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\ RENUEVA HOGAR UNIVERSITARIO
POSTULA HOGAR UNIVERSITARIO

FACULTAD DE
A CIENCIAS POSTULA APOYO PRE-ESCOLAR
ia]81) JOCIALES .
A FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS 2019 gL

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacidn de respaldo, en esta unidad hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2018.
TODOS Ios estudiantes deben completar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL - FOCES
hasta el 29 DE OCTUBRE en www.foces.uchile.cl Preséntalo impreso junto con tus documentos de postulacién en el plazo ya estipulado.

Todu::_ los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de la cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
* A yuienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacién,
que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2018.
Todos los requisitos de renovacion de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl
La postulacion a Becas y créditos del MINEDUC deben realizarla hasta el 15 de noviembre en http://postulacion.beneficiosestudiantiles.cl/fuas/

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2018.
Solicitamos completar todos los campos de este formulario.

.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

- r L AC -
[ W Kot [ Parco [ Deielay Pay, | 19.99(.2%7-7
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMERES RUT
l 1%] 10 [\age l RIF66EL1ZY i d A Mar g A ARG mani \ .Corr] Teobue >l
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL CARRERA
" ~ o qo‘r "'\., Al S -1 27 K
| Lago (elourayd Y Fo e ALYO | Wibopolirona | 22445 5%HA
DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION) COMUNA " REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
Lot Caburod % a0l | mgnv AW I
DIRECCIGN PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONOD
Il.- BECAS 2018 00
(7 8ECA BAE (EX PAE) 25390 [C] HOGAR UNIVERSITARIO g APOYO PREESCOLAR (] poTE. DE LA REPUBLICA [] eeca inpiGEnA
[] AUMENTACION CASING [] seca DE DESAYUNO FACSD " ALIMENTACION JUNAEB (] PATAGONIA Y AYSEN [ orra
(] rotocopias Facso [] ResIDENCIA SIPEE [] 8MES 518.500 JUNAEB [C] INTEGRACION TERRITORIAL
4 eraTUIDAD []/sECA EXCELENCIA [] BECA VOCACION PROFESOR [ ronpo soLDARIO
[] seca sicENTENARID [J eeca juAN GOMEZ MILLAS ] BECA HUO DE PROFESOR [] crépimo AVAL DEL ESTADO
[ seca universiDap DECHILE ] JUAN GEMEZ M. EXTRANIEROS [ BECA PSU [ omaa
IiL.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN®)
RUT NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS
11 g9 ge47 ] Danelo Noenndy 20 | Sa\Myqg gitudidnbe  [FON Mk
2199952 ¥4 3| Vo 18 nd Navapr |70 [ SoVRee  [houmond | <X by pidnte, [FONIS A
3 A3FTH WY Tt (orrld F  [<o\wwo | apemoee | Bso ddanH FO NS &
4129556\ AnaR0, Ruxed 40 [m\R¢a | Mo [indQzeradtRate | FONKSA [£200.000
5
6
7
8
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESCO
[ proPIA/ AVALUO $ ARRIENDA/MONTO S 240,000 [C] USUFRUCTUARIO/AVALUO $ .
[ oivibenoos/MONTG $ [ arrienpapieza/monto s [[] ALLEGADOS/AVALUO $ ]
AVALUO S
SI ERES DE REGlCII'\I, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[J vive con parienTES 0 AMIGOS [ ARRIENDA PIEZA [J comparTE ARRIENDO  [] PAGA PENSION ] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
s S $ - 5
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [] ALUMN® CON GASTO EXTRA LOCOMOCIGN [ eAMILIA UNIPARENTAL
(] ENDEUDAMIENTO GRAVE [ ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE [ eamiILIA HASTA 3 INTEGRANTES
(] ENFERMEDAD PERMANENTE ] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN  [_] HACINAMIENTO
[ VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ] ALumMN@ CON HUO/S A SU CARGO ] FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[T] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [ aumne soLe Jotro
(] PROBLEMAS JUDICIALES
INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUMDO EL ALUMNO: N* ESTUDIANTES E, BASICA/MEDIA M® ESTUDIANTES ED. SUPERIOR

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICIGON SOCIOECONGOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

FIRMA ALUMNO



DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES

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

Declaracién corresponde al gasto del mes deu.‘l"\«\.\’;*‘(ﬁ N° de Integrantes grupo familiar E% % I 9
N° de Integrantes que aportan Ol11 ]

NOMBRE POSTULANTE: ... ruimsemmmnmseismimmsmmesnsmsitisssepiims s SIMUREETUA v v 4 s sanis sh St sin s amima s s (ot patan

