FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 16 de Marzo de 2022 a las 17:58.18

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 209925672 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 16-03-2022 17:57:42 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Paula Estefania Apellido paterno Quiroz

Apellido materno Merino Email paula.quiroz.m@ug.uchile.cl

Teléfono +56945579864 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Ano de ingreso -2020 Carrera TRABAJO SOCIAL

Numero matricula 2021115542 Situacion matricula MATRICULADO

Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 19 aflos 11 meses Fecha de nacimiento 28-03-2002

Sexo Mujer Género Otro (especifique)

Otro género Género Fluido Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $124.170 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 51.6

socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 5.219.415-6 - Santiago Parentesco Abuelo(a)
Enrique Merino Gray
¢éHa percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente |- Pension
de ingresos)
Pensidén - Pensioén asistencial o basica |Situaciéon ocupacional Jubilado

solidaria

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave




Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Si

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

17

5. Evaluacion Asistente social

Paula Constanza Olivares
Sepulveda

Asistente social

Fecha registro

16-03-2022 17:57:35

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econémica (BAE) Si
Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica Si

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

90
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Miércoles 16 de Marzo de 2022 a las 17:57.44

Resumen de postulacion y acreditacion

académica

RUT o pasaporte 209925672 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 16-03-2022 17:57:42 é¢Tienes nombre social? No

Nombre Paula Estefania Apellido paterno Quiroz

Apellido materno Merino Email paula.quiroz.m@ug.uchile.cl
Teléfono +56945579864 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

Ano de ingreso -2020 Via de ingreso psu

Fecha ocurrencia 01-03-2022 Numero matricula 2021115542

matricula

Origen matricula candidato ler semestre Situacién matricula MATRICULADO

Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 19 aflos 11 meses Fecha de nacimiento 28-03-2002

Sexo Mujer Género Otro (especifique)

Otro género Género Fluido Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Padre

Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

| No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Andrea Merino Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56961566384 Teléfono 2 +56973596240

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 Neptuno
Numeracion 173 Villa o sector Villa Cafiada Norte
Region Regién Metropolitana Comuna Lo Prado

1.4.3 Direcciéon académica

| Sin informacion

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

-Profesional - -2020

Tipo de estudios -Profesional Tipo de institucion -Universidad
Estado de educacion -No finalicé Aio de ingreso -2020

superior

Ultimo afio cursado -2020 N2 de semestres cursados |-1

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

Mantencién Junaeb

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 209925672 - Paula Estefania Quiroz Merino

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 209925672 Nombres Paula Estefania
Apellido Paterno Quiroz Apellido Materno Merino

Edad 19 afos 11 meses Fecha Nacimiento 28-03-2002
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsién social Estudia o estudio en la Si

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

Abuelo(a) - 52194156 - Santiago Enrique Merino Gray




RUT o pasaporte 52194156 Nombres Santiago Enrique
Apellido Paterno Merino Apellido Materno Gray

Edad 74 afios 1 meses Fecha Nacimiento 24-01-1948
Sexo Hombre Parentesco Abuelo(a)

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Previsiéon social

IPS (Instituto de Previsidn
Social)

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudié en la
Universidad de Chile

No

Situacion educacional Completo Z¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente Pensién Pension Pensién asistencial o basica
de ingresos) solidaria
Profesion u oficio Vendedor

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

Padre - 115510339 - Juan Luis Quiroz Ortiz

RUT o pasaporte 115510339 Nombres Juan Luis

Apellido Paterno Quiroz Apellido Materno Ortiz

Edad 52 afios 11 meses Fecha Nacimiento 28-03-1970

Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile

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

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

de ingresos)

(estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Madre - 136616072 - Andrea Lorena Merino Barra

RUT o pasaporte 136616072 Nombres Andrea Lorena

Apellido Paterno Merino Apellido Materno Barra

Edad 43 aflos 11 meses Fecha Nacimiento 25-03-1979

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Sin sistema de salud
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Completo éHa percibido ingresos en |No

ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe
ingresos)

Duefio(a) de casa




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 $248.339 Numero serie estudiante 516849423

familiar

Numero serie jefe de 514713737

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

121 minutos 6 mas

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i |Ganancias |Pension Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes
20992567 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $60.000 $0 $0 $60.000

2|Estudian

te

52194156 | $188.339 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $188.339
|Abuelo(a)

