
  

Jueves 06 de Abril de 2023 a las 17:19.21

Resumen de condicionantes sociales acreditación

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 217805473 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 06-04-2023 17:18:11 ¿Tienes nombre social? NO TIENE

¿Cuál es tu nombre social? SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Madelein Aylin

Primer apellido Figueroa Segundo apellido Sánchez

Email madeleinfigueroa035@gmail.
com

Teléfono +56989362802

Facultad / Unidad
académica

Facultad de Ciencias Sociales Carrera PSICOLOGÍA

Número matrícula 2023850301 Situación matrícula MATRICULADO

Situación académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO

Edad 18 años 1 meses Fecha de nacimiento 20-02-2005

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

  

2. Puntaje variables socioecónomicas

Per cápita / Tramo per
cápita

$150.981 / DESDE $0 HASTA
$269.448

Puntaje per cápita 40

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avalúo Entre $ 33.086.001 y $
39.703.200

Puntaje avalúo 6.8 Puntaje variables
socioecónomicas

48.4

  

3. Situación ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 15.893.018-8 - Nathaly
Margarita Sanchez Barros

Parentesco Madre

¿Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situación ocupacional Activo estable Puntaje situación
ocupacional

3.8

  

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrófica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar



Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

SÍ

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilización

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeño

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 7

  

5. Evaluación Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez López Fecha registro 06-04-2023 17:17:56

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

  

6. Postulación a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atención Económica (BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retención (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensación Laboral

Otro beneficio

Observación otro beneficio SIN INFORMACIÓN

  

7. Puntaje total acreditación

Puntaje total acreditación 69.2
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Jueves 06 de Abril de 2023 a las 17:18.15

Resumen de postulación y acreditación

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 217805473 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 06-04-2023 17:18:11 ¿Tienes nombre social? NO TIENE

¿Cuál es tu nombre social? SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Madelein Aylin

Primer apellido Figueroa Segundo apellido Sánchez

Email madeleinfigueroa035@gmail.
com

Teléfono +56989362802

Facultad / Unidad
académica

Facultad de Ciencias Sociales Carrera PSICOLOGÍA

Vía de ingreso sipee Fecha ocurrencia
matrícula

01-03-2023

Número matrícula 2023850301 Origen matrícula sipee

Situación matrícula MATRICULADO Situación académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 18 años 1 meses

Fecha de nacimiento 20-02-2005 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

¿Tiene PRAIS? No Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo D Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena

  

1.2 Situación de discapacidad del estudiante



  

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo +56971974939 Vínculo contacto
emergencia

Madre

Teléfono 1 +56956007760 Teléfono 2 +56988062269

  

1.4 Dirección del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos dirección

¿El domicilio académico será el mismo que el domicilio
familiar?

Sí

  

1.4.2 Dirección del grupo familiar

Tipo de inmueble Casa Calle o vía principal calle local, olga leiva Nº4

Numeración 2273 Depto., casa o sitio 2273

Villa o sector poblacion Región Región Metropolitana

Comuna Peñalolen
  

1.4.3 Dirección académica

Sin información

  

1.5 Antecedentes de educación superior del estudiante
SIN INFORMACIÓN - SIN INFORMACIÓN

  

1.6 Hijos(as) del estudiante
No declara

  

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)
  

Estudiante - 217805473 - Madelein Aylin Figueroa Sánchez

RUT o pasaporte 217805473 Nombres Madelein Aylin

Primer apellido Figueroa Segundo apellido Sánchez

Edad 18 años 1 meses Fecha Nacimiento 20-02-2005

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

¿Presenta discapacidad? Sí ¿Vive con el estudiante? Sí

Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)

¿Tiene PRAIS No Sistema de salud Fonasa

Discapacidad Sí Previsión social Sin previsión social

Título enseñanza media Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

Sí

¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

No Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

  



Madre - 158930188 - Nathaly Margarita Sanchez Barros

RUT o pasaporte 158930188 Nombres Nathaly Margarita

Primer apellido Sanchez Segundo apellido Barros

Edad 38 años 3 meses Fecha Nacimiento 12-12-1984

Sexo Mujer Parentesco Madre

¿Vive con el estudiante? Sí Jefe de hogar Sí

Estado civil Casado(a) ¿Tiene PRAIS No

Sistema de salud Fonasa Previsión social AFP

Nivel educacional Enseñanza técnica nivel
superior

Título enseñanza media

Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

No Situación educacional Cursando

¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

Sí Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
(estable/inestable)

Estable Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesión u oficio auxiliar de servicio urgencia

  

Hermano(a) o hermanastro(a) - 241883744 - Andriy Naim Toro Sanchez

RUT o pasaporte 241883744 Nombres Andriy Naim

Primer apellido Toro Segundo apellido Sanchez

Edad 10 años 1 meses Fecha Nacimiento 07-02-2013

Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)

¿Vive con el estudiante? Sí Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) ¿Tiene PRAIS No

Sistema de salud Fonasa Nivel educacional Enseñanza básica

Título enseñanza media Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local

Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

No Situación educacional Cursando

¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

No Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

  

Padrastro o madrastra - 136906917 - Cristian Enrique Toro Sagardia

RUT o pasaporte 136906917 Nombres Cristian Enrique

Primer apellido Toro Segundo apellido Sagardia

Edad 44 años 3 meses Fecha Nacimiento 25-12-1978

Sexo Hombre Parentesco Padrastro o madrastra

¿Vive con el estudiante? Sí Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) ¿Tiene PRAIS No

Sistema de salud Fonasa Previsión social AFP

Nivel educacional Enseñanza media científico
humanista

Título enseñanza media

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

No

Situación educacional Completo ¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Cesantía prolongada (persona
que busca trabajo, sin
ingresos por más de 2 años)

Profesión u oficio MECANICO

  



Hermano(a) o hermanastro(a) - 20829234K - Gary Antonio Toro Fuenzalida

RUT o pasaporte 20829234K Nombres Gary Antonio

Primer apellido Toro Segundo apellido Fuenzalida

Edad 21 años 8 meses Fecha Nacimiento 01-08-2001

Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)

¿Vive con el estudiante? Sí Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) ¿Tiene PRAIS No

Sistema de salud Fonasa Previsión social AFP

Nivel educacional Enseñanza media o técnica
profesional de nivel medio

Título enseñanza media administracion de empresas
mencion recursos humanos

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

No

Situación educacional Completo ¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Cesantía (persona que busca
trabajo, sin ingresos por
menos de 2 años)

  

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

  

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

¿Tiene Registro Social de
Hogares?

Sí Tramo socioeconómico Hogares calificados entre el
0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo
familiar

$595.111 Número serie estudiante 520959616

Número serie jefe de
hogar

520516176

  

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¿Tienes trabajo
remunerado?

No Tiempos de traslado 01 a 30 minutos

  

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

  



RUT | Par
entesco

Sueldos Pensiones Honorario
s

Retiros Dividendo
s por
acciones

Intereses 
inmobiliar
ios

Ganancias
de
capitales 
mobiliario
s

Pensión al
imenticia

Otros
aportes
de
parientes

Actividad
es indepe
ndientes

Total
ingresos

  2178054
73|Estudi
ante

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

  1589301
88|Madre

$504.904 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $504.904

  2418837
44|Herma
no(a) o he
rmanastr
o(a)

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

  1369069
17|Padras
tro o
madrastr
a

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $250.000 $250.000

  2082923
4K|Herma
no(a) o he
rmanastr
o(a)

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

  Nº integrantes grupo
familiar

Nº integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per cápita

5 1 $754.904 $150.981

  

* El cálculo del ingreso per cápita se realiza en base al nº de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

Nº de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0 ¿Considerar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Sí

  

2.2 Educación de integrantes del grupo familiar
  

Madre - 158930188 - Nathaly Margarita Sanchez Barros

Nivel educacional Enseñanza técnica nivel
superior

Situación educacional Cursando

Estudia fuera de la
provincia

No Arancel mensual $0

Promedio mensual
matrícula

$90.000 ¿Tiene algún beneficio? No

Gasto mensual en
educación

$90.000

  

Hermano(a) o hermanastro(a) - 241883744 - Andriy Naim Toro Sanchez

Nivel educacional Enseñanza básica Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local

Situación educacional Cursando Estudia fuera de la
provincia

No

Arancel mensual $0 Promedio mensual
matrícula

$0

¿Tiene algún beneficio? Si Indique cuál(es) odontología y oftamologia

Gasto mensual en
educación

$0

  



Padrastro o madrastra - 136906917 - Cristian Enrique Toro Sagardia

Nivel educacional Enseñanza media científico
humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local

Situación educacional Completo Arancel mensual $0

Promedio mensual
matrícula

$0 Gasto mensual en
educación

$0

  

Hermano(a) o hermanastro(a) - 20829234K - Gary Antonio Toro Fuenzalida

Nivel educacional Enseñanza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local

Situación educacional Completo Arancel mensual $0

Promedio mensual
matrícula

$0 Gasto mensual en
educación

$0

  Total gastos en educación $90.000

  

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
No declara endeudamiento

  Número integrantes con
endeudamiento

0 Total endeudamiento
grupo familiar

$0

  

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
No declara problemas judiciales

  Numero integrantes con
problemas judiciales

0 Gasto mensual grupo
familiar

$0

  

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
Sin Información

  Total gastos salud grupo familiar $0

  

2.6 Integrante del grupo familiar en situación de discapacidad
  

Estudiante - 217805473 - Madelein Aylin Figueroa Sánchez

RUT o pasaporte 217805473 Nombres Madelein Aylin Figueroa
Sánchez

Edad 18 años 1 meses Parentesco Estudiante

Discapacidad Sí Nivel de dependencia Baja

¿Requiere uso especial de
apoyo técnico?

