
  

Lunes 03 de Enero de 2022 a las 12:21.55

Resumen de postulación y acreditación

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 Jesús Apellido paterno Campusano

Apellido materno Romero Email catacampusano@gmail.com

Teléfono +56968205417 Cuenta RUT Sí

Facultad / Unidad
académica

Facultad de Ciencias Sociales Carrera SOCIOLOGÍA

Año de ingreso -2017 Vía de ingreso psu

Fecha ocurrencia
matrícula

01-03-2021 Número matrícula 2017110534

Origen matrícula candidato 1er semestre Situación matrícula MATRICULADO

Situación académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 22 años 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 Situación de discapacidad del estudiante
No declara

  

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Gladys Romero Morán Vínculo contacto
emergencia

Madre

Teléfono 1 +56981468119 Teléfono 2 +56229218793

  

1.4 Dirección del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos dirección

¿El domicilio académico será el mismo que el domicilio
familiar?

Sí

  

1.4.2 Dirección del grupo familiar



Tipo de inmueble Departamento Calle o vía principal Salomon Sack

Numeración 455 Depto., casa o sitio 304

Edificio o condominio B Región Región Metropolitana

Comuna Independencia
  

1.4.3 Dirección académica

Sin información

  

1.5 Antecedentes de educación superior del estudiante
-Bachillerato - -2017

Tipo de estudios -Bachillerato Tipo de institución -Universidad

Estado de educación
superior

-Titulado Año de ingreso -2017

Último año cursado -2018 Nº de semestres cursados -4

¿Tuviste algún beneficio? -Si Especifica cuál(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 Jesús Campusano Romero

RUT o pasaporte 202880789 Nombres Catalina Angeles De Jesús

Apellido Paterno Campusano Apellido Materno Romero

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

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

¿Vive con el estudiante? Sí Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Previsión social Sin previsión social Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

Sí

¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

Sí Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Pensión

Pensión Pensión de sobrevivencia Profesión u oficio Ninguno

  

Madre - 80449976 - Gladys Del Carmen Romero Morán



RUT o pasaporte 80449976 Nombres Gladys Del Carmen

Apellido Paterno Romero Apellido Materno Morán

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

Sexo Mujer Parentesco Madre

¿Vive con el estudiante? Sí Jefe de hogar Sí

Estado civil Viudo(a) Sistema de salud Fonasa

Previsión social AFP Nivel educacional Enseñanza técnica nivel
superior

Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

No Situación educacional Completo

¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

Sí Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo,Pensión

Forma de trabajo
(estable/inestable)

Estable Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Pensión Pensión de sobrevivencia Profesión u oficio Asistente en Educación de
Párvulo

  

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

  

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

¿Tiene Registro Social de
Hogares?

Sí Tramo socioeconómico Hogares calificados entre el
61% y el 70% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 70)

Ingreso mensual grupo
familiar

$710.736 Número serie estudiante 519066890

Número serie jefe de
hogar

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 mostrarán todos los integrantes independiente si se declararon que
no perciben ingresos.

  RUT |
Parentesco

Sueldos
y/o
pensión

Honorarios Retiros Dividendos
por
acciones

Intereses i
nmobiliario
s

Ganancias
de capital

Pensión
alimenticia

Otros
aportes de
parientes

Actividade
s independ
ientes

Total
ingresos

  20288078
9|Estudian
te

$37.878 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $37.878

  80449976
|Madre

$727.648 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $727.648

  Nº integrantes grupo
familiar

Nº integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per cápita

2 2 $765.526 $382.763

  



* El cálculo del ingreso per cápita se realiza en base al nº de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

Nº de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0 ¿Considerar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Sí

  

2.2 Educación de integrantes del grupo familiar
  

Madre - 80449976 - Gladys Del Carmen Romero Morán

Nivel educacional Enseñanza técnica nivel
superior

Situación educacional Completo

Arancel mensual $0 Promedio mensual
matrícula

$0

Gasto mensual en
educación

$0

  Total gastos en educación $0

  

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
Madre - 80449976 - Gladys Del Carmen Romero Morán

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

-Préstamo de consumo +
dividendo

Gasto mensual
endeudamiento

$309.573

  Número integrantes con
endeudamiento

1 Total endeudamiento
grupo familiar

$309.573

  

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
No declara problemas judiciales

  Numero integrantes con
problemas judiciales

0 Gasto mensual grupo
familiar

$0

  

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
Estudiante - 202880789 - Catalina Angeles De Jesús Campusano Romero



Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano
Costo-Permanentes o de
Mediano Costo-Transitorias

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

Otro diagnóstico -Alergia respiratoria
estacionaria-Miopía y
astigmatismo-Diagnóstico
bajo peso

Atención GES -No-No-No

Gasto mensual -$326.760-$6.000-$102.940 Observación --$318.760 gasto de lentes de
contacto que se cambian
anualmente y $8000 gasto
mensual de líquido de
limpieza de los lentes de
contacto-Tratamiento por baja
de peso, gastos en consulta
médica, medicamentos,
alimentación especial y
exámenes

  

Madre - 80449976 - Gladys Del Carmen Romero Morán

Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano
Costo-Permanentes o de
Mediano Costo-Permanentes o
de Mediano Costo

Diagnóstico -Artrosis -Hipertensión
arterial, en mayores de 15
años. -Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnóstico ---Displacia de cadera
bilateral congénita

Atención GES --No-Sí

Gasto mensual -$5.000-$6.000-$6.000 Observación ---

  Total gastos salud grupo familiar $452.700

  

2.6 Integrante del grupo familiar en situación de discapacidad
  No declara discapacidad

  Total gastos por discapacidad $0

  

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raíces del grupo familiar
Estudiante - 202880789 - Catalina Angeles De Jesús Campusano Romero

Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -

Tipo de vivienda -DIRECCIÓN ACADÉMICA Tenencia de la vivienda -

¿Quién es el dueño de la
vivienda?

-CATALINA ANGELES DE JESÚS
CAMPUSANO ROMERO

Avalúo de la vivienda -

¿Tiene algún vínculo con el
propietario?

- ¿Cuál es el vínculo? -

Monto arriendo - Nº dormitorios -

Calle - Número -

Nº Departamento / casa - Block o torre -

Villa o población - Región -

Comuna -

  



Madre - 80449976 - Gladys Del Carmen Romero Morán

Tipo de inmueble -Departamento Otro tipo de inmueble -

Tipo de vivienda -DIRECCIÓN GRUPO FAMILIAR Tenencia de la vivienda -Adquirente

¿Quién es el dueño de la
vivienda?

