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\k_ CARACTERIZACION ESTUDIANTIL

Uireccion de Bienestasy Desarrolla Estudiantil

Martes 26 de Noviembre de 2019 a las 16:25.57
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 1158794357 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 126-11-2019 16:24:22 éTienes nombre social? No

Nombre ?Andrea Noemi Apellido paterno Echeverria

Apellido materno 'Parra Email andreaecheverriaparra@gmail
| .com

Teléfono 1 +56983056799 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica

Carrera ANTROPOLO(}iA- Niimero matricula 2016858266
{ARQUECLOGIA

Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 34 afios 8 meses

Fecha de nacimiento 20-03-1985 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena :Si

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per 1$419.332 / DESDE 324.398 Puntaje per capita 4

capita HASTA SIN TOPE

Tenencia Arrendatario de pieza Puntaje tenencia 4

Tramo arriendo Entre $ 0y $ 265.081 Puntaje arriendo 10

Puntaje avaluo O Puntaje variables 18
i socioecénomicas

3. Situacidén ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 15.879.435-7 - Andrea Noemi iParentesco Estudiante
Echeverria Parra
éHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente - Trabajo(Inestable)

de ingresos)

Situacién ocupacional | Cesante Puntaje situacidn 15
ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave |

Violencia intrafamiliar

i
i




{Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

Enfermedad cronica o permanente, se involucra Si
aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del

lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado) Si
Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 12

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social i Calu Pérez

Fecha registro

26-11-2019 16:25:09

Nivel de vilnerabilidad gAIta vulnerabilidad

H

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econémica (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 Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

| Puntaje total acreditacién

55




FOCES

FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Uireccidn de Sienestary Dosarrsila Estudiantil

Martes 26 de Noviembre de 2019 a las 16:25.25

Resumen de postulacidon y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte ‘158794357 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 26-11-2019 16:24:22 ¢Tienes nombre social? No
Nombre ‘Andrea Noemi Apellido paterno Echeverria

Apellido materno Parra Email andreaecheverriaparra@gmail
; .com

Teléfono +56983056799 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales Carrera ANTROPOLOGIA-

académica | ARQUEOLOGIA

Nudmero matricula 2016858266 Situacion matricula MATRICULADO

Situacidon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 34 afios 8 meses Fecha de nacimiento 20-03-1985

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Titular

Nacionalidad Chilena 'Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo

Gonzalo Diaz Rojas

Vinculo contacto

emergencia

Otro vinculo

Otro Vinculo Pareja Teléfono 1 | +56975681125
Teléfono 2 {+56975681125
1.4 Direccién del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccién
 ¢El domicilio académico serd el mismo que el domicilio | Si
familiar?
1.4.2 Direccidn del grupo familiar
Tipo de inmueble Departamento i Calle Santa Victoria
Ndmero 360 N° Casa/Depto 907
‘Comuna Santiago

Regidn

i Region metropolitana




1.4.3 Direccién académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

-Profesional - -2006

Tipo de estudios -Profesional Tipo de institucién -Universidad
Estado de educacién -Titulado Ao de ingreso -2006
superior

Ultimo afo cursado -2010 N2 de semestres cursados -10
¢Tuviste algun beneficio? -No tEspecifica cual(es) -

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante ~ 138784357 - Andrea Noemi Echeverria Parra

RUT o pasaporte 158794357 Nombres Andrea Noemi
Apellido Paterno Echeverria Apellido Materno Parra
Edad '34 afios 8 meses Fecha Nacimiento 20-03-1985
Sexo | Mujer Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? | Si Jefe de hogar Si
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Previsién social Sin previsién social ¢Ha percibido ingresos en | Si

ultimos 3 meses?

Forma de trabajo Inestable

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

\Trabajo

(estable/inestable)

Modalidad trabajo (dependi
iente/independiente) .

Independiente

Profesidn u oficio

Antropdloga

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

iTiene Registro Social de | Si Tramo socioecondémico Hogares calificados entre el
Hogares? | 61% vy el 70% de menores
| ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 70)
Ingreso mensual grupo $600.000 Ndmero serie estudiante 518506219
familiar
Nimero serie jefe de 1518506219

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante




ééTien»as:'crabajc» ‘No Tiempos de traslado 31 a 60 minutos

%remunerado?

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que
no perciben ingresos.

{RUT | Sueldos Honorarios  Retiros Dividendos | Intereses i Ganancias Pensién Otros Actividade | Total

| Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital | alimenticia | aportes de |s independ | ingresos
i pensién i acciones s parientes | ientes

15879435 | 50 $0 180 $0 ;$0 $0 $0 $0 $419.332 $419.332
| 7|Estudian

e i

N2 integrantes grupo N¢ integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per cépita

| familiar ingresos familiar

11 i1 $419.332 $419.332

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

N2 de integrantes que no 0 Ec‘.Considerar a estos fSi
‘trabajan ni buscan trabajo iintegrantes dentro del |
! ' grupo familiar?

