FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 04 de Enero de 2022 a las 15:11.43

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

matricula

RUT o pasaporte 199140345 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 04-01-2022 15:11:29 é¢Tienes nombre social? No

Nombre Yesenia Fernanda Apellido paterno Soto

Apellido materno Llanquiman Email yeseniaferl8@gmail.com
Teléfono +56959648721 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

Ano de ingreso -2016 Via de ingreso psu

Fecha ocurrencia 01-03-2022 Numero matricula 2019112707

Origen matricula

candidato ler semestre

Situacién matricula

NO MATRICULA

Situacién académica NO MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 23 aflos 7 meses Fecha de nacimiento 18-05-1998
Sexo Mujer Género Mujer
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo A Titular / carga Titular
Nacionalidad Chilena

<<Observaciones>> 1. Datos personales - Datos personales del estudiante

RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira Sandoval

Fecha de Observacion

martes 04 de enero del 2022
a las 15:08:57

Observacion

Evaluacién socio - econémica en base a lo declarado en informe social.

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Nancy Llanquiman Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56953318946 Teléfono 2 +56971639652

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direcciéon




familiar?

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio

Si

1.4.2 Direccién del grupo familiar

Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Pasaje el Canelo
Numeracidn 914 Villa o sector Villa El Bosque
Region Regién Metropolitana Comuna El Bosque

1.4.3 Direcciéon académica

[ Sin informacién

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

-Profesional - -2016

Tipo de estudios -Profesional Tipo de institucion -Universidad
Estado de educacion -No finalicé Aio de ingreso -2016

superior

Ultimo afo cursado -2018 N2 de semestres cursados |[-4

¢Tuviste algun beneficio? |-Si Especifica cual(es) -Gratuidad, BAES, BPR

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 199140345 - Yesenia Fernanda Soto Llanquiman

RUT o pasaporte 199140345 Nombres Yesenia Fernanda
Apellido Paterno Soto Apellido Materno Llanquiméan
Edad 23 aflos 7 meses Fecha Nacimiento 18-05-1998
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Estudia o estudi6 en la Si

Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ultimos 3 meses? ingresos)
Profesidn u oficio Estudiante

Madre - 140800058 - Nancy Del Carmen Llanquiman Coliman




RUT o pasaporte 140800058 Nombres Nancy Del Carmen
Apellido Paterno Llanquiman Apellido Materno Coliman

Edad 48 afos 11 meses Fecha Nacimiento 06-01-1974

Sexo Mujer Parentesco Madre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudié en la
Universidad de Chile

No

Situacion educacional Completo Z¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo,Pensién de alimento |Forma de trabajo Inestable

de ingresos)

formal o legal

(estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Independiente

Profesion u oficio

Asesora del hogar

Hermano(a) o hermanastro(a) - 216052676 - Trinidad Constanza Soto Llanquiman

RUT o pasaporte 216052676 Nombres Trinidad Constanza

Apellido Paterno Soto Apellido Materno Llanquiméan

Edad 17 afios 6 meses Fecha Nacimiento 27-06-2004

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

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Cursando

Universidad de Chile

é¢Ha percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ultimos 3 meses? ingresos)

Profesion u oficio Estudiante

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

Padre - 129035234 - Ramodn Luis Soto Vasquez

RUT o pasaporte 129035234 Nombres Ramén Luis

Apellido Paterno Soto Apellido Materno Vasquez

Edad 46 afos 10 meses Fecha Nacimiento 21-02-1975

Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza técnica nivel
superior

Estudia o estudio en la No Situaciéon educacional Completo

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

(estable/inestable)

iente/independiente)




1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

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

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

Ingreso mensual grupo $350.000 Numero serie estudiante 515400351

familiar

Numero serie jefe de 101492581

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

91 a 120 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

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

19914034 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
5|Estudian
te

14080005 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $150.000 $18.990 $180.000 $348.990
8|Madre

21605267 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
6|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N2 integrantes grupo N¢2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 1 $348.990 $116.330

* El cdlculo 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 - 140800058 - Nancy Del Carmen Llanquiman Coliman

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0




Hermano(a) o hermanastro(a) - 216052676 - Trinidad Constanza Soto Llanquiman

Nivel educacional Ensefianza media cientifico Tipo de establecimiento Particular subvencionado
humanista
Situacioén educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
éTiene algun beneficio? Si Indique cual(es) Matricula y arancel gratis
Gasto mensual en $0
educaciéon

Total gastos en educacion

$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 140800058 - Nancy Del Carmen Llanquiman Coliman

Tipo de endeudamiento

-Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de

-Casas comerciales

endeudamiento
Gasto mensual $50.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $50.000
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
| No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacién

|Tota| gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 199140345 - Yesenia Fernanda Soto Llanquiman




Tipo de inmueble

Tipo de vivienda

ZQuién es el dueiio de la
vivienda?

¢Tiene algun vinculo con el

propietario?

Monto arriendo

Calle

N2 Departamento / casa
Villa o poblacion

Comuna

-Casa-

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-

DIRECCION ACADEMICA

-YESENIA FERNANDA SOTO
LLANQUIMAN-YESENIA
FERNANDA SOTO
LLANQUIMAN

-Si-

-Pasaje el Canelo-

-Villa El Bosque-
-El Bosque-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Otro tipo de inmueble

Tenencia de la vivienda

Avaluo de la vivienda

¢Cual es el vinculo?

N2 dormitorios
Numero
Block o torre

Region

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
Residencia

Puntaje de categoria red

de apoyo

5. Jefe de hogar

No

SIN INFORMACIéEN

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

ZHa percibido ingresos?

Situacion ocupacional

14.080.005-8 - Nancy del
Carmen Llanquiman Coliman

Si

Activo inestable

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE)

¢Es renovante?

Categoria red de apoyo

Parentesco

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Puntaje situacion
ocupacional

Si

-Usufructuario-

-Entre $ 0y $ 28.224.339-

-Abuelo(a)-

_3-
-914-

-Regién Metropolitana-

NO

SIN INFORMACIéEN

Madre

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

7.6



7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

04-01-2022 15:11:17

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $116.330
Puntaje per capita 40 Tenencia Usufructuario
Puntaje por Tenencia .8 Avalio Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 88.4

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

RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira Sandoval

Fecha de Observacion

martes 04 de enero del 2022
alas 15:10:49

Observacion

Evaluacién socio - econdmica en base a lo declarado en informe social.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 04 de Enero de 2022 a las 15:12.15

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 199140345 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 04-01-2022 15:11:29 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Yesenia Fernanda Apellido paterno Soto

Apellido materno Llanquiman Email yeseniaferl8@gmail.com

Teléfono +56959648721 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Ano de ingreso -2016 Carrera PSICOLOGIA

Numero matricula 2019112707 Situacion matricula NO MATRICULA

Situaciéon académica NO MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 23 aflos 7 meses Fecha de nacimiento 18-05-1998

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $116.330 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Usufructuario Puntaje tenencia .8

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 50.8

socioecéonomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

14.080.005-8 - Nancy del
Carmen Llanquiman Coliman

Parentesco

Madre

¢Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

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

Situacién ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
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 Si
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental Si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno Si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

04-01-2022 15:11:17

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atenciéon Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion (PER)

Programa de Residencias Universitarias

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

88.4




Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) YESENIA FERNANDA SOTO
LLANQUIMAN, RUN 19914034-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo A, 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: 30/12/2021
Cadigo de Verificacion: 3775766623



+{DRBDE

(Sélo para Acreditacion Socioeconémica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con el
respaldo de alguna Institucién, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, otra, y timbre institucional)

FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

Datos Personales Postulante

Nombre Yesenia Fernanda Soto Llanguiman
Rut 19.914.034-5

Domicilio El Canelo N°914, Villa El Bosque.
Teléfonos 959648721

Correo electrénico Yeseniafer18@gmail.com

Datos grupo familiar

Namero de Integrantes del Grupo Familiar: 3

Identificacion del GrupoFamiliar

Especificar integrante y la enfermedad: Sin antecedentes de morbilidad.

