FORMULARI DE

CABACTERIZAGON ESTUDIANTIL
Uirereidn 4o Biencstary Besarrils Estudiantit

Jueves 28 de Noviembre de 2019 a las 11:32.45

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

iRUT o pasaporte ‘ 195833362 ’Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
%Fecha estado FOCES %28-11—2019 11:32:09 iTienes nombre social? No
! Nombre Denisse Varinia Apellido paterno Valenzuela

EApeIlido materno ’:Catalan iEmall valenzuela.denisse363@gmail
| : ! .com
iTeiéfono +56996213697 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
{académica
Carrera iANTROPOLO‘Gm- ENl.’:mert:v matricula 2015115797
[ARQUEOLOGIA
Situacion matricula | MATRICULADO Situacién académica { MATRICULADO
Tipo de alumno fANTlGUO Edad 22 3fics @ meses
Fecha de nacimiento {01-02-1997 Sexo Mujer
Género éFemenino Estado civil Soltero(a)
{Nacionalidad Chilena ,S|
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / Tramo per % $160.761 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40
capita 1$224.894
Tenencia {Propietario Puntaje tenencia 1.6
Puntaje arriendo yo Tramo avalio Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje avalio z 10 Puntaje variables 516
H socipecénomicas
3. Situacidn ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre ;!13.247.717-5 -Rosa Aurora | Parentesco Madre

{Catalén Pefia

¢Ha percibido ingresos?

iNo

i
i

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajc{Estable)

Situacién ocupacional

iActivo estable

Puntaje situacion 3.8

ocupacional

4. Condicionantes sociales

!Enfermedad catastrdfica o discapacidad

' Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra
aquelios trastornos de Salud Mental

{integrante del grupo familiar que estudia fuera del
|lugar de origen

§!ntegrante del grupo familiar que estudia, excluide el | 5]
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia S[
en Ens. superior excluido e} alumnec

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparentai sl
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 19

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

28-11-2019 11:31:45

Nivel de vilnerahilidad Alta vulnerabilidad
I3

i

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencidn Econdémica (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 [rma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

iObseNacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

fPuntaje total acreditacion

184.4




FORMULARID DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccion d2 Biencstasy Hesarrella Estudintil

Jueves 28 de Noviembre de 2019 a las 11:32.10

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

%RUT o pasaporte 195833362 Estado FOCES ESTADC ACREDITADOQ
EFecha estado FOCES 28-11-2019 11:32:09 iTienes nombre social? No
Nombre :Denisse Varinia Apellido paterno Valenzuela

Apellido materno §Catalan Email valenzuela.denisse362@gmail
¢ .com

Teléfono | +56996213697 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facuitad de Ciencias Sociales jCarrera ANTROFOLOGiA-
académica ARQUEOLOGIA
MNdmero matricula 2015115797 Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUQ

Edad 22 afos 9 meses Fecha de nacimiento 01-02-1997

Sexo Mujer Género Femening

Estado civil i Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Nombre isapre gBanmedica Titular [ carga Carga

i Titular {Parentesco) E Padre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacidn de discapacidad del estudiante

i No deciara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo ERosa Cataidn Pefia Vinculo contacto Madre

i emergencia

| Teléfono 1 §+56990157618 Teléfono 2 +56990157618
1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

LE[ domicilio académico sera el mismo que el domicilio {5/

familiar?

1.4.Z Direccidn del grupo familiar

Tipo de inmueble éCasa 'Calle Ambrosie Ohiggins
Ndmero ;1434 Regién Regién metropolitana
Comuna ;Cerro Navia |




1.4.3 Direccién acaddmica

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SiN INFORMACION - SIN INFORMACIGN

1.6 Hijos{as) del estudiante

]

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {(viven con estudiante)

Estudiante - 185833382 - Denisse VYarinia Valenzuela Catalan

T
H

Ultimos 3 meses?

RUT o pasaporte ! 195833362 {Mombres Denisse Varinia
Apellido Paterno Valenzuela Apellido Materno Catalan

Edad 22 afios 9 meses Fecha Nacimiento 01-02-1937
Sexo | Mujer Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? Si Jefe de hagar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de sahud Isapre
Prevision social iSin previsidn social ¢Ha percibido ingresos en |No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante gue no trabaja

Madre - L32477175 - Rosa Aurera Catalan Pefia

RUT o pasaporte 5132477175 Nombres Rosa Aurora
Apellido Paterno ECatalén Apellido Materno Pefia

Edad 142 afios 2 meses Fecha Nacimiento 30-08-1977
Sexo Mujer Parentesco Madre
éVive con el estudiante? (S Jefe de hogar Si

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Isapre

Previsidn social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

de ingresos)

i

{estahle/inestable)

Situacién educacional i Cursando é{Ha percibido ingresos en ]S/
ditimos 3 meses?
Actividad laboral {fuente :Trabajo Forma de trabajo Estable

Modalidad trabajo {depend
iente/independiente)

{Dependiente

Profesidén u oficio

Administrativo

Hermano{2} o hermanastre{a} - 1295833354 - Sebastidn Andrés Valenzuela Catalan




‘RU.T o pasaporte 195833354 jNombres Sebastidan Andrés

Apellido Paterno Valenzuela ! Apellido Materno Catalén

Edad 22 afios 9 meses :Fecha Nacimiento 01-02-1997

Sexo Hombre j Parentesco Hermano{a} o hermanastro{a}

{Vive con el estudiante? )

'jefe de hogar

No

Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud

Isapre

Prevision social 15in previsién social
%
k

iNivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

5

Situaciéon educacional i Cursando

¢Ha percibido ingresos en
Gltimos 3 meses?

No

Actividad {no percibe i Estudiante gue no trabaja

ingresos) !

