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Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

'RUT 0 pasaporte 1199969455 \Estado FOCES | ESTADO ACREDITADO i
?Fecha estado FOCES 28-01-2020 10:20:54 |éTienes nombre social? Si
@r‘.Cua’I es tu nombre saocial? |Daniela Parra Mombre Daniela Paz .
,;Apellido paterno ‘ Martinez Apellido materno Parra ‘
| Email | danimartparraa@gmail.com | Teléfono +56940520510

'Facultad / Unidad  Facultad de Ciencias Sociales |Carrera | TRABAJO SOCIAL

académica i i

Nimero matricula 5201711127? Situacién matricula MATRICULADO I
;Situacién académica EMATRICULADO Tipo de alumno [ANTIGUO |
|Edad 521 anos 2 meses Fecha de nacimiento :1? 10-1998

Sexo i Mujer Género | Fememno

‘Estado civil ~soltero(a) |Nacionalidad Chilena  'si |
2. Puntaje variables socioecénomicas

j Per capita / Tramo per $208.500 / DESDE $0 HASTA | Puntaje per cépita i40 i
icéplta $224.894 i

Tenencia [Arrendatarla decasao Puntaje tenencia |3.2

; | departamento i |
:Tramo arriendo |Entre $ 265.082y $ 279.033 | Puntaje arr[en:!o ) ,' 85 |
i Puntaje avalio G Puntaje variables :551.7 |
| socioeconomicas f .
3. Situacion ocupacional jefe de hogar

|Parentesco 'Madre

'Rut - nombre 113.455.613-7 - Andrea Karina
i { Parra Garrido

l

giHa percibido ingresos? ?No

F |

!Actividad laboral (fuente
|de ingresos)

- Trabajo(Iinestable), - pensién
de alimento formal o legal

'Situacién ocupacional ?Activo inestable

%Punta}e situacion
|ocupacional

17.6

4. Condicionantes sociales

lEl'n'erlwmq:l'c'nd catastrofica o dlscapacidad

Endeudamlento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

Integrante del g-j;'d.po familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el |5l
ralumno

'Dos o més integrantes del grupo familiar que estudia
‘en Ens. superior excluido el alumno

i[Alumnn que incurre en gastos o tiempo extra de
‘movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

| Grupo familiar pequerio

Hacinamiento |

Total puntaje condicionantes sociales 112

5. Evaluacidn Asistente social

Asistente social | Paula Qlivares Sepllveda Fecha registro 28-01-2020 10:20:50
Nivel de vilnerabilidad iAIta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
' ! estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econémica (BAE) |si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

;Pfdgrama de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

;Programa de Correspohsabi.l.it.iad Parental

|Beca Irma Salas

'Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacién otro beneficio SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

llpuntaje total acreditacién 181.3
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Diraccidn de &iencstar y Desarralla Estudiantil

Martes 28 de Enero de 2020 a las 10:21.05

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

'RUT o pasaporte 1199969455 |Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

:"E‘echa estgu-:!_o FOCES 28-01-2020 J:P:20:54 iTienes nombre social? | Sf

5:‘.Cua‘|l es tu nombre social? | Daniela Parra Nombre 'Daniela Paz

EApelIido paterno | Martinez Apellido materno |Parra

%Email danimartparraa@gmail.com | Teléfono |+56940520510

§Cuanta RUT i Si - ;Facul‘tad / Unidad |Facultad de Ciencias Sociales |

| ‘académica | {

Carrera | TRABAJO SOCIAL 'Numero matricula 12017111277
Situacidn matricula MATRICULADO ilSituacién académica MATRICUI:AI_JU B
| Tipo de alumno IANTIGUO |Edad 21 afios 3 meses

i-l;echa de nacimiento o él_';'-_l{)-lggs ' Sexo Mujer |

{Género B (Femenino ) Estado civil { Soltero(a)

| Sistema de salud | Fonasa !Tramo de fonasa Tramo B

;Tﬂ:ular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre 1
Macionalidad Chilena s

1.2 Situacidén de discapacidad del estudiante

iTipo de discapacidad ’Ba}a visién
i 1

Diagnéstico médico
oftalmolégico

Miopia y Astigmatismo

| ! T
| Medio para acreditar la | Certificade médico
|discapacidad i

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

|Nombre completo | Andrea Parra
| |

| Vinculo contacto
‘emergencia

‘Teléfono 1  +56982574329

|Teléfono 2

| +56971875362

1.4 Direccién del grupo familiar v académica

1.4.1 Datos direccion

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

| familiar?

|

1.4.2 Direccién del grupo familiar



=

Calle iLago Caburga Nimero 4305

Villa o poblacién iVi!la el Alba Regidn Region metropolitana
I

Comuna { Puente Alto

1.4.3 Direccion acadamica

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

{

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 199962455 - Daniela Paz Martinez Parra

IERUT o pasaporte E199969455 Nombres ':Daniela Paz

iApeIIido Paterno EMartl’nez Apellido I\E;fe_rr;;_ - Parra

| Edad 21 afios 3 meses Fecha Nacimiento 17-10-1998

i Sexo Mujer Parentesco ,' Estudiante
ELPresenta dlscapsff'lialc-lf? r Sl &Vive con el estudiante?  |Si

Jefe de hogar {No Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud EFonasa Discapacidad Si

gTipo de discapa-é_idad éBaja vi's'.iér'm - EDiagnéstico médico ‘Miopia y Astigmatismao

olégico

Medio para acreditar

_;Certificado médico
idiscapacidad |

Prevision social Sin previsién social

éHa percibido ingresos en ?No

Actividad (no percibe ! Estudiante que no trabaja

Gltimos 3 meses? ingresos) |
Madre - 134556137 - ndrea Karina Parra Garrido
]RUT o pasaporte 134556137 Nombres Andrea Karina
| Apellido Paterno Parra Apellido Materno Garrido
Edad 142 afos 0 meses Fecha Nacimiento 04-01-1978 :
Sexo Mujer Parentesco Madre [
&¢Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar - sf >
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud |Fonasa |
Previsidn social AFP Nivel educacional |Ensefianza media cientffico |
[human]sta ]
Tipo de estableciai-e;-;;o Particular sub\"ré.l:lzionado Situacidn educacional | Completo

éHa percibido ingresos en | S/
| dltimos 3 meses?

