FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Lunes 20 de Diciembre de 2021 a las 11:09.05

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 211950897 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 20-12-2021 11:08:47 é¢Tienes nombre social? No

Nombre Alexander Joseph Apellido paterno Buguefio

Apellido materno Veas Email alex.bv2002.12@gmail.com
Teléfono +56963644550 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 2021111762 Origen matricula seleccionado (p.s.u.)

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 19 afos 0 meses

Fecha de nacimiento 14-12-2002 Sexo Hombre

Género Hombre Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo D

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre

Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad

Asperger

Medio para acreditar la
discapacidad

Certificado médico

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Carolina Veas Figueroa Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56963644550 Teléfono 2 +56963506915

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

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

familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Cumming
Numeracion 1448 Region Regién de Valparaiso
Comuna Quilpue

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 - 211950897 - Alexander Joseph Buguerio Veas

discapacidad

RUT o pasaporte 211950897 Nombres Alexander Joseph
Apellido Paterno Buguefio Apellido Materno Veas

Edad 19 afos 0 meses Fecha Nacimiento 14-12-2002

Sexo Hombre Parentesco Estudiante
éPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Asperger Medio para acreditar Certificado médico

Prevision social

Sin previsién social

Estudia o estudié en la
Universidad de Chile

Si

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente Pension de alimento informal
ultimos 3 meses? de ingresos)
Profesidn u oficio Estudiante

Padrastro o madrastra - 151002994 - Giuliano Antonino Incorvaia Catrin




RUT o pasaporte 151002994 Nombres Giuliano Antonino

Apellido Paterno Incorvaia Apellido Materno Catrin

Edad 39 aflos 6 meses Fecha Nacimiento 22-05-1982

Sexo Hombre Parentesco Padrastro o madrastra

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudié en la No Situacién educacional Completo

Universidad de Chile

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

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

(estable/inestable) iente/independiente)

Profesidn u oficio profesor

Madre - 139897455 - Carolina Johanna Veas Figueroa

RUT o pasaporte 139897455 Nombres Carolina Johanna

Apellido Paterno Veas Apellido Materno Figueroa

Edad 40 afos 8 meses Fecha Nacimiento 01-04-1981

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudié en la No Situacién educacional Completo

Universidad de Chile

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

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

(estable/inestable) iente/independiente)

Profesidn u oficio profesora

Hermano(a) o hermanastro(a) - 246162360 - Amalia Constanza Incorvaia Veas

RUT o pasaporte 246162360 Nombres Amalia Constanza
Apellido Paterno Incorvaia Apellido Materno Veas
Edad 7 aflos 7 meses Fecha Nacimiento 09-05-2014
Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Nivel educacional Educacién pre-escolar Asiste a Escuela o colegio
Tipo de establecimiento Particular subvencionado Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Cursando éHa percibido ingresos en |No

ultimos 3 meses?

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

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

Hogares? 71% y el 80% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del 80)

Ingreso mensual grupo $1.820.000 Numero serie estudiante 520583629

familiar

Numero serie jefe de 108803609

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

121 minutos 6 mas

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

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

21195089 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $300.000
7|Estudian
te

15100299 | $740.609 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $740.609
4|Padrastr
oo
madrastra

13989745 | $926.524 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $926.524
5|Madre

24616236 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
O|Hermano

(a) o herm
anastro(a)

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

4 3 $1.967.133 $491.783

* 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

Padrastro o madrastra - 151002994 - Giuliano Antonino Incorvaia Catrin




Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Completo
universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Madre - 139897455 - Carolina Johanna Veas Figueroa
Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Completo
universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 246162360 - Amalia Constanza Incorvaia Veas

Nivel educacional Educacién pre-escolar Asiste a Escuela o colegio
Tipo de establecimiento Particular subvencionado Situacion educacional Cursando
Estudia fuera de la No Arancel mensual $0
provincia
Promedio mensual $0 ¢Tiene algun beneficio? No
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Total gastos en educacion $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
| No declara endeudamiento
Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 211950897 - Alexander Joseph Buguerio Veas

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Depresidn, en personas de
15 aflos y mas.

Otro diagnéstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$230.000

Observacion

-Trastorno del espectro
autista

Total gastos salud grupo familiar

$230.000




2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Estudiante - 211950897 - Alexander Joseph Bugueno Veas

RUT o pasaporte 211950897 Nombres Alexander Joseph Buguefio
Veas
Edad 19 afios 0 meses Parentesco Estudiante
Discapacidad Si Tipo de discapacidad Asperger
Nivel de dependencia Baja ¢Requiere uso especial de |Ninguno
apoyo técnico?
Tipo de movilizaciéon Locomocioén colectiva / metro |éRequiere cuidador? No
Selecciona integrante del |SIN INFORMACIéEN Gasto mensual total $340.000
grupo familiar

Total gastos por discapacidad

$340.000

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

Estudiante - 211950897 - Alexander Joseph Buguerio Veas

Tipo de inmueble

-Casa-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

DIRECCION ACADEMICA departamento-
éQuién es el dueno de la -ALEXANDER JOSEPH Avaluo de la vivienda --
vivienda? BUGUENO VEAS-ALEXANDER

JOSEPH BUGUENO VEAS
¢Tiene algun vinculo con el [-No- éCual es el vinculo? --
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 297.099 y $ 356.518- | N2 dormitorios -3-
Calle -Cumming - Numero -1448-

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

Region

-Regién de Valparaiso-

Comuna

-Quilpue-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula




4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa Si
Residencia

¢Es renovante?

Puntaje de categoria red 38

de apoyo

Categoria red de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

15.100.299-4 - Giuliano
Antonino Incorvaia Catrin

Rut - nombre Parentesco

ZHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente

de ingresos)

Situacién ocupacional Activo estable Puntaje situacion

ocupacional
6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Si
Econémica (BAE)

Programa de Residencias
Universitarias
7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Carmen Gloria Neira Sandoval
Vulnerabilidad

Asistente social Fecha registro

Nivel de vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del

estudiante
Tramo per capita DESDE 345.480 HASTA SIN Per capita
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalto
Arriendo Entre $ 297.099y $ 356.518 |Puntaje por arriendo
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion

sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020

NO

Tramo 3 - red de apoyo déébil

Padrastro o madrastra

- Trabajo(Estable)

3.8

Si

20-12-2021 11:08:37
7

$491.783

Arrendatario de casa o
departamento

0
6.8
44.8



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 20 de Diciembre de 2021 a las 11:09.36
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 211950897 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 20-12-2021 11:08:47 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Alexander Joseph Apellido paterno Buguefio

Apellido materno Veas Email alex.bv2002.12@gmail.com
Teléfono +56963644550 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera ANTROPOLOGiA- Numero matricula 2021111762
ARQUEOLOGIA

Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 19 afios 0 meses

Fecha de nacimiento 14-12-2002 Sexo Hombre

Género Hombre Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $491.783 / DESDE 345.480 Puntaje per capita 4

capita HASTA SIN TOPE

Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento

Tramo arriendo Entre $ 297.099y $ 356.518 |Puntaje arriendo 6.8

Puntaje avaltio 0 Puntaje variables 14

socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

15.100.299-4 - Giuliano
Antonino Incorvaia Catrin

Parentesco

Padrastro o madrastra

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Si

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Si

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Si

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

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

20-12-2021 11:08:37

Nivel de vilnerabilidad Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

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

44.8




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) ALEXANDER JOSEPH
BUGUENO VEAS, RUN 21195089-7, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD
encontrandose clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

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

Marcelo Mosso Gémez

u ..
. Fona sc- Director

Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 09/12/2021
Cédigo de Verificacion: 1968637892



NOTARIA

LT

contacto@notariavillalobos.cl
www.notariavilialobos.cl

DECLARACION JURADA

En Quilpué, Republica de Chile, a 7 de Diciembre del afio dos mil veintiuno, ante mi, CRISTIAN

VILLALOBOS PELLEGRINI, Abogado, Notario Publico Titular de Quilpué, con oficio en Balmaceda

280 Local 2, comparece Don ALEXANDER JOSEPH BUGUENO VEAS, Cl. N° 21.195.089-7

domiciliado en CALLE CUMMING N° 1448, QUILPUE, quien p
u residencia en la Propiedad senalada en la Comparecencia

or el presente instrumento declara

bajo fe de juramento: Que tienes

umento , como su actual domicilio , lugar donde reside desde hace mas de

del presente Doc
racion para todos los fines a que hubiere lugar.

OCHO ANOS a la fecha- Formula esta decla
ibe la declaracion que antecede con pleno

enal de la Republica y asumiendo la

conocimiento de la

Previa lectura, formula y suscr
disposicion contenida en el Articulo 210 del Codigo P

responsabilidad legal correspondiente.-

AL

ALEXANDER JOSEPH BUGUENO VEAS

C.I. N° 21.195.089-7
uien acredité su identidad

UENO VEAS g _
re del ano dos mil

DEK)JOSEPH BUG
7. Quilpué, 7 de Diciemb

FIRMO ANTE ML Don ALEXAN
jo 21.195.089-

personal con la cédula de identida
veintiuno.- WCS




gRATUIDAD

FICHA SOCIOECONOMICA

1) Diferencias an la componicion del grupo
2) Dderencias en los ingresos del hogar

(Este documenio debe ser complelado por un(a) asistente soclal perieneciente a instituciones
alea COMO municipalidades, CESFAM o estabiscimiantos educacionales, entre otros.)

