FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de iencstar y Desarralla Estudiantil

Viernes 28 de Abril de 2023 a las 10:45.44

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte

215934993

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

28-04-2023 10:44:55

¢Tienes nombre social?

NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Bastian Javier

Primer apellido Martin Segundo apellido Gerdes

Email bastian.j.martin.gerdes@gmai | Teléfono +56959764601
l.com

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA

académica

Numero matricula 2023115925 Situaciéon matricula MATRICULADO

Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO

Edad 18 afos 10 meses Fecha de nacimiento 12-06-2004

Sexo Hombre Género Hombre

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $135.467 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $269.448

Tenencia Usufructuario Puntaje tenencia .8

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 39.703.201y $
46.320.400
Puntaje avaltio 5.1 Puntaje variables 45.9
socioeconomicas
3. Situacidén ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 8.665.718-K - Patricia Veliz Parentesco Abuelo(a)

Chavarria

éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable e inestable)

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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Si

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

Si

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

28-04-2023 10:44:48

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

79.7
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de iencstar y Desarralla Estudiantil

Viernes 28 de Abril de 2023 a las 10:44.58

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte

215934993

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

28-04-2023 10:44:55

¢Tienes nombre social?

NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Bastian Javier

Primer apellido Martin Segundo apellido Gerdes

Email bastian.j.martin.gerdes@gmai | Teléfono +56959764601
l.com

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA

académica

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2023

matricula

Numero matricula 2023115925 Origen matricula seleccionado (p.s.u.)

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 18 aflos 10 meses

Fecha de nacimiento 12-06-2004 Sexo Hombre

Género Hombre Estado civil Soltero(a)

¢Tiene PRAIS? No Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo A Titular / carga Titular

Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo

Leonor Martin Gerdes

Vinculo contacto
emergencia

Hermano(a) o hermanastro(a)

Teléfono 1

+56986273170

Teléfono 2

+56977762691

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

familiar?

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio

Si

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Las capuchinas
Numeracioén 10470 Depto., casa o sitio casa
Edificio o condominio pasaje Villa o sector villa los pensamientos

Regidon

Regién Metropolitana

Comuna

La Granja

1.4.3 Direccion académica

Sin informacién

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 215934993 - Bastidn Javier Martin Gerdes

RUT o pasaporte 215934993 Nombres Bastian Javier
Primer apellido Martin Segundo apellido Gerdes
Edad 18 afios 10 meses Fecha Nacimiento 12-06-2004
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 estudio en la Si
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ultimos 3 meses? ingresos)
Profesion u oficio ESTUDIANTE

Abuelo(a) - 8665718K - Patricia Veliz Chavarria




RUT o pasaporte 8665718K Nombres Patricia

Primer apellido Veliz Segundo apellido Chavarria

Edad 63 aflos 3 meses Fecha Nacimiento 31-12-1959

Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)

¢Presenta discapacidad? Si ¢éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar Si Estado civil Separado(a) de hecho
¢Tiene PRAIS No Sistema de salud Fonasa

Discapacidad Si Tipo de discapacidad Fisica,Psicosocial / Psiquica

Medio para acreditar
discapacidad

Certificado médico

Previsién social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza basica

Titulo enseianza media

de ingresos)

(estable/inestable)

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudié en la No
Universidad de Chile

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

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Ambos

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

Auxiliar dietética

Tio(a) - 201567130 - Erwin Gerdes Veliz

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 201567130 Nombres Erwin
Primer apellido Gerdes Segundo apellido Veliz

Edad 24 afios 4 meses Fecha Nacimiento 16-12-1998
Sexo Hombre Parentesco Tio(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) ¢Tiene PRAIS No
Sistema de salud Fonasa Prevision social AFP

Nivel educacional Instituto profesional Titulo ensefianza media

Estudia o estudié en la No Situacion educacional Cursando

é¢Ha percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Cuida a integrante del grupo
familiar que se encuentra en
situacién de discapacidad, y/o
enfermedad catastréfica o
crénica/permanente

Hermano(a) o hermanastro(a) - 209879484 - Leonor Martin Gerdes

RUT o pasaporte 209879484 Nombres Leonor

Primer apellido Martin Segundo apellido Gerdes

Edad 21 afios 1 meses Fecha Nacimiento 19-03-2002

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
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

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

Titulo enseianza media

ultimos 3 meses?

ingresos)

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Cursando
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja




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

Padre - 117053113 - Carlos Martin Ortiz

RUT o pasaporte 117053113 Nombres Carlos
Primer apellido Martin Segundo apellido Ortiz
Edad 51 afos 5 meses Fecha Nacimiento 04-11-1971
Sexo Hombre Parentesco Padre
éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No
Estado civil Casado(a) ¢Tiene PRAIS No
Sistema de salud Fonasa Prevision social AFP
Nivel educacional Ensefianza profesional Titulo ensefianza media
universitaria
Nivel universitario Ambos Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situaciéon educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Inestable
de ingresos) (estable/inestable)
Modalidad trabajo (depend | Independiente
iente/independiente)
Madre - 139431456 - Susana Gerdes Veliz
RUT o pasaporte 139431456 Nombres Susana
Primer apellido Gerdes Segundo apellido Veliz
Edad 42 aflos 5 meses Fecha Nacimiento 06-11-1980
Sexo Mujer Parentesco Madre
éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No
Estado civil Casado(a) ¢Tiene PRAIS No
Sistema de salud Fonasa Prevision social AFP
Nivel educacional Ensefianza profesional Titulo ensefianza media
universitaria
Nivel universitario Ambos Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situaciéon educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Inestable

de ingresos)

(estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Independiente

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

¢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 $382.870 Numero serie estudiante 523044562

familiar

Numero serie jefe de 517136100

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

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

no perciben ingresos.

familiar

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
2159349 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $120.000
93|Estudi
ante
8665718 | $421.868 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $421.868
K|Abuelo(
a)
2015671 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30|Tio(a)
2098794 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84|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 $541.868 $135.467

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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Abuelo(a) - 8665718K - Patricia Veliz Chavarria

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion

Tio(a) - 201567130 - Erwin Gerdes Veliz

Nivel educacional Instituto profesional Situacion educacional Cursando
Estudia fuera de la No Arancel mensual $0
provincia

Promedio mensual $0 ¢Tiene algun beneficio? No
matricula

Gasto mensual en $0

educaciéon




Hermano(a) o hermanastro(a) - 209879484 - Leonor Martin Gerdes

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Cursando
universitaria
Estudia fuera de la No Arancel mensual $0
provincia
Promedio mensual $0 éTiene algun beneficio? Si
matricula
Indique cual(es) gratuidad 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

Abuelo(a) - 8665718K - Patricia Veliz Chavarria

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo-Permanentes o de
Mediano Costo

Diagndstico

-Artritis Reumatoide. -Artrosis

Otro diagnédstico

Atencion GES

--Si

Gasto mensual

-$0-$26.000

Observacion

-En el consultorio entregan
paracetamol (500mg 2 cada
8hrs diarios), diclofenaco
(100mg) y celebra. Mas los
mismos suplementos y
medicamentos para la Artritis-
Se compra ElcalFlex por
21.000 y Celebra a 5.000
(Alternativo), para los huesos.

Total gastos salud grupo familiar

$26.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Abuelo(a) - 8665718K - Patricia Veliz Chavarria




grupo familiar

RUT o pasaporte 8665718K Nombres Patricia Veliz Chavarria

Edad 63 afios 3 meses Parentesco Abuelo(a)

Discapacidad Si Tipo de discapacidad Fisica,Psicosocial / Psiquica
Nivel de dependencia Moderado Especifique tipo de apoyo |familiar

¢Requiere uso especial de |Ninguno Tipo de movilizacién Locomocién colectiva / metro
apoyo técnico?