N¢ integrantes grupo
familiar

N¢ integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$248.339

$124.170

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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Abuelo(a) - 52194156 - Santiago Enrique Merino Gray

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situaciéon educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion

Total gastos en educacion $0




2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

| No declara endeudamiento

Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
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

Abuelo(a) - 52194156 - Santiago Enrique Merino Gray

Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano Diagnéstico -Hipertensién arterial, en
Costo mayores de 15 afos.
Otro diagnédstico - Atencion GES -Si
Gasto mensual -$70.350 Observacion -Diagnosticado con
hipertensién y diabetes
mellitus tipo Il
Total gastos salud grupo familiar $70.350

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

| No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad $0

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

Estudiante - 209925672 - Paula Estefania Quiroz Merino

Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda -
éQuién es el dueiio de la -Paula Estefania Quiroz Avaluo de la vivienda -
vivienda? Merino

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - Numero -
N2 Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblacion - Region

Comuna -

Abuelo(a) - 52194156 - Santiago Enrique Merino Gray




Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Santiago Enrique Merino
Gray

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 28.224.339

éTiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-2

Calle

-Neptuno

Numero

-173

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Villa Canada Norte

Regidon

-Regién Metropolitana

Comuna

-Lo Prado

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
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 5.219.415-6 - Santiago Parentesco Abuelo(a)
Enrique Merino Gray

éHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente |- Pension

de ingresos)

Pensidén - Pensiodn asistencial o basica |Situaciéon ocupacional Jubilado
solidaria

Puntaje situacion 11.4

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencidn Si Franquicia Médica Si

Econdémica (BAE)




7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Paula Constanza Olivares Fecha registro 16-03-2022 17:57:35
Sepulveda
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $124.170
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacion 90
sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Paula Quiroz, RUT 20.992.567-2

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante! Aun debes realizar la etapa presencial del proceso de postulaciéon o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioeconémica internos en tu Oficina de Bienestar de

tu Facultad, Instituto o Programa.

2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

3. Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacién socioeconémica y entregarla el dia de

la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

4., Confirmar el término de tu renovacién/postulacién con tu asistente social.

ilmportante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contdctanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de FOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

viernes 19 de noviembre de 2021 a las 23:06:23

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #30165271
Fecha Confirmacién Ciudadano: 26/04/2012

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

Paula Estefania Calificacion Socioeconémica
Quiroz Merino

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

RUN:
20.992.567-2

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Avenida Neptuno, Nro domicilio: 173, Lo
Prado. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacién Habitacional: 0 mayor vulnerabilidad socioecondmica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
5.219.XXX-X Santiago Enrique Merino Gray Jefe(a) de hogar

20.992.XXX-X  Paula Estefania Quiroz Merino Nieto(a)

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 1 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: entre $155.000 y $205.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $155.000 y $205.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

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

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

Esta cartola fue impresa el 10 de Noviembre a las 21:10 hrs.



«DIRBDE
FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

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

Datos Personales Postulante

Nombre : Paula Estefania Quiroz Merino

Rut : 20.992.567 -2

Domicilio : Av. Neptuno 173, Lo Prado
Teléfonos : 945579864

Correo electronico : carlottefronzek@gmail.com

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 2

Identificacion del GrupoFamiliar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
Santiago 5219415-6 | Abuelo 74 Media completa Pensionado 186.456.-
Enrique Merino materno afos
Gray

Condicién de Salud del Grupo Familiar
Posee integrantes con enfermedad catastrofica o permanente: SI X NO

Especificar integrante y la enfermedad:

Abuelo Paterno: HTA, Diabetes




&« DIRBDE

FICHA SOCIOECONOMICA

INFORME SOCIAL
Patrimonio Familiar
Tenencia Vivienda (marque con una X).
Arrendatario Propietario: X Allegado Usufructuario
Posesién de Vehiculos: Si: ANO: PATENTE:

NO: X

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del GrupoFamiliar: $186.456 pesos mensuales
Ingreso per capita del grupo familiar: $93.288 pesos mensuales
OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

La estudiante Paula Quiroz Merino, residente de la comuna de Lo Prado en la actualidad convive junto a su abuelo
materno, Adulto Mayor pensionado quien mantiene los ingresos mensuales del ntcleo familiar los que se asocian a
pension de vejez.

Si bien los padres de la informada realizan ayuda econémica de forma esporadica, este monto no es considerado en
los ingresos y egresos del nucleo familiar, considerando que no son estables en el tiempo.