IDENTIFICACIQH JEFE DE HOGAR
nomere. endcta. kasiqd Taxa. {:JCUT”‘O'Q RUTi%qc?gbl%’q"

DOMICILIO.. LOL“»‘SJ Lal HJ\{C)S& % 410€... e FONO e

PROFESICN, QFICIO O: ACTIVIDADE ctiruitin it s i e s
TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR S...........ocooooniininnniniiiineans
GASTOS FAMILIARES $ MENSUALES

Alimentacion

Arriendo

Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otros)

Bencina

Movilizacidn

Teléfono (fijo, celular)

TV Cable

Intemet

Utiles de Aseo

Educacion {Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc.)
Créditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, etc.)
Vestuario

Salud

Deudas

Otros

Total
OBSERVAGIONES:__ Y 26 Vot o D 1 20 ¥l oVl Oéé o é_ i i 4“)?} j/r}Cff

las éueq menes J%G‘—*-K/Ofé“j ﬂ,48q oD i y el gO—aQﬂYﬁ

d(&l o mlywoy c"ip}of*”"" Un j@u(&lelﬁﬁoﬂd&fﬂff}o&

Colteloyave ozl 1 #260.090 7
Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
/| Autorizo ademas cualquier investigacion que sobre ella se realice.

SANTIAGO, ..........



SHRE
¥ COMUNITARIOS

1.- DETALLE DE BIENES RAICES:
ACTIVOS:

Tipo 1: Casa, Depto., Estacionamiento, Terreno. / Destino: Vivienda, Comercial, laboral, Otro.

Tipo 2: Auto, Camioneta, Camidn, Furgan,

Moto, Otros

[ Destino: Particular, Laboral, Otro.

ESTADO DE SITUACION PATRIMONIALAL [/ /

Tipo 1 DESTINOG | DIRECCION (incluir comuna) ROL HIPOTECA A AVALUO FISCAL
FAVOR DE [
{entidad financiera)
Total
. N PRENDA A FAVOR DE AVALUO FISCAL
Tipo 2 DESTINO MAR_CA MOI:’Iv.EL0~ ANO | N°PATENTE {entidad Arisnclaca) $
fude (Yo h il Nissan [Pekin -:LIJ’ZQ;‘S W HioeD
2.- DETALLE DE PARTICIPACION EN SOCIEDADES
Tipo 3: Sociedades (Ltda., Sociedad de Profesionales, Andnima Cerrada, etc.).
% DE
Tipo 3
po RAZON SOCIAL RUT PARTICIPACION PATRIMONIO SOC. §

3.- DETALLE DE INVERSIONES Y OTROS
Tipo 4: Acciones Sociedades Andnimas Abiertas, Depdsitos a Plazo, Fondos Mutuos, Cuentas de Ahomra, Valores
Negociables, Cuotas Cooperativas, APV, etc.

Tipo 4 NOMBRE INSTITUCION O CANTIDAD N° VALOR UNITARIO $ TOTAL INVERSION  §
INVERSION | SOCIEDAD

TOTALACTIVOS §
PASIV 3

1.- DETALLE DE DEUDAS ASOCIADAS AL ACTIVO
Tipo 5: Crédito Hipotecario, Crédito Automotriz, otros.

Tipo § INSTITUCION | N° DE VENCIMIENTO | PAGO MENSUAL | MONTO DEUDA MONTO DEUDA
BANCARIA CUOTAS $ INICIAL § ACTUAL $
TOTAL PASIVOS §
TOTAL ACTIVOS: TOTAL PASIVOS: TOTAL PATRIMONIO (Activos y Pasivos)
$ $ $
NOMERE RUT. FIRMA

NOTA: El jefe ¢e hogar se debe hacer responsabie de la informacion que entrega. En caso de No tener bienes debe indicario y firmar,
DECLARO QUE TODA LA INFORMACION CONSIGNADA ES VERIDICA, AUTORIZANDO A LA UNIVERSIDAD DE CHILE A COMPROBAR Y REQUERIR
DE QUIEN CORRESPONDA LOS ANTECEDENTES MENCIONADOS.




ACERRECIORA OF
ASUNTOS ESTUDIANTILES
¥ COMUPBTARIOS

R
s

FICHA SOCIOECONOMICA / INFORME SOCIAL

(Solo para Acredifacion Socicecondmica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna Institucién, como por efemplo Municipalidad, Consuitorio, Colegio, otra, y timbre institucional,
En caso de: alumnos de regiones; o desvinculados de su grupo familiar; o bien, grupo familiar con ingresos

informales).

