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" VICERRECTORIA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES Y COMUNITARIOS
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IV. OBSERVACIONES (antecedentes relevantes)

Estudiante no puede cancelar prestacion
Arrienda pieza por un valor de $130.000
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TOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
N® de Presupuesto : 832575

Fecha Presupuesto :  17/06/2019
PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : VALENTINA BELEN MONSALVE GIRAUDO  Rut Paciente 18925017 7 Teléfono : 0
Institucion : SEMDA Convenio : SEMDA PREF. S. SALUD
L Codigo Prestacion  Descripcién Cantidad Valor Prestacion
405027 RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO 1 3 136,710
ESTIMADOQ PACIENTE : Total Presupuesto $ 136,710

Es necesario se presente al menos con 30 minutos de anticipacién a su cita para efecto de trimites en cajas y evitar atrasos.
Todos los pagos por prestaciones y procedimientos ambulatorios, deben ser cancelados en cajas de HCUCH
Todws los valores de Prestaciones, Procedimientos, Medicamentos e Insumos son referencialesyde acuerdo a los aranceles
vigentes a la fecha y estdn sujetos a cambio sin previo aviso.
Esth’resupueslo no incluye el valor de prétesis, (?ﬁesis, marcapasos y drogas de quimioterapia\s?i correspondiere.

S S
BETZABET BELEN GARCIA PODADERA

NOMBRE FUNCIONARIO

g

IOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
N° de Presupuesto : 832577

Fecha Presupuesto :  17/06/2019
PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : VALENTINA BELEN MONSALVE GIRAUDO  Rut Paciente 18925017 7 Teléfono : 0

Institucion : FONASA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION

Valor Programa : § Diferencia del Programa : 136,710

|_Codigo Prestacion _ Descripcion Cantidad Valor Prestacion
405027 RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO 1 $ 136,710

ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto $ 136,710

Es necesario se presente al menos con 30 minutos de anticipacion a su cita para efecto de tramites en cajas y evitar atrasos.

Todos los pagos por prestaciones y procedimientos ambulatorios, deben ser cancelados en cajas de HCUCH

Todos los valores de Prestacione&l’mcedimientos, Medicamentos e Insumos san referenciales, de acuerdo a los aranceles -

vigentes a la fecha y estin sujetos a cambio sin previo aviso.
Este Presupuesto no incluye el valor de protesis, ortesis, marcapasos y drogasﬁ% quimioterapia si correspondiere.
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‘; Kl. CARACTERIZACIGN ESTUDIARTIL

Cimeeeion ae Serestary Desarralla Estudasn

Lunes 05 de Agosto de 2019 a las 11:17.03

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

{RUT o pasaporte - 189250177 |Estado FOCES

Fecha estado FOCES | 05-08-2019 11:17:02 Nombre social

Nombre o \fa;'l‘eh;';t 'na Be\en ' ‘Apellndo paterno

Ap.el.lidd. rﬁatarno - G[Eéﬁig “ . ‘ Emall

Teléfono +56940207108 | Facultad / Unidad
académica

Carrera . 7 PSICO.LC.).G.IlA - Numero matrlcula

Sutuacnon‘matrlcula o MATRICULADO N . Sltuacnon academxca

iTtpo de alumno - ANTIGUO - uEwdad B

Fecha de nac1m|énto 24~ 08 1994 o 'Sexo

Género l'emenmo . - ‘Eééado civil

Slstema de saluém Fonasa Tr"\mo de fonasa

‘Titulér / carga Tltuhr " Nacnonahdad Chllena

1.2 Situacidon de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Solange Giraudo Vinculo contacto
( lemergencia
|Teléfono 1 +56976534703 ‘Teléfono 2

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

vo . LAUTOE GQIrgCCIGn

:El domicilic académico No {Tu grupo familiar vive en
sera el mismo que el Chile?
domlcuho fam:laar"

an del grupo familiar

Calle “ l.uis éisq.uert Nl.imerén .
Numefn ::;sa o depto . 2 - - ‘Block o torre
Villa o poblacnon Exeqwel Gonv‘;lwé;m 'Regioén
Comuna Nunoa . .