-Gladys Del Carmen Romero
Morán

Avalúo de la vivienda -Entre $ 0 y $ 28.224.339

¿Tiene algún vínculo con el
propietario?

- ¿Cuál es el vínculo? -

Monto arriendo - Nº dormitorios -2

Calle -Salomon Sack Número -455

Nº Departamento / casa -304 Block o torre -B

Villa o población - Región -Región Metropolitana

Comuna -Independencia

  

2.8 Vehículo(s) del grupo familiar
Madre - 80449976 - Gladys Del Carmen Romero Morán

Uso del vehículo -No se utiliza Tasación fiscal -$1.020.000

Año -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 categoría red
de apoyo

SIN INFORMACI¿¿N Categoría red de apoyo SIN INFORMACI¿¿N

  

5. Jefe de hogar 

5.1 Situación ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 8.044.997-6 - Gladys Del
Carmen Romero Morán

Parentesco Madre

¿Ha percibido ingresos? Sí Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - Pensión

Pensión - Pensión de sobrevivencia Situación ocupacional Activo estable

Puntaje situación
ocupacional

3.8

  



6. Beneficios internos 

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atención Económica (BAE) Sí
  

7. Última evaluación asistente social

7.1 Evaluación

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval Fecha registro 03-01-2022 12:21:42

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per cápita DESDE 345.480 HASTA SIN
TOPE

Per cápita $382.763

Puntaje per cápita 4 Tenencia Adquirente

Puntaje por Tenencia 2.4 Avalúo Entre $ 0 y $ 28.224.339

Puntaje por avalúo 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes
sociales

20 Puntaje total evaluación 50.2

  

(*) Variables disponibles sólo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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Lunes 03 de Enero de 2022 a las 12:22.39

Resumen de condicionantes sociales acreditación

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 Jesús Apellido paterno Campusano

Apellido materno Romero Email catacampusano@gmail.com

Teléfono +56968205417 Facultad / Unidad
académica

Facultad de Ciencias Sociales

Año de ingreso -2017 Carrera SOCIOLOGÍA

Número matrícula 2017110534 Situación matrícula MATRICULADO

Situación académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

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

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

  

2. Puntaje variables socioecónomicas

Per cápita / Tramo per
cápita

$382.763 / DESDE 345.480
HASTA SIN TOPE

Puntaje per cápita 4

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avalúo Entre $ 0 y $ 28.224.339

Puntaje avalúo 10 Puntaje variables
socioecónomicas

16.4

  

3. Situación ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 8.044.997-6 - Gladys Del
Carmen Romero Morán

Parentesco Madre

¿Ha percibido ingresos? Sí Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - Pensión

Pensión - Pensión de sobrevivencia Situación ocupacional Activo estable

Puntaje situación
ocupacional

3.8

  

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrófica o discapacidad

Endeudamiento grave SÍ

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas



Problemas judiciales

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

SÍ

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilización

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental SÍ

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeño SÍ

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

  

5. Evaluación 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. Postulación a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atención Económica (BAE) SÍ

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retención (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensación Laboral

Otro beneficio

Observación otro beneficio SIN INFORMACIÓN

  

7. Puntaje total acreditación

Puntaje total acreditación 50.2
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

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

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

Catalina Angeles de Jesús 
Campusano Romero

RUN: 
20.288.078-9

Dirección del Hogar: 
Avenida Salomon Sack, Nro domicilio: 455, 
Dpto: 304, Block: B, Independencia.

Agrupación Habitacional: 

Calificación Socioeconómica

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

-Ingresos 
+Vulnerabilidad

+Ingresos 
-Vulnerabilidad

Su hogar está calificado entre el  61% y el 70% de menores 
ingresos o mayor  vulnerabilidad socioeconómica.

La Calificación Socioeconómica del hogar se calculó en base a los datos que se detallan a continuación:

.

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar 

8.044.XXX-X Gladys del Carmen Romero Morán Jefe(a) de hogar 

20.288.XXX-X Catalina Angeles de Jesús Campusano Romero Hijo(a) sólo del Jefe(a) de hogar 

Características integrantes del hogar

Menores de 18 años De 60 años o más 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

Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a información disponible de los últimos 12 meses. 

Total Ingresos del hogar

Entre $780.000 y $955.000

Datos Complementarios

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

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

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. 



Certificado de Cotizaciones Previsionales

Folio de certificación: 7CF0B-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 últimos 12 meses.

Periodo Tipo de
Movimiento Fecha Caja

Monto
Valor Cuota RUT Pagador Tipo

FondoPesos Cuotas
10-2021 COTIZACIÓN 09/11/2021 $73.723 2,00 $36.864,92 69.255.500-7 D
09-2021 COTIZACIÓN 08/10/2021 $111.124 3,09 $35.913,69 69.255.500-7 D
08-2021 COTIZACIÓN 09/09/2021 $73.723 1,96 $37.681,70 69.255.500-7 D
07-2021 COTIZACIÓN 09/08/2021 $73.723 1,93 $38.141,03 69.255.500-7 D
06-2021 COTIZACIÓN 07/07/2021 $111.124 2,99 $37.194,78 69.255.500-7 D
05-2021 COTIZACIÓN 09/06/2021 $74.092 1,95 $38.001,35 69.255.500-7 D
04-2021 COTIZACIÓN 07/05/2021 $111.680 2,85 $39.137,58 69.255.500-7 D
03-2021 COTIZACIÓN 25/10/2021 $2.285 0,06 $36.583,40 69.255.500-7 D
03-2021 COTIZACIÓN 07/04/2021 $73.723 1,85 $39.806,23 69.255.500-7 D
02-2021 COTIZACIÓN 25/10/2021 $2.285 0,06 $36.583,40 69.255.500-7 D
02-2021 COTIZACIÓN 09/03/2021 $73.723 1,85 $39.804,31 69.255.500-7 D
01-2021 COTIZACIÓN 25/10/2021 $2.921 0,08 $36.583,40 69.255.500-7 D
01-2021 COTIZACIÓN 08/02/2021 $94.214 2,27 $41.423,92 69.255.500-7 D
12-2020 COTIZACIÓN 07/01/2021 $109.539 2,72 $40.264,63 69.255.500-7 D
11-2020 COTIZACIÓN 09/12/2020 $10.218 0,26 $39.545,28 69.255.500-7 D
11-2020 COTIZACIÓN 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

Más Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Más Conservador

Se extiende el presente certificado a petición del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 días, a contar de la fecha de emisión. 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


Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuníquese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,

o 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










FORMULARIO DE DECLARACIÓN DE  
         GASTOS MENSUALES 

Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible 
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del 
periodo a declarar. 
 