Hermano(a) o hermanastrei{a) - 193848835 - Cristdbal Alexis Valenzuska Catalan

|RUT o pasaporte 198848905 {Nombres Cristébal Alexis

Apellido Paterno i Valenzuela Apellido Materno Catalan

Edad E21 aftos 5 meses Fecha Nacimiento 21-06-1998

Sexo iHombre Parentesco Hermaneo{a} o hermanastro(a)

éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar

No

Estade civil i Soltero(a)

Sistema de salud

Isapre

Previsidén social Sin previsién social

Nivel educacionzal

Ensefianza profesional
universitaria

Situacién educacional ECU rsando

i

{Ha percibido ingresos en
Gltimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
| ingresos)

EEstudiante que no trabaja
i

H

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

L

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

¢éTiene Registro Socialde (S
Hogares?

ETramo socioceconémico

Hogares calificados entre al
0% y el 40% de menores
ingresos o mavor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

H
H
f
I
]
!
t

Ingreso mensual grupoe £400.060 INtUmero serie estudiante 108539521
familiar ;
J Nudmero serie jefe de 5513057624

|hogar i

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo ; No
remunerado? !

ETiempos de traslado
!

61 a 90 minutos

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 ]Di\ridendos intereses i | Ganancias | Pensidn Otros Actividade |Total

Parentesco | y/o i por nmobiliario | de capital | alimenticia | aportes de | s independ | ingresos
pensién 1 acciones s parientes |ientes

19583336 | 30 $0 30 50 50 30 50 $0 50 $0
2|Estudian
te

13247717 | $643.043 30 50 $0 $0 30 $0 50 $0 $643.043
5|Madre !

19583335 i $0 50 $0 %0 20 30 30 $0 50 50
4|Hermano

{a) ¢ herm

anastro(a)

19884800 i 50 $0 50 50 50 $0 $0 %0 $0 $Q
S{Hermano 3

{a} o herm i
janastro(a) |

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
famifiar ingresos familiar
4 i1 $643.043 $160.761

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

1§N9 de integrantes que no 30 géConsiderar a estos Si

itrabajan ni buscan trabajo 5 %integrantes dentro del

1\ | grupo familiar?

2,2 Educacidon de integrantes del grupo familiar

Madre - 132477175 - Reosa Aurgra Cataldn Pefa

| Nivel educacional Ensefianza profesional %Situacién educacional Cursando
runiversitaria

Estudia fuera de [a gNo Arancel mensual $57.133

provincia |

Promedic mensual $0 ¢Tiene algun beneficio? No

matricula

Gasto mensual en $57.133

educacion

Hermano{a; o hermanastrofa) - 195833354 - Sebastian Andrés Valenzuela Catalén

Nivel educacional §Enseﬁanza profesicnal SHuacion educacional Cursando
luniversitaria

Estudia fuera de la §No Arancel mensual $0

provincia i

Promedio mensual $0 iéTiene algln beneficio? Si

matricula

Indique cual(es) gratuidad Gasto mensual en $0

educacidn

Hermano{a) o hermanasiro{a) - 193548305 - Cristobal Alexis Valenzuela Catalan




I

Nivel educacional

{Ensefianza profesional ESituacién educacional

juniversitaria i

Cursando

Estudia fuera de la §N0 Arancel mensual $0
provincia i
Promedio mensual §$0 %ZTiene algiin beneficio? Si
matricula
Indique cugal{es) ?gratuidad EGasto mensuzal en $0
I teducacién
ETotaI gastos en educacion f$57.133
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
! No declara endeudamiento
i‘N(xmero integrantes con %0 Total endeudamiento 30
{endeudamiento i grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
: No deciara problemas judiciales
ENumero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
| problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Infermacién

§Totai gastos salud grupo familiar

|$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

f

No declara discapacidad

§Total gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante « 195833382 - Denisse Varinia Valenzuela Catalan

!Tipo de inmueble

{
im
i

Ofro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

{-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

ZQuién es el duefic de la
vivienda?

' -DENISSE VARINIA
| VALENZUELA CATALAN

Avalio de la vivienda

 — P
i£Tiene algin vinculo con el

i propietario?

¢
E -

éCual es el vinculo?

Monto arriende

§
fa
H
i

N2 dormitorios

Calle

Niimero

Ng Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Region

Comuna

Madre - 132477175 -~ Rosa Aurora Catalén Pefa




Tipo de inmueble |-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda -LHRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el duefio de la -Rosa Aurora Catalédn Pefia

vivienda?

Avalio de Ja vivienda

-Entre $ 0 v $ 26.508.135

&Tiene algin vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

iMonto arriendo -

N2 dormitorios

-3

Calle i-Ambrosic Ohiggins

Nimero

-1434

N2 Departamento / casa i-

Block o torre

Villa o poblacién ; -

Regidn

-Regidn metropolitana

Comuna

[~Cerro Navia

2.8 Vehiculo(s)} del grupo familiar

Ne declara vehicuios

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

i Na postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

| Postula al Programa fNo ¢Es renovante? NO

| Residencia |

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

'Rut - nombre %13.24?.717-5 - Rosa Aurora  Pareptesce Madre

iCatalén Pefa

&Ha percibido ingresos? | S

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Puntaje situacién
ocupacional

|
3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacion asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social

§Ca!u Pérez

Fecha registro

28-11-2019 11:31:45

Nivel de vulnerabilidad

§Aita vulnerabilidad

Puntaje vulnerabkilidad del
estudiante

14

sociales

|19
|

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $160.761

Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario

Puntaje por Tenencia 1.6 Avaltio Entre $ 0 v $ 26.508.135
Puntaje por avalio 1¢ Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes Puntaje total evaluacién 84.4

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{**) Variables disponibles desde periodo 2020




FACULTAD DE

CIENCIAS . | L : )
SOCIALES - FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

[N N TR R IR

Este formulario se debe completar y entregar junto 2 la documentacion de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2015.
TODOS los estudizntes deben complatar o actualizar sus datos en &l FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES
hasta el 6DE NOVJEMBRE en www foces.uchile.cl, que debes presentar |mpreso junte con tus documentos de postulacién en el plazo ya astipuiado.

