FORMULERID DE
CARRCYERIZACIGN ESTUTIANTIL
Direccién de Sienesiacy Desarrollz Estudiantil

Jueves 23 de Enero de 2020 a las 12:55.55

Resumen de postulacion y acreditacidon

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

IRUT o pasaporte ;207’29 1765 Estado FOCES ESTADO ACREDITADC

?Fecha estado FOCES {23-01-2020 12:55:54 {Tienes nombre sociai? No

jNombre iAngélica Paz EApellido paterno Puentes

QApellido materno fGé[vez {Email angelicapazpuentes@gmail.co
{ i m

ITeléfono | 56940241977 Cuenta RUT si

Facultad / Unidad J Facultad de Ciencias Socizles {Carrera ANTROPCLOGIA-

académica ! ARQUEQLOGIA

gNﬁmero matricula [2019114349 Situacion matricula MATRICULADO

Situacion académica { MATRICULADO Tipo de alumno NUEVC

Edad 18 zfos @ meses {Fecha de nacimiento 04-04-2001

% Sexo Mujer Género Femening

EEstado civil Solterc(a) : Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa gTramo D Titular / carga Carga L
Titular (Parentesco) Padre | Nacionalidad Chilena Si j
1.2 Situacidn de discapacidad del estudiante

i No declara !
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

iNombre completo EXimena del Carmean Gélvez %VI’HCU!O contacto i Tio{a) 1‘
; tVillagra ‘emergencia : ;
?Teléfono 1 [ +56412950488 éTeléfono 2 {+56983377124 ;
1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn
if‘.E[ domicilio académico ENO IéTu grupo familiar vive en !Si
iserd el mismo que el ; §Chile?

| domicilio familiar? i

1.4.2 Diraccidn del grupe familiar
{Tipo de inmueble {Casa Calle Frutillar

iNﬁmem 58557 Villa o poblacion Presidente Bulnes

ERegién { Regidn del bicbio Comuna Hualpen




1.4.3 Direccion académica

Tipo de inmueble Casa Calle Tongoy
Namero 31¢C Villa o poblacién Villa Chena
Regidn Regién metropolitana Comuna San Bernardo

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIM INFORMACION - 3IN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 267291765 - Angélica Paz Puentes Galvez

ingresos}

i
i
i

RUT ¢ pasaporte 3207291765 Nombres Angélica Paz
Apellido Paterno | Puentes Apellido Materno Galvez
Edad {18 afics 9 meses Fecha Nacimiento 4-04-2001
Sexo % Mujer Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? %SI’ ijefe de hogar No
Estado civil §So}tem(a) Sisterna de salud Fonasa
Previsidn social ESin previsién social iHa percibido ingresos en {No

i lltimos 3 meses?
Actividad (no percibe %Estudiante gue no trabaja Profesion u oficio Estudiante

Tio{a] - LOE5S7162 - Ximena Del Carmen Galvez Villagra

RUT o pasaporte 106597162 }Nombres Ximena Del Carmen
Apellido Paterno Galvez lApeHido Materno Villagra

Edad §49 afios 8 meses Fecha Nacimiento 20-05-1970

Sexo | Mujer Parentesco Tiola)

&Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Saltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesional de nivel medic

Tipo de establecimiento

Municipal / Censeje Local

Situacién educacional

Completo

iHa percibido ingresos en
Glitimos 3 meses?

Si

S

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo | Estable Modalidad trabajo (depend | Independiente
{estable/inestable) 1 iente/independiente}
Profesién u oficio ?Contador

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

I
i

No declara




1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

;
i
;
H
1
i

i{Tiene Registro Social de %Sf Tramo socioeconomico Hogares calificados entre el
Hogares? : 41% vy el 50% de menores

i ingresos o mayor

{ vulnerabilidad {Tramo del 50}
Ingreso mensual grupo §$610.DO{) Nuimero serie estudiante 520083932
familiar i
Nimero serie jefe de 518879719

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

H - -
| £Tienes trabajo
'remunerado?

‘No

H

ETiempos de traslado
E

121 minutos 6 mas

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostrarén tedos [os integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honoraries | Retiros Dividendos | Intereses | | Ganancias | Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco | v/o por nmobiliario | de capital |alimenticia | aportes de |s independ | ingresos
pensién acciones s parientes ientes
207298176 | $70.000 30 $0 $0 50 50 $0 %0 $0 $70.000

S|Estudian

te

10659716 | 50 5506.000 50 50 50 $0 $0 ] 30 $506.000
2{Tio(a) i

N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

ingreso per capita

2

1

$576.000

$288.000

* El célculo del ingreso per capita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar,

INe de integrantes que no EO

|trabajan ni buscan trabajo
i

t

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

51

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Tic{a) - 106597162 - Ximena Del Carmen Galvez Villagra

Nivel educacional

I

F

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional Complets Arancel mensual $0
Promedio mensual 150 !Gasto mensual en 30
matricula ; jeducacion

Total gastos en educacion j$0




2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento

Namero integrantes con {0 Total endeudamiento !$0
endeudamiento ! grupo familiar E
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
f No declara probiemas judiciaies
Numero integrantes con Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

[0
E

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Tio{a) - 106597162 - Ximena Del Carmen Galvez Villagra

Tipo de enfermedad

!.Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndastico

-Otra enfermedad
permanente ¢ de mediano
costo

Otro diagnéstico

~Glaucoma Bilateral

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$15.50C

Observacion

-Glaucoma Bitateral Crénico,
en constante ohservacidn con
especialista por riesgo de
aumento. Control y exdmenes
semestrales, que ascienden g

un monto de $55.000.- Aprox.

gTotal gastos sajud grupo familiar

[$15.500

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

]

No declara discapacidad

H
L

| Total gastos por discapacidad

|50

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

Estudiante - 207291785 -~ Angélica Faz Puentes Galvez

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmuebie

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPC FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

~Usufructuario

éQuién es el duefio de [a
vivienda?

ANGELICA PAZ PUENTES
GALVEZ

Avalio de la vivienda

-Entre $ 0 v $ 26.508.135

&Tiene algun vinculo con el [ -Si ¢Cual es el vinculo? ~Sobrino{a)
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -1

Calle -Frutillar Nimero ~85857

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

| -Presidente Bulnes

Region

-Regién del biobio

Comuna

E-Hualpen




Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipe de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de pieza

iQuién es el duefo de la
vivienda?

-ANGELICA PAZ PUENTES
GALVEZ

Avalio de la vivienda

éTiene algdn vinculo con
el propietario?

-No

éCudl es el vinculo?

Monte arriendo

-Entre $ Oy $ 265.081

N¢ dormitorios

-5

Calle

~Tongoy

Nimero

-310

Ne Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

-Viila Chena

Regidn

-Regidn metropolitana

Comuna

-San Bernardo

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

ﬁ

No sostula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢(Es renovante? NO
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 10.659.716-2 - Ximena Del Parentesco Tio{a)

Carmen Galvez Villagra

iHa percibido ingresos?

isf

Actividad laboral {fuente
de Ingresos}

- Trabajo{Estable)

Puntaje situacion
ocupacicnal

i
)

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

]Beca de Atencion Econémica (BAE) §S|‘

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién




Asistente social

Carmen Gloria Neira

Fecha registro

23-01-2020 12:55:52

Nivel de vulnerabilidad

i‘ Vulnerabilidad
i

Puntaje vulnerabilidad del

estudiante

7

Tramo per capita DESDE $281.464 HASTA Per capita $288.000
§$295.025
Puntaje per capita 3 16 Tenencia Usufructuario
Puntaje por Tenencia j8 Avaldo Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avaldo 10 Puntaje por arriendo o
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacién 57.6
sociales

{*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 vy 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




. EQGE
& X

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Dircccidn de Bienestary Desarrells Bstudintil

Jueves 23 de Enero de 2020 a las 12:56.11

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 5207291765 ?Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES {23-01-2020 12:55:54 ge‘."t'ienes nombre social? No
Nombre Angélica Paz prellido paterno Puentes

!Email

Apellido materno {Gélvez angelicapazpuentes@gmail.co
1 m

Teléfono §+56940241977 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
: académica

Carrera ANTROPOLOGIA- Nimero matricula 2019114349
ARQUEOLOGIA

Situacion matricula MATRICULADO Sttuacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 18 afios 9 meses

Fecha de nacimiento £04-04-2001 Sexo Mujer

Género gLFemenino Estado civil Soltero{a}

Nacionalidad Chilena i Si

2. Puntaje variables sociocecénomicas

Per capita / Tramo per $288.000 f DESDE $281.464 |Puntaje per capita 16

capita HASTA $285.025

Tenencia i Usufructuario Puntaje tenencia .8

Puntaje arriendo

"

Tramo avalto

Entre $ 0y $ 26.508.135

Puntaje avalio

10

Puntaje variables
socioecénomicas

26.8

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

§10.659.716-2 - Ximana Del
iCarmen Galvez Villagra

Parentesco

Tiola}

iHa percibido ingresos?

lNo
i

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo{Estable)

Situacion ocupacional

%Activo estable

i

Puntaje situacién

ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiente grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcchol y drogas

Problemas judiciales

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

Sl

Integrante del grupoe familiar que estudia fuera del
lugar de origen

si

Integrante de! 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

si

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeiio

si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

. - ! . -
Asistente social iCarmen Gloria Neira

Fecha registro

23-01-2020 12:55:52

Nivel de vilnerabilidad gVulnerab%Iidad

Puntaje vulnerabiilidad dal

{estudiante

7

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

JBeca de Atencién 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

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

! Puntaje taotal acreditacion

E

57.6




EACULTAD DE
 CIENCIAS

SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

HNIVE KAIDAD DR CHILE

Este formulario se debe completar y entregar junto a [z documentacion de respaldo en ests unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2015,
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el EQRMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL = FOCES

hasts el 6 DE NOVIEMBRE en www. foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junte con tus documentos de postulacién en el plazo ya estiputado.
Si Ud. requiere pastular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escalar,
] debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de 1o contrario na se hace efectivo el proceso de postulacién.
" Todos los estudiantes gue tengan Registro Socizl de Hegares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosodial.gob.cl
A guienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitarie, recordarles gue esta es una parte del proceso de renovacidn,
que finaliza con el envio de [a informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2015,
Todos los requisitos de postulacién, renovacion y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2079,

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO: \aj'f(y
] [ .
}717{3@,1@@5 ] Ga.\\re,a f@&h& ?‘06 ] 29-'-!»2& ‘.’-t-b -5
APELLIDO FATERNO APELLIDC MATERNO NOME RU
[oujoulaons [+seawaaian>  jorgdico penes@ug.odnle.cl ] Arnopologo.
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNQ EMAIL ' b ' CARRERA
r R T ) PR \ -y
| Teoles $R553 | Hooden - |E1”’%\cm R\ BB % W25 530
DOMICILIO FARILIAR [EN CASO OE PROVENIR DE REGION] COMLUNA REGIGN DE PROCEDENUA TELEFONO
i
(T: 30, e Cnordn | Son Pecmosdo | —
DIRECCIGN PERIOBO ACADEMICO ' COMUNA TELEFOND
I.- BECAS 2019
[secasac(exeag)s [} HOGAR UNIVERSITARIC [] ApOYQ PREESCOLAR [J eoTE. DE L4 REPUBLICA [J seca NDIGENA
[ ALUMENTACION CASING ] BeCA DE DESAYUNO FACSO ] AUMENTACION JUNAES [ PATAGONIA Y AYSEN 1 otra
[ rovocoslas £acso {1 resioENCIA ] BMES 315500 JUNAES [ INTEGRACIGN TERRITORIAL
[l GrRATUIDAD [C) Beca excelENCIA [J seca vocacion PROFESOR 1 FONDO SOUDARIO
BECA BICENTENARIO [ 8Eca JUAN GOMEZ MILLAS (] seca Hio DE PROFESOR "] cREDITO AVAL DELESTADO
[ ECs UnIVERSIDAD DECHILE (] JUAN GOMEZ M. EXTRANEROS [ ] BECA PSU {1 oraa

.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSOMAS QUE CONFORMAN EL GRUPQ FAMILIAR, INCLUTD@ ALUMNG) { QZ\

RUT _ NOMBRE £DAD ESTADO CIViL PARENTESCO _ ACTIVIDAD PREV. SALLD INGRESOS !
o 82 X‘mmi&é\\cﬁ\\ﬂ\\osgm ho 5\%xa | Nio fonYodor Grol: [Tonawn | S4B 000
* 1202378 1360 A’nghm%%ch Lawes 1% | Soldexoh Bdodionde Tamone 0000
3 .

