FOCES

FERMULARIO DE
CARRCTERIZACION ESTUDLANTIL
Diracsdan da Bienestar y Dosaralba Estudiatil

Jueves 28 de Noviembre de 2019 a [as 15:50.51

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

éRUT o pasaporte 174559147 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
{Fecha estado FOCES 28-11-2019 15:50:07 iTienes nombre social? No
Nombre Felipe Jesus Apellido paterno Urrutia
Apellido materno Palominos Email f.urrutia.palominos@gmail.co
m
Teléfono +56992240360 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Socizales
académica
Carrera ANTROPOLOGIA- Nimero matricula 2016113076
QARQUEOLOGiA
Situacion matricula §MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno | ANTIGUO Edad 29 afios 1 meses
Fecha de nacimiento §29w09~»1990 Sexo Hombre
Género iMasculino : Estado civil Soltero(a)
Nacicnalidad Chilena Si i
2. Puntaje variables socioecénomicas
5Per capita / Tramo per g$98.350 / DESDE $0 HASTA aPuntaje per capita 4G
lcépita 1$224.894
{ Tenencia gPropa’etario Puntaje tenencia 1.6
j?untaje arriendo 0 Tramo avalio Entre $ 0y $ 26.508.135
10 Puntaje variables 516

!Puntaje avalido
|

4
L3

socioecénomicas

3. Situacidn ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 3'4.246.515-1 - Aliro Urrutia Parentesco Padre
iCea

iHa percibido ingresos? gNo Actividad laboral {fuente |- Pensién
] de ingresos)

Pensién 1- Jubifacién o pensién de vejez |Situacidn ocupacional Jubitado

'Puntaje situacién
ocupacional

i11.4
i

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrofica o discapacidad

Endeudamiento grave




Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra isi
aquelos trastornoes de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del

lugar de origen
§!ntegrante del grupo familiar que estudia, excluide e
;alumno
|Dos 0 mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de si
maovilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental si
Alumno solo {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio s
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social ' Calu Pérez

%Fecha registro

28-11-2019 15:50:04

Nivel de vilnerabilidad ‘ Alta vulnerabilidad

i
2

EPunta}e vulnerabhilidad del
iestudiante

10

6. Postulaciéon a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencidn 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 Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

QPuntaje total acreditacion

93




CES

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Cireesitn do Biencstary Desarralla Estudizntil

Jueves 28 de Noviembre de 2019 a las 15:50.10
Resumen de postulacién y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte §174559147 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES %28»11—2019 15:50:07 {Tienes nombre social? Ne

{Nombre éFeIipe jesus éApeilidn paterno Urrutia

{Apellido materno Palominos {Email f.urrutia.palominos@gmail.co
| m

Teléfono i +56992240360 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad !Facultad de Ciencias Sociales | Carrera ANTROPOLOGIA-
académica ! ARQUEOLOGIA
Namero matricula 12016113076 Situacion matricula MATRICULADC
Situacion académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUC

Edad 129 afios 1 meses Fecha de nacimiento 29-09-1990

Sexo r Hombre Género Mascuiino

Estado civil i;Scaltero{a) Sistema de salud Fonase

Tramo de fonasa %;Tramo 8 Titular / carga Titular

Nacionalidad Chilena isi

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

H

{ No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo §Susana Palomines iVl’ncuio contacto Madre
| |emergencia
Teléfono 1 | +56995005560 zTeléfono 2 +56979487489

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccién

¢E| domicilic académico sera el mismo que el domicilio {57
|famili.ar?

1.4.2 Rireccion del grupe familiar

Tipo de inmueble I Casa calte IDos

Niumero 101 Vilia o poblacion Sector Huasos 1

Regién {Regi6n de valparaiso Comuna Santo Domingo




1.4,3 Direccién académica

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

~Técnico - 2010

§Tipo de estudios éwTécnico Tipe de institucion %-Centro de formacion tecnica

iEstado de educacion -Titulado Aho de ingreso 12010

superior

Uitimo aito cursado -2012 N2 de semestres cursados |-4

&{Tuviste algin beneficio? |[-No Especifica cual(es) -

1.6 Hijos(as) del estudiante

| No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 174555147 - Felipe jesus Urrutia Palominos

RUT o pasaporte §174559147 ENombres Felipe Jesus

Apellido Paterno | Urrutia gApeIIida Materno Palominos

Edad 29 afios 1 meses !Fecha Nacimiento 29-09-1990

Sexo ' Hombre ! Parentesco Estudiante

iVive con el estudiante?  '5{ EJefe de hogar No

Estado civil | Soltero(a) |Sistema de salud Fonasa

Prevision sacial ‘_AFP ¢Ha percibido ingresas en |No
tltimos 3 meses?

Actividad {no percibe i Estudiante que no trabaja

ihgresos)

Padre - 42465151 - Alire Urrutia Cea

RUT o pasaporte 542465151 Nombres Alire

Apellido Paterno SUrrutia Apellido Materno Cea

Edad {80 afios 10 meses Fecha Nacimiento 11-01-1939

Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Solterc{a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social

IPS {Instituto de Prevision
Social)

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacidn educacional Incompleto
iHa percibido ingresos en S i Actividad laboral {fuente Pensidn
dltimos 3 meses? ! de ingresos)

Pension §}ubilacic’m o pensidn de vejez | Profesion u oficio pensianado

Madre - 82482431 - Susana Verdnica Palominos Mesa




‘.

