FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 21 de Marzo de 2023 a las 17:05.27
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte

20428878K

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

21-03-2023 17:05:03

¢Tienes nombre social?

NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Valentina Belén
Primer apellido Valdenegro Segundo apellido Pino
Email valentina.valdenegro.pino@g |Teléfono +56966190894
mail.com
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL
académica
Numero matricula 2019115922 Situaciéon matricula MATRICULADO
Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 22 aflos 10 meses Fecha de nacimiento 10-05-2000
Sexo Mujer Género Mujer
Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / Tramo per $413.000 / DESDE $383.652 |Puntaje per capita 24
capita HASTA $431.609
Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6
Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 31.431.701y $
33.086.000
Puntaje avaltio 8.5 Puntaje,variables 34.1
socioeconomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 8.491.404-5 - Erika Pino UrzUa | Parentesco Madre

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Cesantia (persona que busca
trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

Situaciéon ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra
aquellos trastornos de Salud Mental

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

17

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

21-03-2023 17:04:44

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 Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

68.7
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 21 de Marzo de 2023 a las 17:05.05
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 20428878K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 21-03-2023 17:05:03 é¢Tienes nombre social? NO TIENE

¢Cudl es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Valentina Belén

Primer apellido Valdenegro Segundo apellido Pino

Email valentina.valdenegro.pino@g |Teléfono +56966190894
mail.com

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

académica

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2023

matricula

Numero matricula 2019115922 Origen matricula candidato ler semestre

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afios 10 meses

Fecha de nacimiento 10-05-2000 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

¢Tiene PRAIS? No Sistema de salud Isapre

Nombre isapre Consalud S.A. Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

| No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo erika pino urzta Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56994141085 Teléfono 2 +56224168046

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si
familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar



Tipo de inmueble Departamento Calle o via principal cuarta avenida
Numeracion 1337 Depto., casa o sitio 505
Region Regién Metropolitana Comuna San Miguel

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 - 20428878K - Valentina Belén Valdenegro Pino

RUT o pasaporte 20428878K Nombres Valentina Belén

Primer apellido Valdenegro Segundo apellido Pino

Edad 22 aflos 10 meses Fecha Nacimiento 10-05-2000

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) ¢Tiene PRAIS No

Sistema de salud Isapre Prevision social AFP

Titulo ensefianza media Estudia o estudi6 en la Si
Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses? ingresos)

Profesidn u oficio estudiante

Madre - 84914045 - Erika Pino Urzua

ultimos 3 meses?

RUT o pasaporte 84914045 Nombres Erika

Primer apellido Pino Segundo apellido Urzla

Edad 60 aflos 4 meses Fecha Nacimiento 23-10-1962

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional

universitaria

Titulo ensefianza media Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile

Situacién educacional Completo é¢Ha percibido ingresos en |No

Actividad (no percibe
ingresos)

Cesantia (persona que busca
trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afos)

Profesion u oficio

profesora de inglés




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 $0 Numero serie estudiante 523859993
familiar

Numero serie jefe de 518934415

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo No Tiempos de traslado 31 a 60 minutos
remunerado?

2. Datos grupo familiar
2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que
no perciben ingresos.

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
2042887 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8K|Estudi
ante
8491404 |30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $380.000 |$0 $446.000 |$826.000
5|Madre
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
2 0 $826.000 $413.000

* 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 cConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 84914045 - Erika Pino Urzua



Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Completo
universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Total gastos en educacién $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

Estudiante - 20428878K - Valentina Belén Valdenegro Pino

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnédstico

-cuadro ansioso y angustioso,
transtorno alimenticio

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$165.000

Observacion

-La enfermedad requiere
consultas mensuales con
psicéloga y psiquiadtrica mas
medicamentos recetados:
stressan, buxon y neurexan