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
INancy Llanquiman [19.914.034-5 [Madre 47 4° Medio Ascsora del Hogar |$180.000-
Trinidad Soto 21.605.267-6 |Hermana 17 4° Medio Cursando | Estudiante $75.000-
$13.832 (SUF)
Condicién de Salud del Grupo Familiar
Posee integrantes con enfermedad catastrofica o permanente: Sl NO | x




A o Dl R B D E FICHA SOCIOECONOMICA
i)\ Gt INFORME SOCIAL
Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X),

Arrendalario D Propietario Al|ngado|:] Usufructuario

Posesién de Vohiculos: Sl D ANO:[:I PATENTE: E
w3

Ingresos del Grupo Familiar

Tolal Ingresos del GrupoFamiliar; _$ 343,832-

Ingreso per capila del grupo familiar; $114,610-

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obllgatorio)

Familia monoparental, con jefatura de hogar femenina, conformada por madre y hermana de informada.
Residen en calidad de usufructuaria hace mas de 20 aflos on vivienda da la abuela paterna, quien
aclualmante, reside en el sur de Chile. la distribucién del hogar esta conformada por living- comedor, cocina,
1 bafio y 3 dormitorios; segun lo declarado, se encuenira en condiciones 6plimas de habilabilidad,

El hogar cuenta con un Ingreso mensual do $343.832 pesos, provenientes de pensién alimenticia declarada
de manera informal por el padre, dastinando $75.000 pesos por hija, sumando un total de $150.000 pesos
mensuales. La madre doeclara percibir $180.000- por trabajo informal como asesora del hogar 3 veces a la
semana y Trinidad es causanie del Subsidio Unico Familiar (SUF), percibiendo $13.832 pesos.

De manera complementaria, el grupo famlliar es benaficlarlo del IFE universal, que, sl bien es de gran aporte
para su economia, no se puede considerar como un monlo permanente de ingreso, ya que este subsidio
estatal tiene fecha de término en diciembre del presente afio,

El ingreso per capita familiar es de $114.610 pesos, ol cual, sitia a la familia bajo la linea de la pobreza
extrema segln ol reporte mensual de valor do canasta baslca de alimentos y linoas de la pobreza definidas
por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Segun los antecedenles expueslos y la sltuacion socloaconémica del grupo familiar, se considera pertinente
solicitar posibilidad de beneficios estudiantiles para la referida, a fin de olorgar la continuidad de su educacion
superior hasta oplar al titulo profesional y aminorar los gastos econoémicos de la familia.

Tiene Registro Soclal do Hogares: Si__Tramosocioeconémico: 40% d lidad

Fecha de informe _02/12/202

Los integrantes dol grupo famillar Individualizados on este documento, facultan al (la)
profesional a cargo do esta evaluacién a solicltar la documontacién socioeconémica
necesaria para comprobar la voracidad do los datos presentados.

*Se debe adjuntar Declaracion de Gaslos #

* Se debe adjuntar Cartola de Regislro Soclal de Hogares y documentacion que respalde lo
|
|

declarado,

“’“M[
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Fecha, 02 de diciembre de 2021
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RDECLARACION DE INGRESO MENSUAL

I NOMBRE DEL SOUCITANTE: ..........oeeoveeoeeressreoooo

1. IDENTIFICACIOMN DEL DECLARAMNTE: P
Nombre /jOﬂ"_,'idUCOffﬂOld&fjﬂ,{f(,ﬂv/’a ,,,,,, DUNAD
RUN 08000978
Domicilio ... a[ﬂ!ﬂﬁi@ ...... 1 /H,/'\'GEl%?ﬁ»uéf%fﬁ,:/}/ SGug
Teléfono ... 652)/1FC|ub ....................................... ..................................
Ocupacién ﬁ?‘ﬁ/){ddd%ﬂﬁj&f’ .......................................................... s
Fecha 402 0laamimt 209/
DECLARO OBTENER UN INGRESO TOTAL MENSUAL DE sqﬁQOV’G .......................... —

#eeeTcnccresocrriracrenrcocarsronacansoet ey B S S

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

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

Declaro que la informacién contenida en este documento Y en los antecedentes que acompano
para respaldarla, es veridica y autorizo a la ilustre municipalidad de El Bosque a presentzario para
los fines que se estime conveniente. Asimismo, sefalo que conozco los efectos de entregar
informacién falsa, incompleta o inexacta al tenor del Articulo 210 del Cédigo Penal. (At 210. Bl que
ante |z autoridad o sus agenles perjurare o diere falso testimonio en'materia que no sea confenciosa, sufis penas
de presidio menor en su grado minimo a medio y multa de seis a diez unidades  tributarias
mensuales).

R

FIRMA DECLARANTE




DECLARACION DE GASTOS MENSUALES

IDENTIFICACION:

Nombre ‘u»“(fj"u)"‘”“ll‘n /UV"”‘AKACUW'—!“‘
A i ( “‘ . \ \ . ) O]

Rut :...'...!'. ........ ‘(::....l....j;...‘....k ....................................................

SN L G SRS

: nm el BA o non TF A<
Domicilio :....L..{....\'-‘W" 1A Vil L“ Pﬁ'h"‘\'%“z{'“‘"(’”""qxjﬂl"'

Teléfono JRRRL T e B D

Ocupacién :..,‘.?.‘:(..\Cl'.ﬂ....id....k\‘?;f:k\f .................................................
Fecha e d M an g 2021

GASTOS FAMILIARES: S DETALLE MESUAL.

Alimentacion 3 /\ g QO OO ..................................

Utiles de aseos R Lot N S veveinsrrrrrrsssssnsoransnosrnorany
Dividendo T inamsnne / .............................................
Armmendo Tevensmnnass / ...........................................

Luz A%Ogo ....................................

Agua ORI (0. Sl N (1. G i St

Combustible (Gas) Taseasus 2 %ODO ..................................

Teléfono Ssravesererensdton et Peae s mussmamasmssneasnanns nns i ias
Movilizacidon (Locomocion) Z‘SOOO ...................................
Educacion (Matricula, mensualidades, Etc.):........... ZOOOD ..................................
Créditos de Financieras, Casas Comerciales:.........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e
Otros (Medicamentos, Vestuario, etc.) ... ZS’OOO ...............................
TOTAL’bL‘,b%%i' .................................
Observccibn:.-..Q.JTT.Q..'......S o d(gOOOW/"XL\dC(SCZOOQO> ...............
..... 401.50..190.000 1(1%0,303+4§0000m4%0”,+-

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

Declaro que la informacién contenida en este documento y en los antecedentes que acompafo
para respaldarla, es veridica y autorizo a la ilustre municipalidad de El Bosque a presentarlo para
los fines gque se estime conveniente. Asimismo, senalo que conozco los efectos de entregar
informacién falsa, incompleta o inexacta al tenor del Articulo 210 del Cédigo Penal. (At 210 Elque
znie 1z z2utondad o sus agentes perjurare o diere falso testimonio en materia que no sea contenciosa, sufnra penas
cdiu menor en sus grados minimo a medio y multa de seis a diez unidades tnbutanas

/(.(,«&’Uﬁ

Firma de qulen declara

El Bosqur;mpara todos y todas




LS Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #43049191
Fecha Confirmacién Ciudadano: 16/10/2014

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

Yesenia Fernanda Calificacién Socioecondémica

Soto Llanquiman

50% 60% 70% 80% 90% 100%
RUN:
19.914.034-5 -Ingresos +Ingresos

Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

El Canelo, Nro domicilio: 914, El Bosque. 3 o .
Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

Agrupacion 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
14.080.XXX-X  Nancy del Carmen Llanquiman Coliman Jefe(a) de hogar

21.605.XXX-X  Trinidad Constanza Soto Llanquiman Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
19.914.XXX-X  Yesenia Fernanda Soto Llanquiman Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 méas Dependencia o discapacidad
1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $185.000 y $235.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $185.000 y $235.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

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

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



Esta cartola fue impresa el 25 de Noviembre a las 12:41 hrs.