Datos Personales Postulante

: Durdio, Yoz Mo eer Yoaa

Nombre

Rut 19446 9% - s
Domicilio Looo (obirao 2490
Teléfonos 2 -

Correo electrénico da n na CHea (T A0 Mogt -COvn

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: H
Identificacién del Grupo Familiar
Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
oo estudiante mensual
Noweng 1996245 20 [Ga ®ptcioc  |Gsuayonl?
Uabgh [t | fermant |20 [28 spedac | Srodioce
ﬁiﬂi\;e o 340y laend” 4o [© ;E.ﬁi%?m A0 pRAtnR | 19,00 06
Emil \‘%:n'o:au 235F0 36l | Herenono | =+ |63 et (Y Cetudiocte

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: Sl

NO

Especificar integrante y la enfermedad:




DBE .
égwgigmes  FICHA SOCIOECONOMICA / INFORME SOCIAL

[_",_._..a ¥ COMUNITAIDS

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario Propietario‘ | Allegado Usufructuario

Posesién de Vehiculos: Sl | ZI ARO: | 2Zc0 D | PatENTE: ML ®L00

vo []

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar:

Ingreso per capita del grupo familiar:

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Tiene Registro Social de Hogares; 5_*1 Tramo socioecondmico: '!1-&-‘ ,;;

Fecha de informe

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacién socioecondémica

necesaria para comprobar la veracidad de los datos presentados.

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

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes.

Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha,



o

5 CEH‘IMOBEINSCRMON
RUNORUT =~ : 134556137 mmaow XP.8200-7
TIPO VEHICULO : AUTOMOVIL

# MARCA : NISSAN
MODELO - i PLATINA 16 ;
N° MOTOR. : Q126691 ANO : 2005
N°CHASIS * 3NIJHODISR-ZL100489
N° SERIE : '
NeVIN ;
COLOR : PLATEADQ PERLADO

- RUN O RUT 13:455.613-7 P s

) PR()I‘FFTARIO PA.RRA GARRIDO MEA mm

DOMICILIO : maawml VILLA E
Pmm,m

- FECHAS :
ADQUISICION : BSJH[ARMIJ '
INSCRIPCION : 05-MAR-2013 [ rbiva
EMISION  : 05-MAR-2013




20/11/2018

Resultado Consulta Tasacion Vehiculos Livianos

RESULTADO CONSULTA TASACION VEHICULOS LIVIANGS

CODIGO ARO TIPO

A375062
AZTR056
RA3IT5346
A375362
A375383
A3T5364
A3T5390
A375381
A375486

2005 AUTOMOCVIL
2005 AUTOMGVIL
2005 AUTOMOCVIL
2005 AUTOMOVIL

2005 AUTOMCMIL |

2005 AUTOMOVIL
2005 AUTOMOVIL
2005 AUTOMOWVIL
2005 AUTOMOVIL

MARCA

NISSAN
NISSAN
NISSAN
NISSAN

NISSAN
NISSAN
NISSAN
NISSAN

VALOR
MODELO PTAS. CIL. COMB. TRANS. EQUIPO TASACION$ proyrcn o
V16 EX SALOCHN 5TD COLOR 4 1600 BENC MEC NORM 1.8%0.000 23510
V1B STANDA_R 4 1600 BENC MEC FULL 2.110.000 23510
SENTRA1.8S 4 1800 BENC MEC FULL 2.710.‘.1_00 27100
SENTRA 1.8 XE L1401 4 1600 BEMC MEC NORM 2.280.000 23.510
SENTRA 1.8 XE L1402 4 1800 BENC MEC EQUl 2.320,000 23.900
SENTRA 1.8 XE L1403 4 1800 BENC MEC FULL 2.460.000 24,600
PLATINA HL 407 4 1600 BENC MEC EQLH 2.170.000 23510
PLATINA HL 408 4 1600 BENC MEC FULL 2.230.000 23.510
3507 COUPE 2 3500 BENC MEC FULL 5.290.000 77589
| Volver |

- B

il ¢



Certificado de Cotizaciones ﬁABITAT

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias con Rut Sequridad y Confianza
Empleador 20 de noviembre de 2018
Seifior(a)

ANDREA KARINA PARRA GARRIDO
RUT :13.455.613-7

Informamos a usted que en nuestros archivos no se encuentran registradas cotizaciones correspondientes a los
periodos octubre 2017 a octubre 2018.

