FORMULARIO DE _ 4
 CARACTERITACION ESTUDIANTIL
Efrercien de Blenestar v Desarrsils Estudiantit

Jueves 02 de Enero de 2020 a las 12:22,11

" Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 189560613 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 02-01-2020 12:21:54 {Tienes nombre social? Ne
Nombre Paola Fernanda Apellido paterno ludrez

Apellido materno Verdugo Email paola.juarez@ug.uchile.cl
‘Teléfono +56982822706 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera ANTROPOLOGIA- Numerco matricula 2018114600
ARQUEOLOGIA

Situacidn matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUC Edad 24 afios 10 meses

Fecha de nacimiento 08-02-1995 Sexo Mujer

Geénero Femenino Estado civil Scltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $418,568 / DESDE 324,398 Puntaje per capita 4

capita HASTA SIN TOPE

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo o] Tramo avalio Entre $ 61,387.261 0 mas

Puntaje avalao 1.7 Puntaje variables 7.3

socioeconomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

10.652.815-0 - Marta Aida
Herminia Verduge Scarabello

Parentesco

Madre

itHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - Pension

Penszion

- Pensidn de sobrevivencia

Situacidn ocupacional

jubilaco

Puntaje situacién
ocupacional

114

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamientoe grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

s

integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

si

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido ef 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 pequefo

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

19

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro 02-01-2020 12:21:33

Nivel de vilnerabilidad Mediana vuinerabilidad

Puntaje vulnerabilidad def ;5
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Bera de Atencion Econdmica (BAE)

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 Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacian otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

%Puntaje total acreditacion




L FORMULARIO DE o
' CARACTERIZACION ESTUDIARTYL
Eirowcidn da Blenestary Desarsafle Fstudiantil

Jueves 02 de Enero de 2020 a las 12:21.,55

Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte

189560613

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estade FOCES

02-01-2020 12:21:54

éTienas nombre social?

No

Nombre

Pacla Fernanda

Apellido paterno

judrez

Apellido materno Verdugo Email paclajuarez@ug.uchile.c
Teléfono +56982822706 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales 1Carrera ANTROPOLOC}I’A-
académica ARQUEDLOGIA
Nidmero matricula 2018114600 Situaciéon matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 24 afies 10 meses Fecha de nacimiento 0B-02.199%
Sexe Mujer Género Femening
Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Isapre
Nombre isapre Qtra Titular / carga Carga
Titular {Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacién de discapacidad del estudiante
] No declara ;
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Marta Verdugo Scarabeallc Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56881879661 Teléfono 2 +56227580261
1.4 Direccién del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direecidn
<El domicilio académico sers el mismo que el domicilio | Si
familiar? |
2.4,2 Direccidn del grups famitiar
Tipo de inmueble Casa Calle Rio Maipe Poniente
MNimero 7850 N° Casa/Depto Casa
Regidn Regidn metropolitana Comuna Pefialolen

1.4.3 Bireccién académica



+

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

-Profesional - -2013

Tipo de estudios ~-Profesional Tipe de institucién -Universidad
Estadfs de educacién -No finalicé Afo de ingreso -2013
superior
Oltimo afio cursado -2017 N2 de semestres cursados -8
cTuviste algin beneficio? -5 Especifica cudl{es) «CAE

1.6 Hijos(as) del estudiante

No deciara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 189580613 - Paola Fernanda judrez Verdugo

titimos 3 meses?

RUT o pasaporte 189560613 Nombres Paola Fernznda
Apellido Paterno judrez Apellido Materno Verdugo

Edad 24 afios 10 meses Fecha Nacimiento 08-02-1995
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
&Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a} Sistema de salud isapre
Prevision social AFP <Ha percibido ingresos en |No

Actividad {no percibe
ingresos}

Estudiante que no trabaja

Madre - 106598150 - Marta Aida Herminia Verduge Scarabelio

1106598150

de ingresos)

{estable/inestable)

RUT o pasaporte Nombres Marta Aida Herminia
Apeliido Paterno Verdugo Apellido Materno Scarabeilo
Edad 53 afios 0 meses Fecha Nacimiento 28-12-1966
Sexo Mujer Parentesco Madre
&Vive con el estudiante? St Jefe de hogar Si
Estado civil Viudo{a) Sistema de salud Isapre
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesicnal
universitaria
Situacion educacional Completo £Ha percibido ingresos en |5]
tltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo,Pensidn Forma de trabajo Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Pension

Pension de sobrevivencia

Profesién u oficio

Profesara

Hermano{a) o hermanastro{a) - 181860303 - Daniela Paz Judrez Verdugo




iente/independiente)

RUT o pasaporte 181660392 Nombres Daniela Paz
Aplllido Paterno Judrez Apellido Materno Verdugo
Edad 27 afios 8 meses Fecha Nacimiento 08-04-1992
Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) ¢ hermanastro(a)
ZVive con el estudiante? si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Instituto profesional
Situacién educacional Completo éHa percibido ingresos en |Sf
tltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable
de ingresos) {estable/inestable)
Modalidad trabajo (depend i Dependiente Profesidn u oficio Garzona

Hermanola) o hermanastro{a) - 215121410 - Claudio Cristdbal Judrez Verdugo

%RUT o pasaporte 215123410 Nombres Claudio Cristdbal

§Apeﬂido Paterno lugrez Apellido Materno Verduge

|Edad 15 afies 10 meses Fecha Nacimiento 17-02-2004

Sexe Hembre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
iVive con el estudiante? sf Jefe de hogar No

Estado civil Soitero(a) Sistema de salud Isapre

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Particular pagado

Situacion educacional

Cursando

¢Ha percibido ingresos en
ditimos 3 meses?

No

Actividad {no percibe
ingresos)

Estudiante gue no trabaja

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

{

Ne declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

iTiene Registro Social de ;Si Tramo sociceconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 81% y el 90% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del 80)

Ingreso mensual grupo $1.753,731 Nimero serie estudiante 107686892

familiar

Numero serie jefe de 110616533

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 60 minutes

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar




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

RUT | Sueldos Henoraries {Retiros Dividendos ;intereses i |Ganancias | Pensién Otros Actividade {Total
Parentesco | y/o por nmobillario | de capital |alimenticiz }|aportes de s independ ! ingresos
pensién acciones 5 parientes |ientes

18856061 {30 50 30 50 0 $0 30 30 $0 $0
3]Estudian

te )

10659815 | $1.200.316 {563.899 30 $0 $0 $0 $0 $0 S0 51.273.213
O|Madre

18166039 1 $401.056 &0 50 0 30 $0 $0 $0 %0 $401.036
2[Hermano

(a} o herm

anastrol(a)

21512141 {30 50 %0 50 $0 $0 $0 $0 $0 $0
OfHermano

{a) o herm

anastro(a)

N¢ integrantes grupo N¢ integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
famitiar ingresos familiar

4 2 $1.674.271 $418.568

* Ef cdlculo del ingresc per cépita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentro del grupo familiar,

Ne de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 106558150 « Marta Aida Herminia Verduge Scarabelio

Nivel educacional Ensefanza profesional Situacién educacional Completo
universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion

Hermano(a) o hermanastrola) - 181668397 - Danieia Paz Judrez Verdugo

MNivel educacional [mstituto profesional Situacidn educacional Completo

Arancel mensual %0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en 30

educacién

Hermano{a) o hermanastro{a) - 215121410 - Claudio Cristébal judraz Verdugo



Nivel educacional

Ensefanza media cientffico
humanista

Tipo de establecimiento

Particular pagado

Situacion educacional

educacién

Cursande Estudia fuera de Ia No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
2 matricula
iTiene Slgﬁn beneficio? Si Indique cual{es) Beca por fallecimiento de!
sostenedor
Gasto mensual en %0

[ Total gastos en educacién

Is0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

H

No declara endeudamiento

Nimero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

: Ne declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Madre « 106588150 - Marta Alda Herminia Verduge Scarabelio

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Hipotiroidismo en personas
de 15 afios y més

Otro diagndéstico

Atencién GES

-5

Gasto mensual

-$5.000

Obkservacion

-Gasto asccieado & consuita
médica vy remedios

Hermanola} o hermanastro{a) - 235121410 - Claudio Cristébal Judrez Verdugo

'Tipo de enfermedad

-Permanentes ¢ de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnéstico

-Movimientos Invoiuntarios
Crénicos

Atencion GES

-No

i Gasto mensual

-$23.000

Chservacién

-Consulta Madica v remedios

ETotal gastos salud grupo famitiar

$28.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

E

No declara discapacidad

i Total gastos por discapacidad

50




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

Estudiante - 189560613 - Paocla Fernanda Judrez Verdugo

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-
cQuién es el dueho de la
vivienda?

-PAOLA FERNANDA JUAREZ
VERDUGO

Avaliio de la vivienda

cTiene algdn vinculo con el
propietario?

cCual es el vinculo?

Monto arriendo

Ne dormitorios

Calle

Niimero

N¢ Departamento [ casa

Block o torre

Villa o poblacion

Reqgidn

Comuna

Madre - 16598150 - Marta Aida Herminia Verdugo Scarabelio

Tipo de inmueble

-Casa

Oiro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el duehio de Ia
vivienda?

