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ICIALES FORMULARIO POSTULACGON A BENEFICICS UCHILE - 2020

Este foreniisin s dobe completar y entregar juntc 3 G documentacidn de respaldeen ¢5ta enidad, hasta 1 dia 15 de NOWVIEMBRE de 2018,
TOROS los estediantas denen complemr ¢ actualear tus dates en el FORMULARIO DE CABACYERIZACION ESTUDIANTY, ~ FOTES

hama of & DE NOVIEMBRE en wwwe.focos. uehibe ¢l , que debes proseatsr Impreso jursg con 153 docrentos de postulatidn en ot phizo va estipulads,
S requiere posUlaT O Tenovar Hogar Ladveriitanio, Bacs de Residesce o Seeg.de Apove Pr raescolar,
debe rephzar diche procetimients sn el misrme Farmutaria FOCES, do Io CONTAIO 1e 5¢ NACE SHchvo B racese. 0o postulizcon,
Tadas los astudiaates que tengan Registro Socu de Hoparas, Gehen presentar sops e cartols disponible o0 whwwergisteoracialrob.el
A Guarnes resuevin Fomdo Solicario da Orbdity Useversitorne, rocordirie, qus 112 &5 uni pars: gel proeso de renovarion,
que Traiiza con el envit g it infermmacion acadimmng 3 MINEDUC an diciernbee e 2015,
Todos ios requisios 4e postulagisn, rentvacitn y places de Baeas v Finangizmients MINEDUC se encuentran disponibles oo www beneficiosotudizaiien.cl
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Follo 450134225
Fecha Confirmacion CIM&.‘MD 2707018

E.'&mc-tlrhula haxido ¢ il o I ¥ Iprobadsy pac i municspes husti-of dm20 de Digemtts de 2019 o los §0:30 boras, Lo.—. camb.gs do
infcm‘ta:itm webadu- =] pumm A e TAcha 3o vardn ralisladas an'Su carinly & pamer ¢is hab do Fatrerg 2020

i
Marjorie Beatriz Leiva Villa cacion Socloeconbmica
RUN: e e 3o e »
13.436.495-5 20% 50% SG% 70%

Direction det Hogar:

-ngreses Hngrezos

Los Paraguas, Neo comicilio; 1854, ~Mulnurabicad Aednwrabilictadt

Temuco. h calif 7 180% '

Agrupscidn Habitadional: Sy hogar 6514 ezlificado ?ut[;e;; bu!:.‘:dy ;:0 o icé::ayoms ingresos o menor
Parque dal Estacio -vi econcmica

La Cafificacién Socioecontmicn del hogarse calculs en base a los datos que 56 detallen o continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con of Jefe(a) del Hogar
TRBNX MaroreBeamizleWaVs  defola)eo hogar _—
223BXNCK AmandaBeatizAndaurleiva . L. Hio(a) sdlo del Jefea) dehogar
21.888006%  Ignacic Alfredo findaur Leiva o Hijo(2) sélo de| Jefe(a) de hogar
19SXNCX - Consuelo PavidiaYmaleva . Hio@)sdiodel Jefelsjdetoger
21.889XXX-X  Diego Tomds Andawr Leiva ) HEj_o_@“J_ sdlo del Jé}’e_{a} ﬁe hogar

Caracteristicas integrantes dol hogar

Menores do 18 afics Do 54 afios o mayg Dependencia o discapacidad
3 persmas 0 persona 0 personas

lngresos del hogar

ingresos det rabajor entre $1.225.000 v $1.500.000
_ Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total ingresos del:hogar

" Ingresgs de capital: menor que $50.000 Entre $1.225.000 y $1. 50 00 00
En base a informaitn disponible da los Giimos 12 meyes

. Datos Complementarios
No hay dotos oompiqmsnmnos que influyan en ls cala!'sc.acaén dal hogar

Se retuerds que marienes sctuaiizads esle informacitn o dy i tmsponsabilicad. Por ::mto 3t lz informnacidn incorporada enesle dogumenta
&5 cistiniy a su situacién actual, debe ingresar 2 1z pdgina wal www.registrosocial.gob.el o ditigicse & su Municipafidsd para pedir
acwalizacion,

Se reciten consultas del Registro Sccial te Hogares en:
G registrosotislgob.dl & so0 104777 © oficinos Chile Atiends ) Municipalidad

Esta-caroka fue imprasa o 9 do Enoro 2 las 12:32 hrs. desde !al rvzummpazlead da Tomues
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) MARJORIE BEATRIZ LEIVA
VILLA, RUN 13436495-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

ol

Marcelo Mosso Gomez

- FO” GSG . Director

\J/ 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 emisién.

Fecha Emisién: 09/01/2020
Cddigo de Verificacion: 2926629578



Si desea validar este certificado en
internet,
use este nimero de certificado:
179.754.172

ProVidaAFrP

Una compaiiia MetLife

Miércoles, 8 de enerc de 2020

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica gue la Cuenta de Capitalizacién individual nimerc 1008-0645-0100025248, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) MARJORIE BEATRIZ LEIVA VILLA, RUT 13.436.495-5 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de las
remuneracicnes y/o rentas declaradas.

Periodo Renta Fondo de Cédigo de Rut
Empleador

Empleador Fecha Pago

Pago Imponibie Pensiones Cotizacidon

DIC-2019 . PERIODO SIN INFORMACION -

NOV-2019 $1.511.637  $151.164 * SERVICIC NAGIONAL DE  61.008.000-6 2019-12-05
MENORES

OCT-2018 $1 503 3307 —$15o 331" 007 SERVICIO NACIONALE
: e - S _MENORES

'(u)c"r-‘zmg‘ : $8 330 G $833 SOERL A e SERVICIO NACIONAL DE
MENORES

s s0101108

2019-12-05

SEP-2019 $1.883.777  $188.378 SERVICIO NACIONAL DE 61 008”000- 2"0%'5;'10-61'
MENORES
'-"'-!jSEch:o NAGCIONAL DE
Uil UMENORES
AGO2019  $8.330 $833 SERVICIO NAGIONAL DE  61.008.000-6 2019-12-05

MENORES

AGO-2019' §1.503.307 ' $150.331 161.008.000-6 2019-09-12

AGO-2019 380470 $38.047 .

