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lunes 23 de abrsi de 201 8 - IGNAC?D ANDRES AVACA !V‘ANCILLA [Salrr] [Volver

Becas y beneficios

& $itio Beneficlos

“2 Contacto

Datos Personalcs Dlreccnon Alumno

Anteccdemes Educac;onalcs

Sltuamon ?atr:mon:ai Pre Escolar

&
|
I

Hogar Unlversnano

Antccedentcs Grupo Famri:ar

Conduclonantes Socnales ' Resumen PAE |

Antecedentes de Salud

Educacién Grupo Familiar

Resumen PAE

F Nombres IGNACIC ANDRES

Apellido . Apeliide

paterno AVACA | materno : MANCILLA

Facultad Facultad de Ciencias Sociales Carrera . ANTROPOLOGIA-ARQUECLOGIA

Nimere Fecha de
| matrieuia 2018114609 | nacimiento 29/10/1999

Estado CIVI i Soltero (a) © Sexo Mascuiino

E-rmait ! iandresavacamancilla®gmail.com : islazma de " FONASA

Ingrese per caplta ! Descnpcnén Puntaje

$ 132,500 1 Entre § 0y § 213,640 © 40,0
1 Situacion souprcional :
: Descripcién ! Puntaje

4 Activo estable D38
i Srimanon hubiacional i

Descr!pckén Puntaje ’
i 5 Propnetarlo 1.6

Descripeldn Purtaje

1 Entre $ 0 vy $ 21,306,160

10.0

l Cardigipninies socinles

Condicionante social

01 Enfermedad carastréﬂca 0 discapacidad o

02 Endeudamlcnto grave

Puniaje

03 Vialencia lntrafamnhar

04 Prob!emas alcnhoi by drogas

05 Problemas]udlclales

06 Enfermedad ¢rénlca o permanente. se invo}ucra aquellos trasmrncs. de Salud Mental

07 1r|tc-gmnte del grupo famlhar que astudia l’uera de1 lugar de ongcn
08 integrante dei grupe farnlliar que estudia‘ excluldo el alumne

09 Dos o mas integrantes del grupe famEIIar que estudia en Ens superior excluldo el alumno

DL 10 Alureno gua incurre en gastes o tiempo extra de mowhzaclén

1 1 Alumno que tenga hijos a su cargo

12 Famnlna uniparental

13 Alumno solo
14 Grupo familiar numeroso

15 Crupo familiar peguefio

16 Hacma.mlcnto

oo ¢olojo|le’ ol Niv olo oo w.

Towal condicionantes

o
<

T .
| Anisiunie Social

Evaluacidn Asistente Social Puntaje o
. Vulnerabilidad A
[ punwe PAT
. Total puntaje PAE

hitp:/Aww fichasocial.uchile.clfFichaSocialimain.jsf

82.4

1/2



Fecha: 23-04-2018 Hora: 11:15

Usuario: carmen.ncira

Datos personales

Resumen Ficha

RUT 20.305.667-2 Nombres IGNACIO ANDRES
Apellido paterno AVACA Apellido materno MANCILLA
Facultad Facutsnd de Cirneiag Sociales Carrera ANTROPOLOGEA-ARQUEOLOGIA
N® de matricula 2018114609 Fecha de nacimiento 29/107199
Lstado civil Soltero (1) Sexo Musculino
E-mail tandr ilk aik.com Sistema de salud FONASA
: Tiencs cuenta RUT? Si Etnia NINGUNA
Tipo postulacién MINEDUC Postulunte Pertencce usted a alguna de las No
ctnias indigenas que reconoce la ley
19.253
Estudios ¢xtranjeros Ne No vidente No
Antecedentes educacionales
Establecimicnto Tipo Alio eoreso Arancel Mantencidn
LICEO ABATE MOLINA MUNICIPAL 2017 No No
Antecedentes PSU
Adfio académico Promedio notas E.M Puntaje ponderado Puntaje promedio Puntaje matemdticas
2013 7850 7448 630.0 6311.0
Puntaje lenguaie Puntaje fisica Puntaje biologia Puntaje quimica Puntaje cs.sociales
729.0 752.0
Antecedentes educncidn superior
Institucién tAﬁo ingreso JCarrcra Afios cursados Beneficio obtenido
Domicilio en ¢! periodo académico
Tipo direceién Particulor
Calle RPOF. JUAN GOMEZ MILLAS Niéimero 2855
Departamento & Block o torre i
Poblacién Pais CHILE
Region REGION METROPOLITANA Comuna RUROA
Teléfono 961525323 Teléfono alternativo 961525323
Domicilio del grupo familiar
Tipe dircccién Grupo familiar
Calle CH.115 Niimero 36
Departa t Block o torre
Poblacién SAN LIS DE ALICO Pais CHILE
Regién REGION DEL MAULE Comuna SAN CLEMENTE
Teléfono Teléfono alternative