Ninguno Tipo de movilización Locomoción colectiva / metro

¿Requiere cuidador? No Selecciona integrante del
grupo familiar

Sin informacion

Gasto mensual total $0



  Total gastos por discapacidad $0

  

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raíces del grupo familiar
Estudiante - 217805473 - Madelein Aylin Figueroa Sánchez

Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -

Tipo de vivienda -DIRECCIÓN ACADÉMICA Tenencia de la vivienda -

¿Quién es el dueño de la
vivienda?

-Madelein Aylin Figueroa
Sánchez

Avalúo de la vivienda -

¿Tiene algún vínculo con el
propietario?

- ¿Cuál es el vínculo? -

Monto arriendo - Nº dormitorios -

Calle - Número -

Nº Departamento / casa - Block o torre -

Villa o población - Región -

Comuna -

  

Padrastro o madrastra - 136906917 - Cristian Enrique Toro Sagardia

Tipo de inmueble -Casa Otro tipo de inmueble -

Tipo de vivienda -DIRECCIÓN GRUPO FAMILIAR Tenencia de la vivienda -Propietario

¿Quién es el dueño de la
vivienda?

-Cristian Enrique Toro
Sagardia

Avalúo de la vivienda -Entre $ 33.086.001 y $
39.703.200

¿Tiene algún vínculo con el
propietario?

- ¿Cuál es el vínculo? -

Monto arriendo - Nº dormitorios -3

Calle -calle local, olga leiva Nº4 Número -2273

Nº Departamento / casa -2273 Block o torre -

Villa o población -poblacion Región -Región Metropolitana

Comuna -Peñalolen

  

2.8 Vehículo(s) del grupo familiar
Padrastro o madrastra - 136906917 - Cristian Enrique Toro Sagardia

Uso del vehículo -Familiar Tasación fiscal -$2.900.000

Año -2006 Marca -hyundai h1

Patente -we4555

  

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental
No postula

  



4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

No ¿Es renovante? NO

Puntaje de categoría red
de apoyo

SIN INFORMACI¿¿N Categoría red de apoyo SIN INFORMACI¿¿N

  

5. Jefe de hogar 

5.1 Situación ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 15.893.018-8 - Nathaly
Margarita Sanchez Barros

Parentesco Madre

¿Ha percibido ingresos? Sí Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situación ocupacional Activo estable Puntaje situación
ocupacional

3.8

  

6. Beneficios internos 

6.1 Beneficios internos seleccionados



  

7. Última evaluación asistente social

7.1 Evaluación

Asistente social Carmen Luz Pérez López Fecha registro 06-04-2023 17:17:56

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per cápita DESDE $0 HASTA $269.448 Per cápita $150.981

Puntaje per cápita 40 Tenencia Propietario

Puntaje por Tenencia 1.6 Avalúo Entre $ 33.086.001 y $
39.703.200

Puntaje por avalúo 6.8 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes
sociales

7 Puntaje total evaluación 69.2

<<Observaciones>> 5. Evaluación Asistente Social - Evaluación Asistente Social

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Carmen Luz
Pérez López

Fecha de Observación jueves 06 de abril del 2023 a
las 17:16:59

Observación Ingresos informales y situación de aporte del padre, se extraen desde Informe social.

  

(*) Variables disponibles sólo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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Carmen Luz Pérez López <clperezl@uchile.cl>

POSTULACION FOCES 2023
1 mensaje

Carmen Luz Pérez López <clperezl@uchile.cl> 6 de abril de 2023, 16:18
Para: madelein.figueroa@ug.uchile.cl

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

CARMEN LUZ PÉREZ LÓPEZ
Asistente Social

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



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #30060650
Fecha Confirmación Ciudadano:  11/03/2014 

Esta cartola ha sido construida con información actualizada y aprobada por el municipio hasta el día 24 de Diciembre de 2022 a las 00:30 horas. Los cambios de 
información aprobados con posterioridad a esa fecha se verán reflejados en su cartola el primer día hábil de Febrero 2023 

Nathaly Margarita 
Sánchez Barros

RUN: 
15.893.018-8

Dirección del Hogar: 
Calle Local, Nro domicilio: 2273, Peñalolén.

Agrupación Habitacional: 

Calificación Socioeconómica

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

-Ingresos 
+Vulnerabilidad

+Ingresos 
-Vulnerabilidad

Su hogar está calificado entre el  0% y el 40% de menores ingresos 
o mayor  vulnerabilidad socioeconómica.

La Calificación Socioeconómica del hogar se calculó en base a los datos que se detallan a continuación:

.

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar 

15.893.XXX-X Nathaly Margarita Sánchez Barros Jefe(a) de hogar 

13.690.XXX-X Cristian Enrique Toro Sagardía Cónyuge o pareja 

24.188.XXX-X Andriy Naim Toro Sánchez Hijo(a) de ambos 

21.780.XXX-X Madelein Aylin Figueroa Sánchez Hijo(a) sólo del Jefe(a) de hogar 

20.829.XXX-X Gary Antonio Toro Fuenzalida Hijo(a) sólo del Cónyuge o pareja 

Características integrantes del hogar

Menores de 18 años De 60 años o más Dependencia o discapacidad
2 personas  0 persona  0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $605.000 y $745.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000

Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a información disponible de los últimos 12 meses. 

Total Ingresos del hogar

Entre $605.000 y $745.000

Datos Complementarios

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

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



Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:

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

Esta cartola fue impresa el 19 de Enero a las 21:39 hrs. 



Si desea validar este certificado en
intemet,

use este número de certificado:
227.218'472

h ProVidaAFP

Martes, 24 de Enero de 2023

Certificado de Gotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacién individual número 1008-1713-0100103289, perteneciente al afiliado(a),
§eño(a) NATHALY MARGARITA §ANGHEZ BARROS , RUT 15.893.01&8 , regisba las siguientes cotizaciones correspondbntes al
10% de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Una compañía Metlife

Rut EmpleadorPeriodo
Fago

Drc-2022

NOV-2022

ocT-2022

sEP-2022

AG0-2022

JUL-2022

JUN-2022

MAY.zS2?

ABR¿022

MAR-2022

FEB-2CI22

FEB-2022

FE8-2022

ENE-2022

ENE-2022

Dlc-?021

NOV-2ü21

ocT-2021

$EP-2021

AGO-2021

JUr--2021

JUN-2021

MAY-2021

ABR-2021

MAR-2021

Renta
lmponible

$564.244

$656.902

$564.244

$595.054

$§64.244

$656.900

§564.244

$5e.244

$§64.244

§604.244

s102.31r

Fondo de
Pensiones

s56.424

$65.690

$56.424

$59.506

$56.424

$65.690

$56.425

§56.425

$56.425

$60.425

s10"231

Código de
Cotizacién

Fecha Fago

2023-01-10

2ü22-12-12

2Q22-11-11

2Q22-14-11

2022-ü9-12

2022-08-0S

2CI22-07-47

2CI22-06-0S

2022-A5-11

2022-04-07

2422-*4-ü7

2022-03-07

2422-12-06

2422-42-47

2022-44-47

2022-41-17

2021-12-09

2021*1 1-10

2ü21-14-13

luz t*tjt - tó

2821-A8-12

2A21-07-49

2021-CI6-'t1

2021-05-13

202't-05-07

Empleador

HOSPITAL MILITAR DE

HOSPITAL MILITAR DE

HCISPITAL MILITAR OE

HOSPITAL MILITAR DE

HCISPITAL AIILITAR I]E

I.IOSPITAL I\4 ILITAR DE

HOSPITAL MILITAR DE

I"IO§PITAL MILITAR D§

I.IO$PITAL IVIILITAR DE

HOSPITAL IUILITAR DE

§UBSECRETARIA §§ SALUD
PUBLICA

i-.{O§PITA¡- M}LITAR DE

§UBSECRTTARIA DE SALUD
PUBLIüA

SUBSECRETARIA DE §ALUD
PUBLICA

§UBSECRETARIA DE SALUE
PUBLICA

HOSPITAL MII.ITAR DE

SUtsSECRETAT(IA DE §ALUD
PUBLICA

HOSPITAL MILITAR DE

HOSPITAL MILITAR §E

HÜSPITAL MILITAR DE

HOSPITAL IVTILITAR DE

i"ICI§PITAL I\4ILIT,AR DE

I-{OSPITAL MILITAR DE

HOSPITAL MILITAR DE

HO§PITAL MILITAR DE

HOSPITAL [¡ILITAR DE

SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

INSTITUTO DE SEGURIDAD
DEL TRABAJO

61.601.00ü-K 2A22-44-A7

61.601.000-K 2422.1?_-06

61.101.030-3

61.101.030-3

61.101.030-3

61.101.030-3

61"10f.030-3

61.101.030-3

61.101.03&.3

61.10r.03ü-3

81,101.030-3

61.101.030-3

61.6CI'1.000-K

FEB-2022 $95.490 $9.549

ENE-2022 $88.669 $8.867

$444.58s

$177.339

$715.720

$47.745

s613.864

$562.615

$573.155

$531.805

$581.435

$581.435

$531.805

s531.8S5

s531.805

$22.048

$44.45S

$17.735

$71.572

$4.775

6f .'!01.s30*3

61.601.00CI-K

61"101.030-3

61.60'1.000-K

$61.386

ü)b.lbl

s57.316

$53.1 Br

$58.144

$58.144

$53.181

s53.181

$53.181

$2.205

61.101.030-3

61.101.030-3

61,1CI1.030-3

61.101.030-3

61.101.ú30-3

61.101.030-3

61.101.CI30-3

61.101.03S-3

61.101.030-3

61"601.000-K

tüAR-2021' $22"049 s2.205 70.015.580-3 2021-04-12



§ desea validar este certificado en
inÉrnat,

use este número de certificado:
3"906.914

h FroVidaAFP
Una compañía lietlife

Martes, 24 de Enero de 2023

Certificado de Cotizaciones
AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalización individual número 10os-o830-010 Oxz4s4z,pertenec¡enre al afiliado(a), Señor(a)
CRISTIAN ENRIQUE TORO §AGARDIA. RUT 13.§90.691-7" registra las §guientes cotizaciones correspondientes al 10Q4 de las
remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Pago