Declaración correspondiente al mes de: Fecha: 
Nombre estudiante: Carrera: 
Nº de Integrantes grupo familiar:  Nº de Integrantes que aportan:  

 
1. IDENTIFICACIÓN JEFE DE HOGAR 
 

Nombre: RUT: 
Domicilio: Fono: 
Domicilio laboral: Fono: 
Profesión, oficio o actividad: 
Total ingreso mensual grupo familiar: 

 
2. GASTOS FAMILIARES 
 

Concepto Gasto grupo 
familiar 

Gastos estudiante en Stgo. 
(solo si eres de región) 

1. Alimentación   
2. Arriendo   
3. Dividendo   
4. Contribuciones   
5. Luz   
6. Agua   
7. Combustible (gas, parafina, otros)   
8. Bencina   
9. Movilización   
10. Teléfono (fijo y/o celular)   
11. TV Cable   
12. Internet   
13. Útiles de aseo   
14. Educación (Escolaridad, Centro padres, otros)   
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)   
16. Vestuario   
17. Salud    
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)   
19. Otro (detallar):    
20. TOTALES   
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR  

 
3. OBSERVACIONES 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

 
Me hago responsable de la información 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. 

   ______________________________ 
Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria) 

Fecha:____/____/____ 

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



N° COMPROBANTE: 181

SEÑOR (A)
ROMERO MORAN GLADYS DEL CARMEN

 

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

DIVIDENDO HIPOTECARIO - AVISO Y COMPROBANTE DE PAGO

RUT DEL DEUDOR 08.044.997-6 FECHA DE VENCIMIENTO 01/09/2021 SIN INT. PENAL HASTA 10/09/2021

TIPO DE CRÉDITO LETRAS COMPLEMENT

CRÉDITO NUMERO 102859270 100004474

MONEDA UF UF

DIVIDENDO 00181 DE 00352 00181 DE 00352

DIVIDENDOS PAGADOS 00180 00180

MONTO INSOLUTO CR. ORIGINAL 647,600000 222,493011

AMORTIZACIÓN 2,700000 0,875216

INTERES 2,500000 0,959585

COMISION 0,369000

SEGURO DE INCENDIO 0,280113

SEGURO DE DESGRAVAMEN 0,081938 0,028034

SEGURO DE DESEMPLEO 0,346430 0,116165

     

     

TOTAL 6,277481 1,979000

DEUDA Nº
SEGURO INCENDIO SEGURO DESGRAVAMEN SEGURO DESEMPLEO SEGURO CONTENIDO

COMPAÑÍA PÓLIZA Nº COMPAÑÍA PÓLIZA Nº COMPAÑÍA PÓLIZA Nº COMPAÑÍA PÓLIZA Nº

102859270 LIBERTY SEGUROS 20427459 RIGEL SEGUROS D V-00129 ; BNP PARIBAS CAR 116016786

100004474 RIGEL SEGUROS D DV-00129 BNP PARIBAS CAR 116016786

VALORES EN PESOS en fechas indicadas

24/08     246.714 01/09     247.222

25/08     246.777 02/09     247.286

26/08     246.841 03/09     247.349

27/08     246.905 06/09     247.540

30/08     247.095 07/09     247.603

31/08     247.159 08/09     247.667

* Valores aplicables sólo por pago oportuno

TOTAL $  

INTERÉS PENAL $  

GASTOS $  

TOTAL RECIBIDO $  

TIMBRE Y VºBº CAJAS

VÁLIDO SÓLO CON
TIMBRE DE CAJA

COPIA CLIENTE

EL SALDO DE LA DEUDA ORIGINAL NO INCLUYE REPROGRAMACIONES NI DIVIDENDOS IMPAGOS 
PAGADO TU CREDITO HIPOTECARIO Y SUS REPROGRAMACIONES, SI LAS HUBIERE, BANCOESTADO ALZARA, SIN COSTO, LA HIPOTECA ESPECIFICA. 
ESTE AVISO DE VENCIMIENTO CONSIDERA SU CREDITO HIPOTECARIO E INCLUYE CREDITO COMPLEMENTARIO Y REPROGRAMACIONES SI LOS HUBIERE 
BANCOESTADO ESTA COMPROMETIDO CON EL CUIDADO DEL PLANETA. DESDE AHORA PRIORIZAREMOS EL ENVIO DE SU AVISO DE DIVIDENDO POR E-MAIL 

 

 

 

N° COMPROBANTE: 181

SEÑOR (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 FECHA DE VENCIMIENTO 01/09/2021 EJECUTIVO(A) 10/09/2021

TOTAL $  

INTERÉS PENAL $  

GASTOS $  

TOTAL RECIBIDO $  

TIMBRE Y VºBº CAJAS

VÁLIDO SÓLO CON
TIMBRE DE CAJA

COPIA BANCO



TOTAL OPERACIONES MONEDA AMORTIZACIÓN INTERÉS COMISION TOTAL SEGUROS REBAJA TOTAL SIN REBAJA TOTAL CRÉDITO

102859270 UF 2,700000 2,500000 0,369000 0,708481 6,277481

100004474 UF 0,875216 0,959585 0,144199 1,979000



COMPROBANTE DE PAGO
   

 

Cuentas Pagadas: Página 1/1
   

    

TOTAL PAGADO: $63.102
   

¡Gracias por preferirnos!
   

