=" FOCES

FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de fienestar y Desarraila Estudiantil

Miércoles 26 de Enero de 2022 a las 12:51.32

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 199947893 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 26-01-2022 12:51:21 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Nathalie Ayleen Apellido paterno Bustamante

Apellido materno Guzman Email nathalieayleen@gmail.com

Teléfono +56986244201 Cuenta RUT No

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA

académica

Aio de ingreso -2017 Via de ingreso psu

Fecha ocurrencia 01-03-2022 Numero matricula 2018114344

matricula

Origen matricula candidato ler semestre Situacion matricula MATRICULADO

Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 23 afios 5 meses Fecha de nacimiento 14-08-1998

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 Mariana Guzman Ayala Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56954005068 Teléfono 2 +56223145824

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

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

familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Pasaje Bari
Numeracion 1493 Villa o sector Ciudad del Sol
Regidon Regién Metropolitana Comuna Puente Alto
1.4.3 Direcciéon académica

[ Sin informacion

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

-Profesional - -2017

Tipo de estudios -Profesional Tipo de institucion -Universidad
Estado de educacion -No finalicé Ao de ingreso -2017
superior

Ultimo afo cursado -2017 N2 de semestres cursados |-2

éTuviste algun beneficio? | -Si Especifica cual(es) -Gratuidad y Alimentacién

Junaeb (BAES)

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 199947893 - Nathalie Ayleen Bustamante Guzman

ultimos 3 meses?

ingresos)

RUT o pasaporte 199947893 Nombres Nathalie Ayleen
Apellido Paterno Bustamante Apellido Materno Guzman
Edad 23 aflos 5 meses Fecha Nacimiento 14-08-1998
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Estudia o estudié en la Si
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

Madre - 121620901 - Mariana Cristina Guzman Ayala




RUT o pasaporte 121620901 Nombres Mariana Cristina

Apellido Paterno Guzman Apellido Materno Ayala

Edad 45 afios 6 meses Fecha Nacimiento 19-07-1976

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudid en la
Universidad de Chile

No

iente/independiente)

Situaciéon educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Trabajo,Pensién de alimento |Forma de trabajo Estable

de ingresos) informal (estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend | Dependiente Profesion u oficio Secretaria

Hermano(a) o hermanastro(a) - 217505453 - Leonardo Andrés Bustamante Guzman

discapacidad

RUT o pasaporte 217505453 Nombres Leonardo Andrés

Apellido Paterno Bustamante Apellido Materno Guzman

Edad 17 afios 0 meses Fecha Nacimiento 03-01-2005

Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
¢Presenta discapacidad? Si ¢Vive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Asperger Medio para acreditar Certificado médico

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

ultimos 3 meses?

ingresos)

Estudia o estudioé en la No Situacion educacional Cursando
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

Hermano(a) o hermanastro(a) - 247984410 - Pablo Ivan Quezada Guzman

RUT o pasaporte 247984410 Nombres Pablo Ivan

Apellido Paterno Quezada Apellido Materno Guzman

Edad 7 afios 2 meses Fecha Nacimiento 14-11-2014

Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

ultimos 3 meses?

ingresos)

Estudia o estudioé en la No Situacion educacional Cursando
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

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

No declara




1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

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

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

Ingreso mensual grupo $400.000 Numero serie estudiante 105.780.242

familiar

Numero serie jefe de 109.494.571

hogar

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 mostrardn todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

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

19994789 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
3|Estudian
te

12162090 | $667.297 $0 $0 $0 $0 $0 $100.000 $0 $400.000 $1.167.297
1|Madre

21750545 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
3|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

24798441 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
O|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N¢ integrantes grupo N¢ integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 1 $1.167.297 $291.824

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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

¢Considerar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 121620901 - Mariana Cristina Guzman Ayala




Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 217505453 - Leonardo Andrés Bustamante Guzman

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacién educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $35.000 Promedio mensual $0
matricula

¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $35.000

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 247984410 - Pablo Ivan Quezada Guzman

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $35.000 Promedio mensual $0
matricula
¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $35.000
educacion
Total gastos en educacién $70.000
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
Madre - 121620901 - Mariana Cristina Guzman Ayala
Tipo de endeudamiento -Préstamos de consumo para |Otro motivo de -
sobrevivencia endeudamiento
Gasto mensual $250.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $250.000
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

Estudiante - 199947893 - Nathalie Ayleen Bustamante Guzman




Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Depresién, en personas de
15 afos y mas.