5 ud. requnere postular ¢ renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia ¢ Beca de Apoyo Pre-escolar, debe realizar dicho procedimiento en el mismo
Formulario FOCES, de [o contrario ne se hace efective el proceso de postutacion.

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.c!
A guienes renuevan Fendo Solidaric de Crédite Universitario, recordaries que ests es una parte del proceso de renovacién,
que finaliza con e} envie de fz informacién-académica al MINEDLUC en diciembre de 2019.

Todos los requisitos de postulacion, renovacién y plazos de Becas y Financiamiente MINEDUC se encuentran disponibies en www.heneficiosestudiantiles.ci
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA £L DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

| Valenzeeln | catalam i Denisse Va;zqu §A9.5£3.330’:2?“

APELLIDO PATERNGD APELLIDO MATERNG NOMBRES RUT
1 s r -
i H
(02/0//199% | 96213693 Ivalenze/- o!emsse.aﬁfaﬁjmzn/cm! AV gmeologin
FECHA DE NACIMIENTO CELU‘_AR ALUMNG EMAIL CARRERA
R PR H . N i} ——
J | l |
COMICILIO FAMILIAR [EN CASO DE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
] i ! —
Ambisio ol ﬁﬁ”’-s /43¢ | Lewwd Paw A
DIRECCION PERIODO ACADEM! COMUNA TELEFONQ
.- BECAS 2019
[Z] secanne(eeass _ 1 HOGAR UNIVERSITARIO APOYO PREESCOLAR [[] poTE. DE LA REPUBLICA [[] seca mpicena )
[} aunenTACION CASING 71 BECA DE DESAYUND FACSO ALIMENTACION JUNAES [ pataconIa ¥ AYSEN ] orra .
[dForonamas Facso ] resipencia BMES $18.500 JUNAES [J nTEGRACISN TERRITORIAL {\Q\ \
: L . n ' _ \
{1 GRATUIDAD L BECA BXCEIENGA ™ T BECAVOGACION FROFESOR ™~ - FONIQ SULIDARIG - e T D
[#1 aeca sicenTENARID [[] secaIuan GOMEZ MILLAS {1 BECA HUO DE PROFESCR [ créprro avaL DELESTADO
[[] seca universioap DEcHILE  [] JuaN GOMEZ M. EXTRANIEROS |} BECA PSU [ otra

11.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN Bl GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN®)

RUT NOMEBRE EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV, $ALUD INGRESQS

18583, 535;‘? S pharh e Walenzuelon | 2.2 %H&QO ﬁgvmm'\o m&#@ {SA‘?Q.@
& B
210 B VIR richobn |  walonuela 21_[Sollzeo [Aetmumno E5% LA fE safee | & 44 o
2 333 35-T| Rosa cafaliie Desn Y2 [Sendpdh | riadve palmnthodune (SAPRE [H00.0 60 g
4
5
6
7
8
V.- ANTECEDENTES HABITAC!ONALES LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: FARENTESCO
B eroriasavarics £%,20%,528 [ arwienoa/monTo s [ usurrucTUARIO/AAVALEO § oo
Cl omipempos/montos "~ T apmienpapEza/montos— 7] ALSGADOS/AVALDO $
AVALUO § —_
SIERESDE REGIGN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EI\: LA CAPITAL:
7] vive con parienTES 0 AMIZOS ™ ARRIEMDA PIEZA [ comparte argignne [] PAGA PENSION "] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC
s _ $ s 3 5
V.- ANTECEDENTES SOCIALES :
[} EnFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD 7] alumn@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION 7] rAMILIA UNIPARENTAL
[ eNDELDAMIENTO GRAVE [J aLumim@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE 1 ramiLId HASTA 3 INTEGRANTES
D ENFERMEDAD PERMANENTE L ’ D INTEGRANTE FAMILIA Q_LE ES!UDIA FUERA DEL LUGAR DE GRIGEN D HACINAMIENTO -
7] viotencia INTRAFAMILIAR 3 aLumnE CON HUG/S A 59 CARGD [T FaMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[ prOBLOMAS DE ALCOROL/DROGAS [ aumne soLe : oo

1 PROBLEMAS JUDICIALES
[ 1NT2GRANTE DEL GRUPG FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO; N* ESTUDIANTES £ B4SICA/MEDIA

3

ey w .
M ESTUDIANTES ED, $UPERIOR E I’

i
DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTQ A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDIEIEN SOCIOECONGOMICA, 30N COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO GNICO DE POSTULACION Y RENQ TR 035 DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

- EMARLUMNG



CERTIFICADO COTIZACIONES

afpde modelo

Folio N° : 3D87351F47F3632EAE

13 de noviembre de 2019

AF.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra. : ROSA AURORA CATALAN PENA R.U.T.. 13.247.717-5
DOMICILIO: Ambrosic © Higgins 1434, Cerro Navia, Santiago, Region Metropolitana registra en su CUENTA

