FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 02 de Marzo de 2023 a las 12:32.26

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte

202882463

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

02-03-2023 12:31:57

¢Tienes nombre social?

NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Samanta Anais

Primer apellido Tapia Segundo apellido Moreno

Email samanta.tapia@ug.uchile.cl Teléfono +56982204704

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

Numero matricula 2018110953 Situacion matricula NO MATRICULA

Situaciéon académica NO MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 23 aflos 6 meses Fecha de nacimiento 17-08-1999

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $475.409 / DESDE $431.610 |Puntaje per capita 20

capita HASTA $485.561

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 33.086.001y $

39.703.200

Puntaje avaluo 6.8 Pun_taje,varia_bles 29.2
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 12.260.931-6 - Maria Isabel Parentesco Madre

Moreno Sotelo

¢éHa percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente |- Trabajo(Estable)
de ingresos)
Situaciéon ocupacional Cesante Puntaje situacion 15

ocupacional

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

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

17

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

02-03-2023 12:30:46

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

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 Si

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

71.2
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 02 de Marzo de 2023 a las 12:32.00
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 202882463 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 02-03-2023 12:31:57 é¢Tienes nombre social? NO TIENE

¢Cudl es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Samanta Anais

Primer apellido Tapia Segundo apellido Moreno

Email samanta.tapia@ug.uchile.cl Teléfono +56982204704

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2023
matricula

Numero matricula 2018110953 Origen matricula candidato ler semestre

Situacion matricula NO MATRICULA Situacion académica NO MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 23 afos 6 meses

Fecha de nacimiento 17-08-1999 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

¢Tiene PRAIS? No Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo D Titular / carga Titular

Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

[ No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Maria Isabel Moreno Sotelo Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56978695418 Teléfono 2 +56226236222

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direcciéon

¢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

Ramon Salinas

Numeracioén

712

Villa o sector

VILLA LAS CASAS 1

Region

Regién Metropolitana

Comuna

Quilicura

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 - 202882463 - Samanta Anais Tapia Moreno

ultimos 3 meses?

ingresos)

RUT o pasaporte 202882463 Nombres Samanta Anais
Primer apellido Tapia Segundo apellido Moreno
Edad 23 aflos 6 meses Fecha Nacimiento 17-08-1999
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) ¢Tiene PRAIS No
Sistema de salud Fonasa Prevision social AFP
Titulo ensefianza media Estudia o estudié en la Si
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

Madre - 122609316 - Maria Isabel Moreno Sotelo

(estable/inestable)

iente/independiente)

RUT o pasaporte 122609316 Nombres Marfa Isabel
Primer apellido Moreno Segundo apellido Sotelo
Edad 50 afios 3 meses Fecha Nacimiento 29-11-1972
Sexo Mujer Parentesco Madre
ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si
Estado civil Divorciado(a) ¢Tiene PRAIS No
Sistema de salud Fonasa Prevision social AFP
Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Titulo enseflanza media

superior
Estudia o estudio en la No Situaciéon educacional Incompleto
Universidad de Chile
¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo
ultimos 3 meses? de ingresos)
Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

Profesion u oficio

Encargada de adquisiciones




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

Padre - 105788657 - Julio Tapia Iturrieta

RUT o pasaporte 105788657 Nombres Julio
Primer apellido Tapia Segundo apellido Iturrieta
Edad 57 afios 10 meses Fecha Nacimiento 05-04-1965
Sexo Hombre Parentesco Padre
éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No
Estado civil Divorciado(a) ¢Tiene PRAIS No
Sistema de salud Fonasa Prevision social AFP
Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Titulo ensefianza media

superior
Estudia o estudio en la No Situacién educacional Incompleto
Universidad de Chile
¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |[Trabajo
ultimos 3 meses? de ingresos)
Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo (depend | Independiente

(estable/inestable)

iente/independiente)

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

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

Hogares? 71% y el 80% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del 80)

Ingreso mensual grupo $920.000 Numero serie estudiante 516.435.962

familiar

Numero serie jefe de A028339144

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

91 a 120 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo

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

no perciben ingresos.

familiar

se declararon que

RUT | Par |Sueldos Pensiones | Honorario | Retiros Dividendo | Intereses |Ganancias | Pension al | Otros Actividad | Total
entesco s s por inmobiliar | de imenticia |aportes es indepe |ingresos
acciones |ios capitales de ndientes
mobiliario parientes
s
2028824 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63|Estudi
ante
1226093 | $920.817 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $30.000 $0 $0 $950.817
16|Madre




N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$950.817

$475.409

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

N2 de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si

trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 122609316 - Maria Isabel Moreno Sotelo

Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Situaciéon educacional Incompleto

superior

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Total gastos en educacion $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 122609316 - Maria Isabel Moreno Sotelo

Tipo de endeudamiento

-Préstamos para reparacién

Otro motivo de

--Crédito hipotecario

por deterioro de vivienda por |endeudamiento (dividendo)
antigliedad-Otro préstamo,
especifique:
Gasto mensual $235.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $235.000
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

Madre - 122609316 - Maria Isabel Moreno Sotelo




Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo-Permanentes o de
Mediano Costo-Permanentes o
de Mediano Costo-
Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Diabetes Mellitus Tipo | y Il
-Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afios. -Otra
enfermedad permanente o de
mediano costo -Otra
enfermedad permanente o de
mediano costo

Otro diagndstico ---Trastorno Obsesivo Atencion GES -No-No-Si-Si
Compulsivo-Trastorno de
Ansiedad Generalizada

Gasto mensual -$0-$0-$0-$0 Observacion

Total 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 - 202882463 - Samanta Anais Tapia Moreno

Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda -
éQuién es el dueiio de la -Samanta Anais Tapia Moreno |Avaluo de la vivienda -
vivienda?

