FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Viernes 17 de Marzo de 2023 a las 16:30.30

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte

204705348

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

17-03-2023 16:30:10

¢Tienes nombre social?

NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Angeles Rocio

Primer apellido Moreno Segundo apellido Zudiga

Email angermzl0@gmail.com Teléfono +56963046409

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

Numero matricula 2019112674 Situacion matricula MATRICULADO

Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 22 aflos 9 meses Fecha de nacimiento 18-05-2000

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $373.593 / DESDE $341.024 |Puntaje per capita 28

capita HASTA $383.651

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 46.320.401y $

72.789.200

Puntaje avaluo 3.4 Pun_taje,varia_bles 33
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 9.665.455-3 - Ximena Liliana |Parentesco Madre

Zufiga Zufiga

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Si

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

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

17-03-2023 16:29:29

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

66.8



http://www.tcpdf.org

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Viernes 17 de Marzo de 2023 a las 16:30.12
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 204705348 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 17-03-2023 16:30:10 é¢Tienes nombre social? NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Angeles Rocio

Primer apellido Moreno Segundo apellido Zuhiga

Email angermzl0@gmail.com Teléfono +56963046409

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

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

Numero matricula 2019112674 Origen matricula candidato ler semestre

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afos 9 meses

Fecha de nacimiento 18-05-2000 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

¢Tiene PRAIS? Si Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo B 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 Ximena Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56992392409

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 Los valois
Numeracion 418 Region Regién Metropolitana
Comuna Maipu

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 - 204705348 - Angeles Rocio Moreno Zuiiga

ultimos 3 meses?

ingresos)

RUT o pasaporte 204705348 Nombres Angeles Rocio
Primer apellido Moreno Segundo apellido Zuniga
Edad 22 aflos 9 meses Fecha Nacimiento 18-05-2000
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) ¢Tiene PRAIS Si
Sistema de salud Fonasa Prevision social Sin previsién social
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 - 96654553 - Ximena Liliana Zuihiga Zuiiga

de ingresos)

(estable/inestable)

RUT o pasaporte 96654553 Nombres Ximena Liliana
Primer apellido Zufiga Segundo apellido Zufiga
Edad 58 afios 3 meses Fecha Nacimiento 30-11-1964
Sexo Mujer Parentesco Madre
ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria
Titulo ensefianza media Estudia o estudi6 en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Completo ZHa percibido ingresos en |Si
dltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

ASISTENTE CONTABLE




Abuelo(a) - 46032543 - Marta Fresia Zuiiga Parada

RUT o pasaporte 46032543 Nombres Marta Fresia

Primer apellido Zufiga Segundo apellido Parada

Edad 85 afios 1 meses Fecha Nacimiento 02-02-1938

Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Viudo(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Titulo ensefianza media Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Incompleto

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente Pension

ultimos 3 meses? de ingresos)

Pensidén Montepio Profesion u oficio Duefa de casa

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

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

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

Ingreso mensual grupo $1.095.000 Numero serie estudiante 517373714

familiar

Numero serie jefe de 104382927

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo

* 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
2047053 |30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
48|Estudi
ante
9665455 | $935.890 |30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $935.890
3|Madre
4603254 | $184.889 |[3$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $184.889
3|Abuelo(
a)




N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

3

2

$1.120.779

$373.593

* 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 - 96654553 - Ximena Liliana Zuiiga Zuniga

Nivel educacional Ensefianza profesional Situaciéon educacional Completo

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Abuelo(a) - 46032543 - Marta Fresia Zuhiga Parada

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Incompleto Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion
Total gastos en educacion $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
| No declara endeudamiento
Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
| No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Madre - 96654553 - Ximena Liliana Zuihiga Zuiiga

Tipo de enfermedad

-Catastréfica

Diagnéstico

-Céancer de Colon y Recto

Otro diagnédstico

Atencion GES

Gasto mensual

-$60.000

Observacion




Abuelo(a) - 46032543 - Marta Fresia Zuiiga Parada

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnédstico -alzheimer Atencién GES -Si
Gasto mensual -$630.000 Observacion -
Total gastos salud grupo familiar $690.000
2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad
| No declara discapacidad
|Tota| gastos por discapacidad $0
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante - 204705348 - Angeles Rocio Moreno Zuiiga
Tipo de inmueble -Casa- Otro tipo de inmueble --
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR- | Tenencia de la vivienda -Propietario-

DIRECCION ACADEMICA

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Angeles Rocio Moreno Zufiga-
Angeles Rocio Moreno Zufiiga

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 46.320.401y $
72.789.200-

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo -- N2 dormitorios -5-

Calle -Los valois- Numero -418-

N2 Departamento / casa -- Block o torre --

Villa o poblacién -- Region -Regién Metropolitana-
Comuna -Maipu-

Madre - 96654553 - Ximena Liliana Zuihiga Zuiiga

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-OTRO TIPO DE VIVIENDA

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Ximena Liliana Zufiga Zuniga

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 31.431.701y $
33.086.000

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-3

Calle

-Federico guesalaga

Numero

-134

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacidén

Region

-Regién Metropolitana

Comuna

-Maipu

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 96654553 - Ximena Liliana Zuihiga Zuiiga




Uso del vehiculo
Ano

Patente

-Familiar
-2012
-DRDJ36

Tasacion fiscal

Marca

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

Puntaje de categoria red

de apoyo

5. Jefe de hogar

No

SIN INFORMACIéEN

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

Z¢Ha percibido ingresos?

Situacion ocupacional

9.665.455-3 - Ximena Liliana
Zufiiga Zufiga
Si

Activo estable

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

Carmen Luz Pérez Lépez

Alta vulnerabilidad

DESDE $341.024 HASTA
$383.651

28
1.6

3.4
20

¢Es renovante?

Categoria red de apoyo

Parentesco
Actividad laboral (fuente

de ingresos)

Puntaje situacion
ocupacional

Si

Fecha registro

Puntaje vulnerabilidad del

estudiante

Per capita

Tenencia

Avalio

Puntaje por arriendo

Puntaje total evaluacion

-$4.500.000
-Kia

NO

SIN INFORMACIéEN

Madre

- Trabajo(Estable)

3.8

17-03-2023 16:29:29
10

$373.593

Propietario

Entre $ 46.320.401y $
72.789.200

0
66.8



(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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17/3/23, 16:32 Correo de Universidad de Chile - POSTULACION FOCES 2023

“  Universidad Carmen Luz Pérez Lépez <clperezl@uchile.cl>
de Chile

POSTULACION FOCES 2023

1 mensaje

Carmen Luz Pérez Lépez <clperezi@uchile.cl> 17 de marzo de 2023, 16:31
Para: Angeles Rocio Moreno <angeles.moreno@ug.uchile.cl>

Informo a usted que sus antecedentes socioecondémicos ya fueron evaluados y se encuentra postulando a los
beneficios FOCES 2023.

Atentamente,
CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ
Asistente Social

Unidad de Bienestar
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 08:00 a 16:50 hrs.

