4/4/2018

martcs 24 de abni dc 2018 VALENTINA BELEN YANEZ YANEZ [ ah ] [\_f_ver]

Becas y beneficios

=} Sitio Beneficios

2 contacto

Datos Personales

Antecedcmes Educaclona!es

Dnrecmon A!umno

Antcccdentcs Grupo Famalm .
e

Antecedentes de Salud

Educac:én Grupo Famii:ar

S::uac:on Patrlmon:al Pr(: Escolar Hogar Umversztano Conduc;onantcs Soc:aies L Resumen PAE |
Resumen PAE

Antedodontes porsonaies T
RUT 19.958.483-9 ' Nombres ! VALENTINA BELEN
Anellldo i Apellido H 7
paterno . YANEZ  materno ] YANEZ
_Facultag Facultad de Cmnc;as Soc ale Carrera ¢ SOCIOLOGIA
Numero © Fecha de : )
matrieuta 2018113471 natimiento 27/07/1598
Estade civil Soltere (2} Sexo Femenino
E-mall valentina.yanez.y@ug.uchile.cl i f;‘l‘ﬁ%ma de ¢ lsapre
ingreses |
Ingrese per capita ; Puntaje
$ 292,500 | 4.0
Srtuadion ocunacional !
Descripeidn I Puntaje
4 Activo estable | 3.8

iy habitaoieast f
Descripcién Puntaje
4 Adquiriente I 2.4
. 1
Tine vivienda
Tipo - Descripcién Puntaje i
Avaluo . G Entre $ 53,265,401 y mas

S 17 ‘

Condicionante social Puntaje
0 Enfermednd cat.i;tﬂr.éﬂca 0 discapacidad ) R i 8 T
02 En&eud:\mlcmo grave ’ ; 70 h
i 03 Vlolencia Intrafamilla ’ . 0
04 Problemas alcohol Y drogas . 0
Q5 Problemas JUdIC ales o o o . 0 - ]
: 06 Enfermedad crénica o permanente se involucra a.quellos xrastornos de Salud Memal ' 0 7
H“Oi’.l-r;t;;;h?e_a;lwgrupo familiar que estudla fuera del Iugar de origen 0 o
08 Integrante del grupo famlliar Gue estudia excluide ¢f alumno : 7 B
© 09 Dos o més integrantes del grupoe famillar que estudia en Ens. superior excluldo el alumno. 0 ]
i 0 Alumno Que incurre &n gastos ¢ tiempo extra de movll:zaclbn ) ) h a 5
11 Alumno que tenga hijos a su cargo o
12 Familia uniparental o B c5
© 13 Alumne so[o T T T 0
. 14 Crupo famlliar numeraso ' ‘0 B
15 Crupo famliiar pequedio o o ’ : 0 B
1% Hacinamiento a L
T Total condicionantes 20

Asntenie Social

Evaluacidn Asistente Social

Puntaje
Alta Vulnerabllidad 10
Funtgje PAL
Total puntaje PAE 41.9

tp/Avwwfichasocial.uchile.cl/FichaSocial/main.jsf
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Fecha: 24-04-2018 Hora: 15:40

Usuario: carmaen.neira

Resumen Ficha

Datos personales
RUT 19.958.483-9 Nombres VALENTINA BELEN
Apellida paterno YANEZ Apcllido materno YANEZ
Facultad Facultd de Ciencing Socinles Carrera SOCTOLOGIA
N° de matricula 201811347] Fecha de nacimiento 2710771998
Estado civil Soltero (a) Sexo Femenino
E~-razil vilentina yane.y@ug.uchile.cl Sistema de salnd Lsupre
;Tienes cuents RUT? Si Etniz NINGUNA
Tipo postulacién MINEDUC Postulunte Pertencee usted a alguna de las No

etaias indigenas que reconoce la ley

19.253
Estudios extranjeros Ne No vidente No
Antecedentes educacionales
Establecimicnto Tipo Alio egreso Aranccl Mantencién
COLEGIC ALBERTO PEREZ FPARTICULAR SUBVENCIONADO | 2016 Na No
Antecedentes PSU
Afio académico Promedio notas E.M Puntaje ponderado Puntaie promedio Puntaje matemdticas
2018 $26,0 673.0 685.5 575.0
017 626.0 613,35 575.0 530.0
Puntaje lenguaje Puntaje fisica Puntaje biologia Puntaje quimica Puntaje cs.sociales
796.0 28,0
620.0 $11.0

Antecedentes educacion superior

fgs&mcién lAﬁo inpreso Carrera Adlos cursados Benceficio obtenido
Domicilio ¢n el periodo académico

Tipo dircecién Pacticular

Calle Los diglency Nimero 0270

Departamento Block o torre

Poblacién El Rosal de Vespucio Pais CHILE

Residén REGION METROPOLTTANA Comuna MAIPU

Teléfono Teléfono alternative 966576064

Grupo familiar




RUT Nombre Edad [Parentesco |Situacién Actividad | Nivel Sistema de | Jefe de Estado civil |Previsién
ocupacional educacional |salud hogar sociaj
15.958.483-9 VALENTINA BELEN 19 Postulante 1 Cesante 15 Estuditntes de | Universitaria Tsupre NO Soltero (u) Sin Previsidn
YANEZ YANEZ Educacién incompletn ¢
Superiot, de
Escuclnx
Matrices de las
Fucrzas Atrmindas
v de Ordon, o de
Preuniversitaros,
10,337.3794 MARILUZ JACQUELINE | 53 Mudre 4 Activo estsble |01 Trabujador | Universituria Tsupre s atado de AFP
YANEZ PEREZ Dependientes 0 | completa ? E[‘n::pcho
Pensicnados con
Rents Fija yio
Variable,
18.358.262.5 GABRIELA PAZ YAREZ |25 Hermano(a) i Cosante 13 Estudiontes de | Tnstituto Tsapre NQ Soltera (a) AFP
YANEZ Hermanastrogu} Educacion Profcsionat
Superioz, de incomplsty
Escuclas
Matrices de fux
uerzis Armadns
ydeOrden, o de
Preuniversitarios.
2041766240 JOSE IGNACIO YANEZ |17 Hermano{a) 1 Cesante 14 Estudiunte de | Enveilunze Media Isnpre NO Soltero (a) Sin Provision
YANEZ Hermanastro(a) cnsedanza Bisica | o Téonico
o Medin, o Profesional de
L meneres en edad | nivel medio
coescolus, ocomplets
Observacién
Ingresos del grupo familizr
RUT Sueldo ¥ Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses Ganancias de | Alimenticia Y |Actividades Ingreso Total
pensidén mobiliarios  |capital otros aportes |independicntes
de parientes
19,952,481-0 50 $0 50 50 50 $0 50 50 50
103373794 $ 1.570,000 50 39 30 30 30 30 50 3 1.570.000
18.388.292-§ 50 30 S0 50 50 50 50 30 50
20.417.662-0 30 $0 50 30 50 $0 50 30 30
Integrantes prupo familiar 4
Total ingreso familiar 51.570.000
Ingreso per cipita $392.500
Integrantes del grupe familiar con endeudamiento
RUT Nombre Edad Parentesco Actividad Jefe de hogar | Monto Ingresos Motive
10337.3794 MARILUZ JACQUELINE |53 Madre 4 Active cstoble st $342.269 3 1,570.000 Deuda tipatecaria
YANEZ PEREZ
No viven con alumno
Nombre Parceatesco Actividad Calle Nimero Comuna
JOSE MANUEL YANEZ PEREZ | Pudre 4 Activo entable De las Claras 0256 PROVIDENCIA
Gasto en salad
RUT Nombre Parcntesco Diagnéstico Gasto mensual
18,358.292.5 GABRIELA PAZ YANEZ YAREZ Hertmano(a) Hernanastro(a) $340.000
Deprevién, en pervonas de 15 afios ¥
mis.
204176620 JOSE IGNACIO YANEZ YANEZ Hermano(s) Hermanastro(a) $105.000
Otrus Picoxis crénicas
10.357.379-4 MARILUZ JACQUELINE YANEZ Madre $61.000
PEREZ Disbetes
Gasto educacién
RUT Nombre Parentesco Tipo de educacién Estudia fucra del lugar | Promedio arancel
de oriren
18.358.292.5 YANEZ YANEZ GABRIELA Hermanof) Hermanastrofz) Institwto Profewionad incompletn | NO 330,000
PAZ
20417.662-0 YANEZ YANEZ jost Hernsmo(s) Henmaznstrofa) Media Secundaria Cient, NO $95.000
IGNACIO Humanista incomplets
Vivienda
Tenenciz Mozto avalio Monto arriendo | Villa o poblacién Regién Comuna N° dormitorios | Vive aqui
fiscal
4 Adquiricnc G Eatre § 53.265.401 y REGION MAIPU 4 Si
s METROPOLITANA,
3 Arrendntari; S Entrc § 372.858 y § REGION PROVIDENCIA 3 Ne
depto. o e 532,654 Y METROPOLITANA,