éRequiere cuidador? No Selecciona integrante del |Sin informacion

Observacion

consume leche sin lactosa con
coldgeno, para los huesos y
es intolerante a la lactosa

Gasto mensual total

$34.299

Total gastos por discapacidad

$34.299

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

Estudiante - 215934993 - Bastian Javier Martin Gerdes

Tipo de inmueble

-Casa-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Usufructuario-

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Bastidn Javier Martin Gerdes-
Bastian Javier Martin Gerdes

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 39.703.201y $
46.320.400-

¢Tiene algun vinculo con el |-Si- éCual es el vinculo? -Abuelo(a)-
propietario?

Monto arriendo -- N2 dormitorios -2-

Calle -Las capuchinas- Numero -10470-

N2 Departamento / casa -casa- Block o torre -pasaje-

Villa o poblaciéon

-villa los pensamientos-

Region

-Regién Metropolitana-

Comuna

-La Granja-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Abuelo(a) - 8665718K - Patricia Veliz Chavarria

Uso del vehiculo -Comercial / Laboral Tasacion fiscal -$2.106.054
Ano -2016 Marca -Changan
Patente -)JBZZ63-5

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 ¢Es renovante? NO

Residencia

Puntaje de categoria red |SIN INFORMACIé(N Categoria red de apoyo SIN INFORMACIéEN
de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 8.665.718-K - Patricia Veliz Parentesco Abuelo(a)
Chavarria
¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente - Trabajo(Estable e inestable)
de ingresos)
Situacion ocupacional Activo estable Puntaje situacion 3.8
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencién Econdmica (BAE) |S|’

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez Fecha registro 28-04-2023 10:44:48
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $269.448 Per capita $135.467
Puntaje per capita 40 Tenencia Usufructuario
Puntaje por Tenencia .8 Avaluo Entre $ 39.703.201y $
46.320.400
Puntaje por avaluo 5.1 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 79.7
sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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28/4/23, 9:47 Correo de Universidad de Chile - POSTULACION FOCES 2023

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

POSTULACION FOCES 2023

1 mensaje

Carmen Luz Pérez Lépez <clperezi@uchile.cl> 28 de abril de 2023, 9:47
Para: Bastian Javier Martin <bastian.martin@ug.uchile.cl>

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

) CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ
TN CIENCIAS Asistente Social
] SOCIALES Unidad de Bienestar

URIVERSIDAD DE CHILE

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-3816022415606145836&simpl=msg-a:r16024724356079... 1/1



INST. PROFESIONAL DUOC UC

Remuneracién de:

RUT: 72754700-2 Sede Puente Alto Abril de 2023
Datos del Trabajador
Nombre :MARTIN ORTIZ CARLOS MIGUEL RUT 11.705.311-3
Cargo :Docente Asistente Fecha Ingreso 05-03-2019
C.Costo :Operacion Puente Alto 16131 Dias Trabajado 30
NCEmpl. :60011087 Dias Sub. 0 Remuneracion por Jornada Minima Garantizada 86.519
Inst. Salud:Fonasa 7 % Remuneracién por Jornada Transitoria Adicional 706.577
Ins.Previsional : CUPRUM Total Mensual Pactado 793.096
Cantidad Detalle Haberes Descuentos
30 Remuneracion por Total Mensual Trabajado 793.096 0
0 Asig. Familiar Simple 10.327 0
0 Descto prestamo solidario 0 19.262
0,25 Aporte Sindicato 0,25% 0 1.983
10 AFP Cuprum 0 79.310
1,44 Comision AFP Cuprum 0 11.421
0,6 Seg. Cesantia AFP CUPRUM 0 4.759
1 Fonasa 0 7.931
6 Fonasa CCAF 0 47.586
TOTALES UF Monto Imponible | Monto Tributable Haberes Descuentos
35.760 793.096 642.089 803.423 172.252
Liquido a pagar: $ 631.171

Certifico que recibi de INST. PROFESIONAL DUOC UC , la suma de

631.171 . Lo que fue abonado en CTA.

732129603 de Banco SCOTIABANK SUD AMERICANO . En caso de no recibir reclamos de esta liquidacion en los

proximos dias se entiende conforme.




i D!R B D E DECLARACION DE PENSION

DE ALIMENTOS INFORMAL

éste..dbcumento debe ser completado por el padre o madre que no forma parte del grupo familiar que
_ realiza aporte econdmico por concepto de pension de alimentos para el(los) hijo(s), pero que no ha

- _regularizado el tramite via Tribunal de Familia.

e Yo C&r\@f m\a\l e M A4 r*'} Dr“‘ij}(Nombradequren entrega la pensién), RUTj/] ‘:} Of‘ 31 ,’S

. padre o madre), declaro,que entrego la iuma de $ /‘ 20.000.” como aporte para la
mantencion de mi(s) hijo(s) \?)nr 5 A ﬂ"\mr—

R  (Nombrar a los hijos en comiin)

~yque no hemos realizado el tramite correspondiente para legalizar la pension 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 continuacion.

Concepto Gasto
1.
2,
3.
4,
5.
TOTAL

L A UU

\Fifma (obligatoria)

Fecha / [202_

- Junto a este certificado debe adjuntar fotocopia cédula de identidad, liquidacién de sueldo del mes de
agostoy certiﬁca_do de residencia de quien entrega la pensién.

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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Sr(a). Profesional de la Salud:

CERTIFICADO MEDICO

Con motivo de acreditar el gasto en salud del estudiante o de alguno de los integrantes de su grupo familiar,
se solicita a usted, aportar la informacion requerida segln corresponda.

P \—| f
- N?'_“bmmhm 1] Lo Ve~ L]m_uhu P
e B.eeS. 32K
il il UTA, DLP fopne_ Alicms
4. Clasificacién de la ____ Enfermedad catastrofica

enfermedad (marque con

_X Enfermedad crénica o permanente

una X donde corresponda)
5. Costo de la enfermedad — Enfermedad de mediano costo
(marque con una X donde — Enfermedad de alto costo
corresponda)
6. Cobertura por GES (marque | ) SI
con una X donde —NO
corresponda)
7. Paciente se atiende por GES | __X_SI
(marque con una X donde —_NO
corresponda)
8. Tratamiento
came v Bboomel T 50
. Medi ntos r Z-% % L S0 S,
? %l b:%-, IL i Z;)M Te’:?_; ,05-.-(?'0 /-0 O
li[g Z?-& ::.aa'aﬁ =)=/ c\"ﬁ-‘&- lofesp— €
10. Alimentacién especial . v
|
11. Insumos NeroCemete 4ol [ 1o.
12. Examenes gsegq_om(’rd.;o\, Ra.oho“jk-cﬁ'-i 4 7ak, ,
13. Observacién £n Conlteles WetpanFeo  en C5FHT

QWJ: bvi .

//Z-ﬁ;a;w%

Firma

Fecha




¢Qué hago si mi problema no se ha resuelto?
Contactate con la Superintendencia de Electncidad y Combustible (SEC), entidad que
vigila que las personas cuenten con un servicio sequro y de calidad en los sistemas de
eleclricidad y combustibles.
0 227127500 | X, S0 000 122 | wwrwsac.er D=

Datos de mi suministro

Tipo de tarifa contratada; BT1-T6 e T Y A
Potencla conectada: 2,500 kW u" ‘mm
Area Tipica: AREA 1A (a) j 1'“-;‘
Subestacion: SANTA RAQUEL ‘ i 1-‘ - j"
Fecha limite para cambio de tarifa; A WAV
opcion del Clienta

Fecha término de tarifa: A opcion del

1,1 i

Tevdem Eimcyraricn 5 il Jem 118 dm 207 - vorfom srmr e
w18 W e e o

— Escanea este cédigo OR ‘
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* PAC: Conmvenas con bancos. Chie, Santander, BT1, Falubety, Copbanca, Scotatark, fay, Secunty, BICE, BEVA y Evsdo.
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dhSantonder
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R.U.T.: 96.800,570-7
BOLETA ELECTRONICA
N® 291228266

el

Enal Datrbuodan Chie SA. 511 - SANTIAGDO CENTRO
Datrzucitn y venta de enargla piéctrea

RUT ﬂ&i‘ﬂ” o

-8 N N° CLIENTE 991922-8 ]

Fecha de Emision: 26 Dic 2022

Sr{a). JULIO CRUZ GAJARDO .

