FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 12 de Abril de 2023 a las 12:03.30
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte

216460529

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

12-04-2023 12:03:02

¢Tienes nombre social?

NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Olga Paulina

Primer apellido Quezada Segundo apellido Reyes

Email o.paulina.quezada@gmail.co |Teléfono +56962324079
m

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPOLOGIA

académica ARQUEOLOGIA
Numero matricula 2023116372 Situaciéon matricula MATRICULADO
Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO

Edad 18 afos 7 meses Fecha de nacimiento 17-08-2004
Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $344.602 / DESDE $341.024 |Puntaje per capita 28

capita HASTA $383.651

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 31.431.700
Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 39.6

socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

7.817.960-0 - Virginia Adriana
Reyes Moreno

Parentesco

Madre

¢éHa percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente |- Trabajo(Estable), - Pension
de ingresos)

Pensidén - Montepio Situaciéon ocupacional Activo estable

Puntaje situacion 3.8

ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

Enfermedad crénica 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

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental Si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio Si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 10

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

12-04-2023 12:02:24

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

63.4
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 12 de Abril de 2023 a las 12:03.04
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 216460529 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 12-04-2023 12:03:02 é¢Tienes nombre social? NO TIENE
éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Olga Paulina
Primer apellido Quezada Segundo apellido Reyes
Email o.paulina.quezada@gmail.co |Teléfono +56962324079

m
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPOLOGiA
académica ARQUEOLOGIA
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2023

matricula

Numero matricula 2023116372 Origen matricula seleccionado (p.s.u.)
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno NUEVO Edad 18 aflos 7 meses
Fecha de nacimiento 17-08-2004 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
¢Tiene PRAIS? No Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo C Titular / carga Carga
Titular (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

| No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Virginia Reyes Moreno Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56996146564 Teléfono 2 +56982974063

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

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

1.4.2 Direccion del grupo familiar



Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Municipio

Numeracion 550 Villa o sector Villa Ecuador

Region Regién Metropolitana Comuna Lo Prado

1.4.3 Direcciéon académica

| Sin informacion

1.5 Antecedentes de educaciéon 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 - 216460529 - Olga Paulina Quezada Reyes

RUT o pasaporte 216460529 Nombres Olga Paulina

Primer apellido Quezada Segundo apellido Reyes

Edad 18 afos 7 meses Fecha Nacimiento 17-08-2004

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) ¢Tiene PRAIS No

Sistema de salud Fonasa Prevision social Sin previsién social

Titulo ensefianza media Estudia o estudié en la Si
Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

dltimos 3 meses? ingresos)

Madre - 78179600 - Virginia Adriana Reyes Moreno

RUT o pasaporte 78179600 Nombres Virginia Adriana

Primer apellido Reyes Segundo apellido Moreno

Edad 62 afios 1 meses Fecha Nacimiento 01-03-1961

Sexo Mujer Parentesco Madre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico
humanista

Titulo ensefianza media Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local

Estudia o estudio en la No Situaciéon educacional Completo

Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo,Pensién

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

(estable/inestable) iente/independiente)

Pensidén Montepio Profesion u oficio Peluguera




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

cTiene Registro Social de
Hogares?

Ingreso mensual grupo
familiar

Numero serie jefe de
hogar

Si Tramo socioeconémico
$674.426 Numero serie estudiante
525847105

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No Tiempos de traslado

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

Hogares calificados entre el
51% y el 60% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 60)

105908380

31 a 60 minutos

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

no perciben ingresos.

RUT | Par |Sueldos Pensiones | Honorario | Retiros Dividendo | Intereses |Ganancias | Pension al | Otros Actividad | Total
entesco s s por inmobiliar | de imenticia |aportes es indepe | ingresos
acciones |ios capitales de ndientes

mobiliario parientes

s
2164605 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
29|Estudi
ante
7817960 |$430.941 |$258.262 |3$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $689.203
O|Madre
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
2 1 $689.203 $344.602

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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0 éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 78179600 - Virginia Adriana Reyes Moreno

Si



Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situaciéon educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion
Total gastos en educacion $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
| No declara endeudamiento
Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacion

|Tota| gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 216460529 - Olga Paulina Quezada Reyes

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Olga Paulina Quezada Reyes

Avaluo de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regidon

Comuna

Madre - 78179600 - Virginia Adriana Reyes Moreno




Tipo de inmueble
Tipo de vivienda

¢Quién es el duero de la
vivienda?

