‘ FORMULERIO DF
X %o CARACTERIZACHIN ESTUDIANTIL
Erexcion da Bionestary Desarralls fstudiantii

Jueves 12 de Diciembre de 2019 a las 10:32.11

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 19500818K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 12-12-2019 10:30:50 £Tienes nombre social? No
Nombre Rocio Fernanda Apellido paterno Solanc

Apellido materno Tranamil Email rociosolano007@gmail.com
Teléfono +56998782467 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera ANTROPOLOG%’A- NiUmero matricula 2016850401
ARQUECLOGIA

Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUC Edad 22 afos 4 meses

Fecha de nacimiento 18-07-1997 Sexo Mujer

Género Femening Estado civil Seltero{a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $329.441 / DESDE 324.398 Puntaje per capita 4

capita HASTA SIN TCPE

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avaito Entre $ Oy § 26.508.135

Puntaje avaltio 10 Puntaje variables 16.4

socioeconomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

9.903.537-4 - Mirta Doris
Tranamit Vergara

Parentesco

Madre

éHa percibide ingresos?

No

Actividad [aboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacion ocupacional

Activo estable

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

4, Condicionantes sociales

Enfermedad catastrdfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohel v drogas




Broblemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra
aguellos trastornos de Sajud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Pos o mds integrantes del grupo famifiar que estudia
en Ens. superior excluide el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental si
Alumno solo {desvinculado}

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno |
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 10

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Caiu Pérez

Fecha registro

12-12-2012 10:30:42

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdmica {BAE)

Causal Scobreviniente

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 acreditacidn

40.2




FORMULARIC D ,
LARACTERIZACUION ESTUBIARTIL
Diraccion de Bienestar v Dosarrylly Fstucdizntit

&

Jueves 12 de Diciembre de 2019 a Jas 10:30.52

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 19500918K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 12-12-2019 10:30:50 {Tienes nombre social? No

Nombre Rocio Fernanda Apellido paterno Solanc

ApeHido materno Tranamil Email rociosolano007@gmait.com
Teléfono +569098782467 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPOLO{SiAw
académica ARQUEQLOGIA
Namero matricula 2016850401 Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADOQ Tipo de alumneo ANTIGUO

Edad 22 afios 4 meses Fecha de nacimiento 18-07-1997

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltere(a) Sisterna de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo D Titular / carga Carga

Titular {Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad

Baia vision

Diagndstico médico
oftalmolégico

miopiza y astigmatisme

Medio para acreditar la
discapacidad

Certificado médico

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Mirta Tranamil Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56998782482 i Teléfono 2 +56998782482

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

familiar?

<E]l domicilio académico seré el mismo que el domicilio

si

1.4.2 Diveccion del grupe familiar




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

H
H
i

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

¢{Tiene Registro Social de |S{ Tramo sociceconomico Hogares calificados entre el

‘Hogares? 61% vy el 70% de menores
ingresos o mavor
vulnerzbilidad (Tramo del 70}

Ingreso mensual grupo $500.000 Namero serie estudiante (312567812

familiar

Numero serie jefe de 101848292

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

<{Tienes trabajo
remunerado?

si

Tipo de relacién
contractual

Contrato a Plezo Indefinido

Numero de horas
 semanales

01 a 15 horas semanales

Ambito laboral

Servicios

Tiempos de traslado

31 a 60 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios ; Retiros Dividendos | Intereses i | Ganancias | Pension Otros Actividade | Total
Parentesco ; y/o por nmobiliario { de capital |alimenticla |aportes de |s independ | ingresos
pensién acciones s parientes jientes
19500918 | $83.911 50 30 %0 50 0 $0 $+0 s0 383911

K|[Estudian

te

99035374 15574970 s0 30 $0 0 $0 30 %0 0 $574.970
iMadre

N2 integrantes grupo
familiar

§ N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per cdpita

2

1

$658.881

$329.441

* Ef céleulo del ingrese per cépita se realiza én base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

EN‘—’ de integrantes que no
itraba}'an ni buscan trabajo

]

{Considerar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 99035374 - Mirta Doris Tranamil Vergara




Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesienal de nivel medio

Tipo de aestablecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacidon educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
imatricula educacion
3 1
ETotaI gastos en educacién 150 !

