
TITULAR

31-12-2021

250.000

VIGENTE

Banco Estado

DEPOSITO BANCARIO

23.XXX.522-5

AGUSTIN ANDRE **** %x%x

25-03-2021

21.XXX.156-5
JOSEFA IGNACIA % s

25-03-2021

23.XXX.569-1
MAXIMO ALBERTQ **** #x%x

25-03-2021



Ingreso Familiar
de Emergencia

Detalle de documento de pago N° 776450

Beneficiario:

RUN:

Tipo de beneficiario:

Fecha de pago:
Vencimiento del beneficio:
Ndmero de documento:
Niamero del Pago:

Tipo Cobrador:

Fecha de vencimiento del documento:

Monto de pago:
Estado de pago:
Lugar de pago:

Forma de pago:

Ademas de usted, como Beneficiario titular, este pago incluye a los siguientes integrantes del hogar segin el

Registro Social de Hogares:

RUN causante:
Nombre causante:

Fecha de reconocimiento:

RUN causante:
Nombre causante:

Fecha de reconocimiento:

RUN causante:
Nombre causante:

Fecha de reconocimiento:

CAROLINA ANDREA BURGOS SALGADO
12.522.945-K

IFE COVID

06-11-2021
31-12-2023

776450

10 BONO IFE UNIVERSAL
TITULAR

31-01-2022

500.000

VIGENTE

Banco Estado

DEPOSITO BANCARIO

23.XXX.522-5

AGUSTIN ANDRE **** %x%x

25-03-2021

21.XXX.156-5
JOSEFA IGNACIA % s

25-03-2021

23.XXX.569-1
MAXIMO ALBERTQ **** #x%x

25-03-2021



Ingreso Familiar
de Emergencia

Detalle de documento de pago N° 3408192

Beneficiario:

RUN:

Tipo de beneficiario:

Fecha de pago:
Vencimiento del beneficio:
Ndmero de documento:
Niamero del Pago:

Tipo Cobrador:

Fecha de vencimiento del documento:

Monto de pago:
Estado de pago:
Lugar de pago:

Forma de pago:

Ademas de usted, como Beneficiario titular, este pago incluye a los siguientes integrantes del hogar segin el

Registro Social de Hogares:

RUN causante:
Nombre causante:

Fecha de reconocimiento:

RUN causante:
Nombre causante:

Fecha de reconocimiento:

RUN causante:
Nombre causante:

Fecha de reconocimiento:

CAROLINA ANDREA BURGOS SALGADO
12.522.945-K

IFE COVID
05-05-2021
05-05-2026
3408192

4 BONO IFE COVID
TITULAR
31-07-2021
400.000

PAGADO

Banco Estado

DEPOSITO BANCARIO

23.XXX.522-5

AGUSTIN ANDRE **** %x%x

25-03-2021

21.XXX.156-5
JOSEFA IGNACIA % s

25-03-2021

23.XXX.569-1
MAXIMO ALBERTQ **** #x%x

25-03-2021



SALCOBRAND

SALCOBRAND S A RUT :76.031 071 9
AYDA ALEMANIA 600 LOC | LOS_ANGELES
C.MAY LIB  BNO. OHTGGING ¥17 SANTIAGO
GIRO: FARMACIA Y SUPERMERCADO

VERSION. Veh 2 05 01 21 [0PHMS

0°00020047  1:8017 L:284  C.003

FECHA EMISION : 15702/2021  HORA 12:54

CALMOSEDAN COMP X 1w 15 <499
DESC. CAJA LOS ANDES 1.860
CALMOSEDAN COMP X 1 15499
DESC "CAJA LOS ANDES 1 850~
ESOMEPRAZDL (B) 2 10 5 639
DESC. CAJA LOS ANDES 2 555~
LSOMEPRAZOL (R) 2 1 5 699
DESC. CAJA 1L0S ANDES 2 555
ZAFIN COMP. X238 i 26739
NESC. CAJA LOS ANDES 3.216
ALUBRIEFS KIDS PC 1 1.899
507 DESCUENTO SAL COBRAND 950
ALLBRIEFS KIDS PL 1 1§39
504 DESCUENTO SALCOBRAND 5,0~
SUJE[A MASCARILLA il 1.999
25% DESCUENTO SAL COBRAND 510
SUJETA MASCARILLA 1y 1.9¢9
25% DESCUENTO SAL COBRAND 510
DEBITO ONLINE 62.005
"ég °4:308
Iva 197 .9
TOTAL 62.005
ATENDIDO POR : FELIPE CENTENGD
; .

|

H
RES

9ULETR ELECTRONICA Nro. 464331913 CAJA: 3

erifisue documento en www.salcohrand. ¢}

Ay

3904643319130
W(R).: CAROLINA ANDRE - Cliente Salcobrand

VENTA DEBITO
SALCOBRAND
RVDA. ALEMANIA N 600 LocaL 1
LOS ANGELES
597029260176 - S2PCD292601 76654

102/ 1 12:54.30 C-VI x##223609
CHA CONTABLE : / /00
NTO $ 62,005
TAL $ 62 005
SLEADO . 0047 BOLETA 46433191 3
1ERD OPERACLON : 001002093
MO0 AUTORIZACTON: 198137

1RO UNICO ‘0284000580]/202102]512555?

HCEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR

FARMACIAS CRUZ VERDE S.a.

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: aVENIDA EL SALTD = du7s, HUECHURABA,
HUECHURABA

Givo: FARMALTAS v PERFUMERYAS, SERVIC [us UE ENFERMERIA,
VENTA DE PROGIC 0 ALIMERTICTOS MINUHARKE T, SERVIC NG
PUSTALES ¥ DE RECAUDACTON

Boleta Electronica Nu: 12U7568326 laja: 1

Fecha: 27-01-2021 Hera: 16:30418
Stcursal: ju72 fy. Alehania 1159 Lacaq 14, Ctro Comer g)
CLUB CRYZ VERDE - Soig SELECT

Venta Por Convenig Lonv.: ZGuorst
ARTICULG CANT  PRECTO VALOR
KI-WAY VITC CAP.1000MG 6 i HiLdsn 11.490
PHDESCEUNTO FCy ~3.500
GER GENASOL BEA FVG.Spib 17 146y 19,980
FHDESCUENTO FLY -13.995
SUBTOTAL BOLETA ¢ 13.880
TOTAL METGO $ 1.756
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL Iva(iaz) s 2.294
TOWAL § 13.890

PRODUCTOS 2 UNIDADES 2

Tarjeta fcy oD 601a55 10 $ 13.990

CAHOLINA BURGDS
Vendedor: 12601 OElsy SUNZALEZ SANTIBANE {19534

CAROLINA BURGOS, usa 1y Tarjeta Cruz Verde ¥ uhbten un
20% de Dete TOLO, Lis DIAS en Medicament. s ficte

s0lg

bara clientes el CLUB, dota qo acumtlabie . Vaido
“hasta el 28/02,2021.

A.361428088

Hola CARULINA BURGDS
ICONOCE TUS DESTUENTOS CLUB CRUZ VERDE

TOTAL DESCUENTOS ACUMULAYS:s - T 41,1

=41
i

D
-y

X ol

imbre Electronico $Tr
11 Verifique Documento: waw.sii.cl

1
Res. 19 7-2-20



‘L DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

(Este documento debe ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar, marcando con una “X” en el
casillero donde corresponde de acuerdo a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo
familiar que recibe tratamiento/atenciéon médica por la enfermedad que padece. Ademas debe estimar el
gasto mensuai de todos los gastos mencionados e indicario ali finai dei recuadro)

Nombre paciente Lo Ay /DAAA n Wﬁf}%dc”
RUT 12522 945-4 U d
Diagnéstico b?éw/)/%ﬂ / Y- LS LSS ]

/7

REQUERIMIENTOS MEDICOS Si: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco
Consulta médica A
Medicamentos )<

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacion(es)

Cirugia

Alimentacion especial

Movilizacion
Cuidador

Arriendo de equipo

Panaies

Ambulancia
Examenes )<

Psicoterapia

Otro(s) (sehalar):

Total gasto mensual q ?’ L7‘ L—f Sf’ .

Nombre Jefe(a) de Hogar: Mwé/?@ W?‘f) Firma: %&\/7///

=
N

recnaU 1,00 2 (7

Se debe adjuntar por o menos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documento que certifique
dicho gasto).

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.



LOS ANGELES, 22 mayo 2019
Dr. (a)
IVAN RUIZ
Presente

Estimado (a) Doctor (a):

El examen practicado a Sr. (@) CAROLINA ANDREA BURGOS SALGADO, ha dado el siguiente
resultado:

TOMOGRAFIA COMPUTADA MULTICORTE DE COLUMNA LUMBAR

Motivo de Examen: Lumbago.

Técnica del examen: Se realizo barrido axial helicoidal multicorte de columna lumbosacra, sin uso de
medio de contraste endovenoso.

Resultado del examen:

Veértebras lumbares de morfologia adecuada.

Canal raquideo de amplitud normal.

Cuerpos de altura adecuada, bien alineados en el plano sagital.

Los discos L4-L5 y L5-S1 presentan leve disminucion de altura con moderada protrusion de sus anillos
fibrosos sin signos de compromiso radicular focal ni estenosis del saco dural.