FACULTAD DE
\ CIENCIAS
BLJ SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e5bab0b5c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r273096064 1202275527 &simpl=msg-a:r818690996558853... 1/1



FORMULARIO DECLARACION DF

&{DIRBDE
SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar Cabe sefialar que,
81 N0 posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)
AA VIVIENDA A S8% . 9
A VIVIENOK bR .854 .114
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral)
AUTO Parm LUL&R 9,924 -0a2
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a .
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde)
acciones, otros)
e
6. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N°® TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
~L/N\ \

Nombre Jefe(a) de Hogar. __ XiAM{N9 :Z!':E,”éﬁ Firma:

Fecha: )4 /013/ 2077

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.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

\Q [)I l ‘2 B D E DECLARACION DE GASTOS Mf DICOS

(Este documento debe ser complelado y firmado por ella Jefe(a) do Hogar, marcando con una *X* en el
Casillero donde corresponda de acuerdo o los gaslos médicos que existan por el integrants del grupo
famihar que recibe Iratamiento/atencion médica por la enfermedad quo padecs Ademas debe estinar &l
gasto mensual de lodos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

-N:mbro paclente _,hlﬂ( i Zdinea

siold 440 254 - 3

Diagnéstico heinndg v

REQUERIMIENTOS MEDICOS 8I: marcar “X” - NO: dejar espacio en blanco
Consulta médica N

Medicamentos X

Tratamiento(s) ambulatorio(s)
Hospitalizacién(es)

Clrugia
Alimentacién especial

Movilizacién
Cuidador
Arriendo de equipo

Pafiales

Ambulancla

Examenes

Psicoterapla

Otro(s) (sefialar): Newn® cuidado ?gcmnﬂv*t pef
[0 gue ¥t nuaerdta en un

y \
Boaa( 4 encano

Total gasto mensual

Nombre Jefe(a) de Hogar: )6_[“‘*“% Licnen Firma:

FechaAn / R /| 2023

Se debe adjuntar por lo menos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documento que certifique
dicho gasto).

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.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

\Q {\l H B D E DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

\Esh&mnmodﬁawmwmyﬁmWQWJohmdeHogm. marcando ¢con una “X* en el
Casflaro donde corresponda de acuerdo a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo
famiar que recide tratamiento/atencidn médica por la enfermedad que padece Ademas debe estimar el
Qasto mensual de todos los gastos mencionados e indicario al final del recuadro)

. .
R"U'"r""" e Xionena  Z-Csnea

B 4 .c65 wueg -
Diagnéstico Canwer ructo

REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X" - NO: dejar espacio en blanco
Consulta médica PaS
Medicamentos =<
Tratamiento(s) ambulatorio(s)
Hospitalizacién(es)

Cirugia

Alimentacién especial
Movilizaciéon

Cuidador

Arriendo de equipo

Paiales

Ambulancia

Examenes 5
Psicoterapia
Otro(s) (sedalar):

¥ X

Total gasto mensual

Vat{a pof EES

Nombre Jefe(a) de Hogar x: @ na 2SS en Firma:

Fecha 4/ > /2033

Se debe adjuntar por lo menos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documento que certifique
dicho gasto).

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.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

N D' P B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE
Skl GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar y conslituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
penodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: {\atr0 Fecha: {4 [} [2012
Nombre estudiante: Anaslel Mloct no Carrera. ¥sicoloafa
N° de Integrantes grupo familiar. N° de Integrantes que aportan. 9

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Ximigwa  ZoRiGa RUT: 46 4SS -
Domicilio: ) o3 valoly 418 Fono. 99249414 019
Domicilio laboral: _{avnera  Salas 4024 Fono:

Profesion, oficio o actividad:  Ad aninisaiva

Total ingreso mensual grupo familiar. 4.4(© .00

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacién o0 .000
2 Arriendo —_
3. Dividendo _
4. Contribuciones —
5. Luz 1 o000 (42F14)
6. Agua 27 300
7. Combustible (gas, parafina, otros) —
8. Bencina b0 .000
9. Movilizacion 1S oo
10. Teléfono (fijo y/o celular) AL .26
11. TV Cable 1 A oo
12. Intemnet i
13. Utiles de aseo “0.000
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) | 42 4.600
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) =
16. Vestuario Ao . o0C0
17. Salud 20 ,0c0
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) —
19. Otro (detallar): SR A0 HOLAR 06 ANUIANIOS
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 1333 . 990

3. OBSERVACIONES

- NOQS Ao PNIQNnG L) Aaenae NG AGAG on »
” Y QA 0 Laondoe Na . CYNE ) Rt A A0an
plaborationgl O o NeCorn ONoY D Q¢ Prn \

° t T I es aspal pa o
coemado  [nforemal omentT. Y dv Qr do 14 Beca para pogar qark of
Me hago responsable de la informacién entregada en este fagmulario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universida mprpbar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados
.nU

Fira Jefe(3) de Mogar (ebfigatoria)
Fecha 14/ > 12623 W

A paa Nfa g

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Empresa MANUF.EXPORT.E IMPORT.LTDA
Direccién : JAVIERA SALAS 4031 ESTACION CENTRAL ‘
Ciudad :  SANTIAGO RUT Empresa : 85991300 -8 a n Ex )
b
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
JUNIO de 2022
Sede 1 CASA MATRIZ C.de Costo 102001 CONTABILIDAD
NOMBRE : ZUNIGA ZUNIGA XIMENA LILIANA MODALIDAD PAGO: DEPOSITO
NIT 9665455  RUT 9665455 -3 LUGAR TRABAJO : JAVIERA SAIAS 4031
INICIO CONTRATO : 05-11-2005 TIPO CONTRATO : INDEFINIDO
SUELDO BASE 885.000,00  PESOS TIPO DE COSTO : INDIRECTO
CARGO ASIST.CONTABLE FECHA DE PAGO : 30-06-2022
HABERES IMPONIBLES
SUELDO BASE 885.000
GRATIFICACION 150.417
TOTAL IMPONIBLE 1.035.417 1.035.417
HABERES NO IMPONIBLES
MOVILIZACION 45.000
COLACION 45.000
90.000
TOTAL HABERES  1.125.417
DESCUENTOS LEGALES
FONASA 7,0000 % 72.480
AFP HABITAT 11,27 % 116.691
IMPUESTO UNICO 2.769
191.940
TOTAL DESCUENTOS  191.940
DIAS TRABAJADOS 30,00 H.EXTRAS 50% 0,00 H.EXTRAS 1005 0,00 A PAGAR §  933.477

Datos de la Liquidacién
BASE IMPONIBLE 1.035.417 BASE TRIBUTABLE 846.246 TASA IMPUESTO 4,00
DIAS INASISTENCIA 0,00 DIAS LIC. MEDICA 0,00 DIAS DE VACACIONES 0,00
HRS. TRABAJADAS 0,00 HRS. A DESCONTAR 0,00 VALOR HORA 0
PERM. LEY N° 20.137 0,00 D.LEY N° 18.156 0,00 T.BO.PROD.REAL 0,00
TOTAL VAR. REAL 0,00
Certifico que he recibido de MANUF.EXPORT.E IMPORT.LTDA la suma de $ 933.4717

a mi entera satisfaccién como saldo liquido de la presente

cargo ni cobro alguno que hacer.