Grupo familiar




RUT Nombre Edad | Parentesco  |Situacién Actividad  |Nivel Sistema de  |Jefe de Estado civil |Prevision
ocupacional : cducacional |salud hogar social
A0,305.667-2 IGNACIO ANDRES 14 Postulante 1 Cesante 15 Estudiantes de | Universitaria FONASA NO Soltere (1) Sin Prevision
AVACA MANCILLA Educacién incompleta
Superior, de
Escuelas
Matrices de los
Fuerzas
y de Orden, o de
Preunivetyitarios.
7.793.146-5 ROMILIQ ENRIQUE 62 Padse 4 Activo cstsble [0l Trbujudor | Bisica Complets | FONASA 34 Casada (x) ASP
AVACAPOBLETE Dependientes o
Penvionudos con
Rent Fijs ylo
Variable,
10,688.416-1 MARIA VERONICA 51 Madre 1 Cesants 13 Dueiln de Media FONASA NO Cusado () AFP
MANCILLA TORRES casa, sin Sccundarin Cient,
actividnd Humaaista
remuncrada, Completn
20.305.668-0 LUIS ENRIQUE AVACA {18 Hermano{n) 1 Cesante 13 Estudiantes de | Universitaria FONASA NO Saltero (a) Sin Previsién
MANCILLA Hermanastro{n) Educacion incompletn
Superior, de
Escucluy
Matrices de loy
Fucsas Armadas
y de Orden, o de
Preuniversitarios,
Ohservacién
Ingresos del grupo familiar
RUT Suctdoy Honorarios |[Retiros Dividendos |[Intereses Ganancias de | Alimenticia y | Actividades Ingreso Total
pension mobiliarios  |capital otros aportes |independientes
de paricntes
20.305.667-2 30 S0 $0 $0 so 50 50 50 30
7.793.146-5 § 536.000 $Q 50 30 50 50 b+ 30 5 530.000
10.688.8 161 $0 50 50 50 s0 50 50 50 s¢
20.305.668-01 30 s0 $90 $0 so 50 50 50 30
Integrantes grupo familiar A
Total ingreso familiar §530.000
Ingreso per cipita 132500
Gasto en salud
RUT Nombre Parentesco Diagndstico Gasto mensual
7.793.146-5 ROMILIQ ENRIQUE AVACA POBLETE |Padse £20.000
Hipertensin arterial, en mayores de 15
afhos.
10.688.4161 MARIA VERONICA MANCILLA Madsg 57935
TORRES Hipotiroidismo, gusto e Eutirox
Gasto educacién
RUT Nombre Parentesco Tipo de educacién Estudia fuera del lugar |Promedio arancel
de origen
20.305.668-0 AVACA MANCILLA LUIS Hermato(s) Hermanustro(a) Universitia ingomplota ST $4.164.100
ENRIQUE
Vivienda
Tenencia Monto avaldo Monto arricnde | Villa o poblacién |Regién Comuna N° dormitorios | Vive aqui
figcal
2 Amendatacio de piczi. 2 Enme $ 213.062y S REGION RUROA 1 Ne
66,327 METROPOLITANA
5 Propictario 1Entre 50y S REGION DEL MAULE | SAN CLEMENTE 3 Si
21,306,160
Datos de cada vebiculo
RUT Afio Tasacién
7.793.146-5 2001 $ 2.200.000
Observacién
Puntajes
Ingresos
Ingreso per cipita Deseripeién Puntaje
5 132,500 1 Bntre 50 v § 213,640 40.0




Situacién ecupacional

Descripcién

Puntaje

4 Activo esiable

33

Situacién habitacional

Descripeién

Puntaje

5 Propicturio

1.6

Tipo vivienda

Descripeidn

Puntaje

1 Entre § 0 v § 21.306,160

10.0

Condicionantes Sociales

Condicionante Social

Puntaje

9! Enfermedad catastrifica o discapacidad

02 Endeudamicnto prave

03 Violencin inwafamiliar

04 Problemas nlcokol v drogus

03 Probletnas judiciales

06 Enfermednd crdnicn o_permanente, se invalucrs 1los trastornos de Salud Mentml

97 Imegrante del grupo fomiliar que estudia fuera del lupar de origen

08 Intopraste del grupo familiar que extudin, excluido el alumno
frote ool

99 Dos o mils integrantes del JFupo familiar quo estudia on Ens, superior excluido ol slumno,

10 Alumno que incurre en Zostos o tiempo extra de movilizcion

11 Alumno que tenga hijos a su cargo

12 Familig uniparental

13 Alumno solo

14 Grupo famitiar numerose

15 Grupo familiar pequeiio

16 Hacinamicnito

clefleijele oo lajalelv]e ol o fe

Total puntaje

Evaluacién Asistente Social

Descripeién

Puntaje

Vulncrubitidnd

T

Ohservacion

[

Puntaje PAE

Toml puntaje PAE £2.4




FACULTAD DE
A CIENC IAS D POSTULA HOGAR UNIVERSITARIO

Eu SOCIALES _ (] rostuiaarovopre.escou

UNIVERSIUAL DK CHILE

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS INTERNOS 2018

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacidn de respaldo ENTRE LOS DIAS 5 Y@E MARZO DE 2018,
Lugar de Recepcidn de los documentos: Avenida Capitén lgnacio Carrera Pinto 1045, Nufioa, Sala 4Ydel Cuarto Piso.