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, comrespondientes al periodo comprendido entre 1172018 y
11/2019.
Periodo Tipo de Movimiento Fg:;a Pesos Mon:uows :3:); Pa::;cr F-el;i::o
10-2019 COTIZACION NORMAL 058/11/2018 62.293 149 41.756,61 61.002.000-3 B
08-2019 COTIZACION NORMAL 05/10/2018 62.022 1,52 40.682,78 §1,002.000-3 B
08-20189 COTIZACION NORMAL 09/09/2018 62.248 1,54 40.418,92 61.002.000-3 B
08-2019 COTIZACION NORMAL 05/10/2019 12.834 0,32 40.682.78 £1.002.000-3 B
07-2019 COTIZACION NORMAL 06/08/2019 62.227 1,56 39.876,92 61.002.000-3 B
07-2019 COTIZACION NORMAL 05/10/2018 12.834 0,32 40.682,78 61.002.000-3 B
08-2019 COTIZACION NORMAL 08/07/2019 59.523 148 40.098,31 61.002.000-3 &
05-201¢ COTIZACION NORMAL 13/06/2019 59.618 1,51 38.554,17 61.002.000-3 B
05-2018 COTIZACION NORMAL 08/07/20t9 12.834 032 40.098,31 61.002.000-3 &
04-2019 COTIZACION NCRMAL 10/05/2019 85,197 2,20 38.771,82 61.002.000-3 B
04-2019 COTIéACIDN NORMAL 08/07/201¢ 12.834 0,32 40,098,31 61.002.000-3 B
03-2019 COTIZACION NORMAL 11/04/2019 59.623 1,53 38.941,40 61,002.000-3 B
02-2049 COTIZACION NORMAL 11/03/2019 59.55¢ 1,57 37.820,85 61.002.000-3 8
02-201¢ COTIZACION NORMAL 11/04/2019 12.834 0,33 38.941,40 61.002.000-3 a
01-2018 QOTIZAC!ON NORMAL 12/02/2019 ) 59.193 1,58 37.442,82 51.002.000-3 B
01-2019 COTIZACION NORMAL 11/04/2019 12.834 0,33 38.841,40 61.002.000-3 B
12-2018 COTIZACION NORMAL 16/01/2019 59.120 1,60 37.046,62 61.002.000-3 B
11.2018 COTIZACION NORMAL 11/12/2018 83.227 2,30 36.113,61 61.002.000-3 8
11-2018 COTIZACION NORMAL 10/01/2079 12.373 0,33 37.048.,62 61.002.000-3 B
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Fecha Monto Valor Rut Tipo

Periodo Tipe de Movimiento .
Cafa Pesos i Cuctas Cuota Pagador Fondo
I

N

Se extiende el presente certificado a peticién de la interesada, para los fines gque estime conveniente,
.excluyendo su presentacidon en tribunales para formular un reclamo de cobranza de colizaciones previsionales,
Ley 20.023.

FONDC A FONDO B FONDO G FONDC D FONDC E AFP Modelo

WAS RIESGUSO RIESGOSC INTERREDIC TONSERVADOR | MAS CONSERVADOR Servicio al Cliente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisién v puede ¢omprobar su validez ingresando &

www.afpmodelo.cl, opcion “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut v ndmero Folio de Certificacién™.
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CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

La UNIVERSIDAD TECNOLOGICA METROPOLITANA, certifica que CRISTOBAL ALEXIS
VALENZUELA CATALAN, RUT 19.884.890-5, es alumno REGULAR en la carrera y/o
programa de INGENIERIA CIVIL EN COMPUTACION MENC. INFORMATICA.

Vigencia: Durante el SEGUNDO SEMESTRE 2019.

Se extiende el presente Certificado, a peticion del interesado para ASIGNACION FAMILIAR.

Santiago , 13 de Noviembre del 2019.

Ley 19.239
LUIS EDUARDO SANDOVAL VASQUEZ
DIRECTOR DE DOCENCIA
Para verificar la validez del presente Certificado ingresar el cédigo ;E E
71978ZBAI4IGS en: https://validacion.utem.cl = =




UMIVERSIDAD HEGS PORTALE

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

l.a Universidad Diego Portales certifica que

SEBASTIAN ANDRES VALENZUELA CATALAN, RUT: 19583335-4

alumno/a regular de la Carrera de

segundo semestre de 2019

Santiago de Chile, 13 de noviembre de 2019

o

T
:;‘
in

(> RECISTROY 7§
CERTIFLACIN g

\ JOSEFA ROMERD MARTINEZ Xif VA CORRALES
DIREETERA DE REGISTROS ¥ CERTIFICACION ENERAL
Wi

\

El presente certificado ha sido generade mediante procesos informaticos seguros y se encuentra validado con firma
electronica avanzada, de acuerdo a la Ley N° 19.799, de esta forma, el presente documento tiene valor de plena prueba.

Codigo: 1573680712073 validar en http://esigner.servisign.cl/Esignervalidar/verificar.jsp



SERVICIO DE REGISTRQ

R FOLIO : 500272609765
CIVIL E IDENTIFICACION i
Cédigo Verificacidn:
fed5a4b00f0a
REPUBLICA DE CHILE 500272609785
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
. ... Usoexclusivo para ASIGNACIO LIAR
Circunseripeién @ QUINTA NORMAL
Nro. inscripcidn 91 Registro : S afio : 1997

Nombre inscrito

R.U.N.
Fecha nacimiento
Sexo

Nombre del padre

R.U.N. del padre

Nombre de la madre:

R.U.N. de la madre:

: DENISSE VARINIA VALENZUELA CATALAN

: 12.583.336-2

2 Enero 1997

: Femenino
: LUIS ANDRES VALENZUELA OLIVARES

: 13.029.500-2

ROSA AURORA CATALAN PEfA

13.247.717-5

* PARA SER PRESENTADS EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

FECHABMISON: 14 Nowviembre 2019, 07059 . oo o

Certi ficédb Gratuito

QBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscriteos con comprebante de parto desde

el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en www registrocivil.gob.cl o a nuestro Call C.entér 600 370 2000, para teléfonos fljos y

