FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Viernes 28 de Abril de 2023 a las 10:17.55

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte

215730980

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

28-04-2023 10:17:29

¢Tienes nombre social?

NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Rocio Fernanda

Primer apellido Valdivia Segundo apellido Jadrievich

Email rocifvj@icloud.com Teléfono +56945081035

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PEDAGOGIA EN EDUCACION

académica PARVULARIA

Numero matricula 2023114054 Situacion matricula MATRICULADO

Situacion académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO

Edad 18 aflos 11 meses Fecha de nacimiento 17-05-2004

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $744.565 / DESDE 691.361 Puntaje per capita 4

capita HASTA SIN TOPE

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 39.703.201y $

46.320.400

Puntaje avaluo 5.1 Pun_taje,varia_bles 11.5
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 8.754.116-9 - Daniella Marisel |Parentesco Madre

Jadrievich Corsini

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Si

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

15

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

28-04-2023 10:17:21

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

40.3
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Viernes 28 de Abril de 2023 a las 10:17.32
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 215730980 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 28-04-2023 10:17:29 é¢Tienes nombre social? NO TIENE

¢Cudl es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Rocio Fernanda

Primer apellido Valdivia Segundo apellido Jadrievich

Email rocifvj@icloud.com Teléfono +56945081035

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PEDAGOGIA EN EDUCACION

académica PARVULARIA

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

Numero matricula 2023114054 Origen matricula seleccionado (p.s.u.)

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 18 afos 11 meses

Fecha de nacimiento 17-05-2004 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

¢Tiene PRAIS? No Sistema de salud Isapre

Nombre isapre Colmena Golden Cross Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante



1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Daniella Jadrievich Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56963603174 Teléfono 2 +56997967174

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

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

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar

Tipo de inmueble Departamento Calle o via principal Avenida Lo Ovalle
Numeracioén 1231 Depto., casa o sitio 86
Region Regién Metropolitana Comuna San Miguel

1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

1.5 Antecedentes de educacién 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 - 215730980 - Rocio Fernanda Valdivia Jadrievich

ultimos 3 meses?

ingresos)

RUT o pasaporte 215730980 Nombres Rocio Fernanda
Primer apellido Valdivia Segundo apellido Jadrievich
Edad 18 aflos 11 meses Fecha Nacimiento 17-05-2004
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
¢Presenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si
Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)
¢Tiene PRAIS No Sistema de salud Isapre
Discapacidad Si Prevision social Sin previsién social
Titulo ensefianza media Estudia o estudié en la Si

Universidad de Chile
¢Ha percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

Profesion u oficio

ESTUDIANTE




Madre - 87541169 - Daniella Marisel Jadrievich Corsini

RUT o pasaporte 87541169 Nombres Daniella Marisel
Primer apellido Jadrievich Segundo apellido Corsini
Edad 47 anos 4 meses Fecha Nacimiento 13-12-1975
Sexo Mujer Parentesco Madre
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si
Estado civil Soltero(a) ¢Tiene PRAIS No
Sistema de salud Isapre Prevision social AFP
Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Titulo ensefianza media

superior
Estudia o estudio en la No Situacion educacional Incompleto
Universidad de Chile
¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo
ultimos 3 meses? de ingresos)
Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

(estable/inestable)

iente/independiente)

Profesion u oficio

asistente licitaciones

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

Padre - 87191907 - Fernando Gabriel Valdivia Gonzalez

RUT o pasaporte 87191907 Nombres Fernando Gabriel
Primer apellido Valdivia Segundo apellido Gonzalez
Edad 60 aflos 5 meses Fecha Nacimiento 29-10-1962
Sexo Hombre Parentesco Padre
éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No
Estado civil Divorciado(a) ¢Tiene PRAIS No
Sistema de salud Fonasa Prevision social AFP
Nivel educacional Ensefianza profesional Titulo ensefianza media
universitaria
Nivel universitario Titulo profesional Estudia o estudié en la No
Universidad de Chile
Situaciéon educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

de ingresos)

(estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

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

Hogares? 81% y el 90% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del 90)

Ingreso mensual grupo $691.000 Numero serie estudiante 529145942

familiar

Numero serie jefe de 107043931

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante




¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar
* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que
no perciben ingresos.
RUT | 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
2157309 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
80|Estudi
ante
8754116 | $1.289.129 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.289.129
9|Madre

