FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 25 de Enero de 2022 a las 09:31.21
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 190385809 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 25-01-2022 09:31:19 ¢Tienes nombre social? No

Nombre Camila Francisca Apellido paterno Rojas

Apellido materno Rojas Email camilarojas.lj@gmail.com

Teléfono +56933776755 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

Ano de ingreso -2014 Via de ingreso psu

Fecha ocurrencia 01-03-2021 Numero matricula 2018114626

matricula

Origen matricula candidato ler semestre Situacién matricula MATRICULADO

Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 26 aflos 2 meses Fecha de nacimiento 31-10-1995

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Titular

Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

[ No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Cecilia Rojas Valenzuela Vinculo contacto Tio(a)
emergencia

Teléfono 1 +56934290807 Teléfono 2 +56933850000

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccién

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

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle o via principal José Zurita
Numeracion 0908 Villa o sector Villa Chayavientos
Region Regién Metropolitana Comuna Puente Alto
1.4.3 Direcciéon académica

| Sin informacién

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

-Profesional - -2014

Tipo de estudios -Profesional Tipo de institucion -Universidad
Estado de educacion -No finalicé Aio de ingreso -2014
superior

Ultimo afio cursado -2016 N2 de semestres cursados |-6

¢Tuviste algun beneficio? | -Si Especifica cual(es) -crédito

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 190385809 - Camila Francisca Rojas Rojas

RUT o pasaporte 190385809 Nombres Camila Francisca
Apellido Paterno Rojas Apellido Materno Rojas
Edad 26 aflos 2 meses Fecha Nacimiento 31-10-1995
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Estudia o estudio en la Si
Universidad de Chile
¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Aportes de terceros,Pension
ultimos 3 meses? de ingresos) de alimento formal o legal
Profesion u oficio Estudiante

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

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

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

Ingreso mensual grupo $260.000 Numero serie estudiante 110179260

familiar

Numero serie jefe de 110179260

hogar




1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo No Tiempos de traslado 31 a 60 minutos
remunerado?

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 |Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

19038580 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $134.800 $100.000 $0 $234.800
9|Estudian
te
N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
1 1 $234.800 $234.800

* 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

Total gastos en educacion $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Estudiante - 190385809 - Camila Francisca Rojas Rojas

Tipo de endeudamiento -Préstamo para pagar Otro motivo de -
aranceles por estudios de endeudamiento
educacién superior

Gasto mensual $30.000

endeudamiento

Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $30.000
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

| No declara problemas judiciales

Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar




2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacién

Total gastos salud grupo familiar $0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

Total gastos por discapacidad $0

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante - 190385809 - Camila Francisca Rojas Rojas

Tipo de inmueble -Casa- Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR- | Tenencia de la vivienda
DIRECCION ACADEMICA

ZQuién es el dueno de la -CAMILA FRANCISCA ROJAS Avaluo de la vivienda

vivienda? ROJAS-CAMILA FRANCISCA

ROJAS ROJAS
¢Tiene algun vinculo con el | -Si- ¢Cual es el vinculo?
propietario?
Monto arriendo -- N2 dormitorios
Calle -José Zurita- Numero

N2 Departamento / casa - Block o torre

Villa o poblacién -Villa Chayavientos- Regidén

Comuna -Puente Alto-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es renovante?
Residencia

Puntaje de categoria red SIN INFORMACIéEEN Categoria red de apoyo
de apoyo

5. Jefe de hogar

-Allegado-

-Entre $ 0y $ 28.224.339-

-Abuelo(a)-

-3-
-0908-

-Regién Metropolitana-

NO

SIN INFORMACIéEN



5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

19.038.580-9 - CAMILA
FRANCISCA ROJAS ROJAS

Parentesco

Estudiante

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Aportes de terceros, -
Pensién de alimento formal o
legal

Situacién ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencién Econdmica (BAE)

E

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

25-01-2022 09:31:09

Nivel de vulnerabilidad

sociales

Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $234.800
Puntaje per capita 40 Tenencia Allegado
Puntaje por Tenencia 5 Avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje por avaluo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 5 Puntaje total evaluacion 77.6

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 25 de Enero de 2022 a las 09:32.09

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 190385809 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 25-01-2022 09:31:19 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Camila Francisca Apellido paterno Rojas

Apellido materno Rojas Email camilarojas.lj@gmail.com

Teléfono +56933776755 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Ano de ingreso -2014 Carrera PSICOLOGIA

Numero matricula 2018114626 Situacion matricula MATRICULADO

Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 26 aflos 2 meses Fecha de nacimiento 31-10-1995

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $234.800 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339

Puntaje avaluo 10 Puntaje,variables 55
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

19.038.580-9 - CAMILA
FRANCISCA ROJAS ROJAS

Rut - nombre

Parentesco

Estudiante

¢Ha percibido ingresos? Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Aportes de terceros, -
Pension de alimento formal o
legal

Situaciéon ocupacional Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
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

Alumno solo (desvinculado) Si

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 5

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval |Fecha registro 25-01-2022 09:31:09

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién 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 77.6




[=] % 45 =]

s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares [5]%!