Madre - 84914045 - Erika Pino Urzua

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnostico

-Artrosis

Otro diagnédstico

Atencion GES

Gasto mensual

-$130.000

Observacion

-Artrosis y osteoporosis. Gatos
en consultas médicas y
remedios

Total gastos salud grupo familiar

$295.000

2.6 Integrante del grupo familiar en

situaciéon de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0




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

Estudiante - 20428878K - Valentina Belén Valdenegro Pino

Tipo de inmueble -Departamento- Otro tipo de inmueble
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR- | Tenencia de la vivienda
DIRECCION ACADEMICA
ZQuién es el dueno de la -Valentina Belén Valdenegro |Avaluo de la vivienda
vivienda? Pino-Valentina Belén
Valdenegro Pino
¢Tiene algun vinculo con el |-- ZCual es el vinculo?
propietario?
Monto arriendo -- N2 dormitorios
Calle -cuarta avenida- Numero
N2 Departamento / casa -505- Block o torre
Villa o poblacion -- Region
Comuna -San Miguel-

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 No ¢Es renovante?
Residencia

Puntaje de categoria red SIN INFORMACILEN Categoria red de apoyo
de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 8.491.404-5 - Erika Pino UrzlUa | Parentesco

ZHa percibido ingresos? No Actividad (no percibe
ingresos)

Situacion ocupacional Activo inestable Puntaje situacion

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atenciéon Econémica (BAE) Si

-Propietario-

-Entre $ 31.431.701y $
33.086.000-

2-
-1337-

-Regién Metropolitana-

NO

SIN INFORMACIéEN

Madre

Cesantia (persona que busca
trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afos)

7.6



7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

21-03-2023 17:04:44

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $383.652 HASTA Per capita $413.000
$431.609
Puntaje per capita 24 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre $ 31.431.701y $
33.086.000
Puntaje por avalto 8.5 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacidn 68.7

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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BY ROBOTEL

April 24, 2019

Aldo Valdenegro
Salesanios 1400, dpto. 143,
San Miguel, Chile

Subject: Employment offer Regional Sales Manager South America

Dear Aldo Valdenegro:

It is my pleasure to extend the following offer of employment to you on behalf of Robotel
Inc. This letter sets forth the basic terms and conditions of your employment.

Please review the terms set forth in this letter carefully, and do not hesitate to make
inquiries where necessary. If you have questions, contact me.

Your effective date of hire will be May 6 2018.

You will be paid a base annual salary of US $27,000.00, and commission of 10% on sales
paid, with the exception of the training services provided by you at the rate of 30% - for
which you will need to provide us with a monthly invoice. The revenue will consist of full
time 40 hours a week, for tasks related to commercialization, training and support in South
America (See Annex A). We also provide additional benefits:

- Vacation: 3 weeks

Robotel will also provide any necessary technology to fulfil your work, as well as, as
reimbursement of business costs on a monthly basis.

Would you need any clarification, | would ask you to write them to ydemers@robotel.ca.
Answers would be considered as addendum to this offer.

Best personal regards,

Robotel Inc. - 3185 rue Delaunay, Laval, QC H7L 5A4, Canada
www.robotel.ca
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BY ROBOTEL

Annex A - South America

o Argentina
e Bolivia

e Brazil

o Chile

e Colombia
e Ecuador

e Guyana

o Paraguay
e Peru

e Suriname
e Uruguay
o Venezuela

Robotel Inc. - 3185 rue Delaunay, Laval, QC H7L 5A4, Canada
www.robotel.ca
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REPUBLICA DE CHILE / . §