N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$1.489.129

$744.565

* El calculo 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 - 87541169 - Daniella Marisel Jadrievich Corsini

Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Situaciéon educacional Incompleto

superior

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Total gastos en educacion $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 87541169 - Daniella

Marisel Jadrievich Corsini

Tipo de endeudamiento

-Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de

-ayuda familiares

endeudamiento
Gasto mensual $200.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $200.000

endeudamiento

grupo familiar




2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

| No declara problemas judiciales

Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo
problemas judiciales familiar

$0

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

| Sin Informacion

|Tota| gastos salud grupo familiar $0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Estudiante - 215730980 - Rocio Fernanda Valdivia Jadrievich

apoyo técnico?

RUT o pasaporte 215730980 Nombres Rocio Fernanda Valdivia
Jadrievich

Edad 18 aflos 11 meses Parentesco Estudiante

Discapacidad Si Nivel de dependencia Baja

¢Requiere uso especial de |Ninguno Tipo de movilizacién Locomocidn colectiva / metro

éRequiere cuidador? No Selecciona integrante del |Sin informacion
grupo familiar
Observaciéon 0 Gasto mensual total $110.000
Total gastos por discapacidad $110.000

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

Estudiante - 215730980 - Rocio Fernanda Valdivia Jadrievich

Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda -
Z¢Quién es el duerio de la -Rocio Fernanda Valdivia Avaluo de la vivienda -
vivienda? Jadrievich

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - Numero -
N2 Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblacion - Region -
Comuna -

Madre - 87541169 - Daniella Marisel Jadrievich Corsini




Tipo de inmueble
Tipo de vivienda

¢Quién es el duero de la
vivienda?

¢Tiene algun vinculo con el

propietario?

Monto arriendo

Calle

N2 Departamento / casa
Villa o poblacion

Comuna

-Departamento
-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

-Daniella Marisel Jadrievich
Corsini

-Avenida Lo Ovalle
-86

-San Miguel

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Otro tipo de inmueble
Tenencia de la vivienda

Avaluo de la vivienda

¢Cual es el vinculo?

N2 dormitorios
Numero
Block o torre

Region

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

Puntaje de categoria red

de apoyo

5. Jefe de hogar

No

SIN INFORMACIéEN

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

ZHa percibido ingresos?

Situacion ocupacional

8.754.116-9 - Daniella Marisel

Jadrievich Corsini
Si

Activo estable

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE)

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

¢Es renovante?

Categoria red de apoyo

Parentesco

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Puntaje situacion
ocupacional

Si

-Adquirente

-Entre $ 39.703.201y $
46.320.400

-2
-1231

-Regién Metropolitana

NO

SIN INFORMACIéEN

Madre

- Trabajo(Estable)

3.8



Asistente social

Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

28-04-2023 10:17:21

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del

estudiante

10

Tramo per capita DESDE 691.361 HASTA SIN Per capita $744.565
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avaluo Entre $ 39.703.201y $
46.320.400
Puntaje por avaluo 5.1 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 15 Puntaje total evaluacion 40.3

sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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28/4/23, 9:20

Universidad
de Chile

Correo de Universidad de Chile - POSTULACION FOCES 2023

Carmen Luz Pérez Lopez <clperezl@uchile.cl>

POSTULACION FOCES 2023

1 mensaje

Carmen Luz Pérez Lépez <clperezi@uchile.cl>
Para: rocifvj@icloud.com

Informo a usted que sus antecedentes socioecondémicos ya fueron evaluados y se encuentra postulando a los

beneficios 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:r6821134238932159557 &simpl=msg-a:r648898496634976. ..

28 de abril de 2023, 9:19

7



zepeda

TRADICION EN SERVICIO

CERTIFICADO DE ANTIGUEDAD LABORAL

Santiago, 11 de enero de 2023

Estimados (as):

A través del presente, Equipos Médicos Zepeda y Cia. Ltda. Rut: 76.112.212-6 Certifica que
Don(a) Daniella Marisel Jadrievich Corsini, RUN: 8.754.116 - 9, Presta servicio en nuestra
organizacién desde el 23 de Septiembre de 2019 como Ejecutivo(a) de Licitaciones, y su
contrato es de tipo Indefinido.

