FORMULARI DE
CARACFER{ZACION ESTUDIANTIL
Dircccidn 42 Siercstar y Sesarralln Estudiantil

Lunes 27 de Enero de 2020 a las 17:56.17
Resumen de condicionantes sociales acreditaciéon

1. Datos Personales

3 RUT o pasaporte ‘ 19528542K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 527-01—2020 17:55:44 £Tienes nombre social? No

Nombre ;Luna Paz Apellido paterno Tabilo

Apellide materno EZurita Email iunaatabilc@gmail.com

Teléfono §+56973552359 Facultad / Unidad Facuitad de Ciencias Sociales
E académica

{Carrera | ANTROPOLOGIA- Numero matricula 2015116477

! | ARQUEOLOGIA

Situacién matricula :MATRICULADO Situacidén académica MATRICULADO

Tipo de alumno §ANTIGUO Edad 22 afios 11 meses

Fecha de nacimiento {05-02-1997 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero{a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

{Per cépita / Tramo per {$218.514 / DESDE $0 HASTA | Puntaje per capita 40

icapita $224.894

{Tenencia | Propietario Puntaje tenencia 1.6

EPuntaje arriendo 10 ;Tramo avalio Entre $ 0y $ 26.508.13%

‘ Puntaje avalio 1¢ Puntaje variables 516

3 socioecénomicas

3. Situacidn ocupacional jefe de hogar

'Rut - nombre 19.612.840-1 - YUR GERMAN | Parentesco Padre

; ITABILO JARA

iHa percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente |- Pension
de ingresos)

Pension - Pensién de sobrevivencia | Situacidn ocupacional Cesante

Puntaje situacion 15

ocupacional !

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrofica o discapacidad

Endeudamiento grave

{Violencia intrafamiliar




éProblemas alcohol y drogas

| Problemas judiciales
Enfermedad crdnica o permanente, se invelucra si.
aquellos trastornos de Salud Mental
'Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen
Integrante de! grupe familiar que estudia, excluido el |Si
alumno
|Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia | S
len Ens. superior excluido el alumno
iAIumno gue incurre en gastos o tiempo extra de
jmovilizacién
iAlumno que tenga hijos a su cargo
;Familia uniparental
éAlumno solo (desvinculado)
H
Grupo familiar humeroso
Grupo familiar pequefio
Hacinamiento
i Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacién Asistente social

iAsistente sacial Paula Ofivares Sepllveda

IFecha registro

27-01-2020 17:55:40

jNiveI de vilnerabilidad Vulnerabilidad
1
i

{Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

| Beca de Atencién Econémica (BAE)

(1

L Si

Causal Sobreviniente
L

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

gPrograma de Emergencia para la Retencidon {PER}

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca lrma Salas

|Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacién otro beneficio

{SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

EPuntaje total acreditacién

593.6




FOCES

FGRHULFLRI& DE
CARACTERIZACION ESTHDIANTIL
Dirzccidn de Elenestar v Desarmilo Estudiantit

Lunes 27 de Enero de 2020 a las 17:55.57
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte : 19528542K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES !27 01-2020 17:55:44 éTienes nombre social? No
!Nombre Luna Paz { Apellido paterno Tabilo

§Apellido materno Zurita Email lunaatabilo@gmail.com
[Teléfono | 456973552359 Cuenta RUT 5

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPOLOGI'A-
académica ARQUEDLOGIA

{ Ntimero matricula 2015116477 Situacién matricula MATRICULADO

| situacion académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad {22 afios 11 meses Fecha de nacimiento 05-02-1997

Sexo E Mujer Género Femenino

Estado civit i Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo C Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacidn de discapacidad del estudiante

i No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo 2977534355 Vinculo contacto Madre
| emergencia
i Teléfono 1 §+56982104488 Teléfono 2 +56957762223

1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

1.4.1 Dateos direccién

Pu . mpa . w - - T .
i ¢éEl domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si
ifamiliar?

1.4.2 Direccién det grupo farniliar

Tipe de inmueble Casa Calle Estacion Sierra Nevada
{Niimero 13353 Villa o poblacién Villa Estaciones Ferroviarias
{Regién %Regién metropalitana Comuna Puente Alto

1.4.2 Diveccion académica



1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIM INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

!

Nc declara

1.7.]1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

Estudiante - 19528842K - Luna Paz Tabilo Zurita

|RUT o pasaporte 119528542K Nombres Luna Paz
Apelido Paterno { Tabilo Apellido Materno Zurita
Edad §22 afios 11 meses Fecha Nacimiento 05-02-1997
Sexo ; Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? §Sf Jefe de hogar No
Estacdio civil ;I;So{tero(a} Sistema de salud Fonasa
iPrevisién social %Sin pravisién social ¢Ha percibide ingresos en {No

i

dltimos 2 meses?

‘ Actividad (no percibe
lingresos)

Estudiante que no trabaja

Padre - $6128401% - Yur] Germén Tabilo Jara

[RUT o pasaporte ;96128401 fNombres Yuri German
Apellido Paterno I Tabilo zJl\pellido Materno Jara
Edad 57 afios 9 meses Fecha Nacimiento 25-04-1962
Sexo Hombre Parentesco Padre
éVive con ef estudiante? =l Jefe de hogar Si
| Estado civil  Casado(a) sistema de satud PRAIS
iAFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

{Previsién social
{
i

i
i

profesional de nivel medic

gTipo de establecimiento Municipal / Cansejo Local Situacion educacional Incompleto
{¢Ha percibido ingresos en ;5 Actividad laboral (fuente |Pensién
tdltimos 3 meses? ! de ingresos)

| Pensién ‘Pensi6n de sobrevivencia | Profesidn u oficio Sin oficio

Madre - 91119811 - Maritzz Del Carmen Zurita Pdvez




¥

i

altimos 3 meses?