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

| Trabajo,pensién de alimento
| formal o legal

{Modalidad trabajo (-;!epend | Independiente

Forma de trabajo |Inestable
{estable/inestable) I iente/independiente) i
| Profesién u oficio Costurera { )




Hermano(a) o hermanastro{al - 199969447 - Valentina Andrea Martinez Parra

Valentina Andrea

{RUT o pasaporte 19996!544{7- INombres

Apellido Paterno | Martinez a }Apellido Materno Parra

Edad 121 afios 3 meses iFecha Nacimiento 17-10-1998 -

Sexo Mujer_ ....... . IPamlnte:su:t: - Hermano{a) o hermanastro(a)
iVive con el estudiante? Si - - “j;.-_fe de hogar No

Estado civil .,?.?l.t.?fgta) |Sistema de salud Fonasa

' Nivel educacional

15in previsién social
|

EPrevisién social

Ensefianza profesional
universitaria

!
-
| Cursanda éHa percibido ingresos en
P
i dltimos 3 meses?

Situacidn educacional

No

Actividad {no percibe
ingresos)

|Estudiante que no trabaja

Hermano{a} o hermanastro{a) - 235771764 - Emilio Andres Correa Parra

'RUT o pasaporte 1235771764 |Nombres Emilio Andres

-J_\peilid-o Paterno B . Correa !'Apellldo Materno ;Parra e
%Edad |9 afios 10 meses Fecha Nacimiento |04-03-2010

%Sexo Ig'HmT;t-;ré Parentesco Hermano(.é‘) ¢} he.rmanastro{a)
éVive con el estudiante? %Si‘ |Jefe de hogar No - |
Estado civil R I Soltero(a) Sistema de salud {Fonasa :

Nivel educacional | Ensefianza basica Tipo de establecimiento

T
f
i

Particular pagado

éHa percibido ingresos en

I Cursando
! dltimos 3 meses?

| Situacion educacional

|

No

Actividad (no percibe % No trabaja actualmente ni
ingresos) | busca trabajo |

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

|éTiene Registro Social de | Sf | Tramo socioeconémico | Hogares calificados entre el
|Hogares? ; | 0% y el 40% de menores
I : | ingresos o mayor
f vulnerabilidad (Tramo del 40)

\Ingreso mensual grupo 15885.000 |Numero serie estudiante 516675363
| familiar |
|Numero serie jefe de 1514559787

I

(hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

Ei?lenes trabajo [No }T!empos de traslado

[remunerado? t !

31 a 60 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar



= A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

'RUT | Sueldos |Honorarios Retiros [ Dividendos | Intereses i | Ganancias |Pension Otros Actividade | Total
Parentesco y/o | | i por nmobiliarie | de capltal | alimenticia | aportes de |s Independ | ingresos
pensién i i | acciones s parientes |ientes

19996945 | 50 0 150 10 $0 $0 {30 50 50 $0
5|Estudian | i | |
te ! | ‘ ? |

13453613 |50 | 0 g0 |40 <0 50 E$684.DOO 50 $150,000 | $834.000
7|Madre : | | | i {

19996944 30 [0 140 $0 ) 0 |30 s0 50 $0
7|Hermanao | | i ' i |
(&) 0 herm | | | | [
| anastro{a) | i | i

23577176 |50 Qso 150 $0 50 30 $0 130 |50 £0
' 4|Hermano | i [ | |
|{a) o herm | ; i ] | ! |
ianastmta) : i l i |
N2 integrantes grupo N¢ integrantes con ;rTotal ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar |
4 1 1$834.000 $208.500 i*

* E| calculo del ingreso per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

|Ne de integrantes que no ! 1 |¢'.Considerar a estos Si

itrahajan ni buscan trabajo i lintegrantes dentro del

E 1 igrupo familiar?

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Madre - 134558137 - Andrea Karina Parra Garride

fNivei educacional | Ensefianza media cientifico :_Tibo de establecimientﬁ 'particular subvencionado !
i humanista i !
| Situacién educacional ?Completo Arancel mensual 30
Promedio mensual |$0 Gasto mensual en $0 |
matricula i educacion | §
Hermano{a} o hermanastro{a) - 199969447 - Valentina Andrea Martinez Parra

Nivel educacional ‘:Eﬁseﬁanza profesional Situacién educacional Cursando

{universitaria

Estudia fuera de la No Arancel mensual $0

provincia ! _
| Promedio mensual i5210.000 | {Tiene algin beneficio? Si
! matricula '
jlndique cual(es) Gratuidad Gasto mensual en $210.000
! educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 235771764 - Emilio Andres Correa Parra



Nivel educacional | Ensefianza béasica Tipo de establecimiento Particular pagado
| Situacion educacional ' Cursando Estudia fuera de la No
' provincia
Arancel mensual '$0 Promedio mensual {$260.000
; | matricula i
'Er'.Tiene algun beneficio? ;No Gasto mensual en $260.000
i educacidn
Total gastos en educacién $470.000
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
. No declara endeudamiento
Numero integrantes con 10 Total endeudamiento $0
endeudamiento ‘5 grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
- No declara problemas judiciales
'Numero integrantes con 0 o Gasto mensual grupo $0

_ﬁpruhlemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacion

fTotal gastos salud grupo familiar

|80

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

No declara discapacidad

 Total gastos por discapacidad

50

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

Estudiante - 199969455 - Daniela Paz Martinez Parra

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

|Tip° de vivienda

|-DIRECCION GRUPO FAMILIAR |Tenencia de la vivienda

| .Arrendatario de casa o

| | |  departamento
|iQuién es el duefio de la  -DANIELA PAZ MARTINEZ |Avaliio de la vivienda i-
vivienda? | PARRA i
cTiene algdn vinculo con el |-No | éCuél es el vinculo? a
propietario? 5 |
Monto arriendo -Entre § 265.082 y § 279.033 N dormitorios [-4

|-4905

Calle :'-Lago Caburga

{Numero

i N¢ Departamento / casa

|Block o torre

1

i=

|
Villa o poblacién |-Villa el Alba

Region

-Regién metropolitana

Comuna {-Puente Alto




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

i Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

iQuién es el dueno de la
vivienda?

-DANIELA PAZ MARTINEZ
PARRA

Avalio de Ié vivienda

| éTiene algtin vinculo con
‘el propietario?

