FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 03 de Enero de 2022 a las 12:21.55
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 202880789 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 03-01-2022 12:21:53 ¢Tienes nombre social? No

Nombre Catalina Angeles De JesUs Apellido paterno Campusano

Apellido materno Romero Email catacampusano@gmail.com

Teléfono +56968205417 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA

académica

Ano de ingreso -2017 Via de ingreso psu

Fecha ocurrencia 01-03-2021 Numero matricula 2017110534

matricula

Origen matricula candidato ler semestre Situacién matricula MATRICULADO

Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 22 aflos 6 meses Fecha de nacimiento 09-06-1999

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

[ No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Gladys Romero Moran Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56981468119 Teléfono 2 +56229218793

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccién

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

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble Departamento Calle o via principal Salomon Sack
Numeracion 455 Depto., casa o sitio 304
Edificio o condominio B Region Regién Metropolitana

Comuna

Independencia

1.4.3 Direccion académica

Sin informacién

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

-Bachillerato - -2017

Tipo de estudios -Bachillerato Tipo de institucion -Universidad
Estado de educacion -Titulado Aio de ingreso -2017

superior

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

¢Tuviste algun beneficio? |-Si Especifica cual(es) -Beca de excelencia

académica, CAE, Fondo
solidario, BAE

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 202880789 - Catalina Angeles De Jesus Campusano Romero

RUT o pasaporte 202880789 Nombres Catalina Angeles De JesUs

Apellido Paterno Campusano Apellido Materno Romero

Edad 22 afios 6 meses Fecha Nacimiento 09-06-1999

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social Sin previsién social Estudia o estudio en la Si
Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente Pension

ultimos 3 meses? de ingresos)

Pension Pensidn de sobrevivencia Profesion u oficio Ninguno

Madre - 80449976 - Gladys Del Carmen Romero Moran




(estable/inestable)

iente/independiente)

RUT o pasaporte 80449976 Nombres Gladys Del Carmen

Apellido Paterno Romero Apellido Materno Mordan

Edad 64 aflos 0 meses Fecha Nacimiento 06-12-1957

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Viudo(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza técnica nivel
superior

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Completo

Universidad de Chile

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

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

Pension

Pensién de sobrevivencia

Profesion u oficio

Asistente en Educacion de
Parvulo

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

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

Hogares? 61% y el 70% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 70)

Ingreso mensual grupo $710.736 Numero serie estudiante 519066890

familiar

Numero serie jefe de 513808668

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i |Ganancias |Pension Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia laportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes
20288078 | $37.878 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $37.878

9|Estudian

te

80449976 | $727.648 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $727.648
|Madre

N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

2

$765.526

$382.763




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

N2 de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Madre - 80449976 - Gladys Del Carmen Romero Moran
Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Situaciéon educacional Completo
superior
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Total gastos en educacion $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 80449976 - Gladys Del Carmen Romero Moran

Tipo de endeudamiento -Otro préstamo, especifique: |Otro motivo de
endeudamiento

-Préstamo de consumo +
dividendo

Gasto mensual $309.573
endeudamiento

Numero integrantes con 1

Total endeudamiento $309.573
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 - 202880789 - Catalina Angeles De Jestis Campusano Romero




Tipo de enfermedad

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

Diagnéstico

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

Otro diagnédstico

-Alergia respiratoria
estacionaria-Miopia y
astigmatismo-Diagndstico
bajo peso

Atencién GES

-No-No-No

Gasto mensual

-$326.760-$6.000-$102.940

Observacion

--$318.760 gasto de lentes de
contacto que se cambian
anualmente y $8000 gasto
mensual de liquido de
limpieza de los lentes de
contacto-Tratamiento por baja
de peso, gastos en consulta
médica, medicamentos,
alimentacién especial y
examenes

Madre - 80449976 - Gladys Del Carmen Romero Moran

Tipo de enfermedad

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

Diagnéstico

-Artrosis -Hipertension
arterial, en mayores de 15
afos. -Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnéstico

---Displacia de cadera
bilateral congénita

Atencion GES

--No-Si

Gasto mensual

-$5.000-$6.000-$6.000

Observacion

Total gastos salud grupo familiar

$452.700

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 - 202880789 - Catalina Angeles De Jesis Campusano Romero

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-CATALINA ANGELES DE JESUS
CAMPUSANO ROMERO

Avaluo de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacidén

Region

Comuna




Madre - 80449976 - Gladys Del Carmen Romero Moran

Tipo de inmueble

-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Adquirente

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Gladys Del Carmen Romero
Mordan

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 28.224.339

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -2
Calle -Salomon Sack Numero -455
N2 Departamento / casa -304 Block o torre -B

Villa o poblaciéon

Region

-Regién Metropolitana

Comuna

-Independencia

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 80449976 - Gladys Del Carmen Romero Moran

Uso del vehiculo

-No se utiliza

Tasacion fiscal

-$1.020.000

Ano

-1997

Marca

-Peugeot

Patente

-PK7904

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

No

¢Es renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

8.044.997-6 - Gladys Del
Carmen Romero Moran

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - Pension

Pension

- Pensién de sobrevivencia

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8




6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econémica (BAE)

El

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

03-01-2022 12:21:42

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE 345.480 HASTA SIN Per capita $382.763
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avalio Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacidn 50.2

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 03 de Enero de 2022 a las 12:22.39
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 202880789 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 03-01-2022 12:21:53 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Catalina Angeles De JesUs Apellido paterno Campusano

Apellido materno Romero Email catacampusano@gmail.com

Teléfono +56968205417 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Ano de ingreso -2017 Carrera SOCIOLOGIA

Numero matricula 2017110534 Situacion matricula MATRICULADO

Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 22 aflos 6 meses Fecha de nacimiento 09-06-1999

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $382.763 / DESDE 345.480 Puntaje per capita 4

capita HASTA SIN TOPE

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 16.4

socioecéonomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

8.044.997-6 - Gladys Del
Carmen Romero Moran

Parentesco

Madre

¢Ha percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - Pension

Pension

- Pensién de sobrevivencia

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Si

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

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

03-01-2022 12:21:42

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

50.2




s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #30338704
Fecha Confirmacién Ciudadano: 13/06/2013

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

Catalina Angeles de JesuUs Calificacion Socioeconémica
Campusano Romero

40% 50% 60% 80% 90% 100%

RUN:
20.288.078-9

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Avenida Salomon Sack, Nro domicilio: 455,
Dpto: 304, Block: B, Independencia. Su hogar esta calificado entre el 61% y el 70% de menores
Agrupacién Habitacional: ingresos 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
8.044.XXX-X Gladys del Carmen Romero Moran Jefe(a) de hogar
20.288.XXX-X  Catalina Angeles de Jeslis Campusano Romero Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

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

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $635.000 y $775.000
Ingresos de pensiones: entre $140.000 y $190.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $780.000 y $955.000

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 9 de Noviembre a las 11:50 hrs.



AFp Capital

-
Una empresa sura h-

Certificado de Cotizaciones Previsionales
Folio de certificacion: 7CFOB-83F0A-89335-99903-1 (*)
Santiago, 1 de diciembre de 2021
AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Gladys Del Carmen Romero Moran RUT: 8.044.997-6
DOMICILIO: Salomon Sack 455 Torre - B Dpto.304, Independencia, Santiago, Region Metropolitana.

Registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo
comprendido entre 12-2020 y 12-2021.

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

en los Ultimos 12 meses.

Periodo M(I\I/Fi)r(:l i(:zi to Fecha Caja PesosMontOCuo o Valor Cuota | RUT Pagador FIJIr?c(j)o
10-2021 | COTIZACION | 09/11/2021 |$73.723 2,00 $36.864,92 69.255.500-7 D
09-2021 | COTIZACION | 08/10/2021 |$111.124 3,09 $35.913,69 69.255.500-7 D
08-2021 | COTIZACION | 09/09/2021 |$73.723 1,96 $37.681,70 69.255.500-7 D
07-2021 | COTIZACION | 09/08/2021 |$73.723 1,93 $38.141,03 69.255.500-7 D
06-2021 | COTIZACION | 07/07/2021 |$111.124 2,99 $37.194,78 69.255.500-7 D
05-2021 | COTIZACION | 09/06/2021 |$74.092 1,95 $38.001,35 69.255.500-7 D
04-2021 | COTIZACION | 07/05/2021 |$111.680 2,85 $39.137,58 69.255.500-7 D
03-2021 | COTIZACION | 25/10/2021 |$2.285 0,06 $36.583,40 69.255.500-7 D
03-2021 | COTIZACION | 07/04/2021 |$73.723 1,85 $39.806,23 69.255.500-7 D
02-2021 | COTIZACION | 25/10/2021 |$2.285 0,06 $36.583,40 69.255.500-7 D
02-2021 | COTIZACION | 09/03/2021 |$73.723 1,85 $39.804,31 69.255.500-7 D
01-2021 | COTIZACION | 25/10/2021 |$2.921 0,08 $36.583,40 69.255.500-7 D
01-2021 | COTIZACION | 08/02/2021 |$94.214 2,27 $41.423,92 69.255.500-7 D
12-2020 | COTIZACION | 07/01/2021 |$109.539 2,72 $40.264,63 69.255.500-7 D
11-2020 | COTIZACION | 09/12/2020 |$10.218 0,26 $39.545,28 69.255.500-7 D
11-2020 | COTIZACION | 09/12/2020 |$71.785 1,82 $39.545,28 69.255.500-7 D
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

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


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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GASTOS MENSUALES

\& B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE

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.

Declaracion correspondiente al mes de: Agosto Fecha: 28/11/2021
Nombre estudiante: Catalina Campusano Romero Carrera: Sociologia
N° de Integrantes grupo familiar: 2 N° de Integrantes que aportan: 2

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Gladys Romero Moréan RUT: 8044997-6
Domicilio:Salomén Sack 455 depto. 304-B Fono: 981468119
Domicilio laboral: Soberania 1180 CESFAM J.A.Rios Fono: 800500692

Profesion, oficio o actividad: Administrativo
Total ingreso mensual grupo familiar:  $716.090 + IFE $287.000

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacion $203.952
2. Arriendo
3. Dividendo $247.667
4. Contribuciones
5. Luz $26.090
6. Agua $9.910
7. Combustible (gas, parafina, otros) $37.500
8. Bencina
9. Movilizacién $35.000
10. Teléfono (fijo y/o celular) $16.980
11. TV Cable
12. Internet $20.112
13. Utiles de aseo $26.000
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) $54.000
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) $56.832
16. Vestuario $40.000
17. Salud $91.090
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)Gasto comiin  $37.340
19. Otro (detallar):
20. TOTALES $902.473
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR $902.473

3. OBSERVACIONES
-Gasto en vestuario de acuerdo con la economia familiar.
-Lentes de contacto es un gasto anual de $420.000 y el liquido de limpieza de los lentes de contacto es un gasto mensual de $9000.
-PAE ayuda a cubrir gastos extras

-Gastos en salud se han incrementado desde el afio pasado debido a tratamiento de bajo peso de la estudiante y estado
emocional delicado de ambas integrantes del grupo,familiar ante el fallecimiento de tio materno por COVID-19

Me hago responsable de la informacién enfregada 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.

FirmaJdéfe(a) de Hogar (6bligatoria)
Fecha: 28./ 11./ 2021



Catalina Campusano
Agosto

Catalina Campusano
28/11/2021

Catalina Campusano
Catalina Campusano Romero

Catalina Campusano
2

Catalina Campusano
Sociología

Catalina Campusano
2

Catalina Campusano
Gladys Romero Morán

Catalina Campusano
Salomón Sack 455 depto. 304-B

Catalina Campusano
Soberanía 1180 CESFAM J.A.Ríos

Catalina Campusano
Administrativo

Catalina Campusano
8044997-6

Catalina Campusano
981468119

Catalina Campusano
28.    11.    2021

Catalina Campusano
-Gasto en vestuario de acuerdo con la economía familiar.
-Lentes de contacto es un gasto anual de $420.000 y el líquido de limpieza de los lentes de contacto es un gasto mensual de $9000.

Catalina Campusano
-Gastos en salud se han incrementado desde el año pasado debido a tratamiento de bajo peso de la estudiante y estado emocional delicado de ambas integrantes del grupo familiar ante el fallecimiento de tío materno por COVID-19

Catalina Campusano
800500692

Catalina Campusano
-PAE ayuda a cubrir gastos extras

Catalina Campusano
$247.667

Catalina Campusano
$203.952

Catalina Campusano
$56.832

Catalina Campusano
$40.000

Catalina Campusano
$26.090

Catalina Campusano
$91.090

Catalina Campusano
Gasto común

Catalina Campusano
$37.340

Catalina Campusano
 $716.090 + IFE $287.000 

Catalina Campusano
$902.473

Catalina Campusano
$902.473

Catalina Campusano
$9.910

Catalina Campusano
$37.500

Catalina Campusano
$26.000

Catalina Campusano
$54.000

Catalina Campusano
$16.980

Catalina Campusano
$35.000

Catalina Campusano
$20.112


ﬂ BancoEstado

N° COMPROBANTE: 181

SENOR

(A
ROMERO MORAN GLADYS DEL CARMEN

EJECUTIVO(A)
DONOSO FLORES LORENA DEL PILAR
SINDEPENDENCIA
LDONOSO2@BANCOESTADO.CL
9702260

DIVIDENDO HIPOTECARIO - AVISO Y COMPROBANTE DE PAGO

RUT DEL DEUDOR 08.044.997-6 | FECHADE VENCIMIENTO 01092021 | SIN INT. PENAL HASTA 10/09/2021
TIPO DE CREDITO LETRAS COMPLEMENT
CREDITONUMERO 102859270 100004474
MONEDA UF UF
DIVIDENDO 00181 DE 00352 00181 DE 00352
DIVIDENDOS PAGADOS 00180 00180
MONTO INSOLUTO CR. ORIGINAL 647,600000 222493011
AMORTIZACION 2,700000 0875216
INTERES 2500000 0959585
COMISION 0,389000
SEGURO DE INCENDIO 0280113
SEGURO DE DESGRAVAMEN 0081938 0,028034
SEGURO DE DESEMPLEO 0346430 0116165
TOTAL 6277481 1,979000
DEUDAN® SEGURO INCENDIO SEGURO DESGRAVAVEN SEGURO DESEMPLEQ SEGURO CONTENIDO
COMPARIA POLIZAN® COMPARIA POLIZAN® COMPARIA POLIZAN® COMPARIA POLIZAN®
102859270 LIBERTY SEGUROS | 20427459 RIGEL SEGUROSD V-00129; BNPPARIBASCAR | 116016786
100004474 RIGEL SEGUROSD DV-00129 | BNPPARIBASCAR | 116016786
VALORES EN PESOS en feches indicadas o
2408 246714 0100 247.22
2508 246777 0209 247.286 TOTALS
2608 246841 0300 247.349 INTERES PENAL $ VALIDO SOLO CON
27108 246905 0600 247.540 GASTOS $ TIVIBRE DE CAJA
3008 247.09% 07/00 247,603 TOTALRECIBIDO$
31008 247159 0800 247,667
*Valores aplicables sélo por pago oportuno
COPIA CLIENTE