2019-10-01

JUL-2019  $380470 $38.047  SERVICIO NACIONAL
MENORES

i :SERVICIO NACIONAL" '

.;UL-2019'3*’“7$8330 o833

JUL-2019 $1 503. 307' $150.331 2019-08-09

MENORES

JUN-2019 $8.330 ' -.$833

" SERVICIO NACIONAL DE 20190708

MENORES
‘-':.-__."'SERVICEO NACIONAL DE_'_ . /61.008.000-6 2019-06-10"
MAY-2019  $380.470 $38.047 SERVECIO NACIONAL DE  61.008.0006 2019-07-08

MENORES

o 'SERVICIO NACEONAL DE:
: MENORES:

JUN-2019 $1.883.777  $188.378

MAY-2019" $1.503.307 ~ $150.331 -

MAY-2019"  $8.330° - $833 61.008.000-6 2019-12:05"

Certificado no valido para presentar reclama judicial, Ley 20,023, Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente “Certificado Reclamo Judicial®




ABR-2019  $380.470 $38.047 SERVICIO NACIONAL DE  61.008.000-6 2019-07-08
MENORES

ABR-2019 f_$1 503.307 ~$150.831 «

MAR-2019 $1.883777  $188378 SERVICIO NACIONAL DE  61.008.000-6 2019-04-03
MENORES

o 'SER\/iCIO E\EACIONAL DE S
. 'MENORES

FEB2010  $380470  $38.047  SERVICIO NAGIONAL DE  61.008.000-6 2019.04-09
MENORES

”'i'-,-i,_SERwolo NACIONAL DE - 61.008.000-6 2019-04-

EELER e e D e MENORES B el e

ENE-2019 $1.503.307  $150.331 SERVICIO NACIONAL DE  61.008.000-6 2019-02-08

MENORES

 SERVICIO NACIO

FEB-2019  $1.503.307  $150.331 - = .008.000-6 /20190307

o sas0ar0  smo7

2018 1866355 $1seEss

NOV-2018 $1.452470  $145.247 T SERVICIONACIONAL DE  61.008.0006 20181207

NOV-2018 - o $37.193 51.008.000-6  2019-01:09"

OCT2018 $371.920  $37.193 - .S.EI'?VICIO NAGIONAL Dé  61.008.000-6 2019-01-09
MENORES

- SERVICIO NACIONAL DE

OCT-2018  $1.452470 5 2018-11-12.

2018-10-11

SEP2018 $1.824309  $182440  SERVICIO NAGIONAL DE  61.008.000-
MENORES

"SERV!C'IO NACIONAL DE

AGO:2018 " $1.452.470 -

AGO-2018  $371.929  $37.193 ' SERVICIO NAGIONAL DE  61.008.000-6 2018-10-11
MENORES

, f_SERVIC[O NACIONA SE R

JUL2018 - $371.929 2018-10-11

JUL-2018  $1452470  $145247 ‘.-‘".“SERVlCIO NACIONAL DE  61.008.000-6 2018-08-10
MENORES

JUN-2018" $1.824.309. ~ $182440

MAY-2018 $1452470  $145.247 - SERVICIO NACIONAL DE  61.008.000-6 2018-06-07
MENORES

MAY-2018  $371.920 . §37.103

ABR2018 $371.929  $37493  SERVICIONACIONALDE  61.008.000-6 2018-07-06
 MENORES

ABR- 2013_-;«_$_1.452_.47o o $T45247 1.008.000-6 2018-05-02.

MAR-2018 $1.824399  $182440 SERVICIO NAGIONAL DE  61.008.000-6 2018-04-05
MENORES

FEB-2018 - $1452470 ~ ~ $145.247

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




FEB-2018  $371.928 $37.193 SERVICIO NACIONAL DE  61.008.000-8 2018-04-05
MENORES

saTiene o ssides

ENE-2018 $1452470  $145.247 ' 61.008.000-6 2018-02-07

MENORES

Este certificado ha sido otorgado a peticicn del interesado, para los fines gue estime conveniente y sin ulierior responsabilidad para
AFP ProVida S.A.

Cordialmente,

Maximiliano Doweck

Gerente de Clientes y Canales
AFP Provida S.A,

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

Certificade no vélide para presentar reclamao judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
sclicite expresamente "Certificado Reclamo Judicial”




