FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direceidn de Bienestar y Desarrallg Estudianti]

Lunes 20 de Marzo de 2023 a las 15:06.03

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte

208396412

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

20-03-2023 15:05:35

¢Tienes nombre social?

NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Patricio Felipe Ignacio
Primer apellido Parra Segundo apellido Cisternas

Email felipe2001parra@gmail.com |Teléfono +56931989175
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica

Numero matricula 2022111244 Situacion matricula MATRICULADO
Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 21 aflos 6 meses Fecha de nacimiento 12-09-2001

Sexo Hombre Género No sé/ Prefiero no responder
Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $665.510 / DESDE $614.542 |Puntaje per capita 8

capita HASTA $691.360

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 72.789.201 o mas
Puntaje avaluo 1.7 Puntaje variables 11.3

socioecéonomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 12.445.193-0 - Marcela Parentesco Madre
Cisternas Parra
¢Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente - Pensioén
de ingresos)
Pensioén - Pensién de sobrevivencia Situacién ocupacional Jubilado

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

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

Si

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

20-03-2023 15:05:20

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

52.7
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de iencstar y Desarralla Estudiantil

Lunes 20 de Marzo de 2023 a las 15:05.37
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 208396412 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 20-03-2023 15:05:35 éTienes nombre social? NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Patricio Felipe Ignacio

Primer apellido Parra Segundo apellido Cisternas

Email felipe2001parra@gmail.com |Teléfono +56931989175

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

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

Numero matricula 2022111244 Origen matricula candidato ler semestre

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afos 6 meses

Fecha de nacimiento 12-09-2001 Sexo Hombre

Género No sé/ Prefiero no responder |Estado civil Soltero(a)

¢Tiene PRAIS? No 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 marcela cisternas Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56965810483 Teléfono 2 +56999003150

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direcciéon

¢El domicilio académico No éTu grupo familiar vive en |Si
sera el mismo que el Chile?
domicilio familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar



Tipo de inmueble Casa Calle o via principal mina esperanza
Numeracion 830 Villa o sector tierra viva

Region Regién de Atacama Comuna Copiapo

1.4.3 Direcciéon académica

Tipo de inmueble Departamento Calle o via principal calle nueva
Numeracién 141 Depto., casa o sitio 1224

Edificio o condominio 2 Region Regién Metropolitana
Comuna La Florida

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 - 208396412 - Patricio Felipe Ignacio Parra Cisternas

ingresos)

RUT o pasaporte 208396412 Nombres Patricio Felipe Ignacio
Primer apellido Parra Segundo apellido Cisternas
Edad 21 aflos 6 meses Fecha Nacimiento 12-09-2001
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) ¢Tiene PRAIS No
Sistema de salud Fonasa Prevision social AFP
Nivel educacional Ensefianza media o técnica Titulo ensefianza media
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la Si

Universidad de Chile
Situaciéon educacional Completo éHa percibido ingresos en |No

ultimos 3 meses?
Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja Profesion u oficio ESTUDIANTE

Madre - 124451930 - Marcela Cisternas Parra




RUT o pasaporte 124451930 Nombres Marcela

Primer apellido Cisternas Segundo apellido Parra

Edad 49 afios 5 meses Fecha Nacimiento 26-09-1973

Sexo Mujer Parentesco Madre

¢Presenta discapacidad? Si ¢éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar Si Estado civil Viudo(a)

Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Fisica Medio para acreditar Certificado médico

discapacidad

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 Situaciéon educacional Completo

Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente Pension

ultimos 3 meses?

de ingresos)

Pension

Pensién de sobrevivencia

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

¢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 $1.125.000 Numero serie estudiante 208396412

familiar

Numero serie jefe de 124451930

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 60 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
2083964 | $0 $308.188 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $308.188
12|Estudi
ante
1244519 | $0 $1.022.832 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.022.832
30|Madre




N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$1.331.020

$665.510

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

N2 de integrantes que no

trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacioén de integrantes del grupo familiar

Madre - 124451930 - Marcela Cisternas Parra

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Completo 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
Madre - 124451930 - Marcela Cisternas Parra
Tipo de endeudamiento -Préstamo para pagar Otro motivo de -
aranceles por estudios de endeudamiento
educacion superior
Gasto mensual $454.621
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $454.621
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 208396412 - Patricio Felipe Ignacio Parra Cisternas

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Depresién, en personas de
15 aflos y mas.

Otro diagnédstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$60.000

Observacion

-gasto entre psicélogo
(20000) y remedios para
tratar salud mental (40000)




Madre - 124451930 - Marcela Cisternas Parra

Tipo de enfermedad

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

Diagnéstico

-Depresién, en personas de
15 aflos y més. -Otra
enfermedad permanente o de
mediano costo -Otra
enfermedad permanente o de
mediano costo

Otro diagnédstico

--Periodontitis aguda-
trombastenia de glanzmann

Atencion GES

-No-No-No

Gasto mensual

-$0-$0-$160.000

Observacion

-el gasto mensual varia
dependiendo de si requiere
una intervencién u operacion,
pero si no ocurre nada de esto
no hay en si un gasto
mensual como tal-no se
puede estimar un gasto
mensual, ya que es relativo-
valor aproximado entre
consulta con neurélogo
(90.000), remedios (50.000) y
psicoterapia (20.000)

Total gastos salud grupo familiar

$220.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Madre - 124451930 - Marcela Cisternas Parra

RUT o pasaporte 124451930 Nombres Marcela Cisternas Parra
Edad 49 afios 5 meses Parentesco Madre
Discapacidad Si Tipo de discapacidad Fisica
Nivel de dependencia Baja ¢Requiere uso especial de |Ninguno
apoyo técnico?
Tipo de movilizacién Locomociodn colectiva / metro |éRequiere cuidador? No

Selecciona integrante del
grupo familiar

Sin informacion

Observacion

el gasto de remedios es para
su enfermedad y gastos de
remedios para tratar salud
mental

Gasto mensual total

$60.000

Total gastos por discapacidad

$60.000

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

Estudiante - 208396412 - Patricio Felipe Ignacio Parra Cisternas




Tipo de inmueble

-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

departamento
éQuién es el dueiio de la -Patricio Felipe Ignacio Parra |Avaluo de la vivienda -
vivienda? Cisternas
éTiene algun vinculo con el [-No éCual es el vinculo? -
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 463.205y $ 727.892 |N2 dormitorios -2
Calle -calle nueva Numero -141
N2 Departamento / casa -1224 Block o torre -2
Villa o poblaciéon - Region -Regién Metropolitana
Comuna -La Florida

Madre - 124451930 - Marcela Cisternas Parra

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Marcela Cisternas Parra

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 72.789.201 o mas

éTiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-3

Calle

-mina esperanza

Numero

-830

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-tierra viva

Regidon

-Regién de Atacama

Comuna

-Copiapo

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

No

¢Es renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar




Rut - nombre 12.445.193-0 - Marcela Parentesco Madre
Cisternas Parra
éHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente |- Pensién
de ingresos)
Pensidén - Pension de sobrevivencia Situacién ocupacional Jubilado

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econémica (BAE)

El

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

20-03-2023 15:05:20

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $614.542 HASTA Per capita $665.510
$691.360
Puntaje per capita 8 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre $ 72.789.201 o mas
Puntaje por avaltuo 1.7 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 52.7

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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20/3/23, 15:07 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> 20 de marzo de 2023, 15:06
Para: Patricio Felipe Ignacio Parra <patricio.parra@ug.uchile.cl>

Estimada:
Informo a usted que sus antecedentes socioeconémicos 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
L] SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e5bab0b5c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r1147341717283295687&simpl=msg-a:r531047277824652. ..

7



Y Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #55174820
Fecha Confirmacion Ciudadano: 15/07/2021

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

Patricio Felipe Ignacio

. Calificacion Socioecondmica
Parra Cisternas

RUN: 40% 50% 60% 70% 80% 100%
20.839.641-2
Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos

Pasaje Mina Esperanza, Nro domicilio: 830, +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Copiapbd. f e
Su hogar esta calificado entre el 81% y el 90% de mayores

Agrupacion Habitacional: ingresos o menor vulnerabilidad socioeconémica.

Tierra Viva -Vi

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calcul6 en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
12.445.XXX-X  Marcela Elena Cisternas Parra Jefe(a) de hogar

20.839.XXX-X  Patricio Felipe Ignacio Parra Cisternas Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: entre $1.125.000 y $1.360.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $1.125.000 y $1.360.000

En base a informacién disponible de los ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la 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 13 de Marzo a las 23:05 hrs.



?uperintendencia de
Pensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210881303523

Certifico que la persona con RUT N° 12445193-0, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacidén
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Enero de 2023.

OSVE
SUPERN

AACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210881303523

Santiago, 13 de Marzo de 2023

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php



?uperintendencia de
Pensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210881303123

Certifico que la persona con RUT N° 20839641-2, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacidén
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Enero de 2023.

0 MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210881303123

OSVE
SUPERN

Santiago, 13 de Marzo de 2023

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php



4

DULA DE REPUBLICA DE CHILE

ICDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL £ »owrmmow #

CITERNAS £
PATRICIO FELIPE IGNAC

CHILENA
.w'(i: "

12 SEPT |

rtcmmnnﬁtéu FECHA DE VENCIMIENTO

T 2018 12 SEPT 2024
g INCHL5167965724C03<<<<<<<<<<<<

% /?(T’\ ,,..) 0109121M2409124CHL20839641<2<2
, i SN PARRA<KCISTERNAS<<PATRICIO<FELI

g Nacio en: SANTIAGO 3
& Profesién: No informada §
2

RUN 20.839.641-2




> % ‘ |
FRAHES e RO PRI %
APELLIDOS
CISTERNAS
PARRA
NOMBRES
MARCELA ELENA
NACIONALIDAD SEXO
CHILENA  F £\
FECHA DE NAC TO  NUMERC DOCUMENTO A
26 ABR 1973 107.250.813 L

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

30 DIC 2015 26 ABR 2023

RUN 12.445.193-0 \ @

Nacié en: COPIAPO
Profesion: No informada

22- 1602

INCHL1072508135C03<<<<<K<K<K<K<KLKKLK
7304268F2304263CHL12445193<0<6
CISTERNAS<PARRA<K<MARCELA<ELENA




Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) PATRICIO FELIPE IGNACIO
PARRA CISTERNAS, RUN 20839641-2, 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 certificacién

vigente.