Estimado(a):

Fecha : 22-08-2021 N° de transacción : 58972464

Medio de pago : TDEBIT Hora de transacción : 15:00

CUB : c54d1ba1 TOTAL :$63.102

Empresa Identificador Monto
Fecha

 de
vencimiento

Cod.
autorización

Código
empresas

Aguas Andinas  1.721.997-9 $9.910 26-08-2021 251019

Enel  2.702.571-4 $26.090 12-08-2021 251915

Movistar Movil-Por N° de Telef  981468119
981468119 $6.990 no informada 251467 Id Pago:

15300914362191646

VTR  8.044.997-6 $20.112 22-08-2021 250567

Página 1/1

Dudas y/o consultas:

        (02)28188970

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



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

$3.000

$6.000

$9.000

$12.000

$15.000

$18.000

Hola, CATALINA ROMERO CAMPUSINO
N° de Móvil Titular +56 9 6820 5417
En este documento encontrarás el consumo de todos
tus móviles asociados a la Cuenta 1.19431962

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

TOTAL A PAGAR

$ 9.990
FECHA DE VENCIMIENTO

08/09/21

Pagar Aquí

Total consumo de los últimos 13 meses

Cargo Fijo

$ 9.990

Cobros
Adicionales

$ 0

Descuentos
Promocionales

$ 0

Saldo
Pendiente

$ 0

Total

$ 9.990

Saldo de puntos disponibles al 18/08/21: 2560
Canjea tus puntos en www.entel.cl/beneficios

Descarga la App y toma
el control de todos tus servicios



    Resumen por Número de Móvil    

    Número
de Móvil

Cargo
Fijo

Cargos
Adicionales

Descuentos
Promocionales

Saldo
Pendiente

Total     

            +56 9 6820 5417 $ 9.990 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.990             

    Cargos a la cuenta $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0     

    Total $ 9.990 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.990     

            Servicio de Telefonía Móvil +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 $ 0                
Redes Sociales Incluidos del plan 01/07/21 - 31/07/21 19.73 Gigabytes $ 0                

                                                    Total: $ 9.990                                
                

    Último Pago (al 17/08/21)    

    Fecha Monto     

    
17/08/21
    

$ 9.990
        

    Tarifas de tus planes    

    Plan Incluye (según contrato) Cargo fijo Tarifas Adicionales Tabla
Horaria     

    Juntos-9.990

Habla hasta: 750 Min. Datos
incluidos del Plan: 60 GB Redes
Sociales incluidas del Plan:
Facebook, Facebook Messenger,
Instagram, Spotify, Twitter,
Whatsapp, Apple Music Mensajes
incluidas del Plan: 400

$ 9.990
Minutos Adicionales: $14
Datos Adicionales: Compra bolsas
Mensajes Adicionales:  $50     

    Composición Cargo Fijo    

    Plan Precio
del Plan

Cargo
Fijo Voz

Descuento
Voz

Cargo Fijo
Datos

Descuento
Datos     

    Juntos-9.990 $ 9.990 $ 8.900 -$ 4.171 $ 9.900 -$ 4.639     



    Tabla de Servicios Bloqueados    

    Movil Servicio
300

Servicio
606

Servicio
609

Servicio
700

Larga
Distancia
Internacional

Roaming
Voz-SMS

Roaming
Datos     

+56 9 6820 5417 13/04/19 13/04/19 13/04/19 13/04/19 13/04/19 Sin Bloqueo Sin Bloqueo         
“El usuario puede habilitar y/o bloquear los accesos a los servicios de Internet y Roaming llamando desde su móvil al 103 (Art 65° del Reglamento de
Telecomunicaciones)”.
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103
FonoCliente o
desde Red Fija

600 3600 103

105
FonoReclamos

y procedimientos o desde Red Fija
600 3700 105

S.I.I. - Santiago Oriente

R.U.T.: 96.806.980-2
BOLETA ELECTRÓNICA

305963088

S.I.I. - Santiago Oriente
ENTEL PCS Telecomunicaciones S.A.
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

Nombre : CATALINA ROMERO CAMPUSINO
Dirección : SALOMON SACK 455 DPTO 304B
Comuna/Ciudad : INDEPENDENCIA / INDEPENDENCIA
R.U.T. Cliente : 20.288.078-9
N° de Movil : +56 9 6820 5417
N° de Cliente Para PAC y PAT : 1194319629

SERVICIO PÚBLICO TELEFÓNICO, ADICIONALES
A LOS ANTERIORES Y DE LARGA DISTANCIA

Periodo de facturacion
Fecha de emisión
Fecha de vencimiento
Fecha de corte

: 01/07/2021 - 31/07/2021
: 15/08/2021

: 08/09/2021
: 15/09/2021

Resumen de Cobros

SERVICIOS PÚBLICOS DE VOZ / CUENTA TELEFÓNICA (definición de conceptos al reverso) $ 9.990

1. Servicio Telefónico Móvil $ 9.990

2. Servicios Adicionales $ 0

3. Comunicaciones Larga Distancia Internacional $ 0

4. Comunicaciones a otros servicios públicos de Telecomunicaciones $ 0

5. Total Cuenta unica Telefónica $ 9.990

SERVICIOS DE ACCESO A INTERNET $ 0

OTROS COBROS Y DESCUENTOS $ 0

Total Afecto
IVA 19%
Total Exento
Total Mes
Saldo Anterior
Total a Pagar

$
$
$
$
$
$

8.395
1.595

0
9.990

0
9.990

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

Total a Pagar
Pagar hasta el 08/09/21

$ 9.990

R.U.T.: 20.288.078-9
Comprobante de pago Boleta N° 305963088

N° de Cuenta: 1.19431962

Total mes actual : $
Saldo anterior : $
Total a pagar : $

9.990

0

9.990

Pagar Hasta
08/09/21

Uso Exclusivo Cajero

Monto pagado $

Timbre Caja
Comprobante sólo
con timbre de caja

ENTEL PCS
Telecomunicaciones
R.U.T : 96.806.980-2











FORMULARIO DECLARACIÓN DE  
SITUACIÓN PATRIMONIAL 

Me hago responsable de la información 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. 

Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los 
bienes (propiedades y/o vehículos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe señalar que, 
si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar. 
 