Datos de ¢ada vehicalo

RUT Afio

Tasacién

10,337.375.4 2006

3 5.000.000

Observacién

L

Puntajes

Ingresos

Inpreso per chpita Descripeion

Puntaje

5392500 L0 Entre 3 308.165 v miy

4.0

Situacidn ocupacional

Descripein

Puntaje

4 _Active estable

3.8

Situacién habitaciona]

Descripeién

Puntaje

4 Adguirienic

2.4

Tipo vivienda

Descripeién

Puntaje

§ Entre § 53265401 v mds

1.7

Condicionantes Sociales

Condicionante Social

Puntaje

01 Bnfermedad catustréficn o di pacidaed

02 Endeudumiento grave

93 Violencin inwnfamitior

04 Problemas aleohol y drogas

05 Problemas judicinjex

06 Enfermedad crénica o permzncnte, se involucra aquellos trastornos de Salud Mental

07 Inteprants del grupo familiar guc estudia fuera del luger de origen

alo e |oio o

9% Intoprante del grupo fumiliar que evtudia, exchuido el alumno

08 Dok o rnds inle@lw del gropo familiar que extudia en Eng, supetiar cxcluido el alumna,

10 Alumno que inewrre ¢n gastos o tietapo cxtra de movilizagidn

11 Aluming que tengo hifos o su cargo

12 Familin uniparenta!

13 Alumno solo

14 Grupo familinr numerose

15 Grope Gamilias pequeiio

16 Hecinamienta

@ oo fa v o Jn e fa

Toul punie

13
=

Evaluacién Asistente Social

Descripeidn

Puntaje

Alta Vulnerabilidad

10

Observacién

-

Puntaje PAE

Dfoeat pustate pAE 419




Este formulario se debe completar y entre

TODOS los estudiantes deben completar sus datos en la FICHA 50¢I
debiendo presentar el impreso junto con su

a el caso de Jos estudiantes POSTU

el 26 y 29 de marzo se realizars postulacién a
iblicar en marzo en Facebook Bienestar FACS

Todos los estudiantes que tengan Re
Quienes no dispongan de esa infori

FACULTAD DE
a4 CIENCIAS
SOCIALES

UNIVERSIDAL LY Citipe

D POSTULA HOGAR UNIVERSITARIO

L]

POSTULA APOYQ PRE-ESCOLAR

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS INTERNOS 2018

Lugar de Recepcitn de los

documen

gar junto a fa documentacion de res
tos: Avenida Capitdn Ignacio Carre

LANTES A HOGARES UNIVERSITARIOS Y APOYOQ PRE-

=Sl 2 2 HOGARES UNIVERSITARIOS Y APOYO PRE-ESCOLAR,

gistro Social de Hogares, deben presentar copia de la cartola disponible en
macion, DEBEN SOLICITAR encuesta en la Municipalidad del dom

becas de alimentacién y fotocopias de [a Facul
) httgs:lfwum.facebook.comlBienestarFa

paldo ENTRE LOS DIAS 5 Y 29 DE MARZO DE 2018,
ra Pinto 1045, Nufioa, Sala 41 del Cuarto Piso.

www.registrosocial.gob.cl
icilio o en www.registrosocial.gob.cl

AL DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE, disponible en www.fichasocial.uchile.c!

. T
s documentos de postulacién en el plazo ya estip

ufado,

L
ESCOLAR, el dltimo plazo de entrega de documentos es e.20 DE MARZO.

tad; sélo en dicho periodo se habilitars formulario en plataforma gocgle,
esolichile. Para postular es indispensable la entrega de los documentaos,

Es impertante sefialar que esta postulacidn no es vilida para beneficios da Eratuidad, becas de arancel o financiamiento del Ministerio de Educacién.

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

FECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

Solicitaros completar todos los campos de este formulario.

Y.91,0

e 7 LI ) 4
riR % | Soliew I \é@a,{w%m Brlelk
Q PATERNG . ; ELLIDO MATERND NOMBRES
o . " N . 3 . -
Y. 4$5-9 iZ?’(O:f—tf}X 19665 #6064 [Votents aa fonez . 7@ chile] 5599&53‘;6\.;
FECHA DENA IENTOD CELULAR ALUMNO EMAIL CARRERA,
10 FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION) ‘ COMUNA, REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
3
: . . /
3N PERIIDO ACADEMICO %5, }OS‘ Jﬂﬁvﬂ;{ e A0 COMUNA, MQ&. ?‘; TELEFONG % B\Q\S%Q%L\
CAS 2018 )
MENTACION JUNAER [ °RESIDENTE DE LA REPUBLICA (] PATAGONIA Y AYSEN [] otra
ES $18.500 JUNAEB [ secainpicena (3 INTEGRACION TERRITORIAL
\TUIDAD [3 secaexcelencia [7] BECA VOCACION PROFESOR T

A BICENTENARIO

A UNIVERSIDAD DE CHILE

£ BECAJUAN GOMEZ mitzas AL 8ECA HUO DE PROFESOR
L] Juan 66MEzZ M. extraniEros [ Beca psu

] ronpo soupaRIo

J3F CREDITO AVAL DELBSTAGO

A OTRA _JANn vt QAL Gt

£y e
NTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMIUAR, INCLUID@ ALUMN@) LG E\E

RUT NOMSRE . EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS—]
$5a09-Y | [toolve YiAet 1opa |53 [Sep de fwcha Fdeiova, lSo9ce, [1,2367000
(3sx2928gabiela Jagee Yermt | 73 %{Je—m e mom, | SRl | feadce -
> WIS oo d T yolvan aver |47 oslloro Yulomomg | CS0diende. | jsobee -
95393539 Yalordion Yanes Yover |14 _|ollern | Portiml | ol b e }m%ﬁ -

NTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE BABITA CON SU FAMILA ES:
{7} ARRIENDA—MONTO §

OPIA~ AVALUO $

GA DIVIDENDOS- MONTO $ 330 . GO0 [ ARRIENDA PIEZA —~ MONTO $

AVALUO S

DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[J compaRTE ARRIENDO

/E CON PARIENTES O AMIGOS

s

NTECEDENTES SOCIALES
FERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD

DEUDAMIENTO G

RAVE

FERMEDAD PERMANENTE
JLENCIA INTRAFAMILIAR
OBLEMAS DE ALCOHOL/OROGAS
DBLEMAS JUDICIALES .
FEGRANTE DEL GRUPQ FAMIUAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO:

DIANTES E, BASICA/MEDIA m

[ arrIENDA PIEZA

$

e
\

[ usurruCTUARIO - AVALIO $

[J aLesADos —AvALEO $

ﬁALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION
L] ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE

D INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN

E] ALUMNG CON HIFO/S A SU CARGO

O awmng soLe

N*ESTUDIANTES ED, SUPERIOR ‘1

o4

.’\j

[ pacarension

$

A C-$IL B0 - T U % 45000,

PARENTESCO

CON PROPIETARIC

] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
5

A ramiiua uneaRsNTAL

Oomo

L] FAMILA HASTA 3 INTEGRANTES
] HACINAMIENTG
] eamitia mAs DE 7 INTEGRANTES

COMO FINANCIAN ARANCELES: [JBECAS JronNpo sounamic [ cae ?‘omo

ARQ QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONG JUNTO A ESTE FORMULARID, RELATIVOS A MI CONDICION SOCICECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESC UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

LS



ISERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO: 500176558817

Cédige Verificacidn:i
5b7¢5¢a78905

I

500176558817

Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunseripecién  : PROVIDENCIZ
Nre. inscripcidém  : 4.514 Registre : Afic : 1998
Nombre inserite : VALENTINA BELEN YAfiEZ YAREZ

R.U.N. : 19.958.483-9
Fecha nacimients : 27 Julioc 1958
Sexo : FPemenino

Nombre del padre : JOSE MANUEL VAREZ PEREZ

R.U.N. del padre : 11.419.371-2
Nombre de la madre: MARILUZ JACQUELINE YAfiEZ PEREZ

R.U.N. de la madre: 10.337.379-4
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHAEMISION: 11 Mayzo 2018, 22:12.

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 regisiocivil o 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teiéfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obten este certifi cado en www.registrocivil.gob.cl.
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Timbre electrénico SRCel s Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electréonica
Avanzada
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1'7/4/2018 Certificado de Afiliacién - Superintendencia de Salud - 4443531EC87DSAICS4258273000ABAFF

SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

CERTIFICADO DE AFILIACION
AL SISTEMA DE ISAPRES

Certifico, de acuerdo a nuestras bases de datos, actualizada a diciembre de 2017, que VALENTINA YANEZ
YANEZ, R.U.T. NO 19258483-9, figura como carga de un contrato de sajud vigente en la isapre Cruz Blanca
S.A..

£l presente certificado se extiende a peticion de la persona que lo solicita

. &l dia de hoy martes 17 de abril de
2018, para los fines que estime’ pertinenteas.