Saluda atentamente a usted, !.r\l

[ 4 ey
;’f‘ﬁ" ﬁn\%
1 | T - U

L ; - [N

!
AFP.HABITAT
Fenvicio de mformation 3 Clemes

FOLIO N° 2eff1557-98fc-4e8d-b146-0b4def27411a

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.
Puede consultar su validez,.ingresando a www.afphabitat.cl en la opcién Validador de Certificados
¢

- »
. ;SRR S



P DECLARACION MENSUAL Y PAGO OLi0___ [[o7] 66316‘mezq
i SIMULTANEO DE IMPUESTOS Al s il
Impuestos ERIODO | [15] 201303’
Internas FORMULARIO 29
01 | Apeliido Paterno o Razon Social 0z | Apeliido Matermo 05 | Nombres
PARRA GARRIDO ANDREA KARINA
06 | Calle 610 | Ndmero 08 | Comuna
GO CABURGUA 4805 FUENTE ALTO
03 | Teléfono 55 | Carreo Electrénico 314 | Rut del Represenlante
Codigo  Blosa Vaiar Valor
8.46!
5. X
44 B’ij
44
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 ' 7
as IPC 92 +
JMés Interes y Multas 93 +
CORONACON — .
TOTAL A PAGAR CON REGARGO 54 =
760 | % Condonacion 522 | Namero ge 1a Resojucion §15 ] Fecha de la Condonacion
Tipo de Declaracion Corrige a Foliols) Eanco fedic de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva ESTADO PEL 19/0972018
Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formularioc Complete

s s



P DECLARACION MENSUAL Y PAGO EOUO [07] 6616?11173
Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS =L e R LT
Impuestos ERIODO | [15] 20180
internos FORMULARIO 29
01 |  Apeliido Patemo o Razon Social 02 | Apeliido Matemo i 05 Nombres
PARRA GARRIDO ANDREA KARINA
06 Calle 610 | Ntmero 08 | Comuna
LAGO CABURGUA 4905 PUENTE ALTO
09 | Telefona 55 1 Correo Electronico 314 | Rul del Representante
Codigo Gloza Valor Glosa Walar
503 JCANTIDAD FACTURAS EMITIDAS S ACTURAS EMITIDAS T
77571 JCRED. VA 0s. AL DEBITOS o 1
CREDITD REGC. ¥ REINT.FACT. DEL GIRO 20
Eﬁﬂa 525 JOREDITO RECUP. Y REINT NOTAS DE CRED 47
504 REMANE! CREDITO MES ANTERIOR 857
6111 [ 537 [TOTAL CREDITOS 6774
ﬁ% 059 PMP. DETERM, VA
1,q 06: PM NETO DETERMINADO 751
555 [SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 6.86
47 OTAL DETERMINADG [
[TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 6.869 +
as IPC 92 +
PMas Interes y Mullas 93 i
ICONDONACION 755
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
60 | % Condonacion 922 | Nimero de la Resolucion 915 | Fecha de la Condonacion
Tipo de Dedaracidn Corrige a Falio(s) Banco " Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva ESTADO PEL 20/08/2018
Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo



e DECLARACION MENSUAL Y PAGO OLIO [07] 3597753163
Dapbo & SIMULTANEO DE IMPUESTOS e B Am o
impuestos ERIODO [[15] 201806
internos FORMULARIO 29

01 |  Apeliido Patemo o Razon Social 02 | Apellida Materno 05 | Nombres
PARRA GARRIDO ANDR NA
06 | Calle 610 | Numero 08 | Comuna
LAGO CABURGUA 4905 PUENTE ALTO
09 | Teléfono 55 1 Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Codiao Toea Vaior =i T Vel
110 i s 191 ]
il D A POR DETOE EEE TN Iﬁbﬁ -
578 [CANT. DE DCTOS. FAGT. RECID. DEL GIRO 8 [ 50 FACT. DEL GIRO
EANT. FACT. ACTVO FII0. S b S
= 857,005 = RS
61 531 TOTAL CREDITOS
7| 088 fWP. DETERML VA
£ PPM NETCO DETERMINADO 81
595 JSUB TOTAL I DETER! Do FRS0 Gl
547 OTAL DETERMINADC S 61
OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 51 618 +
as IPC o2 B
4s Interes y Multas 93 &
ONDONAGION 795 7
TAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
60 | % Condanacion 822 | NGmero de la Resolucion 915] Fecha de la Condonacion

Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s) Baneco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva ESTADO PEL 16/07/2018
Firma y Timbre Fiscalizador : ;
Ver Formulario Completo



oo DECLARACION MENSUAL Y PAGO Wl
sl I Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS =i
puestos [15]
Internos FORMULARIO 29
01 |  Apelido Paterno o Razon Social 0z | Angdu Matermo 05 __Nombres
GARRIDO ANDREA KARINA
06 ; Calie 610 | Nimero 08 Comuna
{ AGO CABURGUA 4905 PUENTE ALTO
CEN| TelEtono 5 | Correo Elechonico 314 Rut del Represeniante

Valor

A
740
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 1 +
as IPC Y 92z fi
PMés interes y Multas 93 +
ICONDONACION 795
[TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

80 | % Condonacion 922 | Numero de 12 Resolucion 915 | Fecha de la Condaonacian
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s} Banco Madio_d‘el Pago Fecha de Presentacion
Primitiva ESTADO PEL 20/06/2018
Firma y 1imbre Fiscaizador

Ver Formularic Completo



®0 DECLARACION MENSUAL Y PAGO T ] T 806030231
Servicio e SIMULTANEO DE IMPUESTOS = L e
Impuestos ERICDO | [15] 201804}
internos FORMULARIO 29

01 | Apellido Paterno o Razon Social 0z | Apeliido Matermo 05 | Nombres
PARRA GARRIDO ANDREA KARINA
06 __Calle 610 | Ntimero 08 | Comuna
LAGO CABURGUA 4905 PUENTE ALTO
09 | Teléfono 55 | Correo Elacironico 314 | Rut del Representante
ki I.S
-
1.54
OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL
S1PC

[Mas interes y Multas

ICONDONACION

TOTAL A PAGAR CON RECARGO

50 ] % Condonacion 522 ] Nomero de 13 Resowoion §15] Focha de la Condonacion

Tipo de Declaracién Corrige a Folio(s) Barnco Medio _d_a Pago Fecha de Presentacién
Primitiva CHILE PEL 20/05/2018
Firma y Timbre Fiscalizador
Ver Formulario Completo




P DECLARACION MENSUAL Y PAGO A Rt
b SIMULTANEO DE IMPUESTOS s ﬁg Ak
Intérnos FORMULARIO 29
01 | Apelido Paterno o Razon Social (3 | Apeilido Matermo 05 | Nombres
PARRA GARRIDO ANDREA KARINA
06 | _ Calle 610 | Nimero 08 | Comuna
GO CABURGUA N°4905, PUENTE ALTO, PUENTE ALTO
fsteo
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representanie
Cadigo Glosa Vaior
770 |CANT, DE DCTOS. BOLETAS .
571 CRED. IVA POR DC10S. ELECTRONICOS. 17.72:
“575 AT, DE DCTOS, FACT. REGIE. DEL GIRO 36.
ore ¥
OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL
as IPC
4s Interes y Multas 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO o =
60 | % Condonacion 922 | Numero de la Resolicion 915 ] Fecha de la Condonacion
Tipo de Dedlaracion Comge a Folio{s) Banco Medio de Pago Focha de Presentacion
Primitiva 2110472018
Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo




Bio DECLARACION MENSUAL Y PAGO oo 7 65898229?§
Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS [ foasm gt
Impuestos _ : ERIODO |[15] 201802r
Internos FORMULARIO 29
01 | Apellido Patemo o Razon Social 0z | Apellido Materno 05 | __ Nombres
PARRA. GARRIDO ANDREA KARINA
08 Calle 610 | Niimero 08 | Comuna
TAGO CABURGUA 4905 PUENTE ALTO
09 ] Telgtono 55 1 Coreo Elecironico 34 | Rut del Represeniante
++ 4482574329 ANDREA.ALFAJK@GMAIL.COM
Codga Cloea Valkor } [Coaze Gioss Vel
110 DE D AS 1T 24 34
il VA POR DCTOR ELECTRONICOS ] [ ™
518 [CANT. DE DCTOS. FAGT. REGIB, DEL GIRO 7 [ 5% 5T. DEL GIRD 745,
. 1 5 RECUP. F O FIIO 135.71
1 528 EDITO RECUP. Y RI NOTAS DE CRED 135.71
= 3
128.15 7
1. 53T
g2
11 il 595
47
586
OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL o1
as IPC 92
IMas Interes y Multas 93
CONDONACION 795
: RECARGO S 54

Nimero de 13 Resolucion

60 | % Condonacion 522 | 9151 Fecha de la Condonacion
W sii.c
Tipo de Declaracion Corrige a Folio{s) Banco Meadio de Pago Fecha de Presentacion
Modificatonia sin giro 6528377936 02/07/2018
Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo



Eee | DECLARACION MENSUAL Y PAGO  JfoLllo__Tmo7l 6516671593
Sereicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS i e e
Impuestos PERIODO | [15] 201801
Internos FORMULARIO 29
01 |  Apellido Patermo o Razon Social 0z | Apeliido Malemo Nombres
PARRA GARRIDO ANDREA KARINA
08 : Calle 610 | Numero 08 | Comuna
AGO CABURGUA N°:4805, PUENTE ALTO, PUENTE ALTO
STGO
| T Teletono 55 | Coreo Electronco 318 | Rt del Representants
tZodigo Ginss Valor
10 JCANT, DE DCT0S, BOLETAS 2 8,22
511 CRED. IVA POR DCTOS, ELECTRONICOS 7.071 B2
: TOS. 3 z r 7.071
345 504
3277 453.72
1
43
43
4
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL g1
Mas IPC [<F]
fvias [nteres y Multas 83
CONDONACION 795
TOTAL A PAGAR CON RECARGU 94

60 | % Condonacion 522 | Numero de la Resolucion 15 ] Fecha de Ja Condonacion
Tipo de Deciaracion Comige a Foliols) Banco Wiedio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva ESTADO PEL T4/02/2018
Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo

el



AGUAS ANDINAS S.A.
tacion,Purificacion y Distribucién de Agua Potable
Cﬁaewlewon y Dis de Aguas SeAg
Presidente Balmaceda 1398 - Santiago
BERNARDO ANDAUR MAUREIRA ,
PJ LAGO CABURGUA 4305 -P.EL ALBA
PUENTE ALTO :
RUTA: 18.972.6480/1  MEC: 00020207-0100

Su niimero de Cuenta es: 849560-2

R.U.T.: 61.808.000-5
BOLETA ELECTRONICA
N°® 133979316

S.11. - SANTIAGO - CENTRO

T L
849560201810

AR

TOTAL A PAGAR $19.580

VENCIMIENTO 19-NOV-2018
DETALLE DE CUENTA metros clbicos monto ($)
CARGO FLIQ CLIENTE 568
CONSUMO AGUA POTABLE NG PUNTA 11,00 4.037
RECOLECCION AGUAS SERVIDAS 11,00 3.388
TRATAMIENTO AGUAS SERVIDAS 11,00 2127
SUBTOTAL SERVICIO 10.220
INTERES DEUDA 12
TOTAL VENTA 10.232
SALDO ANTERIOR (1) 9.350
DESCUENTO LEY REDONDEO 2
TOTAL A PAGAR $19.580

RECUERDE: Con su proxima lectura del mes de Noviembre, finaliza
& periodo no punta. Los consumos incurridos a partir de esa

lectura, podran estar afectos a tarifa de Sobreconsumo en el
CONSUMO ULTIMOS 13 MESES || perioas Besembre 2018 arzo 2019, "
o A
Q
— < 1
B b
= =z
———
=:: il UL
e valores con 08 SONSLMOS leidos a
=3 é 0ot Nov Cis Ene Fab Mar Abe by aun Ul Aga Sap et %m%gwss%“mnm u icos a pa
— H Total C argao fijo =
—_ < g Metro cubdw agua po1able nunta = $ 357,
] e Metro ¢l %a potabie no punta = 3 35? 04
—_— g Metro cul:nm reconsumo = 5 1.072,
= 3 DETALLE DE CONSUMO Metro Cilicasecoicoen = 09
— LECTURA ACTUAL 16-0CT-2018 5318 m3 alam =t
] g LECTURA ANTERIOR 15AG0-2018 8257 m3 Con:! © Aeposicién Tera mstandaa..ss 424?
DIFERENCIA DE LECTURAS 21 m3 lantas de Tratamiento an operacicn: La Fan‘ana Mapacho -
8 ABONADOS M3 DESCONTABLES -10.00 m3 ; ?
CONSUMO TOTAL 11 md3
| -*
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 16-NOV-2018
Ultime pago 02-3EP-2018 $8.260
Considera movimientos hasta 25-10-2018
Facts - de Gobro def Penodo 1,00
Punto Servicio-Diameto Arranque individual-15
Clave Faciuracion al
Clave Lectura LECTURA NORMAL
HMimere da 17318
Gn.qm::'Tanf GHAN SANTIAGO

Timbre Electrénico S.L1
Res. 58 de 2012

Su numero de Cuenta es: 3495&)'2

TOTAL A PAGAR PAGAR HASTA
$ 19.580 19-NOV-2018




R.U.T 76.411.321-7
& E% BOLETA ELECTRONICA
N° 200928503

)
%
CG E t\ /)
5.11-SANTIAGO ORIENTE

COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.