Folio #50901488
Fecha Confirmacién Ciudadano: 16/02/2018

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 24 de Diciembre 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 Febrero 2022

Camila Francisca

. . Calificacién Socioecondmica
Rojas Rojas

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%

19.038.580-9

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos
+Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Jose Zurita Galvez, Nro domicilio: 0908,

Puente Alto. L .
Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

Colinas de Chayavien -Pb

La Calificacidon Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
19.038.XXX-X  Camila Francisca Rojas Rojas Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

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

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000
Ingresos de capital: menor que $50.000

_ o " Total Ingresos del hogar
En base a informacién disponible de los dltimos 12
meses. Menor que $50.000

A los ingresos totales de este hogar se le han sumado
ingresos por pensién de alimentos recibido por
alguno de sus integrantes.

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 18 de Enero a las 10:52 hrs.






fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CAMILA FRANCISCA ROJAS
ROJAS, RUN 19038580-9, 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 certificacidn 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: 22/12/2021
Cadigo de Verificacion: 2605399895



RATIFICA LO OBRADO EN AUTOS

S.J. de Familia de Familia de Puente Alto.

PATRICIA LORENA ROJAS VALENZUELA, enfermera, domiciliada
en Luis Beltran N° 1660, dpto. 304, Nufioa, en autos sobre Alimentos Rit: N° C -

1886 - 2020, A S.S., RESPETUOSAMENTE DIGO:

Que, encontrandome dentro de plazo, vengo en ratificar
personalmente, todo lo obrado en audiencia de fecha 18 de Mayo del presente,
especialmente, el acuerdo arribado por mi Abogada dofia SONIA SOAZO LOPEZ,
en cuanto al pago de una pension Alimenticia en favor de mi hija mayor de edad, en

la suma equivalente al 40% de un ingreso Minimo Remuneracional.
POR TANTO;

RUEGO A US., se sirva tener presente la ratificacion sefialada, la que efectio a
través de la OJV, mediante firma electrénica, como consta del certificado de envio

gue se extiende con cada escrito ingresado y subido al sistema.



Cartola Historica Cuenta de Ahorro N°21460060165

Cliente

Nombre RUT

CAMILA FRANCISCA ROJAS ROJAS

Resumen Cartola

Informacién referencial sujeta a confirmacion.

19.038.580-9

4
= o BancoEstado

Fecha y Hora

24/01/2022 12:37:28

Tipo de Cuenta VISTA PENSION ALIMENTICIA NuUmero de Oficina 214
Oficina LA FLORIDA BV Fecha de Emision 15/10/2020
Desde 15/10/2020 Hasta 03/12/2021
Saldo Anterior $ 0

Resumen del Periodo

Numero Giros Giros $ Cargos $ Depodsitos $ Abonos $ Nuevo Saldo $
30 1.263.600 0 1.394.200 0 130.600
Detalle de sus Movimientos
Fecha Descripcion EsAttaecr:S;’(ljge Cargos o Giros $ D@Eggict)(s)soss Saldo Diario $
07/12/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 60.000 0 0
04/12/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 60.000 60.000
03/12/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 130.600 130.600
09/11/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 60.000 0 0
04/11/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 60.000 60.000
04/11/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 130.600 0 0
03/11/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 130.600 130.600
20/10/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 60.000 0 0
15/10/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 60.000 60.000
04/10/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 130.600 130.600
04/10/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 130.600 0 0
06/09/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 130.600 0 0
03/09/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 130.600 130.600
05/08/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 130.600 0 0
03/08/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 130.600 130.600
06/07/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 130.600 0 0
05/07/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 130.600 130.600
23/06/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 30.600 0 0
18/06/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 100.000 0 30.600
15/06/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 130.600 130.600
14/05/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 60.000 0 0
04/05/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 60.000 60.000
07/04/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 60.000 0 0
05/04/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 60.000 60.000
05/03/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 60.000 0 0
04/03/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 60.000 60.000
17/02/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 60.000 0 0
04/02/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 60.000 60.000
11/01/2021 GIRO POR TRANSFERENCIA 320 60.000 0 0
04/01/2021 DEP EN EFECTIVO SIN LIBRETA 320 0 60.000 60.000
Subtotales $ 1.263.600 1.394.200
Notas :