ENE-2023

Drc-2A22

NOV-2022

ocT-2022

sEPf-2022

AGO-2022

JUL-2022

JUN-2022

MAY-2022

ABR-2022

MAR-2022

FE8-2022

Renta
lmponible

Fondo de
Pensiones

$0

$0

$U

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

Código de
Cotización Empleador Rut Empleador

PERIODO SfN INFORMACfOII

PERIODO SIN INFORMACION

PERIODO SIN INFORTNACION

PERIODO SIN INFORMACION

PERIODO SIN INFORMACIOT\

PERIODO SIN INFORMACION

PERIODO SIN INFORMACION

PERIODO SIN INFORMACION

PERIODO StN INFORMACION

PERIODO SIN INFORMACION

PERIODO §IN INFORMACION

PERIODO SIN INFORMACION

Fecha Pago

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

SU

$0

$0

$0

Los códigos de cotización indican lo siguiente:

D: Declaraday no Pagada.
V: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.
G: Corresponde a Gratilicación.
T: Recibidas desde otra AFP.
C: Cuota de convenio no representa total de la cstizaciórL
A: Declaración y no Pago Automático.
P: Pago recibido desde Tésorería ceneral de la República.
I: Declarada y no Pagada, informada por Tesorería General de la República.

Cordialmente,

P¡'*VEdaAi-P

AFP Provida §.A.

AFP ProvidaS.A.
Servicio de lr¡fonnación ProvidaAFP en linea

"Ceftificado no váido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite con un ejecutivo expresamente Certifrcado Reclamo Judicial"

ll¡>.ñn¡,.;i? Mor! iao



Si desea validar este certificado en
intemet,

use este número de certificado:
22?-217.979

m ProVidaAFP

Martes,24 de Enero de 2023

Gertificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalización individual número 1008-0830-0100024542, perteneciente al afiliado(a),
Seño(a) CRISTIAN ENRIQUE TORO SAGARB¡A , RUT 13.630.691*7 , registra las siguienües colizaciones correspondienfes al t0%
de las remuneraciones ylo rentas declaradas.

Una compañía Metlife

Rut Ernpleador Fecha FagoPeriodo
Fago

Dtc-2ü22

NOV-2022

ocT-2022

sEP-2022

AGCI-Z022

JUL-2022

JL-i!\'¿Ji¿

[,i]\Y-2i.:? i

ABÑ.?Ü::

f\4AR-2022

trtrR-?r'1,

ENE-2022

Dtc-2021

NOV-2021

0cT-2021

sEP-2021

AGO-2021

JU1,2021

JUN-2021

Renta
Imponlb*e

$o

Fondo de
Fensiones

$0

Código de
Cot§zación

E*pfeador

PERIODO §IN
iNFORMACtCIN

PERIODO §IN
INFORMACiCIN

PERIODQ S¡N
iNFORIUIAÜ¡ON

PERIODO SIN
INFORh¡ACION

PERIODO SIN
INF-OR[4ACION

PERIONO SIN
I[.JFORMACION

PERt0ü0 §lt'¡
INFORIMACIOhI

PERIODC SI[I
INFORMACION

PERIODü §IN
INFORMACION

PERtCIDO §t¡ü
INFORl\/ACION

PERIODO §IN
INFORMACICIN

PERIODO SIN
INFORMACION

PERICIDO §IN
INFORI\¡ACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PÉRIODO SIN
INFOR.hdACION

PERIONO SIN
I¡iFORfuIACIüN

PERICIDO SIN
i§¡FÜR§4ACION

PÉRICIDO SIN
If.,NTORil¡ACION

PERIODO SIN
INFCIRh¡ACION

PERIODCI SIN
INFORI'/ACION

$o

$o

$0

$o

$o

$o

So

So

So

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$0

$0

So

So

-$o

$o

$o

$o

So

$o

$o

$o

$o

SU

$o

$o

So

$o

$o[¡AY-202't



afp

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio de Certificación No: 3D877A8DDAC3022BE

27 de enero de 2023

AFP UNO, certifica que a la {echa, e! Sr'. : GARY ANTONIO TORO FUENZALIDA R.U T.: 20.829.234-K

DOI\illClLIO: Pasaje 95 7356 Villa Tobalaba, Penalolen, Santíago, Region Metropolitana reg¡stra en su CUENTA

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones correspondientes al período comprendido enire 0112A22y 0112023.

Se extiende el presente certificado a petición del interesado, para los fines que estíme conveniente, excluyendo
su presentación en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,Ley 20.023.

FONDOA FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E

MAS RIESGOSO coñ§EB!^DOB MAS CONSERVADOR

ñ
\.-/

Período Tipo de Movimientó
Fecha

Caia

Monto Valor

Cuota

Rut

Pagador

Tipo

FondoPesos Cuotas

COTIZACION NORMAL 0,75 49.905,25 76.382.422-5
B

10-2022 COTIZACION NORMAL 11 t11 t?022 39.667 0,80 49.535,34 76.382.422-5
B

0s-2022 COTIZACION NORMAL 11t10t2022 0 '11 48.951,21 76.352.422-5
B

09-2422 COTIZACION NORMAL 13t10t2022 16.000 0,33 48.226,00 76.689.850-5
B

08-2022 COTIZACION NORMAL 1?109t2022 38_667 4.77 50.307.73 76.689.850-5 B

07-2022 COTIZACION NORMAL 1110812022 6-333 4,12 50.925,36 76.689.850-5
B

05-2022 COTIZACION NORMAL 101ó6t2022 22.524 0,46 48.515,70 79.777.A10-8 B

05-2022 COTIZACION NORMAL 13tA6t2A2Z 2.667 0,06 48.277,58 ?7.1?8.369-1 b

o4-2022 COTIZACION NORMAL 11t05t2022 30.667 0,64 47.795,39 77.128.369-1
B

03-2022 COTIZACION NORMAL 111O4t2022 4.375 0,09 49.075,06 8.172.845-3

a3-20?2 COTIZACION NORMAL 12t04t2022 36.001 0,74 48,948,1 5 77.128.369-1
B

02-2022 COTIZACION NORMAL 14t03/2022 25.317 0,53 47.740.29 8.172.845-3 B

01-2022 COTIZACION NORMAL 10t0?12022 56.421 1 ,11 50.666,89 96.932.210-2 B

Página 1 de 1

D
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CEDUTA DE
IDfNTIDAD

I CRlSTIAN ENRiQUE

CHILENA M

M

ffi

ECq*
2018 25 DIC

RUN J3.690,6U

Nm¡O an, PR§V*DEraCn
Prsfesión: Noinformada

7 81 2259t4281 ??5 4C t{ L 1 5ó 9 0 ó 9 1 <?<6
TORO<§ÁGáR D I A<<C R I S T I AIt¡<ENR I A¡J



FIGUEROA
SANCHEZ

*

Ii} MADELEIN AYLIN
sso

CHILENA F

20 FEB 2005 520.959.616 'f:5r?.
.r.aEEi*róN FEcsEvENctÉE{rc

Ai | 2019 A0 FEB A0Z5
,rñ8 0E! ñ!H

Nacióeu X$JilA
Pr&ión: Holnfotllrrdr

0502e05 r250a209cH121 780547<3<5
F X GUE NOA<SAT{CH EZ<<HADELE I il<AYL

D

o
i

RUN 21.780.5{ :',
, 'J*'u



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACIÓN

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO :   500489082705

Código Verificación:
2f2413f16f76

500489082705

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Circunscripción        : PEñALOLÉN
Nro. inscripción       :     853         Registro :               Año : 2013
Nombre inscrito        : ANDRIY NAIM TORO SÁNCHEZ

R.U.N.                 : 24.188.374-4
Fecha nacimiento       :  7 Febrero 2013
Hora nacimiento        : 02:50
Sexo                   : Masculino
Lugar de Origen        : PEñALOLÉN
Nombre del Padre       : CRISTIAN ENRIQUE TORO SAGARDÍA

R.U.N. del Padre       : 13.690.691-7
Nombre de la Madre     : NATHALY MARGARITA SÁNCHEZ BARROS

R.U.N. de la Madre     : 15.893.018-8
 * PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES  *

FECHA EMISIÓN:  24 Enero 2023, 22:45.
Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
     el año 2000 a la fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La próxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrónico SRCeI Incorpora Firma Electrónica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl



CÉDULA DE E¡ REPÚBLICA DE CHILE
iDENTiDAD tr ¡0,.c::aiG.!r^o.,.,1rroF\Í,,'(^coN

TORO
FUENZALIDA

GARY ANTONIO

CHILEI{A

#
Nació en: PROVIDENCIA
Prolesión: l{o informada

0 1 080 1 0!f 23080 1 0 c H L?0829234<K<8
TORO< FUEt{ U AL I DA<<GARY<At!¡T0N 10<



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

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MADELEIN AYLIN FIGUEROA

SÁNCHEZ, RUN 21780547-3, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrándose

clasificado en el Grupo A, a que se refiere el artículo 160 D.F.L Nº 01 del 2005, con certificación vigente.