4
5
6

1

g % b‘)% QGC ‘PME!‘J"\'ECCI

V.- ANTFCEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA, CON SU FAMILIA ES:

(] #ropia: Avatlc § [7] ARRIENDA/MONTO $ (2] USUFRUCTUARIO/AVALUO S 1 ‘m’ 3 oo ,,RQ,SS?ARK,
1 orviDENDOS/MONTG § 7 armienDA BiEZA/MONTO S (] ALLEGADOS/AVALIOS o
AVALUO S

SIERES DE HEGléN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESFONDIENTE A TU £5TADIA BN LA CAPITAL:
[ wivE CON PARIENTES O AMIGOS [ araicnpa #iEZA [C] comparTE ARRIENDO ] PAGA PENSION [} RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO

s oo $ s s $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
[] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD (] ALUMN® CON GASTO EXTRA LOCOMOCION [ FAMILIA UNIPARENTAL
] ENDEUDAMIENTO GRAVE 1 ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE [ FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
] ENFERMEDAD PERMANENTE {7 (i TEGRANTE FAMIUA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN  {_] HACINAMIENTO
] VIOLENGIA INTRAFAMILIAR {71 ALUMN® CON HUO/S A SU CARGO 1 FAMILA MAS DE 7 INTEGRANTES
(] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS (O aLumnis soL@ OTRC Mxe_m_mn%;m_&
[[] PROBLEMAS JUDICIALES Loyoocde)
D INTEGE ANTE DEL GRUPQO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNG: N® ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA |:] N* ESTUDIANTES EQ. SUPERIOR D ' !

DECLARD QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIOND IUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A M1 CONDICION SOCIDECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO U
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POEI'ULACIGN Y BEMOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE N QUE ESTOY PARTICIPANDO.

&fﬁ ;

FIRMA ALUMNG

EM CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

L NOMERE v TELEFOND: _YawmesnD, Gaal \R.é ﬁ&n%g\ [+ SPMBIRY 2. nowere v Teiron:




CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que elfla stfsra; ANGELICA PAZ PUENTES GALVEZ, RUN N° 20729176-5, es
parte del Registro Social de Hogares N°® 43423112 y la informacién registrada se indica a continuacion:

=
o

£ Informacion del domicilio del hogar

Calle: FRUTILLAR

Mimero: 8557 Block: Depto: : Casa:
PblfVifla:

Comuna: HUALPEN Regién: BIOBICQ

Informacion declarada por el informante Ficha de Proteccion Social

“* Integrantes de hogar: 2 personas

RUN Nombre i Parentesco con el jefe/a de hogar
10659XXX-X XIMENA DEL CARMEN GALVEZ VILLAGRA . 1. Jefe(a) de hogar
20729XXX-X  ANGELICA PAZ PUENTES GALVEZ 12. Otro familiar

Informacién declarada por el informante Fich2 de Proteccién Social

% Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacién disponible de los tltimos 12 meses.

Fuente de ingreso ' Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes def hogar
Ingreso del frabajo Entre $235.000 y $290.000 " 1. Menores de 18 afios: 0

ingreso de pensiones Menor que $50.000 ’ 2. De 60 afios y més: 0

Ingreso de capital Menor que $50.000 . 3. Dependencia o discapacidad: 0

Total de ingresos del hogar Entre $240.000 y $285.000

Mayor R Menor

Vulnerabilidad 4% 5000 60% 70%% £00 a0t 100% . Vulnerabilidad
Wenores ; Mayores

Ingresos Ingresos

Su hogar esta calificado entre el 41% y.el 50% de menores ingresos o mayor
vulnerabilidad socicecondémica.

CARTOLA HOGAR - REGISTRO SOUIAL DE HOGARES - ESTA CARTOLA SE EMITE EM FORMA GRATHITA GUEDANDO FRORIBIDA SU COMERCIALIZAC

Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 23/10/2018

& Datos complementarios que influyeron en ia calificacién del hogar

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el muhicipio hasta el dia 23 de Septiembre de
2019 a las 23:00 horas. Los cambios de informacién aprobados con postericridad a esa fecha se veran reflejados en su
cartola el primer dia hébil de Noviembre 2019

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorperada
en este documento es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la seccion Mi Registro de la pagina web
www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacion.

Fecha de emision: 23 de Octubre de 2019 .

L] registrosocialgob.cl © T} 800 104 777 | oficinas Chile Atiende | Municipalidad
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Naciden: CONCEPCION
i Neinformad




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ANGELICA PAZ PUENTES
GALVEZ, RUN 207291 76-5, figura como afiliado (o 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 certificacion vigente.

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

4

Marcelo Mosso Gomez
Director
Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté méas informado.
Liamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emision: 1211172019
Cédigo de Verificacién: 2786883254



i

ThiseraRad o Colle

CERTIFICADO DE PENSION DE ALIMENTOS

{$6lo para situaciones que no cuenten con pensién legalizada ante el Juzgado de Familia
correspondiente, y gue no es &l nico ingreso del grupo familiar)

Tuorm Aerorrds  Hoenies Oses  10.460.436 ~b

Yo inombre de duien entrega el aporte} RUT, padre feaadee de
Agﬁ?&&tg%@nm_&ﬁk@tudiame) RUT, 20,728,126 -5 ,
declaro que entrego la suma mensual de $_30.000 , como aporte para su mantenciény que

no hemos rezlizado el trdmite correspondiente para legalizar fa pensién de alimentos ante elJuzgadode

Familia.

Declaro que la informacidn entregada en este documento es fidedigna y asumo que en caso de incurrir en
alguna omisidn, el beneficio al que postula el estudiante individualizado en el presente documento serd

revocado por el Ministerio de Educacidn y/o la Universidad de Chile.

Ademds, faculto a la Institucién de Educacidén Superior a solicitar documentacidén socioecondmica

adicional, si fuese necesario.

Firma padre/madre Firma Estudiante

+  Sedebe adjuntar fotocopia de cédula de identidad de quién entrega el aporte.
+  Sedebe adjuntar tltima liquidacién de sueldo de padre/madre
+ Sedebe adjuntar certificado de residenciade ambos padres.

Fecha







MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION

ﬁi’.‘t ! EDUCACION
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
UBICACION:  E-571 JUAN GREGORIO LAS HERAS FECHA INGRESO ~ 23/06/1995 MES REMUN: NOVIEMBRE 2018
ESCALAFON  PARADCOCENTE TiPO CONTRATO: COD, DEL. TRAB. RUT: 10.460.436-6
0 44 1] 2 PUENTES QSSES IVAN ALEJANDRO ]
GRADO TITULO JORNADA BIENIOS | CARGAS FAM. NOMBRE FUNCIONARIO jl
i DETALLE DE HABERES - x DETALLE DE DESCUENTOS
Gl1 Movilizacién 748 002 Fordo de Pensiones 11.27 73.135
g1z Colacion 914 003 Cotizacién de Salud 45438
€28 Devolucion Cargas F 192 Q6% Caja de Compensacio 4.581
C31 Bonif.No Docente LE 16.852 119 Servicio Bienestar 19.000
161 Sueldo Base Codigo 632.261
G006 Asjgnacion Familiar 2 4,596
635.537 133.174
TOTAL HABERES TOTAL DESCUENTOS
LIQUIDO 522,383
f BASE IMPONIBLE DETALLE DE PREVISION )
PREVISIONAL 645.113 TRIBUTARIA 649.113 AFP HABITAT T <3.155
FONASA 45.438
TOTAL 118.593




g MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
[ghia j EDUCACION

il ST

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

UBICACION:  £-571 JUAN GREGORIO LAS HERAS FECHA INGRESO  23/06/1995 MES REMUN: DICIEMBRE 2018
FSCALAFON PARADOCENTE TIPO CONTRATO: COD. DEL TRAB, RUT: 10.460.436-6
r 0 44 i} 2 PUENTES OSSES [VAN ALEJANDRC
E‘ GRADC TITULO JORNADA BIENIOS | CARGAS FAM. NOMBRE.FUNCIONARIO
[ DETALLE DE HABERES S DETALLE DE DESCUENTOS -
1331 Movilizacion 748 062 Fondo de Pensiones 11.27 75.64%
G412 Colacidn 914 003 Cotizacion de Salud 46.987
31 BonifNe Docente LE 16.852 069 Caja de Compensacic 4.598
039 Boro especial ley 185,000 119 Servicio Bienestar 10.000
1Gt Suelde Base Codigo 654.390
120 Aguinaldo Navidad 36.297
00 Asignacion Famifiar 2 4590
918.791 137.234
TOTAL HABERES TOTAL DESCUENTOS
LIGUIDO 781.557
' T ~
BASE IMPONIBLE .. DETALLE DE PREVISION
PREVISIONAL 671242 TRIBUTARIA 671.242 AFP HABITAT 75,649
FONASA 46.987
TOTAL 122.636
. J




MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION

GVKL‘ i} EDUCACION
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES .
UBICACION:  E-571 JUAN GREGORIQ LAS HERAS FECHA INGRESO  23/06/1995 MES REMUN: ENERO 2019
ESCALAFON  PARADOCENTE TIPC CONTRATQ: COD. DEL TRAB. RUT: 10.460.436-6
0 44 o 2 PUENTES OSSES IVAN ALEJANDRO
GRADO TITULG JORNADA BIENIGS | CARGAS FAM. NOMBRE FUNCIONARIO
DETALLE DE HABERES : R DETALLE DE DESCUENTOS
011 Movilizacién 748 002 Fondo de Pensiones 11.27 76.070
013 Colacion ol4 003 Cotizacion de Szlud 47.249
022 Bono Asist. educ. 277861 069 Caja de Compensacié 4.603
031 Bonif.No Docente LE 16.500 [19 Secrvicio Bicnestar 10,000
047 Bono Vacaciones Ley 119.000
069 LEY 19,464 Reliquid 4,092
101 Sucldo Base Codigo 634380
S00 Asignacion Familiar 2 4.5%0
1.078.095 137.922
TOTAL HABERES ‘A g TOTAL DESCUENTCS
LIQUIDG 940.173
f BASE IMPONIBLE DETALLE DE PREVISION
PREVISIONAL 674.982 TRIBUTARIA 674.982 AFP HARITAT 16070
FONASA - 47.249
TOTAL 123.318




MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
EDUCACION

'LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

UBICACION:  £-571 JUAN GREGORIO LAS HERAS FECHA INGRESQ  23/06/1995 MES REMUN: FEBREROQ 2019
ESCALAFON  PARADOCENTE TIPO CONTRATO: COD. DEL TRAB, RUT: 10.460.436-6
1] 44 0 2 PUENTES OSSES IVAN ALEJANDRO
GRADO TITULO JORNADA BIENIOS | CARGAS FAM. NOMBRE FUNCIONARIC
DETALLE DE HABERES St - DETALLE'DE DESCUENTOS -
o1 Movilizacion T48 602 Fondo de Pensiones 11.27 75.6409
012 Colacion 914 003 Cutizacion de Salud 46,962
031 BonifNo Bocente LE 16500 069 Caja de Compensacié. 4.600
161 Suelde Base Codige 654390 19 Servicio Bienestar 10.000
900 Asignacion Familiar 2 4.590
677.142 137.171
TOTAL HABERES N TOTAL DESCUENTOS
LIQUIDO 539.971
( BASE IMPONIBLE DETALLE DE PREVISION )
PREVISIONAL 670G.890 TRIBUTARIA 670,890 AFP HABITAT 75.609
FONASA 46.962
TOTAL [22.571




MUNICTPALIDAD DE CONCEPCION

EDUCACION

- LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

UBICACION:  £-371 JUAN GREGORIO LAS HERAS FECHA TNGRESC  23/06/1995 MES REMUN: MARZO 2019
ESCALAFON  PARADOCENTE TIPO CONTRATO: COD. DEL TRAB. RUT: 10.460.436-6
o 44 0 2 PUENTES OSSES IVAN ALEJANDRO
GRADO | TITULO | JORNADA | BIENIOS | CARGAS FAM, NOMBRE FUNCIONARIO
DETALLE DE HABERES - ) S _ - DETALLE DE DESCUENTOS
011 Movilizacion 748 002 Fondo de Pensiones 1127 75.609
012 Colacién o141 loos Cotizacién de Salud 46.962
026 Devolucidn Cargas F 1.836 069 Caja de Compensacid 4.602
031 BonifNo Docente LE 16.500 119 Servicio Bienestar 10.000
101 Sueldo Base Codigo 654.390
500G Asignacién Familiar 2 4.796
679.184 137.173
TOTAL HABERES " TOTAL DESCUENTOS
LIQUIDO 542011
[ BASE IMPONIBLE . DETALLE DE PREVISION
PREVISIONAL £70.850 TRIBUTARIA £70.850 AFP HABITAT ' 73.609
FONASA 46.962
TOTAL 123.571




P MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
{gﬁ_ﬁ; EDUCACION

[EERTE =Y

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES ...