AFP

PlanVital

Una compaiiia ﬁGENERALI

Santiago, 22 de December del 2021
Folio N. Folio 3020-5038-5529-9664-9

CERTIFICADO DE AFILIACION

AFP PlanVital S.A., certifica que CAMILA FRANCISCA ROJAS ROJAS,R.U.T. 19.038.580-9, ingreso al nuevo Sistema

Previsional con fecha 01 de diciembre del 2014 y se encuentra afiliado(a) a esta Administradora de Fondos de
Pensiones, desde el dia 01 de diciembre del 2014.

Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona interesada, para los fines que estime conveniente.

Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado,

puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccion Servicio al Cliente y opcién “Validador de
Certificados”.

AFP

PlanVital

Una compariia ﬁfﬁ_GEN‘ERALI



AFP

PlanVital

Una compaiiia ﬁ GENERALI

Santiago, 24 de enero del 2022
Folio N. Folio 2575-1540-9322-5657-6

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha ,CAMILA FRANCISCA ROJAS ROJAS, R.U.T.: 19.038.580-9
Domicilio: , NUNOA, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre
01/2021y 01/2022

Monto

. . . . Tipo
Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja Valor Cuota Rut Pagador
P ) Pesos Cuotas 9 Fondo
12/2021 COTIZACION NORMAL 12-01-2022 2.941 0,06 50.688,03 96.953.050-3 B

Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacion en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales, Ley
20.023.

Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado,
puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccion Servicio al Cliente y opcion “Validador de
Certificados”.

AFP

PlanVital

Una compariia €25 GENERALI






i ' \& B D E FORMULARIO DECLARACION DE

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

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

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

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

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

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Depdsito 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

Nombre Jefe(a) de Hogar: Camila Rojas Rojas  Firma: WQ ,%M..
Fecha: 24/01/2022

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.






& DIRBDE

FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

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

Declaracion correspondiente al mes de: Diciembre

Fecha: 24/01/2022

Nombre estudiante: Camila Rojas

Carrera: Psicologia

N° de Integrantes grupo familiar: 1

N° de Integrantes que aportan: 1

1. |DENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Camila Rojas

RUT: 19.038.580-9

Domicilio: José Zurita 0908

Fono: 933776755

Domicilio laboral:

Fono:

Profesion, oficio o actividad: Estudiante

Total ingreso mensual grupo familiar: 230.600

2. GASTOS FAMILIARES

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

1. Alimentacién $80.000
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz $5.000
6. Agua $5.000
7. Combustible (gas, parafina, otros) $5.000
8. Bencina
9. Movilizacién $3.000
10. Teléfono (fijo y/o celular) $7.990
11. TV Cable
12. Internet $5.000
13. Utiles de aseo $20.000
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario $10.000
17. Salud $13.000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) $21.000
19. Otro (detallar): $45.000
20. Gasto mascotas
21. TOTALES $219.990

22. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

3. OBSERVACIONES

Las cuentas de luz, agua, gas e internet son un aporte para los saldos que realmente se cancelan.

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

(Dudo By

Fecha: 24/01/2022

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)



a Hola, FRANCISCA ROJAS
N de Mévil titular +56 9 3377 6755

Aqui encontraras el consumo de todos los moviles asociados a la

cuenta 1.17475567

4 ) )
Periodo Consumo Detalle de tu Boleta
01-10-2021 al 31-10-2021
Vence Cargo fijo $7.990
15-12-2021 Cobros adicionales S 69
* Fecha de corte: 22-12-2021 DSCtOS. y promociones S O
Total a pagar Total Mes $ 8.059
$ 8,059 Saldo pendiente SO
\_ J J
~
;Dudas con tu boleta? Historico de Boleta
$12.000
4 )
$| Verdetalledeboleta > .
\_ ) $8.000
e N $6.000
Ca} Iral Centrode ayuda > $4.000
- J $2.000
May Jun Jul Ago Sep Oct
J
4 (. )
Beneficios y Premios Puntos Entel 1.439
Exclusivos en tu App Disponbiles al 23-11-2021
( Ingresa ala App ) ( Canjear puntos )
N\ - J



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

Resumen por Nimero de Movil

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

+56 9 3377 6755 $7.990 S69 SO SO $8.059
Cargos ala cuenta SO SO SO SO SO
Total $7.990 S69 SO SO $8.059