El monto asociado al nucleo familiar de la informada asciende a un total mensual de $186.456 pesos, los cuales si
bien logran cubrir minimamente las necesidades basicas del nucleo familiar, no son los suficientes para generar el
desarrollo integral esperado, no contando con recursos destinados a educacion.

Segun los antecedentes anteriormente expuestos, se solicita a la entidad educacional como asi también al estado de
Chile, considerar la entrega del maximo de beneficios estudiantiles a la sefiorita Paula Quiroz Merino, los cuales de
ser entregados garantizaran el desarrollo integral de la estudiante.

Es todo cuanto puedo informar.



Tiene Registro Social de Hogares: Si Tramosocioecondmico: 40%

Fecha de informe: Martes 15 Marzo 2022.

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar la documentacion socioeconémica

necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacion que respalde lo
declarado.

*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos correspondientes.

“ROSALES ROSALES
BA/ADORA SOTIAL
L MUNICIPALIDAD DE LU FRADO
Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha, 15 marzo 2022



e

P 5 DECLARACION DE PENSION
~&DIRBDE

Lo, DE ALIMENTOS INFORMAL

Este documento debe ser completado por el padre o madre que no forma parte del grupo familiar que

realiza aporte econoémico por concepto de pensién de alimentos para el(los) hijo(s), pero que no ha
regularizado el tramite via Tribunal de Familia.

}JGM W‘I O(I/M'ﬁ UML/_% (Nombre de quien entrega la pension), RUT 41 JJ I 033 -ﬁ)

v -
AR (padre o madrecjeclaro que entrego la ;umzi;$ G0 como aporte para la

mantencién de mi(s) hijo(s) 1 nula p/\le.!'ﬁ/"ﬂﬂ il Wtwo (Nombrar a los hijos en comiin)
T

[
y que no hemos realizado el tramite correspondiente para Iegalizargpensién de alimentos ante el Juzgado
de Familia.

(En el caso de asumir gastos adicionales que se pagan de forma directa, tales como: tratamiento dental,
colegiatura, crédito hipotecario, entre otros, indicar en la siguiente tabla).

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

Concepto Gasto

1
2.
3.
4,
5.

TOTAL

N—Firma (\B‘D‘ﬁgalo\ia)

\

L}

Fecha ﬁ / L] 1202_1 ;

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

Me hago responsable de |a informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna at‘:torizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.

.,"l
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¥ PhotoScan de Google Fotos



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Paula Quiroz, RUT 20.992.567-2

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante! Aun debes realizar la etapa presencial del proceso de postulaciéon o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioeconémica internos en tu Oficina de Bienestar de

tu Facultad, Instituto o Programa.

2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

3. Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacién socioeconémica y entregarla el dia de

la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

4., Confirmar el término de tu renovacién/postulacién con tu asistente social.

ilmportante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contdctanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de FOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

viernes 19 de noviembre de 2021 a las 23:06:23

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documentq 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:

Nohambe

Fecha: 1§ [11 /1021

Nombre estudiante: Pau\o Qusiton (M2

ound

N° de Integrantes grupo familiar: 9.

Carrera: “\yaba1o So (j,((l;!
N° de Integrantes que aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: SounHogo Mou\0O

RUT: §.9.04.445 —-C

Fono:

Domicilio laboral:

Domicilio: Ay. Ngd®no 133 (o Oradd

Fono:

Profesion, oficio o actividad: DoASADWG dO

Total ingreso mensual grupo familiar: § AU % - 334

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacion 06.500
2. Arriendo
3. Dividendo
4, Contribuciones
5. Luz 2.210
6. Agua 406
7. Combustible (gas, parafina, otros) 24 .300
8. Bencina
9. Movilizacién 1%.000 _
10. Teléfono (fijo y/o celular) AO . 00O
11. TV Cable
12. Internet
13. Utiles de aseo ub. 000
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario ]
17. Salud 0. 350
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) ]
19. Otro (detallar): _
20. TOTALES 24%.026
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 248026

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la infon:maci.é
fidedigna, autorizando a la Universid
antecedentes mencionados.

entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
Chile a c:improbar y requerir de quien corresponda los
A ]

Fecha: 13 (M /20!

