FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Miércoles 27 de Abril de 2022 a las 15:41.19

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 213425390 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 27-04-2022 15:41:17 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Paula Belen Apellido paterno Calfil
Apellido materno Pefialoza Email paulacalfil@gmail.com
Teléfono +56956719155 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2022
matricula
Numero matricula 2022111905 Origen matricula seleccionado (p.s.u.)
Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO
Tipo de alumno NUEVO Edad 18 afnos 4 meses
Fecha de nacimiento 10-12-2003 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo D
Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre
Nacionalidad Chilena
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
[ No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Claudia Pefaloza Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56931857271 Teléfono 2 +56976529110
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 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Luis Matte Larrain
Numeracion 2730 Region Regién Metropolitana
Comuna Puente Alto

1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

1.5 Antecedentes de educaciéon 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 - 213425390 - Paula Belen Calfil Peinhaloza

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 213425390 Nombres Paula Belen
Apellido Paterno Calfil Apellido Materno Pefialoza
Edad 18 afos 4 meses Fecha Nacimiento 10-12-2003
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
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 138353559 - Claudia Irene Peinaloza Muioz

RUT o pasaporte 138353559 Nombres Claudia Irene

Apellido Paterno Penaloza Apellido Materno Mufioz

Edad 42 afios 2 meses Fecha Nacimiento 05-02-1980

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

Particular subvencionado

Estudia o estudié en la
Universidad de Chile

No

de ingresos)

formal o legal

(estable/inestable)

Situacion educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo,Pensién de alimento |Forma de trabajo Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

supervisora mercado publico




Hermano(a) o hermanastro(a) - 221534506 - Noelia Paulina Calfil Penaloza

RUT o pasaporte 221534506 Nombres Noelia Paulina

Apellido Paterno Calfil Apellido Materno Pefaloza

Edad 15 afos 9 meses Fecha Nacimiento 02-07-2006

Sexo Mujer 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 media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

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? 51% y el 60% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 60)

Ingreso mensual grupo $750.000 Numero serie estudiante 517508237

familiar

Numero serie jefe de 109079648

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

21342539 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
O|Estudian
te

13835355 | $606.921 $0 $0 $0 $0 $0 $270.000 $0 $0 $876.921
9|Madre

22153450 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
6|Hermano

(a) o herm
anastro(a)

N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

3 1 $876.921 $292.307




* 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

Madre - 138353559 - Claudia Irene Penaloza Muinoz

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 221534506 - Noelia Paulina Calfil Peiialoza

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacién educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $590.000 Promedio mensual $0
matricula
¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $590.000
educacion
Total gastos en educacion $590.000
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
Madre - 138353559 - Claudia Irene Pefaloza Mufioz
Tipo de endeudamiento -Préstamos de consumo para |Otro motivo de -
sobrevivencia endeudamiento
Gasto mensual $82.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $82.000
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 - 213425390 - Paula Belen Calfil Penaloza




Tipo de enfermedad

-Transitorias

Diagnéstico

-Hernia del Nucleo pulposo

Otro diagndstico

Atencion GES

Gasto mensual

-$74.000

Observacion

-hernia lumbar en el disco
L5-S1

Total gastos salud grupo familiar

$74.000

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 - 213425390 - Paula Belen Calfil Penhaloza

Tipo de inmueble

-Casa-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

DIRECCION ACADEMICA departamento-
éQuién es el dueiio de la -Paula Belen Calfil Peflaloza- |Avaluo de la vivienda --
vivienda? Paula Belen Calfil Pefaloza
¢Tiene algun vinculo con el [-No- éCual es el vinculo? --
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 282.244 y $ 297.098- | N2 dormitorios -2-
Calle -Luis Matte Larrain - Numero -2730-

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

Region

-Regién Metropolitana-

Comuna

-Puente Alto-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
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 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

13.835.355-9 - Claudia Irene
Pefialoza Mufioz

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - Pension
de alimento formal o legal

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 evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Constanza Olivares
Sepulveda

Fecha registro

27-04-2022 15:38:06

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $286.110 HASTA Per capita $292.307
$299.755
Puntaje per capita 20 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalto 0
Arriendo Entre $ 282.244 y $ 297.098 |Puntaje por arriendo 8.5
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 65.5

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020



http://www.tcpdf.org

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 27 de Abril de 2022 a las 15:41.44
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 213425390 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 27-04-2022 15:41:17 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Paula Belen Apellido paterno Calfil
Apellido materno Pefaloza Email paulacalfil@gmail.com
Teléfono +56956719155 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera SOCIOLOGIA Numero matricula 2022111905
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno NUEVO Edad 18 aflos 4 meses
Fecha de nacimiento 10-12-2003 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Chilena
2. Puntaje variables socioeconomicas
Per capita / Tramo per $292.307 / DESDE $286.110 |Puntaje per capita 20
capita HASTA $299.755
Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento
Tramo arriendo Entre $ 282.244 y $ 297.098 |Puntaje arriendo 8.5
Puntaje avaluo 0 Pun_taje,varia_bles 31.7
socioeconomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 13.835.355-9 - Claudia Irene | Parentesco Madre

Pefialoza Mufioz

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - Pension
de alimento formal o legal

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

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 pequeio

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Paula Constanza Olivares
Sepulveda

Asistente social

Fecha registro

27-04-2022 15:38:06

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

65.5
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestary Desarralla Estudiantil

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) paulacalfil, RUT o Pasaporte 21.342.539-0

iYa estas participando del registro censal mas grande de la comunidad
estudiantil de pregrado de la Universidad de Chile!