REPURLICA DE CHILE
SERVICIO NACIONAL DE MENORES

RUT: 61.008.000~6
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

Junic-2018
NOMBRE: MARJORIE BEATRIZ LEIVA VILLA RUT: 13436495-5 N CARGAS: 4
URIDAD: CIP CRC CHOL CHOL GRADG: 11 ESTAMENTO: PROFESIONAL
N° DE BIENIOS: 0 Facter: 0,00 % FECHA NAC. 01/01/1978 CARGO: PROF. RESPONSABLE DE CASO
FECHA TNGRESO INST.: 11/09/2008 FECHA ING. INST. PUB.:11/09/2008 CaL. JURIDICA: CONTRATA
GRUPO IX* REGION PROGRAMA PRESUPUESTARICO PROGRAMA 2 TIPO PAGO Depcsito
Inst.Previsional: PROVIDA Tasa: 11,4500 Total Imponible 1.883.777
Inst.Salud : FONASA Plan: 7,0000% Total Tributable 2.390.757
7% Tope Legal: 131.864 Dias Trabajados 30
HABERES Monto Retr. Monto DESCUENTOS Monto Retr. Monto
Sueldo Base 8 368.399| Descuentos Previsional 87.126  215.692
D.L. 3501 Incrementc SBase 0 48.076| Descuentos de Salud 53.266 131.864
Bonificacidén Ley 18.566 0 61.846| Impuesto Unico 44.104 44,328
Art 10° Ley 18.675 0 150.017] Cotizacion Trabajo pesadc 2% 15.220 37.67¢6
Asig.Sust.Art.18° Ley 1%.185 0 611.116 0 g
Asignacion Profesicnal 0 263.853 0 0
Componente Base 15% 373.010 186.505 Q a
Incentivo Institucional 7,6% 188.992 94,486 o] 0
Incentivo Colectivo 196.938 99.469 ¢ 0
Total Haberes Imponible 2.644.717 Total Descuentos Legales 62%.276
Asignacidén de Zona 0 77.364] Aporte Bienestar 7.810 18.838
Asig. de Mod. L. 18553 Art § 155.992 77.896| Antrase 0 15.07¢
Beono Escolar cuota 2 o] 281,876 0 0
Habiles 0 Inhabiles 0 Boras 25% 0
Tope 0 Dias Falta 0 Horas 50% 0
Total Otros Haberes 583.328 Total Descuentos Internos 41.518
TQTAL HABERES 3.238.045 TOTAL PESCUENTOS 670.7%4
LIQUIDO A PERCIBIR 2.567.251

Firma y Timbre Empleador Recibi Conforme




REPUBLICA DE CHILE
SERVICIC NACIONAL DE MENORES

RUT: 61.008.000-6
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
Julie-2019
NOMBRE: MARJORIE BEATRIZ LEIVA VILLA RUT: 13436495-5
UNIDAD: CIP CRC CHOL CHOL GRADO: 11 ESTAMENTC: PROFESIONAL
N° DE BIENIOS: 0 Factor: 0,00 % FECHA NAC. 01/01/1978 CARZO: PROF. RESPONSABLE DE CAS0
FECHA INGRESO INST.: 11/09/2008 FECHA ING. INST. PUB.:11/09/2008 CAL. JURIDICA: CONTRATA
GRUPO IX® REGION PROGREMA. PRESUPUESTARIO PROGRAMA 2 TIPO PAGO Deposite
Inst.Previsional: PROVIDA Tasa: 11,4500 Total Imponible 1.503.307
Inst.S5alud : FONASA Plan: 7,0000% Tatal Tributable 1.225.947
7% Tope Legal: 105.231 Dias Trabajados 30
HABERES Monto Retr. Monto DESCUENTCS Monto Retr. Monto
Sueldoc Base ¢ 368.399| Descuentos Previsional 0 172.12%9
D.L. 3501 Incremento SBase 0 48.076| Descuentos de Salud 0 1905.231
Bonificacién Ley 18.566 ¢ 61.846| Impuesto Unico 0 22.560
Art 10° Ley 18.675 Q 150.017] Cotizacion Trabajo pesado 2% ] 30.066
Asig.Sust.Art.18° Ley 19%.185 Q 611.116 0 a
Asignacicn Profesional o} 263.853 0 0
Total Haberes Imponible 1.503.307 Total Descuentos Legales 32%.986
Asignacidn de Zona 0 77.364| Aporte Bienestar 0 15.033
0 0| Antrase 0 12.026
Habiles 0 Inhabiles 0 Horas 25% ¢
Tope 0 Dias Falta o Horas 50% 0
Total Otros Haberes 77.364 Total Descuentos Internos 27.058
TOTAL HABERES 1.580.671 TOTAL DESCUENTOS 357.045
LIQUIDO A PERCIBIR 1.223.626

Firma y Timbre Empleador

Recibi Conforme




REPURLICA DE CHILE
SERVICIO NACICNAL DE MENORES

RUT: 61.008.000-6
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
Agosto-2019 S e
08/01/20 09:23:36
NOMBERE: MARJORIE BEATRIZ LEIVA VILLA RUT: 13436495~5 N°® CARGAS: 4
UNIDAD: CIP CRC CHOL CHOL GRADO: 11 ESTAMENTO: PROFESIONAL
N° DE BIENIOS: 0 Factor: 0,00 ¥ FECHA NAC. 01/01/1978 CARGO: PROF. RESPONSABLE DE CASO
FECHA INGRESO INST.: 11/09/2008 FECHA ING. INST. PUB.:11/09/2008 CAL. JURIDICA: CONTRATA
GRUBC IX* REGION PROGRAMA PRESUPUESTARIO PROGRAMA 2 TIPO PAGO Deposito
Inst.Previsional: PROVIDA Tasa: 11,4500 Total Imponible 1.503.307
Inst.Salud : FONASA Plan: 7,0000% Total Tributable 1.225.947
7% Tope Legal: 105.231 Dias Trabzjados 30
HABERES Monto Retr. Monto DESCUENTOS Monto Retrx. Monto
Sueldo Base Q 368.39%] Descuentos Previsional 0 172.129
D.L. 3501 Incremento SBase 0 48.076} Descuentos de Salud 0 105.231
Bonificacidén Ley 18.566 0 61.846| Impuesto Unico 0 22.5860
Art 10° Ley 1B8.575 0 150.017( Cotizacion Trabajo pesado 2% ¢ 30.0866
Asig.Sust.Art.18° Ley 19.185 0 611.116 g 0
Asignacion Profesional 0 263.853 0 ¢
Total Haberes Imponible 1.503.307 Total Descuentos Legales 329.986
Asignacidn de Zona 0 77.364| Aporte Bienestar 15.0633
G 0| Antrase 12.02¢
Habiles 0 Inhabiles 0 Horas 25% 0
Tope 0 Dias Falta 0 Horas 50% 0
Total Otros Haberes 77.364 Total Descuentos Internos 27.059
TOTAL HABERES 1.580.671 TOTAL DESCUENTOS 357.045
LIQUIDO A PERCIBIR 1.223.626

Firma y Timbre Empleador

Recibi Conforme
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CARPETA TRIBUTARIA EL!ECTRéNICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

Importante: Esla informacion es valida para la fecha y hora en gue se generd la carpeta.

