FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 13 de Abril de 2022 a las 14:21.38

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 214434016 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 13-04-2022 14:21:09 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Solange Andrea Apellido paterno Arriagada

Apellido materno Vasquez Email solange.arriagada@ug.uchile.
cl

Teléfono +56995771842 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2022111235

Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 18 afios 4 meses

Fecha de nacimiento 15-11-2003 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $288.616 / DESDE $286.110 |Puntaje per capita 20

capita HASTA $299.755

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 29.709.831y $

35.651.796

Puntaje avaltio 6.8 Puntaje variables 28.4
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 10.558.884-4 - Orosman Parentesco Padre

Arcadio Arriagada Guitiérrez

éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

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 |Si
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)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 7

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Paula Constanza Olivares Fecha registro 13-04-2022 14:20:47
Sepulveda
Nivel de vilnerabilidad Vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |7
estudiante

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

46.2
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FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 13 de Abril de 2022 a las 14:21.11

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 214434016 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 13-04-2022 14:21:09 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Solange Andrea Apellido paterno Arriagada
Apellido materno Vasquez Email solange.arriagada@ug.uchile.
cl
Teléfono +56995771842 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2022
matricula
Numero matricula 2022111235 Origen matricula seleccionado (p.s.u.)
Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO
Tipo de alumno NUEVO Edad 18 aflos 4 meses
Fecha de nacimiento 15-11-2003 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Isapre Nombre isapre Colmena Golden Cross
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 Paola Vasquez Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56984883283 Teléfono 2 +56228508055
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 Bombero Julio
Bustamante
Numeracidn 01757 Villa o sector Villa Primavera

Region

Regién Metropolitana

Comuna

Puente Alto

1.4.3 Direccion académica

Sin informacién

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 214434016 - Solange Andrea Arriagada Vasquez

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 214434016 Nombres Solange Andrea
Apellido Paterno Arriagada Apellido Materno Vasquez

Edad 18 afios 4 meses Fecha Nacimiento 15-11-2003
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

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

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Padre - 105588844 - Orosman Arcadio Arriagada Guitiérrez

RUT o pasaporte 105588844 Nombres Orosman Arcadio

Apellido Paterno Arriagada Apellido Materno Guitiérrez

Edad 55 afios 1 meses Fecha Nacimiento 04-03-1967

Sexo Hombre Parentesco Padre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

de ingresos)

(estable/inestable)

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

Situacion educacional Completo ZHa percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

Operador Industrial




Madre - 121805014 - Paola Andrea Vasquez Lazo

RUT o pasaporte 121805014 Nombres Paola Andrea

Apellido Paterno Vasquez Apellido Materno Lazo

Edad 50 afios 2 meses Fecha Nacimiento 23-01-1972

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

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

humanista

ingresos)

que busca trabajo, sin
ingresos por mas de 2 afios)

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

Situaciéon educacional Completo éHa percibido ingresos en |No
ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe Cesantia prolongada (persona | Profesion u oficio Vendedora

Hermano(a) o hermanastro(a) - 202254128 - Kevyn Orosman Arriagada Vasquez

RUT o pasaporte 202254128 Nombres Kevyn Orosman

Apellido Paterno Arriagada Apellido Materno Vasquez

Edad 22 afios 7 meses Fecha Nacimiento 04-09-1999

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Previsién social

Sin previsién social

Nivel educacional

Instituto profesional

ultimos 3 meses?

ingresos)

Estudia o estudio 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

hogar

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

Hogares? 81% y el 90% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del 90)

Ingreso mensual grupo $975.000 Numero serie estudiante 101671226

familiar

Numero serie jefe de 511424611

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos




2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i |Ganancias |Pension Otros Actividade |Total

Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia laportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

21443401 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
6|Estudian
te

10558884 | $1.154.465 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.154.465
4|Padre

12180501 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4|Madre

20225412 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 1 $1.154.465 $288.616

* 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

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padre - 105588844 - Orosman Arcadio Arriagada Guitiérrez

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Madre - 121805014 - Paola Andrea Vasquez Lazo

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

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) - 202254128 - Kevyn Orosman Arriagada Vasquez




Nivel educacional Instituto profesional Situacion educacional Cursando
Estudia fuera de la No Arancel mensual $0
provincia
Promedio mensual $0 ¢Tiene algun beneficio? No
matricula
Gasto mensual en $0
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

Sin Informacién

|Tota| gastos salud grupo familiar

$0

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 - 214434016 - Solange Andrea Arriagada Vasquez

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Solange Andrea Arriagada
Vasquez

Avaluo de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

Region

Comuna

Padre - 105588844 - Orosman Arcadio Arriagada Guitiérrez




Tipo de inmueble
Tipo de vivienda

¢Quién es el duero de la
vivienda?

¢Tiene algun vinculo con el

propietario?
Monto arriendo
Calle

N2 Departamento / casa
Villa o poblacién

Comuna

-Casa
-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

-Orosman Arcadio Arriagada
Guitiérrez

-Pasaje Bombero Julio
Bustamante

-Villa Primavera

-Puente Alto

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Otro tipo de inmueble
Tenencia de la vivienda

Avaluo de la vivienda

¢Cual es el vinculo?