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante!
Recuerda que para postular o renovar tus beneficios estudiantiles o acceder a los

servicios de la Universidad, debes terminar de completar tu FOCES y descargar tu

“Comprobante de Postulaciéon a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botén azul
“POSTULAR O RENOVAR BENEFICIOS” que se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave.

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

pagina de EQCES o escribenos a dirbde@uchile.cl.

miércoles 02 de febrero de 2022 a las 22:54:26

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u5076
http://uchile.cl/u5076

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a paulacalfil, RUT 21.342.539-0

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante! Aun debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacién o renavacion de los

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioecondmica 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 socioecondmica y entregarla el dia de
la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

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

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

fechas especiales, consdltalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de EQCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl
viernes 04 de febrero de 2022 a las 00:26:40

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBEDE)
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FUBLICA DE €H

SEGUNDO JUZGADD DE FAMILIA DE SAN MIGUEL

FECHA

RUC

RIT

CARATULADO

MAGISTRADO

ENCARGADO DE ACTA

HORA DE INICIO

HORA DE TERMINO

N® REGISTRO DE AUDIO

PARTE DEMANDANTE COMPARECIENTE

ABOGADO

FORMA DE NOTIFICACION
PARTE DEMANDADA COMPARECIENTE

ABOGADO

NINAS

ACTUACIONES EFECTUADAS:

Dieciseis de enero de dos mil catorce
13-2-0400552-9

C-3278-2013

PENALOZA CALFIL

NATASCHA NUNEZ URSIC

PAZ RODRIGUEZ MIRANDA

10:23

11:17

1320400552-9-1305 SALA 02

CLAUDIA IRENE PENALOZA MUNOZ,
R.U.N 13.835.355-9, DOM. EN PISAGUA
1031, LA PINTANA, SECRETARIA, fono
23896923,

CRISTIAN MUNOZ MUNOZ, R.U.N
13.839.636-3
kbarahona@aravenaabogados.cl
PABLO ANDRES CALFIL SEPULVEDA,
RUN 12.508,752-3, PASAJE MAMATIAL
1565, MAIPU, EMPLEADO, fono
23175840

PATRICIA RODRIGUEZ MARQUEZ,
R.U.N 7.199.431-7

PAULA BELEN CALFIL PENALOZA,
R.U.N 21.342.539-0.

NOELIA PAULINA CALFIL
PENALOZA, R.U.N 22.153.450-6.
SI NO ORD

(HECHO DE HABERSE EFECTUADO O NO)

e CONCILIACION

I.- PRELIMINAR:

Se dio inicioc a la audiencia de juicio decretada para el dia de hoy, con la

X

asistencia de ambas partes, debidamente asistidas por sus apoderados.

jui

PODER ]UDICIAL

FUBLICA DE CH

SEGUNDO JUZGADD DE FAMILIA DE SAN MIGUEL

A continuacion, verificada la asistencia, se declara iniciado el juicio,
sefialdndose el objetivo de la audiencia.

Sin perjuicio de lo anterior, se reitera el llamado a conciliacién, proponiendo
como bases de acuerdo que el demandado don PABLO ANDRES CALFIL SEPULVEDA
pague como alimentos definitivos en favor de sus hijas, la suma de $264.582.- mas el
pago de la colegiatura de ambas nifias o la suma de $252.082.- mas los colegios y la
compra de uniformes y Utiles, siendo aceptado por las partes.

II.- Llamadas las partes a conciliacion, éstas acuerdan libre vy
espontaneamente su intencién de poner fin a este procedimiento mediante un acuerdo
consistente en aumentar la pension alimenticia vigente establecida en la causa RIT C-
2049-2012, de este mismo tribunal, en los siguientes términos:

1) El alimentante, don PABLO ANDRES CALFIL SEPULVEDA, RUN 12.508,752-
3, pagara una pension alimenticia mensual en favor de sus hijas PAULA BELEN
CALFIL PENALOZA, R.U.N 21.342.539-0 y NOELIA PAULINA CALFIL PENALOZA,
R.U.N 22.153.450-6, equivalente al 126% de un ingreso minimo mensual

remuneracional, ascendente a la fecha a $264.600.- mensuales (doscientos sesenta

y cuatro mil seiscientos pesos), reajustables segun la variacién que experimente dicho
indice.

2) La pensién alimenticia continuara pagandose mediante depdsito en dinero
efectivo en Libreta de Ahorro a la Vista N® 35563088409, abierta por dofia CLAUDIA
IRENE PENALOZA MUNOZ, R.U.N 13.835.355-9, dentro de los cinco primeros dias
de cada mes a partir del mes de febrero de 2014,

3) Don PABLO ANDRES CALFIL SEPULVEDA, se obliga al pago directo de la
mensualidad escolar de ambas hijas en el establecimiento educacional al que asisten
ambas nifias, eliminandose la obligacién del padre de proveer uniformes y (utiles

ju
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FUBLICA DE €H

SEGUNDO JUZGADD DE FAMILIA DE SAN MIGUEL

Resolvié dofia NATASCHA NUNEZ URSIC, Juez Titular del Segundo Juzgado

de Familia de San Miguel. prm

La audiencia queda integramente grabada en el sistema de audio del tribunal.

