o
em FOCES
FORMULARID DE
s, ARALTERIZACION ESTUTIARTIL
Eiroecion de Bierestar v Desarvlls Estudiantit

Jueves 02 de Enero de 2020 a [as 15:26.54

Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personalesﬁdel estudiante

RUT o pasaporte 186806808 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 02-01-2020 15:26:53 iTienes nombre social? No
Nombre Kevin Luis Apellido paterno Zamora
Apellido materno Araya Email kevin.zamora@ug.uchile.cl
Teléfono +56984328372 Cuenta RUT No
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Scciales [Carrera PSICOLOGIA
académica
Nimero matricula 2017113526 Situacion matricula MATRICULADO
Situacidn académica MATRICULADO ‘| Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 25 afios 5 meses Fecha de nacimiento 26-07-1994
S5exo Hombre Género Masculino
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo A Titular / carga Carga
Titular (Parentesco} Padre Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacidn de discapacidad del estudiante
H No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
%Nombre completo Sergio Vinculo contacte Padre
! emergencia
ETeIéfono 1 +56998813316 Teléfono 2 +56956015419
1.4 Direccién del grupo familiar y académica
3.4.1 Datos direccidn
LEl domicilio académico No £Tu grupo familiar vive en |Sf
serd el mismo gue el Chile?
domicilio familiar?
1.4.2 Bireceién ded grupe familiar
Calle Alfredo Rosende Nimero 70
Villa o poblacién José Joaquin Aguirre Regidn Region de valparaiso
Comuna Los Andes




L.4.3 Direccién académica

Calle

Avda. Grecia

Nimero

2838

N° Casa/Depto

504

Block o torre

13

Villa o poblacién

Los tres antonios

Regién

Ragién metropolitana

Comuna

Nufioa

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

-Técnico - -2013

Tipo de estudios -Técnico Tipo de institucidn -Universidad

Estado de educacién -No finalicé Ao de ingreso -2013

superior

Ultimo afio cursado -2015 N2 de semestres cursados |-4

cTuviste algdn beneficio? |-5i Especifica cudl{es) -junaeb; bicentenario

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 186806808 - Kevin Luis Zamora Araya

tiltimos 3 meses?

RUT o pasaporte 186806808 Nombres Kevin Luisg
Apellido Paterne Zamora Apellido Materno Araya
Edad 25 afics 5 meses Fecha Nacimiento 26-07-1994
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision socijal Sin previsién social iéHa percibido ingresos en [No

Actividad (no percibe

lingresos)

Estudiante que no trabaja

Padre - 90B85%60 ~ Sergio Ratae! Zamora Flores




RUT o pasaporte 90885950 Nombres Sergio Rafael

Apellide Paterno Zamora Apellicdo Materno Flores

Edad 56 afios 4 meses Fecha Nacimiento 22-08-1963

Sexo Hombre Parentesco Padre

iVive con el estudiante? |Sf lefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFFP Nivel educacional Enseflanza media cientifico

humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacidn educacional

incomplete

iHa percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

sf

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
{estable/inestable)

Inestable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Independiente

Profesién u oficio

Peluguero canino

Madre - 105058518 - Glovanna Fabiola Araya Baex

RUT o pasaporte 105058519 Nombres Giovanna Fabiola
Apellide Paternc Araya Apellido Materno Baez

Edad 51 afios 6 meses Fecha Nacimiento 17-06-1968
Sexo Mujer Parentesco Madre

EVive con el estudiante? S lefe de hogar No

Estado civil Casado(a} Sistema de salud Fonasa
Previsién social AFP Nivel educacional Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

¢Ha percibido ingresos en
tltimos 3 meses?

Ne

Actividad {no percibe
ingresos)

Dueho(a) de casa

Abueslol{a) - 32519482 - Esmeralda Del Carmen Blores Bobadilia

RUT o pasaporte 32519482 Nombres Esmeralda Del Carmen
Apellido Paterno Flores Apellido Materno Bobadilla

Edad 86 afivs 1 meses Fecha Nacimiento 01-12-1933

Sexo Mujer Parentesco Abueio(a)

&Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Viudo(a} Sistema de salud Fonasa

Prevision social

IPS (Instituto de Previsidn
Social)

Nivel educacional

Sin estudios formales

solidaria

<Ha percibido ingresos en |57 Actividad laboral (fuente |Pensidn
ultimos 3 meseg? de ingresos)
Pensién Pansidn asistencial o basica Profesion u oficio Pensionada

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

i

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




hogar

i{Tiene Registro Social de S} Trame socioeconémico Hogares calificados entre el

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

Ingreso mensual grupo $250.000 Numero serie estudiante 512553181

familiar

Nimero serie jefe de 109341651

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

!zTienes trabajo
iremunerado?

No

Tiempos de traslado

01 a 30 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostrardn todos !

no perciben ingresos.

0s integrantes independiente si se declararen que

FRUT | Sueldos Honorarios |Retires Dividendos { Intereses i | Ganancias | Pensién Otros Actividade ;Total
Parentesco | y/o por nmebillario | de capital |alimenticla {aportes de s independ | Ingresecs
pensién acciones !s parientes  jientes

18680680 |50 30 30 $0 %0 $0 $0 $0 50 30
8|Estudian
te

90885960 { 50 4] &0 $0 50 50 30 £0 $250.000 $250.000
|Padre

10505852 : 40 50 30 $0 50 50 %0 $0 56 $0
2[Madre ’

32519482 |$110,201 s0 50 $0 %0 30 0 $0 $0 $110.201
|Abuelo{a)
N2 integrantes grupo N¢ integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
%4 2 $360.201 $90.050

* El calculo del ingreso per cépita se reaiiza en base al! n® de integrantes considerados dentro del grupo famitiar,

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

5f

2,2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Padre - S0885%60 - Sergio Rafael Zamors Flores

Nivel educacional

Ensefanza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

incompleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricuia

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Madre - 105058519 ~ Siovanns Fabiola Arayes Basz




Nivel educacional

Ensefanza bésica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Sttuacién educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacién
Abuelo{a) - 32518482 - Esmeralda De! Carmen Fiores Bobadilla
Nivel educacional Sin estudios formales Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion
éTotal gastos en educacién §$G
2,3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
i No declara endeydamiento
Ndmero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupe familiar
2.4 integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i Mo deciara problemas [udiciales
Numero integrantes con 4 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Padre - 90885960 - Sevgio Rafas! Zamora Flores

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndéstico

-Diabetes Mellitus Tipo 1y I

Otro diagnostico

Atencién GES

Gasto mensual

~$0

Observacién

‘Total gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

L

No declara discapacidad

iTotaI gastos por discapacidad

50

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

Estudiante - 186808808 - Kevin Luis Zamera Arava




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCIGN GRUPQ FAMILIAR

Tenencia de Ja vivienda

-Allegado

LQuién es el duefio de Ia
vivienda?

-KEVIN LUIS ZAMORA ARAYA

Avalio de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508.135

cTiene algin vinculo con el -5} éCudl es el vinculo? -Abuelo(a)
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -2

Calle -Alfredo Rosende Nimero -70

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa ¢ poblacién

-José Joaquin Aguirre

Regidn

-Regidn de valparaisc

EComuna

-Los Andes

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Arrendataric de pieza

vivienda?

iQuién es el duedio de la

-KEVIN LUIS ZAMORA ARAYA

Avalio de ia vivienda

el propietario?

iTiene alguin vinculo con

-No

éCual es el vinculo?