RUT o pasaporte 82482431 Nombres Susana Verdnica

Apellido Paterno Faleminos Apellido Materno Mesa

Edad 64 afios 3 meses Fecha Nacimiento 10-08-1955

Sexo Mujer Parentesco Madre

&Vive con el estudiante? 5f Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

hurnanista

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacién educacional

Completo

iHa percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

si

i Actividad laboral {fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
{estable/inestable}

Inestable

Meodalidad trabajo {depend
iente/independiente}

Independiente

Profesién u oficio

{venta en feria fibre

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

! hogar :

{eTiene Registro Social de |Si !zTramo socioeconémico Hogares calificados entre el
Hogares? ! 0% vy el 40% de menores
,§ ingresos o mayor
| vulnerabilidad {Trama del 40}
Ingreso mensual grupo $295.049 %Nﬁmero serie estudiante 515913851
familiar ﬁ
Numero serie jefe de 513969419 3
3
H

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

ETienes trabajo §
remunerado? }

No

Tiempos de traslado

121 minutos 6 mas

2, Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo

familiar

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

no perciben ingresos,

RUT | Sueldes Honorarios : Retiros Dividendos i Intereses i | Ganancias |Pensién Otros Actividade | Total

Parentesco | yio por nmobiliaric | de capital jalimenticia | aportes de |s independ { ingresos
pension acciones s parientes jientes

17455914 {50 $0 30 $0 :SG 30 $0 30 $¢ $0

7|Estudian

te ]

42465151 15215,049 $0 Is0 $0 50 50 $0 $0 30 $215.04%

{Padre

82482431 [ 30 $0 30 %0 $0 50 30 30 80,000 $80,000

|Madre i

N¢ integrantes grupo Ng integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita

familiar ingresos familiar

i 3

2

$295.048

$98.350




* F{ caleulo del ingreso per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

|
¢
i
H
£
.

T
|éConsiderar a estos

HS

iintegrantes dentro del
lgrupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padre - 42485151 « Aliro Urrutia Cea

Nivel educacional

Ensefianza basica

%Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Incompleto

Arancel mensual

30

Promedio mensual
matricula

150
E$

Gasto mensual en
educacion

$0

Madre -~ 824824321 - Susana

Verdnica Palominos Mesa

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico

Tipo de establecimiento

[ Particular subvencionado

humanista
Situacién educacional Completo Arancel mensual %0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacién
{Tota[ gastos en educacién E$D
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
! No declara endeudamiento
Nimero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i No declara problemas judiciales
ENumero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
[ problemas judiciales familiar
2,5 Antecedentes de salud del grupo familiar
Padre - 42465151 - Aliro Urrutia Cea
Tipo de enfermedad |-Permanentes o de Mediano Diagndéstico -Artrosis

Coste

Otro diagnéstico

Atencion GES

Gasto mensual

40

Observacion

-ademas fibrosis pulmonar

{Total gastos salud grupo familiar

$0




2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

i No declara discapacidad

gTotal gastos por discapacidad !$0

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

Estudiante - 174555147 - Felipe Jesus Urrutia Palominos

ETipo de inmueble -Casa Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR {¥enencia de la vivienda -Propietaric
{Quién es el duefio de fa §-FEL|PE JESUS URRUTIA Avaliuo de la vivienda -Entre $ 0 v § 26.508.135
vivienda? | PALOMINGS ]
{Tiene algtn vinculo con e E - iCual es el vinculo? -
propietario? i i
Monto arriendo ‘- N2 dormitorios -3
Calle g -Das Ndmero -101
N¢ Departamento / casa :~ Block o torre -
Villa o poblacién ;’-Sector Huasos 1 Regidn -Region de valparaiso
Comuna f:'Santo Domingo
!Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCHON ACADEMICA Tenencia de la vivienda -
£Quién es el duenio de la -FELIPE JESUS URRUTIA Avalido de la vivienda -
vivienda? PALOMINOS
iTiene algun vinculo con |- £Cudl es el vinculo? -
el prapietario?
Monto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - Ndamero -
N2 Bepartamento / casa - Block o torre -
Villa o poblacion - Regidn -
Comuna -

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

I No declara vehicules

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

i No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de rasidencia universitaria

Postula al Programa

No | ¢Es renovante?
Residencia {

i !