IDENTWICACION DEL POSTULANTE

Nombre . ALEXANDER JOSEPH BUGUEROVEAS

Rut : 21.195.089-7

Domicio : CUMMING 1448 QUILPUE
Tektfonos : 973278233

Correo Electronico :alex.v2002.12@gmail.com
DATOS GRUPO FAMILIAR

4

Numero de Integrantes del Grupo Familiar:
IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

Parentesco Integrante
Nivel Categoria Promedic
Nombre y Apsilido RUT icon el Edad con
postulane e:lucacion Ocupacional :lngreso' enfermedad
. ensun grave o
crénica

PROFESOR DE  $870.,056.-

TTTANG ANTONINOG — [15.1002994  PGFE FAMILIABY  [SUPERIOR
&MUSICA

NCURY AIA CATRIN

COMPLETA

“AROLINA JOIRANNA VEAS[13.989.745-5  [MADRE 40 SUPERIOR PROFESORA  [$726.272.-
COMPLETA  [BASICA

HAEROA

MALIA CONSTANZA 46162360 [HERMANA [7 E. BASICA ESTUDIANTE

NCORVAIA VEAS

PATRIMONIO FAMILIARES

Tenencia vivienda (marque con una X)
Anmno_zs_Prophmrio__Albgado___Usurructuaﬂo__
Posesion de Vehiculos: SiX No__Afo:

www.quilpuecl f v O o

|
' | Municipalidad de Quilpué - Augusto Carozzi Ne 841 - Central: 32 218 6000



R AN L
AT S AT T, N S RETTR TIR {1

GRATUIDAD
YB

eSS

en mi cargo de

RUT, 9.982.331-3
Ido de la siguiente institucién, llustre

o
b

1. MUNLICIPALID

QUILPUE

€S DE 71
. 25/11/2021 Yo, Jimena Leiva Varas
Asistente Social, ejerciendo mis labores y contando con el respa

Municipalidad de Quilpué.
ulante y su grupo familiar es

jiento que los peneficios a los

Declaro que la informacién entregada en este documento respecto del post
onocim
por el Ministerio de Educacion.

fidedigna y asumo que, en caso de incurrir en alguna omision, tengo ¢
némica.

que se encuentra postulando el individualizado, podrian ser revocados
presente Ficha Socioeco

|do AFP, SlI, etc.

e Marque con una X situacion familiar que respalda con la
studiante.

actividades independientes, sin respa

____Ingresos del grupo familiar por
or parte de la madre o padre dele

Pensién de alimentos sin respaldo legal p
familiar en RSH.

___ Estudiante no vive con sus padres, modifica grupo
(especifique)  ———

X __Otra,_PARA BENEFICIOS ESTUDIANTIL
reso per capita del grupo Familiar: §399.082.-agg.

%

« Ingresos del Grupo Familiar
Total Ingresos del Grupo Familiar: §1.596.328 app.-Ing
Tiene Registro Social de Hogares: Sl Calificacion Socioeconémica (CSE):80

ada por el municipio en Cartola Hogar, RSH:26/10/2021
|
i

Fecha de informacion actualizada y aprob

de familia Giuliano Incorvaia,
o, su madre Carclina
temente sana, su hermana Amalia
te sana. Alexander presenta
tra en tratamiento que genera

NTE SOCIAL (obligatorio):

lante representado por jefe

OBSERVACION ASISTE
entemente san

Grupo familiar biparental compuesto por postu

profesor de musica en Colegio de la comuna de Valparaiso, apar
\Veas, profesora de E. Basica en la comuna de Limache, aparen
Incorvaia, estudiante de 1° Basico de Colegio Montesol, aparentemen
diagndstico de depresion desde hace 4 aiios aproximadamente, se encuen

alto costo en salud.
en vivienda que arriendan por un monto de $300.000.-, también residen
hace 6 afios, quien no se encuentran en el mismo

Postulante menciona gue reside
baja pension, desde
buela con enfermedad crénica de diabetes.

junto a sus abuelo maternos con
RSH, abuelo presenta enfermedad de parkinson y su a

Referido declara que perciben pension de alimentos de parte de su padre por un monto de $300.000
aproximadamente
se encuentra recibiendo el Ingreso Familiar de Emergencia.
tratificado dentro del 80% de la poblacién menos vulnerable segun
cgr?ola. Por lo antes mencionado, se considera procedente
licitar un beneficio que permita cubrir los gastos de estudios
arriendo, educacién y gastos basicos que superan sus

Cabe mencionar que solicitante
Grupo familiar se encuentra es
Registro Social de Hogares, se adjunta

evaluar la situacion del estudiante, para So
ya que grupo familiar presenta altos gastos en

ingresos debiendo acudir a créditos.

Los integrantes del grupo familiar individualizados e
S : n este documento facultan al i acion
solicitar la documentacién socioeconémica necesaria para comprobar la veracldadpc‘:yfel:;ogg:oas?:;::a::r el =

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

Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos corrgspondientes.




SERVIPAG
Comprobante de Pago

19/11/2021 11:00:22

Sucursal:Quilpue . 6(9?:%??9
Servicio Monto Pagado
oo - B

U NRD CLTENTE 001bnb10
# DOCUMENTO : Q0892 17530
F.VENCIMIENTO ¢ 26/11/2021

e
..........................................

| N Servicios: 1 Total: $28 14
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§ Ticket 10: 649010564
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e

SERVIPAG
Comprobante de Pago

19/11/2021 10:54:13

. Sucursal:Quilpué - 6707-2680
: Servicio _ Monto Pagado
| 4120 WOA (Caja) $0.9%

..................................................

{ Rut Cliente : 139897455
| Num.Documento : 116373300158638
Cuota ¢ 0

| Nn Servicios: 1 Total: $30.9%

| Medio de Pago EFECFIVU

; Hurario : NORMAL
Ticket ID 649009021
g LRF GvBwiF8nDu
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SERVIPAG
Comprobante de Pago

1
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f 19/11/2021 10:53:14
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Qerv1cio Monto Pagado

8664) VIR BADA AKCHA §0.30
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LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
MES: JULIO DE 2021
SUCURSAL: COLEGIO LAS ACACIAS - - - S
EMPRESA : CORPORACION EDUCACIONAL IGUALDAD
R.U.T ; 68.155.725-9 - - -
TRABAJADOR SR(a): INCORVAIA CATRIN GIULIANO ANTONINO Contrato :
R.U.T : 15100299-4 CODIGO: 00071 CENTRO DE COSTO: COLEGIO LAS ACACIAS
FECHA CONTRATO: 02/03/2015
CARGO :  DOCENTES - - -
COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF : 29.757, 64
TOPE IMPON. : 2.428.223
DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SALUD : 2.424.322
S = HABERES ==
SUELDO BASE 660.744
36,00 BONIFIC. PROPORCIONAL L/19410 126.720
1,00 B.R.P. TITULO 54.301
1,00 B.R.P. MENCION 18.101
** TOTAL IMPONIBLE ** $ 859.866
1,00 COLACION 21.000
1,00 MOVILIZACION 22.000
** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 43,000
** TOTAL HABERES ** $ 902.866
————— == DESCUENTOS
A.F.P. HABITAT 11,27 96.907
FONASA 60.191
SEGURO DE CESANTIA 5.159
1,00 SINDICATO N°1 1/1 8.599
1,00 CREDITO CCAF LOS ANDES 1/1 11.370
1,00 RETENCION AHORRO CCAF 1/1 51.198
** TOTAL DESCUENTOS ** $ 233.424
** ATCANCE LIQUIDO ** $ 669.442
** TOTAL ANTICIPOS ** $ 0
** TOTAL A PAGAR ** $ 669.442

Son: Seiscientos Sesenta y Nueve Mil Cuatrocientos Cuarenta y Dos Pesos. Valor depositado
en Cta.Cte. N° 46283757 del banco BANCO BCI

Certifico que he recibido de CORPORACION EDUCACIONAL IGUALDAD, a mi entera satisfaccidn el
Saldo indicado en la presente liquidacidén y no tengo cargo ni cobro posteriores que hacer.

FECHA DE EMISION :31/07/2021 Recibi Conforme




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL

MES:

SUCURSAL: COLEGIO LAS ACACIAS 7 - ) A?9§TO bE 72021
EMPRESA : CORPORACION EDUCACIONAL IGUALDAD -
R.U.T 65.155.725-9
TRABAJADOR SR(a): INCORVAIA CATRIN GIULIANO ANTONINO Contrato *
R.U.T 15100299-4 CODIGO: 00071 CENTRO DE COSTO: COLEGIO LAS ACACIAS
FECHA CONTRATO: 02/03/2015
CARGO DOCENTES B B B )
COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF : 29.935,08
TOPE IMPON. 2.442.703
DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SALUD : 2.428.223
e = == HABERES = e =
SUELDO BASE 660.744
36,00 BONIFIC. PROPORCIONAL L/19410 126.720
1,00 B.R.P. TITULO 54.301
1,00 B.R.P. MENCION 18.101
*% TOTAL IMPONIBLE ** $ 859.866
1,00 COLACION 21.000
1,00 MOVILIZACION 22.000
** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 43.000
** TOTAL HABERES ** $ 902.866
= = S DESCUENTOS ====================== =
A.F.P. HABITAT 11,27 96.907
FONASA 60.191
SEGURO DE CESANTIA 5.159
1,00 SINDICATO N°1 1/1 8.599
1,00 CREDITO CCAF LOS ANDES 1/1 11.389
1,00 RETENCION AHORRO CCAF 1/1 51.608
*% TOTAL DESCUENTOS ** $ 233.853
**% ALCANCE LIQUIDO ** § 669.013
*% TOTAL ANTICIPOS ** $ 0
*% TOTAL A PAGAR ** $ 669.013
Son: Seiscientos Sesenta y Nueve Mil Trece Pesos. Valor depositado en Cta.Cte.

del banco BANCO BCI

NO

46283757

Certifico que he recibido de CORPORACION EDUCACIONAL IGUALDAD, a mi entera satisfaccidén el
Saldo indicado en la presente liguidacién y no tengo cargo ni cobro posteriores que hacer.