-Marta Aida Herminia verdugo
Scarabeilo

Avalio de la vivienda

-Entre $ 61.387.261 0 més

cTiene algun vincule con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

- N2 dormitorios -4
Calle -Rio Maipe Poniente Nimero -7850
N¢ Pepattamento / casa -Casa Block o torre -
Villa o poblacién - Regién ~Regién metropolitana
Comuna -Pefialclen

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 106398150 - Marta Alda Herminia Verdugo Scarabalio

Uso del vehiculo ~Familiar Tasacion fiscal -$4.120.000
Aho -2013 Marca -Suzuki
{Patente -GBJP8Y
Uso del vehiculo -Familtar ‘Tasacién fiscal -$7.380.00¢
Afo -2018 Marca -Jac
Patente -KKWZ74

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria




4.1 Programa de residencia universitaria

i "
tPostuia al Programa

No LEs renovante? NO
lResidencia
5. Jefe de hogar
5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar
Rut - nembre 10.659.815-0C - Marta Aida Parentesco Madre

Herminia Verdugo Scarabelio

i{Ha percibido ingresos?

sf

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - Pensitn

Pensidn

- Pension de sobrevivencia

Puntaje situacién
ocupacional

11.4

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

02-01-2020 12:21:33

Nive!l de vulnerabilidad

Mediana vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

5

Tramo per capita

sociales

Puntaje total evaluacién

DESDE 324.398 HASTA SIN Per cdpita $418.568
TOPE
Puntaje per cépita 4 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaldo Entre $ 61.387.261 0 mas
Puntaje por avalio 1.7 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 19

4z2.7

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{**) Variables disponibles desde periodo 2020
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SERVICIC DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500281919967

Cédige Verificacidn:

Nombre inscrito

Timbre electrénico SRCel ey

. CLAUDIO OSCAR JUAREZ MUAOZ

: 10.069.103-5

R.U.N.
Fecha nacimiente : 20 Abril 1965
Sexc ; Masculine
Fecha defuncién : 23 Octubre 2007 a las 21:55 horas.
Lugar defuncién : LNDEPENDENCIA
FECHA EMISION:

16 Diciembre 2019, 15:37.

Certificado Gratuilto

’ 7fc898T7etcff
500281919987
CERTIFICADD DE DEFUNGCION
Circunscripcién : INDEPENDENCIA
H¥ro. inscripcifn 3.234 Registro : 52 afio : 2007

Verifigue documento en wivw.regisirocivil.gob.ol o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos v
celulares. La préoxima vez, obién este certificado en www.registrocivii.gob.ci.

Yictor Rebolledo Salas
Jeie de Srchive General =]
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

. Tegistrocivil.gob.cl
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Santiage, 16 de diciembre del 2019
Folio N. 2809-8450-1615-1569-8

CERTIFICADOC DE COTIZACIONES

AFP Planvital 5.A,, certifica que a la fecha, Danicla Paz judrez Verdugo, R.U.T.; 18.166.039-2
Domicilio: Pie. Rio Maip Poniente N° 7850, Penalolen, Santiago, Region Metropolitana

Regisira en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, correspondientes al perfodo comprendido entre
12/2017y 12/2019

e e P B S e T : e Ve e
CPerigde T -Tipo de Movimiante -7 Facha Caja ; . Sl e T Rt Pagadet ot
T T Pess Y Cuotas TnCdotal Tt L

11-2019 COTIZACION NORMAL 05-12-2019 48.685 1,02 47,532,517 76.034.465-6 A

10-2019 COTIZACION NORMAL 07112019 . BBI7S. . . 117 ¢ 47.843,97  76.034.465-6

09-2019 COTIZACION NORMAL 11-10-2019 39.166 0,89 4419653 76.034.465-6

08-201% COTIZACION NORMAL POR 03-10-2019 . 29.338 0,67 4402638 B1.826.800-9 A

SUBSIDIC i L ) T

08-2019 COTIZACION NORMAL 12-09-2019 58.675 1,33 44104,49 76.034.465-6

072019 COTIZACION NORMAL 12-08-2019 © 42640 : 0,99 - .42.959,37 76.034.465-6

07-2019 COTIZACION NORMAL POR 08-08-201¢9 3.097 0,07 43.262,47 81.826.800-% A

SUBSIDIO
06-2019 COTIZACION NORMAL 11-07-2018 L 46.366 1,06  43.590,65 76.034.465-6 A
05-2019 COTIZACION NORMAL 12-06-2019 43.866 1,02 42.85831 76.034.465-5
04-2019 COTIZACION NORMAL 10-05-2019 . 45.517 1,08 4229277 76.034.465-% A
COT. NORMAL AFIL. S ‘ ' '

12-2018 INDEPENDIENTE TRANSF. 30052019 1.159 0,10  43.088,80 18.166.039-2 A
TESCRERIA GENERAL DE LA REP.
COT. NORMAL AFIL. RO _

11-2018 INDEPENDIENTE TRANSF. 30-05-2019 N Y 0,02 . 4308880 "18.166.039-2 A

TESORERIA GENERAL DE LA REP.
COT. NORMAL AFIL.

10-2018 INDEPENDIENMTE TRANSE 30-05-2019 1.151 002 4308880 18.166.039-2 A
TESORERIA GENERAL DE LA REP.
COT. NORMAL AFIL.

09-2018 INDEPENDIENTE TRANSF, 30-05-2019 1.151 002 43.08880 18.166.039-2 A
TESORERIA GENERAL DE LA REP.
COT. NORMAL AFIL..

08-2018 INDEPENDIENTE TRANSF. 30-05-2018 1.151 0,02 4308880 18.166.039-2 A
TESORERIA GENERAL DE LA REP.
COT. NORMAL AFIL. ]

07-2018 INDEPENDIENTE TRANSF. 30-05-2019 1.151° 0,02 & 4308880 18.166.035-2 A
TESORERIA GENERAL DE LA REP.
COT. NORMAL AFIL.

0G-2018 INDEPENDIENTE TRANSF. 30-05-2019 1.151 0,02 4308880 18.166.039-2 A
TESCRERIA GENERAL DE LA REP.
COT. NORMAL AFIL,

05-2018 INDEPENDIENTE TRANSF. . 30-05-2019 ) 1.151 0,02 43.08880 18.166.039-2 A
TESCRERIA GENERAL DE LA REP. ’ . .
COT. NGRMAL AFIL.

04-2018 INDEPENDIENTE TRANSF. 30-05-2019 1.151 0,02 43.08880 18.166.039-2 A
TESORERIA GENERAL DE LA REP.

Ante cualguier consulta, contactate con nosotros a través de nuestros Canales de Atencidn.
Imprime este certificado sole si es necesaric, Cuidemos el Planeta. &

pianvital.ct & 5005000800 Dplzvitziafs




AFP )
PlanVital
e CONVIENE +

Santago, 16 de diciernbre del 2019
Folio N. 6130-3595-4400-2148-7

CERTIFICADC DE COTIZACEONES

AFP Planvital S.A., certifica que & la fecha, Paola Fernanda Juarez Verduge, R.U.T.: 18.956.061-3
Domicilio: Pasaje Rio Maipo Poniente 7850, Penalolen, Santiago, Region Metropolitana

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre
01/1981y 12/2019

e _'M;l'hto' Valer

Peﬂc’“ Tipc’demw‘m‘e“m Femaca}a | Pesos . .Clotas - Cuota R"tpagador .
06-2017 COTIZACION NORMAL 1072007 9354 026 3584357 761793705 B
05-2017 COTIZACION NORMAL 12-06-2017 ©aza7 037  3INNGE 761783705 B
04-2017 COTIZACION NORMAL REZAGADO  12-05-2017 172 048 3588337 761793705 B

Se extiende el presente Certificado a peticidn de |z persona interesada, para los fines gue estime conveniente,
excluyendc su presentacién en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales,
Ley 20.023.

FondoA' i Fandog A Fondo€ " 'FondoD .

Mas Riesgosa Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador
Este Certificade tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emision. La persona a la cual sea

antregado, puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccién Servicio al Cliente y opcion
“Validador de Certificados”.

Ante cualquier consulta, contactate Con NCSOros a través de nuestros Canales de Atencién.
Imprime este certificado solo si es necesario, Cuidernes ¢f Planeta. &

= piarvitalal 2 Dpimvilfp B Jafosiznvites




AFP

Certificado de Cotizaciones Previsionales

=

Ung smpress SUE =

Folio de certificacion: 4BBD8-8B051-1761F-E50C3-2 ()

Santiago, 16 de diciembre de 2019

AFP CAPITAL S.A., ceriifica que el Sr{a). Marta Aida Herminia Verdugo Scarabelioc RUT: 10.659.815-0
DOMICILIO: Psje Rio Maipo Poniente 7850 Villa Parque Causifio, Penalolen, Santiago, Region
Metropolitana. Registra en su CUENTA OBLIGATCRIA las siguientes colizaciones, correspondientes al
periodo comprendido entre 12-2017 y 12-2019.

Detalle de ias Cotizaciones Obligaiorias pagadas yo declaradas por su Empleador
en los ultimos 24 meses,

R Tipo de . Monto Tipo
Periodo Movimiento Fecha Caja Pocos Cuotas Valor Cuota | RUT Pagader Eondo
11-2018 | COTIZACION | 16/12/2019 |$63.696 1,77 $36.013,47 65.121.264-2 D
10-2019 | COTIZACION | 11/11/2019 |$62.510 1,69 $36.922,25 65.121.264-2 D
09-2019 | COTIZACION | 10/10/2018 |$67.497 1,77 $38.143,36 65.121.264-2 B
08-2019 | COTIZACION 10/08/2018 |5$63.636 1,68 $37.937,38 65.121.264-2 D
07-2019 | COTIZACION | 12/08/2015 |$82.929 2,21 $37.456,77 65.121.264-2 D
06-2019 | COTIZACION | 08/07/2019 |$69.22¢ 1,83 $35.899,69 65.121.264-2 D
05-2019 | COTIZACION | 11/06/2019 |$59.228 1,85 $35.512,14 65.121.264-2 D
04-201% | COTIZACION | 10/05/2019 |5$61.896 1,32 $34.075,51 65.121.264-2 D
03-2019 | COTIZACION | 10/04/201S | 530.948 0,91 534.028,69 65.121.264-2 D

Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fendo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Més Conservador

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.
(") Tiene una validez de 30 dias, a contar de Iz fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afncapital.cl, haciendo clic en "Validador de Certificado’.