Otro diagnédstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$20.320

Observacion

Total gastos salud grupo familiar

$20.320

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Hermano(a) o hermanastro(a) - 217505453 - Leonardo Andrés Bustamante Guzman

RUT o pasaporte 217505453 Nombres Leonardo Andrés Bustamante
Guzman
Edad 17 afios 0 meses Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
Discapacidad Si Tipo de discapacidad Asperger
Nivel de dependencia Baja ¢Requiere uso especial de |Ninguno
apoyo técnico?
Tipo de movilizacién No se traslada ¢Requiere cuidador? No

Selecciona integrante del
grupo familiar

SIN INFORMACIéEN

Observacion

Los gastos médicos
corresponden a las sesiones
de terapia con la psicéloga

Gasto mensual total

$63.700

Total gastos por discapacidad

$63.700

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

Estudiante - 199947893 - Nathalie Ayleen Bustamante Guzman

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el duerio de la
vivienda?

-NATHALIE AYLEEN
BUSTAMANTE GUZMAN

Avaluo de la vivienda

éTiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regidén

Comuna

Madre - 121620901 - Mariana Cristina Guzman Ayala




Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Adquirente

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Mariana Cristina Guzman
Ayala

Avalto de la vivienda

-Entre $ 29.709.831y $
35.651.796

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cual es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -4

Calle -Pasaje Bari Numero -1493

N2 Departamento / casa - Block o torre -

Villa o poblacién -Ciudad del Sol Region -Regioén Metropolitana
Comuna -Puente Alto

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 121620901 - Mariana Cristina Guzman Ayala

Uso del vehiculo

-Familiar

Tasacion fiscal

-$4.166.003

Ano

-2009

Marca

-Mazda

Patente

-BWLS56

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

No

¢Es renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

12.162.090-1 - Mariana
Cristina Guzman Ayala

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - Pension
de alimento informal

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




|Beca de Atencion Econémica (BAE)

E

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

26-01-2022 12:51:13

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $286.110 HASTA Per capita $291.824
$299.755
Puntaje per capita 20 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avaluo Entre $ 29.709.831y $
35.651.796
Puntaje por avalto 6.8 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 63

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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=+ FOCES
FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de fienestar y Desarraila Estudiantil

Miércoles 26 de Enero de 2022 a las 12:52.26
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 199947893 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 26-01-2022 12:51:21 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Nathalie Ayleen Apellido paterno Bustamante

Apellido materno Guzman Email nathalieayleen@gmail.com

Teléfono +56986244201 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Aio de ingreso -2017 Carrera SOCIOLOGIA

Numero matricula 2018114344 Situacién matricula MATRICULADO

Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 23 aflos 5 meses Fecha de nacimiento 14-08-1998

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecéonomicas

Per capita / Tramo per $291.824 / DESDE $286.110 |Puntaje per capita 20

capita HASTA $299.755

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 29.709.831y $

35.651.796

Puntaje avaluo 6.8 Pun_taje’varia_bles 29.2
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 12.162.090-1 - Mariana Parentesco Madre

Cristina Guzman Ayala

¢Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - Pensién
de alimento informal

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Si

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Si

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeiio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

26-01-2022 12:51:13

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atenciéon Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

63




B Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50404583
Fecha Confirmacién Ciudadano: 03/11/2016

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Noviembre 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 Enero 2022

Nathalie Ayleen Calificacion Socioeconémica
Bustamante Guzman
RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
19.994.789-3

. ., -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Bari, Nro domicilio: 1493, Puente Alto.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Ciudad del Sol -Pb o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calcul6 en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
12.162.XXX-X  Mariana Cristina Guzman Ayala Jefe(a) de hogar

24.798.XXX-X  Pablo lvan Quezada Guzman Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
19.994.XXX-X  Nathalie Ayleen Bustamante Guzman Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
21.750.XXX-X  Leonardo Andres Bustamante Guzman Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

2 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $325.000 y $400.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $325.000 y $400.000

En base a informacion disponible de los Ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento

es distinta a su situacién 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 @ 500104777 ® oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 12 de Diciembre a las 18:31 hrs.
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AFP