Calle Luis Bisquert Numero

ESTADO ACREDITADO

Valmlma Monsalve Girauddo

Monsale
monsalvegiraudo@gmail.cam

Facultad de Ciencias Sociales

2013790049
MATRICULADO

24 afios 11 meses
Mujer

Soltero(a)

Tramo B

Si

Madre

+56992240804

Si

2864
20

Regidon metropolitana

2864



Numero casa o depto 2 | Block o torre

\hlla o poblacnén Exeqmel Gcnzalez

Nufioa

|Regién
Comuna

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

RN SN GHRIVT AL

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7 Antecedentes del grupo familiar

Region metropolitana

* A diferencia del formulario FOCES en esta seccidn se mostraran todos los integrantes ingresados, incluidos los que NO viven

con él.

RUT o pasaporte 189250177 Nombres

Apellido Paterno Monscx[ve
Edad

Sexo

Apellido Materno

Fecha Nacnmlento

24 anos 11 meses
Parentesco

Mu;er

c\hve con ei estudlante" -S|' jefe de hogar

Estado CIVIl Soltero(a) Snstema de salud
iHa percibido ingresos en

ultimos 3 meses?

Prev:snén socaal Sin previsién social

Forma de trabajo
(estable/inestable)

Actividad laboral (fuén“te” .T.rabajo
de ingresos)

Modalidad trabajo (depend Independ1ean Profesién u oficio

iente/independiente)

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

Tramo socioeconémico

cTiene Registro Social de | S
Hogares?

Numero serie estudiante

Ingreso mensual grupo $130.000
famlllar
Numero serie jefe de 515.784.278

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

‘Tipo de relacién
contractual

|éTienes trabajo Si
remunerado’

Numero de horas 16 a 30 horas semanales Amlm:o laboral

semanates

Tlempos de traslado

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

Valentina Belén
Gir:;udo
24-58-1994
Estudiante

Si N

Fonasa

Si
Ambos

Garzona

Hogares calificados entre &l

0% vy el 40% de menores

ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

515.784.278

Informal

Gastronomia



* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostrarén todos los integrantes independiente si se declararon que
no perciben ingresos.

RUT | Sue.ldus. |Honorarios | Retiros | Dividendos Intereses | Ganancias | Pension Otros Actividade Total
Parentesco y/o por nmobilliario de capital alimenticla aportes de s independ  ingresos
pensién acciones s parientes ientes
18925017 40 s0 0 50 40 $0 100,000 40 $156.000 $256.000

7|Estudian

te

N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
| familiar ingresos familiar

1 1 |$256.000 $256.000

* El calculo del ingreso per cépita se realiza en base al n® de integrantes considerados dentro del grupo familiar.
N¢ de integrantes que no 0 {Considerar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del

grupoc familiar?

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Total gastos en educacién %0

__No declara endeudamiento
Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

No declara problemas judiciales

Numereo integrantes con Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

_Sin I'ri'f(')"r'ﬁﬁ'z'nt'\'()'n'

Total gastos salud grupo familiar $0

2.6 Integrante del grupo familiar en situaciéon de discapacidad

No declara »
No declara discapacidad

Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPQ FAMILIAR | Tenencia de la vivienda -Arrendatario de pieza
éQuién es el dueno de la -VALENTINA BELEN Avalto de la vivienda

vivienda? MONSALVE GIRAUDO

éTiene algun vinculo con el -Si éCudl es el vinculo? -Otro vinculo

propietario?



Monto arriendo N2 dormitorios

-Luis Bisquert Numero

N Departamento / casa -2
Villa o poblacion -Exequiel Gonzalez Regién

Comuna -Nufioa

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA
-VALENTINA BELEN

éQuién es el duefo de la Avaluo de la vivienda
vivienda? |

éTiene algun vinculo con  -Sj éCual es el vinculo?

el propietario?