{ . e .
| UBICACION:  E-571 JUAN GREGORIO LAS HERAS FECHA INGRESG  23/66/1993 MES REMUN: ABRIL 2019
‘ ESCALAFON  PARADOCENTE TIPO CONTRATO: CCD. DEL TRAB. RUT: 10.460.436-6
N y;
o 44 0 2 PUENTES OSSES [VAN ALEJANDRO
GRADO TITULO JORNADA BIENIOS | CARGAS FAM. NOMBRE FUNCIONARIO
A
[ DETALLE DE HABERES . . DETALLE DE DESCUENTOS _
o1l Movilizacion 748 002 Fondo de Pensiones 11.27 75.609
012 Coiacién 914 003 Cotizacion de Szlud 46.962
43t Bonif.No Doceale LE 16.500 069 Caja de Compensacid 4.603
HES] Bono Escolar 70.494 115 Scrvicio Bienestar 10,000
101 Sucldo Base Cédigo £54.390
900 Asignaci¢n Familiar 2 4.796
906 Bono Escolar Adicio 54,558
807.400 137.174
TOTAL HABERES TOTAL DESCUENTCS
LIQUIDO 673.226
( BASE IMPONIBLE DETALLE DE PREVISION )
PREVISIONAL 670,890 TRIBUTARIA 670,890 AFP HABITAT 75.609
FONASA 46.962
TOTAL 122,571 J




er

S TR

MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
EDUCACION

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES -

{ UBICACION:  E-571 JUAN GREGORIO LAS HERAS FECHA INGRESO  23/06/1995 MES REMUN: MAYO 2019
| ESCALAFON  PARADOCENTE TIPO CONTRATO: COD. DELTRAB. | RUT: 10.460.436-6
£ 44 0 3 PUENTES OSSES IVAN ALEJANDRO
[ GRADO | TITULO | JORNADA | BIENIOS | CARGAS FAM. NOMBRE FUNCIONARIC
v
[ DETALLE DE HABERES R - DETALLE DE DESCUENTOS ]
01l Movilizacién 748 002 Fondo de Pensiones 11.27 73.609
Q12 Colacidn 914 003 Cotizacion de Salud 45962
031 Bonif.No Doeente LE 16.500 068 Caja de Compensacié 4.620
101 Sueldo Base Cadigo 654.390 1ig Servicio Bienestar 10.000
900 Asignacion Familiar 2 4.796
677.348 137.191
TOTAL HABERES ; TOTAL DESCUENTOS
LIQUIDO 340,157
( BASE IMPONIBLE "DETALLE DE PREVISION )
PREVISIONAL 670.890 TRIBUTARIA 670.890 AEP HABITAT ' 75.609
FONASA 46.962
TOTAL 122,571
™~ A




MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
EDUCACION

" LIQUIDACICON DE REMUNERACIONES

UBICACION:  E-$71 JUAN GREGORIO LAS HERAS FECHA INGRESO  23/06/1995 MES REMUN: JUNIO 2019
ESCALAFON PARADOCENTE TIPO CONTRATO; COD. DEL TRAB. RUT: 10.460.436-6
0 44 ¢ 2 PUENTES OSSES IVAN ALEJANDRO
GRADO { TITULO JORNADA BIENIOS | CARGAS FAM, NOMBRE FUNCIONARIO
if DETALLE DE HABERES - o S -~ DETALLE DE DESCUENTOS - )
011 Movitizacion 8.615 002 Fondo de Pensioncs 11.27 73,609
a12 Colacidn 8.613 003 Cotizacion de Salud 46,962
031 Bonif:No Docente LE 16.500 069 Caja de Compensacio 4.636
088 Bono Escalar 70.494 119 Servicto Bienestar 10.000
1ol Sueldo Base Codigo 654390 ’
204G Asignacion Familiar 2 4.796
763.410 137.207
TOTAL HABERES . o TOTAL DESCUENTOS
LIQUIDC 626.203
BASE IMPONIBLE . DETALLE DE PREVISION )
PREVISIONAL 670.890 TRIBUTARIA £670.890 AFP HABITAT 75609
FONASA 46962
TOTAL [22.571




an

MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION

s EDUCACION
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
1
| UBICACION:  E-571 JUAN GREGORIO LAS HERAS FECHA INGRESQ  23/06/1995 MES REMUN: JULIO 2019
| ESCALAFON PARADOCENTE TIPO CONTRATO:; COD. DELTRAB. | RUT: 10.460.436-6 _j
L .
0 44 a 2 PUENTES OSSES VAN ALEJANDRQ
GRADO | TITULO | JORNADA | BIENIOS | CARGAS FAM, NOMBRE FUNCIONARIO
DETALLE DE HABERES _ T i . DETALLE DE DESCUENTOS ... .
grl Movilizacién 8.615 002 Fendo de Pensiones 1127 §1.440
012 Colacién $.615 033 Cotizacion de Salud 50.584
031 Bonif.No Doceate LE 16.300 069 Caja de Cormpensacid 4.660
19 Sucldo Base Codigo 706.129 119 Servicic Bienestar - 10,000
S0 Asignacion Familiar 2
739.859 146.684
TOTAL HABERES TOTAL DESCUENTQS
LIQUIDO 593.175
[ BASE IMPONIBLE . DETALLE DE PREVISION )
PREVISIONAL 722.629 TRIBUTARIA 722,629 AFP HABITAT 81.440
FONASA 50.584
TOTAL 132.024
~ J




g MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION

i EDUCACION
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
<
i UBICACION:  £-571 JUAN GREGORIO LAS HERAS FECHA INGRESO  23/06/1995 MES REMUN: AGOSTO 2019
, ESCALAFON  PARADOCENTE TIPG CONTRATO:  COD. DEL TRAB. RUT: 10.460.436-6 ;
W A
. A
( 0 44 0 2 PUENTES OSSES IVAN ALEJANDRO
| GRADO | TITULO | JORNADA | BIENIOS | CARGAS FAM. NOMBRE FUNCIONARIO Jl
DETALLE DE HABERES L L DETALLE DE DESCUENTOS .
011 Movilizacion 8.615 002 Fondo de Pensicnes .27 §l.440
M2 Colacion 36151 |o003 Cotizacién de Saiud 50.584
026 Devolucion Cargas F 4,796 069 Caja de Compensacid 4.668
031 BonifNo Docenie LE 16.500 [12 Servicio Bienestar 10.000
10l Sucldo Base Codigo 706.129 .
900 Asignacion Familiar 2 4.7%6
749.451 146.692
TOTAL HABERES TOTAL DESCUENTOS
LIQUIDO 602.759
f BASE IMPONIBLE " DETALLE DE PREVISION ]
PREVISIONAL 722,629 TRIBUTARLA 722.629 ATP HABITAT ’ £1.440
FONASA 50.584
TOTAL 132.024

A




g
(s

L

MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION

EDUCACION

'LIQUIDACION DE REMUNERACIONES. -

UBICACION:  £-57i JUAN GREGORIO LAS HERAS FECHA INGRESO ~ 23/06/1995 MES REMUN: SEPTIEMBRE 2019
| ESCALAFON  PARADOCENTE TIPC CONTRATO: COD. DEL TRAB. RUT: 10.460.436-6
! —y
{ 0 44 0 2 PUENTES OSSES [VAN ALEJANDRO
GRADO TITULO JORNADA BIENIOS | CARGAS FAM. NOMBRE FUNCIONARIO
DETALLE DE HABERES U DETALLE DT DESCUENTOS
011 Movilizacion 8.615 002 Fondo de Pensiones 11.27 81440
g12 Colacion 86135 003 Cotizacioén de Satud 30.584
031 Bonif.Ne Docente LE 16.500 069 Caja de Compensacio 4.675
104 Sueldo Base Codigo 706.129 119 Servicio Biencstar 10.000
110 Aguinaldo Fiestas P 72436
900 Asignacion Familiar 2 4,796
Bi7.141 146.699
TOTAL HABERES L ] TOTAL DESCUENTOS
' LIQUIDO 570442
- . -
BASE IMPONIBLE DETALLE DE PREVISION
PREVISIONAL 722,629 TRIBUTARIA 722.629 AFP HABITAT 91440
FONASA 30.584
TOTAL 132.024

y,
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MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
EDUCACION

' LIQUIDACION DE REMUNERACIONES ~ -~

IS

UBICACION:  E£-571 JUAN GREGORIO LAS HERAS FECHA INGRESO ~ 23/06/1985 MES REMUN: OCTUBRE 2019
ESCALAFON  PARADOCENTE TiPO CONTRAT(O: COD. DEL TRAR. RUT: 10.460.436-5
g 0 44 o 2 PUENTES QSSES IVAN ALEJANDRO
GRADO TITULO | JORNADA BIENIOS CARGAS FAM. NOMBRE FUNCIONARIC
DETALLE DE HABERFES DETALLE DE DESCUENTOS )
a1l Movilizacion 8.615 002 Fondo de Pensiones 1127 $6.399
iz Colacidn 8.515 003 Cotizacion de Satud 53.664
034 BonifiNo Docente LE 16.500 068 Caja de Compensacit 4.684
101 Sueido Base Codigo 706,129 119 Servicio Bicnestar 10.000
612 Asignacion Municipa 44,000 :
783.839 154,747
TOTAL HABERES TOTAL DESCUENTOS
O LIQUIDO 69.112
1 BASE IMPONIBLE DETALLE DE PREVISION
PREVISIONAL 766.629 TRIBUTARIA 766.629 AFP HABITAT 46,395
FONASA 53.664
TOTAL 1440.063




AVIRG +3Y:

CONCERGION

Profesion: - No informata

Nacié-en;




CERTIFICADO

£l FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) XIMENA DEL CARMEN GALVEZ
VILLAGRA, RUN 10859716-2, figura como afiliado (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 certificacion

vigente.

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

Marcelo Mosso Gémez
Director
Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Liamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emisién: 10M11/201¢
Cddigo de Verificacion: 2968886167



CARPETA TRIBUTARIA EL?CTRONECA
PARA SOLICITAR CREDITOS

Importarte: Esta informacién es valida parala facha y hora en que se generd lg carpeta.

Teda declaracion y pago gue sea presentada en papel refrasa la actualizacion de las bases de datos del SH, por lo que, eventualmente, podrian no
aparecer en esla carpeta.

MNombre del emisor: XIMENA DEL CARMEN GALVEZ VILLAGRA

RUT del emisor: 10689716 ~ 2

Fecha de generacion de ia carpeta: 2711042019 22:34

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: Anterior 2 1993

Actividades Econdmicas: 682000 ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE LIBROS Y AUDITORIA; CONSULTO
Categoria tributaria: Segundz categeria

Domicilio: CASTELLON 261 , Dpto. 201-4 , CONCEPCION

Sucursales:

Ultimos documentas timbrados: BOLETAS DE HONORARIOS 26-07-2019
Observaciones tributarias: No tiene observaciones.,

informacion proporcionada per el contribuyente para fines tributarios (1)

Fecha de
incorporacion

Mombre o Razdn Sociai RUT
Representante(s) Legales)

= No existe(n} representanta(s) legal(es) para este RUT -
Conformacion de {a sociedad

— No existen socios para este RUT -
Participacion en sociedades vigentes(2)

~ No existen sociedades para el RUT -

{1): Informacion declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
{2): La wigencia de estas sociedades es!d esociada a Ia existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.

Propiedades v Bienes Raices (3)

Cuotas Cuotas Condicién
Comuna Rol Direccién Destino Avaldc Fiscal vencidas por vigentas por @)
pagar pagar

— Mo se registra informacion para este RUT -

{3): La presente infarmacion no acredita dominie de una propiedad.
{4): La condicidn exento/afecto ha sids determinada de los datos actuales del catasiro de Bienes Raices, considerando las modificaciones recientes de
la tasacion, y no segln la existencia de cuotes de contribuciones emitidas.

Boletas de Honorarios Electrdnicas {5}
Periodos Honorario bruto Retencion de terceros PPM de contribuyente
~ No se registran Boletas de Honorarios Electrénicas emitidas en fos Gltimos 12 meses ~

(5} Ademas de las Boletas de Honorarios Electrénicas, un contribuyente puede tener boletas de honorarios emitidas en papel, cuyo detalle neo esté
disponible en formaz electrénica.

1428




Deglaraciones de WA (F28) .