PlanVital

Una compadia &5 GENERALI

Santiago, 12 de December del 2021
Folio N. Folio 3925-5643-4765-7137-7

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha ,NATHALIE AYLEEN BUSTAMANTE GUZMAN, R.U.T.: 19.994.789-3
Domicilio: , QUILICURA, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

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

Monto Tipo
Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja Valor Cuota Rut Pagador
Pesos Cuotas Fondo
RELIQUIDACION TRASPASO
06/2021 INGRESO REZAGO 19-07-2021 7.625 0,16 48.021,77 76.881.650-6 B
DESCOORDINADO
RELIQUIDACION TRASPASO
05/2021 INGRESO REZAGO 15-06-2021 15.660 0,33 47.542,06 76.881.650-6 B
DESCOORDINADO
RELIQUIDACION TRASPASO
04/2021 INGRESO REZAGO 18-05-2021 4.658 0,10  46.386,19 76.881.650-6 B
DESCOORDINADO
RELIQUIDACION TRASPASO
03/2021 INGRESO REZAGO 20-04-2021 4.557 0,10 47.147,13 76.881.650-6 B
DESCOORDINADO

Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacién 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 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 &35 GENERALI




Nacié en: LA CISTERNA
Profesién: No informada
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B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 13/12/2021
Nombre: MARIANA CRISTINA GUZMAN AYALA
RUT: 12.162.090-1

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

Monto VA
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :::T?;)L:]?;;amon Rut Pagador
(10%)
11/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional| g1 /5021 $1.997 c $157.267  |81.826.800-9
11/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional| g1 /507 $1.997 c $157.267  |81.826.800-9
11/2021 Pago Electronico Cotizacion 09/12/2021 $15.727 c $157.267  |81.826.800-9
Obligatoria - . .826.
Pago Electronico Cotizacion ’
11/2021 Ao 09/12/2021 $15.727 c $157.267  |81.826.800-9
10/2021 Pago Electronico Cotizacion 09/11/2021 $15.727 c $157.267  |81.826.800-9
Obligatoria E g .826.
10/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | g/ 4/50p1 $1.997 c $157.267  |81.826.800-9
10/2021 Pago Electronico Cotizacion 11/11/2021 $16.181 c $161.814  |77.495.150-4
Obligatoria . . e
Pago Electronico Prima de Seguro de
1072021 s Sorovonaa 18] 11/11/2021 $14.968 c $161.814  |77.495.150-4
10/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;14,5071 $2.055 c $161.814  |77.495.150-4
09/2021 Pago Eleatronico Cotizacion Adicional | 15/14/5021 $10.275 c $809.072  |77.495.150-4
09/2021 Pago Eletronico Cotizacion 12/10/2021 $80.907 c $809.072  |77.495.150-4
Obligatoria - . 495,
Pago Electronico Prima de Seguro de ~
09/2021 e s oo 1) 12/10/2021 $17.880 c $809.072  |77.495.150-4
08/2021 Pago Electronico Cotizacion 13/09/2021 $80.907 c $809.072 77.495.150-4
Obligatoria : . .495.
08/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;5/0q/50p1 $10.275 c $809.072 77.495.150-4
Pago Electronico Prima de Seguro de
08/2021 s Sorovonaa 18] 13/09/2021 $17.880 c $809.072  |77.495.150-4
07/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 43/5g/501 $10.593 c $834.121 77.495.150-4
07/2021 Pago Electronico Cotizacion 13/08/2021 $83.412 c $834.121 77.495.150-4
Obligatoria
07/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | y3/05/5071 $18.434 c $834.121 77.495.150-4
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
06/2021 Pago Eletronico Cotizacion 13/07/2021 $51.046 c $510.463  |77.495.150-4
Obligatoria B . 495,

FOLIO FORMULARIO: eb5f9575-e9b3-4244-ac11-e2d8d805f6¢c0

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

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

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



Monto o
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino rrf&l:]?;;acmn Rut Pagador
(10%)

Pago Electronico Prima de Seguro de ~
06/2021 Invalides 1 Sobrevivencia (SI9) 13/07/2021 $6.157 c $317.359 77.495.150-4