\kk !\l » B D E DECLARACION DE PENSION

DE ALIMENTOS INFORMAL

Este documento debe ser completado por el padre o madre que no forma parte del grupo familiar que
realiza aporte econémico por concepto de pensiébn de alimentos para el(los) hijo(s). pero que no ha
reqularizado el trdmite via Tribunal de Familia

¢ ; ~ - 2_1L
Yo Jlﬂﬂ\(‘ﬂ 5:‘*‘0 \asquez (Nombre de quien entraga a pensién), RUT 11 103 52’ ,
T T o) \
padre (padre o madre), declaro que entrego la suma de $ A5 U cecC como aporte para la
1
mantencién de mi(s) hijo(s) 11 (n4 gdac { " (Nombrar a los hijos en coman)

y que no hemos realizado el trdmite correspondiente para legalizar la pensién de alimentos ante el Juzgado
de Familia

(En el caso de asumir gastos adicionales que se pagan de forma directa, tales como: tratamiento dental,

colegiatura, crédito hipotecario, entre otros, indicar en |a siguiente tabla).

Junto con ello, declaro que soy responsable de los siguientes gastos mensuales que pago de forma directa
los que descnbo a continuacion.

Concepto Gasto
" Tndernt. 1% 990
2.
3.
4.
5.
TOTAL 46 qq O

e—

- / Firma (obligatoria)

Fecha 26/ naV /2021

Junto a este certificado debe adjuntar fotocopia cédula de identidad, liquidacidn de sueldo del mes de
agosto y certificado de residencia de quien entrega la pension.

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,




['\I » B D E COMPROBANTE DE USUFRUCTO
L OIR

DE VIVIENDA

{Este documento debe ser completado por el dusfio de la vivienda y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

Yo \)1\.5]“”5\ \‘Othwi IUHS (Busfio de 1a vviera), RUT_S 2EC 239-Y
confecha 26 . HOV de! 2024}, declaro bajo juramento que otorgo en calidad de usufructo
a _Aongy Uangumon  (olyman, Tivudad Sot Uangumeon ,

N getvd u_}c, Uanmmon (nomtnr a las personas gue se

encuentran en esta situacion y forman pane del grupo familiar del estudiante)

La vivienda (o parte de ella) ubicadaen' I | (anglo ‘MH Vil C' @r"‘GuL
Uovnwvng El P)OSCM.L ﬂxMcn ’W\zh@mu}nn&r

(indicar calle, numero, comuna y regitr)

Desde (indicar fecha desde que arupo familiar se encuentra como usufructuario): Q.C 03

Por este motivo, deben efectuar un aporte mensual de: _ L0 (indicar monto. si no

realzan aporte monetario indicar cero).

O)Ma&,

Firma (obligatona)

Nota Se entiende por usufructuario a la persona o grupo familiar que habita en una vivienda que no es de

su propiedad, que ha sido cedida de hecho o de palabra, por personas o instituciones, sin s&r comparaa
con el duefio de ella.

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




\Q D ’ H B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible

para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracién correspondiente al mes de:  OHAUDTQ, Fecha: 284 at voviemind .
Nombre estudiante: Negona Fornanda Soko Uanquimoen | Carrera: 7 s calagiow
N° de Integrantes grupo familiar: 2 N° de Integrantes dlue aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: yancy del (orven  Ua nosuwwae Calrman RUT: 14 080 005-%
Domicilio: £l (hrelp 914 i Fono: §£3318946
Domicilio laboral: Caynlum,  tlalgot 00 Fono:

Profesion, oficio o actividad: Astsern del hooad

Total ingreso mensual grupo familiar: 2% .9 29).

2. GASTOS FAMILIARES

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

1. Alimentacién 180.000

2. Arriendo —

3. Dividendo ~

4. Contribuciones — -
[5. Luz 1 0S50

6. Agua N14.31932

7. Combustible (gas, parafina, otros) 2%.000

8. Bencina

9. Movilizacién 15.000

10. Teléfono (fijo y/o celular) 15.0%¢9

11. TV Cable o

12. Internet el

13. Utiles de aseo 20.000

14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) 20 .000

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) —

16. Vestuario -

17_ Salud $.000

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 720 .000

19. Otro (detallar):

20. TOTALES 3493 .82

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 343 %372

3. OBSERVACIONES

lhoggo 440000 (Trabago 3 dias mana) + 450000 (Penson 29000 c/u>
129¢ 32 ((SUE) = Tot8l  3H3. 8372

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universidad de Crzz a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados. 4.% (out '

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)

Fecha:ﬁ/"_’]/ﬁz/)




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Yesenia, RUT 19.914.034-5

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 12:46:47

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org

“ «{DIRBDE

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,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL l
-

j
]

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL J
camion, furgdn, moto, otros) laboral)

| |
, |
L ]

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL |

Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
CION

|
| Colectiva, otras)
|
t
l

4. INVERSIONES Y OTROS

[ TIPO (Depésito a _
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION

| mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN S (si corresponde)

| acciones, otros)

i

I
5. DEUDAS

[ TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA

f hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE “

| automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL ;

17

Nombre Jefe(a) de Hogar: ’L’Lan (M Llonqw man Cclfma ) Firma:

Fecha 30 ( A1 [ 21

4“ (1 {{

/

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,




AFp Capital

-
Una empresa sura h-

Certificado de Cotizaciones Previsionales
Folio de certificacidon: 95548-8B822-EQ0A0C-D6303-K (*)
Santiago, 30 de noviembre de 2021
AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Nancy Del Carmen Llanquiman Coliman RUT: 14.080.005-8

DOMICILIO: Pje. El Canelo 914 Villa El Bosque, El Bosque, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su
CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 12-

1991 y 11-2021.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador.