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

;Total gastos en educacidén 1$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

| No declara endeudamiento

gNﬁmero integrantes con O Total endeudamiento $0
iendeudamiento ! 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

Estudiante - 158794357 - Andrea Noeml Echeverria Parra



iTipo de enfermedad

'-Permanentes o de Mediano

Costo

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnéstico

-Trastorno de ansiedad
. generalizada

Atencién GES

-No

Gasto mensual

-$50.000

Observacion

-Incluye medicamento y
terapia (psiquiatra y
psicéloga)

;fTotal gastos salud grupo familiar

1$50.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

No declara

iTotal gastos por discapacidad

30

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

Estudiante - 158794357 - Andrea Noemi Echeverria Parra

Tipo de inmueble

-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de pieza

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

'-Andrea Noemi Echeverria
|Parra

Avalto de la vivienda

iTiene algin vinculo con el -No

propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo -Entre $ 0y $ 265.081 N2 dormitorios -2

Calle -Santa Victoria Numero -360

N2 Departamento / casa -907 Block o torre -

Villa o poblacién - Regidn -Regién metropolitana
Comuna %—Santiago !

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el duefio de la
vivienda?

-Andrea Noemi Echeverria
Parra

Avalto de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con
el propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N¢ dormitorios

Calle

Ntimero

N¢ Departamento / casa

Block o torre

IVilla o poblacién

Region

Comuna

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental




3.1 Prdgrama de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa ‘No ffi.Es renovante? NO
Residencia i
5. Jefe de hogar
5.1 Situacidn ocupacional del jefe de hogar
Rut - nombre 115.879.435-7 - Andrea Noemi Parentesco Estudiante
| Echeverria Parra
¢Ha percibido ingresos? i Si Actividad laboral (fuente - Trabajo(Inestable)

de ingresos)

Puntaje situacidn 115
ocupacional

H

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacion asistente social

7.1 Evaluacién

sociales

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 26-11-2019 16:25:09
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del 10
estudiante

Tramo per capita DESDE 324.398 HASTA SIN Per capita $419.332

TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Arrendatario de pieza
Puntaje por Tenencia 4 Puntaje por avalio 0
Arriendo Entre $ 0y $ 265.081 Puntaje por arriendo 10
Puntaje condicionantes 12 Puntaje total evaluacién 55

<<«<QObservaciones>> 5, Evaluacidn Asistente Social - Eva

luacidon Asistente Social

RUT - Nombre Asistente
Social

112.778.478-7 - Calu Pérez

Fecha de Observacién

martes 26 de noviembre del
2019 a las 16:23:31

Observacion

' CON DECLARACION DE GASTOS DE LA ESTUDIANTE

ALUMNA QUEDO CESANTE EN OCTUBRE, POR LO QUE EVALUACION ECONOMICA SE REALIZA

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




I\ CIENCIAS .
[8)SOCIALES  FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacién de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el 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 estipulado.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrario 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 quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacién,
que finaliza con el envio de la informacion académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacién, renovacion y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

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

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

E chedepetn “PAnes PArdeen Noed A3D9 H25-3
APELUIDO PATERNG APELLIDO MATERNC HOMBRES RIST
20 ) %) 19‘&5 8300 3193 andken edneieaa, pa.«a\‘@ gm\ PN /\m;eo\ﬂgxx
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR AUUBMNG ERGAIL CARDERA.
DOMICILIO FAMILIAR {EN CASO DE PROYVEMIR DE REGIONG CTOMUHA KEGYOM DE PROCEDENCIA TELZFONS
{);«\\1\1\ L\ﬁm\a 2b0 be,p\@ 90? {)%vy\\R%J jefesaY' 55
DIRECCION PERICDO ACADEMICO COMUNA TELEFONG

I1.- BECAS 2019

P - >
P} eeca Ak (ExPag) 524 530 [T HoeAR UNIVERSITARIO 1 arovo preescoLar [ »DTE. DE LA REPUBLICA 71 sEca INDiGENA \\/)A/