RUT: 76.411.321-7 GIRO: Transmision, transformacion y N° CLIENTE:
distribucién de enargia elécirica, prestacion de servicios - 2237963
administrativos, de ingenieria, entre otros, inversiones en
bienes de capitales mobiliarios. CASA MATRIZ: Av. Fecha de emision: 10 Sep 2018
Presidente Riesco 5561, Piso 17, Las Condes.

Sr.(a) Bernardo Andaur Maureira

Direccion de envio; LAGO CABURGA
4905, PUENTE ALTO

Ruta: G5706019-0370 | Var. Corresp.: RMAN

562546 / 015007 / OCSTT3

;Cudnto debo? ~ Total a pagar $61.000
Monto del periodo 09 AGO - 06 SEP, Incluye saldo anterior.
*Revisa el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina >

¢Hasta cuando

puedo pagar? Fecha de Vencimiento 03 Oct 2018

artir de esta fecha se originaran intereses y se te

(A
coéjraré un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Corte a partir de 14 Oct 2018
(Motivo: No pago saldo anterior)

Cu pon | N° de cliente Fecha dé vencimiento
de pago 2237963 03 Oct 2018
Total a pagar $ 61.000

(4011£92938799223 196300000570009

Ultimo Pago: el 02 Sep 2018 por un monto de § 33,100 via Servipag
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) EMILIO ANDRES CORREA
PARRA, RUN 23577176-4, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose
clasificado en el Grupo B a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

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

\\L//-/

J Marcelo Mosso Gdmez

Fonasa -
Fondo Nacional de Salud

Queramos que asté mas informado.
Lidmenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emision: - 19/11/2018
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ANDREA KARINA PARRA
GARRIDO, RUN 13455613-7, figura como afiliado (0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose
clasificado en el Grupo B a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacién vigente.

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

I:{ .J[
: Ma I‘CE*O Mosso deez

.Fonasa-. Director

Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 19/11/2018
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACGIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) DANIELA PAZ MARTINEZ
PARRA, RUN 19996945-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose
clasificado en el Grupo B a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacién vigente.

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

!
“  Marcelo Mosso Gémez

u .
.Fonasa- Director
: - Fondo Nacional de Salud
N

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

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

Fecha Emision: 19/11/2018
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L FORMULARIO DE
\k CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Cireceidn de Bienestar y Desarralla Estudianti!

Estimado(a) Daniela Parra, RUT 19.996.945-5

iFelicidades! Has completado con éxito la informacidn del Formulario de

Caracterizacion Estudiantil de la Universidad de Chile.

Fecha de finalizacidn: lunes 29 de octubre de 2018 a las 18:30:23

Recuerda que la informacion ingresa debe ser validada por tu Asistente de |la Unidad

Académica, para continuar con el proceso de postulacién a beneficios.

No olvides presentar este comprobante junto con todos tus documentos

solicitados para la acreditacién. En caso de dudas escribe a dirbde@uchile.cl

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)

Universidad de Chile

Hila

[T



_ | FACULT_&D DE
B % CIENCIAS | secretaria de
&lle! SOCIALES | Estudios

DNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, Martes 13 de Noviembre de 2018

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios que suscribe, certifica que Daniela Paz Martinez Parra, Cédula de
Identidad N° 19.996.945-5, Matricula N° 2017111277, registra la calidad de estudiante regular
durante el periodo Segundo Semestre de 2018 en el programa de Licenciatura en Trabajo
Social, dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales. .

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para asignacion familiar.

Natalia Navarrete Albornoz
Secretaria de Estudios

Verificacion de centificado [Elfrh =]
https://ucampus.uchile.cl/v/5650063675284 3 :



CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

E! Ministerio de Desarrollo Social, certifica que elfla si/sra; ANDREA KARINA PARRA GARRIDO, RUN N° 13455613-7, es
parte del Registro Social de Hogares N° 50390254 y ia informacion registrada se indica a continuacion:

# Informacién del domicilio del hogar

Calle: LAGO CABURGA

Nuamero: 4905 Biock: Depio: Casa:
Pbi/vilia: EL ALBA -PB

Comuna: PUENTE ALTO Regién: METROPOLITANA DE SANTIAGO

Informacién declarada por el informante Registro Social de Hogares
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¥ Integrantes de hogar: 4 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefela de hogar
13455XXX-X ANDREA KARINA PARRA GARRIDO 1. Jefe(a) de hogar

19996XXX-X DANIELA PAZ MARTINEZ PARRA 4. Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
23577TXXX-X EMILIO ANDRES CORREA PARRA 4. Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
19996XXX-X VALENTINA ANDREA MARTINEZ PARRA 4, Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar

informacion declarada por el informante Registro Social de Hogares

$ Ingreso promedio mensual del hogar
En basa a informacién disponible de los Gitimes 12 meses.