V° B° RR.HH.

liquidacién y no tengo

Firma del Trabajador




Empresa MANUF.EXPORT.E IMPORT.LTDA
Direccién : JAVIERA SALAS 4031 ESTACION CENTRAL ‘
Ciudad :  SANTIAGO RUT Empresa : 85991300 -8 a n Ex )
b
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
AGOSTO de 2022
Sede 1 CASA MATRIZ C.de Costo 102001 CONTABILIDAD
NOMBRE : ZUNIGA ZUNIGA XIMENA LILIANA MODALIDAD PAGO: DEPOSITO
NIT 9665455  RUT 9665455 -3 LUGAR TRABAJO : JAVIERA SAIAS 4031
INICIO CONTRATO : 05-11-2005 TIPO CONTRATO : INDEFINIDO
SUELDO BASE 885.000,00  PESOS TIPO DE COSTO : INDIRECTO
CARGO ASIST.CONTABLE FECHA DE PAGO : 31-08-2022
HABERES IMPONIBLES
SUELDO BASE 885.000
GRATIFICACION 158.333
TOTAL IMPONIBLE 1.043.333 1.043.333
HABERES NO IMPONIBLES
MOVILIZACION 45.000
COLACION 45.000
90.000
TOTAL HABERES  1.133.333
DESCUENTOS LEGALES
FONASA 7,0000 % 73.033
AFP HABITAT 11,27 % 117.584
IMPUESTO UNICO 2.372
192.989
TOTAL DESCUENTOS  192.989
DIAS TRABAJADOS 30,00 H.EXTRAS 50% 0,00 H.EXTRAS 1005 0,00 A PAGAR §  940.344

Datos de la Liquidacién
BASE IMPONIBLE 1.043.333 BASE TRIBUTABLE 852.716 TASA IMPUESTO 4,00
DIAS INASISTENCIA 0,00 DIAS LIC. MEDICA 0,00 DIAS DE VACACIONES 0,00
HRS. TRABAJADAS 0,00 HRS. A DESCONTAR 0,00 VALOR HORA 0
PERM. LEY N° 20.137 0,00 D.LEY N° 18.156 0,00 T.BO.PROD.REAL 0,00
TOTAL VAR. REAL 0,00
Certifico que he recibido de MANUF.EXPORT.E IMPORT.LTDA la suma de $ 940.344

a mi entera satisfaccién como saldo liquido de la presente

cargo ni cobro alguno que hacer.

V° B° RR.HH.

liquidacién y no tengo

Firma del Trabajador




Empresa MANUF.EXPORT.E IMPORT.LTDA
Direccién : JAVIERA SALAS 4031 ESTACION CENTRAL ‘
Ciudad :  SANTIAGO RUT Empresa : 85991300 -8 a n Ex )
b
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
JULIO de 2022
Sede 1 CASA MATRIZ C.de Costo 102001 CONTABILIDAD
NOMBRE : ZUNIGA ZUNIGA XIMENA LILIANA MODALIDAD PAGO: DEPOSITO
NIT 9665455  RUT 9665455 -3 LUGAR TRABAJO : JAVIERA SAIAS 4031
INICIO CONTRATO : 05-11-2005 TIPO CONTRATO : INDEFINIDO
SUELDO BASE 885.000,00  PESOS TIPO DE COSTO : INDIRECTO
CARGO ASIST.CONTABLE FECHA DE PAGO : 31-07-2022
HABERES IMPONIBLES
SUELDO BASE 885.000
GRATIFICACION 150.417
TOTAL IMPONIBLE 1.035.417 1.035.417
HABERES NO IMPONIBLES
MOVILIZACION 45.000
COLACION 45.000
90.000
TOTAL HABERES  1.125.417
DESCUENTOS LEGALES
FONASA 7,0000 % 72.480
AFP HABITAT 11,27 % 116.691
IMPUESTO UNICO 2.396
191.567
TOTAL DESCUENTOS  191.567
DIAS TRABAJADOS 30,00 H.EXTRAS 50% 0,00 H.EXTRAS 1005 0,00 A PAGAR §  933.850

Datos de la Liquidacién
BASE IMPONIBLE 1.035.417 BASE TRIBUTABLE 846.246 TASA IMPUESTO 4,00
DIAS INASISTENCIA 0,00 DIAS LIC. MEDICA 0,00 DIAS DE VACACIONES 0,00
HRS. TRABAJADAS 0,00 HRS. A DESCONTAR 0,00 VALOR HORA 0
PERM. LEY N° 20.137 0,00 D.LEY N° 18.156 0,00 T.BO.PROD.REAL 0,00
TOTAL VAR. REAL 0,00
Certifico que he recibido de MANUF.EXPORT.E IMPORT.LTDA la suma de $ 933.850

a mi entera satisfaccién como saldo liquido de la presente

cargo ni cobro alguno que hacer.

V° B° RR.HH.

liquidacién y no tengo

Firma del Trabajador
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PROPIETARIO:

DOMICILIO

: XIMENA LILIANA ZUNIGA ZUNIGA

: LOS VALOIS 418 MAIPU

TIPO VEHICULO : STATION WAGON

ANO
MARCA
MODELO
Nro. MOTOR
Nro. CHASIS
Nro. SERIE
Nro. VIN
COLOR

: 2019

: SUZUKI

: VITARA GLS 1.6

: MI16A-2281788

: TSMYD21S7KM515657

: GRIS METALICO

SRCel FOLIO:60277486
INSC.PPU . LCFZ.14-1 Cédigo Verificacidn:

4ed
RUN o RUT - 9.665.455-3 bd8989ba3
INSCRIPCION : 7 ENE 2019
EMISION : 8 ENE 2019 60277486

Qi“ﬁﬁ?’f
é"oﬁ% ‘
e
LR
D
&, R

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archiva Ganeral (s)

FECHA EMISION : 8 ENE 2019, 03:10.

—————————————————————— ————————— — —————————————— —————— — p— — — ————— ——— —— — —

www.registrocivil.gob.cl

Escaneado con CamScanner







Hola! Les dejo este docs para ahondar sobre la situacién de salud de la jefa de hogar, Ximena.
Actualmente tiene un cancer de recto, que se atiende por el GES en el Hospital San Borja Arriardn,
por lo que su tratamiento tiene costo 0. Sin embargo, el Hospital se ha demorado mucho en su
tratamiento, y por esto hemos tenido que costear examenes e idas al doctor por fuera del hospital
(muestra de esto es la orden de exdmenes del Hospital de la Chile) por lo que el monto que
gastamos continuamente varia y quiza tendremos que endeudarnos este afio para poder financiar
su operacion por la alta demora del Hospital, el panorama es incierto.

Tambien mencionar que el Hogar de ancianos subié repentinamente y de gran manera por el
nuevo impuesto a las fundaciones.



1/1

| [ X ] . Fecha de Emision: 12 de Marzo de 2023
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avaluos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2023
Comuna . MAIPU
Numero de Rol de Avallo : 04036 — 00029
Direccién o Nombre del bien raiz . PJE FEDERICO GUESALAGA 134 P VERSALLES | ET VII
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ' $ 61.585.896
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : % 53.411.409
AVALUO AFECTO A IMPUESTO : % 8.174.487

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




1/1

| [ X ] . Fecha de Emision: 12 de Marzo de 2023
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avaluos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2023
Comuna . MAIPU
Numero de Rol de Avallo : 00714 - 00020
Direccién o Nombre del bien raiz : PJE LOS VALOIS 418 BARRIO ORIENTE SECTO
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ' $ 68.854.116
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : % 53.411.409
AVALUO AFECTO A IMPUESTO : % 15.442.707

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




¢ Problemas con el servicio de electricidad?

n R.U.T.: 96.800.570-7
Ante dudas o requerimientos, puedes contactarnos en los siguientes canales: !’ N ' BOLETA ELECTRONICA
INLC € N° 295998523
. Whatsapp '
e App Enel Clientes e_'_sﬁg 9444 7606 Enel Distribucion Chile S.A. S.II. - SANTIAGO CENTRO

o Distribucion y venta de energia eléctrica
www.enel.cl Df%fb%sggﬂélgglu ; l el B e santago N° CLIENTE 1237379-1

Fecha de Emisién: 08 Mar 2023

¢Qué hago si mi problema no se ha resuelto?