éCual es el vinculo?

fMonto arriendo
‘Calle

|Ne dormitorios
d — ST

|Ndmero

N¢ Departamento / casa

|Block o torre

Villa o poblacién

|Regi6n

Comuna

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 134556137 - Andrea Karina Parra Garrido

|Uso del \;ehl’culo | -Familiar Tasaclidn fiscal i-9,‘.2.1?’0.000 ]
Afioc -2005 Marca -Nissan ‘1’
Patente | -xp8200 B |
3. Programa de corresponsabilidad parental
3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental
[ - e 'Nopostula_
4. Programa de residencia universitaria
4.1 Programa de residencia universitaria
iPostula al Programa | N_cr_ - %('.ES renovante? :ENO
|Residencia | | B ;
5. Jefe de hogar
5.1 Situacidon ocupacional del jefe de hogar
113.455.613-7 - Andrea Karina | Madre

%Rut - nombre

| Parra Garrido

iParentescu

|

i
:

[c'l-la percibido ingresos?

Si

;,Actividad laboral (fuente
|de ingresos)

- Trabajo(lnestable), - pension
de alimento formal o legal

EPuntaje situacién
| ocupacional

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

;Beca de Atencién Econdmica (BAE)

=




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

i:Existen integrantes que se encuentran en la situacidn: |5i
{"No trabaja actualmente ni busca trabajo", iquieres
| considerarios dentro del grupo familiar?

Asistente social EPauIa Olivares Sepulveda Fecha registro ;28-01-2920 10:20:50
Nivel de vulnerabilidad §Aita vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del ilO

[ estudiante ;
Tramo per capita EDESDE $0 HASTA $224.894 | Per capita |$208.500
Puntaje per capita 140 Tenencia Arrendatario de casa ©

. departamento |
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalio 0 s
Arriendo 'Entre $ 265.082 y $ 279.033 |Puntaje por arriendo 8.5 '
Puntaje condicionantes 12 Puntaje total evaluacién [81.2
sociales | | |

(*) Variables disponibles sdlo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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i3] SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

IH I UEIBAL BE THILE

Este formulario se debe completary entregar junto a la documentacion de respaldo en ests unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2018.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacidn en el plazo ya estipulado.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
dabe realizar dicho procadimiento en el misma Formulario FOCES, de lo cantrario no se hace efectivo el praceso de postulacidn.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitaria, recordarles gue esta es una parte del proceso de renovacion,
que finaliza con el envio de |a informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2018.
Todos los requisitos de postulacién, renovacion y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2018.

l.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

! y CA L g - -
; T o ] Paxya ‘}c»w\st‘.cx oL ] IR 1% T =S
APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNQ NOMERES RUT
! . . i | £oa oy . . Y v
|13 )ae /A 19 (&:52. Y032 | AWRenoerRa T NQLINERTESA 'T_‘r(lbc«ggo Qadd]
EECHA DE NACIMIENTO CELU ALUMND EMAIL CARRERA A
r [ P A\vo ‘ MR Wowo\ VTR ‘
DOMICILIO FAMILIAR {EN CASO DE PROVENIR DE REGION] COMLUNA REGION DE P’H.OCEDENCI& TELEFONO
fE .
z S < . P
| Lage Colbus AY KY[0¢ | Todk. fvo | 2244993 %4
DIRECCION PERIODO ACADEMICO™ COMUNA TELEFONO
il.- BECAS 2019
[ eeca BAE (EX PAE) § 24, [ HOGAR UNIVERSITARIO {1 APOYO PREESCOLAR (T] PDTE. DE LA REPUIBLICA [ seca inpicena
] ALUMENTACION CASING [(] BECA DE DESAYUNG FACSG  [X] AUMENTACION JUNAEB ] PATAGONIA Y AYSEN O otra
[ FoTacorias FACSO [1 resipencia [T 8MES $18.500 JUNAEB [T] INTEGRACION TERRITORIAL
[ eratuivan [ BECA EXCELENCIA [ aecs vOCACION PROFESOR (] ronDO SOLIDARIO
] eECA BICENTENARIO ] secaJUAN GOMEZ MILLAS [2] sEce HUO DE PROFESOR (] cRéDITO AVAL DEL ESTADO
[] BECA UNIWERSIDAD DECHILE [ JuaN GOMEZ M. ExTRANERDS [ ] Becapsy 1 otra
1i.- ANTECEDENTES FAMILIARES ‘INSCRIBIRATODAS LAS PERSONAS 1UE COM“ORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN@E)
RUT NOMBRE EDAD | ESTADOCIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD | INGRESOS
tlnaacays x| DoeRle Foo LA iR L datnte £Qrd pAis
2199 6 OMRA NN\ (o TANTA |28 | SoVYRCA | Memona gyrudlon i [FONMSK
3154 55612 pondocR g R (TR B (S0l vt (Nade | T S o@n T O MM A53.000
4T3 CeniVig WOV TR IR | vemmstneo | 000 iAo EOMN B
5 I |
] ‘. T
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: RARENIERED
(1 rropiA/ AVALOO $ ] ARRIENDA/MONTO $ %00 000 [ UsUFRUCTUARIC/AVALUO § pnorﬁgrh;mo
[ orvinepos/MONTO S _ O] armienoariezamonto s [] AULEGADOS/AVALOO S

AVALUO $

S| ERES DE REG!GN, MARCAR ALTERMATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
(] vIVE CON PARIENTES O AMIGGS ] ARRIENDA PIEZA (] comparTEARRIENDO [ PAGA PENSIGN
5 $ s $

(] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
s

V.- ANTECEDENTES SOCIALES
(] ENFERMEDAD CATASTRGFICA O DISCAPACIDAD ] ALUMN®E CON GASTO EXTRA LOCOMOCION [ZFFamiLia UNIPARENTAL

] ENDEUDAMIENTO GRAVE (] ALUMN @ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE ] FAMILA HASTA 3 INTEGRANTES
(] ENFERMEDAD PERMANENTE [ INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN [T HACINAMIENTO

(] VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (] ALUMN®E CON HUD/S A SU CARGO [] FAMILA MAS DE 7 INTEGRANTES
(] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS ] atumng soL@ [otro

(] PROBLEMAS JUDICIALES

m INTEGRANTE DEL GRUPC FAMILIAR QUE ESTUDIA, E)(CLUIDO EL ALUNMMNO: N® ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR

1WES5 A Ml CONDICION SOCIOECONGOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
!QDS“ £ LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

\ w
h
FIRMA ALUMNG Mo

EN (450 DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

DECLARD QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIOND JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELAT
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DELOS BEN
) 1 A

L=t

ol S s X (D o GeLsYWYy A7
Do M UALA s el ¢ ‘5‘3 bl 2.- NOMERE ¥ TELEFONO: A’{\‘-B‘&C'\- LS '

1.- NOMBRE ¥ TELEFONQ:

FTavee Torve



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Fallo #50390254

L i)
Fecha Confirmacién Cludadane: 18/10/2016

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 20 de Diciembre de 2019 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacion aprobados con postericridad a esa fecha s& veran reflejados en su cartela ¢l primer dia habil de Febrero 2020

Andrea Karina Parra Garrido

Calificacion Sociveconémica
RUN: _
13.455.613-7 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Direccion del Hogar: _Ingresos +Ingresos
Lago Caburga, Nro domicilio: 4905,~.. - +Vulnerabilidad ~Vulnerabilidad
PSRN, Suh 14 calificado entre el 0% y el 40% d

N I . u hogar esta calificado enire el ye e menores ingresos o mayor
Agrupacién Habitacional: vilnenabiidad sociesonsnion
El Alba -Pb
La Calificacion Socioeconémica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar
RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
13.455. 00X Andrea Karina Parra Garrido Jefe(a) de hogar
19.996 . XXX-X Daniela Paz Parra Parra Hijo(a) sdlo del Jefe(a) de hogar
23577 XXX-X Emilio Andres Correa Parra Hijo(a) solo dal Jefe(a) de hogar
19.996 . XXX-X Valentina Andrea Martinez Parra Hiio(a) solo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 anos De 60 afios o mas Dependencia o discapacidad
1 personas 0 persona D personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor gue $50.000

En base a informacidn disponible de los (ltimos 12 meses

Datos Complementarios

= e i T 2t

Mo nay datos complementanios que inhuyan &n ia calificacion dei nogar,
Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento
es distinta a su situacién actual, debe ingresar a |z pagina web www regisiresocial.gob.cl o dirigirse a su Municipatidad para pedir su
actualizacidn.
Se reciben consultas del Registro Saocial de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende @ Municipalidad
Esta cariola fue impresa el 3 dé& Enero g las 18:04 hrs.






B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 09/01/2020
Nombre: 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 diciembre 2018 a diciembre 2019.

Los pagos realizados dentro de un mes, se visualizan a mas tardar, al mes siguiente.

Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT

FOLIO FORMULARIO: e3c501e8-5ce4-4379-9c3e-e6f61f7e5780

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresande a www.afphabitat.cl en opcidn Vaiidador de Cerlificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

K

-~ e g



=z = B s
L e T e
T U RN R T ANG

N BancoEstado:
e 24 HEJRAS

Nombre Rut Fecha y Hora
ANDREA KARINA PARRA GARRIDO 13.455.613-7 10/01/2020 10:14:23
Tipo de cuenta Cuenta de Ahorro Nimero de Oficina 047
Fecha de Emisi6n 10/01/2020 Saido Anterior $ 0
Desde 01/08/2019 Hasta 06/01/2020
(1= i --3" B
Namero i _ s Nro.
Giros Giros $ Cargos % Depositos $ Depésitos Abonos $ Nuevo Saldo $
15 1.004.600 0 1.109.520 0 104.920
oy Estaci6n de Cargos o Abonos o 5
Fecha Descripcion Atencibn Sucursal Giros $ Depésitos $ Saldo Diario $
5022 STGO.
06/01/2020  GIRO POR TRANSFERENCIA PRINCIPAL . 80.000 0 104.920
DEP EN EFECTIVO SIN 5762 STGO.
02/01/2020 LIBRETA PRINCIPAL 0 184.920 184.920
5022 STGO.
16/12/2019 GIRO POR TRANSFERENCIA | PRINCIPAL 85.000 0 0
5022 STGO.
04/12/2019  GIRO POR TRANSFERENCIA PRINCIPAL 15.000 0 . 85.000
DEP EN EFECTIVO SIN 6871 STGO.
02/12/2019 LIBRETA PRINCIPAL 0 184.920 184.920
5022 STGO.
02/12/2019 GIRO POR TRANSFERENCIA PRINCIPAL 80.000 0 104.920
5022 STGO.
02/12/2019  GIRO POR TRANSFERENCIA PRINCIPAL 4.920 0 100.000
5022 STGO.
18/11/2019  GIRO POR TRANSFERENCIA PRINCIPAL 100.000 0 0
5022 STGO.
07/11/2019  GIRO POR TRANSFERENCIA PRINCIPAL 84.920 0 100.000
DEP EN EFECTIVO SIN 4824 STGO.
05/11/2019 LIBRETA PRINCIPAL 0 184.920 184,920
5022 STGO.
16/10/2019  GIRO POR TRANSFERENCIA PRINCIPAL 104.920 0 0
09/10/2019  GIRO POR TRANSFERENCIA  ~022 STGO. 80.000 0 104.920

PRINCIPAL



ks

. 03/10/2019

.
'I ! 16/09/2019

06/09/2019
02/09/2019
19/08/2019
16/08/2019
02/08/2019
01/08/2019

01/08/2019

Notas :

Informacién referencial, sujeta a confirmacion

DEP EN EFECTIVO SIN
LIBRETA

GIRO POR TRANSFERENCIA

GIRO POR TRANSFERENCIA

DEP EN EFECTIVO SIN
LIBRETA

GIRO POR TRANSFERENCIA
GIRO POR TRANSFERENCIA

GIRO POR TRANSFERENCIA

DEP EN EFECTIVO SIN
LIBRETA

GIRO POR TRANSFERENCIA

5762
5022
5022
4824
4297
4297
4297
6871

4297

STGO.
PRINCIPAL
STGO.
PRINCIPAL
STGO.
PRINCIPAL
STGO.
PRINCIPAL
STGO.
PRINCIPAL
STGO.
PRINCIPAL
STGO.
PRINCIPAL
STGO.
PRINCIPAL
STGO.
PRINCIPAL