¢Tiene algun vinculo con el |- éCual es el vinculo? -
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - Numero -
N2 Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblaciéon - Region -
Comuna -
Madre - 122609316 - Maria Isabel Moreno Sotelo

Tipo de inmueble -Casa Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR |Tenencia de la vivienda -Adquirente

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Maria Isabel Moreno Sotelo

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 33.086.001y $
39.703.200

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-2

Calle

-Ramon Salinas

Numero

-712

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacidén

-VILLA LAS CASAS 1

Region

-Regién Metropolitana

Comuna

-Quilicura

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

Puntaje de categoria red

de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

¢Ha percibido ingresos?

Situacion ocupacional

No

SIN INFORMACILEN

12.260.931-6 - Maria Isabel

Moreno Sotelo
Si

Cesante

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion
Econémica (BAE)

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacién
Asistente social
Nivel de vulnerabilidad

Tramo per capita

Puntaje per capita

Puntaje por Tenencia

Puntaje por avalto

Puntaje condicionantes
sociales

Si

Carmen Luz Pérez Lépez

Alta vulnerabilidad

DESDE $431.610 HASTA
$485.561

20
2.4

6.8
17

¢Es renovante?

Categoria red de apoyo

Parentesco

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Puntaje situacion
ocupacional

Otro beneficio

Fecha registro

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

Per capita

Tenencia

Avalio

Puntaje por arriendo

Puntaje total evaluacion

<<Observaciones>> 5. Evaluacion Asistente Social - Evaluacion Asistente Social

NO

SIN INFORMACILEN

Madre

- Trabajo(Estable)

15

Si

02-03-2023 12:30:46
10

$475.409

Adquirente

Entre $ 33.086.001y $
39.703.200

0
71.2



RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Carmen Luz
Pérez Lépez

Fecha de Observacion

jueves 02 de marzo del 2023
alas 12:29:39

Observacion

Por cesantia reciente, la evaluaciéon econémica se realiza con declaracién de gastos.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #43602096
Fecha Confirmacién Ciudadano: 20/11/2015

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

Samanta Anais Calificacién Socioecondémica

Tapia Moreno
P 40% 50% 60% 70% 90%  100%

RUN:
20.288.246-3 -Ingresos +Ingresos

Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Ramon Salinas, Nro domicilio: 712, Quilicura. 3 N
Su hogar esté calificado entre el 71% y el 80% de mayores

Agrupacion Habitacional: ingresos o menor vulnerabilidad socioeconémica.

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
12.260.XXX-X  Maria Isabel Moreno Sotelo Jefe(a) de hogar

20.288.XXX-X  Samanta Anais Tapia Moreno Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $790.000 y $975.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $790.000 y $975.000

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 15 de Noviembre a las 13:27 hrs.



Si desea validar este certificado en
internet,
use este numero de certificado:
226.621.290

Lunes, 09 de Enero de 2023

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0090-0100127243, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) MARIA ISABEL MORENO SOTELO , RUT 12.260.931-6 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de las

remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Renta Imponible Fond_o de Céd_igo _d,e Empleador
Pago Pensiones Cotizacion
ENE-2023 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
DIC-2022 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
NOV-2022 $1.171.333 $117.134 APIA S.A.
OCT-2022 $1.171.333 $117.134 APIA S.A.
SEP-2022 $1.251.333 $125.134 APIA S.A.
AGO-2022 $1.171.333 $117.134 APIA S.A.
JUL-2022 $1.163.417 $116.342 APIA S.A.
JUN-2022 $1.163.417 $116.342 APIA S.A.
MAY-2022 $1.163.417 $116.342 APIA S.A.
ABR-2022 $1.151.542 $115.155 APIA S.A.
MAR-2022 $1.151.542 $115.155 APIA S.A.
FEB-2022 $1.151.542 $115.155 APIA S.A.
ENE-2022 $1.050.242 $105.024 APIA S.A.
ENE-2022 $72.729 $7.273 CAJA ANDES

Los cadigos de cotizacion indican lo siguiente:

: 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.

: Declaracion y no Pago Automatico.

: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

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

o> 0-10<0

B ProVidaAFpP

Una compaiiia MetLife

Rut Empleador

99.537.890-6
99.537.890-6
99.537.890-6
99.537.890-6
99.537.890-6
99.537.890-6
99.537.890-6
99.537.890-6
99.537.890-6
99.537.890-6
99.537.890-6
81.826.800-9

Fecha Pago

2022-12-06
2022-11-08
2022-10-05
2022-09-07
2022-08-04
2022-07-07
2022-06-06
2022-05-06
2022-04-07
2022-03-08
2022-02-04
2022-02-09



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

AFP UNO,
DOMICILIO:

certifica que a

Ramoén  Salinas

la fecha,
#712,

CERTIFICADO COTIZACIONES

Quilicura,

la Sra.

afp

Folio de Certificacion N°: 7D017385D6AADAD9E
09 de enero de 2023

SAMANTA ANAIS TAPIA° MORENO R.U.T.

Santiago,

Region

Metropolitana

registra en

20.288.246-3
su CUENTA

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones correspondientes al periodo comprendido entre 05/1981 y 01/2023.

Fech -
Periodo Tipo de Movimiento ecna Monto Valor Rut ipo
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
12-2021 COTIZACION ATRASADA 16/02/2022 2.906 0,06 49.684,90 96.953.050-3 B
11-2021 COTIZACION NORMAL 10/12/2021 12.188 0,23 52.356,38 96.953.050-3 B
06-2021 COTIZACION NORMAL 12/07/2021 10.294 0,21 49.090,73 76.718.540-5 B
05-2021 COTIZACION NORMAL 04/06/2021 48.825 1,01 48.495,56 96.670.170-6 B
04-2021 COTIZACION NORMAL 07/05/2021 49.504 1,04 47.732,25 96.670.170-6 B
03-2021 COTIZACION NORMAL 07/04/2021 71.239 1,47 48.498,08 96.670.170-6 B
02-2021 COTIZACION NORMAL 03/03/2021 62.875 1,28 49.152,59 96.670.170-6 B
01-2021 COTIZACION NORMAL 03/02/2021 45.486 0,93 49.345,05 96.670.170-6 B
REZAGADO
12-2020 COTIZACION NORMAL 06/01/2021 22.750 0,46 49.345,05 96.670.170-6 B
REZAGADO
Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,

excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,

Ley 20.023.