Queremos que esté más informado.
Llámenos al 600 360 3000

Visítenos en www.fonasa.cl

CERTIFICADO

Fecha Emisión: 27/01/2023

Este certificado tiene validez de 60 días, después de su emisión.

Código de Verificación: 3071458675
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FORMUTARIO DE DECLARACÉN DE

GASTOS MENSUALES::::l:.: ¡¡¡I1,;1.;11;.,', ;la:lt :::i.i,lrtrIji:ir:,.:,:

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

1. IDENTIFICACIÓN JEFE DE HOGAR

2. 9ASTOS FAMTLIARES

3. OBSERVAEIONE§

Declaración correspondiente al mes de: f-;rt- ,-,., FAaná' ) + ü[ 'i§'¿R
Nombre estudiante: YtEn 5.É-rÉ: « ':1- *- r*", n*,6;,
No de lntegrantes grupo familiar: 5 N" de lntegrantes qud

Nombre: Á,\€§+\".ñ\\¡ á-.¡r rwéy '?x::ao-::A RUT: t5.qqi3 §\F,.-&
Domicilio: Qor.s*^l ,n1., e\arsii¡rts q c¿r\\É \oc^r 7??1 Fono: Q ?rQ:?{"tQ..ad*
Domicilio laboral; i\+<o,,r*$ v.,[+JE_-.-t** S-¡:. " O Fono: ,
Profesión, qJicio o actividad: &,¡xi i,áo- ¡p_ :;6g¡\):(iü
Total ingreso mensual grupo familiar: É. !,,L 1_ (rt¡

Concepto Gasto grupo
familiar

Gastos estudiante en §tgo.
(solo si eres de región)

1. Alimentación t¡665. o@
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz ;4 -, +*ry).@
6. Agua 9 a ar'rar
7. Combustible (gas, parafina, otros) lÁa! f^ítñ
8. Bencina Lrt\. cOC)
9. fvlovilización 'n¿ 

" cce:
10. Teléfono (fijo y/o celular) Lto. Go<3
1f . TV Cabte \2.azo
1?. lnternet tr; " oe
,l 2 I t+it^^ ,^ ^^^^r u. vUtED uE a§Éu ,^ó. añ
14- Educación (Escolaridad, Centro padres, otros) 6t«: 

" oe
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario (¿e' GIP
17. Salud
18. Deudas (cuotas paqadas regularmente)
i9. Otro (detallar): r, v-, * \ 1,, , - ,l n"?oc>
20. TOTALES r¿áq - dZC
2'I. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR }t6

Me hago responsable de la información entregada este formulario y declarado bajo juramento que eg
fidedigna, autorizarido a la Universidad de
antecedentes mencionados.

y requerir de quien conespcnda los

Fecna:.'i-ttr.,tZ\
Firma Hogar (obligatoria)

r<i rcr\,^oo: co

o%& O¿O



..t ,l
:.!.t:.--

l;ii,,ii: I

ir._i,t
: ¡t]l'r{:*1 i::1i:ai.'..i i::':i1i'a¡1r::' I :.'ir:¡;i::-:: iiii:lr::ai::

FSffi §W {..§ LAR§# *§ümffiec§ff e} ru§

§T?UACi*FI PATRÍM*ruIA!-

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

r. BIEI.¡ES RAíCE$

TIPO {casa, depto., terreno,
estacionamiento)

U$0 (Vivienda, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

.r.o(o rt i\ié<r\O ,2.rs"O+t.cjclB

2. VEHíCULOS MOTORIZADO§

TIPO {auto, camioneta,
camión, furgón, moto, otros)

USO (PaÉicular, comercial,
Iaboral)

AVALÚO FISCAL

3. PARTIGIPAC}ÓN EN SOCIEDAD{ES}

TIPO (Ltda.,
Anónima,

Colectiva, otras)
RUT NOMBRE

%DE
PARTICIPA.

crÓN

PATRIMONIO TOTAL
DE LA SOCIEDAD

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Depósito a
plazo, fondos

mutuos, ahorros,
acciones. otros)

NOMBRE
INSTITUC!ÓN

CANTIDAD
EN$

APORTE MENSUAL
(si corresponde)

TOTAL INVERSIÓN

5. DEUDAS

Nombre Jefe(a) de Hogar:
Fecha:').? l_ll t,1_.

,t\e\ho\ r¿ - áo^.\ná Firma

Ge¿e6
Me hago responsable de la información entregada en este formulario y deelarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.

X

X

X

x
TIPO (Crédito
hipotecario,

automotriz, otros

INSTITUCIÓN
BANCARIA O CASA

COMERCIAL

PAGO
MENSUAL

N'TOTAL DE
CUOTAS

FECHA
VENCIMIENTO DE

DEUDA TOTAL

.l¡



Fecha de Emisión: 27 de Enero de

Ilffiiffi*
CERTIFICADO DE AVALÚO TISCNI

Avalúos en pesos del PRIMER SEMESTRE úE ZA23

Comuna

Número de Rol de Avalúo

Dirección o Nombre del bien raíz

Destino del bien raíz

PENALOLEN

09927 - 00140

LOCAL 2273 ALGA LEIVA 4

HABITACIONAL

AVALUO TOTAL

AVALUO EXENTO DE IIVPUESTO

AVALÚO AFECTO A IMPUESTO

$

o

$

38.071.008

38.071.008

0

El avalÚo que se certifica ha sido determinado según el procedimiento de tasación fiscal para el cálculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislación vigente, y por tanto no corresponde a una tasación comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

§ii r,¡:',

M
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etrRT§F§eAffi# ffi ñ mr§§mrruc§&

{Este documento debe ser camptetado por el Jefe de Flogar o postulante y constituye un iflstrurEento

imprescindible para elotorgamiento de la beca)

Yo completo Jefe(ai de Hogar o postulante),

RUT con 2+, &¡eo,a del 2025, declaro bajo juramento que rni

domicilio se encuentra ubicado en

1ñ Z t-7 ']

(indicar" calle, número, comuila y región).

Firma (obligatoria)

Nota: Adjuntar cuenta de servicio básico o cuenta de casa comercial, que eertifique el domicilio señalado

en el presente certificado y la identidad de quién lo llenó'

Me hago responsable de la información entregada en este forrnufario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes rnencionados.

Cnr.r:r.0..*sic' e:\&s:rf=(r.lñ L{ r fua\tÉ \r>c<r\
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Datos grupo familiar

Númerode lntegrantesdel Grupo Familiar:

ldentificación del Grupo Familiar

Condición de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastrófica o permanente: Sl

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Madelein Aylin Figueroa Sánchez
21.780.547-3
Calle local #2273, Condominio Olga Leiva 4, Peñalolén
9 8936 2802
madeleinf igueroaOS5@g mail.com

NO

FECháA §&C§ffiffiüüNffiM§CE

ENFOR§Wffi §*CI&L

Usufructuario

(Sólo para Acreditación Socioeconómica de la Universidad de Chite, debe ser llenado por una Asistente Social con el
respaldo de alguna lnstitución, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Cotegio, otra, y timbre institucionat)

Datos Personales Postulante

Nombre

Rut

Domicilio

Teléfonos
Correo electrónico

Arrendatario Propietario Allegado

2006Posesión de Vehiculos: Sl

5

lVadelein Aylin
Figueroa Sánchez

21.780.547-3 Postulante 1 7 años Educación Superior
incompleta

Estudiante $0.'

Nathaly Margarita
Sánchez Barros

15.893.018-8 Madre 38 años Educación media
completa

Trabajadora
dependiente

$595.111.-

Cristian Enrique
Toro Sagardía

13.690.691 -7 Padrastro 44 años Educación media
completa

Trabajador
lndependiente

$250.000.-

Andriy Naim Toro
Sánchez

24.188.374-4 Hermano 9 años Educación básica
incompleta

Estudiante $0.

Gary Antonio Toro
Fuenzalida

20.829.234-k Hermanastro 22 años Educación media
completa

Servicio I\4ilitar $0.

X

X

NO

AÑo PATENTE

tr

Nombre y
apellido

Párpntescó,
..:,COn el:::::::l

.¿átúd,iñr1iá.'