El resto de los discos lumbares presentan una altura adecuada sin signos protrusivos evidentes.

Agujeros de conjuncion de calibre adecuado.

Articulaciones facetarias sin alteraciones significativas.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

- DISCOPATIAS MODERADAMENTE PROTRUSIVAS L4-L5 Y L5-S1.
- NO HAY ELEMENTOS QUE SUGIERAN CONFLICTO DISCO RADICULAR FOCAL EN LOS
NIVELES EXPLORADOS.

Atentamente,

DR. MARTIN EINERSEN ARTIGUES
MEDICO NEURORRADIOLOGO

MEA/keg
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CUENTA DE AHORRO

BancoEstado F,4ﬂ'59359 A LA ViSTA

Oficjna feApeRti®| £s ALMAGRO IMARILEQ Nimero de Gusataye 431 5

BURGOS 3SALGADO CARMOYBREANBHEAR (ES)

CAUSA: 3422014 JUZIGADO: 001284 JUZGADO DE FAMILIA DE LOS ANGELES

Fecha de Apertura
15~May~2014 v 7,
¢ /;/// =
Doy n S A 977 H
p. Bar}q’: 'ﬁeff&\}qdo de Cfrile?f
NO ENROLLE NIDOBLEESTALIBRETA | / N&/.
CAMBIO DE LIBRETA
Por _ yepxINg de la anterior, folio N° 3849849 efectuado el _(3-Nov-2021
en oﬁcina 542 Los ANGELES AL"AGRO N° gifos ultimo pg”'odo

® Para un servicio rédpido y cdmodo, utilice los autoservicios (buzoneras, dispensadores) y servicios 24 Horas (Internet
www.bancoestado.cl, foro 600 200 7000, cajeros automdticos) que BancoEstado pone a su disposicion, en donde podr4
realizar depdsitos, consultas de saldo, transferencias de fondos y otras transacciones, segtin el producto y modalidad de
atencién que elija.

® Mantenga actualizado su domicilio y teléfono para recibir informacién del Banco.

® En caso de pérdida, robo o hurto de esta libreta y/o tarjeta, es su obligacion dar aviso de inmediato en cualquier oficina
del Banco, o llamando al 600 200 7000. El no hacerlo, liberara al Banco de toda responsabilidad posterior.

® En caso de disconformidad entre las partidas registradas en esta libreta y los archivos o comprobantes del Banco, esta
ultima informacién prevalecerd sobre la primera.

® Esta cuenta se rige por las disposiciones contenidas en el Contrato de Ahorro respectivo y por las normas que sobre
cuentas de ahorro impartan el Banco Central de Chiley la Superintendencia de Bancos e Instituciones Financieras.

RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD V° B° JEFE

Proviene de la Cuenta N°

abierta en el

Inférmese sobre la garantia estatal de los depésitos en su banco o en www.shif.cl

N o




% BancoEstado

S

i gleﬂg":e’ o Giros / Depésitos g Saldos Caja ]
Saldoe Anterior
54260064315 8717 1 7003
2
3
4
5
6
7
8
9
10

) L S

Su cuenta no percibe intereses ni reajustes.




FONDO NACIONAL DE SALUD N° 387885217

BONO DE ATENCION DE SALUD —
fFonasa
FECHA EMISION 1 12/02/2021 RUT AFILIADO : 12522945-K
RUT BENEFICIARIO 1 12522945-K NOMBRE BENEFICIARIO : CAROLINA ANDREA BURGOS SALGADO
DIRECCION : PJE EL PLLOMO 1070 GRUPO INGRESO :1C
EDAD BENEFICIARIO 147 SEXO BENEFICIARIO °F
NRO PROGRAMA :0 NRO PRESTAMO :0
CODIGO DESCRIPCION HORAITEM CANTIDAD VALOR VALOR APORTE __ VALOR
PRESTACION TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. A PAGAR
0101001 CONSULTA MEDICA ELECTIVA N 0 1 12.160 5.830 0 6.330
TOTALES 12.160 5.830 0 6.330
MONTO A PAGAR :6.330
PROFESIONAL/INSTITUCION : 76741861-2 SOCIEDAD MEDICA RUIZ Y CIA LIMITADA Nivel 13
MEDICO TRATANTE :0-0 FECHA ATENCION B
MEDICO SOLICITANTE :0-0

@\ [l

d
. Fonasa Y Mamlopmo Gémez

irector

\_ / Fondo Nacional de Salud

FIRMA BENEFICIARIO FIRMA PROFESIONAL/INSTITUCION
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PODER JUDICIAL

Los Angeles, ocho de mayo de dos mil catorce.

Atendido lo previsto en el arficulo 54-1 de la ley 19.968, en relacion
con el articulo 57 clel mismo texto legal y 254 del Cédigo de Procedimiento

Civil, se resuelve:

A lo principal: Téngase por presentada y aprobada el acta de
mediaciéon en materia de Alimentos y cuidado personal, en todo lo que
fuere conforme a cerecho.

Désele el valor de sentencia definitiva.

Andtese y registrese y en su oportunidad archivense los
antecedentes.

Otdérguense copias autorizadas a su costa.

Al Primer Ofirosi: Téngase por acompanados los certificados de
nacimiento de los hijos en comin de nombres JOSEFA, AGUSTIN vy
MAXIMO, todos de apellidos DIEGUEZ BURGOS.

Oficiese a la oficina de Servicio de registro civil e identificacién de la
comuna de Santiago, a fin de proceda a inscribir al margen del certificado
de nacimiento de la nina individualizada como JOSEFA IGNACIA DIEGUEZ
BURGOS, RUN 21.044.156-5, fecha de nacimiento 10 de junio del ano dos
mil dos, sexo femenino, circunscripcion de la comuna de Talca, N° de

inscripcion 1067, registro ___,que a partir de esta fecha su cuidado personal

serd ejercido por su madre individualizada como doiia CAROLINA BURGOS
SALGADO, RUN 12.522.945-K, inscripcion que también deberda realizarse
respecto de su herrnano AGUSTIN ANDRE DIEGUEZ BURGOS, RUN 23.418.522-
5, fecha de nacimiento 7 de septiembre del afno dos mil diez, sexo

masculino, circunscripcion de la comuna de Los Angeles, N° de inscripcion



1009, registro __ ,cjue a partir de esta fecha su cuidado personal serd
ejercido por su madre individualizada como dona CAROLINA BURGOS
SALGADO, RUN 12.522.945-K, debiendo inscribir ademds a su hermano
MAXIMO ALBERTO DIEGUEZ BURGOS, RUN 23.418.569-1, fecha de
nacimiento 7 de septiembre del aifo dos mil diez, sexo masculino,
circunscripcion de la comuna de Los Angeles, N° de inscripcién 1010,
registro ,que a partir de esta fecha su cuidado personal sera ejercido
por su madre individualizada como doina CAROLINA BURGOS SALGADO,
RUN 12.522.945-K.

Oficiese. N° 5523/2014.

Sirva la presente resolucion de suficiente y atento oficio remisor

Al Segundo ©Ofrosi: Como se pide, oficiese a Banco Estado a fin de
dar apertura a una libreta de ahorro para pensiones, documento que la
solicitante deberd retirar en forma personal desde estas dependencias.

Al Tercer Otrosi: Téngase presente.

Se hace presente a la solicitante dona CAROLINA BURGOS SALGADO,

que la cuenta de cahorro se debe utilizar exclusivamente para el pago de

pension de alimentos, acordada en autos.

Nofifiquese a la Sra. mediadora via E- mail.

Noftifiquese a las partes individualizadas como doia CAROLINA
BURGOS SALGADC y don ROBERTO DIEGUEZ ARANEDA, a través del centro
de mediacion.

Nofifiquese por el estado diario.

RIT: M-342-2014

Provey6 doiha MARIA SOLEDAD LOPEZ NUNEZ, Juez Titular del Juzgado

de Familia de Los Aingeles. // mcpv



JUZGADO DE FAMILIA DE LOS ANGELES
Vicuiia Mackenna N° 687

Teléfono: 43 2 325697

E-mail: notifica_jf_losangeles@pjud.cl

lIEJD

PODE U ICIAL

Los Angeles, a diecisiete de abril de dos mil veinte.

En mérito de la certificacion efectuada por el Ministro de Fe del tribunal, se
provee:

En consideracion a la emergencia sanitaria nacional, derivada de la
presencia en nuestra pais del COVID19, y para los efectos de resguardar la
integridad fisica y la salud de las personas, no ha lugar por el momento al arresto
solicitado.

Notifiguese por estado diario sin perjuicio de su notificacion via correo
electornico a la parte que informa.

RIT Z-369-2014

PROVEYO Y FIRMO MEDIANTE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA,
JUEZ DE JUZGADO DE FAMILIA DE LOS ANGELES, SEGUN LO DISPUESTO
EN LA LEY 20.886 Y CONFORME AL ACTA 71 DE LA EXCMA. CORTE
SUPREMA.