FECHA DE EMISION

:31/08/2021

”)IZLZPA‘AO o

7 ReeibT Contforme




Rol Privado/ Rol General

FUNDACION EDUCACIONAL INSTITUTO SANTA MARIA

65027533-0
Rut : 13989745-5 FECHA
Nombre : VEAS FIGUEROA CAROLINA JOHANNA 28/07/2021
Cargo : 8 DOCENTE
C. Costo : 6029 SERVICIO DE ENSENANZA
F.Contrato . 01/03/2019 L.Pago: Limache
LIQUIDACION
Periodo : Julio 2021
INSTITUCION SALUD INSTITUCION PREVISIONAL SUELDO BASE
FONDO NACIONAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES HABITAT 502.928
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
4,5 PIE HORA BASE (R.B.M.N) 66.564 10 Cotizacion al Fondo de Pensién 94.843
1 SEP HORA BASE (R.B.M.N) 14.792 1.27 Comision AFP / Seguro de Invalidez 12.045
34 HORA BASE (R.B.M.N) 502.928 3.9 Cotizacion Salud FONASA 36.989
Asignacién B.R.P. Mencién 24.684 3.1 Salud Caja 29.401
Asignacion B.R.P. Titulo 74.047 0.6 Seguro Cesantia Trabajador 5.691
SAE Ley 19410 41.752 0 Impuesto a la Renta 2.612
SAE Ley 19933 114.708 DESCUENTO NOTEBOOK DELL Cuota (8/36) 16.069
Diferencia Aplicacién Ley N°20.903 22.197 Cuota Full Ahorro Caja de Compensacion Cuota 51.183
(5/99)
Asignacion Experiencia (Bienios) 39.498
Bono por Hijo Menor de 19 afios 47.260
Bono de Movilizacion 27.047
IMPONIBLE 948.430 TRIBUTABLE 769.461 TOTAL DESCUENTOS 248.833
MODALIDAD DE PAGO BANCO N° CTA. CTE. CONTRATO
DEPOSITO BANCO SCOTIABANK 000972103207 1
TOT. HABERES DES. LEGALES ALC. LIQUIDO DESC. VARIOS LIQ. A PAGO
975.477 - 181.581 = 793.896 - 67.252 = 726.644

Recibi Conforme




Rol Privado/ Rol General

FUNDACION EDUCACIONAL INSTITUTO SANTA MARIA

65027533-0
Rut : 13989745-5 FECHA
Nombre : VEAS FIGUEROA CAROLINA JOHANNA 27/08/2021
Cargo : 8 DOCENTE
C. Costo : 6029 SERVICIO DE ENSENANZA
F.Contrato . 01/03/2019 L.Pago: Limache
LIQUIDACION
Periodo : Agosto 2021
INSTITUCION SALUD INSTITUCION PREVISIONAL SUELDO BASE
FONDO NACIONAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES HABITAT 502.928
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
4,5 PIE HORA BASE (R.B.M.N) 66.564 10 Cotizacion al Fondo de Pensién 94.843
1 SEP HORA BASE (R.B.M.N) 14.792 1.27 Comision AFP / Seguro de Invalidez 12.045
34 HORA BASE (R.B.M.N) 502.928 3.9 Cotizacion Salud FONASA 36.989
Asignacién B.R.P. Mencién 24.684 3.1 Salud Caja 29.401
Asignacion B.R.P. Titulo 74.047 0.6 Seguro Cesantia Trabajador 5.691
SAE Ley 19410 41.752 0 Impuesto a la Renta 2.583
SAE Ley 19933 114.708 DESCUENTO NOTEBOOK DELL Cuota (9/36) 16.165
Diferencia Aplicacién Ley N°20.903 22.197 Cuota Full Ahorro Caja de Compensacion Cuota 51.488
(6/99)
Asignacion Experiencia (Bienios) 39.498
Bono por Hijo Menor de 19 afios 47.260
Bono de Movilizacion 27.047
IMPONIBLE 948.430 TRIBUTABLE 769.461 TOTAL DESCUENTOS 249.205
MODALIDAD DE PAGO BANCO N° CTA. CTE. CONTRATO
DEPOSITO BANCO SCOTIABANK 000972103207 1
TOT. HABERES DES. LEGALES ALC. LIQUIDO DESC. VARIOS LIQ. A PAGO
975.477 - 181.552 = 793.925 - 67.653 = 726.272

Recibi Conforme




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
MES: JUNIO DE 2020
SUCURSAL: COLEGIO LAS ACACIAS
EMPRESA : CORPORACION EDUCACIONAL IGUALDAD -
R.U.T 1 65.158.725-9
TRABAJADOR SR (a): GIULIANO ANTONINO INCORVAIA CATRIN Contrato :
R.U.T : 15100299-4 CODIGO: 00071 CENTRO DE COSTO: COLEGIO LAS ACACIAS
FECHA CONTRATO: 02/03/2015
CARGO 2 DOCENTES
COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF :28.696,42
TOPE IMPON.: 2.301.453
DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SALUD : 2.303.065
S SS = HABERES == B e
SUELDO BASE 18.628
1,00 BONIFICACION ESPECIAL JUNIO 247.451
36,00 BONIFIC. PROPORCIONAL L/19410 123.372
1,00 B.R.P. TITULO 72.10C
1,00 B.R.P. MENCION 24.034
** TOTAL IMPONIBLE ** S 1.085.585
1,00 COLACION 19.000
1,00 MOVILIZACION 20.000
** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 39.000
** TOTAL HABERES ** S 1.124.585
A.F.P. HABITAT 11,27 122 .345
FONASA 75.991
IMPUESTO UNICO B.028
SEGURO DE CESANTIA 6.514
1,00 SINDICATO N°1 10.856
1,00 CREDITO CCAF LOS ANDES 18/38 9.278
1,00 RETENCION AHORRO CCAF 21.516
** TOTAL DESCUENTOS ** S 254.528
** ALCANCE LIQUIDO ** 3 B70.
** TOTAL ANTICIPOS ** S
depositado en Ctz.Cte
IGUALDAD, a mi entera ¢€§j§é@::ii: el
Saldo indicado en la presente llquldav;01 y no tengo cargo ni cobro posrgf ‘es !

FECHA DE EMISION :06/04/2021 Recibi Conforme




Rol Privado/ Rol General

FUNDACION EDUCACIONAL INSTITUTO SANTA MARIA
65027533-0

FECHA
30/06/2021

Rut + 13989745-5
Nombre VEAS FIGUEROA CAROLINA JOHANNA
Carao .8 DOCENTE
C. Costo 6029 SERVICIO DE ENSENANZA
F.Contrato 01/03/2019 L.Paqo: Limache
LIQUIDACION
Periodo Junio 2021

INSTITUCION SALUD

INSTITUCION PREVISIONAL

SUELDO BASE

FONDO NACIONAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES HABITAT 502.928
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
4,5 PIE HORA BASE (R.B.M.N) 66.564 10 Cotizacion al Fondo de Pension 127.569
1 SEP HORA BASE (R.B.M.N) 14.792 1.27 Comision AFP / Seguro de Invalidez 16.201
34 HORA BASE (R.B.M.N) 502.928 3.9 Cotizacion Salud FONASA 49.752
Asignacion B.R.P. Mencién 24.684 3.1 Salud Caja 39.547
Asignacién B.R.P. Titulo 74.047 0.6 Seguro Cesantia Trabajador 7.654
SAE Ley 19410 41.752 0 Impuesto a la Renta 13.316
SAE Ley 19933 114.708 DESCUENTO NOTEBOOK DELL Cuota (7/36) 16.043
Bono SNED Profesionales de la Educacion 327.264 Cuota Full Ahorro Caja de Compensacion Cuota 51.101
(4/99)
Diferencia Aplicacion Ley N°20.903 22.197 Otros Descuentos 10.000
Asignacion Experiencia (Bienios) 39.498
Bono por Hijo Menor de 19 afios 47.260
Bono de Movilizacion 27.047
Bono Escolar 143.079
IMPONIBLE 1.275.694 TRIBUTABLE 1.034.971 TOTAL DESCUENTOS 331.183
MODALIDAD DE PAGO BANCO N° CTA. CTE. CONTRATO
DEPOSITO BANCO SCOTIABANK 000972103207 1
TOT. HABERES DES. LEGALES ALC. LIQUIDO DESC. VARIOS LIQ. A PAGO
1.445.820 - 254.039 = 1.191.781 - 77.144 = 1.114.637




Recibi Conforme
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TRANSFERENCIA REALIZADA

> 300.000

Arriendo casa mes de Noviembre

Origen Giuliano Incorvaia
Ne de cuenta 10200131395
Destinatario Ruben Jara
Banco Banco Estado
N° de cuenta 7454299
Fecha 03/11/2021
Hora 23:08 hrs.