NO




5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

ERut - nombre 14,246,515-1 - Aliro Urrutia

Parentesco Padre
; 1Cea
iHa percibido ingresos? §S|’ Actividad laboral (fuente |- Pensién
{ de ingresos)
Pensién %-jubilacio’n o pensidn de vejez | Puntaje situacion 11.4

1
‘

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacion asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

28-11-2019 15:50:04

Nivel de vulnerabilidad
i

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

f

Isociales

{
3

' Puntaje total evaluacién

Tramo per capita | DESDE $0 HASTA $224.894  :iPer capita $98.350

iPuntaje per cépita 40 Tenencia Propietario

Puntaje por Tenencia 1.6 Avahlio Entre $ 0y $ 26.508,135
Puntaje por avalio 10 ' Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 20 93

<«<Obsarvaciones>> 5, Evaluacidn Asistente Social - Evaluacidn Asistente Social

; RUT - Nombre Asistente
| Social

12.778.478-7 - Calu Pérez

Fecha de Observacién

jueves 28 de noviembre del
2619 a las 15:49:36

f =
| Obsearvacion

INGRESOS INFORMALES DE LA MADRE DECLARADOS EN INFORME SCCIAL

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**} Variables disponibles desde periodo 2020




bl CTENCIAS )
E8JSOCIALES  FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

UREVLHRIIAL oo CTHLE

Este formulario se debe completar y entregar junto 2 fa documentacidn de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2018.
TODOS los estudiantes deben completar a actualizar sus dates en el FORMULARIQ DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL ~ FOCES
hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces. uchile.cl, que debes presentar impreso juntc con tus documentos de postulacién en el plazo ya estipuiado.

Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitaric, 8eca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escelar, debe realizar dicho procedimiento en el misme
Formulario FOCES, de lo contrario ne se hace efective 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 Solidaric de Crédite Universitario, recordarles gue esta es una parte def procaso de renovacion,
que finaliza con el envio de ia informacién académics al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacién, renovacién 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 NOVIEMEBRE DE 2019,

L- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

P 5y . [ — R e @A
!Urrd 73 i Talomings i Felae Nesvs H}.“ﬁ:'z.ﬁ"ﬂ ¥
APELLIDC PATERNO APELLIDO MATERNG NCMVBRES RUT
24-04- 1990 |9~ 92240360 | FoaRuhi4- PALGM WS @G ma. 1. Covy [ Ao pelega
FECHA DE NACIMIENTD CELULAR ALUMNO ) EMVAIL CARRERA
. Fr R o i e iy A &
| Catie Dos N7 101 Secler tunses 4 [Potts de Saato Dewings [\/ Rero do Mipenico Bqsp0s360 LHA9E)
DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGIGN} COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONG
lu*l‘ﬂ Des B0, Seaoker tugoes 4 ’%Q’ e Gk Dot e !‘? 435055 bo CHpRE)
DIRECCION PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO

IL.- BECAS 2018 2 77
. . i
7] seca sat expagy s U ads L\f O:}J [T HOGAR UNIVERSITARIO [ apovo prEEscOLAR ] PDTE. DE L& REFUBLICA {1 Beca npiGENA %j )

2, e

[ aumenTACION CaSING [] 8ECA DE DESAYUNG FACSO  [A AUMENTACION JUNAES L] eATAGONIA ¥ AYSEN [ orra
ZFOTOCOPEAS FACSO ] resipencia [ smes s18.500 Junags [ iNTEGRACION TERRITORIAL
Pl eratuioan [ seca ExcELENGIA [[] seca vocACiON PROFESOR ] roNDO SOUDARIO
[7] seca sicenTENARID [] BECA JUAN GOMEZ MILLAS [[] s£Ca HI0 DE PROFESOR [ cREDITO AVAL DEL ESTADO
[T eeca universioap pe et [ JUAN GOMEZ M. EXTRANJERCS [ ] BECA PSU O otra
IIl.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMIUAR, INCLUID@ ALUMN®E)
RUT NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO | ACTIVIDAD PREV,SALUD | INGRESOS )

143 o599t [P e Tm Umndia Blowens | 29 [Sdjere — |Eetudinate Foad iy $o vd
214,245, <15 A\; @ iratda (e £p  [Sdderm Fadee Rensionado Toreazd §21s849 [

7 - ET) - A _ T N
31 2344, 293 Svcany Ve niin Dolomne P Y [sol e 1 Wadee Derd de Caa | Fovasd |3 0.0
&

SV etk
5 ! volol | VASOY
6
7 - R Eaver 803
s Wil Y 2l
!
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESCH)
[ eropias avaios 432 .1 & [C] ARRIENDA/MONTO § [] USUFRUCTUARIO/AVALUC S Pnopfg‘jw;}
[J owibennos/moNTO s L] armignpapiezamaonto s [} AlleGapOS/avAlOOS =
AVALUD $ . Ea S B

S1 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL: )
[[] vivE cON PARIENTES O AMIGOS [ ARRIENDA PIEZA (] comparteARRIENDO  [] PAGA PENSION [ RESIDENCEA/HOGAR UNIVERSITARIC

s s s s S $
V.- ANTECEDENTES SCOCIALES ; //
[] enFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [Z] ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION [ FamMILIA UNIPARENTAL
(] enoEUOAMIENTO GRAVE / [Z] ALUMN@ DEMORA MAS DE Z HORAS DE VIAJE [7] raminié HasTA 3 INTEGRANTES

ENFERMEDAD PERMANENTE | INTEGRANTE FAMILIA CIUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN  [_] HACINAMIENTO
[ ViOLENCIA INTRAFAMILIAR [ ALumn@ Com HI0O/S A SU CARGO [T FamiLIA MAS DE7 INTEGRANTES
[] PROBLEMAS DE ALCGHOL/DROGAS [J aumne soie [Jorso Q_unwn A8 0T v
1 PROBLEMAS JUDICIALES Awedd S !w}}}w A O i
[[] INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILAR QUE ESTUDIA, EXCLUTDO EL ALUMNO: N* ESTUBIANTES E, BASICA/MEDIA N" ESTUDIANTES €D, SUPERICR |