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 29035374 - Mirta Doris Traramit Vergara

Tipo de endeudamiento

-Ctro préstame, especifigue:

Otro motivo de
endeudamiento

-préstamo crédite hipotecario

Gasto mensual $130.000
endeudamiento
Numero integrantes con 11 Total endeudamiento $120.000
endeudamiento 5 grupo familiar
2.4 integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
f No declara problemas judiciales
Numero integrantes con o Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
! Sin informacion !
[ Total gastos salud grupo familiar §$0 i
2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad
: No deciara discapacidad |
ETotal gastos por discapacidad ;3;0 I
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante ~ 195009218K - Rocio Fernanda Solano Tranamil
Postula al Programa No ¢Es renovante? NO

Residencia




Rut - nombre

!
i
E
}
]

9.903.537-4 - Mirta Dorls
Tranamil Vergara

Parentesco

Madre

iHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

« Trabaje(Estable)

Puntaje situacién
ecupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




K}

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

12-12-2019 10:30:42

Nivel de vulnerabilidad

Alta vuinerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

io

Tramo per capita

sociales

DESDE 324.398 HASTA SIN Per capita $325.441
TCOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Adguirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avalilio Entre $ 0 v $ 26,508,135
Puntaje por avallo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 10 Puntaje total evaluacién

40.2

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES
Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible

para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de:  AQo <\ O Fecha: 2 o/ A Al Ll S
Nombre estudiante: 1/nc 0 Solpire T Carrera: AT Ic ofp olowuC:
N° de Integrantes grupo familiar; < N° de Integrantes glie aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: W ivlpn toris Yool Veea co RUT: A €03 537F -4

Domicilio: “+%501¢ Plouco 45 1% dento 20 Fono: R %442 927

Profesion, oficio o 4ctividad: O nexnx o wn Paotr ol 70d o Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar. =5 0. O
vy

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

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
{solo si provienes de regién)
1. Alimentacidn J0O.000
2. Arriendo i
3. Dividendo ACK .. 500
4. Contribuciones e
5 Luz 39, 1o
6. Agua SaAD
7. Combustible (gas, parafina, otros) el lev,
8. Bencina —
9. Movilizacién 24 o0
10. Teléfono {fijo y/o celular) 3 RAK0
11. TV Cable 420
12. Internet N Ne'e
13. Utiles de aseo 345 DOC

14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)

15. Creditos de consumo (Casas comerciales, efe.) [4 24 . 0 QO

16. Vestuario 5 4 oo

17. Salud HO o000

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) —

19. Otro (detallar): 39030 can'p elulor auey
20. TOTALES i

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR &40 0 Y

3. OBSERVACIONES

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

antecedentes mencionados, g/'?)—}zjﬂ/

Firma Jefe(a).de Nogar (obligatoria)
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CEDULADE §1_ - REPUBLICA DE cr-m_ 4
IRENTIDAD sk

Nacié en: LA CISTERNA, SANTIAGO
Profesién: No Informada

Uz- 6440

. INCHL1019492925537<<<<<<L<<<<K
. 6401252F2401254CHL9903537<4<<D
TRANAMIL<VERGARA<<MIRTA<DORISK
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REPUBLICA D
sea'v'lc[o‘ DERSGISTRO C1y)
ARELBOS .

CED
IDE

._'
o
>
lwj

il

CHA DE VENCIMIENTO

B.JUL. 2027

220 JUL 2087

FIRMA-DEL TITULAR:

RUN 18.500:948-K

Nacié en: SAN MIGUEL
Profesion: No informada

4z-Dgavl

INCHLS512567812TP01<<<<<<<K<<L<LL
9707184F2707185CHL19500918<K<T7
SOLANO<TRANAMIL<<ROCIO<FERNAND



.Sr(a)
MIRTA DORIS TRANAMIL VERGARA
BLANCO 5514
SAN MIGUEL - SANTIAGO

L AT IS e

9.903.537-4 : 2018000981 01/10/2019 | UF

- 0,1014

0171012019 | $128.875 $109.543 | 06/10/2019| 128918 [ § 109.579 TOTAL APAGARCON I:[
0210/201¢ | §128.883 $109.549  |07/10/2019]  $128.925 $ 109.586 REBAJA MINVU

03M0/2018 |  § 128.802 $109.557  [08/10/2019] $128.935 $ 109.594 INTERES PENAL R I::l
04/10/2019 | $ 128.900 $100.564 |09/10/2019| §128.943 $ 109.600

05110/2019 | $128.909 $108.572 OTROS CARGOS s [ ]

roracrecioo s [ ]

GAPITAL UF o 823,9819 |
DIVIDENTOS IMPAGOS UF { 0] V°B° Y TIMBRE DE CAJA
MES DE EXCLUSION ] 000 |

e, - .. . Informacién sobre seguros contratados porsu operacién hipotscariai— . — .