Pago Electronico Cotizacion ’
06/2021 Obigatoria 13/07/2021 $31.736 c $317.359 77.495.150-4
06/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 13/,7/5051 $4.030 c $317.359 77.495.150-4
06/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 43/y7/501 $6.483 c $510.463 77.495.150-4

Pago Electronico Prima de Seguro de ~
06/2021 Invalides y Sobrevivencia (SI9) 13/07/2021 $9.903 c $510.463 77.495.150-4
05/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 14 /501 $10.275 c $809.072  |77.495.150-4
05/2021 Pago Electronico Cotizacion 11/06/2021 $80.907 c $809.072  |77.495.150-4

Obligatoria

Pago Electronico Prima de Seguro de ~
05/2021 Invalides y Sobrevivencia (SI9) 11/06/2021 $15.696 c $809.072 77.495.150-4
04/2021 Pago Eletronico Cotizacion 13/05/2021 $81.960 c $819.600  |77.495.150-4

Obligatoria

Pago Electronico Prima de Seguro de ~
04/2021 Invalides y Sobrevivenaia (SI9) 13/05/2021 $15.900 c $819.600 77.495.150-4
04/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | {3,455+ $10.409 c $819.600 77.495.150-4

Pago Electronico Cotizacion ’
03/2021 Obigatoria 08/04/2021 $4.353 c $43.532 81.826.800-9
03/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q/04/501 $553 c $43.532 81.826.800-9
03/2021 Pago Electronico Cotizacion 12/04/2021 $83.012 c $830.116  |77.495.150-4

Obligatoria
03/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 15 /4/501 $10.542 c $830.116  |77.495.150-4

Pago Electronico Prima de Seguro de ~
03/2021 Invalides y Sobrevivencia (SI9) 12/04/2021 $19.093 c $830.116 77.495.150-4
02/2021 Pago Eletronico Cotizacion 12/03/2021 $79.088 c $700.880  |77.495.150-4

Obligatoria

Pago Electronico Prima de Seguro de ~
02/2021 Invalides 1 Sobrevivencia (SI9) 12/03/2021 $18.190 c $790.880 77.495.150-4
02/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1535051 $10.044 c $790.880  |77.495.150-4

Pago Electronico Prima de Seguro de ~
01/2021 Invalide y Sobrevivenaia (SI5) 12/02/2021 $18.545 c $733.150 77.495.150-4
01/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 15/,/5021 $9.311 c $733.150 77.495.150-4

Pago Electronico Cotizacion ’
01/2021 Oblgatoria 12/02/2021 $73.315 c $733.150 77.495.150-4
12/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 45,4 /5051 $10.240 c $806.322  |77.495.150-4

Pago Electronico Prima de Seguro de ~
12/2020 Invalides y Sobrevivencia (SI9) 13/01/2021 $16.046 c $806.322 77.495.150-4
12/2020 Pago Electronico Cotizacion 13/01/2021 $80.632 c $806.322  |77.495.150-4

Obligatoria

Pago Electronico Prima de Seguro de ~
11/2020 Invalides 1 Sobrevivencia (SI5) 11/12/2020 $16.743 c $841.377 77.495.150-4
11/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional |1 1150920 $10.685 c $841377  |77.495.150-4

FOLIO FORMULARIO: eb5f9575-e9b3-4244-ac11-e2d8d805f6¢c0

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

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

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



Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago :l\::l%g:o de pensiones | Fondo Destino rrfggl:l?;;adén Rut Pagador
11/2020 giﬂgai')fg“’”‘°° Cotizacion 1111212020 $84.138 c $841377  |77.495.150-4
RUT Pagador
RUT Nombre Empresa
77.495.150--4 CENTRO DE IMAGENES MEDS LTDA.
81.826.800--9 CAJA DE COMPENSACION Y ASIGNACION FAMILIAR LOS AND

Estimado afiliado, le comunicamos que por falta de informacién existente, este documento muestra
periodos de cotizacién sin informacién de forma momentanea, lo cual esta siendo regularizado por la

Administradora de fondos correspondiente.

Los pagos realizados dentro de un mes, se visualizan a mas tardar, al mes siguiente.

Saluda atentamente a usted.