Edad Nivel
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FECHA §üTEMETffiñIGMICA

t§\¡F#RñV3E SüCtAt

Con fecha, 2510112022 Yo, Teresa Verónica Guadalupe Celis RUT,16.717.321-7 en mi cargo de Trabajadora
Social, ejerciendo mis labores y contando con el respaldo de la siguiente institución: Municipalidad de Peñalolén.

Declaro que la información entregada en este documento respecto del postulante y su grupo familiar es fidedigna
y asumo que, en caso de incurrir en alguna omisión, tengo conocimiento que los beneficios a los que se
encuentra postulando el individualizado, podrían ser revocados por el Ministerio de Educación.

Ingresos del Grupo Familiar

Total lngresos del GrupoFamiliar: $845.1 1 1.-

lngreso per cápita del grupo familiar: $169.022.-

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

lnformada de 17 años, conforma hogar biparental junto a su madre, hermano menor, pareja de su madre e hijo
de la pareja de la madre. Residen en calidad de propietarios, vivienda de construcción mixta en regular estado
de conservación. Grupo familiar dispone de tres dormitorios, un baño, cocina, living - comedor.

Respecto a antecedentes de salud, madre de la estudiante, Madelein y Andriy cuentan con Fonasa y se
encuentran adscritos a CESFAM Carol Urzúa de la comuna de Peñalolén.

Actualmente, el ingreso que posee el grupo familiar es por concepto de trabajos dependientes que realizala
madre de la estudiante en hospital como auxiliar de servicios y por trabajos independientes que realiza el Sr.
Cristian Toro en servicios de mecánica.

Es muy importante señalar, que la estudiante no tiene contacto con el padre ni recibe aporte económico de
parte de él desde el año 2013. Cuentan con documentos de tribunales de mediación y audiencias por violencia
intrafamiliar.

En razón de situación expuesta y considerando los ingresos del referido, se solicita evaluar asignación de
beneficios estudiantiles, que le permitan dar cobertura a necesidades académicas año 2023.

Tiene Registro Social de Hogares: Si

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

*Se debe adjuntar Declaración de Gastos con respaldos correspondientes.

RESIi G LUPE CELIS

SOCIAL
F PEÑALOLÉN

Los integrantes del grupo familiar antes individualizados en este documento facultan al profesional a cargo de esta
evaluación a solicitar la documentación socioeconómica necesaria para comprobar la veracidad de los datos presentados.

Firma y Timbre de
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El Departamento de Pregrado de la Universidad de Chile certifica que la señorita MADELEIN AYLIN
FIGUEROA SÁNCHEZ, C.I. Nº 21.780.547-3, es estudiante regular de la carrera de PSICOLOGÍA,
LICENCIATURA EN PSICOLOGÍA, del primer semestre 2023.

El presente certificado está exento de pago en conformidad a la Resolución Exenta Nº 00583 de 26 de
noviembre 2002 y se extiende para impetrar el beneficio de Asignación Familiar.

El presente certificado es válido hasta el 31 de marzo de 2023.

:  Nº 22292286/2023

:  b2f4-2b14-e3cdCódigo de Verificación

N° de Registro

CERTIFICADO

La institución o persona ante quien se presente este certificado podrá verificarlo hasta 90 días después de su emisión. La autenticidad de este certificado puede ser
validado en https://validacion-en-linea.uchile.cl, ingresando RUT de alumno y código de verificación mostrado en la esquina superior de este documento.

Santiago, 20 enero 2023

https://validacion-en-linea.uchile.cl


EJÉRCITO DE CHILE
DMSIÓN DE SALUD

Hospital Militar de Santiago
Hm*pilnI r\r1ili!*r
d* $"'r,rrti*gr:

Liquidación de remunerac¡ones
Remu neraciones Junio 2022

Códiqo de Empleado 15.893.01 8-8 Luqar de paqo HOSPITAL N/ILITAR DE SANTIAGO
Carqo Auxiliar de Servicio SUA AFP Provida
Tipo de funcionario ]ONTRATOS 1EY,18,476 ISAPRE FONASA
Fecha de contratación 19t11t2020 Días trabaiados l
Cuenta Corriente 16670013042 Banco ianco del Estado de Chile
Tipo de Cuenta Transferencia Electrónica

Jescn lantidad Valor Descripción Cantidad Valor
IMPONIBLES
SueldoBase-1-45Hrs
Lugar Desempeño
4to Turno

NO IMPONIBLES
Asignacion Colación
Asignación de Movilización
Asignación Familiar 2,00

30,00
33,00

359.126
I 18.51 1

86.607

9.209
7.782
b.U5U

LEGALES
Cotización Previsional
Fonasa
Seguro de Cesantia (Empleado)

VARIOS
Asociacion Funcionarios HMS
Seg. Vida Mutual del Ejercito

64.606
39.497

3.385

7,000
2.887

Dias Trabajados: 30 - o/o AFP 11,45

Son: CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DIEz

Declaro recibir conforme mi liquidación de remuneraciones

Firma



EJÉRCITO DE CHILE
DIVISIÓN DE SALUD

Hospital Militar de Santiago
Hnr¡:it*[ Milir;rn
*"i*: S;lntl;rg*

Liquidación de remunerac¡ones
Remu neraciones Julio 2Q22

Códiqo de Empleado l' 5.893.018-8 Luqar de paqo HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO
Carqo Auxiliar de Servicio SUA AFP Provida

fu ]ONTRATOS LEY 18.476 ISAPRE
Fecha de contratación 1911112020 Días trabaiados 30

Banco o
Tipo de Cuenta t'

Gantidad Valor )escripción Cantidad Valor

4to Turno
eriado 21Jun

Base-1-45Hrs

NO IMPONIBLES

de Calidad
Desempeño

Colación
de Movilización

30,00

33,00

359.1 26
40.000

118.51 1

52.656
86.607

9.209
7.782

LEGALES
Cotización Previsional
Fonasa
Seguro de Cesantia (Empleado)

VARIOS
Asociacion Funcionarios HMS
Asoc. Fun. HMS Cuota Mortuoria
Descuento Colación
Seg. Vida tr,4utual del Ejercito

75.215
45.983

3.941

3.500
1.000
9.210
2.887

Dias Trabajados: 30 - % AFP 11,45

656.900 '125.'139

155

Son: QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCo

Declaro recibir conforme mi liquidación de remuneraciones

Firma

uenta Corriente

Descripción



EJÉRCITO DE CHILE
DIVISIÓN DE SALUD

Hospital Militar de Santiago
t-'t*s¡: i{;r I §4 i I it¡,r r
tlt: 5.r rr t i,'lB1*r

Liquidación de remuneraciones
Remuneraciones Agosto 2022

Código de Empleado 1 5.893.018-8 Lugar de paqo HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO
Carqo Auxiiiar de Servicio SUA AFP Provida
Tipo de funcionario CONTRATOS LEY 18.476 ISAPRE FONASA
Fecha de contratación 1911112020 Días trabaiados 30
Cuenta Corriente 16670013042 Banco del Estado de Chile
Tipo de Cuenta Transferencia Electrónica

Descripción Cantidad Valor I lDescripción Cantidad Valor
IMPONIBLES
SueldoBase-1-45Hrs
Lugar Desempeño
4to Turno

,

NO IMPONIBLES
Asignacion Colación
Asignación de Il4ovilización
Asignación Familiar
Asignación Familiar Retroactiva

2,O0

30,00
33,00

ro de Cesantia (Empleado)

Previsional

Funcionarios HMS
Descuento Colación

359.'126
1 18.51 1

86.607

9.209
7.782
6.368
6.050

64.606
39.497

3.385

3.500
9.210
2.887

Dias Trabajados: 30 - % AFP 11,45

Son: CUATROCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO

Declaro recibir conforme mi liquidación de remuneraciones

Firma

Vida lVutual del Ejercito



Si desea validar este certificado en
intemet,

use este número de certificado:
227.218'472

h ProVidaAFP

Martes, 24 de Enero de 2023

Certificado de Gotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacién individual número 1008-1713-0100103289, perteneciente al afiliado(a),
§eño(a) NATHALY MARGARITA §ANGHEZ BARROS , RUT 15.893.01&8 , regisba las siguientes cotizaciones correspondbntes al
10% de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Una compañía Metlife

Rut EmpleadorPeriodo
Fago

Drc-2022

NOV-2022

ocT-2022

sEP-2022

AG0-2022

JUL-2022

JUN-2022

MAY.zS2?