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

A

. F ondasd-
Camilo Cid Pedraza
Director
\— :/ 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: 13/03/2023
Cédigo de Verificacion: 1915608867



: RIO DE DECLARACION DE
\& D I R B D E B i GASTOS MENSUALES

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

periodo a declarar.

| Declaracion correspondiente al mes de: ) Fecha: 1D _0»_20 ;2,3
| Nombre estudiante: ” r@ b co0 | Yoo, Liglerral- | Carrera: "y vico oG Lo~
N° de Integrantes que-aportan: 4

| N° de Integrantes grupo familiar: 2,
1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR
/ L N
| Nombre: {Qnalo. Gl loombA ;) RUT: I .uy 5 (8> O
Domicilié: 5w 76 Balocner NonOu st B30 Fono: Q (5BI0483
Domicilio laboral: Iy U Fono:

Profesion, oficio o actividad: .60 #A i (oK il
Total ingreso mensual grupo familiar. /1. 030 a(0) ]

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en StgcT]
familiar (solo si eres de regién)
1. _Alimentacién £0.000 -c00 )
2. Arriendo | A 40.000) 2]
3. Dividendo |~ =1
4. Contribuciones 2500 | |
5 Luz 20.000 | 20000 ]
6. Agua 246.000 | 2 0.0QU s
7. Combustible (gas, parafina, otros) 22.500
8. Bencina
9. _Movilizacién 50:-000 20000
10. Teléfono (fijo y/o celular) AC~.000 AS. 00
| 11. TV Cable 53.00 Ne-ee6
| 12. Internet A0000
| 13. Utiles de aseo 40.000 2 0.000
| 14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) 400.000
| 15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
| 16. Vestuario 4 0-000 2.0.-000
[ 17 Salud 250000 20.000
| 18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 2 00.000
19. Otro (detallar): 1 ’
20. TOT/(\LES ; 7].239. 500 H¥S O
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR A. X 06 5O

ié}oassmERv ?'o.h,;?g(o& de_ “Ot}wl = Cmtdq n‘h} nu nfe V04 OC& 1ol ele ?
Zeologo UV jai v WSloga . Frnaurmedd®o U potdeates Fuity.
Do inlél | d dJ

ntregada en este formulario y declarado bajo juramento que es

Me hago responsable de la informaciome
fidedigna, autorizando a la Univers; qL! de//Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados, AAZ[!Q
Fieria . Jéfl(;('Z‘l) de Hogar (obligatoria)

Fecha/l5 1 0>/.2022



acion, depuracdny

. _OAtaca

NUEVA ATACAMA S.A.
(asa

e, Copayapu N°2970

ama.d

PARRA ALARCON PATRICIO
PSJE MINA ESPERANZA 830
COPIAPO

RUTA: 101400102470

001043551430058928100036550

COPIAPO

Su Consumo es: 12 (m3)
Lectura Actual (14-02-2023) 1983
Lectura Anterior (16-01-2023) 1971
Consumo Periodo (m3) 12
Consumo Facturado (m3) 12
Consumo Agua Punta (m3) 12,00
Limite de Sobreconsunmo 40
Fecha Estimada Proxima Lectura 14-03-2023

Detalle de su Cuenta  Cantidad Precio($) Total($)

Cargo Fijo 1,00 964,00 964
Consumo Agua Punta 12,00 1.991,53 23.898
Senvicio alcantarillado 12,00 516,10 6.194
Tratamiento aguas servidas 12,00 374,78 4.497
Total Servicios Mes 35.553
Amortizacion Servicio 553
Intereses 444
Total Venta Mes 36.550
Ajuste Sencillo Crédito -28
Ajuste Sencillo Débito 28
Valor Neto $30.714
VA 19% $5.836
Total Docto $ 36.550
TOTAL APAGAR $ 36.550

«BOIE

Timbre Electrénico SII
Res. 95/2012 Verifique informacion www.aguaschanar.cl

EMPRESA CERTIFICADAEN GESTION DE CALIDAD: ISO 9.001, EN GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: IS0 45.001 Y EN GESTION MEDIOAMBIENTAL: ISO 14.001.

HISTORIAL DE CONSUMO AGUA POTABLE (M3)

19—

10~
0 . o o . .
Feb Mo Abr My Jun QI Age  Jep  Ost  Nov D Eee  Acud
MES

Nueva Atacama le informa

ma 600-520-6000 RUT:76.850.128-9
o también al 2-23612829 BOLETA ELECTRONICA
©|f|vw|in|® N° 4355143
S11.-COPIAPO
N°SERVICIO 589281-3
VENCIMIENTO 07-03-2023
TOTAL APAGAR $ 36.550

Pagos Del Periodo (17-02-2023) $30.400
Tarifa Publicada Diario El Mostrador 13/02/2023
Tarifas Incluyen |.V.A., Grupo Tarifario 1
Factor de Cobro 1
N° de Medidor 24492
Diametro de Medidor 19
Tarifas vigentes para consumos leidos a contar del 13-feb-2023
FECHA EMISION 20-02-2023
Escanea N
s L/
Y pag SEwre
tu cuenta ke
en linea o —
suscribe un
Co—. €YAtacama
-




VTR COMUNICACIONES SpA R.U.T.: 76.114.143-0

Giro: Servicios de Telefonia Mévil / Instalacién, Explotacién

e BOLETA ELECTRONICA

Telefonia, TV Cable, Internet y Servicios Publicitarios

(Casa Matriz: Ay do N° 4.800 o
oL s Conces N° 238497021

tr.
+ 500 Spcom S.LI. SANTIAGO ORIENTE

CISTERNAS, MARCELA ELENA %"‘ESLE N
MINA ESPERANZA 830 EMISION Vence el 21-Mar-2023
Copiapo 01-Mar-2023

Total a Pagar $47.235

Il I | II IIIlIIIIIlIII I |I III Ultimo pago: $48.581 el 21-Feb-2023
Corte a partir del: 25-Abr-2023

zasorozt Periodo Facturado del 01 Mar al 01 Abr

, Rentas Servicios Principales
roser____Facturacion Uttimos 6 meses VTR Plus 3 47 644
sl R R . (Fono llimitado 600 Movil, TV Full Digital HD, Mega 500)
m 1 1 1 e ) Descuento Retencion -4.000
sl 1 1 e Total Rentas Servicios Principales 43.644
el § R 1 e Consumos y Servicios Adicionales
Telefonia 0
1011 B Television 0
” Internet 3.591
Otros Cargos 0
Total Consumos y Servicios Adicionales 3.591
Total Servicios Mes Actual 47.235
Monto Neto 39.693
Monto Exento 0
IVA 19% 7.542
En Sucursal Virtual Total a Pagar Documento 47.235

de VTR.COM
seras el primero.

Ingresa y
visualiza tu boleta
las 24 horas.

VTR COMUNICACIONES SpA Giro:Servicios de Telefonia Mévil / Instalacion, Explotacion y C de Servicios de Telefonia, TV Cable, Intemet y Servicios Publicitarios. Casa Matriz: Apoquindo N° 4.800 piso 11, Las Condes.
RUT: 76.114.143-0

e O=m>
o O P T T

1846944

Res. 121 del 2011. - Verifique documento: www.sii.cl

ORIGINAL CLIENTE

Boleta Electronica N° 238497021 ?;I‘I;;LE N Vence el 21-Mar-2023
9
PR
B e EMISION
M/ Emsion Total a Pagar  §47.235
2

TALON CAJA



{DIRBDE

FORMULARIO DECLARACION DE

SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)
A1 e ndor 105 .439. 689

-
[

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL 7
camidn, furgén, moto, otros) laboral)
|
=]
|
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
| | ¥l
| [ |
[ [ =
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ (si corresponde)
acciones, otros)
C l ol
[ ! %
L |
5. DEUDAS
INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

{ TIPO (Crédito
(
l
{
l

X

Nombre Jefe(a) de Hogar: //ll'((l(U\ /O kC'r)!ll\ 2

45103 /20237

Fecha;

/]
Firma: / l/
4

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.



{ DIRBDE

FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

(So6lo para Acreditacién Socioecondmica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con el
respaldo de alguna Institucion, como por ejemplo Municipalidad, Consultorlo, Coleglo, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre

Rut

Domicilio
Teléfonos

Correo electrénico

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 2,

Identificaciéon del GrupoFamiliar

Nombre y Rut Parentesco | Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual

pelos o 2 cstBD Dokt

Tuctaongila) 255>

BN pA0.080 -

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastrdfica o permanente: S| X NOD

Especificar integrante y la enfermedad:

Puricaoh hs Oguote

2 moudo. PElron  DioOwdshuo «&n
‘E;::am }mcdlb’

ol blosmon '

+Febpe Bme - Diguisheo g;?,.m’.,_y.' [Asloruts)



\} ﬂ D E FICHA SOCIOECONOMICA

INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario D Propietario IXI Allegadol:] Usufructuario I:l

Posesion de Vehiculos: S| D ANO:S PATENTE: [:l
NO

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del GrupoFamiliar: “ /1 Obo- wﬁ
Ingreso per capita del grupo familiar: $5 /’\( m?f

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Tiene Registro Social de Hogares: 6‘ Tramo socioeconémico: QO /-
Fecha de informe _{§ -03-2023

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentaciéon socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacién que respalde lo
declarado.