Sebastian Paviovic Jeldres
Superintendente de Salud
Superintendencia de Salud

p:/fwebserver.superdesalud .gob.cl/bases/SuperEnLinea.nsf/CertificadoA fliacion 20penForméreci=N 298451 2092774858 5id=BIB26F3220048A4584258 2 73000ABTC T &uid=CB 4



‘SERVICIO DE REGISTRO
‘CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500176559175

Codigo Verificacidn::
1190aba53190:

T

REPUBLICA DE CHILE 500176559175

g -~

FOFICADD DE Y
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIA
Circunscripeién : PROVIDENCIZA

¥re. inscripeién 1.025 Registre : ER Afio : 1978
Nombre inserite : MARILUZ JACQUELINE YAREZ PEREZ

R.U.N. : 10.337.3279-2
Fecha nacimiente : 3 Diciembre 1964
Sexo : Femenino

Nombre del padre : CARLOS ANTONIQ YAAEZ CACERES

Nombre de la madre: DOMINGA DE LAS NIEVES PEREZ PEREZ

R.U.N. de la madre: 4.529.058-1
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHARMISION: 11 Marzo 2018, 22:17.

Certificado Gratuitce

0BE: La hora se incluye regpecto de nacimientos inseritos con comprobante de parto desde
el afic 2000 a la fecha

Verifique documento en wWww.registrociviLgob of o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléforios fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl,
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Top ¥ictor Rebolledo Salas
.. CEge g 8 Jefe de Archivo General |s)
Timbre electrénico SRCel '

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada




17/4/2018

SUPERINTENDENCLA

SALUD

CERTIFICADO DE AFILIACION
AL SISTEMA DE ISAPRES

Certifico, de acuerdo a nuestras bases de datos, actuzlizada a diciembre de 2017,

YANEZ PEREZ, R.U.T. NO iB337379-4, figura como cotizante de un contrato
Cruz Blanca S.A..

El presente certificado se extiende a peticién de la persona que lo solicita, al dfa de
2018, para los fires que estime pertinentes,

Certificado de Afiiacién - Superintendencia de Salud - E6189BESE3CS38CE 84258273000C24ER

que MARILUZ JACQUELINE
de salud vigente en la isapre

hoy martes 17 de abril de

Sebastian Pavlovic Jeldres
Superintendente de Salud
Superintendencia de Salfud

Ip:!!webscrver.superdcsa!ud.gob.clfbases/SuperEnLinca.nsf/Certi ﬁcadoAﬁJiacion?OpenForm&eci:O,’/1 0200656137942 &sid=

19442EDC30D4399584258273000C21 42&uid=A112



AFPCapital

o SUMGS

Certificado de Cotizaciones Previsionales

Folio de certificacién: 4C1B1 -CFB80-BF2E0-CF76F-6 (%)

Santiago, 11 de marzo de 2018

AFP CAPITAL S A,, certifica que el Sr(a). Mariluz Jacqueline Yafiez Perez RUT- 10.337.379-4 DOMICILIO:
Pje Los Diguefias N° 0270 Villa EI Rosal, Maipu, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su CUENTA

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 03-2017 y 03-
2018.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador

en los Gltimos 12 meses.

Periodo M:\::; :aito Fecha Caja PesosMOHtOCu otas Valor Cuota | RUT Pagador in::o
01-2018 | COTIZACION 01/02/2018 1$173.805 5,55 $31.293,58 73.923.400-K 5}
12-2017 | COTIZACION 11/01/2018 | $196.792 6,34 $31.039,66 73.923.400-K D
12-2017 | COTIZACION 10/01/2018 | $92.395 2,97 $31.107,76 70.072.300-3 D
11-2017 | COTIZACION 12/12/2017 |$164.634 5,36 $30.723,05 73.923.400-K D
11-2017 | COTIZACION 07/12/2017 1588.000 2,87 $30.706,75 70.072.300-3 D
10-2017 | COTIZACION 13/11/2017 | $88.000 2,85 $30.894,2] 70.072.300-3 D
10-2017  COTIZACION | 10/11/2017 | $164.634 5,32 $30.522,21 73.923.400-K D
09-2017 | COTIZACION 12/10/2017 | $92.296 3,02 $20.563,76 70.072.300-3 D
09-2017 | COTIZACION 12/10/2017 |5172.631 5,65 $30.563,76 73.923.400-K D
08-2017 | COTiZACION 13/09/2017 | $164.634 5,33 $30.904,79 73.923.400-K D
08-2017 | COTIZACION 12/09/2017 | $88.000 2,85 $30.912,20 70.072.300-3 D
07-2017 | COTIZACION | 11/08/2017 | $164.634 5,34 $30.816,27 73.923.400-K D
07-2017 | COTIZACION 09/08/2017 |$88.000 2,84 $30.933,17 70.072.200-3 D
06-2017 | COTIZACION | 13/07/2017 | $164.634 5,31 $30.982,77 73.923,400-K D
06-2017 | COTIZACION 07/07/2017 | $88.000 2,85 $30.846,19 70.072.300-3 D
05-2017 | COTIZACION 12/06/2017 | $164.634 5,28 $31.191,27 73.923.400-K D
05-2017 | COTIZACION 09/06/2017 |5$88.000 2,82 $31.227,14 70.072.300-3 )
04-2017 | COTIZACION | 12/05/2017 | $180.516 5,84 $30.923,22 73.923.400-K D
04-2017 | COTIZACION 05/05/2017 | $88.000 2,83 $31.062,79 70.072.300-3 D
03-2017 | COTIZACION 12/04/2017 | $61.600 2,01 $30.706,88 70.072.300-3 D
03-2017 | COTIZACION 12/04/2017 | $164.634 5,36 $30.706,88 73.923.400-K D
02-2017 | COTIZACION 10/03/2017 |$164.634 5,46 $30.148,51 73.923.400-K D
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emisién. La persona a Ia cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado’.

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
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ALBL
f ) UNIVERSIDAD
ALBERTO HURTADO

LA UNIVERSIDAD JESUITA DE CHILE

Sy

Santiago, 12 de Marzo de 2018.

INFORME SOCIO-ECONOMICO FAMILIAR

1. Individualizacién del Alumno

Nombre del Solicitante : VALENTINA BELEN YANEZ YANEZ
Cédula de Identidad : 19.958483-9

Edad : 19 anos

Afio de Ingreso : 2018

Jornada : Diurna

Domicilio : Pje los Digueiies 0270

Comuna : Maipu

Teléfono Casa : 228897143

1I. Motivo del Informe:
Postulacion a Beneficios Internos 2018 de la carrera de Sociologia.
III.  Situacién Familiar y Econémica:

Valentina vive con su familia que estd compuesta por 4 integrantes del grupo familiar (madre, 3
hermanos). Valentina es una de las hermanas menores, los hermanos de Valentina son estudiantes

el menor escolarizado en ensefianza media y la hermana mayor estd en un establecimiento de
educacién superior.

La familia Yénez Yéfiez, viven en casa propia ubicado en la comuna de Maipd. La familia cuenta
con una sola una propiedad y que es en la que viven.

Valentina actualmente se encuentra aceptada y cursando la carrera de ler afio Sociologfa.

La situacién actual a nivel familiar, debido al cese de convivencia hiso que de la Sra. Mariluz
Yaiiez pasara a ser Ja encargada de hogar.

Para la familia de la sefiora Mariluz el cese de convivencia ha significado un desmedro en su
presupuesto mensual ya que la pensién de alimentos no estd judicializado por que su ex esposo
no tiene un trabajo estable y la ayuda en la medida que €l puede.

La Sra. Mariluz actualmente y ademés de los gastos de mantener un hogar, colegio, alimentacién
y servicios bésicos, debe ocuparse de sus dos hijos que estdn con tratamiento Psicol6gico y de los
£astos que estos tratamientos conllevan.

La Sra. Mariluz actualmente tienen un trabajo estable, en donde segin lo calculado y los
documentos presentados, el ingreso percépita familiar es de: $ 392.500.>pesos aproximadamente.



Observaciones y Sugerencias de la Trabajadora Social:

Se observa que la familia es de situacién econémica de clase media, compuesta por la Madre
profesional y sus 3 hijos estudiantes.

Producto que la Sra. Mariluz tuviera que pasar el Jefe de hogar esto ha significado un desajuste en

el presupuesto familiar, considerando que es ella la que se hace cargo del pago de los estudios y
atenciones médicas de sus tres hijos.

Se considera oportuno que la universidad les de la oportunidad de acceder a los beneficios
Internos 2018, que de alguna forma amortiguara todos los gastos que se Ie han producido.

Es todo cuanto se informa, le saluda atentamente,

Bienestar
Universidad Alberto Hurtado




'SERVICIO DE REGISTRO
'CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO: 500176559014

Cdédigo Verificacidn: !