N2 dormitorios

Numero

Block o torre

Regidon

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

Puntaje de categoria red

de apoyo

5. Jefe de hogar

No

SIN INFORMACILEN

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

ZHa percibido ingresos?

Situacion ocupacional

10.558.884-4 - Orosman
Arcadio Arriagada Guitiérrez

Si

Activo estable

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE)

7. Ultima evaluacién asistente social

¢Es renovante?

Categoria red de apoyo

Parentesco

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Puntaje situacion
ocupacional

Si

-Propietario

-Entre $ 29.709.831y $
35.651.796

-3
-01757

-Regién Metropolitana

NO

SIN INFORMACILEN

Padre

- Trabajo(Estable)

3.8



7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Constanza Olivares
Sepulveda

Fecha registro

13-04-2022 14:20:47

Nivel de vulnerabilidad Vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |7
estudiante
Tramo per capita DESDE $286.110 HASTA Per capita $288.616
$299.755
Puntaje per capita 20 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre $ 29.709.831y $
35.651.796
Puntaje por avalto 6.8 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes Puntaje total evaluacion 46.2

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 Solange Arriagada, RUT 21.443.401-6

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

martes 01 de febrero de 2022 a las 14:36:31

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


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

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #30545696
Fecha Confirmacién Ciudadano: 28/09/2012

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 22 de Febrero de 2022 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 Abril 2022

Solange Andrea Calificacion Socioeconémica
Arriagada Vasquez
40% 50% 60% 70% 80% 100%

RUN:
21.443.401-6

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Bombero Julio Bustamante Pinto, Nro
domicilio: 1757, Puente Alto. Su hogar esta calificado entre el 81% y el 90% de mayores
Agrupacion Habitacional: ingresos o0 menor 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
10.558.XXX-X  Orosman Arcadio Arriagada Gutiérrez Jefe(a) de hogar

12.180.XXX-X  Paola Andrea Vasquez Lazo Cényuge o pareja

20.225.XXX-X  Kevyn Orosman Arriagada Vasquez Hijo(a) de ambos

21.443.XXX-X  Solange Andrea Arriagada Vasquez Hijo(a) de ambos

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: entre $1.225.000 y $1.475.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $1.225.000 y $1.475.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

Valor del Plan de Salud de uno o mas integrantes del hogar.
Informacion obtenida de la base de datos respectiva proporcionada por la Superintendencia de Salud.

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 29 de Marzo a las 18:22 hrs.
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Superintendencia
de Salud

Ministerio de Salud

Gobierno de Chile 7YIZqjsqm

CERTIFICADO DE AFILIACION

Quien suscribe certifica, de acuerdo a los registros actualizados al mes de enero
del 2022, que Don/a Solange Andrea Arriagada Vasquez, Cédula de
Identidad N© 21.443.401-6 figura como Carga Legal de un contrato de salud
vigente en la Isapre Colmena Golden Cross.

El presente documento se extiende a peticidon de el/la interesado/a, con fecha
martes 29 de marzo de 2022, para los fines que estime pertinente.

,/'q:v."-‘""TEN DENCi4 D-E-‘
@ ! (G

PATRICIO FERNANDEZ PEREZ
SUPERINTENDENTE DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

] Avda. Libertador B. O "Higgins N° 1449 Torre II Local 12, Fono 600 836 9000 Pagina 1 de 1



' FOLIO : 01186
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES PAP.CORDILLERA
JUNIO DE 2021
‘ Nombre : OROSMAN ARCADIO ARRIAGADA GUTIERREZ
cmpc RU.T. :10.558.884-4  C.Costo  :3CL1700460 Maquina Papelera 20
Fecha Ingreso :08.05.1997 Cargo : OPERADOR EXTREMO SECO
Entidad Previsional : PROVIDA Entidad de Salud : COLMENA GOLDEN CROSS S.A.
Sueldo Base Total Mes: 434.572 Valor Hr., Ordin: 241429 | %Prima: 49.71 | Dia del Mes: 30 Tasa Impuesto: 8,00
Afecto Leves Sociales: 2.256.871 Ausencia Por Feriado: Enf: Acc. Trabajo: Faltas: Horas Descto.:
Afecto Impuesto: 1.828.756 CFam.Nomal: 2 Prenatal: Lisiada: Retroac: | Perm.c/s: Ds. Adms: Perm.Sindical:
Datos Para los Recargos
3 Tumno | N N'Llam Horas Extra
Domingos v Festivos: TR1TU 4 TR.2TU: Litre: L2 DEDOPR MNoche| Rempl| yio Ded  50% 100% 150% | 200%
Festivos Especiales: TR1TU TR2TU Libre u2Tu 10,00 16 || 7212 | 1058
DETALLES DE HABERES Y DESCUENTOS
Concepto Haberes Descuentos Legales Otros Descuentos
BASE MES
1000 SUELDO CONTRATO MES 326.746
BASE TURNOS MES
1093 ASIGNACION TURNOS NOCHE 107.826
SUELDO BASE TOTAL MES 434.572
SOBRETIEMPO
1006 SOBRETIEMPO 50% 261.178
1007 SOBRETIEMPO 10026 51.086
INCENT./BONOS VARIABLES
1002 PRINA DE PRODUCCION 398,449
ASIGNACIONES ESPECIALES
1123 COMPENSACION DIAS ANUALES 271.738
1146 RECARGO DOMING.Y FESTIVOS 77.257
1149 AS.CITACION DIA DESCANSO 186.158
1191 BONO REEMP. PROD. Y TURNO 9,802
1225 AS.CITAC. DIA DESC. DOFE 33.858
1301 BONO TERMINO NEG (CUOTAS) 91.666
GRATIFIC. Y OTROS HABERES
1001 ANTICIPO GRATIFIC. ANUAL 163.373
1319 GRATIFICAC. CONVENCION AL 277.734
DESCUENTOS
7004 FONDO DE PENSION 225.687
7005 COMISION PORCENTUAL AFP 32.725
7031 COTIZACION LEGAL SALLUD 157,981
7053 IMPUESTO 2da CATEGORIA 55.811
7116 CUOTA SINDIC.1 CORDILLERA 4.000
7124 CERECUDE 100
7552 CUENTA AHORRO VOLUNTARIO 50.000
Total Haberes Total Descuentos Legales Total Otros Descuentos Sobregiro Liquido a Pagar
2.256.871 540.834 545.501 0 1.170.536
Forma de Pago Banco N? Cuenta Corriente
Transferencia Bancaria BANCO DE CREDITO E INVERSIONES 9813233
Observaciones: ** REPROCESO ** 1!’irrml Funcionario:




cm pc‘

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

JUNIO DE 2021

FOLIO
PAP.CORDILLERA

Nombre + OROSMAN ARCADIO ARRIAGADA GUTIERREZ
RU.T. :10.558.884-4  C.Costo : 3CL1700460 Maquina Papelera 20
Fecha Ingreso  :08.05.1997 Cargo : OPERADOR EXTREMO SECO

Entidad Previsional : PROVIDA

: 01186

Entidad de Salud : COLMENA GOLDEN CROSS S.A.

Sueldo Base Total Mes: 434.572 Valor Hr. Ordin: 2414.29 | % Prima: 49.71 | Dia del Mes: 30 J Tasu Impuesto: 8.00

Afecto Leyes Sociales: 2.256.871 Ausencia Por Feriado: Enf': Ace. Trabajo: Faltas: Horas Descto..

Afecto Impuesto: 1.828.756 CFam.Nommal: 2 Prenatal: Lisiada: Retroac: ‘ Perm.c's: Ds. Adms: Perm.Sindical:

Datos Para los Recargos

5 ; -[ Turne | N NLlam Horas Extra
Domingos v Festivos: TRATU 4 TR2TU Libre L2 DE.DO.PR Noche| Rempl | vio Ded  50% 100% 150% 200%
Festivos Especiales: TR1TU TR2TU Libre u2Tu 10,00 16 | 7212 | 1058
DETALLES DE HABERES Y DESCUENTOS
Concepto Iaberes Descuentos Legales Otros Descuentos
7563 ANTICIPO QUINCENAL 114.400
7576 APORTE FONDO MEDICO 14.670
7646 COTIZAC. ADIC. CAEC Y GES 68.630
7882 ANTIC.BONIF. CONVENCIONAL 222.187
9561 PRESTAMO NEG COLECTIVA 5.556
9566 ANT. BONO TERMINO NEGOC. 73.334
9616 PTMO.HAB.CUOTA CORVI 54.363
9617 INTERES PTMO.HAB.C.CORV]I 5710
9618 REAJUS. PTMO.HAB.C.CORVI 1.181
Total Haberes Total Descuentos Legales Total Otros Descuentos Sobregiro Liquido a Pagar
2.256.871 540.834 545.501 0 1.170.536

Forma de Pago

Transferencia Bancaria

Banco

BANCO DE CREDITO E INVERSIONES

NY Cuenta Corriente
9813233

Observaciones:

** REPROCESO **

Firma Funcionario:




FOLIO : 04836
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES S ORI
JULIO DE 2021
‘ Nombre : OROSMAN ARCADIO ARRIAGADA GUTIERREZ
CMmpcC RU.T. :10.558.884-4  C.Costo  :3CL1700460 Maquina Papelera 20
Fecha Ingreso :08.05.1997 Cargo : OPERADOR EXTREMO SECO
Entidad Previsional : PROVIDA Entidad de Salud : COLMENA GOLDEN CROSS S.A,
Sueldo Base Total Mes: 391.736 l Valor Hr. Ordin: 217631 | %Prima: 43.16 | Dia del Mes: 31 Tasa Impuesto: 4,00
Afecto Leves Sociales: 1.170.103 Ausencia Por Feriado: Enf.: Acc. Trabajo: Faltas: Horas Descto.:
Afecto Impuesto: 885.480 CFam.Nomal: 2 Prenatal: Lisiada: Retroac: | Perm.c's: Ds. Adms: Perm.Sindical:
Datos Para los Recargos
. . Tumno | N N'Liam Horas Extra
Dommgos v Festivos: TR1TU. & TRZTU Libre. L2 DE.DO.PR: Moche| Rempl| yio Deg  50% 100% 150% 200%
Festivos Especiales: TRA TU TR2TU Libre u2TU 5,00 1 27,03 443
DETALLES DE HABERES Y DESCUENTOS
Concepto Haberes Descuentos Legales Otros Descuentos
BASE MES
1000 SUELDO CONTRATO MES 336.254
BASE TURNOS MES
1093 ASIGNACION TURNOS NOCHE 55.482
SUELDO BASE TOTAL MES 391.736
SOBRETIEMPO
1006 SOBRETIEMPO 50% 88.239
1007 SOBRETIEMPO 100% 19.282
INCENT./BONOS VARIABLES
1002 PRIMA DE PRODUCCION 250,221
ASIGNACIONES ESPECIALES
1146 RECARGO DOMING.Y FESTIVOS 87.052
1149 AS.CITACION DIA DESCANSO 13.684
1191 BONO REEMP. PROD. Y TURNO 10.088
1200 BONO BRIGADA INCENDIO 50.000
1301 BONO TERMINO NEG (CUOTAS) 91.674
GRATIFIC, Y OTROS HABERES
1001 ANTICIPO GRATIFIC, ANUAL 168.127
DESCUENTOS
7004 FONDO DE PENSION 117.010
7005 COMISION PORCENTUAL AFP 16,966
7031 COTIZACION LEGAL SALUD 81.907
7053 IMPUESTO 2da CATEGORIA 7.252
7116 CUOTA SINDIC.1 CORDILLERA 4.000
7124 CERECUDE 100
7552 CUENTA AHORRO VOLUNTARIO 50.000
7563 ANTICIPO QUINCENAL 114,400
7576 APORTE FONDO MEDICO 7.606
Total Haberes Total Descuentos Legales Total Otros Descuentos Sobregiro Liq uido a Pagar
1.170.103 291.875 316.390 0 561.838
Forma de Pago Banco N Cuenta Corriente
Transferencia Bancaria BANCO DE CREDITO E INVERSIONES 9813233
Observaciones: ** REPROCESQ ** Firma Funcionario:




FOLIO : (04836
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES S
JULIO DE 2021
‘ Nombre : OROSMAN ARCADIO ARRIAGADA GUTIERREZ
cm PC R.U.T. :10.558.884-4  C.Costo : 3CL1700460 Magquina Papelera 20
Fecha Ingreso :08.05.1997 Cargo : OPERADOR EXTREMO SECO
Entidad Previsional : PROVIDA Entidad de Salud : COLMENA GOLDEN CROSS 8. AL

Sueldo Base Total Mes: 391.736 Valor Hr. Ordin: 2.176.31 | %Prima: 43.16 | Dia del Mes: 31 Tasa Impuesto; 4,00

Afecto Leves Sociales: 1.170.103 Ausencia Por Feriado: Ent': Age. Trabajo: Faltas: Horas Descto.:

Afecto Impuesto: 885.480 CFam.Nomal: 2 Prenatal: Lisiada: Retroac: l Perm.c's: Ds. Adms: Perm.Sindical:
Datos Para los Recargos

. . Tumo | N N*Liarm Horas Extra
Domingos v Festivos: TR1TU 5§ TR2TU: Libre Lz DEDOPR: Moche| Rempl | yio Deg  50% 100% 150% | 200%
Festivos Especiales: TR TU TR2TU Libre: | L2 TU 5,00 1 27,03 443
DETALLES DE HABERES Y DESCUENTOS
Concepto Haberes Descuentos Legales Otros Descuentos

7646 COTLZAC. ADIC. CAEC Y GES 68.740

9561 PRESTAMO NEG COLECTIVA 5.556

9566 ANT. BONO TERMINO NEGOC. 73.326

9616 PTMO.HAB.CUOTA CORVI 54.499

9617 INTERES PTMO.HAB.C.CORV] 5.574

9618 REAJUS. PTMO.HAB.C.CORVI 1.329

|
Total Haberes Total Descuentos Legales Total Otros Descuentos Sobregiro Liquido a Pagar
1.170.103 291.875 316.390 0 561.838

Forma de Pago Banco N* Cuenta Corriente

Transferencia Bancaria BANCO DE CREDITO E INVERSIONES 9813233

Observaciones: ** REPROCESO ** [Firma Funcionario:




FOLIO : 07416

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES AP CORDILLERL

AGOSTO DE 2021

¥ | Nombre : OROSMAN ARCADIO ARRIAGADA GUTIERREZ
CmpcC RU.T. :10.558.884-4  C.Costo  :3CL1700460 Maquina Papelera 20

Fecha Ingreso :08.05.1997 Cargo : OPERADOR EXTREMO SECO

Entidad Previsional : PROVIDA Entidad de Salud : COLMENA GOLDEN CROSS S A,
Sueldo Base Total Mes: 425,025 Valor Hr. Ordin: 2.361,25 [%Prima: 34.85 lDia del Mes: 31 {Tasa Impuesto: 0,00
Afecto Leves Sociales: 902.273 Ausencia Por Feriado: 4 Enf: Ace. Trabajo: Faltas: Horas Descto.:
Afecto Impuesto: 666.654 CFam.Nomal: 2 Prenatal: Lisiada: Retroac: | Perm.c’s: Ds. Adms: Perm.Sindical:
Datos Para los Recargos