Servicio de Telefonia Movil +56 9 3377 6755

Cobro Periodo Consumo  Unidad Monto
Cargo Fijo $7.990
Entel CC SIMEXTRA 7.990 01/10/21-31/10/21 31 Dias $7.990
SMSincluidos del plan 01/10/21-31/10/21 7 Mensajes SO
Datos incluidos del plan 01/10/21-31/10/21 2.54 Gigabytes SO
Redes Sociales Incluidos del plan 01/10/21- 31/10/21 0.36 Gigabytes SO
Cargos Adicionales S69
Informacion SMS 01/10/21-31/10/21 2 Evento S69
Total: $ 8.059

Ultimo Pago (al 02/11/21)

Fecha Monto

02/1M/21 $8.025

Tarifas de tus planes

Plan Incluye (segun contrato) Cargo fijo Tarifas Adicionales L?)tr);aria
Habla hasta: 440 Min. Datos
incluidos del Plan: 10 GB Redes
Sociales incluidas del Minutos Adicionales: $18

Entel CC SIM EXTRA 7.990 Plan:WhatsApp, Facebook, $7.990 Datos Adicionales: Compra bolsas
Facebook Messenger, Twitter, Mensajes Adicionales: S50

Spotify y Apple Music,Mensajes
incluidas del Plan: 400

Composicion Cargo Fijo

Plan Precio Cargo Descuento CargoFijo Descuento
delPlan  FijoVoz Voz Datos Datos

Entel CC SIM EXTRA 7.990 $7.990 $7.900 -$3.905 $7.900 -$3.905



Tabla de Servicios Bloqueados

Servicio Servicio Servicio Servicio Larga Roaming Roaming

Movil Distancia
300 606 609 700 Internacional Voz-SMS Datos

+56 933776755 31/08/18 31/08/18 31/08/18 31/08/18 SinBloqueo  Sin Blogueo Sin Bloqueo

“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

600°3600 103
@) entel 105

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

R.U.T.: 96.806.980-2
BOLETA ELECTRONICA
314976213

S.LI. - Santiago Oriente

Nombre : FRANCISCA ROJAS SERVICIO PUBLICO TELEFONICO, ADICIONALES

Direccion  : CALLE JOSE ZURITA 0908 ALOS ANTERIORES Y DE LARGA DISTANCIA

Comuna/Ciudad : SAN BERNARDO / SAN BERNARDO

R.U.T. Cliente :19.038.580-9 Periodo de facturacion : 01/10/2021 - 31/10/2021

N° de Movil - +56 93377 6755 Fecha de emisién 1 15/11/2021

N°de Cliente ParaPACY PAT  : 1174755678 Fecha de vencimiento 1512/2021
Fecha de corte :22/12/2021

Resumen de Cobros

1. Servicio Telefénico Mévil

2. Servicios Adicionales

3. Comunicaciones Larga Distancia Internacional

4. Comunicaciones a otros servicios publicos de Telecomunicaciones
5

. Total Cuenta unica Telefénica

S 7.990
S 0
S 0
S 0
$ 7.990

-I-h’

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

Total Afecto $ 6.772
IVA19% $ 1.287 : E :
Total Exento $ (] N
Total Mes $ 8.059 Fj.
Saldo Anterior $ 0 E-q
Total a Pagar $ 8.059 5

Total a Pagar

Pagar hasta el 15/12/21

Comprobante de pago Boleta N° 314976213
R.U.T.: 19.038.580-9 N° de Cuenta: 1.17475567

Total mes actual :$ 8.059 [ )
Saldo anterior
Total a pagar

»w
@
o
& o
ud

Uso Exclusivo Cajero

Monto pagado S
Timbre Caja ENTEL PCS

Comprobante solo | Telecomunicaciones

contimbredecaja | Ru.T: 96.806.980-2 )

@) entel



) entel

Descripcion Resumen Cuenta Telefdnica:

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

establecidas en el plan contratado por el cliente.

correspondientes a comunicaciones de larga distancia internacional.

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

ellos, comunicaciones a servicios complementarios y otros.

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

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

Procedimiento de Reclamos:

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

nuestro sitio web, www.entel.cl.

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

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

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

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

oficinas comerciales como en nuestro servicio telefdnico a clientes.

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

¥4 Centros de Pagos Adheridos

Via Redbanc:

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

Preslo

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

+ Pago Automatico con Cargo a Tarjeta de Crédito:

Visa, MasterCard, Magna, Diners, American Express.

« Pago Automatico De Cuenta (PAC):

(Cta corriente o farjeta bancaria)

unired.