Periodo M(;r\'/?r?] i((jai to Fecha Caja PesosMontOCuo o Valor Cuota | RUT Pagador Fz)lr?doo
01-2014 | COTIZACION | 07/02/2014 |$8.983 0,34 $26.731,11 21.187.669-7 C
12-2001 | COTIZACION | 04/01/2002 |$7.575 0,71 $10.597,87 1.920.513-4 C
11-2001 | COTIZACION | 10/12/2001 |$7.575 0,72 $10.515,44 1.920.513-4 C
10-2001 | COTIZACION | 09/11/2001 |$7.575 0,72 $10.470,51 1.920.513-4 C
09-2001 | COTIZACION | 08/10/2001 |$7.575 0,74 $10.287,66 1.920.513-4 C
08-2001 | COTIZACION | 07/09/2001 |$7.500 0,73 $10.330,91 1.920.513-4 C
07-2001 | COTIZACION | 10/08/2001 |$7.500 0,73 $10.331,26 1.920.513-4 C
06-2001 | COTIZACION | 06/07/2001 |$7.500 0,73 $10.245,47 1.920.513-4 C
05-2001 | COTIZACION | 07/06/2001 |$7.500 0,74 $10.145,31 1.920.513-4 C
04-2001 | COTIZACION | 10/05/2001 |$7.500 0,75 $10.008,54 1.920.513-4 C
03-2001 | COTIZACION | 19/04/2001 |$7.000 0,71 $9.854,55 1.920.513-4 C
02-2001 | COTIZACION | 09/03/2001 |$7.000 0,71 $9.857,37 1.920.513-4 C
01-2001 | COTIZACION | 12/02/2001 |$7.000 0,71 $9.792,06 1.920.513-4 C
12-2000 | COTIZACION | 03/01/2001 |$7.000 0,73 $9.633,99 14.080.005-8 C
11-2000 | COTIZACION | 11/12/2000 |$7.000 0,73 $9.536,67 1.920.513-4 C
10-2000 | COTIZACION | 10/11/2000 |$7.000 0,74 $9.456,07 1.920.513-4 C
09-2000 | COTIZACION | 10/10/2000 |$7.000 0,75 $9.361,47 1.920.513-4 C
08-2000 | COTIZACION | 08/09/2000 |$7.000 0,75 $9.388,70 1.920.513-4 C
07-2000 | COTIZACION | 08/08/2000 |$7.000 0,75 $9.300,19 1.920.513-4 C
06-2000 | COTIZACION | 07/07/2000 |$7.000 0,76 $9.234,87 1.920.513-4 C
05-2000 | COTIZACION | 08/06/2000 |$7.000 0,77 $9.135,28 1.920.513-4 C
04-2000 | COTIZACION | 10/05/2000 |$7.140 0,80 $8.968,97 1.920.513-4 C
03-2000 | COTIZACION | 10/04/2000 |$7.140 0,79 $9.013,50 1.920.513-4 C
02-2000 | COTIZACION | 08/03/2000 |$7.140 0,80 $8.977,83 1.920.513-4 C
01-2000 | COTIZACION | 10/02/2000 |$7.000 0,78 $9.018,95 1.920.513-4 C
12-1999 | COTIZACION | 10/01/2000 |$7.000 0,80 $8.804,30 1.920.513-4 C
11-1999 | COTIZACION | 10/12/1999 |$7.000 0,80 $8.713,99 1.920.513-4 C
10-1999 | COTIZACION | 10/11/1999 |$7.000 0,82 $8.540,89 1.920.513-4 C
09-1999 | COTIZACION | 08/10/1999 |$7.000 0,83 $8.484,84 1.920.513-4 C
08-1999 | COTIZACION | 10/09/1999 |$7.000 0,82 $8.519,17 1.920.513-4 C
07-1999 | COTIZACION | 10/08/1999 |$7.000 0,84 $8.369,86 1.920.513-4 C
06-1999 | COTIZACION | 12/07/1999 |$7.000 0,83 $8.433,71 1.920.513-4 C
05-1999 | COTIZACION | 10/06/1999 |$6.500 0,79 $8.239,01 1.920.513-4 C
04-1999 | COTIZACION | 10/05/1999 |$2.167 0,27 $8.127,71 61.608.400-3 C




04-1999 | COTIZACION | 10/05/1999 |$6.500 0,80 $8.127,71 1.920.513-4 C
03-1999 | COTIZACION | 12/04/1999 |$6.500 0,82 $7.940,51 1.920.513-4 C
02-1999 | COTIZACION | 09/03/1999 |$6.500 0,84 $7.747,26 1.920.513-4 C
01-1999 | COTIZACION | 10/02/1999 |$6.500 0,85 $7.619,83 1.920.513-4 C
12-1998 | COTIZACION | 11/01/1999 |$6.500 0,88 $7.403,54 1.920.513-4 C
11-1998 | COTIZACION | 10/12/1998 |$6.500 0,89 $7.307,51 1.920.513-4 C
10-1998 | COTIZACION | 10/11/1998 |$6.500 0,90 $7.210,22 1.920.513-4 C
09-1998 | COTIZACION | 09/10/1998 |$6.500 0,95 $6.839,37 1.920.513-4 C
08-1998 | COTIZACION | 09/09/1998 |$1.100 0,17 $6.519,00 1.920.513-4 C
07-1998 | COTIZACION | 10/08/1998 |$1.100 0,15 $11.000,00 1.920.513-4 C
07-1998 | COTIZACION | 06/08/1998 |$7.640 1,07 $7.146,96 61.608.400-3 C
06-1998 | COTIZACION | 08/07/1998 |$1.100 0,16 $7.059,08 1.920.513-4 C
05-1998 | COTIZACION | 10/06/1998 |$5.400 0,76 $7.123,24 1.920.513-4 C
04-1998 | COTIZACION | 11/05/1998 |$5.400 0,75 $7.211,46 1.920.513-4 C
03-1998 | COTIZACION | 09/04/1998 |$5.400 0,74 $7.288,79 1.920.513-4 C
02-1998 | COTIZACION | 10/03/1998 |$5.400 0,75 $7.158,97 1.920.513-4 C
01-1998 | COTIZACION | 10/02/1998 |$5.400 0,78 $6.910,34 1.920.513-4 C
12-1997 | COTIZACION | 09/01/1998 |$5.400 0,77 $6.989,82 1.920.513-4 C
11-1997 | COTIZACION | 10/12/1997 |$5.400 0,76 $7.101,04 1.920.513-4 C
10-1997 | COTIZACION | 10/11/1997 |$5.400 0,77 $7.047,19 1.920.513-4 C
09-1997 | COTIZACION | 10/10/1997 |$5.400 0,76 $7.142,03 1.920.513-4 C
08-1997 | COTIZACION | 09/09/1997 |$5.400 0,75 $7.198,37 1.920.513-4 C
07-1997 | COTIZACION | 11/08/1997 |$5.400 0,75 $7.203,89 1.920.513-4 C
06-1997 | COTIZACION | 10/07/1997 |$5.400 0,75 $7.202,79 1.920.513-4 C
05-1997 | COTIZACION | 10/06/1997 |$4.997 0,70 $7.120,83 1.920.513-4 C
04-1997 | COTIZACION | 09/05/1997 |$4.997 0,73 $6.878,19 1.920.513-4 C
03-1997 | COTIZACION | 10/04/1997 |$4.997 0,73 $6.809,32 1.920.513-4 C
02-1997 | COTIZACION | 10/03/1997 |$4.997 0,74 $6.743,95 1.920.513-4 C
01-1997 | COTIZACION | 07/02/1997 |$4.997 0,75 $6.625,65 1.920.513-4 C
12-1996 | COTIZACION | 09/01/1997 |$4.997 0,77 $6.459,40 1.920.513-4 C
11-1996 | COTIZACION | 10/12/1996 |$4.997 0,78 $6.380,03 1.920.513-4 C
10-1996 | COTIZACION | 08/11/1996 |$4.997 0,77 $6.449,80 1.920.513-4 C
09-1996 | COTIZACION | 09/10/1996 |$4.997 0,77 $6.451,72 1.920.513-4 C
08-1996 | COTIZACION | 09/09/1996 |$4.997 0,79 $6.330,68 1.920.513-4 C
07-1996 | COTIZACION | 09/08/1996 |$5.007 0,79 $6.329,00 1.920.513-4 C
06-1996 | COTIZACION | 09/07/1996 |$5.007 0,79 $6.324,41 1.920.513-4 C
05-1996 | COTIZACION | 07/06/1996 |$5.007 0,82 $6.095,66 1.920.513-4 C
04-1996 | COTIZACION | 09/05/1996 |$5.007 0,82 $6.091,91 1.920.513-4 C
03-1996 | COTIZACION | 09/04/1996 |$5.007 0,85 $5.895,04 1.920.513-4 C
02-1996 | COTIZACION | 11/03/1996 |$10.000 0,60 $16.560,24 50.071.880-3 B
02-1996 | COTIZACION | 08/03/1996 |$4.997 0,84 $5.927,05 1.920.513-4 C
01-1996 | COTIZACION | 12/02/1996 |$8.333 0,50 $16.560,24 50.071.880-3 B
01-1996 | COTIZACION | 09/02/1996 |$4.997 0,85 $5.903,99 1.920.513-4 C
12-1995 | COTIZACION | 09/01/1996 |$4.997 0,85 $5.906,68 1.920.513-4 C
11-1995 | COTIZACION | 07/12/1995 |$4.997 0,87 $5.762,24 1.920.513-4 C
10-1995 | COTIZACION | 09/11/1995 |$4.997 0,87 $5.713,24 1.920.513-4 C
09-1995 | COTIZACION | 09/10/1995 |$4.997 0,89 $5.640,72 1.920.513-4 C
08-1995 | COTIZACION | 08/09/1995 |$4.997 0,89 $5.624,23 1.920.513-4 C
07-1995 | COTIZACION | 09/08/1995 |$4.997 0,88 $5.669,07 1.920.513-4 C
06-1995 | COTIZACION | 07/07/1995 |$4.970 0,86 $5.797,26 1.920.513-4 C
05-1995 | COTIZACION | 09/06/1995 |$4.997 0,88 $5.707,67 1.920.513-4 C
04-1995 | COTIZACION | 09/05/1995 |$4.997 0,90 $5.556,25 1.920.513-4 C
03-1995 | COTIZACION | 07/04/1995 |$4.997 0,93 $5.377,01 1.920.513-4 C
02-1995 | COTIZACION | 13/03/1995 |$4.997 0,96 $5.222,95 1.920.513-4 C
01-1995 | COTIZACION | 09/02/1995 |$4.997 0,93 $5.377,03 1.920.513-4 C