Toda declaracion y pago que sea prasentada en papel retrasa la actualizacidn de las bases de datos del SII, per lo que, eventualmente, podrian no
aparecer en esta carpeta.

Nombre del emisor: MARJORIE BEATRIZ LEIVA VILLA
RUT del emisor: 13436495 - 5
Fecha de 10/01/204

Fecha de Inicio de Actividadés: 04~07-2001
el ASISTENTE SOCIAL
930920 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P,

Ac_ti\iid_adé's ‘Econdmicas:

Categoria tributaria: Segunda categoria
Domicitio: PASAJE |L.OS PARAGUAS 1854 , TEMUCO
Sucursales: . -
BOLETAS DE HONORARIOS 05-07-2001

Ultimos documentos imbrades: . gry) Fras DE HONORARIOS ELECTRONICAS 20-01-2006

Observaciones tributarias:

--Ncmbr?:g'R_ézéﬂ_:So{?ia]::' S TRUT . [n(t:';(;h;adjén
Representante(s) Legal(es)
- No existe(n) representante(s) legal{es) para este RUT ~
Conformacién de la sociedad
= No existen socios para este RUT -
Participacion en sociedades vigentes(2) N

- No existen somedades para el RUT -

(1): Infarmacioén declarada por el: contnbuyente y que puede haber sufrido modifi caciones. :
(2) La vigencia de estas sociedades estd ascciada a |a existencia de un [nicio de Actividades, sin Término de Gir

Comuna Rol Direcgion” - " Destino - Avaldo Fiscal vencidas por . vigentes por Con{ilfiéﬂ
S - -pagar . .. -pagar BN

- No se registra informa.cién para este RUT -

{3): La presente informacion no acredita deminio de una propiedad. :
{4): La condicién exento/afecto ha sido determinada de los datos actuales del éatastro de Bienes Rarces constderando Ias mod|f cac
la tasacién, y no seglin la existencia de cuotas de contribusicnes emitidas.

Periodos * - _ Honorario bruto : Retenc10n de terceros B o PPM de contrlbuyente
- No se registran Boletas de Honorarios Electromcas emitidas en Ios uitimos 12 meses —

(3): Ademés de las Boletas de Honorarios Electrénicas, un contnbuyente puede terer: boletas de honorarlos emitidas en papei cuyo deta[le no esta
disponible en forma efectrénica, .
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- No existen declaraciones de IVA recibidas en los Ultimos 24 periodes mensuales —




35

Ane Tributario 2016

~ No se registra declaracién para este periodo —




45

__Afo Tributaric 2015

2/3

— No se registra declaracion para este periodo -
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Afo Tributario 2014 3/3
REPUBLICA DE CHILE ANO TRIBUTARIO2014 07 N° 212063194
SERVICIO DE IMPUESTOS IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA
INTERNOS
FORM. 22
ROL UNICO 01 Apellido Paterno 02 Apellido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIO o razdn social
03 13436495-5 LEIVA VILLA MARJORIE BEATRIZ
06 Calle Ne° Of.Depto. 09 Teléfono 08 Comuna
paula jaraquemada 01630 TEMUCO
13 Actividad, profesion o giro del negocio 14 Cédigo actividad econdmica 963 RUT. del Representante
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P. 930990

55 Correo Electrénico
ADDANARI@HOTMAIL.COM

5 [echa Vencimiente Declaracidn 042014183 [Reqidn 9
[Corren Hlectrénico [Remanente de crédlto por Reliquidacitn def impuesto Unico de Sequnda)

PS i ADDANARIGHOTMAIL.COM[T19 [Categoria vio par Ahorro MNeto Posltivo, proveniente de lineas 31 yio 32 50743

457 impueste Global Complementario sagin tabla (Art. 52} 266867158 FYB TOTAL (Sumatoria Rentas declaradas linea 1 & linea 12) 13276741

161 [Rentas del Art, 42 N*1 (sueldos, pensicnes, 8ic.), 13276741162 [Crédito por Impuesta Urice de Segunda Categoria (Art, 56 N° 23, 266329

117 0|BASE IMPONIBLE ANUAL DE (USC o IGC 132767411301 [Nombre institucion Bancaria BANCOESTADQ
IMPUESTC GLOBAL COMPLEMENTARIO, DEBITC _ RESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO RENTA —

304 FISCAL DETERMINADQ YfQ TASA ADICIONAL 50743805 50743

1306 [Numero de Cuenta 62900037681[315 _[Fechs Presentaciin 10/04/2014

757 ISuma Cidiges [118} ¥ [116) 50743[780 [Firede Cuenta C

R895 Ic:réditc por Gasto en Educacién {Art,55 ter), 5128118811 [Moneda de fa Declaracién CLP

Folio N°212063194

REMANENTE DE CREDITO

64 SALDO A FAVOR 85 50743
65  Menos: Saldo puesto a 86
disposicion

de los socios (Segin
Recuadro N° 6).