Monto arriendo

-Entre $0 y $216.648
. Calle

-Luis Bisquert Numero

Ne Departamento / cas. -2 |Block o torre

Villa o poblacién vEééduiel'Gonza’Jez Region

Comuna -Nufica

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

Postula al Programa No {Es renovante?

Residencia

5. Jefe de hogar
5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

18.925.017-7 - VALENTINA Parentesco
BELEN MONSALVE GIRAUDO

éHa ﬁercibido ingresos? Si

Rut - nombre

Acti\}idad laboral (fuente
de ingresos)

Puntaje .5i1;|..|u;c.idn
ocupacional
6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

-Regién metropolitana

-Arrendatario de pieza

-Otro vinculo

e
S

-2864
-20

-Region metropelitana

NO

Estudiante

- Trabajo(Estable e inestable)



Asistente social

Nivel de vulnerabilidad
Tramo per capita

Puntaje per capita

Puntaje por Tenencia

Arriendo

Puntaje total evaluacién
Asistente social
'Nivel de vulnerabilidad

Tramo per capita

Puntaje per capita

Puntaje por Tenencia
Arriendo

Puntaje total evaluacién

|Calu Pérez
Vulnerabilidad

| DESDE $249.842 HASTA
$261.587

24

'Entre $0 y $216.648
Eesslee

|calu Pérez
‘Vulnerasilidac!

DESDE $249.842 HASTA

$261.587
24
4

Entre 50 y $216.648
52,6

| Fecha registro

| Puntaje vulnerabilidad del

estudiante

: Per capita

Tenencia

Tenencia

Puntaje por avallio

| Puntaje por arriendo

Fecha registro

Puntaje vulnerabilidad del

|estudiante

Per capita

Puntaje por avalio

Puntaje por arriendo

05-08-2019 11:16:30
7

$256.000

Arrendatario de pieza

o

10

05-08-2019 11:16:30
7

$256.000

Arrendatario de pieza

0

10



== FOCES

k FORMULARIO DE
K mnammmmumunmnru

reccion ao 2enestar y Detarella Estud antil

Lunes 05 de Agosto de 2019 a las 11:17.34

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasapnr‘te
Fecha estado FOCES
Nombre

Apellldo materno

Teléfono

Carrera

Sltuac:on matncula

T|po de alumno

Fecha de nac:mlento

Género

Nacionalida.t-i. Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per
capita

Tenencla

Tramo arnendo

Puntaje avaluo

189250177
05-08-2019 11:17:02
leentma BL
Giraudo

+5694D2 07108

PSICOLOGIA

| MATRICULADO

M ANTIGUO

2:1 08 1994
Femenmu
Si

$256. 0007,1' DESDE $249.842

HASTA $261 587

Estado FOCES
Nombre social

| Apelhdo paterno

Facultad / Unidad
académica

Nimero matncula

i Sltuacmn academlca

SEXO

‘ Estado civil

Puntaje per capita

Puntaje tenencia

| Puntaje arriendo

Puntaje variables
socioeconomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

|éHa perC|b|do mgresos" i

Situacién ocupacional

18.925.017-7 - VALENTINA
BELEN MONSALVE GIRAUDO

.SI

Actwo inestable

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

\holenaa mtrafamlllar

Problemas judl:lales

Parentesco

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Puntaje situacién
ocupacional

ESTADO ACREDITADO
leewntmu Monsalve Giraudo
Monsalve
monsalvegiraudo@gmail.com

Facultad de Ciencias Sociales

2013790049
MATRICULADO

24 c:nor 11 mes‘g; ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
MUJer

Soltero(a)

Estudiante

- Trabajo(Estable e inestable)