12-1994 | COTIZACION | 09/01/1995 |$4.997 0,93 $5.390,54 1.920.513-4 C
11-1994 | COTIZACION | 12/12/1994 |$4.997 0,90 $5.550,59 1.920.513-4 C
10-1994 | COTIZACION | 10/11/1994 |$4.997 0,89 $5.592,70 1.920.513-4 C
09-1994 | COTIZACION | 10/10/1994 |$4.997 0,92 $5.447,72 1.920.513-4 C
08-1994 | COTIZACION | 12/09/1994 |$4.997 0,95 $5.233,12 1.920.513-4 C
07-1994 | COTIZACION | 09/08/1994 |$4.997 0,98 $5.124,44 1.920.513-4 C
06-1994 | COTIZACION | 08/07/1994 |$4.997 0,99 $5.035,45 1.920.513-4 C
05-1994 | COTIZACION | 08/06/1994 |$4.997 0,99 $5.068,13 1.920.513-4 C
04-1994 | COTIZACION | 09/05/1994 |$4.997 1,03 $4.863,23 1.920.513-4 C
03-1994 | COTIZACION | 11/04/1994 |$4.997 1,07 $4.677,88 1.920.513-4 C
02-1994 | COTIZACION | 10/03/1994 |$4.997 1,04 $4.796,14 1.920.513-4 C
01-1994 | COTIZACION | 07/02/1994 |$4.997 1,03 $4.867,72 1.920.513-4 C
12-1993 | COTIZACION | 10/01/1994 |$4.997 1,08 $4.622,90 1.920.513-4 C
11-1993 | COTIZACION | 09/12/1993 |$4.997 1,17 $4.287,79 1.920.513-4 C
10-1993 | COTIZACION | 09/11/1993 |$4.997 1,21 $4.116,05 1.920.513-4 C
09-1993 | COTIZACION | 11/10/1993 |$4.997 1,25 $4.004,26 1.920.513-4 C
08-1993 | COTIZACION | 07/09/1993 |$4.997 1,29 $3.865,95 1.920.513-4 C
07-1993 | COTIZACION | 09/08/1993 |$4.997 1,33 $3.761,93 1.920.513-4 C
06-1993 | COTIZACION | 12/07/1993 |$4.997 1,35 $3.690,31 1.920.513-4 C
05-1993 | COTIZACION | 11/06/1993 |$4.997 1,42 $3.517,40 1.920.513-4 C
04-1993 | COTIZACION | 10/05/1993 |$4.997 1,47 $3.406,25 1.920.513-4 C
03-1993 | COTIZACION | 08/04/1993 |$4.997 1,45 $3.447,54 1.920.513-4 C
02-1993 | COTIZACION | 10/03/1993 |$4.997 1,45 $3.435,04 1.920.513-4 C
01-1993 | COTIZACION | 09/02/1993 |$4.997 1,45 $3.452,49 1.920.513-4 C
12-1992 | COTIZACION | 11/01/1993 |$4.997 1,50 $3.331,55 1.920.513-4 C
11-1992 | COTIZACION | 10/12/1992 |$4.997 1,52 $3.293,08 1.920.513-4 C
10-1992 | COTIZACION | 10/11/1992 |$4.997 151 $3.305,42 1.920.513-4 C
09-1992 | COTIZACION | 09/10/1992 |$4.997 1,56 $3.195,72 1.920.513-4 C
08-1992 | COTIZACION | 09/09/1992 |$4.997 1,55 $3.222,62 1.920.513-4 C
07-1992 | COTIZACION | 10/08/1992 |$4.997 1,53 $3.262,41 1.920.513-4 C
06-1992 | COTIZACION | 10/07/1992 |$2.499 0,77 $3.249,20 1.920.513-4 C
05-1992 | COTIZACION | 10/06/1992 |$2.640 0,83 $3.192,85 8.530.181-0 C
04-1992 | COTIZACION | 07/05/1992 |$2.640 0,85 $3.106,95 8.530.181-0 C
03-1992 | COTIZACION | 02/04/1992 |$2.652 0,86 $3.097,32 8.530.181-0 C
02-1992 | COTIZACION | 03/03/1992 |$2.640 0,88 $3.002,25 8.530.181-0 C
01-1992 | COTIZACION | 03/02/1992 |$2.640 0,93 $2.847,67 8.530.181-0 C
12-1991 | COTIZACION | 07/01/1992 |$2.640 0,92 $2.866,73 8.530.181-0 C
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

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


www.afpcapital.cl

AFpCapital

J sura

' Andrea Nuiez Montoya
Gerente de Servicio Clientes

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniguese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,
o0 bien ingresando al sitio www.afpcapital.cl

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


 www.afpcapital.cl
www.afpcapital.cl
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CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

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

dede

Mombre o Razdn Social :
RUT Contribuyente : 19914034-5

Fecha de realizacion de |la consulta: 30-11-2021 23:33 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®20.4168) *: NO

(*) Las empresas de menor tamafo, segin la Ley N° 20,416 del Ministeric de Economia, Fomento y Turisma, se clasifican en funcién de sus ingresos anuales por ventas y servicios y otras actividades
del gire en el ditime afie calendaria, en micro empresas (hastz 2.400 UF): pequefas empresas (desde 2,401 y 25.000 UF); v mediznas emprasas (desde 25,001 y 100,000 UF),
Observacion: Rut consultado sin iniciacion de actividades

El RUT consultado no figura con iniciacion de actividades ante el SII. Por tanto, no posee documentos tributanios autorizados por este Servicio.

De efectuar transacciones con este contribuyente, se sugiere, como medio de resguardo, efectuar el pago del bien y/o servicio contratado con cheque
nominativo, vale vista nominativo o transferencia electrdnica de dinero a nombre del emisor de la factura, girado contra la cuenta corriente bancaria del
compradaor o beneficiario del servicio, anotando al reverso el RUT del emisor y el nimero de la factura. En el cazo de transferencias electrdnicas
de dinero, esta misma informacion, incluyendo el monto de la operacidn, se debe reqgistrar en los respaldos de la transaccian electronica del banco.

Si el contribuyente correspondiente al RUT consultado, no esta de acuerdo o desconoce la situacion informada en esta consulta, debera concurrir a la
unidad del SII correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver su situacion.