RUT ¢ pasaporte 191119811 Nombres Maritza Del Carmen
Apellido Paterno | Zurita Apellido Materno Pévez

Edad 58 afios 0 meses Fecha Nacimiento 08-01-1962

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Sf Jefe de hogar No
i Estado civil ?Casado(a) Sistema de salud PRAIS
| Previsién social g’AFP Nivel educacional Ensefianza profesional

{ universitaria

Situacién educacional éCompleto éHa percibido ingresos en [ No

Actividad (no percibe
‘ ingresos)

i
%Dueﬁo(a) de casa
i

H

Hermano(a) o hermanastro{a) - 200635361 - Gabrie} Alejandro Tabilo Zurita

%RUT O pasaporte %200635361 Nombres Gabriel Alejandro

?Apeliido Paterno ETabiIo Apellido Materno Zurita

'Edad 120 afios 11 meses Fecha Nacimiento 21-02-1999

Sexo éHombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
iVive con el estudiante? ESf Jefe de hogar No

j Estado civil ESoitero(a} Sistema de salud PRAIS

t . _w -
i Previsidn social
]

i5in prevision social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

ISituacién educacional

Cursande

éHa percibido ingresos en
ditimoes 2 meses?

No

{ Actividad {no percibe
lingresaos)

i Estudiante que no trabaja

1

g
;

Hermano(a) ¢ hermanastrofa) - 206938508 - Javier Andrés Taebilo Zurita

RUT o pasaporte 5206938609 Nombres Javier Andrés

Apellido Paterno éTabi]o Apellido Materno Zurita
{Edad | 18 afios 9 meses Fecha Nacimiento 29-03-2001
éSexo gHombre Parentesco Hermano(a} o hermanastro(a)
iévive con el estudiante? %5I’ Jefe de hogar No

Estado civil i Soltero(a} Sistema de salud PRAIS

i Previsién social

;Sin previsién social
{

! Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

!Situacién educacional

i

1 Cursando

iHa percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

No

| Actividad (no percibe
iingresos)

|
i
1
EEstudiante que no trabaja

i
!

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

H
t

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




| éTiene Registro Social de §ss Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el
Hogares? 0% y el 40% de menores
i ingresos o mayor
! vuinerabilidad (Tramo del 40)
élngreso mensual grupo §$184.407 %Ntimero serie estudiante 111098735
' familiar ]
| NUmero serie jefe de 1511680559
; :

éhagar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

i{Tienes trabajo

INo
remunerado? ’

iTiempos 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 gue

no perciben ingresos.

RUT | Sueldas Honorarios ; Retiros Dividendos | intereses i | Ganancias |Pensién Ctros Actividade |Tatal

Parentesco | y/o por nmobiliaric | de capital ;alimenticia | aportes de ;s independ |ingresos
pensién acciones s parientes |ientes

19528542 | $0 $0 $0 $0 30 50 $0 $0 $0 $0
KlEstudian
te : H

96128401 $182.563 {$0 130 $0 $0 $0 150 $0 $910.005  [$1.002.568
|Padre { | ;

91119811 | $0 i $0 130 1$0 50 50 (50 $0 $0 $0
iMadre i ]

20063536 50 150 i $0 ] $0 $0 $0 $0 30 %0 sC
1|Hermano ! ;
{a) o herm ; ;t
anastro(a) i ;

20693860 | $0 [$0 E$0 50 $0 $0 $0 $0 $0 $0
9iHermano i I
{a) o herm i }
anastro(a) i : |
N2 integrantes grupo EN‘-’ integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar {ingresos familiar
5 i1 $1.092.568 $218.514

* El caiculo del ingreso per capita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro def grupo familiar.

il\lﬂ de integrantes que no §0
itrabajan ni buscan trabajo |
{ :

i

}

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

S{

2.2 Educacidon de integrantes del grupo familiar

Padre - 96328405 - Yuri German Tabile jara



,Promedio mensual ,50 . Gasto mensual en 50
imatricula | ieducacién |
Madre - 21131981% - Maritza Del Carmen Zurita Pavez
?gNiveI educacional §Enseﬁanza profesional Situacién educacional Completo
‘5 ‘universitaria
EArancel mensual §$G Promedio mensual $0
i i matricula !
i Gasto mensual en §$0
leducacién | i
Hermano(a} o hermanastrof{al - 200635361 - Gabriel Alejandro Takllc Zurita
Nivel educacional Ensefianza profesional ISituacion educacional | Cursando
universitaria
Estudia fuera de la No . Arancel mensual $109.000
provincia R MV IS it ;
Promedio mensual $0 {¢Tiene algiin beneficio? Si
matricula
iindique cual{es) Beca Bicentenario Gasto mensual en $109.000
E educacion
Hermanc{a} o hermanastro{a) - 206838609 - Javier Andrés Tabilo Zurita
I Nivel educacional ;Enseﬁanza profesional Situacién educacional Cursande
i juniversitaria
{Estudia fuera de la i No Arancel mensual $0
gprovincia E
§Promedio meansual §$0 iTiene algdn beneficio? Si
| matricula !
{indique cual(es) {Beca Bicentenario Gasto mensual en $0
; ; ieducacion
| Total gastos en educacion §$109.000
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
Padre - 26128401 - Yari Germsan Tabilo lara
iTipo de endeudamiento |-Préstamos de consumo para iotro motivo de -
g isobrevivencia lendeudamiento
5Gasto mensual §$777.048
iendeudamiento !
Niimero integrantes con |1 Total endeudamiento £777.048

endeudamiento

T
{
i
|

grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

No declara problemas judiciales




| Nivel educacional

! ~ - o .
i Ensefianza media o técnica
gprofesional de nivel medio

i'ﬂpo de establecimiento
I
]

Municipal / Consejo Local

!
i
H
Is
i
i

Situacion educacional

E]ncompleto

i Arancel mensual




| . H
!Numero integrantes con 0
Iproblemas judiciales |

E Gasto mensual grupo

{farniliar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Padre - 96128401 - Yuri German Tabile jara

§-Permanentes o de Mediano

i Costo

Tipo de enfermedad

Diagnéstico

«Ctra enfermedad
permanente o de mediano
costo

~Insuficiencia Cardiaca
: Crdnica, Hipotircidisma,
i Psorfasis y Artritis psorfasica

Otro diagnéstice

Atrencién GES

-5f

Gasto mensual -50

i
1
!
i
i
i
;
3

Chservacién

-El Hospital Sétere del Rio
entrega fos remedios de
manera gratuita en e caso de
la insuficiencia cardiaca, GES
funciona hipotiroidismo, la
artritis se paga de manera
particular

Madre - 31129811 - Maritza Del Carmen Zurita Pdver

§Tipo de enfermedad i-Permanentes 0 de Mediano

j Costo

Diagnéstico

~Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnédstico -Osteoporosis de columna v
! . caderas, colangitis

Atencion GES

-5f

{ Gasto mensual -$55.000

Observacion

-La colangitis noc se atiende
por GES, Los remedios se
compran en Farmacia
Popular.

iTotal gastos salud grupo familiar

IL$55.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

i No declara discapacidad

;‘Total gastos por discapacidad

[0

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

Estudiante - 19528342K ~ Lunz Par Tahile Furita

Tipo de inmueble

i Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda {-DIRECCIGN ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

cQuién es el duefio de Ia
vivienda?