FONDO A

FONDO B

FONDO C

FONDO D

FONDO E

MAS RIESGOSO

RIESGOSO

INTERMEDIO

CONSERVADOR

MAS CONSERVADOR

Pagina 1 de 1

3)

afp

(
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MARIA ISABEL MORENO
SOTELO, RUN 12260931-6, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo D, 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.

4
. Fon asda-
Camilo Cid Pedraza
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: 09/01/2023
Cadigo de Verificacion: 903472861
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) SAMANTA ANAIS TAPIA
MORENO, RUN 20288246-3, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

4
. Fon asda-
Camilo Cid Pedraza
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: 09/01/2023
Cédigo de Verificacién: 3265551099



o HY -+ FORMULARIO DE DECLARACION DI
W LIl \BDE

GASTOS MENSUALLS

Este documento debe set lenada por elta Jefea) do Hogar v constitiuya un instramenti iimprascindible
para ol otorgamiento de beca, al que se fo debe adpmtar los documentos que respaldan los gastos del
PRI a deckvar,

( Declaracion correspondionte al mes do. “\m\) .'t | Locha Lo 101 /. [)j o)
| Nombre sstudiante._ Qi@ LA Tagll @O { Cartern. Pyy (109, o
[ N° ce Integrantes grupo tamiiar * N do lnlugmn!u QUG aportan 4,

[Nombre. fani Ziake! Movwo  Jelilo |RUT 12 20040 4 -6
| Domiciio. Rt 7' Lacn gy N i ‘ Fono § -“.‘{“f(/‘f le
D omicdio laboral: = I ono
| Profeson, ofico \‘ .u(l\ld‘id (L‘QH{
i' stal ngreso mensual grupo familiar. @ 8™ QOO
2. GASTOS FAMILIARES
Concepto Gaslo grupo | Gastos estudianto on Stqo.
lamiiar | (solo sieros de region)
1. Alimentacion L0 Q00 )
2. Amendo o = Do o
3. Dividen ) i _ __~_ _> 1HE
4. Contnbuciones { 5 000 0 e
5. Luz I .li, ‘?‘; _
6. Ag RN
7. _Combustible (aas, parafina, otros) lQ()(QO
8. Bencina e N
9. Moviizacién (5000 |
10. Teléfono (fijo v/o celular) 10 000
11. TV Cable 100 1
12. Intemet 1. 007\\
13. Utles de aseo 30000
4. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) B Ho o ¢ S R ) ;
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) N el o ey
16. Vestuario 300
17. Salud 50‘%%8‘“' S
18. Deudas (cuotas pagadas reqularmente) 00,000 | R — .
19. Otro (detallar): {.n 3 .X(
20. TOTALES eoeéerx |
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR Q 2_04@»_\__\_ o ~ S

3. OBSERVACIONES

b . YT T
schupl wavit. (o e o Mam/ 1L wu a e (LI,
dibido of v alipldo et Vauso.

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que 0s
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quion corresponda los
antecedentes mencionados.

\nmaiu \L\O A S ’
Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)

Fecha 0 1 01123

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

‘ AGUAS HOlE AL ECthelicn,

andinas. N° 228154494
Caplacion, Tratamiento y Dislribucion de Agua - Otros Servicios de Ensayo y Analisis Técnicos
(Excepto Actividades de Plantas de Revision Tecnica) i E S.LL - SANTIAGO CENTRO
Av. Presidente Balmaceda 1398 - Santiago
MARIA ISABEL MORENO SOTELO,
RAMON SALINAS D. 712 -P.LOTEO SANTA LUISA
QUILICURA R —— S —
RUTA: 15.564.1050/2 MEC: 00000959-0000000 ' JAQUI Tu ndmero de Cuenta es: 1631411-0 \]
VENCIMIENTO 13-ENE-2023 TOTAL A PAGAR $ 35.850
/f metros clibicos {m?®} monto s\
CARGO FLIO 812
CONSUMO AGUA NO PUNTA 17.00 8.728
CONSUMO AGUA PUNTA 13,00 5.674
B RECOLECCION 30,00 11.923
s TRATAMIENTO 30,00 7.716
Deta I Ie de L SUBTOTAL SERVICIO 35.853
{ . TOTAL VENTA 35.853

DESCUENTC LEY REDONDEO -3

tu Cumta ; TOTAL A PAGAR S

. 4
El valor neto, sin IVA de asta Bolsta es $30.129
l El VA de esta Boleta es $5.724
"
b
CONSUMO ULTIMOS 13 MESES i
o
El medidor sera cambiada por CAMBIO POR EDAD durante el transcurso de
los proximos dias
Los valores con [VA para las consumos realizatlos a partr del:
04/11/2022, son los siguientes:
e e I Cargo fijo = $ 812
[ % Totol Conoume | Melro cubico agua potable punta = § 513,45
\ # | Melro cubico agua potable no punta = § 513 45
Melro cabico scbreconsumo = § 1,502,2
' "% | Melro cubico recoleccion = § 397,
Metro cabico tratamiento = § 257,20
DETALLE DE CONSUMO Anexo Tarfas publicadas: ELMOSTRADOR.CL, 13-DIC-2022
3 Corte o Reposician 1era instancia: § 5.289
gorle o R%pcsicnc;n 2cla mslanuaMgﬂggz%_a
i 14-DIC- a4 ireccian despacho electrénico: N PIA.CL
tgg¥ﬂgﬁ ﬁ:\ﬁgé\LOF: ﬂﬁgﬁguzz jégg ;2 Plantas de Tratamiento en operacion: La Farfana y Mapocho - Trebal
DIFERENCIA DE LECTURAS 30m3
CONSUMO TOTAL 30m3
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 12-ENE-2023
Ultimo pago 30-NOV-2022 §32.130
Considera movimientos hasta 20-12-2022
7 r
USO INTERNO
Factor de Cobro del Periodo 00
Punte Servicio-Diametro Arranque individual-15
Clave Facluracién Consumo real 4
Clave Lectura LECTURA NORMAL f
LIMITE DE SOBRECONSUMO 40 M3 ! G
Nimero de Medicor 34.506 I
Grupo Tarifario AA_GRAN SANTIAGO =Y
TARIFAS PUBLICADAS.ELMOSTRADOR.CL, 07-SEP-2022
FECHA EMISION:21-DIC-2022 o
"/ Timbre Electronico Sl