YSA

Este documento tiene firma electrénica y su original puede ser validado

g http://verificadoc.pjud.cl o en la tramltlamﬁn de la causa.
icti i ] A contar del 05 de abril de 2020, la hora visualizada corresponde
wistian Ale-'andro Salgado 'IE horario de invierno establecido en Chile Continental. Para la Region

3pulveda

Magallanes A la Antartica Chilena sumar una hora, mientras que p:

Ahila banilar nidAntal Inla Ada Danainia A lala Calan v MAR A vantar -~



~ |F.Ing.: 15/07/2014 R

RIT : Z-369-2014  |BURGOS / DIEGUEZ
[RUC: 14- 2-0182314-6
?Est. Adm.: Sin archivar

\Proc.: Cumplimiento [Forma Inicio: Mediacién
jEtapa: Cumplimiento

Estado Proc.: Concludo

CERTIFICADO ACTUALIZACION DE DEUDA N° KJC 14/2020

Que habiendo reviscdo la framitacion de la presente causa y conforme a

Ultima Liquidacion practicada de fecha 06 de abril del aio 2020; se Certifica:

ACTUALIZACION DE DEUDA AL : 14-08-2020

’DEUDA S/ LQ. [ N° 221/2020 IDE FECHA [ 06-04-2020 l AL MES DE Immzo-zozo] $ 3.282.131 §

(+) PENSIONES ADEUDADAS

PENSION

DESDE HASTA N° MESES VIGENTE VALOR TOTAL

abril-2020 julio-2020 4 S 470.601 S 1.882.404

(-) TOTAL ABONOS EN L.A.V.

DESDE 07-04-2020 l HASTA | 14-08-2020 I ! S -
DEUDA ACTUALIZADA AL MES DE : julio-2020 $5.164.535

@ Portal Costas Judiciales X M Recibidos 3§ - kuimajeitncf X | 4 @

€ C & recaudadon banmeszsd%-[ e st

Tepostos Descargas Cervar Sasién
Nezgario Casa 3422
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PODER JUDICIAL

R-EPU B Ak €-A 0E L83 LB

Los Angeles, a tres de marzo de dos mil veintiuno.

A lo principal: Como se pide, pasen los antecedentes al funcionario
designado, a fin de que practique liquidacion y reajuste solicitado. Hecho,
ponganse en conocimiento de las partes y ténganse por aprobada, si no fuera

objetada dentro del plazo legal.

Otrosi: Téngase presente.
Incluyase la presente resolucion por estado diario.

RIT Z 369-2014

PROVEYO Y FIRMO MEDIANTE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA,
JUEZ DE JUZGADO DE FAMILIA DE LOS ANGELES, SEGUN LO DISPUESTO
EN LA LEY 20.886 Y CONFORME AL ACTA 71 DE LA EXCMA. CORTE

SUPREMA./msv.

Este documento tiene firma electronica y su original puede ser validado

Rttp://verigc'ado%pjtéd.cl oenla trazm(i)tzegzizl')n r?e la causla.

i i contar del 06 de Septiembre de , la hora visualizada corresponde
ilanna NadeZda Eade Camblazo horario de verano establecido en Chile Continental. Para Chile Insu
s:cha: 03/03/2021 14:54:30 ol T

imfarmmanidn annnnlba bh#tnclaning havaafiaia



EN LO PRINCIPAL: Acompafia Acta de Mediacién, solicitando su aprobacidn.
PRIMER OTROSI: Acompafia documentos. SEGUNDO OTROSI: Apertura de Cuenta
de Ahorro. TERCER OTROSI: Solicita lo que indica.

5.J. de Familia Los Angeles

Waleska Solange Machmar Ahumada, mediadora, domiciliada en esta

miexod e o bl o alum o i - - S s
uudqd, calle Bulnes N° 4 S, a US. Con respeto C'm_.;u.

Que por este acto y de conformidad con lo expuesto y dispuesto por el
articulo 109 inciso 2 de |a Ley 19968, vengo en acompanar acta de mediacidn
relativa a la materia de Cuidado Personal de los Hijos y Alimentos
correspondiente a dofia Caroiina Andrea Burgos Saigado, RUN:12.522.945-K y
Don Roberto Carlos Diéguez Araneda, RUN:11.452.149-3, solicitando a S.5. sy
aprobacion en los términos expuestos.

POR TANTO

RUEGO A US.: Se sirva tener por acompariada acta de mediacion en los términos
ya presentados, otorgandole su aprobacién y ordenando copia autorizada de ésta y
de la resolucion recaida en ella a la mediadora que suscribe.

PRIMER OTROSI: Ruego a US. Se sirva tener por acompafiados los siguientes
documentos:

1.~ Certificado de nacimiento de los nijos: Josefa Ignacia Diéguez Burgos,
RUT:21.044.156-5, Agustin André Diéguez Burgos, RUT:23.418.522-5,
Maximo Alberto Dieguez Burgos, RUT:23.418.569-1

SEGUNDQ OTROSI: Ruego a Usia que de conformidad con lo acordado en la
clausula SEGUNDA del acta de mediacidn que se acompaia a esta presentacion, se
sirva ordenar la apertura de la cuenta de ahorro a la vista a nombre de dofia
Carolina Burgos

TERCER QTROSI: Ruego a Usia que a fin de dar cumplimiento a lo solicitado en el
otrosi precedente, se notifique mediante carta certificada el nimero de cuenta a
Don Roberto Diéguez.




Y

CUENTA DE AHORRO

BancoEstado F,4ﬂ'59359 A LA ViSTA

Oficjna feApeRti®| £s ALMAGRO IMARILEQ Nimero de Gusataye 431 5

BURGOS 3SALGADO CARMOYBREANBHEAR (ES)

CAUSA: 3422014 JUZIGADO: 001284 JUZGADO DE FAMILIA DE LOS ANGELES

Fecha de Apertura
15~May~2014 v 7,
¢ /;/// =
Doy n S A 977 H
p. Bar}q’: 'ﬁeff&\}qdo de Cfrile?f
NO ENROLLE NIDOBLEESTALIBRETA | / N&/.
CAMBIO DE LIBRETA
Por _ yepxINg de la anterior, folio N° 3849849 efectuado el _(3-Nov-2021
en oﬁcina 542 Los ANGELES AL"AGRO N° gifos ultimo pg”'odo

® Para un servicio rédpido y cdmodo, utilice los autoservicios (buzoneras, dispensadores) y servicios 24 Horas (Internet
www.bancoestado.cl, foro 600 200 7000, cajeros automdticos) que BancoEstado pone a su disposicion, en donde podr4
realizar depdsitos, consultas de saldo, transferencias de fondos y otras transacciones, segtin el producto y modalidad de
atencién que elija.

® Mantenga actualizado su domicilio y teléfono para recibir informacién del Banco.

® En caso de pérdida, robo o hurto de esta libreta y/o tarjeta, es su obligacion dar aviso de inmediato en cualquier oficina
del Banco, o llamando al 600 200 7000. El no hacerlo, liberara al Banco de toda responsabilidad posterior.

® En caso de disconformidad entre las partidas registradas en esta libreta y los archivos o comprobantes del Banco, esta
ultima informacién prevalecerd sobre la primera.

® Esta cuenta se rige por las disposiciones contenidas en el Contrato de Ahorro respectivo y por las normas que sobre
cuentas de ahorro impartan el Banco Central de Chiley la Superintendencia de Bancos e Instituciones Financieras.

RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD V° B° JEFE

Proviene de la Cuenta N°

abierta en el

Inférmese sobre la garantia estatal de los depésitos en su banco o en www.shif.cl

N o




% BancoEstado

S

i gleﬂg":e’ o Giros / Depésitos g Saldos Caja ]
Saldoe Anterior
54260064315 8717 1 7003
2
3
4
5
6
7
8
9
10

) L S

Su cuenta no percibe intereses ni reajustes.




3/11/2021 542

BANCOESTADO PO061

AHORROS 02/11/2021

1,08 ANGELES ALM 542

542

ESTADO DE CUENTA UNI. A LA VISTA N. 54260064315, AL 30/06/2020 PAG: 1

COoD FECHA MOV. DEBE HABER S ALDDO CAJA FECHA INT.
31/12/2019 0,00 0,00

1190 15/01/2020 1.858.222,00 1.858.222,00 4297-A
1590 16/01/2020 100.008,00 1.758.214,00 4296-A
1590 16/01/2020 117.755,00 1.640.459,00 4296-A
1590 16/01/2020 128.425,00 1.512.034,00 4296-A
1590 16/01/2020 128.804,00 1.383.230,00 4296-A
1590 16/01/2020 129.223,00 1.254.007,00 4296-A
1590 16/01/2020 129.616,00 1.124.391,00 4296-A
1590 16/01/2020 129.996,00 994.395,00 4296-A
1590 16/01/2020 994,395, 00 0,00 4296-A