Se otorga el presente certificado a peticién de nuestro colaborador para ser presentado
donde estime conveniente.

Saluda muy cordialmente,

»"
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Sebastian Alejandro Vergara Fuentes
Gestion de Personas
Equipos Médicos Zepeda y Cia. Ltda.
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| [ X ] »
Servicio de

Impuestos
Internos

Fecha de Emision: 26 de Enero de 2023

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avaluos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2023

Comuna

Numero de Rol de Avalio
Direccion o Nombre del bien raiz
Destino del bien raiz

Registrado a Nombre de

: SAN MIGUEL

: 06552 - 00266

: LO OVALLE 1231 DP 86

: HABITACIONAL

: JADRIEVICH CORSINI DANIELLA M.

RUN o RUT Registrado 1 8.754.116-9
AVALUO TOTAL ' $ 38.911.808
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 38.911.808
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 0

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

propiedad.

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




B D E CERTIFICADO DE RESIDENCIA

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

Yo Daniella Jadrievich Corsini  (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante), RUT 8.754.116-9, con
fecha 29, Marzo del 2022, declaro bajo juramento que mi
domicilio se encuentra ubicado en: _Avenida Lo Ovalle 1231 DPTO 86 San Miguel

Regién Metropolitana (indicar calle, nimero, comuna y regién).

o

DANIELLA MARISEL JADRIEVICH
CORSINI

Firma (obligatoria)

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio

sefalado en el presente certificado y la identidad de quién lo llend.

Me hago responsable de la informacién 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.
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fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ROCIO FERNANDA VALDIVIA
JADRIEVICH, RUN 21573098-0, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

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

4
. Fon asda-
Camilo Cid Pedraza
Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 29/03/2023
Cadigo de Verificacion: 371877993



R.U.T. : 61.808.000-5
AG UAS BOLETA ELECTRONICA
andinas. N° 230117034

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

(Excepto Actividades de Plantas de Revision Técnica) S.L.I. - SANTIAGO CENTRO

Av. Presidente Balmaceda 1398 - Santiago
(T
1970536-6

AV LO OVALLE 1231-86 -OFICINA
SAN MIGUEL

RUTA: 12.424.2640/3 MEC: 00000985-0100000 mero de Cuenta e

5
VENCIMIENTO 08-FEB-2023 TOTAL A PAGAR $ 39.150

J

4 metros clbicos (m%) monto S\

Detalle de =

SALDO ANTERIOR (1) 18.260

t u mta DESCUENTO LEY REDONDEO -3
u TOTAL A PAGAR $39.150

El valor neto, sin IVA de esta Boleta es $17.545
El IVA de esta Boleta es $3.334
3\
. 5
Los valores con IVA para los consumos realizados a partir del:
04/11/2022, son los siguientes:
Cargo fijo = $ 812
Metro cubico agua potable punta = $ 513,45
° R e e Metro clbico agua potable no punta = $ 513,45
T e e Metro cubico sobreconsumo = $ 1.502,28
\ /| Metro ciibico recoleccion = $ 397 44
Metro cibico tratamiento = $ 25
” ™, | Anexo Tarifas publicadas: ELMOSTRADOR CL, 13-DIC-2022
Corte 0 Reposicion Lera instancia: $ 5.289
DETALLE DE CONSUMO Corte 0 Reposicién 2da instancia: $ 7.288
Direcci6n despacho electronico: djadrievich@hotmail. com
Plantas de Tratamiento en operacion: La Farlana y Mapocho - Trebal
LECTURA ACTUAL 11-ENE-2023 2179mg | | () Monto de la total es de §14 al
LECTURA ANTERIOR 10 DIC-2022 2164 m3 recdlculo por obras de seguridad por evenlos de turbiedad extrema,
DIFERENCIA DE LECTURAS e ma autonomia abastecimiento de 37 hrs., vigente a contar del 04/11/2022
ADICIONALES FOR PRORRATEO (+)2.18m3
CONSUMO TOTAL 17.18 m3
MODALIDAD DE PRORRATEO Con reparto (Proporcmnal a\ consumo)
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 7-FEB-2023
Ultimo pago 13-ENE-2023 $18.500
Considera movimientos hasta 17-01-2023
\ 7\ J
USO INTERNO
Factor de Cobro del Periodo 1,00 Y
DIFERENCIA MEDIDOR GENERAL (+)88m3
PORCENTAJE DE PRORRATEO 2.49%
Punto Servicio-Diametro Remarcador-20
Clave Facturacién Consumo real
Clave Lectura LECTURA NORMA
LIMITE DE SOBRECONSUMO M3
Namero de Medidor By
Grupo Tarifario AA_GRAN SANTIAGO
TARIFAS PUBLICADAS:ELMOSTRADOR CL, 07-SEP-2022 ;
FECHA EMISION:17-ENE-2023
) Timbre Electrénico SI