Fimt Jefk(a) de Hogar (obligatoria)




>
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¢ DIRBDE

E-Ste documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
ienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe sefialar que,

FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar,

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

Casa

Vivienda

$16.723.832

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 (Depésito a
plazo, fondos

acciones, otros)

NOMBRE
mutuos, ahorros, | INSTITUCION

EN$ (si corresponde)

CANTIDAD | APORTE MENSUAL

TOTAL INVERSION

5. DEUDAS

[ TIPO (Crédito
hipotecario,
automotriz, otros

INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
COMERCIAL DEUDA TOTAL
T —

et

Nombre Jefe(a) de Hogar.\ﬁ
Fecha: A% /A1 /2021

—t

Me hago responsable de la inform

fidedigna, autorizando a
~ntaradantes mencionados.

la Universidad de Chll

c; 71-44' aqp Wf (D /- Fima:

(}J,VH/L4/L =4

aclon entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
e a comprobar y requerir de quien corresponda los



1/1

| ’ ‘. . Fecha de Emision: 18 de Noviembre de 2021
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Comuna : LO PRADO
Numero de Rol de Avallo : 05483 - 00002
Direccién o Nombre del bien raiz : NEPTUNO 173
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 16.723.832
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 16.723.832
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




C
<)

fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) PAULA ESTEFANIA QUIROZ
MERINO, RUN 20992567-2, 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 certificacién 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: 19/11/2021
Cédigo de Verificacion: 56595276



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) SANTIAGO ENRIQUE MERINO
GRAY, RUN 5219415-6, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

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

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 19/11/2021
Cadigo de Verificacion: 1912506036



(@) INFORMACION PERSONAL

NOMBRE

arrope Lropue Diwnee ooy

RUT: [ 22751475 — & b

TELEFONO:

FECHA DE NACIMIENTO: 2% /e esreno TFPYFL -
DIRECCION: %ZZ?—SECTOR —Fere

_TO - TELEFONO URGENCIA:
(

LR RN BE‘ Y Y ey

ALUD:
\ PARTICIPANTE:

\




Servicios Municipales * Recetas
Saludables * Ficha Médica -
Organizador de Reuniones

MEDICAMENTOS

Fo N D O GA ‘ANT|ZADQS PARA
-FARMACIA | --

P Consultas al 600'360.7 77 !?! Min'isfpriodeSalud |

| SN

JOR e S




O
N° 765
VILLA CANADA NORTE “unidad vecinal N°® 16
Personalidad Juridica N°4/90 del 24/01/1990

| | CERTIFICADO DE RESIDENCIA

A NSO

------------------------------------------------------------

Losm ue suscriben, certifican que el Sr.(a)...... JUC‘»"\ ............

oJi.t; eﬂmm‘eﬁjggrzgificacién NO,‘”.}{ ﬂ{ ( { 0?5 (,\
op-lls '}Uﬁm '\;gzgmolDJ\}&ﬂQl\i(L\(l—S#/(y
DEL.gé’aéclrgg@esidente de nuestra Unidad Vecinal

mu CANAGA Hag;rgs'éq@wﬂf'cado a peticion del interesa;_

Se extiende e
do (a) para tramites personales. §

-

‘"Tﬁo;& RO PRESI.DE!SI_TE"



CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE 0
'DENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION 7
W\

$
APELLIDOS /

QUIROZ
ORTIZ

NOMBRES

JUAN LUIS

NACIONALIDAD SEXO

CHILENA M

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO

28 MAR 1970 514.536.365  11.591.0339

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

15 FEB 2018 28 MAR 2020

FIRMA DEL TITULAR

RUN 11.551.033-9 \)




|

Nacido en: QUINTA NORMAL
Profesion: No informada

—
3
~
w
|N
i ]

INCHL5145363656839<<<<<<<<<L<L<LL "
7003284M2003289CHL11551033<9<6
QUIROZ<ORTIZ<<JUAN<LUIS<<LLLLLK



N° 766

VILLA CANADA NORTE “unidad vecinal N° 16
Personalidad Juridica N°4/90 del 24/01/1990