*Se debe adjuntar Declaraciéon de Gastos con respaldos correspondientes.

/
FI# y Timbre de Asistente Social

Fecha, ISIOb/WB .MR#"WWOZA QO LiCA
o | &%

- By




W ProVidaarp

Liquidacién de Pago de Pensiones

Yos27/753799

Una compafiia MetLife
Comprobante
Nro de Agentia 0230 - Folio  20230210132054
Nombre Cousante PARRA ALARCON PATRICIO Rut Causante 10.8627.060-0
Nombre A qdersdo CISTERNAS PARRA MARCELA g Rut Apoderado 12.445.193-0
Dirmecitn PASAJE MINA ESPERANZA, TIEHIRA VIVA nuﬁn.ono: CASA
Comune COPIAPO \
Chudeng
Feche Disporibilided 20230217 Nro Pensién 56269209
Modnlidac RET. PROGRAMADO Tipo Pensién SOBREVIVENCIA
Fecha Desde 2023-02-01 Fecha Hasta 2023-02-28
— ‘..1 i A = = 38, —
HABERES
Nomire Eomp Otros Bontficacién
_l il l Pensitn | mtn | _APS | GE | | iCes | PoreiénBrts | AsgFam [ il ST
s b | s f $ 1.123.900 $ 1.123.909 |
| (- J el 1 l l
[ B [om | | |
TOTAL HABERES 1 $ 1.123.909 7
—
‘ T T — ==
e
\ DESCUENTOS
Total
Cofizacién | cotizacién
Cotizacion de | salud a Aporte Caja | Descuento Caja Otros Total
L‘}.__ Nornbre de Salud Salud pagar  |Comision{impue: sacionl Compensacion | Judiciales Descuentos [Pensidn 14
| L8 ""!,;;;"’: | Tes [ 14.049s 8354 $ 101.077 |$ 1.022.832
]
[TOTAL DESCUENTO: f $ 101.077 |$ 1.022.832
[ DESTINO DE LA COFIZACION DE SALUD FONDO NAC!ONAL DE SALUD
RESUMEN LIQUIDACION — A
HABERES (TAS) MONTO ERUTO MONTO mﬂcm TOTAL MONTO
SOBREVIVENQA $ 1.123.909 $ 0 $ 0 \ $ 101.077 |$ 1.022.832
[
[ ToTaL Liauibo |s 1022832
|FECHA PROXIMO PAGO | 20230347
El saldo de sus tas individuales, d tando el pago de pension es de:$ 286.846.146
\nformamos a usted, que de acuerdo a sus instrucciones, el dia 2023-02-17 se
Mensaje 1.
__M‘jw 2
Mensaje 3.
Recibl conforme RUT: 10.627.060-0 Nombre del Ejecutivo
AFP Provida S.A.

2 Cabe tener presente que ol Estado garantiza las pensiones de sobrevivencia en retiro programado, calculadas con el saldo que hubiese quedado en e cuents de
'—_‘capnahmcmn individual del afiliado causante, de no haber financiado el beneficio solidario con el saldo de su cuenta. Para mayor informacion consulfe en su

'gi Administradora

&
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Liquidacién de Pago de Pensiones

Yos27/753799

Una compafiia MetLife
Comprobante
Nro de Agentia 0230 - Folio  20230210132054
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Nombre A qdersdo CISTERNAS PARRA MARCELA g Rut Apoderado 12.445.193-0
Dirmecitn PASAJE MINA ESPERANZA, TIEHIRA VIVA nuﬁn.ono: CASA
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Chudeng
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Fecha Desde 2023-02-01 Fecha Hasta 2023-02-28
— ‘..1 i A = = 38, —
HABERES
Nomire Eomp Otros Bontficacién
_l il l Pensitn | mtn | _APS | GE | | iCes | PoreiénBrts | AsgFam [ il ST
s b | s f $ 1.123.900 $ 1.123.909 |
| (- J el 1 l l
[ B [om | | |
TOTAL HABERES 1 $ 1.123.909 7
—
‘ T T — ==
e
\ DESCUENTOS
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Cotizacion de | salud a Aporte Caja | Descuento Caja Otros Total
L‘}.__ Nornbre de Salud Salud pagar  |Comision{impue: sacionl Compensacion | Judiciales Descuentos [Pensidn 14
| L8 ""!,;;;"’: | Tes [ 14.049s 8354 $ 101.077 |$ 1.022.832
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[TOTAL DESCUENTO: f $ 101.077 |$ 1.022.832
[ DESTINO DE LA COFIZACION DE SALUD FONDO NAC!ONAL DE SALUD
RESUMEN LIQUIDACION — A
HABERES (TAS) MONTO ERUTO MONTO mﬂcm TOTAL MONTO
SOBREVIVENQA $ 1.123.909 $ 0 $ 0 \ $ 101.077 |$ 1.022.832
[
[ ToTaL Liauibo |s 1022832
|FECHA PROXIMO PAGO | 20230347
El saldo de sus tas individuales, d tando el pago de pension es de:$ 286.846.146
\nformamos a usted, que de acuerdo a sus instrucciones, el dia 2023-02-17 se
Mensaje 1.
__M‘jw 2
Mensaje 3.
Recibl conforme RUT: 10.627.060-0 Nombre del Ejecutivo
AFP Provida S.A.

2 Cabe tener presente que ol Estado garantiza las pensiones de sobrevivencia en retiro programado, calculadas con el saldo que hubiese quedado en e cuents de
'—_‘capnahmcmn individual del afiliado causante, de no haber financiado el beneficio solidario con el saldo de su cuenta. Para mayor informacion consulfe en su

'gi Administradora

&
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Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcién, el SII proporciona informacién a los contribuyentes respecto de su situacién tributaria, de manera que tomen conocimiento del estado en que se
encuentran, al momento de realizar la consulta, y las situaciones que deben ser sclucionadas. Junto con lo anterior, permite alertar a aquellas perscnas que efectian
operacicnes con contribuyentes de comportamiento tributario irregular.

Nombre o Razén Social : MARCELA ELENA CISTERNAS PARRA
RUT Contribuyente : 12445193-0

Fecha de realizacion de la consuita: 15-03-2023 21:36 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: SI

Fecha de Inicio de Actividades: 11-03-1998

Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Contribuyente es Empresa de Menor Tamafo (segin Ley N°20.416) *. NO

(*) Las empresas de menor tamaiio, segin la Ley N° 20.416 del! Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, se clasifican en funcién de sus ingresos anuales por ventas y servicios y otras actividades
del giro en el ditime afio calendario, en micro empresas (hasta 2.400 UF); pequenias empresas (desde 2.401 y 25.000 UF); y medianas empresas (desde 25.001 y 100.000 UF).

Actividades Econémicas vigentes:

Actividades Coédigo  Categoria AfectaIVA Fecha
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P. 960909 Segunda No 11-03-1998

Documentos Timbrados:
Documento Afio Gltimo timbraje
Boletas De Honorarios 1998

Para infermarse sobre un documento especifice del contribuyente, dirijase a Consulta de documentos autorizados.

Observacion: Recomendacion General
Como recomendacion general, siempre que se realicen transacciones comerciales con cualquier contribuyente, el SII aconseja verificar, en las opciones
anteriores habilitadas, el timbraje del documento y que la actividad econémica esté vigente en las bases de datos del Servicio. Ademis, se recomienda
verificar que el domicilio y la actividad econdmica consignados en la factura o boleta que reciba, correspondan al vendedor o prestador del servicio
ofrecido.

Para un mayer resguardo, se recomianda efectuar el pago con cheque nominative o vale vista a favor del proveedor, anotando al raverso el RUT del
emisor y nimero del documento recibido.

Si el contribuyente correspondiente al RUT Itado, no esta de acuerdo o desconoce la situacién informada en esta Ita, debera rirala
idad del SII corr diente a su domicilio para aclarar o resolver su situacion.
Esta Ita no ituye una certificacion del rtamiento tributario del contribuyente. De esta manera, si para un RUT no aparecen

observaciones, no significa que en una posterior audi;oria no se detecten problemas.



\& D’ R B D E CERTIFICADO MEDICO

Sr(a). Profesional de la Salud:

Con motivo de acreditar el gasto en salud del estudiante o de alguno de los integrantes de su grupo familiar,
se solicita a usted, aportar la informacion requerida segun corresponda.

1. Nombre paciente Maice ld @\& leceeat |

2. RUT ) m

3. Diagnéstico médico Qe [ 7 bfl'/d&/i_[\/

4. Clasificacion de la _é[ Enfermedad catastrofica )
enfermedad (marque con 1 Enfermedad crénica o permanente
una X donde corresponda)

5. Costo de la enfermedad — Enfermedad de mediano costo
(marque con una X donde __Y Enfermedad de alto costo
corresponda)

6. Cobertura por GES (marque I
con una X donde Zio
corresponda)

7. Paciente se atiende por GES | ___ o]

(marque con una X donde _/_30

corresponda)
8. Tratamiento /)/thl“,u/?/n;/. Cou 40 & £ - W
9. Medicamentos

G Lo Loty XROO s

10.

Alimentacion especial

1.

Insumos

12.

Examenes Y reo l&.é/ a0

13.