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

| Consultar otro Contribuyente |

Servicio de Impuestos Internos

-a buscar ; J 16°C Despejado




Cerrar Sesion
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Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

& través de esta opcidn, el SII proporciona informacidn a los contribuyentes respecto de su situacion tributaria, de manera que tomen conocimiento del estado en gue 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 efectdan
operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario irregular

Nombre o Razén Social :  **
RUT Contribuyente : 14080005-8

Fecha de realizacidn de |a consulta: 30-11-2021 23:36 hrs
Contribuyente presenta Inicio de Actividades: NO
Contrnbuyente sutorizado para declarar v pagar sus impuestos en moneda extranjera; NO

Contribuyente es Empresa de Menor Tamafio (segdn Ley N®20.418) *: NO

(*) Las empresas de mener tamafio, segin la Ley N° 20,416 del Ministeric de Economia, Fomenta y Turisma, s& clasifican en funcién de sus ingrezos anuales por ventas y servicios y otras actividades
del gira en el ditimo afia czlendaria, =n micro empresas (hastz 2.400 UF); pequefas empresas (desde 2,401 y 25,000 UF); vy medianas empresas [desde 25,001 y 100,000 UF).
Observacion: Rut consultado sin iniciacion de actividades

El RUT consultado no figura con iniciacion de actividades ante el SI1. Por tanto, no posee documentos tributarios autorizados por este Servicio.

De efectuar transacciones con este contribuyente, se sugiere, come medio de resguardo, efectuar el pago del bien y/o servicio contratado con cheque
nominativo, vale vista nominative o transferencia electrénica de dinerc a nombre del emisor de |a factura, girado contra |a cuenta corriente bancaria del
comprador o beneficiario del servicio, anotando al reverso el RUT del emisor y el ndmero de la factura. En el caso de transferencias electrénicas
de dinero, esta misma informacidn, incluyendo el mento de la operacidn, se debe registrar en los respaldos de la transaccién electrdnica del banco.

Si el contribuyente correspondiente al RUT consultado, no estd de acuerdo o desconoce la situacion informada en esta consulta, debera concurrir a la
unidad 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 |

icio de Impuestos Internos

buscar g J 16°C Despejado




IFE Universal

Estado del beneficio:

N° pago

-—
22 0o~ 0~ 0N =

i P
o

Wogaractual del RUN14.080.005:8 i, f + "

.
bty
i

Estado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Monto
$120.000
$120.000
$120.000
$300.000
$300.000
$400.000
$400.000
$400.000
$200.000
$400.000
$400.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia




wom R.U.T.:78.921.690-8

BOLETA ELECTRONICA
WOM S.A.
Giro: TELECOMUNICACIONES o
General Mackenna 1369, Santiago, Region N 110352538
Metropolitana
Teléfono: (56 2) 337 75 00 Fax: (56 2) 337 75 08 S.LLI. SANTIAGO CENTRO
Boleta de Ventas.
Servicio de Telecomunicaciones
Datos del Cliente
R.U.T. 1 19.914.034-5
N° de Cliente : 15656750
Cliente : Yesenia Soto ID Servicio : 56000000058253
Direccién de Envio : EL CANELO, 914 N° Doc. Interno 1 2229693396
Comuna/ Provincia : EL BOSQUE / Metropolitana
Periodo de Consumo : del 12 de Octubre al 11 de Noviembre
AT OO RO Fecha Emisién 12102021
0390110352538000000000015656750 Fecha de Corte del servicio :11-11-2021
Documento de Cobro Servicios WOM Fibra
Ve o w . N
. Facturacion Gltimos 6 meses (Pesos) | | Periodo de Facturacion entre 12-10-2021 al 11-11-2021
Servicio WOM Fibra $ 18.990
17500 Servicios Adicionales $ 0
15.000 Total Cuenta Servicio WOM Fibra $ 18.990
12500 Otros Servicios $ 0
10.000
7.500
5.000
2500 Total Mes Actual Neto $ 15.958
0 Iva $ 3.032
5 5 5 5 N 5
o s ?- bt Y ;‘- Total Afecto $ 18.990
\“@ \\5\\ N v;’e § Qé Total Exento $ 0
\_ _/ Otros Cargos $ 0
Saldo Anterior $ 0
' Consumo Gigabytes ultimos 6 meses (Pesos) ' Total a Pag ar $ 18.990
Pagar Hasta: 03 - Noviembre - 2021
0,0000000
P w -._\ » N 5
@;} \v'«’ \\g\\' \\5\" v*’e é{;!
\_ _// Res. 91 del 2008. - Verifique documento: www.sii.cl

Para mas detalles de tu plan y boleta puedes ingresar a MiWOM Fibra en fibra.wom.cl, escribirnos al WhatsApp +56937400691 o
llamarnos al 600 600 110/

SUSCRIBETE TU CUENTA A PAT EN MIWOM.CL O DIRECTAMENTE CON TU BANCO

Cupon de pago wom

Total a Pagar : $18.990

Cliente . Yesenia Soto

RUT. : 19.914.034-5 Pagar Hasta : 03 - Noviembre - 2021
N° de Cliente 1 15656750 M = d .

N° Documento  : 110352538 onto Pagado :

Fecha Emision 121102021 L O A O T TR

03901103525380000000000156567500000018990




w o M www.wom.cl

Otros Servicios

Corresponde a todos los cobros por servicios que no estan directamente relacionados con el servicio telefénico, sean provistos por la misma compafiia, por otras
compafifas o por terceros. Incluye cobros no pagados en su oportunidad.

Canales de Pago

Sucursal virtual: Pago facil en www.wom.cl Pago automatico de Cuentas:

- Botdn de pago Servipag - Botdén de pago Banco de Chile Pago automatico con cargo a tarjetas de crédito Transbank (PAT,

- Botdén de pago Webpay - Botén de pago Banco Santander requiere suscripcion previa presencial y/o WEB). Pago automéatico con
- Botén de pago Banco BCI cargo a cuenta corriente (PAC, requiere suscripcion directa en Web
Pago electrénico desde tu banco: banco)

- Banco Santander - Banco de Chile - Banco Santander - Banco de Chile

- Banco BCI - Banco TBanc - Banco BCI - Banco Scotiabank

- Banco Estado - Banco BBVA - Banco Estado - Banco BBVA

- Banco ltau - Banco Corpbanca - Banco Itad - Banco Corpbanca
Portales de pago: Pago en cajas:

- Servipag.com - Servipag - Caja Vecina - aCuenta

- Sencillito.com - Servipag Express - ServiEstado - Unimarc

- Presto.cl - Sencillito - Lider - OK Market

Zona Norte Regién Metropolitana

Antofagasta - Av José Miguel Carrera 1687, local 2A

La Serena - Mall Plaza La Serena, Huanhuali 105, local 101
Quilpué - Portal EL Belloto, Av. Ramén Freire 2414, local 1140
San Antonio - Ramoén Barros Luco 105, local 35

Valparafso - Av Pedro Montt 1777

Vifia del Mar - Av Libertad 945

Vifia del Mar - Av Valparaiso 1070

Vifia del Mar - Av. Benidorm 961

Zona Sur

Rancagua - Gamero 666-A

Curicé - Mall Curicé, Av. Bernardo O'Higgins 201, local 08
Linares - Espacio Urbano, Anibal Ledn Bustos 0280, local 24A
Talca - Plaza Maule, Av Circunvalacién Oriente 1055, local 131
Concepcidn - Chacabuco 1094, local 1

Concepcidn - Mall Center, Barros Arana 1080, local 101
Talcahuano - Av Jorge Alessandri 3177, local 168

Temuco - Av Alemania 0849

Temuco - Av Claro Solar 835

Puerto Montt- Av Parque Industrial 450, local 105

Centro de soluciones - 103

Cerrillos - Av Americo Vespucio 1501, local 109

Estacién Central - Av. Bernardo O'higgins 3470, local 119

Huechuraba - Mall Plaza Norte, Av Américo Vespucio 1737, local 1345B
La Florida - Mall Plaza Vespucio, Av VicMackenna Orte7110