OCTUBRE 20189

1/24

— No se registra declaracion para este periodo —




328

SEPTIEMBRE 2019 2724
%gﬁﬁﬁymﬁg DECLARACION MENSUAFEE)‘;;ﬁﬂ) RE‘;(I;\H;.;LTAMEO DE IMPUESTOS F;):;;.O :Z 46{}8;:2774;8 15
e wsibgl 10.858.716-2
PERIODO : 15 ng /2019
01 ] Apellido Paterno o Razdn Social 02 i Apellido Materne 05 I Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
08 % Calle 610 ﬂ N® 03 § Comuna
CASTELLON N°:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
08 i Teléfono 55 ! Correo Electrénico 314 | Rut del Representante
Codigo Glosa Valor
152 [PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 11.500
585 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSQ 11.500
. 547 |TOTAL DETERMINADC 11.500
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 11.500] +
Mas IPC 92 +
Mas Intereses v Multas 93 -
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacion

Nimero de ia Resolucion

Fecha de la Condonacion

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pageo

Fecha de Preseniacion

Primitiva

BANCO SANTIAGO

PPC 14/10/2019

Firma y Timbre Fiscaiizador

Firma




4/28

AGOSTO 2019 3/24
DECLARACION MENSU;;LO ‘é nP"ﬁCERRSIEOMZUsLTANEO DE IMPUESTOS FOLIO |07 6827175936
RUT 03 10.659.716~2
PERIODO {15 08 [ 2019
01 l Apeliido Paterno o Razon Social 02 [ Apellido Materno 05 E Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
05 | Calle 610 | Ne 03 | Comuna
CASTELLON N®:281 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
(e | Teléfone 55 i Caorreo Electrénico 314 J Rui det Reprasentanis
Cadigo Glosa Valor
152 {PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASAT0%) 5.000
595 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADC ANVERSO 5.060
: 547  {TOTAL DETERMINADO 5.000
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL g1 5.000] ~+
Mas IPC g2 +
Méas Intereses y Mulias 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGD 94 =

% Condonacidn

Numero de ia Resolucion

Fecha de la Condonacion

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio{s}): Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCO SANTIAGO

PPC

12/09/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma




3/24

AGOSTO 2019
: %gggﬁ—@g%@ﬁ DECLARACION MENSU.»;lE) ;;ﬁf:ns':)mzugumso DE IMPUESTOS F;):.:-o z: ;32;; 77819;33—2
. AT urww.sibel —
: : PERIODO | 15 08 /2019
01 I Apellido Paterno o Razdn Sacial 02 E Apellido Mateme 05 | Nombres
GALVEZ VILLAGRA AIMENA DEL CARMEN
05 | Caile 6101 Ne 08 | Comuna
CASTELLON N°:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCICN
CONCEPCION
08 | Teléfono 55 a Correo Electronico 314 3 Rut de! Representante
Codigo Glosa WValor
162 IPPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 5.000
505 ISUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 5.000
: _ . 547  [TOTAL DETERMINADO 5.000)
TOTAL A PAGAR DENTRQ DEL PLAZO LEGAL 91 5.000
Mas IPC 92 +
Mas Intereses y Multas 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 24 =

% Condonacion

Ndmero de {a Resolucion

Fecha de la Condonacion

Tipo de Declaracién

Corrige a Folio(s):

Banco

)

Medio de Fago

Fecha de Freseniacion

Primitiva

BANCO SANTIAGD

PPC

12/08/2018




5128

JULIO 2018 4/24
DECLARACION MENSUAL Y PAGO SIMULTANEOC DE IMPUESTOS
FORMULARIC 29 FOLIO 07 5808948856
RUT 03 10.658.716-2
PERIODO 15 a7 /2012
01 } Apellido Paterno o Razon Social 02 i Apellido Materna 05 I Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
05 | Calie 810 N° 08 | Comuna
CASTELLON N%261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 E Telefong 55 E Correo Electronico 314 f Rut del Representanig
Codigo Glosa Vator
152 iPPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA1G%) 24.500
595 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 24.500
) 547 (TOTAL DETERMINADO 24.500
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 1 24.500} +
Mas IPC g2 +
Mas Intereses y Mulias 23 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
% Condonacion Numero de ia Resclucion Fecha de la Condonacién
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s): Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primnitiva BANCO SANTIAGO PPC 12/08/201¢

Firma vy Timbre Fiscalizador

Firma




&/28

JUNIO 2318 5/24
@ﬁ@g@@@ DECLARACION MENSU‘T:IB\;;?J&)R?:)M;’BLTANEO DE IMPUESTOS FI::;:.O ::; 127222?1 56 562
i werw.siigl - - -
i : PERIODO ! 15 0812019
01 E Apsliido Patema o Razon Social 02 i Apeliido Matemno 05 I Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
05 | Calle 510 | N° 08 | Comuna
CASTELLON N%:261 DP:201-4, CONCERCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 ' Teigfono 55 | Correo Electrénico 314 ! Rut del Representante
Cadige Glosa Vealor
152  [PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) {TASA10%) 25.000
595 {SUB TOTAL iMP. DETERMINADO ANVERSO 25.000
. ) 547  {TOTAL DETERMINADGC 25.000;
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 21 25.0001 +
Mas 1PC 92 +
Més Intereses v Multas 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGCO 94 =

% Condonacion

Numero de la Resolucion

Fecha de I2 Condonacion

Tipo de Declaracion

Comige a Folio(s):

Banco

Medio de Page

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCO SANTIAGO

PPC 12/07/2019

Firma y Timbre Fiscalizader

Firma




2

MAYO 2018 5124
DECLARACION MENSUAL Y PAGO SIMULTANEO DE IMPUESTOS
FORMULARIO 29 FOLIO |07 G776240668
RUT 03 10.658.716-2
PERIODO {15 N5 12019
o1 | Apellido Paterno o Razén Social 02 | Apeliido Materno 05 | Nombras
GALVEZ VILLAGRA JUMENA DEL CARMEN
06 i Caile §10 i N® 08 i Comuna
CASTELLON N%.261 DP:201-4, CONCEPRCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 } Teléfono 55 E Correo Electrénico 314 f Rut dei Representante
Cadigo Giosa Valor
152 IPPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 8.000
595  [SUB TOTAL IMP. DETERMINADC ANVERSO 8.000
547 |TOTAL DETERMINADO 8.000
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 8.000] +
Més IPC g2 +
Mas Intereses y Multas a3 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
% Condonacion Ndmero de la Resolucion Fecha de la Condonacion
Tipa de Declaracion Corrige a Folio{s): Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva BANCO SANTIAGO PPC 12/08/2019
Firma y Timbre Fiscalizador Firma




8/28

ABRIL 2019 ] 7124
m}g@yﬁ@ﬁ DECLARACION MENS‘}?LO‘I;;‘SEAORSE(’JM;LTANEO DE MPUESTOS FOLIO 07 5759540706
= el RUT 03 10.688.716-2
PERIODO {15 04 72019
01 ] Apeliido Paterno o Razén Sodial 62 E Apeliido Matemo 05 [ Nombres
GALVEZ VILLAGRA KIMENA DEL CARMEN
06 | 610 | Ne 08 | Comuna
CASTELLON N°:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
08 | Teléfono 55 f Carreo Electronico 314 E Rut del Representante
Codigo Glosa Valor
152 iPPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 9.000
3585 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 8.000
: . : 547 JTOTAL DETERMINADO 2.000
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 8.000) +
Mas 1IPC 82 +
Mas Intereses y Mulias 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonzacién

Numero de ia Resolugion

Fecha de lz Condonacién

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco Medio

de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCO SANTIAGO

PPC

13/05/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma




8i24

MARZD 2019
DECLARACION MENSUJ;I;) ; ;ﬁEERsIéM;LTANEO DE IMPUESTOS FOLIO |07 A741832775
RUT 03 10.659.716-2
PERIODQ |15 0372010
o1 | Apellide Paterno o Razdn Social 02 é Apellide Matemo 05 § Nombres
GALVEZ VILLAGRA AIMENA DEL CARMEN
06 | Calle 810 | N° 05 | Comuna
CASTELLON N®:267 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
0% E Teléfono 55 i Correo Electrénico 314 f Rut del Representante
Cadigo Glosa Valor
152 :PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASAT0%) 12.000
585 [SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSC 12.000
S : S 547  |TOTAL DETERMINADO 12.000
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 81 12.000
Mas IPC 92
Mas Intereses v Mulias 93
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO g4 =

% Condonacién

Numers de la Resolucion

Fecha de Iz Condonacion

Tipo de Dedlaracion

Corrige a Folio(s):

Banco Medio

de Page

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCQ SANTIAGO

PEC

12/04/2019

9/28

Firma y Timbre Fiscalizader

Firma




2/24

FEBRERO 2018
ﬁ@@gﬁﬁ@ DECLARACION MEnsmgb ;;ﬁfggs'gn;umeo DE IMPUESTOS FOLIO |07 6724535005
F e aticl RUT 03 10.659.716-2
: : PERIODO 145 022019
01 ] Apellido Paterno o Razon Social 02 ! Apellido Matemo 05 E Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
06 | Calle 810 | N° 05 | Cornuna
CASTELLON N:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
0% I Teléfono 55 I Correo Electronico 3145 Rut del Representante
Caodigo Giosa Valor
152 PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b} (TASA1D%) 8.500
595  |SUB TOTAL IMP. DETERMINADC ANVERSC 8.500
: o A 547 ITOTAL DETERMINADO 8.500
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 8.5001 +
Mas IPC 92 + ¢ \\
Mas Intereses y Multas 83 o . »@\\
CONDONACION 795 - |/ e%f é%\\
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 84 = ‘5:5%_ bt
% Condonacién Nimere de la Resolucion Fecha de la Condonacion \‘ i ' {f-
/

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio{s):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacidn

Primitiva

BANCO SANTIAGO

PPC

12/03/2019

Firma y Tinbre Fiscalizador

Firma

10128




ENERO 2012 10/ 24
; DECLARACION MENSUAL Y PAGO SIMULTANEQ DE IMPUESTOS
ﬁﬁ%ﬁ%@ @ FORMULARIC 29 FOLIO :07 6708830478
; et = RUT 03 10.659.716-2
: v sihgl
- PERIODO | 15 Q1712019

oy f Apellido Paterno o Razon Social 02 E Apellido Matemo 05 5 Nombres
GALVEZ VILLAGRA AIMENA DEL CARMEN

05 | Calie 610 | N 08 | Comuna
CASTELLON N°:281 DP:201~4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION

08 Teléfone 55 E Correo Electrénico 314 E Fut def Representante

Cadige Glosa Valor
152 1PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 9.500
585 ISUB TOTAL IMP. DETERMINAGO ANVERSO £.500
] 547 ITOTAL DETERMINADG 9.500]
TOTAL A PAGAR DENTRQ DEL PLAZO LEGAL 91 $9.500
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas a3 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
% Condonacion Nomero de la Resoludidn Fecha de la Condonacion
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s): Banco Medic de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva BANCO SANTIAGO PPC 12/02/2019
Firma y Timbre Fiscalizador Firma

11428



12128

DICIEMBRE 2018

11/24

DECLARACION MENSUAFI..O \'; ;ﬁtl_sgﬁs"ljmg.mneo DE IMPUESTOS FOLIO |o7 66880075726
RUT 03 10.858.716~2
PERIONO {15 12 [ 2018
a1 i Apellida Paterno o Razén Social 02 E Apellido Matemo 05 ! Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
06 I Calle 610 l N® 08 i Comuna
CASTELLON N°:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 | Teigfono 55 E Correo Elecironico 314 H Rut del Representante
Codigo Closa Vaior
162 1PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 5.060
595 1SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 5.000
. _ - _ 547  [TOTAL DETERMINADGC 5.600
TOTAL A PAGAR DENTRQO DEL PLAZO LEGAL 91 5000 +
Mas IPC 82
Was Intereses y Multas 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 84 =

% Condonacion

Numere de la Resolucion

Fecha de la Condonacion

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Page

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCO DE CHILE

PPC

09/01/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma




13128

NOVIEMBRE 2018 f 12/24
DECLARACION MENqungb ':; ;ﬁ(fAORSI‘I:’MzueLTANEO DE IMPUESTOS FOLIO |07 6575303625
RUT_i03 10.659.716-2
PERIONO_| 15, 11L2018
o1 | Apellide Paterno o Razén Social 0z | Apailide Maiemo 05 | Nombres
GALVEZ VILLAGRA KIMENA DEL CARMEN
06 | Calle 510 | N 08 | Cormuna
CASTELLON N®:261 DP:201~4, CONCEFCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 | Teléfono 55 E Correo Eiectronico 314 1 Rut del Representante
Cadigo Closa Valor
152  PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 7.0C0
585 1SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 7.000
: . 547 ITOTAL DETERMINADO 7.000
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 21 7.0007 +
Mas IPC 92
Mas Intereses y Multas a3 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
% Condonacién Numere de la Resolucién Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracion Corrige a Folio{s):

Banco

Medic de Pago Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCO SANTIAGCO

PPC 1211242018

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma




13/24

QCTUBRE 2018
DECLARACION MENSUAL Y PAGO SIMULTANEO DE IMPUESTOS
FORMULARIO 29 FOLIO |07 6657621166
RUT 03 10.658.716-2
- PERIODO | 15 1042018
01 % Apeliido Paterno o Razén Social 02 | Apellido Matemo 05 ! Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
05 | Calle 510 | N® 08 | Comuna
CASTELLCOM N°:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 l Teigfono 55 E Correo Elecironico 314 ﬂ Rut del Representante
Cadigo Glosa Valor
152  [PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 5.000
595 |SUB TOTAL iMP. DETERMINADO ANVERSO 5.000
) ] 547 |TOTAL DETERMINADC 5.000
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 21 5.000f +
Més IPC 92 +
Mas Intereses y Mulias 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
% Condonacidn Nimero de fa Resofucion Fecha de la Condonacién
Tipo de Declaracion Corrige 2 Folio(s): Bance Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva BANCO SANTIAGO PPC 12/11/2018
Firma y Timbre Fisealizador Firma

14/28



] 14124

SEPTIEMBRE 2018
DECLARACION MENSUAL Y PAGO SIMULTANEO DE IMPUESTOS +
FORMULARIC 29 FOLIO 07 6542551876
RUT 03 10.659.718-2
PERIONO. ! 15 09/ 2018
01 % Apellido Paterno o Razén Social 0z E Apellido Matemo 05 ! Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
0s | Calle 510 N 08 | Comuna
CASTELLON N°:.261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
0g | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representanie
Cdadige Glosa Valaor
152 PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASATO%) 8.000
505 18UB TOTAL IMP. DETERMINADC ANVERSO 8.000
. . . 547 |TOTAL DETERMINADC 5.000
TOTAL A PAGAR DENTRQ DEL PLAZO LEGAL a1 6.000] +
Mas IPC 92 +
Mas Intereses v Multas 23 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
% Condonacion Numero de iz Resolucion Fecha de la Condonacion
Tipo de Declaracion Carrige a Folio(s): Banco Medio de Page Fecha de Presentacion
Primitiva BANCO SANTIAGO PPC 12/10/2018
Firma