FECHA;,E t.‘;!i}lau FECHA DE VENCIMIENTO

04 MAYQ 2022 /07 FEB 2032

FiRiMA DEL TITULAR




dYW>04QTY>>VA3IATNdIS>0¥OINIATYA

0>4>90%%261L1L1HIB.0202EW9.0202L
DO2525055>>>08S51264¢28Y2L2STHINI

NYW3TV-S3TONI §0LONAvYL
* :saU0|S8j0Id
TVINNON VLININD  ‘us QioeN

2YIYG-1U




LA TR 1A

00008€8580L010

Banco de Chile

Estado de Cuenta
CUENTA CORRIENTE
SR(A)ES) LINEA DE CREDITO
Sistemas Para La Ensefianza De ldiomas Aldo Valdene APROBADO 1.000.000
Avenida Salesianos 1400 143
San Miguel UTILIZADO 0
Santiago DISPONIBLE 1.000.000
DO AR
0600166133231030102022085838
EJECUTIVO DE CUENTA : Daniela Carolina Tobar Uribe N° DE CUENTA : 01661332310 MONEDA : PESOS
SUCURSAL . OF. SEMINARIO CARTOLA N° . 10 N°DEPAGINA : 1DE1
TELEFONO : 0 DESDE 1 30/09/2022 HASTA 28/10/2022
FECHA DETALLE DE TRANSACCION SUCURSAL | N®DOCTQ | MONTO CHEQUES | MONTO DEPOSITOS SALDO
DIA/MES O CARGOS O ABONOS
30/09 [ sSALDO INICIAL 5.750.566
0310 [ TRASPASO DE:l MUNIC DE COCHRANE INTERNET 1.899 430
03/10 [ PAGO:PROVEEDORES 0769867007 CENTRAL 2.351.442 10.001.438
11/10 TRASPASO A:Aldo Valdenegro INTERNET 900.000
11/10 TRASPASO A:Aldo Valdenegro INTERNET 1.200.000 7.901.438
12710 | GIRO CAJERO AUTOMATICO OF. SEMINARIO 200.000 7.701.438
13110 TRASPASO A:Aldo Valdenegro INTERNET 1.200.000 6.501.438
14/10 PAGO:PROVEEDORES 0715408007 CENTRAL 3.687.810 10.188,248
19/10 | COMISION MENSUAL PLAN PYME CENTRAL 24 460
19710 | PAGO EN SII.CL* CENTRAL 1.296 603 8.868.185
20/10 | GIRO CAJERO AUTOMATICO OF. SEMINARIO 200.000 8.668.185
24/10 | GIRO CAJERO AUTOMATICO OF. SEMINARIO 200.000
28/10 | SALDO FINAL 8.468.185
RETENCION A 1 DIA RETENCION A MAS DE 1 DIA SALDO DISPONIBLE A LA FECHA
0 0 8.468.185
DEPOSITOS CHEQUES OTROS ABONOS OTROS CARGOS GIROS CAJERO AUTOMATICO IMPUESTOS
0 0 7.938.682 5.221.063 0 0

INFORMATE DE LA AMPLIA GAMA DE ALTERNATIVAS DE FINANCIAMIENTO

PARA CAPITAL DE TRABAJO Y PROYECTOS DE INVERSION

QUE BANCO DE CHILE TIENE PARA EL DESARROLLO DE TUS PROYECTOS.

PARA MAS INFORMACION CONTACTA A TU EJECUTIVO DE CUENTA.

Inférmese sobre la garantia estatal de los depésitos en su banco o en www.cmfchile.cl




KBS , DECLARACION DE PENSION
&= Ve DE ALIMENTOS INFORMAL

Este'documento debe ser completado por el padre o0 madre que no forma parte del grupo familiar que
realiza aporte economico por concepto de pension de alimentos para el(los) hijo(s), pero que no ha
regularszado el tramite via Tribunal de Familia.

Yo ( é\/ [/U’/ é L““'/\D/‘W g/u /'H‘A (Nombre de quien entrega la pension), RUT/// 9 7-l 91 [YIU{ ?—

ﬁ Yle (padre o madre), detc/laro/que entrego la suma de § 357[) oo como aporte para la
e o J& e Daa (/

mantencion de mi(s) hijo(s) ¢ \A~  (Nombrar a los hijos en com(in)

y que no hemos realizado el tramite correspondiente para legalizar la pension de alimentos ante el Juzgado
de Familia.