Subtotales $

0
104..92[}
80.000
0

920
90.000
10.000
0

84.000

1.004.600

184.920
0
0
154.920
0
0
0
184.920

0

1.109.520

184.920

0

104.920

184.920

0

920

90.920

184.920

100.920



Servitio de
Impuestos
Internos

Mi Sii Servicios online

Ayuda

Revise los datos tontenidos en esta Carpeta Tributaris Electronica y, si £st8n comreafos. seleccione €l boton "Continuar”
Si detecta informacion intometts répore esia Sl‘uaﬂén llamando a nuestra Mesa de Syuda Telefdrics. al(02) 385 1115,

© ingresanao & nuesira pagina Web, www sl ¢l mend Conta

. optién Probl ¥ Quejas

CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA PERSONALIZADA
Importante: Esta information 25 valida para la fecha y hora en que s¢ generd Ia carpeta

Tooa ceclaracien y psQo que S&& pre ds en papel ia actusiizacién oe las bases de detos del Sl porlo

gue eventualmenie. podrian No 2pareser en esiz carpeta,

Nombre de! emison ANDREA KARIMNA PARRA GARRICD

RUT sel emiser 134858127

Fecha de generacidn de a carpsta:  D8/01/2020 1846

Facha de Inicio da Actividades: 11-02-2003

G EN1A Y FADRIC ACCES PARA MAS
ARTE VESTUARIQ,
329000 OTRAS INDUSTRIAS MANUFACTURERAS NCP
477408 VENTA AL POR MENOR DE OTROS ARTICULOS DE SEGUNDA
MAND EN COMERCICE NG
702000 ACTIVIDADES DE CONSULTOR!A DE GESTION

Cateqoris tnbutans Frimers | unoa calegorna
Comitlitia: LAGO E&BGRGUA -‘-ﬁé EL ALBAPUENTE ALTO

Declaraciones de Renta

SCOTAS OERASD

Attivisades Econdmicas:

Afio Trbutarso 2020
- No 32 registra ceclarecion pars este perindo -

Ang Tributano 2018 | 213

BLICADE CHILE
ANO TRIBUTARIO 2019
SER“C‘OD‘E IMPUESTOS o7 N° 202426629

bl VPUESTOS ANUALES A LARENTA
m " Apassio-Patamo 2 ApslidoMsternc 03 Nombres
134336137 PARRA GARRIDO ANDREAKARINA
Calle A Cf Dacto. (] Teifone % Comura
L AGO C-\BL'RGL A 4905 §2574329 PUENTEALTO
Actvisad, profesicn el nagacis 1“4 Cddige acividad scondmics 803  RUT ca!Represeniante

\Ef\-_f-\. AL POR AENOR DE OTF{US
JARTICTULOS DE SEGUNDAMANO EX 477408
ICONERCIOS N

55 Comen Bsctrines

grarrag! @vaboc.es

[35 Fecha Vercments Declaacar L S & Prows anwes. Regin AR 5% I TeEEs

% S e EReronscn g | Eyahog,
&NTa8 O CBOV RS MOGIIBTIO8 AN <0 M'a), MAyer valor &0

=, = {n 2 - r
€niEs cerioas o2 ol Ans 42N escale 0 custas Tondos Mutuss ¥ enaanacidn de acciones

HOE (Fonoranos) y 48 (Rarr, Dvectnt  SATTHISL cormonos sociaiex (A 17 N 5} y Setres de ELD ihns 42 3
- ‘ ar t.".&"l
TAL (51 cecan Impueno TIELE ANUPL DE TUSC 015G negave 500 5 coaedl
§8 325831 .1‘«(-'5:: &5 pos s =
D Piombre Irsstucdn Bancana EANCUESTDT)
Piumars de Cuents
= Honseanss s Con Retencion i
Slnoroares mEusi Felenion Ok HOTotach ANUBIRS LoT Mece-cian

23108 FTRSLAIoE IU POroenio

Im &l cidige 547 con vope 15 i o h f.-'cm Ingresos Bruros

FermrmrET WEFST | 13272698 frorai Renias y Resencones zane

Fetencon seeids
_._.......122..._..
fmzuests Retenids del Torsl Rentas 23373

819

‘ Semncgnas
(780 ge Coenta

1833 28 B Ceciiracd B T

645 Kapsl Progs Trbuarc Posawg
(843 Fatnmon o frignoecs
1423 I11EFéroida tntutana del aronc

Brotio n® 202426629
REMANENTE DE CREDTO WFUESTOA PAGAR X
7 - Impussio Adesdade -
% f?w:,:m & 37976 7 | T Reomnm it 12 ira 89 04°% 3 ’
s o e 71 TOTALA PAGAR (Lineas69+70) 31 =
B s [agin Rucaae. ™ - | BECARSOS PR DECLARACION
s {RECARSOS FOR MORAEKR EL 780

55 DEVOLUCION SOLICTTADA &7 27956 = |’ AS Renrs ecamenias e g

7 b r..AS 'my&hmﬂmm 0

feraoe
74 TOTAL A PAGAR (Lineas 71#72+73] 34 =
Declarc bajpo & qué la mi; - ida en 2ste o €5 la expresion fiel de la verdad, por lo que asumeo la

responsabildad carespondients

Contacto



[ Arig Tributario 2018 | 373
REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE mures‘tcs ANO TRIBUTARIO 2018 o7 N* 200498968
INTERNOS R A A LA s <
o TR FUESTOS ANUALES A LARERTA
T o1 e i 0 Apeliido Matemo o Nomires
03 13455613.7 PARRA GARRIDO JLNDR.E-\EARI:\.:&
Calie W CEDepes -] Tegfors Cormuna
1'. AGO CABURGUA 4903 825374529 P'L'E_\'TE ALTO
13 Astidsd, profesicn o girc del negasis 14 Codiga actividad econdmica 203 AUT del Represantamne
COMERCIO AL PORMENORDE 2309¢
ARTICULOS VARTEFACTOS USADOSNCP
55 Corres Electronico
gparrag] @yahoo.es

echaVercmenic Declapcorn

entas percdidas ce los Ans 42N

110 | {Honorarios| y 45 (Rem Creciores| 377104 155
A, segun Recuagro N'1
B TOTAL (S deciara Impoesio smezcl a0

eaonal rasiadar  inea 82 o 53).
SUENCKONES DOr rentas CeCIBratEs
ni linea B IRmamc N'%)