Observacion

At Tuvbuve, E i /5 /20 23

Nombre y RUT médico tratante “Firma Fécha’
Timbre de la Institucién

BARRA TRIVELLI
e r"g,joau - ORTOPEDIA
RUT: 11834133-3
LCMi 22918




. 1}1

o d UC

ANAMNES|S
ISTERNAS PARRA 12
A“RCELA ELENAC S 4451939
fecha de Atencién  © 05-08-2019
centro de Atencion CENTRO DEL CANCER
gspecialidad HEMATOLOGIA PEDIATRICA
subespecialidad -
Area Interés -
Médico PAMELA ALEJANDRA ZUNIGA CONTRERAS
Diagnostico
Codigo |Diagnéstico |Cadigo |Diagnéstico
CIAP-2 |CIAP-2 CIE-10 |CIE-10 Obsmmoﬁ
& ([)):’1:0: DEFECTOS En e
COAGULACION  |Ol=man
Anamnesis

Paciente portadora de Enfermedad de Glanzman .

Viene a control de su cirugia de rodillas . Ha estado bien . Ahora cn
rehabilitacion . |

Pendiente procedimiento dental .
Dg Enfermedad de Glanzman

Control cirugia de rodillas .

Indicaciones .
En caso de cirugia o trauma importante poner plaquetas 6 unidales
independientemente del recuento plaquetas .

Dra Pamela Zifiga

pzuniga@med.puc.cl /\ \

931897171



) \& DIR B D E DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

(Este documento debe ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar, marcando con una “X" en el
casillero donde corresponda de acuerdo a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo

familiar que recibe tratamiento/atencion médica por Ia enfermedad que padece. Ademas debe estimar el
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

E)mbre paciente J,! Sy G ﬁa\ oA ? /CU "y 7
il 12 qys 530 |
DRedatice Orwdnose). hidatial_ % pitumdod de. |

(J @ L&amenn
REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X” - NO: dejar espacio en blanco
Consulta médica
Medicamentos ;é 4;£0?nca)l 5 \ﬁ aﬁeOCO_SOGD : gﬁ@})
Tratamiento(s) ambulatorio(s) X 4000 J
Hospitalizacién(es) J
Cirugia J
Alimentacion especial l
Movilizacion \( 50000 J
Cuidador ’
Arriendo de equipo j
Panales
Ambulancia
Examenes X N00.000 w
Psicoterapia >< ( O‘e- wo j
Otro(s) (senalar): —\
Total gasto mensual ©54.000

. /
Nombre Jefe(a) de Hogar. _ Mg e to ,[‘\‘S'ﬂ NOA | Firma: (LU

Fecha /5 1Q3/ ﬂlb

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

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.



171

| o0 . Fecha de Emision: 14 de Marzo de 2023
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avaluos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2023
Comuna : COPIAPO
Numero de Rol de Avallo : 00784 - 00001
Direccion o Nombre del bien raiz : MINA ESPERANZA 830 TIERRA VIVA VI
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
Registrado a Nombre de : CISTERNAS PARRA MARCELA ELENA Y OTR
RUN o RUT Registrado 1 12.445.193-0
AVALUO TOTAL ' $ 105.138.699
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 53.411.409
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 51.727.290

El avaluo que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacién fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad.

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




13

CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

Importante: Esta informacion es valida para la fecha y hora en que se gener¢ la carpeta.

Toda declaracion y pago que sea presentada en papel retrasa la actualizacion de las bases de datos del SlI, por lo que, eventualmente, podrian no
aparecer en esta carpeta.

Nombre del emisor: MARCELA ELENA CISTERNAS PARRA
RUT del emisor: 12445193 - 0
Fecha de generacion de la carpeta: 14/03/2023 00:46
Datos del Contribuyente
Fecha de Inicio de Actividades: 11-03-1998
Actividades Economicas: 960909 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.
Categoria tributaria: Segunda categoria
Domicilio: P L GALLO 03-50, FUND H VIDELA LIRA COPIAPO
Sucursales:
Ultimos documentos timbrados: BOLETAS DE HONORARIOS 11-03-1998
Observaciones tributarias: No tiene observaciones.
Informacién proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)
Nombre o Razén Social RUT In:;?)tz)?a(i?én
Representante(s) Legal(es)
— No existe(n) representante(s) legal(es) para este RUT —
Conformacion de la sociedad
— No existen socios para este RUT —
Participacion en sociedades vigentes(2)
— No existen sociedades para el RUT -
(1): Informacion declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades esta asociada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.
Propiedades y Bienes Raices (3)
o . o Cuctas ~ Cuotas oo icion
Comuna Rol Direccion Destino Avaluo Fiscal vencidas por vigentes por (@)
pagar pagar
COPIAPO  00784-00001 MINA ESPERANZA 830 HABITACIONAL 105.138.699 Sl NO AFECTO

TIERRA VIVA VI

(3): La presente informaciéon no acredita dominio de una propiedad.
(4): La condicion exento/afecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raices, considerando las modificaciones recientes de la

tasacién, y no segun la existencia de cuotas de contribuciones emitidas.
Boletas de Honorarios Electrénicas (5)
Periodos Honorario bruto Retencién de terceros PPM de contribuyente
— No se registran Boletas de Honorarios Electrénicas emitidas en los ultimos 12 meses —

(5): Ademas de las Boletas de Honorarios Electrénicas, un contribuyente puede tener boletas de honorarios emitidas en papel, cuyo detalle no esta
disponible en forma electrénica.



SERVICIO DE REGISTRO : FOLIO : 500497958347

CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE 500497958347

Cédigo Verificacidn:
57b17dde57ce

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Circunscripcién : LA FLORIDA
Nro. inscripcién : 661 Registro : Afio : 2021
Nombre inscrito : PATRICIO JAVIER PARRA ALARCON

R.U.N. : 10.627.060-0

Fecha nacimiento : 14 Agosto 1969

Sexo : Masculino

Fecha defuncién : 4 Abril 2021 a las 23:15 horas.

Lugar defuncién : Hospital Clinico Metropolitano La Florida Dra. Elo

FECHAEMISION: 14 Marzo 2023, 00:04.
Certificado Gratuito

Verifigue 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.
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500497958557
CIVIL E IDENTIFICACION G

Cédigo Verificacidn:

36a6f0c1b80c

REPUBLICA DE CHILE 500497958557

CERTIFICADO DE MATRIMONIO

Circunscripcién COPIAPO
Nro. inscripcién : 471 Registro : Afio : 1999
Nombre del Marido : PATRICIO JAVIER PARRA ALARCON

R.U.N. : 10.627.060-0
Fecha nacimiento : 14 Agosto 1969
Nombre de la Mujer: MARCELA ELENA CISTERNAS PARRA

R.U.N. : 12.445.193-0
Fecha nacimiento : 26 Abril 1973

FECHA CELEBRACION : 30 Diciembre 1999 A LAS 20:50 HORAS.

FECHA EMISION:

14 Marzo 2023, 00:07.
Certificado Gratuito

Verifigue 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.
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO
ASSETPLAN ASESORES SPA

CON

PATRICIO FELIPE IGNACIO PARRA CISTERNAS

En Santiago de Chile, a 24 de Mayo 2022 entre Assetplan Asesores SpA, rol Unico tributario
nimero 76.147.318-2, representada, segln se acreditara, por JOSE IGNACIO TORRETTI SCHMIDT,
Chileno, Casado, Ingeniero Civil, cédula de identidad nimero 14.119.304-K, por una parte, en
adelante también la 'Arrendadora’ o 'Asset Plan S.A.', sociedad que actla en representacion de
ICOFRUT SPA, Rol Unico Tributario nimero 78.471.140-4, todos domiciliados para estos efectos en
Augusto Leguia Norte 100, Oficina 1406, Las Condes, Santiago, Chile; y por la otra y en adelante
indistintamente el arrendatario o parte arrendataria Don PATRICIO FELIPE IGNACIO PARRA
CISTERNAS, Chileno, Soltero, Pensionado, cédula de identidad nimero 20.839.641-2, domiciliado
en Vicufia Mackenna Oriente 7492 Departamento 1224 La Florida, todos mayores de edad,
guienes exponen que han acordado celebrar el siguiente contrato de arrendamiento.

PRIMERO: ANTECEDENTES

ICOFRUT SPA, es duefio del departamento numero 1224 del condominio Vista Bella Oriente
ubicado en Vicufia Mackenna Oriente 7492, comuna de La Florida, en la ciudad de Santiago, Chile .

SEGUNDO: USO DE LA PROPIEDAD

En este acto y por medio del presente instrumento, Asset Plan S.A., en la representacidn en que
comparece, entrega en arrendamiento a Don PATRICIO FELIPE IGNACIO PARRA CISTERNAS, quien
acepta para si, los inmuebles singularizados en la clausula anterior.

El arrendatario se obliga a destinar la referida propiedad exclusivamente como casa habitacion
para él y su familia, acordando expresamente las partes que esta obligacion es un elemento
esencial para la celebracién del presente contrato. Forman parte integrante del presente contrato
el acta de entrega y el inventario que las partes suscriben en este mismo acto, dejando ambas
expresa constancia que no existe mobiliario ni instalaciones, que permitan calificar este arriendo
como afecto a IVA

TERCERO: VIGENCIA CONTRATO

El presente contrato regira a contar del dia 26 de Mayo 2022 y vencera el dia 25 de Mayo 2023.
Las partes acuerdan que de no mediar un aviso despachado mediante carta certificada o notarial
enviada al domicilio de la otra parte, a la propiedad arrendada y/o mediante correo electrénico
sefialado en la ultima cldusula de este contrato, con a lo menos 60 dias de anticipacion al
vencimiento de dicho plazo o de cualquiera de sus prérrogas, se entenderd que el presente
contrato se renovard automaticamente en los mismos términos por periodos iguales y sucesivos



de un afio cada uno. En caso que alguna de las partes termine en forma anticipada el presente
contrato, es decir, antes del primer afio, la parte afectada podrd cobrar una multa equivalente a
dos meses de renta.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan que una vez transcurrido un afio de vigencia del
arrendamiento, la parte arrendataria estara facultada para poner término anticipado al presente
contrato y restituir el inmueble en cualquier tiempo antes del vencimiento del plazo estipulado o
de cualquiera de sus prérrogas, para lo cual deberd notificar a la arrendadora mediante carta
certificada o notarial enviada al domicilio de la otra parte, a la propiedad arrendada y/o mediante
correo electréonico y/o a través de la aplicacion web del arrendatario, utilizando su usuario y
contrasefia con a lo menos sesenta dias de anticipacién a la fecha de término anticipado, estando
obligada, en este caso, a pagar la renta mensual de arrendamiento durante los referidos sesenta
dias y en todo y cualquier caso hasta la fecha de restitucién efectiva del inmueble.