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONOD JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SCCIOECONGMICA, SON COMPLETOS ¥ ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACIHON DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE BN QUE ESTCY PARTICIFANDO.

et S
A P e
FIRMA ALUMNO




FORMULARIO DE DECLARACION DE
E - GASTOS MENSUALES
Este documento debe ser llenado por ella Jefe(a) de Hogar v constituye un instrumento imprescindible

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

. Declaracion correspondiente al mes de: {civbve Fecha: 14 g fivigmb@, 2049
| Nombre estudiante: Féli pe Sesrz Urrdia Faloming s Carrera: Andwpelegia
N° de Integrantes grupo familiar: % . N° de Inlegrantes que aportan: Z

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

[ Nombre:  Aliw Upadoa (2a RUT. W, 296.515°3
Domicifio: Lalle Dee N 1o, Secter vies ) Joos de Saal Dewinge | Fono:

| Profesion, oficio o actividad: Peiziqnsde. A Fono: §~39%4 34 {9
Total ingreso mensual grupo familiar 4 295 .04 Q

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

Concepto Gastos grupo . Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
. {solo si provienes de regién)
1. _Alimentacion 2o o000 :
| 2. _Arriendo
3. Dividendo
4. _Contribucicnes :
5. Luz 13 644
L‘G Agua 40.510 i
7. _Combustible (gas, parafina, otros) 45. o
8. Bencina '
| 9. Movilizacién 121. Lo
| 10. Teléfono (fijo y/o celular) 190. Qo0
11, TV Cable
| 12. Internet : doon
13. Utiles de aseo 000

14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, ofros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, efc.)
16. Vestuario

17. Salud 21 gon
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar): : : :
20. TOTALES 290.9354
| 21. TOTAL GASTOS GRUFG FAMILIAR 290.9%4

3. OBSERVACIONES
Eshdnude Wath dodos far Mg Dnde Rapic bo Sro. Do Saaltnie (e Conls Jo M Ugac e irv'i‘ﬂ“’b\?-‘-‘zf"\ﬁ’-ﬁiffh'iﬁy sdech)
s £9800. Lus y Atin 5% pdia B puelec Fpde col dme copopieim Tose dominng) , £ rifeg wre Mo

B 2acdn 38 eatednt® 3y individe Aoude &8t werilpein Sy Condbn (daabn be log 434 Jeey .

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

antecedentes mencionados. ) ’ % Tﬁ
Z%/ém‘ INapi

Firm& Jefe(a) de Hogar (obligatoria)




. i+ i . FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Csle documento tiene que ser completade v firmado por elila Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
setalar que, si ne posee ninguno de ellos debe dejar Jos espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto.; terreno,
__estacionamiento)
gT?':‘\"Eho

UsQo (Mivienda, comercial,
' laberal)
Vi enda

AVALUO FISCAL.

£ S92 164

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

" TIPO (auto, camioneta,
camion, furgén, moto, otros)

USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL

{aboral)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

PATRIMONIO TOTAL

" TIPO (Ltda, I %DE i
| Anédnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Calectiva, otras) CION

4. INVERSIONES ¥ OTROS

[ TIPO (Deposito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si correspende)

__acciones, otros) o -

5. DEUDAS

TiPO (Crédilo INSTITUCION ‘PAGO N® TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
! automotriz, otros COMERCIAL r _ DEUDA TOTAL
_ B i 1= N ]
T~
Nombre Jefe(a) de Hogar: M £ UWAAUEJ Fumar ol /ﬂ-,,//%ﬂ?’/@—‘
i //w

5

Me hago responsable de ia informacion entregada en este formulaiio y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a coreprobar v requerir de quien corresponda los
antrcedentes imencionades.



FICHA SOCICECONGMICA /
INFORME S0CIAL

(S6lo pare Acredilacion Socioecondmica de la Univarsidad de Chile debe ser flenado por una Asistente Sosial con
ef 1spaldo de alguna Institucion, como porejerinia Municipalidar!, Consulforic, Colegio, otra, v timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Normbre  TELCE _Sews UeaumA  Palomanes -

Rut A4 SS Al T+ )
Domicitio C (AAE 908 N2 ACA Carmor A, SAn0 DOMAR &0 .
Teléfonos : 67 22. 890 260 ; i

Correo electrdnico @ 4. U2 pJTUA . PALL WNOS@@’MA‘(L o i

Datos grupo familiar

NUmero da Integrantas del Grupo Familiar: 3

Identificacién del Grupe Famitiar

Nuombre y Rut Parentesco Edad | Nive! ecucacional Categoria Promedio
apedlido conel .’ ocupacionat - ingreso
_¥? Qés estudiante Té mensual
FEloPE 3T CANCG ESNE c
Ueesm A FEYCE qigla — 20 IMOVEL Sypepng | FIVD AN O
Pato Mot re-S : COMpHErS
AL o Uarionh o [PETZA
| Cen - |4244 5184 TApAE ;g O fff‘f;}f%em _PenSivwace 3245, 044~
ST AP |, |EVSERHA [ amp e s
jarorvica |6.24¢ 245-1 Mapas 6 D | 0L 06 | 0,000
LA Ao : =
te>A