- Andrea Nufiez Montoya

Cerente de Servicio Clientes

srpCapital

Surg -




FOTMULARIO Tk
CARACTERIZGIOK ESTUDIBRTIL
Tiracoidn 32 Blenestary Nesarsin SetudiEng

Comprobante de postulacidon a beneficios

Estimado/a Paocla, RUT 18.956.061-3

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FECCES

MRila Fadnac v fodne camie i
Chiie, IoGos v 1OGES Lontamaos!

o

ilmportante! Adn debes realizar Ia etapa presencial del proceso de postulacién o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

LQue tienes gue hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacion socivecondmica internos en ta Oficing de Bienestar de

tu Facultad, Instituto ¢ Programa.

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

3. Recopilar la documentacidn necesaria para acreditar tu situacién socioecondmica y entregarla el dia de

la entrevista.
iNo alvides llevar tu "Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

&, Confirmar el término de tu renovacién/postulacién con tu asistente social.

ilmportante! &l Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, constitalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de EQCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

domingo 01 de diciembre de 2019 & las 18:23:35

Direccién de Bienestar y Desarrclio Estudiantil (DIREDE)

o



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICAGION

FOLIO : 500282642837

Codigo Verificacién:

5h58eba?125e
REPUBLICA DE CHILE 500282642837
CERTIFICADD DE VATRIMONIO
tJso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunseripecidén - AUROCA
Nro. inscripeidn 32.016 Registro afie : 1890

Nombre del Maride : CLAUDIO OSCAR JUAREZ MUROZ

R.U.N. : 10.069.103-5
Fecha nacimiente : 20 Abril 1865

Nombre de la Mujer: MARTA AIDA HERMINIA VERDUGO SCARABELLO

R.U.N. : 10.659.815-0
fecha nacimiento : 28 Diciembre 1966

FECHA CELEERACION : 29 Diciembre 1950 A LAS 19:25 HORAS.

FECHAEMISION: 18 Diciembre 2019, 13:08.

Certificado Gratuito

Verifique documento en www.regisirccivil.gob. ¢l o a nuestro Call Center 600 370 2000, para ieléfonos fijos y

celulares. La proxima vez, obtén este certifi cado en www. registrocivil. gob cl.

.-? —
Timbre electronico SRCel \i’_ J

Victor Rebolledo Salas
Jefa de Archive General {5}
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

v registrocivil.gob.cl




CERTIFICADO ALUMNO REGULAR

Becreto Cooperador " Res. Exenta N°® 4535 Afo 2001
Rol Base de Dates 25478-9

GABRIELA EUGENIA TORO ARRIAGADA, Rectora del Colegio Mayor Pefiaiolén,
certifica que el(ia) alumno(a), CLAUDIO CRISTOBAL JUAREZ VERDUGO, Cédula
de identidad N° 215121410 es alumno(a) regular del Establecimiento Educacional,
en el afio lectivo 2019, cursanda el Segundo afio de Ensefianza Media.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado(a) para fines que
estime conveniente.

L .
- r
G@@.@EUGEM}M&RM@AGM

% Valle del Aconcagua 8031
iy Mesa central: 226176300
gabriela.toro@cmpe.ci




Ui ver 713 (_Cerarsesen )
Ultima visita 07/03/2019, a las 19:48:39 horas Cerrar Sesion |

Trrorsascos MiSH  Serviciosonline  Ayuda  Contacto
Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCERCS

A través de esta opcion, el SII proporciona informacion g los contribuyentes respecte de su situacion tributaria, de manera que tomen conocimiento del estado en que se
enceentran, al momento de realizar fa consuita, v las situaciones que deben ser solucionadas. Junto con lo anterior, permite alertar a sgquellas personas que efectian
operacicnes con confribuyentes de compertamiente tributario rregulan

Nombre o Razon Social 1 MARTA AIDA HERMINIA VERDUGO SCARABELLO
RUT Contribuyente : 10659815-0

Fecha de realizacion de g consulta: 16-12-201% 15:14 airs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: SI

Fecha de Inicio de Actividades; 15-03-2012

Contribuyente autorizadc para dedarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Contribuyente es EMPRESA DE MENOR TAMARIO PRO-PYME: NO

Actividades Econémicas vigentes:

Actividades Cédigoe  Categoria  Afecta IVA
SERVICIOS PERSONALES DE EDUCATION 854502 Segunda Ne

Documentos Timbrados:
Dacumento Afio ditimo timbraje
Boletas De Honorarios Electronicas 2019

Bara informarse sobre un documento especifico del contribuyente, dirijase a Consulta de documentos autorizados.

Observacidén: Recomendacién General
Como recomendacion general, siempre que se realicen transacciones comerciales con cualquier contribuyente, el SII aconseja verificar, en las opciones
anteriores habilitadas, el timbraje det documente y que la actividad econdmica esté vigente en las bases de datos del Servide. Ademas, se recomienda
verificar que el domicifio y la actividad econémica consignados en la factura o boleta gue reciba, correspondan al vendedor o prestader del servicio
ofrecido.

Fara un mayor resguardo, se recomienda efectuar el pago con cheque nominativo o vale vista a favor del proveedor, anotando al reverse el RUT det
emisor y némero del documento recibido.

5i el contribuyente correspondiente al RUT consultado, no esta de acuerdo o desconoce iz sitpacién informada en esta consuits, deberd concurrir a {a
unidad del SII correspondiente a su damicilio para aclarar o resolver su situacion,

Esta consulta no constituye una certificacion del comportamiento tributario del! contribuyente. De esta manera, si para un RUT no apareces
observaciones, no significa gue n una posterior auditorfa no se detecten problemas.

| Consuttar otro Contribuyente

Servicio de Impuestes Internos



Ultima visita 07/03/2019, a las 19:48:38 horas Cerrar Sesion
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§§§ fﬁ;?é‘é?ii MiSl  Serviciosonline  Ayuds  Contacic
j 3 NLIernos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROCS

A través de esta opcién, ef SII proporciona informacion a los contribuyentes respecto de su situacidn tributaria, de manera que Tomen conocimiento del estado en que sg
ancuentran, al momento de realizar la consulta, v las situaciones que deben ser soiucionadas. Junte con lo anterior, permite alertar a aquellas gersonas que efeciian
operaciones con contribuyentes de comportamiento fibutarie irregular.

Nombre 0 Razon Social ;1 DANIELA PAZ JUAREZ VERDUGO
RUT Contribuyente : 18166039-2

Fecha de realizacion de la consulta: 16-12-2019 15:16 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: ST

Fecha de Inicio de Actividades: 17-04-2015

Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Contribuyente es EMPRESA DE MENGR TAMARD PRO-PYME: NO

Actividades Economicas vigentes:

Actividades Cadigo  Categoria  Afecia IVA
CTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSCONALES N.C.R 960909 Segunda No

Documentos Timbrados:
Documento Ano Glitime timbraje
Boletas De Honorarios Electronicas 2019

Para informarse sobre un documento especifice del contribuyente, dirfjase a Consulta de documentos autorizados.

Ohservacin: Recomendacién General
Como recomendacion generai, siempre gue se realicen transacciones comerciates con cualquier contribuyente, el SII aconseja verificar, en las opciones
anteriores habilimdas, e timbraje del documento vy gue lz actvidad econdmica esté vigante en las bases de datas del Servidie. Ademas, se recomienda
verificar que el domicitio vy la actividad econdmica consignados en la facture o bolets que reciba, carrespondan ai vendedor o prestador del servicic
ofrecido.

Para un mayor resguardo, se recomienda efectuar & pago con cheque nominative o vale vista a favor del proveador, anctando al reverso al RUT del
emisor y ndmere del documente recibido.

5i el contribuyente correspondiente al RUT consultado, no estd de acuerdo o desconoce la situacién informada en esta consultz, debersd concuerir a fa
unidad del 51 correspondiente 2 su domicilio para atlarar o resolver su situacion.

Esta consulta no constituye una certificaciéon del comportamiento tributario del contribuyente. De esta maners, si parza un RUT no aparecen
observacignas, ne significa que en una posterior auditoria no se detecten probiemas.

| Consultar otro Contribuyente

Servicio de Impuestos Internos




Rut: 18956661 -3 ( Carear Sesion M

Ultima visita 07/03/2019, a las 19:48:39 horas \ /
o @ Servicio de . - - .
' g% [mouaszos Wi Sit Servicios online Ayuda Contaclo
S B niernoes

CONSULTAR SITUACICN TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcidn, €l SII proporciona inforrnacion 2 los contribuyentes respecto de su situacidn tributaria, de manera que tomen conocimiento del estado en que se
encuentran, al momento de reslizar |a consulta, v las situaciones que deben ser solucionadas. Junte con lo anterior, permite alerter a aquelias personas gue efectlan
operacicnes con contribuyentes de compeortamiente tributerio irreguian

Nombre o Razén Social 1 PAOLA FERNANDA JUAREZ VERDUGO
RUT Contribuyente : 18956061-3

Fecha de realizacion de |z consultz: 16-12-2019 15:12 hrs

Centribuyente presenta Inicio de Actividades: SI

Facha de Inicio de Actividades: 27-33-2015

Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NG
Contribuyente es EMPRESA DE MENOR TAMANO PRO-PYME: NO

Actividades Econdmicas vigentes:

Actividades Codigo  Categoria  Afecta TWA
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES NLC.R 960909 Segunda No

Pocumentos Timbrados:
Documento ARo dltimo timbraje
Eoletas De Honorarios Electronicas 2015

Para informarse sobre un documente especifico def contribuyente, dirfiase a Consulta de documentos autorizados.

Observacion: Recomendacion General
Comao recomendacién genaral, slempre que s& realicen transacciones comerdiales con cualguier contribuyente, el S1I aconseja verificar, en las opciones
anterigres habilitadas, el timbraje del documente y gue lz actvidad econdmica este vigente en fas bases de datos del Servicio. Ademds, se recomienda
verificar que ef domicilio y la actividad econdémica consignados ¢n la factira o bolet@ gue reciba, correspondan al vendedor o prestador del servicio
ofrecide.

Para un mayor resguarde, se recomienda efectuar el pago con chegue nominative o vale vista a favor del proveedor, anotando al reverse e RUT dei
amisor ¥y nimero del documento recibido.