EL SALDO DE LA DEUDA ORIGINAL NO INCLUYE REPROGRAMACIONES NI DIVIDENDOS IMPAGOS

PAGADO TU CREDITO HIPOTECARIO Y SUS REPROGRAMACIONES, Sl LAS HUBIERE, BANCOESTADO ALZARA, SIN COSTO, LA HIPOTECA ESPECIFICA.
ESTE AVISO DE VENCIMIENTO CONSIDERA SU CREDITO HIPOTECARIO E INCLUYE CREDITO COMPLEMENTARIO Y REPROGRAMACIONES S| LOS HUBIERE
BANCOESTADO ESTA COMPROMETIDO CON EL CUIDADO DEL PLANETA. DESDE AHORA PRIORIZAREMOS EL ENVIO DE SU AVISO DE DIVIDENDO POR E-MAIL

P BancoEstado

N° COMPROBANTE: 181

SENOR (A)

ROMERO MORAN GLADYS DEL CARMEN

DONOSO FLORES LORENA DEL PILAR

S.INDEPENDENCIA

DIVIDENDO HIPOTECARIO - AVISO Y COMPROBANTE DE PAGO

RUT DEL DEUDOR 08.044.997-6 | FECHADE VENCIMIENTO 01/092021 | EJECUTIVO(A) 10/09/2021
TIEREY VP CAIAS
TOTALS
INTERES PENAL $ VALIDO SOLO CON
GASTOS$ TIMBRE DE CAJA
TOTALRECIBIDO $

COPIA BANCO




TOTALOPERACIONES | MONEDA | AMORTIZACION | INTERES | COMISION | TOTALSEGUROS | REBAJA | TOTALSIN REBAJA TOTAL CREDITO
102859270 UF 2,700000 2,500000 0,369000 0,708481 6277481
100004474 UF 0875216 0959685 0,144199 1,979000




COMPROBANTE DE PAGO

unired.c

Estimado(a):

Fecha : 22-08-2021 N° de transaccion : 58972464
Medio de pago : TDEBIT Hora de transaccion :15:00
CcuB : c54d1lbal TOTAL '$63 102
Cuentas Pagadas: Pagina 1/1
Fecha .
o Cod. Caodigo
Empresa Identificador Monto de i
vencimiento autorizacion empresas
Aguas Andinas 1.721.997-9 $9.910 26-08-2021 251019
Enel 2.702.571-4 $26.090 12-08-2021 251915
; ; o 981468119 . Id Pago:

Movistar Movil-Por N° de Telef 081468119 $6.990 no informada 251467 15300914362191646
VTR 8.044.997-6 $20.112 22-08-2021 250567

Pagina 1/1

TOTAL PAGADO: $63.102

iGracias por preferirnos!

Dudas y/o consultas:
2 (02)28188970

@B www.unired.cl

Este comprobante de pago acredita su pago ante la(s) empresa(s).




Hola, CATALINA ROMERO CAMPUSINO
N° de Movil Titular +56 9 6820 5417 e)
En este documento encontraras el consumo de todos

tus moviles asociados a la Cuenta 1.19431962

Esta boleta corresponde al consumo del 01/07/2021 - 31/07/2021

%Total consumo de los ultimos 13 meses

TOTAL A PAGAR $18.000
$15.000

S 9 .99 0 $12.000
FECHA DE VENCIMIENTO %%
08/09/21 $6.000

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

Cargo Fijo Cobros Descuentos Saldo Total
‘ Adicionales |Promocionales | Pendiente ‘
$9.990 $0 $O SO0 $9.990

Saldo de puntos disponibles al 18/08/21: 2560

Canjea tus puntos en www.entel.cl/beneficios

#Z Consiguelo en el DISPONIBLE EN
@& AppStore ® Google Play




Resumen por Nimero de Mévil

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

+56 9 6820 5417 $9.990 SO SO SO $9.990
Cargos ala cuenta SO SO SO SO SO
Total $9.990 SO SO SO $9.990

Servicio de Telefonia Movil +56 9 6820 5417

Cobro Periodo Consumo  Unidad Monto
Cargo Fijo $9.990
Juntos-9.990 01/07/21-31/07/21 31 Dias $9.990
Datos incluidos del plan 01/07/21-31/07/21 2.75 Gigabytes SO
Redes Sociales Incluidos del plan 01/07/21-31/07/21 19.73 Gigabytes SO
Total: $9.990

Ultimo Pago (al 17/08/21)

Fecha Monto

17/08/21 $9.990

Tarifas de tus planes

Plan Incluye (segun contrato) Cargo fijo Tarifas Adicionales L?‘)?laaria
Habla hasta: 750 Min. Datos
incluidos del Plan: 60 GB Redes
Sociales incluidas del Plan: Minutos Adicionales: S14
Juntos-9.990 Facebook, Facebook Messenger, $9.990 Datos Adicionales: Compra bolsas
Instagram,  Spotify,  Twitter, Mensajes Adicionales: S50

Whatsapp, Apple Music Mensajes
incluidas del Plan: 400

Composicion Cargo Fijo

Plan Precio Cargo Descuento CargoFijo Descuento
delPlan  FijoVoz Voz Datos Datos

Juntos-8.990 $9.990 $8.900 -S 4N $9.900 -S$ 4.639



Tabla de Servicios Bloqueados

Larga

. Servicio Servicio Servicio Servicio - : Roaming Roaming
Movil Distancia
300 606 609 700 Internacional Voz-SMS Datos
+669 68205417 13/04/19 13/04/19 13/04/19 13/04/19 13/04/19 Sin Bloqueo Sin Blogueo

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



Original Cliente

103

FonoCliente o
desde Red Fija

@) entel S

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

R.U.T.: 96.806.980-2
BOLETA ELECTRONICA
305963088

S.LI. - Santiago Oriente

Nombre : CATALINA ROMERO CAMPUSINO SERVICIO PUBLICO TELEFONICO, ADICIONALES

Direccion  : SALOMON SACK 455 DPTO 304B ALOS ANTERIORES Y DE LARGA DISTANCIA

Comuna/Ciudad  : INDEPENDENCIA / INDEPENDENCIA

R.U.T. Cliente :20.288.078-9 Periodo de facturacion : 01/07/2021- 31/07/2021

N° de Movil 1 +56 96820 5417 Fecha de emision :156/08/2021

N° de Cliente Para PACy PAT  : 1194319629 Fecha de vencimiento :08/09/2021
Fecha de corte :15/09/2021

Resumen de Cobros

1. Servicio Telefonico Movil

2. Servicios Adicionales
3. Comunicaciones Larga Distancia Internacional
4. Comunicaciones a otros servicios publicos de Telecomunicaciones

5. Total Cuenta unica Telefonica

Total Afecto $ 8.395 e :
IVA19% $ 1.595 1
Total Exento $ 0 y ;
Total Mes $ 9.990 g , 'r
Saldo Anterior S 0 I :
Total a Pagar $ 9.990 : ﬁ y

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

Total a Pagar

Pagar hasta el 08/09/21

Comprobante de pago Boleta N° 305963088

R.U.T.: 20.288.078-9 N° de Cuenta: 1.19431962

Total mes actual
Saldo anterior
Total a pagar

0w N »m
o
U

Uso Exclusivo Cajero

Monto pagado S
Timbre Caja ENTEL PCS

Comprobante solo | Telecomunicaciones

contimbredecaa | Ru.T: 96.806.980-2 )

@) entel



) entel

Descripcidn Resumen Cuenta Telefdnica:
1. Servicio Telefonico Mvil: Correspondealcohro mensual de las comunicaciones de acuerdo a las condiciones  3.- Comunicaciones de larga distancia Internacional: corresponde a cobros por cuenta de terceros

establecidas en el plan contratado por el cliente. correspondientes a comunicaciones de larga distancia internacional.
2.- Servicios Adicionales: corresponde al cobro por los servicios adicionales solicitados por el suscriptor, entre  4.- Comunicaciones a Otros Servicios Piblicos de Telecomunicaciones: Corresponde a cobros por
ellos, comunicaciones a servicios complementarios y otros. comunicaciones originadas en el equipo del suscriptor y dirigidas a las redes de concesionarios de otros

servicios publicos de telecomunicaciones interconectados con la red publica telefénica.

de tarifas y planes ingrese a www.entel.cl

Procedimiento de Reclamos:

Para presentar objeciones a la emision de este documento, podra interponer su reclamo en el Centro de Atencian mas cercano a su domicilio, llamando al 105 o al 600 3700 105 si llama de un teléfono que no corresponde a nuestra compania o a traves de
nuestro sitio web, www.entel.cl.

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

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

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

Toda vez que presente un reclamo, le entregaran un nimero correlativo de reclamo como comprobante del reclamo ingresado, con lo cual usted podra realizar sequimiento y consultar el estado, resolucion y respuesta en cualquier momento, tanto en nuestras
oficinas comerciales como en nuestro servicio telefdnico a clientes.

Su reclamo serd analizado y resuelto en un plazo de 5 dias habiles, plazo en el cual ademas se despachara la respuesta a través del medio de notificacion que haya definido como preferente.

En caso de disconformidad con lo resuelto, tiene derecho a insistir ante la Subsecretaria de Telecomunicaciones (Catedral 1424, entre San Martiny Amunategui) dentro de los 30 dias habiles siguientes, contados desde la fecha de respuesta a tu solicitud.

4 Centros de Pagos Adheridos

Preslo s 0 unli I'ed@
Via Redbanc: Pago por Internet: Sencillito: ® oK ©

En a opcidn “Pagas de Cuentas en Linea® :
par; cientes B, BCE,CTBANK,CORPBANCA sy C°““:f££§'ﬁ°§2§§§s°” =
SANTANDER SANTIAGO, SCOTIABANK o prus ol ol ey '

BBVA, BANCO NOVA, CREDCHILE, BANCO CHLEIEDWARDS. " Aaueiacon (S0 lenes) IMEEES.  CajaVecina X m

www.santander.cl (solo clientes) e

« Pago Automatico con Cargo a Tarjeta de Crédito:  « Pago Automatico De Cuenta (PAC): e Serviestado e Servipag Express

Visa, MasterCard, Magna, Diners, American Express (Cta corriente o tarjeta bancaria)

"4 Sucursales habilitados para atencion de clientes y retepcién de reclamos

udad Direccion Ciudad Direccion Ciudad Direccion
La Dehesa Av La Dehesa 1450 Local 16A-16B Chillén ELRoble 628 San Felipe Arturo Prat 93
Manquehue Alonso De Cordova 5870 Local 7Y 11 Concepcion Chacabuco 667 San Antonio Centenario 18
EL Golf Apoquindo 3072 Los Angeles Lautaro 350 Valparaiso Av. Pedro Montt 1811
Morandé Morandé 315 Talcahuano Colon 463 Vinia Del Mar Libertad 1405
Plaza Vespucio Froilan Roa 750 Angol Lautaro 438 Concepcion Bernardo 0'Higgins 920
Nueva Providencia Av. Nueva Providencia 1919 Temuco Alemania 0810 Chillan El Roble 628
San Bernardo Eyzaquirre 657 Temuco Arturo Prat 505 Ancud Ramirez 294
Torre Entel Amunategui 20 Osorno Los Carreras 1157 Castro Ramirez 240 Piso 3
Arica 21De Mayo 270 Puerto Montt Urmeneta 801 San Fernando Bernardo 0 Higgins 622
lquique Tarapaca 476 Quellon Ladrilleros 406 Constitucion Freire 499
Calama Sotomayor 2033 Y 2037 Puerto Aysén Sargento Aldea 1202 Coyhaique Arturo Prat 350
San Pedro De Atacama Calle La Plaza 3154 Punta Arenas Lautaro Navarro 957
Vallenar Prat 1251 Curicd Camilo Henriquez 297
Coquimbo Aldunate 878 Mac lver Mac-Iver 440
La Serena Huanhuali 105 Cauguenes Victoria 502
Los Andes Esmeralda 423 Isla De Pascua Ohio Vehi SIN
Quillota Bernardo 0'Higgins 235 Valdivia Arauco 165
Vina Del Mar Arlequi 281 Pedro De Valdivia Av. Pedro De Valdivia 99 Block 103
Rancagua Pasea Independencia 486 Plaza Egafia Av. Larrain Locales Bs 1016-1020-1024-1028-1032-1036
Linares Independencia 545 Antofagasta Balmaceda 2355
Talca Circunvalacion Oriente 1055 Copiapd Colipi 484
Arauco Caupolican 310 Ovalle Vicuna Mackenna 115 J

Fono Cliente (Linea Hogar o Fono Reclamos
M(':/il) 0 desd(e Il?ed Fl;;aEl r procedimientos o tesdered i 800 367626

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

600 3700 105 aien poo.
. Horaro de Atangif realizar denuncia
s Venes 8113 1000 - Sétt gy Fesvos 90 0000 s 24 boras 7 s Horaria o) por Rabo de Equipo

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

ﬁcuerde que cualquier cambio de domicilio debe ser informado a a brevedad,
comunicandose con servicio al cliente. Si el pago es con cheque, éste debe ser El no pago oportuno del total de la Cuenta Unica Telefdnica habilita a la compafiia para
extendido nominativo a la orden de Entel PCS. Sclo se considerarén como pagos validos cortar el servicio, cuyo aviso se hizo al momento de la firma del Contrato de Suministro
los realizados en bancos, sucursales y centros autorizados informados en Wi el AAYD 1 & eyt IerpI Rl Un spctame poy ebasiserinles impipnanda ol

- p total o parte de dichos cobros; en cuyo caso se estard a lo dispuesto en el Reglamento
este documento. En caso de atrasos en el pago se aplicardn los intereses y costos

) ‘ ) Sobre Tramitacidn y Resolucion de Reclamos de Servicios de Telecomunicaciones.
de cobranza correspondientes de acuerdo a la normativa legal vigente.