Piombre insttucidn Bancana

emas muo.ﬂm mobiarnios (AN <u N3}, Iy vaSr 8
scate de cuctas Fondos Mutuos v enaenacion de acciones
gerecheos seciales (AR 1T N° 3 v Rebeos de ELD {Ans 42

feurmesc o cosnt

bl R R
Hencsancs Ancates Con Retencion

astos Fresuntas. 0 porciems
bew &t codige 547, con mpe 15
=

32| TECESts Reten oo o8 HOTOTAN0S ATUBES 00 Ratencicn

[Teral ingases Brotes

glencnes Recuaoro N' 1 " Nayor

891 b rancian por susido 33ETIHE18 [Totsl Rentas y Retenciones 3TTI4
£ 'mgm‘;:{ﬁff"“ owTan Remes 53572 780 [Tieo de Cuenta R
0 usonmi(As SR | 3gskenonads de @ Dacisracin =L
odge Emsien ki |
JFotio N 200458068
IIM!’E DE CREDITO IMPUE STO A PAGAR
SALDOA FAVOR 66077 + | 2 impuesic Aseudado 3 20 4
tanos' Saldo pusstc 2 70 Basiuste /o 72 inaa 0, 0.9% 3 ¥
5= Imosoin 71 TOTAL A PAGAR (Lineas %omj 81 =
7 - |RECARGOS POR DECLARACION
Ke ﬁs $0005 (Segin Recuado F,_!‘-'Eg;.“ O,w%“ v
- _ |(RECARGCS FOR MORAEN EL BACD)
OF TPROWONTNEIADS: . & 7T = | . s rasusns dacarmcintea de s
- #’:ﬂ
<= MAS i=grszes y Mutas cecaracen = ;
fuera de piaze
T2 TOTAL A PAGAR (Liness 71472673] 4 =




s DECLARACION MENSUAL Y PAGO __ [folo___ o1 L
Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS #udh ol b b
Impuestos PERIODO |[15] 201908
internos FORMULARIO 29
01 | Apellido Paterno o Razen Social g2 | Apellido Materno 05 | Nombres
FPARRA GARRIDO ANDREA KARINA
06 Calle 610 | Numero 08 Comuna
LAGO CABURGUA 4905 PUENTE ALTO
09 | Teléfono 85 | Correo Eleclronico 314 | Rut del Representante
Codigo Glosa \valor Gﬂd'igo Glosa Valor
[~ 110 |CANT. DE DC10S, BOLETAS 1 11 [DEBTOS | BOLETAS 31.9
T71 [CRED. VA POR DCTOS, ELECTRONIGOS ﬂg Fa8  [TOTAL DEBITOS 37,933
518 [CANT. DE DCTOS, FACT, RECIE. DEL GIRQ 520 [CREDITO REC, Y REINT [FACT, DEL GIRD 37504

518.3;

T
513.73
168.068|

GEM| % Condonacion 573 |

Numerg de la Resolucion

915 | Fecha de |2 Condonacion

077 {ANENTE DE CREDITO FISC.
ASE IMPONIBLE 545.6
15 ITASAPPM 1ra, CATEGORIA 1.0|
1.681
1.581
1.581
OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 81
as IPC 92
as Interes y Multas 93
ICONDONACION 795
TOTAL A PAGAR CON RECARGO g4

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s)

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

CHILE

PEL

10/09/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo



80 | % Condonacion

822 | Nimero de la Resolucién

815 | Fecha dela Condonacion

> - -
e® DECLARACION MENSUAL Y PAGO FOLIO [07] | 680590286
Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS ek M P
Impuestos PERIODO 15 20180
Internos FORMULARIO 29
01 | Apelilido Patemno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
FPARRA GARRIDO ANDREA KARINA
06 | Calle 610 | Namero 08 | Comuna
LAGO CABURGUA 4905 PUENTE ALTO
09 | Teléfeno 55 | Correo Electrénico 314 | Rut del Representante
Cadiga Glosa \falor | | Codigo Glosa Valor
[~ 710 JCANT. DE DCT0GS. BOLETAS _j KL TOS ! BOLETAG 10.21
B11  [CRED. VA POR DLTOS, ELEGTRONICOS ERE 5aB  |[TOTAL GEEITOS 1021
578 [GANT, OE DGTOS. FAGT. RECIE. DEL GIRD 5| | 520 |CREDITO REG. ¥ REINTFACT, DEL GIRG 3.1
077 JREMANENTE DE CREDITO FISC, 517.337] : 14,
E 53.779 57755
75 {TAGA PFM Tra. CATEGORIA 7.0
5
5
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL g1 538 +
Mas IPC g2 Y
Més Inleres y Mullas g3 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

Tipo de Declaracion

Corrige a Folios)

Bahco

hedio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

CHILE

PEL

05/08/20189

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Campleto




OO DECLARACION MENSUAL Y PAGO [FoLio [07] 5796155546|
Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS =il g8l 1utos 157
Impuestos ERIODO 15] 201906}

I l Internos FORMULARIO 29
01 |  Apellido Patermno o Razon Social 0z | Apeliido Matemo 05 | Nombres
PARRA GARRIDO ANDREA KARINA
08 | Calle 610 | Numero (B} Comuna
LAGO CABURGUA 4905 PUENTE ALTO
g | Teléfono | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Cadigo Glosa Valar Cédiga Glosa Valor
508 [CANTIDAD FACTURAS EIATTIDAS 1 502 JDEBITOS FAGTURAS EMITIDAS 4.2
710 JCANT, DE DCTOS, BOLETAS 711 JDEBNOS /BOLETAS 13.41
T17 |CRED. IVA POR DLTOS, ELECTRONICOS 7342 536 [TOTAL DEBITOS ¥7.512
519 CANT, DE DCTOS. FACT. RECIB. DEL GIRO 520 CﬁITD REC. Y REINT./JFACT. DEL GIRO 13.425
[ i E DE GREDITO FISE, B TES ANTER 545.579
583 ASE IMPONIBLE 230. 104
115 ASA PEM ira. CATEGORIA 1.q
2.506
2.50
2.5
OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL a1
s IPC 892
&s Interes y Multas 93
ICONDOMNACION 795
OTAL A PAGAR CON RECARGO 84
60 | % Condonatién 922 | Numero de la Resolucion g15 | Fecha dela Condonacion

Tipo de Declaracion

Corrige a Foliofs)