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

Timbre electronico SRCel

Joefe de Archivo General [8)

Victor Reboliedo Salas

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

wiww.registrocivil.gobcl




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500272609388
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:

09d1819ccall

L

REFUBLICA DE CHILE 500272609388

CERTIFICADO DE NATIMIENTO
.. _Ysoexclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcién : PORTALES
Nro. inscripcién 1.642 Registro : afc : 1977
Nombre inscrito : ROSA AURORA CATALAN PERA

R.U.N. : 13.247.717-5
fecha nacimiento : 30 Agosto 1977
Sexo : Femenino

Nombre del padre : JOSE GALVARINO CATALAN PINO

R.U.N. del padre : £.259.115-3
Nombre de la madre: AURORA DEL CARMEN PERAA CARQUIN

R.U.N. de la madre: 8.110.316-K
* PARA SER PRESENTADC EN INSTITUCICNES PREVISIQNALES *

FECHA EMISION: .

o TECARNEDR 14 Noviembre 2019 07556 e

Certificado Gratuito

0Bg: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a2 la fecha

Verifique documento en www.registrocivil.goh.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,

e
gy iy

f«:,:?" 4 Af';"é’:- Hf;%\

i‘:‘;f /:‘ o ] z

ol S |

Vhh e ful

e e
. . R Victor Reboiledo Salas
Timbre electrénico SRGel ldgs &7 Jefe de Archivo General [s)
Incorpora Firma Electrénica

Avanzada

www registrocivil.gobel oo




£

SERVICIO DE REGISTRQ
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500272609302

Cédigo Verificacidn:
54bd89054197

NI IWATNAE

REPUBLICA DE CHILE 500272609302

CERTIFICADG DE NACIMIENTO
_ Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripeisén : QUINTA NCRMAL
Nro. inscripecidn 2.442 Registro : S Afic : 1998
Nombre inscrite : CRISTOBAL ALEXIS VALENZUELA CATALAN

R.G.H. : 19.884.880-5
Fecha nacimiento : 21 Junio 1998
Sexo : Masculino

Nombre dei padre : LUIS ANDRES VALENZUELA OLIVARES

R.U.N. del padre : 13.029.500~-2
Nombre de la madre: ROSA AURORA CATALAN PEfiA

R.U.N. de la madre: 13.247.717-5
* PARA SER PRESENTADC EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHA EMISION: :
o Bt e B4 Noviembre, 2019, ..07.:55 0 oo
Certificado Gratuito
CBS: La hora se incluye respectc de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en ww.registrobivil,gob,ci oa nueéiro Call Céhter 600 3'71’0'2.000;;35!;6 teié%oﬁoé ﬁjosy
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gab.cl.

/;{Lemgﬁ‘g,}\
A
A Ao (,i\’
3 s '1' =I
g AT
21 e ! !
] ‘v.“"ﬂ‘ z". ‘k:”
G &~
e TS Victor Rebolledo Salas
Timbre electronico SRCel gy 4 & Jefe de Archivo General {s)
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

owww registrocivil.gab el




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL. E IDENTIFICACION

FOLIO : 500272609023

Coddigo Verificacidn:

Nzo. inscripcldn

Nombre inscrito

R.U.N.
Fecha nacimiente
Sexa

Nombre del padre

R.U.N. del padre
Nombre de la madre:

R.U.N. de la madre:

2d5110dd2c35
REPUBLICA DE CHILE 500272609023
CERTIFICADC DE NACIMIENTO
..o Uso exclusivo para ASIGNAGION FAMILIAR
Circunscripeién : QUINTA NORMAL
S0 Registre : S afio : 1997

: SEBASTIAN ANDRES VALENZUELA CATALAN

: 18.583.335-4

2 Enero 1997

: Masculino
: LUIS ANDRES VALENZUELA QLIVARES

: 13.029.500-2

RCSA AURORA CATALAN PEAA

13.247.717-5

* PRRA SER PRESENTADQO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

*

(FECHAEMISION: 1, Noviembre 2019, 07.:52..
Certificado Gratuito

el afio 2000 a la fecha

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

Timbre electrénico SRCe!

0BS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde

Verifique documento en vaww registracivil. gob.ci o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos v

Victor Reholledo Salas
Jefe de Archivo General {5)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

e registrocivil. gobr el
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Cerlificado de Avallio Fiscal Detallade

- Servicio de

Fecha de Emision: 5 de Noviembre de 2018

impuestos Pégina 1 de 2
internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL DETALLADO
Avalios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019
Comuna : CERRO NAVIA
Nimero de Rol de Avallo : 02675 - 00002
Direccitn o Nombre del bien raiz : A OHIGGINS 1434 EL PEUMO
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
Registrado a Nombre de : CATALAN PENA ROSA AURORA
RUN o RUT Registrado 1 13.247.717 -5
AVALUO TERREND PROPIO : % 12.846.291
AVALUO CONSTRUCCIONES % 10.361.238
AVALUO TOTAL : § 23.207.529
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO 8 23.207.529
AVALUO AFECTO A IMPUESTO : 3 0
SUPERFICIE TERRENC (mz) : 250
SUPERFICIE CONSTRUCCIONES (m?) : 100

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

la propiedad.