Ne de operacion 000250048120



Cartola Historica CuentaRut

26/11/21 10:02 7
o Jinide
L & . do 1%y Emerg 4 Feo oo
BancoEstado Z - .
nis Ofertas Cuenta Corrients Chequera Electrénica "' l7  Moneds Extranjera
ay Cavieis | Cartobs HistOrica | Vo Tntermacionat | Gperacianes Tarjoia ¥
Resumen deo Cartoia Historica CuentaRUT N2 0013980745 v
Productos
Mavimientos : S i
Cuentas @ porrange defechas  Desde | 18/10/2021 %) Hasta|  2e/i1/2021 2 d 009003 2071372021
Tarjotes de Crivive O Emitides o ls foche v
Crédios
Saldo 4 -
Aborre @ Inversienes % QD v Saido s
ondina QUILPUE
Pjecutive da Cuenta .
Transferancas
Fecha Inicial 23/06/2021 Fecha Final i ‘ 24/11/2021
Pagos Gires 3 0 Otres Corgos $ 1 g g ! » .l—
Compras Depéeitos $ 0 Abonos $ gt i } s i
Otrus Servicies Moneda PESO
o Ingrese palabras claves para buscar sus u ordénelos por Puede buscar u ordenar por uno o "
Taneta
Detalle de Movimientos e
wd &
Fecha Ne cién Descripcién Cargos $ Abonos $ Saldo §
PAC TANNER SERV E °
24/1172021 STGO. PRINCIPAL 6366 FNANCIERDS 4 ?mﬁ! JoidE : : —
TEF A BANCO
2271172021 STGO. PRINCIPAL 7092692 A=A 1000000 , 9 7 —
COM TRANSF OTRO ;
2271172021 STGO. PRINCIPAL 1618 BANCO POR INTERNET 300 ]
PAGO TRES DIEZ
1271172021 STGO. PRINCIPAL 418852 PORC IO Fineaor 0 - —
TEF A VEAS FIGUEROA
26/10/2021 STGO. PRINCIPAL 7027135 CAROLINA JOHANN L :] 82
COM TRANSF OTRO
26/10/2021 STGO. PRINCIPAL 1618 BANGD, PRI EHaEs 300 0
TEF BANCOESTADO DE
2571072021 STGO. PRINCIPAL 7088090 VEAS FIGUEROA C ° G, ol
TEF A BANCO DE
18/10/2021 STGO. PRINCIPAL 7085102 CREDITO E -— 0 382
. ity B e
u(m/zonr STGO. PRINC[PAL 4 fs'?s mm"'m"‘“s‘:mmﬂ 300 °
: PAC TANNER SERV ; s 7
24/0972021 srso H-una-m.r 6366 N e Eun.yss P o
TEF A VEAS FIGUEROA i :
20092021 STGO. mu 7030939 CARDUINA ) o R
COM TRANSF OTRO : IS
20(09/2021 STGO. nunapu 16\18 s hny 300 ° ;
06/09/2021 STGO. PRINCIPAL 7091025 CREDITO E Y 0 ~
) ] INVERSIONE
09/2021 STGO. COM TRANSF OTRO A PR
i i 1618 BANCO POR INTERNET 0 °
02/09/2021 STGO. COM TRANSF OTRO ’ ;
/2 ’GO PRINCIPAL 1618 ’ BANCO POR 300 0 ‘
02/09/2021 STGO. PRINCIPAL TEF A VEAS FIGUEROA N . '
) i o 70“_’35“_ CAROLINA JOHANN o
01/09/2021 STGO. PRINCIPAL TEF BANCOESTADO DE ; -
. 3, Tasu TORO BARRERA TAN U L TN L]
01/09/2021 STGO. PRINCIPAL 30 TEF BANCOESTADO DE L »
- o ) 4030390 TORO BARRERA TAN o 2
27/08/2021 STGO. PRINCIPAL COM TRANSF OTRO ’
. o Ae1n BANCO POR INTERNET 300 ° o,
27/08/2021 , STGO. PRINCIPAL TEF A VEAS FIGUEROA i )
) 7054330 CAROLINA JOHANN 100.000 ]
24/08/2021 sTGO. PAC TANNER SERV p :
PRINCIPAL 6366 PNANGIERCE ?tu.m? 0 L )
. TEF DE VARGAS ;
02/08/2021 STGD. PRINCIPAL 1077 GONZALEZ Vi 4
7 VANESSA °
vivi 4 L Gl
26/072021 STGO. PRINCIPAL PAC TANNER SERV Y L
6366 ) FINANCIEROS 186.755' ° "y
26/0772021 STGO. PRINCIPAL 107 TEF DE TERGERO ° .
260772021 STGO. PRINCIPAL TEF BANCOESTADO OE
7933023 VARGAS TRIGLON T o |
15/07/202% STGO. PRINCIPAL TEF BANCOESTADO DE )
7074872 TORO BARRERA TAN 0 L e
R T e o TEF DE BUGLENO
L2 o e .« N A



YBci

CARTOLA DE CUENTA CORRIENTE CARTOLA N® 6

Sr{a) CAROLINA JOHANNA VEAS FIGUERDA

BANCO CREDITO INVERSIONES cveas@sma manstas.cl
QUILPUE

N* CUENTA 46205020 MONEDA PESOS

OFICINA: - REMACA

EIECUTIVO: E:gll’r{qiﬂ.& ABARCA SOLEDAD

TELEFONO: 0000000
PLAN: P.CONVENIO

PERIODO  13-00-2021 al 20-10-2021

ESTADO DE

CUENTA LINEA DE SOEREGIRO |

|MONTO LINEA DE SOSREGIRC: 5M.000 MORTO UTILIZADD: MOHTC DISPONISLE: 500.000 WEMCIMIENTO: 11-08-2022 |
CHEQUES Y
N DE OTROS DEPOSITOS
FECHA SUCURSAL DESCRIPCION DOCUMENTO| CARGOS Y ABONOS SALDO DIARIO
i 'S P
281072021 QF VIRT U PiGDnREC EIDO REM Da5027a33-0 5335042
BCO CHILE
2810/2021 OF CENTRA TRAMSFER A COLEGIO MOMNTES 545184502 TZ2.440
2810/2021 OF CENTRA TRAMSFER A M.CATRIN CURIM 545184288 30.000



R.U.T.:76.686.270- 5
FRESIA CASTILLO VERA

MEDICINA SIQUIATRICA E.l.R.L.
Gwo: PREST SERVS PROFESIONALES Y
ACTIVIDADES EMPRESARIALES MEDICAS

12 norte Edificio Pamplon 785 409 4- VINA DEL N213953
MAR

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

eMail : tctucontador@gmail.com Telefono : 32 S.LL. - VINA DEL MAR
2179049
SENOR(ES): ALEXANDER JOSEPH BUGUENO VEAS
RUT.: 21.195.089- 7
MRO:
DIRECCION: CUMMING 1448

COMUNA QUIPUE CIUDAD: VALPARAISO

GCONTACTO:

11O DE

COMPRA: DEL GIRO

L . . Ylmpto
Codigo Descripcion Cantidad Precio Adic.* %Desc. Valor
CONSULTA PSIQUIATRICA 1 60.000 60.000
DOCTORA FRESIA CASTILLO VERA
11.832.7470
- orma de Pago.Contado
IMPUESTO ADICIONAL $ 0

EXENTO $ 60.000
TOTAL $§ 60.000

e

Bihog Ay
A P

% ”“'
s

Tunbre Electronico Sii

Res 86 de 2005 Verifique documento: www.sii.cl




W21 1002 ESVAL - Pago en Linea
eSVvAL
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PAGO ONLINE

{(Selecuone G sado a pagar)

MprvIe s Heggion Titular Saldo Saido Emision Vencimiento
Anterior Actual
105704  CUMMING 1448, Ruth Marta Catrin Oso Osaat00 24112021  10/12/2021

QUIL POE Curin
{Gonsultar por un suministro diferent




26/11721 10:20 1emp20211126101731 jpg

& Detalle del movimiento < X

3 Compra con Tarjeta de Débito
en FVF GAS LICUADO

s41,980 ~

FVF GAS LICUADO VILLA ALEMANCHL

Fechay hora de la compra 03/11/2021 - 21:56 horas

Fecha contable O 04/11/2021



*  Usiversidad

g |

v e Chile
COMPROBANTE DE PAGO EN LINEA SKRVIPAC
1 Al Madslouln
21 195 0K9-7 2021111762
td Corrom {agromn
&0 ANTROPOLOGIA-ARQUEOLOGIA
(i Facubmd Facultad Fecha de Pagn
12090000 Facultad de Ciencias Sociales 04/1172021
Vakw Derecho $0 Namero de Docunsonto Niuncro de Pago Tpo de Pogo
e Muelcndla 0 3949983923 VN
Valor Arencel Nimero de Documento Nimero de Transaccidn
$176.010 38134076
Vako Noada $0 Nomarw de Docuncnio 1'inal Tarjeta de Cridio
o Aremocies 0 0000
Total Pagado Cindigo Autornzacion Nitmero de Cuotas
$1760104 0 0

PATOS DX COMMPROBANTE SIJETOS A CONFIRMACI?N, Ka cass d¢ dacoutormidad, rogpme fermelar tes shirrvariencs y

P [Py —
o bllp.