wr
- TSERVICIO DE

AL

CEDULA DE IDENTIDAD

sEEL'erEDA
| NOMBRES

LICA DE C

REGISTRO CiviIL E mENﬂanmdm

'PABLO ANDRES

RUN 12,508,750-3 roqgsumeme

La parte de mandante solicita la suspensién de la audiencia en virtud que no han escolares. Ademas el padre debera cubrir el 50% del total de gastos medicos de sus ¥

llegado el resultade de los oficios solicitados en audiencia preparatoria, en especial, hijas. N" de Serie: AOISEITEES insc Nac. N* 3452.E1,1973,8AN MIGUEL
- - ~ - ( III.- EL TRIBUNAL RESUELVE: roege” Nepr——— ~

peritaje social, toda vez que el perito ofrecido se encontraba fuera del pais. : . : 3

La parte demandada se opone, por se carga de las partes la debida tramitacién Téngase por aprobado el acuerdo de Aumento de Alimentos, en todo cuanto no IDCHL1250875233562<<<<<<<<<<L<
dicilsofelos: fuere contrario a derecho, el que tendra el mérito de sentencia definitiva para todos los 7303308M2303303CHLAQ30827869<9

El tribunal no dard lugar a la suspensién de la audiencia, por los fundamentos efectos legales. ; CALFIL<SEPULVEDA<<PABLO<ANDRE 5_
que quedaron integramente registrades en audio, principalmente fundada en que es Agréguese copia de la presente acta a la causa RIT C-2049-2012, de este " o
carga de las partes, la debida tramitacién de los oficios, estando facultadas para pedir mismo tribunal. =
cuenta de los mismos, y haber asegurado la disponibilidad del perito para practicar el Registrese y Archivense los antecedentes en su oportunidad.
respectivo peritaje. De la presente resolucién quedan las partes notificadas en este acto, de

El apoderado de la parte demandante, solicita reposicién de lo anteriormente conformidad a lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley N° 19.968.
resuelto, por los fundamentos que quedaron registrados en audio. RIT: C-3278-2013

El tribunal, por lo antes expuesto, rechaza la reposicién. RUC: 13-2-0400552-9

Direccién San Nicolds N® 1085 2° Piso, San Miguel. Direccién San Nicolds N® 1085 2° Piso, San Miguel. Direccién San Nicolds N° 1085 2°Piso, San Miguel.

Correo jfsanmiguel2@pjud.cl Correo jfsanmiguel2@pjud.cl Correo jfsanmiguel2@pjud.cl
Teléfono (2) 6763200 Teléfono (2) 6763200 Teléfono (2) 6763200
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CEDULA DE
IDENTIDAD

PUELlCA BE CHILEl

Nacib en: PUENTE ALTO
Profesion: No informada

H¥-MyBX0

INCHL1090796488541<<<<<<<K<K<K<<L
8002055F2002053CHL13835355<9<7
PENALOZA<MUNOZ<<CLAUDIA<IRENEX<

A

CEDULA DE
IDENTIDAD

Naciéen: RECOLETA
Profesién: No informada

He-B&rLL

INCHL5175082378541<<<<<<<<<<<<
0312107F2412104CHL21342539<0<0
CALFIL<PENALOZA<<PAULA<BELEN<<

GEDULA DE REPﬂBLICh Bﬁs CHILE

PT@fWﬂ m informade

"Hi- 04101}

INCHL5175084121541<<<<<<<<<<<<
0607029F2607023CHL22153450<6<7
CALFIL<PENALOZA<<NOELIA<PAULIN
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CERTIFICADO

£l FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CLAUDIA IRENE PENALDZA
MUNOZ, RUN 13835355-9, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose
dlasificado en el Grupo D, a que se refiere el arliculo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacidn vigente.

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

|

Francisco Leon Von Muhlenbrock
'Fonasa' i Director (5)

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: 18/03/2022
Cadigo de Verificacién: 1992605229

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) PAULA BELEN CALFIL
PENALOZA, RUN 21342539-0, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrdndose clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con cerlificacion

vigente.

Se extiende el presente cerlificado a pelicion del interesado, para los fines relacionados al area de salud,

-

|
l

Francisco Leon Von Muhlenbrock
.Fonasa-. ks

v Fondo Nacional de Salud

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

Este centificado tiene validez de 60 dias, después de su emisidn.

Fecha Emisidn: 18/03/2022
Cadigo de Verificacion:  983B87655

e




Sl desea validar este cerificado en

irlernet

usa este numero de cerificado

Viemes, 18 de Marzo de 2022

AFP ProVida S A cerlifica que la Cuenta de Capitalizacon indwidual numero 1008-0760-0100154228, perienecienle &l aflilladola),
Sefior(a) CLAUDIA IRENE PENALOZA MUNOZ , RUT 13 835.355-9 , registra las siguientes colizaciones comespondientes al 10% de

217.354.918

Certificado de Cotizaciones

las remuneraciones y'o renlas declaradas

Periodo
Pago
FEB-2022
EMNE-2022
DIC-2021
DIC-2021
DIC-2021
DIC-2021
NOV-2021
WNOV-2021
OCT-2021
QCT-2021
SEP-2021
SEP-2021
AGO-2021
AGC-2021
JUL-2021
JUL-2021
JUN-2021

JUN-202"

MAY-2021

Renta
Imponible

$769.663
$744.009
$174.077
S10.618
542775
$701.234
£180.080
§725.414
$180.080
§725.414
$725414
$180.080
$180 080
§725414
$725.414
$180 080
§725.414
$18C.080
§180 080

§725.414

Fondo de
Pensiones
$76 966
374.a0
17408
$1.062
54278
570123
§18.008
§72 541
$18.008
§72.541
§72.542
$18.008
$18.008
§72 542
§72.542