[ aumenTAciON casino [ Beca DE DEsaYUNO Facso P& ALIMENTACION JUNAEB [J patacoNIA Y AYSEN ] omra
[1 Fotocopias FACsO [] resipencia ] BMES $18.500 JUNAEB [T INTEGRACION TERRITORIAL
{1 eraTUIDAD [ sEca Excerencs "1 eeca vocacion PrRoFESOR [} ronpo soupario
] BECA BICENTENARIO ] Beca juaN GOMEZ MILLAS ] Beca Hiso DE PROFESOR P CREDITO AVAL DEL ESTADO
] BECA UNIVERSIDAD DECHILE ~ [_] JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS [_] BECA PSU [ otra
i1l.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN@)
RUT NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD | INGRESOS \
1 ?ﬁ%—‘ﬁ-q,}5‘} A “A’{‘ez Ve \)?nx DN fonao\ E:\odxm\a Eb}-’:&‘l\kﬂ_\:,l Frmsa 600 .ccn (Ff()n'\«i{o J
z oS o, ] |
¢ 7 { i
3 = ‘ /
. Lo
4 Z"i’ .f 7 % é C/
5 | |
B [ u \EC]: NG, 1~
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARECNT:SCO
] eropia/ avaLUo $ 7 ARRIENDA/MONTO $ [T1 usurrucTUARIO/AVALUO $ 1_ DRCP,O .
[J owvipenpos/monTo $ K] ARRIENDA PIEZA/MGNTO 703450 .00 [] auscapos/avabos |
AVALUO $ % LOv=Pre LXQ xme,«io# J

S1 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
] vive con PARIENTES O AMIGOS [ ArrienpA PiEZA [ comparTE ARRIENDG [ ] PAGA PENSION [[] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO

5 5 S - S $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
] ENFERMEDAD CATASTRGFICA O DISCAPACIDAD [ ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION [ FAMILIA UNIPARENTAL
[ eNDEUDAMIENTO GRAVE [[] ALUMN® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE ] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES

ENFERMEDAD PERMANENTE ] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DEORIGEN || HACINAMIENTO

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ] ALUMN@ CON HIJO/S A SU CARGO [ FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[T] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS X alumne sore oo
[T proBLEMAS sUDICIALES . o
[[] INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N” ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA ‘ N® ESTUDIANTES ED. SUPERIOR | ‘

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

odaseip

FIRMA ALUMNO

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A,

QCX\Z‘R\Q 3\7\)_, 2‘715.0’8 M?‘S 2.- NOMBRE Y TELEFONO:

1.- NOMBRE Y TELEFONO:




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES
Este documento debe ser llenado por elfla 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: Bcldsse 268 Fecha:
Nombre estudiante: Andven Ednadeca Yacon Carrera: Ayrsopogin ))\-rcugc\gq\m
N° de Integrantes grupo familiar: 4 N° de Integrantes que aportan: 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Aadcex Enalecs Yaco. RUT: [9.339.4»% -
Domicilio: Lzar \idedza 260 Dedo Y Hxchae Fono: 2056399
Profesion, oficio o actividad: Anrrepslosa [ Eshdiaaie Fono:

| Total ingreso mensual grupo familiar. 000CCC (Pxomnedio

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junio, julio osto

Concepto | Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de regidn
1. Alimentacién 97 .Y
| 2. Arriendo Ase. coO
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz AN+
6. Agua 6.450
7. Combustible {gas, parafina, otros)
8. Bencina
9. Movilizacién ANO.Co0
10. Teléfono (fijo y/o celular) A40.CcO
| 11. TV Cable
12. internet 24.930
13. Utiles de aseo 439%c

14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) 22.2259

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, efc.)

16. Vestuario S Fo
17. Salud 4%.042
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

19. Otro (detallar): lASiene. PO | 266
20. TOTALES ) 449.3>2
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR §49.2232

3. OBSERVACIONES

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

antecedentes mencionados.
Firma e Hogar (obligatoria)




W

FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO {Vivienda, comercial,

laboral)

AVALUO FISCAL

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta,
camién, furgén, moto, otros)

USO (Particular, comercial,

laboral)

AVALUO FISCAL

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras} CION

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Depésito a | ‘ i
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS {si corresponde)
acciones, otros} | i
!
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
| automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

Nombre Jefe(a) de Hogar: /D(vwdr@\ Ec\\‘ebcﬁx:{%’\’?\ Firma:

Dodusay

i

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.



CEDULA DE i REPUBLICA DE CHILE
\DENT\DAD BRI DE REGISTRO CHVIL & (DENTIFICACION g | g

APELLIDOS

ECHEVERRIA
PARRA
NOMBRES
ANDREA NOEMI
NACIONALIDAD SEXO. p—_—
{ CHILENA F )
i N FECHA DE NACIMIENTO NUMERC DOCUMENTO ";& ‘~‘
* 20 MAR 1985 518.506.219 : o o8-
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIM\ENTO

i' 03 ABR 2019 20 MAR 2025
3 FIRMA DEL TITULAR
RUN 15.879.435-7 QV\%/

Nacié en: CHILLAN
Profesién: ANTROPOLOGO

-
>
o
s
o
'
T
<

INCHL5185062193823<<<<<<<<K

<<<
8503208F2503206CHL15879435<7<0
ECHEVERRIA<PARRA<<ANDREA<NOEMI




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Diroccidn g2 Bierestar y Jesarmlls Estudanti!