Si el contribuyente corraspondjente af RUT consuitado, no estd de acuerdo o desconoce la situacion informada en esta consults, debera concurerir a la
unidad del SIT correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver st situacion,

Esta consulta no constituye una certificacion del comportamiento tributario del contribuyente. De esta maners, si para un RUT no aparecen
cbsarvaciones, no significa gue en una posterior auditoria no se detecten problemas.

| Consultar etre Contribuyente

Servicio de Impuestos Internos



Santiago, 16 de diciembre de 2018
Certificado de Beneficiarios

Certifico que la Sra. MARTA AIDA VERDUGO SCARABELLO cédula de identidad 10.659.815-0, es afiliade de Isapre Cruz

Blanca, desde Abril de 1992, y actualmente mantiene entre su(s} beneficiario{s) a fa(s) siguiente{s) persona(s):

Mombre Apeliido Paterno Apeliido Materno Rut
MARTA AIDA VERDUGO SCARABELLO 10.859.815-0
PAOLA FERNANDA JUAREZ VERDUGG 18.856.061-3
CLAUDIO CRISTOBAL JUAREZ VERDUGO 21.512.141-0

Se extiende el presente certificado a peticion del interesade, para los fines que estime conveniente.

Andrés Guimpert G.
Gerente Comercial y Clientes
Isapre CruzBianca

Pagina 1
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CERTIFICADO

El FONDO MNACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) DANIELA PAZ JUAREZ
VERBUGO, RUN 18188039-2, figura como afiliade (0 beneficiario} del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

/ ;
[ bl

Marcelo Mosso Sdmesz
Director
Fondo Macional de Salud

|
i

) :
4
E:

N

Queremos gue esié mas informadeo.
Liamenos al 600 360 3000
Visitenos en www fonasa.cl

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

Fecha Emisién: 16/12/2019
Cddigo de Verificacion: 2453007134
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T CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

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

Todz declaracion y page que sea preseniada en papel refrasa la actualizacién de las bases de datos del SlI, por o que, eventualmente, podrian no
aparecer en esta carpeta.

Nombre del emisor: MARTA AIDA HERMINIA VERDUGO SCARABELLO
RUT del emisor: 10659815« 0

Fecha de generacién de la carpeta: 19/12/2012 14:01

Datos def Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: 15-03~-2012

CLASES EN CENTROS DE EDUCACION TECNICO PROFESIONAL

Actividades Econdmicas: 854802 SERVICIOS PERSONALES DE EDUCACION

Categoria tributaria: Segunda categoria
Bomicilio: RIO MAIPO PONIENTE 7850 , VILLA COUSINO MACUL PENALCLEN
Sucursales:
Uttimos documentos timbrados: BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS 18-12-2019
Observaciones tributarias: No tiene observaciones.
informacion proporcionada pot ef contribuyente para fines fributarios {1)
Nombre o Razdn Social RUT incls:jr([::::adc?én
Representante(s) Legal{es)
~ No existe(n) representanta(s) legal(es) para este RUT -
Conformacion de la sociedad
- No existen socios para este RUT -~
Participacién en sociedades vigentes(2)
- Mo existen scciedades para el RUT —
(1): Informacidn declarada por el contribuyente y que puade haber sufrigo modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades esta asociada a Ia existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.
Propiedades y Bienes Ralces {3}
Comuna Rod Direccion Destino Availio Fiscaf \?c::éﬁjsas por \i;ZJt'iZs por ao)ndlmén
pagar pagar

- No se registra informacion para este RUT —
{3): La presente informacion no acredita dominio de una propiedad.

(4): La condicién exentofafecto ha side determinada de los datos actuzles del catastro de Bienes Raices, considerando las modificaciones recientes de

la tasacion, y no segln la existencia de custas de contribuciones emitidas.
Boiletas de Honorarios Electrénicas (5}

Periodos Honorario bruto Retencion de ferceros PPM de contribuyenie
DICIEMBRE-12 273900 27390 0
NOVIEMBRE-19 273885 2738% o
QOCTUBRE-18 273835 27389 o]
SEPTIEMBRE~19 /2]3% 27388 0
AGCSTO~18 @izs_ss//_% v E % // 27389 0
JULIC—18 )

NIO=-19 [y %‘ &

MAYO-19 woo o

ABRIL-19

MARZC-18

FEBRERO-19

ENERO-18

Totales: 1369440 136946 0

(5): Ademas de las Boletas de Honorarics Electrénicas, un contribuyente puede tener boletas de hanorarios emitidas en papsl, cuyo detalle no esta
disponible en forma elecirdnica.
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neclaraciones de Renta (F2) i i

Ano Tributaro 2019

E._ S : 1./3

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIC DE IMPUESTOS INTERNCS
FORM. 22

3

ARNO TRIBUTARIO 07 N° 223420309

document.write(valores["PERIOCDO"]}2019

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

ROL UNICO ™ 01  Apellido Patemno 02 Apeilido Materne 85 Nombres

TRIBUTARIO o razén social

23  10653815-0 VERDUGO SCARABELLO MARTA AIDA HERMINIA

066 Calle N° Of Depio. 09 Teléfono 038 Ceomuna
RIO MAIPO PONIENTE 7850 7580261 PENALOLEN

13 Actividad, profesion o giro del negocio 14  Cddigo actividad econdmica 803 RUT. del Representante
SERVICIOS PERSONALES DE EDUCACION 854802

55 Cerreo Electronico
CVPROGRE@HOTMAIL.COM
Fecha Vencimienta Declaracion IMPUESTO GLOBAL COMPLEMENTARIO O IUSC, TASA ADICIONAL YO DEBITO
15§ el 04201931 ot DETERNAGO 15551
53 [Regin 13155 [Sorree Electbnico CVPROGRE@HCTMAIL.COM
Rentas percibidas de los Arts. 42 N°2 Rantzs o itzles mobiliarios (Art. 20 N2}, mayer vafer en rescate de cuotas
110 Honorarios) ; 48 {Rem. Directores S.A.), segin 5182310155 “ondos. h:lluctig; ¥ enajcnja‘cién de scsiones y dergch;s sociales (A, 1T N°8) y 411506
Recuadro N1 [Retiros de ELD {Ans, 42 ter v quéter)
157 rmg?::?;::;-sl(;b'astz(:grgglngnmﬁc o KISC segin 1368400458 BUS TOTAL {Si declara Impuesto Adicional trasladar a linea §2 o 63). 11254187
MG T A2 Nro 1 5807160 B9 |Pérdida en aperaciones de capitales mobiliarios ¥ ganancias de capital segln lineas 246798
2 9, 10y 11 (Arts, 54 N° 1y 62),
170 [PASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 IGC 112541871495 [Retencicnes por rentas dedaradas en linea 8 (Recuadro N*1}, 740330
Rogisre s6lo si di ia es positiva).
ombre Institucion Bancaria IMPUESTO GLOBAL COMPLEMENTARIO O IUSC, DEBITO FISCAL YIQ TASA
301 BAg_iS 304 ADICIONAL DETERMINADO. 15551
305 FResultads Liguidacion Impto R —724770005 Numers de Cuenta 201073242
1345 Fecha Presentacion 16/04/201946% (Honorarios Anyales Con Retencitn 7403300
lAgT7 (Total Hanorarios 5182310892 {mpuesto Retenido de Honorarios Anuales Con Retencion. 740330
1204  Gastos Presuntos: 30 porciento sobre el codigo 2220980547 (Tetml Ingresos Brutos 7403300
547, con tepe 15 UTA
549 (Retenciones Recyadro N° 1 / Mayer Retencién 740330i548 {To=l Rentas y Retenclones 5182310
por sueido
519 Imouesic Refenido del Totat Rentas y F40330[645 iCepital Propio Tributario Positive 0
Fetenciones. i
780 [Tipo de Coenta g5 iCredito al IGC o IUSC per Gasto en Educacitn, segln Art55 ter. 121289
iﬂ.gs ISueldos, pensiones y otras rentas similares de 5907 169[88 11 Moneda de fa Declaracidn CLP
fuente nacional.
%255 (Codigo Emisién 1}
Folic N° 223420309
REMANENTE DE CREBITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO AFAVOR 85 724779 + 69 Impuestc Adeudado 90 +
87  Menos: Saldo puesio a 85 - 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 38 +
disposicién . 71 TOTAL A PAGAR (Lineas §9+70) 91 =
de los socios (Segdn
Recuadre N° 8) . ?Sgégggi?ORODECLARACEON
85 DEVOLUCION SOLICITADA 87 724779 = (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)
72 MAS: Reajustes declaracidn fuera 92 +
de plazo
73 MAS: Intereses y Multas 93 +
declaracion fuera de plazoe
74 TOTAL APAGAR {Lineas 4 =
TA+72+73)

Declare bajo juramento gue la informacion contenida en este documento es la expresicn fiel de la verdad, por lo que asumo la

responsabilidad correspondients,
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. Afio Tributario 2017 i 3/3