$16.008

§72.541

Codigo de
Cotizacion

Empleador
MUNICIPALIDAD DE LA
PINTAMNA

MUNICIPALIDAD DE LA
PINTAMA

MUNICIFALIDAD DE LA
PINTANA

MUNICIPALIDAD DE LA
PINTANA

MUNICIPALIDAD DE LA
FINTARA

MUNICIPALIDAD DE LA
FINTANA

MUNICIPALIDAD DE LA
PINTANA

MUNICIPALIDAD DE LA
PINTANA

MUNICIPALIDAD DE LA
PINTANA

MUNICIPALIDAD DE LA
FINTAMA

MUNICIPALIDAD DE LA
PINTANA,

MUMNICIPALIDAD DE LA
PIMTAMNA

MUNICIPALIDAD DE LA
PINTANA

MUNICIPALIDAD DE LA
FINTARA

MUNICIPALIDAD DE LA
PINTANA

MUNICIPALIDAD DE LA
PINTAMA

MUNICIPALIDAD DE LA
PINTANA

MUNICIPALIDAD DE LA
FINTANA

MUNICIPALIDAD DE LA
FINTANA

MUNICIPALIDAD DE LA
PINTANA

B ProVidaArp

Una compafia MetLife

Rut Empleador

59.253.800-5

69.253.800-5

68.253.800-5

69.251 B00-5

69.253.800-5

69.253.800-5

£9.253.800-5

£9.253.800-5

89.253.800-5

69.253.800-5

60.253.800-5

69 253.800-5

68.253.800-5

68.253 800-5

B9.253 BOO-5

§9.253 B00-5

B8.253.800-5

69 253 800-5

B8.253 800-5

68253 800-5

Fecha Pago
2022-03-10

2022-02-10
2022-01-10
2022-01-10
2022-01-10
2022-01-10
2022-01-10
2021-12-10
2022-01-10
2021-11-11
2021-10-08
2021-11-11
20271-11-11
2021-09-10
2021-08-10
2021-11-1
2021-07-04
2021-08-10
2021-08-10

2021-06-10

ABR-2021 §180.080 §18.008 MUNICIPALIDAD DE LA
PINTANA
ABR-2021 5725414 572541 MUNICIPALIDAD DE LA
PINTANA
MAR-2021 £725414 $72.542 MUNICIPALIDAD DE LA
PINTANA
MAR-2021 £180.080 $18.008 MUNICIPALIDAD DE LA
FINTAMNA

Los codigos de cotizacion indican lo siguente

D: Declarada y no Pagada

V- Mo declarada sobre las cuales hemos deétectado morosidad

G: Corresponde a Gratificacion

T: Recibidas desde olra AFP

C: Cunta de convenio no representa lotal de la colizacon

A: Declaracian y no Pago Automalico

P: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica

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

Cordialmenle,

|l ProVidasrp

AFP Provida 5.A.

AFP Provida 5.A.
Servicio de Informacion Provida AFP en linga

69.253.800-5

69.253 B00-5

68253 800-5

659 253 800-5

2021-08-10

2021-05-1

2021-04-12

2021-06-10

Puedes oblener el mismo cerfificado en tu Sucursal Virtual en wawvw.provida.cl , en PraVida APP desde lu celular, en el

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

solicte expresamente”Certificado Reclamo Judicial®

Cenificado no valido para presenlar reclame judicial, Lay 20 023 51 desea un documento




CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

« El Ministerio de Desarrollo Social. certifica que el/la sr/sra, CLAUDIA IRENE PENALOZA MUNOZ RUN N° 13835355-9, es
CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

parie del Regisiro Social de Hogares N° 42527081 y la informacion registrada se indica a continuacion

~ | # Informacion del domicilio del hogar
Calle: GENERAL BELGRANC
. | Numero: 12707 Block: Deplo; Casa: CERTIFICO QUE DONA a_Pauli
g 565 RU.N za, |DENTIFICADA CON
© | PblVilla: e Ll 21!53,45!}5
- | Comuna:  LAPINTANA Region: METROPOLITANA DE SANTIAGO ST =5 ALUMNA REGULAR EN EL ESTABLECIMIENTO COLEGIO
= Infarmacion declarada por el informante Ficha de Proteccion Social A MAFH A DE LA C D L
: ORDIL ERA ROL BASE DE DATOS 244104 Y C
. URSA
S - g ACTUA
~ | ¥ Integrantes de hogar: 3 personas LMENTE EL SEGUNDO ANO - B DE ENSENANZA MEDIA_HUMANISTICO
| Run Nombre Parentesco con el jefe/a de hogar Q!.E_Nm INSCRITA Y MATRICULADA C . =
> | 13835XXX-X CLAUDIA IRENE PERALOZA MUNOZ i Jefe(a) de hogar ON EL NUMERO 141, DEL ANO 2022
Z | 21342XXX-X PAULA BELEN CALFIL PENALOZA 4. Hyola) solo del Jefe(a) de hogar
- | NALCZA : | Jef e hogar
B AEIRSRENGE ROELIC PRI MR Ry Informacién declarada pc:ell-il:-{?:lu[:-liasnc::ruF?:haJ:uEF[fjtEccm?lgsaocInl SE Ex-n EN DE ESTE DDCUMENTO A PET'CJON DE LA |NTEH ESADA PAHA

S Ingreso promedio mensual del hogar PARA LOS FINES QUE ESTIME CONVENIENTE .

" | Enbase a informacion dispanible de los ultimes 12 meses.