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz,

Por Orden del Director




Certificads de Avalto Fiscal Detallade

- Bervicio de
impuestos
internas

ANEXO CERTIFICADO DE AVALUO DETALLADO

Comuna : CERRO NAVIA

Nuimero de Rol de Avaldo 1 02675 - 00009

Direccion o Nombre del bien raiz : A OHIGGINS 1434 EL. PEUMO
Destino del bien raiz : HABITACIONAL

Detalle AvaluoqB:enes_\__Comunesy

Ne Registra

Fecha de Emisién: 5 de Noviembre de 2019

Pagina2 de 2

Por Orden del Director

ALBANILERIA 5.044.288
2 ALBANILERIA 4 45 1967 F 4.539.858
3 |ALBANILERIA 4 5] 2007 777.082




REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION
RUT: 61.002.000-3
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

Junio-2019 S férnieda Chi
14/11/19 08:08

NOMERE: ROSA AURORA CATALAN PENA RUT: 13247717-5 N° CARGAS: 3
UNZDAD: SUBDEPARTAMENTO DE REGISTRC CIVIL GRADC: 20 ESTAMENTO: ADMINISTRATIVO
N® DE BIENIQS: i CARGO: APOYQO ADMINISTRATIVO
FECHA INGRESQ INST.: 03/01/2017 CAL. JURIDICA: SUPLENTE EXTERNO
GRUPQ: DIRECCION NACIONAL TIPO PAGD: Deposito
Inst.Previsional: AFP MODELOQ Tasa; 10,7700 Total Imponible 585.229
Inst.Salud : ISAPRE BANMEDICA Plan: 3,2400UF Total Tributable 748.677
7% Tope Legal: 41.666 Dias Trabajados 30
HABERES Monto Retrx. Monto DESCUENTOS Monte Retr. Monto
Sueldo Base 0 187.717| Descuentos Previsional (AFP/INP 25.667 58,823 47
Asignacién de Antiguedad ¢ 3.754| Comision Afp 1.977 1.5834
Bonificacién Ley 18.566 0 12.279| Monto de salud obligatoric (7% 17.968 41.666
Art 10° Ley 18.875 o 31.450| Adicional de Salud -17.968 48.741
Rsig.Sust.Art.18° Ley 19.185 0 231.690| Impuesto Unico 5.633 0
Componente Base 15% 125.822 £2.911 0 0
Incentivo Institucional 7,6% 63.750 31.873 0 0
Incentivo Colectivo 67.106 33.553 o} -0
Total Haberes Imponible 256.678 585.225 | Total Descuentos Legales 33.277 @.54 . 51}3 '
B COMPENSATORIA LEY 19553 ART. 52.618 26,3097 BIENESTAR APORTE AFILIADOS ACT 4.108 T524
Bono Escolar 2° cucta 0 @:@UOTA ANERCTCH 0 1.858
o} J}| CUOTA ANEF 8 244
] 0| HOGAR DE CRISTO 0 2.000
4] 0| BIENESTAR CONV INTEGRA ONCOLOG g 13.400
Habiles 0 Inhabiles 0 Horas 25% ¢ Horas 25% Retr,
Tope 0 Dias Falta 0 Horas 50% 0 Horas S50% Retr.
Total Haberes no Imponible 52.618 132.050| Total Descuentos Interncs 4.108 27.028
TOTAL HASERES 1.036.575 | TOTAL DESCUENTOS 218.924
LIQUIDO TESORERIA 572.766 LIQUIDO A PERCIBIR 817.651

Firma y Timbre Empleador Recibi Conforme




REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

RUT: 61.002.000-3
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

Julio-2019
NOMBRE: ROSA AURCRA CATALAN PERA RUT: 13247717-5
UNIDAD: SUBDEPARTAMENTO DE REGISTRO CIVIL GRADO: 20 ESTAMENTO: ADMINISTRATIVO
N° DE BIENIGS: 1 CARGC: APQOYQO ADMINISTRATIVOC
FECHA INGRESC INST.: 03/01/2017 CAL. JURIDICA: CONTRATA
GRUPO:  DIRECCION NACIONAL TIPO EAGO: Deposito
Inst.Previsional: AFP MODELO Tasa: 10,7700 Total Imponible 622.273
Inst.Salud : ISAPRE BANMEDICA Plan: 3,2400U0F Total Tributable 491.41¢6
7% Tope Legal: 43.559 Dias Tzabajados 30
HABERES Monto Retr. Monto DESCUENTOS Monto Retr. Monto
Sueldo Base ¢ 187.717} Descuentos Previsional (AFP/INP 0 62.227
Asignacién de Antiguedad o 3.754| Comision Afp e 4.782
D.L. 3501 Incremento SBase 0 24,987 | Monto de salud cbligatoric (7% g «_,43*55‘9‘
Bonificacidén Ley 18.566 0 12.279| Adicicnal de Salud 0 47,010~
Art 10° Ley 18.875 0 31.450 0 ¢
Bsig.Sust.Art.18° Ley 15.185 0 231.690 0 0
Ley 20342 satisfaccion al usua 0 130.39¢6 0 0
Total Haberes Imponible 0 622.273| Total Descuentos Legales 0 157.588
COMPENSATORIA LEY 20342 g 26.731| BIENESTAR APCRTE AFILIADCS ACT 0 7.470
0 0| CUOTA ANERCICH 0 1.858
0 0| CUOTA ANEF 0 244
0 0| HOGAR DE CRISTO 0 2.000
0 0] BIENESTAR CONV INTEGRA ONCOLOG 0 13.400
Habiles 0 Inhabiles g Hoxras 25% 0 Horas 25% Retr. 0
Tope o Dias Falta 0 Horas 50% 0 Horas 50% Retr. 0
Total Haberes ne Imponible 0 26.731| Total Descuentos Internos ] 24.972
TOTAL HABERES 5§49.004 | TOTAL DESCUENTOS 182.560
LIQUIDO TESQORERIA 491.416 LIQUIDO A PERCIBIR 466.444