1. BIENES RAÍCES 
 

TIPO (casa, depto., terreno, 
estacionamiento) 

USO (Vivienda, comercial, 
laboral) 

AVALÚO FISCAL 

   
   
   

 
2. VEHÍCULOS MOTORIZADOS 

 
TIPO (auto, camioneta, 

camión, furgón, moto, otros) 
USO (Particular, comercial, 

laboral) 
AVALÚO FISCAL 

   
   
   

 
3. PARTICIPACIÓN EN SOCIEDAD(ES) 

 
TIPO (Ltda., 
Anónima, 

Colectiva, otras) 

 
RUT 

 
NOMBRE 

% DE 
PARTICIPA- 

CIÓN 

PATRIMONIO TOTAL 
DE LA SOCIEDAD 

     
     
     

 
4. INVERSIONES Y OTROS 

 
TIPO (Depósito a 

plazo, fondos 
mutuos, ahorros, 
acciones, otros) 

 
NOMBRE 

INSTITUCIÓN 

 
CANTIDAD 

EN $ 

 
APORTE MENSUAL 

(si corresponde) 

 
TOTAL INVERSIÓN 

     
     
     

 
5. DEUDAS  

 
TIPO (Crédito 
hipotecario, 

automotriz, otros 

INSTITUCIÓN 
BANCARIA O CASA 

COMERCIAL 

PAGO 
MENSUAL 

N° TOTAL DE 
CUOTAS 

FECHA 
VENCIMIENTO DE 

DEUDA TOTAL 
     
     
     
     

 
 

Nombre Jefe(a) de Hogar: _______________________________ Firma: ________________________ 
Fecha:____/____/____. 

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)

















LIQUIDACION DE PENSIONES

FECHA DE PAGOSOBREVIVENCIA / RETIRO PROGRAMADO

19/08/2021

DETALLE DE HABERES PERIODO MONTO $TIPO MONTO UFA.FAM

RUT

COMUNA

DIRECCIÓN

NOMBRE

AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA

8.044.997 - 6

SALOMON SACK 455 DPTO 304 TORRE B OASIS

INDEPENDENCI CIUDAD SANTIAGO

- 29.842,89 19/08/2021CAMPUSANO      SOTO      CARLOS ALBERTO 8.424.138 5

ROMERO         MORAN     GLADYS DEL CARM

PENSION DEL MES 202108 CCH 4,60 137.277

DESCUENTO DE SALUD FONASA 9.609

COMISIONES PERIODO 2021/08 1.304

DETALLE DE DESCUENTO

TOTAL HABERES 137.2774.60

MONTO $

TOTAL DESCUENTOS

NRO CUENTA AFILIADO

VALOR CARGA NORMAL INVAL.

CHEQUE NRO

PENSION NETA

ASIG FAMILIAR

LIQUIDO A PAGAR

636.044 - 0

AGENCIA DE

PROXIMO PAGO

PTO.MONTT

BANCO ESTADO

0 0 0

126.364

14/09/2021

0

10.913

126.364

0

Saluda atentamenta a usted.

Este certificado tiene una validez de 30 días 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 Validación de Certificados ubicado en la barra

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













DECLARACIÓN DE GASTOS MÉDICOS 

Se debe adjuntar por lo menos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documento que certifique 
dicho gasto). 
 
Me hago responsable de la información 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. 

(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/atención médica por la enfermedad que padece. Además debe estimar el 
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro) 
 
 

Nombre paciente  

RUT  

Diagnóstico  

 
 

REQUERIMIENTOS MÉDICOS SI: marcar “X” – NO: dejar espacio en blanco 
Consulta médica  

Medicamentos  

Tratamiento(s) ambulatorio(s)  

Hospitalización(es)  

Cirugía  

Alimentación especial  

Movilización  

Cuidador  

Arriendo de equipo  

Pañales  

Ambulancia  

Exámenes  

Psicoterapia  

Otro(s) (señalar): 
 
 

 

Total gasto mensual  

 
 
 
 
 

Nombre Jefe(a) de Hogar: _______________________________ Firma: ________________________ 
 
 
 
 
Fecha:____/____/____ 

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

















DECLARACIÓN DE GASTOS MÉDICOS 

Se debe adjuntar por lo menos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documento que certifique 
dicho gasto). 
 
Me hago responsable de la información 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. 

(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/atención médica por la enfermedad que padece. Además debe estimar el 
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro) 
 
 

Nombre paciente  

RUT  

Diagnóstico  

 
 

REQUERIMIENTOS MÉDICOS SI: marcar “X” – NO: dejar espacio en blanco 
Consulta médica  

Medicamentos  

Tratamiento(s) ambulatorio(s)  

Hospitalización(es)  

Cirugía  

Alimentación especial  

Movilización  

Cuidador  

Arriendo de equipo  

Pañales  

Ambulancia  

Exámenes  

Psicoterapia  

Otro(s) (señalar): 
 
 

 

Total gasto mensual  

 
 
 
 
 

Nombre Jefe(a) de Hogar: _______________________________ Firma: ________________________ 
 
 
 
 
Fecha:____/____/____ 

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

































Fecha de Emisión: 01 de Diciembre de 2021

CERTIFICADO DE AVALÚO FISCAL
Avalúos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021

Comuna : INDEPENDENCIA

Número de Rol de Avalúo : 01619 − 00251

Dirección o Nombre del bien raíz : SALOMON SACK 455 DP 304 P.3 EDIF. B

Destino del bien raíz : HABITACIONAL

AVALÚO TOTAL : $ 24.715.923
AVALÚO EXENTO DE IMPUESTO : $ 24.715.923

AVALÚO AFECTO A IMPUESTO : $ 0

El avalúo que se certifica ha sido determinado según el procedimiento de tasación fiscal para el cálculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislación vigente, y por tanto no corresponde a una tasación comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO

1/1



CARPETA TRIBUTARIA ELECTRÓNICA
PARA SOLICITAR CRÉDITOS

Importante: Esta información es válida para la fecha y hora en que se generó la carpeta.

Toda declaración y pago que sea presentada en papel retrasa la actualización de las bases de datos del SII, por lo que, eventualmente, podrían no
aparecer en esta carpeta.

Nombre del emisor: GLADYS DEL CARMEN ROMERO MORAN

RUT del emisor: 8044997 − 6

Fecha de generación de la carpeta: 01/12/2021 22:58

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: −

Actividades Económicas: −

Categoría tributaria: −

Domicilio: −

Sucursales:

Últimos documentos timbrados:
BOLETAS DE HONORARIOS
BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

16−03−1999
12−06−2006

Observaciones tributarias: No tiene observaciones.

Información proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)

Nombre o Razón Social RUT
Fecha de

Incorporación

Representante(s) Legal(es)

− No existe(n) representante(s) legal(es) para este RUT −

Conformación de la sociedad

− No existen socios para este RUT −

Participación en sociedades vigentes(2)

− No existen sociedades para el RUT −

(1): Información declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades está asociada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.