Contactate con la Superintendencia de Electricidad y Combustible (SEC), entidad que Sr(a). HECTOR MORENO .
vigila que las personas cuenten con un servicio seguro y de calidad en los sistemas de Direccion de Envio: PSJ LOS VALOIS 418 - MAIPU
electricidad y combustibles.

[ 227127000 | & 600 6000732 | www.sec.cl S= Direccion Suministro: PSJ LOS VALOIS 418 - MAIPU

DOCUMENTO ACOGIDO
A ENVIO ELECTRONICO

Datos de mi suministro Ruta: 106-0502-3380 / 0022010992

Tipo de tarifa contratada: BT1-T1 : AR E ! (R Observaciones de Reparto:

Potencia conectada: 2,500 kW . 1 : i

Area Tipica: AREA 1 A (a) . ALY !

Subestacion: PAJARITOS w 1" . it h ' '

Fecha limite para cambio de tarifa: A et 4 bl Total a pagar: $42.729
opcion del Cliente e sid o e v ¢Cuanto debo? Monto del period% 04 Feb 2023 - 03 Mar 2023

Fecha término de tarifa: A opcién del

Cliente
* Revise el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina >

AnzS1=NalElalo [0 Fecha de vencimiento 23 Mar 2023
puedo pagar?

Escanea este codigo QR

B stolcodlac e ingresa tus datos para

QR y paga mas facil recibir tu boleta por email (A partir de esta fecha se originaran intereses y se
cobrara un cargo adicional por pago fuera de plazo)
LUGARES DE PAGO
. Tu cddigo para inscribir
sitioWeb Enel.cl & App Enel Clientes OFICINA COMERCIAL @ PACPAT o
—~ i « Botones de pago de bancos: Santander, Horario de atencién: Lunes a Viernes de 8:30 a 16:30 horas P AC 1237379 1
G I G Scatiabank, Chile, Estado, BCI - TBanc, Servipag. Medios de pago: Tarjetas de crédito/débito y cuenta rut. PAT 1 237379 1
. La Florida Av. Vicufia Mackenna -
Otros portales Web b Santander B i Poniente 7249 B. de la Florida . o
2 © i Maipd Av. Pajaritos 1781 Plaza de Maipu C s N° Cliente Fecha de Vencimiento
T BancoFstado:  BANCOEBICE }4 BC] & RNufica Av. Iramrazaval 5462 Plaza Egafia d u po n 1 237379 1 23 M 2023
ot , 2 o Providencia Av. Providencia 1640 Pedro de Valdivia - ar
BN @ rorioela unied.cl  EZITRG) sencillite | oo pioe  Gran Avenida 6060 Ciudad del Nifio € pago
Apl T Sanftiago Centro  Estado 82 Universidad de Chile <
Lunes a Viernes de 09:00 a 16:30 horas. z
ESTTPAc) . . s —— E @ p"'a'j%’*’ Huechuraba Boulevard Mall Plaza Norte  Veespucio Norte é TOtaI a paga r $ 42'729
Pago Automatico
* PAC: Convenios con bancos: Chile, Santander, BCI, Falabella, Corpbanca, Scotiabank, Itad, Security, BICE, BBVA y Estado.
* PAT: Tarjetas de crédito bancarias (Transbank).
Pago Presencial - & Caia®] 11012373790000000042729020000000
= [servifacil | unire Santander o ajak .
E=ues)  gEmeag) (YA JGT e, SONGMe vecina Ultimo pago: el 23/02/2023 por un monto de $ 43.739 en PEC SERVIPAG

Ehectivo y Cheeue Solo elective Efectivoy Edective, Crédite wincthe y dhacp c
Tarjeta Lider B ¥ Débita ¥ Banco Eitado.

- Transferencias bancarias no es medio de pago. - Utilice canales habilitados para evitar inconvenientes con el pago de su cuenta



Detalle de mi cuenta

Servicio Eléctrico
Administracion del servicio

Electricidad Consumida (136kWh)
Transporte de electricidad
Consumo no registrado por el medidor 3/3

Monto afecto a impuesto
Iva

Monto exento a impuesto
Total boleta

Otros Cargo/abonos
Saldo anterior

Total a pagar

¢, Qué significa lo que estoy pagando?

Transporte de la electricidad: Monto que se Administracion del servicio: Monto que
paga por el uso de las torres y subestaciones se cobra por los gastos de administracién,
que llevan la electricidad desde donde se facturaciény atencion al cliente, independiente

L N N P

P P P P P P

686
15.025
2.183
24.835

35.827
6.807
95
42.729
0

0

$42.729

produce hasta las afueras de la ciudad y del consumo de electricidad.

que depende de la cantidad de electricidad

consumida.

Mi consumo en el mes actual

Para determinar cuénta electricidad consumiste en el mes, se considera lo que marca
tu medidor en la "lectura actual" y se le resta lo que marco en tu "lectura anterior",

Periodo de lectura 04/02/2023-03/03/2023
Medidor

Fecha estimada proxima lectura: 04/04/2023

Propiedad Lecturas(kWh) Constante Consumo medidor
Actual 620,000
0022010992 Cliente Anterior -484,000 1,00 136 kWh
136
Consumo total del mes= 136 kWh

¢,Cual fue mi consumo en los ultimos 13 meses?

0
MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP

NOV DIC ENE FEB MAR Meses

Mes Actual *

Mismo mes del afo pasado

Mes pasado

160
140

134 136

Este mes consumiste
aproximadamente 1% mas
energia que el mismo mes|

de afio pasado !

T
I
I
I
I
I

Este mes consumiste

aproximadamente 6%
menos energia que el
"“lwha  mes pasado

(0]

Mejorar la aislacion térmica de tu
vivienda permitira que tus equipos
de climatizacion funcionen de
manera mas eficiente.

Invierte en artefactos con la mejor
calificacion en su Etiquetado de
Eficiencia Energética. Las Calificaciones

) A A+yA++son las mas eficientes.
Cuidaras tu bolsillo y el planeta.