ARES -

Fuente de ingreso Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes del hogar

Ingreso del trabajo Enire $585 000 y $705 000 1. Menores de 18 anos 2
Ingreso de pansiones Menor que 350 000 2 De60afosymas 0
Ingreso de capital Menaor que 550 000 3 Dependencia o discapacidad 0

Total de ingresos del hogar Entre $585 000 y $705 000

AL D HOG

Menor

) Mayor i h
= | Vulnerabilidad //=; d0%q 50%% G0%g 709 B0vg G 10090 l . Vulnerabilidad
Z | Menores - S | Mayores
© | Ingresos , " Ingresos .
g Su hogar esta calificado entre el 51% y el 60% de menores ingresos o mayor
= vulnerabilidad socioeconomica.
Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 02/101/2013 Liliana Isabel B
na Isabel Bravo Pemjean
; : o i DI
© Datos complementarios que influyeron en la calificacion del hogar mEUTORK
f la calificacion del COLEGIO SANTA MARIA DE LA
No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar CORDILLERA
—
Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 20 de Diciembre de
2018 a las 00 30 horas. Los cambios de informacion aprobados con posteriondad a esa fecha se veran reflejados en su I
Puente Alto, viernes 18 de marzo de 2022

cartola el pnmer dia habil de Febrero 2019,

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada
en este documento es distinla a su situacidn actual, debe ingresar a la seccion Mi Registro de la pagina web
www.regisirosocial gob.cl o dingirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacion

Fecha de emision. 02 de Enero de 2019

Certificado firmado con codigo de verificacién unico: 1c-0453-e58a-24 |/ ¢
Verifique validez de documento en: htips //portal napsis cliverificacion/cerificado

[ registrosocial gob.cl {1 B0O 104 777 oficinas Chile Atiende  Municipalidad




Q& REDSALUD
a s PROVIDENCIA

INDICACIONES TERAPEUTICAS

paciente PAULA BELEN CALFIL PENALOZA RUIT 213425390
CORPORACION NACIONAL ! Femnenino F Nac. 10/12/2003 Edad 17a8m20d
DE DESARROLLO INDIGENA orovieiin FONASA - PLAN BASICO Ficha 657693
Mrecoion GRAL BELGRANO 12707 Atencion 30/08/2021
DIAGNOSTICO:
FOLIO - 583719 HERNIA DISCAL LUMBAR :""":““"‘
; st . ipotasis
CODIGO VERIFICACION : 318f51ad2fadadf LUMBAGO CON CIATICA I

INDICACIONES:

Generales:
SE INFORMA GES

DADO TIEMPO EVOOLION SE SUGIERE CIRUGIA 4 MESES Y EN PROGESION
LA CORPORACION NACIONAL DE DESARROLLO INDIGENA,

Quirurgicas:

FONASA

mediante el presente instrumento, certifica que el Sr.(Sra./Srta.)
HERNIA DISCO LUMBAR L5 51

PAULA BELEN CALFIL PENALOZA BONO PAD

RUT 21342539-0 con domicilio en comuna de LA PINTANA ha

acreditado poseer la calidad de indigena perteneciente a la etnia Mapuche, EXMANES SOLICITADOS

en conformidad con la letra b) del articulo segundo de la Ley N° 19.253, FOND AP

CPENALOZA@PINTANA.CL

sobre proteccion, fomento y desarrollo de los indigenas.

Certificado Original Entregado: O.A. |. SANTIAGO

Fecha Entrega Certificado Original: 2014-01-14

_RODRIGO A. W. GONZALEZ GONZAL

WP “ﬂa!q, ',r'r AR F P P 3 e oV
’\P # * J = L — CIRUGIA DE COLUMNA VERTEBRAL CIRUGIA ENDOSCQPICA Y MINI INVASIVO
- ’-4"_( s # ¥ T e
COMAZN BN LINEA

¢

‘I‘{_ o
" =

Tigm, S

Jorge Retamal Rubio
DIRECTOR NACIONAL CONADI = s . :
Incorpora Firma Electronica Avanzada i : 1 il




«DIRBDE

FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por ella 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

S 4
 Declaracion correspopdiepte al mes,de., Abad

Fecha. 75-07- 7077

" Nombre estudiante hula ool /M@

Carrera: 5 04.0/0 (40

| N° de Integrantes grupo familiar/ 73

N° de Integrantes que aportan:

1.

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre

W VT ’/'CudJIDﬂOTIl;/WT

9,

RUT. /5.835.355 -7_

TR0 7utndt A170

Domicilio: A 71¢ /%147
Domicilio laboral v.o. /7915

Fono. 95/9 J A 7“;
Fono: 77 3%

Profesién, oficio o actividad' A ?18711/0

Total ingreso mensual grupo familiar:

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1 Alimentacion 760,000
2. Arriendo 797.500
3 Dividendo
4. Contribuciones
5 Luz 76.000
6. Agua /5.000
7. Combustible (gas, parafina, otros) v£.000
8 Bencina
9. Movilizacion 30.000
10. Teléfono (fijo y/o celular) /¢.000
11 TV Cable 20.000
12 Internet 28 .500
13. Utiles de aseo 75.000
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario o0 .000
17 Salud 33000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19 Otro (detallar) =
20. TOTALES F01.00
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR %09.000
3. O_BSM@
» ./ i
of 0d i) M]fedlw ({; /i (é)
o ¥ 7R8I e 7 77 /* 2 WOl fnw? J g37.000

Me hago responsable de la informacion emregada ¢t

fidedigna, autorizando a la Universidad Cpﬂe
antecedentes mencionados i

Fecha: _Zi /QZ/ZQ_? Z

HEf

Firm/ Jefe(a) de Hogar (obligatoria)

este formulario y declarado bajo juramento que es
a/ comprobar y requerir de quien corresponda los

e —————————————




!J

Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en
bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar Cabe sef

FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

donde debe declarar los

alar que,

D Xﬁz/wj/a

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) , laboraj)
TV ttwoa4 Y
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) laboral)
v d
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anodnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DELA SOCIEDAD
Colectiva, otras) ’ CION »
)4 A X X A
4. INVERSIONES Y OTROS
" TIPO (Depdsito a
lazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
p
mutuos, ahorros, INSTITUCION ENS (si corresponde)
acciones, otros) 5 -
X A X A
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros _COMERCIAL DEyDA TOTAL
1 o (oo h 8¢ g0 JoU_ 131/
e

Nombre Jefe a%de l—[c}?
Fecha /8 107 170

Me hago res

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a

antecedentes mencionados.

r J/W 75‘;1/0}& ///@ Firma 7@

ponsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
comprobar y requerir de quien corresponda los




EMUNICIPALIDAD DE LA PINTANA

DIRECCION DE ADMINIS TRACION Y FINANZAS

DEPTO RR HH 69 251 800-%

Nombre PENALOZA MUNOZ CLAUDIA
Grado 14 Escalafo
n

Dias 30.0 Jomada 44
Irabajados
N® Hrs. Ext 0.0
:‘ﬂ(l
N® Hrs. Ext 0.0
50%
AFP PROVIDA
% Dcto 11.45
Fecha Ingreso  01/10/199

8
Fecha Bienios  01/10/199

8

LIQUIDACION DE REMUNERACION

Mes de Junio 2021

Cddigo

6 ADMINISTRATIVO R.U.1

S

Cargas 2
N:
Bienios s/zona

Bienios ¢/zona

Trienio

Isapre
Modalidad
Pactado
Modalidad
Auge
Pactado Auge

Direccién/Depto SERVICIOS OPERATIVOS GENERALES/DPTO. ADQUISICIONES

71/0472022

Fecha
Hora 10:33:46

Pagina |

260
13,835,355-9

wn

FONASA
%

7.000

0.000

HABERES DESCUENTOS
SUELDO BASE 308,691 COTIZACION OBLIGATORIA 83,060
INCREMENTO 66,369 SALUD 50,779
ASIG. MUNICIPAL 148,540 TOTAL IMPOSICIONES 133,839
ASIG LEY 18717 75,987 CUOTA SOCIAL (BIENESTAR) 7,717
ASIG LEY 18566 10,777 SEGUROS LA PREVISION VIDA 8402
SECURITY
ASIG LEY 18675 ART 10 28,903 COOPEUCH (BIENESTAR) 99,352
ASIG LEY 19529 55,278 ASOCIACION DE FUNCIONARIOS N° | 4,000
BIENIOS S/ZONA 30,869
ASIG FAMILIAR 5,198
BONO ESCOLAR 74,426
Total Haberes 805,038 Total Descuentos 253,310
Base Imponible 725414
Base Tributable 591,575 Liquido a Pagar 551,728
Dep Convenido(*) Trab Pesado(*) (*)Ss.Empleador
0 0 14,073

(*) Aportes solo Informativos de Cargo del Empleador

LUZMIRA MORENO GUERRERO

FIRMA HABILITADO

PENALOZA MUNOZ CLAUDIA

FIR

MA FUNCIONARIO



IMUNICIPALIDAD DE LA PINTANA

DIRECCION DI

ADMINIS TRACION Y FINANZAS

DEPTO RR HH. 69.253 800-$

Mes

| DE_ REMUNE
de Julio 2021

Fecha
Hora
Phagina

21/0472022
10:54:33

Nombre PENALOZA MUNOZ CLAUDIA Codigo 260
Grado 14 Escalafo 6 ADMINISTRATIVO R.U.T. 13,835,355-9
n S
Dias 30.0 Jomada 44 Cargas 2 Lo M0
Trabajados N:
:\@HH Ext 0.0 Bienios s/zona 5
25%
N° Hrs. Ext 0.0 Bienios c/zona 0
50%
Trienio
AFP PROVIDA Isapre FONASA
% Dcto. 11.45 Modalidad %
Pactado 7.000
Fecha Ingreso  01/10/199 Modalidad $
y L 8 Auge
Fecha Bienios  01/10/199 Pactado Auge  0.000
8
Direccion/Depto SERVICIOS OPERATIVOS GENERALES/DPTO. ADQUISICIONES
HABERES DESCUENTOS
"SUELDO BASE 308,691 COTIZACION OBLIGATORIA 83,060
INCREMENTO 66,369 SALUD 50,779
ASIG MUNICIPAL 148,540 TOTAL IMPOSICIONES 133,839
ASIG LEY 18717 75,987 CUOTA SOCIAL (BIENESTAR) 7,717
ASIG LEY 18566 10,777 SEGUROS LA PREVISION VIDA 8,558
SECURITY
ASIG LEY 18675 ART 10 28,903 COOPEUCH (BIENESTAR) 99,352
ASIG LEY 19529 55,278 ASOCIACION DE FUNCIONARIOS N° 1 4,000
BIENIOS S/ZONA 30,869
ASIG FAMILIAR 5,366
DIF ASIG FAMILIAR 336
Total Haberes 731,116 Total Descuentos 253 466
Base Imponible 725414
Base Tributable 591,575 Liquido a Pagar 477,650