Propiedades y Bienes Raíces (3)

Comuna Rol Dirección Destino Avalúo Fiscal
Cuotas
vencidas
por pagar

Cuotas
vigentes por
pagar

Condición
(4)

INDEPENDENCIA 01619−00251
SALOMON SACK 455 DP
304 P.3 EDIF. B

HABITACIONAL 24.715.923 NO NO EXENTO

(3): La presente información no acredita dominio de una propiedad.
(4): La condición exento/afecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raíces, considerando las modificaciones recientes de la
tasación, y no según la existencia de cuotas de contribuciones emitidas.

Boletas de Honorarios Electrónicas (5)

Períodos Honorario bruto Retención de terceros PPM de contribuyente

− No se registran Boletas de Honorarios Electrónicas emitidas en los últimos 12 meses −

(5): Además de las Boletas de Honorarios Electrónicas, un contribuyente puede tener boletas de honorarios emitidas en papel, cuyo detalle no está
disponible en forma electrónica.
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Declaraciones de IVA (F29)
− No existen declaraciones de IVA recibidas en los últimos 24 períodos mensuales −
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Declaraciones de Renta (F22)
Año Tributario 2021 1 / 3

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
FORM. 22

AÑO TRIBUTARIO
document.write(valores["PERIODO"])2021

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

  07   Nº  327071211

ROL UNICO
TRIBUTARIO

01 Apellido Paterno
o razón social

02 Apellido Materno 05 Nombres

03 8044997−6 ROMERO MORAN GLADYS DEL CARMEN

06 Calle    Nº         Of.Depto.   09 Teléfono 08 Comuna

  SALOMON SACK 455 304   0   INDEPENDENCIA

13 Actividad, profesión o giro del negocio 14 Código actividad económica 903 RUT. del Representante

  ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS   1

55 Correo Electrónico

  GLADYSROMERO.M@GMAIL.COM

15 Fecha Vencimiento Declaración 042021 53 Región 13
55 Correo Electrónico GLADYSROMERO.M@GMAIL.COM 119 Remanente de crédito por reliquidación del IUSC y/o por ahorro

neto positivo, proveniente de líneas 40 y/o 41 
24489

157 IGC o IUSC, según tabla (arts. 47, 52 o 52 bis
LIR) 

4005 158 SUB TOTAL (Si declara IA trasladar a línea 63 o 64) 9683000

161 Rta Art 42 Nro 1 9683000 162 Crédito al IGC o IUSC por IUSC, según art. 56 N° 2 LIR 28494
170 BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC o IGC

(registre solo si diferencia es positiva). 
8366825 301 Nombre Institución Bancaria BANCOESTADO

304 IGC O IUSC, DÉBITO FISCAL Y/O TASA
ADICIONAL DETERMINADO 

−24489 305 RESULTADO LIQUIDACIÓN ANUAL IMPUESTO A LA RENTA (si
el resultado es negativo o cero, deberá declarar por Internet) 

−24489

306 Numero de Cuenta 8044997 315 Fecha Presentación 21/04/2021
645 Capital Propio Tributario Positivo 0 750 Intereses pagados por créditos con garantía hipotecaria, según art.

55 bis LIR 
1316175

751 Intereses Pagados Por Cred.C Garantía y/o
Rebaja Por Pago Dividendo Vivienda 2/59 

1316175 757 Remanente código 119 y código 116 24489

780 Tipo de Cuenta R 1098 Sueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente nacional 9683000
8811 Moneda de la Declaración CLP 8865 Código Emisión 1

Folio Nº 327071211

REMANENTE DE CREDITO

66 SALDO A FAVOR 85 24489 +

67 Menos: Saldo puesto a
disposición
de los socios (Según
Recuadro N° 6) .

86 −

68 DEVOLUCIÓN SOLICITADA 87 24489 =

IMPUESTO A PAGAR

69 Impuesto Adeudado 90 +

70 Reajuste Art. 72 línea 69: 0.9% 39 +

71 TOTAL A PAGAR (Líneas 69+70) 91 =

RECARGOS POR DECLARACIÓN
FUERA DE PLAZO
(RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)

72 MAS: Reajustes declaración fuera
de plazo

92 +

73 MAS: Intereses y Multas
declaración fuera de plazo

93 +

74 TOTAL A PAGAR (Líneas
71+72+73)

94 =

Declaro bajo juramento que la información contenida en este documento es la expresión fiel de la verdad, por lo que asumo la
responsabilidad correspondiente.

3/5



Año Tributario 2020 2 / 3

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
FORM. 22

AÑO TRIBUTARIO
document.write(valores["PERIODO"])2020

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

  07   Nº  325906450

ROL UNICO
TRIBUTARIO

01 Apellido Paterno
o razón social

02 Apellido Materno 05 Nombres

03 8044997−6 ROMERO MORAN GLADYS DEL CARMEN

06 Calle    Nº         Of.Depto.   09 Teléfono 08 Comuna

  SALOMON SACK 455 304   0   INDEPENDENCIA

13 Actividad, profesión o giro del negocio 14 Código actividad económica 903 RUT. del Representante

  ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS   1

55 Correo Electrónico

  GLADYSROMERO.M@GMAIL.COM

15 Fecha Vencimiento Declaración 042020 53 Región 13
55 Correo Electrónico GLADYSROMERO.M@GMAIL.COM 119 Remanente de crédito por reliquidación del IUSC y/o por

ahorro neto positivo, proveniente de líneas 40 y/o 41 
27762

158 SUB TOTAL (Si declara IA trasladar a línea 64 o 65) 9260665 161 Rta Art 42 Nro 1 9260665
162 Crédito al IGC o IUSC por IUSC, según art. 56 N° 2 LIR 27762 170 BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC o IGC (registre solo si

diferencia es positiva). 
7924262

301 Nombre Institución Bancaria BANCOESTADO 304 IGC O IUSC, DÉBITO FISCAL Y/O TASA ADICIONAL
DETERMINADO 

−27762

305 RESULTADO LIQUIDACIÓN ANUAL IMPUESTO A LA RENTA (si
el resultado es negativo o cero, deberá declarar por Internet) 

−27762 306 Numero de Cuenta 8044997

315 Fecha Presentación 11/04/2020 645 Capital Propio Tributario Positivo 0
750 Intereses pagados por créditos con garantía hipotecaria, según art.