@ oKk ©

MAYORISTE

MuLTICaja

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

[/CHILEXPRESS | www.entel.cl

EAVICIOS EXPRESOS

CajaVecina 7]

o Serviestado e Servipag Express

4 Sucursales habilitados para atencién de clientes y recepcion de reclamos

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

Nueva Providencia Av. Nueva Providencia 1919 Temuco

San Bernardo Byzaquirre 57 Temuco
Torre Entel Amunatequi 20 Osorno

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

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

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

Direccion Ciudad Direccion

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

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

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

Arturo Prat 505 Ancud Ramirez 294

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

Sargento Aldea 1202 Coyhaique Arturo Prat 350

Lautaro Navarro 957

Camilo Henrigquez 297
Mac-lver 440

Victoria 502

Ohio Vehi SIN

Arauco 165

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

Colipi 484

Vicuna Mackenna 115

>

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

600 3700 105

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

Fono Reclamos y

pocsdimientos o feste edfis | 00 367626
Nimero para

realizar denuncia

por Roba de Equipo

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

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

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

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

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

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

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

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

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




Estado de Cuenta
Tarjeta Ripley

MONTO TOTAL q
| I I I I | II || |I| | || I|| FACTURADO A PAGAR MONTO MINIMO PAGAR HASTA

A PAGAR
2 CAMILA FRANCISCA ROJAS ROJAS (A+B+C+D+E)
2 JOSE ZURITA 908 RESUMEN DE PAGO
@ PUENTE ALTO
= CAMILAROJAS.1J@GMAIL.COM

21.803 21.803 05/ENE/2022

=] 05/ENE/2022
NOMBRE: CAMILA FRANCISCA ROJAS ROJAS Ripley Puntos Go Acumulados en el Mes 527
FECHA ESTADO DE CUENTA: 18/DIC/2021 Rip[eyPuntos Ripley Puntos Go Acumulados al 18/DIC/2021 2.849
N° DE CUENTA: XXXXXXXXXXXX3544 Ripley Puntos Go por vencer al 01/ENE/2022 152

CAE PREPAGO
CUPOTOTAL 150.000 132.343 19.660
0,
CUPO TOTAL AVANCE - 0 - 2 3’ 1 6 A)
LAS TRANSACCIONES DE RECARGA TELEFONICAS SE IMPUTAN AL CUPO TOTAL, CON UN LIMITE DE 15.000
DESDE HASTA
ROTATIVO CUOTAS AVANCES
TASA DE INTERES VIGENTE 3,05% 3,05% PERIODO FACTURADO  19/NOV/2021 18/DIC/2021
CAE 42,00% 42,44% PAGAR HASTA 05/ENE/2022
*Toda CAE se calcula sobre un supuesto de gasto mensual de 20 UF y pagadero en 12 cuotas.
1. PERIODO ANTERIOR DESDE HASTA
FEICEO DEFERATEN 19/0CT/2021 18/NOV/2021 RECUERDA QUE TU TARJETA RIPLEY LA PUEDES PAGAR EN
SALDO ADEUDADO INICIO PERIODO ANTERIOR 0 BANCORIPLEY.COM
MONTO FACTURADO (O A PAGAR) PERIODO ANTERIOR (A) 22175 O TAMBIEN EN LA APP BANCO RIPLEY, SUCURSALES BANCO RIPLEY, TIENDAS RIPLEY,
MONTO PAGADO PERIODO ANTERIOR 22197 WWW.SERVIPAG.CLY OFICINAS SERVIPAG
SALDO ADEUDADO FINAL PERIODO ANTERIOR 0
2. PERIODO ACTUAL
FECHA DE N°BOLETA/  MONTO MONTO K RGODELMES
LUGAR DE OPERACION DESCRIPCION OPERACION O COBRO 5y OPERACION  TOTALA o VALOR
OPERACION OPERACION "4 coBRo pacAR NV CUOTA - Ciioma
2.1. TOTAL OPERACIONES (B) 19.072
RIPLEY
SANTIAGO | 04/0CT/21 | RIPLEY INTERNET - FO JEANS MODA CAMELIA INX NA | 272868| 63.840 | 60.353 | 02/06 | 12071 o—
SANTIAGO 04/0CT/21 | RIPLEY INTERNET - FO COMPRA EN CUOTA 596640 19.280 14.002 | 02/03 7.001
COMPRAS NACIONALES
[SIN MOVIMIENTO [ I | [ [
COMPRAS INTERNACIONALES
[ [SIN MOVIMIENTO [ [ [ | |
OTROS MOVIMIENTOS
[SIN MOVIMIENTO [ [ [ | |
2.2. PRODUCTOS O SERVICIOS VOLUNTARIAMENTE CONTRATADOS (C) 0
[ SIN MOVIMIENTO [ [ [ | |
2.3. CARGOS, COMISIONES, IMPUESTOS Y/O ABONOS (D) -19.466
COMISION MANT. 2.734 2.734
REVERSA COBRO MANTENCION -3 -3
SERVIPAG H 06/DIC/21 | PAGO 141035 -22.197 -22.197
2.4. TRANSACCIONES NO FACTURADAS
SANTIAGO [ 08/DIC/21 [RIPLEY INTERNET - FO COMPRA EN CUOTA [ 691422] 20.985 | [ [
8
o
o
(=]
3. INFORMACION DE PAGO »
Monto Total facturado (A+B+C+D+E ) 21.803 22197 - Evolucién Montos Facturados y Pagados
Monto Minimo a Pagar 21.803
Costo Monetario Prepago | 136.776 |
VENCIMIENTO PROXIMOS 4 MESES
Actual Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 11,098
21.803 31.935 24.594 24.595 16.972
. ] B Desde Hasta
Proximo Periodo de facturacion
19/DIC/2021 18/ENE/2022
4' COSTOS POR ATRASO (E) 22 18/07‘/2021 18/ uul 021 1 U)ﬂl 021 1 wl 021 18/11/2021  18/12/2021
Interés Moratorio 22
Gastos de Cobranza 0 o2 . Monto Facturado . Monto Pagado