7.6



Enfarmedad crénica o permanente se involucra
aquellos trastornos de Salud Menta[

Integrante del grupo fam:luar que estud:a fuera del
lugar de orlgen

Integrante del grupo famlllar que estudla exclundo el
alumno

Dos o mas mtegrantes del grupo famlhar que estuma
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
mowllzacmn

Alumno que tenga huos a su cargo

Famlha uniparental

Alumno solgw(géswnculado) - T
Grupo familiar numeroso

Grupo familiaf pequenoc

Hacinamiento

A5|stente socml Culu Pere7 Fecha reg:stro

© 05-08-2019 11:16:30

vael de wlnerablhdad Vulnerabllldad Puntaje vulnerabllldad del

estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencmn Econcxmu:a (BAE)

Causal Sobrevmlente

Beca de Emergencla

Franquicia Médica

Programa de Emargencla para ia Retencnon (PER)

:Programa de Resndencnas Umversmanas _________
Beca Marta Brunet .
Programa de Corresponsablhdad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Cormwpwensacidn Laboral

Otro beneficio

Observacsén otro benefncno SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

Puntaje total acredatacnon 52.6



1.MUNICIPALIDAD DE RURDA INFORME SOCIAL:
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO FECHA: 02-08-2019

DEPARTAMENT! Cl

LMuniiytidad o S s

NOMBRE :Valentina Belén Monsalve Giraudo

DOMICILIO : Doctor Luis Bisquert N°2864 Dpto. 2 Block. 20, Nufioa u.v. :29

R.U.T :18.925.017-7

TELEFONO X EDAD : 24 anos
F.NAC. :24-08-1994 CELULAR : 940207108
RSH : 40% de menor ingreso a mayor vulnerabilidad socioeconémica. NACIONALIDAD : Chilena

GRUPO FAMILIAR

NOMBRE RUT RELACION EDAD ACTIVIDAD INGRESO $ SALUD
Valentina Belén 18.925.017-7 | Solicitante | 24 afios | Estudiande $156.000 | A describir
Monsalve Giraudo trabajador por medio tiempo $100.000
aporte econémico padres

DESCRIPCION DE INGRESOS |

Los ingresos de solicitante provienen del trabajo que desempefia tres veces por semana en cafeteria de la comuna,
percibiendo mensualmente $156.000. Sus padres realizan aporte econémico por $100.000. Referentes a los gastos del
hogar estos consisten en: $130.000, por concepto de aporte para el arriendo mas cuentas basicas. Ingresos declarados
insuficientes para cubrir necesidades basicas. (Informacién entregada de manera verbal).

DESCRIPCION DE VIVIENDA ‘

Departamento arrendado por $130.000 cancela derecho a dormitorio y a utilizar los espacios comunes. Es compartido junto
a dos amigas estudiantes. Mobiliario sencillo, el cual cubre las necesidades basicas de hogar.

SALUD

Actualmente manifiesta dolores fisicos. Cuenta con FONOSA.

SITUACION ACTUAL I

Informada de 24 afios se encuentra cursando 5 afio de Psicologia. Sus estudios con cancelados con CAE, por lo que destina
aproximadamente $18.000 por esta modalidad. .
Comparte departamento junto a dos amigas, quienes cancelan las cuentan en base a un fondo comun.

Los padres de Valentina viven en la Comuna de Puente Alto, por lo que mensualmente aportan con $100.000.
Adicionalmente Valentina se desempefia como garzén en un café de la comuna. Con el ingreso reunido cubre sus
necesidades bdsicas y estudiantiles, de los contrario no podria financiar su estudios
Es muy importante mencionar que solicitante pertenece al 40% mds vulnerable de la poblacién. Se adjunta Registro Social
de Hogares.

De acuerdo a los antecedentes expuestos, se solicita considerar a Valentina para ser beneficiada con los servicios tanto
internos como externos que ofrece vuestra casa de Estudio.
Es cuanto uinformo.