/

TOTALES 1.858.222,00 1.858.222,00 {l/////

ondemand/navigator/viewer jsp?desktop=CMOD 105
14




3/11/2021 542

BANCOESTADO PO061
AHORROS 02/11/2021
1,0S ANGELES ALM 542
542
ESTADO DE CUENTA UNI. A LA VISTA N. 54260064315, AL 31/12/2020 PAG: 1
CcoD FECHA MOV. DEBE HABER SALDO CAJA FECHA INT.
30/06/2020 0,00 0,00
1400 13/11/2020 1.033.845,00 1.033.845,00 1011-J 13/11/2020
1590 13/11/2020 1.033.845,00 0,00 4818-A
TOTALES 1.033.845,00 1.033.845,00

ondemand/navigator/viewer.jsp?desktop=CMOD105
2/4




3/11/2021 542

BANCOESTADO PO061
AHORROS 02/11/2021
1,08 ANGELES ALM 542
542
ESTADO DE CUENTA UNI. A LA VISTA N. 54260064315, AL 30/06/2021 PAG: 1
COoD FECHA MOV. DEBE HABER SALDDO CAJA FECHA INT.
31/12/2020 0,00 0,00
TOTALES 0,00 0,00

ondemand/navigator/viewer.jsp?desktop=CMOD 105
3/4




3/11/2021 542

BANCOESTADO PO061
AHORROS 02/11/2021
LOS ANGELES ALM 542
542
ESTADO DE CUENTA UNI. A LA VISTA N. 54260064315, AL 02/11/2021 PAG: 1
COD FECHA MOV. DEBE HABER SALDDO CAJA FECHA INT.
30/06/2021 0,00 0,00

TOTALES 0,00 0,00

ondemand/navigator/viewer.jsp?desktop=CMOD105 4/4




PODER JUDICIAL

Juzgado Familia de Los Angeles

LIQUIDACION Y REAJUSTE N° 2153 / 2021 Fecha: 09/04/2021
Rit: Z-369-2014

Causa de Origen: M -342 -2014
Fecha Sentencia/Conciliacion: 08/05/2014
Reajustabilidad: 1.P.C. SEMESTRAL

Monto Pensién: $ 400.000 A contar del Mes: MAYO - 2014
Dia de Pago: 25 DE CADA MES.

Monto Pensidn Reajustada: $ 470.601 A contar del Mes: NOVIEMBRE - 2019
Numero Libreta: 54260064315 Fecha actualizacion libreta: 06/04/2020
Ulimo Periodo Liquidado:  JULIO - 2020 Con Libreta a la Vista al: 14/08/2020

Se liquida hasta el Mes de: MARZO - 2021
Obs: SE LIQUIDA DESDE AGOSTO DE 2020.

Detalle LIQUIDACION Y REAJUSTE

Periodos: Desde Hasta Meses A ReajustarS  VIPC% Reajuste$ Reajustada$
NOVIEMBRE-2019 ABRIL-2020 6 470.601 1,40 6.588 477.189
MAYO-2020 OCTUBRE-2020 6 477.189 1,50 7.157 484.347 1.431.568
NOVIEMBRE-2020 MARZ0O-2021 5 484.347 2.421.736
Total $ 3.853.304

OTRAS DEUDAS

Descripcidn Total S

SALDO ULTIMA ACTUALIZACION DE DEUDA n°14/2020 5.164.535
Total $ 5.164.535

ABONOS
T
DESDE 14/08/2020 HASTA LA FECHA 1.033.845
Total $ 1.033.845

(+) Liquidaciéon $ (+) Otros $ (-) Abonos $ LIQUIDACION DEUDA $

RESUMEN Totales 3.853.304 5.164.535 1.033.845 7.983.994

Certifico, que de acuerdo a Ultima actualizacion de libreta de ahorro  de fecha 06/04/2020 |, realizada a través del Portal
Web de consultas de Abono del Banco Estado, la deuda generada por concepto de pensién alimenticia
al mes de MARZO - 2021 , esde:

$7.983.994 [SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS]

Certifico, que segunel Reajuste por VIPC practicado,elvalorde la pension alimenticia a contar del mes de
NOVIEMBRE-2020 es de:
$484.347 [CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS]

KARINA PAZ JELDRES CURILEMO
ADMINISTRATIVO 4TO

]
Direccion: Vicufia Mackenna N°687, Los Angeles - Fono: 43I |r_losangeles@pjud.cl Pagina 1de 1

el

PXHZXXHTDY



Informe de Blsqueda pensiones

Datos de busqueda

Rut 12.522.945-k | Transaccion H
Nro de cuenta 54260064315
Fecha de
Abono Desde 14/08/2020 Hasta 09/04/2021
Titular BURGOS SALGADO CAROLINA ANDREA
JUZGADO DE FAMILIA DE LOS
Juzgado ANGELES Causa 3422014
Oficina Fecha
Apertura LOS ANGELES ALMAGRO Apertura 15-05-2014
Fecha Mvto. Movimiento Monto Terminal
13-11-2020 | ABONO 1.033.845 | 1011)

g

PXHZXXHTDY

Este documento tiene firma electrénica y su original puede ser validado en
http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitacion de la causa.

A contar del 04 de abril de 2021, la hora visualizada corresponde al
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
Goémez restar dos horas.

Para mac infoarmaciAan ranciilte httn:/hiananns haranficial 1
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Certificado de Avallo Fiscal Detallado

Fecha de Emision: 16 de Noviembre de 2021

Wee

Servicio de
Impuestos Pagina 1 de 2
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL DETALLADO
Avallos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Comuna : LOS ANGELES
Numero de Rol de Avallo : 01402 - 00017
Direccién o Nombre del bien raiz : PJE EL PLOMO 1070 VILLA LAS CUMBRES
Destino del bien raiz . HABITACIONAL
Registrado a Nombre de : BURGOS SALGADO CAROLINA ANDREA
RUN o RUT Registrado 1 12.522.945 - K
AVALUO TERRENO PROPIO % 9.667.036
AVALUO CONSTRUCCIONES % 11.807.661
AVALUO TOTAL 0 $ 21.474.697
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO 0 $ 21.474.697
AVALUO AFECTO A IMPUESTO 0 $ 0
SUPERFICIE TERRENO (mz) : 157
SUPERFICIE CONSTRUCCIONES (mZ) : 58

El avaltio que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacién fiscal para el célculo del

impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de
la propiedad.

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO
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Certificado de Avallo Fiscal Detallado

Wee

Servicio de
Impuestos
Internos

Fecha de Emision: 16 de Noviembre de 2021

ANEXO CERTIFICADO DE AVALUO DETALLADO

Comuna

Numero de Rol de Avallo
Direccion o Nombre del bien raiz
Destino del bien raiz

: LOS ANGELES
: 01402 - 00017

: PJE EL PLOMO 1070 VILLA LAS CUMBRES

: HABITACIONAL

Detalle Avallio Bienes Comunes

Péagina 2 de 2

Rol Bien Comun Tipo de Avallo Total Bien Comun % Prorrateo Avallo Prorrateado
Copropiedad
No Registra
Total Avallo Bienes Comunes  [$ 0
Detalle Avalto Lineas de Terreno
Linea Superficie (m?) Avallo Unitario (Aprox.) Avallo Linea
1 157 5 61.573($ 9.667.036
Total AvalGo Terreno  [$ 9.667.036
Detalle Avaluo Lineas de Construccion
Linea Clase Calidad Cantidad Ano Avalulo Linea
(m2 0 m3) Constr
1 |ALBANILERIA 4 58 2002 % 11.807.661
Total Avaltio Construcciones 11.807.661

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO
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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: CAROLINA ANDREA BURGOS SALGADO
RUT del emisor: 12522945 - K

Fecha de generacion de la carpeta: 16/11/2021 13:46

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: No

Actividades Econémicas: No registra actividades econémicas.

Categoria tributaria: -

Domicilio: -

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)
- No existe(n) representante(s) legal(es) para este RUT -
Conformacion de la sociedad
- No existen socios para este RUT -
Participacion en sociedades vigentes(2)
- No existen sociedades para el RUT -
(1): 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 .
. i . P . . Condicién
Comuna Rol Direccion Destino Avallo Fiscal vencidas por vigentes por @)
pagar pagar
LOS PJE EL PLOMO 1070 VILLA
ANGELES 01402-00017 LAS CUMBRES HABITACIONAL 21.474.697 NO NO EXENTO

(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
FORM. 22

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

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

07 N° 304856301

ROL UNICO 01 Apellido Paterno
TRIBUTARIO o0 razon social
03  12522945-K BURGOS

06 Calle Ne° Of.Depto.

EL PLOMO 1070

13

Actividad, profesién o giro del negocio

ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS

02 Apellido Materno 05 Nombres
SALGADO CAROLINA ANDREA
09 Teléfono 08 Comuna
321745 LOS ANGELES
14  Cddigo actividad econémica

1

903 RUT. del Representante

55  Correo Electrénico
¢_burgos_s@hotmail.com
15 Fecha Vencimiento Declaracion 04202153 Region 8
55 [Correo Electrénico c burgos s@hotmail.com 119 Remanep_te de créditp por reliquidacién del IUSC y/o por ahorro 103948
— — neto positivo, proveniente de lineas 40 y/o 41

158 [SUB TOTAL (Sideclara IA trasladar a linea 63 o 64) 6723397161 [RtaArt42Nrol 6723397

162 ICrédito al IGC o IUSC por IUSC, segun art. 56 N° 2 LIR 103948|170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC (registre solo si 6723397
diferencia es positiva).