L FOCES

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Andrea Echeverria Parra, RUT 15.879.435-7

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

ilmportante! Aun debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacion o renovacion de los

beneficios estudiantiles:

{Qué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacion socioecongmica internos en tu Oficina de Bienestar de
tu Facultad, Institute o Programa.
2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

3. Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacién socicecondmica y entregarla el dia de
ia entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacion a beneficios” de FOCES!

4. Confirmar el término de tu rencvacion/postulacién con tu asistente social.

iimportante! El Programa de Residencia Universitaria v el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consiltaios con tu asistente social.

Si tienes preguntas contdctanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de FOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

miéreoles 23 de octubre de 2019 a las 21:52:20

Direccidn de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50388641
Fecha Confirmacion Ciudadano: 19/10/2016

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2018 a las 23:00 horas Los cambios
de informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran refiejados en su cariola ef primer dia habil de Diciembre 2018

Andrea Noemi Echeverria

Parra Calificacion Socioeconémica
RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
15.879.435-7

. 2o . -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad Vulerstiidad
Los Olmos, Nro domicilio: 3256, Dpto:
304, Biock: G, Macuil. Su hogar esta calificado entre ef §% y el 40% de menores ingresos o
Agrupacion Habitacional: mayor vulnerabilidad socioeconémica.
Otros -0t

La Calificacion Sociceconémica 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

15.879.XXX-X  Andrea Noemfi Echeverria Parra Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

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

Ingresos del hogar

ingresos del trabajo: entre $135.000 y $185.000

ingresos de pensiones: menor gue $30.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $135.000 y $185.000

En base a informacion disponible de los ultimos 12 meses

Datos Complementarios
No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si fa informacion incorporada en este
documento es distinta a su situacién 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 8 de Noviembre de 20:45 hrs.



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ANDREA NOEMi ECHEVERRIA
PARRA, RUN 158794357, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

WL

Marcelo Mosso Gomez
Director
Fondo Macional de Salud

i

o

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

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

Fecha Emision: 08/11/2019
Cédigo de Verificacion: 1576547758



CONTRATO DE_ARRENDAMIENTO

En Santiago, 27 de MARZO del 2019 comparece el Arrendador Sr.(a), KAREN
GIOVANNA ROSALES TOGNARELLI RUT: 13.464.688-8, por una parte, y por otra
el Arrendatario, Sr.(a), GONZALO ALEJANDRO DIAZ ROJAS RUT: 16.553.908-7
chileno, Funcionario de la Empresa SGA Gestion Ambiental (Profesional Especialista
C C&M) con direccion Rosario Norte 100 piso 14 comuna Las Condes celular, 9
7568 1125, debidamente identificados al pie del presente contrato y quienes exponen que
han convenido lo siguiente:

PRIMERO: El arrendador da en arrendamiento al arrendatario, quien acepta para si, el
Departamento 907 ubicado en Santa Victoria 360, Edificio Victorio Plaza 1ll comuna
de Santiago Centro En el arriendo se incluyen los siguientes muebles refrigerador
- marca Daeweo Lavadora Marca Daeweo marquesa cama matrimonial 2 muebles de
dormitorio pequeifio, todo funcionando y en buen estado, . El arrendatario se obliga a
destinar el inmueble exclusivamente a: Habitacional,

SEGUNDO: La renta de arrendamiento serd de $ 350.000,- (trescientos cincuenta mil
pesos) , el que deberd pagarse en forma anticipada dentro de los 5 primeros dias de cada
mes, efectuando transferencia electréonica o depositando en Cta. Cte. 0209078874 del
Banco ITAU a nombre de Manuela Olivares Olivares, RUT 7.246.906-2, quien tiene la
administracién del departamento por encardo de la duefia Sra. Karen Rosales.

Se solicita en cualquiera de los casos enviar respaldo del pago.

El Arrendatario paga la firma del contrato $ 700.000,-, mes de Garantia, arriendo
mes de Abril, y documenta con 5 cheques arriendos, Mayo a Septiembre 2019 cada
uno por $ 350.000,- y 6 cheques de Octubre a Marzo 2019 cada uno por $ 360.000,-,
todos con fecha de vencimiento los primeros 5 dias de cada mes

-

TERCERO: La renta de arrendamiento se reajustara en un cada 6 mes en 3,%. El primer
reajuste corresponderd el 01 de de Octubre del 2019 quedando en $ 360.000,-
(documentado con cheques), el segundo correspondera el 01 de de Abril del 2020
quedando en $ 371.000,- y los posteriores en las forma antes dichas aplicando el

reajuste indicado.