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

----------------------------------------------------

E&&gﬁﬁm‘fﬁ ................... L, ) Hecno
| o o U S

f "", R m7ﬁ%§i§(g\£qy¥entificacién NoQo"[)Z.¢é>\‘2J
e R AV LS e

1950
;‘aq;vec;r,)o rescdente de nuestra Unidad Vecinal

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

do (a) para tramites personales.
/%%Rjrzo e D;/Tg



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE 500419404222

FOLIO : 500419404222

Codi go Verificaci 6n:
3a107f90ab5a

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Gircunscripcion : LO PRADO

Nro. inscripcion : 45 Registro : Ao : 2001
Nonbre del Marido : JUAN LU S QUI ROZ ORTI Z
R U N : 11.551.033-9

Fecha nacinmento : 28 Marzo 1970
Normbre de Ia Mijer: ANDREA LORENA MERI NO BARRA

R U N . 13.661. 607-2
Fecha nacimiento : 25 Marzo 1979
FECHA CELEBRACION : 26 Enero 2001 A LAS 20: 20 HORAS.

FECHAEMISION: 19 Novi enbre 2021, 23: 20.
Certificado G atuito

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

. ‘::ﬁ\-ﬁ I_D_E"'T_pﬁ};___
] '\_%
il -
& >\ 8
[ & | s ||
& . I
o [ &)
.Dg =
; . Wy S Victor Rebolledo Salas
Timbre electronico SRCel Mge x '_d? Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210677698321

Certifico que la persona con RUT N° 20992567-2, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Octubre de 2021.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

=

21067 7H958321

Osv#
SUPERHN

Santiago, 19 de Noviembre de 2021

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210677695721

Certifico que el sefior(a) SANTIAGO ENRIQUE MERINO GRAY, RUT N°
5219415-6 se encuentra incorporado(a) a A.F.P. CUPRUM, con fecha 1 de Enero
de 1995.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Octubre de 2021.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

=

210677695721

Osv#
SUPERHN

Santiago, 19 de Noviembre de 2021

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php



Cuprum

Lina comipania Princapal

CERTIFICADO
PAGO DE PENSIONES

FOLIO N° CU29009160
CYBERAGENCIA, 19 de Noviembre de 2021

AFP CUPRUM S.A., certifica que el sefior SANTIAGO ENRIQUE MERINO GRAY R.U.T :
5.219.415-6, se encuentra pensionado por reevaluacion invalidez y ha percibido los siguientes
montos por concepto de mensualidades de pension, durante el periodo comprendido entre el

11/2020y 11/2021

PERIODO MONTO BRUTO($) MONTO LIQUIDO($)

11/2020 $164.578 $162.932
12/2020 $164.578 $186.013
01/2021 $181.802 $179.984
02/2021 $181.802 $179.984
03/2021 $181.802 $179.984
04/2021 $181.802 $179.984
05/2021 $181.802 $346.276
06/2021 $181.802 $179.984
07/2021 $188.212 $186.330
08/2021 $188.339 $186.456
09/2021 $188.339 $207.080
10/2021 $188.339 $186.456
11/2021 $188.339 $186.456

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente.

=

Servicio al Cliente

La vigencia de este cerificado es de 30 dias desde la fecha de su emision.
La autenticidad de este certificado la podra consultar en nuestro sitio web 2 www.Cuprum.cl, opcion Validar Cerificados.
Para mas informacion lldmenos al @ 60022877866 & 22 3470210