RUT 81201000-K
BOLETA ELECTRONICA N 2064147032
511 SANTIAGO NORTE

CENCOSUD RETAIL S A

2V VIVACETA 957

INDEFENDENCIA - SANTIAGD

1202500266 101, LUCCHET I CANE. 320..1.499

(802600221663 LASANA PREC CLAS 15539

4 % $7.990

TR00120163134 GRAN vIvO BERR3T0G 7.360

1802615006615 HR MONTBLA S P 1KG 869

LXK $1.489

1804621470814 ATUN R CRUSOE 104 7.44b
SANTAS OFERTAS -1.495

(190272008318 ACEITE NATURA VEGE 1 749

1807910037262 CHOR AC C CcOo 100G 1.1869

SANTAS OFERTAS 234
4§ $1.488
(804621470821 ATUN R.CRUSOE 104 5.9586
SANTAS OFERTAS =1, 196
4 X $940

1801420216139 ARRDZ GRADD 2 TUCAH 3.760

i X $670

1802500000063 SERGHETTI N & POLT 2 010

(803905030010 LENTEJAS BMM 1K 2.049

X %670

F802600001081 ESPIRALES 56 POLIE 2.010

1803468003025 MULDE iNTEGRAL LLIN 1.599

1802920009667 LECHE S L HESC COL 2.394
SANTAS OFERTAS -479

7K %2190

1807910036517 SCRR.CAPR.C 250G 4.380

2 % %$1.450

1801340000148 CHAMPINON BANDEJA 2.900

74 K $335
IR802920009070 YOG NATURAL 1206 8. 040
z X $5b69
(802515353085 SRLSA POMAROLA CAS 1.118
2 X $489
1802575353047 SALSA POM SACHET 978

1802337930486 COMPLEPACK 480 GR 1 479
(802337910297 SALSA TRAVERSO AME 819
(8023650005967 CELDO MAGGI 8 TRBL 769
X $1.229
1802351121204 ACETTUNA BOM JUAN 3.687
1802220071807 MRLVA IRIS CALAF 1.989
[R02920423609 QUESD RALLADD 406G 879
P807910032274 PLA. FRI C €O 240 2.299
; X $899
{809611706778 _HEHB LA CRIANZA VA 1,798
1R0200001563%2 DLR QUESDO EVER 28b 1 849
(802640400287 MOSTAZA JB BARRIL 1 079
OFERTA SEMANA -110
1613031671529 MRGGI SALSA CHAMPI 679
7804630010129 CAMTE MERKEN 235G 2.990
1802420002380 Pr RUSTIC . QUESD200 1.889
7802900050078 LECHE SOPROLE LV C 1.329

SuB T0TAL $ 82 .588

NETO $ 66452

TOTAL 1vA 19,00% $ 12.622
[ESCUENTOS $ 3.514

TOTARL & 79.074

I GIFTCARD % 50.000

T. DEBITO ¢ 29.074

VUELTOD $ 0

xxxnuxxnxexPUNTOS CENCOSUII %% %% 3 3 % % % % X %

CUENTA: **®XXXX#%% [D:20288*x%%%

NOMBRE : CATALINA CAMPUSAND

SALDO DE PUNTOS AL 29-11-2021 : 882

FUNTOS POR VENCER AL 01-01-2022: 0

FOR ESTA COMPRA ACUMULASTE

FUNTDS CENCOSUD ¢ 97

TOTAL PUNTOS : 97

EUNTOS CENCOSUD VALIDARA [0S PUNTOS

ACUMULADGS SEGUN LOS TERMINDS Y

CONDICIONES DEL FROGRAMA

REV1 SCENCOSUD. CL
I 1'U!Fﬁ : [ 1

——
i
]



HIPERERCANS TOTTUS 8.8,

L SAN HARTIN Wro 174 BUIN ST LRGU
GANT TAGU -SANT TRaY -

{1 Nrp:iebEizii-v :
cinn-Hiparpgrcados, Eepit. ¥ :
G e Lql;l]l'l-'lﬁ ELECTROKLCR Nro §iulakdan

aductos ¥ S vicius

pOsS: 2

LOCAL: 126-VIVALETA
VIVACETR 1618 n fras 7219
EECHA:27-11-2021 19:04 0o 671738

B(EADIN0: VILDERLY WONTER A ALOR  DESC.

il o TPCTON
(00160 DESCRIPLE
CAMIIDRD X PRECID s
107500097011 CHANTILLY §9Fn 50 t3.036
17200894112 CHOCOLATE Uflf qiﬂ $ 5930
1n13032414560 LREKR ﬂi?kLt“Hi=E -
1401423000300 %lL[fE Hktﬂtwg 500 si'}su
1194626011092 HUG PEN x48 £ oy
'w\&ﬂaﬁlﬂﬂéti Jug. PoL. LTH. 44 ¥ I8
3 X $620 cfu * .
113030049883 L.Luﬂnpﬂa.u551\; £5%0
60407511507 1. 1p IHuU_tL PU lg :}.233 oy
'ﬂﬁh%ﬂ”%!ﬂﬂQMiﬂﬂﬂ}Hm " ﬂq ]
1403458001632 plif DUD lﬁb\HNﬂi. ;1.]qu
(7910003651 QUESD Gaul LRH 467 "?Aagu
1509557911800 [INTURA EXLEL 8 3.
72 % $6.710 cfu N
1402900365059 YORHURT URINILL 1K $1.290
SUB TOTAL t&ﬁ.aﬁ;
DESCUENED .:sf
HETO tdd.;f?
o (15¢) i&.?l?
[OTAL $34.54
DEBLIO $39.018

FPUNTOS CHR GANRLUS EN LR CONPRA © **

fut Cliente: 20768XXKK

E[SUHEifUS Y PROMOCTONES

109

1190 van Piva C 139
$1490 Molde Hult

=l 448

(GTAL D

FSCUENTD

TIMBRE ELECTRONIED SII
RES. Nro. 57 del ano 2012 ‘
Yarifique Docunento en Wi, tottus.cl

Los Puntos CHR serai actua)izados en
las proxinas 24 Nrs.

UENTA DEBLTY
SUPERNERCADD TCTTUS SA.

315 - H39£U315105|993?
“ifﬂilgggﬁQQUA'dg L-p dx*-i;;n;im»]?ié
ST 042 T o
{EOHA CONTRBLE ] Bir
HUNTD : ot

e ( p 001006747
{{JMERD OPERACION : el

N t?éﬁa?, ﬂﬂ‘;ﬂ'&”‘“"" 01260002721920211127190330

ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO COH EMTSOR

QT

aann?0 2\90039918?111

[LFCRACALAUUY U110 9.4,
S.1.1.- BUIR

i W:SAN WARTIN Nro 174 BUIN SANT

ANT LAGU-SANT TAGD

KUl Mro:78627210-6

ICEHU

GIRO:Hiperiei cados, Exprt. Productog y Sarvicius
BOLEYA ELECTHONICA Nro. 596451586

LOCAL: 126 -VIURCETR

UIVACETA 1018
FEUHRA: 15-09-2021 16:54:55
ATENDIDO: YULIAKL VHLENCTR RI

LODT6R OESCRIPCION
_ CANTI0AD & PRECTO
60461471019 R Oh 46 R S0D

6 & $1.470 c/u
1604621470821 ATUN LOMITO ACEITE

6 % $1.090 clu
‘604000002463 BARRA ENLINER
602200694129 CHOCOLATE ORLY HAR
602500001081 FI0.LUCCH.ESPA00
1801423000300 FILETE HEINETR 500
809611705770 HANB GRILL L CRIGN

~H-Baa "% $949 c/u
513095 JUG. POL. LIN. 246
- 4 X 8790 c/u
H13030045583 L. CONDENS . NESTLE
1602220071807 MALUA IRIS 2506R.
7502900121013 HANTEQUILLA SOPROL
03465001472 P HOLDE.FAH INTE
605000180598 PACK 3 FasiA DENT
7414590000001 PLATAND EXTRA
0,975 X $790 /Kqg
602960000471 PROVOLETR BRHDEJA
502920461106 Q.CRC'4 SABOR COLU
‘802910003651 QUESU uRUD LAH 467
613031571444 SALSA BLANCA HAGGI
1032793341956 SA' oA TOWATE ALBAH
801505001157 SJCRALOSA 500 TAB
‘501675052056 1L HILORED 10086
'B01675001849 TE VERDE MATCHA
3 X $1.600 c/u
‘8001206163134 VIVG GRANOLR BERWI
4 X 82.060 c/u
‘862920009070 Y. nAl MO EMDUIZ
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SUB TOTAL
DESCUENTD
HETO
IvR (198}
TOTAL

DEBITO

PUNIGS UMK GANADOS EN LA CONPRA - =

Rut Cliente: 20786MX0X

3 X $649 Hamburguesa
$1790 Hantequill
$960 Leche Conde
$4590 Provoleta

T0TAL UESCUENTD

TIMBRE ELECTRONICO SII
RES. Nro. 57 del amn 2012
Verifique Docunento en suwu.tottus.cl

Los Puntos CHR seran actualizados en

1as proxinas 24 hrs.

PUS: 4

Trx: 0072

$&.820
§6.540

$4.110
£1.000

8620
$6.699
$2.647

$3.160

i
$1.970
$2.0%0
$2.134
$2.620

$770

§5.190
$1.100
$3.300

b4l
§1.890
$3.550
§1.690
$4.600

56,240
$2. 446
$1.299
$76.934
$1.630
$64.961
$12.343
$77.304

$77.304

OESCUENTOS Y FRONOCIONES

Bl 1721
DESC.

-§49900

-8230

-$300

-5200

300
300
230
200




Condominio Oasis De Independencia , Salomén Sack 411-455, Santiago, Folio N® 939

Independencia, Chile
65.617.840-K

®

COMPROBANTE DE REGISTRO DE PAGO

Copropietario : Gladys Romero. Total pagado 1 $ 37.340
Periodo pagado : agosto - 2021 Fecha de pago : 05/10/2021
Monto ultima boleta: $ 73.689 Forma de pago : RedCompra
Comentario : Gto Agosto

Asignacion de pagos

Unidad Monto adeudado Monto pagado Saldo final
1 B304 $ 37.340 $ 37.340 $0
Total $ 37.340 $ 37.340 $0
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FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

{DIRBDE

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 sefalar 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

Departamento

Vivienda

$24.715.923

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta,
camién, furgén, moto, otros)

USO (Particular, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

Auto

Particular (fuera de

$919.523

circulaciéon por mal estado)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., % 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 EN $ (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
Crédito de consumo Banco Estado $55.623
Dividendo Banco Estado $253.950 351 En 14 afios mas
(restan 173 cuotas)
l 0

Nombre Jefe(a) de Hogar: Gladys Romero Moran Firma:

Fecha: 28./11 /2021.

-

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



Catalina Campusano
Departamento

Catalina Campusano
Vivienda

Catalina Campusano
$24.715.923

Catalina Campusano
Auto

Catalina Campusano
Particular (fuera de circulación por mal estado)

Catalina Campusano
$919.523

Catalina Campusano
28.   11       2021

Catalina Campusano
Gladys Romero Morán

Catalina Campusano
Crédito de consumo

Catalina Campusano
Banco Estado

Catalina Campusano
Dividendo

Catalina Campusano
Banco Estado

Catalina Campusano
$253.950

Catalina Campusano
$55.623

Catalina Campusano
351

Catalina Campusano
En 14 años más (restan 173 cuotas)


Informe Social

FICHA SOCIOECONOMICA/

(Sélo para Acreditacion Socioecondmica del Programa de Becas y Créditos, debe ser llenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna institucion, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, entre otros.)

Datos Personales Postulante

Nombre Catalina Angeles De Jestis Campusano Romero

Rut 20.288.078-9

Domicilio Saloman Sack # 455 torre B depto. 304/ Independencia
Teléfonos 968205417

Correo Electrénico catacampusano@gmail.com

Datos Grupo Familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: _2

Identificacion del Grupo Familiar

Nombre y Apellido RUT. Parentesco con Edad Nivel Categoria Promedio
el postulante educacional ocupacional Ingreso
Mensual
Gladys Del Carmen 8.044.997-6 Madre 62 anos Asistente de Administrativo $696.973.

Romero Moran

educacion de
parvulos

Cesfam Juan
Antonio Rios

$128.097(pen
sidn viudez)

Condiciones de salud del grupo familiar

Posee integrantes con enfermedades grave o crénica: Si_x__ No

Especificar integrantes y la enfermedad:

Gladys Romero Moran: Usuaria inscrita en Cesfam Juan Antonio Rios, con diagnostico de Hipertension arterial, artrosis en
rodilla derecha, alergia primaveral, taquicardia sinusal. Otro antecedente de salud de la usuaria, lo cual es importante

consignar que tiene displasia de cadera bilateral.

Catalina Angeles De Jestis Campusano Romero: Con diagnostico de miopia y astigmatismo.

Patrimonios Familiares

Tenencia vivienda (marque con una X)

Arrendatario Propietario _x

Posesion de Vehiculos: Si_ x No

Allegado ___ Usufructuario




FICHA SOCIOECONOMICA/

Informe Social

Ano: - 1997
(Auto no esta en circulacién).

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: ~ $825.070 (sueldo variable, se tomaron Gltimas seis liquidaciones)

Ingreso per capita del grupo Familiar: $412.535

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorio):

Familia de nacionalidad Chilena de tipologia monoparental. El grupo familiar vive en calidad de propietario en departamento
adquirido a través de crédito hipotecario, debiendo pagar un dividendo mensual de $ 253.950, quedando 14 afios por pagar,
lo cual va subiendo de acuerdo al valor de la UF. Ademas de ello debe pagar mensualmente gasto comun por un valor de

$39.153, todo ello de acuerdo a los gastos mensuales del condominio.