FOLIO FORMULARIO:

eb5f9575-e9b3-4244-ac11-e2d8d805f6¢c0
Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

A.F.P. HABITAT

Pégina: 3de 3
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IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE ‘»

APELLIDOS

BUST, NTE

LEONARDO AND

CHILENA ¥

= ol
HA DE EMISIS FECHA DE VENCIMIENTO

27 FEB 2016 03 ENE 2025

FIRMA DEL TITULAR

e

Nacié en: PUENTE ALTO
Profesion: No informada

HP-ALZSO

INCHL1079501180837<<<<<<K<K<K<<K
0501035M2501039CHL21750545<3<4
BUSTAMANTE<GUZMAN<<LEONARDO<AN




REPUBLICA DE CHILE

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IOENTIFIC_ACIOf

CEDULA DE
IDENTIDAD L

RUN 24.798.441-0

SIN IMPRESION

Nacié en: PUENTE ALTO
Profesion: No informada

AB-ALZS0

INCHL1079500921837<<<<<<<K<K<LK
1411144M2111142CHL24798441<0<1
QUEZADA<GUZMAN<<PABLO<IVAN<<<KZ




)

Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) NATHALIE AYLEEN
BUSTAMANTE GUZMAN, RUN 19994789-3, 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 N2 01 del 2005, con certificacién

vigente.

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

ol

! Marcelo Mosso Gomez

.Fonasa . Director
\ '—/ Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 13/12/2021
Cédigo de Verificacion: 3684333924



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elfla 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: NAO\[; Teas(

Fecha: 11 /1. /20)1

Nombre estudiante: Wa\rodl Yy montt

Carrera: __ o(, olofd A\

N° de Integrantes grupo familiar:

N° de Integrantes quéaportan: /]

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Mapnand ©ormon P als

RUT: A2 N6l OA0-1

Domicilio: Dy 1YY Duenlt Alte

Fono: Q&4 SO6&

Domicilio laboral: Tsyhd’ [a (oWl 23U ) Len (ondus

Fono: 22.5445% 724

Profesién, oficio o actividad: T, ¢/, by

QL g LNURON |, oany X (m&cjlr)eﬂ.

Total ingreso mensual grupo fanfiliar: K 64b. 000

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacién 290.00
2. Arriendo e
3. Dividendo 445 09D
4. Contribuciones
5. Luz T5. Y4gO
6. Agua A5. 620
7._Combustible (gas, parafina, otros) €Y. 150
8. Bencina 20.000
9. Movilizacién
10. Teléfono (fijo y/o celular) . 0cH)
11. TV Cable
12. Internet au. 4e9
13. Utiles de aseo 20000
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) 5 - 985
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) Qu- ey
16. Vestuario
17. Salud 2124 O
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 2. 30
19. Otro (detallar):
20. TOTALES ]
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 16, QX

3. OBSERVACIONES

Gosha &l s A vt o0 e mey uo v e DY Yoay

ola\eu‘m

L4

1

oo WeGoN  Aul Benplid . o 00w wn lian Ga vl dd @

Pdunds 5t Inn0 o o Guspio AATEE

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

fidedigna, autorizando a la Universidad de
antecedentes mencionados.

hile_a com ar y requerir de quien corresponda los

Fecha: AL /12 /9071 FiWafﬁbligatoria)
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hr ]
MARTARA CUTMAN
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E\& FORMULARIO DECLARACION DE
N~ SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por elfla 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) ,
(OSSO (ad qmnonkj Vi g Con i 3. A0b. HY [

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral) | _
(VB Qah (D { Q160 0>

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a ]
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
r
Nombre Jefe(a) de Hogar: Mc\f\\ AN H)émom Firma: W

Fecha:_ A0 _/_[Q./1 71001 M

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.



13/12/21 00:11

M Gmail

Fwd: Consulta de mensualidades

1 mensaje

Gmail - Fwd: Consulta de mensualidades

Mariana Guzman Ayala <marianaguzmanayala@gmail.com>
Para: Nathalie Bustamante <nathalieayleen@gmail.com>

---------- Forwarded message ---------
De: Contabilidad Altazor <contabilidad@colegio-altazor.cl>
Date: jue., 7 de octubre de 2021 15:54
Subject: Consulta de mensualidades

To: Mariana Guzman Ayala <marianaguzmanayala@gmail.com>

Estimada Apoderada

Nathalie Bustamante <nathalieayleen@gmail.com>

12 de diciembre de 2021, 23:36

Junto con saludar acerca de su consulta, nos confirmaron en Septiembre el porcentaje de beca de sus 2 nifios, por un
error de mi parte envié a cobro cuota completa en el mes de Octubre y con ellas pagaria 2 mensualidades de cada uno
si sale cobrada.