~LUNA PAZ TABILO ZURITA

Avalido de la vivienda

{Tiene algin vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo -

N2 dormitorios

Calle -

Namero

Ne Departamento / casa -

Block o torre

Villa o poblacién -

Regién

Comuna -




Padre - 96128401 - Yuri German Tabilo jara

- - ¥
ETlpo de inmueble {-Casa

fotro tipo de inmueble

tTipo de vivienda {-DIRECCIGN GRUPC FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

|éQuién es el duefio de la | -YURI GERMAN TABILO JARA

ivivienda?

Avalio de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508.135

cTiene algdn vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo -

N2 dormitorios

-2

Calle i-Estacién Sierra Nevada

Niimero

-3353

N2 Departamento / casa |-

iBlock o torre

i Villa o poblacién i-Villa Estaciones Ferroviarias

! Region

-Regién metropolitana

! 1
{Comuna i-Puente Alto

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Padre - 98128402 - Yurt German Tabilo jara

§Uso del vehiculo inFami]iar Tasacion fiscal -$1.390.000
|Afio {2007 Marca -Suzuki
Patente ; -UwW1314
3. Programa de corresponsabilidad parental
3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental
g No postula
4. Programa de residencia universitaria
4.1 Programa de residencia universitaria
Postula al Programa ENo iél‘:’s renovante? NO
Residencia i '
5. Jefe de hogar
5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar
gRl.lt - nombre %9.612.840-1 -YURI GERMAN {Parentesco Fadre
; [ TABILO JARA
}éHa percibido ingresos? Sl Actividad laboral (fuente |- Pensién
i i de ingreses)
' Pensién |- Pensién de sobrevivencia Puntaje situacidn 15
2 1 ocupacional

6. Beneficios internos




6.1 Beneficios internos seleccionados

EBeca de Atencidén Econémica (BAE)

Si

7. Ultima evaluacion asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social

Pauia Ofivares Sepllveda

Fecha registro

27-01-2020 17:55:40

Nivel de vulnerabilidad

Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

:Tramo per cépita ? DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $218.514

Puntaje per capita §40 Tenencia Propietario

{Puntaje par Tenencia ;1.6 Avaluo Entre $ 0y $ 26.508.135
% Puntaje por avalic L 10 Puntaje por arriendo o

i Puntaje condicionantes Puntaje total evaluacién 93.6

isociales

fzo
i

{*) Variables disponibles sélo en periedos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares ol #20955844

Fecha Confimacién Ciugadano: 14/05/2008

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 20 de Diciembre de 2019 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se verdn refiejados en su carfola & primer dia habil de Febrero 2020

Luna Pzaz Tabilo Zurita Calificaciéon Sociceconémica

RUN: 40% 80% 70% 80% 90%  100%
13.528.542-K

Direccién del Hogar: -ingresos . *::9’3”?_3
Estacion Sierra Nevada, Nro domicilio: *Vulnerabiidad Vulnerabitidad
3353, Puente Affo. Su hogar ests calificado entre el 41% y ef 50% de menores ingresos o mayor
Agrupacion Habitacional vulnerabilidad sociceconémica.

La Calificacién Socioeconémica del hogar se calculd en base a los datos que se defallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
9.612.500(-X Yuri German Tabilo Jara Jefe(a) de hogar

CARED ¢4 8¢ Maritza de! Carmen Zurita Pavez Conyuge o pareja

20.083 XXX Gabriel Alejandro Tabilo Zurita Hifo(a) de ambos

20.693.C0-X Javier Andrés Tabito Zurita Hijo(a) de ambos

19.528.00X-X Luna Paz Tabilo Zurita Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes def hogar

Menores de 18 afios De 60 afios o més Dependencia o discapacidad
0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $435.000 y $525.000

Ingresos de pensiones: entre $150.000 y $200.000 Total Ingresos del hogar
ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $585.000 y $710.000

En base a informacion disponible de los dttimos 12 meses

Datos Complementarios
No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.
Se recuerda que manfener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento

es distinta a su sifuacion 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 € 800104777

Oficinas Chile Atiende @ Municipalidad

Esta cartola fue impresa ef 9 de Enero a las 14:11 hrs.
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) LUNA PAZ TABILO ZURITA,
RUN 19528542-K, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificado
en el Grupo C - PRAIS, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

Se extiende el presente cerlificado a peticién del interesado, para los fines relacionados al drea de sajud.

s

| - .
- Marceio Mosso Gémez

w» F@ﬂ Qf}?ﬁ ° Director

Fondo Nacional de Salud

Queremos gue esté mas informado.
Liamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este ceriificado tiene validez de 60 dias, después de su emisién.

Fecha Emision: 08/01/2020
Codigo de Verificacion: 3121898640



CERTIFICADO

E! FONDO MACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) YURI GERMAN TABILO JARA,
RUN 9612840-1, figura como afiliado (0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontréandose clasificado
en el Grupo C - PRAIS, 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 érea de salud.

s

Marcelo Mosso Gdmez

", FGHGSG » Director

~

Fondeo Nacional de Salud

Queremos que esté méas informado.
l.lamenos aj 600 360 3000
Visiterros en www.fonasa.cl

Este cerfificado tiene validez de 60 dias, después de su emisidn,

Fecha Emisién: 09/01/2020
Codigo de Verificacion: 1189009607



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MARITZA DEL CARNEN
ZURITA PAVEZ RUN 9111981-1, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo C - PRAIS, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con

certificacion vigenie.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines relacionados al 4rea de salud.

s

Marcelo Mosso Gdmez

a * Director

Fonda Nacional de Salud

-Fonas

e

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

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

Fecha Emision: 09/01/2020
Codigo de Verificacién: 10906850459




CERTIFICADO

EI FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) GABRIEL ALEJANDRO TABILO
ZURITA, RUN 20063536-1, figura como afiliado (0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose
clasificado en el Grupo C - PRAIS, a que se refiere el articulo 1680 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

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

(
°FO

Marcelo Mosso Gomez

HQSG ° Director

Fondo Nacional de Salud

-

Queremos gue esté mas informado.
Liamenos al 600 350 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emision: 09/01/2020
Codigo de Verificacion: 2370108694




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) JAVIER ANDRES TABILO
ZURITA, RUN 20693860-9, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontréndose
clasificado en el Grupo C - PRAIS, 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.