REPUBLICA DE CHILE ARO TRIBUTARIO 07 N° 244140127
SERVICIC DE IMPUESTOS INTERNOS  gooyment.write(valores["PERIODO 2017
FORM. 22
. IMPUESTOS ANUALES A LARENTA
ROL UMICO" 0% Apellide Paterno 02  Apeliido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIO o razén social
03 106588150 VERDUGO SCARARBELLO MARTA AIDA HERMINIA
06 Caile N° Of Depto. 08  Teléfono 08 Comuna
RIO MAIPC PONIENTE 7850 7580261 PENALOLEN
13  Actvidad, profesién o giro del negocic 14 Cdédigo actividad econdmica 203 RUT. del Representante
SERVICIOS PERSONALES DE EDUCACION 808048
55 Correc Electrénico
CVPROGRE@HCTMAIL.COM
{5  [Fecha Vencimiento Declaracion 042017134 xg%isa?ceé]gﬁ g%h%PRLnEA;\;irgéAR!O O WUSC, TASA ADICIONAL] 27812
53 Fesdn 13155  {Geres Electrénico CVPROGRE@HOTMAIL.COM
110 o s oo e G T Weroiony ¥ e | 707007155 et b meblres (VU817 St 0 ELD . 2 80358
457 tmpngczs;fo Global Complementario ¢ IUSC seqln tabla (At 47 y 1900171153 FUB TOTAL (St declara impuesto Adicional trasladar a linea 48 6 49). 12254571
164 ;2 Art 42 Nro 1 11029203162 é\f_;ti.l;f\ IGC o IUSC por Impuesto Unico de Segunda Categoria (At A7074
4GQ  [Perd. Cap. Mobil 28522570 BASE IMPONIZLE ANUAL DEIUSC o IGC 12254571
4g8 |Retenc. Por Rizs Detlaradas Linea 8 10100113017 Pombre Institucion Bancana BANCO ITAU
S0 [ o oo T | 279121305 e Ll o ~73089
305 _Pumer de Cuenta 2010733421315 echa Presentacién 08/05/2017,
145 [Honorarios Actualizados 10100104687 Total Renta Actualizada 707007
(g2 [impto. Retenido Actualizado Honorarics 1010011404 [Gastos Presuntos: 30 porciento sobre el codigo 547, con tope 3 203003
=47 ol lngreses Brutos, Ackaiizagos 101001Cl511 ;:;izfms Recuadro N” 1 { Mayer Retencion por suekio 101001
5? 3 iTotal Remtas Actualizadas TGTQO? 61 5 ITate! Retenciones Actualizadas 1 01 001
lrag  Jfipo de Cuenta rlrasg [credite al 1GC 0 IUSC por Gasto en Educacion (ArLSS tar). 115931
2244 Moneda de |a Dectaracién CLPI8855 [Codino Emisidn 3
Folio M° 244140127
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
65 SALDC AFAVOR 85 73089 + 68 impuesto Adeudade ge +
66 Menos: Saldo puesto 2 13 - 89 Reajuste Art 72 linea 68: 0.6% 38 +
disposicion . 70 TOTAL A PAGAR (Lineas 68+68) 81 =
de ios socios (Segin
Recuadro N° 6) . RECARGOS POR DECLARAGION

FUERA DE FLAZD
(RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)

71 MAS: Regjustes declaracion fuera 92

67 DEVOLUCION SOLICITADA 87 73089 =

de plazo

72 MAS: Intereses v Mulias 33
deciaracion fuera de plazo

73 TQTAL A PAGAR (Lineas 94
79+74+72}

Declare bajo juramento que la informacidén contenida en este decumento es Iz expresion fel de ta verdad, por ko que asumo l2
responsabilidad correspondiente.
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CARPETA TRIBUTARIA EL?CTRGNECA
PARA SOLICITAR CREDITOS

Importante: Ssta informacion es valida para la fecha y hora en que se generd la carpeta.

Toda declaracidén y pago que sea presentada en papel retrasa la actualizacion de |as bases de datos del SIi, por lo que, eventualmente, podrian ne
aparecer en'esta carpeta.

Nombre def emisor: DANIELA PAZ JUAREZ VERDUGO
RUT del emisor: 18166038 - 2
Fecha de generacidn de la carpeta: 1671212019 13:54
Datos del Contribuyente
Fecha de Inicio de Actividades: 17-04-2015
Activicades Econdmicas: Sa0505 . GTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.G.P.
Categoria tributaria: Segunda categoria
Domiciic: RIO MAIPO PONIENTE 7850 , PARQUE COUSING MACUL PENALOLEN
Sucursales:
Uttimos documentos timbrados: BOLETAS DE HONCRARIOS ELECTRONICAS 01-04-2012
Observaciones tributarias: Mo tiene observaciones.
Informacidn proporcionada por ef contribuyente parz fines tributarios (1)
Nombre ¢ Razén Szl RUT ;ngjr;r;?ai?én
Representante(s) Legal(es)
-~ Mo existe(n) representante{s} legai(es} para este RUT -
Conformacion de la sociedad
- Mo existen socics para este RUT -
Participacién en sociedades vigentes(2)
- No existen sociedades para el RUT ~
(1} informacién declarada por el contribuyente y que puede haber sufride modificaciones.
(2. La vigencia de esias sociedades estd asociada a i2 existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.
Propiedades vy Bienes Rafces {3}
Comuna Rol Direccidn Destino Avalie Fiscal \?:r'?ctz!s;zs por \%SZ:ZS por C;:;ndicién
pagar pagar
PENALCLEN 08087-00022 PJE RIC MAIPO PTE 7850 HABITACIONAL 178.828.708 NO NO AFECTO

{3} La presente informacidn no acredita dominio de una propiedad.
{4): La condicion exentofafecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Ralices, considerando las modificaciones recientes de 1a
tasacion, y no segin la existencia de cuotas de contribucionas emitidas.

Belotas de Honorarios Electrénicas (5}

Perlodos Honcrario bruto Retencion de ferceros PPM de contribuyente
DICIEMBRE-19

NOVIEMBRE-13

OCTUBRE-1S

SEFTIEMBRE-1%

AGOSTO-18

JULIO-18

JUNIGC—19

MAYC-19

ABRIL-19

MARZO-18 400000 403000 0
FEBRERO-18 116687 11667 o]
ENERO-15 311111 31111 9
Totales: 827778 82778 0

(5): Ademas de las Boletas de Monorarios Electrénicas, un contribuyente puede tener holetas de honorarios emitidas en papal, cuye detalle no esta
disponible en forma electrénica.
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 Decleraciones de Benta (F22)

Afc Tributaric 2048

E . 1.}3.. R

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE WMPUESTOS INTERNOS

RIO MAIPO PONIENTE 7850

ANC TRIBUTARIO
document.write{valores["PERICDO"))2019

02 Apeliido Materne

FORM. 22
r IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA
ROL UNICO 01  Apellido Paterne
TRIBUTARIO © razén social
43 1816603%-2 JUAREZ VERDUGO
26 Calle N° Of.Depto. 0% Teléfono
7580281

07 N° 223410469

05 Nombres

DANIELA PAZ
08
PENALOLEN

Comuna

13 Actividad, profesion o gire def negecio 14 Cébdigo actividad econémica 903 RUT. del Representante
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES 950908
N.C.P.
55 Correo Electrénico
DANIPAZIOS@GMAIL.COM
45  [Fecha Vencimiento Deglaracion 042019153  [Regitn 13
HC Elecroni [Rentas percibidas de fos Arts. 42 N® 2 {H ios)
55 jLomes Hectranico DANIPAZ J0S@GMAIL.COMIT10 43"?%"‘1’_ gfm;ifesesi!.smm B Y 2399180
155 Rentas de capitales mabiliaros (Art. 20 N°2), mayor valor en rescate de cuctas 27731158 SUR TOTAL (Si declara Impuesto Adicional trasladar 2582044
Fondos Mutzos ¥ enajenacisn de acciones y derachos sociales (Art. 17 N° 8) v 2 linea 62 o 63).
Retiros de ELD {Arts. 42 ter y guater)
164 Rtz Ant42 Nro 1 1837641169 (Pérdida en operaciones de capitales mabiiarios y 3773
ganancias de capital segan lineas 2, 8, 10y 11 (Ats,
134 N° T v 62},
170 IEASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC o IGC {Registre séla si diferencia es positiva). 2582044108 Retenciones por rentas declaradas en tinea 8 342740
(Recuadro No1).
1304 Nombre Instiaricion Bancaria BANCOESTADOEBDS Resultado Liquidacién Impto Ria ~250995
1286 [Numers de Cuenta 181660321315 Fecha Presentacion 16/04/2018
lag4  [Honorarios Anuales Con Retencion 3427400487  Fetal Honorarios 2366180
{ to Retenido de Hi Anuates Con R G, P 130 hent bre el codigo 947,
492 mpuesto enido de uales 342740 494 ansizss ;esstt}vjrtis porciento sobre el s o] -1028220
IS47 [Tetal ingresos Brutos 24274001811 etencioncs Recuadre N* 1 / Mayor Retencion por 342740
gueldo
G498 [Total Rentas y Relenciones 2369180518  #mpuesto Retenido dof Totai Rentas y Retenciones. 342740
S45 |Capital Propio Trbutaric Pasitve 0iFED [Tipo de Cuenta R
'S0 [Cargo por Catizaciones Previsionales segdn Ars.83 y Sates. D.b. N° 3.500. $1T745H 098 [Sucldos. pensiones y olras rentas similares de fuente 183784
inacional.
3030 REFORMA 342740144739 Mento cdicule previsional con rebaja 91745
88717 Moneda de [ Declaracion CLP 8885 Codige Emisién 1
Q22 [Salcule Previsional seleccionado ZE
Folio M 223410468
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAWOR 85 250985 + 8% Impuesto Adeudado 8¢ +
67 Menos: Saldo puesto a 85 - 70 Reajuste Art. 72 linea §9: 0.9% 39 +
disposicion . 71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91 =
de los socios (Segin
Recuadro N° 8} . RECARGOS POR DECLARACION
& _ FUERA DE PLAZO
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 250895 = | (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)
72 MAS: Reagjustes declaracion fuera 92 +
de plazo
73 MAS: intereses v Multas 93 +
declaracion fuera de plazo
74 TOTAL A PAGAR (Lineas 94 =
74+72+73)

responsabilidad correspondiente.

Declare bajo juraments gue ke informacion contenida en este documento es la exXpresién fiel de la verdad, por lo gue asumo la
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Afio Tributario 2017 !