FUNDACI ON DE AYUDA AL ADULTO MAYOR
\"AMOR AL PROJI MO"

65. 092. 139-9

G ro: CU DADO Y ASI STENCI A AL ADULTO
MAYOR

19 DE SEPTI EMBRE 6036

Cerrillos, Santiago

BOLETA ELECTRONI CA NUMERO 25

REF. VENDEDOR: 23138785-4
SENOR(ES): Marta Zuiii ga

R U T: 4.603. 254-3

Fecha: 2023-02-28 16: 26: 21

Serviclios febrero 2023
Mont o Tot al $ 868. 700

El VA Inclulido en esta bol eta es de

$138. 700

*ﬁ
I'l I

Ti nbre Electronico Sl

Res. 80 de 2014

Veri fi que docunento en
Sil.cl



SR. (A) RESIDENTE

PJE LOS VALOIS 418, MAIPU R.U.T: 69.070.900-7

100% Municipal Cliente: 10494407-8 BOLETA ELECTRONICA
5 M APA Boleta: 5364299
Ruta: 110204210900 N° 5364299
& Servicio: 10494407-8
MUNICIPALIDAD DE
MAIPU

SMAPA INFORMA DETALLE DE SU CONSUMO

25/02/2023
26/01/2023

Lectura Actual 9.168
9.141 M3
27,00 M3
27 M3

27,00 M3

Lectura Anterior

Consumo Tarifa Punta
Consumo
Consumo Total

Ultimo Pago 23/02/2023 $24.750
23/03/2023
05/03/2023

Fecha Estimada Proxima Lectura
Fecha Emision

Consuma de los Gltimos 13 meses (MT3)
40

0 ii=nil
M oA M J J A& 5 O N D I F M

DETALLE DE SU CUENTA
Cargo Fijo (1 CU) $1.224

|

bl Consumo Agua Potable Punta (27 M3) $10.649
Alcantarillado S/Trata (27 M3) $5.875
~ Timbre Electronico SIl ) * TRATAM.AGUAS ANDINAS (27 M3) $7.972

Res.80 del 2014 Verifique documento: https://sgc.maipu.cl/sucursal-virtual i i
Ajuste Sencillo Actual $-34

Ajuste Sencillo Anterior $14

DETALLE DE SERVICIO

Limite de Verano 40

Termino Medio 21
Grupo Tarifario CONCESION MAIPU G01
Grupo de Facturacion 25 Total Mes $25.700

NORMAL
NORMAL
13808
13

Clave Actual Total a pagar $25.700

Fecha Vencimiento 25/03/2023

Clave Anterior

Numero Medidor

Diametro

Tarifas publicadas en www.legales.vivepais.cl 23/02/2023

Tarifas Actuales a partir del 23 feb. 2023 Incluyen IVA

. Boleta 1 5364299 100% Municipal
Cargo Fijo (m3) N° Cliente : 10494407-8 SMAPA
Consumo Agua No Punta (m3) 394.41 Ruta 110204210900 =SS
Consumo Agua Punta (m3) 394.41 MNSTRE e Fecha Emisién : 05/03/2023
Sobre Consumo (m3) 937.95 ]
Uso Alcantarillado (m3) 217.61 Total a pagar $25.700
Tratamiento Aguas Servidas (m3) 295.25 Fecha Vencimiento 25/03/2023

Factor Cobro
El IVA de este documento es de:

e ey A e el el el e e e =t T







B B Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #51326630
Fecha Confirmacién Ciudadano: 25/03/2019

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 22 de Febrero de 2023 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Abril 2023

Angeles Rocio
Moreno Zuiiga

Calificacién Socioecondémica

40% 50% 60% 70% 80% 100%

RUN:
20.470.534-8

) ., —Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Los Valois, Nro domicilio: 418, Maipu.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 81% y el 90% de mayores
Barrio Oriente -Vi 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

9.665.XXX-X Ximena Liliana Zudfiga Zahiga
20.470.XXX-X  Angeles Rocio Moreno Zufiiga
4.603.XXX-X Marta Fresia del Carmen Zufiga Parada

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
Jefe(a) de hogar
Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar

Padre o Madre

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 méas Dependencia o discapacidad
0 personas 1 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $915.000 y $1.285.000
Ingresos de pensiones: entre $210.000 y $290.000
Ingresos de capital: menor que $50.000

Total Ingresos del hogar
Entre $1.125.000 y $1.395.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

Valor de la suma de los avallos fiscales de las propiedades (bienes raices) a nombre de los integrantes del hogar.
Informacion extraida de la base de datos de propiedades del Servicio de Impuestos Internos (SlI).

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién 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 12 de Marzo a las 22:16 hrs.



SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500440745601

CIVIL E IDENTIFICACION A

Codi go Verificaci 6n:
bc803f82e658

REPUBLICA DE CHILE 500440745601
CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Greunscripcion  : MAI PU
Nro. inscripcion : 1. 080 Registro : Ao : 1993
Nonbre del Marido : HECTOR EDMUNDO MORENO MONCADA
R U N . 9.416.117-7

Fecha nacimiento : 10 Junio 1962
Nonbre de 1a Mijer: XI MENA LI LI ANA ZUiAl GA zZUil GA

R UN : 9.665.455-3
Fecha naciniento : 30 Novi enbre 1964
FECHA CELEBRACION : 5 Julio 1993 A LAS 09: 00 HORAS.
En el acto del matrinmonio | os contrayentes pactaron

separaci 6n total de bienes.
NULI DAD DE MATRI MONI O

POR SENTENCI A EJECUTCRI ADA DE FECHA
10-09-2002 DEL JUZGADO 22 CIVIL SANTI AGO
APROBADA EL 14-10-2002 SE DECLARA NULO
EL MATRI MONI O DE LOS Tl TULARES DE ESTA
PARTI DA.

FECHA SUBI NSCRI PCI ON: 24 Marzo 2003

FECHAEMISION: 53 Marzo 2022, 12:12.
Certificado G atuito

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.

\ )

B Victor Rebolledo Salas
] . Tigg & Jefe de Archivo General (s)
Timbre electronico SRCel Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




S O\
& 2__\ Namero de Ingreso:

FUNDACION D AYUDA AL ADULTO MAYOR
*AMOR AL PRONIMO"

CONVENIO Y CONTRATO DE INGRESO

Con fecha 4 de enero de 2021, 1a Residencia de Larga Estadia de la Fundacién de

Ayuda al Adulto Mayor “Amor al Projimo”, en adelante ¢] Hogar, ubicada en calle 19
d‘c Scp'liqnhn‘ n® 6036, Comuna de Cerrillos, y representada po.r su Administradora
Snn-_\.llnslc)dis Castillo, C. 1, p° 23.138.785-4, en adelante la Administradora o la
Administracion, recibe Y acepta el ingreso del Residente:

S'cﬁor(a): MARTA FRESIA DEL CARMEN ZUNIGA PARADA
N° Cédula de Identidad: 4.603.254-3

l?om:ciliado en: LOS VALOIS 418, MAIPU, SANTIAGO.
Fecha de nacimiento: 2 DE FEBRERO DE 1938,

Ingreso solicitado en su representacion por su apoderado(a) Sr(a):
XIMENA LILIANA ZUNIGA ZURIGA

No. Cédula de identidad: 9.665.455-3

Domiciliado(a) en: LOS VALOIS 418, MAIPU, SANTIAGO.
Teléfono 992392409

Relacion con el Residente: HIJA

El Apoderado sefior(a) XIMENA LILIANA ZUNIGA ZUNIGA, asume la total y plena
responsabilidad legal respecto de compromisos contractuales para con el Hogar,
particularmente los puntos de este contrato, igualmente seré el interlocutor oficial para

el Hogar en cuanto a informacién sobre la situacién y decisiones que se deban tomar
sobre e estado de salud del Residente.

Es obligacion del Establecimiento de rendir cuenta detallada de los gastos en que
incurra respecto del residente, asi como del uso de sus ingresos en caso de cobro
delegado de pensiones u otros ingresos.