Marcelo Mosso Gdmez

Director
Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informadao,
Liamencs al 600 3690 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emisién: 09/01/2020
Cédigo de Verificacién: 206300439




Copia de Liquidacion de Pago

PENSION DE REPARAC!ON LEY 18.992 - CCHE CCAF LOS HEROES PRESENCIAL PERMANENTE
: . Benefitio- i "Entidad Pagadora - - B " Ferma de Pago - -
58-5800001023917-K 4 o4} 7 Q0 330 1 SANTIAGO _58—4104260—5 _ 21-08-2019
" N insip “@PigF. . -NB | TRITS. | MR ‘0. LEGAL | - EE | ‘Centro de Atencign IPS /| .- © 'N* Docuimerito 1. | .. Fecha de-Pago
TABILO JARA YUR! GERMAN 9612840-1 VIGENTE *] | 8 ! 0 D 12-09-2019
: . Nombre def beneficiaric . - v R ool d ol Vencimientodelt R Cargas Familiares - . ST Fecha Praximo Page
Norbre del Apoderado / Repr -~ Run _Poder Vigente Hasta * . ..
...Detalle de Haberes * - .Detalle de.Desciienfos -, .o
PENSION MENSUAL 184,407 | CREDITO CCAF L.OS HEROES 34626
APORTE CCAF LOS HEROES 1.844
.Total de Haberes § .~ 184.407][ - Total'de Descuentos § .~ - 36.470]
0 0 0 184.407 $ 147937
Monto Afecto Aporte pard Salud - [ - Aporte paraSalud .| Otros Deseientos - | Totel Afects Tmpuesto’a) - Tolal liquido a pagar -
- Imposiciones s Exenfor -] Tribaatabl R b e e Renta B - e 0

Para mayor informacion puede contactarse con nuesiro Call Center al 101 o bien en www.ips.gob.cl

Usted puede consultar [a validez de este documenio a fravés de sucursalvirtual.ips.gob.cl con el siguiente

cédigo:

058004104260520120821



Fecha Solicitud: 09/01/2020
Nombre: YURI GERMAN TABILO JARA
RUT: 9.612.840-1

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los perfodos diciembre 2017 a diciembre 2019.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo E.

?eriedo‘(‘;o&ado o G M(Mmlenw st . |Focna ce Pago ar pansiones | : anp’gﬁ';;emf’" gaﬁ_'éégéso}
0512019 gﬁ%‘; a?;;""’"im Cotizacion ‘1 0RER018 $102.034 E $1.020340 |96.503.4301
0512019 hage d'ﬂ‘;‘;";gg‘;::‘e";:eé;%“m % | 0mern019 $15611 E $1.020340 | 96.608.430-1
052018 Pago Elecironico Cotizacion Adicionat| 4nq01g $12.958 £ $1.020240 1 06.903.430-1
042018 Fago die?ggmxgzgggm %2 | parosr2019 $15.948 E §1.042.356  |96.903.430-1
0412019 &“fl.; Eiectronico Cotizacion 0910512019 $104.236 E $1-.042.358 96.903.430-1
0412019 Pago Electronico Cotizacion Adicional! o s 19 $13.238 E $1.042368 | 96.903.4301
0372019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | g 4019 $15.030 B §1.183470 |96.903.430-1
032019 Poiﬁgi‘ig“"im Cotizacion 06/0412019 $116.347 " e $1.983470  |95.903.430-1
0312049 Page dlg:zuggmg\mz:ﬁ;gm 8 | pararo1s $18.407 B $1.183.470  |05.903.430-1
022019 Pago Electronico Gotizacion Adiconat | 575501 $11.032 B $868.549  |96.903.430-1
0212019 ;ﬁg Slastronico Cafizacion 07/03/2018 $86.865 B sasasae | 96.603.43041
02/2019 rage die‘fggmmz:‘z;gum % o7i032018 $13.200 B $EEB640 |96.902.430-1
0112019 gi?i; ftf;’;g““im Cotizzcion 080212018 $93.365 B $033660 | 96.803.430-1
0172619 mg‘;fe’:‘fggﬁ:vﬂzgig,g”m 98| serm2rmnte 514,285 B $933.660 95.503.430-1
0112019 Pago Electronica Colizacion Adicianal | gens 019 $11.857 B $933.660  |96.903.430-1
FOLIO FORMULARIO:

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcidn Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pagina 1de 4



Monto "

Perfodo Cotizado Tipo Movirients” :| Fechade Pago .| Fonda de pensmnes : B Remuneracion Ru’z Pagador -
. R T oy T Impomble i rur

Pago Electronico Prima de Seguro de

042018 sy Sotrevivenes (599 10/05/2018 $12.882 3913621 |96.803.430-1
Pago Electronice Gotizacion

0412018 e atora 10/05/72018 $91.362 $013.621 | 95.903.430-4

2412018 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1,05 15 $11.603 §913621  |95.903.430-1

032018 Pago Electronico Cotizacion Adidional | 4g/n4 o015 $12.360 $O74511  |95.803.4301
Pago Electronico Prima de Seguro de

0312018 s 7 Sotyevivencis (SI9) 09042018 $13745 so74811  |96.803.430-1
Pago Electronico Cotizacion

0312018 e DO42018 $97.451 $O74811  |96.903.430-1
Pago Efectronice Cotizacion

0212018 it 06032018 $96.633 $066324  |96.803.430-1

0212018 Pago Sectronico Cotizacion Adicional | 4gnan01g $12.272 $366.324  |96.902.4301
Pago Electrenico Prima de Seguro de

0262018 s Sobrervinee (S1o OBOBR0E $13625 $966.324 | 96.803.430-1
Fago Electronico Prima de Segum de

012018 P o e 06/02/2018 $12470 $684.387  |06.902.430-1
Pago Electronice Cotizadion

0112018 Chiigatoria 061022018 $68.430 $884387  195.003.430-1

01R018 Pago Blectronics Cotizadion Adicional| g 010015 $11.231 $884.387 | 96.903.430-1
Pago Blectronice Prima de Seguro de

1202017 T e e ey 0810112016 $17.273 $1IEON7 | 96.905.430-1
Pago Electronico Cotizacion

120017 P o 08/01/2018 $122.502 $1.225017 | 95.902.430-1

1212017 Pago Electronico Cotizacion Adicional | g 11 2015 $15.557 $1225.017  |95.903.430.1

e e B e
RUT Nombra Empresa. - .. -
96.903.430—1 LITORALFRESS MEDIA DE INFORMACION §.A

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

FOLIO FORMULARIO:

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

Puedes consultar validez ingresando a v,
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

ﬂi-“!d

bitat.cl en opcion Validador de Ceriificados.