ABR¿022

MAR-2022

FEB-2CI22

FEB-2022

FE8-2022

ENE-2022

ENE-2022

Dlc-?021

NOV-2ü21

ocT-2021

$EP-2021

AGO-2021

JUr--2021

JUN-2021

MAY-2021

ABR-2021

MAR-2021

Renta
lmponible

$564.244

$656.902

$564.244

$595.054

$§64.244

$656.900

§564.244

$5e.244

$§64.244

§604.244

s102.31r

Fondo de
Pensiones

s56.424

$65.690

$56.424

$59.506

$56.424

$65.690

$56.425

§56.425

$56.425

$60.425

s10"231

Código de
Cotizacién

Fecha Fago

2023-01-10

2ü22-12-12

2Q22-11-11

2Q22-14-11

2022-ü9-12

2022-08-0S

2CI22-07-47

2CI22-06-0S

2022-A5-11

2022-04-07

2422-*4-ü7

2022-03-07

2422-12-06

2422-42-47

2022-44-47

2022-41-17

2021-12-09

2021*1 1-10

2ü21-14-13

luz t*tjt - tó

2821-A8-12

2A21-07-49

2021-CI6-'t1

2021-05-13

202't-05-07

Empleador

HOSPITAL MILITAR DE

HOSPITAL MILITAR DE

HCISPITAL MILITAR OE

HOSPITAL MILITAR DE

HCISPITAL AIILITAR I]E

I.IOSPITAL I\4 ILITAR DE

HOSPITAL MILITAR DE

I"IO§PITAL MILITAR D§

I.IO$PITAL IVIILITAR DE

HOSPITAL IUILITAR DE

§UBSECRETARIA §§ SALUD
PUBLICA

i-.{O§PITA¡- M}LITAR DE

§UBSECRTTARIA DE SALUD
PUBLIüA

SUBSECRETARIA DE §ALUD
PUBLICA

§UBSECRETARIA DE SALUE
PUBLICA

HOSPITAL MII.ITAR DE

SUtsSECRETAT(IA DE §ALUD
PUBLICA

HOSPITAL MILITAR DE

HOSPITAL MILITAR §E

HÜSPITAL MILITAR DE

HOSPITAL IVTILITAR DE

i"ICI§PITAL I\4ILIT,AR DE

I-{OSPITAL MILITAR DE

HOSPITAL MILITAR DE

HO§PITAL MILITAR DE

HOSPITAL [¡ILITAR DE

SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

INSTITUTO DE SEGURIDAD
DEL TRABAJO

61.601.00ü-K 2A22-44-A7

61.601.000-K 2422.1?_-06

61.101.030-3

61.101.030-3

61.101.030-3

61.101.030-3

61"10f.030-3

61.101.030-3

61.101.03&.3

61.10r.03ü-3

81,101.030-3

61.101.030-3

61.6CI'1.000-K

FEB-2022 $95.490 $9.549

ENE-2022 $88.669 $8.867

$444.58s

$177.339

$715.720

$47.745

s613.864

$562.615

$573.155

$531.805

$581.435

$581.435

$531.805

s531.8S5

s531.805

$22.048

$44.45S

$17.735

$71.572

$4.775

6f .'!01.s30*3

61.601.00CI-K

61"101.030-3

61.60'1.000-K

$61.386

ü)b.lbl

s57.316

$53.1 Br

$58.144

$58.144

$53.181

s53.181

$53.181

$2.205

61.101.030-3

61.101.030-3

61,1CI1.030-3

61.101.030-3

61.101.ú30-3

61.101.030-3

61.101.CI30-3

61.101.03S-3

61.101.030-3

61"601.000-K

tüAR-2021' $22"049 s2.205 70.015.580-3 2021-04-12
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M¡ Sll §ervicios cnline Ayuda Contacto

CON§ULTAR §IT¡JJTC¡ÓU TN¡NUTARIA DE TERCEROS
A través de esta oBción, el 5I1 proporciona información a los contribuyentes respecto de su s¡tuación tributaria, dÉ manera que tornen conocimiento del estado en que se
encuentran, ai momento de realizar la consuita, y Ia§ situaciones que deben ser soluciofiadas. lunto cen lo anterior, permite aledar a aquellas personas que efectúan
0peraciones con contribuyentes de compoftamiento tributarió irregular,

Nombre o Razón Socia| : NATHALY I.4ARGARITA SANCHEZ BARROS

RUT Contr¡lruyente : 15893018-8

Fecha de realización de la consulta; 03-ü2-2023 16:28 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Activ¡dades: NO

Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO

Contríbuyente es Empresa de fvlenor Tamaño (según Ley N"20.416) *: N0

del gi.o en e! últ¡mo año calendario, en micro emp¡es¿s (hasta 2.400 UF); pequeñas empresas (desde 2,401 y 25.000 UF); y medianas empresas (desde 25,001 y 100,000 UF).

Observación: RecomendacíénGeneral
Cómo recomendación general, siempre que se realicen lrañsacc¡ones comercjales con cualqüier contribuyentÉ, el SII aconseja verificar, en Itss opciones
anteriores hab¡litadas. el timbraje del documento y que la act¡'ridad económica esté vigente en las bases de datos del Servicio. Además, se recornienda
ver¡ficar que el domicil¡o y la act¡v¡dad económica consignados en la factura o boleta que reciba, correspondan al vendedor o prestador del servlcio
ofrécid..

Para un m¿yor resguardo, se recomienda efectuar el pago con cheque nominativo o vale v¡sta a l;vor del proveedor, anotando al reverso ei RUT del
em¡sor y número de! documento rec¡b¡do.

Si el contribuyente correspond¡ente ál RUT consultado, no está de acuerdo o desconoce la situación ¡nforrnada en esta consulta, deberá concurrir a la
unidad del SII correspondiente a su damicilio para aclarar o resolver su situac¡ón.

Está consulta no constituyé una cert¡ficación del
observaciones, no s¡gnifi€a que en una posterior

comportamiento tr¡butario del contribuyente. De esta manera, §¡ para un RUT ño apareeen
asditorla no se detecten problemas.

Consultar otro Contribuyente
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M¡ Sll §ervicios cnline Ayuda Contacto

CON§ULTAR §IT¡JJTC¡ÓU TN¡NUTARIA DE TERCEROS
A través de esta oBción, el 5I1 proporciona información a los contribuyentes respecto de su s¡tuación tributaria, dÉ manera que tornen conocimiento del estado en que se
encuentran, ai momento de realizar la consuita, y Ia§ situaciones que deben ser soluciofiadas. lunto cen lo anterior, permite aledar a aquellas personas que efectúan
0peraciones con contribuyentes de compoftamiento tributarió irregular,

Nombre o Razón Socia| : NATHALY I.4ARGARITA SANCHEZ BARROS

RUT Contr¡lruyente : 15893018-8

Fecha de realización de la consulta; 03-ü2-2023 16:28 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Activ¡dades: NO

Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO

Contríbuyente es Empresa de fvlenor Tamaño (según Ley N"20.416) *: N0

del gi.o en e! últ¡mo año calendario, en micro emp¡es¿s (hasta 2.400 UF); pequeñas empresas (desde 2,401 y 25.000 UF); y medianas empresas (desde 25,001 y 100,000 UF).

Observación: RecomendacíénGeneral
Cómo recomendación general, siempre que se realicen lrañsacc¡ones comercjales con cualqüier contribuyentÉ, el SII aconseja verificar, en Itss opciones
anteriores hab¡litadas. el timbraje del documento y que la act¡'ridad económica esté vigente en las bases de datos del Servicio. Además, se recornienda
ver¡ficar que el domicil¡o y la act¡v¡dad económica consignados en la factura o boleta que reciba, correspondan al vendedor o prestador del servlcio
ofrécid..

Para un m¿yor resguardo, se recomienda efectuar el pago con cheque nominativo o vale v¡sta a l;vor del proveedor, anotando al reverso ei RUT del
em¡sor y número de! documento rec¡b¡do.

Si el contribuyente correspond¡ente ál RUT consultado, no está de acuerdo o desconoce la situación ¡nforrnada en esta consulta, deberá concurrir a la
unidad del SII correspondiente a su damicilio para aclarar o resolver su situac¡ón.

Está consulta no constituyé una cert¡ficación del
observaciones, no s¡gnifi€a que en una posterior

comportamiento tr¡butario del contribuyente. De esta manera, §¡ para un RUT ño apareeen
asditorla no se detecten problemas.

Consultar otro Contribuyente
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b§§ .::::::':' Mi -§!l Servicios *nline A)rr,¡de Contacto

coNsr,JLTAR srruAcróN rn¡surARrA BE TERcERos
A través de esta opc¡ón" ei SII praporciona información a los contribuyent€s respecto de su s¡tuación tr¡butaria, de manera que tornen conocirn¡ei1to dei estado en que se

operacioneE con contribuyentss de comportamiento trihutar¡o irregular.

ilombre o Razón Social : CRISTIAN ENR1QUE TORO SAGARDIA

RUT Contribuvente : 13690691-7

Fecha de realización de la consu¡te: 03-ü2-2A23 16:42 hr(
Contribuvente Oresenta Inicio de Act'vidades: SI

Fecha de Inicio ds Actividades: 01-09-20C7

Co*ti-ibuyenle autorizado para deciarar y pagar s!s lmpuestos en moneda extranjera: NO

Contribuyente es Empresa de llenor Tamaño (según Ley No20"416) x: NO

de¡ 9¡ro en e¡ últ¡mo año calendario, en micro empres¿s (hasta 2.400 UF); pequeñas empresas (clesde 2.401 y 25.000 UF); y med¡anas emsresas (desde 25-OOl y 100.000 UF),

Activ¡dades Econémieas vigentes:

Fecha
24-1ü-7AA7

Documentos Timbrados:
Documento Año últirno tim!raje
Boletas De Honorarios Electronicas l0 19

Para informarsÉ sobre un docu¡'iento específico del contritiuyente. dirrjase a Consultá de documentos autor¡zados.

0bseruacíón: Recomendacíón General
Como recomendación general, siempre que se realicen transdcciones comerciales con cualguier contribuyente, el SIi aconseja verificar, er] las opcjones
anteriores habilitadas, el t¡mbraje del documento y que ia activi.iad económica esté v¡gente en las bases de datos del Seruicio. Además, se recomienda

"errficir 
q'Je el don1ic;lrc v l¿ actr'.'rdad eccnc'n.aa ccnsign;dcr er, l¿ fertur¡ o bolet¿ que reciba, acrrespcndan ¿l vencedcr c presL¡dor del sej-vialc

oirecido.