El 5 de octubre salié pagada la cuota de Pablo con ellas se pagaron 2 mensualidades, le quedaria pendiente el cobro de
Noviembre y Diciembre de Pablo cada cuota por $36.485

En el caso de Leonardo tiene pagado hasta Agosto, porque el cobro de Octubre el dia 5 salidé con "Saldo Suficiente" pero
aun esta en proceso de cobro por los reintentos del banco hara el intento los dias 7, 12 y 14 de octubre, el proximo mes
el cobro sera por el valor con BECAS.($39.500)

Envio detalle de las mensualidades pagadas y las fechas en que se pago.

Pablo Quezada

Mensualidad Monto Fecha de pago Tipo
marzo 36.485 05/05/2021 [ PAC
abril 36.485 05/05/2021 [ PAC
mayo 36.485 07/06/2021 | PAC
junio 36.485 07/06/2021 | PAC
julio 36.485 05/07/2021 | PAC
agosto 36.485 05/07/2021 | PAC
septiembre 36.485 05/10/2021 | PAC
octubre 36.485 05/10/2021 | PAC
noviembre 36.485 | por cobrar Nov
diciembre 36.485 | por cobrar Dic

Leonardo Bustamante
Mensualidad Monto Fecha de pago Tipo
marzo 39.500 05/05/2021 [ PAC
abril 39.500 05/05/2021 | PAC
mayo 39.500 07/06/2021 | PAC
junio 39.500 07/06/2021 | PAC
julio 39.500 05/07/2021 [ PAC
agosto 39.500 05/07/2021 | PAC
septiembre 39.500 [ En proceso de cobro PAC DE OCTUBRE

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2e99fa16c9&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718996675716748682&simpl=msg-f%3A17189966757... 1/2


mailto:contabilidad@colegio-altazor.cl
mailto:marianaguzmanayala@gmail.com

13/12/21 00:11 Gmail - Fwd: Consulta de mensualidades

octubre 39.500 [ En proceso de cobro
noviembre 39.500 [ Por cobrar NOV
diciembre 39.500 [ Por cobrar DIC

Atenta a sus comentarios

Salludos Ingrid

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2e99fa16c9&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718996675716748682&simpl=msg-f%3A17189966757 ...

2/2



CENTRO MEDICO Y COMERCIAL SYNAPSE
LIMITADA

77.092.917-2

Giro: SERVICIOS MEDICOS

CAMPOS BELLAVISTA 546

Concepcion, Concepcion

BOLETA EXENTA ELECTRONICA NUMERO:
6.682

REF. VENDEDOR: 23469467-7

SENOR (ES) : Nathalie Bustamante
Guzman

R.U.T: 19.994.789-3

Fecha: 2021-11-16 16:34:38

Consulta médica Dra. Isabel Osorio
Rut: 26.741.619-2

Monto Total $ 50.000

Timbre Electrdédnico SII

Res. 99 de 2014

Verifique documento en

sii.cl



FONDO NACIONAL DE SALUD N° 396008050
( BONO DE ATENCION DE SALUD COPIA

(B!

Fonasa

FECHA EMISION :10/11/2021 RUT AFILIADO 1 19994789-3

RUT BENEFICIARIO 1 19994789-3 NOMBRE SOCIAL :-

DIRECCION : PJE BARI 1493 CIUDAD DEL SOL 0 NOMBRE REGISTRAL : NATHALIE AYLEEN BUSTAMANTE GUZMA
EDAD BENEFICIARIO 122 GRUPO INGRESO :B

NRO PROGRAMA :0 NRO PRESTAMO :0

CODIGO DESCRIPCION HORAITEM CANTIDAD VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. A PAGAR
0902002 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL N 0 2 29.560 9.240 0 20.320
TOTALES 29.560 9.240 0 20.320
MONTO A PAGAR 120.320

PROFESIONAL/INSTITUCION : 11895068-2 OTAROLA LOBOS CAROLINA ANDREA Nivel 13

MEDICO TRATANTE :0-0 FECHA ATENCION A

MEDICO SOLICITANTE :0-0

(}é L/‘L/.