R.U.T.: 61.808.000 - 5
BOLETA ELECTRONICA

. N° 201820551
andinas.
Captacion,Purificacion y Distribucion de Agua Potable y Recoleccion y Disposicion de Aguas Servidas
Av. Presidente Baimaceda 1398 - Santago S.LI. - SANTIAGO CENTRO
GEORGINA BARRAS , I”l I II”Il |II I”"II
RUTA:06.680.0350/2  MEC: 00000620-0000000 Su numero de Cuenta es: 282272-5
-
J
metros cubicos (m3) monto ($)
CARGO FIJO 698
CONSUMO AGUA 5,00 2.104
RECOLECCION 5,00 1.644
TRATAMIENTO 5,00 1.020
SUBTOTAL SERVICIO 5.466
et a e e TOTAL VENTA 5.466
t C t TOTAL A PAGAR $5.466
El Valor neto, sin IVA de esta Boleta es $4.593
El IVA de esta Boleta es $873
RECUERDE: Con su pr6xima lectura del mes de Diciembre, finaliza el
- - periodo no punta. Los consumos incurridos a partir de esa lectura,
podran estar afectos a tarifa de Sobreconsumo en el periodo
CONSUMO ULTIMOS 13 MESES Diciembre 2021 - Marzo 2022. /
125 -
S AGUAS INFORMA
23 Acogido Pago Automatico TRANSBANK
5.0 Los valores con IVA para los consumos leidos a partir del:
25 05/08/2021, son los siguientes:
. Cargo fijo = $ 698
MOV Dic  Eme Feb Mar abr May Jun  JUl Ago Sep Ot Nov Metro clibico agua potable punta = $ 420,83
Metro cibico agua potable no punta = $ 420,83
L = Tetal corsumo] ) | Metro cabico sobreconsumo = $ 1.229,72
Metro cubico recoleccion = $ 328,93
- % | Metro ciibico tratamiento = $ 204,04
Corte 0 Reposicion lera instancia: $ 4.513
DETALLE DE CONSUMO Corte 0 Reposicion 2da instancia: $ 6.218
Plantas de Tratamiento en operacion: La Farfana y Mapocho - Trebal
LECTURA ACTUAL 30-OCT-2021 -
LECTURA ANTERIOR 29-SEP-2021 814 m3
CONSUMO PROMEDIO DESCONTABLE 5,00 m3
CONSUMO TOTAL 5m3
POR ABONAR PROX. FAC. 5,00 m3
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 29-NOV-2021
Ultimo pago 29-OCT-2021 $1.650
Considera movimientos hasta 08-11-2021
\ VAN J
USO INTERNO i i
Factor de Cobro del Periodo 100 y i
Punto Servicio-Diametro Arranque individual-15 1
Clave Facturacion Consumo estimadoTérmino Mse|glg
Clave Lectura CASA CERRADA \
Namero de Medidor 2822 f
Grupo Tarifario AA_GRAN SANTIAGO / 1
TARIFAS PUBLICADAS:ELMOSTRADOR.CL, 05-AGO-2021 {
FECHA EMISION:08-NOV-2021 A |
4|
el 1
il
oy . h |

Timbre Electrénico S.1.I. - Res. 58 de 2012

andinas. : fucuents Nro de cuenta 282272-5

enlinea

Total a pagar $5.466
AG U AS ! Escanea Vencimiento 30-NOV-2021
: ¥ paga




A

Atencién Lunes a Jueves: 8:45 a 17:00 hrs. - José Luis Coo 0272, Puente Alte
Viernes: 8:45 a 15:45 hrs. - Freire 375, San Bernardo,

- Carlos Condell 176, Buin - Gran A&v. 1M. Carrera 5165, San Miguel.
- Ay Independencia 1900, Independencia Av. Pdte. Balmaceda 1398, Santiago.
« Gran fw. JM. Carrera 8552, La Cisterna. - Esmeralda 1008, Talagante.

AGENCIAS COMERCIALES

. A VicuRa Mackenna / Vicente Valdés, La Florida. - A Vitacura 5640, Vitacura,

« Av. Santa Rosa 9130, La Cranja.

- Los Pozos 7340, Las Condes Atencion especial de 9:00 a 13:00 hrs.:

- San Pablo 5797, Lo Prado. - Martes y jueves: Jorge Maontt 1971, Curacavi

« Serrano 226 - 234, Melipilla. . Miércoles y viernes: Camino El Volcan 19693,

. José Domingo Cafias 1515, Nufica. San José de Maipo.

\ - Ay, Providencia 1737, Providencia - Lunes y viernes: Barros Arana / Cerro La Cruz, Til Til,

CANALES DE PAG(O  Mas cerca de ti.con una amplia red de sucursales presenciales y en linea.

& Santander . nir s
serviigsy I servic ) a cajafl sencillite

A ServiFstado Vecina

{Hola! Soy Celeste, IMPORTANTE

tu nueva asistente virtual.
Encuéntrame a toda hora

enel chatdq nuestros '_ dedinigiseals AG UAS

Canales Digitales: andinas.

Por una ciudad
mas sustentable
para todos y todas

| EL CLIMA EN EL MUNDO CAMBIO ‘

AHORA NOS TOCA
CAMBIAR A NOSOTR@S

CUIDEMOS EL AGUA, CADA GOTA CUENTA

EI cambio climatico y la sequia no son una
ultimos anos, son lan
DEMOSs CONVIVIF

%@é Aprende como cuidar el agua en AGUAS

www.aguasandinas.cl \ andinas.



¢ Problemas con el servicio de electricidad?