Desgravamen: . Banchile Seguros de Vida N° 1426

Cesantia:  N° 7800486-K

Recuerde mantener al dia el pago de sus cuotas de participacion, de esta forma crece su inversién Yy
aumenta el monto de su remanente. _

Si aln no cobra su remanente Coopeuch, puede hacerlo en cualquier oficina de Coopeuch con su cédula
de identidad. Consultas al 6002001200. Si al momento de recibir esta informacion ya realizo el retiro de su
remanente, favor no considerar este aviso. )

(*)El Remanente es el resultado positivo de la gestién de la Cooperativa en ¢l ejercicio del afio anterior. En
caso que la gestion de Coopeuch sea favorable, el Remanente se distribuye entre los socios.

DIVIDENDO HIPOTECARIO -

269010

9.903.5374 2018000961

T. GAR CON
TOTAL A PAGAR ($) CON REBAJA MINVU ;ggiﬁ: ,\mw § :I
L ]
VB Y TIMBRE DE CAJA : INTERES PENAL $ I:I
FORMA DE PAGO
EFECTIVO D

TOTAL .. CIBIDO s [ T
DOCUMENTO I::|




- FOCES
o Q‘ FOR’. LARIO BE
o K CARACTERTZACION ESTUDIARTIL

Stmcsian o2 Siercanay Beirods dstudanti

Comprobante de postulacidén a beneficios

Estimado/z Roclo, RUT 12.500.918-K

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iTeoim Chile fesiag v tedse sentaemegl
fong oo nng, ToO0s FoeLTI UL D,

ilmportante! Atn debes realizar [2 etapa presencial del process de postulacion o rengvacidn de los

beneficios estudiantiles:

L

Qué tienes que hacer?

. Consultar los plazos del proceso de acreditacion socioecondmica internos en tu Oficing de Bienestar de

tu Facultad, Instituto o Programa.

. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

Recopilar [a documentacidn necesaria para acreditar tu situacién secioecondmica y entregarla ! dia de
la entrevista.
iNo clvides llever tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

Confirmar &f término de tu rencvacidn/postulacion con tu asistente social.

ilmportante! £l Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, conslltalos con tu asistente social.

Si tienas preguntas contdctanos a través del formulario de contacts disponible en la pagina de FQCES o

ascribenos a dirbde@uchite.cl

tunas 11 de noviembre de 2019 a fas 16:23:09

Direccidn de Bienestar v Desarrolio Estudiantif (DIRBDE}
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ROCIO FERNANDA SOLANO
TRANAMIL, RUN 19500918-K, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

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

Marcelo Mosso Gomez
Director
Fondo Nacional de Salud

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

Este cerificado tiene validez de 60 dias, después de su emisién.

Fecha Emisidn: 18/11/2019
Codigo de Verificacién: 1567364463
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MIRTA DORIS TRANAMIL
VERGARA, RUN 9903537-4, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDQ NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

Hm-:a;\;[ L L

Marcelo Mosso Gomez

® FOﬂﬁSG :' Director

Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 18/11/2019
Coédigo de Verificacion: 213385164



Certificado de Cotizaciones Previsionales

Folio de certificacion: DE9DC-581DC-759F3-7TBES3-K (%)
Santiago, 22 de noviembre de 2019

AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Mirta Doris Tranamil Vergara RUT: 9.903.537-4 DOMICILIO: Pje
Blanco 5514 Dpto 302, San Miguel, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su CUENTA
OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11-2017 y 11-
2018,

Detalie de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador
en los tltimos 24 meses.