55 bis LIR 
1336403 751 Intereses Pagados Por Cred.C Garantía y/o Rebaja Por Pago

Dividendo Vivienda 2/59 
1336403

757 Remanente código 119 y código 116 27762 780 Tipo de Cuenta R
1098 Sueldos, pensiones y otras rentas similares de fuente nacional 9260665 8811 Moneda de la Declaración CLP
8865 Código Emisión 13

Folio Nº 325906450

REMANENTE DE CREDITO

66 SALDO A FAVOR 85 27762 +

67 Menos: Saldo puesto a
disposición
de los socios (Según
Recuadro N° 6) .

86 −

68 DEVOLUCIÓN SOLICITADA 87 27762 =

IMPUESTO A PAGAR

69 Impuesto Adeudado 90 +

70 Reajuste Art. 72 línea 69: 0.9% 39 +

71 TOTAL A PAGAR (Líneas 69+70) 91 =

RECARGOS POR DECLARACIÓN
FUERA DE PLAZO
(RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)

72 MAS: Reajustes declaración fuera
de plazo

92 +

73 MAS: Intereses y Multas
declaración fuera de plazo

93 +

74 TOTAL A PAGAR (Líneas
71+72+73)

94 =

Declaro bajo juramento que la información contenida en este documento es la expresión fiel de la verdad, por lo que asumo la
responsabilidad correspondiente.

4/5



Año Tributario 2019 3 / 3

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
FORM. 22

AÑO TRIBUTARIO
document.write(valores["PERIODO"])2019

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

  07   Nº  242908799

ROL UNICO
TRIBUTARIO

01 Apellido Paterno
o razón social

02 Apellido Materno 05 Nombres

03 8044997−6 ROMERO MORAN GLADYS DEL CARMEN

06 Calle    Nº         Of.Depto.   09 Teléfono 08 Comuna

  SALOMON SACK 455 B 304   INDEPENDENCIA

13 Actividad, profesión o giro del negocio 14 Código actividad económica 903 RUT. del Representante

  ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS   1

55 Correo Electrónico

  GLADYSROMERO.M@GMAIL.COM

15 Fecha Vencimiento Declaración 042019 53 Región 13
55 Correo Electrónico GLADYSROMERO.M@GMAIL.COM 119 Remanente de crédito por Reliquidación del Impuesto Único de Segunda

Categoría y/o por Ahorro Neto Positivo, proveniente de líneas 40 y/o 41. 
16915

158 SUB TOTAL (Si declara Impuesto Adicional
trasladar a línea 62 o 63). 

8554102 161 Rta Art 42 Nro 1 8554102

162 Crédito al IGC o IUSC por Impuesto Único de
Segunda Categoría, según Art. 56 N° 2. 

16915 170 BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC o IGC (Registre sólo si diferencia es
positiva). 

7205430

301 Nombre Institución Bancaria BANCOESTADO 304 IMPUESTO GLOBAL COMPLEMENTARIO O IUSC, DÉBITO FISCAL Y/O TASA
ADICIONAL DETERMINADO. 

−16915

305 Resultado Liquidación Impto Rta −16915 306 Numero de Cuenta 8044997
315 Fecha Presentación 30/04/2019 645 Capital Propio Tributario Positivo 0
750 Intereses pagados por créditos con garantía

hipotecaria, según Art. 55 bis. 
1348672 751 Intereses Pagados Por Cred.C Garantía y/o Rebaja Por Pago Dividendo

Vivienda 2/59 
1348672

757 Remanente código 119 y código 116 16915 780 Tipo de Cuenta R
1098 Sueldos, pensiones y otras rentas similares de

fuente nacional. 
8554102 8811 Moneda de la Declaración CLP

8865 Código Emisión 3

Folio Nº 242908799

REMANENTE DE CREDITO

66 SALDO A FAVOR 85 16915 +

67 Menos: Saldo puesto a
disposición
de los socios (Según
Recuadro N° 6) .

86 −

68 DEVOLUCIÓN SOLICITADA 87 16915 =

IMPUESTO A PAGAR

69 Impuesto Adeudado 90 +

70 Reajuste Art. 72 línea 69: 0.9% 39 +

71 TOTAL A PAGAR (Líneas 69+70) 91 =

RECARGOS POR DECLARACIÓN
FUERA DE PLAZO
(RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)

72 MAS: Reajustes declaración fuera
de plazo

92 +

73 MAS: Intereses y Multas
declaración fuera de plazo

93 +

74 TOTAL A PAGAR (Líneas
71+72+73)

94 =

Declaro bajo juramento que la información contenida en este documento es la expresión fiel de la verdad, por lo que asumo la
responsabilidad correspondiente.

5/5



N° COMPROBANTE: 181

SEÑOR (A)
ROMERO MORAN GLADYS DEL CARMEN

 

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

DIVIDENDO HIPOTECARIO - AVISO Y COMPROBANTE DE PAGO

RUT DEL DEUDOR 08.044.997-6 FECHA DE VENCIMIENTO 01/09/2021 SIN INT. PENAL HASTA 10/09/2021

TIPO DE CRÉDITO LETRAS COMPLEMENT

CRÉDITO NUMERO 102859270 100004474

MONEDA UF UF

DIVIDENDO 00181 DE 00352 00181 DE 00352

DIVIDENDOS PAGADOS 00180 00180

MONTO INSOLUTO CR. ORIGINAL 647,600000 222,493011

AMORTIZACIÓN 2,700000 0,875216

INTERES 2,500000 0,959585

COMISION 0,369000

SEGURO DE INCENDIO 0,280113

SEGURO DE DESGRAVAMEN 0,081938 0,028034

SEGURO DE DESEMPLEO 0,346430 0,116165

     

     