3/3

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNDS
FORM. 22

07 N° 200900647

ARO TRIBUTARIC
document.write{valores["PERICDO })2017

IMPUESTOS ANUALES A LARENTA

ROL UNICO 81 Apellide Paterno 32  Apellido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIC o razén secial
63 131660392 JUAREZ VERDUGC DANIELA PAZ
06 Calle N° Of.Depto. 88  Teléfono 08 Comuna
RIO MAIPO PONIENTE 7850 7580261, PENALOLEN
43 Actividad, profesion o gire def negocio 14  Cdbdigo actividad econdmica 993 RUT. del Representante
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES 930880
N.C.P.
55 Correo Electrnico
DANIELA JUAREZ@INACAPMAIL.CL
15 [Fecha Vencmiento Declaracion 042017153 Region 13
55 jPoreo Electrdnico DANIELA JUAREZ@INACAPMAIL CLET10 ?;ﬁsggﬁggs sdfh i)css &rﬁ_sr; f; 2:1 g;g:?nas) y48 459424
105 o v avaery Ganancias ¢o Copta (e 13 Nt et 31D e tnsag, o e maaern | 1246246
1164 Rt An42 Nro t 776929l8e [Perd Cap. Mobil 25496
70 BASE IMPONIBLE ANUAL DEWWUSC 01GC 1246246HM88 [Retenc. Por Rias Declaradas Linza & 85632
301 [Nombre Institusion Bancaria BANCOESTADQ{34S [Resultade Liquidacion Impto R -65632
306 jtumero de Cuenta 18166039315 [Fecha Presentacion 05/04/2017
454 Floneranos Actualizados 5563201457 [Towl Renta Actualizada 458424
4G22 Impto. Retenido Actualizado Honorarios 656321494 (Sastos Prasuntos: 30 porciento sobre el cédigo 547, con 196896
o0 § 8.312 840
54T iTotat [ngresas Brutos, Actualizados 6563201641 :f;‘e;r::lcnes Recuadro N* 1 f Mayor Retencién por 55632
518 [Tomi Rentas Actualizadas 450424549 [Toli Retenciones Actualizadas 55632
va0  Tipo de Cuenta 123844 PMoneda de la Dedlaracién CcLP
8865 [odige Emision 1
Folio N° 209800647
REMANENTE DE CREDITC IMPUESTO A PAGAR
65 SALBO A FAYCOR 85 65832 + 68 Impuesto Adeudado 20 +
86 Menos: Saldo puesto a 86 - 89 Reajuste Art. 72 linea 68: 0.6% 39 +
disposicion ) 70 TOTAL A PAGAR (Lineas 68+59) 91 =
de los socios {Segin
Recuzdro N° 6) . RECARGOS POR DECLARACION
67 DEVOLUCION SOLICITADA 87 65632 = TS?&R%%Z%S MORA EN EL FAGO)
71 MAS: Reajustes declaracion fuera 92 +
de plazo
72 MAS: Intereses y Multas 93 +
declaracion fuera de plazo
73 TOTAL A PAGAR (Lineas g4 =

70+74472)

Declaro bajo juramenio que fa informacion contenida en este documents es la expresién fiel de [a verdad, por lo que asumo ia

responsabilidad commespondiente.




t CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SCLICITAR CREDITOS

Emportante: Esta informacion es vélida para la fecha y hora en qgue se generd la carpeta.

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

Nombre del emisor: PAOLA FERNANDA JUAREZ VERDUGC
RUT del emisor: 18956081 -3

Fecha de generacion de a carpeta: 19/12/2019 13:23

Batos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: 27-03-2015

PROMOTORA VENDEDORA ENTRETENCION

Actividades Econdmicas: 960808 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.

Categoria tributaria: Segunda categoria

Domicilio: RIC MAIPC PONIENTE 7850 , PENALOLEN

Sucursales:

Uttimos documentos timbrados: BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRCNICAS 28-03-2015
COhservaciones tributarias: No tiene observaciones.

informacidon proporcionada por el contribuyente para fines Wibutarios (1)

Fecha de
incorporacién

Nombre ¢ Razén Social KUT
Representante(s) Legal{es)

-~ Mo existe(n) representante{s) legal(es) para este RUT -
Conformacién de la sociedad

— Mo existen socios para este RUT -
Participacién en sociedades vigehtes(2}

- Mo existen sociedades para el RUT -

{1}; Informacion declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido medificacionss.
(2): Lz vigencia de estas sociedades esté asociada 2 la existencia de un Inicic de Actividades, sin Término de Gire.

Propiedades y Bienes Raices (3)

Cuotas Cuotas Condicicn
Comuna Rot Direccién Destino Avallio Fiseal vencidas por  vigentes por @)
pagar pagar

- No se registra informacién para este RUT -
(3): La presente informacion no acredita dominio de una propiedad.

(4): La condicidn exentofafecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Rafces, considerando las modificaciones recientes de

lz tasecion, ¥ no segun lz existencia de cuotas de contribuciones emitidas.

Boietas de Honoraries Electronicas (5)

Periodos Honorario bruto Retencion de terceros PPM de contribuyente
- Mo se registran Boletas de Honcrarios Elecirénicas emitidas en los dltimos 12 meses ~

(5): Ademas de las Boletas de Honorarios Electronicas, un contribuyente puede tener boletas de honorarios emitidas en papel, cuyo detalle no esta
disponibie en forma electrdnica.
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Declarseiones de Renta (F22) 50

Afo Tributari
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= Mo se registra declaracion para este perfodo -
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1 Afe Tributario 2017

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
FORM. 22

ROL UMICO ) g1 Apellido Paterno 02  Apeflido Materno 05
TRIBUTARIQ a razdn social
93 185568081-3 JUAREZ VERDUGO
08 Calle N° Of.Depto. 09 Teléfono g8
RIO MAIPO PONIENTE 7850 7580261 PENALOLEN

13 Actividad, profesion o giro del negocio

OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOCS PERSOMALES

N.C.P.
55  Correo Elecirénico
CVPROGRE@HOCTMAR.COM

ANO TRIBUTARIO

07 N° 209821547

documentwrite{valores["PERIODO™)2017

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

14  Cddigo actividad econdmica

930880

Mombres

PAOLA FERNANDA

833 RUT. det Representante

de los socios (Segin
Recuadro N® 6} .

67 DEVOLUCION SOLICITADA 87

7C TOTAL A PAGAR (Lineas 68+59) o1

RECARGOS POR DECLARACION
FUERA DE PLAZO
(RECARGOS POR MORA EN EL PAGQ)

71 MAS: Reajustes declaracion fuera 92

de plazo

72 MAS: intereses vy Muitas a3
declaracion fuera de plazo

73 TOTAL A PAGAR (Lineas 84
TO+71+72)

45 Fecha Vencimicnto Declaracién 04201753 Regien 13
55 Coreo Elecrénico CVPROG RE@HOTM AL COMEES Resultado Liquidacion impto Ria 0
315 Fecha Presentacion 05/04/2017613 Determinacion de Rentas Sin Contzbifidad X
~Lx ki Moneda de 12 Dectaracion CLp@gss Codigs Emision 1
Follo N° 200881547

REMAMENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR

55 SALDO AFAVOR &5 + 68 Impuesto Adeudadsa 20 +

68  Menoes: Saldo puesto z 86 - 69 Reajuste ArL 72 iinea 68: 0.6% 39 +

dispasicion =

Declars bajo juramento gue la informacion contenida en este documento s {2 expresion fiel de fa verdad, por fo que asumo ia

responsabilidad correspondiente.




INMOBILIARIA ENCCMENDEROS 8.A.

'76.034.465-6
. VITACURA 2727 LAS CONDES SANTIAGO LA
- DOUBLETREE
sANT:’AGCJ -L\’l TACURA
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES  Junio 2019 j

Nombre . JUAREZ VERDUGO DANIELA PAZ Tipo Contrato : FIIO

Rut : '018.166.038-2 Sueldo Base : 312,514

Fecha Ingreso : 01-04-2019 Valor UF : 27,9033

Cargo 1 GARZON(A) Base Imponible : 463,860

Pepartamento : LOUNGE EJECUTIVO Base Triburtable : 379,460

Dias Licencia : Dias Ausencia

HABERES DESCUENTOS

Sueldo Base por 30 dias 319,514 AFP Planvital 8.A. 11.16 % 51,744

Gratificacion Legal 119,146 Fonasa 32,456

Bone Responsabilidad 25,000

TOTAL IMPONIBLE 463,660 DESCUENTOS LEGALES 84,200
Alecance Liguido 379,460

TOTAL HABERES 463,660 TOTAL DESCUENTOS 84,200
LIQUIDO A PAGO 379,460

SON: TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA ™ * ik ek

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO DE INMOBILIARIA ENCOMENDEROS 8.A. A MI ENTERA SATISFACCION LA SUMA
INDICADA EN LA PRESENTE LIQUIDACION, NO TENIENDO NINGUN RECLAMO QUE EFECTUAR A
POSTERIOR SCBRE LOS CONCEPTCS QUE COMPRENBEN LA PRESENTE LIQUIDACION

Firma Trabajador b 27-06-2019



INMOBILIARIA ENCOMENDEROS S.A.
'76.034.465-6
VITACURA 2727 LAS CONDES SANTIAGO

DOUBLETREE
vY HMATONT
RANTIAGO ~ VITACHRA
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES  Julio 2019 |
Nombre 1 JUAREZ VERDUGO DANIELA PAZ Tipo Contrato FUUO
Rut 1 '018.166.039-2 Sueldc Base 319,514
Fecha Ingreso : 01-04-2019 Valor UF 27,953.42
Cargo : GARZON(A) Base Imponible 424,038
Departamento ; LOUNGE EJECUTIVO Base Triburtable 347,032
Dias Licencia 1 Dias Ausencia
HABERES DESCUENTOS
Sueldo Base por 29 dias 308,864 AFP Planvital 8.A. 11,18 % 47,323
Gratificacion Legal 115,174 Fonasa 29,683
TOTAL IMPONIBLE 424,038
DESCUENTOS LEGALES 77,006
Alcance Liquido 347,032
TOTAL HABERES 424,038 TOTAL DESCUENTOS 77,006
LIQUIDQ A PAGD 347,032|
SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TREINTA 'Y DOS *rer v ks

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO DE INMOBILIARIA ENCOMENDEROCS S.A. A Mi ENTERA SATISFACCION LA SUMA