66 DEVOLUCION SOLICITADA 87 50743

IMPUESTO A PAGAR

+ 87 [Impuesto Adeudado 90
- 68 Reajuste Art. 72 linea 67: 2.1% 39
69 TOTAL A PAGAR (Lineas 67+68) 91

RECARGOS POR DECLARAGION
FUERA DE PLAZO
= (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)

70 MAS: Reajustes declaracion fuera 92

de plazo

71 MAS: Intereses v Multas 93
declaracion fuera de plazo

72 TOTAL A PAGAR {Lineas 94
69470+71)

+ o+

H

Declars bajo juramento que la informacién contenida en este documento es la expresién fiel de la verdad, por lo que asumo la

responsabilidad correspondiente.
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FICHA SOCIORCOMOMICA J

SCIAL

FE
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ey |
e
e
¥¥i
195
o

{&oio para Acreditacidn Socloacondmics de fa Uriversiciad de Chile. debe ser llznade por uns Agsistenta Social con

&f respeldo de alguna Institucitn, como porgfemplo Municinalidad, Constittorio. Colegio. ofra, v tirmbire institticionzai)

Gatos Personzales Postulante

Conavele Whoacion Ur . bewva

Nombre

Ru . T19.519 QG L% _

Doricilio PO RASATE oS DA AGUAS W@EY . TENMUCD .
Teléfonos : Guiolg |55

Correo eleclidnico @ _covisue o, Uﬂ-—'ﬂ—ﬁ\.wL@é el L. COvin

Dates grupo familiar

Mimere de Integrantes del Grupo Familiar: 5

tdentificacidn del Grupo Familiar

Nombre v Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Protnedio
apellido con g ocupacional ingreso
estudiante mensual
MARTOPE g3 y3(.494¢ A ' B SUPERCR Itracayatod ., -
LELUA - g | MRMA R e Detediedte| 46+ 5 04
DIEEC 24. Y8100, 9 33 S 1L, ~ T
ANDACE REAMA®R ! g | 35 popies | Eshopian @ O
Toao B cie [2LABTH5D _ ) N ] )
Aonaul | e [REATANYT g | Q2 odaceo lectdianie] | ©
; 3 .>88.183 \ -
AP QD A 122 E:L e ANA | ;- 2 PaicoleEstuobianie )
AR D AYR & D

F
1

Condicién de Salud del Grupo Familiar
Poses intagrantes con enfermedad catasirdfics o permanente: SI NO D

Especificar integrants v la enfermedad:

Madee Plesertio enfelbrit olad de R0 Loi Dk (A0 b i

Y iopicL. ; o _
TFULAVTE ot tAC A ] G HE ek L 0.




Fatrirnonic Famiiz

Tenencls Vivienda {margue con una X).

Arrendatario Propigtario Allegado Usufructuario
A

Posasion de Vehiculos: SEI I AI(}O:I:’ F’.‘-\'I‘Ei\?TE:fI
no[X ]

ingresos del Grupo Familiar

: -
Total Ingrescs def Grupo Familiar: 4 A "?‘4 S0

Ingreso per cépita gel grupo familiar Sﬁ)ﬁ[ L HY0

OBEERVACION ASISTENTE 80CiAL: {obligatoris)

Faot ictHena 2 ﬂéuﬁc(/ DS [607/0 ECondd o i //Z/ufé&/
LNCRAH K0S E e i e el 30 o Ae T O 4 O
x_u;_v_gfrs Mol *Dcxd.nu— A (@ _Dostlarnae . e b@@~
LN D abmaos ‘T“mnﬁ;icﬁ- AN & WAy UC\\;\\P\ R~
rﬂpﬁ(‘;{i A—-d“br:g“ui%\h% =N O i\P: \U:za‘m\t)fm” z_n"&ott =y~
L Cerin YA C N Q(EIZ’:M!::
fa,_;u mé‘«ﬂu-ﬁ“n% Sl 2or Lo Pf&o& LJ.',, AT ‘(
%‘)U PECH 20 O ?’—\-/ N are DF AL (S "}é%ef‘/‘l
S DI EM DO ACTHIATYNE NS Zie o s RS ESTENE= ST IR @~
DE ST AGC -
- ’70 A

&
Tiene Registro Social de Hogares: <ot Tramo socioscondémico: 3 4

Fecha de informe (5~ O ~Z0

Los integrantes dei gmr‘o famifiar individuafizados en estfe documento, facuitan al {ia}
brofesional 2 cargo de ests evaluacién a solicitar s documentacion socicecondmics
Necesariapara comprobay Is veraciadde los datos presentadns,

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacidn  que respaide i
declarado.

“Se debe adjiuntar Deslaracion de Gastos con respaldes corespondientes,

Fecha, O, - - Qo270




[Cartola de pago |

LICEC CAMILO HENRIQUEZ Afo-Escolar
SAvdi, Andet NP 620 2019
Comumnar Temmeo :

E Regidn: Arueania | Provineia: Cautin

Alumno{ay: DIEGO TOMAS ANDAUR LEIVA

Curso: B-E

Ao Escolar: 2019

Apcderado Comercial:  LEIVA VILLA, MARJORIE BEATRIZ

ValorMensual:  § 57.700 Menas, extension Sist.de Betas: § 14.425 Valor Mensual a Pagar: § 43.275
MES BOLETA| FECHA V.MENSUAL BECA V.PAGAR

MARZD 41068 | 29/0372079 557.700. $14.425 $43275
ABRIL 42385 | 1042019 $.57.700 $14.425 $43.275
MAYD 44784 | 14505/2019 $ 57,700 3 14.425 543275
JUNIO 48219 /62019 $57.700 $ 14,425 543,275
JULIO 47850 | DBR7/2019 $57.700 5 14.425 543.275
AGOSTD 48265 | OTRO8219 357,700 $14.425 $43.275
SEPTIEMBRE | 51096 £5/08/2019 557700 $14.425 $43.275
OCTUBRE 53581 0a/10i2019 S 57.700 $14425 | 843275
NOVIEMBRE 557,700 14425 | 543.275
DICIEMERE & 57.700 $ 14425 $43.275

Total Cancelado:  $346.200

DEUDA
Tetal Deuda en Escolaridad: S0
TOTAL A PAGAR: 50

0onwia),
_Zanbuusyy OftEn. ooy
HORBDNESRY Sp epefireoun

Scjdnge Castillo Kénig’
lina Troncoso Godoy
‘Encargada de Recaudacidn
CORPORACION EDUCACIONAL EL BOSQUE