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presenlacion

Primitiva

CHILE

PEL

13/07/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo



e DECLARACION MENSUAL Y PAGO OO [[o7 | 6r7a4reeis
Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS s o M A
Impuestos PERIODO | [15] 20190
Internos FORMULARIO 29

01 |  Apelido Patemo o Razon Social 02 | Apailido Matermo 05 | Nombres
FPARRA GARRIDO ANDREA KARINA
06 Calle 610 | Ndmero 08 | Comuna
LAGO CABURGUA 4905 PUENTE ALTO
08 | Teléfono 55 | Correo Electrénico 314 | Rut del Representante
Tedne Tiosa Valor dge ] e Valor
503 CANTIDAD FACTURAS EMITIDAS 1, 502 DEBTOS FACTURAS EMITIDAS 11.
710 ICANT. DE DCTOS. BOLETAS 711 |DEBITOS/ BOLETAS T35
077 IREMANENTE DE CREDITO FISG. 54540 52t [TOTAL DEBITOS 24.78
563 SE IMPDNIBLE Ta0421 570,27
T W ira. CATEGORIA 2 570,271

TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL g1 Z.608] +
Mas IPC 92 *
Mas Interes v Multas 93 +
CONDONACION 795 -

OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacidn 922 |

50 |

Numero de la Resolucion

915 | Fecha de la Condonacidn

Tipo de Declaracidn

Corrige a Folio{s)

Banco Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

CHILE PEL

09/06/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo




mee DECLARACION MENSUAL Y PAGO __ Jfolo___ 07 6758179363
Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS bt st Rl
?Empue"sms- PERIODO 15] 201904
II Internos FORMULARIO 29
o1 | Apellido Patemo o Razén Sodial 0z | Apellido Materno 05 | MNombres
PARRA GARRIDO ANDREA KARINA
os | Calle 610 | NUmero 08 | Comuna
LAGO CABURGUA 4805 PUENTE ALTO
0g | Telefono 55 ! Correo Electronico 314 | Eut del Representante
Codigo Glosa Walor | | Codigo CGlosa Valor
TI0 JCANT, DE DGI1GS, BOLETAS 11 [DEGITOS | BOLETAS
511 |CRED. VA POR DGT0S, ELECTRONIGOS 24.20 536 [TOTAL DERITOS
515 |CANT. DE DCI0S. FACT, RECIB, DEL GIRO CRECITO REG. Y REINT.IFAGT,

o7 EMAMENTE OF CREDITO FISC.
TH3  [DASE IMPONIBLE
115 N 1ra, CATEGORIA,

OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91
Mas IPC 92

s Interes y Multas 93
ICONDONACION 795

OTAL A PAGAR CON RECARGO g4

60 | % Condonacion 922 |

Numero de Iz Resolucidn

915 | Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s)

Banco Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Prmitiva

CHILE PEL

00/05/2019

Firma y Timbre Fiscalizedor

Ver Formulario Completo



60 | % Condonacion

527

Murmero de la Resclucion

915 | Fecha de la Condonacién

e DECLARACION MENSUAL Y PAGO FOLIO [07] 67"45521935{
Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS = Lot el
impuestos PERIODO | [15] 201903}
internos FORMULARIO 29
07 ] Apelico Patemo o Razen Social 02 | Apeildo Matemo 05| Nombres
PARRA GARRIDO ANDREA KARINA
08 | o Calle 810 | Namero 08 | Comuna
LAGO CABURGUA 4305 PUENTE ALTO
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Cadigo Walar Codign Closa Valor
710 JCANT. DE DCTOG. BOLETAS 711 [DEBIOS | BOLETAS 75.80
511 [CRED. IVA POR DC10S, ELECTRONIGOS (] 538 ||OTAL DEBITOS 75.80
TI0 |CANT. DE DCTOB, FALT. RECIE, DEL GIRD 520 [CREDITOREC. ¥ REINT.IFACT. DEL GIRO 5.
orr REm OE CREDITO FISC. 556,871 AANENTE CREDITO MES ANTERIOR 555,21
563 SE IMPONIBLE #3715
T15 ITAGA PP i3, CATEGORIA 2.0}
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 51
NENES 92
|Mas Interes v Mullas a3
CONDONACION 795
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94

Tipo de Daclaracidn

Corrige a Folio(s)

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion
15/04/2019

Primitiva

ESTADO

PEL

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Gompleto



-
& B DECLARACION MENSUAL Y PAGO FOLIO [07] 5729344636_]
sesvida de SIMULTANEO DE IMPUESTOS Sl e
mptestos PERIODO | [15] 201802
| Internos FORMULARIO 29
01 |  Apelido Paierno o Razon Sogial 02 | Apelido Materno 05 Nombres
PARRA GARRIDO ANDREA KARINA
06 | Calle 610 | Nimero 08 | Comuna
LAGO CABURGUA 4905 PUENTE ALTO
08 | Teléfono 55 | Carreo Electrénico 314 | Rut del Representante
Codigo Gilosa Valor Codigo Giasa Valor
[ 503 [CANTIDAD FACTURAS EMITIDAS 7| [~ 502 [DEBITOS FACTURAS EMITIDAS 38
70 [CANT. DE DCT08, BOLETAS 3 [ FEoTOs /BOLETAS s.xtg
BT CRED. VA POR DCT0S. ELECTRONICOS Gaz) | 528 [TOTALDEBITOS FER]
519 ICANT. DE DCTOS. FACT. RECIB. DEL GIRO g 520 CEDWO REC. Y REINT.JFACT. DEL GIRQ 6.4,
MANENTE DE CREDITO FISC. 566.43 REMANENTE CREDITO MES ANTERIOR 603.
5 SEIMFONELE 228571 B0S.5
715 [TASA PPM ira. CATECORIA T
| 2.2
ISUE TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSD 2.2
22
ITOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 2.286] +
Mas [PC 82 +*
{Mas Interes y Multas 83 &
ICONDONACION 795 -
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
60 | % Condonacion 922 | Nimero de la Resolucion 915 | Fecha de la Condonacion

Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva CHILE PEL 18/03/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

“er Formulario Completo



mee DECLARACION MENSUAL Y PAGO  Jfouio_ TI07]] 6770665356)
Servidode SIMULTANEO DE IMPUESTOS AT R i
Hnpuestos PERIODO | [15] 201901
internos FORMULARIO 29