Montoe arriendo -Entre $ 0y $ 265,081 N¢ dormitorios -1
Calle -Avda. Grecia Namero -2838
N2 Departamento / casa -504 Block o torre <13

Villa o poblacién

-Los tres antenios

Regidn

-Regién metropolitana

Comuna

-Nufica

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Padre - 80835960 - Sergic Rafael Zamora Flores

Uso del vehiculo

-Comercial / Laboral Tasacion fiscal -$9.430.000
{ARO ~2015 Marca ~CHEVROLET
| Patente -GZWF61
3. Programa de corresponsabilidad parental
3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental
! No postula
4. Programa de residencia universitaria
4.1 Programa de residencia universitaria
gPostuia al Programa Si ¢Es renovante? NG
|Residencia
Puntaje de categoria red |25 Categoria red de apoyo Tramo 2 - red de apoyo débil
de apoyo

5. Jefe de hogar




5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 9.088.596-C - Sergio Rafael Parentesco Padre
Zamora Flores
<Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente |- Trabajo(inestable)
de ingresos)
Puntaje situacién 3.8
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

gAsistente social Calu Pérez Fecha registro 02-01-2020 15:26:49
éNEvel de vuinerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad def [10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $20.050
Puntaje per cdpita 40 Tenencia Allegado
Puntaje por Tenencia 5 Avaliio Entre $ Dy $ 26,508.135
Puntaje por avaliie 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 14 Puntaje total evaluacién 82.8
sociales

(*} Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables dispenibles desde pericdo 2020



FOCES

FORMULARIO BE

CARALTERIEATIGN ESTURLANTIL
iiececin de Blencstar y Desarradly Estudizntil

Jueves 02 de Enero de 2020 a las 15:27.28

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 186806808 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 02-01-2020 15:26:53 iTienes nombre social? No

Nombre Kevin Lujs Apellido paternoc Zamora

Apellido materno Araya Email kevin.zamora@®@ug.uchile.cl

Teléfono +56984328372 Facultad / Unidad Facultad de Clencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGEA Namero matricula 2017113526

Situaciéon matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUQ Edad 25 afios 5 meses

Fecha de nacimiento 26-07-1994 Sexo Hombre

Género Masculino Estado civil Scltero(a}

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $90.030 / DESDE $0 HASTA Puntaje per capita 40

capita $224,854

Tenencia Allegado Puniaje tenencia 5

Puntaje arriendo 0 Tramo avaltio Entre $ 0y $ 26,508.135%

Puntaje avaliio 1¢ Puntaje variables 55

socioecénomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut -~ nombre

9.088.596-0 - Sergio Rafael
Zamora Flores

Parentesco

Padre

éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestabie)

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacién
ocupacional

38

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica ¢ discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol vy drogas

Problemas judiciales




Enfermedad cronica o permanente, se inveolucra
atjuellos trastornos de Salud Mental

sl

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

5

Integrante del grupo familiar gque estudia, excluido el
alumne

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

Alumno que Incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio

Hacinamignto

Total puntaje condicionantes sociales

14

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

02-01-2020 15:26:49

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

16

6. Postulacién a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econdmica (BAE)

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 Compensacién Laboral

Otro heneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

lPuntaje total acreditacion

82.8




9/1/2020 Se han recibido sus documentos Programa de Residencia Universitaria 2020 - carmen.neira@uchile.cl - Correo de Universidad de Chile

! Responder ~ = Reenviar

Programa de Residencia Universitaria 2020

Ingrese RUT

N° de Matricula
Nombres

Apellido paterno
Apellido materno
Unidad academica
Asistente Social
Cotrec electronico

Documenios de
respaido que se
adjuntan {Todos los
estudiantes):

Type a question
Type a question

Documento Adjunto 1

186806808

2017113526

KEVIN LUIS

ZAMORA

ARAYA

Facultad de Ciencias Sociales
Carmen Gloria Neira

carmen.neira@uchite.cl

Carta de solicitud del beneficio (max, una
plana) o de traslado si es renovacion de
vacante, dirigida a |a unidad académica
respectiva

Informe sociai de regién de origen (si es
estudiante de 1° afio) o sintesis social de
la unidad de bienestar local (si es
estudiante de cursc superior),

Cartola de Registro Social de Hogares
(de grupo familiar de la region de origen)

Boletin de notas histérico

Copia del contrato de arriendo de
domicilio académice (S6élo si ya tiene un
contrato o acuerdo de arriendo) o
Certificado de arrendamiento en pension
o habitacién (Formato U Chile
(htip:fwww. uchile ciditbde/residencias)).
Comprobante de pago de arriendo.

Doc. 1 Kevin Zamora Atava -
Psicologia,rar

Doc. 2 Kevin Zamora Arava -
Psicotogia.rar

https://mail.google.com/mail/u/0#inbox/FMicgxwG CkdSPIZDNjLbeGPVagTHJIdWY

1M



Junto con saludar, yo, Kevin Luis Zamora Araya, estudiante de psicologia de cuarto afio, en
la presente carta, siendo el dia 08 de enero del afio 2020, pretendo exponer mis razones por
las cuales necesito la beca de residencia interna, solicitandola.

Primero, soy de Los Andes, V regién. Provengo de una humilde familia, que jamas ha
acumulado ningun tipo de capital. Toda nuestra vida familiar, hasta el dfa de hoy, la hemos
pasado de allegados. Primero en la casa de mi abuela materna, quien nos expulsé cuando yo
tenia unos 9 afios, y después en la casa de mi abuela paterna, con quien vivimos hasta hoy
en dia en la parte de atrs. El mayor patrimonio que tiene mi familia es una camioneta, la
que se utiliza exclusivamente para el trabajo de ir a buscar y a dejar perros (trabajo al que
se dedica mi padre).

Mi padre, desde que tengo memoria, se ha desempefiado de peluquero canino, es decir, le
lava y le corta el pelo a los perros, en conjunto a mi madre, quien le ayuda, v ademds se
encarga de los quehaceres del hogar, y todo lo que ello implica. El trabajo es muy inestable,
puesto que durante la mayor parte del afio es muy malo debido a las estaciones de invierno
y otofio, con decir que solo provee para pasar el dfa. Los meses “fuertes” o mejor dicho los
meses en que les va bien, son noviembre, diciembre y enero, estacién de verano. A partir
del ultimo, es cuando empieza a decaer el trabajo, puesto que no es temporada de verano, y
comienzan los dfas frios, en donde la gente rehiiye o evita enviar su perro a cortarse el pelo
0 a bafiarlo. Por lo que, la mayor parte del afio, el ingreso es muy bajo, y afio a afio este
patrdn se repite (por ello tal vez es que odio el invierno).

Este afio he tenido que realizar algunos trabajos informales para poder reunir un poco de
dinero, con la intencién de poder ayudar a mis padres y asi costear lo que implica quedarme
en Santiago, dejando de lado en momentos importantes a la Universidad. También he
tenido que solicitar ayuda a familiares y amigos. Me quedo en Santiago, debido a que es lo
mas conveniente, incluso econémicamente hablando, puesto que, si viajara todos los dias,
el precio serfa muy similar a lo que me ha costado mensualmente la pieza en donde me
estoy quedando, la que comparto con un compafiero.

Esta beca implicarfa mucho para mi, puesto que primero, no preocuparia a mis pap4s para
que financien mi estadia la que de por si es bastante compleja de mantener v también no
tendrian que sobre endeudarse, y segundo, no me preocuparia ni andaria angustiado por
encontrar trabajos informales y asi reunir dinero, adicionalmente no me preocuparia de
andar consiguiéndome dinero por aqui v por all4, fijando plenamente la atencién a mi
proceso Universitario, proceso el que considero hasta el momento el mas importante de mi
vida, restdndome tan solo dos afios de carrera. Afiadir ademés que he solicitado
previamente esta beca, y también he apelado por ella, y los resultados han sido negativos, lo
que me afecta directamente puesto que auténticamente necesito de esta beca.

Todo lo que he expuesto hasta ¢l momento, siento necesario exponerlo, debido a la
necesidad que tengo por esta beca, la que de verdad, serfa de una enorme ayuda y facilitaria
¢l proceso que me encuentro cursando, el que, como dije anteriorments, ha sido el mds
importante de mi vida. De antemano, muchas gracias.



F FPACULTAD DE
T UNIVERSIDAD D S

Santiago, Enero 09 de 2020.

SINTESIS SOCIOECONOMICA N°006/2020

Nombre: KEVIN ZAMORA ARAYA

RUT: 18.680.680-8

Carrera: PSICOLOGIA

Motivo solicitud: BECA DE RESIDENCIA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto a los antecedentes socicecondmicos
actuales de KEVIN LUIS ZAMORA ARAYA, alumno de [a carrera de Psicologia, afio de ingreso 2017, via PSU. Con
beneficio de arancel de Gratuidad, BAES y BAE el afio pasado.

Alumno proviene de la quinta regidn, especificamente de la ciudad de Los Andes. Familia conformada
por ambos padres de 56 y 51 afios respectivamente, su abuela de 85 afios de edad y el informado. Padre cumple
roles de jefe de hogar y se constituye en ¢l Unico proveedor econdmico; obtiene ingresos irregulares e inestables
producto de su actividad independiente en Peluguerfa canina. En este trahajo es apoyado por la madre del
informado. La abuela es pensionada por Pension Basica Solidaria de Vejez.