W eu vl alt W nead

%2)52.020

/Ifm@%w




Cartola Cuenta de Ahorro N° 253-6-260668-6 2
= o BancoEstado

Cliente
Nombre Rut Fecha y Hora
CAROLINA JOHANNA VEAS FIGUEROA 13.989.745-5 24/11/2021 21:15:59

Saldo y Retenciones

Tipo de cuenta Cuenta de Ahorro Numero de Oficina 253
Fecha de Emision 24/11/2021 Saldo Anterior $ 400
Desde 30/04/2021 Hasta 16/11/2021

Resumen del periodo

Ndmero . . Nro.
Giros Giros $ Cargos $ Depdsitos $ Depositos Abonos $ Nuevo Saldo $
19 2.235.000 0 2.662.100 0 427.500

Movimientos

Fecha Descripcion E‘thae?ig%ge Sucursal Cgirrgozssso Dézggiiis?$ Saldo Diario $
16/11/2021 GIRO 4820 PR?L?IOP-AL 200.000 0 442 .500
16/11/2021 ibﬁ_%ﬁﬁiﬁgg 6776 PR?L?IOP-AL 15.000 0 427.500
08/11/2021 GIRO 4820 PR?L?IOP-AL 200.000 0 642.500
02/11/2021 ibﬁ_%ﬁﬁiﬁgg 6790 PR?L?IOP-AL 100.000 0 462.200
26/10/2021 ibﬁ_%ﬁﬁiﬁgg 6776 PR?L?IOP-AL 100.000 0 562.200
25/10/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 4296 STGO. 200.000 0 662.200

PRINCIPAL
20/10/2021 GIRO 882 PR?L?IOP-AL 100.000 0 862.200
18/10/2021 ibﬁ_%ﬁﬁiﬁgg 6788 PR?L?IOP-AL 90.000 0 962.200
07/10/2021 ibﬁ_%ﬁﬁiﬁgg 6776 PR?L?IOP-AL 20.000 0 1.052.200
06/10/2021 ibﬁ_%ﬁﬁiﬁgg 6783 PR?L?IOP-AL 100.000 0 1.072.200
30/09/2021 DEP EN EFECTIVO SIN 5256 STGO. 0 380.300 1.172.200

LIBRETA PRINCIPAL



GIRO CAJERO 6775 STGO.

10/09/2021 AUTOMATICO PRINCIPAL 100.000 0 791.900
31/08/2021 DEP ENLIIEg}EICE:ILVO SIN s761 PRSIL(C;:%AL 0 380.300 891.900
30/08/2021 iﬁ%ﬁﬁﬁzg erra PRSIL(C;:%AL 100.000 0 511.600
19/08/2021 iﬁ%ﬁﬁﬁzg 6788 PRSIL(C;:%AL 100.000 0 611.600
17/08/2021 iﬁ%ﬁﬁﬁzg 6776 PRSIL(C;:%AL 40.000 0 711.600
06/08/2021 iﬁ%ﬁﬁﬁzg 6789 PRSIL(C;:%AL 100.000 0 751.600
03/08/2021 iﬁ%ﬁﬁﬁzg 6789 PRSIL(C;:%AL 100.000 0 851.600
02/08/2021 DEP ENLIIEg}EICE:ILVO SIN 4824 PRSIL(C;:%AL 0 380.300 951.600
29/06/2021 DEP ENLIIEg}EICE:ILVO SIN 4824 PRSIL(C;:%AL 0 380.300 571.300
31/05/2021 DEP ENLIIEg}EICE:ILVO SIN 5257 PRSIL(C;:%AL 0 380.300 381.000
31/05/2021 GIRO 4820 PRSIL(C;:%AL 190.000 0 191.000
10/05/2021 GIRO 523 PRSIL(C;:%AL 35.000 0 700
30/04/2021 DEP ENLIIEg}EICE:ILVO SIN 4824 PRSIL(C;:%AL 0 380.300 380.700
30/04/2021 GIRO 4294 PRSIL(C;:%AL 345.000 0 35.700
Subtotales $ 2.235.000 2.662.100
Notas :

Informacién referencial, sujeta a confirmacion
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ESVAL - Pago en Linea
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Dra. Fresia Castillo Vera
Psiquiatra Infantojuvenil

Rut 11.832.747-0
RCM: 211354

Nombre Paciente: /1t | & sann) DET B’ S0

X3 7 ESES
FRE#

LTI yea,

!

un: 1y, gé‘z“’; 4',“7".0

RUN:

Edad:

Direccion:

RP.

orenta Visidn, Granaderos 2108, Calama. RUT: M.826.770:1. Fono: 56:55-2 097600, waw estudiovision.dl
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O
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Cantidad

A~

1

—  Qu
Recubiertos

$10.450
Quetiapina 100 mg

P - |
Rsceno G ) i | % Despacho % Retiro [§
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Recubiertos

$13.090 (Oferta)
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GOFYL 25mg

QUETIAPINA

30 comprimidos recublertos
Via Oral g
Precio por Unidad Fraccionada: § 437 Comprimido F
RCTL R R |
. $41 _482 (@S Oferta Club

28 Comprimidos Recubiertos

Brintellix 10 m,
Omprimidos Recubiertos

Vortioxetina

Via Oral

$59.260 (Normal)

Precio por Unidad Fraccionada: $ 2.117 1

%} Despacho ff} Retiro [§) Recet

Cantidad



B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 24/11/2021
Nombre: GIULIANO ANTONINO INCORVAIA CATRIN
RUT: 15.100.299-4

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

Monto "
Perfodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones |Fondo Destino Remur)eracwn Rut Pagador
Imponible
(10%)
10/2021 Pago Electronico Cotizacion 08/11/2021 $22.996 c $229.957 65.107.377-4
Obligatoria
10/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4a.; 1 5021 $2.920 c $220957  |65.107.377-4
10/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | g1 1 /5021 $4.254 c $220.957  |65.107.377-4
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
10/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | o) 1 ;5957 $10.920 c $850.866  |65.155.725-
Pago Electronico Prima de Seguro de
10/2021 ey Sobreaivencia 18] 10/11/2021 $15.908 c $850.866  |65.155.725-9
10/2021 Pago Electronico Cotizacion 10/11/2021 $85.987 c $850.866 | 65.155.725-
Obligatoria
09/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4a.) /5021 $2.920 c $220.957  |66.107.377-4
Pago Electronico Cotizacion
09/2021 Obhgatona 08/10/2021 $22.996 c $220957  |65.107.377-4
09/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | g1 /5021 $5.082 c $220.957  |65.107.377-4
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
09/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4/ /5071 $24.114 c $1.091.126  |65.155.725-9
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Cotizacion
09/2021 Obhgatona 08/10/2021 $109.113 c $1.091.126  |65.155.725-9
09/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;a1 /5021 $13.857 c $1.091.126  |65.155.725-9
08/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 7/5q/5071 $2.920 c $220.957  |66.107.377-4
Pago Electronico Cotizacion
08/2021 Obhgatona 07/09/2021 $22.996 c $220957  |65.107.377-4
08/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 7/59/5021 $5.082 c $220.957  |65.107.377-4
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
08/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | ; 3/59/5071 $19.003 c $850.866 65.155.725-9
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Cotizacion
08/2021 Obhgatona 13/09/2021 $85.987 c $850.866  |65.155.725-9
08/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 3545051 $10.920 c $850.866 | 65.155.725-
07/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q56/5071 $2.793 c $210.934  |65.107.377-4

FOLIO FORMULARIO: 1a8680d3-43dc-4556-a9dc-b24c8fe4f35e

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

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

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 1de 3



Monto .
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :?emunt;elramon Rut Pagador
(10%) mponible

07/2021 Pago Electronico Cotizacion 09/08/2021 $21.994 c $210.934  |65.107.377-4
Obligatoria

07/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4q/q8/5071 $4.861 c $219.934 65.107.377-4
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Prima de Seguro de

07/2021 o es v Sobreaivencia 18] 10/08/2021 $10.003 c $850.866  |65.155.725-9

0712021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ; /5071 $10.920 c $850.866 | 65.155.725-

07/2021 Pago Electronico Cotizacion 10/08/2021 $85.987 c $850.866 65.155.725-9
Obligatoria

06/2021 Pago Electronico Cotizacion 07/07/2021 $18.616 c $186.160  |65.107.377-4
Obligatoria : : ! .

0612021 Pago Electronico Prima de Seguro de | ,77/5051 $3.612 c $186.160  |65.107.377-4
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

06/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 7575051 $2.364 c $186.160  |65.107.377-4

06/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q7/5021 $14.383 c $1.132541  |65.155.725-

06/2021 Pago Electronico Cotizacion 09/07/2021 $113.254 c $1.132541  |65.155.725-9
Obligatoria

06/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4q/q7/5071 $21.971 c $1.132.541  |65.155.725-9
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Prima de Seguro de

05/2021 ey Sobreaivencia 18] 08/06/2021 $3.612 c $186.160  |65.107.377-4

05/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | yg/q6/5071 $2.364 c $186.160  |65.107.377-4

05/2021 Pago Electronico Cotizacion 08/06/2021 $18.616 c $186.160 65.107.377-4
Obligatoria

05/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /6/5021 $11.027 c $868.243  |65.155.725-

05/2021 Pago Electronico Cotizacion 10/06/2021 $86.824 c $868.243  |65.155.725-9
Obligatoria

05/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | ; 6/5021 $16.844 c $868.243 65.155.725-9
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

04/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;755021 $11.509 c $906.243  |65.155.725-9

0412021 Pago Electronico Prima de Seguro de | ,7q¢/051 $17.581 c $906.243  |65.155.725-9
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

04/2021 Pago Electronico Cotizacion 07/05/2021 $90.625 c $906.243 65.155.725-9
Obligatoria

04/2021 Pago Electronico Cotizacion 00/05/2021 $18.616 c $186.160  |65.107.377-4
Obligatoria : : ! .