CUARTO: El arrendamiento regird desde el, 01 de ABRIL del 2019 y su plazo serd de UN
ANO renovable, ticita, sucesiva y autométicamente por periodos iguales de UN ANO cada
uno, salvo que cualesquiera de las partes comunique a la otra, mediante, correo electronico,
CARTA CERTIFICADA o desahucio Judicial, su deseo de ponerle término al vencimiento
del periodo pactado. El aviso en carta certificada deberd darse a lo menos con DOS meses de
anticipacién o por correo electronico al término del arrendamiento y del desahucio judicial
en el plazo que establece la LEY (4 meses por regla general). En caso de término
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anticipado durante el periodo del primer afio no se devolvera la garantia

QUINTO: El arrendatario estard obligado a pagar oportunamente los gastos comunes o
servicios especiales que correspondan al inmueble, los consumos de luz, gas, agua potable,
y demés que quedan incluidos en los gastos comunes o servicios especiales. El atraso de un
mes en cualquiera de los pagos indicados, dard derecho al arrendador para suspender los

servicios respectivos.

SEXTO: En caso de no pago oportuno de la renta de arrendamiento y/o de los gastos
comunes y/o de los servicios especiales, la suma se reajustard de acuerdo a la variacién
diaria de la Unidad de Fomento entre la fecha que debié hacerse el pago y la del pago
efectivo. El retardo de DIEZ dias en el pago de la renta, de los gastos comunes, o de los
servicios especiales, dard derecho al Arrendador para hacer cesar inmediatamente el
arrendamiento en la forma prescrita por las Leyes vigentes y/o que en el futuro se dicten
sobre la materia.

SEPTIMO: Queda prohibido al arrendatario:

-Hacer hoyos en los muros '

- Subarrendar o ceder a cualquier titulo el presente contrato,

- Hacer variaciones en la propiedad arrendada, causar molestias a los vecinos, introducir
materiales explosivos, inflamables o de mal olor en la propiedad arrendada,

- Destinar el inmueble a un objeto distinto al sefialado en este contrato,

- Imputar la GARANTIA al pago de la renta de arrendamiento u otros pagos, ni atn
tratdndose del tltimo mes de arrendamiento.

La infraccién de cualquiera de estas prohibiciones importard una multa equivalente a 1 mes
de arrendamiento, a favor del arrendador. -

OCTAVO: El arrendatario se obliga a:

- Mantener en perfecto estado de funcionamiento las llaves de los artefactos, las llaves de
paso, las valvulas, timbres e interruptores de la instalacion eléctrica reparandolos a
cambidndolos por su cuenta cuando presenten mal funcionamiento.

Conservar la propiedad arrendada en perfecto estado de aseo.

- Respetar el reglamento de copropiedad del edificio.

- Restituir el inmueble inmediatamente que termine este contrato, mediante la desocupacion
total de la propiedad, poniéndola a disposicién del arrendador y entregandole las llaves.

- Exhibir los recibos que acrediten el pago hasta el tltimo dia que ocupd el inmueble, de los
gastos comunes o servicios especiales, de los consumos de energia eléctrica, gas, agua y
otros similares no incluidos en los gastos comunes o servicios especiales.

- Dar las facilidades necesarias para que el arrendador o quien lo represente pueda visitar el
inmueble, y en caso que desee venderlo, permitir su visita a lo menos tres dias a la semana,
durante dos horas de cada dia en horario a convenir.
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- Suscribir el inventario que da cuenta del estado de la propiedad, sus instalaciones y
artefactos, que se tiene como parte integrante del presente contrato.

NOVENQO: Seran de cargo del arrendatario las reparaciones y reposiciones que fuere
menester efectuar en el inmueble incluyendo vidrios, pisos, paredes, cielos, pinturas,
revestimientos, cerraduras, instalaciones eléctricas como enchufes e interruptores, y los

demas que procedan.

DECIMO: El arrendador no tendrd obligacién de hacer mejoras en el inmueble. Las que
efectie el arrendatario, atin cuando sean necesarias, quedaran en beneficio de la propiedad
desde que sean ejecutadas, sin que el arrendador deba pagar suma alguna por ellas,
cualquiera sea su monto, cardcter o naturaleza, sin perjuicio de poder convenirse otra
forma por escrito. El arrendador no respondera en caso alguno por robos que puedan
ocurrir en la propiedad o por los perjuicios que puedan sufrir el arrendatario en caso de
incendios, inundaciones, filtraciones, roturas de cafierias, efectos de humedad o calor,
desperfectos en el ascensor y otros hechos de andloga naturaleza.