TODOS los estudiantes deben completar sus datos en la FICHA SOCIAL

DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE, disponible en www.fichasocial.uchile.ci
debiendo presentar el impreso junte con sus do

cumentos de postulacién en el plazo va estipulado.

A
ara el caso de los estudiantes POSTULANTES A HOGARES UNIVERSITARIOS Y APOYO PRE-ESCOLAR, el dltima plazo de entrega de documentos es el 20 DE MARZO
MM .
e el 26y 29 de marzo se realizard postulacién a be

cas de alimentacién y fotocopias de la Facult
publicar en marzo en Facebook Bienastar FACSO b

ad; sélo en dicho perfodo se habilitars formulario en plataforma google,
ttps:iwww. facebook.com/BienestarF

olchile, Para pestular es indispensable la entrega de los documentos,
Todos los estudiantes que tengan Re

gistro Social de Hogares, deben presentar copia de la cartola disponible en
Quienes no dispongan de esa infor

www.registrosoclal.gob.ct
macidn, DEBEN SOLICITAR encuesta en la Municipalidad del domicilio o en

www repistrosocial.gob.cl

Es importante sefialar que esta postulacién no es valida para beneficios de gratuidad, becas de arancel o financiamients del Ministerio de Educacién.

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

Solicitamos completar todos los campos de este formulario.

NTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO: ) -
VACA | MANCICLA | LeliAcCio JIBRET
IDO PATERNO ;o : APELLIDO MATERNO ' NOMBRES
8eet e | 24/ (o) 177 [WT25T28 [Vontresavec amarcle@oiean| Trmeoioso A
FECHA DE NATIMIENTO CELULAR ALUMNO  EmaL o - ' CARRERA

S My TE 2L VS cieheqiz WA

CILIC FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION) COMUNA,

| 9524 1477

REGION DE PROCEDENCIA TELEFONQ
A e Y T [N — - ] ;o i e
[ Swn Gomue, flillas H 20559 T D, 6 ] Moge | Wl 0s23
CION PERIODO ACADEMI§ COMUNA TELEFONQ
ECAS 2018 '
UMENTACIGN JUNAEB ﬂpasssoeme DE LA REPUBLICA [ pataconiay avsen L] oraa
MES $18.500 JUNAER ] szca mpicena [ inTEGRACION TERRITORIAL
RATUIDAD [ seca exceLEnCIA [ secAvOCACION PROFESOR [} ronbo soLpario
ECA BICENTENARID L] s6Ca juAN GOMEZ MiLLAS [ e&cA HUO DE PROFESOR [} ¢rEDITO AVAL DEL £5TADO
ECA UNIVERSIDAD D CHILE  [] JUAN GOMEZ M. EXTRANIERDS [] secarsy O orra
ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPQ FAMILIAR, INCLUID® ALUMN®) {@%\3
RUT NOMBRE 7 EDAD | ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTWIDAD PREV. SALUD INGRESOS
2030057 | s o o fanaddn - (8 | Sollpe | U fimoe) | Pl dind. 7 fokii4 ¢
1020 L O L2 A M el S il | P mene 5:%%@& FOHALA &
M, Vi _fesiifln Jorut Cotadn | Hady Laie df foin | FORASA ¢
FE}Z{{{[;’ =4 Prﬂ;'/ i 7 L4 A }‘{,ﬁf{//f” (g e P«eidf? ﬁf’e@fwm }v«:«:xﬁ [OA LA ;)/’l ‘*l”"?"— i%f@ﬁ.ﬁ_
£
7

arrn T F x .; y o~ ey 4 - e
S0 BB B0 LR DA O L
ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU EAMILIA ES: C%) i ‘% ?% V@

ROPIA - AVALUO $ [TJ ARRIENDA ~ MONTO ¢ [ USUFRUCTUARIO — AVALLIO § PARENTESCO

'AGA DIVIDENDCS- MONTQ § D ARRIENDA PIEZA - MONTO $ D ALLEGADOS — AVALUO $ CON PR(?PIETARIO
AVALGO S ot e

£S DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:

/IVE CON PARIENTES O AMIGOS /E‘ ARRIENDA PIEZA D COMPARTE ARRIENDO D PAGA PENSION [:] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARID

3 $ 2 oo $ $ $

ANTECEDENTES SOCIALES

NFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD D ALUMN@ CORN GASTO EXTRA LOCOMOCION D FAMILIA UNIPARENTAL

NDEUDAMIENTO GRAVE D ALUMN®& DEMOCRA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE D FAMILIA BASTA 3 INTEGRANTES

NFERMEDAD PERMANENTE

AZ INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN || BACINAMIENTO

IGLENCIA INTRAFAMILIAR T ALUMN® CON HUO/S A SU CARGO (] FAMILIA MAS DE 7 NTEGRANTES
ROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS ] awmne souw Clemo

ROBLEMAS JUDICIALES

NTEGRANTE DEL GRUPQ FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO:

TUANTES E, BASICA/MEDIA N* ESTUDIANTES EO. SUPERICR COMO FINANCIAN ARANCELES: /Egsecas Dronoosouparic [Jeaz  Clomro

~LARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACI/O”‘.: DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.
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CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que: MARIA VERONICA MANCILLA TORRES, RUN N° 10688416-1, es parte del
Registro Social de Hogares N° 40116703 y fa informacién registrada se indica a continuacion:

® Informacion del domicilio del hogar
Calle:  INTERNACIONAL SAN LUIS DE ALIC
Nimero: 0

Pbl/villa:

Comuna:SAN CLEMENTE

Region: REGION DEL MAULE

Infarmacién declarsda por ef informante Ficha de Protaceitn Social

Block: Depto: Casa:

-

Integrantes de hogar: 4 personas

RUN Nombre

TTIBOOMX ROMILIO ENRIQUE AVACA PORLETE
10688X3X-X  MARIA VERONICA MANCILLA TORRES
20305X0X-X  IGNACIO ANDRES AVACA MANCILLA

203052006-X LUIS ENRIQUE AVACA MANCILLA
Informaclén declarada por ef Informante Ficha de Protacelén Soclal

Parentesco con ef jefe/a de hogar
1. Jefe{a) de hogar

2. Conyuge o pareja

3. Hijola) de ambos

3. Hijola} d¢ ambos

Ingreso promedic mensual del hogar

Fuente de ingreso
Ingreso del trabajo

Ingreso de pensiones
Iryreso de capitai

Total de Ingresos del hogar

Fuente dal Dato: Reglstre Soclal do Hogares - 181172016

Rango

Entre $475000 y $580000
Menor que $50000
Menor que $50000

Entre $475000 y $580000

Su hogar esta calificado entre el 41% ¥ el 50% de menoros ingresos o mayor vulnerabilidad socloecondmica.

Datos complementarios que influyeron en la calificacion del hogar

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién det hogar

diciembre,

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 21 de octubre de 2016 a las 12:30
heras. Los cambios de informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de

su Municipalidad para solicitar su actualizacion.
Fezha de emislén: 18 de Naviembre de 2016

Se e recuerda que mantencr actualizada esta informacién es

de su responsabilidad. Por tanto, si ka informacién Incorporada en este
documento es distinta a su situacién actual, debe Ingresar a ia seccién Mi Registro de la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a

L3 registrosocial.gob.cl : Ul 800 104 777 oficinas Chile Atiende | Municipalidad
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LA DE __ REPUBLICA DE CHILE:

iDAD G SERVICIO DE MGISTRO CIVIL 1 IDENTITICACION
APELLIDOS

AVACA
MANCILLA

NOMBRES ;
IGNACIO ANDRE
NACIONALIDAD SRAL

CHILENA _

FECHA DE NA UMERS
20°-CCT 1999 103,545.002
FRCHA BE EMISIAN FECHA OE VENCIMIENTO

17 OCT 2014 -20.0CT 2019

" EIAMA OEL TITULAR

Z
-3

Nacid en:  TALCA
Profesién: No informada

4Z-98M20

INCHL1035450024H34<<<<<<<<<<<<
9910296M1910290CHL20305667<2<3
AVACA<MANCILLA<<IGNACIO<ANDRES



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Donfa) IGNACIO ANDRES AVACA
MANCILLA, RUN 20305667-2, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD

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

vigente.

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

\ L/,, [/

Marcelo Mosso Gdmez

Jf~onasa. Director

< = Fando Nacionai de Salud

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

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

Fecha Emision: 19/04/2018
Cddigo de Verificacidn: 2152633975



UNIVERSIDZAD OF CRiE

VICERRECTORIA

DT ASUNTOS EFTUDIANTILES Y COMUNITARIOS

EBRECCIUN O BT T A
XTUDMANTL | WARS

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

{Uso exclusive para Acreditacidn Socicecondmica de Becas vy Créditos)

Ram203§§ég 77“’” l T it e

.................... cerincd que my domiciic es en iz cale o paseje

Vilia o ?cbéacéén.._..........:_,.<
- ;4
aeimwwf:/;: en la ciudad ¢

Marcar con una X si la persona gue ilend este cerificads e

Postulante X
Jefe de Hogar

Padre ¢ Madre

Cecizre que ia informacién entregada en ¢f presente cartificadc as Fdedigna v ast

UMGC GUE &n Casc

de incurrir en alguna omision, e beneficic podra ser revocado por el Ministerio de Educacion.