0412021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q5/5021 $2.364 c $186.160  |65.107.377-4

04/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4055071 $3.612 c $186.160 65.107.377-4
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

03/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 745021 $2.600 c $204.776  |65.107.377-4

0312021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 70, /5051 $4.710 c $204.776  |65.107.377-4
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

03/2021 Pago Electronico Cotizacion 07/04/2021 $20.478 c $204.776 65.107.377-4
Obligatoria

03/2021 Pago Electronico Cotizacion 00/04/2021 $111.745 c $1.117.454  |65.155.725-9
Obligatoria . ! . ! .

FOLIO FORMULARIO: 1a8680d3-43dc-4556-a9dc-b24c8fe4f35e

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

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

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 2de 3



Monto .
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :ﬁ;ﬂ?ﬁ?c'on Rut Pagador
(10%)
0312021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q44/5021 $14.192 c $1.117.454  |65.155.725-9
03/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4q/0,4/5021 $25.701 c $1.117.454  |65.155.725-9
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
02/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /53/5021 $11.255 c $886.194  |65.155.725-9
0212021 Pago Electronico Prima de Seguro de |, /53/5071 $20.382 c $886.194  |65.155.725-
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
02/2021 Pago Electronico Cotizacion 10/03/2021 $88.619 c $886.194 65.155.725-9
Obligatoria
01/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;555021 $11.551 c $909.509  |65.155.725-9
01/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 5515021 $20.919 c $909.509  |65.155.725-9
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
01/2021 Pago Electronico Cotizacion 05/02/2021 $90.951 c $909.509 65.155.725-9
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
1212020 ovidos y Sobrevivincia (SIS) 08/01/2021 $21.652 c $1.088.060 |65.155.725-9
1212020 Pago Electronico Cotizacion 08/01/2021 $108.806 c $1.088.060  |65.155.725-9
Obligatoria
1212020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;g1 /5071 $13.818 c $1.088.060  |65.155.725-9
Pago Electronico Prima de Seguro de
11/2020 ovidos y Sobrevivincia (SIS) 09/12/2020 $17.171 c $862.879  |65.155.725-9
11/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;g1 55950 $10.958 c $862.879  |65.155.725-9
11/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/12/2020 $86.288 c $862.879 65.155.725-9
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
10/2020 ovidos y Sobrevivincia (SIS) 10/11/2020 $16.679 c $838.134  |65.155.725-9
1012020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | o1 1 ;5959 $10.644 c $838.134  |65.155.725-9
10/2020 Pago Electronico Cotizacion 10/11/2020 $83.814 c $838.134 65.155.725-9
Obligatoria
RUT Pagador
RUT Nombre Empresa
65.107.377--4 ASOCIACION COLEGIO CRISTIANO DE QUILPUE
65.155.725--9 CORPORACION EDUCACIONAL IGUALDAD

Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT

FOLIO FORMULARIO: 1a8680d3-43dc-4556-a9dc-b24c8fe4f35e

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

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

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



\\5 DIRBDE CERTIFICADO MEDICO

Sr(a). Profesional de la Salud:

Con motivo de acreditar el gasto en salud del estudiante o de alguno de los integrantes de su grupo familiar,
se solicita a usted, aportar la informacién requerida segun corresponda.

1. Nombre paciente ALGYM)-M‘L ﬂ,_of_\u’d_, Jertp
2. RUT 2. "Pr. og!ﬁ..#'-—
3. Diagnéstico médico 10 b0 At - Fielfurcan feol Dol
4. Clasificacién de la ___Enfermedad catastréfica
enfermedad (marque con _X_ Enfermedad crénica o permanente
una X donde corresponda)
5. Costo de la enfermedad - ____Enfermedad de mediano costo
(marque con una X donde _X Enfermedad de alto costo
corresponda)
6. Cobertura por GES (marque |____ SI
con una X donde X_ No
corresponda)
7. Paclente se atiende por GES | ___ S|
(marque con una X donde e NO
corresponda)
8. Tratamiento Q t"ar"w- iy /ol
Corts ER; 30,
Motdno 4y
9. Medicamentos 3
bt 5 s Kt LA, - dfnrs
10. Alimentacién especial
11. Insumos
12. Examenes O Ut oy pecobin.

13. Observacién

Readnr conliols 7 fm s -

; HFRERA =
JL-;';‘J% 0 14282674 =T
RCM £ 233580

)——~ &A.)j:;" 0 '|Ud69789 % 2 ?a-— lr - 29

S8 IEANTIL
Nombre y RUT m‘gglco tratante Wir?na Fecha

Timbre de la Institucién



24/11/21 21:45 Boleta de Prestacion de Servicios de Terceros Electronica

o0
Servici . .. .
SII :ﬁ;ﬁ:"&%‘s"t‘é‘é Mi SIl  Servicios online  Ayuda  Contacto

INFORME BTE's EMITIDAS

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

Contribuyente: GIULIANO ANTONINO INCORVAIA CATRIN
RUT: 15100299-4

Informe correspondiente al afio 2021

NO REGISTRA MOVIMIENTOS PARA LA FECHA SENALADA

Ver Informe como Planilla Electrénica ] I Imprimir

https://zeus.sii.cl/cvc_cgi/bte/bte_indiv_cons2 171


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

FONDO NACIONAL DE SALUD N° 396491052
L BONO DE ATENCION DE SALUD

(B!

Fonasa

FECHA EMISION : 25/11/2021 RUT AFILIADO 1 13989745-5

RUT BENEFICIARIO : 21195089-7 NOMBRE SOCIAL -

DIRECCION : NOMBRE REGISTRAL : ALEXANDER JOSEPH BUGUERNO VEAS
EDAD BENEFICIARIO 118 GRUPO INGRESO :D

NRO PROGRAMA :0 NRO PRESTAMO :0

CODIGO DESCRIPCION HORAITEM CANTIDAD VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. A PAGAR
0101209 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDA N 0 1 22.420 8.410 0 14.010
TOTALES 22.420 8.410 0 14.010
MONTO A PAGAR :14.010

PROFESIONAL/INSTITUCION : 14282674-7 JUAN RODRIGO CONTRERAS VERA Nivel 13

MEDICO TRATANTE : FECHA ATENCION )

MEDICO SOLICITANTE

[l

. Fonasa . Marcelo Mosso Gémez

Director

v Fondo Nacional de Salud

FIRMA BENEFICIARIO FIRMA PROFESIONAL/INSTITUCION




o FONDO NACIONAL DE SALUD

N° 396491052
Bl BONO DE ATENCION DE SALUD
B R
4 (_ : m;
Fon asa
FECHA EMISION - 25/11/2021 RUT AFILIADO - 13989745-5
RUT BENEFICIARIO : 21195089-7 NOMBRE SOCIAL  :-
DIRECCION : NOMBRE REGISTRAL : ALEXANDER JOSEPH BUGUERNO VEAS
E£DAD BENEFICIARIO -18 GRUPO INGRESO  :D
NRO PROGRAMA -0 NRO PRESTAMO  :0
CODIGO DESCRIPCION HORAITEM CANTIDAD VALOR __ VALOR APORTE _VALOR
PRESTACION TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. A PAGAR
0101209 CONSULTAMEDICADE ESPECIALIDA N 0 1 22420 8.410 0 14010
TOTALES 22.420 8.410 0 14.010
MONTO A PAGAR -14.010
PROFESIONALANSTITUCION : 142826747 JUAN RODRIGO CONTRERAS VERA Nivel .3
MEDICO TRATANTE . FECHA ATENCION s
MEDICO SOLICITANTE .

)L

Fondo Nar)mil de Salud

FIRMA BENEFICIARIO

FIRMA PROFESIONAL/INSTITUCION



CEDULA DE
IDENTIDAD L

RUN 15.100.299-4

REPUBLICA DE CHILE ~ °

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

APELLIDOS | : | ﬁ“

INCORVAIA |
CATRIN 5
GIULIANO ANTONINO

NACIONALIDAD SEXO U '"”I;,

CHILENA M

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO | m“ﬂ'“& &
}

22 MAYO 1982 108.803.609 =.

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

02 JUN 2016 22 MAYO 2022

FIRMA DEL TITULAR

éftx\ ) 2N o /W
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Nacié en: QUILPUE
Profesion: No informada
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REPUBLICA DE CHILE

SERVICIO Dt REGISTRO CiviL E IDENTIFICACION

APELLIDOS

BUGUENO
VEAS

ALEXANDER JOSEPH
NACIONALIDAD SEXO

CHILENA M

FECHA DF NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTD

14 DIC 2002 520 583 629

FREC A OF FrisiON FECHA DE VENCIMIENTO

14 NOV 2019 14 DIC 2024
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Nacié en: QUILPUE
Profesién: No informada

'HE- 13088

INCHL5205836290E27 <<<<<<K<KLKLKKLKLK
0212148M2412148CHL21195089<7<1
BUGUENO<KVEAS<<KALEXANDER<JOSEPH
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Wi

CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE

IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION o s
APELLIDOS Y R ¢

VEAS
FIGUEROA

CAROLINA JOHANNA
NACIONALIDAD SEXO

CHILENA F

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO

01 ABR 1981 524.628.514 %7 -

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

07 JUL 2021 01 ABR 2031

. ®mMma DEL TITULAR

RUN 13.980.745-5 (/

ey RN RIS S e e Lo 2., EORg ‘%@*ymwmwﬁqwiw i . e



Nacié en: VINA DEL MAR
Profesion: PROF DE EDUCACION BASICA

4e- ABONZS

INCHL5246285143E37<<<<<K<K<K<K<KLKL<
8104018F3104013CHL13989745<5<9
VEAS<FIGUEROA<<CAROLINA<JOHANN




LS Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #43434061
Fecha Confirmacién Ciudadano: 28/07/2015

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 26 de Octubre de 2021 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2021