(*) Aportes solo Informativos de Cargo del Empleador

LUZMIRA MORENO GUERRERO

FIRMA HABILITADO

Dep Convenido(*)
0

Trab Pesado(*)
0

(*)S1s Empleador
16,032

PENALOZA MUNOZ CLAUDIA

FIRMA FUNCIONARIO




EMUNICIPALIDAD DE LA PINTANA Fechs 1104720
DIRECCION DE ADMINIS TRACION Y FINANZAS Hora 10:55:30
DEPTO RR HH. 69 253 §00-5 Pagina I
LIQUIDACION DE REMUNERACION
Mes de Agosto 2021
Nombre PENALOZA MUROZ CLAUDIA Cadigo 260
Grado 14 Escalafd 6 ADMINISTRATIVO R.U.T 13,835,355-9
n S
Dias 30.0 Jomada 44 Cargas 2 0 M0
Trabajados N
:\,“”“ Ext 3.0 Bienios s/zona  §
23%
> “”“' o 0.0 Bienios ¢/zona 0
50%
AFP ) Irienio
i PROVIDA Isapre FONASA
e 1145 Modalidad %
Fochi'l Pactado 7.000
echa Ingreso  01/10/199 Modalidad $
‘ 8 Auge
Fecha Bienios gl 107199 Pactado Auge  0.000
Direccion/Depto SERVICIOS OPERATIVOS GENERALES/DPTO. ADQUISICIONES
HABERES DESCUENTOS
"SUELDO BASE 308,691 COTIZACION OBLIGATORIA 83,060
INCREMENTO 66,369 SALUD 50,779
ASIG MUNICIPAL 148,540 TOTAL IMPOSICIONES 133,839
ASIG LEY 18717 75,987 CUOTA SOCIAL (BIENESTAR) 7717
ASIG LEY 18566 10,777 SEGUROS LA PREVISION VIDA 8,558
SECURITY
ASIG LEY 18675 ART 10 28,903 COOPEUCH (BIENESTAR) 99,352
ASIG LEY 19529 55,278 ASOCIACION DE FUNCIONARIOS N° | 4,000
BIENIOS S/ZONA 30,869
MONTO HRS EXT 25% 9,024
ASIG FAMILIAR 5,366
Total Haberes 739,804 Total Descuentos 253,466
Base Imponible 725414
Base Tributable 600,599 Liqudo a Pagar 486,338

(*) Aportes solo Informativos de Cargo del Empleador

LUZMIRA MORENO GUERRERO

FIRMA HABILITADO

Dep Convenido(*) Trab Pesado(®) (*)Ss Empleador
0

0 16,032

PENALOZA MUNOZ CLAUDIA

FIRMA FUNCIONARIO




\: REDSALUD

® « PR( IDENCILA

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Paciente PAULA BELEN CALFIL PENALOZA v 213425390
ex Femenino f Nac 10/12/2003 fdad 1738m20d
Prevision FONASA - PLAN BASICO Ficha 657693
Direccion GRAL BELGRANO 12707 30/08/2021
DIAGNOSTICO:

HERNIA DISCAL LUMBAR

LUMBAGO CON CIATICA

INDICACIONES:

Generales:
SE INFORMA GES

DADO TIEMPO EVOOLION SE SUGIERE CIRUGIA 4 MESES Y EN PROGESION

Quirurgicas:
FONASA

HERNIA DISCO LUMBAR L5 51

BONO PAD

EXMANES SOLICITADOS

FONO 931857271
CPENALOZA@PINTANA.CL

CRODRIGO A. W. GONZALEZ GONZALEZ
R.U.T.: 9150662-9 - REG. Ne: 169268




B D E CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Este documento debe ser completado por el Jefe de Hogar o postulante y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

Yo Mw / out 7#&/ 60\ //M (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),

RUT/. 935 555 9 con fecha 25 /415/” del 2022 declaro bajo juramento que mi

omicilio se ra ICa mu ? 8@
sk s g Zegalmy L33

(indicar calle, nimero, comuna y region)

// Flrma"(obligatoria)

Nota' Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefialado
en el presente certificado y la identidad de quién lo llend.

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

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.
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AGUAS

A andinas.
NELSON PRADO D.
PJ TREHUALEMU 2730
PUENTE ALTO

RUTA 06.961 406071 MEC: 00022156-1000

PIncion. Puriicacion y Distribuc on de Agua
Potable y Recolecc idn
WESACION (e Aguss Servidas Ay Previdents Balmaceds 1398 Santiaga.

R.U.T.: 61.808.000-5
BOLETA ELECTRONICA
N° 211268234

S.LI. - SANTIAGO - CENTRO
(IO O AR

454763202204

JAQUI! Tu nimero de Cuenta es:

.
l VENCIMIENTO CORTE EN TRAMITE TOTAL APAGAR  $152.790
: J
‘ metros ctbicos (m®) monto $
%
CARGO FIJO 741
CONSUMO AGUA 18,00 8.190
RECOECC‘ON 18’00 6.4‘9
D t l I d TRATAMIENTO 18,00 4.005
etalie ge SUBTOTAL SERVICIO 19.355
TOTAL VENTA
tu ‘ uenta SALDO ANTERIOR (8) _‘&ﬁ}" 'Jd
DESCUENTO LEY REDONDEO -5 7{(
El Valor neto sin IVA de esta Boleta es $16.265 TOTAL A PAGAR $152.790
El IVA de esta Boleta es $3.090
EETEEe—,
& = o
CONSUMO ULTIMOS 13 MESES /
2 N
OBV sl
: H Total Consumo ko estaran afectos a tanfa puntay, eventualmente de
7 Sobrec los vos incurmidos hasta la fech.
Losvak IVA paralos consur apartirdet
01402/2022. s0n los siguientes:
L Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr ) | Cargofijo=$741
Metro clibico agua potable punta = $ 45504
r A Mmoabbompoﬂ:hm?m#kﬁm
Metro cubico sobreconsumo = $ 132973
DETALLE DE CONSUMO Metro cubico recoleccion = § 35662
Metro cubico tratarmiento = § 222,50
LECTURA ACTUAL 31-MAR-2022 2932 m3, Corte 0 Reposicion lera instancia $ 4803
LECTURA ANTERIOR 28-FEB-2022 2914 Corte R icion 2da -f_&ﬁ::
DIFERENCIA DE LECTURAS 18 m3; Plantas de Tratamiento en operacion: Farfanay Mapocho - Trebal
CONSUMO TOTAL 18 m3. Tipo de Corte Normal valor $ 4803, reposicion $ 4803
- FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 29-ABR-2022 Ultimo pago 20-AGO-2021 $64.610
L \_Considera movimientos hasta 07-04-2022 e
USO BOTERMO
* del Periodo 100
Purts Sarvicio Olamatse s indvidat15
e LECTURA NORMAL
LIMITE DE SOBRECONSUMO zoo“sfzbz‘:
S o i
TARIFAS PUBLICADAS.ELMOSTRADOR CL. O1-FEB-2022
FECHA EMISION.08-ABR-2022
\Total a pagar $152.790
AGUAS Vencimiento  CORTE EN TRAMITE
N° de cuenta 454763-2




FUGENIO CAMUS MESA
NOTARIO PUBLICO
BAI MACE \ N"403. - FONO- 8500849
FAX: 8509164 camus@ 123 mail cf
PUENTE ALTO

ARRENDAMIENTO

Entre dofia CLAUDIA SOLEDAD SILVA GUAJARDO, de nacionalidad
CHl'L‘E‘NA. profesion INDEPENDIENTE, estado civil CASADA,
doml_mllado en LOS NAVEGANTES N°1431, PUENTE ALTO, Cédula de
Identidad N°11.475.562-1 Nacional, Arrendador y don(iia) CLAUDIA
IRENE PENALOZA MUNOZ de nacionalidad CHILENA, profesion
SECRETARIA, estado civil SOLTERA, domiciliado en LAS AURORAS
N°12174, LA PINTANA, Cédula de Identidad N°13.835.355-9 Nacional (que
mas adelante se denominard arrendatario), se ha convenido el siguiente
CONTRATO DE ARRIENDAMIENTO: R

PRIMERO: Doiia CLAUDIA SOLEDAD SILVA GUAJARDO quien
declara ser duefio de la propiedad ubicada en PJE. TREHUELEMU
N°2730, VILLA LOS PRODUCTORES II, PUENTE ALTO.--

SEGUNDO: Doiia CLAUDIA SOLEDAD SILVA GUAJARDO
Arrendador(a) da en arrendamiento al arrendatario(a), quien acepta para si la
propiedad de la direccion antes citada.-

TERCERO: La propiedad arrendada, no podrd ser dedicada por el
arrendatario sino a Casa Habitacion.-

CUARTO: El Arrendatario, declara recibir en buen estado de conservacion y
a su entera satisfaccion la propiedad arrendada, obligindose a restituirla al
término del presente contrato en el mismo estado, habida consideracion del

desgaste producido por el tiempo y el uso legitimo.-

QUINTO: Se obliga al arrendatario a mantener en perfecto estado de aseo y
conservacion la propiedad arrendada y reparar a su costo cualquier desperfecto
que experimente en sus cielos, paredes, vidrios, pinturas, instalaciones, etc Se
compromete también a pagar mensualmente las cuentas de luz eléctrica, gas,
agua potable y extraccion de basuras, Debiendo exhibir mensualmente al

arrendador los recibos correspondientes.-
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FUGENIO CAMUS 3

NOTARIO PURLICO
PALMACTDA N" 903 FONO 8500549
FAN 8809160 unl..u;ummmul“\m.uhl

PUENTE A 10

5]’,,.\”"): Il pfcsclllc contrato empezarg a regir el 20 DE ENERO DEL ANO
2020 y durard UN ANO  RENQVABLE. o entendert prorrogado por
periodos iguales, salvo que alguna de las partes contratantes le ponga término

dunqo a la otra ¢ aviso correspondiente con 30 dias de anticipacion en
conformidad a Ia Ley.-

SEPTIMO: La renta de
setenta mil pesos), paga

dias de cada mes ep d
ANUAL, a contar de| m

arrendamiento sera la suma de $270.000 (doscientos
deros por periodos anticipados durante los 5 primeros
omicilio del arrendatario.- Reajuste sera del 0.4 %
es de Diciembre del afio 2021 .-

OCTAVO: E| Arrendatario

suma de $540.000, corres
arriendo.-

entrega en este acto al (a la) arrendador(a), la
pondiente a UN mes de garantia y UN mes de

NOVENO: El arrendatario constituye domicilio en esta ciudad: calle PJE.
TREHUELEMU  N°2730, VILLA LOS PRODUCTORES I, PUENTE
ALTO. Para todos los efectos judiciales y extrajudiciales de este contrato, que
ha sido extendido en 2 Ejemplares idénticos y de igual data.-

Puente Alto, a 20 de Enero de 2020.-

7 f///&% ................................................
C.I.N° 11.475:562-1 Naciona

e

13.835.355-9 Nacionak
Arrendador Arrendatario /