Asimismo, por el presente instrumento, el Residente y/o Apoderado manifiestan su
pleno conocimiento y aceptacion del reglamente interno del Hogar, y se comprometen a
cumplir con la siguiente normativa:

1) Acatar las indicaciones que le proporcione el Hogar a través de su
Administradora o el Director Técnico, con el objeto de asegurar su estabilidad y
seguridad personal, ademas aceptar las normas de funcionamiento del Hogar, en

cuanto a rutina diaria, plan de actividades, pauta de convivencia y autorizaciones
de visita.

Escaneado con CamScanner



5

) Hacer entrega de toda la documentacion 'y antecedentes que solicite la
. i 1 I\. . b

Administradora o el Director Téenico: en especial:

\sion, si currcspondc (SI/NO):

1, §i corresponde (SI/NO);

o
% Poder de pago de pet
de pensior

N SR N PR
< Colilla de ultimo page
*, U .
 Cédula de Identidad
ntes Médicos

< Antecede
&dicas vigentes

& Prescripeiones m
eriédico con su familiar

un contacto p
ara dificultades para acercarse

Administracién.

r4 mantencr
Jales. Si present

El Apodcrado debe
ala

a través de visit
arlo te

3)

as semal

residente, ‘
[efonicamente

al Hogar, Jdeberd comunic
arias para que el

r las gestiones neces
y todos aquellos

apoderado efectua
ueo médico al afo

4)  Serd obligacién del
Residente s¢ realice a lo menos un cheq :
controles que requieran las patologias qué sufra, tafles como HTA, D'la'lbetes’,
lo cual es de su responsabilldad y costo. También sera
de los

tual y oportuna

Alzheimer, u otras, todo
obligacién del Apoderado la entrega en forma pun
] Residente debido a sus patologl’as. En caso de
talizacion y/o atencion

medicamentos que requiera €
enfermedad © emergencia queé requiera de hospl
Técnico del Hogar, el

especializada, condicion establecida por el Director
Apoderado debera realizar todos los tramites ¥ gestiones pertinentes para ’la
hospitalizacion o tratamiento del Residente, y 10s gastos qué deriven a ello seran

asumidos integramente por el Apoderado.
o de fallecimiento del Residente, en forma inmediata el
rtinentes para contratar el

dos los tramites pe
idos por el

5)  Asimismo, en cas
gastos seran asumil

Apoderado debera realizar to
servicio funerario y de sepultura (dichos

Apoderado).
s siguientes

sidente declaran por este acto la

6) El Apoderado y/o Re
de salud o de caracter médico a considerar:

observaciones sobre el estado

Estado de salud:
Fisicamente bueno y estable, manifiesta dolor de cintura y a veces de alguna rodilla.

Mental, emocional y animico de acuerdo a su alzheimer: momentos depresivos, llanto
bl b

tedio, no est4 bien en ningun lugar, si estd en casa quiere salir. Si va a salir quiere
. Mal interpreta gestos, palabras, s mantiene mucho en actitudes

quedarse en casa..
a donde. Pero definitivamente no sale, no

obsesivas de frustracion, quiere irse, no sabe
se escapa, es temerosa. S0lo amenaza, manipula. Temporo- espacialmente no sabe el

i . : o :
;i.,’a los 30 s;gundos olvida cualquier accién (por ejemplo, su toma de remedios) si
sali6 o no, en fin casi todo. No sabe si los i ,
. e si los integrantes de | ili 3
a familia estan
P ; fef en casa
pregunta muchas veces, y asi con todo lo cotidiano. A veces recuerda algo muy ,

significativo.
Carécter médico:
Tiene diagndstico de:
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- Diabetes, controlada con 12 alimentacion y con buena respuesta a medicamentos

(metformina y glibenclamida)
- Hipertension (losartdn)

- Alzheimer (Citalopran ¥ quetiapina)

be ingresar, ni mantener en el Hogar, especies o articulos de

7) El Residente no de
s, etc., en ningun caso el Hogar se responsabilizara

valor. como ser dinero, joya
del cuidado de este tipo de especies:

a el derecho de egresar'y por ende, a suspender la atencién
razones de fuerza mayor, €aso fortuito o cuando lo

rio a su exclusivo juicio.

8) El Hogar se reserv
prestada al Residente, por
considere estrictamente necesa

s deberén respetar horarios y asumir las condiciones de
de brindar, absteniéndose de incurrir en actividades,
| normal funcionamiento de dicha atencidn.
la atencién prestada al Residente deberd
r intermedio de la Administradora del

9) El Apoderado y familiare
atencién que el Hogar pué
durante las visitas, que alteren €
Cualquier observacion en cuanto a
formularse y canalizarse directamente po

Hogar.

gar no podran firmar ningin documento legal (poderes,

de aval, etc.) sin la presencia de su Apoderado, de la

Administradora y previo conocimiento de ésta. Asimismo, el Apoderado debera
establecer en conjunto con la Administradora, y bajo la recomendacién del
Director Médico, el régimen de salidas desde el Hogar ya sea por razones

recreacionales o médicas.

10)Los residentes del Ho
testamento, letras, solicitud

11)El precio de los servicios de atencion al Residente Autovalente 0 Semivalente,
sera de -Q%pesos mensuales. Suma que cancelara el Apoderado por mes

adelantado antes del 5 de cada mes. Este monto cubre la atencién del mes,
indistintamente si el Residente permanece en el Hogar el mes completo o solo
una parcialidad. Adicionalmente, el Apoderado dejard un cheque en garantia por

el monto de (7 Z0-(A0 pesos por concepto de gastos imprevistos en que deba
incurrir el Hogar para la mejor atencién del Residente, ya sea en situaciones de

emergencia o atrasos en el pago mensual. Al momento del egresar al Residente,
el saldo no utilizado ser4 reembolsado al Apoderado.

12)Los servicios que el Hogar brindaré al Residente consistiran en:
Alimentacion, segin condicion de salud y recomendacién de un profesional

Derecho a habitacion compartida, con cama y closet.

- Baiios no exclusivos
Control y administracion de los medicamentos de acuerdo a orientaciones

médicas, visadas por el Director Técnico del Hogar
- Control de estado de salud general cada 15 dias, brindado por el Médico

Director Técnico del Hogar
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Apoyo al Apoderado en la gestion de derechos en |os servicios de salud

piiblica (vacuna contra la influenza),
Actividades de recreacion y estimulacion al Residente

- Recepeiony facilitacion de visitas
Informacién al Apoderado y a familiares que ¢l indique

Higiene personal
Ambiente calido, atencion digna, respetuosa y personalizada

Lavado de su ropa personal y de cama

13)En tanto, el Apoderado debera aportar y entregar periodicamente, utiles de uso
personal del Residente, tales como: Jabon, pasta dental, desodorante, utiles de

afeitar. colonia, cremas, talco, maquillaje (si los usa), paiiales (si corresponde),

toallas, shampoo, béalsamo, cepillos, peines, toallas hiimedas; u otros necesarios

para una mejor calidad de vida del Residente, como lentes, audifonos, etc.

14)El Apoderado podrd contratar servicios complementarios externos a los

entregados por el Hogar, ya sea de trasporte por situaciones de emergencia (tipo
Help) o de peluqueria, pedicure, masajes u otros similares. En cualquier caso
esto debera ser autorizado y coordinado debidamente por la Administracion del

Hogar.