Carolina Johanna Calificacién Socioecondémica

Veas Figueroa

g 40% 50% 60% 70% 90%  100%
RUN:
13.989.745-5 -Ingresos +Ingresos

Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Calle Cumming, Nro domicilio: 1448, Quilpué. 3 N
Su hogar esté calificado entre el 71% y el 80% de mayores

Agrupacion Habitacional: ingresos o menor 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
15.100.XXX-X  Giuliano Antonino Incorvaia Catrin Jefe(a) de hogar

13.989.XXX-X  Carolina Johanna Veas Figueroa Cényuge o pareja

24.616.XXX-X  Amalia Constanza Incorvaia Veas Hijo(a) de ambos

21.195.XXX-X  Alexander Joseph Buguefio Veas Hijo(a) s6lo del Cényuge o pareja
Caracteristicas integrantes del hogar

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

1 personas 0 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $1.660.000 y $2.005.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $1.660.000 y $2.005.000

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 24 de Noviembre a las 20:20 hrs.



cdeg
W) e DIRECCION ACADEMICA
te<o } CERTIFICADO ALUMNO REGULAR

Fecha: 26 de Noviembre de 2021
Educor poro ser en lo dwersdod

Claudia Diaz Barraza, Directora del Colegio Montesol 2 de Quilpue,
certifica que, AMALIA INCORVAIA VEAS, RUT 24.616.236-0, es alumno/a
regular de establecimiento educacional, en 1° afio de Ensefianza BASICA,

durante el afo lectivo 2021.

Se otorga el presente certificado, a peticion del interesado, para los fines
que estime conveniente.
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DIA DIAZ BARRAZA
DIRECTORA

Colegio Montesol 2
Financiamiento compartido
Cardenal Caro 640, Quilpué — Fonos: 32- 2156778 / 32-2156507
Email: academicamontesol@educades.cl



SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500421176879

CIVIL E IDENTIFICACION A

Codi go Verificaci 6n:
067e108a94fa

REPUBLICA DE CHILE 500421176879

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Greunscripeion @ QUI LPUE

Nro. inscripcion : 145 Regi stro : Ao : 2012
Nonbre del Marido : G ULI ANO ANTONI NO | NCORVAI A CATRI N
R UN : 15.100. 299-4

Fecha naciniento : 22 Mayo 1982
Normbre de Ia Mijer: CAROLI NA JOHANNA VEAS FlI GUERCA

R U N . 13.989. 745-5
Fecha nacimiento : 1 Abril 1981

FECHA CELEBRACION : 18 Febrero 2012 A LAS 13: 10 HORAS.
SEPARACI ON TOTAL DE Bl ENES

PCOR ESCRI TURA PUBLI CA DE FECHA

10-10- 2018 OTORGADA ANTE EL NOTARI O DE
QUI LPUE DON CARLOS SWETT MUNQOZ LOS
CONTRAYENTES PACTARON SEPARACI ON TOTAL
DE BI ENES.

FECHA SUBI NSCRI PCI ON: 10 Octubre 2018

FECHAEMISION: 30 Novi enbre 2021, 22: 28.
Certificado G atuito

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

e Victor Rebolledo Salas
s Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION
Codi go Verificaci

FOLIO : 500420235689

on:

72238880501c

REPUBLICA DE CHILE 500420235689

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Gircunscri pci 6n . QUI LPUE

Nro. inscripcion : 973 Regi stro : Ao : 2014
Nonbre inscrito . AVMALI A CONSTANZA | NCORVAI A VEAS

R U N . 24.616. 236-0

Fecha naci ni ento 9 Mayo 2014

Hora naci nmi ent o . 20: 55

Sexo : Feneni no

Nonbre del padre : G ULI ANO ANTONI NO | NCORVAI A CATRI N
R U N del padre . 15.100. 299-4

Nonbre de |a nadre . CAROLI NA JOHANNA VEAS FlI GUEROA
RUN de la madre : 13.989. 745-5

FECHAEMISION: 54 Novi enbre 2021, 20: 49.
Certificado G atuito

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

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

Avanzada

Incorpora Firma Electrénica

&“EIDENT&%
'b
/&
&2 éﬁ&

[ & |

e

w fy

e /&)

.@,.4- S Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel - ."*’59_ ¥ Jefe de Archive General (s)

www.registrocivil.gob.cl




L TE A

X \& D' R B D E FORMULARIO DECLARACION DE

SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene debe declarar los
: ; que ser completado y firmado por ellla Jefe(a) de Hogar en donde debe dex
:il?-::es (Propiedades y/o vehiculos), sociedades, inver‘::.?ones y deudas del grupo familiar. Cabe sefialar que,
Posee ninguno de ellos debe dejar fos espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivi rcial AVALUO FISCAL
emcionamiento) ) Mw;rl;::,a;om '

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
| Camidn, furgén, moto, otros) laboral)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES

Tqu (I_.tda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE | CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (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

Nombre Jefe(a) de Hogar: @%L«QV\O LYV 418, Firma: é’}'jl«b\a\m v
Fecha: 3 {4/24. 7

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.




& D! R B D E CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Este documento debe

) : ser completado por el Jefe de Hogar o postulante y constituye un instrumento
imprescindible para el

otorgamiento de la beca)

Yo (4! u\—z AN AU\’\—OVU: N0 /L\GD" U4, Q (Nombre completo Jefe(s) de Hogar o postulante),

RUT|%.{00.299 ~Y. con fecha 30 , MNoVewbre  def 202 , declaro bajo juramento que mi

domicilio se encuentra ubicado en: ‘CJ‘L—H—M—E—M—L&&——‘
“17 o~

_UR Q%AO .

(indicar calle, nimero, comuna y region).

éiuh’zemh

4 —

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




B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 24/11/2021
Nombre: CAROLINA JOHANNA VEAS FIGUEROA
RUT: 13.989.745-5

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos octubre 2020 a octubre 2021.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo B.

Monto "
Perfodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones |Fondo Destino Remur)eracwn Rut Pagador
Imponible
(10%)
10/2021 Pago Electronico Cotizacion 10/11/2021 $94.843 B $948.430 65.027.533-0
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
10/2021 ovidos y Sobrevivincia (SIS) 10/11/2021 $17.546 B $948.430  |65.027.533-0
10/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /1 1 ;5921 $12.045 B $948.430  |65.027.533-0
09/2021 Pago Electronico Cotizacion 12/10/2021 $125.102 B $1.251.023  |65.027.533-0
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
09/2021 ovidos y Sobrevivincia (SIS) 12/10/2021 $27.648 B $1.251.023  |65.027.533-0
09/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional |51 /5021 $15.888 B $1.251.023  |65.027.533-0
08/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 54,5051 $12.045 B $948.430  |65.027.533-0
Pago Electronico Prima de Seguro de
08/2021 ovidos y Sobrevivincia (SIS) 14/09/2021 $20.960 B $948.430  |65.027.533-0
08/2021 Pago Electronico Cotizacion 14/09/2021 $94.843 B $948.430  |65.027.533-0
Obligatoria
07/2021 Pago Electronico Cotizacion 10/08/2021 $94.843 B $948.430 65.027.533-0
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
07/2021 ovidos y Sobrevivincia (SIS) 10/08/2021 $20.960 B $948.430  |65.027.533-0
07/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /56/5021 $12.045 B $948.430  |65.027.533-0
06/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4q/q7/5071 $24.748 B $1.275.694  |65.027.533-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Cotizacion
06/2021 Obhgatona 00/07/2021 $127.569 B $1.275.604  |65.027.533-0
06/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q57/5021 $16.201 B $1.275.604  |65.027.533-0
05/2021 Pago Electronico Cotizacion 10/06/2021 $125.919 B $1.250.188  |65.027.533-0
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
05/2021 ovidos y Sobrevivincia (SIS) 10/06/2021 $24.428 B $1.250.188  |65.027.533-0
05/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /565021 $15.992 B $1.259.188  |65.027.533-0
04/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 545/071 $11.763 B $926.233  |65.027.533-0

FOLIO FORMULARIO: c6ae99f5-f599-47b3-aac6-2182a3365132

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

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

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 1de 3



Monto .
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :-'\:‘;r:)lrj]ri\;;amon Rut Pagador
(10%)

0412021 Pago Electronico Cotizacion 05/05/2021 $92.623 B $926.233  |65.027.533-0
Obligatoria

04/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4g)05/5071 $17.969 B $926.233 65.027.533-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Prima de Seguro de

03/2021 ovidos y Sobrevivincia (SIS) 12/04/2021 $26.759 B $1.163.428  |65.027.533-0

0312021 Pago Electronico Cotizacion 12/04/2021 $116.343 B $1.163.428  |65.027.533-0
Obligatoria

03/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional |54 /5071 $14.776 B $1.163.428  |65.027.533-0
Pago Electronico Prima de Seguro de

02/2021 ovidos y Sobrevivincia (SIS) 11/03/2021 $20.395 B $886.735  |65.027.533-0

0212021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1 j53/5051 $11.262 B $886.735  |65.027.533-0

02/2021 Pago Electronico Cotizacion 11/03/2021 $88.674 B $886.735 65.027.533-0
Obligatoria

01/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4g/5/5021 $13.809 B $1.087.361  |65.027.533-0

01/2021 Pago Electronico Cotizacion 08/02/2021 $108.736 B $1.087.361  |65.027.533-0
Obligatoria

01/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4g,q/5071 $25.009 B $1.087.361  |65.027.533-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Prima de Seguro de

1212020 ovidos y Sobrevivincia (SIS) 06/01/2021 $21.921 B $1.101.555  |65.027.533-0

1212020 Pago Electronico Cotizacion 06/01/2021 $110.156 B $1.101.555 |65.027.533-0
Obligatoria

1212020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 441 /5021 $13.990 B $1.101.555 |65.027.533-0

11/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | g1 55020 $10.982 B $864.705  |65.027.533-0

11/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | g1 55029 $17.208 B $864.705  |65.027.533-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

11/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/12/2020 $86.471 B $864.705 65.027.533-0
Obligatoria

10/2020 Pago Electronico Cotizacion 06/11/2020 $86.471 B $864.705  |65.027.533-0
Obligatoria . . e

1012020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 41 1 ;5929 $10.982 B $864.705  |65.027.533-0

10/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 56/, 1 ;5029 $17.208 B $864.705 65.027.533-0
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

RUT Pagador
RUT Nombre Empresa
65.027.533--0 FUNDACION EDUCACIONAL INSTITUTO SANTA MARIA

FOLIO FORMULARIO: c6ae99f5-f599-47b3-aac6-2182a3365132

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

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

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 2de 3



Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CAROLINA JOHANNA VEAS
FIGUEROA, RUN 13989745-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L 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: 24/11/2021
Cadigo de Verificacion: 965171562



CEDULA DE
IDENTIDAD

RUN 5.650.628-4

REPUBLICA DE CHILE

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION
APELLIDOS

VELIZ
MASCAYANO

NOMBRES

GUADALUPE DEL O>I_smz

NACIONALIDAD . -SEXO

CHILENA = F

FECHA DE z>n_,_z_m,z+__0 " NUMERO DOCUMENTO
25 NOV 1947 513.707.016

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

23 NOV 2017 - wm ZO< 2027

FIRMA DEL TITULAR
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Naci6 en: EL BARON, VALPARAISO
Profesion: No informada

& - ANNI |

INCHL5137070166E27<<<<<<<K<K<K<KKK
4711258F2711254CHL5650628<4<<7
VELIZ<MASCAYANO<<GUADALUPEZDEL



S AL R T S

)

You \& D[ R B D E COMPROBANTE DE ARRIENDO

(Este documento debe ser completado por el(la) dueiio(a) de la vivienda donde reside el(la) estudiante y/o
su grupo familiar)

Yo 6% éA (ub& \\/{l\ 2 HABCA,\/&MO (nombre completo del duefio de la vivienda),
RUTH. 650 . 529~L‘1 , con fecha 2.6 , NOUC(LV,“ bre  del 2024, declaro bajo juramento que
arriendo la propiedad ubicada en: _ (LU MMANA 1448, B lm e

A Rf%id'h- ' r

(indicar calle, nimero, comuna y region).

Aeiga)se(a)_ A liawd Tweoryaia rut 15.400.299 -4y
a su grupo familiar, por un valor mensual de $ L00.000 — y que no hemos formalizado

esta situacion en un contrato de arriendo.

ol

Fi obligatoria)

Nota: Se debe adjuntar la fotocopia de la Cédula de identidad (por ambos lados) del duefio(a) de la
propiedad.

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.



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) , RUT o Pasaporte 21.195.089-7

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

iEn la Chile, todos y todas contamos!

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

ingresando con tu rut y clave.

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

pagina de FOCES o escribenos a dirbde@uchile.cl.

miércoles 24 de noviembre de 2021 a las 20:23:25

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


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

2 @DlRBDE

“rnatng g ¢ -

DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES

Este documento
- debe ser llenado | i inst nto imprescindible para el
oto b por el Jefe de Hogar y constituye un instrume p
UGk, de - Se debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del periodo a declarar.

D "
No°°'°"°'°" coresponde al gasto del mes de.. N X1 R X.... N de Integrantes grupo famitiar |1 4 |

..........................

de Integrantes que aportan| 0 |4 |

2
o AMexandor Pt ns
AR

GASTOS FAMILIAR
Alimentacion

Amiendo

Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otros)
Bencina

Movilizacion

Teléfono (fijo, celular)

TV Cable

Intemnet

Utiles de Aseo

Educacion (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc.)
Créditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, elc.)
Vestuario

Salud

Deudas

Otros

Total

d i 1
Observaciones L‘/l Wuxm MQWW [[’[“M"[‘_l_“‘& fu;a,
Yoy, vl YAq0 M PN AU XA B com 175 T
aaiditor Lol dzadvd we iy il ¢ Latany it V‘JCMV%Z;O
. g,l'u,v/ﬁ[;;l/,) JA ACCANL ALY Ba e ALY
uahangponsable Iahbnnad&en&egadaeneshmwfdmndobqo"m““
ademas cualquier investigacion que sobre ella se realice. \V fdedigre. Autorizo
....Q(E'QL\’C\\A.;) ’

FIRMA JEFE DE HOGRR® = 0. s/,
SANTIAGO,.< 3 de ?”vi‘”f”b’i de 20 24

Servicios Centrales -Torre 15 || Diagonal Paraguay 265 - piso6 || Santiago




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a , RUT 21.195.089-7

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 02 de diciembre de 2021 a las 12:23:59

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org

11/1/22 12:18

Universidad
de Chile

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

Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)
3 mensajes

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

Para: carmen.neira@uchile.cl

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

Esto es lo que se recibio.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1721670712057245723&simpl=msg-f%3A1721670898...

Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Periodo 2022

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

Primer afio:
- Via de ingreso especial SIPEE y PACE. Proceso sin vacantes disponibles para 2022. Se

convocara a este grupo solo si se liberan vacantes durante el periodo
Curso superior:

- Renovantes

- Postulantes

Correo *

carmen.neira@uchile.cl

Sin titulo

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

11 de enero de 2022, 12:01

1/9


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

11/1/22 12:18

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1721670712057245723&simpl=msg-f%3A1721670898...

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

Tipo de proceso *

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

211950897

N° de Matricula *

2021111762

Nombres *

ALEXANDER JOSEPH

Apellido Paterno *

BUGUENO

Apellido Materno *

VEAS

Unidad Académica *

2/9



11/1/22 12:18 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Facultad de Ciencias Sociales

Asistente Social *

Carmen Gloria Neira ¥

Otro asistente social

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

Otro correo electrénico

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

Documentos

A considerar:

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

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

- La Unidad de Bienestar, para estudiantes de curso superior (sean renovantes o postulantes), debera
adjuntar una sintesis social del caso. Para estudiantes renovantes, esta sintesis debera dar cuenta con
claridad de la necesidad de permanencia en un beneficio de estas caracteristicas, considerando la
situacién socioecondémica, redes de apoyo y etapa académica en la que se encuentra el o la estudiante.
La Unidad académica podra optar por adjuntar un informe social externo anterior o vigente, solo si se
trata de estudiantes hasta su 3 afio académico. Desde el cuarto afio, debe respaldar la renovacién del
caso solo con Sintesis social

- Si un estudiante renovante se cambié de domicilio para el afio 2021, debe adjuntar la documentacion
requerida para el postulante, en relaciéon a su nuevo domicilio.

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

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1721670712057245723&simpl=msg-f%3A1721670898... ~ 3/9



11/1/22 12:18

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1721670712057245723&simpl=msg-f%3A1721670898...

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

D Informe social de region de origen (si es estudiante de 1° afio) o sintesis social de la unidad de
bienestar local (si es estudiante de curso superior).

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

Documentacién renovante o postulante cursos superior:
D Boletin de notas historico (a la fecha)

Documentos actualizados en caso de cambio de domicilio

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

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

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

Toma de conocimiento

Documentacién adicional por contingencia Covid 19

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

otra autoridad competente.

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

Archivos enviados

& Documentos Alexander Buguefio Veas - Carmen Gloria Neira.pdf
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Servicios online

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

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

contribuyente.

(_cerarsesion )

Ayuda

Contacto

Contribuyente:
RUT:

CAROLINA JOHANNA VEAS FIGUEROA

13989745-5

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2021

PERIODOS | FOHIOS | EMISIONES (*)HONORARlo(*)RET['fgc'ON ()RETENCION [(*)TOTAL

Inicial|Final|Vigentes|Anuladas BRUTO TERCEROS CONTRIBUYENTE|LIQUIDO
ENERO 0
FEBRERO 0
MARZO 0
ABRIL 0
MAYO 3 3 7 400.000 46.000 0 354.000
JUNIO 0
JULIO 0
AGOSTO 0
SEPTIEMBRE 0
OCTUBRE 0
NOVIEMBRE 0
DICIEMBRE 0
Totales: 1 0 400.000 46.000 0 354.000

*
Volver al Menu

Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.

Ver informe como planilla electrénica ]

I Imprimir

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

https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_ InformeAnualBhe.cgi?rut_arrastre=139897458&dv_arrastre=5&cbanoinformeanual=2021
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INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS
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Servicios online

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

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

contribuyente.

(_cerarsesion )

Ayuda

Contacto

Contribuyente:
RUT:

GIULIANO ANTONINO INCORVAIA CATRIN

15100299-4

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2021

FOLIOS

EMISIONES

PERIODOS

Inicial[Final

Vigentes|Anuladas

(HONORARIO
BRUTO

(JRETENCION
DE

TERCEROS

(YRETENCION

CONTRIBUYENTE

(*)TOTAL
LIQUIDO

ENERO

o

FEBRERO

MARZO

IABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

IAGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Totales:

0

0

0

0

0

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

*
Volver al Menu

Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.
I Imprimir

Ver informe como planilla electrénica ]

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

https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeAnualBhe.cgi?rut_arrastre=15100299&dv_arrastre=4&cbanoinformeanual=2021
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