TOTAL 6,277481 1,979000

DEUDA Nº
SEGURO INCENDIO SEGURO DESGRAVAMEN SEGURO DESEMPLEO SEGURO CONTENIDO

COMPAÑÍA PÓLIZA Nº COMPAÑÍA PÓLIZA Nº COMPAÑÍA PÓLIZA Nº COMPAÑÍA PÓLIZA Nº

102859270 LIBERTY SEGUROS 20427459 RIGEL SEGUROS D V-00129 ; BNP PARIBAS CAR 116016786

100004474 RIGEL SEGUROS D DV-00129 BNP PARIBAS CAR 116016786

VALORES EN PESOS en fechas indicadas

24/08     246.714 01/09     247.222

25/08     246.777 02/09     247.286

26/08     246.841 03/09     247.349

27/08     246.905 06/09     247.540

30/08     247.095 07/09     247.603

31/08     247.159 08/09     247.667

* Valores aplicables sólo por pago oportuno

TOTAL $  

INTERÉS PENAL $  

GASTOS $  

TOTAL RECIBIDO $  

TIMBRE Y VºBº CAJAS

VÁLIDO SÓLO CON
TIMBRE DE CAJA

COPIA CLIENTE

EL SALDO DE LA DEUDA ORIGINAL NO INCLUYE REPROGRAMACIONES NI DIVIDENDOS IMPAGOS 
PAGADO TU CREDITO HIPOTECARIO Y SUS REPROGRAMACIONES, SI LAS HUBIERE, BANCOESTADO ALZARA, SIN COSTO, LA HIPOTECA ESPECIFICA. 
ESTE AVISO DE VENCIMIENTO CONSIDERA SU CREDITO HIPOTECARIO E INCLUYE CREDITO COMPLEMENTARIO Y REPROGRAMACIONES SI LOS HUBIERE 
BANCOESTADO ESTA COMPROMETIDO CON EL CUIDADO DEL PLANETA. DESDE AHORA PRIORIZAREMOS EL ENVIO DE SU AVISO DE DIVIDENDO POR E-MAIL 

 

 

 

N° COMPROBANTE: 181

SEÑOR (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 FECHA DE VENCIMIENTO 01/09/2021 EJECUTIVO(A) 10/09/2021

TOTAL $  

INTERÉS PENAL $  

GASTOS $  

TOTAL RECIBIDO $  

TIMBRE Y VºBº CAJAS

VÁLIDO SÓLO CON
TIMBRE DE CAJA

COPIA BANCO



TOTAL OPERACIONES MONEDA AMORTIZACIÓN INTERÉS COMISION TOTAL SEGUROS REBAJA TOTAL SIN REBAJA TOTAL CRÉDITO

102859270 UF 2,700000 2,500000 0,369000 0,708481 6,277481

100004474 UF 0,875216 0,959585 0,144199 1,979000



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACIÓN

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO :   500421389475

Código Verificación:
5701646d3ee4

500421389475

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Circunscripción   : INDEPENDENCIA
Nro. inscripción  :      19               Registro :               Año : 1999
Nombre del Marido : CARLOS ALBERTO CAMPUSANO SOTO

R.U.N.            :  8.424.138-5
Fecha nacimiento  : 28 Noviembre 1964
Nombre de la Mujer: GLADYS DEL CARMEN ROMERO MORÁN

R.U.N.            :  8.044.997-6
Fecha nacimiento  :  6 Diciembre 1957
FECHA CELEBRACIÓN : 16 Enero 1999 A LAS 18:30 HORAS.
    --- En el acto del matrimonio los contrayentes pactaron

separación total de bienes.

FECHA EMISIÓN:   1 Diciembre 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 próxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrónico SRCeI
Incorpora Firma Electrónica

Avanzada

www.registrocivil.gob.cl



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACIÓN

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO :   500421389644

Código Verificación:
aaa16367098f

500421389644

CERTIFICADO DE DEFUNCION
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Circunscripción   : INDEPENDENCIA
Nro. inscripción  :      86               Registro :               Año : 2006
Nombre inscrito   : CARLOS ALBERTO CAMPUSANO SOTO

R.U.N.            :  8.424.138-5
Fecha nacimiento  : 28 Noviembre 1964
Sexo              : Masculino
Fecha defunción   : 28 Enero 2006 a las 02:55 horas.
Lugar defunción   : HOSPITAL SAN JOSE

FECHA EMISIÓN:   1 Diciembre 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 próxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrónico SRCeI

Incorpora Firma Electrónica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl







IFE Universal

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 8.044.997-6

Nº pago Estado Monto

4 Aprobado $200.000

5 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



  

  

  

    

Comprobante de datos personales o censales

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

¡Ya estás participando del registro censal más grande de la comunidad

estudiantil de pregrado de la Universidad de Chile!

    ¡En la Chile, todos y todas contamos!

  ¡Importante!

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 Postulación a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botón azul

“POSTULAR O RENOVAR BENEFICIOS” que se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave.  

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

página de FOCES o escríbenos a dirbde@uchile.cl.  

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

  Dirección de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE) 

  FOCES | Formulario de Caracterización Estudiantil Universidad de Chile 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

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


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

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,

encontrándose clasificado en el Grupo B, a que se refiere el artículo 160 D.F.L Nº 01 del 2005, con certificación

vigente.

Queremos que esté más informado.
Llámenos al 600 360 3000

Visítenos en www.fonasa.cl

CERTIFICADO

Fecha Emisión: 01/12/2021

Este certificado tiene validez de 60 días, después de su emisión.

Código de Verificación: 1339900443



LIQUIDACION DE PENSIONES

FECHA DE PAGOSOBREVIVENCIA / RETIRO PROGRAMADO

21/07/2021

DETALLE DE HABERES PERIODO MONTO $TIPO MONTO UFA.FAM

RUT

COMUNA

DIRECCIÓN

NOMBRE

AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA

20.288.078 - 9

J.JOAQUIN PRIETO 3912 EL LLANO

SAN MIGUEL CIUDAD SANTIAGO

- 29.748,05 21/07/2021CAMPUSANO      SOTO      CARLOS ALBERTO 8.424.138 5

CAMPUSANO      ROMERO    CATALINA ANGELE

PENSION DEL MES 202107 HLN 1,38 41.052

DESCUENTO DE SALUD FONASA 2.874

COMISIONES PERIODO 2021/07 300

DETALLE DE DESCUENTO

TOTAL HABERES 41.0521.38

MONTO $

TOTAL DESCUENTOS

NRO CUENTA AFILIADO

VALOR CARGA NORMAL INVAL.

CHEQUE NRO

PENSION NETA

ASIG FAMILIAR

LIQUIDO A PAGAR

636.044 - 0

AGENCIA DE

PROXIMO PAGO

PROVIDENCIA

BANCO ESTADO

0 0 0

37.878

19/08/2021

0

3.174

37.878

0

Saluda atentamenta a usted.

Este certificado tiene una validez de 30 días 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 Validación de Certificados ubicado en la barra

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


