FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 24 de Abril de 2023 a las 10:56.14

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte

212824127

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

24-04-2023 10:55:44

¢Tienes nombre social?

NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Amauta Likan

Primer apellido Herskovits Segundo apellido Pino

Email amautahp@gmail.com Teléfono +56987863673

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

Numero matricula 2021112328 Situacion matricula MATRICULADO

Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 20 aflos 0 meses Fecha de nacimiento 17-04-2003

Sexo Hombre Género Hombre

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $209.039 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $269.448

Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento

Tramo arriendo Entre $ 397.033y $ 463.204 |Puntaje arriendo 5.1

Puntaje avaluo 0 Pun_taje,varia_bles 48.3

socioeconomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 10.392.248-8 - Mariana Isabel |Parentesco Madre

Pino Jiménez

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable), - Pensién
de alimento formal o legal

Situaciéon ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Si

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 |Si
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 Si
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental Si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

24-04-2023 10:55:34

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 Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

85.9
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 24 de Abril de 2023 a las 10:55.52
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 212824127 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 24-04-2023 10:55:44 é¢Tienes nombre social? NO TIENE

¢Cudl es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Amauta Likan

Primer apellido Herskovits Segundo apellido Pino

Email amautahp@gmail.com Teléfono +56987863673

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2023
matricula

Numero matricula 2021112328 Origen matricula candidato ler semestre

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afos 0 meses

Fecha de nacimiento 17-04-2003 Sexo Hombre

Género Hombre 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 Mariana Pino Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56990628803 Teléfono 2 +56940453645

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direcciéon

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

1.4.2 Direccién del grupo familiar



Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Camino San Luis
Numeracion 1556 Region Regién Metropolitana
Comuna Isla De Maipo

1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

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 - 212824127 - Amauta Likan Herskovits Pino

RUT o pasaporte 212824127 Nombres Amauta Likan
Primer apellido Herskovits Segundo apellido Pino
Edad 20 aflos 0 meses Fecha Nacimiento 17-04-2003
Sexo Hombre 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 estudi6 en la Si
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ultimos 3 meses? ingresos)
Profesidn u oficio No tiene

Madre - 103922488 - Mariana Isabel Pino Jiménez

RUT o pasaporte 103922488 Nombres Mariana Isabel
Primer apellido Pino Segundo apellido Jiménez

Edad 43 afos 10 meses Fecha Nacimiento 16-06-1979
Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Fonasa

Prevision social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

iente/independiente)

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

Situacién educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Trabajo,Pensién de alimento |Forma de trabajo Inestable

de ingresos) formal o legal (estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend | Independiente Profesion u oficio Orfebre




Hermano(a) o hermanastro(a) - 233479985 - Vairua Paxsi Herskovits Pino

RUT o pasaporte 233479985 Nombres Vairua Paxsi
Primer apellido Herskovits Segundo apellido Pino
Edad 12 afos 10 meses Fecha Nacimiento 25-05-2010
Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Nivel educacional Ensefianza basica Titulo ensefianza media
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situaciéon educacional Cursando éHa percibido ingresos en |No
ultimos 3 meses?
Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ingresos)
Hermano(a) o hermanastro(a) - 225998337 - Katari Antu Herskovits Pino
RUT o pasaporte 225998337 Nombres Katari Antu
Primer apellido Herskovits Segundo apellido Pino
Edad 15 afos 3 meses Fecha Nacimiento 03-01-2008
Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Nivel educacional Ensefianza bésica Titulo ensefianza media
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Cursando éHa percibido ingresos en |No

ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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

hogar

¢Tiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $50.000 Numero serie estudiante 110472148

familiar

Numero serie jefe de 110707014

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

121 minutos 6 mas




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

no perciben ingresos.

se declararon que

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

2128241 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
27|Estudi
ante

1039224 | $316.154 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $400.000 $0 $120.000 $836.154
88|Madre

2334799 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
85|Herma
no(a) o he
rmanastr
o(a)

2259983 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37|Herma
no(a) o he
rmanastr
o(a)
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 1 $836.154 $209.039

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

N2 de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si

trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 103922488 - Mariana Isabel Pino Jiménez

Nivel educacional Ensefianza profesional Situaciéon educacional Completo

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 233479985 - Vairua Paxsi Herskovits Pino

Nivel educacional Ensefianza bésica Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local
Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
é¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $0
educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 225998337 - Katari Antu Herskovits Pino




Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $0
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 Informacién

|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 - 212824127 - Amauta Likan Herskovits Pino

Tipo de inmueble

-Casa-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

DIRECCION ACADEMICA departamento-
éQuién es el dueiio de la -Amauta Likan Herskovits Pino- Avaluo de la vivienda --
vivienda? Amauta Likan Herskovits Pino
¢Tiene algun vinculo con el [-No- éCual es el vinculo? --
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 397.033 y $ 463.204- | N2 dormitorios -3-
Calle -Camino San Luis- Numero -1556-

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regidon

-Regién Metropolitana-

Comuna

-Isla De Maipo-




2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 103922488 - Mariana Isabel Pino Jiménez

Uso del vehiculo -Familiar Tasacion fiscal
Ano -1999 Marca
Patente -SL4343

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 No
Residencia

¢Es renovante?

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACILEN Categoria red de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 10.392.248-8 - Mariana Isabel

Pino Jiménez

Parentesco

ZHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente

de ingresos)

Situacion ocupacional Activo inestable Puntaje situacion

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE) Si

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

-$1.210.000
-Toyota

NO

SIN INFORMACIéEN

Madre

- Trabajo(Inestable), - Pensién
de alimento formal o legal

7.6



Asistente social

Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

24-04-2023 10:55:34

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $269.448 Per capita $209.039

Puntaje per capita 40 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento

Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalto 0

Arriendo Entre $ 397.033y $ 463.204 |Puntaje por arriendo 5.1

Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacién 85.9

sociales

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

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Carmen Luz
Pérez Lépez

Fecha de Observacion

lunes 24 de abril del 2023 a
las 10:53:50

Observacion

Evaluacién econémica se hace con informe social, desglosando los montos y consignado la
fuente de ingresos segun lo informado. Profesional evaluadora califica como discapacidad
condicion TEA de hermano, segln lo sefialado en informa social.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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24/4/23, 9:57

Universidad
de Chile

Correo de Universidad de Chile - FOCES 2023

Carmen Luz Pérez Lopez <clperezl@uchile.cl>

FOCES 2023

1 mensaje

Carmen Luz Pérez Lépez <clperezi@uchile.cl>
Para: amauta.herskovits@ug.uchile.cl

Informo a usted que sus antecedentes socioecondmicos ya fueron evaluados para el proceso FOCES 2023.

Atentamente,

FACULTAD DE
\ CIENCIAS
2] SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ

Asistente Social
Unidad de Bienestar

Horario de Atencion: Lunes a Viernes 08:00 a 16:48 hrs.
Cap. Ignacio Carrera Pinto N°1045, Nufioa - Edificio Antiguo, 4° piso Of. 41

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e5bab0b5c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-109581827945848700&simpl=msg-a:r262999749182929....

24 de abril de 2023, 9:57

7



1_'1 : FORMULARIO DECLARACION DE
N : SITUACION PATRIMONIAL
Este documento tiene gue ser completado v firmado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los

bienes {propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas det grupo familiar. Cabe sefialar que,
s no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAJCES
TIPO (casa, depto., terreno, US0 (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) - laboral) 1
0 -

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO {auto, camioneta, [ USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camidn, furgén, moto, otros) - laboral) gz oo
CAuto Particular 1.090.257 |

[ TIPO(Ltda., | %BDE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
Colectiva,otras) | | | CION
ﬂ o

4. INVERSIONES Y OTROS

" TIPO {Depdsito a ' | —
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL  TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN § | (si corresponde)
acciones, otros) = R |
0

5. DEUDAS
TIPO (Crédito |  INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
| automotriz, otros _ COMERCIAL - DEUDA TOTAL
| 0 . =5
|
|
“mmy
Nombre Jefe(a) de Hogar: Mariana Pino Jiménez Firma, % Fecha: 15/04/2023
—f——

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



L FORMULARIO DE DECLARACION DE
= . GASTOS MENSUALES

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

| Declaracion correspondiente al mes de: Abril Fecha: 15-04-2023
| Nombre estudiante: Amauta Herskovits Pino Carrera: Psicologla
' N® de Integrantes grupo familiar: 4 - | N° de Integrantes que aportan: 1

1. IRENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Mariana Pino Jiménez RUT. 10.392.248-8
" Domicilio: Camino San Luis 1558, Isla de Maipo, RM [ Fomo:
Domicilio laboral: Camino San Luis 1556, Isla de Maipo, EM ) Fono: 980628803

| Profesion, oficio o actividad: Orfebre
Total ingreso mensual grupo familiar: 836.145

2. GASTOS FAMILIARES

| Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
! familiar (solo si eres de regitn)
1. Alimentacion 3200000 ]
2. Amiendo - 3400 000
3. Dividendo B
4. Contribuciones _ - .
5 Luz S12.000
6. Agua F4.000 )
7. Combustible {gas, parafina, otros) . 35000
‘8. Bencina B e $100.000
9. Movilizacian ' -
10. Teléfono (fijo y/o celular) B $40.000
11. TV Cable L | =~
12 Intemet ' - B ]
13. Utiles de aseo .
| 14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo {Casas comerciales, elc.) g i
_16. Vestuario - -
| 17. Salud 1 senod
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) -
| 19. Otro (detallar). j =
20. TOTALES N SR41.000 ;
21. TOTAL GASTOS GRUFO FAMILIAR e B ,

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizande a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentas mencionados. —
/ T

“Firma ?ﬁ} de Hogar (cbligatoria)

Fecha: 15/04/2023



Comprobante de Transferencia

Monto

Desde

Hacia

Asunto

Fecha

Hora

MN® Transf.

$ 4.000

Mariana Isabel Pino
Cheguerg Electrdnica
13173013757

Agricola Santa Rosa Del
Maipo

79680070-4

Banco De Credito E
Inversiones

Cuents Corriente
70777608

pago agua marzo

11/04/2023

18:41:03

/060491



Comprobante de Transferencia

Manto

Desde

Haca

Asunto

Fecha

Hora

MN® Transf.

S 15.000

Mariana Isabel Pino
Cheguera Electronica
13173013757

Agricola Santa Rosa Del
Maipo

79680070-4

Banco De Credito E
|nversiones

Cuenta Corriente
70777608

pago luz marzo

11/04/2023
18:37:39

7044538



114023, 18:34

M Gmail

Comprobante de pago

1 mensaje

no-reply@wom.cl =no-reply@waom,ci=
Para: marianapinojif@gmail.com

Gmail - Comprebante de paco

Mariana Pino <marianapincji@gmail.com:>

5 de abril de 2023, 8:08

Tu pago a traves de nuestro sitio web fue exitoso.

Wumero de Comprobante:
Rut:

Fecha de pago:

Heora de pago:

Cédigo de autarizacion:

Medio de pago:

hittps:t mail google, comimailiufFik=RabdackBbi & vew=pthsearch=all&parmthid=thrasd-1: 1762141 8226 11449 1 23Bsimpl=msg-L 1 7B 341822611, .

168062387 143582858
10392248-3
05-04-2023

09:05:05

05616704

WEBFAY

102



CERTIFICADO DE CONCENTRACION DE NOTAS
Amauta Likan Herskovits Pino, RUN 21.282.412-7

Resumen de Calificaciones Finales Obtenidas por Curso

Afio Escolar 2017 6.7

1* medio, Ensefanza Media Humanista-Clentifica nifos v jovenes
LKCEC BICENTENARIC MARID BERTERD CEVASCD
ISLA DE MAIFO, METROPOLITANA DE SANTIAGD

Afo Escolar 2018 6.9

2° madio, Ensefanza Media Humanista-Cienlifica nifios v jdvenes
LICED BICENTEMNARID MARIZ BERTERD CEVASCO
ISLA DE MAIPC, METROPOLITANA DE SAMTIAGO

Afc Escolar 2018 6.9

3® madio, Ensefianza Media Humanista-Cientifica nifios v [dvenss

LICEQ BICENTENARIO MARIC BERTERD CEVASCO

ISLA DE MAIPD, METROPOLITANA DE SANTIAGOD

Ao Escolar 2020 7.0
4% medio, Ensefianza Media Humanista-Cientifica nifios y jovenes
LICEQ BICENTEMARIO MARIO BERTERO CEVASCO

I5LA DE MAIPD, METROPOLITANA DE SANTIAGO

SITUACION FINAL: En consecuencia OPTA A LICENCIA DE EDUCACION MEDIA.

2 3 ’{-s?&';rsﬂ, th‘;//‘; f
\3’93_.@" d
Jessica Padilla U,

Coordinadora
Unidad Macional de Registro Curricular

Codige de Werficacitn
M 850334041 bba-4B8c-Jead-i0abodcfs256

La validez de aste decsmenie eskd dada por su codigo de varficaciin (A, 2° de |z Ley
W=19,70%), Exté permitida folocapRr este documenta sl 58 requigra presentar en mas de

Firma Electronica Avanzads - Escanear para Validar !
una instiucian, empresa o lugar gque lo haya recuends. (v1.20.0%

Fecha de Emision: 22 de marzo de 2023

Call Center 600 600 26 26 www ayudaminaduc.cl 1 de 3



Detalle de Calificaciones obtenidas por Curso.
Amauta Likan Herskovits Pino, RUN 21.282.412-T7

Afio Escolar 2017
17 medio, Ensefanza Media Humanista-Cientifica nifios y jovenes
LICED BICENTENARIO MARIO BERTERD CEVASCO

Subsector o Asignatura Calificacion
Lengua " Literatura 6.6
Historiz, Geagralia Y Cienclias Sociales 6.6
Idivrrra Exlrangar Ingies 6.7
Malemalica 6.6
Ciencias Maluiales 6.5
Fecnolagia 7.0
Anes Visuales 7.0
Eduwciin Fiske Y Salud [iR=3
CALIFICACION FINAL 6.7
Afio Escolar 2018

2" medio, Ensefanza Media Hurnanista-Clenllfica nifios v jdvenes
LICEQ BICENTENARID MARIO BERTERO CEVASCO

Subsector o Asignatura Calificacion
Lerga ' Literatira s
Idigma Exranjero: rglés 6.8
Matematica [:R!)
Historia, Geografia ¥ Giencias Socales 6.8
Coiencias Maturales 6T
Tecnnionia T.0

7.0

Artas Visuales
Eduecaacian Figeca Y Satud
CALIFKCACIOMN FINAL 6.9

6.8

f:: S5 rlse chfrf/.; 4‘/

Jessica Padilla U,
Coordinadora
Unidad Nacional de Registro Curricular

Cédige de Verficackan
N* BES033404-1bba-d8Ec-Oead -flabcdcfH2o0

La validez da sste cocumenta estd dadz por su cadige de vedilcacian (A 2° de la Ley
Firma Electrénica Avanzada - Escanear para Yalidar M™% 750}, Estd permitido fincogiar esle dorumento 55 S8 requians prosenlan en mas oe
Fecha de Emision: 22 de mareo de 2023 una institucicn, emprase o lugar gue o haya requerido. (v1.28.0)

Call Cantar 600 600 26 26 warw ayudamineduc.cl 2 da 3



Detalle de Calificaciones cbienidas por Curso.
Amauta Likan Herskovits Pino, RUN 21.282.412-T7

Afie Escolar 2019
3° medio, Ensefanza Media Humanista-Cientifica nifios v jovenes
LICED BICENTEMARIC MARIO BERTERD CEVASCO

Subsector o Asignatura Calificacion
Lenguaje ¥ Comunkzsacian 6.7
Maremndtca 7.0
lediewreen Exlranjern: mylis T.0
Hietoria, Geografiz ¥ Ciencias Socialss . 6.4
Filosoia Y Paicudagia L3
Rloogla %]
auimica 7.0
Arles Visuales 7.0
Eduzcsin Fisics 7.0
Lenguage ¥ Sodedadd 6.8
Histara ¥ Ciendias Soriales ¥ Reslidad MNacional 6.8
Sacial Comunicative T.0
CALIFICAZION FINAL 6.4
Ario Escolar 2020
4° medio, Enzsefanza WMedia Humanista-Cientilica nifios v jdvenss
LHZEQ BICENTENARIO MARIO BERTERDS CEVASCO
Subsector o Asignatura Calificacian
Languale Y Comenicacidn 0
IMatematica .0
Hisioria, Geografia ¥ Ciencies Socizks 70
T.a

Semiraro De Filosofia
Prababitidades ¥ Estadistcs Desoriptiva E Inferencial 7.0

Cizncias Del Ejercicie Fizeo Y Deporfve 7.0
CALIFICACION FIMAL 1.0
I'd
fessa [adille &
d
Jessica Padilla U,
Coordinadara
Unidad Macional de Reqistro Curricular
Chdiga cle VerificRaicn

[* B5033404-1bha-488c-Sead-flabodcio256

L. validez de este doosmenic esla deda par su oddigo de verficacion (Art. 27 du la Ley
Firma Electronica Avanzada - Escanear para Validar N=19. 7991, Esté aemminida fotocopiar este documenio si s2 requiess preseniar en mas de
Facha de Emisidn: 22 de marzo de 2023 una nsliuciin. empresa a lugarque lo haya requerde. [v1.259.0)

Cali Center 600 60 26 26 www.ayudamineduc.cl 3 de 3



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #5011 67303
Facha Confirmacién Ciudadano; DROB201§

Esda carlola ha sido eonstraida con Wormacen sciuslzede ¥ aprobeds por el municplo hests el dis 25 da Marae o5 2023 a las 00:30 horss. Los camiies de
infarrracion aprobados con posterionidsd & esa fecha se verdn reflajados &n sv canols ol zimer dia havd de Mayn 2023

Mariana Isabel

Pina. Jinénes Calificacion Scciceconémica

RUN: 50% B0% T0% BO% 90%  100%

10.392.248-8

Direccion del Hogar: -Irgresos 4Ingresos
+yulnarabilidsd Vulnerahidad

Caming San Luis, Nro domicilio: 1658, lsla de
Maipo.

Agrupacitn Habitacionak:

Isla de Maipo -0t

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

La Calificacion Socicecondmica del hogar se cslculd en base a los dates gue se detallan a continuacion:

Integrantas del Hogar

RUN Mombre

10,392 ¥xx-¥  Mariana |sabel Pino Jiménez
23.347.3004-%X  Vairua Paxsi Herskovits Pino
21.282 XX¥-¥  Amauta Likan Herskovits Pino
22509 5-X  Katard Antu Herskovits Pino
Caractoristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afos D B0 afios 0 mas
2 personas 0 persona

Ingresos del hogar

Ingrasos del trabajo: menor que $50.000
ingresos de pensicnes: menor que $50.000
Ingresos de capital: mencr gue $50,000

En base a informaciin dispenible de ks dlifimes 12
MESes.

A les Ingresos totales de este hogar se le han sumado

ingresos por pension de alimentos recibide por
alguno de sus integrantes.

Datos Complementarios

Parentesco con el Jafa(a) del Hogar
Jefeda) de hogar

Hijo{a) sdlo del Jefe{a) de hogar
Hijoia) sdlo del Jefe{a) de hogar
Hifola) sdlo del Jefeda) de hogar

Cependencia o discapacidad
0 personas

Total Ingresos del hogar
Menor que $50.000

Mo hay dalos complementarios que influyan en la calificacian del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta infarmacion es de su responsabifidad. Por tanto, =i la infermacion Incorporada en este ducum_rarrtu
es disfints a su siluacitn actual, debe ingreser a |a pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigise a su Municipalidad para pedir su



actualizacion,

Se reciben consulias del Registre Social de Hogares en:
©) registrosocial.gob.cf € s00 103777 €5 Oficinas Chile Atiends @ Munkipalidad

Esta caricla fue impresa el 10 de Abrl a lag 0935 hrs,



Cuprum

Una compania @‘Pr‘incipa[

CERTIFICADO DE COTIZACIONES
CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

FOLIO N® CU32807609

CYBERAGENCIA, 10 de ABRIL de 2023

AFP CUPRUM S.A., certifica que a la fecha 10/04/2023, la Sra.(ita) MARIANA ISABEL PINO
JIMENEZ, R.U.T. 10.392.248-8, registra en su CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA las siguientes
colizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 03/2008, fecha de afiliacion al sistema

de AFP, y 04/2023.

120 GF BCAIIERTO

0472023 MO COTILALRO - —_ —— — i ="
0372023 NO COTIZALO - —_ — Sk s HEay
272023 WO COTIZADO - . — - — —_—
0172025 WO COTIZADO - —_ S P = e
1272022 MO COTIZADO = — S — = P
112022 MO COTIZADD - — S = =2 el
10f2022 MO COTEZADD — e s Lty R P
Loy20a MO COTIZADOD — — — S — -
Q2042 MO COTIZADD — — Eeie = i e
072022 WO COTIZADD e — e i — —
(2022 MO COTRZADS = - — e i L
Ooralde MO COTIZADD —_ i — — — —
(42022 NO COTIZADOD —- o= ! = L Lt
Q312022 NO COTIZADD ——- e — ik — e
Q22022 MO COTEZADG —_ —_ - D Lo il
01s2022 MO COTIEZADC —- ey ek e i amee
1202021 WO COTIZADD — — — — = _
1102021 NO COTIZADD —- -— == e fic o

120 MO COTIZADD —- —_ — = —_— —
{2021 MO COTIZADC — — Zui = e e
02021 COTIZACION 1E0E02T 8.135 0,15 5591298 70D.937.200-9 c

02021 MO COTIZADD — - — —— e —
OB2021 MO COTEZADD -—- sy s s - _—
0572021 MO COTIZADD — — —- — Akw R
042021 NO COTIZADC e — —- — wiss o

0372021 MO COTIZADO — — . _ — —_



[2i2ie
D r2ie
1272020
1172020
12020
2020
082020
072020
06:20:20
0372320
0472020
032020
022020
2020
g
1142019
102014
09723149
DB2M59
D¥2019
DE2018
DSr2018
D4f2019
032019
0%
012019
122018
1172014
12018
0972018
052013
072018
QG207 &
D&Ef2 B
42018
03f20a
022018
012G
1227
122017
112017
112017

WG COTIZADD
MO COTIZADO
MO COTIZADD
MO COTIZADD
MO COTEZADD
MO COTIZADS
MO COTIZADO
NO COTIZADO
MO COTIZADO
MO COTIZADO
WG CAOTIZADO
MO COTIZADO
MO COTIZADD
MO COTIZADD
NO COTIZADD
MO COTIZADD
MO COTIZADO
MO COTIZADO
WO COTIZADD
WG COTIZADO
MC COTIZADD
MC COTIZADO
MO COTIZADD
MO COTIEZADD
MO COTIZADD
MO COTIEADG
MO COTIZADC
MO COTIZADC
MO COTIZADO
MO COTIZADO
WO COTIZADO
MO COTIZADO
WO COTIZADO
Mo COTIZADO
WO COTIZADD
MO COTIZADO
COTIZACION
COTIZACION
COTIZACION
COTIZACION
COTIZACION
COTIZACION

12032018
12022018
102018
10¢01/2018
10122007
2aM12E0T

94 354
113.848
95,884

82085

A3.726,67
43.119.5
44,394 B
43.859,7
43.227 9
43.079,54

FOB37.200-9
OG5 200-9
L9377 200-9
TOLBET. 200
T0.83 7. 200-5
70.937.200-9




TIFQ DE &

10021 7 COTIZACION 10112017 0 43,373,789 V08372008 G
1072017 COTIZACION a0Mtay 111.614 2,58 4322189  T0837.200-9 C
DR 7 COTEZACION 102017 0 42,978,065  FO.937.200-9 C
DA T COTIZACION 232017 93.534 216 £3.238.29 TO.SRT.200-9 G
DB T COTILACION 20805/2017 92.084 213 4347504 FO.E3IT.P00-8 L
nEL2a1y COTIZACION 102017 0 £2508,55 TO.837.200-4 LB
o017 COTIZACION FU0ANE T 174208 269 42.529.5 70.937.200-9 L
or2omy COTIZACION 100872017 0 44 BT TS TOA3T.Z00-5 =
QE2017 COTIZACION FRAFEAT 74333 1.73 428788 T0.937.200-8 o
082017 COTIZACION 1007204 7 0 42 6509 TH.EET.200-5 C
052017 COTIFACION 106201 7 0 4308513 T0.O3T.200-5 c
Q42017 COTIZACION 0G0 T 74334 1.74 47 GBE.BL  FOR3T 200-5 c
Da;2017 COTIZACION 302 T 74333 1,72 4311144 TOA37.200-9 C
0472017 COTIEACION 1HDS2MT a 4288297 TLRIV.Z00-9 o
032017 COTIZACION 102017 0 42042 52  F0.B37.200-8 =
032017 COTIZACION Q2052017 G1.535 1.44 A2.6528.21 FOLAET200-9 C
Dzf2anv Mo COTIZADD — —_ — — R —
|07 MO COTIZADD -— g — - e i
1H2016 COTIZACION 30/0G/2017 2.632 01,04 A4ZBGHAE 103822485 C
1142018 COTIZACION 30062047 2632 0.0 42 BEEAE 1003922488 c
THEN1G COTIZACION ANVOE20T 2632 0,06 42685,85 10392 2488 o
0HZ2016 COTIZACION M0E217 2632 0.0G 4268885  10.392.248-8 C
08/2016 COTIZACION 0620 T 2.632 [.06 42 688,85  10.392.248-8 =
Q72016 COTIZACION 0GR T 2,632 08 4268885  10.392.245-3 [
QE201G COTIZACION J0e207 2832 0,06 4268885 10.392.248-8 c
032015 COTIZACION AWDE201T 2632 0,06 47 g8k Bs 10,3682 2488 c
D4/2016 COTIZACION J0RE201T 2642 006 42658885  10.392.248-8 C
032016 COTIZACION A0MDER201T 2832 0,06 4268885 10.392.248-8 C
022016 COTIZACION SOP0E201T 2632 0,08 4265885  10.3R2.248-4 G
02016 COTIZACION J0A0E201TF 2827 06 42 688,85  10.382.243-8 c
1272015 MO COTIZADD — —_ — — -— R
1142015 MO COTIZADD — e e == o =
1002015 MO COTLEADD — -— - = —

DEr2d B COTIZACIZN 27208 24.100 0,62 0081 10.3582.2438-8 c
[E2014 COTIZACICHN 30020135 24100 (1,65 3711748 10.392.248-8 C
072015 COTIZACION 060820135 24,100 0,83 3B.288.79 103022488 C
DE2015 COTIZACION 09072015 22500 0,51 AG.u6E 67 10.382.248-5 L
052015 MO COTEZADD S = FH i s i
(a2015 MO COTIZADO et T e T - e
032015 MG COTEZADD S e —= == == e
022015 MO COTEZADD - e -— s == =

0/z014 MO COTIZADC —- —_— — e Zei it



TIP2 CE M

122014 MO COTIZADG — o S o 2 i
1112014 NO COTIZADO = — s e o P
12014 NO COTIZADC i — AR e S e
0m2014 N0 COTIZADO Lo e oy aus e e
082014 NO COTIZADO o - e o — —
072014 MO COTIZADO — g et = i e
D& 4 MO COTI2AL0 —_— — e e T
052014 WO COTIZADOD — L ok S i s
D404 NGO COTIZADD FTES s i e -
03/2014 MO COTIZADD —_ — - —_ —_ .
022014 MO COTIZADD — s A i e L
112014 MO COTIZADD — — — . . .
1202013 MO COTLZADG Lt iy i s st Lo
1142013 NO COTIZADD — — - . _ —
102013 MO COTIZADO o i - e i
08/20173 NO COTIZADD g oo s i — —_—
D8f2013 WO COTIZADO - = =50 2 o i
072013 MO COTIZADD C L . — = e
DEM2013 MO COTIZADD — — _ —_ —
DE/2013 MO COTIZADO it i e £ s 2
042013 MO COTIZADD e - i —_ -
oA2013 MO COTIZADO i g putcs o il —_
022013 NO COTIZADO .- ey —_ - -

0142013 MO COTIZADD HER i i i e s
1202012 NO COTIZADD — = - e . —
19002 MO COTIZADD _ S B fei i o
102012 NO COTIZALO i e . - _ -
08/2012 NO COTIZADO e _ i = i e
082012 MO COTIZADO s G R e s
o721z MO COTIZADO S . — o —_—
QB2 2 MO COTIZADO S iy = ST i e
052042 NO COTIZALD S ; e o — —
042012 MO COTIZADOD —_— —_ === e, S AT
032012 MO COTIZADO —— g ST oot P s
Wedelay MO COTIZADO — — _ _ i LA
0120z WO COTIZADOD = g i s s .
1202011 NO COTIZADO — — - —_ —_— s
110201 1 MO COTIZADOD —_ =2 RO e i
1042011 NO COTIZADO e - s . — —
082011 NO COTIZADOD i i w58 e i bz
DEf2011 MO COTIZADD e e e . _

07201 MO COTIZADD — -—— - s i A



2011
052011
0412071
03E011
022011
0142011
1202010
112010
102010
08/2010
O8/2010
0FlG
0872010
0520110
042310
OE20 0
022010
0172010
122008
11/2008
102004
092009
OB/2009
07/2009
082009
05/2009
D4/2008
03,2009
022000
L2000
1202008
11/2008
1002008
DB/2008
DE/Z008
02008
DE2008
05/2008
0412008
o008
02/2003
0142008

NO COTIZADD
MO COTIZADS
MO COTIZADS
MO COTIZADD
HNO COTIZADO
MO COTIZADO
MO COTIZADD
MO COTIZADD
MO COTIZADD
MO COTEZADD
COTIZACION
COTIZACION
COTIZACION
COTZACION
WG COTIZARO
NO COTIZADO
WO COTIZAD0
COTIZACION
MO COTIEZADD
COTIZACION
MO COTIZADD
MO COTIZADD
WO COTIZADD
MO COTIZADO
MO COTIZAD0
COTIZACION
WO COTIZADO
NO COTIZADO
MO COTIZADO
MO COTIZADD
MO COTIZADD
MO COTEADO
MO COTIZADD
MO COTIZADD
MO COTEZADD
COTIZACION
COTIZACICN
COTIZACION
WO COTIZADO
MO COTIZADC
COTIZACION
COTIZACION

28/09/2010
2604720740
26077200
W02 0

TRARE2070

(31202004

T

29/08/2008
2EA0TIZ008
030G/2008

31032008
180272008

14.162

24107 84

23337 4

2175536

22,2837
22396 ,54
22.201.08

21.8868.3
2181458

103482 248-8
10.392.248-8
10,592 2481
10.392.245-2

10.352.2458-8

10.382.248-8

10.392.245-8

10.3492.248-3
10.382.248-8
103492 248-8

10,392, 2480
13.392.245-8




12007
11/2007
12007
00T
(2007
072007
O8/200r
DEM2007T
042007
DE2007
022057
(52007
1202008
11/2006
12008
052008
08/2006G
0772008
Q52008
0572506
0472008
D32006

COTIZACION
COTIZACION
COTIZAZION
COTIZACZION
COTLZACION
COTIZACION
WO COTIZADO
MO CCTIZADO
MO COTIZAD0O
MG COT£AD00
COTIZACICN
COTIZACION
COTIZACION
COTIZACION
COTIZAZION
COTIZACION
COTIZACION
COTIZACION
COTZACION
COTIZACION
COTIZACION
COTIZACION

D2 iznng
261472007
1712007
OGS 072007
ERnasnnT
HO7R200T

120032007
120022007
100172007
11122008
101152006
101042006
110892006
10E2006
1072006
DB HIE
100S 2008
10704/ 2005

14400
14.400
14400
14.400
1414101
14.400

32078
31.825
31.925
30310
an.a0
an30
30.310
303110
30,310
30,310
31.7449
24.584

22 288,58
22.370.75
22,455,849
22 586,55
22.363,68
29.880,08

20,387,495
20.580,67
14,546 61
14,528 37
19.101,54
18.666,54
18.350.5
18.191.97
17.4873,83
1744219
18.288,55
17.626,45

10.392.245-8
1 392 2480
10,382 248-8
10382 248-2
10,302 .248-8
10382 2460

G9.340.400-1
F9.040,400-1
Be 040.400-1
BH_040.400-7
55.040.400-1
&3.040.400-1
65.040.400-1
38,040,400
G040 4001
5. 40 4001
69,040 4001
9. 0404001

O D 0O 00 0 on

oo 0

Y

5i se muestra un periodo reciente como “No Cotizado”, es posible que ese periodo haya sido pagado
por tu empleador y se encuentre en proceso de abono a iU cuenta o puede ser que esta colizacion no
haya sido pagada aln porque se encuentra dentro del plaze legal para ello.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines gue estime conveniente.

D

Servicio al Clients

Cuprum

La vigencia d= este cerlificado a5 de 30 dias desde la fecha de sU emision.
La agenticidan de este cerificado ka podra consuliar 2n nuestm sific wel - wenw. Cupium ol epcion Validar Cerificados.
Para mas informacion lamenas al o G600 228 77 86 & (02) 2347 010
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) AMAUTA LIKAN HERSKOVITS
PINQ, RUN 21282412-7, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO MACIONAL DE SALUD, encontrandose
clasificado en el Grupo B, a gue se refiere &l articulo 1680 DF.L N° 1 del 2005, con certificacion vigente,

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

A

Camile Cid Pedraza
Director
Fonda Nacicnal de 5alud

T

s =

Queremos gque esté mas informado.
Llamenas al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emision: T1/04/2023
Codigo de Verificacion: 1012606502



Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Denia) MARIANA ISABEL PINO
JIMENEZ, RUN 103982248-8, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO MACIONAL OE SALUD, encontrandose
\ ifi i i -

clasificado en el Grupo B, a que se refiere el atticulo 160 DUF.L N® 01 del 2005, con certificacion vigente

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

P ]
*’7&
L_ s ]

Carpile Cid Pedrara
Directar
Fordo Naconsl de Saiud

Queremos gque esté mas informado.
Llamengs al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

22/03/2023

Fecha Emisidn:
2013325452

Codigo de Verificacidn



INFORME SOCIAL
MUNICIPALIDAD DE ISLA DE MAIPD

I. IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

Nombre completo | Amauta Likan Herskovits Pino

ol B R PP E N 21.282.412-7 Baiarii il tan e 17-04-2003

Direccion | Caming San Luis 1556

Comuna ISLA DE MAIPQ

'E'I."Eléfiﬂ-.t‘l:l:lg {al menas 2} B87863673

Fiuh_ta]'é.' FPS ' 40% - ; "-I'n'g'tu'aﬁh' miensual Sin ing resos

Cursando Educ.

Estada Civil Soltero “Escolaridad Superior

Actividad Estudiante

Prevision da salud FONASA B

I1. IDENTIFICACION DEL GRUPQ FAMILIAR (quienes comparten presupuesto de
alimentacidn)

A Estada

Hombte CA. paterno NS ! Civil

Pareniesco Actividad Inigresos

Trabajadora
i ime - fvarci 5336154
Mariana Fino Jimeénez 10,392.248 s: 43 | Divarciada Madre Independiente
" Wairua Herskovits Ping 23.347.998-5| 12 an Hermana Estudiante S
Katari Herskovits Pinc 22.595.833-7] 15 | - Hermano Estudiante .

" Total ingresos mensuales
Familiares §

Ingreso mensual Per
Capita $

$836.154.- ‘
$209.038.- |
|

ILUSTRE MUNICIPALIDATY DE ISLA DE MALFO
wrvewis llemaipo.el



Grupo familiar monoparental, compuesto por la madre guien es la jefa de Hogar
y sus dos harmanos menores de 12 y 15 afios. Residen en vivienda en calidad de |
arrendatarios desde el 2020. Refiere gue su madre y padre se encuentran I
separados durante 11 afios con mediacion familiar a fin de acordar monto en

pago de pensidn alimenticia, suma que asciende a $400.000, por lo que se |
adjunta documentacion que compruebe dicho monta.

SITUACION ECONOMICA fdescripcidn de la situacién econdmica, detallando los
egresps permanentes del grupo familiar, incluir endeudamiento y motivo de Ia
deuda)

Solicitante manifiesta que los ingresos del grupo familiar provienesn del trabajo
independiente gue realiza su madre como orfebre en joyas, siendo este un
ingresa esporadico aproximadamente de $120.000 y, por otro lado, como |
profesora de artes en ensefianza media, donde su aclual trabajo estd en procese
' de contratacion puesto gue Ingresd a mediados de marzo del presente afio, sin |
ermbargo, se tene en acuerds un sueldo de $220.000. Asimismo, presentan
como ingreso principal la pension de alimentos otorgada por su padre de |
$400.000 v con ello el pago de |a asignacidn familiar de $56.154.- |
!
|

5 Luz: $12.000.-
| Agua: 4,000.- |
Internet v teléfona: $40.000.- '
Alirmentacion: $200,000.-
Gas: $25.000.-

Mowilizacion: $100.000.-
Arriendo: $400.000.-

Salud: $60.000.-

Total de gastos familia requirente $841,000.- mensuales

[LUSTRE MUNICIPALIDAT DE I5LA DE MAIPO
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V.

VI.

II.

SITUACION DE SALUD

En aspectos de salud, requirente vy su grupo familiar completo s& encuentran
vinculados al sistema de prevision FONASA B,

En relacién a los diagnosticos de salud Katari el hermano menor del referido
presenta diagndstico de Trastormo Espectro Autista gue s encuentra actualmente
en tratamiento en el PIE del colegio que estd asistiendo.

SITUACION HABITACIONAL
|

!_EI grupo familiar completo reside en la vivienda en calidad de arrendatarics, |
| haciendo pago de este de $400.000.- Bl conjunto habitacional esta construido de
madera, sin embargo, manifiesta gue es5td se& encusntra deteriorada. Por otro |
i lado, la vivienda se encuentra conformada por living-comedor, dos bafios, cocina

| ¥ cinco habitaciones.

Asimismao, refiere que presentan agua de pozo vy agua potable.

PETICION

Se solicita respetuosamente evaluacion para beneficio académice de Amauta
Likan Herskovits Pino, C.I 21.282.412-7, de 19 afios de edad, Estudiante de
tercer afio de Psicologia en la Universidad de Chile, puesto gue de acuerdo a la
manifestadc en el presente documento y con ello a8 informacion adjunta gque
permite comprobar el ingreso y egreses del grupo familia son insuficientes para
costear gastos complementarios de alimentacién en el drea académica del
astudiante.

ILUSTRE MUNICIPALIDNATE DE I5LA IE MAIPO
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II1. SINTESIS Y OPINION PROFESIONAL

Expuesia la silvacidn social, econdmica, de salud v la necesidad manifiesta, en
la que se encuentra solicitante don Amauta Likan Herskovitks Pino, |3
Trabajadora Social que suscribe este documento solicita respetuosamente
considerar evaluacion para beca Universitaria del estudiante referido.

Firma y Timbre Trabajadora Social

MOMSERRAT WALLADARES RAVANALES

' MOMBRE TRABAJADORA
SOCIAL

CARGO TRABAJADORA SOCIAL

S5 iias e ety loae dpilenen, B ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ISLA DE MAIPO

| TELEFONO | 228769213 ' !

ST ey e e MVALLADARES @ISLADEMAIPO. CL

| FECHA ELABORACION
INFORME

10-04-2023

ILUSTRE MUNICIFALIDAD DE ISLA DE MAIPO
wwwislademaipo.cl




Cuprum

LIna compafia @ Principal

CERTIFICADO
AFILIACION

FOLIO N® CU32679937
CYBERAGENCIA, 22 de MARZO de 2023

AFP CUPRUM Z.A., cerlifica gue la Sra.(ita) MARIANA ISABEL PINQ JIMENEZ, R.UT.
10.392.248-3, ingreso al nuevo Sisterna Previsional con fecha 07 de MARZO de 2006 vy se
encuentra afiliado(a) a esta Administradora de Fondos de Pensiones desde el dia 07 de
MARZO de 2006.

Se extiende el presente cerificado a peticidon del interesado, para los fines gue estime
conveniente.

=

Servicio al Cliente
Cuprum

La vigenca o sste certdfizado es de 30 dizs desde |= fecha de s amisiin,
La autenticidad de este certificaco 1a podrd consukar &n nuesio sitio web . wws Cuprum. ok, opoifn Yagdar Cenhcados.
Para mds inforrnacin Hamencs al 7o 600 228 77 86 o &0 (62) 2347 0310



CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

Importante: Esta informacion ez valida para I3 fecha v bora en que se generd Ia carpeta.

Toda declaracidn v pago que sca presenlada en paped retrass 18 actualizacidn de las bases do datos del S, por lo que, eventualmente, padrian no
aparecer an esls carpeta.

Mombra dal arnisor; MARIANA ISABEL PING JIMENEZ
RUT del emisorn 10392245 - &
Facha de ganeracion de la campeia: 1102023 15:44

Datos del Contribuyenie
Fecha de Iniclo de Actvidades: 25032003
ARTESAMOINLDEPENDHENTE SEGUM ART 12 LETRA E Mi2 DLB25
321100 FABRICACION DE JOYAS ¥ ARTICULOS COMEXDS
Actividades Economicas: 741009 OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS DE DISENC N.C.P.
00001 BSERVICIOS DE PRODUCCION OE OBRAS DE TEATRG, COMCIERTOS, ESPECTACULOS O
BOOCDE  OTRAS ACTHVIDADES CREATIVAS, ARTISTICAS ¥ DE ENTRETENIMIENTO M.C.P.

Catagoria tribulariz: Primera y segunda categana
Cramnicilic: MAMNUEL RODRIGUEZ 904 | I5LA CENTRO ISLA OE MAIPO
Sucursales:
BOLETAS DIE WENTAS Y SERVICIOS 3N-10-2018
BOLETA MO AFECTA O EXENTA VA 05-11-2020
Ultirnos documentos imbrados: gg:_gi ELEE‘E?E%NLESFRDNIEA 1::: g:;gé]
BOLETAS DE HONCRARICS 2B-03-2003
BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS 28-04-2018
Observaciones tibutarias: Mo tiene observaciones.
Informacién proporcionada por el contribuyents para fines tributarios (1)
Mombre o Razén Social RUT : n:;‘;';ar i
Representantefs) Legal{os)
- Mo existe{n} representantels) legalies) para este RUT -
Conformacian de la sociedad
= Mo exizten socios para este RUT -
Participacidn en sociedades vigentes|?]
— Mo existen sociedades parg el RUT -
{1): Infarmacion declarada por el conlribuyenia y que puede haber sufrido modificacionas.
12} La wigencia de estas sociedades estd asodiada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Térming de Giro.
Propledades y Bienes Raices (3)
1 E L
Comuna Rl Diracoian Destino Avaldo Fiscal E::::ﬁjsas Dot E;zﬁ; por E_:ﬁlndlcmn
pagar pagar

= Mo se registra informacion para este RUT —

{3} La presente informacidn no acredita dominio de una propiedad.
{4} La condicidn exentafafectn ha sido determinada de los dalas actuales del catasiro de Bienes Raices, considerando las modificaciones rectentes de

ta tasacion, v na segun la axistencia de cuotas de contibuciones emitidas.

Boletzs de Honorarios Electranicas (5)
Perlodos Honararia bruto Retencidn de terceros PPM de contribuyents

= Mo se registran Boletzs de Honnraros Eleclnnicas emilidas en los limos 12 meses -
{5): Ademas de laz Boletas de Honoraras Eleclrinicas, un contribuyente puede tener boletas de honaranos emitidas en papel, cuyo dealie na osta
disponiole an forma ehectrdnica.
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f} Asistir con puntualidad al desempefio v gjecucidn de sus labores, registrando su asistencia, tanto
ala hora de llegada como de =alida.

g) Velar por |os intereses del establecimiento, sus estudiantes, profesores y apoderados, evitando
perdidas, deterioros o gastos superfluos o innecesarics.

h) Dar cuenta de inmediato a sus superiores de cualquicr irregularidad, acto o hecho gue perjudigue
o lesione los intereses del Establecimiento o de la Comunidad Educativa.

il Mantener la sobriedad y correccién propia del personal de un establecimiento educacional, en el
desempefio de sus funciones, cuidando al mismoe tiempo su presentacion personal,

SEPTIMO: Cualguier incumplimiento 2 las obligaciones expresadas en la cldusula anterior, serd
considerado eome una falta grave a las obligaciones que le impone el presente contrato,

QCTAVO; Toda modificacidn o adician al presente contrato de trabajo, deberd constar por escrito,
en un anexo, conviniendo, las partes, que cualquier regalia, prestacion o beneficio adicional gue el
empleador otargue al trabajador/a, fuera de las estipuladas en este contrato y de las dispuestas por
la ley, se entenderan conferidos en forma voluntaria y no otorgaran derecho alguno, pudiendo, el
empleador, modificarlos o suprimirlos a su entera voluntad.

NOVENO: Para todos los efectos legales se deja constancia que el/la trabajador/a ingreso a
prestar servicios para la institucion, con fecha 21 de marzo de 2023 y su contrato es de
duracion Plazo Fijo hasta e1 29 de Febrero de 2024

DECIMO: El/la trabajador/a declara recibir en este acto, un gjemplar vigente del Reglamento Interno
de Orden, Higiene v Seguridad del Establecimiento, el Reglamento Interno de Convivencia Escolar,
el Proyecto Educativo Institucional, v la Descripcion y Perfil de su cargo, dejando constancia gue ha
tomado conocimiento del contenido de éstos, v que los acepta v adhiere, en todas sus partes, Sg
firma el presente contrato en dos ejemplares, quedando uno en poder del empleador v el otro en
noder del/la profesor/a, quien declara haberlo recibido en este acto, a su entera conformidad.

.?(RIANA ISABEL PINO JIMENEZ HMA. OLIVIA LAGOS BECERRA
.1.:10.392.248-8 C.l.:4.176.905-K
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El detalle de la Remuneracién Imponible es la siguiente:

Sueldo Base GEMERAL (12 Hrs) 52219440 -
Ley 19.933 5 47.640.-
Ley 19.410 - 5 18.564.-
TOTAL IMPONIBLE $ 288.144.-

La designacion del carge de Profesor lefe es de exclusiva confianza del empleador, cuyo
npombramiento se mantendra vigente mientras mantenga la condicidn de tal. Conforme lo anterior,
el Bono de Profesor Jefe terminara al momento de concluir tal designacion, sin derecho a pago de
compensacion de ningdn tipo.

Las partes acuerdan expresaments que la remuneracion sea pagada mediante depasito o
transferencia a la siguiente cucnta corriente, N213173013757 del Banco del Estade, a solicitud

expresa del trabajador/a.

Las horas adicionales a la carga horaria correspondiente a la asignatura del docente, que asigne el
empleador, como las horas de asignacion o bonificacién de responsabilidad, horas de asignacion o
bonos de jefatura de cursos, o asesorias al Centro de Padres, Centro de Alumnos, horas para
Coordinaciones, para proyectos especificos, proyectos audiovisuales, paginas web u horas de
reemplazo, entre otras, se pagaran siempre y cuando el trabajador/a se mantenga realizando dichas
labores y que el empleador o la Direccidn no las haya eliminado o reasignado a otro docente. En el
caso de que el{la} docente deje de realizar tales asignaciones o responsabilidades, dejara de percibir
esta remuneracion o bonificacién, por esas horas adicionales, sin derecho a indemnizacion ni
compensacion econdmica de ningdn tipo.

QUINTO: El/la trabajador/a se obliga a adherir, cumpliry respetar los principios y valores expresados
en el Proyecto Educative del Colegio/Escuela FUNDACION EDUCACIONAL ESCUELA TECNICA
FEMENIMNA SANTA MARIA MICAELA, los que declara conocer y aceptar en fodas sus partes,
asumiendo un comportamiento acorde con los valores expresados y sustentados por la Fundacion
Educacional y la comunidad educativa.

SEXTO: Elfla trabajador/a se obliga especialmente, y sin gue la enumeracién sea taxativa, a lo
siguiente:

a} Cumplir fas obligaciones correspondientes a su cargo y las que estdn indicadas en el Reglamento
Interno y en otros documentos del Colegio, de la Fundacién y de la Congregacion de Religiosas
Adoratrices.

b} Cumplir con las instrucciones que le impartan sus superiores, especialmente en lo referente a las
labores a desempefiar dentro del &mbito propio de su cargo y de otras funciones gue se le asignen.
c) Desempefiar su labor con diligencia, colaborando permanentemente con la buena marcha y
desarrollo del proceso educativo del Colegio y sus estudiantes,

d} Mantener en todo momento relaciones jerdrquicas, deferentes y amables con sus superiores,
compafieros/as de trabajo, subalternos, estudiantes y apoderados.

e} Guardar la debida lealtad y respeto hacia el establecimiento, sus principios, valores y hacia los
representantes del empleador.
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CONTRATO DE TRABAIO
DOCENTE DE LA EDUCACION

En Santiago, a 21 de marzo de 2023, la FUNDACION EDUCACIONAL ESCUELA TECNICA FEMENINA
SANTA MARIA MICAELA, Rol Unico Tributario N°65.085.235-4, representada legalmente por la
HMA. OLIVIA LAGOS BECERRA, chilena, soltera, religiosa, cédula de identidad N2 4.176.856-2,
carren electronico olivia337@gmail.com, entidad sostenedora de |a Escuela Técnica Femenina
Santa Maria Micaela, REBD: 10717-4, todos con domicilio en calle 21 de Mayo M"1714, comuna de
Talagante, Region Metropolitana, en adelante, la EMPLEADORA; y don/fia MARIANA ISABEL PINO
NMENEZ, nacionalidad, chilena, estado civil, diverciado(a), domiciliado{a) en calle Camino San Luis
M=1556, comuna de Isla de WMaipo, Region Metropolitana, cédula de identidad, N°10.392.248-8,
nacido/a, el 16 de junio de 1979, corren electrinica: marianapinoji@gmail.com, en adelante elfla
TRABAJADORA, se ha convenido el siguiente contrato de docente de la educacion.

PRIMERO: Don/fia MARIANA ISABEL PINO JIMENEZ se obliga a prestar servicios como DOCENTE DE
ARTES VISUALES, conforme a lo establecido en el articulo 79 de la Ley N219.070, en su inciso 17,
letra d) e incisos 22 v 3, entendiéndose comprendida en su labor y demas actividades fectivas, no
lzctivas v de colaboracian al procese educative de la escuela, la gue se extienden a los mas diversos
ambitos y espacios, junto a las demds funciones gue se le encomienden, del Establecimiento
Educacional Particular Subvencionado denominado ESCUELA TECNICA FEMENINA SANTA MARIA
MICAELA, ubicado en calle 21 de Mayo N*1714, comuna de Talagante, obligandose a desempefiar
su labor, a entera satisfaccion de la empleadora, conforme a las disposiciones del presente contrato
de trabajo.

SEGUNDQ: Los servicios del trabajador(a) se deben prestar para FUNDACION EDUCACIONAL
ESCUELA TECNICA FEMENINA SANTA MARIA MICAELA, ubicada en calle 21 de Mayo N°1714,
comuna de Talagante, Region Metropolitana, sin perjuicio de la facultad del empleador para
modificar el sitio o recinto en donde deban prestarse los servicios, obligandose a desempefiar el
cargo que se le encomienda, 2 entera satisfaccion y seglin las directrices y normas fijadas por la
empleadora, conforme a lo expresado en el presente contrato de trabajo.

TERCERQ: La jornada de trabajo serd de 12 horas cronoldgicas semanales, distribuidas de lunes a
viernes, de acuerdo a anexo de horario adjunto, el gue podra ser modificado por el empleador,
segun las necesidades del establecimiento v sin requerimiento de aceptacidn expresa por parte del/
la asistente de la educacidn. La jornada diaria de trabajo contemplard una interrupcién de a lo
menos 30 minutos para colacidn, tiempe que no se computara como trabajado, para efectos de
camputo de su jornada laboral.

CUARTO: El/La trabajador/a percibirad una remuneracion bruta mensual de $ 288.144.- (Doscientos
ochenta ¥ ocho mil ciento cuarenta y cuatro pesos), imponible v tributable, que serd liguidada y
pagada durante el Gltimo dia de cada mes, o dentro de los dos dias del mes siguiente, monto que
incluye las leyes complementarias vigentes,
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PROCEDIMIENTO: MEDIACION

CENTRO DE MEDIACION FAMILIAR coms:—:wsus AU DE | 2Thao

RUT: 76.051.291-5
Solicitante: MARIANA ISABEL PINO JIMENEz

R.U.N N°: 10.392,248-8 - IO

Solicitado: ESTEBAN ALEJANDRO HERSKOVITS ZURTGA“‘- MIA - VICUS &
R.U.N N°: 13.456.898-4 co SE—

EN LO PRINCIPAL: APROBACION ACTA DE MEDIACION
PRIMER OTROSI : ACOMPANA DOCUMENTOS
SEGUNDO OTROSI: SOLICITA COPIA DE RESOLUCION

S.]J. DE FAMILIA DE VICUNA

SILVANA AGUILERA RIVERA, Mediadora del Centro de Mediacion
Licitada Consensus Limitada, N° de contrato LP-2015-1V-B-006, con domicilio
en calle Prat MN® 331, oficina n® 1, Vicufia a US. Con respeto digo:

Que vengo en presentar acta de acuerdo en mediacion, habido entre las
partes individualizadas, sobre, causa ingresada espontaneamente al Centro
de mediacién, por la materia de ALIMENTOS a favor de los hijos AMAUTA
LIKAN, KATARI ANTU vy VAIRUA PAXSI todos HERSKOVITS PINO.

POR TANTO

RUEGO A US. Tenerlo por presentado y prestar su aprobacion conforme a
derecho.

PRIMER OTROSI: Ruego a Usia, tener por acompanados los siguientes
documentas: 1.- Certificado de Nacimiento de los hijos individualizados.

SEGUNDO OTROSI: ~uego a Usia, otorgarme copia autorizada de la
resolucion del acuerdo que se acompafia en este acto, a través de correo
electrénico a la direccion: corsansus@mediacionchile.cl

[



Esta de acuerdo esta en conocimiento de las partes, siendo leida v firmada por cada
una de ellas en presencia de la mediadora. Fue puesto en su conocimiento que si 5.5,
aprueba los acuerdos presentados, éstos tendran valor de sentencia. Tambien se
informa que este acuerdo serd visado por 2t Abogado Asesor del centro de Mediacion
para ser presentado anle el Tribunal. Se da fe de la realizacion del proceso, la
asistencia de las partes y de la voluntad manifestada para celebrar los acuerdos gue

estg Acta contiene.

FIRMAN EL PRESENTE ACUERDO

—

o

i m’ﬁxsm&rns ZURIGA
© 13.456.898-4

TANA PINO JIMENEZ

R.U.N N® 10.392.248-8 -, %
{ " /
,;}*if '
/— : , B
11 _.-"'-_--’\ i J__-'&

Medmdor’a sm.nwﬂ, AGUILERA RIVERA
Inscrip. =0 Reg. Unico de Mediadores NO17/2009
Ce o de Medlér;léln Licitado Consensus

3 - T

DANIEL é‘én}*ﬁ DRIGUEZ
GR

ASESOR
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PODER JUDICIAL

JUZGADO BE LETRAS Y FAMILIA

VICUNA
OFICIO N° 1056 -2015 /

REF: Causa Familia M-347-2015.

MAT.: Solicita lo gue indica.

VICUNA, 11 de noviembre de 2015,

Se ha ordenade, en Iz causa de la referancia.
oficiar a Ud. a fin de que se sirva proceder a la apertura de una cuenta de
aharro vista para pago de pension de alimentos a nombre de dofia MARIANA

ISABEL PINO JIMENEZ, RUT N° 10.392.248-8.

Saluda atentamente a Ud.

PATRICIA CASTANEDA QUEZADA
JUEZ TITULAR
RUBEN CAROCA LAZD

SECRETARIO SUBROGANTE

AL SENOR AGENTE
BANCO ESTADO
VICUNA

PCegyg

Juzgado de Letras + “amilia de Vicufia, calle Chacabuco BN, Fonos: (51)2411278, 5112412128,
Fax< (5112411256~  Correo electrdnice: jI_vicuna@pjud.cl



Cartola Cuenta de Ahorra N° 12860760156

Eitbs dal clisie
Hombre RUT Fecha Extade de Cuenla
MARIANA ISABEL PIND JIMEMEZ 10392248 -5 CH-G4-Z025 18472

Tipo de cuenta Cuenla de Ahorra  Wamere de Dhcina
Fecha de Emizidn Saldo Antarior &
Dazde Hasia

Mimers Giros Giros 5 Cargos 5 Depbstios § Mro. Depdsitos Abonos § Huevo Saldo §
I A.BEF.000

Fecha Deseripeldn Cargos o Giros § Abonos o Depdsitos § Sakdo Diario §
7R0EP077 DEF PR TRAMSFEREMCIA 0 400,000 000G
R LIEr IR TRANSFEREMCIA ] A0 000 00,00
A00T2022 Df_'P PR TRANSFERENCLA, i} 40 00D 400.aaa
T80 BEF POR TRAMSFEREMCIA 1] 200000 200.000
DGAOOS2022 PP POR TRAMSTERZMCIA 1} 200 D00 £00.aaa
DL0SR0EE LEF #0OH THAMSFEREMCLA, n 00500 400,000
20 20EE TP POR TRAMETEREMTLA 1} 200,285 400.000
161173077 DEP POR TRANSFEREMULA 1] A00.000 A00.000
291173072 DEF FPOR TRAMSFEREMCLA o 400,60 A30.000
06/071/2024 UEF POR TRANSFEREMGIA 4] A00.000 400000
MR 2 DEF POR TRAMSFEREMCIA [ 400.000 400 000
N2 2023 DEF FOR TRANSFERFMGIS ¢ AET.000 427 000
N7/ 042023 DEF FOR TRANSFEREMCIA g A00.000 0000

hlotas:

Informacian roferencizl, sujeta a confirmacidn



CENTRO CE
TERAPIA DI
s COMPORTAMENTO

LAE TR A0 ARGE MEJORARDO TG CALID AL

CERTIFICADQ DE EVALUACION DIFERENCIADA

Nombre: HERSKOVITS PING KATARI ANTU
RalT 2259%333-7
Edad: 15 afos, 0 meses

Fecha Nacimiento: 03-01-2008
Fecha da Cantrol:  19-01-2022

Certifico que se encuentra en control por:
Trastorno del Espectro Autista

Por lo antenor se solicita evaluacidn diferenciada e ingreso a Programa de Integracidn Escolar (PIE),
siempre que cuente con el recurso, recomendandose los siguientes puntos:

.- supervisar que comprenda las indicaciones de las pruebas acudiendo a su banco y repetirselas,
asegurandose que las entendid.

2.- Durante las pruebas realizar ejercicios en que contemple varios pasaos, valorar cada etapa, no
solo el resultado final.

3.- En pruebas no calificar ni centrar atencion en calidad de la letra, sino en el contenido de las
respuestas.

4.- Asignar mas tiempo para responder las evaluaciones de ser necesario. Complementar la
evaluacion escrita con evaluacién oral cuando las respuestas sean incompletas, dandole tiempo para
responder. Realizar evaluaciones fraccionadas de ser necesario.

3.- Sentar cerca del profesor, apoyo personalizado en el aula.

6.- Refuerzo POSITIVO de sus logros.

Apoyo multidisciplinario: Psicopedagogia, Psicologia, Terapia Ocupacional.

Estando a vuestra disposicion ante cualguier duda v agradeciendo su comprension ante la informadao,



me despido cordialmente.
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e \:’; \ __/:-i,cf.
2 -r‘i."/
HEMRIQUEZ GRAMUNT SU ‘Ahﬁh
R.U.T. 12643382-4

MEUROLOGA

Emisidn: PROVIDENCIA, jueves, 19 de enero de 2023

2/2



Comprobante de Transferencia

Monto

Desde

Hacia

Asunto

Fecha

Hora

N® Transft.

S 400.000

Mariana Isabel Pino
Chequera Electrénica
13173013757

Agricola Santa Rosa Del
Maipo

79680070-4

Banco De Credito E
Inversiones

Cuenta Corriente
70777608

arriendao abril

05/04/2023

09:02:46

7025137



[SERVICIO DE REGISTRO = T T ' FOLIO: 500503523462

{CIVIL E IDENTIFICACION
Cadigo Yerificacidn:
Td94f63013ch|

SR HII\INHIIIHHIHEI!I!I

REPUELICA DE CHILE SONS03523462

Uso exclusivo para ASIGHNACION FAMILIAR
Cirouwascripocicen - COQUIMEBG

Nio. inzcripoisn - EY =N Registro - BAG :

Morbre del Maride : ESTEBAN ALEJANDRC HERSKOVITS ZUfIGA

o

[

R.U.N: : 13,456,838~
Fecha nacimisnto o 24 abril 197
Hoabre de la Mejer: MARIANA TSABEL PIND JIMEMNEE

R.I.H, 10,352 . 248-8

rechs ascimients : 16 Jumio 1379

FECHA CELERRACTON @ 19 Noviembre 2005 A LAS 19:20 HORES.

Sissd Ern &l acto del matrimonio los contrayences pactaron

geparacion total de bhisnes.

CIVIRCIO

OR SENTENCIA DEL JUZGADC DE FAMILIA 2

SEANTIAGD DE FECHA 03-05-20271 CAUSA ROL
C-2720-2021 S5E HA DECLARADC EL DIVORCIO
DEL MATRIMONLO DE LOS TITULARES DE LA
PRESENTE TNSCRIPCION. EEQUIRENTE: 3
JUAGADD DE FAMILIA SANTIAGD RUN: -7
FRECHA SUBINSCRIPCION: 20 Julio 2021

FECHAEMISION: 14 api] 2033, 22:45.
Certificado Gratuito
WVerifigue documento en y | & & nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos v

celulares. La proxima vez, obién este certificado en www. registrocivil. gob.cl

A0 FIE:H‘”}“
L+ -“_'
| 5
| f: SR
; L z
- ‘2
AW .
L‘g 0 "(f
%, i Victor Reboliedo Salas
MWae 5% Jefe de Archivo General

Incorpora Firma Electronica
Avanzada




. CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M.
"UOPROPTETARNKY: @ MARTANA [SAHEL PING JIMENEF
o DOMICIRG D MANLUEL RODKICGES 204 [SLA DF MAIPOD
b OFIFO VEHICULY @ ATITOMOWVIL
oAl R LI
g MARCA D TOYOTA
POMORFELG © TERCEL XL11.5
PN, MOTOR o OBE-1240800
L Mo CHASIS : JTBS3E0A3X-0300457
i MWeo  SCRIE :
PN VN
| COLOR BLANCO
| ¥

SRCel
INSCPPL - SL.43434
RUN o RUT - IO392.248-5%
ADRDQUIRSICIIN: 18 OCT 2018
INSCRIPCION : 1EOCT 20108
EMISION DR QUTHNA

I

FOLIO: 56731087
Cidign Yeriticasidn:

f8790bc2cdic

367

i

Quud

18

=
Victor Raboliedn Sales
Mile e Archiva Gunerab jo

SCT 2418,

PRI R i




A

FEERERD 2023 | 2024
Si . temet DEGLARACION MENEU.!J;IE. ; ;SEL:R %mzl.;umm DE IMPUESTOS Fouo |07 7E20950235
e el RUT |03 11.392.248~8
e R PERIONA [ 15 12§ 2073
o1 | Apsliido Patemo o Rezén Social 0z | Agellido Matermo 05 | Mombres
PING JIMENEZ MARIANA ISABFL
h) I Cralle £10] | M a5 | Comuna
MANUEL RODRIGUEZ MN™504 | ISLA DE MAIFD, I5LA DE MAIFD
ISLA DE MAIRPO
og | Teléfono 55 | Gorree Electronico 314 | Rut del Representante
Cédigo Glysa WValar Ciodigo Glosa Valor
886 |CANT. VTAS. Y/O SERV. PREST, INT. 4 142 |VENTAS Yi0 SERY. EXENTOS O NO 167.000
EXENT. GRAVADOS
077 |REMANENTE DE CREDITO FISC. 11.241 504  |REMANEMTE CREDITO MES ANTERIOR 11.241
563 |BASE IMPONIBLE 16700 544 |RECUP. IMP, ESP. DIESEL (Af. 2) ]
115 |TASA PPM 1ra. CATEGORIA 0,20 779 |Monto de Wi postergado § o 12 cuotas 0
537 |TOTAL CREDITOS 11.241
089  |IMP. DETEEM. VA DETERM. ]
062 |PPM METO DET, 334
595 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADG ANVERSO 334
547  |TOTAL DETERMINALC 33
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 axd| 4
Mas IPC g2 *
WMas Interesas v Multas 93 +
CONDONACION 795 =
TOTAL A PAGAR CON RECARGD 94 =

% Condonacian

Kimero de |la Resolucidn

Fecha de la Condonacin

Tipo de Declaracidn

Comige a Foliofs):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentaciin

Frimitiva

FPEL

100032023

BANCOESTADOD

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Contribuysnts




2074

ENERO 2023 | 3024
)I I,”t E DECLARACION uﬁnsupl.:lb ; :TEGLERSI.DH;;LTMEG DE IMPUESTDE F: I::J a7 FED .?'2339_6
A www.silcl 03 10.392.245-8
e ~mf‘ feyiinyo ribaresy | PERIODO | 15 0 ¢ e
(i J Apallido Paterno o Razén Social a2 | Apalide Matamo & | Mombres
PN JIMEMEZ MARIAMNA [SABEL
0 | Calle B10 i M I 0g | Carmung
MaNUEL RODRIGUES N804 | 15LA DE MAIPG, !IE—‘:I_A DE MAIFO
15LA DE MAIPOQ
ag | Teléforo 55 | Caorren Electronico 214 | Rut del Representanls
Crdiga Glosa Walor Codigo Gloza Walor
511 CRED. vé POR DCTOS, ELECTROMICOS 1837 520 |CREDITO REC. ¥ REIMTJFACT. DEL GIRQ 1.832
519 |CANT. DE DCTOS, FACT, RECIE. DEL GIRD 4 &04 |REMANEMTE CREDITO MES AMTERIOR B.293
arf  |REMANENTE DE CREDITO FISC. 11128 544 |RECUP. IMP. ESF. DIESEL [Art. 2) 0
7793 |Monto da VA postergade 6 o 12 cuotas 0
537 [TOTAL CREDITOS 11.125
DEg  |IWP. DETERM, VA DETERM. H
[TDTP.L A PAGAR DENTRO GEL PLAZD LEGAL 91 oy +
{hiss IPC 82 *
hias Inlareses v Multas x| +
COMDOMACION 735 =
TOTAL & PAGAR CON RECARGD 44 =
% Candonacién Miamermn de la Resalucion Fecha de la Candnonacion
Tipo dee Dectaracidn Comige 3 Faliofs): Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Prirmiltiva TW2E023

Firma y Timbre Fizcalizador

Firma Contribuyente




EeL |

DICIEMBRE 2023

I 47 ed

Si i i_'E Et DECLARACION ueusung.ﬂ ;’:ﬁﬁzﬁaﬁu&mwu OFE IMPUESTOS F: :I:, E; 1? ::z::'x’_‘;
I www.sikel : x
(LS e i e PERIODO | 15 129053
01 | Apellido Paterno o Razon Sorial 02 | Apellida Matsrno 05 | : Nombres
PINO JIMEMES MARIAMA ISABEL
06 | Calle 610 | N 08 | Comuna
MANLIEL RODRIGUET N™%)4 | ISLA DE MAIR, 1SLA DE MAIPED
[SLA DE MAIFD
i) l Teléfona 55 E Comeo Electronion 314 | Rut del Representants
Cdiga Glosa Walor Codigo Glosa Wabor
5EG CANT. WVTAS. Y0 SERV. PREST. INT. 4% 142 VENTAS YO SERV. EXENTOS O NO 938500
EXENT. GRAVADDS
110 |CANT. DE DCTOS, BOLETAS 4 111 |DERITOS fBOLETAS 5228
077 |REMANEMNTE DE CREDITO FISC, 9.214 538 |TOTAL DEBITOS 5225
563 |BASE IMPONIELE U71.273 S04 {REMANENTE CREDITO MES ANTERIOR 15.44%
115 |TASA PPM 1ra. CATEGORIA 010 54 JRECUP. IMP. ESP, DIESEL [Art. 2) 0
779 [Monio de VA postergado & o 12 cuotas a
537 [TOTAL CREDITOS 15.442
(89 JIMP. DETERM. IVA DETERM. o
Q62 |PPM NETC DET. 371
595  [SUB TOTAL IMP. DETERMINADD ANVERSD 471
547 TOTAL DETERMINADO a7
TOTAL A PAGAR DENTRQ DEL PLAFO LEGAL 51 a7 +
Mas IPC 92 +
Bizs Intereses v Multas 93 +
COMDOMACION 705 =
TOTAL A PAGAR CON RECARGD o4 =
% Condonacian Mitmaro de la Resclucidn Facha de la Condonacian
Tipo da Declaraciin Comige a Foliois): Banco Medio de Pago Fecha de Presentacidn
Primitiva BANCOEETADO PEL 100K/2023

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyenta




/28

MNOVIEMBRE 2022 | 51524
S ii EmEt DECLARACION HEHSUHFJ..U : :ﬁﬁl_fﬂs,:;.mfgumm DE IMPUESTOS FoOLIO |07 7561845406
? 7 www.sllel RUT |03 10,397, 745-8
 Fani b ::;ﬂ,m.ﬁm PERIGON |15 494 B
1 | Apellido Patemo o Razén Soclal az | Apelido Malsims 05 | Nombres
FING JIMEMEZ [PARIANA ISABEL
os | Calle a10 | M o8 | Comuna
MaMUEL RODRISUEL 904 [SLA OE MAIPD
05 J Taléfonmg 55 ]— Comrea Elactronico 314] Ful del Ropresentants
Chdigo Glosa Vador Cadigo Glosa “alor
11 |CRED. IvA POR DCTOS. ELECTROMICOS 11,334 520 |CREQITO REC. ¥ REINT/FACT. DEL GIRC 12.837
518 |CANT. DE DCTOS. FACT. RECIB, DEL GIRO 528 |CREDITO RECUP. Y REINT NOTAS DE CRED 1.503
527 |CANT. MOTAS DE CREDITO RECIBIDAS 3 504 |REMAMNENTE CREDITC MES ANTERIOR 3664
07T REMAMENTE NE CREDITO FISC. 15003 544 RECLP. IMP. ESP. DIESEL [Art. 2} [i]
779 |Monto de WA postergado § 0 12 cuofas o
537 |TOTAL CREDNTOS 15003
038 |[IMP. DETERM. VA DETERM. 1
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZD LEGAL 81 o] +
Mias IFC 02 +
Mers Intareses v Mullas 93 +
CONDONACION 7495 -
TOTAL A PAGAR CGON RECARGD 94 =
% Condonacian Mumera de la Resolucdidn Fecha de la Condanacidn
Tipo de Declaracidn Carrige a Folio(z): Banco Medio de Page Fecha de Presentacion
Primitiva 11202022

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente




TrEd

OCTUBRE 2022 )24
sii " tE nEt DECLARACION "ENSU%L:EEER%“;LTANEG DE IMFUESTOS FOLIO a7 .7541251556
L2 il RUT |03 10.392.248-8
deftitende of e namRnta Fribinaa | PERIGOO | 15 100/ 2027
ot | Apefiido Paterna o Razon Social 0z | Apallici Materno 0s | Nombres
PIND JINENEZ MARIANA ISABEL
os | Calle s10 | % 08 | Comuna
MANUEL RODRIGUEZ 9nd ISLA DE MAIPO
a4 [ Telefono 55 ] Corren Efectninicn 314 ' Rl del Represantaris
Cidigo Glosa alar Codigo Glosa Wakor
11 |CRED. IVA POR DCTOS, ELECTRONICDS 3.529 62  |CREDITO REC. ¥ REINTJFACT. DEL GIRD 3.524
518 |CANT. DE DCTOS. FACT, RECIB. DEL GIRD 4 544 |RECUP, IMP. ESF. DIESEL (AL, 2) 0
07y {REMANENTE DE CREDITO FISC. .52 79 |Monlo de VA postargado 6 0 12 custas 0
537 |TOTAL CREDITOS 3.524
089 |IMP, DETERM, IWA DETERNM. 1]

TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL a1 )

hias |PC g7 +

Mas Intereses v Multas 93 +

CONDOMACICH 795 =
o4

TOTAL A PAGAR. CON RECARGD

% Condonacidn

Mimaro de la Resolucidn

Fecha de fa Condonacicdn

Tipo de Declaracian

Comrige a Foliojs):

Banco

Medio da Pago Fecha de Presentacion

Primitiva

DR 12022

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente




AR

SEPTIEMBRE 2022 ] 724
) i iﬂ’terngt DEGLARACION MENWAFIE: ; ;E&?Hs’-gn;}-rmsu DE IMPUESTOS FoLio |o7 1599593736
~ gy RUT |03 10,392 248-5
L":.'l:.;' o ¢l cumplimiints titanidy PERIDOO | 15 {5/ 2037
o | Apefiide Paterno o Razén Social o2 | Apallids Matemo o5 | Nombres
PIMG JIMENEZ MARIANA ISAREL
] [ Calle 510 I N™ 08 : Comuna
MANUEL RODRIGUET 904 ISLA OE MAIPD
03 | Teléfono 55 | Coirea Elenranico 314 | Rul del Representarnits
Codiga Gloza Walar Cidigo Glosa Walar
586 |[CANT. VTAS. ¥/Q SERV, PREST. INT, 3 142 JVENTAS YD BERV. EXENTOS 0 MO BHE.OMH
EXENT. GRAVADOS
110 JCANT. DE DCTOS. BOLETAS 111 |DEBITOS | BOLETAS P9
TH8  |CANT. RECIBOD DE PAGO MEDIOS 4 758 |DEB. RECIBO DE PAGO MEDIOS 19.000
EL ECTRONICOS ELECTROMICOS
511 |CRED. Iva POR DCTOS. ELECTROMICOS 51 538  |TOTAL DEBITOS 19,744
518 |CANT. DE DCTOS. FACT. RECIB. DEL GIRG 3 520 |CREDITOREC. ¥ REINTJ/FACT. DEL GIRO 44
227 |CANT. NOTAS DE CREDITD RECIBIDAS 3 528 |CREDITO RECUP, ¥ REINT MOTAS DE CRED azy
563 |BASE IMPONIBLE BT0.20d  s4d4  |RECUP, IMP. ESP. DIESEL (At 2) i}
115 |TASA PPM 1ra. CATEGORIA 019 779 |nionio de WA postergado 8 o 12 cualss o]
537 [TOTAL CREDITOS 517
088 IMP. DETERM. IVA DETERM. 19,781
062 |PPM NETQ DET. 70
595 |SUB TOTAL IMP, DETERMINADO ANVERSD 20251
547 |TOTAL DETERMIMNADD 20251
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZC LEGAL =4 20251
Mas IPC 92
Mag Intereses v Multas 23
COMDONACION 705 -
TOTAL & PAGAR CON RECARGD G4 =

% Condonacian

Numero de la Resaludiion

Facha de la Condanacian

Tino fe Declaracion Carrige a Foliafs): Banco Medio de Pago Facha de Presentacidn
Primitivea BCI - Eancﬂld& cridito g B 1B a0
inversiones

Firma

l_ Firma y Timbre Flzcalizador




AGOSTO 2022 | B /24

Sii i" - nEt DECLARACION I'IENEII.;I.E); :ﬁ.f: nglzl.lgLTANEG DE IMPUESTDS FoLio |07 .,
e i RUT 03|  10.382.248-8
| Faciltandde of eumphimionts ribasatia | PERIODD | 15 08 | 2022
1] I Apeliide Paterno o Razdn Soclal 0z 1 Apellido Matemo 05 | Mormbras
IR NG JIMENET MARIANA ISABEL
06 | Callo 610 | N 08 | Comuna
MANUE] RODRIGUEZ 904 [SLA DE MAIPQ
0% | Teléfono 45 | Carran Elecirdnico 314 I Rt del Representante
Cddiga Glosa Valor Codigo Glosa Valor
588 |JCANT, WVTAZ, Yi0 SERY, PREST, INT. q 142 WENTAS ¥/O SERV. EXENTOS O NO 19700
EXENT. GRAVADOS
110 |CANT. DE DCTOS. BOLETAS 1 111 DEBRITOS / BOLETAS 1.916
788 JCAMNT, RECIBO DE PAGT MEDIOS 1} 750 |DEB. RECIRD DE PAGO MEDIOS 33270
ELECTRONICOS ELEGCTRONICOS
384  |CANTIANTEX NO GRAV,.SIN DER. 535 |TOTAL DEBITOS 35,266
ChREREICAk 562 |MONTO SIN DER. A CRED. FISGAL 75.000
63 | ASEAMAON GLE 382.718 504 |REMANENTE CREDITO MES ANTERIOR 23.950
115 TASA PPM tra. CATEGORIA 0,11 544 RECUE. IMP. ESE. DIESEL [ArL 2) o
i 777 |Saldo de VA poslsrgade 6 o 12 cuctas a
779 [Monto de VA poslergada B o 12 cuctas 0
TBE  |Monto cuoda a pagar por IVA Postergada D
537  |TOTAL CREDITOS 33.569
089 [IMP. DETERM. IVA DETERRM. 1.317
T84 [Total WA post. 6 0 12 cuolas Ley 21,207 0
785  |Cuota a pagar por VA Posl Ley 21.207 1]
734 |Monio postergado pendeinte de cobro 0
062 JPPM NETO DET. 383
595 [SLIB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 1.700
547 TOTAL DETERMIMADO
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZD LEGAL o1 1.700] +
h4ss [PC 92
Masz Intereses v Multas a3 +
CONDOMNACIDN 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
% Condonagion Mimerg de la Resolucitn Fecha de [a Condonacion
Tipo de Declaracion Corrige & Folio{s): Banco Medio da Pago Fecha de Presantacion
Primitiva BCI - l?:::;;ﬂﬁ;mmm =l BEe 120912022
Firma y Timbre Fiscalizador Firma




1INZE

JULD 2022 | 974
Siidte nEt DEGLARAGION MENEI.I'#I.:L n; :ﬂff R?I!:l;.lgLTANEEI DE IMPUESTOS F:I:'ITD E; 1?::;:-‘,;131
[ wwrwsilcl ——
| Faciltands of comtpliendsats Eribistivis | PERIODO | 15 07 i a0z
o | Apeliide Palemo o Rezén Socisl 0z | Apallido Materno 05 | Nombres
PIMC JIMEMEZ RARIANA ISABEL
i | Calle 610 | M® [ I Comung
MANLIEL RODRIGUEZ 904 1SLA DE MAIPG
09 | Teléfona 55 | Correo Elecirénico 314 | Rul del Hepresenfante
Codige Ginsa Walor Cordign Glosa Walar
536 |CANT. VTAS. ¥/O SERV. FREST, INT. 42 VENTAS YIO SERV. EXENTOS O MO T3.000
EXEMT. GRAVADOS
511 CRED, VA POR DCTOS. ELECTROMICOS 33.244 520 |CREDITO REC. ¥ REINTJ/FACT. DEL GIRO 35345
518 JCANT. DE DCTOS. FACT. RECIB. DEL GIRQ 3 B4 RECUP. IMP, ESP. HESEL (Art, 2} 0
077 |REMAMENTE DE CREDITO FISC, 3234 777 |Saldo de VA postergado B o 12 cuotas 0
363 |BASE IMPOMIBLE Fa.000  FPe |Monlo de VA posiergada 8 o 12 cuotas 5
115 |TASA PPM 1ra. CATEGORIA 0,10 730 (Wonto cugta 8 pagar por VA Postergada 0
537 |TOTAL CREDITOS 33,346
0189 |[IMFE, DETERM. VA DETERM. 4]
T84 |Total WA post. B o 12 cuolas Ley 21,207 [
TBS  |Cucta a pagar por WA Post. Ley 21.207 [§]
704 |Monto postergsdo pendeinte da cobro I
062 [PPM NETO DET. 73
585 [SUB TOTAL IMP. DETERMINADC ANVERSO 73
547  |TOTAL DETERMINADD T3
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 T3+
Mas IPC g2 +
Mas intereses v Mulas 93 +
COMDOMACION Ta5 =
[TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

Facha da la Condonacicn

%o Condonacidn

MNumera de la Resolucidn

Tipar de Declararion

Corrige a Foliofs):

Banco

Medio te Pace

Fecha de Presentacidn

Primitiva

BAMCOESTADD

PEL

10/ 202

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente




11724

JUNID 2023 I 10724
Si’m tE neat DECLARACION L e SPMULTANEQ:DE RO aToR FoLio |or 7467432255
’f et RUT |03 10.392.2468-5
il AL LIS BER 15 0R i 2077
o | Apellida Patemo o Razon Social oz | Apelido Matemo 05 | Nombras
FiNG JIMENEZ MARIANA [SABEL
06 | Calle 810 | N oa | Comuna
MANLIEL RODRIGUET 904 ISLA DE MAIPD
0 | Teléfono 55 | Comrea Electrénice 314 | Rut del Represantante
Cadiga Glosa Walor Cridiga Glosa Walor
586 |JCANT. VTAS. ¥/0 SERY. PREST. IMT. & 142 IWVENTAS Y/ SERV, EXENTOSE O NO 311004
EXENT. GRAVADOS
563 |BASE IMPOMIBLE 311.00 544 RECUP. IMP. ESP. DIESEL (fwt. 23 o
115 [TASA PPM 1ra. CATEGORIA 3,1 F77  |Saldo de VA postergado B o 12 cuotas 4]
779 |Monlo de VA postergado 6 o 12 cuntas 0
&0 IMonto cuals & pagar por VA Poslargado o
089 JiMP. DETERM. Iva DETERM. ]
T84 [Total VA posL 8 o 12 cuotas Ley 21,207 [
TBS  |Cucts a pagar par IVA Post, Ley 21.207 0
84 [Monto postergado pendeinte de cobra i
062 |PPM NETO DET. 311
595 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADC ANVERSD 311
547 |TOTAL DETERMINADG 3N
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZC LEGAL 91 311
Mas IPC 82 +
hds Intereses v Multas 53
CONDOMNACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO B4 =

% Condonacién

Mumemn de la Resoluciin

Fecha de la Condonacion

Firma y Timbre Fiscalizador

Tipo de Declaracién Coprige a Folio(s): Banca Medio de Pago Fecha da Prasantecion
Frimitiva BANCO DF CHILE FEL 12i0ri2022
Firma Caontribuyentea




T2EE

MY D 20022 11724
s i- i&e Et DECLARACION HENEW;E ; :ﬁf: R?g..!:I:.IQLTANED DE IMPUESTOS F;I;ﬂ :; 1;43:22:;9 d;&_ha
A wanasiicl e
| Fatjilrands o sempiilants tribetarts | beriniei s e
o1 | Apellido Palerno o Razén Social oz | Apsliida Materno os | Narmbres
FIMO JIMEMEZ MARIANS |ISABEL
i} | Calle 410 [ M= og i Comung
ENUEL RODRIGUEZ 904 15LA DE MAIPC
03 | Telfong 55 | Correo Electrénica 314 | Rul dat Representanie
Cadigo Glosa Valor Ciddigo Glosa \Walor
511 |CRED. WA POR DCTOS. ELECTRONICOS 1871 520 [CREDITO REC, Y REINTJFACT. DEL GIRO 1.871
51%  |CANT. DE DCTOS. FACT, RECIH. DEL GIRD 4 504 |REMAMNEMTE CREDITO MES ANTERIDE J36.708
77 REMANENTE DE CREDITO FISC. 335,57 544  IRECUP. IMP. ESP, DIESEL (At 2) 1]
FIT |Saldo de VA postergedo 6 o 12 cuctas 0
778 Mot de VA postergade 6 o 12 cuotas {
780 [Monto custa a pagar por (VA Postergado a
837 |TOTAL CREDITOS 238,579
02y NIMP. DETERM. IVA DETERM. i
784 |Total WA post 6 e 12 cuctas Ley 21.207 1]
78S |Cuota a pagar por 1WA Post, Ley 21,207 [
74 Morto postergado pendeinte de cobro il
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 31 o + ]
Mas IPC a2 oy +
Mis Intereges v bultas a3 116.496) +
COMDOMNACION 745 B1.547| -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO a4 34,9481 =
% Condonacién homern de la Resalucian Fecha de la Condanacidon
70 013-2M5 ___30aiznes
Tipo de Declaracion Carrige a Foliofs): Banco Madio de Pago Fecha de Prasentacidn

Primitiva

BANCO OE CHILE

PEL

1200712022

Firma y Timbre Fisealizador

Firma Confribuyente




L2

ABRIL 2022 | 1224
DECLARACION MENSUJ:;I;;:&EER?QIEUBLTAHEO DE IMPUESTOS FOLIO 07 THI0RI4145
RUT 13 10.382 246-8
PERIODG |15 04 | 2002
1 I Apellide Paterno o Razdn Socisl 0z I Apellide Matemo 05 I Maombras
PING JIMENEF MARIANA TSABEL
06 | Calle 510 | N 08 | Comuna
MANLEL RODEIGUEZ 904 I5LA DE MAIFO
a3 F Teléfono 55 | Carren Electrdnica 314-' Rut del Representants
Codigo Glosa Walor Ciddigo Glosa Valor
586 [CANT. VTAS. ¥fO SERY. PREST. IMT. 3 142  |VENTAS ¥/O SERV. EXENTOS O NO 50.000
EXENT. GRAVADDS
511 |CRED. IVA POR DCTOS. ELECTRONICOS E84 520 |CREDITO REC. ¥ REINTJFACT. DEL GIRD GEG
919 JCANT. DE DCTOS. FACT. RECIE, DEL GIRD 1 504 [REMANMENTE CREDITO MES ANTERIOR 331.480
077 |REMANENTE DE CREDITO FISC. 332173 544  |RECUP, IMP. ESP. DIESEL (Ad. 2) 4
563  |BASE IMPONIBLE 5.0 777 |Sabdo de VA postergade 6 o 12 cuotas n
115 rTAS.ﬁ. FPM 1ra. CATEGORIA 019 ¥i9 |Monto de VA postergado 6 o 12 cuolas {
780 |Monto cuota & pegar par 1WA Postergado 0
537 |TOTAL CREDITOS 332.179
089 liIMP. DETERM. IVA DETERM. {
T84 |Total WA post. 6 o 12 cuctas Ley 21.207 0
785 |Cuota a pagar por IVA Posl Ley 21.207 ]
784 |Monto postergade pendeinte de cobro o
062 |PEM NETO DET. o
595 SUB TOTAL IMP. DETERMINADD ANVERSC a0
57 TOTAL DETERMINADD
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZD LEGAL 4 Al
Mas IPC a2 0
i Infereses y Muftas 23 H6.7HG| +
CONDONACION 795 38.738| -
TOTAL A PAGAR CON RECARGD 24 17080 =
% Condonacian Miumero de la Resalucion Fecha de la Condonacidn
Fict] 0132015 207022
Tipe de Dedaraciin Corrige a Folio(s): Banu::;:u Medio de Pago Fecha de Presantacian
Primitiva BANCOESTADD PEL 2TINE2022