Emitic por SOLANGE CRISTINA CASTILLO KOS Pagina: 1 de 3 Facha, 310N S



‘Cartola de pago i

LICEQ CAMILO HENRIQUEZ Afio Escolar
Avdo Andes No pra 2019
Comuna: Temueo
Regidn: Arioceniy | Provincia: Catin
Alurmnoda): IGNACIO ALFREDO ANDAUR LEIVA
Curso: 8-A
Afio Escolar: 2018
Apoderado Comercial:  LEIVA VILLA, MARJORIE BEATRIZ
ValerMensual:  § 57.700 Menos, extension Sist. de Becas; $ 14.425 Valor Mensual a Pagar: § 43.275
! MES {BOLETA| FECHA | V.MENSUAL BECA V.PAGAR |
MARZC 49009 | 28/032019 | $ 57.700 S 14.425 843275
AEBRIL L2400 1700472019 ¢ 357,70 $14.425 $43.275
MAYO 44283 | 1410572019 $57.700 1 S14425 543275
JUNIO 45060 | 10062019 §57.700 $14.425 543275
JULIO 47635 | 0B/0TR01G $E7.700. | $14.425 543275
AGQSTO 49367 | 074082019 357700 $14.425 543275
SEPTIEMBRE | 51168 | 054092016 S EY.V00 $ 14425 $43.275
QCTUBRE 53820 QM Oi201s S57.700 §14.425 $43275
MNOVIEMBRE $57.700 $14425 | 543275
DICIEMBRE 552700 $14.425 S 43.275

Total Cancetado:  $346.200

DEUDA
Tiotal Cevda en Escolaridad: S0
TOTAL A PAGAR: 80

=heargada de Recaudacior
Liceo Carilo Henriquer
- Temueco

{ tillo Kdnig
Carclina Tropcoso Godoy
Ercargada d& Recaudacién
CORPORACION EDUCACIONAL EL, BOSQUE

Emmde por: SOLANGE CRISYINA SASTILLO KONIG Pagin; 1 do Fech 1711002079



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO : 500271655034

Coédigo Verificacidn:
097f9a297ece

I

Circunscripeidn
Nro. inscripeién

WNombre inscrito

R.U.N.

Fecha nacimiento
Hora nacimiento
Sexo

Nombre del padre

R.U.N. del padre

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

.. Usoexclusivo para ASIGNAC MILIAR
: INDEPENDENCIA
2.324 Registro : 53

: AMANDA BEATRIZ ANDAUR LEIVA

22.388.183-1
3 Mayo 2007

: 20:50
: Femenino
: MARCELO ANDRES ANDAUR VILLARREAL

: 14.485.596-5

afo : 2007

Nembre de la madre: MARJORIE BEATRIZ LEIVA VILLA

R.U.N., de la madre: 13.436.495-5
* PARA SER PRESENTADC EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHA EMISION: .
e e MO Noviembre L2019, 2302 e oo ot
Certificado Gratuito
OBS: La horaz se incluye respecte de nacimientos inscritos con cemprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Veﬁﬁque .documento en www registrocivil.gob.cl o' é' ‘nﬁéstrém(iéll“ Center600370 2000 béré teiefonos ﬁjoé y .

celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrénico SRCel

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General (s}

incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.el e
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FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

gste documento tiene que ser completade v frmsdo por elffe Jefela) de Hogar an donds dabe declarsr
los bienes {propledaces ywo vehiculos), sociedades, inversionss vy deudss del grupo familiar. Cabe
sehalar que, f no poses ningling de silos debe dejar Ins espacios en blancoy firmar,

1. SIENES RaiCES

TIPO {casa, depto., terreno, | USO (Vivienda, comereial, | ARG HSERD
___estacionamiento] : izboral) !
| Ml ) ViWigAdd : LELOL ST T,
i i :
H i H }
2. VEHICULOS MOTORIZADGS
TIPG {atto, camionata. | USOC fParficulzr, comercial, | AWALUO FISCAL
" eomion, furgdn, moto, oires) | taboral) ;
:
3. PARTICIPACION EN SOCIEDADES)
TiPO {Lida,, % DE PATRIMONIO TOTAL
: Anonima, i RUT NOMBRE | BARTICIPA- DE LA SGLIEDAD
.. Colectiva, otras} | CION

4 INVERSIONES Y OTROS

| TIPO (Depésito 2 ;

! plezo,fondos | NOMBRE  CANTIDAD | APORTEMENSUAL | TOTAL INVERSION
| mutuos, ghorros, | INSTITUCION ! ENS {si corresponde)

aceiones, Gros)

1
i
H
i
i

5. DEUDAS

| TiPO(Crédiic | INSTITUCION PAGD N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, | BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMENTC DE
automotriz, otros | COMERCIAL DEUDATOTAL

FHQDTE@MD

BALD SO A =R

Nombre Jefe{z) de Hogan ND‘Q:SOM'E LEN[A MMA Fima:

Me hagao responsabla de g informacion entregads en este formulario v dedarade bajo juraments gue s
fidedigne, autorizando 2 Iz Universidad de Chile a comgprobar v requerir de guien corresponda fos
ahrecedentes mencionados,



"

Servico de
Impusstos
Interfnos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2020

Comuna : TEMUCO

Numero de Rol de Avaliio : 01787 - 00042

Direccién o Nombre del bien raiz : PJE. LOS PARAGUAS 1854

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 44.905.492
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 34.994.606
AVALUO AFECTO A IMPUESTO 0 3 9.910.886

El avallo que se certifica ha sido determinado segtn el procedimiento de tasacién fiscal para el ¢élculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacién vigente, y por tanto no corresponde a una tasacion comercial de [a
propiedad. :