Direccion de Envio: PSJ LAS CAPUCHINAS 10470 - LA GRANJA
Direccién Suministro: PSJ LAS CAPUCHINAS 10470 - LA GRANJA
Ruta: 117-0370-2141 / 0004529331

Observaciones de Reparto:

Total a pagar: $ 52.970

¢{Cudnto debo? Monta del peniodo 22 Nov 2022 - 21 Dic 2022

* Reyise el detalle de tu cuenta af reverso de esta pagina >
11 Ene 2023

(A partir de esta fecha se onginaran infereses y se
cubrard un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Fecha de vencimienta

Tu codigo PAC/PAT es
PAC 9919228
PAT 9919228
Cupén N° Cliente , Fecha de Vencimienio
de pago 991922-8 11 Ene 2023
Total a pagar $52.970

LT

110029192200000000529700200000
Ultimo pago: el 07/12/2022 por un monto de § 47.751 en PEC SERVIPAG

L
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g \Q Di R 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)

G L
Yo LZE’:EM‘ ()//L%. CM’Q/)’LZG (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),
RUTD fos S/ ¥Bn techa /4, flreany :
I G Llenl) /O (/7?'0 {MMB

4 L/
domicilic se-encuentra ubicado en: M
Aol v

(indicar calle, nimero, comuna y regién).

(i st

Firma (obligatoria)

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

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 ’qu§
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda
antecedentes mencionados. -




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos
y celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M. SRCel FOLIO: 500504120113
PROPIETARIO: : PATRICIA DEL CARMEN VELIZ CHAVARRIA INSCPPU  : JBZZ.63-5 g‘i‘i{:;’%igé'?gac' on:
RUNORUT - 8.665.718-K
DOMICILIO . PJE.LAS CAPUCHINAS 10470 . VILLA LOS _
PENSAMIENTOS LA GRANJA ADQUISICION: 27 ABR 2018
INSCRIPCION : 7 MAY 2018

|

|

|

|

|

|

|

|

: TIPOVEHICULO : AUTOMOVIL
| ANO 1 2016
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

MARCA . CHANGAN

MODELO : CV1HB 1.0

Nro. MOTOR . JL466QLG6LF017240
Nro. CHASIS . LS5A3ABD5HD910276
Nro. SERIE :

Nro. VIN :

COLOR . NEGRO

EMISION : 14 ABR 2023 500504120113

G BIDEN
R

A

& Victor Reholledo Salas
Jefe de Archivo General

www.registrocivil.gob.cl




1/1

| . . Fecha de Emision: 08 de Marzo de 2023
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avaluos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2023
Comuna . LA GRANJA
Numero de Rol de Avallo : 06302 - 00020
Direccién o Nombre del bien raiz : PJ LAS CAPUCHINAS 10470
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ' $ 40.561.028
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : % 40.561.028
AVALUO AFECTO A IMPUESTO : % 0

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

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE - i

EDEP‘E TiDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIRICACION e J y % - .
APELLIDOS Foo, 2 ”’# N
VELIZ At

CHAVARRIA |

NOMBRES - 7 s L

PATRICIA DEL CARMEN W
NACIONALIDAD SEXO R i
CHILENA  F
FECHA DE NACIMIENTD  NUMERD DOCUMENTO

31 DIC 1958 517.136.100

FECHA DE EMISION FECHA DE YENCIMIENTO

23 NOV 2018 31 DIC 2023

FIRMA DEL TITULAR

RUN 8.665.718-K




Nacié en: COQUIMBO g
Profesion: No informada '
L

INCHL5171361004512<<<<<<<<<<<<
 5912317F2312318CHL8665718<K<<2
VELIZ<CHAVARRIA<<PATRICIA<DE<C

:_________ i e S e : - : . _______/



Naci6 en: SAN RAMON
Profesion: No informada

el

-]

-
»

INCHL5297826971812<<<<<<K<<K<KKLKKLK
9812161M2612166CHL20156713<0<2

GERDES<VELI Z<<ERHIN<HELMUT<<<<J



> . - -'- E— = — e — "\
CEDULA DE REPUB
IDENTIDAD SERVICIO DE arlc-l! rEJAcqur, Eusz!-ja!l-rf Q"’
APELLIDOS ”\

GERDES
VELIZ

NOMBRES
ERWIN HELMUT |
NACIONALIDAD SEXO &

CHILENA M

FECHA DE NACIMIENTOD NUMERO DOCUMENTD

16 DIC 1998 529.782.697

FECHA DE EMISION FECHA DE YINCIMIENTO

23 DIC 2022 16 DIC 2026

FIRMA DEL TITUL AR
h\ —

RUN 20.156.713-0 /




Nacié en: PROVIDENCIA
Profesién: No informada

48- IXSVE

INCHL5300532154859<<<<<<<K<K<KKLKLK
0203199F3203190CHL20987948<4<9
MARTIN<KGERDES<<LEONOR<ODETTE<K

N = el e




CEDULA DE
IDENTIDAD

"

REPUBLICA DE CHILE

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

%"

'wf%m

APELLIDOS

MARTIN
GERDES

LEONOR ODETTE

NACIONALIDAD ~ SEXO

CHILENA  F

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO i i
20.987 &-4

19 MAR 2002 530.053.215

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

17 ENE 2023 19 MAR 2032

FIRMA DEL TITULAR




CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE

£k
o
IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION %%%
APELLIDOS b

MARTIN
GERDES

NOMBRES

BASTIAN JAVIER-':‘:?‘?;‘"J

NACIONALIDAD . SEXO

CHILENA M

FECHA DE NACImEN*m - NUMERO DOCUMENTO

12 JUN 2004 523.044.562 2 Ss3:%3

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
16 NOV 2020 12 JUN 2026

FIRMA DEL TITULAR

" RUN 21.593.499-3 |




Naci6 en: VITACURA 3
Profesion: No informada 2
2

INCHL5230445625859<<<<<<<<LLKL
0406129M2606129CHL21593499<3<7
MARTIN<GERDES<<BASTIAN<JAVIERZ




CENTRAL DE RESTAURANTES

( Liguidacion de: 06/2022 W

Rut: 76.178.360-2
Auv. del Condor # 760 HUECHURABA L

Junio del 2022

J

CENTRAL DE RESTAURANTES
Rut: 76.178.360-2
Av. del Condor # 760 HUECHURABA

( Liquidacion de: 06/2022 W

L

Junio del 2022

J

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

Sujeta a modificaciones que se pueden realizar
hasta el 5to dia habil del mes siguiente

aramark 2

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

Sujeta a modificaciones que se pueden realizar
hasta el 5to dia habil del mes siguiente

aramark 2

(; - Rut . 8.665.718-K | h
Nombre "VELIZ CHAVARRIA, PATRICIA DEL o - ©.000. Nombre "VELIZ CHAVARRIA, PATRICIA DEL Rut : 8.665.718-K
Cargo - Auxiliar Dietetica Codlgo. interno . 8665718-K Cargo : Auxiliar Dietetica Codigo interno 8665718-K
C.Costo : Pacientes Clinica Alemana Vitacura Fechaingreso  : 29.Abr.2022 C.Costo - Pacientes Clinica Alemana Vitacura Fechaingreso  :29.Abr.2022