301 Nombre Institucion Bancaria BANCOESTADO|304 IGC O IUSC, DEBITO FISCAL Y/O TASA ADICIONAL -2905813
DETERMINADO

305 |RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO A LA RENTA (si el -103948[306 [Numero de Cuenta 12522945

resultado es negativo o cero, debera declarar por Internet)

315 Fecha Presentacion 03/04/2021|645 ICapital Propio Tributario Positivo 0

757 [Remanente codigo 119 y cédigo 116 103948[780 [Tipo de Cuenta R

805 ICrédito al IGC o IUSC por gastos en educacion, segln art. 55 ter LIR 1918651098 ISueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente nacional 6723397

8811 [Moneda de la Declaracion CLP|8865 ICodigo Emision 1

Folio N° 304856301

REMANENTE DE CREDITO

66 SALDO A FAVOR 85 103948
67 Menos: Saldo puesto a 86
disposicion
de los socios (Segun
Recuadro N° 6) .
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 103948

IMPUESTO A PAGAR

+ 69 Impuesto Adeudado

- 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9%
71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70)

RECARGOS POR DECLARACION
FUERA DE PLAZO

90
39
91

- (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)

72 MAS: Reajustes declaracion fuera
de plazo

73 MAS: Intereses y Multas
declaracion fuera de plazo

74 TOTAL A PAGAR (Lineas
71+72+73)

92

93

94

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 2020

| 2/3

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS

ANO TRIBUTARIO

07 N° 337145030

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  12522945-K BURGOS SALGADO CAROLINA ANDREA
06 Calle N° Of.Depto. 09 Teléfono 08 Comuna
EL PLOMO 1070 321745 LOS ANGELES
13  Actividad, profesién o giro del negocio 14  Cdbdigo actividad econémica 903 RUT. del Representante
ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS 1
55  Correo Electrénico
carolina.burgos@security.cl
15 [Fecha Vencimiento Declaracion 042020/53 Region 8
55 Correo Electrénico carolina.burgos@security.cl 119 [Remanente de crédito por reliquidacion del IUSC y/o por ahorro neto 72779
positivo, proveniente de lineas 40 y/o 41
157 [/GColusC, segln tabla (arts. 47, 52 o0 52 bis LIR) 15450158 [SUB TOTAL (Si declara IA trasladar a linea 64 0 65) 0246762
161 [RtaArt42Nrol 0246762162 |[Crédito al IGC o IUSC por IUSC, seg(n art. 56 N° 2 LIR 72779
170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC (registre 8425164301 [Nombre Institucién Bancaria BANCO
solo si diferencia es positiva).
FALABELLA
304 IGC O IUSC, DEBITO FISCAL Y/O TASA ADICIONAL —-244175|305 RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO A LA RENTA (si el -72779
IDETERMINADO resultado es negativo o cero, debera declarar por Internet)
306 [Numero de Cuenta 18200060450|315 |[Fecha Presentacion 22/04/2020
645 Capital Propio Tributario Positivo 0[750 [intereses pagados por créditos con garantia hipotecaria, segun art. 55 bis 821598
LIR
751 [ntereses Pagados Por Cred.C Garantia y/o Rebaja 821598[757 |Remanente codigo 119 y codigo 116 72779
Por Pago Dividendo Vivienda 2/59
780 [Tipo de Cuenta Clgos ICrédito al IGC o IUSC por gastos en educacion, segln art. 55 ter LIR 186846
1098 ISueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente 02467628811 Moneda de la Declaracion CLP
hacional
8865 [Codigo Emision 1
Folio N° 337145030
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 72779 + 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 72779 = (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 2019

| 20

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS

ANO TRIBUTARIO

07 N° 245984109

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

FORM. 22
IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA
ROL UNICO 01 Apellido Paterno 02 Apellido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIO o0 razén social
03  12522945-K BURGOS SALGADO CAROLINA ANDREA
06 Calle N° Of.Depto. 09 Teléfono 08 Comuna
EL PLOMO 1070 321745 LOS ANGELES
13  Actividad, profesién o giro del negocio 14  Cdbdigo actividad econémica 903 RUT. del Representante
ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS 1
55  Correo Electrénico
carolina.burgos@security.cl
15 [Fecha Vencimiento Declaracion 042019/53 Region 8
55 Correo Electrénico carolina burgos@security cll119 [Remanente de crédito por Reliquidacion del Impuesto Unico de Segunda Categoria y/o 45515
i . por Ahorro Neto Positivo, proveniente de lineas 40 y/o 41.
158 [SUB TOTAL (Sideclara Impuesto Adicional trasladar 8074662|161 [|RtaArt42Nrol 8074662
Jalinea 62 0 63).
162 Crédito al IGC o IUSC por Impuesto Unico de 45515170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC (Registre sélo si diferencia es positiva). 7763405
Segunda Categoria, segin Art. 56 N° 2.
301 INombre Institucion Bancaria BANCOESTADO|304 IMPUESTO GLOBAL COMPLEMENTARIO O IUSC, DEBITO FISCAL Y/O TASA —-227450
JADICIONAL DETERMINADO.
305 [Resultado Liquidacion Impto Rta —-45515|306 [Numero de Cuenta 12522945
315 Fecha Presentacion 06/05/2019|645 ICapital Propio Tributario Positivo 0
750 [ntereses pagados por créditos con garantia 311257[751 [ntereses Pagados Por Cred.C Garantia y/o Rebaja Por Pago Dividendo Vivienda 2/59 311257
hipotecaria, seguin Art. 55 bis.
757 [Remanente codigo 119y codigo 116 45515[780 |[Tipo de Cuenta R
895 Crédito al IGC o IUSC por Gasto en Educacion, 1819351098 ISueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente nacional. 8074662
lseguin Art.55 ter.
881 1 [Moneda de la Declaracion CLP|8865 [Codigo Emision 3
Folio N° 245984109
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 45515 + 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 45515 = (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 informacion contenida en este documento es la expresion fiel de la verdad, por lo que asumo la
responsabilidad correspondiente.
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| ‘ " . Fecha de Emision: 16 de Noviembre de 2021
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Comuna . LOS ANDES
Numero de Rol de Avallo : 00462 - 00012
Direccién o Nombre del bien raiz : CALLE RAMON BRITO 195 VALLE ANDINO
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
Registrado a Nombre de : BORQUEZ GUERRA JUAN CRISTOBAL
RUN o RUT Registrado 1 16.851.516-2
AVALUO TOTAL S 29.820.529
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 29.820.529
AVALUO AFECTO A IMPUESTO :$ 0

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

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO
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CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
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: JUAN CRISTOBAL BORQUEZ GUERRA
RUT del emisor: 16851516 - 2

Fecha de generacion de la carpeta: 16/11/2021 00:38

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: No

Actividades Econémicas: No registra actividades econémicas.

Categoria tributaria: -
Domicilio: -
Sucursales:

Ultimos documentos timbrados:

Observaciones tributarias: No tiene observaciones.
Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)
Nombre o Razén Social RUT Inclzzci'(;)r;aradc?én
Representante(s) Legal(es)
- No existe(n) representante(s) legal(es) para este RUT -
Conformacion de la sociedad
- No existen socios para este RUT -
Participacion en sociedades vigentes(2)
- No existen sociedades para el RUT -
(1): 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)
o . o Cuotas Cuotas Condicién
Comuna Rol Direccién Destino Avallo Fiscal vencidas por vigentes por @)
pagar pagar
LOS 00462-00012 CALLE RAMONBRITO 195 1 api7ACIONAL 20.820.520 NO NO EXENTO

ANDES = VALLE ANDINO

(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

tasacién, 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
FORM. 22

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

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

07 N° 301977391

ROL UNICO 01 Apellido Paterno 02 Apellido Materno 05 Nombres

TRIBUTARIO o0 razon social

03 16851516-2 BORQUEZ GUERRA JUAN CRISTOBAL

06 Calle Ne° Of.Depto. 09 Teléfono 08 Comuna
CAMINO INTERNACIONAL KM6. 5162 0 LOS ANDES

13 Actividad, profesion o giro del negocio 14  Cddigo actividad econdmica 903 RUT. del Representante
ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS 1

55 Correo Electrénico
VICKY.5896 @GMAIL.COM

15 Fecha Vencimiento Declaracién 042021[53 Region 5
55 ICorreo Electrénico VICKY 5896@GMA|L coM|104 Retiros o remesas afectos al IGC o IA, segln art. 23568
! ! 14 letras A) y/o D) N° 3 LIR
116 [Remanente de crédito por IDPC proveniente de linea 42 y/o 43 1166[|119 [|Remanente de crédito por reliquidacion del IUSC 57039
/o por ahorro neto positivo, proveniente de lineas
40 y/o 41
155 [Rentas de capitales mobiliarios (art. 20 N° 2 LIR), mayor valor en rescate de 110|157 [iGColusc, segun tabla (arts. 47, 52 0 52 bis LIR) 55726
cuotas fondos mutuos y enajenacién de acciones y derechos sociales (art. 17
N° 8 LIR) y retiros de ELD (arts. 42 ter y quater LIR)
158 [SUB TOTAL (Si declara IA trasladar a linea 63 o 64) 0659860[159 [incremento por IDPC, segtn arts. 54 N° 1y 62 1166
LIR
161 |RtaArt42Nrol 9635016[162 ICrédito al IGC o IUSC por IUSC, segun art. 56 N° 57039
2 LIR
170 [PASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC (registre solo si diferencia es 9659860[301 Nombre Institucién Bancaria BANCOESTADO
ositiva).
304 IGC O IUSC, DEBITO FISCAL Y/O TASA ADICIONAL DETERMINADO -66026/305 RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO Al -58205
LA RENTA (si el resultado es negativo o cero,
debera declarar por Internet)
306 [Numero de Cuenta 16851516315 [Fecha Presentacion 01/04/2021
610 Crédito al IGC o IUSC por IPDC con derecho a devolucién, segln art. 56 N° 3 1166|645 [Capital Propio Tributario Positivo 0
LIR
749 |Rebajas Por Incremento Impto de Primera Categoria y/o Impuesto Exterior 1166[757 [Remanente codigo 119 y codigo 116 58205
780 [Tipo de Cuenta R[895 Crédito al IGC o IUSC por gastos en educacion, 63955
segun art. 55 ter LIR
1024 ICREDITO POR IMPUESTO DE PRIMERA CATEGORIA/ CON OBLIGACION 11661035 Débito fiscal por restitucion crédito por IDPC, segun| 408
DE RESTITUCION/ Con derecho a devolucion art. 56 N° 3 inc. final LIR
1098 [Sueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente nacional 0635016[8811 II\_/Ioneda de la Declaracion CLP
8865 ICodigo Emision 1