Res. 58 del 2012. - Verifique documento: www.sii.cl

e s TR Total a Pagar $ 35.850
g l'.l y Celeste 4 y paga
iy te explica [ tucuenta Vencimiento 13-ENE-2023

tu boleta : enlinea

Nro de cuenta 1631411-0




AGEMNCIAS COMERCIALES

Atencion Lunes a Jueves: 8:452a 17:00 hrs.
Viernes: 8:45 a 15:45 hes.
 Carlos Condell 176, Buin.
. ingiependendia 1900, Indspend
1 Ay, M. Carrera BS52Z, La Cisterna

+ Av. Santa Rosa 9130, La Granja.

bos Bozos 7360, Las Condes

Ay Vicufia Mackenna / Vicente Valdas, La Florida.

- dosé L oo Q2 Pusnte Alto
- Freie Sarn Barnardo

- Cran &v 1M, G
Ay Pdee, Balmaceda 1358, Santiags.

arrera 5165, San Miguel,

 Femeralda 1008, Talzgante

Ay Vitacurs 5640, Vikacua

Atencitn especial de 2:00 a 13:00 hrs.:

San Pabla 8797, Lo Prado Martes y jueves 1oroe Mot 1971, Curacavi.

s Serrano 226 - 234 ik, - Miercoles y viernes: Caminao El Walcan 19693,

San Jose de Maipo

. Lunes ¥ viernes: fo La Cruz, THTI

CANALES DE PAGQO

Mas cerca de ti.con una amplia red de sucursales presenciales y en linea.

& Santander Uﬂired i
: sencillite

 SERVIL “ci | t
Y Servilistado

IMPORTANTE

Si usted reclamsa, la erripresa

tiene un plazo legal de 10 dia

para contestarie. 51 no queda canforme
con la respuesta, puede dirigirse a la
Superintendencia de

Sanitarios, en Moneda

Santiago. Callicenter

ia pagina web, W

insercion ordenada para su informacion
por la Superintendencla de Serviclos
Sanitarios.

iHola! Soy Celeste,

tu nueva asistente virtual.

Encuentrame a toda hora
en el chat de nuestros

andinas.

Por una ciudad

: mas s-.:istentabcie
Lt ' para todos y todas
ablemos? © 8000 / 227312400

EL CLIMA EN EL MUNDO CAMBI®
AHORA NOS TOCA
CAMBIAR A NOSOTR®S

CUIDEMOS EL AGUA, CADA GOTA CUENTA

emer qanr‘ ia de estos ultimos arios . S0n a nuer
realidad ¢ 1|mat|cr: con la que d@bﬂmus convi

Aprende cémo cuidar e
www.aguasandinas.cl

el agua en

AGUAS

andinas.

e



AGUASANDINAS / COMPROBANTE PAGO ELECTRONICO

'\‘.\\\\\\\\\\\\\“’»&\Y\.\Y\.\\\\\\\\\k\\\‘.\\?\\\\\\\\\\\\\:\\\\\\\\\\".‘\\\\\‘\‘é\\\\\\\x\\ﬁ\\\‘Q\R\\\\\\"‘(\\\\\\\\\\\\'.\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

NUMERO CUENTA [ 1631411 j
NOMERE | MARIA ISABEL MORENO SOTELO . |
DIRECCION [_RAMON SALINAS D. 712 -P.LOTEO SANTA LUISA? |

\\N\\\\‘A\\"'&\\\\&\\\\\"Q\\Y\\\\k\\\\\\ﬁ\\\\X\\\\\\\\\k\\\\\\\\V\\\\\‘Q\\\‘{\\\\\%\\\\\1\\\\\\\\\\\\\\\\\\k\\\\\\\\m\\\\\\
CANAL [ WEBPAY ]

FECHADE PAGO | 30-12-2022 9:05:16 )

\\Wx\\\\\‘\\\“\\\\\\\\‘&s\\\\\\\\\\\\\“\\\\\\\\\\\\\X\‘&\\\\\\\\\\\\t\\&.\\\h\\\\\\\\\\N\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

DETALLE DEL COMPROBANTE DE PAGO MONTO ($)
Saldo a Cuenta $ 35850
Transaccion numero:

2022123009051616314111
ﬁ:fd‘a’;\::;z . |
i }
%% f TOTAL [ $ 35850 j

. &
i, 2
Moxy synov +

R
SITIENES DUDAS, CONTACTATE CON NOSOTROS
\\\\\\\‘&\\\\\\\‘Q\\?\\\\N\\\\\\\\\\\'\\\\\'\‘.\\\\\\\\X\\\\N\\\\\\\“\\}\‘Q\\\\\\\\\\\\\\\‘Q\\\&“\\\\\\\\\\\':\\N\\\\\\\\\\\\\\Q\
J 227312400 £ (@aguas_andinas n A G U A S

[] x8000 (©) aguas_andinas b oo s,
{F AguasAndinas.oficial ﬁ{ﬁ] Aguas Andinas Avanzando contigo y con Santiago