INDICADA EN LA PRESENTE LIQUIDACION, NO TENIENDO NINGUN RECLAMO QUE EFECTUAR A
POSTERIOR SOBRE LOS CONCEPTOS QUE COMPRENDEN LA PRESENTE LIQUIDACICN

Firma Trabajador

30-07-2019



INMOBILIARIA ENCOMENDEROS S.A. _
76.034.465-6 @
VITACURA 2727 LAS CONDES SANTIAGO

DOUBLETREE
RANTIAGO - VITACTRA
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES  Agosto 2019 |
Nombre : JUAREZ VERDUGO DANIELA PAZ Tipo Contrato : INDEFINIDO
Rut : '018.166.039-2 Suyeldo Base H 319,514
Fecha Ingresoc : 01-04-2019 Valar UF H 27.,993.08
Cargo 1 GARZON{A) Base Imponible : 586,753
Departamento ; LOUNGE EJECUTIVO Base Triburtable : 476,678
Dias Licencia : Dias Ausencia
HABERES DESCUENTOS
Sueldo Base por 30 dias 319,514 AFP Planvital S.A. 11.16 % 65,481
Gratificacion Legal 119,146 Fonasa 41,073
Bono Responsabilidad 25,000 Seguro Cesantia 0.6 % 3521
Bong Lounge 123,093
TOTAL IMPONIBLE 586,753 DESCUENTOS LEGALES 110,075
Alcance Liquido 476,678
TOQTAL HABERES 586,753 TOTAL DESCUENTOS 110,075
LIQUIDO A PAGO 476,678

SON: CUATRQCIENTOS SETENTA Y SEIS ML SEISCIENTOS SETENTA Y QUHQ s s suonsnnist o

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO DE INMOBILIARIA ENCOMENDEROS S.A. A M| ENTERA SATISFACCION LA SUMA
INDICADA EN LA PRESENTE LIQUIDACION, NO TENIENDQO NINGUN RECLAMO QUE EFECTUAR A
POSTERICR SOBRE LOS CONCEPTOS QUE COMPRENDEN LA PRESENTE LIQUIDACION

Firma Trabajador 01-10-2019



Rut: 10659815 -0 Cerrar Sesién

H2ee . .
%%% ?%?&Z‘?:ﬁ? Mi Sl Servicicsonline Avuda  Contacic
TEernes

INFORME ANUAL DE BCLETAS DE HONCRARIOS ELECTROMNICAS.
En este informe se resume por cada mes del afo en consuita, el total de los honorarics brutos, total de retencidn de terceros y tofales de PPM a pager por
contribuyente.

Contribuyente: MARTA AIDA HEF-RMINIA VERDUGO SCARABELLO

RUT: 10652815-0
INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2018
pesiopos |OHOS | EWISIONES (HONORARION TRETENCION. (mperencion |ryToTal
IniciaiFinaliVigentesAnuladas BRUTO TERCEROS CONTRIBUYENTE LIQUIDC,
ENERO 4
FEBRERC 0
MARZC i
WEBRIL 3]
MAYO Q
JUNIO 0
JULIO 0
WGOSTO 1221123 1 1 273.885 27.389 0} 246.495
SEPTIEMBRE| 124 124 1 273.885 27.389 0] 246.495
IDCTUBRE 1251125 1 273.885 27.389 O 246498
NOVIEMBRE | 126126 1 273.885 27.389 0] 246.4986}
DICIEMBRE o
Totales; 4 1] 1.035540 109.556 0! 985,984
L ~_ (*) Los valores fetales no consideran ios montos de las boletas anuladas. o B
_ Volver 2f Mend Ver informe come planillz electrénica - Imprirnir

Para ver el detalle de fas boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar



] REMUNERACION DEL MES

AGOSTD/2019 |
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
IRSTITUTD PROFESIONAL BE CHILE
INSTITUTC PROFESIOMNAL DE CHILE
RUT: 65.121.264 - 2
NOMBRE DEL EMPLEADO R.U.T. FECHA DE_CONTRATO I SUELDO BASE 5/CONITRATO ;
VERDUGO SCARABELLO MARTA AIDA 10.659.815-0 11/03/2019 i 0.00 Pesos 1
CARGG DEL 1RABAJADOR SUCURSAL ;
H
DOCENTE SAN JOAQUIN E
DIAS TR. | DIAS ENF.| DIAS VAC.| DIAS FAL. TOTAL IMPONIBLE TOTAL NO IMPONIBLE DESCTCS. LEYES SOC. DESCUENTC APV
30 [ 0 g 636.961 o] 117.455 0
AFP COTIZACION ISAPRE PACTADO
CAPITAL 11,44 % Isapre CRUZ BLANCA S.A. 1,0000 UF
AFECTO IMPUESTO TASA _IMPUESTO REBAJA IMPUESTO
519.506 0,000 0
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
Sueido Base Docente 517.815 Descuenta AFP 72.868
Gratificacidn Convencional 119,146 cotizacion salud 44 587
TOTAL HABERES 636.561 TOTAL DESCUENTOS 117.455

HORAS EXTRAS HORAS DE ATRASO

ATRASQS PESOS

0,0000 G,0000

Q

son  Quinientes Diez y Nueve Mil Quinientos Seis  Pesos.

Certifico que he recibido de INSTITUTO PROFESIONAL DE CHILE , a mi entera satisfaccidn, el saido indicado en

LIQUIDO A PAGAR

519.506

Tla presente Tigquidacién v ne tengo cargo ni cobro pesteriecres que hacer.

VERDUGO SCARABELLC MARTA ALDA

10.658.815-0




[ REMUNERACICN DEL MES

| JULI0/2019
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
INSTETUTO PROFESIONAL DE CHILE
RUT: 65.321.264 - 2
NOMERE DEL EMPLEADQ R.U.T. | FECHA DE _CONTRAID I SUELDO BASE S/CONTRATOQ
1]
VERDUGD SCARABELLO MARTA AILDA 10.658.815« 0 i 11/03/2038 h 0,00 pesos
CARGC DEL TRABAJADOR SUCURSAL
DOCENTE SAN JOAQUIN
DIAS TR. ] DIAS ENF.| DIAS VAL.| DIAS FAL. TOTAL IMPONIELE TOTAL NC IMPONIBLE | DESCIOS. LEYES S0C. DESCUENIO APV
30 ¢} ¢4} Q 829.287 G 152.920 0
AFP COTLZACION TSAPRE PACTADC
CAPITAL 11,44 % Isapre CRUZ BLANCA S.A. 1,0000 UF

AFECTO IMPUESTD

TASA IMPUESTO

REBAJA IMPUESTO

676.367

0,040

26.478

DETALLE DE HABERES

DETALLE DE DESCUENTGS

sueldo Base Docente 499.815 Descuento AFP 94.870
Gratificacion Convencional 119.146 Cotizacion Salud 58.050
Proceso Tit. y Prictica 73.326 Impuesto Unico 577
Rem. Mensual Docente 137.000

TOTAL HABERES 829.287 TOTAL DESCUENTOS 153.457

HORAS EXTRAS HORAS DE ATRASO | ATRASQS PESCS

G,0006

70,0000 0

son  Seiscientos Setenta v Cinco Mil Setecientos Noventa Pesos.

LIGUIDG A PAGAR
675.790

Certifico que_he recibido de INSTITUTO PROFESIONAL DE CHILE , a mi entera satisfaccidn, el saldo indicade en
Tiguidacidén y no tengo carge ni cobra posteriores que hacer.

la presente

VERDG0 SCARABELLO MARTA AIDA
10.659.815- 0




{TUTD PROFESIDRAL DE CHIE

INSTETUTO PROFESIONAL DE CHILE
RUT: 65.121.264 - 2

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

REMUNERACION DEL MES

JUNIO/Z019

NOMBRE DEL EMPLEADO

R.U.T

FECHA DE CONTRATO

VERDUGD SCARABELLO MARTA AIDA

10.659.815- 90

[
11/63/2018 i

SUELDO BASE S/CONTRATO

0,00 pesos
CARGC DEL TRABAJADOR SUCURSAL
DOCENTE SAN JOAQUIN
DIAS TR. | DIAS ENF. | DIAS VAC. | DIAS FAL. TOTAL IMPONIBLE TOTAL NO IMPONIBLE DESCTOS. LEYES S0C. DESCUENTO APV
30 G [t} 8] 692 287 ] 127.658 Q
AFP COTIZACION ISAPRE PACTADC
CAPITAL 11,44 % Isapre CRUZ BLANCA 5.A. 1,0000 UF
AFECTO IMPUESTO TASA IMPUESTO REBAJA IMPUESTO
564.629 0,000 o]
T
DETALLE DE HABERES H DETALLE DE DESCHENTGS
i
sueldo Base Docente 499.815 | Descuento AFP 79.1%8
Gratificacién convencional 119.146 Cotizacion salud 48.460Q
Proceso Tit. y Prdctica 73.326
|
I
TOTAL HABERES £92.287 TOTAL DESCUENTOS 127.558
HORAS EXTRAS

HORAS DE ATRASO

ATRASQS PESOS

0, 0000

¢,0000 0

son

Certifico que_he recibjdo de INSTITUTO PROFESIONAL DE CHILE

Quinientos Sesenta y Cuatro Mil Seiscientos veinte y Nueve

Pesos.

Ta presente Yiquidacidn y no tengo carge ni cobro posteriores que hacer.