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee inlegranles con enfermedad catashofica o permanaente: SI!X" NO

Especificar infegrante y la enfermadad:

Aare LA Og”g?@w D& ESUANE. TTeve  Coiid
DABAT ST2e BHACSIS | PulMmoaae ¥ Ao DB (4D ena -




FICHA SOCIOECONGMICA / © .
INFORME 5OCIAL |

Patrimonio Famiiiar

Tenencia Vivienda {marque con una X

Arrendatario D Propietario g AllegadoD Usufructuaric D

Posesién de Vehiculos: s ’  ARQY PATENTE:J

NO@

Ingresos dei Grupo Familiar

. — e .
Total Ingresos del Grupo Familiar: h024~5 - Oq'(f - .
Ingreso per cépita del grupo familiar: #@ f B30~
OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: {obligatorio)

ES iMposrawTe i adicar., Gue ¢ ESVDIRATE  iaTA
DIASACAVEN TE A SAunAlp . eSS OF S AVTY DOA i AT .
%%msm@wm [LDIO0MOCr ok | lolad  f BIS L Teng Un

SO oML pT | $54-200 PMasnd St . 7
HOLOTA PordE £l IaD i fudts whot | AUV e e S
(re, ’
f«w%%amg. = PES™MraR Wi PAhdie D ESNOIARTE
Wiere EnNBayAvcnap (250 A, pu T0 M I 0r v PENS 0BG,
=d MAINE |, 2 A 5, A  DCAS  OABLIENAE TS IAT A Do Addare i
IVBernl; o Go'Al LdbAES — ¥

./ in e i
Tiene Registro Social de Hogares: S i Tramo socioecondmico’ ﬁ@ ©
Fecha de informe /% /44 | 20)7 —

Los integrantes def grupo familiar individuaiizados en esfe doclimento, facultan al {la)
profesional a cargo de esta evsluacién a soficitar la documentacién sociceconémica
necesariapara comprobar Ja veracidadde los daiospresentados.

" Se debe adjunlar Carlola de Registre Sosial de L%ogare.% ¥ documentacion que :'eépéide s}
declarado. .

“Se debe adiuntar Declaracior de Gastos con respeidos coress ST .
. p Wity Mf_!a "

&
& TN

A -

{ DIRECEION

e b

'\ Ry oesdiaons
i A

- V/\V/\\ M o | /)
Firma'y ‘&'n\% T@W{te Social

Fecha, 48 pe wmm@/z;e[ 20iG~




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #10365514
Fecha Confirmacion Ciudadano: 24/06/2013

Esta cartela na sido construida con informacién actualizada y aprabada por el municipio hasta et dia 23 de Octubre de 2019 a las 23:00 horas. Los cambios
de informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se verdn reflejados er su cartola &f primer diz hébil de Diciembre 2019

Felipe Jesus Urrutia

: . Calificacién Socioeconémica

- Palominos e _

RUN: EOEINEER S0% 0% 0% 8% 0% 00

- 17.455.914-7 Hingresos +Ingresos

© Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad Vulnerabilidad

: gail:r?os, Nro domicilio: 1, Santo Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o
omingo. mayor vulnerabilidad sociogconémica.

_ Agrupacion Habitacional: e e

La Calificacién Socioeconamica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

© RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
4,246 XXX-X Aliro Urrutia Cea o o Jefe(a) de hogar
8.248XXX-X  Susana Veronica Palominos Mesa .. . Conyugeoparea
17.455XXX-X _Felipe Jesis Unutia Palominos Hiofjdeambos

Caracteristicas integrantes del hogar

" Menores de 18 afios Pe 60 afos o mas Dependencia o discapacidad
0 personas 2 persona 0 personas

‘Ingresos del hogar
. Ingresos del trabajo: entre $200.000 y $250.000 :
Ingresos de pensiones: entre $140.000 y $190.000 Total Ingresos del hogar

Ingresas de capital: menor que $50.000 . Entre $355.000 y $440.000
En base a informacion disponible de los Gltimos 12 meses :

' Datos Complementarios
- No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.
Se recuerda que martener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este
documento es disinta a su situacién aciual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad
para pedir su actualizacion.

Se reciben consultas del Régiéﬁbmsdc"jal de Hbgérés en:
: @ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende

Municipalidad
Esta cartola fue impresa el 14 de Noviembre de 09:38 hrs. S



SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500272622541

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:
3993d7df4%ee

M

REPUBLICA DE CHILE 500272622541
CERTIFHCADO DE NACHMENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Circunscripeion : SAN ANTONIO
Nro. inscripcién : 815 Registro : afo = 1990
Nombre inserito : FELIPE JESUS URRUTIA PALOMINOS

R.U.N. : 17.455.914-7
Fecha nacimiento : 29 2Zbril 1990
Sexo : Masculino

Nombre del padre : ALIRO URRUTIA CEA

R.U.N. del.padre : 4.246.515-1
Nombre de la madre: SUSANA VERONICA PALOMINOS MESA

R.U.N. de la madre: 8.248.243~1
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHAEMISION: 1/ Noviembre 2019,. 09:06.