Firma y Timbre Fiscalizador

15/28




16/28

AGOSTC 2018

% Condonacion

Numero de la Resolucion

Fecha de la Condonacién

15724
mﬁ:@gj@g@ﬁ DEGLARACION MENSU:::IB ;;ﬁff R?gng:rmso DE IMPUESTOS oL |07 5525958526
e RUT |03 10.659.716-2
PERIODQ_| 15 (8. 2018
01 I Apellido Paterno o Razon Social 02 ! Apeliido Materno 05 | Nombres
GALVEZ VILLAGRA KIMENA DEL CARMEN
06 | Calie 610 | N 08 | Comuna
CASTELLON N®:261 DP:201~4, CONCERPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
0% ! Teléfono 55 E Coireo Electrénico 314 5 Rut del Representante
Cédigo Glosa Vaior
152 |PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 6.000
585 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 6.000
o AR o _ 547 |[TOTAL DETERMINADO 6.000
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 81 5.000
Mas IPC 92
Mas Iniereses v Multas 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGQO o4 =

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCO SANTIAGO

PPC

12/08/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma




17428

% Condonacién

Numero de la Resolucidn

JULIO 2018 16/ 24
- DECLARACION MENSUAL Y PAGO SIMULTANEO DE IMPUESTOS
nternet \L Y PAGO SiMUL FOLIO |07 6609994906
__ X - & RUT 03]  10859.716-2
R, <
: PERIODO | 15 0712018
o1 | Apellido Paterno o Razén Sodial 02 | Apeliido Matemno 05 | Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
05 | Calie 610 | N° 08 | Comuna
CASTELLON N°:261 DP:261~4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPGION
0g | Teléfono 55 | Correo Elecirénica 314 | Rut del Representante
Codigo Glosa Valor
152 |PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 5.000
595  |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 5.000
. o 547 |TOTAL DETERMINADO 5.000
TOTAL A PAGAR DENTRG DEL PLAZO LEGAL 91 6.000] +
Mas IPC 92
Mas intereses y Mulias 93 + Ly
CONDONACION 795 - S
£
TOTAL A PAGAR CON RECARGC 94 = %
&‘

Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacidn

Primitiva

BANCO SANTIAGO

PPC

13/08/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Firmma




18128

JUNIO 2018 | 17124
DECLARACION MENSUA:IB‘;;ﬁfﬁ)RSIgﬂ;SLTANEO DE IMPUESTOS FOLIO 07 8554179858
RUT 103 10.658.716-2
PERIONDG 115, 0672018
o1 | Apeliido Patemo o Razén Sodial 02 | Apelido Materno 05 | Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
05 | Calie 610 ] N 08 | Comuna
CASTELLON N°:2681 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
0g % Teléfono 55 ! Correo Electrénico 34 [ Rut de! Representante
t Codigo Gilosa Valor
152 |PPM 2a CATEGORIA ART. 84, h) (TASA10%) 27.000
595  ISUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 27.000
R 547 ITOTAL DETERMINADO 27.000
TOTAL A PAGAR DENTRC DEL PLAZO LEGAL 91 27.000] +
Mas IPC 92 +
Més Infereses y Multas 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 84 =

% Condonacién

Nimero de la Resolucion

Fecha de la Conrdonacién

Tino de Declaracion

Cortige a Folio{s):

Banco

Medio de Page

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCO SANTIAGO

PPC 12/07/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma




1928

MAYCG 2018 18/24
@ﬂ@@@: DECLARACION MENSUI::IE) \I; ;ﬁf: RS;:)M;JQLTANEO DE IMPUESTOS FOLIO |07 6576766256
N RUT 03 10.659.716-2
= PERIODO. |15 0512048
o1 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Matema o5 | Nombres
GALVEZ WVILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
05 | Calle 510 | A° 08 | Comuna
CASTELLON N°;261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPGION
CONCEPCION
09 ] Teléfono 55 I Correo Electronico 314 § Rut del Representante
Cédigo Glosa Valor
152  |PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 26.000
585 [SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 26.000
547  [TOTAL DETERMINADO 26.000
TOTAL A PAGAR DENTRQ DEL PLAZO LEGAL 91 26.000) +
Mas IPC g2 +
Mas intereses y Multas 93 +
CONDONACION 785 -
TCTAL A PAGAR CON RECARGO 84 =

% Condonacion

MNGmero de la Resolucion

Fecha de la Condonacién

2
HEF eep

Tipo de Dedlaracion

Cormige & Folio(s):

Banco Medic de P

age Fecha de Presentacién

Primitiva

BANCO SANTIAGO PPC

12/06/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma




ABRIL 2018 19/24
DECLARACION MENSUAL Y PAGO SIMULTANED DE IMPUESTOS '
FORMULARIO 29 FOLIO |07 6562450376
RUT 03 10.855.716-2
PERIODQ |15 DAL 208
01 § Apellido Paterne o Razdn Social 02 E Apeliido Matemo 05 E Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
06 | Calle 610 N 08 | Comuna
CASTELLON N°:261 DP:201~4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 | Teléfono 55 ] Corree Elecironico 34| Rut del Representants
1 Codigo Glosa Valor
152 [PPM 22 CATEGORIA ART. 84, h) (TASAT0%) 8.500
595 1SUB TOTAL IMP. DETERMINADC ANVERSQ 8.500
- o . - _ 547 |TOTAL DETERMINADO 8.500
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 8.500
Mas IPC g2
Més Intereses y Mullas 93
CONDONACION 755 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO g4 =
% Condonacién Nimero de la Resolucion Fecha de ia Condaonacion
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s): Banco Medio de Pago Fecha de Presentacidn
Primitiva BANCO SANTIAGQ PPC 14/05/2018
Firma vy Timbre Fiscalizador Firma

20428




21728

MARZO 2018 20/ 24
% ’& h@gﬂg@@& DECLARACION MENSU‘;‘&;;QEERSIEM;LTANEO DE IMPUESTOS Fi::;.lro 2: ;5;5:2:59 806
; ot sl .859.716-2
PERIODO 115 22018
01 i Apellido Paterno o Razdn Social 02 E Apellide Matermno 05 i Nombres
GALVEZ VILLAGRA, XIMENA DEL CARMEN
06 | Calle 510 | N° 08 | Comuna
CASTELLON N®261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 E Teiéfono 55 % Correo Electronico 314 E Rut del Representante
Codigo Glosa Valor
182  IPPM 2a CATEGORIA ART. 84, b} (TASA10%) 45.000
585 13UB TOTAL IMP. DETERMINADC ANVERSO 45.000
_ T _ 547 {TOTAL DETERMINADO 45.000
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 45.000} +
Mas IPC 82 <
Mas intereses v Multas 23 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacion

Namero de ia Resolucion

Fecha de |2 Condenacion

Tipo de Declaracién

Corrige a Folio(s);

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacidan

Primitiva

BANCO SANTIAGO

PPC 12/04/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma




217124

% Condonacion

MNamero de la Resolucién

Fecha de la Condonacién

FEBRERO 2018
ﬁ@@gﬂ@@ﬁ DECLARACION MENSUAFIB Lﬁﬁﬁ? R?gﬂzl.lgLTANEO DE IMPUESTOS F;)Ll:ro 2: 6578050266
: T weensiioel 10.659.716-2
: PERIODO | 15 02,/ 2018
01 E Apellido Paterno o Razén Socizl 02 F Apgliido Materno 05 E Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
08 | Calle 610§ N° 08 | Comuna
CASTELLON N°:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
08 | Teléfono 55 E Corrzo Electrinico 314 ; Rut del Representanie
Cadigo Glosa Valor
152 |PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASAT0%) £.000
585 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADD ANVERSC 5.000
_ L S ) 547 |TOTAL DETERMINADO 6.000
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 6.000; +
Mas IPC 92 +
Mas Intereses y Multas 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 04 =

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio{s):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCO SANTIAGO

PPC

1216312018

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma

22/28




ENERQ 2018 | 22/ 24
DECLARACION MENSUAFIE;;;?'ESRSIBM;;LTANEO DE iMPUESTOS FOLIO a7 6512360876
RUT  103|  10.659.716-2
PERIODO | 15 pis2018
01 | Apellido Patermo o Razén Social 02 | Apellido Matemo 05 | Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
06 | Calle 610 | Ne 08 | Comuna
CASTELLON N°:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONGEPCION
CONCEPCION
09 | Teléfono 55 | Correo Elecironico 314 | Rut de! Representante
Cddigo Glosa Valor
152 |PPM 22 CATEGOR!A ART. 84, b) (TASA10%) 5,500
55  |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 5.500
547 ITOTAL DETERMINADO 5,500
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 5.500] +
Mas IPC 92 +
Mas Intereses y Multas 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGC 94 =

% Condonacion

Nimere de Iz Resolucign

Fecha de Iz Condonacion

Tino de Declaracion Caorrige a Folio(s):

Banco Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCO SANTIAGO

PPC

12/02/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma

23/23




24/23

DICIEMBRE 2017

| 23124
DECLARACION MENSU,?:E ; ;ﬁs&slgnzusumlzo DE IMPUESTOS FOLIO |07 5406448055
RUT 03 10.659.716-2
PERIODO {15 1272017
M E Apellido Paterno o Razdn Social 02 { Apellido Matemo 05 I Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
06 | Calle 510 | N 08 | Comuna
CASTELLON N®:261 DP:201-4, CONCEPGION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 I Teléfono 55 E Correo Electronico 314 | Rut del Reprasentante
Cédigo Glosa Valor
152 1PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 10.000
598  |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 10.000
o : - 547 ITOTAL DETERMINADO 10.0600
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 10,0001 +
Mas IPC 92
Mas intereses y Muitas 93 +
CONDONACION 795 ~
TOTAL A PAGAR CON RECARGOC 94 =

% Condonacién

Numero de la Resolucién

Facha de la Condonacion

Tipo de Deglaracion

Cornge a Folio{s):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCO SANTIAGO

PPC

12/01/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma




25/28

NOVIEMBRE 2017 24124
g@ﬁ@gﬁt&%ﬁ DECLARACION MENSU?‘-'IEJ\;{;‘:IEE RS‘]:(I)M;!QLTAMEO DE IMPUESTOS F:::J'lo :7 BATORETYYE
i 3 10.859.716-2
; PERIODO._| 45 1142017
o1 | Apellido Paternc ¢ Razoén Social 4724 § Apeillido Matermo 35 I Nombres
GALVEZ VILLAGRA RIMENA DEL CARMEN
06 I Calle 610 E N°® 08 ! Comuna
CASTELLON N™:261 DP:201—-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
0% 5 Teléfono 55 ! Correo Electronico 314 f Rut del Reprasentante
Codigo Glosa Valor
152  {PPM 2a CATEGORIA ART, &4, b) (TASAT0%) 9.500
595 |SUEB TOTAL IMP, DETERMINADQO ANVERSO 9.500
. L ) 547 ITOTAL DETERMINADO 2.500
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 $.500
Mas IPC 92
Mzs Intereses y Multas g3
CONDONACION 785 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacion

Numero de la Resolucion

Fecha de la Condonacion

Tipa de Declaracion

Corrige a Felio{s):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacién

Primitiva

BANCO SANTIAGO

PRC 121122017

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma




25/28

Declaraciones de Renta (F22)

Afio Tributario 2018

g . “3..