'\\‘*‘s\\\\\\\\'\\\\\\\\\i\\\\\k\\\"N.\\\\}\‘&\\\\\\%\\\\\\\‘2\\\\\\\\\\&\\\\\\\\\\\\\\\\R\\\\\\\\\\\‘R\\\\\\\\\‘}b\\\\\\‘@\\\\\\\\\

www.aguasandinas.cl



R.U.T.: 96.800.570-7
BOLETA ELECTRONICA
N°® 291855521

m>2._._>OO O m Z._._NO

Nmmmﬁ?m
Fecha de ma_m_o_m 04 Ene Momw

. & Whetsapp =
Q Euv Enel nmmznnm 5609441 7606 _ § 1| coelDistibucionChie SA
) ¢ Distribucion y venta de energia eléctrica

ici ﬂ M = EEUREE
.g.gm_.nm : Fonoservicio i ; e Santa Rosa 76, piso 8, Saniago

% 600 696 0000

nocm jmmo si mi problema no se ha resuelto?
St(a). MARIA ISABEL MORENO SOTELO

Contactate con la Superintendencia de Electricidad y Combustible (SEC), entidad que
vigila que las personas cuenten con un servicio seguro y de calidad en los sistemas de Direccion de Envio: CALLE RAMON SALINAS D. 712 - QUILICURA 8 m
electricidad y combustibles. L o 83
0 227127000 | &, 6006000 732 | wwwsec.cl D= Direccién Suministro: CALLE RAMON SALINAS D. 712 - QUILICURA Mm
Datos de mi suministro Ruta: 102-0186-1147 / 0018099938 mm
[F1]
Tipo de tarifa contratada: BT1-T4 | , ) Observaciones de Reparto: =0
Potencia conectada: 2,500 kW 3z
Area Tipica: AREA 1A (a) =P

Subestacion: QUILICURA
Fecha limite para cambio de tarifa: A

Total a pagar: $21.9

1A H Timbre Electronice S.11 Res. 128 del 2007 - Verifigue documento en . - )
i mm,_%_q__w:wm i, A s g8 0 i o vk ¢Cuanto debo? Monto del periodo 30 Nov 2022 - 29 Dic 2022
Cliente

1 mm,.._mm el %ﬁm« de ”m 8@58 m_ 3«28 % mmm. Emsm >

Escanea este codigo QR Hasta cuando _uoo?u de <o=o_s_m_=o 19 mzo Nonu

Eacariea esta £édigo e ingresa tus datos para

] s 2E 7 . i 5 .v
w QRy paga mas facil recibir tu boleta por email M.ﬁC mQO pagar: (A parlir de esta fecha se originaran infereses y se
i e cobraré un cargo adicional por pago fuera de plazo)
LUGARES DE PAGO . et .
sitio web Enel.cl O App Enl Cllentes | OFICINA COMERCIAL D) s oo s
e Horafi atencién: Lunes a Vi de 8:30 a 16:30 horas 2
my\sv .\J M.J i S :wMHM MM nmcﬂm_.ﬂamﬂ de QM_”__“&ES ¥ “cmaw :.M.E & T>._, Nmmmhﬁoum
LaFlonda Ay Vieiha Mackenna

Ow.w:.:_ Web i . e Ponente 7245 oy : e — e
os portales We Famaciona i Av Pagritos 1781 W ﬁ N°Cliente *.w%m % <mq_9=,_aao
¥ toncofstacio Runoa Ay Irarazaval 5462 Piaza Egaia CUOB = NmmNhNQ 5 Aw E MCMW
ol o o ol i Providencia  Av. Providencia 1640 Pedro de Vakivia : - ne
Sl o Do s oiedol ESNEest sencillite San Migued Gran Avenids 600 Ciudad det Nao - Qm Ummo L ; ;
Aplicaciones movies | Cwetem fmem o esineok _ -
1ernes 2 -4 horas. H
 SERvi A ‘ W:._E.,.;H m oy Jaisace Huechuraba  Bouevarc Mall PlazaNorte  Wespuco Norte m -—-Oﬁm— a ummm—n m N.—.@QN

o T ._1 _
s Con : Chide, Santander, BZ1, Falabeila, Corpbanca. Scotiabank, Itag, S ;, BICE, BEYA 3, :— .:_ : _—_ 7— _=—_ —_ _ — __ —_ __ — _ ___:_ — ;__— _ _—;
:Ta ant shy

Pago Presencial " T 11025524700000000021967020000000

i Ultimo pago: el 02/12/2022 por un monto de $ 21.176 en BCI TBANC ONLINE

- Transferencias bancarias no es medio de pageo.
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N 7~ : mmn:m. y hora de pago
" N m 09/01/2023 08:16:16

Comprobante de pago electrénico

Estimado(a) cliente,
Confirmamos la realizacion del pago electronico:

N° de cliente Direccion

2552470-5 CALLE RAMON SALINAS D. 712
Monto pagado N° de Tarjeta

$ 21.967

N° de Pedido N° de Transaccion

1673262923731794434144

Medio de pago Observaciones
BCI Transaccion realizada con éxito

Niumero de Cuotas
0 cuotas




N



FORMULARIO DECLARACION D

N NS
\& DIR B D E STUACION PATHIMONIAL

Eato documento lene qua ser completado y 1ndo por elfla Jofatio) de Wagar en donde debo declume
los bienes (propiedades ylo vehloulon), socledadan, (ryemsionns g toudis del grapa farming, Cabe
sefinlar (Lo, sl no posoen tingne te ollan debio dejar o napnclon e blanen / Hirgir,

1. BIENES RAICES

B0 (Vivienda, comeraial,
Inhoral)

AVALUG FISCAL

estaclonamlento)