De igual manera, las partes acuerdan que la sociedad arrendadora también estara facultada para
poner término anticipado al presente contrato y solicitar la restituciéon del inmueble una vez
transcurrido un afio de vigencia del arrendamiento, para lo cual deberd notificar a la arrendataria
mediante carta certificada o notarial enviada al domicilio de la otra parte, a la propiedad
arrendada y/o mediante correo electrénico sefialado en la Gltima cldusula de este contrato con a
lo menos noventa dias de anticipacién a la fecha de término anticipado.

En caso de no renovacion del presente contrato, o en el evento que el propietario decidiera
vender el inmueble, la arrendataria se obliga a dar las facilidades necesarias para permitir su visita
a los posibles interesados en los dias y horas que se determinen de comun acuerdo entre las
partes, obligacidn que la arrendataria debera cumplir a lo menos durante dos horas en tres dias de
la semana durante los ultimos sesenta dias de vigencia del arrendamiento.

CUARTO: RENTA, PLAZO DE PAGO, REAJUSTES Y MULTAS

La renta mensual de arrendamiento sera la cantidad de $ 285.000 y se pagara anticipadamente
dentro de los 5 primeros dias de cada mes a partir de la fecha de iniciacién del presente contrato.
El pago de la renta deberd efectuarse mediante un cupdn a través de Servipag u otra plataforma
de pagos que la Arrendadora comunique a la parte arrendataria. Cualquier pago mediante
depdsito o transferencia bancaria directa a la cuenta corriente de la Arrendadora NO se
considerard como pago del arriendo.

La renta de arrendamiento se reajustard cada 3 meses de acuerdo con la variacion que
experimente el valor de la Unidad de Fomento entre la fecha de inicio del presente contrato y la
fecha en que corresponda aplicar cada reajuste. Las partes acuerdan que el primer reajuste se
aplicard a contar de Agosto y asi sucesivamente. Para estos efectos, se deja constancia que al
momento de la firma de este contrato la renta de arrendamiento equivale a 8,75 Unidades de
Fomento. Si por cualquier eventualidad el reajuste mencionado no haya sido cobrado, Ila
Arrendadora podra cobrar retroactivamente en cualquier momento las diferencias que no hayan
sido pagadas.



Para el evento que la Unidad de Fomento fuere derogada, o su forma de calculo actual fuere
alterada o modificada en cualquier sentido, el cdlculo del reajuste se hara de acuerdo a la
variaciéon que experimente el indice de Precios al Consumidor, determinado por el Instituto
Nacional de Estadisticas o el organismo que en su defecto lo reemplace. Este nuevo método de
calculo se aplicara, desde el dia siguiente a la derogacion, alteraciéon, o modificacién de la Unidad
de Fomento.

El simple retardo en el pago de la renta de arrendamiento y/o gastos u otros servicios comunes,
contado este plazo desde el dia 5 de cada mes, constituirda en mora a la Arrendataria, quedando
ésta obligada a pagar a titulo de multa, por cada dia de atraso, el equivalente a un 2% de las rentas
o gastos adeudados.

En el caso que el dia 24 de un mes calendario la Arrendataria mantuviera una deuda por concepto
de gastos comunes y/o de servicios basicos del inmueble arrendado de mas de un periodo
mensual, la Arrendadora podra incluir las sumas adeudadas por la primera por dichos conceptos,
en el cupdn de pago de la renta de arrendamiento a través de Servipag o de otra plataforma de
pagos a través de la cual se pague dicha renta, mds un recargo por gestién de 0,2 unidades de
fomento + IVA por cada cuenta o periodo de gasto comun adeudado, sumas que deberdn pagarse
conjuntamente con la renta de arrendamiento respectiva.

La Arrendataria otorga mandato irrevocable a la Arrendadora para, una vez recibido el pago de los
gastos comunes o servicios bdasicos adeudados por la Arrendataria, efectie los pagos
correspondientes directamente a la Comunidad y/o compafiias de servicios, segun corresponda,
dentro del plazo de 20 dias habiles contado desde la recepcion del pago respectivo. Arrendadora
no tendra ninguna responsabilidad por eventuales multas, intereses o recargos producto de la
demora en el pago de los gastos comunes o servicios indicados.

Asimismo, sera de responsabilidad de la Arrendataria informar el pago de los gastos comunes a la
administracién del Edificio correspondiente, de manera que dicho pago quede reflejado en los
sistemas de administracion de gastos comunes correspondientes, quedando liberada Ila
Arrendadora de toda falta de actualizacidon o responsabilidad respecto del particular. Para todos
los efectos, se entendera como informacion oficial o fidedigna la informacién disponible en los
sistemas de administracidn de gastos comunes del Edificio en cuestién el dia 24 de cada mes,
siendo responsabilidad de la parte Arrendataria informar a la administracion del Edificio de los
pagos que ésta haya realizado para la debida actualizacién de dicho sistema.

QUINTO: ENTREGA

La entrega material del inmueble objeto del presente contrato se efectlia con esta misma fecha,
en perfectas condiciones de uso y funcionamiento, desocupado, con los servicios de luz, agua, gas
y otros en correcto estado de funcionamiento y debidamente pagados hasta esa fecha, en el
estado en que se encuentran actualmente, que es conocido y aceptado por la arrendataria, quien
por su parte se obliga a restituirlos al término del presente contrato en el mismo estado.



Toda mejora que efectle la arrendataria sera de su exclusivo costo y quedard a beneficio de la
propiedad, con excepcidon de aquellas mejoras que puedan ser separadas del inmueble sin
detrimento de éste.

Al término del contrato, por cualquier motivo y en cualquier oportunidad en que ello ocurra, la
parte arrendataria debera restituir la propiedad mediante la desocupacion total de ella, haciendo
entrega de las llaves al personal de la sociedad arrendadora, en dia y horario habil (lunes a viernes
entre 9:00y 17:00 hrs, excepto festivos) antes del término del contrato.

Con al menos cinco dias habiles de anterioridad a la entrega del departamento, el arrendatario
debera solicitar a la sociedad arrendadora la emisidon de Salvoconducto. Dicha accién debera
realizarse desde la aplicacién web del arrendatario, adjuntando los documentos o recibos que
acrediten el pago al dia de gastos comunes, servicios basicos y pago de arriendo hasta el ultimo dia
de ocupacién de los inmuebles arrendados. Una vez emitido el Salvoconducto, el arrendatario
debera coordinar con personal de la sociedad arrendadora una hora para hacer entrega formal de
las unidades arrendadas. En dicha entrega se firmara partes un acta que dara cuenta del estado
del inmueble.

SEXTO: OBLIGACIONES
Seran obligaciones de la parte arrendataria:

a) Pagar las rentas de arrendamiento dentro del periodo indicado en la cldusula cuarta
precedente;

b) Pagar los gastos comunes o mantencion de servicios comunes, incluyendo el fondo de reserva
que le correspondan a los inmuebles que se arriendan por medio del presente contrato, asi como
también pagar todos los gastos correspondientes al consumo de energia eléctrica, gas, agua, etc.
Todos estos gastos deberan ser pagados con la debida puntualidad. La arrendataria se obliga a
reembolsar a la arrendadora cualquier gasto en que ésta deba incurrir por cuenta de la
arrendataria en relacién con las obligaciones que a ésta le impone el presente contrato;

c) Mantener en perfecto estado de conservacién y aseo el inmueble arrendado, debiendo realizar,
a su costo, todas las reparaciones locativas necesarias que sean menester en ellos. Especialmente,
la arrendataria deberd mantener en perfecto estado de funcionamiento las llaves de paso,
valvulas, flexibles y flotadores de los servicios sanitarios, los enchufes e interruptores de la
instalacion eléctrica, etc. Cualquier dafio sufrido en el inmueble o en otros inmuebles afectados
producto de una mala mantencién de estos elementos deberd ser reparado a costo del
arrendatario;

d) Cuidar los bienes entregados en virtud del presente contrato y ejecutar en estos todas aquellas
obras de mantencidn que la ley sefiale como de su cargo vy, en general, a respetar y cumplir toda
obligacion que la legislacion sefala como de cargo del arrendatario;



e) Solicitar oportunamente a la arrendadora la autorizacién para introducir mejoras o efectuar
obras en el inmueble arrendado;

f) Cumplir con el destino dado a la propiedad, segun se sefiala en la clausula segunda de este
contrato, asi como también respetar el Reglamento de Copropiedad del edificio donde se ubica el
inmueble arrendado;

g) Responder de los deterioros que en los bienes comunes o en el resto del edificio pueda causar
ella misma o el personal bajo su dependencia e indemnizar a la sociedad arrendadora los
perjuicios provenientes de cualquier deterioro, desperfecto o menoscabo que experimenten el
departamento arrendado o los bienes comunes del edificio que provengan de su hecho o culpa o
de quienes comprometan su responsabilidad civil;

h) Restituir a la sociedad arrendadora todas aquellas cantidades pagadas por ésta por concepto de
multas, tasas, derechos, impuestos o cualquier otra suma a que dieren lugar las infracciones
cometidas por la arrendataria, sus agentes o dependientes.

i) Respetar las prohibiciones enumeradas en el articulo noveno de este contrato.