. . Turno | N* MLiam Horas Extra

Domingos y Festivos: TR1TU: 2 TR2TU Libre w2 DEDOFR Neche| Rempl|ylo De§ 50% | 100% | 150% | 200%
Festivos Especiales: TR1TU TR2TU Libre u2TUY 800 1387 2,20

DETALLES DE HABERES Y DESCUENTOS

Concepto

Haberes Descuentos Legales Otros Descuentos

BASE MES

1000 SUELDO CONTRATO MES
BASE TURNOS MES

1093 ASIGNACION TURNOS NOCHE
SUELDO BASE TOTAL MES

SOBRETIENPO
1006 SOBRETIEMPO 50%
1007 SOBRETIEMPO 100%
INCENT./BONOS VARIABLES
1002 PRIMA DE PRODUCCION
ASIGNACIONES ESPECIALES
1146 RECARGO DOMING.Y FESTIVOS
1191 BONO REEMP. PROD. Y TURNO
GRATIFIC. Y OTROS HABERES
1001 ANTICIPO GRATIFIC, ANUAL
DESCUENTOS
7004 FONDO DE PENSION
7005 COMISION PORCENTUAL AFP
7031 COTIZACION LEGAL SALUD
7116 CUOTA SINDIC.1 CORDILLERA
7124 CERECUDE
7552 CUENTA AHORRO VOLUNTARIO
7563 ANTICIPO QUINCENAL
7576 APORTE FONDO MEDICO
7646 COTIZAC. ADIC. CAEC Y GES
9561 PRESTAMO NEG COLECTIVA
9616 PTMO.HAB.CUOTA CORVI
9617 INTERES PTMO.HAB.C.CORVI

336.254

88.771
425.025

49.126
10.390

182.847

56.670
10.088

168.127
90.227

13.083
63.159

4.000
100
50.000
117.700
5.865

69.150
5356
34.635
5.438

Total Haberes

902.273

Total Descuentos Legales

Liquido a Pagar
419.574

Total OMros Descuentos

247.080

Sobregiro
235.619

Forma de Pago
Transferencia Bancaria

Banco
BANCO DE CREDITO E INVERSIONES

N? Cuenta Corriente
9813233

Observaciones:

#* REPROCESO **

Firma Funcionario:




FOLIO : 07416
. z
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES PAPCORDILLERA
AGOSTO DE 2021
‘ Nombre : OROSMAN ARCADIO ARRIAGADA GUTIERREZ
¢m PC RU.T. :10.558.884-4  C.Costo : 3CL1700460 Maquina Papelera 20
Fecha Ingreso :08.05.1997 Cargo : OPERADOR EXTREMO SECO
Entidad Previsional : PROVIDA Entidad de Salud : COLMENA GOLDEN CROSS S.A.
Sueldo Base Total Mes: 425,025 Valor Hr. Ordin: 2.361,25 |YPrima: 34.85 1 Dia del Mes: 31 | Tasa Impuesto: 0.00
Afecto Leyes Sociales: 902.273 Ausencia Por Feriado: 4 Enf.: Ace. Trabajo: Faltas: Horas Descto.:
Afecto Impuesto: 666.654 CFam.Nomual: 2 Prenatal: Lisiada: Retroac: 1 Perm.c's: Ds. Adms: Perm Sindical:
Datos Para los Recargos
. . Turno | N |NLiam Horas Extra
Domingos y Festivos: TRATU 3 TR2TU Libre L2 DE DOPR Moche| Rempl | yio Ded  50% 100% 150% | 200%
Festivos Especiales: TR1TU TRZTU Libre: L2TU 800 13.87 220
]
| DETALLES DE HABERES Y DESCUENTOS
Concepto Haberes Descuentos Legales Otros Descuentos
9618 REAIUS. PTMO.HAB.C.CORVI 3,786
j
|
]
Total Haberes Total Descuentos Legales Total Otros Descuentos Sobregiro Liq uido a Pagar |
902.273 235.619 247.080 0 419.574 |
Forma de Pago Banco N° Cuenta Corriente
Transferencia Bancaria BANCO DE CREDITO E INVERSIONES 9813233
Observaciones: ** REPROCESO ** : irma Funcionario:




Si desea validar este certificado en
internet,
use este numero de certificado:
217.066.883