Certificado Gratuilto
OBS: La hora se& incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

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

Victor Rebelledo Salas

Jefo de Archivo General (s}

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

- ywawregistrogivit.asb.ell




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500272623601

Codigo Verificacidn:
3f02fc1e1656

AW

REPUBEICA DE CHILE 500272623601

CERTIFICADQO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Circunscripecion : COLLIPULLT
Nro. inscripcién 534 Registro : afic : 1944
Nombre inscrito : ALIRC URRUTIA CEA

R.U.N. : 4.246.515-1
Fecha nacimiento : 11 Enero 1939
Sexo : Masculino

Nombre del padre : BENJAMIN URRUTIA
Nombre de laz madre: ELVIRA CEA

* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

FECHAEMIIS.léN:. 14 Noviembre 2018, 09:10.

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respectc de nacimientos inscrites con comprobante de parto desde
el aflo 2000 a la fecha

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

Victor Rebolledo Salas .
Jofe de Archivo General {5}
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

wwhw registrodiviLgob.al -




' SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500272623504

Nro. inscripcidn

Nombre inscrito

R.U.N.
Fecha nacimiento

Sexrao

CIVIL. E IDENTIFICACION
Cdédigo Verificacidn:
d6ee1i344870
REPUBLICA DE CHILE 500272623504
CERTIFICADO DE NACIBIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcién @ SAN PEDRO DE MELIPILLA
16 Registro : afe - 1859

: SUSANA VERONICA PALOMINCS MESA

8.248.243-1

: 10 Agosto 1955
: Femenino

Mombre del padre : MANUEL JESUS PALOMINCS TAPIA

Nombre de la madre: RAQUEL DE LAS MERCEDES MESA CALDERON

* PARA SER PRESENTADC EN INSTITUCIONES PREVISIONALES ¥

, FECHAEMISION: 14 Noviembre 2019, 09:09.
Certificado Gratuito

el afio 2000 a la fecha

celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

R

Timbre electronico SRCel R

OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde

Verifique documento en www registrocivil gob.ct o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y

Victor Reboliedo Salas
Jefe de Archive General {s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

- www registrocivil.gob.al




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) FELIPE JESUS URRUTIA
PALOMINOS, RUN 17455914-7, figura como afiliado (0 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 cerfificacion

vigente.

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

\ [l

Marcelo Mosso Gémez

"F Oﬁ GSQ - Director
v Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 660 360 3000
Visitenos en www_fonasa.cl

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

Fecha Emision: 14/M11/2019
Cadigo de Verificacién: 2808987787



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ALIRO URRUTIA CEA, RUN

4246515-1, figura como afiliado (0 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 cettificacion vigente.

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

—n

AP L

s
ﬁ

' - " ‘_ Marcelo Mosso Gdmez
-Fonasa-

asion

g Director

v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 14/11/2018

Cédigo de Verificacion: 250102887



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD ceriifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) SUSANA VERONICA
PALOMINOS MESA, RUN 8248243-1, 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.

Al

Marcelo Mosso Gémez

-Fonasa- irector
\\ ' m_— Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 14/11/2019
Cédigo de Verificacion: 3389576496



FAGULTAD DE |
CIENCIAS | secretarfa de
=l SOCIALES | Estudios

VXI¥ERSIDAD DE OHILE

Santiago, Jueves 14 de Noviembre de 2019

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios (S) que suscribe, certifica que Felipe Jesus Urrutia Palominos,
Cédula de Identidad N° 17.455.914-7, Matricula N° 2016113076, registra la calidad de estudiante
regular durante el periodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Antropologia con
Mencion Arqueologia, dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud del interesado para asignacion familiar.

/)
P

Prof. Paula Verg: .'f'a‘Henrs’quez
Secretaria d(ggs’{udios (S)

Verificacién de certificado [2] I:-EE_I
https://ucampus.uchile.cl/v/5630001683397 11::’ “-F"%
Péagina 1 de 1 ] gy iia;



Liguidacién de Pago

tX SERVEC!O SEGURO SOCIAL $AN ANTONIO AV BARROS LUCO N 1613, LOG %
B iUnidad de Pago v ; Dirddcion Unidad de Pags™ : ;
i
(£9-91926306‘<81 00-L 1 01 1 001 1 SAN ANTONIO 09- 392177/2:—'4’ 29-Ago-2019 |
L N¥ide scripaion B/GE [ NB [ APas [ iNg 1O LEGAL Y PP | Centro'de ARGHEIGR TIPS el N .Dbc;{méntc. i Fecha de Pago | “
gy , ;
LLRRUﬂA CEA ALIRO 4.248.515-1 IGENTE 0 /§ { q 17-Sep-2019 ] J
& Rl :;"Erlméefg; Cargﬁs Familiareés™ 77 Pecha'Préximo Paﬂo !
1 i
H ok Kk ok vk ok ek ok ok ko ok ok kR K ?
i
= s SRR S if Detaile ‘de Descuente< -:: ._: o
PENSION MENSLUAL 161.681 7% SALUD FONASA 16.205 !
AP.S. DEVEJEZ 55.487 BONIFICACION FISCAL SALUD, LEY 20.531 -15.205 [
\
DIF.REAJUSTE APSY IPS CON BONIF. SALUD TOTAL COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR o
S APORTE CCAF LA ARAUCANA 2172 3

otel de Desciientos 5| 172

217.221 0

217.221

Total Afecto fmpLesto !
dnidala Renta i

Sotal Liinde & Fedar




fmpuestos
Internos

@&
S SE Servicio de Mi Sl Servicios online  Ayuda Contacfo

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, el total de los honararios brutes, total de retencidn de ferceros y tofales de PPM a pagar por
contribuyente.