44856302249
o i ]
A ML
500176559014 ¢
Uso exclusivo para ASIGNACION EAMILIAR
Circunscripeién : SANTTIASGO
Nre. inscripcidn 1.506 Registro - Afic : 1993

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:

: GABRIELA PAZ VAAEZ YAAEZ
: 18.358.292-5

5 Febrerc 1592

: Femenino
: JOSE MANUEL YAREZ PEREZ

: 11.419.371-2

MARILUZ JACQUELINE YAfEZ PEREZ

10.337.379-4

* PARA SER PRESENTADC EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

FECHA EMISION:

11l Marzo 2018, 22:15.

Certificade Gratuito

CBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos
el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en wiwiv regisirocivioad o o a nuestro Call Center 600 370 2000

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

Timbre electrénico SRCel

-

*

con comprobante de parto desde

, para teléfonos fijos y

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archive Generai is)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada




17/4/2018 Certificado de Afiliacién - Suoperintendencia de Salud - 48024C50D22F074E84258273000C69A0

SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

CERTIFICADO DE AFILIACION
AL SISTEMA DE ISAPRES

Certifico, de acuerdo a nuestras bases de datos, actualizada a diciembre de 2017, que GABRYELA PAZ YANEZ

YANEZ, R.U.T. No 18358292-5, figura como carga de un contrate de salud vigente en la isapre Cruz Blancs
S.A,.

El presente certificado se extiende a peticién de le persona que lo solicita, al dia de hoy martes 17 de abril de
2018, para los fines que astime pertinentes.

Sebastidn Pavlovic Jeldres
Superintendente de Salud
Superintendencia de Salud

p://webserver.superdcsalud.gob.cUbases/SuperEnLinea.nsf/CcrtiﬁcadoAﬁ liacion YQpenForméreci=0,97732509346 1509 & sid=] FCDG699ACDED4C2384258273000C664C & uid=637







Santiago, 22 de agosto de 2017

INFORME MEDICO

El médico psiquiatra que suscribe certifica atender a Gabriela Yafez Yanez, RUT
18.358.292-5, desde el 07 de agosto de 2017,

Gabriela presenta un Sindrome crénico y recurrente de sintomas disociativos mixtos.
Con el objetivo de manejar su condicion se le han dejado las siguientes indicaciones:

a) Psicoterapia Conductual Dialéctica (DBT); b) EMDR; c) Congelar carrera mientras durante
2017 para inicio proceso terapéutico.

Se ruega a su familia, entorno social, académico y/o laboral tener en consideracion lo anterior
para brindarle apoyo y flexibilidad en cuanto a sus exigencias durante su tratamiento y
recuperacion,

Dr. Rodrigo A. Figueroa Cabello
Psiguiatra, Profesor Asistente
Escuela de Medicina P. Universidad Catdlica de Chile
Registro Superintendencia de Salud N° 2767



Detalle de Cuenta ¥ Comprobante de cajs N*: 0002059729

Nombre dei paciente: GABRIELA PAX YANEZ YANEZ

Rut. Det paciernte TRISE2ED.5
Previgion

Descapcion Convenio:

Soiscdios: 002233243

Cantidac

1

L E8RUG0

TOTAL §

3

Forma de Pagao

s 28 pagn Mg Rocummnie

Tary O Owelmte

FRATAL &

R r X el

Detalic de Boletas emitidas
Emnresd Tipn Golarn Fogha Bolety N, Boletn
Biets Exanta S8k 2018 prinie st

COMSULTAS MEGICAS v PROCE

gt QOR

e e

Firma y tmbre



18358202:5

1002223243

Detalle de Prestaciones

Presiacién Cot Fonasa  Nombre [samtdad Maomo
Poo2TI0 PROGRANA MENSUAL TERAPIA CONDUCTUAL 31 : 398,500
TOTEL E R

Forma de Pago

Tioa de naoo N Dosumenis Blomtn
Tar Da Debas TRE L0
TOTALT S TRETOU

Detalle de Boletas emitidas

Empresy Tipo Boleta Eecha Boleta Ney Bolety
CONSULTAS MEDICAS ¥ PROCE Bolels Exanta 05 Q5 20k TALNREsRL

SRR

Flrms y timbre
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ruzBlancs

LIQUIDACION PROGRAMA MEDICO

PRESTACIONES DE PLAN COMPLEMENTARIO

-otizante :  11,419,371-2 JOSE MANUEL YANEZ PEREZ
Paciente :  18,358,292-5 GABRIELA PAZ YANEZ YANEZ
N° SPM : 6256766

Emisién; 12/01/2018
Inicio Hosp.: 30/09/2017

imero de Prestaciones: 29

00 Reembalso JTotales

Tota!l Valor Prestacion $1.910.172  Total Valor Prestacién $ 0 Total Valor Prestacidn $1.910.172
Total Vaior Bonificado $ 1.044.912  Total Valor Bonificado $ 0 Total Valor Bonificado $1.044.912
Copago $ 865.260

Forma de pago Cob. CAEC $ 0 Cobertura CAEC $0 Total CAEC $0
Forma de pago Seguro C. $0 Cobertura Seg. C. $0 Total Seg. C. $0
Afillado $863.260 Vvalor Cheque $ 0 Afiliado $ 865.260
tal por Cobertura Aplicada

an Complementario GES GES-CAEC

Gasto $1.910.172 Gasto $0 Gasto $0
Bonificado $1.044.912  Bonificado $ 0 Bonificado $0
Zopago $865.260 Copago $ 0 Copago %0

Pagina 2/2



ruzilanca

~otizante :

Paciente :

N° SPM :

LIQUIDACION PROGRAMA MEDICO

PRESTACIONES DE PLAN COMPLEMENTARIO
11,419,371-2 JOSE MANUEL YANEZ PEREZ

18,358,292-5 GABRIELA PAZ YANEZ YANEZ
6256766

mision :

Inicio Hosp. :

12/01/2018

30/09/2017

n:  2UN6160108

1t

Codigo  Hem

Descripcién

Gm. Cob.  Val, Unit.

Val. Tot.

Bonif,

% Plan

CAEC

Seguro C.  Copago

TC

0

Folio B/R

03020287

03020757102

BOLEOL 0

2801802

03,071,086+

03.01.038

03.01.045 - -

03.01.085
03.01.067 .-
03.02.023

03.02025

03.02.026 -

03.02.027
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HEMOGLOBINA EN SANGRE TOTAL (P 16
? : HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS /16

 CREATININAEN SANGRE /121

RECUENTO DE LEUCOCITOS, ABSOL 18

: RECUENTO DE PLAQUETAS (ABSCLY “:1::15

CREATININA EN SANGRE 18
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: ELECTROUTOSPLASMAT!COS(SOB! 6

36.774

$6.050
$ 8560

SEE s
CREATINQUINASA CK - MB MIOCARDI 16
| CREATINQUINASA CK < TOTAL " 1/ iqg
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$32.275
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CONSULTA MEDICA EN SERVICIO DE 14

. MATERIALES CLINICOS E INSUMOS £+ 231
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LESlaneca
PARTE GE
SU;;’OG’ ﬂ!\

] Plan: 2UN6100108

BONO DE ATENCION (Sucursal)

RUT Contratante: 11.419.371-2 Nombre : JOSE MANUEL YANEZ PEREZ
RUT Beneficiario : 18.358.292-3 Nombre : GABRIELA PAZ YANEZ, YANEZ

Tipo Atencién :

[

2Uns1o01 HO  Fecha Emisién: 05/01/2018 60780511
UNIVERSAL 61 . . " .
0 At 6n: HO  Folio P.Médico: 6256766
. 96.501.450-0 rigen Atencién i0 ico
Valor Bonificacién Beneficio Aporte
stacion  Item Descripeion Cant, Prestacitn Isapre CAEC Adicional Beneficiario
LABORATCORIO 24 $510,346 $102.097 $0 $0 $408.249

*Médico Tratante :  §1.698.900-0

TIFICIA UNIVERSIDAD CATOLIC

" Facturador :  £1.698.900-0

TIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHI

[ $310.346 ]

A pagar al prestador

Firma Profesional

A Pagar Afiliado

$408.249

Forma de Pago

Formulario soio valido

RUT Solicitante : con firmp.y-timbre cajero
11.419.371-2 V&< 50N

CruzBlancs

Firma Solicitante

NDrrechd

73/ CB-01-2439 / CACRREOO / MAMUMOO1 / 12/ R/ IN / 60780511 / CAJA / 816989000 / PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLIC /

v e g
La Isapre se reserva el derecho de solicitar antecedenter respecto de [us
atengiones. La orden de atencién tendrd uma vigencia de 30 dias desde su
emisidn pory ser utilizada o devielt por ¢f benefigiaria. El prestador tendra 30

dlas adicionades parn presentarla a cobro. Pasudos estos plazes se entendera
caducada.