El ingreso per cdpita asciende a la cantidad de $90.050.-.

Es importante sefialar, que el estudiante durante el periodo académico arrienda pieza en la comuna de
Nufica. Cancela un monte de $100.000.- mensuales, sin derecho a alimentacién,

En el aspecto econdmico; el referido presenta serias dificultades para poder cancelar su arriendo mes a
mes; por cuanto, la actividad del padre no es regular, por el contrario, es estacional. En este sentido, cabe
mencignar que su familia realiza enormes esfuerzos para poder reunir el dinero correspondiente al page de su
arriendo mes a mes, Esta situacidn de precariedad econdmica; genera incertidumbre en el alumnoe respecto de
su continuidad en la carrera.

En el dmbito académico; cabe sefialar que el informado ha tenido un excelente rendimiento; con un
100% de aprobacidn, Este afio cursard su cuarto afio de carrera.

Es preciso indicar, que el alumno no cuenta con redes de apoyo en Santiago.

El referido ha postulado anteriormente a esta beca; sin embargo, no ha sido seleccionado. Su actual
puntaje en ficha FOCES es de 82,8 v alta vulnerabilidad econdmica.

Por lo anteriormente expuesto, se solicita gestionak postulacién del alumno al Programa de Residencia
Universitaria, esto es, a Beca de Residencia Int(grna para ¢! J;esente afio; en atencién a la alta vulnerabilidad
econémica de su familia. VR NSy ot

CARMEN G. ‘r" ".F
Asistente Sp ciafs
Facultad de Cienglas S'

Archivo Bienestar
CNS/cns

Facuitad de Ciencias Sociales — Avda. ignacio Carrera Pinto 1045 — Nufioa, Santiage, CHILE
www.facso.uchile.cl - bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-9787896



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Fofo #42387055

Fecha Confirmacion Ciudadano: 28/09/2011

Esta cartcla ha sido construida con informacion actualizada y aprebada por el municipio hasta e dia 25 de Noviembre de 2018 a las 19:00 heras. L.os cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola ef primer dia habil de Enero 2020

Sergio Rafael Zamora Flores .
) g Calificacion Socicecondmica

RUN: . .
9.088.596-0 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Direccion del Hogar: -Ingresos ' +ingresos
Alfredo Rosende, Nro domicilio: 70, Los +Vulnerabilidad “Vulnerabilidad
Andes.

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

ion Habitaci : L . -
Agrupacion Habitacional vulnerabilidad socicecondmica,

Jose Joaquin Aguime-Pb

La Calificacion Socioeconémica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
9.088.XXX-X  _Sergio Rafael Zamora Flores
10.505.XXX-X Giovanna Fabiola Araya Baez
18.680.XXX-X  Kevin Luis Zamora Araya

Jefe(a) de hagar

Conyuge o pareja

Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

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

“Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $60.000 y $110.000
Ingresos de pensicnes: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 : Entre $60.000 y $110.000

En base a informacion disponible de ios tltimos 12 meses

- Datos Complementarios

B .N?E?!,,d?t‘?? cpmplementarios__que influyan en la calificacién 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 pare pedir su
actualizacion,

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
&y registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 §) Oficinas Chile Atiende

Esi‘;cartola fue smpresa el 29 de Diciembre a fas 11:43 hrs.

Municipatidad




' Kevin Luis Zamora Araya
18580680-8

Curso Créditos  Nota

Ingies Starter A 3 A
MNOOG A3

Filosofia 65 6.2
P\JG“ QL -2

Amropologaa 6.5 6.5
PSM' 22

Ps:co!ogsa 6.5 6.1

F’btﬂ 0051

Fl\ﬂet?dologla de la Investigacién Social 85 60
“l

Hustona Socna ide Chnle 8.5 5.9
PBO100E-

Psmoblologla 65 5.6
AE01606-2

.Segundo Semestre '01

Inglés Begmner
NOOEA4

Acc|én en Comunldad Etlca y Partacxpac:iom enh La Inte rvencion SucaaE P Bsiacion de Ssrwc,rcs Deperivos y Cuttprates Juan Gomes Milas 2 44
JEMO- 1

Eplstemologa de las Ciencias Sociales B85 5.0
Pay | f] ris

wald

Ps;coiogwa de Ia Personahdad 65 6.3
{-“Sm 2081

Procesos Psnco!ogmos Basscos 65 5.7
PEE00H-2

Estad:shca 1 65 5.6
9

Socsologla 6.5 6.4
PRA101T 2

Procesos Basxcos de Aprendlza;e 65 5.8
PRI R

0 Eliminados - 56

Ingiés Pre Inisrmediate A 3 A
‘\’uDCBﬂ ]

T?OFI&S y S{stemas Psncolog:cos 6.5 5.0
] 31

Pstcopatologla 65 5.2
P‘wO‘Ia, -1

Ps coiogia del Desarrollo 1 65 5.1
P‘;LHMJ i

Eéstadishca 2 6.5 5.9
FEOT016-2

Psicologia Social 1 65 6.2
2501 ”"i -2

NeuroﬁsnoEog\a 6.5 5.4
PSM018-2

OEItminados S BE

3 Segundo Semestre 2018

Ingles Intarmediate A 3 A
1'\1;,0 fla—.a

Intmducmén ala Evaluac;on Psmologlca 6.5 42
BE010191

Psiguiatria 6.5 5.1
PSO1620-1




Curgo Créditos  Nota
Pslcologia det Desarrollo 2 65 5.4
FEO1D2I1

Metodolegia Cualitativa 65 48
Pb’)*&{:.z .i -
Psmologla Soma 6.5 58
PSO1025 1 B
Neurociencia Cognitiva 6.5 5.7

FEOIJ24-3

Pstcolog:a del Trabajo y las Crganizaciones

‘0 Eniminados

‘5

5.1

;n‘. D200H-1

Notas con Conceplos: A Aprobado

Indicadores del Alumno

Cursos

: Pendisntes
i Aprobados

: Gursos'A.pr'ébados_._ a5

Cursos Homologadcs 0

Cursos Reprobados. : 0

Gréditos Homoloigades.

- Cursos Ellmsnadus "0

Créditos

3 Pendiemes

i Aprobados

‘Créditos Apropados | 222

-4 Promedio - 5.62

Cursos Penduentes' 5

h‘ﬂ 2 32

Psicolcgua Clinica 10 5.4
FEN1026-1

Psicolegia Educacional 10 6.5
P E

Psicologia Juridica 10 4.7
PEO1028-1

Psn:oiogia Comunitaria 19 6.2

Yidl

] & Total 'Sbﬁprﬁﬁéda' ﬂRepmi:é&bs' i Efiminadds 5.8
'Segundo Semestre )11 ‘ o ‘ _
Taekwondo 2 7.0
,um’v}s i

Teona PsmoanaEmca Freudiana 10
Introducc:cn a Ia Psmolog:a lenlca desde el Enfoque SJStemEGD 10

10

La Carcel en Chsle Problemas y Desafios para ella Psicdlogo/a 10

ﬁbOr c12 1

Introduccmn a Ia Ciinicay Pswoterapla Constructivista Cognmva de Adulios 2 10

_ Ouvggs Total . 40

Credstos “I‘otal"' : : ind |ce de Aprobacwrr de Credltos

Promedio Penderade:  Z Nota " Gréditos / T Créditos
indica de Aprobacién:  Aprobados / ( Aprobados + Reprobados )

Promedios



2017 2017 2018 2018 2019 2018
Primer Segundo Primer Segundo Primer Segundo
Semestre  Semestre  Semeslre Semestre Semestre  Semestre



CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE HABITACION (DE LARGA DURACION)

Enla ciudad de ............5antiago........... ,8..20....de......... diciembre............. de 2019
reunidos de una parte como arrendador 5ra. ...... Jeannette Susana Barahona Jara.........., mayor
de edad, conrut N2 ._....... 11.627.596-1....ccnveeeee, , con domicilioen ............ Los Lirios, 110, Villa
Jardin, comuna de Rengo, Santiago..., y de otra como arrendatario Sr. ...... Kevin Luis Zamora
Arava...... , mayor de edad, de estado civil ...... soltero........... , con rut N2

......... 18.680.680-8.......... y con domicilio a efectos de notificaciones en ........Pob. L. Aguirre,
Calle Alfredo Rosende N2 70, Los Andes............. INTERVIENEN Los dos en su propio nombre y

derecho como arrendador y arrendatario respectivamente. Ambas partes tienen plena capacidad
legal para concurrir a este acto seglin manifiestan y, reciprocamente, se reconocen y EXPONEN
PRIMERO.- Que Sra. ......... Jeannette Susana Barahona Jara ....... es propietaria en pleno dominio
de la vivienda amueblada numero ...504... de la ...quinta... planta, del ...blogue B nimero 13,
calle E. Gonzéles Cortes, Pob. E. Gonzéles Cortes norte, comuna de Nufioa, Santiago, vivienda
gue consta de ....3.. habitaciones numeradas del uno al ....3.,, una cocina y ....1.... cuarto(s) de
bafio. Que Sra, ... Jeannette Susana Barahona Jara ..ooeveeee. ha convenido con Sr.