R

cecha: 30 ¢ P 12043

2L C2 SEVIID DERICH O Cuents Je CESE comersial, que certfitue & domicilio sefizlads en & presenme cerficadso v ia

T 2 Bl ceiillicady siside se ieGady pui o pesiulaile o jefe de F s

Motz 3 En caso oo Sugres sepsraces, ome corificade debe sor 2NYLGaYC POr SMDOS DEUTRS COn & respales corrasaandicnts.

Servidos Centrales-Torre 35 || Diagonal Paraguay 265-pise§ © Sant



CEDULA DE g REPUBLICA DE CHILE. éb
IDENTIDAD R SPRVISIO DE AEGISTRG CIVIL £ IDENTAICACION - P

APTLLIBOS ﬁ%\; .
AVACA

POBLETE :
NOMERES 2
ROMILIO ENRIQUE
NACIGNALIDAD sexb: i
CHILENA :
FRGHA DE NACIMIENT e, MENTO
14 AGRI1955 106.892.947
FREHA DE BMisIon FECHA DE VENCIMIERTO

24 NCV 2015 24.AGO 2025

FIRMA OEL TITULAR

\%i‘-j

i3

A

RUN 7.793.146-5

" Naciden: SAN CLEMENTE
Profesién: No informada

¥1-28049

INCHLT068929470H34<<<<<<<<<L<<<
53508143M2508142CHLT793146<5<<4
AVACA<POBLETE<<ROMILIO<ENRIQUE



CERTIFICADOC

S, G8 acuerdc & sus registros, Don(a) ROMILIC EMNRIQUE AVACA
gficiario) del FONDC NACIONAL DE SALUD. enconfrandose

Ef FONDO NACIONAL DE SALUD ceriifica g
ben

POELETE, RUN 7783146.5 figurs como afiliade (o be e}
180 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente

clasificado en i Grupo D 2 gue se refiere el articulo

ud.

Se exilende el presente ceriificado 2 peticion del interesads. sara los fnes relacionados ol greg de sgi

Mearcelio Mosso Gémez
Director
Fongo Nacional de Salug

2std mas informade.

| 600 360 3000
en www.fonasa.gl

Estz cerlificado tene validez de 80 dias. después de s
Fecha mmisidn, 17/0325G18
Codige de Verificacion: 1284183823
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SUNIL WG 2337

RVATE FORLETE

epar:anent;w? - PFecha Ing : 12-06-2017 Afies Serv.: O
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" T T e ve ¢ ae.ses, i
Tope Imponible :
ot mmaraades T T
| Bieldo Base Memeual T L sasoseo T '
Zratificacidn 86.371

Sueldo Aloanz. 345,483

Total Impond

o le : 431.854

r Provida
& A 11,54

vonto AFP H 49.836
-~

: 0

: Fonasa

= 7

: 30.230
: Q
o]

o

0

¥onto Tributable : 351.788
Tmouaste Unico

O

. T -
N wias oUrox

<+ leoguide

¢ Trescisntos Circuenia y Un 41 Ochorientes Pesos

anforme la Czs d de $ 351.830.- Liyuidos, v una copia de esta Liguidacidn. !




“MPRESA : ROGERS & CIA LTDA ‘ -

BULT. @ 778736802 :
LIQUIDACION DE SUELDO

., Valor UF ::
MES DE JULIO ANO 2017

el
Tope Impenible:2 . oz, &

Nembre Trabajader : ROMILIO ENRIQUE AVACA POBLETE

Rol Unico : 07793146~-5 Departamentec : - Fecha Ing : 12-06-2017 Afics Serv.: o
Dias Trabajados ﬁ?ﬁ:%gg}
Sueldo Base Mensual : 545.500
Gratificacién : 104.500
Suelde Alcanz. . : 545.500
*¥*¥*  Total Imponible : 650.0C0
Ajuste Sencillo 310
*** Total No Imponible : SRR
Administradora de Fondos Provida
Facter de AFP -t 11,54
Monto AFP : 75.010
Monto AFC : 0
Institucidn de Salud : Fonasa
Factor de Isapre T
Monte Salud : 45.500
Monte Tributable : 529.48Q
***  Total Descuentos Legales : 12¢.51
-.-J—‘r

***  Anticipo ' . :
k** Liguido A Pagar : 320.0G00 @g

slguido : Quinientos Treinta Mil Pesos

Recibl Conforme la Cantidad de § 530.000.~ Liguidos, Y una copia de esta Liguidacion.
"o teniendo Carge ¢ Cobro 2lgunc posterior por hacer.
.-"‘-’f—\& -y
5 : ; L '.ﬁtmﬁ;ﬁ ; 3
ot s

-

T - N = - Ty - '-:'. T o
© "Trabajado : ¥ T ERnl eacoy
“Arabajador / = Rpleac



EMPRESA : ROGERS & CIA LTDA
2. ULT. 1 77873680-2

LIQUIDACION DE SUELDO

. Valor UF :
MES DE AGOSTO ANO 2017

)
Tope Imponible:z2._0.