Res. 58 del 2012. - Verifique documento: www.sii.cl

EBeLes oy Total a Pagar $ 39.150
y Celeste Y paga L
te explica tu cuenta Vencimiento 08-FEB-2023

y tu boleta en linea

Nro de cuenta 1970536-6




AGENCIAS COMERCIALES

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

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

- Martes y jueves
- Miércoles y viernes.

L Tl Til

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

AGUAS unired. == < Santander E=TPAG)

:l BancoEstadg ﬂ CajaVecina

h N\

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

ool R

Z” SANTIAGO

-ﬂ% SIGUE EN EXTREMA

AGUAS

andinas.



Cuprum

Una compania O Principal’

CERTIFICADO DE COTIZACIONES
CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

FOLIO N° CU32259361

CYBERAGENCIA,26 de ENERO de 2023

AFP CUPRUM S.A., certifica que a la fecha 26/01/2023, la Sra.(ita) DANIELLA MARISEL
JADRIEVICH CORSINI, R.U.T. 8.754.116-9, registra en su CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 01/2022 y 01/2023.

FECHA CAJA MONTO VALOR RUT
CUOTA EMPLEADOR

PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO

PESOS CUOTAS

01/2023 NO COTIZADO e e e e e e
12/2022 COTIZACION 12/01/2023 187.160 3,16 59.296,34  76.112.212-6 C
11/2022 COTIZACION 08/12/2022 156.690 2,64 59.304,53  76.112.212-6 C
10/2022 COTIZACION 12/11/2022 145.874 2,5 58.346,67  76.112.212-6 C
09/2022 COTIZACION 12/10/2022 132.956 2,38 55.891,94  76.112.212-6 C
08/2022 COTIZACION 13/09/2022 149.660 2,58 58.043,15 76.112.212-6 C
07/2022 COTIZACION 12/08/2022 158.602 2,73 57.992,25  76.112.212-6 C
06/2022 COTIZACION 13/07/2022 134.744 2,29 58.895,87  76.112.212-6 C
05/2022 COTIZACION 13/06/2022 155.243 2,79 55.564,94  76.112.212-6 C
04/2022 COTIZACION 13/05/2022 154.176 2,83 54.514,78  76.112.212-6 C
03/2022 COTIZACION 13/04/2022 144.321 2,63 54.829,55  76.112.212-6 C
02/2022 COTIZACION 13/03/2022 156.821 2,88 54.470,49 76.112.212-6 C
01/2022 COTIZACION 11/02/2022 162.167 2,91 55.701,7 76.112.212-6 C

Si 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 tu cuenta o puede ser que esta cotizacion no

haya sido pagada aun porque se encuentra dentro del plazo legal para ello.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente.
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Serviclo al Cliente
Cuprum
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La vigencia de este certificado es de 30 dias desde la fecha de su emision.
La autenticidad de este certificado la podra consultar en nuestro sitio web 2 www.Cuprum.cl, opcion Validar Certificados.
Para mas informacién lldmenos al & 600228 77 866 @ (02) 2347 0210
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T B D E DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

(Este documento debe ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar, marcando con una “X” en el
casillero donde corresponda de acuerdo a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo
familiar que recibe tratamiento/atencion médica por la enfermedad que padece. Ademas debe estimar el
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

Nombre paciente
RUT

Diagnéstico

REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco

Consulta médica

Medicamentos

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacion(es)

Cirugia

Alimentacion especial

Movilizacion
Cuidador

Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia

Examenes

Psicoterapia

Otro(s) (senalar):

Total gasto mensual

Nombre Jefe(a) de Hogar: Firma:

Fecha: / /

Se debe adjuntar por lo menos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documento que certifique
dicho gasto).