UNDECIMO: A fin de garantizar la conservacion de la propiedad y su restitucion en el
mismo estado en que la recibe; la devolucion de las especies y artefactos que se indican en el
inventario; el pago de los perjuicios y deterioros que se acusen en la propiedad arrendada,
sus servicios e instalaciones; y en general para responder del fiel cumplimiento de las
estipulaciones de este contrato, el arrendatario entrega en GARANTIA en este acto al
arrendador la cantidad de $ 350.000,- (trescientos cincuenta mil pesos ), esta cantidad
sera restituida dentro de los treinta dias hébiles siguientes a la entrega de la propiedad, a
entera satisfaccion del arrendador, quedando es de ahora autorizado éste, para descontar de
la garantia el valor de los deterioros y perjuicios de cargo del arrendatario que se hayan
dcasionado, como asimismo el valor de las cuentas pendientes de los gastos comunes,
energia eléctrica, gas, agua u otros que sean de cargo del arrendatario. La garantia se
reajustard en la misma proporcioén en que se reajuste la renta de arrendamiento.

DUODECIMO: Quedan incluidos en el arrendamiento los artefactos y especies que se da
cuenta el inventario, que las partes firmaran al momento de la entrega de la propiedad y
que se tendra como parte integrante de este contrato, declarando la parte arrendataria que
recibe la propiedad arrendada y las especies inventariadas a su entera satisfaccién e en
estado inventario, obligandose a restituir todo en el mismo estado, al término del contrato
salvo el desgaste natural por el uso. Al momento de la restitucién de la propiedad la parte
arrendataria entregara las alfombras lavadas en forma industrial, asi también si se produce
alglin dafio de la pintura de la propiedad seré de ella el costo de reparacion.




Nota: Todos los gastos se entregan pagados al 31 de Marzo 2019 cualquier diferencia
enviar respaldo para pago.

L -
=1

KAREN ROSALES T.
FIRMA ARRENDADOR
RUT: 13.464.688-8
CELULAR: 9 7420 7999

_—
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GONZALO DIAZ R.
FIRMA ARRENDATARIO
RUT: 16.553.908-7
CELULAR: 9 7568 1125

_MANUELA OLFVARES
FIRMA CORREDOR
Celular: 9.98292670
Av. Providencia 2594 Of. 606
Correo electronico: manuelaolivares@gmail.com
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CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 44DA332B47C2333C04

08 de noviembre de 2019

AFP. Modelo S.A., ceriifica que a la fecha, la Sra. : ANDREA NOEMI ECHEVERRIA PARRA RUT.:
15.879.435-7 DOMICILIO: Los Olmos 3256, Depto 304., Macul, Santiago, Region Metropolitana registra en su
CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11/2018

y 11/2019.

F "
Periodo Tipo de Movimiento ec.ha Monto Valor Rut Tipo
‘ Caja Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
09-2019 COTIZACION NORMAL 09/10/2019 33.884 0,72 47.267,41 78.431.420-0 E
082019  |COTIZACION NORMAL 120342 258 4706289) 784314200 | E
07-2019 COTIZACION NORMAL 09/08/2019 159.647 3,43 46.569,86 78.431.420-0 E
06-20189 COTIZACION NORMAL 08/07/2018 66 128 | 1,48 4524574 78 431 420-0 E
05-2019 COTIZACION NORMAL 10/06/2019 40.660 0,91 44 629 .42 78.431 4200 E
04-2019 COTIZACION NORMAL 06/05/2019 27.107 0,62 43.749,86 78.431.420-0 E
03-2019 ICOTIZACION NORMAL 0S/04/2018 114 920 2,64 43352340 78431 4200 E
12-2018 COT. NORMAL AFIL. 30/05/2019 2.331 007 45.187 47 15.879.435-7 c
IINDEPENDIENTE TRANSF
11-2018 COT. NORMAL AFIL. ] 30/05/2019 2325 0,05 45187 47 15.879.435-7 £
INDEPENDIENTE TRANSF.

Se extiende el presente cerlificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacién en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales.

Ley 20.023. /__\
QSAL I,
= ’:’4’,2 9

AFP Modelo
Servicio ai Cliente

FONDOE

MAS COMSERVADOR

FONDOA FONDO B FOMDOC

MAS RIESGOS0 RIESGOSO NTERMEDIO

Este certificado tiene una vafidez 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 ndmero Folio de Certificacion”.