Periodo ME?;iZﬁto Fecha Caja PesosmontOCuotas Valor Cuota | RUT Pagador F;I;Ir':;o
10-2019 | COTIZACION 11/11/2019 |5$68.003 1,84 $36.922,25 96.581.370-5 D
09-2019 | COTIZACION | 10/10/2019 |$64.897 1,70 $38.143,36 96.581.370-5 D
08-2019 | COTIZACION | 11/09/2019 $57.129 1,51 $37.895,28 96.581.370-5 D
07-2019 | COTIZACION | 09/08/2019 |$80.154 2,14 $37.428,90 96.581.370-5 D
06-2019 | COTIZACION | 10/07/2019 $65.880 1,83 $35.940,04 96.581.370-5 D
05-2019 | COTIZACION 10/06/2019 | $80.046 2,29 $35.022,63 96.581.370-5 D
04-2019 | COTIZACION | 10/05/2019 | $98.590 2,89 $34.075,51 96.581.370-5 D
03-2019 | COTIZACION | 12/04/2019 |$68.346 2,01 $34.047,95 96.581.370-5 D
02-2019 | COTIZACION | 11/03/2019 |$53.440 1,62 $33.078,89 96.581.370-5 D
01-2019 | COTIZACION 11/02/2019 | $66.766 2,03 $32.825,95 96.581.370-5 D
12-2018 | COTIZACION | 10/01/2019 |%98.214 3,02 $32.536,38 96.581.370-5 D
11-2018 | COTIZACION | 10/12/2018 $98.170 3,07 $31.963,13 96.581.370-5 D
10-2018 | COTIZACION | 09/11/2018 |$97.971 3,06 $31.983,86 96.581.370-5 D
09-2018 | COTIZACION 10/10/2018 |$92.912 2,89 $32.103,00 96.581.370-5 D
08-2018 | COTIZACION | 12/09/2018 |$77.619 2,42 $32.011,64 96.581.270-5 D
07-2018 | COTIZACION | 08/08/2018 | $75.609 2,38 $31.812,89 96.581.370-5 D
06-2018 | COTIZACION | 10/07/2018 |$57.271 1,81 $31.592,50 96.581.370-5 D
05-2018 | COTIZACION | 08/06/2018 |$55.958 1,78 $31.395,11 896.581.370-5 D
04-2018 | COTIZACION 11/05/2018 | $80.379 2,55 $31.558,73 96.581.370-5 D
03-2018 | COTIZACION 10/04/2018 |$58.983 1,88 $31.386,66 96.581.370-5 3]
02-2018 | COTIZACION | 05/03/2018 |$57.237 1,84 $31.091,33 96.581.370-5 D
01-2018 | COTIZACION | 08/02/2018 $48.911 1,58 $30.924,00 86.581.370-5 D
12-2017 | COTIZACION | 11/01/2018 |$81.262 2,62 $31.039,66 96.581.370-5 D
11-2017 | COTIZACION | 11/12/2017 |$53.562 1,74 $30.729,74 96.581.370-5 D
10-2017 | COTIZACION | 08/ 11/2017 |561.745 2,00 $30.907,79 96.581.370-5 D
Tipos de Fondos
Foendo 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 emision. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www,afpcapital,cl, haciendo clic en "Validador de Certificado'.
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Fecha de Emisién: 19 de Noviembre de 2019

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avaltios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna

Ndmero de Rol de Avaldo

Direccion o Nombre del bien raiz

: SAN MIGUEL
. 05346 - 00079
: PJE BLANCO 5514 DP 302 SAN JOSE

Destino del bien raiz . HABITACIONAL
AVALUO TOTAL o 8.630.508
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ° % 8.630.508
AVALUO AFECTO A IMPUESTO © 8 0

El avaldo que se certifica ha sido determinado segin el procedimiento de tasacién 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
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CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PERSONALIZADA

Importante’ Esta informacion es valida para la fecha y hora en que se geners la carpeta,

Toda declaracion y pago que sea presentada en papel retrasa la actualizacion de las bases de datos del S, por lo que, eventualmente, podrian no
aparecer en esta carpeta.

Nombre del emisor: MIRTA DORIS TRANAMIL VERGARA

RUT del emisor: 2903537 — 4

Fecha de generacion de la carpeta: 22/11/2019 81:30

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: Anterior 2 1993

Actividades Econdmicas: 47733¢  VENTA AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS N.C.