REPUBLICA BE CHILE
SERVICIC DE IMPUESTOS INTERNOS

ANC TRIBUT

ARIO 07 N° 227808888

document.wiite(valores["PERICDO"]}2019

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

FORM. 22

ROL UNICO 41 Apellide Paterno
TRIBUTARIO O razén social
03 10858716~2 GALVEZ

08 Calle N° Of.Depto.

CASTELLON 281 201-4
13 Aclividad, profesidn o giro del negocio

ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE
LIBROS Y AUDITORIA; CONSUL

55 Corres Electronico
XIME_CAR@HOTMAIL.COM

02  Apellido Mzterno 03 MNombres
VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
88 Teléfono 08 Comuna
950488 CONCEPCION
14 Cadigo actividad econdmica 803 RUT, del Representante
692000

15 Fecha Vencimiento Declaracion 042018136 Pagos Provisionales, segin Art, 84, 155026
53 [Regiin 8|55  |Cemeo Efectrdnica XIME_CAR@HOTMAIL.COM
Renta: ibidas de los Arts. 42 N® 2 Rentas d ital pifiar Art. 20 N°2), i te d ta:
18 L aneraros: 46 (Rem. Girectores S.A), BZTB0BGIISS | utans v enaionacin o aceones ¥ derachos saciios (v 1716 15 58489
sequn Recuadro N, Retiros de ELD {Ards, 42 ter y qudten)
SUB TOTAL (8i declara | sto Adicional Pérdid f i e ek biliar ias d ital !
158 [5UR TOTAL 1 sedors mpueto Acons 6331425(169 [F2rics e crocknes op o pobiars ypranses o ol e 5133
170 |BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC ¢ IGC B331425]198 [Retenciones por rentas declaradas en linea 8 (Recuadro N°1), 741479
{Reqistre solo si diferencia o8 positival,
201 Nornbre Institucion Bancaria BANCOES"]‘ADO 205 Resultado Liguidacion implo Ria -321782
206 [Numero de Cuenta 53368554177i315 |Fecha Presentacion 221042018
l4G4 [Honorerios Anuales Con Retencion TA4147901E7 [Total Honorarios 5278088
482 [mpuesto Retenido de Hanorarios Anuales T41479484 (Gastes Presuntos: 30 porciento sabre el codigo 547, cen tope 15 UTA 2680601
Con Retencion.
545 IHonorarios Anuales Sin Retencidn 1553880 547 iTotal Ingresos Brutos 8968670
514 Retenciones Recuadro N° 1/ Mayor F4147Gi618 ITotal Rentasy Retenciones 65278069
Retencion por suslde
518 mpuesto Retenido del Towal Rentas y FA1ATQIB4S (Caphat Propio Tributado Positive o]
Retenciones,
7RO ITipo de Cuenta Alzag Pago Provisional {Art, 84) / Rebaja Credite AFP 155025
: Cotizaci Previ: 1 y REFORMA
000 (Coree por Cotzacines Frevsionaes ssqln 57474313039 574743
4026 Monie calculo previsional con rebaja 82687118841 Meneda de la Declaracién cipP
2RGS ICodigo Emision 1 Eggzz Calcuin Previsional selecrionada 1
Folio M° 227808889
REMANENTE DE CREDITC IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 321782 + 6% Impuesto Adeudado 1] +
67 Mencs: Saldo puesto 2 86 - 70 Reajuste Art. 72 linez 69: 0.9% 38 +
disposicion . 71 TOTAL A PAGAR {Lineas §9+70) 91 =
de los socios (Segln .
Recuadro N° 6) RECARGOS POR DECLARACION
£ FUERA DE PLAZGC
68 DEVOLUCIOM SOLICITADA 87 321762 = | (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)
72 MAS: Reajusies declaracidn fuera 92 +
de plazo
73 MAS: Intereses v Multas 93 +
declaracion fuera de plazo
74 TOTAL A PAGAR (Lineas 94 =
7I+72373)

Peclare bajo juramento que la informacién contenida en este documento es Iz expresién fiel de la verdad, por o que asumo iz

responsabilidad correspondiente.
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Afic Tributario 2018 | 273

REPUSLICA DE CHILE ANO TRIBUTARIO 07 M° 235801738
%E‘h}acé? DEIMPUESTOS INTERNCS  document.write{valores["PERIODO™)2018

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

ROL UNICO 91 Apellido Paternc 92 Apellido Materno 05 Nombres

TRIBUTARIC O razon social

33 10859716-2 GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN

48 Calle N° Qf Depto. 09 Teléfono 08 Comunz
CASTELLON 261 201-4 9504838 CONCEPCION

12 Actividad, profesién o giro del negocio 14  Codige actividad econdmica 803 RUT. del Representante
ACTIVIDADES DE CONTABILIBAD, TENEDURIA DE 741200

LIBROS Y AUDITORIA; ASESOR
55 Correo Elecirbnico
XIME_CAR@HOTMAIL.COM

j%  |Fecha Vencimiento Declaracion 042018[38  [Pages Provisicnales, segln Art. 84. 100217,
53 {Region 8[§5 _ [curreo Blectronico XIME CAR@HOTMAIL.COM
140 Rentas perdibidas de los Arts, 42 N° 2 8003635155 [Rertas de capitales mebiliarios (Art. 20 N°2), mayor valor en rescate de custas 47650
(Honorarios) v 48 (Rem, Direclores 5.4}, Fondos Mutuos y enajenacién de acciones y dereches sociales (At 17 N8}y
iseatn Recuadra N1 Retiros de ELD {Arts. 42 ter y quater)
458 “;Jﬁaﬂd‘gr‘l':\:;n(:; gezcloaéz;rnpuesw Adicignai 5051303169 r?:argi:;egn‘ ?1g?a;i:;giss.dg;i{pnﬂfl;z;?biIEarios y ganancias de capital segin 282
170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC ¢ IGC B051303M 08 [Retendones porrentas dectaradas en linea § (Recuadra N°1). 748334
(Realstre solo si diferancta es positiva),
204 Pombre Institucion Bancaria BANCOESTADQOIINS Resuitado Liguidacién impto Ria —8E7551
1306 {Numero de Cuenta 5336855417713185 [Fecha Presentacion 2670472018
4@ {Honoranios Anuales Con Retencion 74833401487 Total Honorarios /003935
492  (Impuesto Retenido de Honorarios Anuales 7483341404 [Sastos Prasuntos: 30 porciento sobre el codigo 547, con tape 15 UTA 2573115
Con Retencidn,
SAL Honorarios Anuales Sin Retencion 108937101547 {Total Ingresos Brutos 8577050
554 (Retenciones Recuadro N° 1/ Mayor 748334318 fTotal Rentas y Retendiones 6003835
Retencian por susldo
549  jfmpuesto Retenide del Total Rentas y T483324{780 [Tpode Cuenta A
Reatenciones.
B4 [Page Provisional (An. B4) / Rebaja Grédite 1092171881 Meneda de ta Dectaracién cLP
AFP
2265 [Codige Emisidn 2
Folio N° 235801738
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO & PAGAR
56 SALDO A FAYOR 85 857551 + &89 Impuesto Adeudado 90 +
67 Menos: Saldo puesto 2 1] - 70 Reajuste Art. 72 linez 89: 0.9% 38 +
disposicion ] 71 TOTAL A PAGAR (Lineas §9+70) 91 =
de los socios (Segin .
Recuadro N° 8) . RECARGOS POR DECLARACION
: FUERA DE PLAZOD
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 857551 = | (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)
72 MAS: Reajustes declaracion fuera 92 +
de plazo
73 MAS: Intereses y Multas 93 +
declaracidn fuers de plazo
74 TOTAL A PAGAR {Lineas 84 =
7i+72473)

Beclaro bajo juramento que Iz informacién contenida en este documento es iz expresién fiel de Ia verdad, por io gque asume ia
responsabilidad correspondiente.
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Afio Trbutario 2017

3/3

REFUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
FORM, 22

ANQ TRIBUTARIO
document write(valores["PERIODO" 2017

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

ROL UNICC 0% Apeliido Paterno 82 Apeliido Materno
TRIBUTARIO © razon social
03  10659716-2 GALVEZ VILLAGRA
08 Cafle N° Cf.Depto. 05 Teléfono
CASTELLON 261 201-4 950488
i3 Actividad, profesion o giro del negocio 14  Codigo actividad econémica
ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE 741200

LIBROS Y AUDITORIA; ASESOR
58  Correo Elecironico
XIME_CAR@HOTMANL.COM

07 N° 230504337

85 MNombres

XIMENA DEL CARMEN
g8 Comuna
CONCEPCION
o903 RUT. del Representante

de los socios (Segan
Recuadro N° 6) .

67 DEVOLUCION SOLICITADA

FUERA DE PLAZO

TE+7T1+72)

45 [Fecha Vencimiento Declaracion 042017136  [Pagas Provisionales (Art. 84). 352701
53 [Reglin §l55  [coreo Bleciénica XIME_CAR@HCTMAIL.COM
140  |Renias percibidas de los Ards. 42 N° 2 (Honorarias) y 48 63226171155 [Rentas de capitales mabilfarios (Art, 20 N°2), Retiros de ELD (Arts, 20525
[Rem. Direclores $.A.) segin Recuadro N1, 142 ter v quéter v Ganancias de Capital {Art. 17 N*B). elc.
158 1318 TOTAL (Si declara Impuesto Adicional frasladar a 63488621165 |[Perd. Cap. Mobil 3280
jinea 48 ¢ 43)
470 |BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC 0 1GC 63488621188 [Retenc. Por Rtas Declaradas Linea & 549689
357 [Mombre Insticidn Bancaria BANCOESTADORGS Resultado Liguidacidn impto Ria -802390
306 Mumero de Cuenta 533685541 77315 [Fecha Presentacion 26/04/2047
A8 fHonorarios Adualizados 5496800467 |fow! Renta Acualizada B322517
4972 pmpto. Retenido Actualizade Honoraries 5406801494 Gastos Presuntos: 30 porcienta sabre el cidigo 547, con tope $ 27096893
5.312.940
545 [Honorarios Anuales S/Retencion Actualiz, 35354201547 [Total Ingreses Brutos, Actualizades an3z2310
511 Retenciones Recuadre N° 1/ Mayor Retencién por 540688918518 [Total Rentas Actualizadas 8322617
sueldo
544G [Total Retenciones Actualizadas 549689780 {Tiro de Cuenta A
549 [Pago Provisional {Art. 84) / Rebaja Crédite AFP 35270118811 [Monada de la Declaracién cLe
2o en [Codigo Emisisn 2
Folio N° 230504337
REMAMENTE CE CREDITO IMPUESTC A PAGAR
65 SALDO A FAVOR 85 902390 + 68 Impuesto Adeudado 1] +
66  Menos: Saldo puestc a 86 - 89 Reaiuste Art. 72 linea 68: 0.6% 38 +
disposicion

70 TOTAL APAGAR (Lineas 68+8%8) 91 =
RECARGOS PCR DECLARACICON

87 902390 = (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)
71 MAS: Reajustes declaracion fuers 82 +
de plazo
72 MAS: Intereses y Muitas g3 +
declaracion fuera de plaze
73 TOTAL A PAGAR {Lineas 24 =

Declare bajo juramento gue la informacién contenida en este documento es la expresicn fiel de la verdad, por I gue asumo la

responsabifidad correspondiente.
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ENERC 2019

% Condonacion

NUimere de la Resolucion

Fecha de iz Condonacidn

10/24
.;-{ & %ﬁﬁ@g@@ﬁ DECLARACION MENSU};L(.) ‘é;ﬁ(EERS;lomzugLTANEO DE IMPUESTOS F:IE.ITO 2; 1272223701 4;62
i " www.sitoh S
S BERIQODO [ 15 0172019
01 | Apellide Paterno ¢ Razdn Social 02 f Apellide Materno 05 E Nombres
GALVEZ VILLAGRA KIMENA DEL CARMEN
05 | Calie 510 Ne 0s | Comuna
CASTELLON N®:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 l Teléfono 55 | Correo Electrénico 314 ! Rui del Representante
Cadigo Glosa Valor
152 iPPM 2a CATEGORIA ART. 84, b} [TASA10%) 8.500
505 iSUB TOTAL IMP. DETERMINADCD ANVERSG 2.500
) ) 547 |TOTAL DETERMINADC 8.500
TOTAL APAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 9.500) =+
Mas IPC 92
Mas Intereses vy Mulias 23 +
CONDONACION 785 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 84 =

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCC SANTIAGO

PPC

12/02/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma




1026

FEBRERO 2019

9/24

DECLARACION MENSUAL Y PAGO SIMULTANEO DE IMPUESTOS

FORMULARIO 29

FOLIO 107 8724595006

RUT 03 10.659.716-2

PERIODO {15 02 /2019
Apeliido Paterno o Razdn Social g2 l Apellide Matermo 05 ; Nombres
VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
05 | Calie 510 | N 08 | Comuna
CASTELLON N°:281 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
0¢ i Teléfono 55 § Correo Electrénice 314 E Rut del Representanie
Codige Glosa Valor
152 |PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 8.500
595 ISUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 8.500
547  |TOTAL DETERMINADO 8.500}
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZG LEGAL 91 8.500
Mas IPC 92
Mas Intereses v Multas 93 at
CONDONACION 795 ~
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condeonacion

Numero de |la Resolucion

Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracién

Corrige a Folio{s}

Banco

Medio de Page Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCO SANTIAGO

PPC 12312018

Firrna y Timbre Fiscalizador

Firma




228

MARZO 201¢ 8/24
mg@g{gﬁ@ﬁ DECLARACION MENSUA;'E)\;;'LQJ‘EE RSlg.'lzt:gLT;ﬁtNEO DE IMPUESTOS FoLIo | o7 56741832776
N el RUT 03 10.859.716-2
: PERIODO | 15 03 /2049
a1 l Apellido Paterno o Razén Social 02 i Apelido Materno 05 i Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
05 | Calle 810 | N 08 | Comuna
CASTELLON N%:281 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
0g § Telefone 55 i Correc Elecironico 314l Rut del Representante
Codigo Glosa Vaior
152 |PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 12.000
595 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 12.000
_ 547 |TOTAL DETERMINADO 12.000
TOTAL A PAGAR DENTRC DEL PLAZO LEGAL 91 12.000
Més [PC g2 +
Mas Intereses y Multas 93 +
CONDCNACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGQO 94 =

% Condonacién

Numere de la Reseclucion

Fecha de la Condonacion

Tipo de Declaracion

Corrige & Folio(s):