.Fonasa. Marcelo Mosso Gomez

Director

\_/ Fondo Nacional de Salud

FIRMA BENEFICIARIO FIRMA PROFESIONAL/INSTITUCION




SDIR B D E DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

(Este documento debe ser completado y firmado por elfla 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/atencién médica por la enfermedad que padece. Ademéas debe estimar el
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

Nombre paciente

]m(x.«/\w ,\)m)\"(o\mwv\é( (ﬁ’%}mhﬁ
RUT 21380 . Sya — 2 ‘

Diagnéstico AR
9 \~\3F\~ Ny DA 2 éw{x\l\\\/()-

REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco
(o Ita médi 5 rE

ik U000 (g o\w\ohf&:\,
Medicamentos 2C.. %) T f

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacién(es)

Cirugia

Alimentacion especial

Movilizacién
Cuidador

Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia

Examenes

Psicoterapia L\} : ’}{D

Otro(s) (seifialar):

Total gasto mensual t /\/"} ’)r()o

Nombre Jefe(a) de Hogar: MUI\A()L‘(\IX (wsmdf\ Firma:%%

Fecha:_11 / 17 /)q)4

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

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.



& DR B D E DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

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

Nomb ient
ombre pactente | Ngnant ?J/\smmfmh
s 19994 Y89 ~3
Di Ssti .
il AN 00 dnSoed c)wr\)('ﬂ\n/U
REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco
Consulta médica =50 . 0(5{) (O@\ Ay (A’Nf\)
Medicamentos £ 000 ! !
Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacion(es)

Cirugia

Alimentacién especial

Movilizacién
Cuidador

Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia

Examenes

Psicoterapia 49. ]61,‘0

Otro(s) (seiialar):

Total gasto mensual q;o . GZ—IO

Nombre Jefe(a) de Hogar: Md{\j\un 18 6U§\m(u’r\, Fim%%\

-

Fecha:_’ﬂ_/i/_m/\

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

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.



FARMACTAS AHUIMADA S
Av Los Jardines 972 Ciudad:
Huechuraba
GIRO: FARMACIAS, HIPERMERCALK
R.U.T.:76.378.831-8
SUCURSAL: 76  CAJA: 07
zgo CONCHA Y TORO # 1149, P
BOLETA ELECTRONICA No 227569¢

FECHA DE EMISION: 09/10/2021

ARTICULO
PRECIO UNITARIO

FLUOXETINA 20.MG.20CO0.

($ 1.395,00 c/u) !

xxDescuento Familia Ahumac
ZUBAM ODT 10MG 30COMP

($ 11.995,00 c/u)

xxPescuento Familia Ahuma
MELATONINA 3MG.30CAP.

($ 4.645,00 c/u)

xxDescuento Familia Ahume
LIP ICE SPF15 COC-VAIN

($ 2.999,00 c/u)

Sub-Total Boleta |
Total Dcto Familia Ah

[otal Neto

002436 - SUSAN

Th | N\l . 1A= 1Adan
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BARR TORONTO MONICA
RESIDENTE DE PSIQUIATRIA
R.U.T. 16835580-7
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| [ X ' Fecha de Emisién: 13 de Diciembre de 2021
m Servicio de

Impuestos
B B Internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021

Comuna : PUENTE ALTO

Numero de Rol de Avalio : 07510 - 00010

Direccién o Nombre del bien raiz : PJ BARI 1493 CIUDAD DEL SOL

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ) 33.106.946
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO 0 $ 33.106.946
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 0

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

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




Consulta Tasacion

ldel

https://www4.sii.cl/vehiculospubui/#/searchtasacion

Consulta Tasacion

En esta opcion usted podra obtener los valores de tasacion fiscal y Permisos de Circulacion de automéviles, motos y
vehiculos pesados, definidos por el SlI.