NECESIDAD |

Se solicita considerar para ser beneficiaria de servicios externos e internos de la Universidad.

REFERIDO A:
Universidad de Chile




EDULADE B __ REPUBLICA DE CHILE

IDENTIDAD 2288 LRVICIC B KEGISTRG CRIL § IDENTIFICACION
APLLLIDOS
MONSALVE
GIRAUDO
NOMORES
VALENTINA BELEN
NACIONALITAD SEXT
CHILENA I :
FECHA DE NACIMIENTS  NUMIRC DOCUMENTO J
24 AGO 1994 515.784.278 B
FECMA DE EMISION FECHA OFE VENCIMIENTO
29 JUN 2018 24 AGO 2024
A DEL TITULAR

sl
} e S T 3
RUN 18.925.017-7 ; \-.i;,_;-l,;;',-_ ™
s e

Nacié en: SANTIAGO

H8- PAORY

INCHLS157842783S19<<<<<<<<<<<<
. 9408241F2408242CHL18925017<7<2
| MONSALVE<GIRAUDO<<VALENTINA<BE
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CARTOLA HOGAR

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que elfla sr/sra; VALENTINA BELEN MONSALVE GIRAUDO, RUN N° 18925017-7,
es parte del Registro Social de Hogares N° 50481029 y la informacion registrada se indica a continuacion:

@ Informacion del domicilio del hogar

Calle: DOCTOR LUIS BISQUERT

Nuamero: 2864 Block: Depto: Casa:
20 2

Pbl/Villa: REAL GRECIA -VI

Comuna: NUNOA Regién: METROPOLITANA DE SANTIAGO

Informacién declarada por el informante Registro Social de Hogares

= Integrantes de hogar: 1 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefe/a de hogar

18925XXX-X VALENTINA BELEN MONSALVE GIRAUDO 1. Jefe(a) de hogar
Informacién declarada por el informante Registro Social de Hogares

% Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses.

Fuente de ingreso Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso del trabajo Menor que $50.000 1. Menores de 18 afios: 0

Ingreso de pensiones Menor que $50.000 2. De 60 afios y mas: 0

Ingreso de capital Menor que $50.000 3. Dependencia o discapacidad: 0

Total de ingresos del hogar Menor que $50.000

Mayor Vi b Menor

Vulnerabilidad & 40% 50% 60% 70% 80%p 9009 100% “ Vulnerabilidad

Menores N y % Mayores

Ingresos ; . Ingresos

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
vulnerabilidad socioeconomica.

Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 02/08/2019

Datos complementarios que influyeron en la calificacion del hogar

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 24 de Julio de 2019 a
las 00:30 horas. Los cambios de informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el
primer dia habil de Septiembre 2019

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada
en este documento es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la seccién Mi Registro de la pagina web

www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacion.
Fecha de emisién: 02 de Agosto de 2019

L registrosocial.gob.cl ) 800 104 777 : oficinas Chile Atiende i Municipalidad
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INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retencidén de terceros y totales de PPM a pagar por
contribuyente.

Contribuyente: VALENTINA BELEN MONSALVE GIRAUDO
RUT: 189250177

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2019

PERIODOS | OHOS | EMISIONES  |HONORARIO (')RETI;EE'C'ON (YRETENCION |*)TOTAL
| Inicial|Final|Vigentes|Anuladas BRUTO TERCEROS CONTRIBUYENTE|LIQUIDO
ENERO 0
FEBRERO 0
MARZO 0
ABRIL 0
MAYO 32| 32 1 44.444 4.444 0| 40.000
JUNIO 0
JULIO 0
AGOSTO 0
SEPTIEMBRE! 0
IOCTUBRE 0
NOVIEMBRE 0
DICIEMBRE 0
[Totales: 1 Q 44.444 4.444 0| 40.000

{5 Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas. .
‘L Volver al Ment | | Ver informe como planilla electrénica Imprimir

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

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retencién de terceros y totales de PPM a pagar por
contribuyente.