BENEFICIARIO




izBlanca

BONO DE ATENCION (Sucursal)

e o RUT Contratante : 11.419.371-2 Nombre ; JOSE MANUEL YANEZ PEREZ v “!”I”m H”IHI Hl “IH
Eupcs fL RUT Beneficiario : 18.358.292-5 Nombre : GABRIEL.A PAZ YANEZ YANEZ
—n/ Plan: 2UN6100108 Tipo Atencion: HO  Fecha Emisién :  05/01,2018 60780512
£ 96.501.450-0 UNIVERSAL 6100 Origen Atencién : HO  Folio P.Médico : 6256766
Valor Benificacién Bencficio Aporte
cstacion  Item  Deseripeion Cant.  Prestacién Isapre CAEC Adicional Beneficiario
MEDICAMENTOS EN HOSPITALIZACIO 1 $41378 $37,240 $0 $0 $4.138
i ) i Formulario sélo valido
Médico Tratante :  81.698.900-0 A Pagar Afiliado $4.138 RUT Solicitante : con firma.y-timbre cajero
TIFICIA UNIVERSIDAD CATOLIC 11.419.371.2 /33?*1\5“5\
"Facturador:  §1.698.900-0 Forma de Pago

TIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHI

[ $41.378

)

Firma Profesional A pagar al prestador

CLruzBlance

Firma Solicitante

N
\\p-’?*xoo

73/CB-01

-2439/ CACRREOQ / MAMUMOO1 /12 /R / IN / 60780512 / CAJA / 81698500-0 / PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLIC /

Lo Isapre s¢ reserva el derecho de solicitr amecedentes respecto de ns
atenciones, La orden de atencion tendrd una vigencia de 30 dias desde su
emision para ser utilizada o devuelta por ¢l beneficizrio, E prestador tendrid 30

dias adicionales para presemtarla o cobro. Pasados estos plazes s¢ entenderit
caducada,

BENEFICIARIO




BONO DE ATENCION (Sucursal)

PARTE BE RUT Ceontratante : 11.419.371-2 Nombre : JOSE MANUEL YANEZ PEREZ II mmm“lm"m‘“l“ ”E !“
Bupa A RUT Beneficiario : 18.358.292-5 Nombre : GABRIELA PAZ YANEZ YANEZ
ot | Plan: 2UN6100108 Tipo Atencién: HO  Fecha Emisién:  05/01/2018 60780513
. 96.501.4500 UNIVERSAL 6100 Origen Atencién : HO  Folio P.Médico: 6256766
Valor Bonificacién Beneficio Aporte
estacion  Item Descripeién Cant. Prestacién Isapre CAEC Adicionzl Beneficiario
CONSULTAS MEDICAS HOSPITALIZADAS H $67.835 $44.961 $o0 50 $22.874
. Formulario s6lo valido
T Médico Tratante : 81.6$8.900-0 A Pagar Afiliado $22.874 RUT Soficitante :

NTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLIC
T Facturador: 81.698.900-0
NTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHI

[ $67.835

)

Firma Profesional A pagar al prestador

) con firma-y-timbre cajero
114183712 /g?/é_‘ie\o

Forma de Pago

e T
CruzBlancz

N/

. e

La Isapre se reserva el derecho de solicitar antecedentes” respecto de fas
arenciones. La orden de atencidn tendrd uns vigencla de 30 dias desde su
emision para ser utilizads o devuelta por el beneficiario. El prestador tendri 30

Firma Solicitante

dias adicionales para presentarla a cobro. Pasados estox plazos se entendern
caducada.

473 / CB-01-243% / CACRREOD / MAMIIMOG] / 12/ R/ IN/ 60780513 / CAJA / 816989000 / PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLIC/,  BENEFICIARIO




ruzBlanca
‘ —

Bupa ..

BONO DE ATENCION (sucursal)

RUT Contratante: 11.419.371-2 Nombre : JOSE MANUEL YANEZ PEREZ
-5 Nombre : GABRIELA PAZ YANEZ YANEZ

RUT Beneficiario: 18.358.292

Plan: 2UN6100108 Tipo Atencién :

R

HO  Fecha Emision :  05/01/2018 60780514
- 96.501.4500 UNIVERSAL 6100 Origen Atencién: HO  Folio P.Médico: 6256766
Valor Bonificacién Beneficio Aporte
estacidn  Item Diescripeicn Cant, Prestacién Isapre CAEC Adicional Beneficiarie
MATERIALES CLI E INSUMOS BOSPI 2 $128.555 8115700 50 30 $12.855
Formularic sélo vaiido
[ Médico Tratante : £1.698.900-0 APagar Afiliado $12.855 RUT Solicitante :

TIFICIA UNIVERSIDAD CATOLIC
[ Facturador: 81.698.900-0
ITIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHI

L $128.555 j

con firmay-timbre cajero
?p.GAGO
sl

11.419.371-2

Forma de Pago

Firma Profesional

A pagar al prestador

CruzBlanca

Nasme./

La Isapre so reserva ¢ derecho de solicitar antecedentes’ respesto de lax
atenciones. La orden de atencion tendrd yng vigencia de 30 diss desde s
emision para ser utilizndz o devuelta por ¢ benefiginrio. El prestador tendra 30

Firma Solicitante

73/CB-01

-2439 / CACRREOQ / MAMUMOQO1 / 12 /R /IN/ 60780514 / CAJA / 81698900-0 / PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLIC /

dias adicionales para presentarla 2 cobro, Pasados estos plazos se entenderi
caducads,

BENEFICIARIO




uzBlancs

BONO DE ATENCION (Sucursal)

A

PARTE DE RUT Contratante: 11.419.371-2 Nombre : JOSE MANUEL YANEZ PEREZ,
3@;@@‘ ,ﬂ RUT Beneficiario : 18.358.292-5 Nombre : GABRIELA PAZ YANEZ YANEZ
—nf b~ Plnn\; 2UN6100108 Tipo Atencién: HO  Fecha Emisién:  05/01/2018 60780515
. 96.501.450.0 UNIVERSAL 6100 Origen Atencién : HO  Folio P.Médico : 6256766
Valor Bonificacién Bencficio Aporte
estacign  tem Descripcion Cant. Prestacion Isapre CAEC Adicional Beneficiario
INTERMEDIO - INTENSIVO-AISLAM] 2 $1.162.058 $744.914 30 $0 $417.144

I' Médico Tratante :  $1.698.900-0

NTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLIC

I Facturador: 81.698.900-0

TIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHI

L $1.162,058 j

A pagar al prestador

Firma Profesional

. . Formulario sélo valido
A Pagar  Afiliado $417.144 RUT Solicitante : con firma.y-timbse cajero
11.419.371-2 /il
Forma de Pago .
Cruzdiancs
Firma Solicitante
Nae S

-~ e
La Isapre s¢ resena el derecho de solicitar untecedentes respecie de las
astenciones, La orden de atencién tendrd una vigencia de 30 dins desde su
emisidn para ser utilizads. ¢ devuelta por el beneficiario. Bl prestador tendr 30

73/ CB-01-2439 / CACRREOO / MAMUMOO1 / 12/ R /IN / 60780515 / CAJA /81698900-0 / PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLIC /

dias adicionales para presemarla 4 cobro. Pasados estos plazos se entendera
caducads,

BENEFICIARIO



12/01/2018 135:11

CruzBlanca Comprobante de Ingreso a Caja
CIC
RUT : 96.501.450-0
NOMBRE 11419371 -2 JOSE MANUEL YANEZ PEREZ
FECHA DE PAGO 12/01/2018
SUCURSAL DE PAGO 130473
N° DE CAJA 01 CAJERO : 15843887
FOLIO 6256766
CONCEPTO REFERENCIA1 REFERENCIA2 REFERENCIA3 MONTO
17 Abonos Deudas por Urgencias
6256766 $ 865,260
TOTAL $ 865,260
FORMAS DE PAGO
EFECTIVO 0
DOCUMENTO 5 865,260

CruzBlanca
Nam—a /S

FIRMA Y TIMBRE CAJA

1/2




COMPROBANTE DE VENTA CON PIN
PAGC EN CUOTAS
TARJETA DE CREDITO

CruzBlanca
Marecolota_350
Santiaqe
597030908147 ~ WSHasard.o

FECHA HORA TERMINAL
12/01/19 15:15:07 U2PCD30908147305

NUMERC DE TARJETA FECHA DE EXP./MARCA

R L T X, wvws T
MONTO & B65.280
TOTAL 5 865.280
NUMERO DE CUOTZS 10
TIPQ DE CUQTAS CUOTA NORMAL
NUMERO DE BOLETA 1247604
EMPLEADQ 3887
NUMERC DE OPERACION 0010091328
CODIGC DE AUTORIZACION 241886

NUMERG UNICO 20180112151448030908147305

GRACIAS POR SU COMPRA
COPIA CLIENTE
ACEFTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR




/SERVICIO DE REGISTRO

F :
{CIVIL E IDENTIFICACION OLIO : 500176559080 :

Codigo Verificacidn:
f0356dce311a;

o

500176559080

Uso exclusavo para ASIGNACION FAMILIAR

Circunscripeién : ESTACION CENTRAL
Nro. inscripcién 1.025 Registro Afio : 2000
Nembre inscritc : JOSE IGNACIO YAREZ VAREZ

R.U.N. : 20.417.662-0
Fecha nacimiento : 18 Agosto 2000
Sexo : Masculino

Nembre del padre : JOSE MANUEL YAREZ PEREZ

R.U.N. del padre : 11.419.371-2
Nombre de la madre: MARILUZ JACQUELINE YAREZ PEREZ

R.U.N, de la madre: 10.337.379-4
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES ~*

FECHABMISION: 19 pro v 2018, z22:16.