Si tienes alguna consulta o reclamo con
respecto al servicio puedes contactarnos
a través de nuestros distintos canales:

Fonoservicio
[J«. 600 696 0000

Whatsapp
+569 9444 7606

clalel

¢Qué hago si mi problema no se ha resuelto?

Contactate con la Superintendencia de Electricidad y Combustible (SEC), entitad que
vigila que las personas cuenten con un servicio seguro y de calidad en los sistemas de
electricidad y combustibles.

www.enel.cl | e App Enel Clientes

Datos de mi suministro
Tipo de tarifa contratada: BT1-T1
Potencia conectada: 2,500 kW

Area Tipica: AREA 1A (a)
Subestacion: SAN JOSE

Fecha limite para cambio de tarifa: A
opcion del Cliente

Fecha término de tarifa: A opcién del
Cliente

A

[J 227127000 | % 600 6000 732 | www.sec.cl — (&
!

‘ £ !i .Ii. \'.Mu! S ‘(Eﬁ’?ﬂ &I.

Timbre Electronico S.I.I Res. 128 del 2007 - Verifique documento en:
www.sii.cl o también en: www.enel.cl

Escanea este cdigo Escanea este codigo QR

e e ingresa tus datos para
QR y paga mas facil g .
ypag recibir tu boleta por email
LUGARES DE PAGO
Sitio Web Enel.cl OFICINA COMERCIAL @
; *Botones de pago de bancos: Santander, Horario de atencién: Lunes a Viernes de 8:30 a 17:00 horas
e mn ('_\_ | Scotiabank, Chile, Estado, BCI - TBanc, Servipag Medios de pago: Tarjetas de crédito/débito y cuenta rut.
1 *Web C’ sdit ! Débit . ’ "| Estacion Central Av. Matucana 39 Estacion Central
ebpay (Crédito y Débito). La Florida Av.Vicuiia Mackenna
e Poniente 7249 B. de la Florida
Otros portales Web @ emacional Las Condes Av. Apoquindo 6240 Manquehue
Maipt Av. Pajaritos 1781 Plaza de Maipu
m Y BancoEstado:  BANCOEBICE }(BCI @ Nufioa Av.lIrarrazaval 5462 Plaza Egafia
Providencia Av. Providencia 1640 Pedro de Valdivia
BT g Bancoralsbella Unired.cl  EZTTeas)  sencillite San Miguel Gran Avenida 6060 Ciudad del Nifio
T T Horario de atencion: Lunes a Jueves de 8:30 a 17:00 horas ]
Aplicaciones moviles y Viernes de 08:30 a 15:00 horas. i
Santiago Centro Estado 82 Univerisidad de Chile &
G E=Teac) &. s _—ey E Horario de atencion: Lunes a Viernes de 9:00 a 17:00 horas.
e il b Huechuraba ~ Boulevard Mall Plaza Norte Vespucio Norte
Pago Automatico

*PAC: Convenios con bancos: Chile, Santander, BCI, Falabella, Corpbanca, Scotiabank, Itad, Security, BICE, BBVA y Estado.
«PAT: Tarjetas de crédito bancarias (Transbank).

Pago Presencial

CajaZl
Vecina

Efectivoy Cuentas
Banco Estado

| servifacil |

S e

unéred sencillite
— o oK

Solo ehective

aaaaaaaaaaaaaa

Electivo, Crégltg~ “oTe de suministn
¥ Débito

R.U.T.: 96.800.570-7
BOLETA ELECTRONICA
N° 264436585

L je—

eNe

Enel Distribucion Chile S.A.

S.LI. - SANTIAGO CENTRO

Distribucion y venta de energia eléctrica
y venta de articulos eléctricos del hogar,
deportes, esparcimiento y computacion
R.U.T.: 96.800.570-7

Santa Rosa 76, piso 8, Santiago

Fecha de Emision: 06 Nov 2021

Sr(a). GEORGINA BARRA CAPELLO .

Direccion de Envio: NEPTUNO 173 - LO PRADO
Direccion Suministro: NEPTUNO 173 - LO PRADO
Ruta: 117-0214-3742 / 0000253929

Observaciones de Reparto:

Total a pagar: $3.210

;Cuanto debo? Monto del periodo 22 Sep 2021 - 21 Oct 2021

* Revise el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina »

¢Hasta cuando 23 Nov 2021
puedo pagar?