Estado de Cuenta

Tarjeta Ripley
MONTO TOTAL ,
| | || |I|| || I|| FACTURADO A PAGAR MONTO MINIMO

A PAGAR PAGAR HASTA
& CAMILA FRANCISCA ROJAS ROJAS (A+B+C+D+E)
& JOSE ZURITA 908 RESUMEN DE PAGO
% CAMILAROJAS.1J@GMAIL.COM 21.803 21.803 05/ENE/2022

05/ENE/2022

NOMBRE: CAMILA FRANCISCA ROJAS ROJAS

Ripley Puntos Go Acumulados en el Mes 527
FECHA ESTADO DE CUENTA: 18/DIC/2021 RipleyPuntos Ripley Puntos Go Acumulados al 18/DIC/2021 2.849
N° DE CUENTA: XXXXXXXXXXXX3544 Ripley Puntos Go por vencer al 01/ENE/2022 152
CAE PREPAGO
CUPOTOTAL 150.000 132.343 19.660

CUPO TOTAL AVANCE - 0 - 23,1 6%

LAS TRANSACCIONES DE RECARGA TELEFONICAS SE IMPUTAN AL CUPO TOTAL, CON UN LIMITE DE 15.000

DESDE HASTA
ROTATIVO CUOTAS AVANCES
TASA DE INTERES VIGENTE 3,05% 3,05% PERIODO FACTURADO  19/NOV/2021 18/DIC/2021
CAE 42,00% 42,44% PAGAR HASTA 05/ENE/2022

*Toda CAE se calcula sobre un supuesto de gasto mensual de 20 UF y pagadero en 12 cuotas.

1. PERIODO ANTERIOR DESDE

HASTA
PO D FENRATIoN 19/0CT/2021 18/NOV/2021 RECUERDA QUE TU TARJETA RIPLEY LA PUEDES PAGAR EN
SALDO ADEUDADO INICIO PERIODO ANTERIOR 0 BANCORIPLEY.COM
MONTO FACTURADO (O A PAGAR) PERIODO ANTERIOR (A) 22.175 O TAMBIEN EN LA APP BANCO RIPLEY, SUCURSALES BANCO RIPLEY, TIENDAS RIPLEY,
MONTO PAGADO PERIODO ANTERIOR 22197 WWW.SERVIPAG.CLY OFICINAS SERVIPAG —
SALDO ADEUDADO FINAL PERIODO ANTERIOR 0
2. PERIODO ACTUAL
o MONTO MONTO CARGO DEL MES
FECHA DE N°BOLETA/ ”
LUGAR DE OPERACION DESCRIPCION OPERACION O COBRO A OPERACION TOTALA 0 VALOR
OPERACION OPERACION "4 coBRO paGaR " CUOTA - cloTa
| SANTIAGO | 13/DIC/21 | RIPLEY INTERNET - FO JEANS LAURYN BB2 TT AZDEM | 160338 37.339 |

00000

2de2



LUGARES DE PAGO ESTADO DE CUENTA

- App Banco Ripley - Tiendas Ripley Sélo podras realizar el pago con cheque en sucursales de

- Bancoripley.com - Sucursales Banco Ripley Banco Ripley. Si pagas con cheque, extiéndelo nominativo y

- Servipag.comy Servipag Express - Chilexpress cruzado a nombre de CAR S.A. El monto de éste se considerara
- Sencillito.com - Caja Vecina pagado solo una vez que los fondos de dicho documento se

+ Unired.cl y Unired encuentren disponibles para CAR S.A.