Importante es consignar que la progenitora mantiene deuda con entidad bancaria Banco Del Estado, por un crédito de
consumo que se solicito en afio 2006, debiendo pagar mensualmente la cantidad de $55.623. Se deja constancia que la deuda
por concepto de dividendo de su inmueble y crédito de consumo se unifico en la entidad bancaria y a la progenitora le llega el

comprobante de pago por el total de ambas deudas, que asciende a un total de $309.573.

El progenitor de la individualizada fallecié en afio 2006, producto de un accidente vascular encefalico, quedando desde ahi a
la fecha la progenitora con el cuidado econdmico de su hija, recibiendo una pensién de viudez de $128.097 y su hija una
pension de sobrevivencia de $37.878, sin embargo desde agosto del afio en curso a la fecha no he recibido el pago de dicha
pension, todo ello de acuerdo a demoras administrativas de la Institucion. Importante es considerar que estos valores se

consideraron en el per cépita del grupo familiar descrito.

Respecto de la progenitora, puedo sefialar que en afio 2007 ingresa a trabajar En Centro de Salud Familiar Juan Antonio Rios,
cumpliendo rol de administrativo en servicio de orientacion médica especializada (SOME). Usuaria desde octubre del
presente afo, se encuentra ejerciendo su labor de manera presencial, terminandose por ende el aislamiento preventivo,

debido a sus enfermedades crénicas y el ser mayor de 60 afios.




FICHA SOCIOECONOMICA/

Informe Social

Respecto situacion de salud de la individualizada, puedo sefalar que estd asistiendo a control con Nutricionista cada dos
meses, por su baja de peso abrupta, la cual sefiala su madre puede haber sido debido a actual pandemia y debido a carga
emocional por perdida de tio cercano. Importante es sefialar que su tio fallecié de covid 19 en junio de afio 2020, quien se
constituia en un importante apoyo emocional para la familia. Los gastos particulares por concepto de atencién de
nutricionista tienen un valor de $ 18.900, los cuales no son reembolsados por el seguro de salud. El gasto anual del grupo

familiar para la atencidn y control nutricional de la referida corresponden a un total de $ 113.400.

La referida debe usar lentes de contacto, debido a diagnostico de miopia y astigmatismo, por ello médico oftalmologo
recomendo usar lentes de contacto, los cuales deben cambiarse anualmente y ello genera un gasto anual de $318.760 y debe

usar un liquido especial para lavar y mantener mensualmente los lentes de contacto y el valor de este liquido es de $8.500.

Ademas la individualizada y su progenitora padecen de alergia primaveral, por lo cual deben gastar mensualmente la cantidad

de $6.000 por un periodo aproximado de cinco meses (agosto a diciembre), gastando un total aproximado anual de $25.000.

Respecto a lo relatado con anterioridad y teniendo en consideracidn los ingresos y egresos del grupo familiar y la excelencia
académica de la individualizada, seria muy provechoso y significativo para ella y su progenitora que siguiera optando a la
beca interna de la Universidad (alimentacion y gastos generados por concepto de estudios), ya que ello le facilitaria poder
llevar a cabo de mejor manera y sin estrés sus estudios académicos, ya que su progenitora es el Gnico sustento econdmico de
la familia. Ademas de ello tiene proyecciones de continuar con sus Estudios académicos y realizar un magister en Ciencias

Politicas paralelo a su Tesis.
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FICHA SOCIOECONOMICA/

Informe Social

Se realizo Visita Domiciliaria: Si__x__ No

El estudiante o su grupo familiar cuenta con atenciones previas a la realizacién de esta ficha, es decir presenta una o mas
atenciones en su institucién: Si__x__ No

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al profesional a cargo de esta evaluacion a
solicitar la documentacidn socioeconémica necesaria para comprobar la veracidad de los datos presentados.

* Se debe adjuntar Ficha de Proteccién Social y documentacidn que respalde lo declarado.

* Se debe adjuntar Declaracion de Gastos

. asart Dl
onica 1core =

r
[ 'Y &
" \

Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha, 15/11/2021




I. MUNICIPALIDAD DE INDEPENDENCIA Fecha 01/07/2021
DEPARTAMENTO DE REMUNERACIONES Hora . 16:09:14
SALUD Pagina . 84
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
Correspondiente a Junio de 2021
NOMBRE GLADYS DEL CARMEN R.U.T. 08,044,997-6
APELLIDOS ROMERO MORAN
ESTABLECIMIENTO A-002 CESFAM JUAN A. RIOS CODIGO 294
TIPO FUNCIONARIO AFECTO A ESTATUTO CARGO ADMINISTRATIVO
CATEGORIA E NIVEL 9
DIAS TRAB. 30 JORNADA 44
CARGAS FAM. Nor:1 Inv..0 Mat:0
F.INGRESO 01/08/2007
A.F.P.ICAJA ING AFP CAPITAL INST.SALUD FONASA
% DCTO. 11.44 MODALIDAD % AUGE : §
PACTADO 7.000 AUGE : 0
RENTA PROMEDIO 799,016 ADIC.SALUD 0
N°HRS.EXT 25% 0.00 N°HRS.EXT 50% 0.00
HABERES \ DESCUENTOS
SUELDO BASE 358,002 FONDO PENSIONES 127,126
ATENCION PRIMARIA 358,002 FONDO SALUD 77,787
*HABERES VARIOS* TOTAL IMPOSICIONES 204,913
BONO ESCOLAR 37,213 IMPUESTO UNICO 8,170
LEY 18.717 21,225 *OTROS DESCUENTOS**
ASIG. DESARROLLO Y ESTIMULO AL 374,012 ASOC. FUNCIONARIO% 5,556
DESEMPENO
FONDO DE EVENTUALIDADES 500
BIENESTAR % 11,112
BIENESTAR (GAS) 44 340
TOTAL HABERES 1,148,454 | TOTAL DESCUENTOS 274,591
BASE IMPONIBLE BASE TRIBUTABLE LIQUIDO A PAGAR
1,111,241 906,328 873,863
D.CONVENIDO(*) SIS.EMP.(*) TRAB.PESADO(*)
0 21,558 0

(*) APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR

MARIO ARRUE VALDES

HABILITADO

ROMERO MORAN GLADYS DEL CARMEN
FUNCIONARIO




] ARPORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR

Al

it MARIO ARRUE VALDES
TOTAL S §

HABILITADO

Weate J Vi

i MUNICIPALIDAD DE INDEPENDENCIA Fecha 03/08/2021
_VDEPARTAMENTO DE REMUNERACIONES Hora 9:55:18
SALUD Pagina 82
LI DA N DE REMUNERA NE
Correspondiente a Julio de 2021
NOMBRE GLADYS DEL CARMEN R.U.T. 08,044,997-6
APELLIDOS ROMERO MORAN
£STABLECIMIENTO A-002 CESFAM JUAN A. RIOS CODIGO 294
TIPO FUNCIONARIO AFECTO A ESTATUTO CARGO ADMINISTRATIVO
CATEGORIA E NIVEL 9
TIAS TRAB. 30 JORNADA 44
CARGAS FAM. Nor.:1 Inv.:0 Mat.: 0
s F.INGRESO 01/08/2007
| F.P.JCAJA ING AFP CAPITAL INST.SALUD FONASA ,
DCTO. 11.44 MODALIDAD % AUGE : $
PACTADO 7.000 AUGE : 0
RENTA PROMEDIO 896,051 ADIC.SALUD 0
MNHRS.EXT 25% 0.00 N°HRS.EXT 50%  0.00
HABERES DESCUENTOS
SUBLDOBASE 358,002 FONDO PENSIONES 84,330
ATENGION PRIMARIA 358,002 FONDO SALUD 51,606
“HARERES VARIOS* TOTAL IMPOSICIONES 135,945
LEY 18717 21,225 IMPUESTO UNICO 0
Cal “*OTROS DESCUENTOS**
0 ASOC. FUNCIONARIO% 3,686
FONDO DE EVENTUALIDADES 500
£ BIENESTAR % 7,372
aE BIENESTAR (GAS) 48,159
G L HABERES 737,229 | TOTAL DESCUENTOS 195,662
BASE IMPONIBLE BASE TRIBUTABLE LIQUIDO A PAGAR
737,229 601,284 541,567
0.CONVENIDO(*) SIS.EMP.(%) TRAB.PESADO(*)
i 16,293 0

ROMERO MORAN GLADYS DEL CARMEN
FUNCIONARIO ‘
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i. MUNICIPALIDAD DE INDEPENDENCIA Fechaf.' 31/0312
CEPARTAMENTO DE REMUNERACIONES Hora 9:730:45
SALUD Pagina 8z 4
7 |
i = o
IQUIDACION DE ERACIONES 3 = !
5 : Correspondiente a Agnsto de 2021 i
&%
~OMORE GLADYS DEL CARMEN R.U.T. 08, 044 997:6 =
| APELLIDOS ROMERO MORAN
{ ESTABLECIMIENTO  A-002 CESFAM JUAN A. RIOS CODIGO 2043 + %
TiPO FUNCIONARIO  AFECTO A ESTATUTO CARGO ADMINISTRATIVO ¢
. CATEGORIA E NIVEL 9 3 i
© DIAS TRAB. 30 JORNADA 44 3
% e CARGAS FAM.  Nor.:1 Inv.: oﬁ at:
A F.INGRESO 01/08/2007 Vb
SALF.P/CAJA ING AFP CAPITAL INST.SALUD FONASA Bt
~ % DCTO. 11.44 MODALIDAD % AUGE : $
! PACTADO 7.000 AUGE : 0
=ENTA PROMEDIO 896,051 ADIC.SALUD g Bk
I S.EXT 25% 0.00 N°HRS.EXT50%  0.00 - ,;j.
; . o4 =
HABERES | DESCUENTOS ; =
. L A%
SUELDO BASE 358,002 FONDO PENSIONES v_‘r;. : - _"34 3
ATENCION PRIMARIA 358,002 FONDO SALUD e re T 51,0
“*+ 3ERES VARIOS* TOTAL IMPOSICIONES s 1 21 185,04
LEY 18.717 21,225 IMPUESTO UNICO joee
| MUT *OTROS DESCUENTOS** : Renpe Ve,
ASOC. FUNCIONARIO% ane e
Lk FONDO DE EVENTUALIDADES 55/ 50
Sowe BIENESTAR % i 5'7 37
A | ApGt . d
TC VAL HABERES 737,229 [TOTAL DESCUENTOS " 147,50
1 BASE IMPONIBLE BASE TRIBUTABLE LIQUIDO A PAGAR
1 737,229 601,284 3 A 589726
15, . UNVENIDO(Y) SIS.EMP.(*) TRAB.PESADO(*) | =0 :
T 16,293 0 : - T84 33
ATER | : : 51,u
[, "ORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR i 135‘5‘

HY 7§
T esd Qi

MARIO ARRUE VALDES

HABILITADO

FUNCIONJ‘A’RIO ;

vt ke

ROMERO MORAN GLADYS DEL CARNﬁ;

r Y,

AL
9 T26




LIQUIDACION DE PENSIONES

AFP
E !‘!ﬁlﬁ !TﬁT SOBREVIVENCIA / RETIRO PROGRAMADO FECHA DE PAGO
19/08/2021
NOMBRE ROMERO MORAN GLADYS DEL CARM RUT 8.044.997 - 6
DIRECCION | SALOMON SACK 455 DPTO 304 TORRE B OASIS
COMUNA INDEPENDENCI CIUDAD SANTIAGO
AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA
CAMPUSANO SOTO  CARLOS ALBERTO 8.424.138 -5 29.842,89 19/08/2021
DETALLE DE HABERES PERIODO | TIPO | AFAM | MONTO UF MONTO $
PENSION DEL MES 202108 CCH 4,60 137.277
TOTAL HABERES 4.60 137.277
DETALLE DE DESCUENTO MONTO $
DESCUENTO DE SALUD FONASA 9.609
COMISIONES PERIODO 2021/08 1.304
TOTAL DESCUENTOS 10.913
NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 126.364
636.044 - O ASIG FAMILIAR 0
VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 126.364
0 0 0
CHEQUE NRO 0 BANCO ESTADO
AGENCIA DE PTO.MONTT
PROXIMO PAGO 14/09/2021

Saluda atentamenta a usted.

AF.P. HABITAT
Sendcio de formacicn a Chentes

Folio N° : 56797d66-b1c0-4c6b-9265-158d888f9441

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede comprobar su
validez ingresando a www.afphabitat.cl, presionando el link Validacion de Certificados ubicado en la barra
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Sr(a). Profesional de la Salud:

CERTIFICADO MEDICO

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 segln corresponda.

1. Nombre paciente Calalina Mw@_&mw
\ : . _
llhionid 20 28R 0¥E-0,
3. Diagnostico médico b - 55;‘,6 X
: rel 1 B s
4. Clasificacion de la ___Enfermedad catastréfica'
enfermedad (marque con 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 sl
con una X donde X _NO
corresponda)
7. Paciente se atiende por GES Si
(marque con una X donde x_NO
corresponda)
8. Tratamiento o
Mu“\th\oc‘ov\ OO Sealoneo, , NOTeroo\ues 33 oo,
Wiper proteica
9. Medicamentos
10. Alimentacion especial Buperremies egheies. /;‘E X
11. Insumos
12. Examenes brvoposmeinat peso 50,6us _ovass: 26,77
wetulo: 287
‘b\b J" 6m Meceoal 27
13. Observacion

© Ledalspe hoags Conoln,

™~ %6 YO (OT

Nombre y RUT médico tratante

Timbre de la Institucion

GUADALUPE LAGOS CORVALAN
RUT: 18.547.010-5 REG, 515.: 572092
NUTRICIONISTA
VIDAINTEGRA BANDERA

'% #
ﬁecha




CENTROS MEDICOS

Santiago, 5-5-2021

Estimado Dr.(a):

El examen realizado al Sr.(a) CATALINA ANGELES DE JESUS CAMPUSANO
ROMERO RUT: 20288078-9, ha dado el siguiente resultado:

Examen:
RM RODILLA IZQUIERDA

Hallazgos:

No hay alteraciones de sefal significativas de la médula 6sea.

Ligamentos cruzados y colaterales dentro de limites normales.

Meniscos de morfologia y sefial normales, sin signos de rotura.

Alteracion de sefal intrasustancia del cartilago rotuliano con ulceras superficiales en la faceta
lateral con fenomenos de fibrocartilago reparativo regional.

Cartilagos articulares troclear y femorotibiales dentro de limites normales.