Categoria tributaria; Primera categoria

Domiciio: SAN CLEMENTE 1539 , EL TRANQUE El. BOSQUE
Fropiedades y Bienes Raices(1)

. . . Cuotas Cuotas Condicion
Comuna Rol Direcsion Destino Avaldo Fiscal vencidas por vigentes por @)
pagar pagar

SAN 05346-00079 o= BRANCO 8B4 DP 302y smracionAL 8.630.508 NO NO EXENTO

MIGUEL SAN JOSE

(1) La presente informacién no acredita dominic de una propiedad.,
(2}: La condicidn exento/afecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raices, considerando las modificaciones recientes de 1z
tasacion, y no segtin la existencia de cuctas de contribucianes emitidas.
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OCTUBRE 2018

2/6

- No se registra declaracicn para este perfodo ~




318

AGOSTO 2018

I 4/6
DECLARACION ME‘NSUA;..O ;;GEE;LM;LTANEO DE IMPUESTOS FOLIO 67 6837251016
RUT 03 9.903.537’—4
PERIODO 115 08 /2019
01 | Apelfido Paterno o Rardn Social 02 l Apellido Materno 05 I Nombres -
TRANAMIL VERGARA MIRTA DORIS
06 | Calie 810 | Ne® 03 I Comuna
SAN CLEMENTE N:1539, EL BOSQUE, STGO EL BOSQUE
08 i ' Teléfono 55 | Correo Electrénico 314 I Rut del Representante
Cédigo Glosa Valor Cdédigo Glosa Valor
573 REMANENTE ANT. CAMEIO SUJ PER. ¢ 755 |Postergacion pago IVA
SGTE. 089 HIMP. DETERM. IVA DETERM.
543 TOTAL DE ANTICIPO, CONTRIB.
RETENIDCS
547 TOTAL DETERMINADQ
598 JANTICIPO A IMPUTAR / CAMBIO DE Sud.
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 81 0f +
Mas IPC o2 +
Mas Intereses y Multas 93 +
CONDONACION 795 —
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

Fecha de la Condonacion

% Condonacién

Ndmero de fa Resolucian

Tipo de Declaracion

Corrige & Folio(s):

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentdcién

28/09/2019

Primitiva

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Contribyye nte




JUNIO 2018

| 6/6
DECLARACION MENSU?:IE) YR;ﬁ(EERSiéM;JQLTANEO DE IMPUESTOS EOLIO |07 6504309026
RUT 03 9.903.537-4
: PERIODO 45 08/ 2(yig
01 , Apellido Paterno ¢ Razén Social 02 l Apeilido Materno 05 | Nombres
TRANAMIL VERGARA MIRTA DORIS
06 | Calle 510 | N® 08 | Camuna
SAN CLEMENTE N°:1539, EL BOSQUE, STGO EL BOSQUE
09 Teléfono 55 l Correo Electronico 314 | Rut del Representante
LCodigo | . ] Glosa ] Valor Cddigo ] Glosa Valor
573 |REMANENTE ANT. CAMEBIO SUJ. PER. G 755 |Postergacion pago VA 0
SGTE. 089 [IMP. DETERM. IVA DETERM. 0
543 |TOTAL DE ANTICIPO, CONTRIB, 0
RETENIDOS
598 _ JANTICIPO A IMPUTAR / GAMBIO BE SUL, 0
TOTAL A PAGAR DENTRQ DEL PLAZO LEGAL g1 0 +
Mas IPC 92 +
Mas Intereses y Multas 23 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

% Condonacion

Numero de la Resolucion

Fecha de la Condonacian

Tipo de Declaracién

Carrige a Falio(s): dance

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Prirnitiva

28/07/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Firma Contribuyente




22/41/2019
— ﬁ'_
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES: 310605

EME SERVICIOS GENERALES LTDA Periodo: Agosto de 2019

Rut Empresa 76.455,400-0 Nombre : SOLANC TRANAMIL ROCIO FERNANDA

Rut Trabajador: 19500218 - Dias Trabajados 30

Fecha de Contrato: 03/03/2019 0:00:00

Sucursal: 63 LINEA 6 Aporte empleador SIS.. $ 1.280

Instalacion: 6 Ad. Linea & AFC Empleador § 2.023

Tipo de Pago: 4 Deposito en Cuenta Vista Numero de Cuenta: 19500918

HABERES DESCUENTOS

Sueldo Base $50200 MODELO 10.77% $9.077

Anticipo de Gratificacion $15.000 FONASA C/CCAF $ 5.900

BONO DE ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD $15.00¢0 FONDO CESANTIA (0.6%) $ 506