Folio N° 301977391

REMANENTE DE CREDITO

IMPUESTO A PAGAR

66 SALDO A FAVOR 85 58205 + 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 58205 =

(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)

+ o+

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 2020

| 2/3

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS

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

07 N° 314954090

FORM. 22
IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA
ROL UNICO 01 Apellido Paterno 02 Apellido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIO o0 razén social
03 16851516-2 BORQUEZ GUERRA JUAN CRISTOBAL
06 Calle N° Of.Depto. 09 Teléfono 08 Comuna
CAMINO INTERNACIONAL KM6. 5162 0 LOS ANDES
13  Actividad, profesién o giro del negocio 14  Cdbdigo actividad econémica 903 RUT. del Representante
ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS 1
55  Correo Electrénico
VICKY.5896 @ GMAIL.COM
15 Fecha Vencimiento Declaracion 042020[53 Region 5
55 ICorreo Electrénico VICKY 5896@GMA|L COM|104 Retiros o remesas afectos al IGC o IA, segln arts. 5644
. ! 14 letras A) 0 B) LIR
116 [Remanente de crédito por IDPC proveniente de linea 42 y/o 43 251|119 [Remanente de crédito por reliquidacion del [USC 42956
/o por ahorro neto positivo, proveniente de lineas
40 y/o 41
155 [Rentas de capitales mobiliarios (art. 20 N° 2 LIR), mayor valor en rescate de 89[157 [GeColusc, segun tabla (arts. 47, 52 0 52 bis LIR) 21817
cuotas fondos mutuos y enajenacion de acciones y derechos sociales (art. 17
N° 8 LIR) y retiros de ELD (arts. 42 ter y quater LIR)
158 [SUB TOTAL (Si declara IA trasladar a linea 64 o 65) 8584343159 [incremento por IDPC, segln arts. 54 N° 1y 62 251
LIR
161 |RtaArt42Nro1l 8578359162 ICrédito al IGC o IUSC por IUSC, segun art. 56 N° 42956
2 LIR
170 [PASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC (registre solo si diferencia es 8584343|301 Nombre Institucién Bancaria BANCOESTADO
ositiva).
304 IGC O IUSC, DEBITO FISCAL Y/O TASA ADICIONAL DETERMINADO -83584/305 RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO A} —-43207
LA RENTA (si el resultado es negativo o cero,
debera declarar por Internet)
306 [Numero de Cuenta 16851516|315 |Fecha Presentacion 06/04/2020
610 Crédito al IGC o IUSC por IPDC con derecho a devolucién, segun art. 56 N° 3 251l645 ICapital Propio Tributario Positivo 0
LIR
749 Rebajas Por Incremento Impto de Primera Categoria.y/o Impuesto Exterior 251|757 [Remanente codigo 119 y cédigo 116 43207
780 [Tipo de Cuenta R[895 Crédito al IGC o IUSC por gastos en educacion, 62282
seguin art. 55 ter LIR
1024 Retiros o remesas afectos al IGC o IA, segln arts. 14 letras A) o B) LIR, con 251[1035 Débito fiscal por restitucion crédito por IDPC, segun| 88
restitucion lart. 56 N° 3 inc. final LIR
1098 [Sueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente nacional 8578359(8811 Ir\_/loneda de la Declaracion CLP
8865 [Codigo Emision 13
Folio N° 314954090
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 43207 + 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 (Segln )
Recuadro N° 6) . RECARGOS POR DECLARACION
. B FUERA DE PLAZO
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 43207 = (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 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
FORM. 22

ANO TRIBUTARIO

07 N° 209685769

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

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

ROL UNICO 01 Apellido Paterno 02 Apellido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIO o0 razén social
03 16851516-2 BORQUEZ GUERRA JUAN CRISTOBAL
06 Calle N° Of.Depto. 09 Teléfono 08 Comuna
CAMINO INTERNACIONAL KM6. 5162 0 LOS ANDES
13  Actividad, profesién o giro del negocio 14  Cdbdigo actividad econémica 903 RUT. del Representante

ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS 1
55  Correo Electrénico
VICKY.5896 @ GMAIL.COM
15 Fecha Vencimiento Declaracion 042019/53 Region 5
55 [Correo Electrénico VICKY 5896@GMA|L COM|119 |Remanente de crédito por Reliquidacion del Impuesto Unico de Segunda Categoria y/o 25829
i . or Ahorro Neto Positivo, proveniente de lineas 40 y/o 41.
158 [SUB TOTAL (Si declara Impuesto Adicional trasladar 6877377|161 [RtaArt42Nrol 6877377
a linea 62 0 63).
162 Crédito al IGC o IUSC por Impuesto Unico de 25829170 [PASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC (Registre sélo si diferencia es positiva). 6877377
Segunda Categoria, seguin Art. 56 N° 2.
301 Nombre Institucion Bancaria BANCOESTADO|304 IMPUESTO GLOBAL COMPLEMENTARIO O IUSC, DEBITO FISCAL Y/O TASA -25829
JADICIONAL DETERMINADO.
305 [Resultado Liquidacion Impto Rta —25829|306 [Numero de Cuenta 16851516
315 Fecha Presentacion 04/04/2019|757 |Remanente cédigo 119 y cédigo 116 25829
780 |[Tipo de Cuenta R[1098 [Sueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente nacional. 6877377
381 1 [Moneda de la Declaracion CLP|8865 [Codigo Emision 1
Folio N° 209685769
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 25829 + 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 25829 = (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.




|SERVICIO DE REGISTRO - 7 Fouo: 500374146687
'CIVIL E IDENTIFICACION :
ﬁ

Cédigo Verificacidn:

6d922402e91a
||||ll!|| ||1|| llﬂlﬂﬂl
\ 500374146687 3
‘ Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
‘j‘ Circunscripcién - LOS ANGELES
$ Nro. inscripcién z 1.009 Registro : ato : 2010
Nombre inscrito : AGUSTIN ANDRE DIEGUEZ BURGOS
g R.U.N. : 23.418.522-5
{ Fecha nacimiento : 7 Septiembre 2010
ﬁi Hora nacimiento : 12:55
l Sexo : Masculino
i“l‘ Nombre del padre : ROBERTO CARLOS DIEGUEZ ARANEDA
{ R.U.N. del padre : 11.452.149-3
‘ Nombre de la madre : CAROLINA ANDREA BURGOS SALGADO

{ 8,55, b s nedes . 12.522.945-K if

I CUIDADOC PERSONAL JUDICIAL

POR SENTENCIA DE FECHA: 08-05-2014

DEL JUZGADO DE FAMILIA LOS ANGELES
i SE OTORGA EL CUIDADO PERSONAL DEL

| MENOR: AGUSTIN ANDRE DIEGUEZ BURGOS
i SERA EJERCIDO POR: CAROLINA ANDREA
| BURGOS SALGADO, RUN: 12.522.945-K !
: REQUIRENTE: JUZGADO DE FAMILIA LOS :
‘ ANGELES |
! CEDULA DE IDENTIDAD NRO.: |
i FECHA SUBINSCRIPCION: 08 Mayo 2014 :
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHA EMISION:

2 Marzo 2021, 16:12. |
Certificado Gratuito |
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde

el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en www.registrocivil | 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
b celulares. La proxima vez, obﬁten este certrf cado en www. registrocivil.gob.cl.
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SERVICIO DE REGISTRO ; FOLIO : 500374145898
CIVIL E IDENTIFICACION g

Cédigo Verificaciédn:

d66defff4307
|
R
REPUBLICA DE CHILE 500374145898
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcién : LOS ANGELES
Nro. inscripcién : 1.010 Registro : aro : 2010
Nombre inscrito : MAXIMO ALBERTO DIEGUEZ BURGOS
R.U.N. : 23.418.569-1
Fecha nacimiento : 7 Septiembre 2010
Hora nacimiento : 13:59
Sexo : Masculino
Nombre del padre : ROBERTO CARLOS DIEGUEZ ARANEDA
R.U.N. del padre = 11.452.149-3
Nombre de la madre : CAROLINA ANDREA BURGOS SALGADO
R.U.N. de la madre - 12.522.945-K
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *
SECHRO 2 Marzo 2021, 16:09. +Contintia 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 préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

. 5 Ay L)
Timbre electréonico SRCel E

8530233

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500374145898

Cédigo Verificaciédn:

d66defff4307

IR0

500374145898

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Pagina 2
: LOS ANGELES
1.010

Circunscripcidn
Nro. inscripcién Registro : afo : 2010
ANOTACION MARGINAL
POR ORDEN DEL SERVICIO NUMERO 13.053 DE
FECHA 16-11-2010
EN EL SENTIDO DE ANOTAR AL MARGEN DE LA
PRESENTE INSCRIPCICN, LA HORA DE
NACIMIENTO DEL INSCRITO ES: 12:59.
REQUIRENTE: JEFE REGISTRO CIVIL
FECHA SUBINSCRIPCION: 10 Diciembre 2010

* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHA EMISION: o L
+Continta en la pagina 3

2 Marzo 2021, 16:009.
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 electrénico SRCel

8530233

www.registrocivil.gob.cl




FOLIO : 500374145898

Cédigo Verificacidn:

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

Circunscripcién . LOS ANGELES
Nro. inscripcién g 1.010

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Registro :

* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

d66defff4307
IR
500374145898
Pagina 3
ano : 2010

16:09.