La Reina - Portal Nufioa, Av Francisco Bilbao 8750, local 3056

Maipi - Av Los Pajaritos esquina Av 5 de Abril 83, local 55B

Melipilla - Avenida Serrano 379, local A

Nufioa - Portal Nufioa, Av José Pedro Alessandri 1166, local 1002
Pefialolen - Paseo Quilin, Mar Tirreno 3349, local 1137

Providencia - Costanera Center, Av Andrés Bello 2465, local 141
Puente Alto - Av Concha y Toro 1012, Plazuela Independencia, local 20
Puente Alto - Plaza Tobalaba, Av Camilo Henriquez 3296, local 172
San Bernardo - Mall Plaza Sur, Av Jorge Alessandri 20040, local 106
San Miguel - Gran Avenida 5371, local 5

Santiago - Rosas 2451

Santiago - Moneda 957

Conoce nuestros horarios y descubre nuestros mas
de 100 puntos de venta en wom.cl

Para informaciones sobre servicios, factura telefdnica, detalle de tu cuenta, solicitud de cambio en tus datos y preguntas en general, comunicate con nosotros
marcando 103 desde tu equipo o al 600 600 110.

Reclamos - 105

Ante reclamos llama al 105 o al 569 6410 3105, o ingresa a wom.cl las 24 horas, los 7 dias de la semana. De acuerdo al Reglamento de Tramitacién y Resolucién de
Reclamos de Servicios de Telecomunicaciones tienes 60 dias habiles para hacer un reclamo. En Wom nos comprometemos a responderte dentro de 5 dias habiles,
luego tendras 30 dias habiles para insistir en tu reclamo a Subtel. Si deseas realizar un reclamo de forma presencial, puedes hacerlo en cualquiera de las sucursales
detalladas en este documento. Puedes consultar el Reglamento de Reclamos directamente en nuestras oficinas comerciales y en nuestro sitio web www.wom.cl

Importante

Recuerda que el no pago o simple retraso en el pago de tu boleta o factura ocasionara la suspensién del servicio, lo cual no exime al cliente del pago del respectivo

cargo fijo del mismo. Lo anterior es sin perjuicio de los demés cobros y cargos que correspondan. EL no pago oportuno del total de la Cuenta Unica Telefénica habilita a
la compaifiia para cortar el servicio, salvo que se haya interpuesto un reclamo por el suscriptor, impugnando el total o parte de dichos cobros, en cuyo caso se estara a
lo dispuesto en el Reglamento Sobre Tramitacién y Resolucién de Reclamos de Servicios de Telecomunicaciones.

Orientacion y Denuncia de Violencia contra la Mujer: Fono 1455 / chat sernameg.gob.cl




Resumen cobros por cuenta

Nombre / Razén Social : Yesenia Soto

NuUmero Cliente 1 15656750

R.U.T. 1 19.914.034-5

Servicio WOM Fibra Unidad
Fibra WOM 600 Cargo fijo

Total Servicio WOM Fibra
Servicios Adicionales Unidad

Total Servicios Adicionales

Otros Servicios Unidad

Total Otros Servicios

Otros Cargos Unidad

Total Otros Cargos

Total Mes Actual Cuenta

Saldos Anteriores

No incluye vencimientos o movimentos posteriores al 12-10-2021
Documento Folio Vencimiento Saldo doc

TOTAL MES A PAGAR

Periodo Facturado

12/10 - 1111

Periodo Facturado

Periodo Facturado

Periodo Facturado

$

Total cargos

18.990
18.990

Total cargos

Total cargos

Total cargos

18.990

18.990



Nombre / Razén Social

Resumen cobros por cuenta

: Yesenia Soto

Numero Cliente : 15656750
R.U.T. 1 19.914.034-5
ID Servicio Plan Vggrl\:llf'::g:a Afi(ie:;’:;iaolses Otros Servicios Otros Cargos  Total
56CONTR0038607413 Fibra WOM 600 $18.990 $0 $0 $0 $18.990
Cargos o descuentos $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL $18.990 $0 $0 $0 $18.990

/ Informacion de tu plan y composicién de cargo fijo\

600 megas y de bajada maxima de 600 megas, sin limite de navegacién
tarifa plana de $18.990 mensuales.WiFi incluido

Tréfico de Datos GB Libre $ 0

e

Todos los montos indicados se encuentran afectos a IVA

Fibra WOM 600 Unidad Unidades Incluidas Costo Unitario
Cargo fijo $ 18.990
Fibra WOM 600 GB Libre $ 18.990

Plan Banda Ancha Fibra Fibra WOM 600/600 con velocidad de subida maxima de

2
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VASQUEZ REYES,OROSMIRA
PJ EL CANELO 914

EL BOSQUE

RUTA 18857 0001 MEC 00000758-0000000

R.U.T.: 61.808.000 - 5
BOLETA ELECTRONICA
N° 201056111

S.LL - SANTIAGO CENTRO

Su nimero de Cuenta os: 890453-7

[ VENCIMIENTO 17-NOV-2021

TOTAL A PAGAR $23.587 ]
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Total a pagar $23.587
Vencimiento 17-NOV-2021
Nro de cuenta 890453-7




PAGO PRESENCIAL

blemas con el'servicio de elbt

Sy
]

i ;..Ah.mp

ha resuelto?
mbustibles (SEC), entidad que
€guro y de calidad en los sistemas de

ed / @8%"0_520«.
¢Que hago si mi problema no se
Contactate con la Superintendencia de Electricidad y Co

vigila que las personas cuenten con un servicio s
electncidad y combustibles.

0 227127000 ‘ S 600 6000 732 _ www.sec.cl

Datos de mi suministro

Direccion Suministro: PAEL C | YEIR W il
$1¢, EL BOSQUE ANELO | ,\m;ﬁr S
Subestacion: Santa Rosa Sur ? ..,ms L w‘ A0 \
Sector Tarifario: el Bosque Stxd-3-a - &E@g % (&W@ i .&, .

Tramo: 6
Potencia Conectada: 2.20
Fecha termino de tarifa: Indefinido

Fecha limite para cambio de tarifa: a
Solicitud del %_,_mzm )

Tipo de tarifa contratada: BT1

10 S 11 Ree EO de 2210812014
ique documento www it ¢l (

PAGO AUTOMATICO CUENTAS (PAC)

E=Teac)  E=Teac)

FY ServiEstado
unired ik
| En wbamo |
PAGOS POR INTERNET

« www.sencillito.com
« www.santander.cl
« WWw.servipag.com

Banco de Chile * Banco Estado = Scotiabank
BCl = Corpbanca « BICE + Santander  Ita(
Security = Banco Falabella » BBVA

PAGO AUTOMATICO TARJETA CREDITO (PAT)

Cajavecina1  sencillite

senvifacil

ol == fioer:

PAGO EN OFICINA VIRTUAL

AL C & Suicander |

« www.bancoestado.cl
« www.bancochile.c!
« www.unired.cl

OFICINAS COMERCIALES

Lunes &avi s de 8:30 8 13:30 hrs ,
San Bemardo: Aménca 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 Fernando: Av. L B. 0'Higgins 419 -

Curica: Estado 237 - Talca: 2 Norte 796 - Chillan: Arauco 270 - Goncepcion: Los Carrera 301, local-B135, Mall Plaza Bio Bio - Talcahuano: Colén _rw.