No hay derrame articular.

Tendones cuadricipital y rotuliano, tendones de ia pata de ganso, biceps femoral y banda iliotibial
dentro de limites normales.

Leve edema del aspecto supero-externo de la grasa de Hoffa.

Leve edema de las partes blandas entre el condilo femoral lateral y la banda iliotibial.

Impresion

Condropatia rotuliana con ulceras grado 2 (ICRS).

Fendmenos de hiperpresion externa de la rotula.

Leve edema de las partes blandas entre el condilo femoral lateral y la banda iliotibial lo que puede
estar representando friccion regional de la banda.

Atentamente,

BEATRIZ BARANSKI KANIAK
Medico Radidélogo




VIDAINTEGR~

CENTROS MEDICOS

Nombre - CATALINA ANGELES DE JESUS CAMPUSANO ROMERO
Direccion - SALOMON SACK 455 DEP 304 D
RUT - 20.288.078-9
Edad - 22 Afos 5 Meses 23 Dias
Sexo : FEMENINO
Fecha :01/12/2021 10:50:22
atencion
LENTES LE.JOS
0.D ESFERA =-2,25 CILINDRO =-1,56 GRADO =10
0.l ESFERA=0 CILINDRO =-4,5 GRADO =170

LENTES CONTACTO: Blandos

16 V3
OﬂALMOLOGQ_-
VDAINTEGRA BANDE A

Dr(a), VICTOR MELLADO MELO
6.489.977-5

- Reserva tu hora online

Call Center: Desde celulares: W serva t
Bew 800/SEOR MELRDESMPE® - 01/1@20 vidaiBvteRpRNAD1 - SANTIAGO - VIDAINTEGRA




Departamento de Salud

CERTIFICADO

Certifico que él/ella Sr(a) Sl 04/4: e oo fonT

Rut § oYY 99 3% Ficha dlinica , se encuentra en control
periddico en este centro asistencial por la/ las siguientes patologias:

X Hipertension arterial
Diabetes Mellitus

Hipotiroidismo
X Artrosis

Parkinson

Epilepsia

hCERGIA AD NMIZony,
/]

X] Otros N\ (Jpcasin cabom GlLazaEabl ,
Fd BA cLowhl-

Se extiende el presente Certificado a solicitud del paciente p ra
donde estime conveniente. )

CESFAM JUAN ANTONIO RIOS
.\ ‘

Y

Independencia /D// M / vy



ANTECEDENTES DEL PACIENTE

Nombre - GLADYS DEL CARMEN ROMERO MORAN

RUT : 8.044.997-6 X Fonasa _ |sapre

DOMICILIO : FFF

Comuna : Region 2

Teléfono fijo . -09+81468119 Teléfono celular 1 09+81468119
Correo : GLADYSROMERO.M@GMAIL.COM

electronico

NFORMACION MEDICA

Confirmacién diagnostica GES: )
DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
[ ] CONFIRMACION DIAGNOSTICA, Paciente en tratamiento

CONSTANCIA:

Declaro que, con esta fecha y hora, he tomado conocimiento de que tengo derecho a acceder a las Garantias Explicitas en Salud
(GES) siempre que la atencién sea otorgada en la red de prestadores que me corresponde segun Fonasa o Isapre a la me
encuentro adscrito.

]

Tenga preéente que\si no ge cumplen las garantias, usted puede reclamar ante Fonasa o
respuestd no es satisfactoria, puede recurrir en segunda instancia a la Superintendencia de Sal

FECHA[Y HORA DE NOTIFICACION : 18/11/2020 09:56:22

Isapre, segun cofrasponda. Si la

INFORMACI DIAGNOSTICO GES TOME CONOCIMIENTQ
(Fir quien notifica) (Firma o huella digital del paciente o
representante)
 caso de que la persona que tomo conocimiento no sea el paciente, identifiquelo::
Nombre: RUT:

Teléfono celular: Correo electrénico:

Impreso por XIMENA ESPINOZA RIERA - 18/11/2020 09:56 - BANDERA 101 - SANTIAGO - VIDAINTEGR,

Call Center: Desde celulares: Reserva tu hora online I
600 600 8432 222 333700 vidaintegra.c

https:lflyra.vidaintegra.cI!AmbuIatoriolReporleGesNotiﬁcacion?idPaciente=8044997&idAtencion=52764488&codigoDiagnostico=F32.0&Problema=DE.., 2/2



Y \k B D E DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

(Este documento debe ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar, marcando con una “X” en el
casillero donde corresponda de acuerdo a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo
familiar que recibe tratamiento/atencion médica por la enfermedad que padece. Ademas debe estimar el
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

Nombre paciente Catalina Campusano Romero

RUT 20.288.078-9

Diagnéstico Miopia - Astigmatismo - Alergia respiratoria estacionaria - Malnutricion por déficit -
Caondropatia rotuliana con ulceras grado 2

REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco
Consulta médica X
Medicamentos X
Tratamiento(s) ambulatorio(s) X
Hospitalizacion(es)
Cirugia
Alimentacién especial X
Movilizacién
Cuidador
Arriendo de equipo
Panales
Ambulancia
Examenes X
Psicoterapia X
Otro(s) (sefalar): - Lentes de contacto (anual): $420.000
- Liquido limpieza lentes de contacto (mensual): $9.000
-Anticonceptivos (mensual): $7.569
-Psicoterapia y kinesiologia (atencién SEMDA)
Total gasto mensual $113.734
Nombre Jefe(a) de Hogar: _ Gladys Romero Moran Firma: \ —

Fecha: 28. / 11./ 2021

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

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


Catalina Campusano
Catalina Campusano Romero

Catalina Campusano
20.288.078-9

Catalina Campusano
Miopía - Astigmatismo - Alergia respiratoria estacionaria - Malnutrición por déficit - 
Condropatía rotuliana con ulceras grado 2

Catalina Campusano
x

Catalina Campusano
x

Catalina Campusano
x

Catalina Campusano
x

Catalina Campusano
- Lentes de contacto (anual): $420.000
- Líquido limpieza lentes de contacto (mensual): $9.000
-Anticonceptivos (mensual): $7.569
-Psicoterapia y kinesiología (atención SEMDA)

Catalina Campusano
Gladys Romero Morán

Catalina Campusano
28.     11.    2021

Catalina Campusano
x

Catalina Campusano
$113.734

Catalina Campusano
x


VIDAINTEGR~

CENTROS MEDICOS

Nombre - CATALINA ANGELES DE JESUS CAMPUSANO ROMERO
Direccion - SALOMON SACK 455 DEP 304 D
RUT - 20.288.078-9
Edad - 22 Afos 5 Meses 23 Dias
Sexo : FEMENINO
Fecha :01/12/2021 10:50:22
atencion
LENTES LE.JOS
0.D ESFERA =-2,25 CILINDRO =-1,56 GRADO =10
0.l ESFERA=0 CILINDRO =-4,5 GRADO =170

LENTES CONTACTO: Blandos

16 V3
OﬂALMOLOGQ_-
VDAINTEGRA BANDE A

Dr(a), VICTOR MELLADO MELO
6.489.977-5

- Reserva tu hora online

Call Center: Desde celulares: W serva t
Bew 800/SEOR MELRDESMPE® - 01/1@20 vidaiBvteRpRNAD1 - SANTIAGO - VIDAINTEGRA




CENTROS MEDICOS

Santiago, 5-5-2021

Estimado Dr.(a):

El examen realizado al Sr.(a) CATALINA ANGELES DE JESUS CAMPUSANO
ROMERO RUT: 20288078-9, ha dado el siguiente resultado:

Examen:
RM RODILLA IZQUIERDA

Hallazgos:

No hay alteraciones de sefal significativas de la médula 6sea.

Ligamentos cruzados y colaterales dentro de limites normales.

Meniscos de morfologia y sefial normales, sin signos de rotura.

Alteracion de sefal intrasustancia del cartilago rotuliano con ulceras superficiales en la faceta
lateral con fenomenos de fibrocartilago reparativo regional.

Cartilagos articulares troclear y femorotibiales dentro de limites normales.

No hay derrame articular.

Tendones cuadricipital y rotuliano, tendones de ia pata de ganso, biceps femoral y banda iliotibial
dentro de limites normales.

Leve edema del aspecto supero-externo de la grasa de Hoffa.

Leve edema de las partes blandas entre el condilo femoral lateral y la banda iliotibial.

Impresion

Condropatia rotuliana con ulceras grado 2 (ICRS).

Fendmenos de hiperpresion externa de la rotula.

Leve edema de las partes blandas entre el condilo femoral lateral y la banda iliotibial lo que puede
estar representando friccion regional de la banda.

Atentamente,

BEATRIZ BARANSKI KANIAK
Medico Radidélogo




Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 756270948

Fegha Emision  : 05/05/2021 Hora : 14:00 Convenio * 14175 Vida Integra (EI Bosque)
Aﬁhado. . ¢ 20.288.078-9 CATALINA ANGELES DE CAMPUSANPian/Grupo Ingreso : B
Beneficiario : 20.288.078-9 CAMPUSANO ROMERO CATALINA AIEdad.ES D 21 SEXO:F
LIRECCION : SALOMON SACK 455 D.304 TORRE-B

_ Valor Bonificacién Aporte y/o Copago del
Prestacién T H | Cant. Total Financiador S.Complem. Beneficiario
0101310 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN TRAUM N 1 15.790 9.470 3.666 2.654

TOTALES  15.790 9.470 3.666 2,654
S. VIDA CAMARA : 2528
Beneficio Los Héroes CCAF Yo1.338
LAS Conn:
Saldo copago del Beneficiario 1 2.654
=5 MAY 2021

PROFESIONAL / INSTITUCION : 96.617.350-5 Omesa SpA '

MEDICO TRATANTE : Luarte Espinosa José Miguel

Firma Beneficiario Firma Profesionalllnstitucién

EMISOR :  18.246.188-1 HORA: 14:.00 vALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 756282323
Fecha Emision 05/05/2021 Hora : 15:20 Convenio © 14175 Vida Integra (El Bosque)
Afiliado . 20.288.078-9 CATALINA ANGELES DE CAMPUSANPIan/Grupo Ingreso : B
Beneficiario . 20.288.078-9 CAMPUSANO ROMERO CATALINA AlEdadES D : 21 SEXO:F
DIRECCION : SALOMON SACK 455 D.304 TORRE-B

Valor Bonificacion Aporte y/o Copago de
Prestacion H | Cant Total Financiador S.Complem. Beneficiaric
0405013 RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA N 1 143.290 71.640 35.109 36.541

TOTALES 143.290 71.640 35.109 36.541
S. VIDA CAMARA . 28.660
Beneficio Los Héroes CCAF . 6.449
Saldo copago del Beneficiario . 36.541
PROFESIONAL / INSTITUCION © 96.617.350-5 Omesa SpA
DERIVADO POR : 12.284 523-1 dr
Firma Beneficiario Firma Profesional/Institucion

EMISOR :  10.453.825-8 HORA: 15:220 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

AR



Fondo Nacional De Salud BONQ DE ATENCION AMBULATORIA 775611614

Fecha Emision - 01/12/2021 Hora : 10:21 Convenio © 156.295 Vida Integra (Bandera)
Afiliado © 20.288.078-9 CATALINA ANGELES DE CAMPUSANPIan/Grupo Ingreso : B
Beneficiario © 20.288.078-9 CAMPUSANO ROMERO CATALINA AIEdadES D : 22 SEXO:F

DIRECCION - SALOMON SACK 455 D 304 TORRE-B
Valor Bonificacion Aporte y/o Copago del

Prestacion H | Cant. Total Financiador S.Complem, Beneficiario
0101204 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN OFTAL N 1 22.420 8.410 13.020 990
TOTALES  22.420 8.410 13.020 990
S. VIDA CAMARA APLICA DEDUCIBLE $ 5604 0 "AROUMAMRRS
Beneficio Los Héroes CCAF Deducible TOTA - 13.020 15-86’54?3.; ’
01 e 271
Saldo copago del Beneficiario 980
pag wcggﬁmm
PROFESIONAL / INSTITUCION ;. 96.617 350-5 Omesa SpA BAM’SE&M
MEDICO TRATANTE - Mellado Melo Victor Del Carmen
Firma Beneficiario Firma Profesionalllnstitucién

EMISOR 15.886.493-2 HORA - 10:21  VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

LR



OMESA S.A. )
ADMINISTRACION Y EXPLOTACION DE CENTROS MEDICOS Y

ESTABLECIMIENTOS AFINES

Casa matriz: Pérez Valenz Providencia

Fono:24107400 - Fax: 226+
Sucursal: Av. Libertador Bermardo O Hgges 1620 P2 - Santago
Su afin Zamora 180 1°5 La Floriga

Sucursal 13 Norte 635 Piso -1 - Vitta
g Sucursal Av. Ossa 345 - La Reina
Sucursal Av. El Bosgue MNorte 0110 L
Sucursal O Higgins 334 2°Piso - Qu
Sucursal: Av. 11 Sep. 2350 - Praviden
Sucursal Av. Tobalaba 155 - Providenc

£1.2,3.4 - Las Condes

R.U.T.: 96.617.350-5

BOLETA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N° 1577660

S.LL. - SANTIAGO ORIENTE

Razon Social CATALINA ANGELES DE JESUS CAMPUSANO ROMERC 20.288.078-9
Direccion 09 de Agosto de 2021
Comuna 09 de Agosto de 2021
Giro
N° Detalle Cant. Unid P.Unitario Desc Total
1 CONSULTA NUTRICIONISTA 1 UN 18.800 18.900
| | ,
| | R
A BRN ﬂﬁ1 ’
F
/
ML TTARA /
[SoN. |
Observaciones
Dr -Prof Rut 18547010-5 GUADAL UPE | AGOS CORVALAN lTWO”m Total 18900!

.