Contribuyente: VALENTINA BELEN MONSALVE GIRAUDO
RUT: 18925017-7

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2018

PERIODOS LTOLIOS | EMISIONES  i-HONORARIO (*)RET[')EE"C'O” ()RETENCION [()TOTAL
IniciallFinallVigentes|Anuladas| ~BRUTO TERCEROS |[CONTRIBUYENTEILIQUIDO
ENERO 0
FEBRERO 0
MARZO 24| 25 2 83.333 8.333 0[ 75.000
ABRIL 0
MAYO 0
JUNIO 0
JULIO 0
IAGOSTO 26| 28 2 1 88.88%8 8.889 0| 80.000
SEPTIEMBRE| 29| 29 1 116.667 11.667 0| 105.000
OCTUBRE 30| 31 2 60.000 6.000 0| 54.000
NOVIEMBRE 0
DICIEMBRE 0
[Totales: 7 1 348.889 34.889 0| 314.000
(") Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas,
| Volver al Ment | Ver informe como planilla electrénica Imprimir

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

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retencion de terceros y totales de PPM a pagar por
contribuyente.

Contribuyente: VALENTINA BELEN MONSALVE GIRAUDO
RUT: 18925017-7

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2017

PERIODOS |TOIOS | EMISIONES  |HONORARIO ("RETE"EI'_:“C'ON ()RETENCION |(*)TOTAL
‘ IniciallFinalVigentes|Anuladas BRUTO TERCEROS CONTRIBUYENTE|LIQUIDO
ENERO 0
FEBRERO 0
MARZO 8 8 1 22.222 2,222 0| 20.000
ABRIL 9 9 1 100.000 10.000 0| 90.000
MAYO 0
UUNIO 10 10 1 22222 2.222 0] 20.000
JULIO 0
IAGOSTO 11| 15 5 188.888 18.888 0| 170.000
SEPT?EMEREI 16| 16 1 33.333 3.333 0| 30.000
OCTUBRE 0
INOVIEMBRE 17| 20 3 1 215.556 21.555 0] 194.001
DICIEMBRE 21] 23 3 94.444 9.444 0| 85.000
[Totales: 15 1 676.665 67.664 0| 609.001

(" Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.
| Volver al Menu { Ver informe como planilla electrénica |

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar
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NUMERO CUENTA  (615159-0 ]
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) VALENTINA BELEN
MONSALVE GIRAUDO, RUN 18925017-7, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines relacionados al 4rea de salud.

Marcelo Mosso Gomez
Director
Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 29/07/2019
Cédigo de Verificacion: 3087777664



Fczouu\ DE @ REPUBLICA DE CHILE .
IDENTIDAD T dpmvicio D EEGISTRS CIVIL € DENTIFICACION o e
APELLIDOS

MONSALVE

GIRAUDO

NOMBRLS
VALENTINA BELEN
ZHA

NACIONALIDAD SEX

CHILENA E

FECHA DE NACIMIENTO  NUMERC DOCUMENTO

24 AGO 1994 515.784.278

FECHA DE EMISION FECHA DE YENCIMIENTO

29 JUN 2018 24 AGO 2024

f1EMA DEL TITULAR
i f'\"“...,—«"——'

RUN 18.925.017-7

Nacido en: SANTIAGO
Profesién:  No informada

8- FAOAL

INCHL5157842783819<<<<<<<<<<<<
9408241F2408242CHL18925017<7<2
MONSALVE<GIRAUDO<<VALENTINA<BE



CARTOLA HOGAR - REGISTRO SOCUAL DE HOGARES - ESTA CARTOLA SE ERITE EN FORMA GRATUITA QUEDANDO PROHIBIDA SU COMERTIALIZACION

CARTOLA HOGAR

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que el/la sr/sra; VALENTINA BELEN MONSALVE GIRAUDO, RUN N° 18925017-7,
es parte del Registro Social de Hogares N° 50481029 y la informacién registrada se indica a continuacién:

®  Informacion del domicilio del hogar

Calle: DOCTOR LUIS BISQUERT

Numero: 2864 Block: Depto: Casa:
20 2

Pbl/Villa: REAL GRECIA -VI

Comuna: NUNOA Regién: METROPOLITANA DE SANTIAGO

Informacién declarada por el informante Registro Social de Hogares

® Integrantes de hogar: 1 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefe/a de hogar

18925XXX-X VALENTINA BELEN MONSALVE GIRAUDO 1. Jefe(a) de hogar
Informacién declarada por ¢l informante Registro Social de Hogares

$ Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacién disponible de los ultimos 12 meses.

Fuente de ingreso Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso del trabajo Menor que $50.000 1. Menores de 18 afios: 0

Ingreso de pensiones Menor que $50.000 2. De 60 afios y mas: 0

Ingreso de capital Menor que $50.000 3. Dependencia o discapacidad: 0

Total de ingresos del hogar Menor que $50.000

Mayor 4 Menor

Vulnerabilidad {‘,!-Fi 40% 50% 60% 70% "30% 90% 100% | B, Vulnerabilidad

Menores < PN o ) Mayores

Ingresos . Ingresos

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos 0 mayor
vulnerabilidad socioeconomica.

Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 05/08/2019

& Datos complementarios que influyeron en la calificacion del hogar

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 24 de Julio de 2019 a
las 00:30 horas. Los cambios de informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el
primer dia habil de Septiembre 2019

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada
en este documento es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la seccion Mi Registro de la pagina web
www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacion.

Fecha de emisién: 05 de Agosto de 2019

[ registrosocialgob.cl : () 800 104 777 : oficinas Chile Atiende : Municipalidad



05-08-2019 Superintendencia de Pensiones - Consulta de Afiliacion

Superintendencia de

&J Pensiones

Consulta de Afiliaciéon

Certifico que la persona con RUT N° 18925017-7, no se encuentra incorporada a ninguna Administradora de Fondos
de Pensiones del Sistema de Capitalizacién Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacién proporcionada a esta Superintendencia por las AFP, actualizada al dltimo
dia habil del mes de Junio de 2019.

De acuerdo a la informacién proporcionada por la AFC, actualizada al dltimo dia habil del mes de junio de 2019, la
persona con RUT N° 18925017-7, no se encuentra incorporado(a) a la AFC.

Si desea afiliarse, visite www.afcchile.cl o o llame al teléfono gratuito 800800232 para obtener informacion.

[ € Volver }

https:/iwww.spensiones.cl/apps/certificados/consultaAfiliacion.php

11



COMPROBANTE DE ARRIENDO

(Este documento debe ser llenado por el duefio de la propiedad donde reside el/la estudiante
y/o su grupo familiar)

Yo,‘l\'ﬂ’\mam SO{"\’Q Q'GVW‘\\CL LC}V\W\OW\V\ (nombre del duenio de la propiedad),
RUT (3 A03.037b | duefio(a) de la propiedad ubicada en
Docroe Luts B\sw¥ Ne 2364

comuna_ NJUnOA\ , region Mehopoliming , Fono
156434SIWS declaro que arriendo una pieza en la propiedad ya
individualizada al estudiante \lalpnine Reion Monsalve (ji\’U\UdO ,
RUT {2 925 0= , por un canon mensual de $ 0S5 Q00 , Y que no

hemos formalizado esta situacion en un contrato de arriendo.

Fecha Y- Karosho-20(9 W

Firma duefio de la propiedad

Estoy dispuesto/a que esta situacién sea corroborada por la Asistente Social que
corresponde, en cualquier momento y a aceptar las medidas pertinentes.

% Se debe adjuntar la fotocopia de la Cédula de identidad (por ambos lados) del
dueiio de la propiedad.