Pagina3de 4



FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
sefalar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en bianco y firmar.

1. BIENES RAICES
TIPO (casa, depto., terreno, USOQ {Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)
(o5 NVivignda 4100 5324 —
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, USOQ (Particular, comercial, AVALUQ FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral)
AT Par Koo leey A4 . 30 —
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SCCIERDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a .
ptazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS {si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
7/
Nombre Jefe(a) de Hogar: j‘\) i labih j A Firma: /;é:/

Me hago responsable de la informacidn entregada en est
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a co

antecedentes mencionados.

7
£
!

i
/

/
e formulario y declarado bajo juramento que es
mprobar y requerir de quien corresponda los




CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA METROPOLITANA,

certifica que GABRIEL

La
ALEJANDRO TABILO ZURITA, RUT 20.063.536-1, es alumno REGULAR en la carrera y/o

programa de INGENIERIA CIVIL ELECTRONICA.

Vigencia: Durante el SEGUNDO SEMESTRE 2019.

Se extiende el presente Certificado, a peticidn del interesado para BECA.

Santiago , 09 de Enero del 2020.
ey 18.239

B E c A [ 0 2 7 7 4 3 8

[

Na ¢
N O
NS, )
SRERECTOR

N

LUIS EDUARDO SANDOVAL VASQUEZ

DIRECTOR DE DOCENCIA

Para verificar la validez del presente Certificado ingresar el codigo
773784RPYK3W1T en: https:/ivalidacion.utem.cl




:OMPRO?ANTE DE PAGO lmps:""’*\’WG.indexa.c]/sic/lmprimirConsuitaVencimiemos\r’ioemes

. N \

il B P BAN

. B‘-i_ __BANCO DE CREDITO E INVERSIONES e T ROn CREDITO &
) DUPLICADO AVISO VENCIM! ENTO COBRAN/A i o . CO;\-EEEQOBANTE PAGO DE COBRANZA i
; Aceptante: JAND TABILO ZURITA G ABRIEL ALE . Cadente. ‘

7

PUNTA ARENAS | PUNTA ARENAS S

A
'

1 PASAJE ESTACION SIERRA NEVADA 33537 - UNIVERSIDAD TECNCLOGICA

; - Of Recaudador= #i :i?’“TV@or i / - Morzda ’ Moneda :
. . 4000 _ o 108.911 OD . _P_e_:-s:: :3) - 9'8503 (5)
et e : —
Ceuemﬂ Nenoimienio ; :

; : ; Reg. Inte i
UNIVERSIDAD TECNCLOGICA 30zanse r 1526863:20 -
—eaRde 1|
t

Clave Of Re‘*‘ Gz P e .

: ; OfR
040015283833 Caano _ 040015293886 o 4%4%?0@’ o

Este documento se encuentra en
nuestta oficing ubicada en
HUERFANCS 1147 SANTIAGO

Viéiido con Timbre y V'8 Zajeo

! Opte sdlo por una modalidad de pago Nota:

: En caso de efectuar & pago 2on chegue.
__ Efectivo este debera ser girade a le craon dei
.. Cheque BCI Banco de Crédito e inversiores

__ Chegue Otro Banco

- El pago de documentos en moneda extrangera, deberé ser cancefads con o2 equivaiente €
Pesos /L

INFORMESE SOBRE EL LIMITE DE GARANTIA ESTATAL & LOS DEFOSITOS



CERTIFICADO DE ALUMNQO REGULAR

La Universidad Diego Portales Certifica que
JAVIER ANDRES TABILO ZURITA, RUT:20693860-9
es alumno/a regular de la Carrera de
TECNOLOGIA MEDICA
El presente certificado se extiende a solicitud del interesado
para asignacién familiar

primer semestre de 2019 *¥¥*xdkdkghdrrt

Santiago de Chile, 05/03/2019 20:37:51

f X, et p—— 1
M2 mecisTROSY T
A5 CERTIFICACION &,

b ———————

REGISTRE RTIFICACIGR
Nariac

El presente certificado ha sido generado mediante procesos informéticos seguros y se encuentra validado con
firma electrénica avanzada, de acuerdo a la Ley N°19.799, de esta forma, ¢l presente documento tiene valor de
plena prueba.

VERIFIQUE VALIDEZ ingresando el CODIGO: 02¢8117134269¢01 en WWW.SERVISIGN.CL/VALIDAR



g INIVERSIDAD
DIEGO PORTALES

COMPROBANTE DE PAGO CONTADOG / CHEQUE

RN

*2019102024390040217*

FECHAEMISION: | 17.01.2019 |
DATOS DEL ALUMNO
NOMBRE JAVIER ANDRES TABILO ZURITA 1
RUT 20693860-9
N° MATRICULA 648869
_ DATOS DEL SOSTENEDOR
NOMBRE YURI GERMAN TABILO JARA
RUT 9612840-1
ID INTERLOCUTOR | 300007792 PRE-GRADO
CONCEPTO FECHA VENCIMIENTO IMPORTE PAGO ACEPTADO RECHAZADO
CONT 17.01.2019 361.102
DANIELA ANDREA PENA

USUARIO DE CAJA



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES
Este documento debe ser llenado por elfla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible

para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: Jow?: w2 ieilr | Fechar a4 (12 | 014
Nombre estudiante: Luna Tabile Zonra Carrera: Anioglogia Frica
N° de Integrantes grupo familiar, % N° de Integrantes que aportan: 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Nuri Girmen Tabils Jeoioe RUT: G {2 §4C -~
Domicilio: ¢ Esiapsn Sjean Nowoda 535 3 Fono:
Profesion, oficio o actividad: fcsony . Fono:
Total ingreso mensual grupo familiar, ~ Ad® 000 L2omM0n) x 950 di Tnigd Ho .