TIPO (casa, depto,, terreno,
Catn -

| Viviends ANGY

maniaiend vando i

2. YEMICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, | UBO (Particular, comercial, COAVALOO FIGCAL
camion, furg6n, moto, otros) o daborsty =
3. PARTICIPACION_EN 8OCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., 1 DE [ PATRIMONIO TOTAL
Anoénima, RUT NOMBRE PARTICIP A- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMERE CANTIDAD | APORTE MENSUAL TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ (81 corresponda)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N’ TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, ofros COMERCIAL DEUDA TOTAL
Crédito hipotecario | Banco Santander (Fx | 135000 240) 10/12/2022
Banefe)
Otros Institucion informal 100,000 5 0510312023

Nombre Jefe(a) de Hogar: _Hol( 1}0&/&_}_{0[?{,Q_.*Sf)h.lﬂf‘irm:s, Lonplo Winvreg 5,
Fecha 10 | 01 1 2%,

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprdbar y requeric de quien corresponda 1o
antecedentes mencionados,

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

APIA SPA

99537890-6

AV. CORDILLERA 241, Quilicura
+5692222222

AP

OBRAS CIVILES |  SEGURIDAD VIAL

LIQUIDACION DE SUELDO
Diciembre-2022

Cargo: Encargada de Compras
C. Costo: 091 Ofic.Central
Plan salud: 7%

Sra. MARIA ISABEL MORENO SOTELO 12260931-6

Dias Trabajados: 30.0
Nro. Contrato: 1
Ingreso: 05-01-2009

Concepto Haberes Descuentos

Sueldo Base 1.013.000
Gratificacion: . 158.333
Aguinaldo 80.000
Cotizacion AFP: en AFP Provida 11.45% sobre: 1.251.333 143.278
Salud: : en FONASA 7% (87593 Lg + 0 Ad) 87.593
Impuesto: 4.0% (1.251.333 - 230.871) menos 33.025 7.794
Anticipo Aguinaldo 60.000
Anticipo 60.000

Totales: 1.251.333 358.665

Liguido a pagar:  892.668

Certifico haber recibido los haberes indicados en la presente liquidacion de Sueldo. Al mismo tiempo declaro no
tener reclamo alguno a este respecto, en contra de la empresa: APIA SPA

Forma de pago:

MARIA ISABEL MORENO SOTELO

Abono en Cuenta Corriente en banco Banco BCI, cuenta: 17236495

(PN
\
[

’.‘I\
'\I\ 4 f

A

pp APIA SPA

Tributable Base Imponible

Descuentos Legales Alcance Liquido

1.020.462 1.251.333

238.665 1.012.668




APIA SPA :
99537890-6 Apl

AV. CORDILLERA 241, Quilicura

+5692222222 OBRAS CIVILES | SEGURIDAD VIAL

LIQUIDACION DE SUELDO
Noviembre-2022

Sra. MARIA ISABEL MORENO SOTELO 12260931-6 Dias Trabajados: 30.0
Cargo: Encargada de Compras Nro. Contrato: 1
C. Costo: 091 Ofic.Central Ingreso: 05-01-2009
Concepto Haberes Descuentos
Dias de permiso con sueldo: 1 dia del 29-11-2022 al 29-11-2022 permiso n...
Sueldo Base 1.013.000
Gratificacion: . 158.333
Cotizacion AFP: en AFP Provida 11.45% sobre: 1.171.333 134.118
Salud: : en FONASA 7% (81993 Lg + 0 Ad) 81.993
Impuesto: 4.0% (1.171.333 - 216.111) menos 32.861 5.348
Anticipo 60.000
Totales: 1.171.333 281.459

Liquido a pagar:  889.874

Certifico haber recibido los haberes indicados en la presente liquidacion de Sueldo. Al mismo tiempo declaro no
tener reclamo alguno a este respecto, en contra de la empresa: APIA SPA

Forma de pago: Abono en Cuenta Corriente en banco Banco BCI, cuenta: 17236495

) N

h | [ N

\ / A

AN
\
\

MARIA ISABEL MORENO SOTELO pp APIA SPA
Tributable Base Imponible Descuentos Legales Alcance Liquido

955.222 1.171.333 221.459 949.874




APIA SPA :
99537890-6 Apl

AV. CORDILLERA 241, Quilicura

+5692222222 OBRAS CIVILES | SEGURIDAD VIAL

LIQUIDACION DE SUELDO
Octubre-2022

Sra. MARIA ISABEL MORENO SOTELO 12260931-6 Dias Trabajados: 30.0
Cargo: Encargada de Compras Nro. Contrato: 1
C. Costo: 091 Ofic.Central Plan Isapre: 7% Ingreso: 05-01-2009
Concepto Haberes Descuentos
Sueldo Base 1.013.000
Gratificacion: . 158.333
Cotizacion AFP: en AFP Provida 11.45% sobre: 1.171.333 134.118
Salud: : en FONASA 7% (81993 Lg + 0 Ad) 81.993
Impuesto: 4.0% (1.171.333 - 216.111) menos 32.567 5.641
Anticipo 60.000
Totales: 1.171.333 281.752

Liquido a pagar:  889.581

Certifico haber recibido los haberes indicados en la presente liquidacion de Sueldo. Al mismo tiempo declaro no
tener reclamo alguno a este respecto, en contra de la empresa: APIA SPA
Forma de pago: Abono en Cuenta Corriente en banco Banco BCI, cuenta: 17236495

\ fr

VN

b

MARIA ISABEL MORENO SOTELO pp APIA SPA

Tributable Base Imponible Descuentos Legales Alcance Liquido
955.222 1.171.333 221.752 949.581




-

/\l’\lh\\\l\l‘|\|.|‘ LIITDAD VIAL

\

Santiago, 16 de Enero de 2003,

Seior(a) |
MARIA ISABEL MORENO SOTELO
12260031-6

RAMON SALINAS 712

Quilicura
X111 Metropolitana

Al ~
Present¢

sentada. le informa a Ud.. don MARIA ISABEL MORENO SOTELO, cédula de identidad N°
omicilio en RAMON SALINAS 712, comuna de Quilicura, Region XIII Metropolitana,
al contrato de trabajo suscrito con Ud., a contar de hoy 16 de
articulo N° 161 inc. 1 del Codigo del Trabajo, esto es:

Mi repre
12260931-6. con d
que mi representada ha decidido poner término
Enero de 2023, en virtud de lo dispuesto en ¢l :
“NECESIDAD DE LA EMPRESA, POR RACIONALIZACION?.

al consisten en que la Empresa pasa por un periodo de bajas en la

Que los hechos que configuran la caus
s recursos internos y reducir costos,

productividad, 1o que nos ha llevado a la necesidad de racionalizar nuestro
sobre todo en el arca de 091 Ofic.Central a la que su cargo pertenece, razon por la cual, prescindiremos de

sus servicios y sus funciones seran asumidas por otro funcionario de la empresa.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 162 del Codigo del trabajo, le informamos que sus cotizaciones
previsionales se encuentran debidamente pagadas en las Instituciones de Prevision y Salud a las que usted
esta afiliada. tal como lo acreditan las copias de los comprobantes respectivos que le adjuntamos y que, al
momento de firmar el finiquito, usted estd facultado para hacer las reservas de derechos que estime

pertinentes.
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OTRAS PATOLOGIAS
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Vicio Refraccion
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Recupartaciones Intermat < Santander

k\ \ NMARITA uncuota delcrédito ha sido pavadd

Resumen de su pago:

RUT:

Nombre:

Emisor de pago:
Cod. del comercio:
N° de tarjeta:

‘ Tipo de Cuota:

Cod. de autorizacion:

Orden transaccidén:

Detalle por Cuotas
CUOTA

240

Detalle de pago

N* DE CREDITO

020060154292

12260931-6
=
MARIA ISABEL MORENO SOTELO
Tarjeta de Débito
597032847331
XXXX-XXXX-XXXX-4037
Redcompra
008026
12260931221130182244
MONTO
$178.242
FECHA Y HORA DE PAGO ESTADO MONTO PAGADO
30/11/2022 18:22:44 hrs Transaccion Aprobada $178.242

e $178.242

WebPay

Hemos enviado el comprobante de pago a la direccion email
mariaisabelms1711@hotmail.com ingresada por ti.

https:/Aww.santander.clfiransa/segmentos/Menulview.asp
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| [ X ] . Fecha de Emision: 09 de Enero de 2023
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avaluos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2023
Comuna : QUILICURA
Numero de Rol de Avalio : 01340 - 00003
Direccion o Nombre del bien raiz : RAMON SALINAS D 712 CASAS QUILICURA
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL : % 36.414.639
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 36.414.639
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




SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500163275138

CIVIL E IDENTIFICACION
Codi go Verificaci 6n:
acc650672a0c

REPUBLICA DE CHILE 500163275138

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
G reunscripcion @ CONCHALI

Nro. inscripcion : 1.017 Regi stro : Ao : 1996
Nonbre del Marido : JULI O CESAR TAPI A | TURRI ETA
R UN : 10.578. 865-7

Fecha nacimiento : 5 Abl’i | 1965
Nonbre de la Mijjer: MARI A | SABEL MORENO SOTELO

R UN : 12. 260. 931-6
Fecha naciniento : 29 Novi enbre 1972
FECHA CELEBRACION : 24 Di ci enbre 1996 A LAS 08: 50 HORAS.
En el acto del matrinmonio | os contrayentes pactaron

separaci 6n total de bienes.
DI VORCI O

POR SENTENCI A DEL JUZGADO DE FAM LI A 3
SANTI AGO DE FECHA 10-03-2016 CAUSA ROL
C 277-2016 SE HA DECLARADO EL DI VORCI O
DEL MATRI MONI O DE LGS TI TULARES DE LA
PRESENTE | NSCRI PCI ON. REQUI RENTE: MARI A
| SABEL MORENO SOTELO RUN: 12. 260. 931-6
FECHA SUBI NSCRI PCI ON: 17 Juni o 2016

FECHAEMISON: 28 Septi enbre 2017, 16:21.
- | MPUESTO PAGADO - VALOR : $ 1820
| npreso en:
REG ON :

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.

ay)
e Victor Rebolledo Salas
PR Jefe de Archivo General (s)

Timbre electronico SRCel Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

8530233 RUN : 10578865-7 R5GE! D

www.registrocivil.gob.cl




v FACULTAD DE
' CIENCIAS
ML) SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

30 de enero, 2023

Aportes del progenitor
Estimada Carmen,

Junto con saludar, me presento como Samanta Anais Tapia Moreno, RUT: 20.288.246-3,
estudiante licenciada en Psicologia y actualmente en proceso de titulacion.

En estos momentos me encuentro realizando una apelacion para renovar la Beca Universidad de
Chile (BUCH), para ello se me ha solicitado enviarle la presente carta con motivo de hacer la
constatacion de ingresos recibidos por parte de mi progenitor. Al respecto, actualmente recibo un

aporte de veinticinco mil pesos mensuales por parte de este al grupo familiar.

Agradeciendo su comprension y sin otro particular, se despide atentamente

Vo2

Samanta Tapia
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FINIQUITO CONTRATO DE TRABAIO

En Santiago a 19 de Enero de 2023 Entre APIA SPA. Rut: 99.537.890-6 Representada por Don (a)k /g efa - r Rut.
12.000.797-1 ambas con domicilio en AV. CORDILLERA 241 Quilicura Santiago y Dofia MARIA ISAB “BF LO Rut:
12260931-6 se ha convenido el siguiente finiquito.

Primero: Dofia MARIA ISABEL MORENO SOTELO, declara haberle prestado servicios para APIA SPA, en el cargo de Encargada
de Compras desde el 5 de Enero de 2009 hasta el 16 de Enero de 2023, fecha esta ultima de termino de sus servicios, de
acuerdo a lo dispuesto en el codigo del trabajo, esto es Articulo 161 inciso numero 1 esto es, "Necesidades de la empresa
establecimiento o servicio"., Necesidades de la empresa establecimiento o servicio.