Timbre Electrénico Sl
Res. 74 del 2013
Verifique documento: www.portaldie ¢l




FARMACIAS CRUZ VERDE SPA
R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTD 4875, HUECHURABA,

HUECHURABA

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERTA ,

VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET

POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electronica NO: 1320224856

Fecha: 27-09-2021

Hora:

Sucursal: 1032 av, Independencia 565 IND
CLUB CRUZ VERDE - SOCIO SILVER

Venta Por Convenio

ARTTR

ACOTOL CUM.REC .28
*4PROGRAMA SOLO MUJER

PRODUCTOS 1 1]

TBK D NU.0001010323202109

Catallna Campusano Romero
Vendedor: 10247 ALICIA BU

PORQUE ERES SOCIO DEL CLUB CRUZ VERDE HAS AHORRADO:

EN  LOS  uLTIMOS

*Informacion de descuentos ya aplicados

Conv.: 20066/1

"
L

ANT— PRECIO

1 15.140

SUBTOTAL BOLETA $
TOTAL NETO $
TOTAL EXENTO $
TOTAL Iva(192) $
TOTAL $

NIDADES

2715375910 i

STOS ORTEGA
£.404135263

12 MESES:

$

Caja:

. SERVICIOS

3
15:37:32

VALOR

15.140
=7.571

7.569
6.361

0
1.208
7.569

7.569

[98231]

12.162

Res. 19 7-2-2

Timb
011

re Electronico SII
Verifique Documento:

www.sii.cl



ALNUTRITION

RUT: TBS68630-K

C. MAIRIZ: fv. Del Valle 5TF of TA Huechuraba Santiago
GIRD: Ventas de Suplesentos Rlisenticios

TELEFONO:

f'lll lmimtbma 585 TH04 Irtkm:hma Santiago
TIENDH 034 - HBIN ndependencxa

BDJ_tTﬁ ELELTRUN[CH UUU]BEIISS FELHH []3,’1 /'Zﬂ’

CRJA: 001 HORA = 11:17
CAJERQ: JHOLINEZ VENDEDOR: NRUSILAR
RCPTH: 3300

CORRELATIVO INT.: 6215
SENOR(ES): catllna CailPUSaND
RUT 2[]288078 9

PUTES COMRRD
TOTL PATOS:0
CNIORD PRECIO T DESELENTO I0TAL
TESRIFCION

w5 0 %90
SI01006-2.-4 100 WEY PROTEIN CODKIES D
SH.:
SBIOT .90
NETO 30, 244
IVA 5. 146
TOTAL 35. 990

[etalle de Pagos
T.0EBITO. : (0517) Op. :011390 Ca. : 730379 3,

TIMBRE ELEETRGNIEU S l |
RES. 80 DE 2013
VERIF [GUE DOCUMENTO: www. &l lnutri tion.cl



Y \k B D E DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

(Este documento debe ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar, marcando con una “X” en el
casillero donde corresponda de acuerdo a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo
familiar que recibe tratamiento/atencion médica por la enfermedad que padece. Ademas debe estimar el
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

Nombre paciente Catalina Campusano Romero

RUT 20.288.078-9

Diagnéstico Miopia - Astigmatismo - Alergia respiratoria estacionaria - Tratamiento bajo peso -
Condropatia rotuliana con ulceras grado 2

REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco
Consulta médica X
Medicamentos X
Tratamiento(s) ambulatorio(s) X
Hospitalizacion(es)
Cirugia
Alimentacién especial X
Movilizacién
Cuidador
Arriendo de equipo
Panales
Ambulancia
Examenes X
Psicoterapia X
Otro(s) (sefalar): - Lentes de contacto (anual): $420.000
- Liquido limpieza lentes de contacto (mensual): $9.000
-Anticonceptivos (mensual): $7.569
-Psicoterapia y kinesiologia (atencién SEMDA)
Total gasto mensual $113.734
Nombre Jefe(a) de Hogar: _ Gladys Romero Moran Firma: \ —

Fecha: 28. / 11./ 2021

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

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


Catalina Campusano
Catalina Campusano Romero

Catalina Campusano
20.288.078-9

Catalina Campusano
Miopía - Astigmatismo - Alergia respiratoria estacionaria - Tratamiento bajo peso - 
Condropatía rotuliana con ulceras grado 2

Catalina Campusano
x

Catalina Campusano
x

Catalina Campusano
x

Catalina Campusano
x

Catalina Campusano
- Lentes de contacto (anual): $420.000
- Líquido limpieza lentes de contacto (mensual): $9.000
-Anticonceptivos (mensual): $7.569
-Psicoterapia y kinesiología (atención SEMDA)

Catalina Campusano
Gladys Romero Morán

Catalina Campusano
28.     11.    2021

Catalina Campusano
x

Catalina Campusano
$113.734

Catalina Campusano
x


VIDAINTEGR~

CENTROS MEDICOS

Nombre - CATALINA ANGELES DE JESUS CAMPUSANO ROMERO
Direccion - SALOMON SACK 455 DEP 304 D
RUT - 20.288.078-9
Edad - 22 Afos 5 Meses 23 Dias
Sexo : FEMENINO
Fecha :01/12/2021 10:50:22
atencion
LENTES LE.JOS
0.D ESFERA =-2,25 CILINDRO =-1,56 GRADO =10
0.l ESFERA=0 CILINDRO =-4,5 GRADO =170

LENTES CONTACTO: Blandos

16 V3
OﬂALMOLOGQ_-
VDAINTEGRA BANDE A

Dr(a), VICTOR MELLADO MELO
6.489.977-5

- Reserva tu hora online

Call Center: Desde celulares: W serva t
Bew 800/SEOR MELRDESMPE® - 01/1@20 vidaiBvteRpRNAD1 - SANTIAGO - VIDAINTEGRA




CENTROS MEDICOS

Santiago, 5-5-2021

Estimado Dr.(a):

El examen realizado al Sr.(a) CATALINA ANGELES DE JESUS CAMPUSANO
ROMERO RUT: 20288078-9, ha dado el siguiente resultado:

Examen:
RM RODILLA IZQUIERDA

Hallazgos:

No hay alteraciones de sefal significativas de la médula 6sea.

Ligamentos cruzados y colaterales dentro de limites normales.

Meniscos de morfologia y sefial normales, sin signos de rotura.

Alteracion de sefal intrasustancia del cartilago rotuliano con ulceras superficiales en la faceta
lateral con fenomenos de fibrocartilago reparativo regional.

Cartilagos articulares troclear y femorotibiales dentro de limites normales.

No hay derrame articular.

Tendones cuadricipital y rotuliano, tendones de ia pata de ganso, biceps femoral y banda iliotibial
dentro de limites normales.

Leve edema del aspecto supero-externo de la grasa de Hoffa.

Leve edema de las partes blandas entre el condilo femoral lateral y la banda iliotibial.

Impresion

Condropatia rotuliana con ulceras grado 2 (ICRS).

Fendmenos de hiperpresion externa de la rotula.

Leve edema de las partes blandas entre el condilo femoral lateral y la banda iliotibial lo que puede
estar representando friccion regional de la banda.

Atentamente,

BEATRIZ BARANSKI KANIAK
Medico Radidélogo




Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 756270948

Fegha Emision  : 05/05/2021 Hora : 14:00 Convenio * 14175 Vida Integra (EI Bosque)
Aﬁhado. . ¢ 20.288.078-9 CATALINA ANGELES DE CAMPUSANPian/Grupo Ingreso : B
Beneficiario : 20.288.078-9 CAMPUSANO ROMERO CATALINA AIEdad.ES D 21 SEXO:F
LIRECCION : SALOMON SACK 455 D.304 TORRE-B

_ Valor Bonificacién Aporte y/o Copago del
Prestacién T H | Cant. Total Financiador S.Complem. Beneficiario
0101310 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN TRAUM N 1 15.790 9.470 3.666 2.654

TOTALES  15.790 9.470 3.666 2,654
S. VIDA CAMARA : 2528
Beneficio Los Héroes CCAF Yo1.338
LAS Conn:
Saldo copago del Beneficiario 1 2.654
=5 MAY 2021

PROFESIONAL / INSTITUCION : 96.617.350-5 Omesa SpA '

MEDICO TRATANTE : Luarte Espinosa José Miguel

Firma Beneficiario Firma Profesionalllnstitucién

EMISOR :  18.246.188-1 HORA: 14:.00 vALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 756282323
Fecha Emision 05/05/2021 Hora : 15:20 Convenio © 14175 Vida Integra (El Bosque)
Afiliado . 20.288.078-9 CATALINA ANGELES DE CAMPUSANPIan/Grupo Ingreso : B
Beneficiario . 20.288.078-9 CAMPUSANO ROMERO CATALINA AlEdadES D : 21 SEXO:F
DIRECCION : SALOMON SACK 455 D.304 TORRE-B

Valor Bonificacion Aporte y/o Copago de
Prestacion H | Cant Total Financiador S.Complem. Beneficiaric
0405013 RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA N 1 143.290 71.640 35.109 36.541

TOTALES 143.290 71.640 35.109 36.541
S. VIDA CAMARA . 28.660
Beneficio Los Héroes CCAF . 6.449
Saldo copago del Beneficiario . 36.541
PROFESIONAL / INSTITUCION © 96.617.350-5 Omesa SpA
DERIVADO POR : 12.284 523-1 dr
Firma Beneficiario Firma Profesional/Institucion

EMISOR :  10.453.825-8 HORA: 15:220 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

AR



Fondo Nacional De Salud BONQ DE ATENCION AMBULATORIA 775611614

Fecha Emision - 01/12/2021 Hora : 10:21 Convenio © 156.295 Vida Integra (Bandera)
Afiliado © 20.288.078-9 CATALINA ANGELES DE CAMPUSANPIan/Grupo Ingreso : B
Beneficiario © 20.288.078-9 CAMPUSANO ROMERO CATALINA AIEdadES D : 22 SEXO:F

DIRECCION - SALOMON SACK 455 D 304 TORRE-B
Valor Bonificacion Aporte y/o Copago del

Prestacion H | Cant. Total Financiador S.Complem, Beneficiario
0101204 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN OFTAL N 1 22.420 8.410 13.020 990
TOTALES  22.420 8.410 13.020 990
S. VIDA CAMARA APLICA DEDUCIBLE $ 5604 0 "AROUMAMRRS
Beneficio Los Héroes CCAF Deducible TOTA - 13.020 15-86’54?3.; ’
01 e 271
Saldo copago del Beneficiario 980
pag wcggﬁmm
PROFESIONAL / INSTITUCION ;. 96.617 350-5 Omesa SpA BAM’SE&M
MEDICO TRATANTE - Mellado Melo Victor Del Carmen
Firma Beneficiario Firma Profesionalllnstitucién

EMISOR 15.886.493-2 HORA - 10:21  VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

LR



OMESA S.A. )
ADMINISTRACION Y EXPLOTACION DE CENTROS MEDICOS Y

ESTABLECIMIENTOS AFINES

Casa matriz: Pérez Valenz Providencia

Fono:24107400 - Fax: 226+
Sucursal: Av. Libertador Bermardo O Hgges 1620 P2 - Santago
Su afin Zamora 180 1°5 La Floriga

Sucursal 13 Norte 635 Piso -1 - Vitta
g Sucursal Av. Ossa 345 - La Reina
Sucursal Av. El Bosgue MNorte 0110 L
Sucursal O Higgins 334 2°Piso - Qu
Sucursal: Av. 11 Sep. 2350 - Praviden
Sucursal Av. Tobalaba 155 - Providenc

£1.2,3.4 - Las Condes

R.U.T.: 96.617.350-5

BOLETA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N° 1577660

S.LL. - SANTIAGO ORIENTE

Razon Social CATALINA ANGELES DE JESUS CAMPUSANO ROMERC 20.288.078-9
Direccion 09 de Agosto de 2021
Comuna 09 de Agosto de 2021
Giro
N° Detalle Cant. Unid P.Unitario Desc Total
1 CONSULTA NUTRICIONISTA 1 UN 18.800 18.900
| | ,
| | R
A BRN ﬂﬁ1 ’
F
/
ML TTARA /
[SoN. |
Observaciones
Dr -Prof Rut 18547010-5 GUADAL UPE | AGOS CORVALAN lTWO”m Total 18900!

.

Timbre Electrénico Sl
Res. 74 del 2013
Verifique documento: www.portaldie ¢l




FARMACIAS CRUZ VERDE SPA
R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTD 4875, HUECHURABA,

HUECHURABA

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERTA ,

VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET

POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electronica NO: 1320224856

Fecha: 27-09-2021

Hora:

Sucursal: 1032 av, Independencia 565 IND
CLUB CRUZ VERDE - SOCIO SILVER

Venta Por Convenio

ARTTR

ACOTOL CUM.REC .28
*4PROGRAMA SOLO MUJER

PRODUCTOS 1 1]

TBK D NU.0001010323202109

Catallna Campusano Romero
Vendedor: 10247 ALICIA BU

PORQUE ERES SOCIO DEL CLUB CRUZ VERDE HAS AHORRADO:

EN  LOS  uLTIMOS

*Informacion de descuentos ya aplicados

Conv.: 20066/1

"
L

ANT— PRECIO

1 15.140

SUBTOTAL BOLETA $
TOTAL NETO $
TOTAL EXENTO $
TOTAL Iva(192) $
TOTAL $

NIDADES

2715375910 i

STOS ORTEGA
£.404135263

12 MESES:

$

Caja:

. SERVICIOS

3
15:37:32

VALOR

15.140
=7.571

7.569
6.361

0
1.208
7.569

7.569

[98231]

12.162

Res. 19 7-2-2

Timb
011

re Electronico SII
Verifique Documento:

www.sii.cl



ALNUTRITION

RUT: TBS68630-K

C. MAIRIZ: fv. Del Valle 5TF of TA Huechuraba Santiago
GIRD: Ventas de Suplesentos Rlisenticios

TELEFONO:

f'lll lmimtbma 585 TH04 Irtkm:hma Santiago
TIENDH 034 - HBIN ndependencxa

BDJ_tTﬁ ELELTRUN[CH UUU]BEIISS FELHH []3,’1 /'Zﬂ’

CRJA: 001 HORA = 11:17
CAJERQ: JHOLINEZ VENDEDOR: NRUSILAR
RCPTH: 3300

CORRELATIVO INT.: 6215
SENOR(ES): catllna CailPUSaND
RUT 2[]288078 9

PUTES COMRRD
TOTL PATOS:0
CNIORD PRECIO T DESELENTO I0TAL
TESRIFCION

w5 0 %90
SI01006-2.-4 100 WEY PROTEIN CODKIES D
SH.:
SBIOT .90
NETO 30, 244
IVA 5. 146
TOTAL 35. 990

[etalle de Pagos
T.0EBITO. : (0517) Op. :011390 Ca. : 730379 3,

TIMBRE ELEETRGNIEU S l |
RES. 80 DE 2013
VERIF [GUE DOCUMENTO: www. &l lnutri tion.cl



Departamento de Salud

CERTIFICADO

Certifico que él/ella Sr(a) Sl 04/4: e oo fonT

Rut § oYY 99 3% Ficha dlinica , se encuentra en control
periddico en este centro asistencial por la/ las siguientes patologias:

X Hipertension arterial
Diabetes Mellitus

Hipotiroidismo
X Artrosis

Parkinson

Epilepsia

hCERGIA AD NMIZony,
/]

X] Otros N\ (Jpcasin cabom GlLazaEabl ,
Fd BA cLowhl-

Se extiende el presente Certificado a solicitud del paciente p ra
donde estime conveniente. )

CESFAM JUAN ANTONIO RIOS
.\ ‘

Y

Independencia /D// M / vy



ANTECEDENTES DEL PACIENTE

Nombre - GLADYS DEL CARMEN ROMERO MORAN

RUT : 8.044.997-6 X Fonasa _ |sapre

DOMICILIO : FFF

Comuna : Region 2

Teléfono fijo . -09+81468119 Teléfono celular 1 09+81468119
Correo : GLADYSROMERO.M@GMAIL.COM

electronico

NFORMACION MEDICA

Confirmacién diagnostica GES: )
DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
[ ] CONFIRMACION DIAGNOSTICA, Paciente en tratamiento

CONSTANCIA:

Declaro que, con esta fecha y hora, he tomado conocimiento de que tengo derecho a acceder a las Garantias Explicitas en Salud
(GES) siempre que la atencién sea otorgada en la red de prestadores que me corresponde segun Fonasa o Isapre a la me
encuentro adscrito.