_ Forma de Pago: Transfer BCI (Otros . :
Cod C.Costa :62367 Banco: Beo ESTADO Cod C.Costa :62367 Forma de Pago: Transfer BCI (Otros
Dias tr. - 30 Dias tr. 30 Banco: Bco ESTADO
_ J J
Detalle V.0. Haberes Descuentos Detalle V.0. Haberes Descuentos
HABERES HABERES
* SUELDO BASE (P) 444,517 * SUELDO BASE (P) 444,517
ANTICIPO GRATIFICACION 29.181 ANTICIPO GRATIFICACION 29.181
* BONO RESPONSABILIDAD 126.707 * BONO RESPONSABILIDAD 126.707
BONO DIA DOMINGO 8.206 BONO DIA DOMINGO 8.206
Renta Variable (M) MAYO 21.887 Renta Variable (M) MAYO 21.887
TOTAL SUELDO BASE 571.224.00 TOTAL SUELDO BASE 571.224.00
COMPENSACION FESTIVO 202206 12.00 56.198 COMPENSACION FESTIVO 202206 56.198
Horas Extras 5.00 23.419 Horas Extras 5.00 23.419
HABERES HABERES
MOVILIZACION AUTOMATICA 25.600 MOVILIZACION AUTOMATICA 25.600
DESCUENTOS LEGALES DESCUENTOS LEGALES
% Cotiz. AFP CAPITAL (29) sobre: 710.115 % Cotiz. AFP CAPITAL (29) sobre:
7% FONASA 49.708 7% FONASA 49.708
Exento de impuesto Exento de impuesto
DESCUENTOS DESCUENTOS
Aporte Obligatorio 5.185 | | Aporte Obligatorio 5.185
Anticipo Quincenal 178.000 Anticipo Quincenal 178.000
TOTALES: 735.715 232.893 TOTALES: 735.715 232.893
Liquido a pagar: $502.822 Liquido a pagar: $502.822
[EzE50E Fo o RBK- 1580917417 — . [Ez2E50] Fo o RBK- 1580917417
s I'I'.:'.;t“.'.!:..- ‘s Puede consul tar su validez ingresando a o fRssiinpl — I'I'.-!;t!".!'_ s Puede consul tar su validez ingresando a
MALR! /6 RAVART ZAVALA L 't‘_;t-_.:;{!n, https:// gdaramark. rubri ka. cl / val i dar doc. php MAURI CI O RAVRRT ZAVALA  [r w{!ﬁ https://gdaramark. rubrika.cl/validardoc. php
V°. B°. O], B a5 Copia Empleador V°. B°. EIdFS Copia Trabajador

Reune las condicionantes de letra a) Art.42 del codigo del trabajo para ser calificadcR@ine Bisetdadicionantes de letra a) Art.42 del cédigo del trabajo para ser calificado com

Sueldo Base

Sueldo Base


http://www.tcpdf.org




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #30305492
Fecha Confirmacién Ciudadano: 23/05/2013

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Marzo de 2023 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Mayo 2023

Bastian Javier Calificacion Socioeconémica
Martin Gerdes

50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
21.593.499-3

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Las Capuchinas, Nro domicilio: 10470, La
Granja. Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupaciéon Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
8.665.XXX-X Patricia del Carmen Véliz Chavarria Jefe(a) de hogar

20.156.XXX-X  Erwin Helmut Gerdes Véliz Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
21.593.XXX-X  Bastian Javier Martin Gerdes Nieto(a)

20.987.XXX-X  Leonor Odette Martin Gerdes Nieto(a)

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 1 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $40.000 y $90.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $45.000 y $95.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

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

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:



@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 14 de Abril a las 21:22 hrs.



aFp Capital

Una empresa Su I'CI :":

Certificado de Cotizaciones Previsionales

Folio de certificacion: ADACC-27174-A414B-21813-8 (*)

Santiago, 17 de enero de 2023

AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Patricia Del Carmen Veliz Chavarria RUT: 8.665.718-K
DOMICILIO: Las Capuchinas 10470 Villa Los Pensamientos, La Granja, Santiago, Region Metropolitana.
Registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo
comprendido entre 01-2022 y 01-2023.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador
en los ultimos 12 meses.

. Tipo de . Monto Tipo
Periodo Movimiento Fecha Caja Pesos CUotas Valor Cuota | RUT Pagador Fondo
12-2022 | COTIZACION | 09/01/2023 |$73.984 1,42 $51.966,31 81.826.800-9 C

Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado'.

' Andrea Nufiez Montoya

Gerente de Servicio Clientes

AFpCapital

sura

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniquese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,
0 bien ingresando al sitio www.afpcapital.cl

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl


www.afpcapital.cl
 www.afpcapital.cl
www.afpcapital.cl

N° 1408/2023

INSTITUTO PROFESIONAL

CERTIFICADO DE ALUMNO

La Secretaria General del Instituto Profesional Santo Tomas, sede San Joaquin, inscrita en
el Folio C-22 del registro de Institutos Profesionales del Ministerio de Educacién, autbnoma
segun Acuerdo N°160/2000 del Consejo Superior de Educacion.

Certifica que don(fia) Erwin Helmut Gerdes Veliz
RUT 20156713-0

Carrera Analista Programador (V)

Es alumno(a) regular en el periodo 2023
Se otorga el presente certificado a peticién del interesado con el objetivo de

LOS FINES QUE ESTIME PERTINENTES

%W/

CATALINA UGARTE AMENABAR

Secretaria General

San Joaquin, 06 de Marzo de 2023
Este documento tiene una vigencia de 30 dias a contar de su emision.

Verifica este documento en http://certificados.santotomas.cl ingresando el codigo: SJQ5MOOFY36JZ0SLKA




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE 500496963191

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Gircunscripcion : SANTI AGO

Nro. inscripcion : 790 Registro : Ao : 1999
Nonmbre del Marido : CARLOS M GUEL MARTI N ORTI Z
R U N : 11.705. 311-3

Fecha naciniento : 4 Novi enmbre 1971
Normbre de Ia Mijer: SUSANA ANDREA GERDES VELI Z

R U N . 13.943. 145-6
Fecha nacinmiento : 6 Novi embre 1980
FECHA CELEBRACION : 8 COctubre 1999 A LAS 13: 25 HORAS.

FECHAEMISION: g8 Nprzo 2023, 18: 46.
Certificado G atuito

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

o B IDER
g}"" S f:r
&/ o
& AR
[ i | s |
S / I
W . Y
o o/
. o Wy S Victor Rebolledo Salas
Timbre electronico SRCel T ._;:*?‘ Jefe de Archivo General

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl

FOLIO : 500496963191

Codi go Verificaci 6n:
2277204ffa5b




CENTRAL DE RESTAURANTES ARAMARK LTDA. CENTRAL DE RESTAURANTES ARAMARK LTDA.