Segundo: Dofia MARIA ISABEL MORENO SOTELOQ, en esté acto recibe un cheque, de parte de, la suma unica y total de $
$13.171.383. -, los cuales se desglosan de la siguiente manera:

DETALLE FINIQUITO

Remuneracion del mes ) $387.472.-
Vacaciones proporcionales: ( 29.17) dias) $984.975.-
Indemnizacion Afios de Servicios (11 afios) §12.928.212.-
Mes de Aviso Sustitutivo $1.175.292.-
Rebaja Seguro Cesantia AFC $2.304.568.-

TOTAL A PAGAR $13.171.383.-

SON: trece millones ciento setenta y un mil trescientos ochenta y tres.

El monto antes indicado es pagado en este acto mediante cheque declarando el Trabajador recibirlo a su entera y total
satisfaccion.

Tercero: Envirtud de lo expuesto precedentemente, con pleno y cabal conocimierito de sus derechos, EL TRABAJADOR otorga
el mas amplio, completo y total finiquito con relacidn al contrato de trabajo que lo vinculd con y a la terminacion del mismo,
no reservandose reclamo alguno, renunciando en consecuencia expresamente y desde ya, a cualquier derecho, accion o
reclamo que eventualmente tuviere o pudiere corresponderle en contra del Empleador, en relacion directa o indirecta con
su contrato de trabajo, con los servicios prestados, con la terminacion del referido contrato o dichos servicios, como asimismo
que renuncia expresamente a las acciones emanadas de las siguientes leyes:

e Acciones derivadas de la ley de Isapre.
Acciones derivadas del DL 3.500 y demas reiacionadas.
Acciones derivadas de la ley 19.728 y sus rnodificaciones legales.
Acciones derivadas de las normas que regulan los derechos fundamentales.
Acciones indemnizatorias derivadas de la ley 16.744 y las enfermedades profesionales, como asimismo a todas las
acciones emanadas del contrato de trabajo que tengan que ver con el pago de remuneraciones, prestaciones
laborales, comisiones, semana corrida, etc.
Renuncia que expresa libre y espontaneamente en perfecto conocimiento de cada uno de sus derechos.

Cuarto: En virtud de lo expuesto precedentemente, con pleno y cabal conocimiento de sus derechos, Dofia MARIA ISABEL
MORENO SOTELO, otorga el mas amplio, completo y total finiquito con relacién al contrato de trabajo que lo vinculé con
APIA SPA y a la terminacién del mismo, no reservandose reclamo alguno, renunciando en consecuencia expresamente y
desde ya, a cualquier derecho, accién o reclamo gue eventualmente tuviere o pudiere corresponderle en contra del
Empleador, en relacién directa o indirecta con su contrato de trabajo, con los servicios prestados, con la terminacion del

Av. Cordillera N°241, Quilicura - Santiago
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referido contrato o dichos servicios, sepa que esos derechos o acciones correspondan a remune ‘_ﬁlqn i
previsionales, de seguridad social o de salud, subsidios, beneficios contractuales adicionales a ne e\S;‘J
indemnizaciones compensaciones, especialmente sefiala que renuncia expresamente a todas las accioné Ad;ﬁ}h
legislacién previsional, acciones indemnizatorias derivadas de la ley de accidentes de trabajo y enfermedades profe Tonales,

y de las acciones indemnizatorias derivadas de las normas sobre tutela de derechos fundamentales, o con cualquier otra
causa o concepto.

Quinto: El Trabajador se obliga a mantener en estricta confidencialidad toda informacion, propietaria o de uso interno de, sus
filiales y empresas relacionadas, de sus accionistas, clientes o proveedores o empleados relativas a las instalaciones, trabajos
que se llevan a cabo en las mismas o a la informacion accesible a través de los sistemas informaticos de la empresa.

-

Sexto: El Trabajador declara haber recibido, a su entera conformidad, copias de los formularios de pago de sus cotizaciones
previsionales por todo el periodo en que presto servicios a la empresa.

Séptimo: El Trabajador, en virtud de sus declaraciones precedentes, expresa no tener cargos ni reclamos posteriores de
ninguna especie que formular en contra del empleador, especialmente sefiala que renuncia expresamente a todas las
acciones derivadas de legislacion previsional, acciones derivadas de la ley de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, y da acciones derivadas de las normas sobre tutela de derechos fundamentales, y por ninglin concepto, razén
por la cual viene en otorgarle su mas amplio, completo y total finiquito, renunciando expresamente a cualquier accion, judicial
o extrajudicial, de cualquier naturaleza que ésta fuere, que pudiere tener en contra del Empleador, derivada de la relacion
laboral que los unid o de la terminacién de la misma.

Octavo: La Empresa declara no estar obligada a realizar descuento o retener dineros del Trabajador por concepto de
pensiones alimenticias, no estando en conocimiento que le Trabajador pueda estar adeudando suma alguna por este
concepto al no haber recepcionado orden judicial ley N2 14.908.

Para constancia, firman las partes en dos ejemplares del mismo tenor.

ww\\rﬁh \»\u:,)l.d\'\x‘: 5

FIRMA DEL TRABAIDOR :

MARIA ISABEL MORENO SOTELO
Rut: 99537890 ) Rut: 12260931-6

DA S .

sgennent

091 Ofic.Central

AUTORIZACION
AL DORSO

Av. Cordillera N°241, Quilicura - Santiago



Firmé ante mi y rafificod su firma dofia MARIA ISABEL MOREND SOTELD,
céduda de identidad N° 12.260.931-6. Se dio cumplimiento al Articule 177
del Codigo del Trabajo.- Santiago, 01 de Febrero de 20
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