¢Tiene algun vinculo con el

propietario?

Monto arriendo

Calle

N2 Departamento / casa
Villa o poblacion

Comuna

-Casa
-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

-Virginia Adriana Reyes
Moreno

-Municipio
-Villa Ecuador
-Lo Prado

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Otro tipo de inmueble
Tenencia de la vivienda

Avaluo de la vivienda

¢Cual es el vinculo?

N2 dormitorios
Numero
Block o torre

Region

No declara vehiculos

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

Puntaje de categoria red

de apoyo

5. Jefe de hogar

No

SIN INFORMACIéEN

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre
ZHa percibido ingresos?
Pension

Puntaje situacion
ocupacional

7.817.960-0 - Virginia Adriana

Reyes Moreno
Si

- Montepio
3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE)

7. Ultima evaluacién asistente social

¢Es renovante?

Categoria red de apoyo

Parentesco
Actividad laboral (fuente

de ingresos)

Situacion ocupacional

Si

-Propietario
-Entre $ 0y $ 31.431.700

-1
-550

-Regién Metropolitana

NO

SIN INFORMACIéEN

Madre
- Trabajo(Estable), - Pension

Activo estable



7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

12-04-2023 12:02:24

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del

10

estudiante
Tramo per capita DESDE $341.024 HASTA Per capita $344.602
$383.651
Puntaje per capita 28 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre $ 0y $ 31.431.700
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 10 Puntaje total evaluacion 63.4

sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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12/4/23, 11:04 Correo de Universidad de Chile - POSTULACION FOCES 2023

“  Universidad Carmen Luz Pérez Lopez <clperezl@uchile.cl>
de Chile

POSTULACION FOCES 2023

1 mensaje

Carmen Luz Pérez Lépez <clperezl@uchile.cl> 12 de abril de 2023, 11:04
Para: Olga Paulina Quezada <olga.quezada@ug.uchile.cl>

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

CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ
Asistente Social
Unidad de Bienestar
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 08:00 a 16:50 hrs.

w2 FACULTAD DE
\ CIENCIAS
ML) SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e5bab0b5c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r7159262827876562475&simpl=msg-a:r-90301849492285...

7



| C S C\ R.U.T.: 96.800.570-7

‘ — ! - BOLETA ELECTRONICA
’ N° 279423363

Enel Distribucion Chile S.A.

; , S.1I. - SANTIAGO CENTRO
Distribucion y venta de energia eléctrica

R.U.T.: 96.800.570-7 0 -
Santa Rosa 76, piso 8, Santiago N CLIENTE 584871 7

Fecha de Emision: 09 Jun 2022

Sr(a). ORFILIA GUAJARDO GALAZ

Direccion de Envio: MUNICIPIO 550 - L0 PRADO

Direccion Suministro: MUNICIPIO 550 - LO PRADO
' Ruta: 107-0143-1855/ 0700718222

Observaciones de Reparto:

i

009646-00
PON_1

, Total a pagar: $29.427
¢Cuanto debo? Monto del periodo 06 May 2022 - 06 Jun 2022

* Revise el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina »

Fecha de vencimiento 28 Jun 2022

(A partir de esta fecha se originaran intereses y se
cobrara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

| Tu codigo PACIPAT es
PAC 5848717
PAT 584871-7

) - Sy Jr" 4

=

' ' CUpén | N° Cliente Fecha de Vencimiento

¢

. depago 584871-7 28 Jun 2022
Total a pagar $29.427

M “ll III 110058487

10000000029427020000000

L

Ultimo pago: el 10/05/2022 por un monto de $ 62.420 en PEC BCI



AGUAS

andinas.

A

Captacién, Tratamiento y Distribucion de Agua - Otros Servicios de Ensayo y Andlisis Técnicos

(Excepto Actividades de Plantas de Revision Técnica)
Av. Presidente Balmaceda 1398 - Santiago

REYES MORENO,VIRGINIA

MUNICIPIO 550 -P.ECUADOR

LO PRADO

RUTA: 06.663.2300/2 MEC: 00000421-0000000

R.U.T.: 61.808.000-5
BOLETA ELECTRONICA
N° 234420254

S.LI. - SANTIAGO CENTRO

Tu nimero de Cuenta es: 277602-2

&
VENCIMIENTO 31-MAR-2023 TOTAL A PAGAR $ 13.990
J
/ metros cibicos (m?) monto S\
CARGO FIJO 838
CONSUMO AGUA 11,00 5.749
RECOLECCION 11,00 4.443
TRATAMIENTO 11,00 2.863
SUBTQTAL SERVICIO 13.893
Detalle de TR i
DESCUENTO LEY REDONDEO -3
t u C u mta TOTAL A PAGAR $13.990

El valor neto, sin IVA de esta Boleta es $11.759
El IVA de esta Boleta es $2.234

)

Factor de Cobro del Periodo
Punto Servicio-Diametro

Clave Facturacion

Clave Lectura

LIMITE DE SOBRECONSUMO
Nuamero de Medidor 739 193
Grupo Tarifario AA_GRAN SANTIAGO

TARIFAS PUBLICADAS:ELMOSTRADOR.CL, 10-FEB-2023
FECHA EMISION:09-MAR-2023

1,00

Arranque individual-15
Consumo real
LECTURA NORMAL

Escanea
Yy paga

tu cuenta
en linea

3\
Los valores con IVA para los consumos leidos a partir del:
10/02/2023, son los siguientes:
Cargo fijo = $ 838
o Metro cubico agua potable punta = $ 522,69
- o B e Metro ctbico agua potable no punta = $ 522,69
Metro cdbico sobreconsumo - § 1.529.45
. Metro cubico recoleccion = $ 403,
Me(ru ctibico tratamiento = $ 260, 34
s lera instancia: $ 5.447
Corle 0 Reposicion 2da instancia: $ 7.505
DETALLE DE CONSUMO Plantas de Tratamiento en operacion: La Farfana y Mapocho - Trebal
LECTURA ACTUAL 28-FEB-2023 6954 m3
LECTURA ANTERIOR 30 ENE-2023 6943 m3
DIFERENCIA DE LECTURAS 1m3
CONSUMO TOTAL 11m3
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 30-MAR-2023
Ultimo pago 06-MAR-2023 $12.710
Considera movimientos hasta 08-03-2023
\ e J
USO INTERNO

Timbre Electrénico SII

Res. 58 del 2012. - Verifique documento: www.sii.cl
Total a Pagar $ 13.990
Vencimiento 31-MAR-2023

Nro de cuenta 277602-2




AGENCIAS COMERCIALES

Atencién Lunes a Jueves: 8145 a 17:00 hrs.
\ﬂemes. 845 a ls 45 hrs.

Atencion especial de 9:00 2 13:00 hrs.

- Martes y jueves
- Miércoles y viernes.

L Tl Til

CAMNALES DE PAGO  Mas cerca de ti con una amplia red de sucursales presenciales y en linea.

AGUAS unired. == < Santander E=TPAG)

:l BancoEstadg ﬂ CajaVecina

h N\

IMPORTANTE
jHola! Soy Celeste,
N N 5i usted reclama, la empresa sanitaria A
e I'IUI:-.'\"EI asistente virtual. tiene un plazo legal de 10 dias hibiles L]
Encuéntrame a toda hora para contestarke, 5i no queda conforme
en el chat de nuestros £on la respuesta, pusde alrlglr.a A( U A S
Canales Digitales: Superintendencia de Servicios .
9 Sanitarios. en Moneda 673, piso 1, an d Inas.
Santiago, Callcenter BOO 381 800, o an =
@ @ @ @ QR et @ Gt la pdgina web, www.siss.gob.cl qu una ciudad
Insercion ordenada para su informacion mas sustentable
por _Ia 5.un-er|nl:endenc|a de Servicios pa ra tgd 0S5 y tudas
;Hablemos? &) *8000 / 227312400 Sanitarios

ool R

Z” SANTIAGO

-ﬂ% SIGUE EN EXTREMA

AGUAS

andinas.



SURA | AFP Capital - Autoservicio

AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Virginia Adri
Municipio 550 Villa Ecuador,
OBLIGATORIA las siguientes cotizacione

2023.

Detalle de las Cotizaciones

Page 1 of 2

ArrpCapital

Certificado de Cotizaciones Previsionales
Folio de certificacion: 4BB39-8B10F-F0344-57BE3-0 (*)

en los ultimos 12 meses.

Lo Prado, Santiago,
s, correspondientes a

Region

sura

Santiago, 14 de marzo de 2023

ana Reyes Moreno R
Metropolitana. Registra en s
| periodo comprendido entre 03-2022 y 03-

UT: 7.817.960-0 DOMICILIO:
u CUENTA

Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador

. Tipo de . Monto h’, Pagado Tipo '
Perioda Movu"):ﬁento Fecha Caja Pesos Quotas | Valor Quota | RUT " | Fondo |
02-2023 | COTIZAQON | 08/03/2023 |$56.375 1,05 $53.471,46 76.320.590-8 E |
01-2023 | QOMZAQON | 13/02/2023 | $58.450 1,09 $53.801,17 76.320.590-8 E 4‘
12-2022 | OOMZAQON | 12/01/2023 | $64.960 1,17 $55.550,83 76.320.590-8 E |
11-2022 | COMZAQON | 07/12/2022 | $63.167 1,14 $55.303,04 76.320.590-8 E
10-2022 | COMZAQON | 08/11/2022 | $52.000 1,02 $50.952,03 76.320.590-8 E |
09-2022 | QOTIZAQON | 11/10/2022 | $52.000 1,06 $49.194,76 76.320.590-8 E |
08-2022 | QOTIZAGON | 12/09/2022 | $52.000 1,01 $51.241,94 76.320.590-8 E |
07-2022 | COTIZAQON | 10/08/2022 |$49.500 0,98 $50.732,42 76.320.590-8 E
06-2022 | QOTIZAQON | 11/07/2022 |$49.500 0,98 $50.594,87 76.320.590-8 E
05-2022 | COTIZAQION | 12/06/2022 | $49.500 1,01 $48.883,10 76.320.590-8 E
05-2022 | COTIZAGON | 10/06/2022 | $6.267 0,13 | $49.003,91 81.826.800-9 | E
05-2022 | COTIZAGON | 10/06/2022 | $31.268 064 |$49.00391 81.826.8009 | E
04-2022 | COTIZAQON | 11/05/2022 | $8.417 0,18 |$47.48275 [76.3205008| E |
032022 | GOTIZAGON | 11/04/2022 | $50.013 1,05 [$47.64073 | 76.320.5908 | E |
02-2022 | COTIZAQON | 11/03/2022 | $48.458 101 [$48.21587 |76.3205908 | E |

— _ Tipos de Fondos ]
ondo ondo B Fondo C —
Més Riesgoso Riesgoso Intermedio C:nosr::\cl‘a%or Mas f:%r::jsc;rs:ador;ﬂ‘

S:e extiende el preseme cerliﬁcado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado puedé

comprobar su validez ingresando a www. afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado’



<)
Fonasa

CERTIFICADO

o a sus registros, Don(a) OLGA PAULINA QUEZADA
del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerd

REYES, RUN 21646052-9, figura como afiliado (0 beneficiario)

o n certificacion vigente.
clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, co

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

: -

Camilo Cid Pedraza
Director
Fondo Nacional de Salud

.Fonasa-

A
- S

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

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

Fecha Emision: 14/03/2023
Codigo de Verificacion: 4119744575



1/1

| [ X ] . Fecha de Emision: 31 de Marzo de 2023
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avaluos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2023
Comuna : LO PRADO
Numero de Rol de Avallo : 03486 — 00030
Direccién o Nombre del bien raiz : PJ MUNICIPIO E 550
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ' $ 33.151.815
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : % 33.151.815
AVALUO AFECTO A IMPUESTO : % 0

El avaltio que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacién vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




LS Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #53148048
Fecha Confirmacién Ciudadano: 21/12/2020

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 22 de Febrero de 2023 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Abril 2023

Virginia Adriana

Calificacién Socioecondmica
Reyes Moreno

RUN: 40% 50% 70% 80% 90% 100%
7.817.960-0

Direccién del Hogar: -Ingresos +Ingresos
Municipio, Nro domicilio: 550, Casa: 550, Lo *Vulnerabilidad ~Vulnerabilidad
Prado. - o Su hogar esté calificado entre el 51% y el 60% de menores
égﬂ;%i?ovni Habitacional: ingresos o mayor vulnerabilidad socioecondémica.

La Calificacidon Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
7.817 . XXX-X Virginia Adriana Reyes Moreno Jefe(a) de hogar

21.646.XXX-X  Olga Paulina Quezada Reyes Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

0 personas 1 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $385.000 y $465.000
Ingresos de pensiones: entre $255.000 y $305.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $640.000 y $775.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

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

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
© registrosocial.gob.cl © 500104 777 ® oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 31 de Marzo a las 20:14 hrs.



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210889401523

Certifico que la persona con RUT N° 21646052-9, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Febrero de 2023.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210589401523

Osv#
SUPERHN

Santiago, 31 de Marzo de 2023

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php
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VILLA ECUADOR - CERTIFICA'DO“
JUNTADE VECINOS W°

, o VILLA ECUADCR
Unidad Vecinal N°15 * | 0 PRALD RESIDENCIA

Pers. Juridica N° 2pgRS. JURIDICA N NeOb L

Lo Prado nE| 1'4-3'7'75‘""‘ 4
oL ) p 4
Certifica que el Sr. (a) Olon U )X
ll ':/,,'5 { P B0 ’ ‘ )
\ WA RUN A o7 o
vt X registra su domicilio en
calle LUV U MR e STC

Se extiende el presente certificado para ser presentado en:
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Lo Prado, (D go MAOAN L de
JUNTADE VECIRSSN ——

VILLA ECUADOR
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: valor $_ AV 7 ,.?SR?A 1A DIRECTIVA
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Pers. Juridica N ZSPE.RS}JUmm‘:A N"? N° Ob
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e =

- RU_N» //l F "  ‘ ;.'7 r [
registra su domicilio en
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Se extiende el preséente certificado para ser presentado en:
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,"GA \ \ ;\ \ | e
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LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

DUPLICADO

¢ AGOSTO D
SUCURSAL: ALAMEDA Ao w2

EMPRESA : MAS ASEO SA

R.U.T : 76.320.590-8
TRABAJADOR SR (a): REYES MORENO VIRGINIA ADRIANA Contratoh: 0
R.U.T : 7817960-0 CODIGO: 01923 CENTRO DE COSTO: ALAMEDA
FECHA CONTRATO: 01/11/2018
CARGO : AUXILIAR DE ASEO
COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF : 33.836,51 |
TOPE IMPON. : 2.761.059
DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SALUD : 2.726.848
e HABERE S ========
SUELDO BASE 400.000
GRATIFICACION 100.000
1,00 BONO ASISTENCIA 20.000
** TOTAL IMPONIBLE ** $ 520.000
MOVILIZACION 20.000
** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 20.000
** TOTAL HABERES ** § 540.000
D E SICrUEFNETRORS
AFP CAPITAL 11,44 '59.488
FONASA S 3694

SEGURO DE CESANTIA

Son: Cuatrocientos

Certificb q
presente 1
aF



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

DUPLICADO
OGRS AL R T MES: JUNIO DE 2022
EMPRESA : MAS ASEO SA
R.U.T : 76.320.590-8
TRABAJADOR SR(a): REYES MORENO VIRGINIA ADRIANA Conteats - 0
R.U.T : 7817960-0 CODIGO: 01923 CENTRO DE COSTO: ALAMEDA
FECHA CONTRATO: 01/11/2018
CARGO : AUXILIAR DE ASEO

COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF : 33.086,83

TOPE IMPON. : 2.699.885

DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SALUD : 2.666.650

SUELDO BASE

380.000

GRATIFICACION 9578000

1,00 BONO ASISTENCIA 20.000

** TOTAL IMPONIBLE ** $ 495.000

MOVILIZACION 20.000

1 CARGAS FAMILIARES ORSTETE
1 CARGAS RETROACTIVAS

756

** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** § ) .
** TOTAL HABERES ** §$ s

= D E S C USESNEINOES

AFP CAPITAL 11,44
FONASA

SEGURO DE CESANTIA

Certific



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

MES:

SUCURSAL: ALAMEDA

JULIO DE

EMPRESA : MAS ASEO SA
R.U.T : 76.320.590-8
TRABAJADOR SR(a): REYES MORENO VIRGINIA ADRIANA o Erats
R.U.T : 7817960-0 CODIGO: 01923 CENTRO DE COSTO: ALAMEDA
FECHA CONTRATO: 01/11/2018
CARGO :  AUXILIAR DE ASEO
COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF : 33.417,26
TOPE IMPON. : 2.726.848
DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SALUD : 2.699.885
============================= H A BE R E § ========—=========—========c=x
SUELDO BASE ; 380.000
GRATIFICACION 95.000
1,00 BONO ASISTENCIA 20.000
** TOTAL IMPONIBLE ** $ 495.000
MOVILIZACION 20.000
** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 20.000
** TOTAL HABERES ** $ 515.000
1
e e e DESCUENTOS
AFP CAPITAL 11,44 56.628
FONASA 34.650
SEGURO DE CESANTIA 2.970

Son: Cuatroc:

94.248

ORIGINAL



FECHA DE EMISION: 20/08/2022

BOLETA DE PAGO DE PENSION

NOMBRE: VIRGINIA ADRIANA REYES MORENO PENSION:
RUN.: 7817960 REPARTICION: CARABINEROS AROS SERVICIO:
FECHA INICIO: 10/01/2013 FORMA PAGO: CONV. CUENTA CORRIENTE GRADO EC.:
CARGAS SIMPLES: 0 SUCURSAL: gﬁ?éo DEL ESTADO DE FECHA PAGO:
CARGAS DUPLO: 0 BIE/TRIENIOS:
TRAMO FAMILIAR: 1
CARGOS
DIPRECA $9.582 -
FISCAL $266.161.-
LEY 19.578 ($8.000) $6.519.-
HABERES
CODIGO DESCRIPCION VALOR CODIGO DESCRIPCION
Ha901 PENSION IMPONIBLE $282.262.- DO0632 FOR DIPRECA SANTIAGO
D2069 CAJA LOS HEROES, CUOTA
SOCIAL
D0141 C.I. ATENCIONES MEDICAS
D2070 CAJA LOS HEROES, CREDITOS
D9113 HOSPITAL DIPRECA
D2137 SEGURO DE SALUD BCI
D911 IMPOSICION PREVISIONAL
Da111 SALUD
TOTAL HABERES: $282.262.- TOTAL DESCUENTOS:
LiQuipo:

8-26686-1
2710

12
22/08/2022

VALOR
$3.000.-
$2.823.-

$63.156.-
$33.238.-
$5.645.-
$20.338.-
$16.794.-
$7.198.-

$152.192.-
$130.070.-

Direccion de Prevision de Carabineros de Chile. Direccién 21 de Mayo N* 592. Santiago. Chile

Contact Center: 44 22 77 000 (desde celulares y red fija). www.dipreca.cl

Cédigo: 1661014781366 validar en https://esigner.dipreca.cl:8543/EsignerValidar/verificar.jsp




a&\ & DIR B DE FORMULARIO DE DECLARACION DE
X \\ st

A Wonestary Do ot amil GASTOS MENSUALES

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 ad

%3

juntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.
Declaracion correspondiente al mes de: /. £o o 2.0 22 . | Fecha: 2 1- Mofi20 20273
Nombre estudiante: D/ 24 Gperada (= y=5 Carrera: Qv+4/1e 0O (e gem
N° de Integrantes grupofamiliar. 7 . v N° de Integrantes due aportan: 7
15 IDENTIEICACIQN JEFE DE HOGAR
Nombre: /il ¢/mwin = g=< Monord RUT: 38/ 37Sc0 @
Domicilio: Munticipy. I o Fono: & 4 /% 65 ¢,
Domicilio laboral: 4 (5 e 5 /6 20 - Fono:
Profesién, oficio o actividad:  J 0y, Libn D& 55O
Total ingreso mensual grupo familiar: 5062,
2. GASTOS FAMILIARES
Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacién 4 20 .00
2. Arriendo 4
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz 26,000
6. Agua 413.000
7. _Combustible (gas, parafina, otros) 28.000
8. Bencina
9. Movilizacién HL OO
10. Teléfono (fijo y/o celular) 9.3 0O
11. TV Cable {2000
12. Internet i 13 00O
Centro padres, otros)
A B0-000
bo:00O
_SHK000




s TIF DE RESIDEN
\&DIRBDE CERTIFICADO DE RESIDENCIA

Direccidn de Brenestar y Desarrollo Estudlanti|

(Este documento debe ser completado por el Jefe de Hogar o postulante y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

Yo (VA d = L =3 (9} (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),

RUTQR(38 L o- ¢, con fecha . MHe20. del 202 3, declaro bajo juramento que mi
domicilio se encuentra ubicado en: AMu NV ((Peo TEO /0 prddo feson

Methe po GTH a0 .

(indicar calle, nimero, comuna y regién).

Firma (obligatoria)

0 cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefialado

"@l‘- ¢ o




®
\a\ \Q DI R B D E FORMULARIO DECLARACION DE
x4 S : SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe sefialar 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) =
(AS A ViV da 33 /64 B[S
2. VEHIicUL TORIZA
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. | RSIONES Y
TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde)
acciones, otros)

5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION FECHA
hipotecario, | BANCARIA O CASA VENCIMIENTO DE
__DEUDA TOTAL

automotriz, otros COMERCIAL

3‘;7 e o eyt




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500503546161

CIVIL E IDENTIFICACION i

Codi go Verificaci 6n:
b8192a438fda

REPUBLICA DE CHILE 500503546161

CERTIFICADO DE DEFUNCION
Greunscripcion : ESTACI ON CENTRAL

Nro. inscripcion : 631 Registro : Ao : 2019
Nonbre inscrito : CLOTARI O DAVI D QUEZADA LOPEZ

R U N : 7.186.510-K

Fecha naciniento : 2 Febrero 1958

Sexo : Mascul i no

Fecha defuncion : 15 Dicienbre 2019 a las 09:30 horas.
Lugar defuncién : ESTACI ON CENTRAL

FECHAEMISION: 15 April 2023, 09: 05.
Certificado G atuito

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

T B IDEAG
R
Iy ""'F’g
[&| / 7]
| . |
A I
e, )
Timbre electrénico SRCel e Victor Rebolledo Salas
gy £ O Jefe de Archivo General
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO a FOLIO : 500503545813

CIVIL E IDENTIFICACION

Codi go Verificaci 6n:
74e28184b4a5

REPUBLICA DE CHILE 500503545813
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
G rcunscri pci 6n : AUNCA
Nro. inscripcion : 777 Regi stro : Ao : 2004
Nonbre inscrito : OLGA PAULI NA QUEZADA REYES
R U N : 21. 646.052-9
Fecha naci ni ent o : 17 Agosto 2004
Hora naci mi ento . 19: 47
Sexo . Ferreni no
Nonbre del Padre . CLOTARI O DAVI D QUEZADA LOPEZ
R U N del Padre . 7.186.510-K
Nonbre de |a Madre : VIRG NI A ADRI ANA REYES MORENO
R UN de la Madre . 7.817.960-0

FECHAEMISION: 15 Abril 2023, 09: 04.
Certificado G atuito

OBS: La hora se incluye respecto de nacimentos inscritos con conprobante de parto desde
el afo 2000 a | a fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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.@,.4- S Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel - .‘*59_ ¥ Jefe de Archive General
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