2. GASTOS FAMILIARES {Indicar promedio de los meses de junio. julio y agosto}

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de regién)
1. Alimentacion 20000
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5 Lluz 4= 000
6. Agua A€ oo
7. Combustible (9as, parafina, ofros) A0.960
8. Bencina AT.Go0
9. Movilizacion 30.007
10. Teléfono {fijo vio celulan .00 0
11. TV Cable
12. Internet 33.000
13. Utiles de aseo 20.Q00
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) 1SEoe 8
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc) | oo .c00
16. Vestuario
17. Salud YT.000
18. Deudas {cuotas pagadas regularmente)
19. Otro {detallar):
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR a2 cu$ .

3. OBSERVACIONES o \
ot sk Wanpo, ton agavidia Sobreuivid  rqudicak ol vie dd Snigi b
T T -

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a gomprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.

//

Firma Jefefa) dé Hogar (obligatoria)

i




"FINIQUITO DE TRABAJADOR

Pagina- |

En SANTIAGO, a 30 DE WMAYO DE 2019, entre LITORALPRESS MEDTA DE INFORMACION S.A,
R.U.T. 96903430-1, en adelante, también, «la empresa» o «el empleador», representado por
Den(a} RAUL ZAGAL REYES, R.U.T. 6.972.755-7 ambos domiciliados en PROVIDENCIZ calle L&
CONCEPCION 331 A-B, comuna de PROVIDENCIA, ciudad de SANTIAGO, por una parte; y la otra,
don(a) YURI TABILO JARA, R.U.T. 9.612.840-1, domiciliado en calle PASAJE SIERRA NEVADE N°®
3353, comuna de PUENTE ALTO, en adelante, también, «al trabajador(a)», se deja testimonio
y se ha acordado el finiguito que consta de las siguientes cliausulas: '

PRIMERC: El1 trabajador prestdé servicios al empleador desde el 1 DE ABRIL DE 2000
hasta el 30 DE MAYQO DE 2019, fecha esta Gltima en gque su contrato de trabajo ha terminado
por MUTUO ACUERDO DE LAS PARTES, causal{es) seflalada(s) en el coédigo del Trabajo,
articulo(s) ARTICULO 159, N° 1.

SEGUNDO: Don(a) YURI TABILO JARE declara recibir en este acto, a su entera
satisfaccidén, de parte de LITORALPRESS MEDIA DE INFORMACIGON S.A la suma de $ 7.707.625,
segin la ligquidacidén que se sefiala a continuacioén:

INDEMNIZACION VOLUNTARIA. « ..ttt ettt ittt e e e e e e e et e e e e e e e e e 5 6.403.505
VACACIONES PENDIENTES 2018-201%. . ...cucunuecnennnn... i, s 481.796
VACACIONES PROPORCIONALES 20192020, ¢ .ttt naie i e e e e e e, 3 127.534
SUELDO LIQUIDO MAYO 2010 . ..ttt ittt et aee e e e e e e ee e $ 694.790
INDEMNIZACION VOLUNTARIA 2 .1ttt t it ittt e e e e e et e e e e e e $ 1.000.000
PRESTAMO $  (1.000.000)
D

: TOTAL .:.....5 7.707.625
‘Tonia) - . YURT - TABILG- FARA-~ deckaxs —haber . snalizade -v—estudiade . detenidaments  Aiche

______________________________ g—oastudiada
liquidacidn, aceptandola en todas sus partes, sin tener observacidén alguna gque formularle.

TERCERO: En consecuencia, el empleador paga a don{a) YURT TARILO JARA, la suma de $
7.107.625 (Siete Millones Setecientos Siete Mil Seiscientos Veinticinco}, que el
trabajador declara recibir en este acio a2 su entera satisfaccidén. Las partes dejan
constancia que la referida suma cubre el total de haberes aspecificados en la liguidacién
sefialada en el numerando SEGUNDO del presente finiguito.

CUARTO: DRon(a} YURI TARILO JARA dejz constancia que durante el tiempo que prestd
servicios a LITORALPRESS MEDIA DE INFORMACTON S.A, recibid oportunamente el total de las
remuneraciones, beneficios y demas prestaciones convenidas de acuerdo & su contrato de
trabajo, c¢lase de trabaje ejecutado y disposiciones legales pertinentes, v que en tal
virtud el empleador nada le adeuda por tales conceptos, ni por horas extraordinarias,
asignacidn familiar, feriado, indemnizacién por =afios de servicios, imposiciones
previsionales, asi como por ningin otro conceptoy ya sea legal o contractual, derivado de
la prestazcidén de sus. servicios, de su contrato de trabajc o de la terminacién del mismo.
Especialmente declara que durante la relacién laboral no ha sufride ni ha tenido ninguna
enfermedad profesional o accidentes de trabajo, ni practicas antisindicales, ademas nunca
se le han vulnerado sus derechos fundamentales. ¥n consecuencia, Den{a) YURI TABILO JARA
declara que no tiene reclame alguno que formular en contra de LITORALPRESS MEDIZA DE
INFORMACION S.A, renunciande a todas las accicnes que pudieran emanar del contratc gue los
vinculd.

QUINTO: En wirtud de lo anteriormente exXpuesto, Don(a) YURI TARILO JARA manifiesta
expresamente que LITORALPRESS MEDIA DE INFORMACION S.A nada le adeuda en relacién con los
servicios prestados, con el contrate de trabajo o con motivo de la terminacidén del mismo,
por lo gque libre y espontaneamente, Yy con el pleno ¥ cabal conocimiento de sus derechos,
otorga a su empleador, el més amplio, completo, total y definitive finicuito por los
servicios prestados o la terminacidén de ellos, va diga relacién con remuneraciones,
cotizaciones previsionales, de seguridad socizl o de salud, subsidios, beneficiocs
contractuales adicicnales a las remuneraciones, indemnizaciones, compensaciones, ¢ con




Fecha Solicitud: 09/01/2020
Nombre: YURI GERMAN TABILO JARA
RUT: 8.612.840-1

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizacicnes en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los pericdos diciembre 2018 a diciembre 2019.

Actuaslmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo E.