..................... Kevin Luis Zamora Araya........ccceceveennnnneen el arrendamiento de la habitacién
amueblada ndmero ....1..., cuya superficie y composicidn, incluido el mobiliario, asi como demds
caracteristicas son perfectamente conocidas por el arrendatario. El arrendamiento de dicha
habitacién, cuyo valores de......... 5100.000...... , daré derecho al uso comin con el resto de
arrendatarios de la vivienda de las zonas comunes de [a misma.

Y con el cardcter expresado en la intervencidn, firman el presente contrato.

ARRENDADOR/A ARRENDATARIQ/A

sl




| RECIBO DE ARRENDAMIENT@

Ne.

Lugery facha de expediclin

‘. Enéﬁﬂﬂk&@'ﬂ’ a ,Z de fneio de L0400

Recit! de / (Y0 Lo A{&? . -~
| - B canfsdadde /@0 Vo

Canlidad e lotra




-

a

il
S0
i

{8 T

%] CIENCIAS
SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

HRIVERS D43 OK CHILE

[5

Este formularic se debe completar y entregar junto a la documentacién de respaldo en esta unidad, hasta i dia 15 de NOVIEMBRE de 2018.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en ol FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL - FOCES

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl , que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacién en el plazo ya e
Si Ud. requiere postular o renovar Hegar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo tontrario no se hace efectivo el proceso de postulacion.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A guienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacion,
que finaliza con el envic de la informacion académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Tados los requisitos de postulacidn, renovacién y plazos de Becas y Financiamiento MINEBUC se encuentran disponibles en www. heneficiosestudiantiles.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

stipulado.

¢ i.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO: .

T~ ] ‘r ) R %}\/ ] i/' 0 ro ;N -

| Zsmone | (nonm ) v Dwia- 19.630.680 ~¢

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATEHI&ID NOMBRES RUT

o7 I 2 TS TVA YIS N Y

(9L 0% 4994] 842283 32 (SADIAGNOSTI A GMAIL- @ (Y nicrdersa

FECHA DE NACMIENTO CELULAR ALUMNC EMAIL CARRERA 0

{2 7 IV P |

J L ol | i ~ i .

Vol T3 Ougeimu ol N%r\w»:r Purgndt! no s I @“’“%m '

COMICILIO FAMILIAR [EN CASO DE PROVENIR DS REGION) N 2 q-c, 3 COMUNA . REGION DE PROCEDENCIA TELEFONC

T 2307 k508 I ]

S . P i 7 ¢ ) [ - h

| Craun 2832 dolie 504, WRodh 13 U lruaen, . _

DIREECION PER{ODO ACADEMICO . COMUNA TELEFONO °
@ .- BECAS 2019 24 T30 .
{ BECA BAE (EX PAE) § 28 050 [0 noGaR UNIVERSITARIO {7} APGYC PREESCOLAR (] POTE. DE LA REPURLICA [ seca inplcEna ;
\E\:\; ALIMERTACION CASIND [] a6CA DE DESAYUNO FACSO ] AUMENTACIGN JUNAEB ] PATAGONIA Y AYSEN 1 orra O
\ [ FOTOCORIAS FACSO [(] restoEncIA 3 BMES $18.500 SUNAEB 1 INTEGRACIGN TERRITORIAL ! ,"’ z | l}

GRATUIDAD 7] BECA EXCELENCIA [ sEca vOCACION PROFESCR (] renpo scLDARIO D '
[] 8ECA BICENTENARIO 3 BECA jUAN GOMEZ MILLAS [ eECA HUO DE PROFESOR {1 créoiTO AVAL DELESTADO
[] eeca uiversiDAR DE CHILE [ SUAN GOMEZ M. EXTRANIERDS 3 secarsu [J otra

I~ ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSOMAS QUE CONFD_RMAN EL GRUPQ FAMILIAR, INCLUID@ ALUMNE)
RUT NOMERE EDAD ESTADO CIViL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV, SALUD INGRESOS

1[18.680.680-8 lemmarwm LS | naddewr Lantmdionts] oa budioaste & oy W0
2 Mg 505-851-9 Cdxxmmm& Onpuo P10 | 51 | cormonda re |dwwe Ivoton | Fraons, a il
319 593 -0 Noowyis Fammdin Flels. S 6 | tornde | ooty ulusmers cooimd B # 290.
112.251.948-1 A pminolids, Elow Bl €S | oindA ropenndu | Fovvis :
5 ' S 28
6 | — ] ./
, ATaRE; = ZE 0 AL {’_
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: . i ( OOQ’O PARENTESCO
(] PROPIA/ AVALUO S [7] ARRIENDA/MONTO § (] USUFRUCTUARIO/AVALUG § mpfg'r“mm
1 DIVIDENDOS/MONTO $ (] ARRIENDA PIEZA/MONTO $ F ALLEGADOS/AVALUO $ m I i C'DF\LQM
AVALUO §
s f LD,

51 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE ATU ESTAD [A EN LA CAPITAL:

@ :
(] VIVE CON PARIENTES O AMIGOS ARRIENDA Pl T compaRTEARRIENDG (] PAGA PENSKIN ] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO .
$ s AFRBIBLS () 5 $ $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
[ ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD ALUMN®@ CON GASTO EXTRA LOCOMOGON [ FAMILIA UNIPARENTAL
[] ENDEUDAMIENTG GRAVE [7] ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE ] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
ENFERMEDAD PERMANENTE B (NTEGRANTE EAMILA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE CRIGEN (] HACINAMIENTO
(] vIOLENCIA INTRAFAMILIAR [ AluMN@ CON HIIO/S A SU CARGD ] FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
(7] PROBLEMAS DE ALCCHOL/DROGAS O awmne soL@ Qoo
[J prOBLEMAS JUBICIALES
(] INTEGRANTE DEL GRUPQ FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMHO: * ESTUDIANTES . S4SICA/MEDIA D N ESTUDIANTES ED. SUPERIOR

DECLARD QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO SUNTO A ESTE FORMULARIQ, RELATIVOS A M CONDICICIN SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION ¥ RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DELA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

//Lﬁ /?/%/L‘ -

/T EIRMA ALUMNO

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A

1.- MOMBRE Y TELEFONO: 2.~ NOMBRE ¥ TELEFONO:
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) KEVIN LUIS ZAMORA ARAYA,
RUN 18680680-8, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificado

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

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

/ \ ZJ*/'/'

Marcelo Mosso Gomez

U v i
°FOna.5a- 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 Emisién: 15/11/2019
Cdodigo de Verificacion: 2201036832



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) SERGIO RAFAEL ZAMORA
FLORES, RUN 8088596-0, 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 certificacién vigente.

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

\ [l

Marcelo Mosso Gomez

® F On ﬂsa - Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 15/11/2019
Caddigo de Verificacion: 3974515074



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) GIOVANNA FABIOLA ARAYA
BAEZ, RUN 10505851-9, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDC NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo A, 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 érea de salud.

[l

Marcelo Mosso Gomez

-Fonhasa- Director
v Fondo Nacional de Salud

Queremos gue esté mas informado.
Lidmenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emisi6n: 15/11/2019
Codigo de Verificacion: 119240257



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

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

w

Nombre estudiante: 4G AN, P rmde Vo ,Z@'Mﬂ;/ﬂ;n 1
> vwa 7 P i

2

s a
Daclaracion correspondiente al mes de: y Y0 {11 fin 2
N° de Integrantes gfupo familiar?