B1 | Apellido Paterno o Razon Social [ Apemdo Matehm 05 Nombres
PARRA GARRIDO ANDREA KARINA
08 Calle 610 | Numero 08 Comuna
CAGO CABURGUA 4805 PUENTE ALTO
08 | Teléfono 55 | Correo Electrénico 314 | Rut del Representante
Cédigo Glosa Vslor Codign Glosa Valor
503 [CANTIDAD FACTURAS EMITIDAS 7] [T 502 IDEBITOS FACTURAS EMITIDAS 11,40
710 JGANT, 05. BOLETAS E 711 [OEBIOS (BOLETAS 10.697)
T17 JCRED. IVA POR DCTOS, ELECTRUNICOS 5457 | 538 [TOTAL DEBITOS 22,
515 JGANT, DE DGT0S. FAGT, RECIB. DEL GIRO 3 I~ 520 [CREGITO REG. ¥ REINTJFACT. DEL GIRO B.625
327 [CANT, NOTAS DE CREDITO REGIEIDAS 7 T28 [CREDITD RECUP, Y REINT NOTAS DE CRED 2164
| OE CREDITO FISC. 518,304
T3 JBASE IMPONIBLE 524.765
71 A PFM 1ra, CAl EGORIA [
1.169
1.163
1.163

TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL

Mas IPC G2 m
Mas Interes y Multas a3 T
CONDONACION 755 =
[TOTAL APAGAR CON RECARGO o4 =

60 | % Condonacion 922 | Numero de la Resclucidn 915 | Fecha de la Condonacion
Tipo de Deciaracion Caorrige 2 Falio(s) Bancao Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva CHILE PEL 12/02/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Coampleto



FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

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

periodo a declarar,

Fﬁécla_racién co'rrespondiente al mes de:

Nombre estudiante: Deun(€fa Puxra

Fecha: -
Carrera: 1 oo () SOTAS

N° de Integrantes grupo familiar. &

| N° de Integrantes due aportan: 7\

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Andicte EANG Tt oy i oo [RUT: V%> SSC. Gl % -3
Domicilio: LR o0 Con fouxa, %Y 0T Fong: T 25292 249

Profesion, oficic’o actividad:  CoS Fur o Tar bune trn & Aol

Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar:

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junio, julio v agosto)

’— o Conceplo Gastos grupo | Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudianle en Stgo.

L S o B (solo si provienes de region)

1. Alimentacion o Sy R

2. _Arriendo - 149,909 | )

_3. Dividendo o ) o <

4. Contribuciones o o X

5. Luz o o %8 - OO0 T

6 Agua . 1o ©00

| 7. _Combustible (gas, parafina, otros) BO.go O |

8. Bencina : - 5 0. GG -

9. Movilizacion - 23 (00

| 10. Teléfono (fijo y/o celular) B 10 . 009 o

' 11. TV Cable S

| 12. Internet - | 2. © OO B o

"13. Utiles de aseo AO . o) .

| 14_Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) | Abo O OO

| 15. Creditos de consumo (Casas comerciales, etc.) =

| 16 Vestuario o (CODO ]

| 17. Salud 2.0 D90

_18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) A

_19. Otro (detallar): -

|20 TOTALES -

| 21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR B8S 000

3. OBSERVACIONES

_los cas¥es do artienda § colec o

S paadi(e (500 .000) | ) .
d2vndS reciley MoS uno 0en o alienNioa pof Parc 6 s dbrelos
Al XS e 4 64.000 ) \ Tt

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es

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

anlecedentes mencionados. k l
vﬂu M\
Firr Hfffe(aWﬁgalma)

©

oel bu\éam Ol Sen cos«k.acb:SPO(
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Residencia Zo QWVW#\
_ puente 2110

Omz_jnwao de

D:@Emg Ne Q@w\v\

ue el (1a) 91 (S5r
m £ .N%ﬁb?

actualmente \Qﬁ w@. g&.@\*%ﬁ :

e 490C dela vilia ,m\n R@%&r .

nie AlLC, Reglon me.%o,.;_m:m.
do para sef c«mmm:ﬁmao en: \ﬂ\\w Qr\?ir\d.b

Jo de

Dawele P2
. rut /T 496 949¢ -

Certifico d a-Srtal:

reside &

Comuna de Pue
Se extiende el Qmmm:ﬁm certifica
WAV et e de 201 G

@S«@S “f\@\u

Lﬁ»@e@@i

Junta de Wecinos

puente Alto,

fia Junta de Vecinos

Presidente



RIiN BRUT 13 4.55613 7

mmmm ?iamﬁ-_'_" :

' m&w o5

 oswmRat
. INSCRIPCION : 05-MAR-2013 [ Awbws |
|| UEMISION  : 05-MAR2013 SC :

e b 4 el T 4 A e e 38

_ Cznmmmmmnmon
| mmoam 1134556137 msmrcmu XP8200-7
.m&ca 2 mgﬁw o
| MODELD. = : PLATINA 16 . sy P
' NeMOTOR 1 QI2e691 . ARO: 2005
-ﬂ"cﬁﬁﬁs - mugmss.zumm e i AL
-N*’SERIE : :

w

:ccn.on . PLATEADO PERLADO 3 =y, T

3 ; Y i e de————— - m i e
o A L v it

A




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

-sle documenlo liene que ser complelado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
Ir:& oienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades. inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
senalar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

| TIPO (casa, depto,, terreno, | USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral) -

- e

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

~ TIPO (auto, camioneta, | USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) laboral)
HiSan Powdnn 200m | Poco ooV 1. 9%60. OQL

e ———— {

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., | _T"_ % DE PATRIMONIO TOTAL |
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
_ Colectiva, otras) CION

N—— DN

e B Y DN .
S - 1

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Depésitoa | i T ' ]
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN § (si corresponde)

acciones, otros)

— : ¢ e———— ——

5. DEUDAS
| TIPO (Crédito |  INSTITUCION | PAGO N° TOTAL DE FECHA
hlpotecano BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
_automotriz, otros | ~ COMERCIAL | DEUDATOTAL

Nombre Jefe(a) de Hogar: A“ab(em CPQ_\’(‘?}’\ _____ Firma: iw

Me hago responsable de la informacidn entregada en este formulaiio y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autarizando a la Universidad de Chile g comprobar vy requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