Para un mayor resguardo, se recomiencia efectuar el pago con cheque ñominativo o vale vista a favor dei proveedor, anotanclo al reverso el RUT del
erflisor y número del documento recibido.

§í el contribuyente correspondiente al RUT consultado, no está de acuerdo o desconoce la situación informada en esta consulta. deberá concurrir a la
unidacl del SII correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver su situación.

Esta consulta no constituye una certificación del comportamiento tributario del contribuye¡lte, De esta mane¡a, si para un RUT no aparecen
ohservaeion€+ Ro significa q.!e en una poster¡or auditoría no se detectén Breblemas,

OTRAS ACTIVIDADES DE SER.VICIOS PEP.SONALES N.C.P-

Código
960909

Categoría
Segunda

Afecta M
N{)

Consultar otro Contr¡buVente
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Mi §ll Servic.ios online Aryuda Contacto

coNsTJLTAR srruAcréN TRTBUTARTA ü€ TERcERo§
encuentran, a, moÍnento de realizar lá consufta, y las situac¡ones que deben ser scluc;onadas. Junts con lo añterior, permite ale*ar a aguellas perscnas que efectúan
operáciones con contr!buyentes de comport¡¡rñiento tributario irresular.

Nombre o Razén Sociaf ; GARY ANTOI\IO TORO FUENZALIDA

RUT Contribuyente : 7A829234-K

Fecha de realización de Ia consulta: O3-AZ-2O23 16:49 hrs
Contribuvente presenta Inicio de Act¡vidades: SI
Fecha de Inicio de Act¡vidades: 06-10-2072
Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO

Contribuyente es Emprésa de MenorTamaño (según Ley No20.416) x: NO

Actividades Eeonémicas vigentes:

eódigo Categoría Afeeta IVA Fecha
ACTIVIDADFS DF 5ÉR\ IC,iOS PTC.SCNAI ES I..C.P. a6nono

Observación: Recomendación General
Como recomendación general, siempre que se realicen transacciones cornerciales con cualquier contribuyente, el SII acoñseja verificar, en Ias opciones
anterio!-es hatr¡litadas, el timbreje del documento y que la act¡v¡dad econónrica esté v¡qente en las bases de datos del Se¡vicio" Acjemás, se recomienda
ver¡ficar que el dúmicilio y la act¡v¡dad eccinómica coosignados en Ia factura o boieta que rec¡ba, correspo;rdan al veñdedúi- ó prestador del servicio
ofrecrdo "

Para un mavor resguardo, se recomienda etectuar el pa_oo con cheque nominativo o vale vista a favor del proveedor, anotando al reverso el RUT del
emisor y número dei docLlmento recibidü.

§i el contribuyente correspondient€
unidad del SII correspondiente a su

al RUT conssltado, n6 está de acuerdo o desconoce lá situác¡én anformadá en esta consulta, deberá coscurrir a la
domicilio para adarar o resolver su situación,

Esta consulta no constituye una certificación del comportamiento tributario del contrihuyente. De esta manera, s¡ para un RUT no aparecen
observacion€s, no sagnifica que en una posterior asditoría no se detecten probleñas.

irilr'l r i-i ri lal .l r:: lir i::i',i.; I :: i ::r¡ltr:

Consultar otro Contr¡buVente



212123,21:15

Rut 2082S234 - K

Boleta de Prestación de Servicios de -rerceros Eiectrónica

§ii ir]§xx$: I\ri Sll Servicios online Ayuda Contacto

INFORME BTE's RECIBIDA§
En este informe se refleja el detalle de cada Boleta de Prestación de Servicios de Terceros Electrónica recibidas por ei contribuyente durante el período en
consulta.

Coniribuyente: GARY ANTONt0 TOR0 FUENZAL¡DA
Rt-tT: 20829234-K

lnforme correspondiente al ana 2A22

No REG¡STRA IVI0VIMIENT0S PARA LA FECHA SEÑALADA

lmprinrir

{lerar Sesiün

https :11zeus. sii.cl/cve_egi/b1e1bte_indív_cons2 11

t

Ver lnforme como Planilla EIectrónlca



212123,21 16

Rut: 2S8292*4 - K.

Boieta de Prestación de §ervicios de Terceros Eieckónica

Mi Sll Servicios online Ayuda Contacto§ii ffii§:r:

C*rrar Sesi*r'r

INFORME BTE's EMITIDAS
En este informe se refleia el detalle de cada Boleta de Presteción de Servicios de Terceros Electrónica emitidas por el contribuyente durante el período en
consulta.

Contribuyente: CARY ANTONIü TüRO FUEhIZAL|DA
RUT: 2§829234-K

lnforrne correspondiente al año 2022

NO REGISTRA MOVIIVlIENTOS PARA LA rrCUR SEÑRINO¡

@

https JlzeLrs-sii.cllcvc_cgi/btelbte indiv eons2 1/1

Ver lnforme como Planilla Electrónica



2t2123,2A37 INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

iji:;t: ilii¡i,i':¡l.lll;i - h,

$iiffi'ffi:* Mi Sll Seruicios online Ayuda Contacto

INFORME ANUAL DE BOLETA§ DE HONORARIOS ELECTRONICA§.
En e§te informe se ¡esume por cada mes del año en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retención de terceros y totales de ppM a pagar por
contribuyente.

Contribuyente: GARYANTONIO TORO FUENZALIDA
RUT ?o82923¡FK

iF¡F0R.ME coRRESPoNDIENTE AL AÑo 2022

Los valores no

Para ver el detalle de las lroletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar

\

,}lt' i':tl l' t:i¡,:r.l it.lt

PERIODOS
FOLTOS EMISIONES

BRUTO

[ ,ñE r ENUrUlr
DE

TERCEROS

{.)RETENCTON
tñtctat :inal Yigént€s Anuiadas

ENERO 0
trtrRDtrDA n

[¡ARZO 0
ABRIL 0
MAYO 0
JUNiO 0
JULiÜ 0
AGOSTO 0
qtrpTltrñ,,tRptr

0
OCTUBRE 0
NOVIEf\,IBRE 0
DICIEIVBRE 0
fotales: 0 0 0 ü 0 0

monto,s

Ver informe como planilla electrónícaVolver al Menú

1t1

fñp'¡*jil



Jt tt ¿;, I ó.¿a INFORIV'IE ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECÍRONICAS RECIBIDAS

§_i*i: i.3i.{jí"t;:it i - ?

§¡iffi*t:*: Mt Sll Servicios online Ayuda Contacto

INFORME ANUAL DE BOLETA§ BE HONORARIOS ELECTRONICAS RECIBIDAS
En este ififorme se resume por cada rnes de¡ año en consultia, el total de los honorarios brutos, total de retenc¡ón de terc€ro$ y totales de PPM a pagar por
contr¡buyente RECIBIDOS.

Contribuyente: CRISTIAN ENRIQUE ÍORO SAGARDIA
RUTr 136906$1.7

INFoRME coRRESPoNDIENTE AL AÑo 2022.

(*) Los valores no montos
Volver al [t4enú [mprirfl

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer mes que

EMISIONES
PERIODOS

Vigentes Anuladas
rlHoNoRARro

BRUTO
(.)RETENCION DE

TERCEROS
f)RETENCTON

CONTRIBUYENTE (.)rorAL LTQUTDO

ENERO 0
FEBRERO 0
[¡^a7r) 0
ABRIL 0
l\i,lAYO 0
JUNIO 0
JULIO 0
AGOSTO 0
SEPTIEI\4BRE 0
OCTUBRE 0
NOVIEMBRE 0
DICIEMBRE 0
Iotales: 0 0 0 0 0 0

Ver informe como planilfa

https'./floa.sii.cUcgi-IMT/TMBCoC-lnformefurualBheRec,cgi?rut_anastre=13690691&dv*arraske=7&cbanoinformeanuah2022 1t1

electrónica



3t2123,18.22 INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

i+.irt:'i iii:lllj.i*ili - ;'

§iiffi Mi Sll Servicios online Ayuda Contacto

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
Efi este informe se resume por cada mes del año én consulta, el total de los honorarios brutos, total de retencién de terceros y totales de PPM a pagar por
contribuyente.

Contribuyente: CRISTIAN ENR§UE TORO SAGARDIA
RUT f369069f-7

INFoRME coRRESPoNDIENTE AL AÑo 2022

Los valores totales no montos

Ver informe como planilla electrónica

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

FOLTOS EMISIONES

tligentes BRUTO

rrKE r ENUTUN
DE

TERCEROS
PERIODOS

Inicial Final

0:NERO
0FEBRERO

VlARZO 0

ABRIL 0

0\¡AYO
0JUNIO
üJULIO

SGOSTO 0

SEPTIE[/BRE 0

03CTUBRE
0\OVIEIVIBRE

fICIEMBRE 0

Iotales: 0 0 0 0 0 0

Volver al N,{enú

1/1

mt'iri''l
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Datos grupo familiar

Númerode lntegrantesdel Grupo Familiar:

ldentificación del Grupo Familiar

Condición de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastrófica o permanente: Sl

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Madelein Aylin Figueroa Sánchez
21.780.547-3
Calle local #2273, Condominio Olga Leiva 4, Peñalolén
9 8936 2802
madeleinf igueroaOS5@g mail.com

NO

FECháA §&C§ffiffiüüNffiM§CE

ENFOR§Wffi §*CI&L

Usufructuario

(Sólo para Acreditación Socioeconómica de la Universidad de Chite, debe ser llenado por una Asistente Social con el
respaldo de alguna lnstitución, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Cotegio, otra, y timbre institucionat)

Datos Personales Postulante

Nombre

Rut

Domicilio

Teléfonos
Correo electrónico

Arrendatario Propietario Allegado

2006Posesión de Vehiculos: Sl

5

lVadelein Aylin
Figueroa Sánchez

21.780.547-3 Postulante 1 7 años Educación Superior
incompleta

Estudiante $0.'