Seleccione ano Tasacion:

2021

Seleccione un tipo de busqueda:

@® Cddigo Sll y afio de fabricacion
Caracteristicas del vehiculo

Cadigo SlI: [SD1600151
Ano de Fabricacion: 12009

Volver ‘ Buscar ‘ ‘ Limpiar ‘

Resultado Busqueda

Filtrar resultado:

Filtrar

Registros a mostrar:

5 v
. - Ano . . . Valor
Tipo Caodigo Fab. Marca Modelo Version Caract. Equip. Tasacion Permiso
Tipo: Cédigo: Ao Marca: Modelo: Version: Q Q $4.166.003 $52.733
Sedan SD1600151 Fab.: MAZDA MAZDA6 SEDAN

2009 vV MT

GS2N

< Pagina:1de1 >

Si un vehiculo no figura en estos listados o en nuestro sitio web, sera el Director de Transito Municipal
respectivo quien homologue el valor de tasacion fiscal a uno de similares caracteristicas, presente en nuestros
listados, segun lo establecido en el Decreto Ley N° 3.063 sobre Rentas Municipales, articulo 17.

13-12-2021 0:09



25 de enero de 2022

Estimada Unidad de Bienestar Estudiantil de la FACSO:

Me dirijo a ustedes con el fin de explicar mi situaciéon familiar con respecto a la pensiéon de
alimentos, en funcién de validar y documentar la situacién socioecondmica de mi familia para la
postulacién de beneficios internos de la universidad.

En el caso de mi hogar, no hay ningtin acuerdo legal respecto a la pension de alimentos. Desde la
separaciéon de mi mama y mi papd la relacion familiar ha sido compleja y jamds se ha regularizado
los aportes, las visitas ni los deberes de mi papa con respecto a mi hermano y a mi. Respecto a mi
padre, es trabajador independiente y se dedica a la instalacién y programacion de sistemas de
seguridad (cdmaras, alarmas, etc.), por lo que tampoco recibe un sueldo fijo.

La falta de legalizacion de la pensién de alimentos y la compleja relacion que tenemos con mi
padre ha generado que esta se base en acuerdos de palabra con mi mam4, lo que también va
dependiendo de lo que consigue con su trabajo. Por tanto, los aportes que da son esporddicos y
variables, ya que no existe un monto fijo. Esta falta de pension se agudiz6 con bajo el contexto de
la pandemia, ya que las oportunidades laborales de mi padre se vieron disminuidas y ha habido
periodos en los cuales no ha tenido trabajo.

Para referirme de manera mas detallada a la situacion, los aportes de mi padre muchas veces no
cubren las necesidades basicas de mi y mi hermano y cuando necesitamos algo en especifico, como
pueden ser zapatillas nuevas, pueden pasar meses entre que se lo decimos y cuando efectivamente
nos lo compra. En cuanto a los montos durante los tltimos dos afios, hay meses que da $100.000,
al otro nos da menos, hay meses en que no aporta nada y otros meses en que solo nos compra algo
particular que necesitamos con mi hermano. Solo en un par de ocasiones, ha aportado alrededor
de $200.000 para el mes. Por lo mismo, durante estos afios mi mama nos mantiene sin tener mucho
en consideracion los aportes que nos puede propiciar mi papd debido a la inestabilidad de estos, lo
que también ha sido motivo de discusiones y problematicas familiares.

Sin otro particular, y agradeciendo su comprension, se despide atentamente,

Nathalie Bustamante Guzman.
19.994.789-3

Estudiante de Sociologia.



Ministerio de | IP
Desarrollo Mint
Socialy e
Familia

e ot Gobierno
ﬁ?& de Chile

IFE Universal

Gobierno de Chile Gobierno de Chile

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 12.162.090-1

N2 pago Estado Monto

4 Aprobado $400.000

Aprobado $400.000
6 Aprobado $500.000
7 Aprobado $500.000
8 Aprobado $500.000
9 Aprobado $250.000
10 Aprobado $500.000
11 Aprobado $500.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia
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INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

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

Contribuyente: MARIANA CRISTINA GUZMAN AYALA
RUT: 12162090-1

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2021

PERIODOS |_FOLIOS [ EMISIONES _ [(*)HONORARIO| (*)RETENCION [ (¥)RETENCION [(*)TOTAL
Inicial|Final[Vigentes|Anuladas BRUTO DE TERCEROS | CONTRIBUYENTE | LIQUIDO

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO
UUNIO

JULIO
IAGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Totales: 0 0 0 0 0
(*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.

Volver al Menu Ver informe como planilla electrénica ] Imprimir

o|o|jo|o|o|o|o|jo|o|o|o|o|o

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


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