Periedo Cofizado - {Tipo Movimiento - Fecha de Page |- | Féndd de pénsiones | Remuny B ion Rut Pagador -
fo | Tipe Movimienic echade P01 | o rensnes |IF Tepaniple | FHt PREAdon

Pago Electronico Prima de Seguro de AR o A

0572019 Irdtdez y Sebrerencs (SI0 10/0612019 $15611 $1.020240 [ 98.903.4201
Pago Electronico Cotizacion

0512619 Oragcria 10MB12019 $102.04 $1.020.240 | 96.903.430-1

05£2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 40nema1q s12.958 $1.020.240 | 96.903.4304
Pago Electronico Prima de Seguro de

042018 s Sobrevivenia (SI5) 09/0S/2019 $15.948 $1.042368 | 96.903.430.1

0412015 Pago Electronica Cotizadion Adicional | no e g $1a38 $1.042.358  |{96.803.430-1
Pago Electronico Cotizadon

0412019 e 0910512019 $104.236 $1.042358  §96.903.430-1

0372018 Pago Electronice Coizacior Adicienal) og/n4 2019 $15.030 $1.183470  |96.903.430-1
Pago Electronico Prima de Seguro de

03/201% Iraiden y Sobrovivenca (SIS, D9MmAOS $18.107 $1.183.470  |96.903.430.3
Pago Electronice Cotizacion

032018 sl 09/04/2019 $118.347 $1.183470  196.803.430-1
Pago Electronics Prima de Seguro de

022018 ey S (S 703019 $13.290 $868.649  196.903.430-1

0212019 Pago Eledionico Cotizacion Adicional [ o7 530019 §11.032 $666.649  |95.903.430-1
Pago Electronicoe Colizadion

022018 ot il 0732018 586,868 $B6B.640  196.903.430-1

0112018 Pago Electronice Cotizadian Adicionali s 1 n1g $11.857 $533.650  |96.903.4301
Pago Electronico Prima de Seguro de

0172018 aides 7 Sobrovivndo (SIS 080212019 $14.285 $933.650  |96.903.430-1
Pago Electronice Cotizacion

0172019 Obioatoria 08/02/2019 $93.366 $333.660  196.903.430-1

FOLIO FORMULARIO:; 2&3h

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

Puedes consultar validez ingresando a www. afphahiizt.of en opcion Validador de Certificados. -
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. :

Pagina1de 2
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DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

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

Nombre paciente Yori %ﬂ 2rmaGn Totoilo Jarg .
RUT % Li2. 840 - 4
Diagnéstico Trgepidbnda wediaca ednion, Mpdhiaidivn® |, Porans.
T
REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco
Consulta médica %
Medicamentos s

Tratamiento(s) ambulatorio{s}

Hospitalizacion(es)

Cirugia

Alimentacion especial

Movilizacion
Cuidador
Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia

Examenes X

Psicoterapia
Otro{s) (sehalar):

Total gasto mensual 0.

Nombre Jefe(a) de Hogar: \j\fﬂ Tﬁiéf o Jara - Fima: 4“7/

/7

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.



DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

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

Nombre paciente Maridza o/ Carmmun Zonky ,Da el
RUT a M. qg4 - 4
Diagnéstico Uyraoprosis de olumng Y Cdemts ; (fﬂ la nf}j hs -

; = ;
REQUERIMIENTOS MEDICOS S1: marcar “X” —~ NO: dejar espacio en bianco
Consulta médica X
Medicamentos X

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacién{es)

Cirugia

Alimentacién especial

Movilizacion
Cuidador
Arriendo de equipo

Pariales
Ambulancia
Examenes X

Psicoterapia

Otro(s) (senalar):

Total gasto mensual 55000

Nombre Jefe(a) de Hogar: \/Jun‘ T&ié[/o JtZ fa_ . Firma: Fdiads

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.



~i» FOCES

' FORRILTNG Nt
o - K RECTERIZACIIN ESTUDIARTIL
. Hemrsian oo sieresrary desarsz iabadeg

Comprobante de postulacién a beneficios

Estimadofa Lune Tabile Zurita, RUT 18.228.542-K

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu EOCE

ilmporiante! Adn debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacién o renovacion de los

beneficios estudiantiles:

éQue tienes gue hacer?

o]

. Consultar ios plazos del procaso de acreditacion secicecondémica internos en tu Oficina de Bienestar de
tu Facultad, Instituto o Programa.

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

wt

Recoptiar la documentacion necesarie para acreditar tu situacion socioecondmica y entregarla el dia de
{a entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de pestulacion a beneficios” de FOCES!

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

ilmportante! £l Programa de Residencia Universitaria y ef Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consiitalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacte disponible en la pagina de FQCES ©

escribenos a dirbde@uchiie.cl

viernes 28 de noviembre de 2019 2 las 11:43:43

Bireccidn de Bienestar y Desarrclic Estudiantdl (DIRBDE)



Fecha Solicitud: 10/01/2020
Nombre: MARITZA DEL CARMEN ZURITA PAVEZ
RUT: 9.111.981-1

Informamos a usted que en nuestros archivos no se encuentran registradas cotizaciones
correspondientes a los periodos diciembre 2017 a diciembre 2019.

Los pagoes realizados dentro de un mes, se visualizan & mas tardar, al mes siguiente.

Saluda atentamente a usted.

ARP HARITAT

FOLIO FORMULARIQ: 3¢
Este certificado tiene una validez de 30diasa contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcidén Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pagina 1 de 1



uperintendencia de

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210403432320

Certifico que la persona con RUT N° 20063536-1, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacién
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacidn proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al Gltimo dia habil de! mes de Noviembre de 2019.

osw;(s_ob MACIAS MUNOZ
SUPEE%NTE?\ADENTE DE PENSIONES

A

210403432320

Santiago, 09 de Enero de 2020

Verifique validez de este documento en hiip./feww.spensiones. cl/appsicertificadosivCertificado.php




CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210403433720

Certifico que la persona con RUT N° 20693860-9, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondes de Pensiones del Sistema de Capitalizacién
individual dei D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacién proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Noviembre de 2019.

OSVALDO MACIAS MURNOZ
SUPERHNTENDENTE DE PENSIONES

i

10403433720

ij

Santiago, 09 de Enero de 2020

Verifigue validez de este documento en http:/www.spensiones.cliapps/ertificadosiCertificado.php



Sup ntendencia de

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210403422720

Certifico que la persona con RUT N° 19528542-K, 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 informacién proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al Ultimo dia habil del mes de Noviembre de 201¢.