(En el caso de asumir gastos adicionales que se pagan de forma directa, tales como: tratamiento dental,

colegiatura, crédito hipotecario, entre otros, indicar en la siguiente tabla).

Junto con ello, declaro que soy responsable de los siguientes gastos mensuales que pago de forma directa,

los que describo a continuacion.

Concepto Gasto
1.
2z
3.
4,
5.
TOTAL

1z

igatoria)

Fecha 23] /7 j2022

Junto a este certificado debe adjuntar fotocopia cédula de identidad, liquidacién de sueldo del mes de
agosto y certificado de residencia de quien entrega la pension.

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.



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/atencién médica por la enfermedad que padece. Ademas debe estimar el
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

Nomurs ERElante L/,,Jp AL s f/vb/f’a AAL D AL ?»uo
RYT 20- 429 - 8¥¥ . Kk
Diagnéstico . /ge,%,'gg By o a c { . "
- Bndemrag M g
REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco

Consulta médica

X
X

Medicamentos

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacion(es)

Cirugia

Alimentacion especial

Movilizacion

Cuidador

Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia

Examenes

Psicoterapia

Otro(s) (senalar):

Total gasto mensual

g '
Lrcbe Vivs Unyia
Nombre Jefe(a) de Hogar: ; feu ke o 1)@: “ Firma:

Fecha: 2l | I/ 1 ze 2.7

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.



DRA. PATRICIA CAROLINA GOMEZ GOMEZ .
MEDIC]NAJN‘?ERNA <& CLINICA
DIABETOLOGIA ‘

R.UT.:13.433.080-5 LAS CONDES
SIS: 36944

Estoril 450, Las Condes, Santiago, Chile
Tel.: (56) 22 610 8000
www.clinicalascondes.cl - info@clinicalascondes.cl

E-MAIL: patricia.gomez@clinicalascondes.cl

DIA MES ANO

6 2%
/ - 1 4 e
Nombre Paciente: l/cZ/ééZC (’/ ﬂz% /z /d// (_é{{/b' Edad:

Direccion:

Ciudad: cl:
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FORMULARIO DECLARACION DE
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 senalar 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), . 8 ! o
Deevy Viglenda § Ty T LD

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
Anédnima, 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 EN$ (si corresponde)
acciones, ofros)

i Fo o] BCT | pesmom  —

17 Lo b ud 3C I 5. ow. awd j
il P L0- ¥ . ao
! /
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

j ‘ ) . 7 7
Nombre Jefe(a) de Hogar: Ce //c—» | Lo L)LZE:«G., Firma: ,é/:/é/‘/(&‘/“zf/
[

Fecha: 247 /7 120z 2

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.



"DIRKB , FORMULARIO DE DECLARACION DE
A $ i Ay B4 Sl
& VB B GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por ellla 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.

Declaracién correspondiente al mes de: ,[/l,-'),/ y e g | FeohE: T2 = Il Aol
Nombre estudiante:  |[/a/en A pa /N adleero. VkSarera: T oo l7a)o vt o f
N° de Integrantes grupo familiar: Pl J N° de Integrantes qué aportan: -/

S~

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: CeiKn VYiwo Jre2ia RUT: 8 M 5 1Yoy 1
Domicilio: CuAeTA vy DA 4234 De p 1V 505 pur H 3uel| Fono: 19 ¢/4 [0 gJ—
Domicilio laboral: . o Fono: _—
Profesion, oficio o actividad: P9 fe Sopa de Tnple's
Total ingreso mensual grupo familiar:’ 230. 0o
2. GASTOS FAMILIARES
Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacion 300 - o
2. Arriendo e
3. Dividendo ==
4. Contribuciones S
5. Luz A7 o
6. Agua /Y Quo
7. Combustible (gas, parafina, otros) Zt oo
8. Bencina g
9. Movilizacidn ). Cew
10. Teléfono (fijo y/o celular) ) hladah /Y 90w
1. TV Cable Y 59 coe ’
12. Internet
13. Utiles de aseo , ¥,
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) | Uniy 2 § [ daod - D
15. Creéditos de consumo (Casas comerciales, etc.) =
16. Vestuario YO-o
17. Salud 2. 7% . s
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) —_—
19. Otro (detallar): Van v
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR X2.6 .