15) El no cumplimiento de los puntos anteriores serd razon para terminar el

convenio y egresar al Residente.

16) El presente contrato tendrd una duracién minima de tres meses, renovandose
técitamente por periodos iguales si ninguna de las partes manifiesta lo contrario.
Si el Apoderado retira al Residente antes de cumplir los tres meses, debera
comunicarlo a la Administracion a lo menos con quince dias de anticipacion, en

cualquier caso, el mes pagado no se reembolsara.

17)El presente documento se suscribe en dos ejemplares de igual tenor y fecha,
quedando una copia en poder de la Administracion del Hogar y otra en poder del

Apoderado.

18)Realizar depésito en la siguiente Cuenta Corriente de Banco Santander:
70434296 a nombre de Yurisleydis Castillo, email: yuritaS454@hotmail.com,

teléfono: 9-91614257, rut: 23.138.785-4.

19)El Vélllor mensual del ingreso serd reajustado en forma anual segiin la variacion
del Indice de Precios al Consumidor (IPC) acumulado en los ultimos doce
mes?s, tamb.ién variara dependiendo de la patologia y sus complicaciones. Su
precio se reaJ'ustaré si con el tiempo o por motivos de salud el Residente requiere
mayor atencion, o atencion por heridas, infarto, exceso de peso (obesidad)
dificultad para f:aminar, alguna caida, sondas nasogéstrica 0 sonda Fole :
recolectora de orina, etc. ’
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20)Cabe saber que los Establecimientos de larga Estadia para el Adulto Mayor
(ELEAM) u Hogar del Adulto Mayor, no estan autorizados por ¢l SEREMI de
salud para dar atencién como clinica u hospital. Por lo tanto, la atencién técnica
;\ de procedimientos terapéuticos es exclusivamente para caso de complejidad
eve.

2DEI hogflr .por un tema de scguridad para el adulto mayor requiere del
mnscr.mnncmn para la sujecion con arnés del Residente, en los siguientes casos:
Alzheimer, deambulacién nocturna, inestabilidad al caminar o en la silla, o
cuando se considere necesario para evitar caidas o riesgos fisico en las crisis de
su enfermedad o intento de escape del hogar. Las sujeciones estaran colocadas
segun cnisis ya sea diurna o nocturna, de ser diurna se le colocard en la parte
superior de su cuerpo con un lazo detrds del asiento, de ser nocturna se le
colocara en la noche afirmado en los laterales de la cama, dejdndolo flexible
para sus movimientos.

22)Las contenciones serdn con costo al apoderado.

e El apoderado firma estar de acuerdo con la sujecion de su residente para su
seguridad:

e El apoderado firma no estar de acuerdo con la sujecién por su
seguridad:

e Si el apoderado rechaza la medida de sujecion, el establecimiento no se hace
responsable de las consecuencias de la decision.

23)Los suplementos alimenticios o alimentos especiales como (ensure) seran de
costo del apoderado.

24)E]l hogar realiza un programa de ejercicios de cardcter voluntario de lunes a
viemes en el horario de la mafiana, asi como se exhorta a los familiares en el

tiempo de visita realizarle ejercicio a su familiar.

: F in}lg de’l Ay(rado Firma del Residente
’ (
i
C) /

Firma del [Administrador del Ho:gar

, F
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'/
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CERTIFICADO COTIZACIONES
Folio N° : 3FF874B383D86411EE

12 de marzo de 2023

A.F.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra. : ANGELES ROCIO MORENO ZUNIGA R.U.T.
20.470.534-8 DOMICILIO: Silvina Hurtado 1815, Providencia, Santiago, Region Metropolitana registra en su
CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 03/2022 y
03/2023.

Fech Ti
Periodo Tipo de Movimiento ec. a Monto Valor Rut 1po

Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
122022 |COTIZACION NORMAL 12/01/2023 4.559 0,09 48.762,86|  96.953.050-3 5
03-2022 COTIZACION NORMAL 12/04/2022 5.785 0,12 48.033,35 96.953.050-3 B

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.

p o\‘Q.SAI- VIQ),

N

| & J ‘7( \

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E d"“ / &

MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR pb’e - \$
\\ Q]o AL G\’,.'

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emision y puede comprobar su validez ingresando a

www.afpmodelo.cl, opcion “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y niumero Folio de Certificacion”.

Pagina 1 de 1



B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 14/03/2023
Nombre: XIMENA LILIANA ZUNIGA ZUNIGA
RUT: 9.665.455-3

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos marzo 2022 a marzo 2023. Actualmente,
sus ahorros se encuentran en el Fondo D.

Monto "
Perfodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones |Fondo Destino Remur)eracwn Rut Pagador
Imponible
(10%)

02/2023 Pago Electronico Cotizacion 08/03/2023 $54.250 D $542.502 81.826.800-9
Obligatoria

02/2023 Pago Electronico Cofizacion Adicional| g/3/5073 $6.890 D $542.502 81.826.800-9

01/2023 Pago Electronico Cotizacion 13/02/2023 $104.729 D $1.047.202  |85.991.300-8
Obligatoria

01/2023 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 3/55/5953 $13.301 D $1.047.202  |85.991.300-8
Pago Electronico Prima de Seguro de

01/2023 ovidos y Sobrevivincia (SIS) 13/02/2023 $16.233 D $1.047.292  |85.991.300-8

1212022 Pago Electronico Prima de Seguro de |51 /5053 $17.992 D $1.168.333  |85.991.300-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

1212022 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1541 /5053 $14.838 D $1.168.333  |85.991.300-8
Pago Electronico Cotizacion

1212022 Obhgatona 12/01/2023 $116.833 D $1.168.333  |85.991.300-8

11/2022 Pago Electronico Cotizacion 12112/2022 $104.334 D $1.043.333  |85.991.300-8
Obligatoria

11/2022 Pago Electronico Prima de Seguro de | 1,155, $16.067 D $1.043.333  |85.991.300-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

11/2022 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 151 55055 $13.250 D $1.043.333  |85.991.300-8

1012022 Pago Electronico Prima de Seguro de | 111505, $16.067 D $1.043.333  |85.991.300-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

10/2022 Pago Electronico Cotizacion 11/11/2022 $104.334 D $1.043.333  |85.991.300-8
Obligatoria

10/2022 Pago Electronico Cotizacion Adicional |11 1 502, $13.250 D $1.043.333  |85.991.300-8

09/2022 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 151 /5025 $14.838 D $1.168.333  |85.991.300-8

09/2022 Pago Electronico Prima de Seguro de | 1, ; /5055 $21.497 D $1.168.333  |85.991.300-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Cotizacion

09/2022 Obhgatona 12/10/2022 $116.833 D $1.168.333  |85.991.300-8

0812022 Pago Electronico Cotizacion Adicional |5 5q/505- $13.250 D $1.043.333  |85.991.300-8

08/2022 Pago Electronico Prima de Seguro de | 1, 9/5075 $19.197 D $1.043.333  |85.991.300-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