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Confribuyente




1420

MARZO 2022 | 1374
sl IPt rnet DEGLARAGION MENSU'?:I;]L;EEER%“;LTAHED DE IMPUESTOE FOLID o7 T4|}352535_E
b RUT 03 10,392, 248-5
T 'w-hﬂ regareE
Faiihazoo ¢ {mmpibaniinta tr PERIGDO |15 a7 2027
o1 | Apellive Patemo o Razén Soval oz | Apulido Malems 05 | Nombres
PN JIMEMEZ WMARIANA, ISABEL
o | Calie £10 | M o8 | Comuna
MANLIEL RODRIGLIET 904 1514 OE MAIFD
3 [ Talgfano &5 | Coren Electmnico 314 I Rl del Representanie
Cadigo Glasa Walor Cadiga (Flosg Walar
585 |CANT, WTAS, YO SERY, PREST. IMT. 1 142  WENTAS YD SERV. EXENTOS O NO 125,060
EXEMT. GRAVADOS
U477 |REMAMENTE DE CREDITO FISC, 325311 504 HEMAMENTE CREDITC MES ANTERIOR 32531
563 IBASE IMPONIBLE 125000 544  [RECUP. IMP, ESP. DIESEL (Art. 2} 0
15 TASA PPM 1z, CATEGORIA 5,10 TV Salday de WA posfergeda B o 12 cuclag 0
TTh Monfo de WA postergado § o 12 cuolas i}
T&L  |Monto cuolz a pagar pos VA Postergado o
537 |TOTAL CREDITOE 325311
0ag IMFP. DETERM. VA DETERM. ]
7h4 Total VA post. 6 0 12 cuolas Lay 21,207 0
785  [Custa s pagar por Ve Past Ley 21.207 ]
784 |konio pestargado penceinte de cobso 0
062 |PPM NETO DET. 125
585 SUB TOTAL IMP, DETERMINADCG ANVERSD 125
547 |TOTAL DETERMINADO 125
TOTAL A PAGAR DENTRD DEL PLAZD LEGAL &1 125 +
Was PG e 4
bids intereses y Multas 93 +
CONDOMACION a5 =
TOTAL A PAGAR CON RECARGD 94 =
% Condonaciin MWimers de la Resaluclén Facha de la Condanacidn

Tipo de Declaracian

Comige a Folis(s):

Banco

hiedia de Pago

Feacha de Presertecion

Primitiva

BANCO DE CHILE

FEL

OEO42022

Firma v Timbre Fizcalizador

Firma Contribuyente




1528

FEBRERD 2022 14 [ 24
DECLARACION uENsu:l.ﬂ;;EE:HTglziumEu DE IMFUESTOS FoLlo |a7 73016ET406
RUT 03 10,392 248-8
PERI 15 [i2 f s
a1 | Apeliido Patemo o Razon Sagial oz | Apeliido Materno | os | Nambres
EIND JIMENEZ [MARIANA ISABEL
06 | Calle 810 | N og | Comuna
MANLUEL ROORIGLIEZ 904 ISLA DE MAIPD
08 ] Teldionn 55 I Comreo Elactronicn 314 ] Rul del Reprezentante
Chdigo Glosa Walor Chdigo Glosa Walor
327 JCANT, NOTAS DE CREDITO RECIBIDAS 4 528 JCREDITORECUP. ¥ REINT NOTAS DE GRED 88314
077 REMAMENTE DE CREDITO FISC. 324.333 504 REMANENTE CREDITO MES ANTERIDR 302647
777 |Saldo do WA postergado § o 12 cualas H
778 JMonte de VA postergado § o 12 cusias {
T80 IMenla cuota a pagar por IVA Postergado 4]
537 |TOTAL CREDITOS 324.333
088 |IMP. CETERM. VA DETERM. 0
T84 |Totsl IVA post, 6 0 12 cuotas Lay 21.207 4]
783  |Cuols a psgar por VA PosL Ley 21.207 0
784 |Monto postergade pendainte de cobro i
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZD LEGAL a1 ol +
Mas IPC oz +
Wz Interases }r.Mulms a3 -
CONDOMACION TS =
TOTAL A PAGAR CON RECARGD oy =
Y Condonacian hdmaro de la Resoiucian Facha de ls Comdanacidn
Tipo de Declaracién Carrige & Folio{z): Banca hedio de Pago Fecha de Presentacicn
Primmitive 1T0F2022
Firma y Timbre Fiscallzador Firma Contribuyants




EMERD 2022 | 15 1 24
)il t Et DECLARACION HENSU:ﬂFlﬁ‘;;ﬁEEﬂ?LM;LTMEQ DE IMPUESTOE FOLIO o7 j!':}jgg?rﬂ?ns
Waiwatiel RUT o3 10398 M8-8
| Factits “‘"?‘Eﬂffl:,‘?f?‘”"‘i?ﬂ pERIODO |15 (1 £ 2022
01 | Apeliido Patemo o Razén Social 0z | Apslida Malerne as | Nombres
PN JIMEMEZ REARIANA ISABEL
05 | Calle 810 | N 08 | Cormuna
MAMLIEL RODRIGLIFS 904 15LA OF BWAIPD
a5 | Taléfono 55 | Comreo Electrdnico 214 I Ruf dexl Represanlanls
Cadigo Gloza Valor Cdedigo Glosa Walor
511 CRED. W4 POR DETOS. ELECTRONICOS 14.8/4 520  JCREDITO REC. ¥ REINT.FACT. DEL GIRD 14.875
019 JCANT, DE DCTOS, FACT. RECIB, DEL GIRG 3 504 |REMAMNENTE CREDITO MES ANTERIOR 373170
077  |REMAMENTE DE CREDITO FISC. Ja8.0dy  TTT [Salde de WA postergade 6 o 12 cuctas i]
e |Monto de IVA postergado 6 o 12 cuatas a
TE0  |Manto cuota & pagar por VA Paslergado W]
AT TOTAL CREDITOS 388045
osy  JIMP. DETERM. VA DETERM, [H
T84 |Total VA post § o 12 cuotas Ley 27,207 !
TES  Cuola a pagar por YA Post Ley 21.207 J
784 Monlo postergado penceinte de cohim a
TOTAL & PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 op o+
Mas (PO 92 +
has Interasas v Mullas a3 +
CONDOMACION 785 =
TOTAL A PAGAR, CON RECARGD o4 =

% Condonacidn

Mdmero de la Resolucian

Facha de la Condonacian

Tipo

de Dedaracidn Corige a Foliofs):

Banco

Medio de Pagao

Fecha de Presentacidn

Fiimitiva

HOZ2027

Firma y Timbre Fiscalizador

Flrma Contribuyente

TEEE




1726

DICIEMBRE 7021 | 16 24
DECLARACION HENSUAI.?LO Eﬁﬂ]ﬁ%ﬂ;L.TANED DE MPUESTOS EoLio | a7 TISARNZRNE
RLUT 03 10382 245-5
PERIODO | 15 12 2021
Apellido Patemo o Razén Social 02 | Apellido Malemp 05 | Marmbres
JIMENEZ MARIANA |SABEL
06 | Calie 610 | NE og | Comuna
MAMUEL RODRIGUEZ an4 1SLA DE MAIRC
| b | Teléfon 55 [ Carmeo Electrinico 34 l Rt del Represeniantes
Cidigo Hosa Valar Codigo Glosa Walar
SHE  |CANT. VTAS. ¥/D SERV. PREST. INT. 3§ 142 IVENTAS ¥/O SERV. EXENTOS O N 1.273.504
EXENT, GRAVADOS
110 |CANT. DE DCTOS. BOLETAS 14 111 |DEBITOS (BOLETAS 31.454
511 |CRED. IVA POR DCTOS. ELECTRONICOS 322511 538  [TOTAL DEBITOS 31.454
519 JCANT. DE DCTOS. FACT. RECIE. DEL GIRO 4 520 |CREDITO REC. ¥ REINTJFACT. DEL GIR 322.511
OFF  |REMANENTE DE CREDITO FISC. 363898 6504  [REMANENTE CREDITO MES ANTERIOR 73,941
B3 BASE IMPOMIBLE 1438048 777 [Saldo de WA, postergado § 0 12 cuotas 0
115 |TASA PPM 1ra. CATEGORIA 010 779 [IMonto de VA postergeda B o 12 cuotas a
7B |Monto cuota a pagar por IVA Postargado [t
537 |TOTAL CREDITOS 407,452
(e3¢ ] IMP. DETERM. |V DETERM. o
T84 |Total IVA post, 6 0 12 cuctas Lay 21.207 1]
735 |Cuota a pagar por VA Post, Ley 21.207 ]
794 [Monto postergedo pendeinle de cobro 0
062 |PPM METO DET, 1.43%
595 - |SUB TOTAL IMP. DETERMINADD ANVERSD 1.438
247 | TOTAL DETERMINADD
(TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL a1 1.430) +
Més IPC oz ) +
hag Interezes v Multas a3 5608
CONDONACION 785 38.226) - |f e
TOTAL A PAGAR CON RECARGD a4 17521 = *
% Condanacion Miimera de la Resolucion Fecha de la Condonecidn
70 013-2015 inzazz
Tipo de Declaracin Corrige & Foliofs): Banco Iedio de Pago Fecha da Pressntacidn
Primitiva BANCOESTADC PEL 210772022

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente




1R/28

NOVIEMERE 2021 | 17 F 24
sll tE nEt DECLARAMCHIN umuila;::ffjgl;umm DE IMPUESTOS Fouc o7 7323545766
R RUT 03 10.392.245-8
e S o o il B g o b
X BURIRES e e e T PERIODG | 415 117 021
[y | Apellido Paiemo o Razdn Social 02 I Apeliide Matemo 05 I Mombres
PING JIMEMEZ MARIANA IEAREL
6 E Calle 510 I M 02 ]_ Comuna
MANUEL RODRIGUEZ 904 1518 DE MAIPO
Q4 | Taléfono 55 | Corea Electrénico 314 | Rut del Repressntante
Ciddign Glosa WEinr Cadigo Giosa Walor
SBE  |CANT. WTAS. ¥I0 SERY. PREST. INT. & 142  |VENTAS Yi0 SERV. EXENTOS O MO 225000
EXENT. GRAVADDS
511 CRED. WA POR DETOS. ELECTROMNICOS 21.834 520 |CREDITO REC. ¥ REINT./FACT. DEL GIRQ 21.834
5319 |CANT. DE DCTOS. FACT. RECIE. DEL GIRO 504 |[REMANEMNTE CREDITO MES ANTERICR 56.580
077 |REMANENTE DE CREDITO FISC, k F8.714 Y77 |Saldo de IVA postergadn § o 12 cuotss 0
463 [BASE IMPONIBLE 22600 778 [Monkto de IVA postargado § o 12 cuokas 1
115 |[TASA PPM 1ra. CATEGORIA 0,10 780 [Monio cuola & pagar por WA Postergado 0
| 537 |roTaLcrépimos 78.714
088 [IMP. DETERM. VA CETERM. [
TB4  |Tolal VA pesl. 8 0 12 cuotas Ley 21.207 {1
T84 JCuota a pagar por VA Post Ley 21.207 L]
794 |Monto postargado pandeinta de cobro i)
052  [PPM MNETO DET. 226
595 [SUB TOTAL IMP. DETERMINADC ANVERSD 226
547 (TOTAL DETERMINADC:
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZOD LEGAL 21 226
Mas [PC 92
Mas Inleresas v Mulias 93
CONDOMNACION 705 =
TOTAL & PAGAR CON RECARGO a4 =

o Condonacion

Mameno da la Resolucion

Fecha de la Condonackin

Tipo de Declaracion Comige a Falio(s): Banca Medio da Pagao Facha de Presenizcidn
Prirmitiva BANCOESTADO PEL 1M 202021
Firma y Timbre Fiscalizador Firma Contribuyents




TAER

QCTUBRRE 2021 | 18,24
DECLARACIDN “EHSUE;;GJE{;LM;;LTAHE‘D DE IMFLESTDS FOLC o7 F30IE2536
RUT k] 10,352 2488
PERIODO | 15 A0 ¢ 2021
Apallida Paterma o Ruszsn Social 0z | Apefido Matsrng o5 | Mombres
IIMENEZ MARIANA ISABEL |
05 | Calle 610 | e o8 | Comuna
MANLIEL RODRIGUET 904 IS4 DE MAIPO
09 | Teléfono 55 | Gorrao Elecironico 14 | Rut del Represeniants
Codige Glosa Walor Cidiga Glasa Walar
786 JCANT. WTAS, ¥/0 SERY. PREST, INT. 142 VENTAS YD SERV. EXENTOS O NO E0.000
EXEMT. GRAVADOS i
077 |REMANENTE DE CREDITG FISC. 56150 504 |REMANENTE CREDITO MES ANTERIOR 56150
563 |BASE IMPCMIBLE S0.0H) 77 |Sakio de VA postergado B o 12 cuctas a
115 JTASA PPM 1ra. CATEGORIA 773 [Monto de VA postergado B o 12 cuctas 0
' 780 |Monto cunota a pagar por IVA Pestergada o
537 |TOTAL CREDITOS 56.150
89 |liMP. DETERM. VA DETERM. ]
784 |Tatal IVA post, 6 0 12 cuctas Loy 21.207 ]
7B5  |Cucts 4 pagar por [VA Post Lay 21.207 [}
T8 Monto postergado pendaints de cobro 1
062  |PPM NETD DET. 300
595 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADD AMNVERSD 300
47 |TOTAL DETERMINADO 300
[TOTAL & PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL at aon| +
Intas 1PC 92 +
lMas Interesas v Mullas a3 +
CONDOMACICON 785 =
TOTAL A PAGAR CON RECARGO oL =
% Condonaciin Niamem de la Resolucidn Facha de la Condanacidn
Tipo de Declaracidn Corige A Folio{s); Banco htadia de Pago Facha de Presantscidan
Primitiva BANCOESTADO PEL 161172021