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacién entregada en estg formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a ¢ rc})a’ y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados. ks

Firma Jefe(a /dé—l—fogar( d@tona
Fecha;2J"/ // [ 202 Z =




e Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #54481150
Fecha Confirmacién Ciudadano: 14/06/2021

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 22 de Octubre de 2022 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2022

Valentina Belén

. Calificacién Socioecondmica
Valdenegro Pino

RUN: 40% 50% 60% 70% 80% 100%

20.428.878-K

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos
+Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Cuarta Avenida, Nro domicilio: 1337, Dpto:
Depto 505, San Miguel.

Agrupacion Habitacional:
Atacama -Pb

Su hogar esta calificado entre el 81% y el 90% de mayores
ingresos o menor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacidon Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
8.491.XXX-X Erika Julia Pino Urzta Jefe(a) de hogar

20.428.XXX-X  Valentina Belén Valdenegro Pino Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 1 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $15.000 y $65.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $15.000 y $65.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

Valor del Plan de Salud de uno o mas integrantes del hogar.
Informacion obtenida de la base de datos respectiva proporcionada por la Superintendencia de Salud.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:



@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 30 de Noviembre a las 19:19 hrs.



BOLETA DE HONORARIOS
PAOLA ANDREA CAMUS PALACIOS ELECTRONICA

N ° 505

RUT: 8.734.334-0
GIRO(S): SERVICIOS DE MEDICOS PRESTADOS DE FORMA
INDEPENDIENTE,
GUARDA VIEJA 255 Depto. 401 , PROVIDENCIA

Fecha: 24 de Noviembre de 2021

Sefior(es): VALENTINA BELEN VALDENEGRO PINO Rut: 20.428.878- K
Domicilio: CUARTA AVENIDA 1337 DEPTO 505, SAN MIGUEL

Por atencion profesional:

50.000

ora Emision: 24/11/2021

|CONSULTA PSIQUIATRIA

Total Honorarios $: 50.000
‘ ‘llm ||m m“ ‘"ll'H:‘W“am/" H Hl‘ |M| mll‘ H‘" Hl ‘lm ‘"‘

08734334005059DF59C
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en_ www.sii.cl

El contribuyente emisor de esta boleta debe declarar y enterar el PPM de Segunda Categoria correspondiente al porcentaje definido.
11202111241142

Fecha / Hora Impresién: 24/11/2021 11:42



http://www.sii.cl

B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 26/10/2022
Nombre: ERIKA JULIA PINO URZUA
RUT: 8.491.404-5

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos octubre 2019 a octubre 2022.
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%)

02/2021 Pago Electronico Cotizacion 12/03/2021 $222.916 D $2.220.164  |80.211.900-3
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de

02/2021 ey Sobreaivencia 18] 12/03/2021 $51.271 D $2.229.164  |80.211.900-3

0212021 Pago Electronico Cotizacion Adicional |5 53/5051 $28.310 D $2.229.164  |80.211.900-3

01/2021 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 55071 $20.779 D $1.636.133  |80.211.900-3

01/2021 Pago Electronico Cotizacion 04/02/2021 $163.613 D $1.636.133  |80.211.900-3
Obligatoria . R R

01/2021 Pago Electronico Prima de Seguro de | /5515021 $37.631 D $1.636.133  |80.211.900-3
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

1212020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1551 /5051 $24.388 D $2.315.333  [80.211.900-3