El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones que se le imponen a la arrendataria en virtud
de este contrato dard derecho a la arrendadora para poner término anticipado al presente
contrato, sin mas tramites. En este caso, la arrendataria debera restituir la propiedad de inmediato
a la arrendadora y pagar la totalidad de las rentas de arrendamiento vencidas, las cuentas
adeudadas y gastos comunes pendientes. En estos casos no habra devolucion de garantia.

SEPTIMO: CASOS FORTUITOS

Se acuerda expresamente que la parte arrendadora no respondera en caso alguno por robos o
hurtos que puedan ocurrir en el inmueble arrendado, asi como tampoco por los perjuicios que
pudiere sufrir la arrendataria con motivo u ocasién de sismos, actos terroristas, incendios,
inundaciones, filtraciones, roturas de caferias, efectos de humedad o de calor, o cualquier
siniestro fortuito, fuerza mayor o de analoga naturaleza.

OCTAVO: INSPECCION

La arrendadora queda facultada para inspeccionar la propiedad cuando lo estime conveniente,
comprometiéndose la arrendataria a otorgar las facilidades necesarias para este efecto, al menos
una vez cada tres meses.

NOVENO: PROHIBICIONES

Las partes acuerdan expresamente que esta prohibido a la arrendataria: a) Subarrendar o ceder a
cualquier titulo, total o parcialmente, el presente contrato, asi como la cesién del uso del
inmueble arrendado a terceros; b) Modificar y/o alterar las instalaciones de gas, agua, luz eléctrica
u otras; c) Suscribir convenios para pagar los gastos comunes o cuentas de consumo domiciliario
gue se encuentren vencidas o atrasadas, tales como agua, luz eléctrica, gas y, en general cualquier



otra que afecte directamente al inmueble; d) Introducir, mantener o almacenar en el inmueble
arrendado materiales nocivos, inflamables, explosivos o mal olientes; e) Ocasionar ruidos o
sonidos molestos; f) Introducir en el inmueble arrendado o hacer funcionar en él equipos o
elementos que produzcan o puedan producir contaminacién de cualquier especie o naturaleza o
bien que generen o puedan generar molestias a los vecinos o un riesgo para la salud de las
personas o para la seguridad del inmueble; g) Mantener mascotas en la propiedad; h) Hacer residir
temporal o permanentemente en la propiedad arrendada a un ndmero superior de dos personas
por dormitorio (el living/comedor no contara como dormitorio. Los nifios menores de 5 afios no se
contabilizardn como personas para estos efectos).

DECIMO: GARANTIA

A fin de garantizar la conservacion del inmueble arrendado y su restitucién en el mismo estado en
que lo recibe (incluyendo el aseo en perfectas condiciones), el pago de eventuales perjuicios y
deterioros que se causen en el mismo, sus servicios e instalaciones y, en general, para responder
al fiel cumplimiento de las estipulaciones de este contrato, la arrendataria entrega en garantia en
este acto a la arrendadora la cantidad de $ 285.000 pesos. El Arrendatario, deberd solicitar la
liguidacion de garantia una vez transcurridos 30 dias desde la fecha en que haya sido restituido el
inmueble materia del presente contrato a entera satisfaccion del Arrendador. Esta se liquidara sin
ningun tipo de reajuste dentro de los treinta dias siguientes a dicha solicitud. Las partes acuerdan
desde ya que la arrendadora queda facultada para descontar de la garantia el valor de las
reparaciones que ésta deba efectuar para dejar en Optimas condiciones el inmueble, dias
proporcionales de arriendo pendientes, asi como también el valor de las cuentas pendientes de
agua, energia eléctrica, gastos comunes o cualquier otro concepto que sea de cargo de la
arrendataria. Se deja constancia que en caso alguno podra la arrendataria imputar esta garantia al
pago de la renta de arrendamiento, ni aun tratdndose de la renta del ultimo mes de vigencia del
presente contrato.

Para los efectos del calculo de los descuentos en la liquidacion de garantia relacién a los servicios
domiciliarios y gastos comunes del mes en que se realice la mudanza, se tomara en consideracion
el promedio diario del ultimo periodo facturado del respectivo servicio. Lo anterior, sin perjuicio
del derecho del Arrendador para requerir al Arrendatario el pago del servicio o gasto comun de
acuerdo a la boleta relativa, si la diferencia entre la estimacién recién indicada y el monto efectivo
en la boleta o gasto comun, fuere considerable.

La partes acuerdan desde ya que el retiro de la propiedad deberd hacerse con salvoconducto
extendido por la parte arrendadora, sin este documentos la parte arrendataria NO podra solicitar
la devolucién de la garantia.

Adicionalmente vy sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia de que en los siguientes
casos el Arrendatario perdera el derecho a la devolucidén de garantia:

-Cuando el contrato de arriendo haya sido terminado por incumplimiento de éste.



-Cuando el Arrendatario no haya solicitado salvoconducto antes de desocupar el inmueble

-Cuando el Arrendatario no haya dado aviso de término de contrato con al menos 60 dias de

anticipacion, segun la cldusula tercera de este contrato.

-Cuando el Arrendatario no haya firmado el finiquito de contrato dentro de los quince dias

corridos posteriores al abandono del inmueble.

-Cuando NO se haya cumplido con el plazo del contrato.

-Cuando la solicitud de liquidaciéon de garantia no haya sido efectuada antes

siguientes a la restitucidon del inmueble

Los precios unitarios de las reparaciones a descontar de la garantia serdn:

de los 90 dias

PRECIO UNITARIO

ITEM DESCRIPCION ($) UNIDAD
Aseo Aseo General Basico 1,145 UF + IVA c/u
Aseo Aseo General Intenso 1,527 UF + IVA c/u
Pintura Pintura Guardapolvos 0,046 UF + IVA ml
Pintura Pintura Muros 0,573 UF + IVA c/u
Pintura Pintura Interior de Closet Chico 0,382 UF + IVA c/u
Pintura Pintura Interior de Closet Grande 0,573 UF + IVA c/u
Pintura Pintura Puerta 0,382 UF + IVA c/u
Pintura Pintura Marco de Puerta 0,305 UF + IVA c/u
Pintura Pintura Cielo 1,145 UF + IVA | por habitacion
Gasfiteria Cambio de Flexible 0,305 UF + IVA c/u
Gasfiteria Cambio de Flexible Ducha 0,229 UF + IVA c/u
Gasfiteria Cambio de Challa Ducha 0,191 UF + IVA c/u
Gasfiteria Destape Desaglies y Sifon 0,153 UF + IVA c/u
Gasfiteria Cambio de Sifén 0,573 UF + IVA c/u
Gasfiteria Cambio Tapa WC 0,954 UF + IVA c/u
Gasfiteria Flaper WC 0,763 UF + IVA c/u
Gasfiteria Monomando Cocina 1,145 UF + IVA c/u
Gasfiteria Monomando Bafio 0,763 UF + IVA c/u
Gasfiteria Cambio Inversor Ducha Teléfono 1,145 UF + IVA c/u
Gasfiteria Reparacidn de Griferia A Evaluar c/u
Electricidad Rep. Enchufe /Interruptor 0,229 UF + IVA c/u
Electricidad Cambio Enchufe /Interruptor 0,305 UF + IVA c/u
Electricidad Ampolleta Campana/Horno 0,191 UF + IVA c/u
Electricidad Cambio de Extractor 0,954 UF + IVA c/u
Electricidad Reposicién Ampolletas 0,095 UF + IVA c/u
Electricidad Cambio Foco/Luminaria 0,382 UF + IVA c/u
Electricidad Cambio Controles de Campana 0,573 UF +IVA| por la placa
Electricidad Cambio Controles Encimera 0,229 UF + IVA c/u
Electricidad Cambio Encimera 4,034 UF + IVA c/u