Nombre Trabajador : ROMILIC ENRIQUE AVACA POBLETE

Rol Unico : 07793146-5 Departamento : - Fecha Ing : 12-06-2017 Afios Serv.: [
Diag Trabajadcs - 30 dias
Sueldec Base Mensual : 543.000
Gratificacién : 106.875
Suelde Alcanz. : 543.000
»** Total Imponible : 649,875
Ajuste Sencillo : : 27
**+  Total No Imponible : 27
Administradora de Fondos : Provida
Factor de AFP : 11,45
Monto AFP : T4.411
Monte AFC : 0
Institucidn de Salud : Fonasa
Factor de Isapre : 7
Monto Salud ' t: 45,481
Monto Tributable T: 528.972
*** Total Descuentos Legales ilg.ec2
w*+*  Total Otros Descuentos &
***  Alcance Liguido ) : 530.0090
*7* Anticipo : 0
*** Liguide A Pagar : 530.3000
Liguide : Quinientos Treinta Mil Pescs

Recibl Conforme la Cantidad de $ 530.000.- Liguidos, y una copia de esta Liguidacién.
No teniende Cargo o Cobre alguno posterior por hacer.

\Frabajadér //’“j:><f”r €hpleador
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Certificado de Cotizaciones

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias con Rut
Emplesdor

21 de marzo de 2018
Sefor(a)
MARIA VERONICA MANCILLA TORRES
RUT :10.688.4156-1

De acuerdo a nuesiros registras, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de Cotizaciones Obligatorias correspondientes a ios
periodos jutio 2004 a febrera 2018, Actualmente, sus zhorros se encuentran en los Fondos & y D,

Monio i
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo Destino Re]:ur;x;ggon Rut Pagador
Fondo de pensionas {10%) 0
082004 Cotizacion 10/09/2004 1.250 C 12.500 69.110.500-8
08/2004 Cotizacion Adicicnal 10/09/2004 281 c 12.500 £9.110.500-8
07/2004 Cotizacion 10/08/2004 1.250 c 12.500 £2.110.50¢-3
0712004 Cotizacion Adicional 16/08/2004 261 C 12.500 §9.110.500-8
RUT Pagador
Rut Nombre Empresa
62.110.500-8 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SAN CLEMENTE
Saluda atentamente a usted, -
© A e
S B

~F P, HASITAT
SEOACK DE mINEMELIEn 3 Checles

FOLIO N° aa1dblac-395f4d84-bdf2- 1e07be8c58%b

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puede consultar su validez, ingresandoc 2 www.afphabitat.cl enla opcidn Validador de Certificados

Péagina 1de 1



Departamento de Financiamiento Estudiantil

Division de Educacion Superior
Ministerio de Educacion

FICHA SOCIOECONOMICA

(S6lo para Acreditacién Socicecondmica dei Programa de Beneficios Estudiantiles, debe serllenado por una Asistente
Social con el respaldo de alguna Institucién, come por ejemplo Municipalidad, Consulterio, Colegio, entre otros.}

Datos Personales Postulante

: g
Nombre : :36‘}%&&.‘&13 M% Cutrc- NSNS T
Rut RODBOD (O VR,
Domicilio D Ky Glae o SR %/\Q
Teléfonos Ve B Y 2) ; 9‘5’{55 ﬁz
Correa Electronico g ; « Lot
Datos Grupe Familiar
Numero de Integrantes del Grupo Famiiiar.@&i
ldentificacion del Grupo Familiar:
Parentesco Nivel Categori Promedio
Nombre y Apellido RUT con el : . g?rla Ingreso
educacional | Ocupacional
postulante Mensual
M Q/J'C}LO«.— . o " ’ ey \g{
TR Cin ok PRI NN = ’?Qd,@ DO At L ﬂ@m;%fw - Sl
POl e i . . IS TN 2o
et b Vove \G.b‘?ﬁ‘*ihﬁ'i Neerghigy- M edsea] et K
AT W e Qﬁw
Pt S8 e XD s . '
Q’EQW Qi P - A1
LN - EAD, i £ . L ¢ &’gﬁgiuj‘ e

Condicién de Salud del arupo familiar:

Posee integrantes con enfermedad grave o crénica: Si é No

Especificar integrante y la enfermedad:

Crcgdne Mw&xﬂww e U

oS e G

.,(’ngu»\_,gz LA QQHJ@QW,W,,




Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisién de Educacién Superior
Ministeric de Educacién

Patrimonios Familiares:

Tenencia vivienda (marque con una X)

Arrendatario _____ Propietario _Z; Allegado ____ Usufructuario__
Posesion de Vehiculos: Si .,?_\__. No_

Afio  Su0Qg) . Afio

ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar : H2C OO
Ingreso per capita del grupo Familiar V232000
OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL {obligatorio):

’QCM @aﬁﬁwdﬁw &%Qhr{ww ngd,a_ »q@;mm@«cf')
FV\Q%’E«LO‘L&Q\OA m’) G extw q'\-u.{w QM”L Q(;,_@Lﬁ@
LA i 6342_ C@M W\LL d/w 2 OLS- &MTWC

e WJQSL. U&_%w . r%&w%ﬁeww@
Bendo B S oene Chgg ellory gos B 38 Teu Qe @
b T At O = O == V) Q.m de LoCasa) e
M?)M Lelddaldh da mBQ )

Tiene Ficha de Proteccian Social: Puntaje:

Fecha de encuesta:

Los integrantes del grupo familiar individualizades en este documents, facultan al profesional a cargo de esta

evaluacidn a solicitar la documentacidén socioecondmica necesaria para comprobar la veracidad de los datos
presentados.

* Se debe adjuntar documentacién que respalde lo declarado.

* Se debe adjuntar Declaracion de Gastos ¢on respaldos corregpondientes.




IDENTIDA g@ gngcfélgcesia!go%vaﬁmcﬂﬁjko
APELLINGS
AVACA
MANCILLA
NOMBRES
LUIS ENRIQUE
NACICNALIDAD -8

CHILENA

FECHA DE VENCIHENTS

17 OCT 2014 29. OCT 2018 -

FIRMA DEL 'rrruu.n .

Nacié em:  TALCA
Profesion: No Informada

AE-H5MOB

INCHL1035450873H34<<<<<<<<<<<<
9910296M1910290CHL20305668<0<4
AVACA<MANCILLA<<LUIS<ENRIQUE<<
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CARDFFVASGLLAR

" CARDICVASCULAR

3 g

2 QNDO BE | 9uEwss 7o FONDC [ |ogerss mog ) FONDC DE [biasires o2

: | FARMACIA | BRI FARMAGLA | e : FARMACIA |calEmmsrtn "
: :

/

o

DATOS PERSONALE§ DEL PACIEN‘TE
1% W

i

Establecimiento

Sector

Nombre }/\@W (C’"W /éuw,u . r’z/s"f—e,@
RUT ? Y3 4963 )
NE-Efeha \T“M&, £y f(’) 53

o

Edad é’ (N , . gg

Direccidn .S‘ﬂ,\« ﬁ‘lm Qé&j uéﬁw 3&% gé

Teléfono de contacto }{O 39 0% 2=
i
3

DIAGNOSTICOS B

Otro

Hipertensién / Diabetes Dislipidemia Artrosis
Parkinson Depresion Epilepsia Hipotiroidismo
Accidente Insuficiencia Enfermedad infarto
i vascular cardiaca renal cronica agudo _
: congestiva miocardio
Retiropatia Pie diabético Asma Epoc




 CARDIOVASCULAR

an1vs YIyanoud

COLESTEROLALTO

ON ARTERIA

ABETESTIPO 2

i

| HIPERTENS]




o

—NFehs

CARDIOVASCULAR
Y-

FONDC DE | oussmseca
FARMACIA | Dm0t it

FONDO DE | sasersseo:

FARMACIA | B

FONDO DE | casemsmpoz

FARMACIA | B ‘

PROGRAMA SALUDH

PROGRAMA SALUD

PROGRAAMA SAIUDR

Sector ... UM&

Nombre i
RUT ...

libreta de
al paciente

rirosis

- Parkinson : Epilepsia _Hipotiroidismg,'
Accidente Enfermedad - Infarto
vascular agudo

| miocardio

 Retinopatia | Epoc

- Pie diabético
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CONTRATO DE ARRIENDO

En Santiago, 1 de marzo 2018, entre dofia Claudia Noemi Prieto
Contreras, Rut 10.934.852-k, en calidad de arrendador y don Eugenio
Francisco Poblete Poblete Rut 10.753.002-9 en calidad de arrendatario,
se ha convenido el contrato de arrendamiento que consta de las siguientes
clausulas.

Para todos los efectos legales ambos fijan domicilio en la ciudad de
Santiago.

Primero : El arrendador da en arrendamiento a la parte arrendataria,
quien acepta para si la habitacién para estudiantes ubicada en Juan
Goémez Millas 28551d 6 de la comuna de Nufioa.