]

Tenga preéente que\si no ge cumplen las garantias, usted puede reclamar ante Fonasa o
respuestd no es satisfactoria, puede recurrir en segunda instancia a la Superintendencia de Sal

FECHA[Y HORA DE NOTIFICACION : 18/11/2020 09:56:22

Isapre, segun cofrasponda. Si la

INFORMACI DIAGNOSTICO GES TOME CONOCIMIENTQ
(Fir quien notifica) (Firma o huella digital del paciente o
representante)
 caso de que la persona que tomo conocimiento no sea el paciente, identifiquelo::
Nombre: RUT:

Teléfono celular: Correo electrénico:

Impreso por XIMENA ESPINOZA RIERA - 18/11/2020 09:56 - BANDERA 101 - SANTIAGO - VIDAINTEGR,

Call Center: Desde celulares: Reserva tu hora online I
600 600 8432 222 333700 vidaintegra.c

https:lflyra.vidaintegra.cI!AmbuIatoriolReporleGesNotiﬁcacion?idPaciente=8044997&idAtencion=52764488&codigoDiagnostico=F32.0&Problema=DE.., 2/2



. VIDAINTEGRA

CENTROS MEDICOS

Datos Paciente

Nombre
Direccién
RUT
Sexo

Rp:

RECETA

Dr(a). XIMENA ESPINOZA RIERA
MEDICINA GENERAL ADULTO
12.633.037-5

BANDERA 101 - VIDAINTEGRA

: GLADYS DEL CARMEN ROMERO MORAN

: FFF
: 8.044.997-6 Edad : 63 Afios 6 Meses 24 Dias
: FEMENINO Fecha Emision 1 30/06/2021 10:38

ENALAPRIL MALEATO [CHILE LAB.] 10MG COMP. X 20
Principio activo: ENALAPRIL
Dosis: 1 Comprimido Cada: 12 HORAS Por: 90 DIAS Via: Oral

Dr(a). XIMENA ESPINOZA RIERA
/\/" 12.633.037-5

Impreso por XIMENA ESPINOZA RIERA - 30/06/2021 10:38 - BANDERA 101 - SANTIAGO - VIDAINTEGR,

https://lyra.vidainteara.cl/Ambulatarin/DaciimarimirRanartaZidDanianta=0n4 40070 d A -t

Call Center: Desde celulares: Re.ﬁewa }u hora online
600 600 8432 222 333700 vidaintegra.cl



MEDICOS

CERTIFICADO
[\ma,__w__m___..H_H_.%__...,_.M_ﬁ_,_....H,._%____W___m___mﬂ%.u
| Nombre " GLADYS DEL CARMEN ROMERO MORAN
Jl Direccién  FFF
| RuT :8.044.997.6
|
I Edad - 63 Afios 6 Meses 24 Djas
| Sexo : FEMENINO -
Fecha atencign : 30/06/2021 10:41:08
—— -

atte
Dra Ximenn Espinoza
_,_M__ﬁ_-___uu_M_ﬁ__i__,___%L____u____ﬂ__.h‘_&_

N> 4 ¢ ¥
Dl Xamena ‘Lspanocza Riere
“ .

GENERAL
1CINA GE!
Mlﬂ'l.- 12.633.037-4

Dr(a). XIMENA ESPINOZA RIERA
12.633.037-5

Impreso por XIMENA ESPINOZA RIERA - 30/06/2021 10:41 - BANDERA 101 - SANTIAGO - VIDAINTEGR,

Reserva tu hora online

Call Center: Desde celulares: serva t
9 6006008432 222333700 &) vidaintegra c|

s.‘/flzra.vidaimegra.gﬂAmbulazoria/DnmJlmnrinurEann:mmdp_-m;m_.onunmn.-.. e



VIDAINTEGRA

EENTROS MEDICOS

RECETA

Dr(a). XIMENA ESPINOZA RIERA
MEDICINA GENERAL ADULTO
12.633.037-5

BANDERA 101 - VIDAINTEGRA

Datos Paciente

Nombre : GLADYS DEL CARMEN ROMERO MORAN

Direccion - FFF

RUT : 8.044.997-6 Edad 1 83 Afios 3 Meses 3 Dias
Sexo : FEMENINO Fecha Emision :10/03/2021 14:43

Rp:

BISOPRIL FUMARATO [EUROFARMA] 2.5MG COMP. REC. X 30
Principio activo: BISOPROLOL
Dosis: 2,50 Comprimido Cada: 12 HORAS Por: 60 DIAS Via: Oral

NEUREXAN [HEEL CHILE] SUBLI. COMP. X 50
Dosis: 1 Gragea Cada: 24 HORAS Por: 50 DIAS Via: Oral

NERVOHEEL N [HEEL CHILE] SUBLI. COMP. X 50
Dosis: 1 Comprimido Cada: 24 HORAS Por: 50 DIAS

VERTIUM [SAVAL] 25MG COMP. X 10

Principio activo: DIFENIDOL

Dosis: 1 Comprimido Cada: 24 HORAS Por: 14 DIAS Via: Oral
sos

ENALAPRIL [INTERPHARMA] 10MG COMP. X 20
Principio activo: ENALAPRIL
Dosis: 1 Comprimido Cada: 12 HORAS Por: 60 DIAS Via: Oral

v

Dr(a). XIMENA ESPINOZA RIERA
12.633.037-5

Impreso por XIMENA ESPINOZA RIERA - 10/03/2021 14:43 - BANDERA 101 - SANTIAGO - VIDAINT]

Call Center: Desde celulares: Regerva tu hora online
600 600 8432 222 333700 vidaintegra.cl

httns:h‘lvra.vidainteura.ci!AmbulaloriolDQQulmgrimingpuﬂe?idPacientg=804499?@Aten_ci9n_l?ac;iente=5_378 1299&cod Especialidad=0&fechaReserva. ..

2/
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W

independencia
I.Municipalidad de Independecia
Departamento de Salud
Cesfam Juan Antonio Rios

Nombre paciente 64, ﬂéﬂ ﬂﬁ hatieo /'C‘—-2 Wi,
Edad Kun

Domicilio
Diagnostico N°®
ficha
é_g M%J Zv he s L ol
2 b B ol
%i . Bl e ol
)/
W) /
ol
| f
N
Nombre del Medico LU A i
RUT medico Fecha Zﬁ/ ‘3/ 20

Firma

v l




VIDAINTE{ A

CENTRP”S MEDICOS

SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

. Nombre : GLADYS DEL CARMEN ROMERO MORAN

| Direccion . FFF

RUT : 8.044.997-6

Edad : 63 Anos 3 Meses 3 Dias
| Sexo : FEMENINO

Prevision : FONASA

Teléfono : 09+814688119

Comuna :

Fecha de atencion :10/03/2021 14:43:22

03-03-026-00 TIROXINA LIBRE (T4L)

03-03-024-01 HORMONA TIROESTIMULANTE (TSH)
03-03-019-00 PROGESTERONA
03-03-015-00 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)

OBSERVACION DIAGNOSTICA DE LABORATORIO
h v/ A UE LABURA
[ traer en 60

o

\ L
\ Dr(a~XIMENA ESPINOZA RIERA
L 12.633.037-5

Impreso por XIMENA ESPINOZA RIERA - 10/03/2021 14:43 - BANDERA 101 - SANTIAGO - VIDAINTEGI

Call Center: Desde celulares: Reserva tu hora online
600 600 8432 222 333700 vidaintegra.cl

_ hitos/lvra.vidainteara.cl/Ambulatorio/DoculmprimirReporte ?idPaciente=8044997 &idAtencionPaciente=537812998&codEspecialidad=0&fechaReserva...  1/4




VIDAINT =4

EFEMNTE D iicdICOS

SOLICITUD DE EXAMENES DE RADIOLOGIA

Nombre : GLADYS DEL CARMEN ROMERO MORAN
Direccion : FFF

RUT : 8.044.997-6

Edad : 62 Afios 10 Meses 24 Dias

Sexo : FEMENINO

Prevision : FONASA

Teléfono : 09+81468119

Comuna :

Fecha de atencion : 30/10/2020 10:28:11

HIPOTESIS DIAGNOSTICA
CONTROL HIPERTENSION

04-01-054-21 RX DEDO CUATRO IZQUIERDO (ANULAR) AP-L

Dr(a). XIMENA ESPINOZA RIERA
~ 12.633.037-5

Call Center: Desde celulares: Reserva tu hora online

600 600 84372 . 222,3337@8iNnozA _Yidaintearasbera 101- SANTIAGO - VIDAINTEGR
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| ’ ‘. . Fecha de Emision: 01 de Diciembre de 2021
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Comuna . INDEPENDENCIA
Numero de Rol de Avallo : 01619 - 00251
Direccién o Nombre del bien raiz : SALOMON SACK 455 DP 304 P.3 EDIF. B
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ' $ 24.715.923
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : % 24.715.923
AVALUO AFECTO A IMPUESTO : % 0

El avaltio 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




CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

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

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

Nombre del emisor: GLADYS DEL CARMEN ROMERO MORAN
RUT del emisor: 8044997 - 6
Fecha de generacion de la carpeta: 01/12/2021 22:58

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: -
Actividades Econémicas: -
Categoria tributaria: -

Domicilio: -

Sucursales:

Ultimos documentos timbrados: BOLETAS DE HONORARIOS 16-03-1999
BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS 12-06-2006

Observaciones tributarias: No tiene observaciones.

Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)

Nombre o Razén Social RUT Fecha d(_a'
Incorporacion
Representante(s) Legal(es)
- No existe(n) representante(s) legal(es) para este RUT -
Conformacion de la sociedad
- No existen socios para este RUT -
Participacion en sociedades vigentes(2)
- No existen sociedades para el RUT -
(1): Informacion declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades esta asociada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.
Propiedades y Bienes Raices (3)
Cuotas Cuotas Condicion
Comuna Rol Direccion Destino Avallo Fiscal vencidas vigentes por @)
por pagar  pagar
INDEPENDENCIA 01619-00251 oA -OMON SACKASSDP | \giracionAL 24.715.923 NO NO EXENTO

304 P.3EDIF. B

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

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

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

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

Afio Tributario 2021

| 1/3

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS

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

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

FORM. 22

ROL UNICO 01 Apellido Paterno
TRIBUTARIO o0 razon social
03 8044997-6 ROMERO

06 Calle Ne° Of.Depto.

SALOMON SACK 455 304

13

Actividad, profesién o giro del negocio
ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS

07 Ne° 327071211

02 Apellido Materno 05 Nombres
MORAN GLADYS DEL CARM
09 Teléfono 08 Comuna
0 INDEPENDENCIA
14  Cddigo actividad econémica

1

EN

903 RUT. del Representante

55  Correo Electrénico
GLADYSROMERO.M@GMAIL.COM
15 Fecha Vencimiento Declaracion 04202153 Region 13
55 ICorreo Electrénico GLADYSROMERO M@GMA|L COM|119 [Remanente de crédito por reliquidacién del [USC y/o por ahorro 24489
) i Ineto positivo, proveniente de lineas 40 y/o 41

157 ['GC 0IUSC, segun tabla (arts. 47, 52 0 52 bis 4005|158 [SUB TOTAL (Si declara IA trasladar a linea 63 0 64) 9683000
LIR)

161 Rta Art 42 Nro 1 9683000[162 ICrédito al IGC o IUSC por IUSC, segun art. 56 N° 2 LIR 28494

170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC 8366825301 [Nombre Institucién Bancaria BANCOESTADO
(registre solo si diferencia es positiva).

304 IGC O IUSC, DEBITO FISCAL Y/O TASA —-24489|305 RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO A LA RENTA (si —-24489
JADICIONAL DETERMINADO el resultado es negativo o cero, debera declarar por Internet)

306 [Numero de Cuenta 8044997[315 Fecha Presentacion 21/04/2021

645 [Capital Propio Tributario Positivo 0[750 [intereses pagados por créditos con garantia hipotecaria, segun art. 1316175

55 bis LIR

751 |[ntereses Pagados Por Cred.C Garantia y/o 1316175757 [|Remanente codigo 119 y cédigo 116 24489
Rebaja Por Pago Dividendo Vivienda 2/59

780 [Tipo de Cuenta R|1098 [Sueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente nacional 9683000

881 1 [Moneda de la Declaracion CLPI8865 [Codigo Emision 1

Folio N° 327071211

66
67

68

REMANENTE DE CREDITO

SALDO A FAVOR
Menos: Saldo puesto a
disposicion

de los socios (Segln
Recuadro N° 6) .