cARLOSHERE? SALAAR
JEFE UMD, NERACIONES

Firma y Timbre Empleador Recibi Conforme



REPUBLICA DE CHILE

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

W

RUT: 61.002.000-3
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
Agosto-2019 11 Gobiera g mine
14/11/19 08:08:25
NOMBRE: ROSA AURORA CATALAN PERA RUT: 13247717-5 N° CARGAS: O
UNIDAD: SUBDEPARTAMENTO DE REGISTRO CIVIL GRADO: 20 ESTAMENTO: ADMINISTRATIVO
N° DE BIENIOS: 1 CARGO: APOYO ADMINISTRATIVO
FECHA INGRESQ INST.: 03/01/2017 CAL. JURIDICA: CONTRATA
GRUPO: DIRECCICN NACIONAL TIPQ PAGO: Deposito
Inst.Previsional: AFP MODELO Tasa: 10,7700 Total Imponible 622.481
Inst.Salud : ISAPRE BANMEDICA Plan: 3,2400UF Total Tributable 491.514
7% Tope Legal: 43.574 Dias Trabajades 30
HARERES Monto Retr. Monto DESCUENTOS Monto Retr. Monto
Sueldo Base 0 187.717| Descuentos Previsional (AFP/INP 1] 62.248
Asignacién de Antiguedad 0 3.754| Comision Afp 0 £.783
D.L. 3501 Incremento SBase 0 24.987| Monto de salud obligatorio (7% 0 43, 574
Bonificacién Ley 18.566 0 12.279| Adicional de Salud 0 <:€E:Eg%:
Art 10° Ley 18.675 0 31.450 ¢ 0
Asig.Sust.Art.18° Ley 19.185 o} 231.650 0 e
Ley 20342 satisfaccion al usua 0 130.604 0 0
Total Haberes Imponible 0 622.481 | Total Descuentos Legzles ] 157.73¢8
COMPENSATCORIA LEY 20342 o] 26.774| BIENESTAR APORTE AFILIADOS ACT 0 7.470
0 0| CUCTA ANERCICH 0 1.858
0 0| CUoTA ANEF 0 244
0 0] HOGAR DE CRISTO 0 2.000
0 0 BIENESTAR CONV INTEGRAZ ONCOLOG 0 13.400
Habiles 0 Inhabiles 0 Horas 25% e Horas 25% Retr.
Taope Q Dias Falta 0 Horas 50% 0 Horas 50% Retx.
Total Haberes ne Imponible o] 26.774 Tp‘f:.al Descuentos Interncs 0 24,8972
TOTAL HABERES 64%.2 55/4(‘0'3.‘&1. DESCUENTQS 182.711
LIQUIDO TESORERIA 481.516 LIQUIDC A PERCIBIR 466.544
)

Firma y Timbre Empleadoxr

Recibi Conforme



Esie documento tiene que ser completade v firmado por elfla Jefe
los bienes (propiedades y/o vehiculos)
seiialar que, si no posee ningune d

1.

BIENES RAICES

FORMULARIO

DE SITUACION PATRIMONIAL

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comnercial,

laboral)

AVALUO FISCAL

CaSA

UTHenAA ™

2. Wl 577

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

USO (Particular, comercial,

AVALUO FISCAL

- TIPO (auto, camioneta,
camién, furgén, moto, otros) laboral)
- l
. __ _ l
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD{ES)
" TiPO (Ltda., [ % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTE'C!PA- DE LA SOCIEDAD
| _Colectiva, ofras) B CION
— T B .
Eﬁ,ﬁ__ Hi l ?
4. INVERSIONES Y OTROS
[ TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ {si corresponde)
|__acciones, otros) _
L | L
L !
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION 'PAGO | N°TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
— —-A‘ﬁh__rrk*‘._._vg___, B S
I I S 7
Nombre Jefe(a) de Hogar: ﬂOéE?v Cﬁjﬁ/éﬂﬂ Firma: M

Me hago responsable de la informacién entregada en este
fidedigna, autorizando a ia Universidad de Chile 3 com

antecedentes mencionados.

formulaiio v declarado bajo juramento que es
wrobar vy requerir de quien corresponda los

(a) de Hogar en donde debe declarar
» sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
e ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.



FORMULARIO DE DECLARACION ‘DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar v 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.

i .
Fecha: L NCuempad 208

Nombre estudiante: 8 ASY

Carrera: BADMNOR Lo

F)ectaracién correspondiente al mes. de: (OCIGIGAL |

N de Integrantes grupo familiar:

U&kﬂﬂmvﬁ lededon

N° de Integrantes que aporfan: .

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

) | ~
Nomore: 0o [\voanda [ plalion EETAN RUT: |2 AN 1 ()
Domicilio: DVACADGD Cldaus 14549 o oaul A Fono: 0 (v J&
Profesion, oficio o actividad: YU DO W LT Ul 70 Fono: 2l ¥ [
| Total ingreso mensual grupo famikiar: '

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

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
o (solo si provienes de regi6n)
1. Alimentacion b_Ao0LC
A -
| 2. Arriendo _
| 3. Dividendo
| 4. _Contribuciones ) i
5 Luz § T8 |
5 Agua___ A PN
| 7. Combusiibis (gas, parafing; ofrosy - - - § e oy S
8. Bencina '
| 9. Movilizacion § IS0
_16. Telefono {fijo y/o celular) 340000 .
11, TV Cable . o
| 12. Internet 5 10200
13, Utiles de aseo % AS-000
4. Educacion (Escolaridad, Centro padres, 0iros)
15. Creditos de consumo (Casas comerciales, elc.)
16. Vestuario .
17. Salud R ESEe =8
. 18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) :
19. Otro (detallar):_ uao - ¢ OL00.
| 20, TOTALES L e ]
21. TOTAL GASTOS GRUPG FAMILIAR § YL LY%
3. OBSERVACIONES
L EAwS el don dn o e Sz ahog w o i
oo endda menty - 68 T4y e bubo LA . =itelle Sl

. Oiwfg nnadod oenes

{ ';L%%\ Q5

Me hago responsable de la informacion eniregada en este formulario y

fidedigna, autorizando a ia Universidad ce Chi
antecedentes mencionados. '

slpanian )
e

declarado bajo juramento que es

& comprobar y requerl de quien corresponda los

Firma Jefefa) de Hogar {obligatoria)



Fecha y hora de

pago
07/11/2019 18:43:27

Comprobante de pago electrénico

Estimado(a),
Confirmamos la realizacion del pago electrdnico:

= < s
N° de cliente Monto pagado ?_{;_; :
636783-6 $38.718 E
Direccion

AMBROSIO O HIGGINS 1434 e

Comuna N° de iransaccion
3 63678338718

-.Medic.de pago— - “ Observaciones B
WEB PAY DEBITO Pago en Linea

Te recomendamos guardar una copia de este comprobante,
También puedes acceder a Mi Enel para ver tu histéricos de pagos.

Descarga nuestra App Movil, revisa tu 4 Consiguels en <! DISFONIBLE EN '
S e
consumo y paga tu boleta App Store Google Play

600 696 000 clientes@enecl.com
Fonoservicio Contacto por correo
Siguenos en: J ¥ ity 3 (g) © Enel Distribucion Chile

S.A,



AGUAS ANDINAS /COMPROBANTE PAGO ELECTRONICO

/WWWWWWWM%MMW/WWIWW

NUMERD CUENTA (439505-0 ]
NOMBRE (CATALAN PENA ROSA AURORA )
DIRECCION (AMBROSIC QHIGGINS 1434 J
COMUNA (CERRO NAVIA J
‘&\'Q‘\\\‘;\‘{\‘Q\\‘&\W\\\\\\\\\\\\\\\\\‘Q\‘N\\\\\\‘Q\‘Q\‘Q\\\‘Q{\\‘{\\\}&\\&{\‘&\XWW\MW\W\WW\\N\
CANAL (weBPAY )
FECHA DE PAGO [ ]
R e N
DETALLE DEL COMPROBANTE DE PAGDO MONTO ($)
( Pago con Transaccidn: 2019110718524504395051 20.370 )

ToTAL (. $20370

m\\@mx\\m\\\\\\x\\\\x\:\\\\\‘m\\\\m\\\\m\\\\\\\m\\w\\\&m\m\&\mm‘m\\mmw&‘m\

SITIENES DUDAS, CONTACTATE CON NOSOTROS

\\\\\‘Q\\\W‘\‘Q\.\\\‘.\\‘Q\\\‘&\\\\\‘i\\‘i\xQ\\\‘%\\‘&\‘i\‘&\\k\\“&\\‘&\\\‘i\\“\\\\\\\%\\‘&\\‘&\.\\\\‘m\\\\k\‘k\\\\

< 227312400 §7 @aguas_andinas AG UAS
] *8000 aguas_andinas ' andinas
1}' AguasAndinas.oficial ) Aguas Andinas Avanzando contigo y con Santiago

‘&\‘i\\\\\\\‘&\\\\\\\\‘{\\W‘&&\\W\\‘N\‘N\‘Q&&\K\‘N\&‘N\‘N\N\%‘N\W\W\N\\‘N\\W\\Q\\\

www.aguasandinas.cl



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folo #41423130

Fecha Confirmacién Ciudadano: 26/11/20608

Esta cartofa ha sido construida con informacien actuziizada ¥ aprobada por e! municipio hasta el dla 23 de Octubre de 2018 & fas 23:00 horas. Los cambics
de informacidn aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2019

Rosa Aurora Catalan Pefia Calificacién Socioeconémica
RUN: 40% 50% 80% T70% 4 90%  100%
13.247.717-5 ‘ : S

. L. . -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: . Vularabildad Vuinerabifcdad
Ambrosio Ohiggins, Nro domicilio: 1434,
Cerro Navia. Su hogar ests calificado entre €l 71% y el 80% de mayores ingresos o

Agrupacion Habitacional: menor vulnerabilidad socicecondmica.

La Calificacion Sociceconémica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
13.247 XXX-X  Rosa Aurora Cataldn Pefia 7 _ Jefe(a) de hogar e
19583 XXX-X  Sebastidn Andrés Valenzuela Catalan ... Hio(a) sdlo del Jefe(a) de hogar
19.884)0X-X Cristdbal Alexis Valenzuela Catalan - Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
19.583.XXX-X  Denisse Varinia Valenzuela Catalan o Hijo(a) sdlo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios ‘De 60 afios-o mas " 'Dependencia o discapacidad
0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $495.000 y $600.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total ingresos del hogar

Ingresos de capital: menar que $50.000 : Enire $495.000 y $600.000

En base a informacién disponible de tos dltimos 12 meses

Datos Complementarios
Valor del Plan de Salud de urno o mas integrantes del hogar,
Informacion obtenida de la base de datos respectiva proparcionada por la Superintendencia de Salud.

Ingresos del padre o madre no presente en el hogar.

Informacion obtenida de la base de datos del Servicic de Registro Civil & Identificacion (SRCel} e ingresos totales obtenidos de
alguna(s) de las siguientes fuentes de ingresos: Administradora de Fondos de Cesantia (AFC), Superintendencia de Pensiones {SP),
Superintendencia de Salud (S8}, Servicio de Impuestos Interncs (SH) yio Registro Social de Hogares (RSH).

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Par tanto, si la informacion incorporada en este
documento es distinta 2 su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob_cl o dirigirse a su Municipalidad
para pedir su actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
registrosocial.gob.cl & s00 104 777 & oficinas Chile Atiende €@ Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 18 de Octubre de 1254 hrs,