EXPLICACION ANVERSO ESTADO DE CUENTA

1. Incluye cupo para avances y sUper avances en efectivo, siendo este Ultimo una oferta temporal. El cupo total de avances corresponde a
una parte del cupo total. El otorgamiento de un stper avance significard un aumento temporal del cupo total por un monto equivalente a
la cantidad girada del super avance. En razéon de lo anterior, el cupo total ird disminuyendo en la medida y en la misma proporcion en que
se vaya amortizando el stper avance.

2. Las transacciones de recargas telefénicas tienen un minimo de $1.000 y un maximo de $20.000, los cuales se imputan al cupo total.

3. La comision de mantencion corresponde al cargo de administracion o mantencion de la linea de crédito.

4, El impuesto corresponde al impuesto de timbres y estampillas (DL 3475): Tasa de 0,066% del capital del crédito con tope de 0,8%.

5. El costo monetario de prepago corresponde al costo total que se debe pagar para extinguir anticipadamente o prepagar la Tarjeta Ripley Sisterma Cuotas,
proyectado a la fecha de vencimiento. Valor referencial sujeto a las transacciones efectuadas en forma posterior a la fecha de facturacion.

INFORMACION IMPORTANTE

1. Los pagos efectuados después de la fecha de vencimiento de tu Estado de Cuenta pueden generar intereses y otros cargos en el
proximo periodo de facturacion.

2. Las comisiones y cargos de la Tarjeta Ripley Sistema Cuotas, tasas de interés, informacion de cobranza e informacion de seguros vigentes estan
publicadas también en todos los Centros de Servicio ubicados en Tiendas Ripley, en sucursales de Banco Ripley y en bancoripleycom.

3. Los disponibles son referenciales y sujetos a las condiciones particulares del cliente al momento de su utilizacion.

4, Cambia tu clave secreta en cualquiera de los Centros de Servicio ubicados en Tiendas Ripley, en sucursales de Banco Ripley o en
bancoripleycom.

5. Los reclamos relativos a la informacion contenida en este Estado de Cuenta los puedes efectuar, dentro del plazo de 90 dias contados desde la
emision del mismo, en cualquiera de los Centros de Servicio ubicados en Tiendas Ripley, en sucursales de Banco Ripley o llamando al Contact
Center desde teléfonos fijos al 800 20 32 20 o desde celulares al 2 2768 92 OO.

6. En caso que requieras informar el desconocimiento de una o mas transacciones, el plazo para ello es de 30 dias habiles a contar de tu solicitud
de blogueo.

7. Recuerda que debes mantener actualizados tus datos personales. Puedes hacerlo llamando al Contact Center desde teléfonos fijos al
800 20 32 20, desde celulares al 2 2768 92 00, en cualquiera de los Centros de Servicio ubicados en Tiendas Ripley o en sucursales de Banco Ripley.

INFORMACION DE TASAS Y CARGOS TARJETA RIPLEY SISTEMA CUOTAS

-Tasa de interés aplicada a operaciones bajo Sistema Saldo Rotativo para lineas de hasta 50 UF:306% Yy para lineas mayores a 50 UF o menores o iguales a 200 UF: 247%.
-Tasa de interés aplicada a operaciones de cargo inmediato para lineas de hasta 50 UF:3,06% Yy para lineas mayores a 50 UF o menores o iguales a 200 UF: 247%.
-Tasa de interés aplicadas a operaciones en cuotas:

s . N\
Tasa Efectiva Costos de Administracion, Mantencién y Comisiones
Minima Maxima i i i i
Departamento Plazo Periodo de de Tarjeta Ripley Sistema Cuotas
(cuotas) [ Tasa Tasa Tasa Tasa | Craciaopcional
mensual [ anual | mensual| anual dead UF 01231 en la facturacién a clientes

o Costo de administracion o mantencioén | que usen su linea de crédito durante

%:ﬁdt%i\é%fg?g;’ Hogaren | 3. 48 | 195% | 2340% | 305% | 3660% | 3 meses rensual de linea de créditol ¢ periodo de facturacion respecivo
y