DEVOLUCION SOLICITADA

85
86

24489

87 24489

+ 69

IMPUESTO A PAGAR

Impuesto Adeudado 90
- 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 39
71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91

RECARGOS POR DECLARACION
FUERA DE PLAZO

- (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)

72 MAS: Reajustes declaracion fuera 92
de plazo

73 MAS: Intereses y Multas 93
declaracion fuera de plazo

74 TOTAL A PAGAR (Lineas 94

71+72+73)

+ o+

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

| 2/3

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
FORM. 22

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

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

07 N° 325906450

ROL UNICO 01 Apellido Paterno 02 Apellido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIO o0 razén social
03 8044997-6 ROMERO MORAN GLADYS DEL CARMEN
06 Calle N° Of.Depto. 09 Teléfono 08 Comuna
SALOMON SACK 455 304 0 INDEPENDENCIA
13  Actividad, profesién o giro del negocio 14  Cdbdigo actividad econémica 903 RUT. del Representante
ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS 1
55  Correo Electrénico
GLADYSROMERO.M@GMAIL.COM
15 [Fecha Vencimiento Declaracion 042020[53 Region 13
55 ICorreo Electrénico GLADYSROMERO M@GMA|L COM|119 [Remanente de crédito por reliquidacion del IUSC y/o por 27762
i . Jahorro neto positivo, proveniente de lineas 40 y/o 41
158 [SUB TOTAL (Sideclara IA trasladar a linea 64 0 65) 0260665161 [RtaArt42Nro 1 0260665
162 [Crédito al IGC 0 IUSC por IUSC, segin art. 56 N° 2 LIR 27762|170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC (registre solo si  |7924262
diferencia es positiva).
301 [Nombre Institucion Bancaria BANCOESTADO|304 [scolusc, DEBITO FISCAL Y/O TASA ADICIONAL -27762
IDETERMINADO
305 RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO A LA RENTA (si -27762|306 [Numero de Cuenta 8044997
el resultado es negativo o cero, debera declarar por Internet)
315 Fecha Presentacion 11/04/20201645 Capital Propio Tributario Positivo 0
750 |[ntereses pagados por créditos con garantia hipotecaria, segun art. 1336403[751 [ntereses Pagados Por Cred.C Garantia y/o Rebaja Por Pago 1336403
55 bis LIR Dividendo Vivienda 2/59
757 [Remanente codigo 119 y codigo 116 27762[780 [Tipo de Cuenta R
1098 Sueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente nacional 9260665|8811 [Moneda de la Declaracién CLP
8865 ICodigo Emision 13
Folio N° 325906450
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 27762 + 69 Impuesto Adeudado 90 +
67  Menos: Saldo puesto a 86 - 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 39 +
disposicion ) 71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91 =
de los socios (Segun )
Recuadro N° 6) . RECARGOS POR DECLARACION
p B FUERA DE PLAZO
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 27762 = (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)
72 MAS: Reajustes declaracion fuera 92 +
de plazo
73 MAS: Intereses y Multas 93 +
declaracion fuera de plazo
74 TOTAL A PAGAR (Lineas 94 =

71472+73)

Declaro bajo juramento que la informacién contenida en este documento es la expresion fiel de la verdad, por lo que asumo la

responsabilidad correspondiente.
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Afio Tributario 2019

| 20

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS

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

07 N° 242908799

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

FORM. 22
ROL UNICO 01 Apellido Paterno
TRIBUTARIO o0 razon social
03 8044997-6 ROMERO
06 Calle N° Of.Depto.

SALOMON SACK 455 B 304

13  Actividad, profesién o giro del negocio
ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS

02
MORAN
09 Teléfono
14
1

Apellido Materno

Cddigo actividad econdmica

05 Nombres

GLADYS DEL CARMEN
08 Comuna
INDEPENDENCIA

903 RUT. del Representante

55  Correo Electrénico
GLADYSROMERO.M@GMAIL.COM
15 Fecha Vencimiento Declaracion 042019[53 Region 13
55 ICorreo Electrénico GLADYSROMERO.M@GMA|L.COM 119 [Remanente de crédito por Reliquidacion del Impuesto Unico de Segunda 16915
ICategoria y/o por Ahorro Neto Positivo, proveniente de lineas 40 y/o 41.
158 [SUB TOTAL (Si declara Impuesto Adicional 8554102161 [RtaArt42Nro1 8554102
rasladar a linea 62 0 63).
162 ICrédito al IGC o IUSC por Impuesto Unico de 16915170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC (Registre sdlo si diferencia es 7205430
ISegunda Categoria, segun Art. 56 N° 2. ositiva).
301 Nombre Institucién Bancaria BANCOESTADOI304 IMPUESTO GLOBAL COMPLEMENTARIO O IUSC, DEBITO FISCAL Y/O TASA -16915
JADICIONAL DETERMINADO.
305 |[Resultado Liquidacion Impto Rta -16915|306 [Numero de Cuenta 8044997
315 Fecha Presentacion 30/04/2019|645 ICapital Propio Tributario Positivo 0
750 |[ntereses pagados por créditos con garantia 1348672[751 [ntereses Pagados Por Cred.C Garantia y/o Rebaja Por Pago Dividendo 1348672
hipotecaria, segun Art. 55 bis. ivienda 2/59
757 [Remanente codigo 119y codigo 116 16915780 [Tipo de Cuenta R
1098 Sueldos, pensiones y otras rentas similares de 8554102/8811 Moneda de la Declaracién CLP
fuente nacional.
8865 [Codigo Emision 3

Folio N° 242908799

REMANENTE DE CREDITO

66 SALDO A FAVOR 85 16915
67  Menos: Saldo puesto a 86
disposicién
de los socios (Segun
Recuadro N° 6) .
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 16915

+ 69

IMPUESTO A PAGAR

Impuesto Adeudado 90
- 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 39
71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91

RECARGOS POR DECLARACION
FUERA DE PLAZO

- (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)

72

73

74

MAS: Reajustes declaracion fuera 92
de plazo

MAS: Intereses y Multas 93
declaracion fuera de plazo

TOTAL A PAGAR (Lineas 94

71+72+73)

Declaro bajo juramento que la informacién contenida en este documento es la expresion fiel de la verdad, por lo que asumo la

responsabilidad correspondiente.




ﬂ BancoEstado

N° COMPROBANTE: 181

SENOR

(A
ROMERO MORAN GLADYS DEL CARMEN

EJECUTIVO(A)
DONOSO FLORES LORENA DEL PILAR
SINDEPENDENCIA
LDONOSO2@BANCOESTADO.CL
9702260

DIVIDENDO HIPOTECARIO - AVISO Y COMPROBANTE DE PAGO

RUT DEL DEUDOR 08.044.997-6 | FECHADE VENCIMIENTO 01092021 | SIN INT. PENAL HASTA 10/09/2021
TIPO DE CREDITO LETRAS COMPLEMENT
CREDITONUMERO 102859270 100004474
MONEDA UF UF
DIVIDENDO 00181 DE 00352 00181 DE 00352
DIVIDENDOS PAGADOS 00180 00180
MONTO INSOLUTO CR. ORIGINAL 647,600000 222493011
AMORTIZACION 2,700000 0875216
INTERES 2500000 0959585
COMISION 0,389000
SEGURO DE INCENDIO 0280113
SEGURO DE DESGRAVAMEN 0081938 0,028034
SEGURO DE DESEMPLEO 0346430 0116165
TOTAL 6277481 1,979000
DEUDAN® SEGURO INCENDIO SEGURO DESGRAVAVEN SEGURO DESEMPLEQ SEGURO CONTENIDO
COMPARIA POLIZAN® COMPARIA POLIZAN® COMPARIA POLIZAN® COMPARIA POLIZAN®
102859270 LIBERTY SEGUROS | 20427459 RIGEL SEGUROSD V-00129; BNPPARIBASCAR | 116016786
100004474 RIGEL SEGUROSD DV-00129 | BNPPARIBASCAR | 116016786
VALORES EN PESOS en feches indicadas o
2408 246714 0100 247.22
2508 246777 0209 247.286 TOTALS
2608 246841 0300 247.349 INTERES PENAL $ VALIDO SOLO CON
27108 246905 0600 247.540 GASTOS $ TIVIBRE DE CAJA
3008 247.09% 07/00 247,603 TOTALRECIBIDO$
31008 247159 0800 247,667
*Valores aplicables sélo por pago oportuno
COPIA CLIENTE

EL SALDO DE LA DEUDA ORIGINAL NO INCLUYE REPROGRAMACIONES NI DIVIDENDOS IMPAGOS

PAGADO TU CREDITO HIPOTECARIO Y SUS REPROGRAMACIONES, Sl LAS HUBIERE, BANCOESTADO ALZARA, SIN COSTO, LA HIPOTECA ESPECIFICA.
ESTE AVISO DE VENCIMIENTO CONSIDERA SU CREDITO HIPOTECARIO E INCLUYE CREDITO COMPLEMENTARIO Y REPROGRAMACIONES S| LOS HUBIERE
BANCOESTADO ESTA COMPROMETIDO CON EL CUIDADO DEL PLANETA. DESDE AHORA PRIORIZAREMOS EL ENVIO DE SU AVISO DE DIVIDENDO POR E-MAIL

P BancoEstado

N° COMPROBANTE: 181

SENOR (A)

ROMERO MORAN GLADYS DEL CARMEN

DONOSO FLORES LORENA DEL PILAR

S.INDEPENDENCIA

DIVIDENDO HIPOTECARIO - AVISO Y COMPROBANTE DE PAGO

RUT DEL DEUDOR 08.044.997-6 | FECHADE VENCIMIENTO 01/092021 | EJECUTIVO(A) 10/09/2021
TIEREY VP CAIAS
TOTALS
INTERES PENAL $ VALIDO SOLO CON
GASTOS$ TIMBRE DE CAJA
TOTALRECIBIDO $

COPIA BANCO




TOTALOPERACIONES | MONEDA | AMORTIZACION | INTERES | COMISION | TOTALSEGUROS | REBAJA | TOTALSIN REBAJA TOTAL CREDITO
102859270 UF 2,700000 2,500000 0,369000 0,708481 6277481
100004474 UF 0875216 0959685 0,144199 1,979000




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION
Codi go Verificaci

FOLIO : 500421389475

on:

5701646d3ee4

REPUBLICA DE CHILE 500421389475

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Gircunscripcion : | NDEPENDENCI A

Nro. inscripcion : 19 Regi stro : Ao : 1999
Nonbre del Marido : CARLOS ALBERTO CAMPUSANO SOTO

R UN . 8.424.138-5

Fecha naciniento : 28 Novi enbre 1964 )
Nonbre de la Mijer: GLADYS DEL CARVEN ROVERO MORAN

R U. N. : 8.044.997-6
Fecha naciniento : 6 Dicienbre 1957
FECHA CELEBRACION : 16 Enero 1999 A LAS 18: 30 HORAS.
En el acto del matrinmonio | os contrayentes pactaron
separaci 6n total de bienes.

FECHAEMISION: 1 D cj enbre 2021, 23: 14.
Certificado Gratuito

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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Incorpora Firma Electrénica
Avanzada
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500421389

CIVIL E IDENTIFICACION

644

Codi go Verificaci 6n:
aaal6367098f

Nombre inscrito : CARLOS ALBERTO CAMPUSANO SOTO

R U N . 8.424.138-5
Fecha nacimento : 28 Novi enbre 1964
Sexo - Mascul i no

Fecha defuncion : 28 Enero 2006 a | as 02: 55 horas.
Lugar defuncién : HOSPI TAL SAN JOSE

FECHAEMISION: 1 D cj enbre 2021, 23:15.
Certificado Gratuito

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

Incorpora Firma Electrénic
Avanzada

REPUBLICA DE CHILE 500421389644
CERTIFICADO DE DEFUNCION
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Gircunscripcion | NDEPENDENCI A
Nro. inscripcion 86 Regi stro : Ao : 2006
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION

RUN o RUT: 8., D44.997-6  INSCRIPCION: PK.79@4-3

TIPO VEHICULO: AUTOMOVIL Ard: 1997
MODELD : 485 DERUVILLE
N. MOTOR : 20@3125
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Ministerio de | IPS
Desarrollo
Socialy
Familia

Gobierno
%, de Chile

Prevision Social

IFE Universal

Gobierno de Chile [l Gobierno de Chile

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 8.044.997-6

N° pago Estado Monto

4 Aprobado $200.000

Aprobado $200.000
6 Aprobado $287.000
7 Aprobado $287.000
8 Aprobado $287.000
9 Aprobado $143.500
10 Aprobado $287.000
11 Aprobado $287.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) Catalina Campusano, RUT o Pasaporte 20.288.078-9

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.

martes 30 de noviembre de 2021 a las 22:45:31

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


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

Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CATALINA ANGELES DE
CAMPUSANO ROMERO, RUN 20288078-9, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo B, 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: 01/12/2021
Cadigo de Verificacion: 1339900443



LIQUIDACION DE PENSIONES

AFP
E !‘!ﬁlﬁ !TﬁT SOBREVIVENCIA / RETIRO PROGRAMADO FECHA DE PAGO
21/07/2021
NOMBRE CAMPUSANO ROMERO CATALINA ANGELE RUT 20.288.078 - 9
DIRECCION | J.JOAQUIN PRIETO 3912 EL LLANO
COMUNA SAN MIGUEL CIUDAD SANTIAGO
AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA
CAMPUSANO SOTO  CARLOS ALBERTO 8.424.138 -5 29.748,05 21/07/2021
DETALLE DE HABERES PERIODO | TIPO | AFAM | MONTO UF MONTO $
PENSION DEL MES 202107 HLN 1,38 41.052
TOTAL HABERES 1.38 41.052
DETALLE DE DESCUENTO MONTO $
DESCUENTO DE SALUD FONASA 2.874
COMISIONES PERIODO 2021/07 300
TOTAL DESCUENTOS 3.174
NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 37.878
636.044 - O ASIG FAMILIAR 0
VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 37.878
0 0 0
CHEQUE NRO 0 BANCO ESTADO
AGENCIA DE PROVIDENCIA
PROXIMO PAGO 19/08/2021

Saluda atentamenta a usted.

AF.P. HABITAT
Sendcio de formacicn a Chentes

Folio N° : 074547d3-910f-430a-9120-99f9215d41f6

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede comprobar su
validez ingresando a www.afphabitat.cl, presionando el link Validacion de Certificados ubicado en la barra