( Remuneraciéon del mes 1 ( Remuneraciéon del mes ’

Rut:  76178360-2 L Rut: 76178360-2

Av. del Condor 760 Agosto del 2022 J

Av. del Condor 760 t Agosto del 2022 J

LIQUIDACION DE
REMUNERACIONES

LIQUIDACION DE
REMUNERACIONES

aromarw

aromarw

4 Nombre: VELIZ CHAVARRIA, PATRICIA DEL CARMEN Rut: 8665718-K N ( Nombre: VELIZ CHAVARRIA, PATRICIA DEL CARMEN Rut: 8665718-K
Cargo: Auxiliar Dietetica Codigo interno: 8665718-K Cargo: Auxiliar Dietetica Codigo interno: 8665718-K
C. Costo: Pacientes Clinica Alemana Vitacura Fechaingreso: 29-04-2022 C. Costo: Pacientes Clinica Alemana Vitacura Fechaingreso: 29-04-2022
Cod. C. Costo: 62367 Dias Trab: 30,0 Cod. C. Costo: 62367 Dias Trab: 30,0
Forma de Pago: BANCUENTA CREDICHILE Forma de Pago: BANCUENTA CREDICHILE
L Banco: BCO DE CHILE/A. EDWARDS VAN Banco: BCO DE CHILE/A. EDWARDS Y,
Detalle v.0. Haberes Descuentos Detalle Vv.0. Haberes Descuentos
HABERES AFECTOS HABERES AFECTOS
* SUELDO BASE (C) 476.078,00 476.078 * SUELDO BASE (C) 476.078,00 476.078
ANTICIPO GRATIFICACION 31.253 ANTICIPO GRATIFICACION 31.253
* BONO RESPONSABILIDAD 135.703 * BONO RESPONSABILIDAD 135.703
BONO DIA DOMINGO F0o91 13.182 BONO DIA DOMINGO F091 13.182
Renta Variable (M) F540 23.441 Renta Variable (M) F540 23.441
TOTAL SUELDO BASE F100 611.781,00 TOTAL SUELDO BASE F100 611.781,00
COMPENSACION FESTIVO 202208 F441 12,00 60.188 COMPENSACION FESTIVO 202208 Fa441 12,00 60.188
OTROS HABERES OTROS HABERES
MOVILIZACION AUTOMATICA 25.600 MOVILIZACION AUTOMATICA 25.600
DESCUENTOS LEGALES DESCUENTOS LEGALES
% Cotiz. AFP CAPITAL (29) sobre: 739.845 FOO1 % Cotiz. AFP CAPITAL (29) sobre: 739.845 FOO1
7% FONASA F002 51.789 7% FONASA F002 51.789
Exento de impuesto FO05 Exento de impuesto FO005
OTROS DESCUENTOS OTROS DESCUENTOS
Cuota Sindical F126 5.185 Cuota Sindical F126 5.185
Anticipo Quincenal F260 190.000 Anticipo Quincenal F260 190.000
Aporte Bienestar 202208 F120 7.398 Aporte Bienestar 202208 F120 7.398
Liquidos Depositado Pag 31-08-2022 511.073,00 Liquidos Depositado Pag 31-08-2022 511.073,00
TOTALES: 765.445 254.372 TOTALES: 765.445 254.372
Alcance Liquido: 713.656 Liguido a pagar: 511.073 Alcance Liquido: 713.656 Liquido a pagar: 511.073
Ve B Copia Empleador Recibi conforme Copia Colaborador
Pagina lde 1

Reulne las condicionantes de letra a) Art.42 del codigo del trabajo para ser calificado Sueldo Base

Reulne las condicionantes de letra a) Art.42 del codigo del trabajo para ser calificado Sueldo Base




CENTRAL DE RESTAURANTES ARAMARK LTDA.

Rut:  76178360-2
Av. del Condor 760

( Remuneraciéon del mes 1

t

Julio del 2022 J

CENTRAL DE RESTAURANTES ARAMARK LTDA.

Rut: 76178360-2

Av. del Céndor 760

( Remuneraciéon del mes ’

t

Julio del 2022 J

LIQUIDACION DE

REMUNERACIONES

aromarw

LIQUIDACION DE

REMUNERACIONES

aromarw

Nombre: VELIZ CHAVARRIA, PATRICIA DEL CARMEN Rut: 8665718-K N Nombre: VELIZ CHAVARRIA, PATRICIA DEL CARMEN Rut: 8665718-K
Cargo: Auxiliar Dietetica Codigo interno: 8665718-K Cargo: Auxiliar Dietetica Codigo interno: 8665718-K
C. Costo: Pacientes Clinica Alemana Vitacura Fechaingreso: 29-04-2022 C. Costo: Pacientes Clinica Alemana Vitacura Fechaingreso: 29-04-2022
Cod. C. Costo: 62367 Dias Trab: 30,0 Cod. C. Costo: 62367 Dias Trab: 30,0
Forma de Pago: BANCUENTA CREDICHILE Forma de Pago: BANCUENTA CREDICHILE
L Banco: BCO DE CHILE/A. EDWARDS VAN Banco: BCO DE CHILE/A. EDWARDS Y,
Detalle v.0. Haberes Descuentos Detalle v.0. Haberes Descuentos
HABERES AFECTOS HABERES AFECTOS
* SUELDO BASE (C) 476.078,00 476.078 * SUELDO BASE (C) 476.078,00 476.078
ANTICIPO GRATIFICACION 31.253 ANTICIPO GRATIFICACION 31.253
* BONO RESPONSABILIDAD 135.703 * BONO RESPONSABILIDAD 135.703
Renta Variable (M) F540 23.441 Renta Variable (M) F540 23.441
BONO DIA DOMINGO F091 8.788 BONO DIA DOMINGO F091 8.788
TOTAL SUELDO BASE F100 611.781,00 TOTAL SUELDO BASE F100 611.781,00
COMPENSACION FESTIVO 202207 F441 12,00 60.188 COMPENSACION FESTIVO 202207 Fa441 12,00 60.188
Horas Extras F270 2,50 12.540 Horas Extras F270 2,50 12.540
OTROS HABERES OTROS HABERES
MOVILIZACION AUTOMATICA 22.400 MOVILIZACION AUTOMATICA 22.400
DESCUENTOS LEGALES DESCUENTOS LEGALES
% Cotiz. AFP CAPITAL (29) sobre: 747.991 FOO01 % Cotiz. AFP CAPITAL (29) sobre: 747.991 FOO1
7% FONASA F002 52.359 7% FONASA F002 52.359
Exento de impuesto F005 Exento de impuesto FO05
OTROS DESCUENTOS OTROS DESCUENTOS
Aporte Obligatorio F127 5.185 Aporte Obligatorio F127 5.185
Anticipo Quincenal F260 178.000 Anticipo Quincenal F260 178.000
Ayuda Solidaria (Sergio Ruz) F710 20.000 Ayuda Solidaria (Sergio Ruz) F710 20.000
Liquidos Depositado Pag 29-07-2022 514.847,00 Liquidos Depositado Pag 29-07-2022 514.847,00
TOTALES: 770.391 255.544 TOTALES: 770.391 255.544
Alcance Liquido: 718.032 Liquido a pagar: 514.847 Alcance Liquido: 718.032 Liquido a pagar: 514.847
Ve B Copia Empleador Recibi conforme Copia Colaborador
Pagina lde 1
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Consulta Tasacion

En esta opcién usted podra obtener los valores de tasacion fiscal y Permisos de Circulacion de automaoviles, motos y vehiculos pesados, definidos por el Sil.

Seleccione ano Tasacion:

Seleccione un tipo de busqueda:
Cadigo Sli: |HB0470007

Resultado Busqueda

Tipo Codigo

Hatchback HBO470007

2023 v
® Codigo Sll v afio de fabricacion () Caracteristicas del vehiculo
Afio de Fabricacion: | 2016
Filtrar resuitado: Registros a mostrar:
Filtrar 5 N
Afio Fab. Marca Modelo Version Caract. Equip. Tasacion Valor Permiso
2015 CHANGAN cwv1 LLEXURY Q Q $2 106054 $30.884

< | Pagina fde1 =

Si un vehicuio no figura en estos listados o en nuestro sitio web, sera el Director de Transito Municipal respectivo quien homologue el valor de tasacion fiscal a uno de similares
caracterfsticas, presente en nuesiros listados, segun lo‘establecido:en el Decreto Ley N°® 3.063 sobre Rentas Municipales, articulo: 17



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos
y celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M. SRCel FOLIO: 500504120113
PROPIETARIO: : PATRICIA DEL CARMEN VELIZ CHAVARRIA INSCPPU  : JBZZ.63-5 g‘i‘i{:;’%igé'?gac' on:
RUNORUT - 8.665.718-K
DOMICILIO . PJE.LAS CAPUCHINAS 10470 . VILLA LOS _
PENSAMIENTOS LA GRANJA ADQUISICION: 27 ABR 2018
INSCRIPCION : 7 MAY 2018

|

|

|

|

|

|

|

|

: TIPOVEHICULO : AUTOMOVIL
| ANO 1 2016
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