Certificado Gratuito

OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parte desde
el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en v ceivil oo .ot o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obzen este certn‘“ cado en www.registrocivil.gob.cl.

s
&
£ R
W =
PNl & , e
g Victor Rebolledo Salas
Tz 0 O Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada




17/4/2018 Certificado de Afiliacién - Superintendencia de Salud - 8B8FO8151656268184258273000BE4RS

SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

CERTIFICADO DE AFILIACION
AL SISTEMA DE ISAPRES

Certifico, de acuerdo a nuestras bases de datos, actualizada a diciembre de 2017, que JOSE IGNACIO YANEZ

YANEZ, R.U.T. NO 20417662-0, figura como carga de un contrato de salud vigente en la isapre Cruz Blanca
S.A..

El presente certificade se extiende & peticién de la persona Gue lo solicita, 2f dia de hoy martes 17 de abri] de
2018, para los fines que estime pertinentes,

Sebastian Pavievic Jeldres
Superintendente de Salud
Superintendencia de Salud

:p:.’fwcbserver.superdesalud.gob.cI/bases/SuperEnLinca.nsf/CertiﬁcadoAﬁliacion?Opanonn&eci=0.847592889295796&sid=92ADCOé33BECEC8B84?.58273000BEOBA&uideS




CERTIFICADO ANUAL DE ESTUDIOS

Ensefianza Media Humanista-Cientifica nifios y jovenes

El Ministerio de Educacion otorga el presente certificado a don(fia) JOSE IGNACIO YANEZ
YANEZ, RUN 20417662-0, quien ha cursado en el afio escolar 2017 el 3° medio A de
Ensefanza Media Humanista-Cientifica nifios y jovenes, en el establecimiento educacional

LICEO MARIA LUISA BOMBAL, comuna de VITACURA, METROPOLITANA DE SANTIAGOC,
obteniendo los siguientes resultados:

Promedio General :5.8
Situacion Final : E{La) alumno(a) es PROMOVIDO(A) a 4° Afio de Ensefianza
Media

Art. 5 Letra C

4

IoE ATENCHIN =

i-.'; CIDSDANA [0

hY

- &
}?”-“"& M

fossien Vs le &,

Jessica Padilla U.
Coordinadora
Unidad Nacional de Registro Curricular

Codigo de Verificacion
N° 34f0446a-614a-44ba-85¢ch-ac894a833d7¢c

La validez de este documento esté dada por su cédigo de verificacion

(Art. 2° de la Ley N°19.799). Esta permitido fotocopiar este documento
‘irma Electrénica Avanzada - Escanear para Validar si se requiere presentar en mas de una institucidn, empresa o lugar que
‘echa de Emisién: 11 de marzo de 2018 lo haya requerido. {v1.20.0)

>alt Center 600 600 26 26 www.ayudamineduc.cl 1 de 2




Santiago, 086 de marzo de 2017

INFORME MEDICO

El médico psiquiatra que suscribe certifica atender a Ignacio Yanez Yafez, RUT 20.417.682-0,
desde el 21 de febrero de 2017.

Ignacio presenta un Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episédica) {CIE-10 F41.0).
Con el objetivo de manejar su condicién se le han dejado las siguientes indicaciones:

a) Clomipramina 50 mg al dia; b) Clonazepam 1 mg al dia; ¢) Técnicas de regulacion emocional
conductuales; d) Psicoterapia individual.

Se ruega a su colegio tener en consideracion o anterior para brindarle apoyo vy flexibilidad en

cuanto a sus exigencias. Se espera que se reintegre a clases dentro de la primera quincena de
marzo.

Dr. Rodrigo A. Figueroa Cabello
Psiquiatra, Profesor Asistente
Escuela de Medicina P, Universidad Catélica de Chile
Registro Superintendencia de Salud N° 2767
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SOCIEDAD PROFESIONAL BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS,
MEDICOS PSIQUIATRAS S.A. NO AFECTOS O EXENTOS DE VA
GIRO: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
RUT.: 78.542.180-9
AV, APOGUINDC Ne 3960 - OF 502 ' sggg i 3 r % 5
LAS CONDES -~ SANTIAGO T :
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BOLETA DE HONORARIOS
CLAUDIA ANDREA POZO HUERTA ELECTRONICA

N° 151

RUT: 9.733.824-8
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,

PSICOLOGA
NAPOLEON 3565 Depto. 803 , LAS CONDES
TELEFONO: 2037127

Fecha: 14 de Marzo de 2017

Sefior(es): JOSE IGNACIO YANEZ YANEZ

Rut: 20 417.662- ¢
Domicilio: PASAJE LOS DIGUENES 079, MAIPU

Por atencién profesional:
11 SESION DE PSICOTERAPIA
Tora Emisién: 20/03/2017 21

DU G

0973382400151873AF3F
Verifique este documento en_www sii.cl

45.000
Total Honorarios $; 45.000

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

El contribuyente emisor de esta baleta estd encargado de declarar y enterar el PPM de Segunda Categorla corespondiente al 10%.
11201703202138

Fecha/ Hora Impresion: 20/03/2017 21:38




RUT: 9.733.824~8

PSICOLOGA

Senor(es): JOSE IGNACIO YANEZ YANEZ
Domicilio: PASAJE LOS DIGUENES 070, MAIPU

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS

CLAUDIA ANDREA POZO HUERTA ELECTRONICA

N ° 158

GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,

NAPOLEON 3565 Depto. 803 , LAS CONDES
TELEFONO: 2037127

Fecha: 21 de Marzo de 2017

Rut: 20.417.662- Q

[1 SESION DE PSICOTERAPIA

Ui

2400158808

45.000
Total Honorarios $: 45.000

[T

Res Ex N° 83 de 30.’08.’2004
Verifique este documento en www sii.cl

El contribuyente emisor de esta boleta ests encargado de declarar y enterar el PPM de Segunda Categoria correspondiente al 10%,

Fecha / Hora Impresion: 22/03/2017 17:04

11201703221704



CLAUDIA ANDREA POZO HUERTA

RUT: 9.733.824-8

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N° 158

GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,

PSICOLOGA
NAPOLEON 3565 Depto. 803 , LAS CONDES
TELEFONO: 2037127

Sefior(es): JOSE IGNACIO YANEZ YANEZ

Por atencién profesional:

Fecha: 21 de Marzo de 2017

Rut: 20.417.662-0
Domicilio: PASAJE 1.OS DIGUENES 070, MAIPU

45.000}
45 000

a / Hora Emision: 22/0

Rl

Total Honorarios $:

[1 SESION DE PSICOTERAPIA
0973382400158B089637
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifigue este documento en_www sii.cl

T

El contribuyente emisor de esta boleta ests encargado de declarar y enterar of PPM da Segunda Categoria correspondiante al $10%.

Fecha / Mora Impresién: 22/03/2017 17:04

11201703221704



BOLETA DE HONORARIOS
CLAUDIA ANDREA POZO HUERTA ELECTRONICA

N° 171

RUT: 9.733.824~3
GIRO(8): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,

PSICOLOGA
ALONSO DE CORDOVA 5870 Depto. 1802 , LAS CONDES

Fecha: 04 de Abril de 2017

Sefior(es): JOSE IGNACIO YANEZ YANEZ

Rut: 20.417.662- ¢
Domicilio: PASAJE LOS DIGUENES 070, MAIPU

Por atencion profesional:

1 SESION DE PSICOTERAPIA 45.000
Total Honorarios $: 45.000
‘ “I“i ||“”|H| mll mﬂﬂ | ]l‘kH)ri’EmIISIIOi iiiﬁimzlo 1|i i‘i mf‘i gln ‘IU' ’M; l” ‘Ii‘
0973382400171E116EAD

Res. Ex. N® 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www siicl

El contribuyente emisor de esta boleta estd encargado de declarar y enterar ol PPM de Segunda Categorla correspondiente al 10%.
1120170492155

Fecha / Hora Impresion: 09/04/2017 21:55




BOLETA DE HONQRARIOS
CLAUDIA ANDREA POZO HUERTA ELECTRONICA
N°179
RUT: 9.733.824~8
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALU D,
PSICOLOGA

ALCNSO DE CORDOVA 5870 Depto. 1802 , LAS CONDES

Fecha: 18 de Abril de 2017

Senor(es): JOSE IGNACIO YANEZ YANEZ Rut: 20.417.662- 0
Domicilio: PASAJE LOS DIGUENES 070, MAIPU

Por atencién profesional:
1 SESION DE PSICOTERARIA
| I ‘9 I]ii |
A

Total Honorarios $:
H"m ||”I ’lm '|||| mm:lii I |]l-i(’3 ﬂi i‘i‘l‘slﬂlllll H}l m'g l” ‘ll’
09733824001797A191F9
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

7
Verifique este documento en_www sii ¢!

45.000]
45.000]

” ”“”I 1| I T

ra Emision: I
9

El contribuyente emisor de esta boleta esta encargade de declarar y enterar el PPM de Segunda Categoria corraspondiente al 10%.