Fuente de ingreso Rango de ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso del trabajo Entre $150.000 y $220.000 1. Menores de 18 afos: 1

Ingreso de pensiones Menor que $50.000 2_De 60 afios y mas: 0

lngreso de capital Menor que $50.000 3 Dependencia o discapacidad: 0
Total de ingresos del hogar Entre $150.000 y $220.000

Mayor Menor

Vulnerabilidad 40% S50% 50% 70% 80% 50% 100% k Vulnerabilidad

oril 57 Wayores

Ingresos Ingresos

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

Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 13/11/2018

2 Datos complementarios que influyeron en la calificacion del hogar
No hay datos complementarios que influyan en fa calificacién del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2018
a las 00:30 horas. Los cambios de informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el
primer dia hébil de Diciembre 2018.

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por fanto, si la informacion incorporada
en esie documento es distinia a su siluacion aclual, debe ingresar a la seccién Mi Regisiro de la pagina web
www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacion.

Fecha de emisién: 13 de Noviembre de 2018

[ registrosecialgob.cl - () 800 104 777 | oficinas Chile Atiende | Municipatidad



e
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500200413624

Cédigo Verificacidn:

179b93cf83621

I

RVICIO DE REGISTRO

REPUBLICA DE CHILE
CERTIFICADO DE NACIMIENTO i
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR '
Circunscripcién @ SANTIAGO
Nro. inscripcién = 1.954 Registre : aie : 2011 l
Nombre inscrito : EMILIO ANDRES CORREA PARRA I
R.U.N. : 23.577.176-4 i
Fecha nacimiento : 4 Marzo 2011
Hora nacimiente : 20:44 i
Sexnc : Masculino :

Nombre del padre : JAIME ANDRES CORREA PIZARRO

R.U.N. del padre : 13.478.625-6
Nombre de la madre: ANDREA KARINA PPSRRPL GARRIDO

R.U.N. de la madre: 13.455.613-7
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHAEMISION: 3 Noviembre 2018, 23:08.

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos cen comprobante de parte desde

el afio 2000 a la fecha

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General (s8]

Incorpora Firma Electronica
Avanzada




SERVICIO DE REGISTRO - FOLIO : 500200413531
CIVIL E IDENTIFICACION e Gy
Codigo Verificaciodn:

28b3ed9ifo21

REPUBLICA DE CHILE 500200413531
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcién : SANTIAGO
Nro. inscripecién : 11.094 Registro = afo : 1998
Nombre inscrito : DANIELA PAZ MARTINEZ PARRA
R.U.N. : 19.996.945-5
Fecha nacimiento : 17 Octubre 1998
Sexo : Femenino
Nombre del padre : ORLANDO DARIO MARTINEZ PINTO
R.U.N. del padre : 13.064.535-6
Nombre de la madre: ANDREA KARINA PARRA GARRIDO
R.U.N. de la madre: 13.455.613-7
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *
FECHAEMISON: 13 Noviembre 2018, 23:07. +Continga en la pagina
2

Certificado Gratuito

Verifique documento en www regisirocivil.gob.cl o a nuestro Cail Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificade en www.registrocivil.gob.cl.

v I TH Qe e

Timbre electrénico SRCel

8530233

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO = FOLIO : 500200413514

CIVIL E IDENTIFICACION . o

Cédigo Verificacion:
859d817Talef

500200413514

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Circunscripecidn : SANTIAGO

Nro. inscripecién = 11.093 Registro : Ao : 1998
Nombre imscrito : VALENTINA ANDREA MARTINEZ PARRA

R.U.N. : 19.996.944-7

Fecha nacimiento : 17 Octubre 1998

Sexo : Femenino

Nombre del padre : ORLANDO DARIO MARTINEZ PINTO

R.U.N. del padre : 13.064.535-6
Nombre de la madre: ANDREA KARINA PARRA GARRIDO

R.U.N. de la madre: 13.455.613-7
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

PHCILNaON: 13 Noviembre 2018, 23:07. +Continiia en la pagina

2
Certificado Gratuito

Verifique documento en www.registrociviL.gob.cloa nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La prdxrma vez, abtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrénico SRCel

8530233

www, registrocivil. gob.cl
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