MARCA . CHANGAN

MODELO : CV1HB 1.0

Nro. MOTOR . JL466QLG6LF017240
Nro. CHASIS . LS5A3ABD5HD910276
Nro. SERIE :

Nro. VIN :

COLOR . NEGRO

EMISION : 14 ABR 2023 500504120113

G BIDEN
R

A

& Victor Reholledo Salas
Jefe de Archivo General

www.registrocivil.gob.cl
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) BASTIAN JAVIER MARTIN
GERDES, RUN 21593499-3, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

. FOHC?S d-
Camilo Cid Pedraza
Director
\: _/ 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: 12/03/2023
Cadigo de Verificacion: 1299286689
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% UNIVERSIDAD
7/ ALBERTO HURTADO

CERTIFICADO ALUMNO REGULAR

La UNIVERSIDAD ALBERTO HURTADO, RUT 73.923.400-K, certifica que don(fia) LEONOR
ODETTE MARTIN GERDES, RUT 20.987 948-4, es estudiante reqular de la Carrera de PSICOLOGIA en
el periodo academico 2023

Se otorga el presente certificado a pedido del{a) interesado(a), para los fines que estime
convenientes.

Codigo de venficacion: XOXMZJREXG-23

JOSE GAETE PDLANCO
Du=ctor de Admisidn y Regetmo Académico

SANTIAGO, 5 de Marzo de 2023

FPara validar este centificado, ng

grese & hifpetsenscios ualhurado.clicenficados/cenfcadosfmmV alidaCertficadal i asp

FPagina 1 de 1
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CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 84547AF384C3DED94B
28 de marzo de 2023

AF.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra. : LEONOR ODETTE MARTIN GERDES R.U.T.
20.987.948-4 DOMICILIO: Las Capuchinas 10470, La Granja, Santiago, Region Metropolitana registra en su

CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 03/2022 y
03/2023.

Fech Ti
Periodo Tipo de Movimiento ec. a Monto Valor Rut 1po
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
12-2022 COTIZACION ATRASADA 20/01/2023 14.716 0,30 49.013,72 76.511.591-4 B
CON DNP REZAGADO

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,

excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,
Ley 20.023.

é(:: NLZIAN
FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E \ o\ ray.J
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR \ «Q" Ny - </
. IO AL /

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emision y puede comprobar su validez ingresando a

www.afpmodelo.cl, opcion “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y numero Folio de Certificacion”.

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO COTIZACIONES
Folio N°: 119576438428BB1434
16 de marzo de 2023
AF.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, el Sr. : ERWIN HELMUT GERDES VELIZ R.U.T.: 20.156.713-0

DOMICILIO: Las Capuchinas 10470, La Granja, registra en su CUENTA
OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 03/2022 y 03/2023.

Santiago, Region Metropolitana

Periodo Tipo de Movimiento Fec.ha Monto Valor Rut Tipo
Caja Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
02-2023 COTIZACION NORMAL 12/03/2023 51.250 1,09 47.065,07 96.571.480-4 B
01-2023 COTIZACION NORMAL 12/02/2023 37.583 0,78 48.346,26 96.571.480-4 B
11-2022 COTIZACION NORMAL 11/12/2022 33.334 0,68 48.770,29 76.142.991-4 B
10-2022 COTIZACION NORMAL 11/11/2022 54.030 1,12 48.426,98 76.142.991-4 B
09-2022 COTIZACION NORMAL 12/10/2022 49.941 1,06 47.083,48 76.142.991-4 B
08-2022 COTIZACION NORMAL 12/09/2022 48.334 0,98 49.237,71 76.142.991-4 B
07-2022 COTIZACION NORMAL 10/08/2022 47.500 0,95 49.839.03 76.142.991-4 8
06-2022 COTIZACION NORMAL 11/07/2022 49.330 0,97 50.700,58 76.142.991-4 B
05-2022 COTIZACION NORMAL 09/06/2022 45.917 0,96 47.764,14 76.142.991-4 B
04-2022 COTIZACION NORMAL 10/05/2022 29.167 0,62 47.068,95 76.142.991-4 B

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente, excluyendo
su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales, Ley 20.023.

FONDO A
MAS RIESGOSO

FONDO E
MAS CONSERVADOR

FONDO B
RIESGOSO

FONDO C
INTERMEDIO

FONDO D
CONSERVADOR

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emision y puede comprobar su validez ingresando a

www.afpmodelo.cl, opcion “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y numero Folio de Certificacion”.

Pagina 1 de 1
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SII ot Mi Sl Servicios online  Ayuda  Contacto

Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcidn, el SII proporciona informacion a los contribuyentes respecto de su situacion tnbutaria, de manera gue tomen conocimiento del estado en que se
encuentran, al momento de realizar la consulta, v las situaciones gque deben ser solucionadas. Junto con lo antenor, permite alertar a aguellas personas gue efectian
operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario irregulan

Nombre o Razdn Social : PATRICIA DEL CARMEN VELIZ CHAVARRIA
RUT Contribuyente : 86565718-K

Fecha de realizacion de [a consulta; 14-04-2023 21:50 hrs

Cantribuyente presenta Inicio de Actividades: 51

Fecha de Inicio de Actividades: 01-01-1553

Contribuyente sutorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: MO

Contribuyente es Empresza de Menor Tamafio (segin Ley N°20.416) * No

(*) Las empresas de menor tamafio, segdn Iz Ley N® 20,416 del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, se clasifican en funcidn de sus ingresos anuales por ventas y servicios y otras actividades
del giro 2n &l dltimo afo calendario, en micro empresas [hasta 2,400 UF); pequefias empresas {desde 2.401 v 23,000 UF}; v medianas empresas (desde 25,001 y 100,000 UF).

Actividades Econdmicas vigentes:

Actividades Cadigo Categoria Afecta IVA Fecha
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS FERSOMALES N.C.R 060505 Segunda Mo 01-01-1993

Documentos Timbrados:

Documento Ao dltimo timbraje
Boletas De Honorarios 2001
Boletas De Honorarios Electronicas 2014

Para informarse sobre un documento especifico del contnbuyente, dirjase a Consulta de documentos autonzados.

Observacion: Recomendacion General
Como recomendacion general, siempre gque se realicen transacciones comerciales con cualauier contrnbuyente, el SII aconseja venficar, en las opciones
anteriores habilitadas, el timbraje del documento v que la actividad econdmica esté vigente en las bases de datos del Servicio, Ademas, se recomienda
verificar que el domicilio v la actividad econdmica consignados en la factura o boleta que reciba, correspondan al vendedor o prestador del servicio
ofrecido,

Para un mayor resguarde, se recomienda efectuar el pago con chegue nominativo o vale vista a favor del proveedor, anotando al reverso el RUT del
emisor v niamero del documento recibido.