B ProVidaAFpP

Una compaiiia MetLife
Jueves, 10 de Marzo de 2022

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0880-0100005622, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) OROSMAN ARCADIO ARRIAGADA GUTIERREZ , RUT 10.558.884-4 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes
al 10% de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Renta Imponible Fond_o de Cod_lgo _d,e Empleador Rut Empleador Fecha Pago
Pago Pensiones Cotizacion
FEB-2022 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
ENE-2022 $2.253.057 $225.306 PAPELES CORDILLERA  96.853.150-6 2022-02-10
SA
DIC-2021 $1.777.213 $177.721 PAPELES CORDILLERA  96.853.150-6 2022-01-11
SA
NOV-2021 $1.881.680 $188.168 PAPELES CORDILLERA  96.853.150-6 2021-12-09
SA
OCT-2021 $1.439.468 $143.947 PAPELES CORDILLERA  96.853.150-6 2021-11-10
SA
SEP-2021 $1.577.681 $157.768 PAPELES CORDILLERA 96.853.150-6 2021-10-08
SA
AGO-2021 $902.273 $90.227 PAPELES CORDILLERA  96.853.150-6 2021-09-09
SA
JUL-2021 $1.170.103 $117.010 PAPELES CORDILLERA  96.853.150-6 2021-08-11
SA
JUN-2021 $2.256.871 $225.687 PAPELES CORDILLERA  96.853.150-6 2021-07-09
SA
MAY-2021 $1.276.024 $127.602 PAPELES CORDILLERA  96.853.150-6 2021-06-09
SA
ABR-2021 $1.165.664 $116.566 PAPELES CORDILLERA  96.853.150-6 2021-05-11
SA
MAR-2021 $2.398.613 $239.861 PAPELES CORDILLERA  96.853.150-6 2021-04-09
SA

Los cadigos de cotizacion indican lo siguiente:

o> 0-10<0

: Declarada y no Pagada.
: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.
: Corresponde a Gratificacion.

: Recibidas desde otra AFP.

: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.

: Declaraciéon y no Pago Automatico.
: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

I: Declarada y no Pagada, informada por Tesoreria General de la Republica.



Cordialmente,

" ProVidaAFP

Una compaiiia MetLife

AFP Provida S.A.

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacién ProVida AFP en linea

Puedes obtener el mismo certificado en tu Sucursal Virtual en www.provida.cl , en ProVida APP desde tu celular, en el

Contact Center o en cualquiera de nuestras Sucursales; sea cual sea la opcion que elijas, siempre tiene la misma validez.

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente”Certificado Reclamo Judicial"


http://www.provida.cl

B

2P

E

ProVida Arp

plieebes ik SANTIAGO, 21 DE MARZO DE 2022

CERTIFICADO DE COTIZACION

AFP Provida S.A., certifica que la cuenta de capitalizacién individual nimero __1008-0700-0100339307 :
perteneciente al Sr.(a) PAOLA ANDREA VASQUEZ LAZQ , RUT: 12.180.501-4 |

registra los siguientes aportes por conceptos de 001 COTIZACION OBLIGATORIA DE CAPITALIZACION
por los periodos detallados a continuacion.

Periodo Remuneracion Fondo Cod. Empleador ylo Rut Fecha de

Pago ylo Renta Independiente Empleador Pago
ENE 2022 PERIODO SIN INFORMACION
DIC 2021 PERIODO SIN INFORMACION
NOV 2021 PERIODO SIN INFORMACION
OCT 2021 PERIODO SIN INFORMACION
SEP 2021 PERIODO SIN INFORMACION
AGO 2021 PERIODO SIN INFORMACION
JUL 2021 PERIODO SIN INFORMACION
JUN 202¢ PERIODO SIN INFORMACION
MAY 2021 PERIODO SIN INFORMACION
ABR 2021 PERIODO SIN INFORMACION
MAR 2021 PERIODO SIN INFORMACION
FEB 2021 PERIODO SiN INFORMACION
ENE 2021 PERIODO SIN INFORMACION
Totales: $0 $0

Los Cédigos de Cotizacién Indican los siguiente:

D: Declarada y no Pagada

V! No declaradas sobre las cuales hemos detectado morosidad

G: Corresponde a Gratificacidn

T: Recibidas desdes otra AFP

C: Cuola de convenio no representa el total de la cotizacion

A: Declaracidn y no Pago Automatico

P: Pago recibido desde Tesorerfa General de la Republica

I: Declarada y no Pagada, informada por Tesoreria General de la Republica

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado.

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos, Solicite
expresamente "CERTIFICADO RECLAMO JUDICIAL",

Firma Afiliado. AFP Provida S.A.

Servicio de Informacion ProVida AFP en Linea
Certificada Nro * 217.403.278

NOPAGE



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210742241022

Certifico que la persona con RUT N° 20225412-8, 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 Febrero de 2022.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210742241022

Osv#
SUPERHN

Santiago, 25 de Marzo de 2022

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



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210742273922

Certifico que la persona con RUT N° 21443401-6, 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 Febrero de 2022.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210742273922

Osv#
SUPERHN

Santiago, 25 de Marzo de 2022

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



CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A traves de esta opcion, el SII proporciona informacion a los contribuyentes respecto de su situacion tributaria, de manera que tomen conocimiento del estado en que
se encuentran, al momento de realizar la consulta, y las situaciones que deben ser solucionadas. Junto con lo anterior, permite alertar a aguellas personas que efectian
operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario irregular.