Por Orden del Director

Sarvicio g

TMputsos
laternos

- CERTIFICADO GRATUITO

Fecha de Emision: 08 de Enero de 2020




FORMULARIO DE DECEARACION DE
GASTOS MEMSUALES

Egte documento debs ser Henada por eliz Jefel(z) de Hogar v constituye un instrements imprescindinle
para &l olirgamienio de beca, 2l que s e debe adiuniar los documenios que respaidan los gastos del
periode @ declzrar,

|_Deglaracidn correspondients &l mes de: . Fesha; Qo—CI— 2020 . T
Nombre estuciante: CONRNETS UZIA LeivA Carrere: TRAGMASO SOEATL
i N° de Intecrantes grupo familian <\ N de Integrantes que speortan:

1. IDENTIFICACION IEFE OF HOGAR

Norises: MHTONE SEEeier L v it RUTAGHGE UL
Somiciio: YAPSE B  VIAGRS ISF TEEs Fono; GET @05
Profesien. oficto ¢ actividad: ASISTEAITE. XA { Fono: =

| Tota!l ingrese mansus! orupe familias

Z. GASIDS FAMILIARES {Indicar promedio de los meses de funio. iulio v agosto)

Concepto Gastos grupo Gasios adicionales ¢sf Grupe |
famiiar Familiar, estudizme en Sigo.

_ : - (sola si provienes de regién) &
Alimentacion _ 2 X8 Al -

5 Arriende 3
i 3. Dividende L X, ~
;‘ Contdhuciones PR R

Lux R .
Agua FZIG-
Z50.”

Cormnzustible {mas. parafing, otros)

8 e rd p s LA B ER TR LT RIS

Sancira —
Maovilizacion U [seTe V>N
0. Tetéfono {fio wo candar) o tEL. "
{11, TV Cabla i —
PR, [aternet -
| 13 Utles 2e asao 2000 T
|4, Educacion (Escolaridad, Centro padres. otros) | AL~ | L= Rl
15, Créditos de cansumo (Casas comercigies, gte.) | Y3 20—
18, Vestuaric ok
17. Saiud ' ; L0
18, Deudas {fcuotes paradas reqularments) : -
- 1%, Otro (detallary Lo A ; £ £L0 ~

20, TOTALES e 4;;% . - N ‘
e 2 4,

P24, TOTAL GASTOS GRUPD FAMILIAR P4

3. CESERVACIONES - . _— ..

= S& PERERARE AUAEATALLON, UnNS A8 A0 vasmunil g UE, ol oscolines
MEAIITE (i 36 70 DUSEHAMERAD EIMET — VESTildis (AsidEns
UPE SO COMDVTO Dond VB D LIGes MEADHES, — SAUA Abancd

_LEnREs oDmess mﬂm}g? YeRTOWTE, MEAMUMEATES (el WA LG TR

e rago responsabls de la inforracion en:ragada! en este formulario y declerado Salo juramento que &5
fidedigna, autorizando 2 la Universidad ge Chilg & comprobar yfrequary de gquien comesponds los
aniecederties mencionados. C y

Frma .Jefe(aj:ﬁe Hegar {obigatoria
£
/



Pago Dividendo Crédito Hipotecario

PN BancoFstada-

P RTINS

Tu pago dividendo Crédito Hipotecario se ha realizado con éxito.

52 ha enviado una copia de este comprobante & su correo electrdnico registrado;

mleiva@sename.cl

Comprobante Pagoe BHvidendo Crédito Hipotecario

Imprime este comnprobante para cualquier consulta posterior. Tamgién puede guardar una copia.

Transacgién N©
Nombre:

RUT:

Desde:
" Producto
Namero Mutue

Nueva Salds Disponible

Hacia:

Producto

Kimerg Mutug
Mumers Dividendo
Fecha Venarmiento
Amortizacién
Intereses
Comisian

Servicios varios
Sequros

Intereses Penales
Gastos Cobranza
Total en

Monto Pagado

Notas:

Las transaccionas después de Jas 314 Mirs, a en dias

813

MARIORIE BEATRIZ LEIVA VILLA

13,43%.495-5

Cuenta Corriente
529-03-03768-1
$ 92.090

Crédito Hipotacarin
193397360
71
3171072019
5.3682148
4.885175
0.000000
Q.008000
0,670324

$0

$0

UF 12.923718
$ 362.709

confirme su transaccion en el praximo dia habil.

Imprima y Censarve este comprobante de su Transaccion.

24/10/2029 08:13:06 hrs,

inhébiles quesan sujstas a confirmacion. Por faver



Co o e e . ¥R Bancorstads
o - .o L . o o. . By g . PR

Nombre RUT Fecha ¥y Hora

MAFRIORIE BEATRIZ LEIVA VILLA 13.436.495-5 0471172019 12:50:23
Producto Crédito Consumo
Identificacién GO0Z2450603
Ndmero de Cuota &
Fecha de Yencimiento 0271272019
Mento da Cueta % 97.306
Intereses por Retarda $40
Gastos de Cobranza s$0
Total 2 Pagar $ 97.306

Notas :

Infermacion referencial, sujeta a confirmacion



0t

.@.

B¢
4 E Servicio de

Impuestos
internoas

CERTIFICADO DE INFORMACION DE PAGO EN LINEA DE
CONTRIBUCIONES

El Servicio de Impuestos Internes certifica |a informacion entregada por BANCOESTADO

respecte al page via Internet, ascciado al N° de transaccion 27726840, efectuado ef dia

24 de Junio de 2018 5 las 13:13 hrs., comespondiente a la(s) cuota(s) de contribucion{es)
de la(s) propiedad(es) que se detallan a continuacién:

Detalle del Pago

Cuotas Vigentes
TEMUCO [01787-00042PJE. LOS PARAGUAS 1854 Normal | 2-2019 |8 34.778

Cuotas Yencidas

Comun:

PJE. LOS
TEMUCS D1767-00042 S ARAGUAS 1654 1-2019 |3 3477818 35.336

FIRMA DE LA PERSONA QUE PRESENTA ESTE
CERTIFICADO

NOMERE
RUT

FECHA : 10 de Enero de 2020




Cupon de Pago
Yalide por 1 dig

Rrg, Leente RESETE
fur Tvtwlar DoEoo ndss

Estade CHsxte  © Gagpre

Estadn Taraste  + RERILITADE Papn wONFAA
Fecha L HIER R

Mo B R BL1

Cupg Hacignal 183,000,000

{usn Internacional U 00

Lupg Dreronibde (s 7 4S ) )BTRS
U3 88,77

Haals Nurtizace 65 7 S w5 ;91175 153 28 50,3
Monts facturado - $719.958

Pean dinisg :sh

Fedha d2 Jenctnioase : 'ius&‘;"n‘ﬁ

290 o Padar d2) Servads & $714.55%

Kenta v Fechu Ultioe Vegn o £375. 85 !