Electricidad Cambio Campana 1,718 UF + IVA c/u
Electricidad Cambio Horno Eléctrico 11,45 UF + IVA c/u
Electricidad Cambio Acumulador Eléctrico 9,542 UF + IVA c/u
Cerrajeria Cambio de Chapa Acceso Principal 0,763 UF + IVA c/u
Cerrajeria Cambio de Chapa Dormitorio/Bodega 0,573 UF + IVA c/u
Rep. Forado o piquete en puertas
Carpinteria interiores 0,573 UF + IVA c/u
Carpinteria Cambio de Puerta Interior 1,718 UF + IVA c/u
Carpinteria Fijacién de Muebles 0,267 UF + IVA c/u
Carpinteria Cambio de Bandejas de Closet 0,458 UF + IVA c/u
Carpinteria Cambio de Bisagras de Mueble 0,191 UF + IVA c/u
Carpinteria Cambio de Bisagras de Puerta 0,191 UF + IVA c/u
Rep. Generales | Cambio de Rieles de Cortina 0,324 UF + IVA ml
Rep. Generales | Reparacion forado en tabique (r<6cm) 0,954 UF + IVA c/u
Rep. Generales | Cambio Pavimento A Evaluar | por habitacion
Rep. Generales | Porta TV 0,9 UF + IVA c/u
Ventanas Reparacién Ventana A Evaluar c/u
Ventanas Cambio de Vidrio A Evaluar c/u
Ventanas Reparacidn de Chapa A Evaluar c/u
Accesorios Cambio Cubierta Muebles A Evaluar c/u
Accesorios Tirador Puerta Closet 0,191 UF + IVA c/u
Accesorios Toallero 0,191 UF + IVA c/u
Otros Otros A Evaluar c/u
Rep. Generales | Cambio sellos silicona bafio y cocina 0,044 UF + IVA ml
Rep. Generales | Empastar y pintar cielo bafio 0,741 UF + IVA gl
Rep. Generales | Cepillar puertas 0,148 UF + IVA unidad
Rep. Generales | Cambio porta-rollo bafio 0,185 UF + IVA unidad
Rep. Generales | Cambio percha bafio 0,185 UF + IVA unidad
Rep. Generales | Cambio barra cortina tina 0,519 UF + IVA unidad
Rep. Generales | Mantencidn pestillos ventanas 0,111 UF + IVA unidad
Rep. Generales | Mantencidn accesorios bafio 0,074 UF + IVA unidad
Rep. Generales | Cambio celosias tina o cocina 0,185 UF + IVA unidad
Rep. Generales | Cambio de piso 0,704 UF + IVA m?2
Rep. Generales | Lavado alfombra con maquina 0,37 UF + IVA unidad
Rep. Generales | Cambio cubrejuntas piso 0,167 UF + IVA ml
Rep. Generales | Pérdida o dafio tarjeta de acceso 2 UF +IVA unidad
Rep. Generales | Pérdida o dafio llave acceso y/o bodega 0,185 UF + IVA unidad
Los siguientes items solo aplican a los departamentos amoblados:
ITEM DESCRIPCION PRECIO UNITARIO UF UNIDAD
Mobiliario Cama 2 Plazas 8,25 UF + IVA unidad
Mobiliario Velador pieza principal 2 UF+IVA c/u
Mobiliario Respaldo cama pieza principal 2 UF+IVA unidad




Mobiliario Cubrecolchén cama 2 plazas 0,75 UF + IVA unidad
Mobiliario Lampara velador 1 UF +IVA c/u
Mobiliario Mueble/arrimo 1,5 UF + IVA unidad
Mobiliario Camarote pieza chica 5UF +IVA unidad
Mobiliario Colchén 1 plaza 3UF+IVA c/u
Mobiliario Cubrecolchén 1 Plaza 0,5 UF + IVA c/u
Mobiliario Estante 1,5 UF + IVA unidad
Mobiliario Velador pieza chica 1 UF + IVA unidad
Mobiliario Reposicién Microondas 1,6286 UF + IVA c/u
Mobiliario Reposicidn Juego de Terraza 1,9227 UF + IVA c/u
Mobiliario Reposicidn Pisos de Cocina 1,242 UF + IVA c/u

DECIMO PRIMERO: NOTIFICACION A BOLETINES COMERCIALES

Don PATRICIO FELIPE IGNACIO PARRA CISTERNAS, Don OSCAR OSVALDO SEPULVEDA VILLALOBOS
autorizan expresamente a Asset Plan S.A. para que, en caso de simple retardo, mora o
incumplimiento, total o parcial, de las obligaciones contraidas en el presente contrato de
arrendamiento, pueda comunicar o tratar sus datos personales y los demds derivados de este
contrato, a terceras personas, a la base de datos DICOM de Equifax o a Datarenta para que la
informacidn sea tratada y comunicada a terceros.

DECIMO SEGUNDO: COMUNICACIONES

Don PATRICIO FELIPE IGNACIO PARRA CISTERNAS , Don OSCAR OSVALDO SEPULVEDA VILLALOBOS,
se obligan a comunicar a Asset Plan S.A., dentro del plazo de tres dias habiles, cualquiera
modificacion de su correo electrénico o teléfono, celular o red fija. En caso de no cumplir con esta
obligacion, acepta desde ya como validas todas y cualquier notificacién que Asset Plan le dirija al
correo electrénico que figura al final del presente contrato.

DECIMO TERCERO: JURISDICCION

Para todos los efectos legales, asi como para los contractuales que procedan, las partes fijan
domicilio especial y Unico en la ciudad de Santiago, Chile y se someten a la jurisdiccién de sus
Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: AVAL

Presente a este acto Don OSCAR OSVALDO SEPULVEDA VILLALOBOS, Chileno, Casado, Analista De
Sistema, cédula de identidad nimero 8.682.192-3, domiciliado en Pisagua 332, Copiapo, San Pedro
de Atacama, quien(es) declara(n) que se constituye(n) en aval(es) y codeudor(es) solidario(s) de la
arrendataria respecto de todas y cada una de las obligaciones que para ésta emanan del presente
contrato, aceptando desde luego las modificaciones que las partes puedan introducirle, ya sea en
cuanto a la renta, plazo u otras estipulaciones.

DECIMO QUINTO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD



En caso de que El arrendatario y/o Aval hayan firmado el presente contrato, usando como
documento de identificacidon un instrumento distinto a la cedula de identidad chilena, se obligan a
asistir a las oficinas de Asset Plan S.A, en un plazo no mayor de cinco meses, a contar de la fecha
de inicio del contrato de arrendamiento, y en el mismo acto realizar nuevamente la firma de su
contrato de arrendamiento ante notario usando en esta ocasion la cedula de identidad chilena,
como documento de identificacion.

De no haber cumplimiento del plazo antes estipulado, se cobrard una multa adicional al canon de
arriendo de 30.000 pesos mensuales, que serd incluido en el cupdédn mensual pagadero via
Servipag.

Se deja expresa constancia de que los gastos notariales correrdn por cuenta de la parte
arrendataria.

DECIMO SEXTO: CESION DE DERECHOS

La Arrendadora en todo momento estara facultada para vender, ceder o transferir libremente a
terceros el inmueble y los muebles objeto del presente contrato y para ceder libremente todo o
parte de sus derechos en el presente contrato, en especial el cobro de la renta de arrendamiento,
sin necesidad de autorizacién de ningun tipo por parte de la Arrendataria.

La Arrendataria acepta desde ya que, en caso que el propietario de los inmuebles dados en
arrendamiento transfiera el dominio o usufructo sobre dichos inmuebles, se transferirdn también
todos los derechos de la arrendadora sobre el presente contrato de arrendamiento. El adquirente
del inmueble y de los muebles ya indicados o de los derechos del presente contrato, se obligara a
respetar y dar cumplimiento fiel y oportuno a todas y cada una de las obligaciones expresadas en
el presente contrato de arrendamiento.

DECIMO SEPTIMO: FIRMA

Todas las comunicaciones, cartas, avisos y/o notificaciones entre las partes a que se refiere el
presente contrato deberan ser enviados a las siguientes direcciones:

A) ASSET PLAN S.A.: contacto@assetplan.cl

B) Don PATRICIO FELIPE IGNACIO PARRA CISTERNAS: felipe2001parra@gmail.com

El presente contrato se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y fecha, quedando uno en poder
de la arrendataria y uno en poder de la arrendadora.



La personeria de don JOSE IGNACIO TORRETTI SCHMIDT, para actuar en representacién de la
sociedad Assetplan Asesores SpA consta de la escritura publica de fecha 16 de septiembre de
2019, otorgada en la Notaria de Santiago de don Patricio Raby Benavente

JOSE IGNACIO TORRETTI SCHMIDT
pp. Assetplan Asesores SpA

Rut: 14.119.304-K

Arrendatario

Don PATRICIO FELIPE IGNACIO PARRA CISTERNAS

Rut: 20.839.641-2

Aval

Don OSCAR OSVALDO SEPULVEDA VILLALOBOS

Rut: 8.682.192-3



Fecha estado: viernes 10 de marzo de 2023 a las 02:20:48

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil

Comprobante etapa FOCES de postulacion a beneficios

Estimado(a) patricio parra, RUT o Pasaporte 20.839.641-2
iHas terminado de completar tu FOCES!

Para continuar con el proceso de postulacion/renovacion de los beneficios estudiantiles de la U. de
Chile debes hacer tu acreditacion socioecondmica, por lo cual aun te falta lo siguiente:

El proceso de postulacién/renovacion de beneficios tiene dos etapas:

1. Completa el Formulario de Datos Bancarios con tu cuenta personal. No se pueden ingresar
cuentas digitales, excepto la “Superdigital” de Banco Santander.
*Si ya hiciste este paso, no es necesario que 1o hagas de nuevo.

2. Acreditacion socioecondémica interna:
o Recopila la documentacién para acreditar tu situacion socioeconémica (también se

requiere el “Comprobante de postulacion a beneficios”).

o Consulta los plazos y la modalidad de envio de documentos por correo a tu
asistente social. jRecuerda indicar tu rut al escribirle!

o Confirma el término de tu postulacién/renovacion con tu asistente social.

Importante: El Programa de Residencias Universitarias y el Programa de Corresponsabilidad tienen
fechas especiales, las que deberas consultar a tu asistente social.

Si una vez finalizado tu FOCES deseas editar informacion, debes contactar por correo a tu asistente

social para que te indique cébmo proceder.

En caso de dudas, escribe a través del formulario de contacto FOCES o a Mesa de ayuda DIRBDE.

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)

FOCES | Formulario de Caracterizacion Estudiantil de la Universidad de Chile



{ DIRBDE

FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

(So6lo para Acreditacién Socioecondmica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con el
respaldo de alguna Institucion, como por ejemplo Municipalidad, Consultorlo, Coleglo, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre

Rut

Domicilio
Teléfonos

Correo electrénico

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 2,

Identificaciéon del GrupoFamiliar

Nombre y Rut Parentesco | Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual

pelos o 2 cstBD Dokt

Tuctaongila) 255>

BN pA0.080 -

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastrdfica o permanente: S| X NOD

Especificar integrante y la enfermedad:

Puricaoh hs Oguote

2 moudo. PElron  DioOwdshuo «&n
‘E;::am }mcdlb’

ol blosmon '

+Febpe Bme - Diguisheo g;?,.m’.,_y.' [Asloruts)



\} ﬂ D E FICHA SOCIOECONOMICA

INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario D Propietario IXI Allegadol:] Usufructuario I:l

Posesion de Vehiculos: S| D ANO:S PATENTE: [:l
NO

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del GrupoFamiliar: “ /1 Obo- wﬁ
Ingreso per capita del grupo familiar: $5 /’\( m?f

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Tiene Registro Social de Hogares: 6‘ Tramo socioeconémico: QO /-
Fecha de informe _{§ -03-2023

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentaciéon socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacién que respalde lo
declarado.