Fecha de vencimiento

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

Tu codigo PAC/PAT es
PAC 8159122
PAT 815912-2
Cundn N° Cliente Fecha de Vencimiento
de%ago 815912-2 23 Nov 2021
Total a pagar $3.210

1QUE £
& 2a,

e ]
" SUJETO A
\_LCONVENIO PAC

L g
¥ '
Sy caRtY

11008159120000000003210020000000

Ultimo pago: el 22/10/2021 por un monto de $ 6.696 en PAT TRANSBANK - Acogido a
convenio PAT Transbank (PAT)




Detalle de mi cuenta

Servicio Eléctrico
Administracion del servicio

Electricidad Consumida (21kWh)
Transporte de electricidad

Monto afecto a impuesto
Iva

Monto exento a impuesto
Total boleta

Otros Cargo/abonos
Saldo anterior

Total a pagar

El Total a Pagar indicado arriba es la deuda a la
fecha de esta boleta, que puede repactar hasta el
31/01/2022, en hasta 48 cuotas sin pie, intereses
ni gastos. Conoce condiciones y beneficios de Ley
21.340 en enel.cl, fono 800 800 696 o nuestras
oficinas comerciales

Compensacion SEC por interrupciones internas y
externas.Periodo:11/2021-12/2020

Costo de falla($/kWh):0.00000000.Monto a
compensar ($):0.Energia no suministrada

686
2.246
278

L N N

2.689
511
10
3.210
0

0

$3.210

(kWh):0.00000000000000.Total de interrupciones
no autorizadas:. Tiempo total interrup. No
autoriz(seg):0.00000000000000. Tiempo total a
compensar (seg):0.00000000000000.Consumo
promedio por segundo:0.00005950000000

P P P P P P

¢, Qué significa lo que estoy pagando?

Transporte de la electricidad: Monto que se Administracion del servicio: Monto que
paga por el uso de las torres y subestaciones se cobra por los gastos de administracién,
que llevan la electricidad desde donde se facturaciény atencion al cliente, independiente
produce hasta las afueras de la ciudad y del consumo de electricidad.

que depende de la cantidad de electricidad

consumida.

Mi consumo en el mes actual

Para determinar cuanta electricidad consumiste en el mes, se considera lo que marca
tu medidor en la "lectura actual" y se le resta lo que marco en tu "lectura anterior",

Periodo de lectura 22/09/2021-21/10/2021 Fecha estimada proxima lectura: 19/11/2021
Medidor Propiedad Lecturas(kWh) Constante Consumo medidor
Actual 7898,000
0000253929 Cliente Anterior  -7877,000 1,00 21 kWh
21
Consumo total del mes= 21 kWh

¢,Cual fue mi consumo en los ultimos 13 meses?
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18] 55 Este mes consumiste

Este mes consumiste
aproximadamente 58%
menos energia que el
KWha  Mes pasado

% aproximadamente 87%
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Mejorar la aislacion térmica de tu Invierte en artefactos con la mejor
vivienda permitira que tus equipos calificacion en su Etiquetado de

de climatizacion funcionen de Eficiencia Energética. Las Calificaciones
manera mas eficiente. 3 A A+y A++son las més eficientes.
Cuidaras tu bolsillo y el planeta.



SERVICIO DE REGISTRO ; FOLIO : 500439290532

CIVIL E IDENTIFICACION

Codi go Verificaci 6n:
94c21767016e

REPUBLICA DE CHILE 500439290532

CERTIFICADO DE DEFUNCION
Gircunscripcion : LO PRADO

Nro. inscripcion : 252 Registro : Ao : 2021
Nonbre inscrito : GEORG NA DEL CARMEN BARRA CAPELLO

R U N . 5.783.186-3

Fecha nacimento : 21 Novi enbre 1948

Sexo : Feneni no

Fecha defuncion : 19 Julio 2021 a las 17: 01 horas.
Lugar defuncion : LO PRADO

FECHAEMISION: 15 Marzo 2022, 17: 45.
Certificado G atuito

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

Hogar actual del RUN 5.219.415-6

N° pago Estado Monto
2 Aprobado $120.000
3 Aprobado $120.000
4 Aprobado $300.000
5 Aprobado $300.000
6 Aprobado $400.000
7 Aprobado $400.000
8 Aprobado $287.000
9 Aprobado $143.500
10 Aprobado $287.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia