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

i, . RGOS =T
R S Rodeadl? HiA Fono: QOHGII 7~
o iy [ Fono (V7T T
O < _

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

Normbre: €

TS

Profesion, ofici

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de region)

Alimentacion #%).000 .’-4;90&7@! ~

Arriendo %@ 0.
Dividendo ’ i )
Contribuciones : =
buz b 000~
Agua B0, =
Cambustible (gas, parafina, otros) _ YA OCH
Bencina . — — ,
Movilizacion - LOT0 .~
._Teiéfono (fijo v/o celular) JE— o
TV Cable FA5000 -~

. Internet LA 000 - -
3. Utiles de aseo P e - -
. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)

- Créditos de consumo (Casas comerciales. etc.) —
. Vestuario j AL 00 . ~
. Salud i
. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
._Otro (detaltar):

pnii=dscat o=k iaM ISR I1 IS PR E ORI P St Raag) Pl et P Pt ol Eid

T —— P N
. TOTALES TA7 17/ T V5] -
. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR e T

F{F T

. OBSERVACIONES 7. - 0D o o >
A INCAL) ANEAAL LD UGN, SX AN L t
mm A Q) AAMNLE A bnd] 4 er iy Vi M. _‘f’e MAAA AL -
y -.'. g_ alW¥a.

L SVIA, .’l,.'_ /i’a,-,,, -y

L¥ 4 L4

i
-

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

e

Y

T feteyde Hodar' (obligatoria)



FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

estacionamiento) laboral)

= | :

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

LTIPO {casa, depfo., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL 1

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comerciai, AVALUO FISCAL
camién, furgon, moto, otros) laboral} .
‘ Cannions fo Aodrool 1 _49.4%p.000

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 (Deposito a ) ]
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN S {si corresponde)

acciones, otros)

L
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION ‘PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL - CUOTAS VENCIMIENTO DE
|_automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

I — ]

7/

‘ /.
" ! o )2 ) {5 L
Nombre Jefe(a) de Hogagﬂﬁﬁaiﬁﬂ ; ’Z& F;rma.‘ _/{_‘;;A';"i" 7/

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 v requerir de quien correspanda los
antecedentes mencionados.



FICHA SOCIOECONGMICA /

NFORME S0

CiAL

(Solo para Acrediitacion Socioeconémica de la Universidad de Chile. debe ser lenado por una Asistente Social con
el respaidc de alguna Institucion, como porejemplo Municipalidad. Consultorio, Colegic, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Datos grupo familiar

Namere de Integrantes del Grupo Familiar;

Nombre

Rut

Domiciiio
Teléfonos

Correo elecirénico

)

fﬁQOrm

_Q{Z

4,

ldentificacion del Grupo Familiar

N a7

il A

<A

- Nombrey Rut Parentesco Edad | Mivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual

q(@@ﬁs%,o ’P/Q.J./J S} W(}mm »fj.tﬁ 'l &:iﬁ.)!&u -

5058549 lneddag oA ﬁ%uc&(:&»!b,ﬂ_ﬁ;@ :DJLA-V/\»Q do co o

3.25/.9¢8

=

,cc,of\wm»;,

R s

woole b [ 4

[

~

2S0.000

0.000 pB

Condicién de Salud del Grupo Faniiliar

Posee infegrantes con enfermedad calasirdfica o permanente; S|

Especificar integrante y la enfermedad:

X

NG

J

\ ,_ NEREN B U

HTA

W/MMJW,MM/



FICHA SOCIOECONOMICA / =
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (margue con una X).

Arrendatario D Propietario| | AllegadoE Usufructuario D

Posesion de Vehicuios: S E ANO: 2@ /L_S PATENTE: m; '6"‘
NO

ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupe Familiar: 3 6(0 - @@ O
OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: {obligaterio)

Ummw m%&»@ Con ,Zm MM«@CUW o

£
;)@QA A Az L5 ol = %M/Lam 9
] . y s S

Ingreso per capita del grupo familiar

/. pavi / 7
a/\ 7{/17,/1/6’ frH/L—t? f{ﬂjszﬂ{ &,uf ﬁ Ll S /f(/ydﬁﬂfl/,\,o—

! ) ﬁ . . f } Oi _ f Z y
Tiene Registro Social de Hogares: - __Tramo socioecondmico: ] o @ A

Fecha de informe

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al fla)
profesional a cargo de esta evaluacién 3 solicitar la documentacién socioeconémica
hecesariapara comprobar la veracidadde los dafospresentados.

* Se debe adjunlar Cartola de Registro Sccial de Hogares vy doGumentacion que respalde Jo
declarado.

“Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos corraspondientes

5 “ £ & w
5 LT ;
4
.
'-».\75_\1 ]

F%a y Timbre de Asistente Soeial

v 0242 /9.
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CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

Impontante: Esta informacion es valida para la fecha y hora en que se generd la carpeta.

Toda declaracion y pago gue sea presentada en papel refrasa la actualizacion de las bases de datos del SlI, por Io que, eventualmente, podrian no
aparecer en esta carpeta.

Nombre del emisor: SERGIO RAFAEL ZAMORA FLORES
RUT del emisor: 2088596 ~ O
Fecha de generacion de la carpeta: 15/11/2019 14:44
Datos del Contribuyente
Fecha de Inicio de Actividades: 11-05-2007
Actividades Econdmicas: PELUQUERIA CANINA
960200 PELUQUERIA Y OTROS TRATAMIENTOS DE BELLEZA

Categoria tributaria: Segunda categoria
Domicilio: A ROSENDE 70, JJAGUIRRE LOS ANDES
Sucursales:
Uliimos documentos timbrados: BOLETAS DE HONORARIOS 04-06-2007
Observaciones tributarias: No tiene observaciones.
Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)

Nombre o Razdn Social RUT ¢ ncl::; r(g:)ar a(z:?c‘) n
Representante(s) Legal(es)

- No existe(n) representante(s} legal(es) para este RUT ~
Conformacidn de la sociedad

— No existen socios para este RUT -
Participacion en sociedades vigentes(2)

— No existen scciedades para ef RUT —
(1): Informacion declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades estd asociada a fa existencia de un inicio de Actividades, sin Término de Giro.
Propiedades y Bienes Raices (3)
Comuna Rol Direccion Destino Avallo Fiscal \?;noct:::lis por \cf;i;gtlatzs por (C;‘Snciicién

pagar pagar

- No se registra informacién para este RUT -
(3): La presente informacidn no acredita dominie de una propiedad.

(4): La condicion exento/afecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raices, considerando las modificacicnes recientes de

la tasacidn, y no segan la existencia de cuotas de contribuciones emitidas.

Boletas de Honorarios Electrénicas (9)

Periodos Honorario bruto Retencién de terceros PPM de contribuyente
- No se registran Boletes de Honorarios Electronicas emitidas en los dltimos 12 meses =

(5): Ademas de las Boletas de Honorarios Electronicas, un confribuyente puede tener boletas de honorarios emitidas en papel, cuye detalle no esta
disponible en forma electrénica.
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Declaraciones de IVA (F

- No existen deciaraciones de VA recibidas en log Ultimos 24 periodos mensuales -




33




%

([Rut Centribuyente: 5.088.596-0 llAutorizado: 9.088.596-0

__ Cerrar Sesion

Resumen
Eezumarn. Slotsl

Declarar por
Formulario en pantslis

Sofwsra
Sin Miouinverts

Formuylatie.Prarussto pata 14 TER
Bzperac Cupdn de Pano

__ ltima visita 167842010, 2 (a5 14:68:34 horas

{[Rut Contribiyents leteazes-a |[EERGID RAFAEL Z2MORE FLORES i __:g_s For: fE68E 555 -0 |[EERGIG RAFAEL ZAMORAFLORES
DECLARAR EL FORMULARIO 23 SIN MOVIMIENTO
En esta opcién podra declarar el Formufario 29 sin movinllento dentro del plaza legal.
Calle [Teléfono Comuna |[Periodo
AROSENDE 70 J.JAGUIRRE LOS ANDES [[Octubre 2019

Si los dalos estan correctos seleccione el boton "Enviar".

Si los dalos no corresponden seleccione ef boidn "Volver" para Ingresar nuevamente.




Resumen
Rezuman Globs|

[Rut Contribuyente: 9.088.596-0 [Autorizado: 9.088.596-0

__ Cerrar Sesitn

Baclarar por

Formulasio en pantslia

Solhwara

Sin Movimiaria

Formwlario Prepuessto pers 14 TER
Gsrnerar Cuypon de Pano

([Uima visita (811123618 3 55 145887 horss

Resumen Contribuyente

Rut Nombre
9.0858.596-0 SERGIO RAFAEL ZAMORA FLGRES

Unidad SH Unidad GC Obligado & declarar IVA Obligado a declarar por Infernet
5701 LOS ANDES No No ]
Direccién Comuna Telefono Fax Emaij

A ROSENDE 70 .0 JAGUIRRE LOS AHMDES 0 0 SLIKEGE@LIVE COR

WModgificar
Actividad Mas,,
Fecha ACTECO Actividad Descripcion Categoria Afecta VA
11-05-2007 960200 PELUQUERIA CANINA PELUQUERIAY QTROS TRATAMIENTOS DE BELLEZA 2 N

Representantes Legales {Vigenies)

Mo presenta reprasentanies legales.

QObservaciones Tributarias

to presenia anolaciones.

Situacion de Planes (Historico..)

Mo preganta reglsires,

Bitacora de Acciones {(Mds.}

#o prasenta registros en biticora




oortooun

g

- meu fensajas _ % Conlacto y reciamo ~ [} notificaciones

%u 1is Datos

(& Claves

QO Carrar sesidn

* Perfodes no Cotizados Selecciona el periodo:

+ Certificade de residencia Lo
Desde:  !enero
» Tributarios , )

Hasta: | noviembre

* Trabajo pesado

s Traspaso de fondos

Cartolas

:[NT lelvmer ]

3i no tienes Acrobat Reader para leer tu cartola, descargato aqur.




aFpCapital

Una empresa SUFGE:T-

Certificado de Cotizaciones Previsionales
Folio de certificacion: 1AFC5-5C9BD-9103B-8AB1F-8 (*)
Santiago, 29 de diciembre de 2019
AFP CAPITAL S.A, certifica que el Sr(a). Sergio Rafael Zamora Flores RUT: 9.088.596-0 DOMICILIO:

Alfredo Rosende 70 J.J. Aguirre, Los Andes, Los Andes, Quinta Region. Registra en su CUENTA
OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 06-1985 vy 12-

2019.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador.

Periodo M:‘:?;iii to Fecha Caja PesosMontOCuotas Valor Cuota | RUT Pagador F-:::i)o
04-1999 | COTIZACION | 07/05/199%9 |$5.903 0,67 58.790,05 6.713.700-0 C
03-1999 | COTIZACION 0%/04/199¢9 | $8.050 0,93 58.677,09 6.713.700-0 C
02-1999 | COTIZACION 09/03/1999 |5$8.050 0,95 $8.477,44 6.713.700-0 C
01-1999 | COTIZACION | 09/ 02/1999 | $8.050 0,97 $8.319,98 6.713.700-0 C
12-1998 | COTIZACION 11/01/1999 |[58.050 1,00 58.084,73 6.713.700-0 C
11-1998 | COTIZACION 10/12/1998 | 58.050 1,01 §7.973,83 6.713.700-0 C
10-1998 | COTIZACION 10/11/1998 | $8.050 1,02 $7.880,40 6.713.700-0 C
09-1998 | COTIZACION | 13/ 10/1998 | $8.050 1,08 $7.457,47 6.713.700-0 C
08-1998 | COTIZACION 10/09/1998 | 58.050 1,15 $7.006,57 6.713.700-0 C
07-1998 i COTIZACION 10/08/19398 | $8.050 1,04 $7.773,02 - 6.713.700-0 C
06-1998 | COTIZACION 10/07/1998 |$8.050 1,04 $7.727,06 6.713.700-0 C
05-1998 | COTIZACION 10/06/1998 | $7.140 0,91 $7.810,19 6.713.700-0 C
04-1998 | COTIZACION | 11/05/1998 |$7.140 0,90 §7.905,01 6.713.700-0 C
03-1998 | COTIZACION 13/04/1998 |54.760 0,60 $7.990,59 6.713.700-0 C
02-1998 | COTIZACION 09/03/1998 |$1.359 0,17 57.848,19 61.606.700-1 C
01-1998 | COTIZACION 10/02/1998 1514.151 1,87 $7.582,01 78.393.290-3 C
12-1997 | COTIZACION 12/01/1998 |513.585 1,77 $7.654,95 78.393.290-3 C
11-1997 | COTIZACION 10/12/1997 |$10.981 1,41 57.810,31 78.393.290-3 C
10-1997 | COTIZACION | 10/11/1997 |$20.264 2,61 57.761,88 78.393.290-3 C
09-1997 | COTIZACION | 10/10/1997 |$24.566 3,47 $7.079,54 78.393.290-3 C
08-1997 | COTIZACION 10/09/1997 |514.887 2,09 $7.122,97 78.393.290-3 C
07-1997 | COTIZACION 11/08/1997 | $19.698 2,76 §7.136,96 78.393.290-3 C
06-1997 | COTIZACION 10/07/1997 |518.7365 2,62 $7.151,15 78.393.290-3 C
05-1997 | COTIZACION 10/06/1997 |$27.054 3,83 $7.063,71 78.393.290-3 C
04-1997 | COTIZACION 12/05/1997 |$§15.226 2,23 $6.827,80 78.393.290-3 C
03-1997 { COTIZACION 10/04/1997 |$21.623 3,20 56.757,19 78.353.290-3 C
02-1897 | COTIZACION 10/03/1997 |517.151 2,57 $6.673,54 78.393.290-3 C
01-1997 | COTIZACION 10/02/1997 |518.793 2,86 $6.570,98 78.393.290-3 C
12-1996 | COTIZACION 10/01/1997 |S17.076 2,67 $6.395,51 78.393.290-3 C
11-1996 | COTIZACION 10/12/1996 {59.509 1,50 $6.322,79 78.393.290-3 C
10-1996 | COTIZACION 11/11/1996 §516.306 2,55 $6.396,29 78.393.290-3 C
09-1996 | COTIZACION | 10/10/1996 |519.385 3,03 $6.403,77 78.393.290-3 C
08-1996 | COTIZACION 10/09/1996 §513.245 2,11 $6.285,07 78,393.290-3 C
07-1996 | COTIZACION 09/08/1996 {518.804 2,99 $6.282,75 78.393,290-3 C




06-1996 | COTIZACION | 10/07/1996 | $8.830 1,40 $6.292,54 78.393.290-3 C
05-1996 | COTIZACION | 10/06/1996 |$10.415 1,72 $6.055,78 78.393.200-3 ¢
04-1996 | COTIZACION | 10/05/1996 |$19.388 3,20 $6.051,12 78.393.290-3 C
03-1996 | COTIZACION | 10/04/1996 |$21.197 3,62 $5.856,09 78.393.290-3 C
02-1996 | COTIZACION | 11/03/1996 | $30.189 5,13 $5.886,00 78.393.290-3 C
01-1996 | COTIZACION | 09/02/1996 |$11.245 1,92 $5.868,25 78.393.290-3 C
12-1995 | COTIZACION | 10/01/1996 |$18.906 3,22 $5.873,10 78.393.290-3 C
11-1995 | COTIZACION | 11/12/1995 |$19.811 3,45 §5.735,13 78.393.290-3 C
10-1995 | COTIZACION | 10/11/1995 |$16.755 2,95 $5.672,75 78.393.290-3 C
09-1995 | COTIZACION | 10/10/1995 |$18.623 3,32 $5.616,33 78.393.290-3 C
08-1995 | COTIZACION | 12/09/1995 |$21.543 3,85 $5.597,26 78.393.290-3 C
07-1995 | COTIZACION | 10/08/1995 |$21.226 3,78 $5.616,30 78.393.290-3 C
06-1995 | COTIZACION | 10/07/1995 |$19.189 3,34 $5.751,66 78.393.290-3 C
(05-1995 | COTIZACION | 09/06/1995 |$6.519 1,16 $5.637,56 78.393.290-3 C
04-1995 | COTIZACION | 28/06/1995 |57.122 1,22 $5.818,49 78.393.290-3 C
03-1995 | COTIZACION | 28/06/1995 |$7.014 1,21 $5.818,49 78.393.290-3 C
02-1995 | COTIZACION | 26/04/1995 |%8.289 1,49 $5.551,88 78.393.290-3 C
01-1995 | COTIZACION | 28/03/1995 |3$11.147 2,06 $5.421,87 78.393.290-3 C
12-1994 { COTIZACION | 10/01/1995 [S$7.769 1,46 $5.318,62 78.393.290-3 C
11-1994 | COTIZACION | 09/12/1994 |S$15.450 2,33 $5.465,65 78.393.290-3 C
10-1994 | COTIZACION | 10/11/1994 |$8.134 1,48 $5.499,98 78.393.290-3 C
09-1994 | COTIZACION | 10/10/1994 |$6.569 1,23 $5.347,78 78.393.290-3 C
08-1994 | COTIZACION | 12/09/1994 |$11.059 2,15 $5.149,41 78.393.290-3 C
07-1994 | COTIZACION | 10/08/1994 {55.255 1,04 $5.049,35 78.393.290-3 C
06-1994 | COTIZACION | 11/07/1894 | $5.800 1,17 $4.954,50 78.393.290-3 C
05-1994 | COTIZACION | 10/06/1994 |$9.050 1,81 $4.990,78 78.393.290-3 C
04-1994 | COTIZACION | 10/05/1994 |$12.000 2,51 $4.777,81 78.393.290-3 o
03-1994 | COTIZACION | 11/04/1994 |$6.005 1,30 $4.610,65 78.393.290-3 C
02-1994 | COTIZACION | 10/03/1994 |$4.600 0,97 54.734,07 78.393.290-3 C
01-1994 | COTIZACION | 10/02/1994 |$4.600 0,95 $4.835,04 78.393.290-3 C
02-1992 | COTIZACION | 10/03/1992 |$1.320 0,45 $2.962,85 6.427.505-4 C
01-1992 | COTIZACION | 10/02/1992 |$6.500 2,29 $2.838,90 6.427.505-4 C
12-1991 | COTIZACION | 10/01/1992 |$3.300 1,17 $2.831,78 6.427.505-4 C
11-1991 1 COTIZACION | 10/12/1991 |$3.300 1,19 $2.765,36 6.427.505-4 C
10-1991 | COTIZACION | 11/11/1991 |$3.300 1,21 $2.720,50 6.427.505-4 c
09-1991 | COTIZACION | 10/10/1991 |$3.300 1,19 $2,765,02 6.427.505-4 C
08-1991 | COTIZACION | 10/09/1991 |$3.300 1,26 $2.624,27 6.427.505-4 C
07-1991 | COTIZACION | 09/08/1991 |$3.300 1,32 $2.503,55 6.427.505-4 C
06-1991 | COTIZACION | 10/07/1991 |$3.300 1,37 $2.400,82 6.427.505-4 C
05-1991 | COTIZACION | 10/06/1991 |$3.000 1,33 $2.251,33 6.427.505-4 C
04-1991 | COTIZACION | 10/05/1991 | $3.000 1,38 $2.177,35 6.427.505-4 C
03-1991 | COTIZACION | 10/04/1991 |33.000 1,39 $2.163,93 6.427.505-4 C
02-1991 | COTIZACION | 11/03/1991 | $3.000 1,44 52.084,76 6.427.505-4 C
01-1991 | COTIZACION | 11/02/1991 |$3.000 1,49 $2.009,96 6.427.505-4 C
12-1990{ COTIZACION | 10/01/1991 |$3.000 1,56 $1.927,69 6.427.505-4 C
11-1990 | COTIZACION | 10/12/1990 |$3.000 1,60 $1.875,08 6.427.505-4 C
10-1990 | COTIZACION | 12/11/1990 |S$3.000 1,70 $1.763,72 6.427.505-4 C
09-1990 | COTIZACION | 10/10/1990 |$3.000 1,80 $1.668,21 6.427.505-4 C
08-1990 | COTIZACION | 10/09/1990 |$3.000 1,85 $1.618,24 6.427.505-4 C
07-1990 | COTIZACION | 10/08/1990 |$2.600 1,66 $1.564,37 6.427.505-4 C
06-1990 | COTIZACION | 10/07/1990 | $2.600 1,74 $1.498,36 6.427.505-4 ¢
05-1990 | COTIZACION | 08/05/1990 |$1.800 1,22 $1.469,60 6.427.505-4 C
04-1990 | COTIZACION | 10/05/1990 |$1.800 1,27 $1.413,52 6.427.505-4 C
03-1990 | COTIZACION | 10/04/1930 |5$1.800 1,31 $1.376,17 6.427.505-4 C
02-1950 | COTIZACION | 12/03/1990 |$1.800 1,32 $1.361,89 6.427.505-4 C




01-1990 | COTIZACION | 09/02/1990 |$1.800 1,38  |[$1.303,01 6.427.505-4 C
12-1989 | COTIZACION | 09/01/1990 |$1.800 1,39 $1.292,25 6.427.505-4 C
11-1989 | COTIZACION | 11/12/1989 |$1.800 1,41 [$1.275,91 6.427.505-4 C
10-1989 | COTIZACION | 09/11/1989 |$1.800 1,45 [$1.239,49 6.427.505-4 c
09-1989 | COTIZACION | 10/10/1989 |$1.800 1,49 {$1.208,42 6.427.505-4 C
08-1989 | COTIZACION | 08/09/1989 |$1.800 1,52 151.18452 6.427.505-4 C
07-1989 | COTIZACION | 10/08/1989 |$1.800 1,53 [$1.173,8% 6.427.505-4 C
06-1989 | COTIZACION | 10/07/1989 |$1.800 1,57 |$1.147,02 6.427.505-4 C
05-1989 | COTIZACION | 12/06/1989 |$1.550 1,37 |[$1.130,71 6.427.505-4 C
04-1989 | COTIZACION | 10/05/1989 |$1.550 1,39 [$1.118,61 6.427.505-4 C
03-1989 | COTIZACION | 10/04/1989 |$1.550 1,43 |51.082,03 6.427.505-4 C
02-1989 | COTIZACION | 10/03/1989 [$1.550 1,44 |$1.072,78 6.427.505-4 C
01-1989 | COTIZACION | 10/02/1989 |$1.408 1,34  |$1.052,42 6.427.505-4 C
12-1988 { COTIZACION | 10/01/1989 [$1.408 1,38  [$1.022,62 6.427.505-4 C
11-1988 | COTIZACION | 12/12/1988 |$1.408 1,41 |$995,28 6.427.505-4 C
10-1988 | COTIZACION | 10/11/1988 1$1.408 1,44 |$978,82 6.427.505-4 C
09-1988 | COTIZACION | 10/10/1988 |$1.408 1,46 |5$962,73 6.427.505-4 o
08-1988 | COTIZACION | 12/09/1988 |$1.408 1,47  |$955,61 6.427.505-4 C
07-1988 | COTIZACION | 10/08/1988 |$1.408 1,48 1895255 6.427.505-4 C
06-1988 | COTIZACION | 11/07/1988 |$1.408 1,49  [$943,29 6.427.505-4 C
05-1988 | COTIZACION | 10/06/1988 |$1.134 1,22 |$930,58 6.427.505-4 C
04-1988 | COTIZACION | 10/05/1988 |$1.134 1,24 | $917,66 6.427.505-4 C
03-1988 | COTIZACION | 11/04/1988 |$1.134 1,25  [$903,96 6.427.505-4 C
02-1988 | COTIZACION | 10/03/1988 [$1.134 1,26 | $896,72 6.427.505-4 C
01-1988 | COTIZACION | 10/02/1988 |$1.134 1,28 | $885,26 6.427.505-4 C
12-1987 | COTIZACION | 11/01/1988 [$1.134 1,30 [$872,94 6.427.505-4 C
11-1987 | COTIZACION | 10/12/1987 |$1.134 1,34  |$846,42 6.427.505-4 C
10-1987 | COTIZACION | 10/11/1987 1$1.134 1,38  |$821,27 6.427.505-4 C
09-1987 | COTIZACION | 13/10/1987 |$1.134 1,40 |5807,65 6.427.505-4 C
08-1987 | COTIZACION | 10/09/1987 |$1.012 1,27  1$797,10 6.427.505-4 C
07-1987 | COTIZACION | 10/08/1987 |$1.012 1,30 |$778,96 6.427.505-4 C
06-1987 | COTIZACION | 10/07/1987 |$1.012 1,33 |$760,29 6.427.505-4 c
05-1987 | COTIZACION | 10/06/1987 |$1.012 1,36 | $741,99 6.427.505-4 C
04-1987 | COTIZACION | 11/05/1987 [$1.012 1,40 [$724,41 6.427.505-4 C
03-1987 | COTIZACION | 10/04/1987 [$1.012 1,42 |$710,45 88.793.300-6 C
02-1987 | COTIZACION | 10/03/1987 |$1.012 1,44  [$704,10 88.793.300-6 C
01-1987 | COTIZACION | 10/02/1987 {$1.012 1,47 |$689,97 88.793.300-6 C
12-1986 | COTIZACION | 12/01/1987 |$1.012 1,50 | $676,05 88.793.300-6 C
11-1986 | COTIZACION | 10/12/1986 |$1.012 1,54 |$656,72 88.793.300-6 C
10-1986 | COTIZACION | 10/11/1986 |$920 1,43 $643,81 88.793.300-6 c
09-1986 | COTIZACION | 10/10/1986 |$920 1,46 | $628,49 88.793.300-6 C
08-1986 | COTIZACION | 10/09/1986 |$920 1,48 |$619,98 88.793.300-6 C
07-1986 | COTIZACION | 11/08/1986 |$920 1,50 |3%614,21 88.793.300-6 [
06-1986 | COTIZACION | 10/07/1986 |$920 1,52 |[$604,22 88.793.300-6 C
05-1986 | COTIZACION | 10/06/1986 |$920 1,55 |$594,45 88.793.300-6 C
04-1986 | COTIZACION | 12/05/1986 |$29 0,05 |[$577,21 89,334.500-0 [
04-1986 | COTIZACION | 12/05/1986 [$920 1,59 |$577,21 88.793.300-6 C
03-1986 | COTIZACION | 29/04/1986 |$920 1,61 [$572,78 99.999.999-9 C
06-1985 | COTIZACION | 10/07/1985 |$380 0,87 |$438,65 89,334.500-0 C
05-1985 | COTIZACION | 10/06/1985 |$1.064 2,51 |%$424,02 89.334.500-0 C
04-1985 | COTIZACION | 01/10/1985 |$126 0,27 |%474,92 4.201.428-1 C
04-1985 | COTIZACION 10/05/1985 | 5148 0,36 $409,16 89.334.500-0 C
03-1985 | COTIZACION { 23/07/1985 |$1.103 2,45 | $450,87 4.201.428-1 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 cerfificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de [a 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’.