Bono por desempaxo mensual $4.083

(++)YREMUNERACION IMPONIBLE $84.283

ASIG.MOVILIZACION $7.312

ASIG.DE COLACION $7.312

TOTAL HABERES ; $98.907 TOTAL DESCUENTOS : $ 15.483
LIQUIDO A RECIBIR $83.424

HE RECIBIDO : OCHENTA'Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS,

NOTA: La presente liquidacidn, es valida como certificado de remuneraciones

Firma del Empleado



22/11/2019
—_— S —
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES: 310605

]

EME SERVICIOS GENERALES LTDA Periodo: Julio de 2018

Rut Empresa 76.455.400-0 Nombre : SOLANO TRANAMIL ROCIO FERNANDA

Rut Trabajador: 19500918 - Dias Trabajados 30

Fecha de Contrato: 03/03/2019 0:00:00

Sucursal: 63 LINEA 6 Aporte empleador SIS.. § 1.307

Instalacion: 6 Ad. Linea 6 AFC Empleador § 2.051

Tipo de Pago: 4 Deposito en Cuenta Vista Numero de Cuenta: 19500918

HABERES DESCUENTOS

Sueldo Base $50.200 MODELO 10.77% $9.203

Anticipo de Gratificacion $15.000 FONASA C/CC.AF $5.982

BONO DE ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD $15.000 FONDO CESANTIA (0.6%) $ 513

Bono por desempedo mensual $4.083

HORAS EXTRAS (7.5hrs) (00:30) $1.171

(+JREMUNERACION IMPONIBLE $ 85.454

ASIG.MOVILIZACION $7.312

ASIG.DE COLACION $7312

TOTAL HABERES : $ 100.078 TOTAL DESCUENTOS : $ 15.698
LIQUIDO A RECIBIR $84.380

HE RECIBIDO - OCHENTA Y CUATRO MIil. TRESCIENTOS QCHENTA PESQS.

NOTA: La presente liquidacion, es valida como certificado de remuneraciones

Firma del Empleado



22M11/2019
- BENME
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES: 310605

'

l

EME SERVICIOS GENERALES LTDA Periodo: Junio de 2019

Rut Empresa 76.455.400-0 Nombre : SOLANC TRANAMIL ROCIO FERNANDA

Rut Trabajador: 19500018 - Dias Trabajados 30

Fecha de Contrato: 03/03/20189 0:00:00

Sucursal: 63 LINEA § Aporte empleador SIS.. $ 1.260

Instalacion: 6 Ad. Linea 6 AFC Empleador § 2.528

Tipo de Pago: 4 Depaesito en Cuenta Vista Numero de Cuenta: 18500918

HABERES DESCUENTOS

Sueldo Base $50.200 MODELO 10.77% $9.077

Anticipo de Gratificacion $15.000 FONASA C/CC.AF $ 5.900

BONO DE ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD $ 15.000

Bono por desempero mensual $4.083

(+REMUNERACION IMPONIBLE §84.282

ASIG.MOVILIZACION $7.312

ASIG.DE COLACION $7.312

TOTAIL. HABERES : $98.907 TOTAL DESCUENTOS : $14.977
LiQUIDO A RECIBIR $ 83.930

HE RECIBIDO ; OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS.

NOTA: La presente liquidacion, es valida como certificado de remuneraciones

Firma del Empleado



omb-e del Trabzjader. 50

C. ldentidad:  9003537-4

Cargo: OPERARIO DE ENVASE
Banco:
HABERES

Sueldo Base

Gratificacion Legal Mensual
Bonif, Seg, Compl. Salud
Horas Extraordinarias

Bono De Responsabilidad
Sobretiempo Especial (100%)
Bono De Producclon

Bono Nocturno

HAZERES NO IMPONIELES
Asig. Movilidad

r. Ingress:
C. Costo: Acondicionado PG ARP:

Mumere de Cuenta:

337.910
118.148
15.96%
3.417
30.000
31.538
80.824

60.000

27.000

1871072015

CAPITAL
Sisteima de Salud:FONASA

DESCUENTOS LEGALES

Cotizacion Fondo De Retiro §5.830
Comision Afp/ Sis 9.487
Cotizacion Salud Caja 3.953
Cotizacion de Salud Obligatoria 42,1683
Aporte Seguro de Cesanltia 3.953

DESCUENTOS FERSQOMNALES

Col. Vida/Salud y Com. Salud 12.772
Dcto, Por Atrasoes 58
Descuento permisos 58
Dclo. Anticipo Quincenal 50.000
Descte. Seguro Complementario Dental 1.417
Dclo. Créd. Caja Los Andes 6.835
Dclo. Seguro complementario por carga 2.000

i(+iiotal Haberes {Imponibles + No Imponib

-) Descuentos Legales

(
A
(-) Descuentos Personales

BASE CALCULD DE RENTA FLIA

Mes del Pago

Sueido Base

[ine Trabmaic

Junio de 20189
337.810
30

QV[];-'JIES} $ 685.800
$ 125.436
$ 73.140

Dias Licencia




Hombez del Trabalador: 7 B ERGaRR SRS DT

. Mdentidad: §O03537-4 F Ingreso: 19/10/2015

Ee OPERARIC DE ENVASE C. Cozto; Acondicionado PG &-Pr CAPITAL

e Nimere de Cusnta: Gierama de Salua:FONASA

HEBEERES DESCUENTOS LEGALES
Sueldo Base 358423 Cotizacion Fendo Do Retiro 57.129
Gralificacion Legal Mensual 114,258 Comision Afp/ Sis §.227
Bonif. Seg. Compi. Salud 14.527 Cuolizacion Salud Caja 3.428
Horas Extracrdinarias 4.085 Cotizacitn de Salud Obligatori: 36,563
Bono Nocturno 80.000 Aporte Seguro de Cesanlia 3.428

DESCUERTOS Fiz

Col. Vidal/Salud y Com. Salud 11.621
- Dcto. Por Atrasos 457
8 Descuento permiscs 385
Declo. Anticipo Quincenal 50.000
Descto. Seguro Complementaric Dental 1.428
Cclo. Seguro cornplementario por carga 2.000

FASERES NO IMPONIELES
Asig. Movilidad 25.100

597.3%4

<3

108.775

p= 2]

65.849

&2

BASE CALCULD DE REMTA FIJA

Hes del Pago Agosto de 2012
Sunide Base 370,752 1
L Mrabaiados 5 o}

Dizs Yagacionas




jadar:

Cargo:  OPERARIO DE ENVASE

SABERES

Sueldo Base

9803537-4

E
C. Costo; Acondicionado PG A7FP CAPITAL

NGmeare

da Cuanta: Siat

DESCUENTOS LEGALES

1

2 Salud  FONASA

370.782 Cotizacion Fondo Do Retiro 80.154
Gralilicacion Legal Mensual 119.148 Comision Alp/ Sis 11,542
Dif. Remune. Imponible 58.034 Cotizacion Salud Caja 4.809
Bonif. Seg. Compl. Salud 16.076 Cotizacion de Salud Obligatoria 51.298
iHoras Extraordinarias 2.692 Aporte Seguro de Cesantia 4.809
Bone De Responsabilidad 30.000
Sobretiempo Especial (100%) 83.572
Bono De Produccion §91.236
Bono Nocturno 50.000

Col. Vida/Salud y Com. Sailud 12.861

Dcto. Por Afrasos 2.948

Descuento permisos 7.722

Dcto. Anticipe Quincenal 50.000

Descio. Segurc Complementaric Dental 1.428

Dcto. Seguro complernentario por carga 2.000

HAZERES NO IMPONIBLES Descuento Anticipo de Sueldo 46.427

Asig, Movilidad

27.000

[--1Total Haberes {imponibies + Mo $ 828.538
(-) Descuentos Legales % 152,612
(-) Descuentos Personales $ 123.384

BASE CALCULO DE RENTA FIJA P
;‘ECS rle[ PagQ Julio de 2015 D\'ES :_;CQFWC[E ¢ ~
sueltlo Bass , 370.782 Dize de Ausendia 0

Gias Trakaiados 30 Dizs Wacaciones 1