Segundo: Plazo

El arrendamiento empezara a regir el 1 de Marzo 2018 y se
prolongara por periodo 10 meses. Al finalizar este periodo, si
cualquiera de las partes no da aviso con a lo menos 60 dias de
anticipacién, el presente contrato se entendera renovado
automéaticamente por periodos de 10 de marzo a diciembre y asi
sucesivamente.

Tercero : Renta

La renta de arrendamiento sera de $260.000 mensual (Doscientos
sesenta mil pesos) los que deberan ser cancelados durante los
primeros cinco dias de cada mes, mediante pago que debera
efectuarse con un depdsito en la cuenta corriente n° 70-09623-4
del banco Santander sucursal a nombre de Claudia Prieto
Contreras. Este valor regira durante los primeros 10 primeros
meses.

A contar del 1° de Septiembre del 2018, la renta se reajustara
cada & meses, en la misma proporcién o porcentaje en que haya
podido variar el indice de precios al consumidor, determinado por
el INE. O por el organismo que lo reemplace, con relacién al
periodo que media entre el 1° de Marzo 2018 y el 1 Septiembre
del 2018.

El mismo sistema se aplicard sucesivamente considerando los
semestres posteriores para el calculo de la renta de
arrendamiento.



QUINTO : REAJUSTABILIDAD DE LAS OBLIGACIONES MOROSAS

En caso de no pago del arrendamiento, dichos pagos deberan
hacerse por el arrendatario reajustados en la misma proporcién en
que hubiese variado el IPC.entre el mes anteprecedente a aquel en
que debié hacerse el pago y el mes anteprecedente a aquel en que el
pago efectivamente se haga; ademas si hubiese gastos de cobranza,
sean judiciales o no el arrendatario pagara dichos gastos sobre la
suma reajustada, limitados en el exceso de cobro extrajudicial a un

5% de lo cobrado.

SEPTIMO :MANTENCION DEL INMUEBLE.

Se obliga al arrendatario a mantener en perfectas condiciones de
funcionamiento de los artefactos, camas y , mobiliarioc de la
habitacion y departamento interruptores de la instalacién

eléctrica.

OCTAVO :RETARDO EN LOS PAGOS

El s6lo retardo en diez dias en el pago de la renta de
arrendamiento, contado este plazo desde el dia 6 de cada mes, dara
derecho al arrendador a poner término inmediato al presente

contrato, en la forma que prescribe la ley.

NOVENO : RESTITUCION DEL INMUERBLE.

El arrendatario se obliga restituir el inmueble arrendado en
perfectas condiciones de acuerdo con la clausula séptima del
presente contrato, inmediatamente terminada la vigencia de éste.
Entrega que debera hacer mediante la desocupacion total de la
habitacion, poniéndola a disposicidon del arrendador v entregandole

las llaves.



DECIMO : ROBOS Y OTROS.

El arrendador no respondera en manera alguna por los robos que
puedan ocurrir en la propiedad arrendada o por perjuicios que
puedan producirse por incendio, filtraciones, roturas de caferias,
inundaciones, efectos de humedad, calor y riesgos de la naturaleza;
todos riesgos que seran de cargo del arrendatario y por los cuales

debera responder sin que pueda alegar caso fortuito o fuerza
mayor.

FIRMAS

Claudia Prieto Contreras
Rut.10.934.852k
Arrendador

Eugenio Poblete Poblete
Rut. 10.753.002-9
Arrendatario



UNIDAD DE EVALUACION SOCIOECONOMICA
L 2nto de wa?c;ame ?‘o Estudianti
Divisién de Educacidn Sunerior

DECLARACION DE GAS?QS MENSUALES

Nombre Postulante : W /4{/&[ MWMM’,/@\

Rut N 4T e (p1 -7

'DENTIFICACION DEL JEFE DE HOGAR s

Nombre M ?m@gm /479‘5%{ gww/éz
w113 ks

Teléfono ; )}}g "{j g ?’g , ;
Direccion : éwm séafaé ;f; /ﬁ /é!fy F) C’m %Mﬁ/gj

Ccupacion 5/1 JMM ;z; / ! fllm

I
N° de integrantss del grupe familiar &{

GASTOS FAMILIARES (Decizrar gasios 2 pagar mensuaimentis por cads une e ios siguignies
CONCEios)
Detalle ! Monto Mensusal ()

Alimentacién -

entacic ”51 5. 000
Vivienda {Arriendo ¢ Dividendc) Lo ({’5’} 00

I A |

Luz y Agua L 30,000
Transporte _ (o000
Combustible (gas, parafing, lefia. bencina, etc) 75 000

- e I
Tetefonig (Movi yio Fiia) { g @;@ @ §

=cucacion (Matricuia, escotaridad, becas. eic) —

H
H
i
:
:
5
{
H
{
i
B
%
{
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becas
la institucion que otorga iz baca.