Si el contribuyente correspondiente al RUT consultado, no esta de acuerdo o desconoce la situacion informada en esta consulta, debera concurrir a la
unidad del SII correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver su situacion,

Esta consulta no constituye una certificacion del comportamiento tributario del contribuyente. De esta manera, si para un RUT no aparecen
observaciones, no significa que en una posterior auditoria no se detecten problemas.

| Consultar otre Contnibuyente |




Superintendencia de

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210894966323

Certifico que la persona con RUT N° 21593499-3, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

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

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210594366323

Osv#
SUPERHN

Santiago, 14 de Abril de 2023

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php



AGUAS BOLETA ELECTRONICA

andinas. N° 227260399

Captacion, Tratamiento y Distribucién de Agua - Otros Servicios de Ensayo y Andlisis Técnicos

(Ex[::epto Actividades deyPIantas de Revisiégn Técnica) voy S.LI. - SANTIAGO CENTRO

Av. Presidente Balmaceda 1398 - Santiago

O T

LAS CAPUCHINAS 10470 -P.LOS PENSAMIENTOS

LA GRANJA

RUTA: 06.716.2820/1  MEC: 00000325-0000000 IAQUI Tu nimero de Cuenta es:
-~

VENCIMIENTO 30-DIC-2022 TOTAL A PAGAR $ 18.270

/ metros clbicos (m®) monto$ )
CARGO FIJO 812
CONSUMO AGUA 15,00 7.583
RECOLECCION 15,00 5.961
TRATAMIENTO 15,00 3.858
SUBTOTAL SERVICIO 18.214
Detalle de .
TOTAL VENTA 18.270
TOTAL A PAGAR $18.270

tuCuenta

El valor neto, sin IVA de esta Boleta es $15.353
El IVA de esta Boleta es $2.917 IMPORTANTE: Recuerde que a partir del 01/12/2022 el consumo que
usted realice y durante los 4 proximos meses, podria estar afecto a
tarifa de
-~
Su dltima lectura del periodo no punta es 6284, tomada con fecha
20/11/2022. Proxima facturacion se inicia periodo punta. Su nuevo
limite de sobreconsumo es 40 m3.
Los valores con IVA para los consumos leidos a partir del
LS - " 07/09/2022, son los siguientes:
Cargo fijo = $ 812
| Metro ctbico agua potable punta = $ 505,56
Metro clbico agua potable no puma = $ 505,56
~ ™, | Metro clbico sobreconsumo = $ 1.478,79
Metro ciibico recoleccion = $ 397 44
DETALLE DE co N S U Mo Metro cibico tratamiento = $ 25
Corte 0 Reposicion lera mslancla s 5.289
orte o Reposicion 2da instancia: $ 7.288
LECTURA ACTUAL 29-NOV-2022 6284 m3 Plantas de Tratamiento en operacion: La Farfana y Mapocho - Trebal
LECTURA ANTERIOR 29 OCT-2022 6269 m3
DIFERENCIA DE LECTURAS 15m3
CONSUMO TOTAL 15m3
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 29-DIC-2022
Ultimo pago 09-NOV-2022 $37.990
Considera movimientos hasta 07-12-2022
\ J\ J
USO INTERNO
Factor de Cobro del Periodo 1,00
Punto Servicio-Diametro Arranque individual-15
Clave Facturacion Consumo real
Clave Lectura LECTURA NORMAL A
Namero de Medidor
Grupo Tarifario AA_GRAN SANTIAGO
TARIFAS PUBLICADAS:ELMOSTRADOR CL, 07-SEP-2022
FECHA EMISION:09-DIC-2022
it
S Timbre Electrénico SlI

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

- - Total a Pagar $ 18.270
y Celeste ¥ paga o

iy teexplica tw cuenta Vencimiento 30-DIC-2022
tu boleta en linea

Nro de cuenta 287076-2




A

Atencién Lunes a Jueves: 8:45a 17:00 hrs. +José Luis Coo D272, Puente Alto
Viernes: 8:45 a 15:45 hrs. - Freire 375, San Bernardo.

+Carlos Condell 176, Buin « Gran &v. 1M, Carrera 5165, San Miguel.
<Ay, Independencia 1900, Independencia « Av. Pdte. Balmaceda 1398, Santiago.
«Gran Av. JM. Carrera 8552, La Cisterna. + Esmeralds 1008, Talagante

AGENCIAS COMERCIALES

- &y, VicuRa Mackenna / Vicente Valdés, La Florida. A Vitacura 5640, Vitacura,

<A Santa Rosa 9130, La Granja.

- Los Pozos 7340, Las Condes, Atencién especial de 9:00 a 13:00 hrs.:

+ San Pablo 5797, Lo Prado + Martes y jueves: Jorge Montt 1971, Curacavi

« Serrano 226 - 234, Melipilla. + Miércoles y viernes: Camino El Volcan 13693,
. José Domingo Cafas 1515, Nufioa. San José de Maipo.

\ - Ay, Providencia 1737, Providencia -Lunes y viernes: Barros Arana / Cerra La Cruz, Til Til /

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

o Santander . unired g
S I = a 0+ i UieC. sencillite

A ServiFstado Vecina

5

iHola! Soy Celeste, IMPORTANTE

tu nueva asistente virtual.
Encuéntrame a toda hora

en el chat de nuestros ; - " = .- AG UAS

Canales Digitales: andinas

(_@) @ (’f) @ i@) ) Buasandinas.el @ App : o ! : Por una ciudad
; 5 mas sustentable
per la Superintendencia de Servic Para todos y todas
¢Hablemos? © 8000 /227312400 Sanitarics. ' |

EL CLIMA EN EL MUNDO CAMBIO ‘

AHORA NOS TOCA
CAMBIAR A NOSOTR®S

CUIDEMOS EL AGUA, CADA GOTA CUENTA

El cambio climatico y la sequia no son una
emergencia de estos ultimos anos, son la nueva
realidad ca con la que debemos cor

Aprende como cuidar el agua en
%é www.aguasandinas.cl



VIDAINTEGRA

CENTROS MEDICOS

(Articulo 24°, Ley 19.966)

Institucién : VIDAINTEGRA
Direccién : AVDA. LIB. BERNARDO Ciudad
OHIGGINS 1620 - SANTIAGO
Nombre de quien notifica : MAURICIO DONOSO BENEDETTI
RUT 1 8.825.238-1

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

Nombre : PATRICIA DEL CARMEN VELIZ CHAVARRIA
RUT 1 8665718-K X Fonasa __|sapre
DOMICILIO : LAS CAPUCHINAS 3460
Comuna : Regién :
Teléfono fijo : -09+77762691 Teléfono celular : 09+77762691
Correo : ENFAMILIA2.0@GMAIL.COM
electrénico
INFORMACION MEDICA
Confirmacién diagnéstica GES: !

DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
:\ CONFIRMACION DIAGNOSTICA Paciente en tratamiento

CONSTANCIA:
Declaro que, con esta fecha y hora, he tomado conocimiento de que tengo derecho a acceder a las Garantias Explicitas en

Salud (GES) siempre que Ia atencién sea otorgada en la red de presladores que me corresponde seglin Fonasa o Isapre a la
me encuentro adscrito.

Importante:
Tenga presente que si no se cumplen las garantfas, usted puede reclamar ante Fonasa 0 su Isapre, segtin corresponda. Si la
respuesta no es satisfactoria, puede recurrir en segunda instancia a la Superintendencia de Salud.