VAL ;
OSVALDO MACIAS MUROZ
SUPERINTENDENTE DE PENSIONES

Il

210403422720

Santiago, 09 de Enero de 2020

Verifique validez de este documenta en hifp-fwww. spensiones.cllapps/certificados/vCertificado.php



Fecha de Emisién: 09 de Enero de 2020

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avaldios en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2020

Comuna : PUENTE ALTO

Namero de Rol de Avallo : 01429 - 00003

Direccion o Nombre del bien raiz : PJ ESTACION SIERRA NEVADA 3353 ESTAC FERROVIARIA

Destino del bien raiz : HABITACIONAL

Registrado a Nombre de : TABILO JARA JURI

RUN o RUT Registrado : 8.612.340-1
AVALUO TOTAL % 14.100.574
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO . 14.100.574
AVALUO AFECTO A IMPUESTO S o

El avalio 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.

Este Certificado no acredita dominic del bien raiz.

Por Orden del Director

i CERTIFICADO GRATUITO




CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA

Rut: 8612840 - 1
< Ultima visita 0970172020, a las 19:06:27 horas

e

hittpsi//zeus.sii.cl/dii_doc/carpeta_tribuiaria/iml/index.him

Cerrar Sesion

g L pRd H ~ )
Servicios onfine Ayuda Contacic

Revise los datos contenidos en esta Carpeta Tributaria Electranica v, si estin correctos, seleccione el botén "Continuar”.
Si detecta informacitn incorrecta, reporie esta situacién Hamande a nuestra Mesa de Ayuda Telefonica, af (02) 395 11 15,
o ingresando a nuestra péagina Web, www.sii.cl, mend Contictenos, opcion Problemas v quejas.

CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

Toda declaracion y page que sea pr tada en papel
que, eventualmente, podrian no aparecer en esta carpeta.

Importante: Esta informacion es vélida para lafecha y hora en que se generd la carpeta.

[z actualizecion de las bases de datas det S, porlo

Nombre del emisor:
RUT det emisor:
Fecha de generacion de la carpeta:

9612840~ 1
09/01/2020 19:56

YURI GERMAN TABILO JARA

Patos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: No

Actividades Focondrnicas: Nor

istra actividades econdmicas.

Categoria tributaria: -

Domicilig: -

Sucursales:

Ulimos documentos timbrados:

Observacicnes tributarias: No tiene observaciones.

Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1}

Nombre o Razon Social

Fecha de

RUT o
Incorporacion

Representante(s) Legal(es)

Conformacion de la sociedad

- No existe(n) representante(s) legal(es) para este RUT ~
i

- Mo existen socios para este RUT -

Participacién en sociedades
vigentes(2)

~ No existen sotiedades para el RUT -

{t): Informacién declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
{2): La vigencia de estas sociedades estd asociada a la existendia de un Inicio de Adtividades, sin Témino de Giro.

Propiedades ¥ Bienes Raices (3)

Cuotas Cuotas
N . Avalic vencidas | vigentes | Condicidn
Comuna Rol Direccior Destino Fiscal por por @
pagar pagar
PJ ESTACION
PUENTE SIERRA
ALTO 01429-00003 | NEVADA 3353 | HABITACIONAL | 14.100,574 NO NO EXENTO
ESTAC
FERROVIARIA

(3): La presente informacion no acredita dominio de una propiedad,

emitidas.

{4): La condicion exento/afecio ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raices,
considerando las modificaciones recientes de la tasacién, y no segun Ez existencia de cuolas de contribuciones

Boletas de Honorarios Electrénicas (5)

Periodos Honorasio beuio ]

Retencion de terceros |

PPM de coniribuyente

- No se registran Boletas de Honorarios Electronicas emitidas en los Gltimos 12 meses -

(5): Ademas de Jas Boletas de Honorarios Elecirénicas, un contribuyente puede tener boletas de honararins
emitidas en papel, cuyo detalle no estd disponible en forma electrénica.

Bleclaraciones de IVA (F29)

- No existen declaraciones de VA recibidas en los Gitimos 24 periedos mensuales -

Declaraciones de Renta {F22)

- No existen declaraciones de Renta recibidas en los dltimos 3 periodos anuales -

de 1l

09-01-2020 20:00



SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500287385163

CiVIL E IDENTIFICACION -

Codigo Verificacidn:
6bfd32a8e6ae

RN

REPUBLICA DE CHILE 500287385163

Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripeién : PEDRO AGUIRRE CERDA

Nro. imscripcién - 46 Registro : Afio : 1994
Nombre del Maride : YURI GERMAN TABILO JARA

R.U.N. : 9.612.840-1
Fecha nacimiente : 25 Abril 1962
Nombre de la Mujer: MARITZA DEL CARMEN ZURITA PAVEZR

R.O.N. ;0 9.111.981-1
Fecha macimiento : 8 Enero 1962
FECHA CELEBRACION : 20 Enero 19%4 A LAS 10:45 HORAS.

FECHAEMISON: o prerc 2020, 14:16.

Certificado Gratuitoe

Verifique documento en .+ 22,7 © & nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos filos y
celufares. La proxima vez, obten este certxﬁudo en www.registrocivil.gob.cl.

1 Jﬁ l‘tf

.
Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archive Genoral (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electronico SRCel




Tasacién Vehiculo

Filyer resultade

Resultado Busgueda

Tipo Codige Ana Fab. Larce flodeln Versitn Caract. Equip. Tasacion Valor Pemiiso

Padron

SERVICIO DE REGISTRG OMIL ¥ IDENTIFICACICNRCN S
REGISTRO NACIONAL DE VERICULOS MOTORIZADOS
CERTIFICARO DE INSCRIPCION

RUMORUT: 3812840 INSCRIPZION :  UW.1314-8

TIPO VEHICULO : AUTOMGVL

MABCA : SUZUR
SioDELG ¢ oATOGLENSC | sio: 2
MOTER  : FSDM3IRAEAT
FPOHASIS © MASFE3'ST0RS6802
SERIE : HASFR215779888002
COLOR : AZULWETALICO

RO RO+ SET2RM04 BSCRIPCION:  UW.A3564

SAOPIETARIO : TABLD JRRA YURI GERWAN

COMICTLIC 1 . TE SIZRRA NEVADA 3352
PUENTE ALTO .

FECHAS:
ADOUISICION = 22-JUN-2007
HSCRIPCION © 25-JUN-2007
EMISION  : Q5-MR-2007