11201704181159
Fecha / Hora Impresién: 19/04/2017 11:59



BOLETA DE HONORARIOS
CLAUDIA ANDREA POZO HUERTA ELECTRONICA

N ° 188

RUT: 9.733.824-8
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,

PSICOLOGA
ALONSO DE CORDOVA 5870 Depto. 1802 , LAS CONDES

Fecha: 25 de Abril de 2017

Sefior(es): JOSE IGNACIO YANEZ YANEZ Rut: 20.417.662- 0
Domicilio: PASAJE LOS DIGUENES 070, MAIRU

Por atencién profesional:

|1 SESION DE PSICOTERAPIA
Total Honorarios $ 45.000
ra i6n: 02/05/2017 09

DA Rma

0973382400188F74385E
Verifique este documento en www_sii.cl

45.000

a/lkH

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

El contribuyante emisor de esta boleta esth encargado de declarar y enterar ¢l PPM de Segunda Categorla correspondients al 10%.
11201705020918

Fecha / Hora Impresion: 02/05/2017 09:18




BOLETA DE HONORARIOS

ROSA ANA ULLUA DE WALDISPERG ELECTRONICA

N ° 2154
RUT: 22.625.145-6
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,
PSICOLOGA
MARDONAL 8393 , LAS CONDES
TELEFONO: 8231269

Fecha: 20 de Noviembre de 2017

Serior(es): JOSE MANUEL YANEZ PEREZ Rut: 11.419.371- 2
Domicilio: DE LAS CLARAS 0156, PROVIDENCIA

Por atencidn profesional:

55.000
55.000

Total Honorarios $

| ," i-i])T iETiKm I\zoﬂ (mT Il
5

ORIENTACION A PADRES
HII"' “I’I “Iil lml ﬂile’i:‘ii I l Iﬂ mm ’ml ml “ll' ’IU ’II‘
2262514502154F540FE2

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en www sii.cl

iizl

Ei contribuyente emisor de asta bolela estd encargado de declarar y enterar e/

PPM de Segunda Categoria corraspondiente at 10%.

112017 11202043
Fecha / Hora Impresion: 20/11/2017 20:43



BOLETA DE HONORARIOS
ROSA ANA ULLUA DE WALDISPERG ELECTRONICA
N°® 2164
RUT: 22.625.145-6
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,
PSICOLOGA

MARDONAL 8393 , LAS CONDES
TELEFCNO: 8231269

Fecha: 27 de Noviembre de 2017
Sefor(es): JOSE MANUEL YANEZ PEREZ Rut: 11.419.371- 2
Domicilio: DE LAS CLARAS 0156, PROVIDENCIA

Por atencién profesionat:

ORIENTACION A PADRES
I“ iH TIi ]il |
22625145021647A36BCO

NNAmREG R DA

Verifique este documento en www. sii.cl

$5.000
55.00¢

Total Honorarios $1

a / Hora Emisién; 271

I

El contribuyente ermisor de asta boleta esta encargado de declarar y enterar el PPM de Segunda Categoria correspondiente al 10%.

11201711272051

Fecha / Hora Impresion: 27/11/2017 20:51



BOLETA DE HONORARIOS

ROSA ANA ULLUA DE WALDISPERG ELECTRONICA

N ° 2190
RUT: 22.625.145-6
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,
PSICOLOGA
MARDONAL 8393 , LAS CONDES
TELEFONQ: 8231269

Fecha: 18 de Diciembre de 2017
Sefior(es): JOSE MANUEL YANEZ PEREZ Rut: 11.419.371- 2
Domicilio: DE LAS CLARAS 0156, PROVIDENCIA

Por atencién profesional:

[T

55.000
55.000|

Total Honorarios §:

is é'n:

a / Hora

8/12/201

U

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www. sii. ¢l

El contribuyente emisor de esta bolata ests encargado de declarar y enterar el PPM de Segunda Categoria correspondiente al 10%.

11201712182214
Fecha / Hora Impresion: 18/12/2017 2214




ROSA ANA ULLUA DE WALDISPERG

RUT: 22.625.145-¢6

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N © 2205

GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,
PSICOLOGA
MARDONAL 8393 , LAS CONDES
TELEFONQ: 8231269

Sefior(es): JOSE MANUEL YANEZ PEREZ

Fecha: 02 de Enero de 2018

Rut: 11.419.371- 2
Domicilio: DE LAS CLARAS 0158, PROVIDENCIA
Por atencién profesional:
[ORIENTACION A PADRES 55.000k
Total Honorarios $: 55.00_0|

a /Hora E iiioi: 2/01/2018 2

EOAO

226251450220551FFFBD

i

Verifique este documento en www. sii ¢l

IEJ contribuyente emisor de esta boleta esta encargade de declarar y enterar el PPM de Segunda Categoria correspondiente al 10%.

Fecha / Hora Impresion: 02/01/2018 22:04

11201801022204



»Bci

BANCO CREDITO INVERSHINES ~ BANCO GREDITO INVERSIONES

SRL(ES).

MARILUZ YANEZ PEREZ

PSJE LOS DIGUENES 0270 EL ROSAL DE VESPUCIO

MAIPU

DIVIDENDO HIPOTECARIO

93

103373794 0090779 124 300 10/03/2018 UF 0 0
INTERES S.ADICIONALES " | MONTO PRORROG.
86,0586 0.0000 0,3024 02726 0,0000 0.0000
| TotaLApacir: TOTAL'A PAGAR |
341,589 342,025 i
128 F
341.660 06-03 342.086 : %22y
e —
c ad1.721 07-03 342,147 OTAL APAGAR . :.-
$342.269
01-3 341,782 0803 342.208 6
L INTERESES PENAL o0
02-03 341.843 £9.03 342.269 1| ERESES PEN/ :
i 0
SALDODEULA UF. — OTROS CARGOS i
E Do MED AL T DIVIDENDOS. -
CAPITAL 1.549,3066 | | CANCELADOS: 0
N DIVIDENDOS i TOTAL RECIBO 1.
IMPAGOS 02000 | SE INFORMA QUE A PARYIR DE FEBRERO 2003 DISPONDRA DE 5 DIAS CORRIDOS .
DE GRACIA DESPUES DE LA FECHA DE VENGIMIENTO, TRANSCURRIDOS LOS $342.269
T DEUDA REPROG. 0,0000 | CUALES SE APLICARAN LOS GASTOS DE COBRANZA EXTERNA
E
Vo Bo Y TIMBRE
CAJA FORMA DE PAGO
INFORMESE SOBRE EL LIMITE DE GARANTIA ESTATAL A LOS DEPOSITOS EFECTIVO = DOCUMENTO —~
INFORMACION SOBRE SEGUROS CONTRATADOS POR SU OPERACION HIPOTECARIA
BCI SEGUROS GENERALES S.A, - POLIZA COLEGTIVA B765-8
BICE VIDA COMPANIA DE SEGUROS §.A, - POLIZA COLECTIVA 000001
. .
;" BC]. TALON CONTROL PARA EL
BANCO CRED/TO INVERSIONES  BANCO CREDITO INVERSIONES CREDITO HIPOTECARIO BANCO
86,0586 6,0586 0,0000 0,3024 0,2726 0,0000 0,0000
c
A
103273794 0050779
J
A
Vo Bo Y TIMBRE : 0
CAJA 12,6922 UF OTROS CARGOS -
0
FORMA DE PAGO . TOTALRECIBO . oo
$342.269
EFECTIVO = DOCUMENTO ~




M

Servicio de
Impuestos
internas
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avallios en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2018
Comuna : MAIPU
Nlmere de Rol de Avaltio : 03204 - 00022
Direccién o Nombre del bien raiz : PJ.LOS DIGUENES 0270
Destino del bien raiz . HABITACIONAL
AVALUOC TOTAL '8 52.058.975
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO M 33.199.976
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 18.858.999

El avalic que se explicita en este documento es el Que corresponde a los antecedentes recopilados por ej
Servicio en el presente proceso de reavalio y que se consideraré en el proceso de exhibicién que se regula en e!
articulo 6° de la Ley N° 17.235. Se recuerda que la oportunidad para deducir eventuales impugnaciones al avaltio
del predio es dentro del plazo que establece el articulo 148 del Cédigo Tributario.