1212020 Pago Electronico Cotizacion Adicional |15 41 /5051 $20.086 D $1.581.505  |80.211.900-3

1212020 Pago Electronico Prima de Seguro de |51 /5021 $46.075 D $2.315.333  |80.211.900-3
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

1212020 Pago Electronico Cotizacion 12/01/2021 $158.160 D $1.581.595  |80.211.900-3
Obligatoria

1212020 Pago Electronico Cotizacion 12/01/2021 $231.533 D $2.315.333  [80.211.900-3
Obligatoria ) e R

1212020 Pago Electronico Prima de Seguro de |51 /5021 $31.474 D $1.581.505  |80.211.900-3
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

11/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | ;155059 $32.559 D $1.527.057  |80.211.900-3
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

11/2020 Pago Electronico Cotizacion 11/12/2020 $152.706 D $1.527.057  |80.211.900-3
Obligatoria . e R

11/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1155950 $19.394 D $1.527.057  |80.211.900-3
Cotizacion obligatoria clasificada

11/2020 como rezago descoordinado > 17/12/2020 $26.993 D $272.692 96.856.780-2
07/2009

11/2020 Prima Seguro de Invalidez y 17/1212020 $3.887 D $272.692 | 96.856.780-2
Sobrevivencia (SIS)

10/2020 Pago Electronico Cotizacion 12/11/2020 $163.613 D $1.636.133  |80.211.900-3
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de

10/2020 T es v Sobreaivencia 18] 12/11/2020 $32.550 D $1.636.133  |80.211.900-3

FOLIO FORMULARIO: 5d263822-7e7b-4763-a955-2a0089f79eb9

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: 1de 3



Monto .
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :?emunt;elramon Rut Pagador
(10%) mponible

10/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 151 1 ;5950 $20.779 D $1.636.133  |80.211.900-3

09/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/10/2020 $163.613 D $1.636.133  |80.211.900-3
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de

09/2020 o es v Sobreaivencia 18] 09/10/2020 $32.550 D $1.636.133  |80.211.900-3

09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 441 /5029 $20.779 D $1.636.133  |80.211.900-3

08/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1 54,5959 $20.779 D $1.636.133  |80.211.900-3

08/2020 Pago Electronico Cotizacion 11/09/2020 $163.613 D $1.636.133  |80.211.900-3
Obligatoria . ! . ! .

0812020 Pago Electronico Prima de Seguro de |, 1 59/5959 $32.559 D $1.636.133  |80.211.900-3
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

07/2020 Pago Electronico Cotizacion 12/08/2020 $163.613 D $1.636.133  |80.211.900-3
Obligatoria

07/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional |5 56/5050 $20.779 D $1.636.133  |80.211.900-3

07/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de |5 56/5020 $32.559 D $1.636.133  |80.211.900-3
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 575050 $20.779 D $1.636.133  |80.211.900-3

06/2020 Pago Electronico Cotizacion 10/07/2020 $163.613 D $1.636.133  |80.211.900-3
Obligatoria . ! . ! .

06/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de |, /57/5029 $25.033 D $1.636.133  |80.211.900-3
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

05/2020 Pago Electronico Cotizacion 11/06/2020 $163.613 D $1.636.133  |80.211.900-3
Obligatoria

05/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional |, 1 /565050 $20.779 D $1.636.133  |80.211.900-3

05/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de |, 1 56/5020 $25.033 D $1.636.133  |80.211.900-3
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

04/2020 Pago Electronico Cotizacion 12/05/2020 $163.613 D $1.636.133  |80.211.900-3
Obligatoria

04/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional |15 /5050 $20.779 D $1.636.133  |80.211.900-3

0412020 Pago Electronico Prima de Seguro de |5 5/5050 $25.033 D $1.636.133  |80.211.900-3
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

03/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/04/2020 $222.916 D $2.220.164  |80.211.900-3
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de