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyesnte




202

SEPTIEMERE 2021

i2f2d

Sii tE net DECLARACION MENSU%;;E?:R%M;LTMEU DE IMPUESTUOS FOLUC |07 TI05425406
www.sik.cl RUT 03 10302 245-8
Feeiesa do 4] cummatiments uuraris | S S
01 | Apsilido Paterno o Razén Social oz | Apallido Matemo 05 | Nombres
PING JIMENEZ MARIAMA |SABEL
06 | Calle 510 | N o | Comuna
MANLEL RODRIGUEZ 904 ISLA DE pAIPO
0s | Teléfone 55 | Comao Elacirnico 314 | Rut def Representanto
Codigo Glnsa Walor Codign Glaosa Valar
vy REMAMENTE DE CREDITO FISEC, 55484  A04 REMANENTE CREDITO MES ANTERIGR a5 A8
7T |S5aldo de VA postergado & o 12 coolas i
79 [Monto de VA poslargado & o 12 cuctas 0
T80 |Maonto custa @ pagar por VA Pastergado 0
537 |TOTAL CREDITOS 55484
a9 I8P, DETERM. WA DETERM, 1]
784 [Total VA post 6 o 12 ouotas Ley 21.207 0
THS  |Cuota a pagar por IVA, Post, Ley 29,207 0
7od  Ihonts postergada pendeinte de cobro
IOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL &1 o] o+
s IPC ) -
hids Intereses v Multas 93 *
COMDIOMACIGM 745 =
TOTAL A PAGAR COMN RECARGD Hg =
% Condonacitn Mumera de la Rasalucitn Fecha de la Condanacian
Tipo da Dedaracion Carrige 8 Frliois): EBanco Medin de Pagno Fecha de Presentacion
Prirnitiva 20/10/2021
Firma y Timbre Fiscalizador Firma Cordribuyenie




Z1zA8

AGDSTO 202 | 20024
@ - DECLARACHIN MENSUAL ¥ PAGT SIMULTANED DE IMPUESTOS 4
Si l o et s s FOLIG |07 72TBEGAGIE
wWww.siE.cl RLUT 03 10.392.245-8
b e L dmm PERICON |15 (B S p
o1 | Apellido Patemo o Razén Socis! 02 | Apellido Materna 05 | Nombres
PIMO JIMEMEZ MARIANA ISABEL
05 | Calle 610 | N og | Camuna
MANLIEL RODRIGLUEZ 904 ISLA DE MAIPD
09 | Teléforio 55 | Correo Electrénico 314 | Rut del Representante
Condigo (3losa Yalor Cadigo Glosa Walor
O7? REMANENTE DE CREDITO FISC. 55.280 S04 REMAMNENTE CREDITO MES ANTERICOR 0h 263
777 |Saldo de VA posiergado 6 o 12 cuolas ]
T8 |Monto de (VA poslergade § o 12 cuotas 0
TA0  |Monlo cuola a pegar par IVA Postergade 0
537 |TOTAL CREDITQS 55.263
DG IMP. DETERM. I'VA DETERM. i
TOTAL & PAGAR DENTR EL PLAZD LEGAL L] oy +
2D 2 ot WPEESTge
Més IPC o2 + L] iy
Més Interasas y Mulias 23 + @3 Q‘,
CONDONACION 735 - |fae e
TOTAL A PAGAR CON RECARGO a4 = * *
% Condonacion Namero de la Resolucin Facha de la Condonacidn
Wi sii.t!
Tipe da Dedaracion Corrige a Follofs): Banco Wedio de Pago Fecha de Presentacion

Frimitiva

210802021

Firma ¥ Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyents




JULIC 2021

21/ 24

FORMULARIO 20

DECLARACHKIN MENSUAL ¥ PAGD SIMULTANED DE IMPUESTOS FoLIO 07 7255 TTA0GE

RUT a3 10,392.248-4

BERIODD (15 Oy anzd
Apellida Patemo o Razdn Social 02 | Apellido Materng 05 | Mombres
JIMEMEZ MAARIANS ISABEL
06 | Calle 610 ] N 0a | Camuna
MANUEL RODRIGUEZ 904 158 DE MAIPO
G ! Teléfono 55 f Cormeo Electrinicn Gt ] Hul del Raprazantants
Cedigo Glosa Walor Cadigo Glosa \alor
077 |REMANENTE DE CREDITOD FISC. Hd.824 504 |REMAMEMTE CREDITO MES ANTERIOR 54,824
777 |Saido de VA postergado 6 o 12 custas 0
T8 |Mortz de WA postergada 6 o 12 custas 0
780 |Monlo cuota a pagar por VA Postergado ]
537 |TOTAL CREDITOS 54824
059 |IMP. BETERM. VA DETERM. 0
TOTAL A PAGAR DENTRD DEL PLAZQ LEGAL a1 a] +
Mas IFC 92 +
M&s Intareses v Multas 93 i
COMDONATION 795 =
TOTAL A PAGAR COMN RECARGO 94 =
% Condonacidn Mdmera de [8 Resclucidn Fecha de la Condonacidn
Tipo da Dadaraciin Corrige a Folio(s): Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva HIFOBZ2029

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente

2N2R




2328

I'_'

JUNIO 2021 | 2924
sii tE nEt DECLARACION MENEUi'iﬁ;r:ﬁE:R?g‘:ﬁ]LTANEQ DE IMPUESTOS FOLID 07 FEAESTI098
_ wrw.sii.cl RUT 03 10,392 >48-8
 fscliinnds lerherto sribicietis | PERIODG |15 . 20
o1 | Apeliido Paterno o Razén Social 0z | Apeliido Materno 0s | Nombres
PING JIFENEZ MARIANA ISARF]
06 | Calls 810 | N o8 | Comuna
MANLIEL RODRIGUEZ 504 ISLA DE MAIPO
09 | Teléfono 55 | Gorran Electrénico 314 | Rul de! Reprasentante
Ciédigo Glosa “alor Cadigo Glosa “alor
077 |REMANENTE DE CREDITO FISC. 54.769 504 |REMANENTE CREDITO MES ANTERICR 54 769
' 777 |Saldo de VA postergado 6 o 12 cuotas L]
778 |Maonto de IVA postergado 6 @ 12 cuotas 0
780 |Monto cuots s pagar por IVA Pastergado 0
537 |TOTAL CREDITOS 54,765
088 |IMP. DETERM. VA DETERM, 0
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL o1 o] +
Mas IPC 9z +
Mas Intereses y Multas g3 ull
CONDONAGION 745 = /e
TOTAL A PAGAR CON RECARGO o4 = ok

Mimara de la Resalucicn

Fecha de [z Condonacion

% Condonacion

Tipo de Declaracidn Cornige a Foliofs):

Banco

Wedio do Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

2000772021

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente




24/28

MAYD 2021 231034
sll t DECLARACION MEMEU%;;EEEH??;%UM EQ DE IMPUEBTOS EQLIO o7 7216037526
g : Jm RUT 03 10,392, 248-8
www sli tl
Fucilitonds of damplimban o tributaris PERIOOO |15 0& 7202
01 | Apelido Patemo o Razon Sooial 0z | Apelido Materno I 05 i Haombras
PIMD JIMEMET IM.&R]ANA ISABEL
06 | Calle 810 | N oa | Comuna
MAMUEL RODRIGUEL 904 1SLA OF MAIPC
a9 | Teléfono 55 | Comred Elecénico Ry I Fut del Representanie
Cadigo | Glasa Valor Cadigo Glosa Walor
077 IREI‘LMNENTE DE CREDITO FISC, 54605 504 |[REMAMENTE CREDITO MES AMTERIOR 54605
777 |Baldo de WA posiergade 6 o 12 cuctas 0
79 |Monto de WA postergado 6 o 12 cuotas D
TE&D  |Manto cuota & pagar por VA Postergado 0
537 |TOTAL CREDITOS 54 605
08%  [IMP. DETERM. VA DETERM. I
TOTAL A PAGAR DEMNTRO DEL PLAZO LEGAL 91 o) +
a5 IPC 92 +
rEs Intereses v Multas 93 +
CONDOMACION 795 i
TOTAL A PAGAR CON RECARGD a4 =

% Condonackin

Mimers de la Resaluddn

Fecha de la Condonacian

Tipo de Declaracién

Carrige & Foliods):

Banco

Medio e Pago

Facha de Presertacion

Primitiva

190672021

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyents




| 24 124

ABRIL 2021
s i ir”te nEt DECLARACION HEHSU.G;:I;J ;;EE:R%M;LTANED DE IMPUESTOS FoLio o7 T1BH44507E
wwrwshi.cl RUT 03 10,392 248-8
Drclinods of cantfiiints bl ertd | PERIODG |45 04 / 2021
01 | Apsllido Patemo o Razén Social 02 | Apellida Materno 05 | Nombres
PIMC JIMEMES [MARIANA ISABEL
06 | Calls 610 | N o | Comuna
MANLEL RODRIGUEZ 904 ISEA DE MAIPD
ag | Teléfono 55 I Comea Electrinico 314 ] Rul del Representante
| Codigo Glosa Valor Codign Glo=g Walor
0¥7  |REMANEMNTE DE CREDITO FISG. f4.388 S04 REMANENTE CREDITO MES ANTERIOR 54384
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CONTRATO DE ARRIENDO

SOCIEDAD INMOBILIARIA, AGRICOLA, FORESTAL E
INVERSIONES SAN JOSE DE LA ISLA LIMITADA
Y
MARIANA ISABEL PINO JIMENEZ

En Talagante, 02 de Febrero de 2022, entre don JOSE MANUEL PUGA
DOMINGUEZ, cédula nacional de identidad N° 2.444.773-8, en
representaciéon segun se acreditara de la SOCIEDAD INMOBILIARIA,
AGRICOLA, FORESTAL E INVERSIONES SAN JOSE DE LA ISLA
LIMITADA, sociedad dcl giro de su denominacion, RUT: 77.322.170-
7, ambos domiciliados para estos efectos en calle San Luis N° 1556,
comuna de Isla de Maipo, en adelante denominado “el arrendador” por
una parte ¥ por la otra dona MARIANA ISABEL PINO JIMENEZ,
cédula nacional de identidad N° 10.392.248-8, domiciliada en calle
San Luis N° 1556, interior, comuna de isla de Maipo, en adelante "la
arrendataria® se ha convenido el siguiente contrato de arriendo :
PRIMERO: El arrendador da en arrendamiento a la arrendataria una
casa de madera de alerce de mas o menos 120 metros cuadrados,
ubicada dentro del predio Santa Rosa, Camino San Luis N° 1556 de la
comuna de Isla de Maipo, para fines habitacionales y comerciales de
funcionamiento de una PYME del giro de fabricacién de joyas ¥y
accesorios.

SEGUNDO: La renta mensual de arrendamiento sera la suma de
cuatrocientos mil pesos ($400.000) mensuales, lo que debera pagarse
dentro de los primeros cinco dias de cada mes, en el domicilio del
arrendador.

TERCERO: Seran de cargo de la arrendataria las reparaciones
locativas, ademas, la arrendataria no tendra obligacion alguna de
hacer mejoras de ningin tipo en el inmueble, si las realizare
cualquiera sea la naturaleza de éstas quedaran a beneficio de la
propiedad y en consecuencia del arrendador, salvo acuerdo expreso de
las partes. Queda prohibido a la arrendataria subarrendar o ceder a
cualquier titulo el presente contrato. La parte arrendadora no
respondera en caso alguna por robos que pudieren ocurrir en la
propiedad motive del presente contrato de arrendamiento o por los
perjuicios que pueda sufrir la arrendataria en case de incendios,
inundaciones, efectos de calor o humedad, dafos producidos por
catastrofes naturales, acciones terroristas o de delincuentes comunes ¥
otros hechos de analoga naturaleza.

CUARTO: El presente contrato tendra una duracién de un afio a
contar del dia 02 de Febrero de 2022, prorrogable por periodos iguales,
sin ninguna de las partes manifiesta voluntad de ponerle término,
mediante aviso enyiado a la otra por carta certificada, con una
anticipacién de al menos 30 dias.

QUINTO: La arrendalaria queda obligada al pago de todos los
consumos domiciliarios. 5e prohibe a la arrendataria realizar
convenios de estos consumos en forma directa y sin autorizacion
expresa del arrendadof.

SEXTO: Se obliga a la arrendataria a efectuar oportunamente y a su
costo todas las reparaciones adecuadas para la conservacién y buen



funcionamiente de la propiedad arrendada, que se deban u ocasionen
en virtud del uso del mismo.

SEPTIMO: La arrendataria se obliga a restituir el inmueble arrendado
inmediatamente que termine este contrato, entrega que se deberd
hacer mediante la desocupacion total de la casa, poniéndola a
disposiciéon del arrendador y entregandole las llaves,

OCTAVO: Para todos los electos legales del presente conirato las
partes fijan su domicilio en la comuna de Isla de Maipo, sometiéndose
a la jurisdiccion de sus tribunales de Justicia.

La personeria del representante de la SOCIEDAD INMOBILIARIA,
AGRICOLA, FORESTAL E INVERSIONES SAN JOSE DE LA ISLA
LIMITADA, consta de la escritura publica de fecha 12 de mayo de
1998, otorgada anté¢ el Notario de Santiago don Juan Facuse Heresi.
Para cnnatanua, pn{a\'(&a lectura, firman.

\I\ \ ﬁ’ﬁp%m”mﬁkl
oy Y

P T '
JOSEMANUEL PUGA DOMINGUEZ
p.p. SOCIEDAD INMOBILIARIA, AGRICOLA, FORESTAL E
INVERSIONES SAN JOSE DE LA ISLA LIMITADA
ARRENDADORA "

i
T P, 0
MARIANA ISABEL PINO JIMENEZ"
ARRENDATARIA

Firmaron ante mi don JOSE MANUEL PUGA DOMINGUEZ, cédula de
identidad N° 2.444.775-8, en representacion de SOCIEDAD
INMOBILIARIA, AGRECQLA, FORESTAL E INVERSIONES SAN JOSE
DE LA ISLA LIMITADA, socicdad del giro de su denominacion, RUT:
77.322.170-7, como “el arrendador” vy dofia MARIANA ISABEL PINO
JIMENEZ, cédula de identidad N° 10.392.248-8, como arrendataria.
Talagante, 02 de Febrero de 2022.-