Pagina 1 de 1




FINIQUITO CONTRATO DE TRABAJO

En SANTIAGO, a 09 de Octubre de 2019 entre GESTION AMBIENTAL S.A., RUT:
78.431.420-0, representada por don Pablo Rengifo Oyarce, cédula de identidad
N°9.937.929-4, ambos domiciliados en Rosario Norte 100 piso 14, comuna de Las
Condes, Santiago y, don (fia) ANDREA NOEMI ECHEVERRIA PARRA, cédula de identidad
N°15.879.435-7, domiciliado (a) en Los Olmos 3256, comuna de Macul, Region

Metropolitana, se acuerda el siguiente finiquito:

PRIMERO.- Don (fia) ANDREA NOEMI ECHEVERRIA PARRA declara haber prestado servicios
a GESTION AMBIENTAL S.A. para el Proyecto N° 18200 denominado RESCATE
ARQUEOLOGICO PROYECTO EDIFICIO HUIDOBRO desde el 9 de julio de 2019 hasta el 06
de septiembre de 2019, fecha esta ultima de terminacién de los servicios en
virtud de la causal establecida en el Articulo 159 N° 5 del Cédigo del Trabajo,
esto es, CONCLUSION DEL TRABAJO QUE DIO ORIGEN AL CONTRATO..

SEGUNDO.- Don (fia) ANDREA NOEMI ECHEVERRIA PARRA declara recibir en este acto,
a su entera satisfaccién, de parte de GESTION AMBIENTAL S.A., la suma de
$216854.- segun el siguiente detalle:

Feriado ProporCional (4) ... 216854 .=

Don (fia) ANDREA NOEMI ECHEVERRTA PARRA declara haber analizado y estudiado
detenidamente esta liquidacién, acepténdola en todas sus partes, sin tener

observacién alguna que formularle.

TERCERO.- En consecuencia, GESTION AMBIENTAL S.A. paga a don (fia) ANDREA NOEMI
ECHEVERRIA PARRA, mediante Cheque N°3168344 cuenta corriente N°18711421 del
Banco Crédito e Inversiones la suma de $216.854.- (Doscientos diez y seis mil
ochocientos cincuenta y cuatro presos), lo cual corresponde a los pagos
legalmente procedentes y que el trabajador declara recibir en este acto a su
entera satisfaccién. Las partes dejan constancia que la referida suma cubre el
total de haberes legales especificados en la liquidacién sefialada en el numerando

SEGUNDO del presente finiquito.

CUARTO. - Don (fila) ANDREA NOEMI ECHEVERRIA PARRA deja constancia que durante
todo el tiempo que le prestd servicios a GESTION AMBIENTAL S.A., recibid de
ésta, correcta y oportunamente el total de las remuneraciones convenidas, de
acuerdo a su contrato vy gque nada se le adeuda por este concepto, ni por otra
causal, derivada de la prestacién de su servicio, motivo por el cual, no teniendo
reclamo alguno que formular en contra de GESTION AMBIENTAL S.A., renuncia a
todas las acciones que pudieran emanar del contrato que los vinculd y le otorga

el mas amplio y total finiguito, declaracién que formula libre y esponténeamente,




en perfecto y cabal conocimiento de cada uno y de todos sus derechos.

declara el trabajador que, en todo caso, y a todo evento,

QUINTO.- Asimismo,
accién o reclamo que eventualmente

renuncia expresamente a cualquier derecho,
tuviere o pudiere corresponderle en contra del empleador, en relacidén directa o

indirecta con su contrato de trabajo, con los servicios prestados, con la

terminacién del referido contrato o dichos servicios, sea que esos derechos o

acciones correspondan a remuneraciones, cotizaciones previsionales, de seguridad

social o de salud, subsidios, beneficios contractuales adicionales a las

o con cualquier otra causa o

remuneraciones, indemnizaciones compensaciones,

concepto.
Para constancia, las partes firman el presente finiquito en dos ejemplares,
quedando uno en poder de cada una de ellas, y en cumplimiento de la legislacién

vigente, don (fla) ANDREA NOEMI ECHEVERRTA PARRA lo lee, firma y ratifica.
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GESTION AMBIENTAL S.A. | ANDREA NOEMI ECHEVERRIA PARRA’
RUT: 78.431.420-0 CI: 15.879.435-7
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T ECHEVEFRRTA EARRR, C.TI. 15.878 .435-7 .~ 3= deja

Levd, fimd y catificd ante mi don () ANDREA HoEM ‘ 877." 82
constancia que &l finiquito no producizi 2l efecto d= poner termano 2l contrato de BEx .;:u:\ =iea
srizionales del-frabajador .~

enpleador no hubisrs efectuzdo el integro de las cotisaciones
Jantizgo 16 de Octubre del afio 2018.- CAD.~
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INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

Mi Sli

Servicios online

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, el tolal de los honorarios brutos, total de retencién de terceros y totales de PPM a pagar por

contribuyente.