03/2020 T es v Sobreaivencia 18] 09/04/2020 $34.106 D $2.229.164  |80.211.900-3

0312020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q/44/502¢ $28.310 D $2.229.164  |80.211.900-3

02/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 1, 3/, $29.258 D $1.912.264  |80.211.900-3
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

0212020 Pago Electronico Cotizacion Adicional |5 3/5050 $24.286 D $1.912.264  |80.211.900-3

0212020 Pago Electronico Cotizacion 12/03/2020 $191.226 D $1.912.264  [80.211.900-3
Obligatoria

01/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1 555059 $24.286 D $1.912.264  |80.211.900-3
Pago Electronico Prima de Seguro de

01/2020 T es v Sobreaivencia 18] 01/02/2020 $20.258 D $1.912.264  |80.211.900-3

FOLIO FORMULARIO: 5d263822-7e7b-4763-a955-2a0089f79eb9

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: 2de 3



Monto .
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :ﬁ;ﬂ?ﬁ?c'on Rut Pagador
(10%)
01/2020 Pago Electronico Cotizacion 01/02/2020 $191.226 D $1.912.264  |80.211.900-3
Obligatoria
1212019 Pago Electronico Prima de Seguro de | ;41 /5029 $29.258 D $1.912.264  |80.211.900-3
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
12/2019 Pago Electronico Cofizacion Adicional | ; /1 15029 $28.475 D $2.242.147 |80.211.900-3
1212019 Pago Electronico Cotizacion 10/01/2020 $191.226 D $1.912.264  |80.211.900-3
Obligatoria
1212019 Pago Electronico Cotizacion 10/01/2020 $228.461 D $2.242.147  |80.211.900-3
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
12/2019 vtz y Sobrevivendia (S1e) 10/01/2020 $34.305 D $2.242.147  |80.211.900-3
1212019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /41 /5950 $24.286 D $1.912.264  |80.211.900-3
12/2019 Exceso de Cotizacion por Aclarar 10/01/2020 $45.321 D $2.242.147 80.211.900-3
Pago Electronico Prima de Seguro de
11/2019 Ivaldes y Sobrevivendia (S1e) 12/12/2019 $20.258 D $1.912.264  |80.211.900-3
11/2019 Pago Electronico Cotizacion 12/12/2019 $191.226 D $1.912.264  |80.211.900-3
Obligatoria
11/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 151 551 g $24.286 D $1.912.264  |80.211.900-3
Pago Electronico Cotizacion
10/2019 Obigaioria 11/11/2019 $191.226 D $1.912.264  |80.211.900-3
10/2019 Pago Electronico Prima de Seguro de |11 /5919 $20.258 D $1.912.264  |80.211.900-3
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
10/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 111 51 $24.286 D $1.912.264  |80.211.900-3
RUT Pagador
RUT Nombre Empresa
80.211.900--3 COLEGIO CALASANZ
96.856.780--2 ISAPRE CONSALUD S.A.

Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT

FOLIO FORMULARIO: 5d263822-7e7b-4763-a955-2a0089f79eb9

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: 3de 3



PAOLA ANDREA CAMUS PALACIOS

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N° 672

RUT: 8.734.334-0
GIRO(S): SERVICIOS DE MEDICOS PRESTADOS DE FORMA
INDEPENDIENTE,
GUARDA VIEJA 255 Depto. 401 , PROVIDENCIA

Domicilio: LOS REFUGIOS 16969, LO BARNECHEA

Por atencion profesional:

Fecha: 26 de Abril de 2022

Sefior(es): MONICA DEL CARMEN PINO URZUA Rut: 9.577.811-9

50.000

Total Honorarios $:

50.000

a / Hora Emision: 26/04/202

|CONSULTA PSIQUIATRIA
0873433400672ED569F9

‘ ‘llm ||m m“ ‘llllmﬁﬂ“ :mi-lmﬂlull ml ml |HH ‘ll‘
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en_ www.sii.cl

El contribuyente emisor de esta boleta debe declarar y enterar el PPM de Segunda Categoria correspondiente al porcentaje definido.