*Se debe adjuntar Declaraciéon de Gastos con respaldos correspondientes.

/
FI# y Timbre de Asistente Social

Fecha, ISIOb/WB .MR#"WWOZA QO LiCA
o | &%

- By




\& D’ R B D E CERTIFICADO MEDICO

Sr(a). Profesional de la Salud:

Con motivo de acreditar el gasto en salud del estudiante o de alguno de los integrantes de su grupo familiar,
se solicita a usted, aportar la informacion requerida segun corresponda.

1. Nombre paciente Maice ld @\& leceeat |

2. RUT ) m

3. Diagnéstico médico Qe [ 7 bfl'/d&/i_[\/

4. Clasificacion de la _é[ Enfermedad catastrofica )
enfermedad (marque con 1 Enfermedad crénica o permanente
una X donde corresponda)

5. Costo de la enfermedad — Enfermedad de mediano costo
(marque con una X donde __Y Enfermedad de alto costo
corresponda)

6. Cobertura por GES (marque I
con una X donde Zio
corresponda)

7. Paciente se atiende por GES | ___ o]

(marque con una X donde _/_30

corresponda)
8. Tratamiento /)/thl“,u/?/n;/. Cou 40 & £ - W
9. Medicamentos

G Lo Loty XROO s

10.

Alimentacion especial

1.

Insumos

12.

Examenes Y reo l&.é/ a0

13.

Observacion

At Tuvbuve, E i /5 /20 23

Nombre y RUT médico tratante “Firma Fécha’
Timbre de la Institucién

BARRA TRIVELLI
e r"g,joau - ORTOPEDIA
RUT: 11834133-3
LCMi 22918




) \& DIR B D E DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

(Este documento debe ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar, marcando con una “X" en el
casillero donde corresponda de acuerdo a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo

familiar que recibe tratamiento/atencion médica por Ia enfermedad que padece. Ademas debe estimar el
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

E)mbre paciente J,! Sy G ﬁa\ oA ? /CU "y 7
il 12 qys 530 |
DRedatice Orwdnose). hidatial_ % pitumdod de. |

(J @ L&amenn
REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X” - NO: dejar espacio en blanco
Consulta médica
Medicamentos ;é 4;£0?nca)l 5 \ﬁ aﬁeOCO_SOGD : gﬁ@})
Tratamiento(s) ambulatorio(s) X 4000 J
Hospitalizacién(es) J
Cirugia J
Alimentacion especial l
Movilizacion \( 50000 J
Cuidador ’
Arriendo de equipo j
Panales
Ambulancia
Examenes X N00.000 w
Psicoterapia >< ( O‘e- wo j
Otro(s) (senalar): —\
Total gasto mensual ©54.000

. /
Nombre Jefe(a) de Hogar. _ Mg e to ,[‘\‘S'ﬂ NOA | Firma: (LU

Fecha /5 1Q3/ ﬂlb

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

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.



r—_—— ‘
{DIRBDE L

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 sefalar que,

si no 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)
TN T gender 105.139.6%9
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, ! AVALUO FISCAL }
camion, furgén, moto, otros) laboral)
| —
[ |
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
I | | |
| z I ]
1 [ [ |
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE_ CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS$ (si corresponde)
Qcciones, otros)
|
[ [ l
i [ |
5. DEUDAS
PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
COMERCIAL DEUDA TOTAL

automotriz, otros

/’ TIPO (Crédito / INSTITUCION
|
|
I
[

(91 <;1('uxl,f’(f‘(‘(kc~(na-& I Firma: Z,///L :

Nombre Jefe(a) de Hogar: |/ |
Fecha: /5 /03 / 207 3/ \/"’"\‘I'

T T T

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. ‘




: ohe E FORMULARIO DE DECLARACION DE
v & DIR B D GASTOS MENSUALES

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

periodo a declarar.

| Declaracion correspondiente al melg,der , Fecha: /1 9 03 A0 ; |
[ Nombre estudiante: ” (@ ucceo " rons Liglenred | Carrera: ~ pyico €og Lo~
N° de Integrantes que-aportan: /

| N° de Integrantes grupo familiar. 2,

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

RUT: 1) uy5 (6» D

/ 1 =X
Nombre: { Qb L LA 3/ |
Domicili: 577G Ba iy 1A B Fono: G 5BI04E3 |
Domicilio laboral: 0 i Fono: |
Profesion, oficio o actividad: JOJ20 A Al COKOT |
Total ingreso mensual grupo familiar. 4. 0»0.000) |

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgﬂ
familiar (solo si eres de regi6n)

1. Alimentacion P00 | 30.0c00 -
2. Arriendo | A 40 .0cad )
3. Dividendo | |
4. Contribuciones 2500 | ¥
5. Luz 20.c00 | 2000 |
6. Agua 26000 |  20.000 |
7. _Combustible (gas, parafina, otros) 22.500
8. Bencina
9. Movilizacion 50:-000 0000

| 10. Teléfono (fijo y/o celular) AG-000 AS. 000

[11. TV Cable 5 3.000 N6

| 12. Internet N0-000

| 13. Utiles de aseo 40.000 20.

| 14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) 2100.000

| 15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)

| 16. Vestuario 4 0-000 20000

[17. Salud 250000 20.000

| 18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 2 00.000

| 19. Otro (detallar): E

| 20. TOTALES 71.239. 500 H¥S 0

| 21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR A. X 06 SCO

3. OBSERVACION g
solad : @qo de uOC}OJL = 4 (’anqubnunfe \OY o(&c nel oe q
Jmeologo Uy A i N5 Waa  Vraurmedd®o U odeater ity
PO VAT 4] i,

Me hago responsable de la informacio;v[entre ada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Univers ad deg/Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.
4{{1(!(__,. »
Piria Jefe(a) de Hogar (obligatoria)

Fecha[D /0>/.2 023



Liquidacion de Pago de Pensiones . ProVidaAFP

Comprobante Una compafiis MetLife
I~
X NrodeAgencia 0230 . o - —————___ Follo 20230113131906
i Nombre Causante PARRA ALARCON PATRICIO Rut Causanta 10.627.080-0
g Nombre Apoderado PARRA CISTERNAS PATRICIO Rut Apoderado 20839.641.2
Direccién PASAJE MINA ESPERANZA, TIERRA VIVA 830 N.DPTO: CASA
Comuna COPIAPO
Ciudad
Fecha Disponibilidad 2023-01-19 Nro Pensién 552689210
Modalidad RET. PROGRAMADO Tipo Pension SOBREVIVENCIA
Fecha Desde 2023-01-01 Fecha Hasta 2023-01-31
“HABERES
] [ Otros Pension Bruta F Borificacion
oy Nombre [ Ur | Pensien Pomolementel aps | GE | | AsgFam Fiscal o
JI p1 PARRA CISTFRNAS nm-ﬂc‘] o 51 lu $ 335900 J $ 335.900 i
= T
I| | J 0,00 ] I _[ l
[] , [eo | | T | l |
| TOTAL HABERES f $ 335.900 l
o1 et |8 nsn ' s 4199 $§ 27712 |$ 308.188
| ‘ <’
[TOTAL DESCUENT! $ 27712 |s 308.188
jri;es_rmo DE LA COTIZACION DE SALUD FONDO NACIONAL DE SALUD
HABERES (MAS)
|
f SOBREVIVENCIA
| roraL Liauibo |s sos.rss]
[FECHA PROXIMO PAGO [ 20230247
El saldo de sus cuentas individuales, descontando el pago de pension es de:$ 293.941.445
Informamos & usted, que de acuerdo a sus instrucciones, el dia 2023-01-19 se
Mensaje 1
Mensaje 2 o
Mensaje 3 N
Recibi conforme RUT: 10 627 060-0 Nombre del Ejecutivo
AFP Provida S.A.
rado, calculadas mdwwwwnhaﬂ::

capitalizacion individual del afil
capEats S ado causante, de no haber financiado el benvficio sol

PO9851013

Cabe (ener presente que el Estado garantiza las pensiones de sobrevivencla en reliro mm informacion consulle
con el saldo de su cuenta. Para mayor i ;



20/3/23, 14:58 Correo de Universidad de Chile - Urgente documento

de Chile

& Universidad Carmen Luz Pérez Lépez <clperezl@uchile.cl>

Urgente documento

Patricio Felipe Ignacio Parra <patricio.parra@ug.uchile.cl>
Para: Carmen Luz Pérez Lépez <clperezl@uchile.cl>

Hola muy buenas tardes, adjunto mi copia de pension, por equivocacion mandé dos veces la pension de mi mama,
disculpe las molestias.

Saludos.

El El lun, 20 de mar. de 2023 a la(s) 11:23, Carmen Luz Pérez Lopez <clperezl@uchile.cl> escribio:
Patricio, para terminar tu evaluacion en FOCES, necesito que me mande urgente copia de tu pension; a mas tardar el

miércoles 22 de marzo.
Quedo atenta

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
] SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

E Pensién Patricio Parra.pdf
476K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e5bab0b5c&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:17609059363229107 18&dsqt=1&simpl=msg-f:1760905936. ..

20 de marzo de 2023, 13:45

7
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