Banco

Medic de Page

Fecha de Presentacion

Primitiva

BANCO SANTIAGO

PPC

12/04/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma




228

ABRIL 2018

% Condonacion

Nimero de la Resolucion

Fecha de ia Condonacién

7124
ﬁgﬁ@ymﬁﬁ DECLARACION MENSUJB::LO‘; ;ﬁ&) ggﬂztgLTANEo DE IMPUESTOS roLo o7 6758540708
o vt oFich RUT 03 10.659.716-2
: PERIODO 15 04 /2018
01 E Apellido Patemo o Razén Social 02 i Apeliido Materno 05 | Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
06 | Calie 510 | N 08 | Comuna
CASTELLON N°:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 E Teléfono 55 | Correo Elecirénico 314 { Rut del Representante
Cadigo Glosa Valor
152 |PPM Z2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%} 9.000
505 SUB TOTAL IMP, DETERMINADO ANVERSO 5.000
. ) : 547 |TOTAL DETERMINADO 8.000
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 8.600; +
Mas IPC 92 +
Mas Intereses y Mutfas 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

Tipo ¢e Declaracién

Corrige a Folio{s)

Banco Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primifiva

BANCO SANTIAGO

PPC

13/05/2018

Firma v Timbre Fiscalizador

Firma
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MAYO 2019 6/24
g %%ﬁ;@@gﬁ@@ DEGLARACION MENSUJ!'t:Ib \é ;ﬁ(ﬁgRS'(I:)MZL;LTANEO DE IMPUESTOS F:;o :Z :;7222 4;015:—62
:  wwwstha —
: PERIONO 115 05 /2019
01 E Apeliido Paterno ¢ Razdn Sodial 02 I Apeliido Materng 05 | Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
08 | Calle 810 | N 08 | Comuna
CASTELLON N*:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 | Teiéfono 55 | Correo Elecirénico 314 | Rut del Representante
Codigo Glosz Valor
152 tPPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) {TASA10%) 8.000
595  [SUB TOTAL iMP. DETERMINADO ANVERSO 8.000
B 547 [TOTAL DETERMINADO 8.000
TOTAL A PAGAR DENTRG Dt PLAZG LEGAL 91 8.000; +
Mas 1PC 82
Mas Iniereses y Multas 23 +
CONDONAGION 795 =
TOTAL A PAGAR CON RECARGC 94 =

% Condonacion

Namero de la Resolucion

Fecha de la Condonacidn

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio{s):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacién

Primitiva

BANCO SANTIAGO

PPC

12/06/2018

Firma y Timbre Fiscalizader

Firma




JUNIO 2018 5724
ﬁ% %gﬁ§i§§@’g PECLARACION MENSU»G!«:!;j\i;;ﬁ(Eg RS!LMZL;LTANEO DE IMPUESTOS EOLIO o7 6793606555
” et wreveaticl RUT a3 10.658.716-2
i PERIODO 145 0R £2019
81 [ Apeilido Paterno o Razén Social 02 I Apeliido Materno 05 i Nombres
GALVEZ VILLAGRA KIMENA DEL CARMEN
06 | Caile 610 | N° 05 | Comuna
CASTELLON N°261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPGCION
08 Teléfons 55 | Correo Elecirdnico 314 } Rut de} Representanie
Codigo Glosa Valor
152 |PPM Za CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 25.000
585 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 25.00C
N 547 JTOTAL DETERMINADO 25.000
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL a1 25.000f +
Mas IPC 82 +
Més Intereses y Multas 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacion

Niimero de la Resolucion

Facha de la Candonacidn

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s):

Bance

Medio de Pago

Fecha de Presentacién

Primitiva

BANCC SANTIAGC

PPC

12/07/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma

8/25
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JULIC 2019 4124
DECLARACION MENSUAL Y PAGO SIMULTANEQ DE IMPUESTOS
g@ﬂ@@@“gj@@ @ FORMULARIO 29 FOLIC 07 6808548856
‘ S - RUT |03 10.659.716-2
www.ssi.ci_
PERIODO {15 07 /2019
01 l Apeliido Paterno 0 Razdn Social 02 % Apellido Materne 05 E Nombres
GALVEZ VILLAGRA XIMENA DEL CARMEN
06 | Calte 510 | N 08 | Comuna
CASTELLON N%:261 DP:201~4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
08 E Teléfono 55 E Correo Elecirénico 314 | Rut del Representanie
Cadigo Closa Valor
152  |PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 24500
595 SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSC 24.500
) . D _ 547 |TOTAL DETERMINADOC 24.500
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 245001 +
Mas IPC g2 +
Mas Intereses y Multas 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
% Condonacion Niamero de {a Resolucicn Fecha de iz Condonacién
Tipo de Declaracién Corrige a Folic(s): Banco Medio de Pageo Fecha de Presentacion
Primitiva BANCO SANTIAGO PPC 12/08/2018
Firma v Timbre Fisgalizador Firma
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AGOSTO 2018 ! 3/24
T DECLARACION MENSUAL Y PAGO SIMULTANEQ DE IMPUESTOS
@/‘g’@ rraet FORMULARIG 28 FOLIO |07 8327178936
. - e - RUT 03 10.659.716-2
: ’ wirw.siigl
PERIORG 115 0872018
01 | Apellide Paterno o Razén Social 02 l Apeliide Matemo 05 I Nembres
GALVEZ VILLAGRA KIMENA BEL CARMEN
05 | Calle 610 | N° 08 | Comuna
CASTELLON N®:261 DP:201-4, CONCEPCION, CONCEPCION
CONCEPCION
09 I Teléfono 55 | Correo Electronico 314 § Rut det Representante
Codigo Glosa Valor
152 1PPM 2a CATEGORIA ART. 84, b) (TASA10%) 5.000
595 ISUB TOTAL iMP. DETERMINADO ANVERSO 5,000
N 547  |[TOTAL DETERMINADC 5.000
TOTAL A PAGAR DENTRO DEI. PLAZO LEGAL 81 5.000] +
Més IPC 92
Mas Interases v Mulias 23
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
% Condonacion Numere de la Resolucion Fecha de la Condonacion
Tino de Declaracion Caorrige a Folio(s): Banco Medio de Pago Fecha de Presentacidn
Primitiva BANCO SANTIAGO PPC 12/08/2019
Firma y Timbre Fiscalizader Firma




REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS
INTERNOS FORM. 22

ANO TRIBUTARIO 2019
IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA

07 N°® 227808889

ﬁ(IMENA DEL CARMEN

] [CONCEPC]ON

J

Fecha Vencimiento Declaracidn Pagos Provisionales, segun Art. 84. 155.025]
: i Rentas percibidas de los Ars, 42 N° 2 (Honorarios} y 48 (Rem.
Regicn Directores 8.4}, seglin Recuadra N*1. 6.278.089

Rentas de capltales mobiliarios (Art. 20 N°2}, mayor valor en rescate
de cuctas Fandos Mutuos y enajenacién de acciones y

SUB TOTAL ({Si declara Impuesto Adicional trasladar a linea 62 0 63).

8.331.425

Pérdida en operaciones de capitales mobiliarios y ganancias de capital
seginlineas 2,9, 10y 11 (Arts, 54 N* 1y §2),

BASE IMPCONIBLE ANUAL DE IUSC o IGC (Registre s6lo si diferencia
5 positiva).

Retenciones por rentas declaradas en linea & (Recuadro N*1).

‘Nombre-insttucién Bancariz

BANCOESTAD

Resuliado Liquidacion Impte Rta

Numefo de Cuenta

53368554177

)
6.331 .425]
)
)

Fecha Presentacitn

| Henorarios Anuales Con Retencién

7.414.790]

Total Honerarios

impuesto Retenido de Honerarios Anuales Con Retencién.

741478

|| Gastos Presuntes: 30 porciento sobre of codigo 547, con tope 15 UTA

Henorarios Anuales Sin Retencldn

-1 Total Ingresas Brutos

Retencicnes Recuadro N* 1/ Mayor Relencién por suaido

741.478

)
1.553»650]
)

Total Rentas y Retenciones

Impuesto Relenide del Total Rentas y Retenciones,

74 .479]

Capitat Propio Tributario PosHive

Tipa de-Cuenta ’

A

Paga Provisional (Art. 84) / Rebaja Crédita AFP’

Cargo por Cotizaciones Previsionales segdn Arts.89 y Sgtes. D.L. N°
3.500, -

574.?43]

['SALDO A FAVOR

Impuesto Adeudado

Menos: Salde Pussto a Disposicidn de les
Socios

Rezjuste ArL.72 linea 87

{MONTO CEVOLUCION SOLICITADA

i
e
e

TOTAL A PAGAR (LINEAS §7Y 88).

-~

ELARE
e

(MAS Reajustes Declaracién Fuera de Plazo

[MAS:,in_tefeses y Muitas Declaracién

[Mohto de Cordonacién a Aplicar

[TOTAL A PAGAR (Lineas 89+90+81)

P

v

Declaro bajo uramenlto gue la informacion contenida en este documento es la expresion fief de la verdad, por o gue asumo la responsabilidad correspondiente.

Pagina 1



HONORARIOS ANO 2018

MES HONORARIO 30% PRESUNCION BASE IMPONIBLE
BRUTO GASTOS IMPUESTOS
ENERO $588.243 $176.473 $411.770
FEBRERO $620.014 $186.004 $ 434.010
MARZO $ 1.025.407 $307.622 $717.785
ABRIL $987.864 § 296.359 $ 691.505
MAYO $ 860.215 $ 258.065 $ 602.150
JUNIO $1.231.359 $369.408 $861.951
JULIO $ 844.459 $253.338 $591.121
AGOSTO $ 442.839 $132.852 $309.987
SEPTIEMBRE $ 791.054 $237.316 $ 553,738
OCTUBRE $ 678.258 $203.477 $474.781
NOVIEMBRE $290.000 $ 87.000 $ 203.000
DICIEMBRE $ 608.889 $182.667 $426.222
TOTALES $8.968.601 $2.690.581 $6.278.020
HONORARIOS ANO 2019
MES HONORARIO 30% PRESUNCION BASE IMPONIBLE
BRUTO GASTOS IMPUESTOS
ENERO $ 598.334 $ 179.500 $418.834
FEBRERO $ 301.665 $ 90.500 $211.165
MARZO $833.332 $ 250.000 $583.332
ABRIL $953.332 $ 286.000 $667.332
MAYO $1.165.554 $ 349.666 $ 815.888
JUNIO $ 906.665 $272.000 $ 634.665
JULIO $779.443 $233.833 $ 545.610
AGOSTO $ 656.665 $197.000 $ 459.665
SEPTIEMBRE $1.020.554 $ 306,166 $714.388
OCTUBRE $651.110 $195.333 $455.777
NOVIEMBRE 50 50 50
DICIEMBRE $0 $0 $0
TOTALES $ 7.866.654 $2.359.998 $ 5.506.656




Certificado de Cotizaciones

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias con Rut
Empieador 23 de octubre de 2019

Sefior(a)
XIMENA DEL CARMEN GALVEZ VILLAGRA

RUT :10.659.716-2

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de Cotizaclones Obligatorias correspondientes a los
periodos septiembre 2018 a septiembre 2019, Actualmente, sus ahorros se encueniran en los Fondos C y E.

Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Mont-o Fondo Destino Rim:gi?gg on Rut Pagador
Fondo de pensiones (10%)
0812019 ﬁigﬁ d‘i‘;i‘ggg‘;iﬁ‘;gi ggﬁ““’ de | aoms/z019 4879 B 318.905 10.659.7162
08/2019 :’nﬁg dﬂj‘;}ggﬁﬁ;ﬁi:ﬁ;‘;ﬁ”m de | 30052019 4879 B 318,905 10.668.716-2
07/2019 ﬁiﬁ dﬂsitrggm\ﬁjgige(gg”m de | ao/ms201e 4879 B 316.905 10.669.716-2
062019 i‘iga‘l’i dfze?rgg:;‘;\fxgigeé‘;g)““’ 9 1 sn082018 4679 B 316.905 10.659.716-2
6512019 f;igf‘ d%;?ggf;\zsmi:igg“m 9e | 3000872012 4879 B 218.905 10.659.716:2
052010 f;iiﬁ dfjf;g;ﬁﬁ;:;gi;g”m 4 g7osie0te 4.505 B 30%.000 10.659.716-2
C5/2018 Pago Eiectronico Cotizacion Adicionai | o7 /,6/0049 3.823 B 301,000 10.659.716-2
08/2019 gzﬁgaf(';’;gmmm Cofizacion 07/06/2019 30.100 8 301.000 10.659.716-2
0412018 g‘;ﬁ; Slestronizo Cotizacion 10/05/2019 30.100 B 301.000 10.659.716-2
04/207% Page Electronico Cotizacion Adicional | 440515919 3,823 B 301,000 10.669.716-2
0412019 rage di‘:‘fgg;;g \:C;”:\ii:"zé;g)”m 9 1 yoms/z019 4.605 B 301.000 10.659.716-2
0312019 page d'i‘i?g’gg‘;x;iigiégﬁum de | pernas2019 4,605 B 301.000 10.659.716-2
0572019 giﬁ;ﬁﬁgmmw Cotizacion 08/04/2019 36.100 B 301.000 10.658.716-2
03/2019 Pago Eleatronico Cetizacion Adiclonal | pa/0415019 3.823 g 301.000 10.659.716-2
0212019 :?:,i?i dﬂ;‘;}gg{;‘;m&igiﬁ;ﬁ”’ ode | pan3/z019 4.405 B 288.000 10,652.716-2
02/2019 ﬁgiz:ef]'Z;‘:\t‘;bg%ft;;:::lfﬁ;’l onal 08/03/2015 28.800 B 288.000 10.659.716-2
02/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicianal | 44/53/991¢ 3656 B 288.000 10,659.716-2
01/2019 Pago dﬂ:?gg:;‘;gf;igigg“’ ode | 1im2018 4406 B 288.000 10.659.716-2
0142019 ﬁgi?;rjs;;"nfebgiftg::::szma} 11/62/2018 28.800 B 288.000 10.659.716-2
01/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 44/55/5049 3.858 8 288.000 10.659.716-2
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Manto o
Pericdo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo Destine Re;rn’;:iﬁirgf;m Rut Pagador
Fondo de pensiones (10%)