FECHAYH DE NOTIFICAC 1 26/07/2022 11:49:34

INFORMAGJON BE DIAGNOSTICO GES TOME CONOCIMIENTO
(Fi e quien notifica) (Firma o huella digital del paciente o
rapres_gntante)

]

En caso de que la persona que tomé conocimiento no sea el paciente, identifiquelo::

Nombre: RUT:

TeléfaprselglarMALRICIO DONOSO BENEDETTeO 2époiamog: 11:49.- AVDA_LIR_BERNARDO OHIGGINS 1620 - SANTIAGO - VIDAINTEGRA

Call Center: Desde celulares: ™ Reserva tu hora online
9 6006008432 222333700 (&) Vidaintegra.cl
https://lyra.vidaintegra. cl/Ambutatorio/Reporte GesNotifi cacmn‘?ldPacnente-ssfssﬁB&adAtencuon-—58059429&cod:gnn:agnoshco F32,2&Problema=DE.._ 21>




, m
=7 DR. SO1ERO DEL Rio

Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente

-l Cnon paka uNA MIIDR SATED Complejo Asistencial Dr. Soétero del Rio
Agenda: Oftaimologia Adulto
Especialidad: Oft. General
RECETA ELECTRONICA AG
L O
1459439 3 %
%\
< o o)
o “"—uw g
‘}" {T/
'd"..}. * 0\'
Favor presentar este formulario
Paciente con timbre de Recaudacion
Nombre . Patricia Veliz Chavarria Edad - 62 Ano(s) 8 Mes(es) 27 Dia(s)
Run :8.665.718-K N° Archivo  :A489522 Comuna : La Granja
Direccién : CANTO GRAL.0392 D.22
Diagnéstico ' Catarata
Previsién : FONASA D
(Certificado por Fonasa el  26/09/2022 14:20hrs.)
Cédigo Medicamento Via Adm. Cantidad F.F. Cada Por Total
5070 Tobramicina 3 Mg; Dexametasona 1 Mg, Oftalmica N/A FC N/AHrs. 30Dia(s) N/A
Colirio
Observacion
Indicacién 1 gota cada 3 hrs
Receta N° : 1459439

Receta emitida el :26/09/2022 14:31

Fecha impresion  : 26/09/2022 14:31

Usuario imprime  ; Tomas Henriquez Gonzalez

Dr(a): Témas Henriquez Gonzalez
17.614.338-K

**¥** Una vez despachada la receta, esta queda automaticamente NULA. Por favor solicitar

RENOVAR, en caso de ser necesario.

dedededededrdedrdde




Red de Salud o~ FELIPE IGNAC|O SILVA CABALLERO

ﬁ? UC - CHRISTUS | 15.314.490-7
| . ‘ | PSIQUIATRIA ADULTOS
P [-+%  etSl o il s S ) dr-feﬁpe.sma,c@gmail_cqm
Nombre:  Patricia del Carmen Véliz Chavarria -[ Edad: 60 afos, 5 meses y 22 dias
Run: 8.665.718-K Correo: sugerdes@gmail.com
Direccién:

« Escitalopram 10 mg comprimido \
1 Comprimide cada 1 Dias por 6 Meses |
Observaciones: Lexapro o algun bicequivalente \

Tomar % del gamprimido cada manana durante 4 dias, llvego tomar % comprimido cada manana durante 4 dias, y
luego tomar 1 comprimido cada maiiana T
Inicio Tratamiento: 22/06/2020 |
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FELIPE IGNACIO
SILVA CABALLERO
22/06/2020 : 15.314.490-7

22676 7000 ucchristus.cl
Clinica San Carlos
22754 8800

Codigo Verificacion: Demo - Verificar en http://redsalud.uc.cl/ucchristus/VerificacionDocurr *ntos/verificacion/
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Eﬁf:nticidnd del Mismo dehen nica Simple y/o Avanzada conforme a la Ley N*19.799.La Vigencia de la Firma Electronica en el Documento al igual que |a

Integridad ¥
ser verificadas en http:/redsalud.uc.cly ! . ;
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PARTE DE

) Bup_aqﬂN
IntegraMédica

Sr.(a) PATRICIA DEL CARMEN VELIZ CHAVARRIA
Edad 62 afios RUT 8665718-K

Domicilio LAS CAPUCHINAS 10470.V. LOS PE LA GRANJA
Ciudad SANTIAGO Fecha 22.07.2022

Rp.:

HIALTEARS

PF solucién oftdlmica = 1 frasco
1 gota en ambos ojos 4 veces al dia.
- USO PERMANENTE -

DR. RICARDO VIDAL RIVERA

RUT : 7053619-6
OFTALMOLOGIA

= Alameda « Barcelona » Centro Huérfanos « Centro Bandera
» Copiapd » Egana » Estacion Central « Florida Vicuna Mackenna

» Florida Vespucio « Independencia « Las Condes « Las Dominicos

« Maipt » Manquehue « Norte » Qeste « Pefialolén « Puente Alto
* San Miguel » Sur » Santa Lucia » Tobalaba « La Serena
* Rancagua * Fi Tréboi = Mirador Bio Bic » Talca « Vina del Mar

Barcelona
Barcelona 2116, Providencia

Servicio

eQ0 6
desde celulares 22 636 6666
integramedica.cl

ul

Vi

Pedro de Valdivia 605

390-6

Imp. Lwcanray Lida - Rut; 79.779



: \Q D§ !ZE 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.

Declaracién correspondiente al mes de: Nic.supns Fecha: {é/oy /23
Nombre estudiante: Basnin Maniin OEBASS Carrera'Seocic cogin
N° de Integrantes grupo familiar: Y ¥ N° de Integrantes que aportan: 4
1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR
/J = Fa ¥l ot
Nombre: 475 \-rt U\MLCM%%LLLM@UT:BG%.HB-K
Domicilio: / ps capucnines AHTO O\, Fono: §¥3X 52 5% A
Domicilio laboral: Ay ) Ul Mowca) (8. SASA . Vi Youuea ™ Fono:2 22 AD AAAA
Profesion, oficio o actividad: Au i \waxr el \ea
Total ingreso mensual grupo familiar: Hha29 24

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacion .50 8 CO
2. Arriendo @]
3. Dividendo (o)
4. Contribuciones O
5. Luz S -0
6. Agua 19 210
7. Combustible (gas, parafina, otros) 0. 0O
8. Bencina LO<©000
9. Movilizacion 50 0Q0
10. Teléfono (fijo y/o celular) H 0. Q00
11. TV Cable ()
12. Internet AS , ©OQ
13. Utiles de aseo L. 000
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) ()
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) S 0. 000
16. Vestuario 35000
17. Salud NS » OO0
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) | -SG-oc06r ;
19. Oftro (detallar): ()
20. TOTALES Hd 6. 240
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR bl (. 240

3. OBSERVACION j
Coar Al NnAncs ] A
_&.ﬁﬂﬁﬂj

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

fidedigna, autorizando a la Universi de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados. :

Fecha;léf _:}__ ILZ

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)




.i]_:l:, & DIRBDE DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

(Este documento debe ser completado y firmado por ellla 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)

Blis 2k

-A
LON C\F O YON 2 \C)




Para: acreditacién socioecondmica.

Estimad@, junto con saludar, las razones por las cuales no vivo con mis padres son
porgue no tenemos buena relacién con ellos, esto porque entre ellos siempre hay
discusiones y no sirve ese ambiente para el estudio. Por lo que, decidimos cambiarnos con
mi hermana mayor e irnos de la casa por nuestra salud mental, emocional y las razones de
seguir estudiando en la educacion superior..

Nos mudamos donde mi abuela materna, la cual tiene problemas de movilidad y
dolores corporales, que le dificultan buscar sus remedios al consultorio, ir a la feria, a
lugares concurridos, y dolores que no le permiten hacer las labores del hogar. Entonces con
mi hermana le ayudamos para que no se esfuerce tanto, ya que, sigue trabajando y no le
gueda pensién. También tiene problemas psicoldgicos, depresion, y le sirve que estemos
cerca porque le ayuda a tener menos recaidas y sentirse mejor.

Es por eso que decidimos como familia este acuerdo, en donde yo y mi hermana
estemos con mi abuela con espacios tranquilos para poder tener una buena educacion y
gue nuestros padres arreglen sus problemas.

Muchas gracias.



JUNTA DE VECINOS 36 - C "EL CANELO"

PJ. 1015/2000. Fundado 02 Septiembre de 2000 N 012719
RUT: 65.008.830-1 - La Florida

ROL 1° TRICEL M: 3732/2015

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

Nombre _ AR/0S . HMALF i#/ QRF4 2
C. Identidad: 47 205 3//~3 Teléfono:
Fecha: 26 = 0¥ -202%  pomicilio: ‘/75@ cho e 2589.
Villa:_PA42 Q& LS MEacled) L

Para ser presentado en: __(J&| (/& B S;NAL
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