Nathaly Margarita
Sánchez Barros

15.893.018-8 Madre 38 años Educación media
completa

Trabajadora
dependiente

$595.111.-

Cristian Enrique
Toro Sagardía

13.690.691 -7 Padrastro 44 años Educación media
completa

Trabajador
lndependiente

$250.000.-

Andriy Naim Toro
Sánchez

24.188.374-4 Hermano 9 años Educación básica
incompleta

Estudiante $0.

Gary Antonio Toro
Fuenzalida

20.829.234-k Hermanastro 22 años Educación media
completa

Servicio I\4ilitar $0.

X

X

NO

AÑo PATENTE

tr

Nombre y
apellido

Párpntescó,
..:,COn el:::::::l

.¿átúd,iñr1iá.'

Edad Nivel
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FECHA §üTEMETffiñIGMICA

t§\¡F#RñV3E SüCtAt

Con fecha, 2510112022 Yo, Teresa Verónica Guadalupe Celis RUT,16.717.321-7 en mi cargo de Trabajadora
Social, ejerciendo mis labores y contando con el respaldo de la siguiente institución: Municipalidad de Peñalolén.

Declaro que la información entregada en este documento respecto del postulante y su grupo familiar es fidedigna
y asumo que, en caso de incurrir en alguna omisión, tengo conocimiento que los beneficios a los que se
encuentra postulando el individualizado, podrían ser revocados por el Ministerio de Educación.

Ingresos del Grupo Familiar

Total lngresos del GrupoFamiliar: $845.1 1 1.-

lngreso per cápita del grupo familiar: $169.022.-

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

lnformada de 17 años, conforma hogar biparental junto a su madre, hermano menor, pareja de su madre e hijo
de la pareja de la madre. Residen en calidad de propietarios, vivienda de construcción mixta en regular estado
de conservación. Grupo familiar dispone de tres dormitorios, un baño, cocina, living - comedor.

Respecto a antecedentes de salud, madre de la estudiante, Madelein y Andriy cuentan con Fonasa y se
encuentran adscritos a CESFAM Carol Urzúa de la comuna de Peñalolén.

Actualmente, el ingreso que posee el grupo familiar es por concepto de trabajos dependientes que realizala
madre de la estudiante en hospital como auxiliar de servicios y por trabajos independientes que realiza el Sr.
Cristian Toro en servicios de mecánica.

Es muy importante señalar, que la estudiante no tiene contacto con el padre ni recibe aporte económico de
parte de él desde el año 2013. Cuentan con documentos de tribunales de mediación y audiencias por violencia
intrafamiliar.

En razón de situación expuesta y considerando los ingresos del referido, se solicita evaluar asignación de
beneficios estudiantiles, que le permitan dar cobertura a necesidades académicas año 2023.

Tiene Registro Social de Hogares: Si

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

*Se debe adjuntar Declaración de Gastos con respaldos correspondientes.

RESIi G LUPE CELIS

SOCIAL
F PEÑALOLÉN

Los integrantes del grupo familiar antes individualizados en este documento facultan al profesional a cargo de esta
evaluación a solicitar la documentación socioeconómica necesaria para comprobar la veracidad de los datos presentados.

Firma y Timbre de

*i .F&'F*ñ*!oEs*n
f\*tli l' t'te i.)ár" toÉios

[" i:

q'

* t+1
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CERTIFICADO BE REMUNERACIONES IMPONIBLES

Folio de Certificación No: 5AD37C1DDBOAFE330

31 de enero de 2023

AFP UNO, certifica que a la fecha 31-01-2023, el Sr., GARY ANTONIO TORO

FUENZALIDA RUT: 2A.82§.234-K, reglstra las siguientes remuneracionee imponibles,

conespondientes a sus cotizaciones obligatorias en el período comprendido entre :

aL?sZ?y 41.2023

Se extiende el 
. 
presente certificado a petición del interesado, para los fines que estime

conveniente.

FONDO A FOñDO A FONOO C FONDO D FONDO E

MAS RtES60SO RIE§GilSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR
{.rcD"-

peRíooo REtr¡U¡tERRCtÓU
TMPONTBLE ($)

RUT

EIVIPLEADOR
mzóN soctAl EMPLEADoR FONDO

1112022 373.333 76.3A2.422-5 Servicios Tecnolog¡cos De Accesos Mc Ltda B

10t2422 396.667 76.382.422-5 Servicios Tecnologícos De Accesos Mc Llda B

a9l2.o2? 53.333 76.3A2.422-5 Servicios Tecnologicos De Accesos f\¡c Ltda B

09t2022 160.000 76.689.85S.5 Servicro Tecnologico Y Publicidad B

oal2022 386.667 76.689.850-5 Servic¡o Tecnologico Y Publicidad B

07t2022 63-334 76.689.850-5 Servicio Teenologico Y Publicidad B

$12a22 26_647 77.128.36$.1 Segur¡dad Delpac¡fiúo I nlegral Spa E

05t2022 225.244 75.777.A10-8 Market¡ng Y Promociones S.A. B

306.667 77. f 28.369-1 Seguridad Delpacilrco lntegral Spa B

0312022 43.750 ;' 8.172.845-3 Maria Alejandra Alvarez Hernandez B

03t2022 360.000' 77.128.369-1 Seguridad Delpacifico lntegral Spa B

a2t2a22 253.172 8.172.845-3 Maria Alejandra Alvarez Hernandez B

01!2022 564.205 96.932.210-2 Triservice S.A. B

Página 1 de 1
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2t2123,2A37 INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

iji:;t: ilii¡i,i':¡l.lll;i - h,

$iiffi'ffi:* Mi Sll Seruicios online Ayuda Contacto

INFORME ANUAL DE BOLETA§ DE HONORARIOS ELECTRONICA§.
En e§te informe se ¡esume por cada mes del año en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retención de terceros y totales de ppM a pagar por
contribuyente.

Contribuyente: GARYANTONIO TORO FUENZALIDA
RUT ?o82923¡FK

iF¡F0R.ME coRRESPoNDIENTE AL AÑo 2022

Los valores no

Para ver el detalle de las lroletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar

\

,}lt' i':tl l' t:i¡,:r.l it.lt

PERIODOS
FOLTOS EMISIONES

BRUTO

[ ,ñE r ENUrUlr
DE

TERCEROS

{.)RETENCTON
tñtctat :inal Yigént€s Anuiadas

ENERO 0
trtrRDtrDA n

[¡ARZO 0
ABRIL 0
MAYO 0
JUNiO 0
JULiÜ 0
AGOSTO 0
qtrpTltrñ,,tRptr

0
OCTUBRE 0
NOVIEf\,IBRE 0
DICIEIVBRE 0
fotales: 0 0 0 ü 0 0

monto,s

Ver informe como planilla electrónícaVolver al Menú

1t1
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Fecha de Emisión: 27 de Enero de

Ilffiiffi*
CERTIFICADO DE AVALÚO TISCNI

Avalúos en pesos del PRIMER SEMESTRE úE ZA23

Comuna

Número de Rol de Avalúo

Dirección o Nombre del bien raíz

Destino del bien raíz

PENALOLEN

09927 - 00140

LOCAL 2273 ALGA LEIVA 4

HABITACIONAL

AVALUO TOTAL

AVALUO EXENTO DE IIVPUESTO

AVALÚO AFECTO A IMPUESTO

$

o

$

38.071.008

38.071.008

0

El avalÚo que se certifica ha sido determinado según el procedimiento de tasación fiscal para el cálculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislación vigente, y por tanto no corresponde a una tasación comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

§ii r,¡:',

M



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACIÓN

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO :   500490807718

Código Verificación:
b6d169aca01f

500490807718

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Circunscripción   : PEñALOLÉN
Nro. inscripción  :     624               Registro :               Año : 2015
Nombre del Marido : CRISTIAN ENRIQUE TORO SAGARDÍA

R.U.N.            : 13.690.691-7
Fecha nacimiento  : 25 Diciembre 1978
Nombre de la Mujer: NATHALY MARGARITA SÁNCHEZ BARROS

R.U.N.            : 15.893.018-8
Fecha nacimiento  : 12 Diciembre 1984
FECHA CELEBRACIÓN : 21 Noviembre 2015 A LAS 21:05 HORAS.

FECHA EMISIÓN:   3 Febrero 2023, 19:06.
Certificado Gratuito

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La próxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrónico SRCeI
Incorpora Firma Electrónica

Avanzada

www.registrocivil.gob.cl