12/2018 Pago Electronico Cotizacian Adiciona! | 40047049 3.658 B 288.000 10.659.716-2
f*ago Electronice Prima de Seguro de

12/2018 Invalides y Sobrevivensia (SIS) 10/01/2619 4406 B 288.000 10.659.716-2
Cotizaci??n obligatoria afiliado

12/2018 mdenendiente por pago provisional 10/01/2018 28,800 8 288.000 10.659.716-2

12/2018 Paga Electronico Catizacion Adicional | 50055049 2,061 3 182,910 10.658.716-2
Cotizacion obligatoria pago

12/2018 mdenandiente po; ransferencia 30/05/2019 16.230 8 182.910 10.659.716-2

11/2018 Pag Electronico Cotizacion Adicional | 4711515918 3.658 B 288,000 10,659.716-2
Page Electronico Prima de Seguro de

11/2018 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 07/42/2018 4.408 B 286.000 10.859.716-2
Cotizaci??n obligatoria afitiado

11/2018 independiante por pago provisionsl 071212018 28,800 B 258.000 10.659.716-2
Cotizacion obligatoria pago

11/2018 ndependionte gor ransterencia 30/08/2019 16.230 B 182.910 10.659.716-2

112048 Page Electronico Cotizacion Adicional | 39/05/991g 2.061 B 182,910 10.859.716-2
Cotizaci??n obligatoria afitiado

1012018 mdependiente por pago provisional 12/11/2018 28.800 B 288,000 10.659.716-2
Pago Electronico Prima de Seguro de

10/2018 rvalidez y Sobrevivendia (SIS) 12411/2018 4,406 B 288.000 10.659.716-2

102018 Page Electronico Cotizacion Adicional | 45/14/7918 3658 8 268.500 10.659.716-2

102018 Page Blectonico Cotizacion Adicianal | 45/0619019 2.061 B 182,940 10.689.715-2
Cotizacion obligatara pago

10/2018 dependients or tanciarencia 30/06/2019 16.230 B 182.910 10.659.746-2
Cotizaci??n obligatoria afitiado

0972018 ndependiante por 5ago provisional 10/10/2018 28.500 B 288.000 10,659.716-2

0912018 Page Electronico Cotizadion Adicional | 45/10/9918 2658 B 288.000 10.659.716-2
Pago Electronico Prima de Seguro de

09/2018 ialices y Sobravivencia (S1S) 10/10/2018 4.406 B 288.000 10.659.716-2

09/2018 Paga Electronico Cotizacion Adicional | 5405519 2.061 B 182.910 10.659.716-2
Cotizacion obligatoria pago

09/2018. ndependiente por ransferencia 30/05/2019 16.230 B 182.810 10.569.716-2

RUT Pagador
Rut Nombre Empresa
10.659.716-2 GALVEZ VILLAGRA XIMENA
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Saluda atentamente a usted, n
i

=.F.P. BABITAT

BEratio 08 IIIMELtn 8 GRS
FOLIO N° 888cf0ee-9822-4436-8fb7-3592bbf7e717

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision,
Puede consultar su validez, ingresando a  www.afphabitat.cl en la opcién Validador de Certificados
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FORMULARIG DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documento tiene que ser completadio vy firmado por elfia Jefe(
los bienes {propiedades y/o vehiculos). sociedades, inversiones
sefalar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar los

a) de Hogar en donde debe declarar

y deudas del grupo familiar. Cabe
espacios en bianco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,

USQ (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

" TiPo {auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgon, moto, otros)

laboral)
- +
L

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda.,
Anénima, RUT
Colectiva, otras )

r__%__

|
]
L

T % DE PATRIMONIO TOTAL
NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
CION

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS$ (si corresponde)
agciones, otros)
DO AVR 2y

TOTAL INVERSION

TIPO (Crédito
hipotecario,
automeotriz, otros ‘

INSTITUCION |~ PAGO
BANCARIA O CASA
COMERCIAL

VENCIMIENTO DE
DEUDA TOTAL

Me hago responsable de I3 informaci
fidedigna, autorizando 3 Ia Univers
antecedentes mencionados,

on entregada en este formulario y declarado baj

0 juramento que es
idad da Chile a comprohar v re

guerir de quijen corresponda log



FICHA SOCICECONGMICA /
INFORME SOCIAL

(S6lo para Acreditacion Sociceconémica de ia Universidad de Chite. debe ser flenade por una Asistents Social con
ef respaldo de alguna Institucion, come porejemplo Municipalidad. Consultorio, Colegio, ofra, y timhie instifticional)

Datos Personales Postulante

Nombre : Angdein ?‘%{ *T?uem\f} (A W2
Rut D 20 A Db -5 ~
Domiciiio D e ilor BSTY . Lan B
Teléfonos T QUE2M AR DY,

Correo elsctronice

Datos grupo famitiar .

Numero de Inlegrantes del Grupo Fami!iar:J pa

Identificacion del Grupo Familiar

Nombre ¥ Rut Parenlesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apelfido con af ocupacionai ingreso
L estudiante ] mensual
PArriinn @..' ) . _ \ { . . o
iz Wieke 10 G35 R bg TEOM LD wolepemes smbe | ST, O
- [}
Fmapa o ) : , -
3§%&&Qﬁg ?»U-_%?i‘uﬁ:ﬁ_ - G Sipeés of TS Wothemle | 30 ggo-

. L ‘ N
Condicién de Saiud del Grupo Familiar

Fosee integranies con enfermedad catastridica o permanente: SI NOD )

E:speciflicar integrante v I enfermedad:

e D E\Q_S\(u\an Wim\fﬂ Lagrn Gflo-rz‘asmt.")§%‘-9 de g%ubom“% pnico
LA VAN




FICHA SOCIOECONOMICA / ¢
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario L__’ Propistario D Allegado Usufructuario

Posesién de Vehiculos: Sil___, ANO: | PATENTE:
Nof gl

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: _};2-0 gce-

——

Ingreso per capita del grupo familiar: ‘55\0 CQU -

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

52 bewdmn di e foenn: Lics W igseaten | dande  vtetvem e hpeer
€Y Longning, \a ol mnes®  oe B eme Ly Ol gan e 355 o

LinoNon A% & oy y\ (i ol o 0N aordha S 50 Jhsslies pae 8

YNeh POl ; =2 P ?G.\\_-\Jlﬁ;mbj Lot 2an im0 (AOYsg  ofe

& itnndeominlt Y YO.000, aparkl ols peders o BOrmBe _ om Ll
I i glilet Lo io\Br . prmaled bl o3 s L ool 8 U A omninls S
L) in Vo RaAA A FT e S anbs spo orh o ’@ﬂ(o&rfﬁ R P AT
%awwmm. N3 e

Tiena Registro Social de Hogares.__*‘-f?;\__u%___Tramo sucloeconomico: f{_ﬁ_}ﬁy_ ROV 64 ontrioees i g OO
Fecha de informe }ﬁlﬂ@& 14

Los infegrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan af (fa)
profesional a cargo de esia evaluacién a solicitar la documentacion socioecondmica
necesariapara comprobar la veracidad de los datos presentados.

*

Se debe adjuntar Carlola de Reqgis

tro Sodial de Hogares v docurnemacian que respaide Io
declarado

; . . . n
“Se debe adiuntar Declaracion de Gastos con respaldos rorrespondiagles,

/]

/

Firma WTir, X

Fecha, 291 atv gluere 2o ro4e




L
S
B,

Doo DI R ) .l
e s
Univuesidad e Chile

Dsrect,on de Bienestary Desarru[ln Estudlanul

é

COMPROBANTE USUFRUCTO DE VIVIENDA
DUENO({A) FALLECIDO(A)

Declaro bajo juramento que el fellecido {(a) don {fig) =

TP por CA e ilLdent SR
es quien figura como duefio{a} de |a vivienda

......... Faunioan ST
a?MW'ﬁMS ...... Hv BLPEN

v rmnssors o ssnenee[10. S€ BNCUENErA N
tramite de posesidn efectiva, sin embargo el grupo familiar (apellidos)

il idos) .. ORLLEZ Y itngd |
b[m""‘;’-‘f‘l . continGa habitando el mismo domicilio
Debe efectuar aporte Shicenere De S Mensuales.

No><

Debe adjuntar avallo fiscal {(www.sii.cl)

(El antecedente entregado puede ser verificado por el Servicio de Bienestar Estudiantif)

s, et iisansd,

NombreCompieto

JO6THC 2

Flrma y Rut

..........................

NOTA: Se entiende por usufructo al grupo familiar que habita en una vivienda que no es de su propiedad
que ha sido cedida de hecho o de palabra, por personas o instituciones, sin ser compartida con el duefio
de ella. En caso de que el propietari(a) se encuentra fallecido, debe adjuntar certificado de defuncian



El

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avallios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : HUALPEN

Numero de Roi de Avalio : 041564 - 00051

Direccion o Nombre del bien raiz : FRUTILLAR 8557

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL - $ 14.782.975
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO 0 $ 14.782.975
AVALUO AFECTC A IMPUESTO : % 0

El avalio gue se certifica ha sido determinado segilin el procedimiento de tasacion fiscal para el cdlculo dei
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacion comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO

Fecha de Emision: 27 de Octubre de 2019




S

= COMPROBANTE PAGO PENSION O HABITACION

{Este documento debe ser completade por el{la) duefio(a) de la vivienda y/o administrador de la pensién
o lugar donde reside ef(la) estudiante)

‘I’O‘\KKO’LGL 60&0"1 M@U& r\!r‘efé {(nombre completo del duefic y/o administrador de la
viviendz), RUT B o 2 b (=Y confecha {1, Nowesow  del 201 4, declaro bajo juramento

que como duefio y/o administrador de la pensién ubicada en: TO“-,;( O‘E 032
Ville Wewa Sew (3 wuwsio

(indicar calle, nimero, comuna y regidmn).

Los servicios que entrego son {marcar con una X" en el o los servicios que corresponda):

>< Solo Hospedaje Alimentacién Lavado y planchado Aseo

Al estudiante \PWPQL: CQ.’D’ULQU‘:"Q” 6 C!-—QU"‘P—E (nombre completo del estudiante),
RUT 20 328 {& -5 por un pago mensual de $ qs-ODO. -

A

A=

Firma {obligatoria)}

Nota: Se debe adjuntar la folocopia de ia Cédula de identidad (por ambos iados) del dueiio(a) yfo

administrador de a propiedad.

Me hage 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.
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Este documento debe ser llenado por ellla Jefe(a) de

FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Hogar y constituye un instrumento imprescindible

para ¢l otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del

periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: Qeagerte

Fecha: o¥iA4 119

L

Nombre estudiante: Rue 3. Gdies

Carrdfa: Awho o foomoy

N° de Integrantes grupo f&niliar: 2 -

‘N de Integrantes que aportan:

2.

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR -

RUT 1D, 689,316 -2

Fono MR MBE6

Profesidn, oficio o actividad:

Nombre: X waene _(adivea \il
Domicilio: “Braaglon B +k‘:§;§m

Condodor  Gemeral

Fono:

| Total ingreso mensual gitipo familiar: § Gig.c00 .~

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar prome‘dio de los meses de junio, julio y agosto)

[ Concepto Gastos grupo | Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
| o {sclo si provienes de regién)
1. Alimentacion - o6 oo~
| 2. Arriendo i ' F5:.000 7
| 3. Dividendo
4. Contribuciones
5 luz - | & . 2007
6. _Agua 15.%b0 "
| 7. Combuslible (gas, parafina, otros) $ A% 380 -
8. Bencina
| 9. Movilizacion i§8¥0.con T i Yoo sl
_10. Teléfono (fijo y/o celular) YR R '
i1 TvCable e Yl
| 12 Intermet 416. 530"
17, Utiles de aseo B 15.000 -~ S.ox0”
14, Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) . 320007
5 _Créditos de consumo (Casas comercizles, efc.)
16, Vestuario d@50.c000
17. Salud & B5. Qo
|.18. Deudas (cuolas pagadas regularmente) '
19. Otro (detallar): e - ' _[8¥0.0007
20. TOTALES B BAFFR I § 200 000
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 457D 37
3. OBSERVACIONES
Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a Ja Universidgd de Chile a
antecedentes mencionados:

RN

comprobar y requerir de cuien corresponda los

e

2fela) de Hogar (obligatoria)

/'-—.—--_-—“-_——_