Contribuyente: FELIPE JESUS URRUTIA PALOMINOS
RUT: 174559147

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2019

. SRETENCION] "

PERIODOS | TOHOS | EMISIONES “)HONORARIO{( ! = (YRETENCION |(*)TOTAL!

lnicialgFina[\ﬁgentes [Anuladas BRUTO TERCEROS CONTRIBUYENTEILIQUIDO
ENERO 24| 44 i 103.703 10.370 0] 93.333
FEERERC Z5] 45 1 362.962 36.296 0] 396.660
MARZO 26| 46 1 422.222 1225 01 380.000
ABRIL 57| 47 1 105,553 10.555 0] 94988
MAYO )
JUNIO 2
GULIO 2
AGOSTO 0
SEPTIEMERE] D
OCTUBRE 0
NGVIEMBRE 0
DICIEMBRE 0
Totzles: 4 [ 994 440 99.443 0§ 894.997

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



FINIQUITO DE CONTRATC DE TRABAJ O

En Santiago, a 09/03/2019, entre: JUMBO SUPERMERCADOS ADMINiSTRADQRA LT.DA. con domicilio
en Av. Kennedy 9001 y URRUTIA PALOMINOS,FELIPE. Se acuerda el siguiente finiquito de contrato:

URRUTIA PALOMINOS.FELIPE, declara haberle prestado servicios a JUMBO SUPERMERCADOS
ADMINISTRADORA LTDA. siendo el uitimo cargo ocupado: Cajero/Vendedor/Reponedor, desde el
08/09/2017 hasta el 04/03/201 9, fecha esta dltima de terminacion sus servicios por la siguiente causal:

159°, N° 2 Renuncia del Trabajador

URRUTIA PALOMINOS,FELIPE declara recibir en este acto, a su entera satisfaccion, de parte de _IUMBO
SUPERMERCADOS ADMINISTRADORA LTDA. las sumas que a continuacion se indican por los siguientes
conceptos: .

HABERES .
Vacaciones / 16,41 g 117.014
b
$
h
b
Total de Haberes - 8 117.814
DESCUENTOS
8
Y
$
$
$
$
$
Total de Descuentos 5
Liquido a pagar ‘ 3 117.014

URRUTIA PALOMINOS,FELIPE deja constancia que durante el tiempo que prestd servicios a la firma
JUMBO SUPERMERCADOS ADMINISTRADORA LTDA. , recibié de ésta, correcta y oportunamente, el
total de las remuneraciones convenidas, de acuerde con su Contrato de Trabajo, clase de trabajo ejecutado,
reajustes legales, pago de asignaciones familiares autorizadas por la - institucién de Prevision, horas
extraordinarias, y participaciones en conformidad a la ley y que nada se le adeuda por los conceptos antes
indicados ni por ningln otro, sea de origen legal o contractual derivado de la prestacién de sus servicios, y
motivo por el cual, no teniendo reclamo ni cargo alguno que formular en contra de JUMBO
SUPERMERCADOS ADMINISTRADORA LTDA,, le otorga el méas amplio finiquito, declaracién que
formuta libre y espontaneamente, en perfecto y cabal conocimiento de cada uno y de todos sus derechos.

Para constancia firman las partes el presente finiquito en dos ejernptlares de igual tenor y data, quedando uno de
ellos en poder de cada parie.

n

- _ nd
ROBERTO DONODO NAWARRD
Gevente Ffi.HH

ampires 0.

== P
‘ =y LN ™
-'EKUTIA PALOMINOS,FELIPE JUMBO SUPERMERCABOS ADMINISTRADORA LTDA.

e 174559147

s

CON ESTA FECHA LEYQ, RATIFICO Y FIRMO /

1502 CNTE Ml SU FINIQUITO EL TRABAJADOR! ez,
, INGVIDUALIZADO S TR AS SR,

v &
IEB:ndes 1 8 MAR 2619 - S'Dc:/;fc:

GONZALO HURTADO M
NOTARIO DE SANTIAGO 5 LS




HABITAT

Seguridad vy Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 14/11/2018
Nombre: FELIPE JESUS URRUTIA PALOMINOS
RUT: 17.455.914-7

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos octubre 2018 a octubre 2019,
Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo A.