FOLIO FORMULARIO: 8f3c7al4-c957-44ab-938f-74ba515c63af

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

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 1 de 2



Monto .
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :ﬁ;ﬂ?ﬁ?c'on Rut Pagador
(10%)
0812022 Pago Electronico Cotizacion 12/09/2022 $104.334 D $1.043.333  |85.991.300-8
Obligatoria
07/2022 Pago Electronico Prima de Seguro de | ;, 4/, $19.052 D $1.035.417  |85.991.300-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Cotizacion
07/2022 Obhgatona 12/08/2022 $103.542 D $1.035.417  |85.991.300-8
0712022 Pago Electronico Cotizacion Adicional |15 56/505- $13.149 D $1.035.417  |85.991.300-8
06/2022 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1557557 $13.149 D $1.035.417  |85.991.300-8
Pago Electronico Cotizacion
06/2022 Obhgatona 12/07/2022 $103.542 D $1.035.417  |85.991.300-8
0612022 Pago Electronico Prima de Seguro de |, 5/57/502, $19.259 D $1.035.417  |85.991.300-8
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
05/2022 Pago Electronico Cotizacion 10/06/2022 $103.542 D $1.035.417  |85.991.300-8
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
05/2022 ovidos y Sobrevivincia (SIS) 10/06/2022 $19.259 D $1.035.417  |85.991.300-8
05/2022 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /565025 $13.149 D $1.035.417  |85.991.300-8
0412022 Pago Electronico Cotizacion Adicional |15 577 $12.999 D $1.023542  |85.991.300-8
Pago Electronico Prima de Seguro de
04/2022 ovidos y Sobrevivincia (SIS) 12/05/2022 $10.038 D $1.023542  |85.991.300-8
0412022 Pago Electronico Cotizacion 12/05/2022 $102.354 D $1.023542  |85.991.300-8
Obligatoria
03/2022 Pago Electronico Cotizacion 12/04/2022 $102.354 D $1.023.542  |85.991.300-8
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
03/2022 ovidos y Sobrevivincia (SIS) 1210412022 $18.936 D $1.023542  |85.991.300-8
0312022 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 15445025 $12.999 D $1.023542  |85.991.300-8
RUT Pagador
RUT Nombre Empresa
81.826.800--9 CAJA DE COMPENSACION Y ASIGNACION FAMILIAR LOS AND
85.991.300--8 MANEX LTDA

Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT

FOLIO FORMULARIO: 8f3c7al4-c957-44ab-938f-74ba515c63af

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

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 2 de 2
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fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ANGELES ROCIO MORENO
ZUNIGA, RUN 20470534-8, 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: 12/03/2023
Cédigo de Verificacion: 2706795782



Institucion de Prevision - Sequros de Vida Security Prevision SA

RUT Ne 59.301.000-6
Diraccidn Apoguindo No. 3152 LAS CONDES
Giro o Actvidad SEGUROS DE VIDA
CERTIFICADO SOBRE PENSIONES O JUBILACIONES Y OTRAS RENTAS SIMILARES
Certificado Mo 8194
Santiaga, 121032022
La Inathucion de Preyisitn Sequiod de Vida Securlly Prevision SA, cartifica que elfia) Sria) ZUNIGA PARADA MARTA FRESIA DEL C. RUT N° 04 603.254-3, &n 2y calldad de jubilzda i o iado, sequn durante =l afi 2021 e e han pagads 183 rantas que se indican y sobre las cugies sele

practicaron as retenciones de Impusstos que se sefialan

Pariodos| Jubilacion | Cotizacian Ciras Rebajas] Renta imp sesto| Mayor Ret Renta Total Rebaa por|Fact Renia Impt(']“ON Or‘z::;?;gfmos Tebaja por
o Pansitn | Previsional a Fa B Afecta a_l U.‘\I(.‘p da Impto Fio Eeraniadal Zonas da Act Unico de impta Renta Tatal Firryls,
Bruta de cargo imponible Impto. UnicojRetenido| sclicitada Exiremas | Act. Afec. retenido | solic Art e | ™ Gravada Eireimias
dal Traba| Za Cal AMEELILR (Frangucial al lmpto LIiR. (Franquicia
ppensinnieda D1 6m) Unice 23 Cat D.L889)
1) (2) 3) 4) (5) ] 7 &) [0 0] | 5/ 00=(11) [Bra0=112 :?;.'[101:-;1ﬂ{_a]'[10|=(14@'[10r={15
ENE 207321 13583 ] 180.195 1] & 13,563 ] 1,063 151 547 ] 1] 14.417 (1
|FER 208,283 13627 0 181.038 0 0 13 627 0 1,056[191 177 0 0 14380 0
MAR 205.324 13624 0 181.936 0 0 136584 0 1,054[151.761 o 0 14433 0
[AER 209.002  [13.732 0 182.438 0 0 13.732 0 1,050{191.550 0 0 14.418 0
MAY 210.731 13786 (] 183.159 ] 0 13786 01 1,046[151 S84 1] 1] 14 420 ]
JUN 211507 3837 1 183.833 (1 0 13 837 0 1.043{191 728 (1 0 14432 1
hILIL 211 684 |13 868 il 184 248 0 0 13 868 0 1.0430182 171 0 0 14 464 @
== [AGC__[s1z.721_[13916 0 184889 [o B 13816_[0 (ED (IR ] 0 14380 [0
SEP 214131 |14 008 ] 186.112 0 i 14 008 ] 1,031)151 883 0 0 14443 0
T 215.584 |14 104 ] 187 376 i (0 14 104 ] 1,018[150 745 1] 1] 14 358 0
NOV 1218280 |14 280 [ 180720 0 0 14 280 0 1.005]150 6655 [ 0 14 351 0
CIc 220,463 14423 0 151.617 0 0 14 423 0 1,000{181 617 0 0 14423 0
[TOT 52.550.2-‘.1IS155.839 50 $2.216.563 |30 50 S165.83% |50 [ - [g22o7631 [s0 50 5172938 |50

Se exfignda el prasanta cadificade an cumplimianto de lo dspussio en la Resaluciin Ex. N° 6509, dal Serica da impuesics Intermns. publicada en el Diaio Oficial de fecha 20 de Diciembra de 1933 y sus modificacionas postarioras

Alejandro Alzerreca Luna
RUT No 07 050 344-1
Mombre M° RUT y Firma del Representants Legal de la Instducion de Prevision
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https://v3.camscanner.com/user/download

17/3/23, 16:32 Correo de Universidad de Chile - urgente pae

“  Universidad Carmen Luz Pérez Lépez <clperezl@uchile.cl>
de Chile

urgente pae

Angeles Rocio Moreno <angeles.moreno@ug.uchile.cl> 17 de marzo de 2023, 15:38
Para: Carmen Luz Pérez Lépez <clperezl@uchile.cl>

Realizo envio de la carta, gracias!

El vie., 17 mar. 2023 15:17, Carmen Luz Pérez Lopez <clperezl@uchile.cl> escribio:
Estimada, favor mandame una carta indicando el aporte o ausencia de tu padre.
Es lo Unico que nos falta
Saludos

CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ
Asistente Social
Unidad de Bienestar
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 08:00 a 16:50 hrs.

FACULTAD DE
CIENCIAS
ML) SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

E DOC-20230317-WA0021..pdf
104K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e5bab0b5c&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1760641209551669400&dsqt=1&simpl=msg-f:1760641209... 1/1


mailto:clperezl@uchile.cl
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6e5bab0b5c&view=att&th=186f0dda103dc898&attid=0.1&disp=attd&realattid=186f0dd3f1c1e0236f91&safe=1&zw