Nombre o Razdén Social : PAOLA ANDREA VASQUEZ LAZO
RUT Contribuyente : 12180501-4

Fecha de realizacién de la consulta: 25-02-2022 17:50 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: SI

Fecha de Inicio de Actividades: 05-09-2016

Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Contribuyente es Empresa de Menor Tamafio (segin Ley N°20.416) *: NO

{*) Las empresas de menor tamafio, segun la Ley N° 20.416 del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, se clasifican en funcidn de sus ingresos anuales por ventas y servicios y otras
actividades del giro en el dltimo afio calendario, en micro empresas (hasta 2.400 UF); pequefias empresas (desde 2.401 v 25.000 UF); v medianas empresas (desde 25.001 v 100.000 UF).

Actividades Econdmicas vigentes:

Actividades Codigo  Categoria Afecta IVA Fecha
SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR OTROS
PROFESIONALES DE 869092 Segunda No 04-10-2016
Documentos Timbrados:
Documento Afio dltimo timbraje
Boletas De Honorarios Electronicas 2017

Para informarse sobre un documento especifico del contribuyente, dirijase a Consulta de documentos autorizados.

Observacion: Recomendacion General
Como recomendacion general, siempre que se realicen transacciones comerciales con cualquier contribuyente, el SII aconseja verificar, en las opciones
anteriores habilitadas, el timbraje del documento y gue la actividad economica esté vigente en las bases de datos del Servicio. Ademas, se
recomienda verificar que el domicilio y la actividad econdmica consignados en la factura o boleta que reciba, correspondan al vendedor o prestador del
servicio ofrecido.

Para un mayor resguardo, se recomienda efectuar el pago con chegue nominativo o vale vista a favor del proveedor, anotando al reverso el RUT del
emisor y namero del documento recibido.

Si el contribuyente correspondiente al RUT consultado, no esta de acuerdo o desconoce la situacion informada en esta consulta, debera concurrir a la
unidad del SII correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver su situacion.

Esta consulta no constituye una certificacion del comportamiento tributario del contribuyente. De esta manera, si para un RUT no aparecen
observaciones, no significa que en una posterior auditoria no se detecten problemas.



&« 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

| Declaracién correspondiente al mes de. Febrero Fecha 31/03/2022 P
| Nombre estudiante. Solange Arriagada Carrera: Psicologia

| N° de Integrantes grupo familiar 4 N° de Integrantes que aportan 1

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Orosman Arcadio Arriagada Gutiérrez

RUT 10 558 884-4

Domicilio: Bombero Julio Bustamante

Fono. +56986190038 |

Domicilio laboral: Eyzaguirre 01098, Puente Alto

Fono:

Profesion, oficio o actividad: Operador extremo seco

Total ingreso mensual grupo familiar. 598150

2. GASTOS FAMILIARES

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

1 Alimentacion 127990
2. Armendo 0

3. Dividendo 0

4. Contribuciones 0

S 1 33520
6. Agua 23491
7. Combustible (gas, parafina, otros) 27000
8. Bencina 0

9. Movilizacién 10000
10. Telefono (fijo y/o celular) 37520
11. TV Cable 41111
12. Internet 0
13. Utiles de aseo 15000
14. Educacion (Escolandad, Centro padres, otros) 0
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, efc)) 0
16. Vestuario 0
17. Salud 0
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 0
19. Otro (detallar): Tarjeta de crédito 706631
20. TOTALES 1022263

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

1022263

3

TV Cable, internet y telefonofijo van juntos pero solo se coloco el precio en TV Cable por que son un tri-pack el cual se

pagan juntos.




/

INFORMACION DE SU CUENTA

Servicio : Aguas Andinas S.A.

Concesion  : AA_GRAN SANTIAGO

Terminal . 172.18.7.20

Fecha : 18/3/2022

Hora i S
______________________________________________________________ .
[Nro.Cuenta . 1522468-1 |
| Nombre . QROSMAN ARRTAGADA GUTIERREZ , |
|Direccion . PJ BOMBERO JULIO BUSTAMANTE 01757 -P.LA Pl
| RIMAVERA |
| Conuna . PUENTE ALTO J
S =
|Fecha de Vcto 06-04-2022 }
e et i
|Estado Cuenta - ACTIVO Cliente con suministro |
|Total Deuda . $ 23.491

|

| Saldos . $0

1

|Fecha de corte : NO |
|Ultima Facturacion: 14-03-2022 |
[Ultimo Pago . 08-03-2022 |
[Monto Ultimo Pago : $ 20.388

|

|Convenio(s) : NO %
|Subsidio : NO i
|Consumo M3 1 22 l
|Tipo de Documento : Boleta _

|Modal idad despacho: Despacho Masivo |
IPhC -PAT rS,T J

Dic Erws  Fab M

LECTURA ACTUAL 07-MAR-2022
LECTURA ANTERIOR 04-FEB-2022
DIFERENCIA DE LECTURAS

DETALLE DE CONSUMO

3540 m3
3518 m3

2m3
CONSUMO TOTAL 22m3
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA DE-ABR-2022
Ultimo pago 07-MAR-2022 520,388
) Consldera movimientos hasta 11-03-2022

! R.U.T.: 61.808.000 - 5
BOLETA ELECTRONICA
N° 209696758

S.LL - SANTIAGO CENTRO

(IR T R

Su nimero de Cuenta es: 1522468-1

-
|
TOTAL A PAGAR $23.491 |
|
/
| netros clbicos (m3) monto (3)
741
22,00 10,010
22,00 7.845 |
22,00 4.885
23.491
23.481
523.491