Me hago responsable de la informaciéon 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.



B D E FICHA SOCIOECONOMICA

INFORME SOCIAL

(Sdlo para Acreditacién Socioeconémica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con el
respaldo de alguna Institucién, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre :

Rut : -
Domicilio :

Teléfonos

Correo electrénico

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar:

Identificacién del GrupoFamiliar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: Sl NO

Especificar integrante y la enfermedad:




B D E FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario I:I Propietario I:' Allegado I:' Usufructuario I:I

Posesion de Vehiculos: Si |:| ANO:I:I PATENTE: I:I
no|_|

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar:

Ingreso per capita del grupo familiar:

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Tiene Registro Social de Hogares: Tramo socioeconémico:

Fecha de informe

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar la documentacion socioeconémica

necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

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

*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos correspondientes.

Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha,



BDE

FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

Departamento

vivienda

38.911.808

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

Nombre Jefe(a) de Hogar: Daniella Jadrievich C.

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a )
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN $ (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
Credito Hipotecario Banco Estado 168.0000 37 agosto 2026
Credito de Consumo Caja los Andes 228.776 44 31-10-2026
Firma: ~ f‘lf f
etz ]

/03 /2023 .

Fecha: 29

DANIELLA MARISEL JADRIEVICH
CORSINI

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.



B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

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

Declaracion correspondiente al mes de: Marzo Fecha: 29-03-2023
Nombre estudiante: Rocio Valdivia Jadrievich Carrera: Pedagogia en Ed.Parvularia
N° de Integrantes grupo familiar: 2 N° de Integrantes que aportan: 1

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: RUT:
Domicilio: Fono:
Domicilio laboral: Fono:

Profesion, oficio o actividad:
Total ingreso mensual grupo familiar:

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacion 200.000
2. Arriendo
3. Dividendo 108.000
4. Contribuciones
5. Luz 20000
6. Agua 20.000
7. Combustible (gas, parafina, otros) 20000
8. Bencina
9. Movilizacion oU.000
10. Teléfono (fijo y/o celular) 22.000
11. TV Cable
12. Internet 17.000
13. Utiles de aseo 20.000
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) 268000
16. Vestuario
17. Salud 40.000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar): gasto comun 50 000
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 895.000

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacién 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.

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria) ’//
4 a

Fecha: 29 /03 / 2023

iy

DANIELLA MARISEL JADRIEVICH
CORSINI




Equipos Médicos Zepeday Cia. Ltda.
76.112.212-6

Zepeda

TRADICION EN SERVICIO

LIQUIDACION DE SUELDO

MES: AGOSTO 2022

NOMBRE: JADRIEVICH CORSINI DANIELLA MARISEL

C.C. Gerencia de ventas

AREA NEG. Casa Central RUT 08.754.116-9

AFP: S.A. ' DIAS TRABAJADOS 30

ISAPRE: Cross S.A. FECHA INGRESO 23/09/2019

PACTO ISAPRE: 5.74 UF

HABERES DESCUENTOS

SUELDO BASE 705,527| |TOTAL AFP 171,211

GRAT LEGAL 158,333 |7% ISAPRE 104,762

BONO 632,736] |ADICIONAL ISAPRE 89,460

COLACION 80,000 [SEG CESANTIA 8,980

MOVILIZACION 15,000 [IMPUESTO UNICO 16,729

ASIGNACION TELETRABAJO 15,000] [ANTICIPO 250,000
PRESTAMO EMPRESA (AUTOMATICO) 26,998
PRESTAMO CCAF 217,509
FALP 15,600
SEGURO COMPLEMENTARIO 36,881

TOTAL IMPONIBLE SIN TOPE 1,496,596] |TOTAL DESCUENTOS LEGALES 391,142

TOTAL IMPONIBLE CON TOPE 1,496,596 |[TOTAL OTROS DESCUENTOS 546,988

TOTAL NO IMPONIBLE 110,000 |DESCUENTOS PARA IMPUESTO 284,953

TOTAL HABERES 1,606,596

BASE TRIBUTABLE 1,211,643 |LIQUIDO 668,466|

ISON: SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS

Recibi conforme el alcance liquido de la presente liquidacién, no teniendo cargo o cobro alguno que hacer por ningun concepto.-

f— = m
.