LEQUIDO A PASAR

564.629

, a& mi entera satisfaccion, el saldo indicado en

VERDUGO SCARABELLO MARTA ALDA

10.659.835-0



Consulta Tasacion

En esta opcidn usted podra obtener los valores de tasacion fiscal y Permisos de Circulacion de automoviles, motos y
vehiculos pesados, definidos por ef Sik
Seleccione afio Tasacién:

2019

Seleccione un tipo de bldsqueda:
O Caracteristicas del vehiculo

Cddigo Sit y afic de
fabricacion
Afo de Fabricacion: EO']éHMWW:

Cédigo SIl: SU1170057

{ Buscar ’ [ Limpiar ‘

r
Resultado Busqueda .
Filtrar resuliado:

Filtrar
Registros a mostrar;
5
. . ARo .. . . Valor
Tipo Caodige Fab. Marca Modelo Version Caract. Equip. Tasacion Permiso
Tipo: Cadigo: Afio Marca: iModelo:  Versién: 1.6 Q Q $8.410.000 $165.285
Suv SU1170057 Fab.: JAC 83 4X2 CVT XE
2018

< Pagina:tde1 =

| Cerrar

Si un vehiculo no figura en estos listados o en nuestre sitic web, sera el Director de Transito Municipal respective
quien homoiogue el valor de tasacion fiscal a2 uno de similares caracteristicas, presente en nuestros listados, segln

lo establecido en el Decreta Ley N°® 3.063 sobre Rentas Municipales, articule 17.



11

. Fecha de Emision; (1 de Diciembre de 2019
Servicio de

Impuestos
internos
CERTIFICADO DE AVALUQ FISCAL
Avalios en pesos dei SEGUNDO SEMESTRE DE 2018
Comuna : PENALOLEN
Numero de Rol de Avallo : 08067 — 00G22
Direccién ¢ Nombre del bien raiz : PJE RIO MAIPO PTE 7850
Destine del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL % 178.828.708
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : % 34.579.650
AVALUOQ AFECTO A IMPUESTO ] 145.249.058

El avaldo que se certifica ha sido determinado segtn el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a Iz legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de 1a
propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




| CERTIFICADO DE INSCRIPCION RIV.M.

PROPIETARIO: @ MARTA AIDA HERMINIA VIRDUGO SCARABELLT

DOMICILIO © PIE RID MATPO PONIENTE 7850 PENALOLEN

TPO VEIICULO @ STATION WAGON

ARD .o ozna

MARCA 2 Jac

MODELC L8316

Nro, MOTOR - 13314925

Nro. CHASIS 1 LIIZEKRZIK4700496
Mro. SERIE H

Nro. VIN - :

COLOR : GRIS

SRCel

INSCPPU - KRWZLTAI
RUNORUT - 10.659.515-0

ADGUISICION: 3 ABR 2018
INSCRIPCION : 8 MAY 2013
EMISION T SMAY 2013

5

B

FECHR EMISICN

Cadige Verificacidnm:

©3ha30baasle .

R IAE -

48382057

Vietor Reboiledo Solas
aofo de Aredive Sememi (2)

: 2 MAY 2012, 03:08.




Este documento tiene gue ser completado y firmado por ellla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
6§ bienes (propiedades y/c vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe

FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

sefialar que, st no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, deptlo., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
faboral}

AYALUO FISCAL

050

W €0 M

AT 329 30¢

2. VEHICULCS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta,
camion, furgdn, moto, otros)

USQO (Particular, comercial,

AVALUO FISCAL

iaboraf)
P Bomodial 0. 135.000
S 0N Weg OA ToaT i Lol @ .40, 0co
3. PARTICIPACION EN SOCIEDADIES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIOC TOTAL
Andnima, RUT NOMERE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Coleciiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y CGTROS
TIPO {Depdsito a )
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ghorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde}
acciones, otros) :
DepSsito o Plede] Jomieadec | 1344400 (241 £ST
DEpssitC e Pede| Seatcabl | 2375572 2325 5%%2
hepdn 10 g Disto | dendoaded | § 592036 223034
5. DEUDAS
TIFG (Crédito INSTITUCION PAGC N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANMCARIA O CASA | MENSUAL CUCTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDATOTAL

Nombre Jefe{a)} de Hogar: MGJC*Q_ \f@?&u@@

Me hago responsable de |a informacidn entregada en este formularioy declarado\bajo juramento que es

fidedigna, auterizando a la Universidad de Chile a comprobar y reguerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.




DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

" (Este documento debe ser compietado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar, marcandc con ung “X en el
casillerc donde corresponda de acuerdo a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo
familiar gue recibe tratamiento/atencion médica por 12 enfermedad que padece. Ademas debe astimar el
gasto mensual de todos los gastos mencionados ¢ indicario al final del recuadro}

Nombre paciente C} ol drn Nud, ey Ve cLu.QO

RUT 24“5{ lfqi"o

Diagnéstico Fowviaentos, = avalonlorey (B Led
REQUERIMIENTOS MEDICOS 8l: marcar “X” — NO: defar espacio en blanco
Consulta médica X

Medicamenices X

Tratamiento(s) ambulatorio{s)

Hospitalizacién{es)

Cirugia

Alimentacién especial

Movilizacidn
Cuidador

Arriendo de equipo

Pafales

Ambulancia

Examenes

Psicoterapia

Otro(s} {sefialar):

Total gasto mensual

Nombre Jefe(a) de Hogar: HO&‘"%Q, Ven 2\‘,\_,5@

Me hago responsable de la informacidn entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de guien corresponda los
antecedentes mencionadas.



DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

(Este documento debe ser completado y firmado por elfia Jefe{a) de Hogar, marcande con una “X” en €]
casillero donde corresponda de acuerde a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo
familiar gue recibe tratamiento/atencion médica por la enfermedad gue padece. Ademas debe estimar &l
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo ai final del recuadra)

Mombre paciente | Moorlio  Uee Saggo Seca-bric

RUT £0.659 .9{5-C

Diagnostico l—“QO Pre) &b pmd

REQUERIMIENTOS MEDICOS 8i: marcar “X” - NO: dejar espacio en blanco
Consulia médica X

Medicamentos X

Tratamiento{s) ambulateric{s)

Hospitalizacién{es)

Cirugia

Alimentacién especial

Movilizacion
Cuidador

Arriendo de equipo

Pafales

Ambulancia

Examenes X

Psicoterapia

Otro(s) (seftalar):

Total gasto mensual

Nombre Jefe(a) de Hogar: }é@ﬁ(@ \/l”“i-«ag,{}

Me hago responsable de la informacidn entregada en este formulario y declarado bajo juramento gue es
fidedigna, autorizendec a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de guien corresponda los
antecedentes mencionados.



DECLARACION DE APORTES DE TERCEROS

(Este documento debe ser llenado por la persona gue realiza los aportes y constituye un instrumeanto
imprescindible para el otorgamiento de beca).

Yo bQA'\)dQ— JJC:{-\QZ‘“ ‘\;f_f' éMQ = {Nombre de quien entrega la pensian), RUT ;g ? f"{é OB ? ’2;'
con fecha {9 de diciemiafe  de 201 Y | declaro gue entrego la suma de $_O

como aporte para ia martencion del grupo familiar del estudiante
'PG.DiQ.- TJQ:-W%' U?{"QA»%O (Nombre completo del estudiante), RUT '{ ?. C? Sé .Cb 'f, ‘5
de la carrera de A«’\%FOPOLGSTQ_ de la Universidad de Chile.

R Suditey

Firma (obligatoria)

Ve hago responsabie de [a informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autcrizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de guien correspondza los
antecedentes mencionados.



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

“Este documentio debe ser llenado por elfia Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumente imprescindible
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periode a declarar.

Dectaracion correspondiente al mes de: Fecha:
Nombre estudiante e ol Jod.cf- \}rfgu,QO Carrera: Amaopolo, o
N° de Integrantes grupe familiar: 4 N° de Integrantes que aportan: 1}

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Hacto- V& dng & RUT: 0. LS9 .¢15-©
Domicilio:Pesan? Ric Haipo PoimMle IPGO Fono: Q&84 73R Z4(
Profesion, oficio o actividad: Prole io e, Fono: 22 33T C2é4
Total ingreso mensual grupo familiar,_ 4.5 15330

2. GASTOS FAMILIARES {Indicar promedio de os meses de junio, julic ¥ agosto)

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales de! Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de regién)
1. Alimentacién 549.251 '
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones 125.54i%
5. Luz 52.599
5. Agua 200 F
7. Combustible (gas, parafina, otros} Y54
8. Bencina RO 5 F
3. Movilizacién 49253
10. Teléfono {fijo y/o celular} 3L 260
11. TV Cable 204 49
12. Internet 3. 502

13. Utiles de aseo
14. Educacion (Escolaridad, Ceniro padres, otras) {4.0C0
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, efc.) |

16. Vestuario Ind Lo

17. Salud A9 Dol

18. Deudas {cucias pagadas regularmente) ECTEP
19. Otro (detallan)gegums manttncon coden, FL LW EYA
20. TOTALES 7T ESOS (o fS 18 53,9492,
24. TOTAL GASTOS GRUPQO FAMILIAR 4953942

3. COBSERVACIONES
hos SRVeS te g0 S A onho Lo Lhmendo.odp 0 o no :
La dooda. coweetpdide. ol pa.'eo do o, foneha, Ao d‘f’l‘f@ Ag :’@\QP-Q_
lo @b $n €5 un oo 3@@0 248230 ﬁﬁ en WO L v en A meses de
o lon Mo te- Yolbic-.

Me hago responsable de la informacion entregada en este fermulario y declarado bajo juramentio gue es
fidedigna, autorizando & la Universidad de Chile & comprobar vy requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados. (\ /
Firma Je\*f aa ik ;




08-01-2020 NuevoDocumento 2020-01-06 23.38.08_1.jpg

ON ESTRES DE LAS PRUEBAS se E’XSACERVARGN HACE DN POCO w\s UE‘ ‘
US MES HAN AUMENTADO . RO

3EMBARAZO CON HIFERTIROIDISMO EN TTC
ANTEG MORBIDOS, TORSION TESTICULAR OP

NTEE FAMILIARES: MAMA HIPO, PAPA FALLECIDO 42 AROS INFARTO,
-HEQMANAS TiCS TRANSITORIOS

https:/fmail. google.com/mait/u/0/#inbox/FFNDWMZeGIHRPNs XkxhinQulnXDHQV?projector=1&messagePartid=0.1 11