FECHA EMISION: 2 Marzo 2021,

Certificado Gratuito

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

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

Timbre electronico SRCel

8530233
www.registrocivil.gob.cl

+Continta en la pagina 4




SERVICIO DE REGISTRO " FOLIO : 500374145898
CIVIL E IDENTIFICACION -

Cédigo Verificacidn:

d66defff4307

IR

REPUBLICA DE CHILE 500374145898

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Pagina 4

Circunscripcidn : LOS ANGELES
Nro. inscripcién e 1.010 Registro : ano : 2010
CUIDADO PERSONAL JUDICIAL

POR SENTENCIA DE FECHA: 08-05-2014

DEL JUZGADO DE FAMILIA LOS ANGELES

SE OTORGA EL CUIDADO PERSONAL DEL

MENOR: MAXIMO ALBERTO DIEGUEZ BURGOS

SERA EJERCIDO POR: CAROLINA ANDREA

BURGOS SALGADO, RUN: 12.522.945-K

REQUIRENTE: JUZGADO DE FAMILIA LOS

ANGELES

CEDULA DE IDENTIDAD NRO.:

FECHA SUBINSCRIPCION: 08 Mayo 2014
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHAEMISION: > Marzo 2021, 16:09.

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 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.
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Incorpora Firma Electronica
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' SERVICIO DE REGISTRO -
CIVIL E IDENTIFICACION

§ g

 SFAY

SNl R U N e
Ll 2 T ST

REPUBLICA DE CHILE

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.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M.

© FOLIO:500374194742

SRCel u\
R 65dd ) ificacidn: |
PROPIETARIO: : CAROLINA ANDREA BURGOS SALGADO INSC.PPU  : TT.5655-7 ;;;28";0;;;3617‘: cron _
RUNoRUT - 12.522.945-K ‘
DOMICILIO . PJE EL PLOMO 1070 . VILLA LAS CUMBRES LOS

ANGELES

TIPO VEHICULO : STATION WAGON

ANO : 2000
MARCA

MODELO
Nro. MOTOR 1 054117
Nro. CHASIS : 131795

, Nro. SERIE

Nro. VIN
COLOR

: KIA MOTORS
: SPORTAGE GRAND DLX

: BLANCO CHAMPAGNE

ADQUISICION: 11 JUL 2016
INSCRIPCION : 12 JUL 2016
: 2 MAR 2021

EMISION

I TMRTAN

500374194742

Victor Rebolledo Satas
Jefe de Archivo General (s}

: 2 MAR 2021, 19:07.

|
|
|
|




FOLIO : 500374164902

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:
0815531¢c39%b
‘ i
T A
REPUBLICA DE CHILE 500374164902
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcién - TALCA
Nro. inscripcién 1.535 Registro : E afo : 1973

: CAROLINA ANDREA BURGOS SALGADO

Nombre inscrito

: 12.522.945-K

: 14 Noviembre 1973

: Femenino

. JOSE OSVALDO BURGOS ARTIGAS

R.U.N.
Fecha nacimiento
Sexo

Nombre del padre

4.596.544-9

R.U.N. del padre £
: MARIA MAGDALENA SALGADO ROJAS

Nombre de la madre

R.U.N. de la madre 7.636.284-K
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

FECHA EMISION:

2 Marzo 2021, 17:07.

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde

el ano 2000 a la fecha

Verifiqgue 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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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500374146172

Cédigo Verificacidn:
bbe8f1d7d146

1

Nombre inscrito

R.U.N.

Fecha nacimiento
Hora nacimiento
Sexo

Nombre del padre

R.U.N. del padre

Nombre de la madre

R.U.N. de la madre

: JOSEFA IGNACIA DIEGUEZ BURGOS

REPUBLICA DE CHILE 500374146172
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcién : TALCA
Nro. inscripcidn 1.067 Registro : ano : 2002

: 21.044.156-5

: 10 Junio 2002

- 20:40

: Femenino

- ROBERTO CARLOS DIEGUEZ ARANEDA

-+ 11.452.149-3
: CAROLINA ANDREA BURGOS SALGADO

: 12.522.945-K

CUIDADO PERSONAL JUDICIAL

POR SENTENCIA DE FECHA: 08-05-2014
DEL JUZGADO DE FAMILIA LOS ANGELES
SE OTORGA EL CUIDADO PERSONAL DEL
MENOR: JOSEFA IGNACIA DIEGUEZ BURGOS
SERA EJERCIDO POR: CAROLINA ANDREA
BURGOS SALGADO, RUN: 12.522.945-K
REQUIRENTE: JUZGADO DE FAMILIA LOS
ANGELES

CEDULA DE IDENTIDAD NRO.:

FECHA SUBINSCRIPCION: 08 Mayo 2014

* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHA EMISION:
Certificado Gratuito

el afio 2000 a la fecha

Timbre electrénicoc SRCel

2 Marzo 2021, 16:10.

OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde

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

:;ﬁ‘\- B IDF"\‘?}F}
o ;
& & C’g
2 -
g ¥
2 v
2 B *
= ok\ & —
%, & Victor Rebolledo Salas
drm x © Jefe de Archivo General {s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




Pagina1de1

COMISION
PARA EL MERCADO
FINANCIERO

C1F

Fecha de emision: Santiago, martes 2 de marzo de 2021 (19:16)

INFORME DE DEUDAS - Nro. 6176558

La Comision para el Mercado Financiero (CMF) informa que el detalle de las deudas consignadas a nombre
de: BURGOS SALGADO CARCLINA ANDREA, Rut 12.522.945-K en el Estado de Deudores del articulo 14
de la Ley General de Bancos (incluye bancos, cooperativas de ahorro y crédito fiscalizadas por la CMF, y las
filiales y sociedades de apoyo al giro de éstas, seglin corresponda), referido al 31/01/2021 es €l siguiente:

1. Informacion de Deuda Directa

Instituciones Deuda Directa

Financieras Vigente Mora 30-89 dias Mora 90 dias y mas Totales

Del Estado de Chile 14.455.120 14.455.120)|
Totales 14.455.120 14.455.120)

2. Informacion de Deuda Indirecta

Instituciones Deuda Indirecta

Financieras Vigente | Mora 30-89 dias | Mora 9o diasy més | Totales
No registra informacion para esta seccion

Totales ‘ ‘ 1

3. Créditos Disponibles
Esta seccién incluye valores aprobados que no han sido utilizados por la persona individualizada en este
Informe. Su detalle es el siguiente:

3a. Lineas de Crédito Disponibles

Incluye los montos no utilizados de las lineas de sobregiro en cuenta corriente y de las lineas en tarjetas de
crédito.

Instituciones Monto Disponible
Financieras Directa [ Indirecta

No registra informacion para esta seccion
Totales ]

3b. Otros Créditos Disponibles

Corresponden a Créditos Contingentes e incluyen entre otros, los referidos a boletas de garantia.

Instituciones Créditos Contingentes
IFinancieras Directos ] Indirectos

No registra informacion para esta seccion
Totales |

_Emitdook )

NOTAS:

1.-  Todos los valores estan expresados en Pesos Chilenos.

2.- Los saldos contenidos en este informe corresponden a los entregados por la entidad respectiva a la CMF
en su ultimo estado y no necesariamente reflejan una liquidacion definitiva de deuda practicada a la fecha
antes sefialada. Mayores antecedentes en relacién a las obligaciones que se indican, deben ser proporcionados
directamente por cada institucién acreedora.

3.~ El contenido de este Informe de Deudas puede ser verificado en el sitio web de la Comisién para el Mercado
Financiero, https://informedeudas.cmfchile.cl

4.-  Para obtener su informe de deudas por internet, previamente debe solicitar su clave en Oficinas de Atencién de
Piblico de la CMF o en las oficinas de ChileAtiende.

5.-  Se consideran como deudas vigentes aquellas que se encuentran al dia o con mora de hasta 29 dias.