Por Orden del Director

.- CERTIFICADO GRATUITO Eme e

Fecha de Emisién: 17 de Abril de 2018
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o, DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el Jefe de Hogar y consti

i tuye un instrumento imprescindible para el otorgamiento de
beca, al que se le debe adjuntar los documentos q

ue respaldan los gastos del periodo a declarar.

Declaracion corresponde al gasto del mes de Fé 1’9 TEro N® de integrantes grupo familiar ¢ |
N® de Integrantes que aportan |

i
_ . - - ,
NOMBRE POSTULANTE: v%{”ﬁ°1“79”¢° ............ CARRERA:.. 324t & {931 Q-

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

novere../ae W T o foiéaa ngﬁ?z— ’Péf:e £, rurdl:337.339- &4

Dommluo.....&’..;n A cetgﬂ’-‘fﬁ&??gfﬁfba ... Fono. 3P EFZHRY
pomiciLio LasoraL, EFAS e TScadn HEAT 25 rono 2R%8 Fi7 3

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR SIS%W .....
GASTOS FAMILIARES

$ MENSUALES
Alimentacién 300. 000
Arriendo =
Dividendo B30 ol
Contribuciones £3. Q00
Luz 20000
Agua 4g. {09
Combustible (gas, parafina, otros) ¥ 3, Al
Benciba B ooe
Movilizacion .
Teléfono (fijo, celuiar) 45.49095
TV Cable —
Internet e
Utiles de Aseo

Educacién {Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc.)
Credites de Consumo'(Casas Comerciales, Financieras, ete.)
Veswario

Salud

Deudas

Otros

Total

OBSERVACIONES: ;
i gotos meclicos Sor §200.990 fyupia gubseln ¥ 5kagin Jore' . 450000

T ¥ !
(A,g,ﬁ{o;& 4 ﬁ}a ot s ! \} g a%m%m cefﬁte’fcgek&. G}QS‘LJﬁ edre A
$§sa, coo in&?'ﬁ"\f%{jo,l:ﬁriq +i‘é€o‘m w&g{o ToLe +é$0.dBD?meF}’vim'a jouf .

Me hago responsable de la informacion enfregada en este formulario y declarado bajo juramento que es fidedigna.
Autorizo ademas cualquier investig\acién que sobre ella se realice.
foy

: AT
FIRMA JEEX DE HO
i RIA




Il

' E==: LOS DIGUERES 0270

=g MAIPU

Egmiente . 16937003530

=== Boleta : 53460336
Ruta 110169370780
Servicio : 7 8714097-0

. Sacar sgua de
-un grlfo es.un ‘delite

LIMITE VERANO [ °
CREDITOM3 . . " ... .-
TERMING MEDIO -
GRUPO TARIFARIO . .
GRUPD DE FACTURACION
CLAVE ACTUAL SRR
CLAVEANTERIOR | -7 0T NGRMAL
NUMERO MEDIDOR B ST AR

-Tarifas publk:adn on us Ultimas Nouclns o 01 2018
“Tarifas Actuaies 2 panlr del oA-Em-zou Incluyun WA

cmsoFuo":' R
CONSUMO AGUA NO PUNTA (m3) -
CENSUMO AGUA PUNTA (13
sosasobusum' ma)

TRATAMIENTO AGUAS SERVIDAS (m3)
FACTOR COBRO -

EMPRESAS JORDAN .5, Alborta Poppsr 1792 - Rul.: 88.682.400-4 Rerca » S0,

100% Municipal

L MUNICIPALIDAD DE MAIPY
AVDA. 5 DE ABRIL 0260
R.UT.: 63.070.906-7

SERVICIO MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y
ALCANTARILLADO

FEB f 2018
CLAVE INTERNET:23MG10

vilecturaActual o - 15-Feb-2018
Corlegtura Anterior 18-Ene-2018
- Consumo-a Tarlfa Punta -
- Consumo -
© - Consumo Total

 Utime: Pago - -04-Feb-2018"

. Fecha Emisién

- HISTORIAL DE CONSUMO

Fecha Estimada’ Préxima Lectura

4,00 m3
$12.100

" 15-Mar-2018
. 25-Feb-2018

LRI

L CONSUMG AGUAPOTABLE PUNTA
U ALGANTARILLADD S/TRATA ©
" TRATAMAGUAS ANDINAS -~

1 oun rovAumEs
: :_._:ng||c:|u;_c§c|an__'r_ar_i!aﬂn - :
. SALDOANTERIOR . .
. a) SENCILLO FACTURABO _
17EALL SENGILLO POR COBRAR .-

 TOTALAPAGAR = $10.100
 [FECHA VENC!M[ENTO 19-Mar-2018

Do 52233
‘sa0 0 -

CotTseAn
S gser

Tl etser
S g

Lo$13er

TALON SMAPA

100% Municipal

53460336
16937003530 PA
: 110169370780
Fgggg‘?EmisiOn 25-Feb-2018

AR

0153460336000000010100



Sorvidcie o
Exddar vl

frvkeee

ERTIFICADC DE INFORMACION OE PACO EN
CONTRIBUCIONES

e
CoEBE

U

e




timado(a} Mariluz Jacgueline Yanez Perez

niormamos gue Jose Manuel Yanez Perez e ha tran

sarte & continuacisn

sferido $300.000, i dia 28 de febrero de 2018,

- Datos de la Transferencia

Rut
Cuenta
Banco
Fecha
Monto

D

Alimentacion Marzo

10.337.37¢-4
45076634

BCH (beo de Credito e inv)




Alimentacion Marzo

e Portu seguridad, este mensaje no tiene enlace al sitio web de Banco de Chile, ademas:

*  Nunca te pediremos ingresar a un sitio web desde un correo

*  Nunca te pediremos tngresar tu clave Digipass antes del ingreso a tu Banco en Linea, ni al inicio de tu sesidn
¢ Nunca te llamaremos ni pediramos por SMS tus claves, datos personales o tu clave Digipass

*  Nunca hagas click en un link desde un correo porque puede llevarte 2 un sitio falso

¢ Verifica siempre que la URL del Banco en Lines comience con hitps:/i{en vz de http:/)

®  No hagas ciick en un link de resultado de busqueda. Hasta un buscador puede no ser seguro.

nco de Chite|
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FICHA SOCIOECONOMICA

(Sélo para Acreditacion Secioecondmica def Programa de Becas y Créditos, debe ser llenado por una Asistente
Social con ef respaldo de alguna Institucién, como perejempio Munitipalidad, Consuitorio, Calegio, entre ofros.}

Datos Personales Postulante

I . > . F o g
Nombre Vi 5’“{"“ ’4‘1‘“ Re/éw/ Janea /‘c';;zé’%
Rut fgq“?-g?'?f.g - Q o
Domicilio %‘p ga: ﬁ O 2GCE TS e )"’fw’ﬁa
Teléfonos E6b S IR 4 7
Correo electranico

gﬂ:x/d?h crfod vtbo rbodocl

Datos grupo familiar
Numere de Integrantes del Grupe Familiar: L?-

ldentificacion del Grupo Familiar

7. ‘Nombre y ‘Parentesco: | -Eda | Nivel educacional '|,. Pror :
- aapeliido, vcon.gl - i OIS : upacional:,. |7 ingreso:, !
L s ) estudiante ) ki | mensual
NQ’Z"?: (0387504 flacke |53 |{fivers dan > | Potesml | 1 So0 a0

Yo
%ﬂr‘é% B 293 ”f‘«&ﬂ"ﬂc* P S A\
vl e i T ;gg:gfﬁﬂ
S T - Atz - ek, 1
el v 2o it Qemwuw 13 éﬁaOv‘Vf/j—{‘}i“L
Vasenhuor o 3589535) Redot 17 Sltms
!/céﬁef ! # ol LR »p bita
f

Condicion de Salud del Grupo Familiar

. Posee integrantes con enfermedad grave o cronica: SI NO

Especificar integrante v la enfermedad:

éyk&’@éa— P 7eike z"qﬁ’é & ( Aefmemw/ /ﬁ’?&&%fi ool

{ e bipelor o/ se .l Moo ey o ) P TS (A
ﬁ"‘ ﬁm eg;,’l:o‘ W%f%mj MMM/&:; Q%ﬂ !,«?r‘/;&n}{&_
ol 9»527,53 %ifo 2 . !




IDBE

VICVRAECTOMA D¢
ASUNTOS ESTUDIANTILES
¥ COMUNITARK)S

Patrimonios Familiares

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario [:I Propietario Allegado D Usufructuario D

Posesion de Vehiculos: S! ANO: ANO: [:
vo[_]

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: %i S. o0

Ingreso per capita del grupo familiar: §5 92. 8o

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Tiene Ficha de Proteccion Social: puntaje:

Fecha de encuesta

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan af
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datos presentados.

" Se debe adjuntar Certificado de Punta]

e de la Ficha de Proteccion Social y documentacion
que respalde lo declarado.

*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos correspondientes.

Firma y Timbre de Asistente Social
Fecha,