AGUAS INFORMA

El 31 de MARZO de 2022, finaliza periodo punta, En la proxima
facturacién sblo éstaran afacios a farifa punta y, aventualmente de
Sobreconsumo, los consumos incurtides hasta la fecha mencicnada,
Acogido Pago Automéafico TRANSBANK

Los valores con IVA para los consumos lefdos a partir del
01/02/2022, son los siguientas:

Cargo fijo = 5 741

Metra edbico agua potable punta = § 455,04

Metro clbico agua potable no punia = § 455,04

Metra cibico sebreconsuma = § 1.329,73

Metro cibico recoleccion = § 356,62

Metro clbico tratamiento = § 222,50

Corte o Reposicion Tera instancia: § 4,803

Corte o Reposicion 2da stancia: $ 6.618

Plantas de Tratamienio en operaciin: La Farfana y Mapocho - Trebal

Factor de Cobro del Periodo
Punto Servicio-Diametro
Clave Facturacion

Clave Lectura

LIMITE DE SOBRECONSUMOD A0 M3
Numero de Medidor 88012135
Grupo Tarifario Al GRAN SANTIAGOD

TARIFAS PUBLICADASEELMOSTRADOR.CL, 01-FEB-2022
FECHA EMISION:15-MAR-2022

USO INTERNO

1,00

Arranque individual-15
Consumo real
LECTURA NORMAL

H

A\

Escanea

Y paga
tu cuenta

en linea

AGUAS

andinas.

Wu

T|mbre Electrémco S.1.I. - Res. 58 de 2012

Total a pagar $23.491
Vencimiento 06-ABR-2022
Nro de cuenta 1522468-1



R.U.T.: 80.313.300-K

CEDA s
N° 16450558

EMPRESA ELECTRICA PUENTE ALTO S.A.
RUT: 80.313.300-K GIRO: Distribucion de Energia Eléctrica, N° CLIENTE: 34845
gASA I'.':ATRéZ:E Ié1 de mayo 0164, Santiago. .

ucursales: G. Ebbinghaus 0632, Puente Alto, Santiago. U]l
Eyzaguirre SIN, Puente Alto Santiago. Fecha de emision: 22/02/2022

Sr.(a) OROSMAN ARRIAGADA GUTIERREZ

Direccion de envio: B.JULIO BUSTAMANTE 01757, PUENTE ALTO

Direccion suministro: B.JULIO BUSTAMANTE 01757, PUENTE ALTO
Ruta: 336 | Grupo:240 | Medidor: 2196691

Total a pagar $33.520

Monto del periodo 21 Enero - 21 Febrero, incluye saldo anterior,

;Cuanto debo?

* Revise el detalle de su cuenta al reverso de esta pagina >

;Hasta cuando Fecha de ,
puedo pagar? vencimiento Pago Inmediato

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

Corte a partir de 27/03/2022
(Pago en REC.EXTERNO hasta e|.21-.03-2022_)
' Valor de corte y reposicion $0

Cu p(’)n N° Cliente Fecha de vencimiento
de pago 34845 Pago Inmediato
$33.520

Total a pagar
A 0000

116337522335201

Ultimo pago: el 27-12-2021 por un monto de $50.660 via Cajero Numero 1



Ministerio de | IPS
Desarrollo
Socialy
Familia

Gobierno
%, de Chile

Prevision Social

IFE Universal

Gobierno de Chile [l Gobierno de Chile

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 10.558.884-4

N° pago Estado Monto
5 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



@_ DIR B D E FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por elia Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
bienes (proptedades y/o vehiculos), socledades, invarsiones y deudas del grupo familiar. Cabe sefislar que,
sl no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar,

1. BIENES RAICES
TIPO (casa, depto,, terreno, | USO (Viviends, comercial, |  AVALUO FISCAL |
~ estaclonamiento) ' Iaboral) L I———
Case Viieads I .7 L {——
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
~ TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, ~ AVALUO FISCAL 3!
_camién, furgén, moto, otros) | ___laboral) SRR S
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
~ TIPO (Ltda., | ' | %DE | PATRIMONIO TOTAL |
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
Colectiva,otras) | | e L CIONL e
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a = ] e T
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (sl corresponde)
acclones,otros) | et s 3 :
Pepsibo 2 Vo VB CT -~ [PLE5C k] P IR AT
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
i
[ 77,
Nombre Jefe(a) de Hogar: /0% Tn en. /—)U.—Jv’e& (yFirma; _{ ISA8RIS )/ -
Fecha: A0 /(0 5) 2027 . 4

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.




1/1

| [ X ] . Fecha de Emision: 30 de Marzo de 2022
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avaluos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2022
Comuna : PUENTE ALTO
Numero de Rol de Avallo : 01490 - 00010
Direccién o Nombre del bien raiz : PJ B JULIO BUSTAMANT 01757 LA PRIMAVERA
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ' $ 30.053.741
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : % 30.053.741
AVALUO AFECTO A IMPUESTO : % 0

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

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