MuebleriaenTiendasRipley () | 3 - 48 1,95% 23,40% 3,05% 36,60% | 3 meses
Departamentos Prime en . . .
ﬁeﬁas Ripley () 3-48 1.95% 2340% | 305% | 3660% | 3 meses Comision de avance en efectivoen Chile | UF 01018 por giro®
Ripley.com (intemet) 3-48 1.95% 23,40% 3,05% 36,60% | 3 meses
Comercios asociados a , i Comision por reemision de Tarjeta | UF 0,04 por evento (5)
Tarjeta Ripley Sisterna Cuotas 3-48 1,95% 23,40% 3,05% 36,60%

Avance en Efectivo (**) 3-25 2,46% 29,52% 3,05% 36,60% | 3 meses (**) (1) Los costos de administracién o mantencién de linea de crédito estan sujetos a un
- N - tope maximo anual de UF 1,99, salvo modificacién del respectivo contrato. Para los
Stiper Avance en Efectivo 6-48 1.95% 2340% | 305% | 3660% | 3 meses (") clientes que suscribieron el contrato de crédito entre el 05/12/2002 y el 14/07/2005, el

y . N ~ tope es de hasta 1 UF anual o semestral, segun contrato; para los clientes que
Refinanciamiento 3-48 195% 2340% | 305% | 3660% suscribieron el contrato de crédito entre el 15/07/2005 y el 31/05/2007, el tope es de
hasta 149 UF; para los clientes que suscribieron el contrato de crédito entre el
- Alas compras realizadas con pago diferido (Periodo de Gracia) se le aplicara una tasa de 3,06% por cada mes de gracia. 01/06/2007 y el 30/04/2008, el tope es de hasta 064 UF; y para los clientes que
- Departamentos Prime: Linea Blanca, Electrodomésticos, Audio, Electrénica Menor, TV-Video, Computacion, Videojuegos iuscnbleron el contrato de crédito entre el 01/05/2008 y el 09/01/2019, el tope es de
Telefonia Mdvil, Colchoneria, Instrumentos Musicales, Herramientas, Fotografia, Bicicletas y Maquinas, Cuidado Personal, asta 149 UF.
Gourmety Motos. (2) El costo de administracién o mantencién mensual de Tarjeta Ripley Sistema
- El impuesto de Ley de Timbres y Estampillas, contenido en el DL N° 3475, es a beneficio fiscal y corresponde Cuotas contratada con anterioridad al 23 de abril de 2018 es de UF 0,0884.

al 0,066% del saldo de crédito mensual, con un tope a 12 meses de 0,8%.

- La modalidad de cobro para las diferentes operaciones es Cuota Fija Vencida. (3) El costo de administracion o mantencién mensual de linea de crédito tiene un

descuento del 25% para clientes que a la fecha de facturacion tengan su tarjeta

(*) En estos departamentos se pueden efectuar compras en 3 cuotas sin interés, si se paga un pie equivalente a una cuota. blogueada por mora.

() Sujeto a evaluacion crediticia. . ) . (4) La comisidn de avance en efectivo en Chile de Tarjeta Ripley Sistema Cuotas
(***) En el caso de Avance en efectivo sin cuotas, la tasa aplicable corresponderé a las transacciones de contratada con anterioridad al 09 de enero de 2019 es de UF 0,0541 por giro.

cargo inmediato. 5) a | a I d
. . . 5) La comision por reemisién de tarjeta aplica para todas aquellas Tarjetas de
Tasas vigentes a contar del 15 de diciembre de 2021. Crédito contratadas a contar del 09 de enero de 2019.

. J . J

INFORMACION DE COBRANZA TARJETA RIPLEY SISTEMA CUOTAS

Gastos de cobranza extra-judicial una vez transcurridos los primeros 20 dias de atraso (Ley N°19496):  ademas, desde el primer dia de atraso, el cliente podra estar

/ \ sujeto a intereses por mora, los cuales no podran exceder la tasa
MONTO DE LA DEUDA PORCENTAJE maxima convencional. La tasa maxima convencional para saldo
Hasta 10 UF 9% aplicado sobre la deuda vencida en mora de hasta 50 UF: 3,06% y para saldos mayores a 50 UF y
Por la parte que excede a 10 UF y hasta 50 UF 6% aplicado sobre la deuda vencida ?Swzr;oc;iecsign;gkyrzlzséazécz)ﬁ UF: 247%. Tasas vigentes a contar def

\ Por la parte que excede a 50 UF 3% aplicado sobre la deuda vencida Y,

Servicio al Cliente Bloqueo por robo o extravio Evita filas y tiempos de espera, paga tu
800 20 3220 800 20 3220 Estado de Cuenta en App Banco Ripley

desde celulares al 22768 92 00 desde celulares al 22768 92 00 o en bancoripley.com