N P [ aAFPCa P ital

s evocens SUTAT

< Andrea Nuhez Montoya
Gerente de Senvicio Clientes

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniguese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,

o bien ingresando al sitio www.afpcapital.¢l

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

Si desea valider e adpdfREE en internet,

1 = l . -
PrOVIdG AFR use este nlmero de certificado:

Una compafiia Metlife 176.960.730

Lunes, 18 de noviembre de 2019

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacién individual nimero 1008-0700-0100218234, perteneciente al Sr.(a)
GIOVANNA FABIOLA ARAYA BAEZ, RUT 10.505.851-9 registra los siguientes aportes por conceptos de 001 COTIZACION
OBLIGATORIA DE CAPITALIZACION por los periodos detallados a continuacion.
Periodo Pago Remuneracién ~ Fondo Cédigo - Empiéador o "Rut  Fecha Pago
OCT.2019 et PERIODOSININFORMACION . - :
SEP 2019 : I R PERIODO SIN INFORMACION
AGO20%9 . T o T pERIODO SIN INFORMACION -
I S b SN NFoRMAdON
JUN2019 el PERIODO'SININFORMACION. - -
MAY 2019 | " PERIODO SIN INFORMACION
ABR 2019 . ... PERIODO SIN INFORMACION
MAR20T9 T PERIODO SIN INFORMACION
FEB2019 .. % ..l PERIODO SININFORMACION
ENE2019 " PERIODO SIN INFORMACION
DIC2018 - oo it PERIODOSIN INFORMACION |
Nov201s - PERIODO SIN INFORMACION
0CT 2018 e PERIODO SININFORMACION
SEP 2018 " S PERIODO SIN INFORMACION
AGO 2018 - - S e PERIODOSIN INFORMACION
juL2018 T PERIODO SIN INFORMACION
JUN2018 o ele o aiioi s TRl pERIGDO SIN INFORMACION'
'MAY 2018 T PERIODO SIN INFORMACION
CABR2078. Ui o DERIODO SININFORMACION . o
MAR 2018 - - " PERIODOSIN INFORMACION
FEB 2018 - .. siilis 0 PERIODO SIN INFORMACION . -
ENE2018 . " PERIODOSIN INFORMACION
DIC2017 .~ "t oetioo o PERIODO SIN INFORMACION
Nov2ol7 ” " PERIODO SIN INFORMACION
o e , e e e DU

Los cédigos de cotizacidn indican lo siguiente:

T:RECIBIDAS DESDE QTRA AFP

D:DECLARADA Y NO PAGADA

V:NO DECLARADA SOBRE LAS CUALES HEMOS DETECTADO MORUSIDAD
G:CORRESPONDE A GRATIFICACION

C:CUCTA DE CONVENIO NO REPRESENTA EL TOTAL DE LA COTEZACION
P:PAGO RECIBIDO DESDE TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Certificada no vélido para presentar reclamo judicial, Ley 20,023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente "Certificado Reclamo Judicial
! ;

Contact Center: \, 6002010 150 ‘ Redes Sociales: f 3 B3
i !

| <3 www.provida.d




ProVidaAFP

I:DECLARAI-AY NO PAGADA, INFORMADA POR TESORERIA GENERAL o .
- Una compaiiia MetLife

DE LA REPUBLICA

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado. El presente certificado poch imehtin cotizaciones en cuenta de
rezagos o pagadas sin detalle de trabajadores ~.

S

N

)

Firma Afiliado LLRASA KATHERINE FAUNDEZ F, {INDEZ
LOS ANDES p
AFP Provida S:A.

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

F09851013

Contact Center: \’ 6002010150 i Redes Sociales: f X E3 X0 www,provida.cl
| ;




: ILUSTRE MUNICIPALIDAD LOS ANDES
} wﬁ.
Jordenaric  CESFAM CENTENARIC

SRS

Los Andes, @ De Octubre del 2018,
Certificado

El profesional que suscribe certifica que usuaria Sergio Rafasl Zamora
Flores; RUT: 9.088.596-0; de 55 afios de edad, se encuentra en controies
y tratamiento regular en este centre de salud por las siguientes patoiogias
cronicas:

1.- Diabetes Mellitus tipo 2

2.- Hipertensién Arterial
Se emite el presente certificado para los fines gue estime conveniente.

Dr. Javier Acuia Montenegro

et - 47.468.630-0
Kedico Cirujanc




Universidad cje Chije )
Vicerrectoria de Asuntos Académicos
Direccién de Bienestar Estudiantil

ANEXO: COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

Declaro bajqju:;am to que en mi Casa habitagon ublcada en;

...Desde (fecha)
...................... Debe adjuntar avalud fiscal de v:wenda (www sii. cl}
(El antecedente entregado puede ser verificado por el Servicio de Bienestar Estudiantil)

Earmeralda (-0 B oot Mt 32519482

Nombre Comp!e‘to Firma y Rut

2 DLl 000G

NOTA: Se entiende por allegado al grupo familiar que comparte una vivienda gue no es propia v es habitada
€on otras personas.

Diagonal Paraguay n® 265 | Pisc 6 | Santiage - Ch



1M

Fecha de Emisidn: 29 de Diciembre de 2019

Servicio de
impusestos
Internas
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019
Comuna : LOS ANDES
Numero de Rol de Avalio ; 00333 - 00004
Bireccion o Nombre del bien raiz : AROSENDE 70 JJ AGUIRRE
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0% 20.737.789
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : % 20.737.789
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ° % 0

El avallo que se certifica ha sido determinadeo segfin el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacion comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

Sorviciode b

impuestos §
laternos

..~ CERTIFICADOGRATUITO




Casa  Tasacion Vehicudos - Censulta Tasacién

Consulta Tasacién

En esta opcién usted Jrodra obtener los valores de tasacion fiscal y Permisos de Circilacion de autemdéviles, motos y vehiculos pesados, seleccionados por el SI1.

Seleccione affo Tasacién: 2019 T
Seleccione un tipo de biisqueda: @ Codigo Sl v afio de fabsicacien L.} Caracteristicas del vehiculo
Cédigo Si: [CT0500303 | Afio de Fabricacion: EW;WIWI\;

. Resultado de Filtrar: Registros a mostrar;
Resultado Busqueda e R o : :
Fitrar P8 v
i -Tipo . Codigo i Afio Fab, tharca . Modelo Version . Caract. .  Equipar. Tasacion : Valor Permiso
Camionela CTo500302 2015 CHEVROLET D-14AX E4 CC 250 DAB ABS Q Q 59.430.000 2 195.865

<  Pagina: t1de1 =