. TR

3160 & Megme Fego Winine ;88

$: deswabadsr 31 Tt 2wl noare ubvlizado, Jebe,
wrEUSRREALe sul vytaria & w:iwsu sweutiel di
Lyder ISFF,

Pagn alide shle con Frangueo ae faje

Pago Liviang

Liote Flexible

Por'z LOptvatar pECianes 3e Pags eiriiese & g sucursal
U8 SEFF o stene m1 FO0 390 04 10,

Honto Facturads TUSED
Pague sy EECC.en ddlares en oficines de Banco Estada.



09-01-2020

appswis.entel.clVisualizadorFacturas/Desplegarfactura.do?parametros=E8AZ22E 1004 1668E01407C74A60FE199CF2088DA620D6CA10691400FB. ..

Entel

Hzla. Marjorie Leiva
N7 de Mévil Tiular +56 9 9580 0523

Enests documento encontrards el consums da todos
tus méviles asociados 5 ia Dusnta 1186847627

Esta boleta corresponde al consume del D1/88/2019 - 3170872018

TOTAL A PAGAR B3 otslconaumo delosiimos B meses |

ol o P $8.000

@ %g’% @ék% g" £15.000

) $2.600
FECHA DE VENCIMIENTO  gq500
08/10/2018 56,000 ;

S§3.c08 4

Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago

Cargo Fijo Cobras Descuentos Deuda : Total
Adicionales Promocionales © Pendiente |
35874 $12.24] ’ -S 148 ) 50 518.497
S
Lo Tus posibilidades son infinitas

CATFOORBLE EN

Google Play

Consipurin unsl

& App Store

1M1



abaStib!e BOLETA:27544852-4

ROT: 91'%0%%305& Distrizezitn transpa F de emision: 20 Noviembre 2019
ra: Distr i e 4 Ision: oviembri

combustibias. CnsaMwiz.Badajﬂz-% locai 1B €C & emIsio ]

Teléfona: 226938000, Las Condes, Santiago

wwwabastible.d

st (a) VERONICA EDITH GUBII LLOS ROGCA
Direccion de envio:

PJE LOS PARAGUAS 1854

TEMUCO

AD:Q0TOTEZIH-S142/0TEG2T 14/V-21005046-CENOO1/ /

N° Medidor: 331900454

Total a pagar $ 34.250

Monto del perioda 12 Octubre - 12 Noviembre

T

¢Hasta cuando puedo pagar?

Fecha de vencimiento 10 Diciembre 2019
N ‘ R {Apariir de g5tz facha se originarén intereses y se
cobrard un ca:go ad:cmnaf por pago mera de plazo)

- BCO. CHILE: uow
'BCO.'SAﬁTANDER:--SOOO"_ :

unnummnma»n mmunmnﬂfﬂlnmaml

_ 0450343569275448524000000084250
U[tlmo pago‘ 15 Nowembre 2019 por ury monto de 3 36_20 8




B
Lty
K &% Paporlass

Powerd

AGUAS ARRUCANIAS.A. RUT 76.215.637-7
Gasa Mtz [sidor Goyenechea 3.600 68 B"Zﬁ 0-4545 BOLETA ELECTRONICA

o wuns -
0fc. 457 - 402, Las Condes, Santiago. TSAraucania

fira: Captadion, purficacién y A enal 2-23812824
disirbucién de agua. o otambien ol 223612 N° 18367655

vovrecagiasaravenia.g

INDIQUE SU NGMBERE S.LL - SANTIAGO ORIENTE
PARQUE NA LOS PARAGU # 1854, TEMUCO ) _ ]
TEMUCO

RUTA: 111316120460 TOTAL APAG AR ' 32 550

sSu Consumo es:

Lectura Actuaf (14—10 201 9)

ISTORIAL DE CONIUMO AGUA I" TABLE (R1X)

Lectura Antericr {12-08-2019) 407
Consumo Periocdo (m3) 24,
Censumo Facturado (m3) 24
Bagon Dal Pasiods (04-10:2010Y e
“Tarifa Publicada Diario Austral 28 Septiembre 2018
Tarffas Incluyen LV.A., Gnipo Tarffatio 1

Fecha Estimada Préxima Lectura 14 11 20197

cio. ($) Total ($)1}

122700 1227

Consumo agua potable 24,00 479,41 11.506
Servicio alcantarilfade 24,00 458,14 10.995
Tratamiento aguas servidas 24,00 323,21 7.757 " Factor de Cobre K
Total Servicios Mes 31485 :;ﬁxﬁ:ﬁe didor 2439‘1‘§ .
Intereses 43 ;
Total Venta Mes 31,528
Ajuste Sencillo Crédito -16:
Ajuste Sencillo Débito 38
Aporte a Bomberos 1.000}

: FECHA EMISION 18-10-2019'
O AL A A AR e 32550 :

[ A A AN E R

001183676550074483100032550

|

x

) - Y
Timbre Electrénica Sil g EL r Ph7 -
Res. 95 del 2012, - Verifique informacion en www.sf.cl é‘i;fd%ﬂ““ = z% %% Afa ucan [a }j

i