[ +azepsdd
Y S MEDICO
[/ —eauiros NS

L

N

FIRMA GESTION DE PERSONAS

FIRMA TRABAJADOR

Miguel Claro 161 — Providencia - Santiago - Chile | +562 23416606



Equipos Médicos Zepeday Cia. Ltda.
76.112.212-6

Zepeda

TRADICION EN SERVICIO

LIQUIDACION DE SUELDO

MES: JULIO 2022

NOMBRE: JADRIEVICH CORSINI DANIELLA MARISEL

C.C. Gerencia de ventas

AREA NEG. Casa Central RUT 08.754.116-9

AFP: S.A. ' DIAS TRABAJADOS 30

ISAPRE: Cross S.A. FECHA INGRESO 23/09/2019

PACTO ISAPRE: 5.74 UF

HABERES DESCUENTOS

SUELDO BASE 705,527| |TOTAL AFP 181,441

GRAT LEGAL 150,417 |7% ISAPRE 111,022

BONO 730,080| |ADICIONAL ISAPRE 80,793

COLACION 80,000 [SEG CESANTIA 9,516

MOVILIZACION 15,000 [IMPUESTO UNICO 19,908

ASIGNACION TELETRABAJO 15,000] [ANTICIPO 300,000
PRESTAMO EMPRESA (AUTOMATICO) 26,998
PRESTAMO CCAF 23,486
FALP 15,600
SEGURO COMPLEMENTARIO 36,424

TOTAL IMPONIBLE SIN TOPE 1,586,024 |TOTAL DESCUENTOS LEGALES 402,680

TOTAL IMPONIBLE CON TOPE 1,586,024 |[TOTAL OTROS DESCUENTOS 402,508|

TOTAL NO IMPONIBLE 110,000 |DESCUENTOS PARA IMPUESTO 301,979

TOTAL HABERES 1,696,024

BASE TRIBUTABLE 1,284,045] |LIQUIDO 890,836|

ISON: OCHOCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS

Recibi conforme el alcance liquido de la presente liquidacién, no teniendo cargo o cobro alguno que hacer por ningun concepto.-
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FIRMA GESTION DE PERSONAS

FIRMA TRABAJADOR

Miguel Claro 161 — Providencia - Santiago - Chile | +562 23416606



Equipos Médicos Zepeday Cia. Ltda.
76.112.212-6

Zepeda

TRADICION EN SERVICIO

LIQUIDACION DE SUELDO
MES: JUNIO 2022
NOMBRE: JADRIEVICH CORSINI DANIELLA MARISEL
C.C. Gerencia de ventas
AREA NEG. Casa Central RUT 08.754.116-9
AFP: S.A. ' DIAS TRABAJADOS 30
ISAPRE: Cross S.A. FECHA INGRESO 23/09/2019
PACTO ISAPRE: 3.72 UF
HABERES DESCUENTOS
SUELDO BASE 671,931 |TOTAL AFP 154,147
GRAT LEGAL 150,417 |7% ISAPRE 94,321
BONO 525,096] |ADICIONAL ISAPRE 28,762
COLACION 80,000 [SEG CESANTIA 8,085
ASIGNACION TELETRABAJO 30,000 [IMPUESTO UNICO 12,555
ANTICIPO 250,000
PRESTAMO EMPRESA (AUTOMATICO) 26,998
FALP 15,600
SEGURO COMPLEMENTARIO 36,064
TOTAL IMPONIBLE SIN TOPE 1,347,444 |TOTAL DESCUENTOS LEGALES 297,870
TOTAL IMPONIBLE CON TOPE 1,347,444 |[TOTAL OTROS DESCUENTOS 328,662
TOTAL NO IMPONIBLE 110,000 |DESCUENTOS PARA IMPUESTO 256,553
TOTAL HABERES 1,457,444
BASE TRIBUTABLE 1,090,891| |LIQUIDO | 830,912

ISON: OCHOCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS DOCE I

Recibi conforme el alcance liquido de la presente liquidacién, no teniendo cargo o cobro alguno que hacer por ningun concepto.-
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s s —EQUIPR S CoA

L

N

FIRMA GESTION DE PERSONAS

FIRMA TRABAJADOR

Miguel Claro 161 — Providencia - Santiago - Chile | +562 23416606



Yo, Daniella Jadrievich C, Rut 8.754.116-9, declaro que mi nivel de deuda se ha venido arrastrando
durante afios y que lamentablemente en estos Ultimos ainos he tenido que ayudar a mi familia por
temas de Salud.