Ayuda

Contribuyente: ANDREA NOEMI ECHEVERRIA PARRA
RUT: 15879435-7
INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2018
— | FOLIOS | EMISIONES lejionORARIO g*)asrggc:oui {JRETENCION |(*JTOTAL
iniciallFinal VigentesiAnuladas BRUTO TERCEROS [CONTRIBUYENTE LIQUIDO
ENERO i ; 0
FEBRERO 50; 50 11 123.457 12.346 0] 111111
MARZO 514 51 1 200.000 0 20.000 180.000
ABRIL 521 52 1 1.700.000 170.000 | 0 {1.530.000
MAYO [
JUNIO { 0
JULIO | 0
AGOSTO 0
ISEPTIEMBRE 0
CCTUBRE G
NOVIEMBRE | 0
DICIEMBRE 0
Totales: 3 0 2.023.457 182.346 20.000 {1.821.111
(*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.
Volver al Menu Ver informe como planilia electronica imprimir

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar

https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_ InformeAnualBhe.cgi?rut_arrastre=15879435&dv_arrastre=7&cbanocinformeanual=2019

Contacto
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Rosario Norte 100, Piso
Santiago
RUT: 78.431.420-0

14

TELEFONO: (582) 258 06 500

Liquidacidn de Remuneraciones
Rol General Julic 2019

ECHEVERRIA PARRA, ANDREA

Cédigo de Empleado

15.879.435-7

Lugar de pago

OFICINA CENTRAL

AFP

Modelo : 10,77

Cargo
Tipo de funcionario Profesionales ISAPRE FONASA: % 7
Fecha de contratacién {08/07/2018 Dias trabajados 21
Dias Faitas Dias Ausencias: 3
HABERES DESCUENTOS
Descripcién Cantidad Valor Descripcion Cantidad Valor
IMPONIBLES LEGALES
Sueldo Base 21,00 1.138.484 | |Cotizacidn Previsional 171.938
Rem PY 18025 338.835| (Fonasa 111.753
Gratificacién 119.146 | {Impuesto Unico 26.033
OTROS DESCUENTOS
NO IMPONIBLES
TOTAL 1.596.465 TOTAL 309.725
Imponible Leyes sociales Tributable Impuesto
$ 1.596.465 $ 283.692 $ 1.312.773 $ 26.033

Total haberes

Descuentos legales

Descuentos varios

Liquido a pagar

$ 1.598.465

$ 309.725

$1.286.740

SON: UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA

Declaro recibir conforme mi liquidacion de remuneraciones

Firma



Rosario Norte 100, Piso 14
Santiago

RUT: 78.431.420-0
TELEFONO: (562) 258 06 500

Liquidacion de Remuneraciones
Rol General Agosto 2019

ECHEVERRIA PARRA, ANDREA

Codigo de Empleado

15.879.435-7

Lugar de pago

OFICINA CENTRAL

AFP

Modelo : 10,77

Cargo
Tipo de funcionario Profesionales ISAPRE FONASA: % 7
Fecha de contratacion 108/07/2018 Dias trabajados 20
Dias Faltas Dias Ausencias: 10
HABERES DESCUENTOQOS
Descripcién Cantidad Valor Descripcidn Cantidad Valor
IMPONIBLES LEGALES
Susido Base 20,00 1.084.270| |Cotizacion Previsional 128.608
Gratificacion 118.146| {Fonasa 84.239
- Impuesto Unico 13.105
OTROS DESCUENTOS
NO IMPONIBLES
TOTAL 1.203.416 TOTAL 226.952
Imponible Leyes sociales Tributable Impuesto
$1.203.418 $ 213.847 $ 889.569 $ 13.105

Total haberes

Descuentos legales

Descuentos varios

Liguido a pagar

$ 1.203.416

$226.8952

$ 876.464

SON: NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO

Declaro recibir conforme mi liquidacién de remuneraciones

Firma



Rosario Norte 100, Piso 14

Fantiago
RUT: 78.431.420-0

TELEFONO: (582) 258 06 500

Liquidacién de Remuneraciones

Rol General Septiembre 2019

ECHEVERRIA PARRA, ANDREA

Codigo de Empleado  {15.879.435-7 Lugar de pago OFICINA CENTRAL
Cargo AFP Maodelo : 10,77
Tipo de funcionario Profesionales ISAPRE FONASA : %
Fecha de contratacién {08/07/2018 Dias trabajados 5
Dias Faltas
HABERES DESCUENTOS
Descripcion Cantidad Valor Descripcién Cantidad Valor
IMPONIBLES LEGALES
Sueldo Base 5,00 271.068 | |Cotizacion Previsional 36.493
Gratificacion §7.767 | |Fonasa 23.718
OTROS DESCUENTGS
NO IMPONIBLES
TOTAL 338.835 TOTAL 860.211
Imponible Leyes sociales Tributable Impuesto
$ 338.835 $60.211 $ 278.624

Total haberes

Descuentos legales

Descuentos varios

Liguido a pagar

$ 338.835

$60.211

$278.624

SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO

Declaro recibir conforme mi liquidacién de remuneraciones

Firma