11202204261148

Fecha / Hora Impresion: 26/04/2022 11:48



http://www.sii.cl

consalud

SOMOS CChC

Certificado de Cotizaciones Pagadas

25 de Octubre de 2022

ISAPRE CONSALUD S.A. certifica que, a la fecha de emision del presente documento, se han pagado las cotizaciones de
salud correspondiente al Sefior(a) ERIKA JULIA PINO URZUA, C.I.: 8491404-5, de acuerdo al siguiente detalle:

Pago Periodo Rut Pagador Razoén Social Cotizacion Monto Fecha pago
Remuneracion pactada Pagado ($) cotizacion
Agosto-2021 8.491.404-5 UF 5,28 158.057 02/09/2021
. Grupo Nehuen Empresa de UF 5.28 17.956 01/01/2022
Septiembre-2021 | 76.363.157-5 Servicios Transitorios S.A , . /01/
Septiembre-2021 | 8.491.404-5 UF 5,28 158.867 05/10/2021
Octubre-2021 8.491.404-5 UF 5,28 160.409 08/11/2021
Grupo Nehuen Empresa de UF 598 10.155 12/11/2021
Octubre-2021 76.363.157-5 Servicios Transitorios S.A , . /11/
Noviembre-2021 8.491.404-5 UF 5,28 162.428 07/12/2021
. Grupo Nehuen Empresa de UF 5.28 2350 11/12/2021
Noviembre-2021 | 76.363.157-5 Servicios Transitorios S.A } . 112/
Diciembre-2021 8.491.404-5 UF 5,28 163.636 03/01/2022
. Grupo Nehuen Empresa de UF 5.28 4.200 12/01/2022
Diciembre-2021 76.363.157-5 Servicios Transitorios S.A , . /01/
Enero-2022 8.491.404-5 UF 5,28 164.803 09/02/2022
Febrero-2022 8.491.404-5 UF 6,18 194.912 09/03/2022

Isapre Consalud, extiende el presente certificado a peticion del interesado para los fines que estime convenientes.

v

Ignacio Gonzalez Recabarren
Gerente de Administracion y Finanzas
ISAPRE CONSALUD S.A.

Page 1 of 2



consalud

SOMOS CChC

Certificado de Cotizaciones Pagadas

25 de Octubre de 2022

ISAPRE CONSALUD S.A. certifica que, a la fecha de emision del presente documento, se han pagado las cotizaciones de
salud correspondiente al Sefior(a) ERIKA JULIA PINO URZUA, C.I.: 8491404-5, de acuerdo al siguiente detalle:

Pago Periodo Rut Pagador Razoén Social Cotizacion Monto Fecha pago

Remuneracion pactada Pagado ($) cotizacion
Marzo-2022 8.491.404-5 UF 6,18 196.077 12/04/2022
Abril-2022 8.491.404-5 UF 6,18 198.851 13/05/2022
Mayo-2022 8.491.404-5 UF 6,18 201.960 06/06/2022
Junio-2022 8.491.404-5 UF 6,5 215.064 11/07/2022
Julio-2022 8.491.404-5 UF 6,5 217.212 11/08/2022

FALABELLA RETAIL S.A.

Agosto-2022 77.261.280-K UF 6,5 8.200 05/09/2022
Agosto-2022 8.491.404-5 UF 6,5 211.737 15/09/2022
Septiembre-2022 | 8.491.404-5 UF 7,77 222.678 13/10/2022

Isapre Consalud, extiende el presente certificado a peticion del interesado para los fines que estime convenientes.

v

Ignacio Gonzalez Recabarren
Gerente de Administracion y Finanzas
ISAPRE CONSALUD S.A.

Page 2 of 2