Mi hermana sufrié un Acv en Octubre de 2021 y he tenido que apoyar econémicamente,
actualmente sigue con licencia médica y eso ha hecho mas dificil poder ordenar mis gastos.

Gracias a Dios tengo trabajo y puedo de alguna forma aportar, ver gastos propios y darnos vuelta
priorizando pagar lo basico.

Atte.

Daniella Jadrievich C.
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KQ |—Jf A B D E DECLARACION DE PENSION

DE ALIMENTOS INFORMAL

Esle documento debe ser completado por el padre o madre que no forma parte del grupo familiar gue
realiza aporte econdmico por conceplo de pension de alimentos para el(los) hijo(s), pero que no ha
regularizado el tramite via Tribunal de Familia.

— 12 g ? F e .
Yo T‘:A nawu "'L‘U \___) 'U‘"{ CL\\/\&\ (Nombre de qulen enirega la pensian), RUT -’-{ +1 7 4 JO~ }

~P§ 1A ¢ (padre o madre), declaro que anlre?() la suma de $_’7L X € mjg__ comao aporte parz la
mantencion de mi(s) hijo(s) A0 0 Ua da h Q 7"603 2 (/( (Nombrar a los ijos en coman)

y que no hemos realizado el tramite correspondiente para legalizar la pensién de alimentos ante el Juzgado

de Familia,

(En el caso de asumir gastos adicionales que se pagan de forma directa, tales como: tratamiento dental

colegiatura, crédito hipotecario, entre otros, indicar en la siguiente tabla).

Junto con ello, declaro que soy responsable de los siguientes gastos mensuales que pago de forma directa,

los que describo a continuacién.

Concepto Gasto
il
2.
3.
4.
5.
1 TOTAL ,_\\1 }

= Fifma (obliga

Fecha?i! Q_LL!2023

Junto a este certificado debe adjuntar fotocopia cédula de identidad, liquidacién de sueldo del mes de

agosto y certificado de residencia de quien entrega la pension. (¢ o J o L'{‘A C_Lﬂ{? + 7‘3\? ()

EXYiaba LA Habo
Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado ba.
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.

'~
'r;l juramento que es



@ El pago se ha realizado con éxito

Comprobante de pago

Monto
Desde

Hacia
N° Operacion

N° Dividendo

Fecha
Hora

N° Transaccion

$186.028
CUENTA RUT
00008754116
Crédito Hipotecario
884030310

143

03/04/2023
16:08:42

7062686
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Si desea validar este certificado en °
ProVidaAFP

use este numero de certificado: Aia MetLif
230.118.335 Una compaiiia MetLife

Jueves, 27 de Abril de 2023

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0080-0100186272, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) FERNANDO GABRIEL VALDIVIA GONZALEZ , RUT 8.719.190-7 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al
10% de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Rent_a Fond_o de Cod_lgo _d’e Empleador Rut Empleador Fecha Pago
Pago Imponible Pensiones Cotizacion
AGO-2022 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
JUL-2022 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
JUN-2022 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
MAY-2022 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
ABR-2022 $404.022 $40.403 DESARROLLO 76.071.595-6 2022-05-09

LOGISTICO DEL SUR SA

Los cddigos de cotizacion indican lo siguiente:

: Declarada y no Pagada.

: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.

: Corresponde a Gratificacion.

: Recibidas desde otra AFP.

: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.

: Declaracién y no Pago Automatico.

: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

I: Declarada y no Pagada, informada por Tesoreria General de la Republica.

oT>040<0

Cordialmente,

B ProVidaAFP

Una pafiia MetlLife

AFP Provida S.A.

AFP Provida S.A.
Servicio de Informaciéon ProVida AFP en linea

Puedes obtener el mismo certificado en tu Sucursal Virtual en www.provida.cl , en ProVida APP desde tu celular, en el

Contact Center o en cualquiera de nuestras Sucursales; sea cual sea la opcion que elijas, siempre tiene la misma validez.

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente”Certificado Reclamo Judicial"



http://www.provida.cl
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