6.- Este informe no incluye obligaciones correspondientes a créditos para estudios de educacion superior.
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PROCEDIMIENTO :  Gestion Preparatoria

MATERIA :  Confesién de Deuda

DEMANDANTE : INVERSIONES LP SA

R.UT : 76,265,724-4

ABOGADO PATROCINANTE : IVAN SEPULVEDA ORTIZ

R.UT : 10.908.808-0

DEMANDADO :  BURGOS SALGADO CAROLINA ANDREA
R.UT :12.522.945-K

EN LO PRINCIPAL: Citacidn a confesar deuda; AL PRIMER OTRO SI: Acompafia Documento; AL SEGUNDO OTRO Sl:
Patrocinio y Poder.

S.J.LLEN LO CIVIL
IVAN SEPULVEDA ORTIZ, Abogado, en representacidn judicial, seguin se acreditard, de INVERSIONES LP SA Rol tnico
tributario 76,265,724-4, sociedad del giro de su dominacién, ambos domiciliados para estos efectos en AVDA.
PRESIDENTE EDUARDO FREI M. 520 RENCA, a U.S. respetuosamente digo:

Don (a) BURGOS SALGADO CAROLINA ANDREA, desconozco profesion u oficio, domiciliado en DOS 3135, comuna
de RECOLETA, adeuda a nuestra representante la suma de $2.195.544.- mas los intereses y reajustes
correspondientes por deuda contraida originalmente con TARJETA VISA LA POLAR.

POR TANTO,

A fin de preparar la via ejecutiva en su contra, y de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 435 del Cddigo de
procedimiento Civil RUEGO A S.S Se sirva ordenar que se cite a don (a) BURGOS SALGADO CAROLINA ANDREA, ya
individualizado (a), a presencia judicial, a fin de que confiese adeudar a nuestra representada la suma de
$2.195.544.- més los intereses y reajustes correspondientes, bajo el apercibimiento indicado en la disposicién legal
previamente citado, con expresa condenacién en costas.

AL PRIMER OTRO SI: Sirvase S.S. tener por acompafiado con citacién copia del mandato judicial en el que consta mi
personeria.

AL SEGUNDO OTRO SI: Sirvase S.S. tener presente que en mi calidad de abogado habilitado para el ejercicio de la
profesién, C.I. 10.908.808-0, domiciliaclo para estos efectos en la comuna de SANTIAGO, asumiré personalmente el
patrocinio y poder en la pres




Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificacion personal

Rut: 21044156-5

Nombre: Josefa Diéguez Burgos

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

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

Nuestro grupo familiar consta de mi madre, mis dos hermanos mellizos que estudian en
colegio, y yo. Mi mami es la jefa de hogar, y ella se encuentra cesante desde junio 2020.
Tampoco hemos recibido ninglin aporte de pensién alimenticia (con demanda vigente) desde
hace mds de 2 aifos y medio aproximadamente, puesto que siempre pagaba cuando habia
orden de arresto, pero debido a la pandemia ya no estan haciendo ese tramite. Hasta la fecha
nos hemos mantenido con los aportes recibidos hasta enero del seguro de cesantia, los
montos recibidos por el gobierno y luego de eso tenemos pensado usar el dinero del retiro del
10% de la AFP. Es por esto que me es necesaria algun tipo de ayuda para poder mantenerme
en Santiago hasta que nuestra situacién econémica (de empleo) y la pandemia se estabilice.

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

Mi red de apoyo en mi ciudad de origen es mi familia y mis amigos del colegio que aun
mantengo. En Santiago no tengo familia, pero si considero que tengo algunos amigos que
conoci en actividades del colegio, ademas de los amigos que la universidad me ha otorgado.

Si bien en Santiago no tengo “conocidos o familia presente”, mas o menos cerca de Santiago,
en la ciudad de Los Andes, vive una tia y su pololo con sus dos hijos, con quienes tengo
contacto permanente, y con quienes estoy viviendo desde mitad de septiembre 2021. En la
parte econdmica, sélo me brinda apoyo mi madre.




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

En caso de obtener el beneficio, seria de gran ayuda, ya que seria una preocupacién menos
para mi familia en términos econdmicos y al mismo tiempo estarian tranquilos al saber que
tengo un lugar fisico, donde vivir y poder seguir desarrolldndome. Para financiar mi estadia,
luego de 2 afios, y después de la pandemia, esperamos que mi madre, pueda encontrar un
trabajo estable, y por el momento ella esta viendo la posibilidad de vender ropa o accesorios a
través de redes u otra cosa, o de generar algun tipo de pyme, hasta que encuentre trabajo.

De no obtener el beneficio, esta la posibilidad de seguir viviendo en Los Andes, y viajar todos
los dias a Santiago, considerando mas menos 3 horas y media de viaje, (de la casa, al terminal
de los andes, al terminal de Santiago, hasta la facultad) para llegar a la universidad, teniendo
que costear los pasajes diarios y estar de allegada por el momento. (Que aproximadamente
gasto 7000 pesos ida y vuelta en bus, 2000 pesos en colectivo y 800 pesos ida y vuelta en
metro a la facultad).

La otra posibilidad es arrendar en si un departamento o pensién compartida, y principalmente
a la residencia teresiana que se encuentra en la comuna de La reina, a la cual estoy postulando
actualmente. Esta tiene un valor de 280.000 pesos y cuenta con muchas inclusiones que no
deberia pagar extra como la habitacidn, el agua, la electricidad, desayuno, almuerzo, wifi entre
otras cosas. En esta residencia estan varias amigas del colegio, y es un ambiente muy cémodo
y conocido en el cual ya he estado antes, entonces como familia estariamos muy tranquilos y
seguros de quedar en esta residencia. El Unico problema es el precio, que, si bien es costoso,
me asegura muchas cosas que en un departamento tendria que pagar por mi cuenta. Al mismo
tiempo esperamos tener alguln tipo de rebaja debido a mi situacion econémica y a los logros
escolares que tuve, ya que es una residencia que recibe a ex alumnas del colegio en el que
estuve. Es por esto que me serviria mucho ganarme la beca de residencia en montos
mensuales, mas que un lugar, ya que si consideramos posible poder pagar un copago.

De aqui a dos afios, esperamos que mi madre logré encontrar trabajo, ya que ella se encuentra
en un campo laboral especifico, el cual, debido a la pandemia y las constantes cuarentenas en
nuestra ciudad, ha sido imposible encontrar una fuente laboral que nos sostenga. También
planeo al residir en Santiago, encontrar un trabajo part time para poder costear algunas
cuentas basicas, para asi alivianar la carga econdmica.

Firma

Fecha: 25.11.2021



AFCae

&, Certificado de Beneficios Percibidos

AFC CHILE S.A. certifica que la Cuenta Individual por Cesantia perteneciente al afiliado Serior(a) CAROLINA ANDREA BURGOS
SALGADO, cédula de identidad 12.522.945-K, registra los siguientes antecedentes:

Financiamiento

Fecha Ne Nombre Empleador Tipo Fecha FechaUlt.  Giros Totales
Solicitud Solicitud P Sol. Finiquito Giro Pag. Pagados
cic FCS**
09/07/2020 19.545.934 Adm.De Servicios Y Beneficios Secu CE 30/06/2020  01/02/2021 7 $2202468 $1.428487 $3.630.955
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: martes 30 de noviembre de 2021

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



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a jodibuu, RUT 21.044.156-5

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

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

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

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

tu Facultad, Instituto o Programa.

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

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

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

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

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

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

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

escribenos a dirbde@uchile.cl

jueves 25 de noviembre de 2021 a las 15:27:44

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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6/12/21 14:24 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> 6 de diciembre de 2021, 14:23
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%3A1718418339740263265&simpl=msg-f%3A1718418339...  1/4


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

6/12/21 14:24 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Tipo de proceso *

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

210441565

N° de Matricula *

2021111794

Nombres *

JOSEFA IGNACIA

Apellido Paterno *

DIEGUEZ

Apellido Materno *

BURGOS

Unidad Académica *

Facultad de Ciencias Sociales

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718418339740263265&simpl=msg-f%3A1718418339...  2/4



6/12/21 14:24 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Asistente Social *

Carmen Gloria Neira ¥

Otro asistente social

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

Otro correo electrénico

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

Documentos

A considerar:

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

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

- La Unidad de Bienestar, para estudiantes de curso superior (sean renovantes o postulantes), debera
adjuntar una sintesis social del caso. Para estudiantes renovantes, esta sintesis debera dar cuenta con
claridad de la necesidad de permanencia en un beneficio de estas caracteristicas, considerando la
situacién 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%3A1718418339740263265&simpl=msg-f%3A1718418339...  3/4



6/12/21 14:24

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

C] Cartola actualizada de Registro Social de Hogares (de grupo familiar de la 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.

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

E Documentos Josefa Diéguez Burgos - 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%3A1718418339740263265&simpl=msg-f%3A1718418339...

4/4


http://www.uchile.cl/dirbde/residencias
https://docs.google.com/forms?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSeZ3YeTC97spONYROYE0dY1QlysIN6CdbDQT4vRuC1pH7AAoQ/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeZ3YeTC97spONYROYE0dY1QlysIN6CdbDQT4vRuC1pH7AAoQ/viewform&usp=mail_receipt_abuse
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