JMonto: . tn- s

roincomtn [ipotewions {revacaron|femoperr cvotere [ rser
10/2049 rage d’?‘;;"gﬁ\i\j‘ﬁ;i;@%‘“ de1 30105/2019 $2.851 A $173203 | 174559147
0012019 mﬁgﬁ‘;‘g’gﬁiﬁ;ﬁe{;‘gum el 30052019 $2.851 A $173.203  |17.4559147
on/zoie ﬁig‘l’i ﬂf@“&’gﬁﬁfﬁlﬁﬁ’im 92| 3910512019 52,651 A §173203 | 17455914.7
712019 rage d‘i‘;‘;}gﬁg‘; ﬁ;gg%;g%m % | 30105:2019 52651 A $173.203  |i7455.914-7
4612019 Pago d‘f;‘i"g;mi";ge(ggm de | 350502019 $2.551 A $173.203 [ 17.455914-7
052018 Tage dfj;"s"gmg:::‘ii:ﬁ;g“m e agms019 $2.651 A $173203 174559147
0412019 gzgga'f;ﬁ:"“““’ Cotizacion 1310512018 3534 A $6.234 96.988.680-4
0412018 rago d'i':;"gg:;‘; Ef;;gi;gﬁ”’“ de | 131051019 s97 A $6.334 96.986.590-4
04/2018 Pago Electronico Catizacion ASiClonal | 45552049 $80 A $6.334 96.968.680-4
2372018 Page diﬁ"ggmgf;;:i;g”m de | 11/0arz049 $2.449 A $160.034 | 96.088.5804
032019 Pago Electronica Cotizacion Adicional| 44 04/0619 $2.032 A $160.034 969888804
03/2019 gzﬂ;aﬂi.‘;‘mm Cotizacion 11/04/2018 $16.004 A $160.034 96.908,880-4
0212018 Zz?iga'f';f;‘“’"im Cotizacion 12/03/2019 $18.941 A $189,408 96.988.680-4
0212019 Pago Electranico Gotizacion Adidonal | 151555019 $2.405 A $180.408  |95.958.6804
02/2019 Fage di"‘;’gg;“;\ﬁf;iige(sﬁg”m de | 1203019 $2.908 A $180.406 | 96.958.680-

FOLIO FORMULARIO:  aecd4¢3b-8h55-4ab2-99e8-ee69018b2280

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Paginat1de 3




Saluda atentamente a usted.

AFRR HAEIIITAT
FOLIO FORMULARIO:  aecddc3b-8b55-4ab2-99e8-e60018b2280

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcidn Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Cantact Center al 600 220 2000.

Pagina 3de 3




. ProVidaAFP

Una compatiia MetLife

S desea validar este certificado en internet,

& :
] rQVE @ AFP use este nimerce de certificado;

- . 176.782.355
Una compafia Meilife

Viernes, 15 de noviembre de 201¢

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacidn individual ndmero 1008-1713-86100286283, perteneaciente al Sr.{a)
SUSANA VERONICA PALOMINGS MESA, RUT 8.248.243-1 registra los siguientes apories por conceptos de 001 COTIZACION
OBLIGATORIA DE CAPITALIZACION por los periodos detallados a continuacion,

Periodo Pago Remunearacidn Fonda {édige Empleador Rut  Fecha Pago
OCT 2019 PERIODO SIN INFORMACION
SEP2019 . . . . ... ... ..__  PERODOSININFORMAZION . __ .
AGOZ019 i L BERIOBG SININFORMACION T
juL20ts o PERIODO SIN INFORMACION
CJUNZ0TG- e e e L PERIOPD SIN INFORMACION
MAY 2079 - ~ PERIODO SIN INFORMACION
CUCABR2019. il hilo o BeRiono SIN INFORMACION
MAR2019 " " PERIODO SIN INFORMACION
CFEB2019 - e S PERIODO SIN INFORMACION
ENE 2018 - ' PERIODO SIN INFORMACION
DIC 2018 STl PERIODO SIN INFORMACION -
NOV 2018 I PERIODO SIN INFORMACION
TOTAL RENTAS ' $9 s ' -

Los codigos de cotizacion indican lo siguiente:

TRECIBIDAS DESDE OTRA AFP
DDECLARADAY NO PAGADA

VNG DECLARADA SOERE LAS CUALES HEMOS DETECTADC MOROSIDAD

G:CORRESPONDE A GRATIEICACION

C:CUOTA DE COMVENIC NO REPRESENTA EL TOTAL DE LA COTIZACION

PIPAGE RECIBIDO DESDE TESORERIA GENERAL DE LA REPUELICA

EDECUARADIA Y NO PAGADA, TNFORMADA BOR TESORERIAGENERAL ™~ ™~~~ = = o o= =
DE LA REPUBLICA '

Se extiende ef presente certificado a peticién del interesado. Ef presente certificado podria no incluir cotizaciones en cuentz de
rezagos o pagadas sin detalle de trabajadores

Firma Afiliado RE

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

PG9851013

Contact Center: ?\0 6002010 150 Redes Soclales: § 9w €3 CRED www.provida.cl
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Fecha de Emision: 14 de Noviembre de 2019

Servicio de
Impuestos
internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
AvalGos en pesos del SEGUNDC SEMESTRE DE 2018
Comuna : SANTO DOMINGO
Niimero de Rol de Avalto : 01601 - 00160
Direccion o Nombre del bien raiz : PARCELA N 1 CALLE 2 SANTO DOMINGO
Destino del bien raiz : AGRICOLA ‘
AVALUO TOTAL e g Ll o et12.168
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO .~ -~ = "= § il e 912,168

AVALUO AFECTOAIMPUESTO © | . .. § e L0

El avalto que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacién fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacidn vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad. B s LT e :

Por Orden del Director

‘CERTIFICADO . GRATUITO:




