4412018

Becas y beneficios

5%} Sitio Beneficios

“2 Contacto

-maries 24 de abril de 2018 - ANDREA ELIZABETH OYARZUN RIQUELME [Sali] [Volver]

Datos PerSOnales Antecedenres Educacmnaics Direccion A!umno

Ameccdcntcs Gru po Fa.muhan

P

Antecedentes de Salud

—

Educacién Grupo Faml Inar

P Sltuaczén Patrlmomai Pre Escolar Hogar Umversnarno Condmonames Soc:alcs f Resumen PAE
Resumen PAE
Antecedenios personaies |
RUT 19 112 206 2 i Nombres i ANDREA ELIZABETH :
¢ Apellido Apellido
| paterno QYARZUN aterne RIQUELME
. Facultad Facultad de Ciencias Sociales . Carrera ! psicoLogia
NOmers | Fecha de i
matriculo 2018113530 o oo | 01/08/1995
Estado civll i Solwero (2) | Sexo Femenino
E-mail Nea.oyarzunr@gmail.com Sistema de Isapre
; salud H
| Igresos ‘
Ingreso per capita Descrlpclén . Puntaje :
© % 180,000 1Entre$ 0y $ 213 64O L 400
[ SituaZidn ogupacienal i
Descripeion Puntaje
3 Actlvo Inestable 7.6 h
i Situncian habitacional i
Descripcidn Punitaic
2 Arrendatario de picza, P40
‘ Tioao viviends }
: 'ﬁpo ' Descripglén Puntaje
| Artiendo | 1LEntre $0y$ 213.061 10.0

H St o
| Comuitimnanzes seciales

Condicionante secial
Lo Enfermedad catastréﬂca o discapacidad
02 Endeudamlento grave

Puntaje

i 03 Violencia Intrafnmll\ar

04 Problamas a!cehol ¥ drogas

o5 Problemo.smdiciales

P06 Enfermedad cranica o permanente se lnvolucra aquellos trastorncs de Saiud Mental

Q7 Integrante del grupe famlllar que estudia fuera del lugar de orlgen

08 Integrante del grupo famliliar que estudia, excluldo el alumno

05 Dos o mas lntegram:es del grupo famlllar que. estudia en Ens superlor exclu do eI alumne.

10 Alumno que incurre en gastas o tiempo extra de mowhzacmn

'l 1 Alumno

12 Familia uniparenta

hijes a su cargo

12 Alumneo soio

14 Grupo famlllar numerose

15 Grupo famillar pequcﬂa
16 Haclnamlento

o clo wlololw cic ogloiolo ojloiw]

Total condicionantes

=

Asistante §

. Evaluacién Asistente Social Puntaje _
. Alta Vulnerabilidad | 10 ‘
i aan !
PoTuaasge Fal 5
' Total puntaje PAE

http/fwww fichasocial.uchile.cl/FichaSocial/main.jsf

89.6

112



Fecha: 24-04-2018 Hora: 14:52

Usuario: carmen.neira

Datos personales

Resumen Ficha

RUT 19.112.206.2 Nombres ANDREA ELIZABETH
Apellido paterno OYARZUN Apellido materno RIQUELME
Facultad Eacultad de Ciencias Socinles Carrera PSICOLOGIA
N° de matricula 2018113590 Fecha de nacimiento 01/03/1995
Estado civil Soltere (1) Sexo Femening
E~mail New.oysraunt@gmail.com Sistema de salod Isapre
;Tienes cuenta RUT? Si Etnia NINGUNA
Tipo postulacién MINEDUC Pasmalants Pertenece usted a alguna de las Ne
etnias indigenas que reconoce laley
19.253
Estudios extranjeros No No vidente No
Antecedentes educacionales
Establecimiento Tipo Ao egreso Arancel Mantencién
COLEGI0 SAN DAMIAN PARTICULAR SUBVENCIONADO | 2013 No No
Antecedentes PSU
Alfio académico Promedio notas E.M Puntaje ponderado Puntaje promedio Puntaje matemdticas
2013 657,0 705.1 £98.0 610.0
2014 659.0 639,15 656.5 557.0
Puntaje lenguzaje Puntaje fisica Puntaje biologia Puntaje quimica Puntaje cssociales
7860 5580 7920
716.0 §42.0 630.0
Antecedentes educacién superior
Institucién Adio ingreso Carrera Afios cursados Bencficio obtenido
U. de Chile 2014 Pericdismo H Beea intema folocopias ¥ nlm
U. Finis Tereace 20138 Odontalogla 3 CAE
Domicilio ca el periodo académico
Tipo dircccién Particulus
Calle Calle Sicrra Nimero 9118
Departamento Block o torre
Poblacitn Puchle Antiguo Pais CHILE
Regién REGION METROPOLITANA Comuna LO ESPEIO
Teléfono Teléfono alternativo 997862517
Grupo familiar
RUT Nombre Edad | Parentesco | Situacién Actividad | Nivel Sistema de | Jefe de Estado civil |Previsién
ocupagional cducacional |salud hogar social
19.112.206-2 ANDREA ELIZABETH |22 Postulnate 3 Activo 17 Estudiante y | Universitaria Isapre 31 Soltero () AFP
OYARZUN RIQUELME Inestable Teobajad pl
Observacién

Ingresos del swupo familiar




RUT Sueldo y

pensién

Honerarios |Retiros

Dividendos

Intereses
mobiliarios

capital

Ganancias de | Alimenticia y | Actividades
independientes

otros aportes
de paricotes

15.112,206-2 $0 50 $0 50

$0 30

5 80.000

$100.000

$ 180.000

Integrantes grupo familiar !

Total ingreso familiar $ 130,000

Ingreso per cdpita $ 130000

No viven cor alumno

Nombre Parcntesco

Actividad

Calie

Namero

Comuna

VERONICA ELIZABETH
RIQUELME FRITZ

Madre 4 Active cstible

San Pablo 1

10782

LA FLORIDA

Padre 4 Active estable

JULIQ ENRIQUE OYARZUN
RAMIREZ

San Pablo

16783

LA FLORIDA

Gasto ¢o salud

RUT Nombre

Parcntesco

Diagnéstico

19,112.206-2 ANDREA ELIZABETH OYARZUN

Postulante
RIQUELME

Cincer Clrvicoutering

Gasto mensual
530,000

Gasto educacién

RUT Nombre Parentesco

Tipo de educacién

Estudiz fucra del tugar
de orioen

Protnedio arancel

Vivienda

Tenencix Mounto avalio

fiscal

Monto arriendo

Vilta ¢ poblacién

Regibn

Comupa

N° dormitorios

Vive aqui

2 Anrendatatio de picig,

1 Entre $ 0y $213.061 | Pueblo Aatiguo

REGIGN

METROPOLITANA

LO BSPEIC 4

Si

Observacidén

[

Puntajes

Inpresos

Ingreso per cdpita Deseripeidén

Puntaje

$180.000 | Eotre $ 0y $213.640

40.0

Situacién ocupacional

Descripcion

Puntaje

3 Activo [nestable

7.6

Situacién habitacional

Descripeién

Puntaje

2 Arrendatario de picza.

4.0

Tipo vivienda

Descripcién

Pumntaje

1 Entre $0 v $213.061

10,0

Condicionantes Sociales

Condicionante Social

Puntaje

01 Enfermedad cntastrofica o dixcapucidad

02 Endeudimicnto yrave

03 Violencio intrafamiline

04 Problemus aleohol v drogas

05 Probl judiciat

06 Enfermedad crénicn o per se inveluers aquall

de Salud Meneui

07 Ititeg del prupo familine que extudia fucra del lugnr de origen

08 Inteymante del grupe fumilisr que estudis, excluido of ulumno

99 Doy o mis intepruntes del grupo fumiliar quc estudin en Eny, superior excluido ¢l alumno,

10 Alurano que incurre en gastos o tiempo extra de movilizacién

il Alumno que tenpn hijos a su cargo

12 Faznilis uniparental

13 Alumno solo

14 Grupo familiar numerose

15 Grupo fumitisr pequedio

clofe|wieclecinioloio o le|c|ale =

16 Hact

Total puntaje

%

Ingreso Total




Evaluacién Asistente Social

Descripeién

Puntaje

Al Vulnerbilidad

Observacién

L

Puntajc PAE

[Tote! puntzje PAZ 9.6




H

S |

A %\Icg ﬁé? Kg ' D POSTU_!?’;{ HOGAR UNIVERSITARIO
' SOCIALES : E___l POSTULA APOYC PRE-ESCOLAR

UMIVERSIDADL DH CHLLE

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS INTERNOS 2018

Este formulario se debe completary entregar junto a la documentacién de respaldo ENTRE LOS DiAS 5 ¥ 29 DE MARZO DE 2018.
Lugar de Recepcidn de los documentos: Avenida Capitdn Ignacio Carrera Pinto 1045, Rufioa, Sala 41 del Cuarto Piso.

TODGS los estudiantes deben completar sus datos en la FICHA SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE, disponible en www.fichasocial.uchile.cl,

debiendo presentar el impreso Junto con sus documentos de postulacién en el plazo yz estipulade.

ra el caso dé los estudiantes POSTULANTES A_HOGARES UNIVERSrTARIOS Y APOYO PRE-

el 26y 29 de marzo se realizard postulacidn a becas de alimentacién y fotoco

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de [z cartola disponible en
Cuienes no dispongan de esa informacién, DEBEN SOLICITAR encuests en la Municipalidad del demicilic 0 en

www registrosocial.gob.cl
www.registrosocial.gob.cl

i~

A
ESCOLAR, el Ultimo plazo de entrega de documentos es el 20 DE MARZO.

pias de la Facultad; sélo en dicho periodo se habilitars formulario en plataforma google,
publicar en marzo en Facebook Bienestar FACSO hitps./iwww fagebook. com/BienestarFacsolichite. Para postular es indispensable la entrega de los documentos,

Es importante sefialar que esta postulacidn no es vélida para beneficios de gratuidad, becas de arancel o financiamiento del Ministerio de Educacidn.

REITERAMOS QUE EL PLAZQ DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES SERA HASTA EL 29 DE MARZO.

olicitamos completar todos los campos de este formulario. .3
23

NTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO: : { W
O yoRTI N !%s\&%’kv\e _ l Fovsies TUTRRE,
00 PATERNO APELLIDO MATERNG NOMBRES
T 2 Y ~
A2 W06 [0;\, (0%y~138¢< ]%}%{gw%"; ; ]'ﬂ&&. ewmm@d{,\«m\.ww i Yawloein
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL CARRERA

ILIO FAMILIAR {EN €ASO DE PROVENIR DE REGION) ' comuna REGION DE PROCEDENGIA “TELEFONO
ety AXS e Tege ;
IOM PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONG
ECAS 2018 .
LIMENTACION JUNAEB L] presiDEnTE DE 1A REPUBLICA L] PaTaconia ¥ avsen [T omra
VIES $18.500 JUNAEB ] secainplgensa [J mTeGRACION TERRITORIAL
RATUIDAD ] secaexcetencia [ BECA VOCACION PROFESOR [J ronDO soLIpARIO
CA BICENTENARIO [ secasuan 6OMEZ Misas ] BECA HUO bE PROFESOR [ créoiTo avat pEL ESTADD
CA UNIVERSIDAD DECHILE  [] JUAN GOMEZ M. exTRANIEROS ] BECA PSU O omra
\NTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPG FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN®)

RUT NOMBRE EDAD | ESTADO ChviL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD TNGRESOS
2100007 L Annes Ovioziil Resweie | L2 Yovreea | ALumMaz, Tudan bty sapnc. | 184000

[

R S e U T Sy Yoy
ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: AT :% :&i AL & \ A " A%Q‘ K\:ﬁ&:ﬁ\w T

ROPIA ~ AVALLIO § < B Arrienoa-monto § ] USUFRUCTUARIO - AVALUO § PARENTESCO

AGA DIVIDENDOS- MONTO § B ARRIENDA PIEZA ~MONTO S 1112 . GG 4] [] ALLEGADOS - AvaLUO & CON_PROPIETARIO
AVALUO § Dihounc,

SDE REGIbN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:

IVE CON PARIENTES O AMIGOS, L] ARRIENDA PIEZA [ comparte ARRIENDO [] paca PensiON [ RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO

: $ : $ $ $

NTECEDENTES SOCIALES

NFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIOAD [ ALUMN® CON GASTO EXTRA LOCOMOCION [J Famiuia UNIPARENTAL

NDEUDAMIENTO GRAVE [} ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS OF VIAJE [C] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES

NFERMEDAD PERMANENTE [J INTEGRANTE FAMILIA GUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN ] HacivamienTo

OLENCIA INTRAFAMILIAR D ALUMN@E CON HUG/S A SU CARGD D FAMILIA MAS DE7 INTEGRANTES

RCBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS ] aumne sote Oormo

ROBLEMAS JUDICIALES .

ITEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNG:

UDIANTESE. BASICA/MEDIA [] N" ESTUDIANTES ED. SUPERIOR [j COMO FINANCIAN ARANCELES: E]BECAS DFONDO SOLIDARIO EI CAE I:]OTRO

LARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIQ, R!

1VOS A MI CONDICION SOCIOECONSMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS

CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RE OW}CIGE LO; EFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.
[‘ £ - o .

et

LSO S



\I
M__z_L

R VICERRECTORIA DE
o2 ASUNTOS ESTUDIANTILES
2B Y COMUNITARIOS

\

SINTESIS SOCIAL PROCESO DE ACREDITACION 2018

Nombre Estudiante _ X

Aradito, TXzadedy Qnour i, leosoakona
Carrera . ) k

T sicckaoo
Fecha U Ingreso Mensual

25 0% 2ol P IR0, 00 -
iPC _ Quintil Decil

$120. 00— b
Descripcidn:

- Ohusosno, desvvededio s bdoara i \ervnalooadi . conman
m%omm N v

~ Qem\r& ok Lo uETECE O Q. eaa.dine S Soax vnenno |

- me\&)\ *M‘-ZO\ g comono. Ak Jo w \oﬂr\m
roader de $110 000 - wensualeo .

- Eudiocisu. meco - sroneaite , me walizo. oo oo
oo meoolado g Mem Sood) eeidido wee wcs}m-“
m& S T Nmu‘mc\k&&& oe 3o "emz\m b

Nombre, Firma y Timbre

Asistente Social







tsapre

Banmeédica

Usled no esi solo

Certificado de Afiliacidn

Santizago, 23 de Abril de 2018

ISAPRE Banmédica $.A.. certifica que el {la} seficr(a) Andrea Elizabeth Oyarzun Riguelme, R.U.T. 19.112,208-2
se encuentra incorporade (2) en nuestra institucién desde 01/01/2011, en calidad de carga.

Otorgamos el presente documente a solicitud del interesada, para ser presentado en Universidad de Chile.

Beneficiarios Vigentes

Rut Nambre Fecha Nacimiente Sexo

19112206-2 Andrea Elizabeth Qyarzun Rigquelme 01/08/1885 Femenino

pp. I1sapre Banmédica

Notas: 1. Este documento no sustituye los procedimientos establecidos en la circular Nro.118 de la Superintendencia de
Salud Previsional,

2. Para fodos los efectos legales no es valido come arder de descuento o Formulario Unico de Notificacion.



Comprobante de Acreditacién

Inscripcién a los Beneficios del Es

tado para la Educacién Superior 201 8.
Gratuidad, Becas y Créditos

Nombre: Andrea Elizabeth Oyarzin Riquelme N° de comprobante: 13475864
Fecha: 22-ene-2018 16:17 RUT: 19.112.206-2
Acraditador: NICKCLAS FELIPE ALARCON

institucién: UNNERSIDAD DE CHILE

Periodo: 2016~ 2017

579dd5d3109afe07895b5353ec770e2b
Gratuidad
Beca Excelencia Académica
Beca Bicentenario

~ Beca para estudiantes en sktuacién de Discapacidad
Ll

Fondo Solidario de Crédito Universitario .
-
L]

Beca Nuevo Milenio

Beca Excelencia Técnica

Beca Puntaje PSU

Beca para Hijos de Profesiohales de la Educacién
Beca Articulacidn

Beca de Alimentacién pam la Educacidn Superior JUNAEB

Acreditado para:

Crédite con Garantia del Estado
Beca Juan Gomez Milas
Beca Juan Gémez Milas Extranjeros

LI I IR B I B

Integrantes del grupo familiar

" Apellido | Apellide | . Estado | : o i Nivel de
Lo paterne | materns | RUT  SR0° | Parentesco | Actividad | estudios
Antirea Elizabeth: Oyarzin  : Riquelme 18.112.206-2] 1 - : 2 : 5
ingresos mensuales familiares carrespondientes a los afios 2016 - 2017
' S 3 ‘ ; : 5 i _Pensién |
: . : U v ! Intereses P : alimenticia ;
: . Sueldo : i Dividendos !  Ganancias : .
Nombre : Afip | ¥ ! Honorario | Retiro | por ; de | de capital : YOtros ! Actividades | Total
: ' ' acciones | Capitales mohiliariog | 2P°Ttes | independientes :
: mobiliarios : : de : ;
' ' ...} parient :

$0.  s27.222) 50 $0: $0|

e gy g soons
: $0 $95.000; $0:$122.222

$?0.0(_JO . $68.000

Riquelme

Se ha detectado una inconsistenciz entre los dates ingresados en el formulario de postulacion F
per lo que te sugerimos revisar Iz informacidn que acabas de completar en el formulario. Si efectuada la revisién, constatas que los antecedentes
ingresados son los corectos, debes proceder a enviar el formulario, pese a ka sefial de alerta; sin embargo, debes tener presente que, postericrmente,
deberds presentar documentos que respaiden la informacién declarada, al momento de matricularte en una institucién de Educacidn Superior, Se
exceptian de esta obligacién las postulaciones efectuadas al Sistema de Créditos para Estudios Superiores de la Ley N° 20.027 (Crédite con Garantia
Estatal), las que serdn verificadas electrénicamente,

UAS v los antecedentes administrados por Minedue

Total mensual grupo familiar
Afio : Promedio mensual
2016  $68.000
2017, $122.722

Recuerda que:

1. Tienes la obligacién de mantenerte informado respecto de las dif
obligacién Implica la responsabiidad de mstruirse sobre las fechas
de la informacién publicada en los sitlos web www. gratu

erentes etapas del proceso de asigracién de beneficios. Esta
de los procesos y tomar conocimiento de su desarrcllo a través
idad.cl, www.beneficiosestudiantes.cl ¥ www.ingresa.d

2. la primera etzpa del proceso de otorgamient.

o de beneficios es la inscripcién en el Formularo Unico de Acreditacién
Socloecondmica (FUAS), [2 cual scabas de cempletar,

Con el fin de orientar tus decisiones, el Ministerio de Educacién hard publicaciones gue tienen cardcter meramente informativo y
que no implican la obtenclén de un beneficio, como es el caso del Nivel Socioeconémice v la Preseleccién. Sélo a partir de la etapa

de Asignacion podrés revisar el resultado de tu Inseripeién. Y en el case de que no resultaras favorecids con beneficios
estudiantiles, tleres la opcidn de participar del proceso de Apelacion.

Si resultas beneficlado y te cambizs de carera y/o institucion después de la publicacion de resultados, deberds mantenette
infarmade para verificar sl mantienes o no ol beneficio en una fecha posterior,

3, sl en la plataforma de resultados se indica que tu situacién se encuentm

“Pendlente”, deberds presentar la documentacién
que respalde lo declarado en FUAS en la institucidn de Educacidn Superior en la ’

gue formalices tu matricula.

4. las instituciones de Educacién Superior estan facultadas para soli¢

tar docurmentos adicionales que les permitan evatuar de
mejor forma la stuacién socicecondmica de tu grupo familiar.




Comprobante

Inscripeion a los Beneficios del Estado para

: ta Educacion Superior 2018,
Gratuidad, Becas vy Créditos

Nombre: Andrea Elizabeth Oyarzin Rigueime N° de comprobante: 11467184

Fecha: 12-nov-2017 23:03 RUT: 159.112.206-2

Periodo: 2016 - 2017 cb6b307337d8e9768637c70f67dd87d9
« Gratuidad ) ) * Beca pars estudiantes en situacién de Discapacidad
* Beca Egccelenaa_Académlca = Beca Nuevo Milenlo

. « Beca Blce{‘tepano ) + Beca Excelencia Técenica

Beneficios: . Fond_o Solidario de Crédito Universitario * Beca Puntaje PSY
* Crédito con Garantia del Estade + Beca para Hijos de Profesionales de Iz Educacién
+ Beca juan Gémez Millas * Beca Articulacién
* Beca Juan Gémez Milas Extranjeros .

Beca de Alimentacién para la Ecucacidn Superior JUNAEB
Integrantes del grupo familiar
Nombre  Apellido  Apellido

Estado . Nivel de
~ paterno  materno RUT civil Parentesco A“"’f'dad estudios
Andrea Blizabeth Oyarzin Riguelme  19.112.206-2 1 - 2 5
Ingresos mensuales familiares correspondientes a los afios 2016 - 2017
Pensién
. intereses - . alimenticia
Sueido Dividendos Ganancias .
Nombre Ao y Honorario Retiro por cap(iiteales de capital . ayp%tr::inss im?:;:,t::?::fes Total
pensién acciones mobiliarios mebiliarios de
) . parientes
%ndrga N 2016 $18.000 $0 50 30 $C- 30 $30.000 $20.000 368.000
[zabet . ) ) N
géiggﬂg 2017 $33.000 $45.000 30 50 $0 $0 $40.000 % $15.000 $133.000
I ) ™

Se ha detectado una inconsistencia entre los datos ingresados en el fonmulario de
lo que te sugerimos revisar la informacién que acabas de corpletar en el formulario. Si efectuada la revisidn, constatas que los antecedentes
ingresades son los comectos, debes proceder a enviar el formulario, pese a la seRal de alerta; sin embarge, debes tener presente que, posteriomente,
deberds presentar docurnentos que respalden la informacion declarada, al momento de matricularte en una institucién de Educacién Superior, Se
exceptian de esta obligacién las postulaciones efectuadas al Sistema de Créditos pare Estudios Superiores de la Ley N°® 20.027 (Crédito con Gamntia
Estatal), las que serén verificadas electrénicamente.

postulacién FUAS y los antecedentes administrados por Mineduc por

Total mensual grupo familiar
Afio  Promedio mensual
2016 $62.000
2017 $133.000

Recuerda que:

1. Tienes la obligacién de mantenerte informado respecto de las diferentes etapas del proceso de asignacién de beneficios. Esta
obligacién implica la responsabilidad de instruirse sobre las Techas de los procesos y tamar conocimiento de su desamollo a través
de la informacién publicada en los sitios web www.gratuidad.cl, www.beneficiosestudiantiles.cl y www,ingresa.cl

2. la primera etapa del proceso de otorgamiento de beneficios es la iscripcién en el Formulario Unico de Acreditacion
Socioecentmica (FUAS), la cual acabas de completar.

Con el fin de origntar tus decisiones, el Ministero de Educacién hard publicaciones
Que no implican la obtencién de un beneficlo, como es el caso del Nivel Soc
de Asignacién podrés revisar el resuttade de tu inseripcién. Y en el ¢
estudiantiles, tienes !z opcitn de participar del proceso de Apelacidn,

que tienen cardcter meramente infermativo y
loecondmico v la Preseleccién. Séle a partir de la etapa
as0 de gue no resultaras faverecide con beneficios

Sl resultas beneficiado v te cambias de camrera y/o institucién después de la publicacién de resultados, deberds mantenerte
informado para verificar si mantienes o no el beneficio an uma fecha posterior.,

3. Si en la plataforma de resultados se indica que tu situacién se encuentra “Pendlente”, deberds presentar la documentacién
que respalde 1o declarado en FUAS en la Institucién de Educacion Superior en la que formalices tu matricula.

4. las instituciones de Educacién Superior estdn facultadas para solicitar decumentos adicionales que les permitan evaluar de
mejor forma fa situacién socioecondmica de ti grupe familiar.

5. Si necesitas mayor informacion respacto de los documentos complementarios para respaldar tu situacién socioeconémica visita
los sitios web www.gratuidad.cl y www,beneficiosestudiantiles.cl.




DEPTO. DE AYUDAS ESTUDIANTILES

Depto. de Ayudas Estudiantiles
Divisién de Educacién Superior

FICHA SOCIECONOMICA

(Sélo para Acreditacion Sociveconémica 2017, debe ser llenade por una Asistente Social de la Municipalidad del domicilio del
Postulante & en su efecto, por 1a Asistente Social de |z Institucidn de Edutacién Superior donde este matriculado)

Datos Personales Postulante

Nombre: ANDREA ELIZABETH OYARZUN RIQUELME
Rut 19.112.206-2

Domicilio: CALLE SIERRA N°9315, PUEBLO LO ESPEJO
COMUNA: LO ESPEJO.

Teléfono: Celutar 997862099

Correo Electrénico: nea.oyarzunr@gmail.com

Datos Grupo Familiar

Nimero de Integrantes del Grupo Familiar: 01

Individualizacion del Grupo Familiar:

Nombre y Rut Parentesco con | Edad Nivel Categoria Promedio
Apellido el Postulante Educacional Qcupacional ingreso mensual
Andrea 19.212.206-2 | postulante 22 1°Afo Ed. Trabajador $180.000.-
Oyarzun Superior Independiente

Riguelme

Patrimonios Familiares

Tenencia Vivienda (marque con una x)

Arrendatario__x__ Propietario __Allegado__Usufructuarios_ (cancela arriendo de $110.000}

Posesion de Vehiculo: Si__ No __

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Famifiar: $180.000.- al mes.

Ingreso per. Capita del grupo Familiar: $ 180.000 .- al mes. {perteneciente al | Quintil de ingresos)




Observaciones Asistente Social:

Andrea Oyarzun , de 22 afios de edad, cursando actualmente 1°afio en la Carrera de Psicologia , en
Universidad de Chile, compone tipologia de familia Unipersonal , compuesta por 01 integrante, mayor de
edad.

En materia econdmica se informa que el principal proveedor de ingresos econdmicos es ejercido por
referida, quien se encuentra trabajando de forma esporadica e independiente como fotdgrafa percibiendo la
canfidad de $ 100.000.- mensual. Informada actualmente se encuentra percibiendo apoyo familiar
especificamente de hermano y madre quienes aportan $80.000.- (madre $50.000- hermano $30.000).
Mantiene lazo afectivo con padres. No existen otros ingresos dentro del grupo familiar. Logrando reunir fa
cantidad mensual de $180.000.-

De igual manera se informa que en fa actualidad habita en calidad de arrendataria. Pieza de material
ligero, encontrandose en buen estado de conservacion, cuenta con 01 dormitorios, 01 cama, disponen de los
enseres basicos para el normal desarrotlo Psicosocial. Cuenta con living, comedor cocina, bafio compartido,
sistema de alcantarillado, luz y agua al dia en sus pagos.

Respecto al item salud es importante mencionar que dentro del grupo familiar, se encuentra diagnéstico
médico correspondiente a Madre de informada;

v' Presenta antecedentes médicos por Cancer Cervicouterino. En tratamiento médico y farmacolégico
sistema privado.

Se informa que grupo familiar se encuentran dentro del registro social de hogares, esta calificado
en el tramo del 40 % menores ingresos, actualmente se encuentra en revision,

En atencion de lo sefialado anteriormente, se solicita atender el caso de Andrea Oyarzun Riquelme
, a fin de postular a Beca Universitaria u otro beneficio ed\ycacional afio 2018, que le permita ha informada

~ e
continuar sus estudios. A T N
NRIEAN
VY ‘\&\ \\ ' .
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Santiago 20 de Abril de 2018. N



Departamento de Finantiamiento Estudiantil
Divisidn de Educacién Superior

Ministerio de Educacion

FICHA SOCIOECONOMICA

(Sélo para Acreditacién Socioecondmica del Programa de Benefi
Social con el respalde de alguna tnstitucién, como por ejempl

Datos Personales Postulante

\\-N.. KA’»\X.X\ %\“ \;.n \

Nombre

Rut \0\\\\\(\* N\ - \‘

Dormicilio \k\ N NN \\X\
Teléfonos NN

Correo Electrénico

Datos Grupo Familiar
Numero de Integrantes del Grupo Fami[iarsbj\_

N eed e Q)\‘)u.»x . Carone
T

[dentificacion del Grupo Familiar

\

g

icios Estudiantiles, debe ser llenado por una Asistente
0 Municipalicad, Consultorie, Colegio, entre otros.}

Parentesco . . Promedio
Nivel Categoria

Nombre y Apellido RUT conel |Edad . : Ingreso

postulante educacional | Ocupacional Mensual
’\.

v\,,,m \\_\,,, A
~ et R ] -
AN ‘ \ YL i N A N w ’\\*3\&::@\)
N\M ng AN RN Ay \N\,\\ \\ h\p\*
.\\

Condicién de Salud del grupoe famiiiar:

Posee integrantes con enfermedad grave o crénica: Si '+

\\‘x\wx\

Especificar 'mtegrante yla enfermedad

kﬂu-{ \ Aoah iose ““"\"

No




Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisidn de Educacidn Supericr
Ministerio de Educacion

Patrimonios Familiares:

Tenencia vivienda {marque con una X)

' ? . W, \\“
Arrendatario _+__Propietario Allegado Usufructuario \\\\N\:},\ x‘ :}u\z m-%ﬂ \%\\Q‘WJ |

\ W, IS
Posesion de Vehiculos: S No

Afio : Afo
ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar %\\“\ ‘UCD -

N kXY ’\ _\\ ‘ ,\ \-\‘
Ingreso per capita del grupo Familiar ;\\\\‘1\."\‘3% - \\k\m"}\\ k Y\b .\‘\\k \‘ Dantn \'
OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorio):
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Tiene Ficha de Proteceién Social: \\\"’ Puntaje:

_— ~
Fecha de encuesta: \% m}}w P, \.Jxm\x \

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al profesional a cargo de estz

evaluacion a solicitar la documentacion socioecondmica necesaria para comprobar la veracidad de los datos
presentados.

* Se debe adjuntar documentacion que respalde lo declarado.

— .
" Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con res%§\ Qrrespondientes. f,\f o m =,

reera LN, N N\



CERTIFICADO PERIODOS NO COTIZADOS

7E276D2F732111D0

19 de enero de 2018

AF.P. Modelo S.A, certifica que la Sra. : ANDREA ELIZABETH OYARZUN RIQUELME, R.UT.

19.112.206-2, con domicilio en Sierra 9315, Lo Espejo, Santiage, Region Metropolitana,

incorporada al
sistema previsional con fecha 01de febrero de 2014 se encuentra afiliada a nuestra

administradora
desde 01de febrero de 2014y de acuerdo a su historia previsional registra los siguientes periodos no
cotizados:

Periodo desde ; 1/2017 Periodo Hasta: 12/2017

PERIODOS NO COTIZADOS
01/2017
02/2017
03/2017
04/2017
052017
06/2017
0712017
08/2017
09/2017
10/2017
11/2017
12/2017

NUMERO DE PERIODOS NO COTIZADOS : 12

Se extiende el presente certificado a peticién de [a interesada, para los fines que estime conveniente.

AFP Modelo
Servicio al Cliente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de 1a fecha de emistan y puede :omproba'r' su valldez
fngresande a www.afpmodelo.cl, opelén “Herramientas - Validar Certificades”, ingresando Rut y nimero Follo

M 1 et L

Pagina 1 de 1



12018 INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS
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FORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

;a:%l;e informe se resume por cada mes del afio en consuita, el total de los honorarios brutes, total de retencion de terceros y tolales de PPM a ragar por
irbuyente,

Contribuyente: ANDREA ELIZABETH OYARZUN RIQUELME

RUT: 191122086-2

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2017

PERIODOS momOS | EMISIONES  |wiionorariol "}REngc“’N (MRETENCION |(TOTAL
fniciallFinallVigentes|anuladzs]  BRUTO TERCEROS |CONTRIBUYENTELIQUIDO
ENERO [
FEBRERQ Y
MARZQO 4 4 1 400.000 40.000 0] 360.000
ABEl% 5 5 1 11.41% 1.111 01 10.000
MAYO G
NI [ & 1 22,222 2.222 0] 20.000
UILIO 7 7 1 33.333 3.333 01 30.000
AGOSTO 0
SEPTIEMBRE 0
CCTUBRE 0
NOVIEMBRE Q
DICIEMBRE 0
Totales; i 4 Q 466.666 46.666 0] 420.000
......... (*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.
[‘-‘i\;"«olver:'a'l‘:'MehEE; |“_Vé'rli'r|forrh'ejéomo:planilla_‘eléc'trénicé” 1 ¥ Imprimir |

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

UMoa.sii.clicgi_IMT/TMBCGCC InformeAnual Bhe.cgi?rut _arrastre=19112206&dv_arrastre=2&cbanoi nformeanual=2017 i



UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA

Departamento de Financiamiento Estudianti!

Divisién de Educacion Superior

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Uso exclusivo para Proceso de Acreditacién Socioeconémica de Beneficios
Estudiantiles)

Yo...!&(“&[e’a 0‘{’0\“&}3‘ M\% rut 19 2. 10622

cerfifico que i domicilio es en calle

K N\ /SR Casa o Depto. N°. 94243 enia
Villa o Poblacion.... £ueblo. hoheuo

Comuna deU\)E(P@XO en la Ciudad de..ﬁa\‘n‘ﬂa‘f’O ©e CV“\G’

Marcar con una X si la persona que llend este certificado es:

>< Postulante

Jefe de Hogar

Padre o0 Madre

Declaro que la informacion entregada en el presente certificado es fidedigna vy

asumo que en caso de incurrir en alguna omision, el beneficio podra ser revocado
por el Ministerio de Educacion.

Fecha:|3 /Ol /11019

Nota 1: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que cerlifique el domicilio
sefialado en el presente certificado y la identidad de quién io liend.

Nota 2: Este certificado puede ser llenado por el postulante o jefe de hogar.

Nota 3: En caso de padres separados, este certificado debe ser entregado por ambos padres con e
respaldo correspondiente.



UNIDAD DE ACREDITACION SOCICECONOMICA

Departamento de Financiamiento Estudiantil

L Division de Educacion Superior

CERTIFICADO DE PENSION DE ALIMENTOS

(Solo parg.situaciones que no cuenten con pensién legalizada ante el Juzgado de
Familia correspondiente, ¥ que no es el Gnico ingreso del grupo familiar)

Yo J@[_gfaoé%wax}/cge/ /é@ﬁf@a@@{_a_ﬂﬁzﬁé F._ RUT ,gf’am 6/0-1(/ / &w Y3 -}

/ v j— /
padre/madre de ,%j@_,_eg—/q:‘@s//yﬁw Z/}Qg@a}'« RUT /G 2. Zoe -2
declaro que entrego [a suma mensual de sl o0, — , COMO aporte para su mantencion ¥

que no hemos realizado el tramite correspondiente para legalizar Ia pensién de alimentos ante
el Juzgadoe de Familia.

Declaro que la informacién entregada en este documento es fidedigna y asumo que en caso de

incurrir en aiguna omision, el beneficio al gue postula el alumno individualizado en el presente
documento seré revocado por el Ministerio de Educacion.

Ademas faculto a la Institucién de Educacién Superior a solisitar documentacion
socioecondmica adicional, si fuese necesario,

e
— %@f o

X 2D
Firma PQQM% ﬁ)adm’médre

* Se debe adjuntar fotocopia de cédula de identidad de quién entrega el aporte.
» Se debe adjuntar dltima liquidacién de sueldo de padre/madre

» Se debe adjuntar certificado de residencia de ambos padres.

Fecha: 22/0/ //






ADEM LTDA.
RUT:79.651.900-2
Santa Elena # 1761 SANTIAGO

LIQUIDACION REMUNERACION

Nombre: JULIO ENRIQUE OYARZUN RAMIREZ
Cargo: Jefe De Compras

Noviembre del 2017

Rotr 8.040.610-KK

Fecin fngreso:  01.Dic 2005
C.de Costos:  GERENCIA ABASTECIMIENTO Dins trabajados: 000020000020.0
Detalle v.0. Haberes Deducciones Saldo
HABERES
Sueldo 1.961.734.00 | 1.961.784.00 1.961.784.00
Antic,a cta Gratif.Legal 62.500.00 2.024.284.00
OTROS HABERES
Asignacidn de Movillzacisn 55.000.00 55.000.00 2.079.284.00
DEDUCCIONES
11.27% Cotiz. AF.P. HABITAT S.A. sobre: 2.023.546 22808400 | 1.851.230.00
APV Tipo A Habitat 30.000.00 | 1.821 230.00
UF5.354 BANMEDICA, 143.118.00 1.678.112.00
Impto. 8% de:1.654.582 -Reb:81244.08 5112200 | 1.826.990.00
DEDUCCIONES '
Consumo Celular 56781362 Sep 2047 12.108.00 | 1.614.882.00
Consume Cetular 98258140 Sep 2017 12.108.00 | 1.602.774.00
Comp.Salud BCI Carga 11.2017 8.268.00 1 1.594.508.00
Seguro BICE Vida 77800 | 1.503.728.00
Préstarmos comvicont colective  CL:2 de 36 76.055.00 | 1.517673.00
Seguro 4173500 1 4.475.938.00
Seguro 4218200 | 1.433.756.00
Oncelogico A. Lopez 2. 20.100.00 | 1.413.658.00
Seguro de Incendio CL2 de s 0.} 5.301.00 | 1.408.355.00
TOTALES 2.079.284.00 §70.8929.00

WNeto a cobrar

$1.408.355.00







FORMULARIO DE CONSTANCIA INFORMACION AL PACIENTE GES
{Articulo 24° Ley 19.956)

DATOS DEL PRESTADOR

INSTITUCION (Hospitat, Consultorio, Clinica, etc.): CLIVICA SANTA MARIA

DIRECCION:AY. SANTA MARIA D310 . CIUDAD: PROVIDENCIA

NOMBRE PERSCHA QUE NOTIFICA: YUR! NEY, MC CONELL REBOLLEDOD . .
RUT: . TO7S7346-K

IANTECEDENTES DEL PACIENTE

NOMBRE: ANDREA CLIZABETH OYAREUN RIQUELME e

RUT: 191122062 FONASA X |SAPRE
| DOMICILIO: PASAESANPABLO 10783 comuNA: MAFLORIDA
N° TELEFONO FIJO: 557862099 N° TELEFONG CELULAR; 997852089

DIRECCION CORREQ ELECTRONICO (E-MAIL): AOYARZQNH@UET:EDU

INFORMA CION MEDICA

CONFIRMACION DIAGNOSTICA GES:
CANCER CERVICOUTERNO

Confirmacidn Diagndstica % . Paciente en Traamiento
CONSTANGIA:

Deilaro que he tomado CONOCIMIeNTo Que tenga derecho 4 stceder a 125 Garantlas Explicitas en Salud estabietiost en la Loy
N® 19,066, cn 12 madida que fa atencidn sea otergada en fa Red de Prestatlores. que correspanda, para fo cual podre
Infarmarme en Fonasa o en la isapre a la Que me enchentro ndterito. Asimismo he slde informade e la existencla del

instrumentos loformativos: Escaner AugesGES v Crondmetrs AUGE, dispenidles ea el Pertal Web de la Supirinrendencia de
Saiud, (rrwsupersalug.gl.

IMPORTANTE:
Tenge presente que si no ze cumplen las qorantlas wsted puede reclamar ante Fanasa o la lsagre, sefin carresponda S la
TESPURELY N @5 SatisTactoria. usted puede recurric an segunda Instancia o la Superintendancia de Salud.

20171223 10:14.34
FECHA Y HORA DE NOTIFICACION: 7

: * K Nl
YURI NEN, MC COMELL REBOLLEDO ANDREA ELIZABETH OYARIUN RIOUELME
INFORME DIAGNOSTICO GES TOME CONOCIMIENTO
{Frma o huell digita) de la parsona que notifica) {Firma o huella digital del paciente o represemanta)

£n caso que la persona que 1MS conacimiente no sea el paciente, identificar;
Namire: . - e e RUT

N* Telélono Celular: Direccion correo electrdnico (e-mail);




CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE PIEZA

En Santiago, a fecha 30 de Noviembre de 2017, comparecen: Por una parte como

arrendadora Dofia ENA VIVIAN DELSO RETAMAL, domiciliada en Calle Sierra, nimero

9315, comuna de Lo Espejo, cédula de identidad nimero 14.251.823-6, y POr otra parte
) I E; domiciliado
en Pasaje San Pablo, nimero 10783, comuna de La Florida, cédula de iden
19.112.206-2. |

Como arrendataria Dofia §

tidad niimero

Dofia Ena Vivian Delgo Retamal, es dueia del inmueble ubicado en Calle sierra,

namero 9315, ciudad de Santiago, su rol de avalio es el N° 04515-00031 comuna de Lo
Espejo.

L.- Objeto del contrato: A través del presente contrato de arrendamiento Ia arrendadora,
anteriormente individualizada, da en arrendamiento una

pieza ubicada en el immueble ya
individualizado.

2.- Vigencia del Arrendamiento: E] presente contrato de arrendamiento rige a partir de la
fecha de celebracién del presente, en la que se hace entrega material a la arrendataria de las
llaves de acceso a la pieza objeto de este acto, y su vigencia serd de un afio a contar de esta
fecha. Este plazo se renovard en forma técita, automatica y sucesivamente en las mismas
condiciones aqui pactadas, si ninguna de las partes manifiesta a la Otra su voluntad de poner
término al arrendamiento a través de un aviso. Dicho aviso se debe notificar mediante carta
certificada al domicilio consignado por las partes en la comparecencia, con a 1o menos 60
dfas de anticipacién a la fecha de vencimiento del plazo pactado precedentemente o de una
cualquiera de sus prorrogas. En caso que la arrendataria quisiera poner término al arriendo
antes del plazo convenido, restituyendo al efecto la propiedad, debera cancelar la renta del
periodo actual del contrato de arrendamiento. Si pasado un afio, la parte arrendadora
quisiera ponerle término al contrato de arrendamiento en cualquier momento, debera

comunicarlo a través de carta certificada al domicilio del arrendatario a lo menos con 60
dfas de anticipacién.



; -; [T ] =i
1--r< ..v *O@{i"l 1
3. La renta: Serd mediante un Pago mensual de arrendamiento cuya suma ascenders &

110.000 pesos y que se Pagardn por anticipado dentro de los primeros cinco dias de cada

mes en el domicilio de 1a arrendataria o mediante transferencia electrénica. En caso de

mora o simple retardo en el pago de la renta de arrendamiento, se debera pagar el
equivalente al 1% de la renta pactada por cada dia de atraso.

4.- Garantia: La arrendataria entrega en este acto la cantidad correspondiente a 1 mes de

renta, ($ 110.0060 pesos) con el fin de garantizar

la conservacién de la propiedad y su
restitucién en el mismo estado en que la recibe; el pago de los perjuicios y deterioros que se

causen en Ja propiedad arrendada, sus servicios e instalaciones; y, en general, para

responder del fiel cumplimiento de las estipulaciones de este contrato de arrendamiento, en

concepto de fianza o mes de garantia, suma que se entrega en efectivo, y deberd devolverse

con los debidos reajustes de IPC —~ y también en efectivo- en el plazo de un mes a contar
desde el dia en que se devuelvan las llaves a la arrendadora. E} mes de garantia no podra ser
cargado a mes de arriendo, Y se autoriza a la arrendataria, desde ahora, a deducir de su

monto los detrimentos sufridos en el inmueble Cuya responsabilidad sea atribuible a la
arrendadora.

5.-Prohibiciones para el

arrendatario; Queda expresamente prohibido a la arrendataria y su
infraccién acarreara el término Ipso-Facto del presente contrato de arrendamiento con la
sola notificacién del arrendador por carta certificada al arrendatario dindose cumplimiento

a la clausula 2* del presente contrato de arrendamiento:

a) Ceder, subarrendar, transferir a cualquier titulo y destinar el inmueble arrendado a un
objeto diferente al convenido en la clausula 12 del presente contrato de arrendamiento.
b) No mantener la propiedad arrendada en buen estado de COnservacion.

c} Atrasarse en el pago de las renta por dos periodos consecutivos.

d) Ejecutar obra alguna en Ia propiedad, sin previa autorizacién escrita del arrendador.
e) Reiterados ruidos molestos que afecten la buena convivencia de la comunidad.

f)  Clavar o agujerear paredes, introducir materiales explosivos, inflamables ¢ de mal olor
en la propiedad arrendada.



g) Introducir animales, materiales explosivos, inflamables o de mal olor en la
arrendada.

6.- Restitucién de la pieza: La arrendataria debe devolver

la oficina, al concluir e] arriendo,
tal como la recibi6, salvo lo que hubiese perecido o se hubiera menoscabado por el tiempo

O por causa inevitable. Entrega que deberd hacerse medijante la desocupacién total de la

propiedad poniéndola a disposicién del arrendador entregandoles las Ilaves y todas sus
copias.

7.- Resolucién del Arrendamiento: Seran motivos plausibles para que la arrendadora

desahucie el contrato de arrendamiento, los generales previstos en la ley, y especialmente

los siguientes: cuando 1a arrendataria incumpla su obligacién de pago de la renta, asi

cuando tengan lugar actividades molestas, insalubres, nocivas, peligrosas o ilicitas, vy

cuando se incumpla por parte de la arrendataria lo dispuesto en las cliusulas del presente
contrato de arrendamiento.

Fofrn e
AND ELIZABETH &WUN

RE RIQUELME ™~ o
TAMAL QUEL -
- /wi -
Autorizo la firma de dofia ENA VIT\QP?-\N DELS -1"'R;ETAM§L/C./L Ne
14.251.823-6, como arrendador, y /la

de _d%ria ANDREA™ ELIZABETH
OYARZUN RIQUELME, €.I. No 19.112{206~2/:ng arpendataria.-San-
tiago 30 de noviembre de_‘g’g__llx\.—coc. 7




UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA

Departamento de Financiamiento Estudiantil

Divisién de Educacién Superior

CERTIFICADO DE APORTE DE PARIENTES
{Exceptuando pensiones alimenticias o aportes de padre o madre)

/ 3 .
Yo TELIRR N{O?QSRZU/& RISEWE RuT L2740 6049 - K
declaro que entrego a _ MBPMQ«_@#QQ,MM_ RUT__ 1K LY..206s0n 3
quien tengo parentesco de _ GRS A csiudionis: lasumade $_ O QOQND

mensuales, como aporte para su mantencisn.

Declaro que la informacion entregada en este documento es fidedigna y asumo que en caso de

incurrir en alguna omisidn, el beneficio al que postula el alumno individualizado en el presente
documento sera revocado por el Ministerio de Educacién.

Ademas faculto a3

la Institucidn de Educacién Superior a solicitar documentacién
socioecondmica adicional, si fuese necesario.

Firma Pgstulante

Se debe adjuntar fotocopia de cédula de identidad de quién entrega el aporte.

Fecha:






dias de anticipacién.



4.-

Garantia: La arrendataria entrega en este acto la cantidad correspondiente a 1 mes de
renta, (3 110.00¢ pesos) con el fin de garantizar la conservacion de la propiedad y su

restitucion en el mismo estado en que la recibe; el pago de los perjuicios y deterioros que se

Causen en la propiedad arrendada, sus servicios e instalaciones; y, en general, para

responder del fiel cumplimiento de Ias estipulaciones de este contrato de arrendamiento, en

concepto de fianza o mes de garantia, suma que se entrega en efectivo, y debers devolverse

con los debidos reajustes de IPC — ¥ también en efectivo- en ¢l plazo de un mes a contar

desde el dfa en que se devuelvan las llaves a Ja arrendadora. El mes de garantia no podré ser
cargado a mes de arriendo, ¥ se autoriza a la arrendataria, desde ahora, a deducir de su
monto los detrimentos sufridos en el inmueble cuya responsabilidad sea atribuible a la
arrendadora.

3

-Prohibiciones para el arrendatario: Queda expresamente prohibido a la arrendataria v su
infraccién acarrears el témmino Ipso-Facto del presente contrato de arrendamiento con la

sola notificacién del arrendador por carta certificada al arrendatario ddndose cumplimiento

a la cldusula 22 del presente contrato de arrendamiento:

a) Ceder, subarrendar, transferir a cualquier titulo y destinar el inmueble arrendado a un
objeto diferente al convenido en la clausula 12 de] presente contrato de arrendamiento.
b) No mantener la propiedad arrendada en buen estado de conservacién.

¢) Atrasarse en el pago de las renta por dos periodos consecutivos.

d) Ejecutar obra alguna en la propiedad, sin previa autorizacién escrita del arrendados.
e) Reiterados ruidos molestos que afecten la buena convivencia de'la comunidad.

©  Clavar o agujerear paredes, introducir materiales explosivos, inflamables o de mal olor
en la propiedad arrendada.



g) Introducir animales, materiales explosivos,
arrendada.

6.- Restitucién de Ia pieza: La arrendataria debe devolver la oficin
tal como la recibié, salvo

a, al concluir e] arriendo,
1o que hubiese perecido o se hubiera menoscabado por el tiempo

O por causa inevitable. Entrega que debers hacerse mediante la desocupacién total de la

propiedad poniéndola a disposicién del arrendador entregédndoles las Ilaves y todas sus

7= _Resolucién_ del Arrendamiento: Serdn motivos plausibles para que la arrendadora

desahucie el contrato de arrendamiento, los generales previstos en Ia ley, vy especialmente

los siguientes: cuando 1a arrendataria incumpla su obligacién de pago

de la renta, asi
cuando tengan lugar actividades molestas

» insalubres, nocivas, peligrosas o ilicitas, y
cuando se incurapla por parte de la arrendataria lo dispuesto en las clausu

las del presente
contrato de arrendamiento.

}

"d\&%\y A e < -
ENA VIVIAN DELSO ANDREX ELIZABETH OYARZUN
RIQUELME i
RETAMAL -jif,L -
- ' -

o

Autorizo 1a

o o et

Firma de dofa ENA vIyzAN DEL}.«-"‘RETAMM. Ne

14.251.823~6. como arrendador, y//T'a de _dBfa AN%E/ ELIZABETH
QYARZUN RIQUELME, ¢.I. ne 19.112{206"

2.7 como arpendataria.-San-
t1ago 30 de noviembre de 2017.-coc. / 7




UNIDAD DE EVALUACION SOCIOECONOMICA
Departamento de Financiamiento Estudiantil

Divisidn de Educacién Superior

DECLARACION DE GASTOS MENSUALES

Nombre Postulante /41/( (//'f’ 4 @?CL{AJ/LU’L Zf dl M
Rut SN W 2

IDENTIFICACION DEL JEFE DE HOGAR

Nombre _,4‘)/1 ig ﬂ/&w 271z

, S O
Rut :_[ﬂl,/VZ.LO@ -2
Teléfono . 8¢9 ID & ZO k|
Direccién : 5;{—1{f 8] 9 54 f_

Qcupacion : /:‘&'/U aanke
N° de integrantes del grupo familiar; _{ 2 f

GASTOS FAMILIARES (Declarar

gasios a pagar mensualmente por cada uno de los siguientes

congeptos)

Deialle Monto Mensual (3)
Alimentacidn 5"0 000
Vivienda (Arriendo o Dividendo) ,/ 10. 000
Luz y Agua
Transporte // (0 . [590 O
Combustible (gas, parafina, lefia, bencing, etc.)
Telefonia (Movil y/o Fija)
Internet 6. 00 C
Educacion {Matricula, escolaridad, becas, etc.)




istribucion Ch'la SA

Ucitn y venta de Energia eléctrica

1 de arfieulos eléctricos del hogar,

=S, esparcimiento y computacicn
96,500 ST

Rosa 76, piso 8, Sanfiago

........................

RU.T. 96.800.57-7
BOLETA ELECTRONICA
N° 174379506

S.L. - SANTIAGD CENTRO

ccién de envio: SIERRA 9315-LO ESPEJO

CCion suministro: SIERRA 9315- LOESPEJO

2: 13 076 52021/ 25002727 =

Corr; 002476-0

. NOR_4
ervaciones de reparto: por_ mano

anto debo?

1l H!lilllilIllllllﬂlﬂlllflllllllIHIIIIHIi

028450_0_2000_0307

Total a pagar $ 28.450
Mento del periodo 17 May 2017 - 19 Juf 2017

Fecha de vencimiento 01 Ago 2017

(A partir de esta fecha se originarén infereses y se
cobrara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

PR A1 TR R TR A A R T ﬂﬂ:’s\'ﬂm‘!%

T
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