540, Local 3 - Coronel: Wianue! Montt 1600, local 116 - Los Angeles: J. Manso de Velasco 339 - Temuco: Manuel Montt 668 - Villarrica: Pedro
de Valdiia 952 - San José de Maipo: Comercio 20008 - Curacavi: Av. Ambrosio 0'Higgins 2032 - Rengo: Urmola 102 - San Vicente: Germéan
Riesco 1301 - Las Cabras: San Martin B98, Galeria San Francisco, locales 5y 6 - Santa Cruz: Claudio Cancino 97 - Hualaié: Av. 11 de
~qbre 100 - Pichilemu: J Aguirre 240 - Molina: Luis Cruz Martinez 1563, local 7 - San Javier: Sargento Aldea 2510 - Linares: Manuel
* =53 - San Clemente: Huamachuco 721 - Constitucion: 0'Higgins 756 - Cauquenes: Yungay 256 - Parral: Carrera Pinto 109 - San Carlos:
“hue: Sargento Aldea 325 - Coelemu: Palazuelos 413 - Tomé: Nogueira 955 - Pucén: General Urrutia 615, local 103.
et

Meves de 08:30 a 13:30 hrs ) - Cobquecura: Mariano Latorre 581 (viernes de 09:00 a 14:00 hrs | - Navidad:
WM o 1400 hrs) - El Monte: Los Libertadores 474 (miércoles de 8:30 a 13:30 hrs)

— El

COMPARNIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.

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

Sr.(a) . o Vasquez .

D._aoo_o: de envio: PA EL CANELO 914
, EL BOSQUE

Ruta: G5311016-0102 | Var. Corresp.: RMAN

¢Cuanto debo?

¢Hasta cuando
puedo pagar?

R.U.T 76.411.321-7
BOLETA ELECTRONICA
N° 309565080

Total a pagar

Fecha de Vencimiento

S.I.L.-SANTIAGO ORIENTE

L DS 2473408

Z
g
:

$ 36.100

) del periodo 16 SEP - 15 OCT

MAnt

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

05 Nov 2021

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

N° de cliente

2473408

Total a pagar

Fecha de vencimiento

05Nov 2021 |
$36.100

. |

M 1

Uliimo Pago: el 07 Oct 2021 por un monto de $ 27 500 via PAC MULTIBANCO




1/1

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

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Comuna . EL BOSQUE
Numero de Rol de Avalio : 05199 - 00020
Direccién o Nombre del bien raiz : PASAJE EL CANELO 914 VILLA EL BOSQUE
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ' $ 13.045.737
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 13.045.737
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 0

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

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




JUMBO SUPERMERCADOS ADMINISTRADORA LTDA. LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

96988680-4 Nov/2021
Nombre: SOTO VASQUEZ,RAMON LUIS Codigo: 12903523-4 Fecha Ingreso: 21/02/2002
Lugar de Pago: (JUMBO) Av.Americo Vespucio 1001 Dpto./Seccion: (0439) Electro Hogar
Cargo: Jefe Seccion A.F.P. : PROVIDA
| C.Costo: (J503) C15 Jumbo Ltda. Maipu Isapre: FONASA )
Forma de Pago: Cta.Cte BCI (Pago BCI) Banco: Banco de Crédito e Inversiones N°.Cta.: 5735793
HABERES DESCUENTOS
Descripcion Valor Descripcion Valor
Sueldo Base /30.00 1.230.118 11.45% Cotiz. PROVIDA sobre: 1.822.966 208.730
Horas Extras 7.45 71.597 7% FONASA 127.608
Horas Domingo 30% 22.02 42.137 | Impto. 4% de:1.486.628 -Reb:28877.04 30.588
Horas Extras Domingo0.37 4.602 | Anticipo Quincenal 106.717
Incentivo Trimestral Pirv Q3 179.562 | Anticipo Bono Vacaciones 71.453
Bono Presentismo BONPRE_OCTUBRE 2021 72.238 | Seguros Salud 8.964
Bono de Vacaciones 89.316 | Cuota Ext.Sind.Nac.Jumbo S.A. 1.150
Gratificacion 133.396 | Cuota Ext.Sind.Nac.Jumbo S.A. 1.000
Asignacion de Movilizaciéon 82.000 | Seguro Vida Euroamérica (trab) 1.935
Cuota Sind.Nac.Trab. Jumbo S.A 5.000
Club Deportivo Pefalolen 2.000
( Imponible: 1.822.966 ] [ Tributable: 0 ] [ Tot.Descuentos: | 565.145 ]
(Total Haberes Descuentos Legales Alcance Liquido Descuentos Varios Liguido a Pagar ‘]
L 1.904.966 366.926 1.538.040 198.219 1.339.821 J

[ Semana Corrida

| Nombre: SOTO VASQUEZ,RAMON LUIS

Cdédigo: 12903523-4

[ Imponible: 1.822.966 J [ Tributable: 0 J [Tot.Descuentos: 565.145 J
(Total Haberes Descuentos Legales Alcance Liquido Descuentos Varios Liquido a Pagar ‘]
L 1.904.966 366.926 1.538.040 198.219 1.339.821 J

Forma de Pago:

Cta.Cte BCI (Pago BCI)

Banco de Crédito e Inversiones
5735793

Recibi Conforme




A.F.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra.

CERTIFICADO COTIZACIONES

afp (@ mModelo

Folio N° : A425706D2F7ECC7E

01 de diciembre de 2021

YESENIA FERNANDA SOTO LLANQUIMAN R.U.T.

19.914.034-5 DOMICILIO: Pasaje ElI Canelo 914, El Bosque, Santiago, Region Metropolitana registra en su

CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 05/1981 y

12/2021.
Periodo Tipo de Movimiento Fec.ha Monto Valor Rut Tipo

Caja Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo

12-2019 COTIZACION NORMAL 10/01/2020 22.804 0,52 43.811,78 96.988.680-4 B
12-2018 COTIZACION NORMAL 10/01/2019 25.257 0,69 36.846,76 96.988.680-4 B
11-2018 COTIZACION NORMAL 12/12/2018 3.840 0,11 36.034,75 96.988.680-4 B
10-2018 COTIZACION NORMAL 07/11/2018 12.308 0,33 36.898,87 76.389.515-7 B
09-2018 COTIZACION NORMAL 04/10/2018 15.994 0,43 37.206,38 76.389.515-7 B
08-2018 COTIZACION NORMAL 10/09/2018 20.547 0,55 37.480,65 76.389.515-7 B
07-2018 COTIZACION NORMAL 08/08/2018 7.845 0,21 37.179,00 76.389.515-7 B
01-2018 COTIZACION NORMAL 07/02/2018 1.939 0,05 36.336,83 76.389.515-7 B
12-2017 COTIZACION NORMAL 08/01/2018 17.909 0,49 36.245,24 76.389.515-7 B

Se extiende el

Ley 20.023.

presente certificado a peticion de la

FONDO A

FONDO B

FONDO C

FONDO D

FONDO E

MAS RIESGOSO

RIESGOSO

INTERMEDIO

CONSERVADOR

MAS CONSERVADOR

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisién y puede comprobar su validez ingresando a

interesada, para

los fines que estime
excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,

conveniente,

AFP Modelo

Servicio al Cliente

www.afpmodelo.cl, opcion “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y numero Folio de Certificacion”.

Pagina 1 de 1




<l
Fonasa

CERTIFICADO NO AFILIACION

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) YESENIA FERNANDA SOTO
LLANQUIMAN, RUN 19914034-5 no figura como afiliado (o beneficiaric) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose BLOQUEADO POR FONASA.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines relacionados al 4rea de salud.

|
Ln T .J £
Marcelo Mosso Gémez

* Fonasa J Director

Fondo Nacional de Salud

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

Este certificado tiene una validez de 60 dlas, después de su emisién,

Fecha de Emision 02/12/2021
Cédigo Verificacibn 3498466397
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Yesenia, RUT 19.914.034-5

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 12:46:47

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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