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a CHIVESIDAD bi CiLE FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS 2019

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacién de respaldo, en esta unidad hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2018,
TODOS los estudiantes deben completar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta el 29 DE OCTUBRE en vy foces. uchiie ol Preséntalo impreso junto con tus documentos de postulacion en el plazo va estipulado.

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de la cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacion,
que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2018.
Todos los requisitos de renovacion de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.bencficiosestudiantiles.cl
La postulacién a Becas y créditos del MINEDUC deben realizarla hasta el 15 de noviembre en htin:/fpostuizdion. bensfidesestudizntiles.c ffuzs’

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2018.
Solicitamos completar todos los campos de este formulario.

1.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

! 7 ]
3 ODGERS ! TORREALBA S ALEJO JOAQ { 189327374
a ] 2 -
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT
;i 16.08.1994 l +569 51166840 I alejo.odgers@gmail.com E Antropologia
J % i i
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNC EMAIL CARRERA
| canal Beoglo 2585 | aaipu 1 R, Metrapolitana 4‘ 156954205532
: i
'] - 1
DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
| Camal Beagle 2585 i wioipu i 227918575
1 i !
DIRECCION PERKODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO
Il.- BECAS 2018
[] sECA BAE (EX PAE) $ [] BOGAR UNSVERSITARIO [[] ApoYO PREESCOLAR ] povE. DE LA REPUBLICA 1 eeca nDfGENA
(] ALIMENTACION CASIND [] BECA DE DESAYUNO FACSC  [] ALMENTACIGN JUNAEE [1 paTaGONIA ¥ AYSEN ] orra
[T roTocopias FACSO [] resipEncIA SIPEE [] smes $128.500 1UNAES (] INTEGRACION TERRITORIAL
Tl wearuivap ] decaexcerencia [_] BECA VOCACION PROFESTR 7] Foniob SolibArid
[7] eca BicENTENARID [ eecasuan coMeEZMILLAS [ BECA HUO DE PROFESOR hY CREDITO AVAL DEL ESTADD
] Brca UNIVERSIDAD DE cHILE  [] JUAN GOMEZ M. EXTRANIERDS | BECA PSU [ otita

1Il.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSCNAS QUE CONFORMAN EL GRUPOD FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN@)

T RUT I NOMBRE EOAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO | ACTIVIDAD PREV.SALUD | INGRESOS
1) 189327374 | Alejo Odgers Torrealba 24 Soltero Hijo mayor | estudiante Banmédica | -
2 "202381715 Juan Antonio Arroyo 20 Soltero Hijo menor | estudiante Banmédica | -
! Torrealbz
3| g787218-k | Ana Cristina Torrealba 50 Soltera Mama Jefa de hogar Banmédica | 1.800.000
Medina
4| 38377284-k Nicanora del Carmen 89 Viuda Abuela Acompafia Fonasa 106.000x%
| Medina Castro familia
5
I8 ]
- .
E
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: 9 PARENTESCO
B rropas avaios % "I ARRIENDA/MONTO'S T usuUFRUCTUARID/AVALUD S I PRO]ﬁg"‘im
DIVIDENDOS/MONTO § L] ARRIENDA PIEZA/MONTO § [J ALLEGADOS/AVALUO $
AVALUO 5 J
51 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[T vive con pARIENTES O AMIGOS [ ] ARRIENDA PIEZA [J comparre arrienno  [7] PaGA PENSIGN [] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIQ
$ ] $ 5 $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
[_] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD (] ALUMN® CON GASTD EXTRA LOCOMOCIGN ] FAMILIA UNIPARENTAL
] ENDEUDAMIENTO GRAVE [J ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS BE ViAJE U] FAMILIA HASTA 3 NTEGRANTES
] ENFERMEDAD PERMANENTE (] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN || HACINAMIENTO
] woLENCIA INTRAFAMILIAR [ ] ALUMN@ CON HIIO/S A SU CARGO [] FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
] PROBLEMAS DE ALCOROL/DROGAS CJawumne sowe CJotro

E:l PROBLEMAS JUDICIALES

i:[ INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMND: N° ESTUBIAMTES £ BASICA/MEDIA 1 N® ESTUDIANTES ED. SUPERICR ! 1
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DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONONICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACIGN Y RENOVACIGN DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.
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Isapre
Banmeédica

Usled no esld solo

Certificado de Afiliacion

Sanliago, 24 de Junic de 2019

Isapre Banmédica S.A., certifica que el (la) sefior{a) ANA CRISTINA TORREALBA MEDINA, RU.T. 9.787.218-K se encuenira afiliado(a)
en nuestra institucion desde 01/06/2003, con el contrato Nro 1022715, en un plan de salud individual ANZ550 cuyo valor es de UF 6,082

Olorgamos el presente documento a solicitud del interesado, para ser presentado en Universidad de Chile

Identificacion del(os) Empleador(es)

Rut Razoén Social Pactado

69.071.100-1 MUNICIPALIDAD DE PUDAHUEL UF 6,082

Beneficiarios Vigentes

Rut Nombre Fecha Nacimiento Sexo
18832737-4 Alejo Joao Odgerds Torrealba 16/08/1994 Masculino
20238171-5 Juan Antonio Arroyo Torrealba 13/05/1999 Masculing

pp. Isapre Banmédica

Notas: 1. Este documento ne sustiluye los procedimientos eslablecidos en la circular MNro. 116 de la Superintendencia de
Salud Previsional.

2. Para todos los efectos legales no es valide como orden de descuento o Fermulario Unico de Notificacién.



DECLARACION JURADA DE
GASTOS MENSUALES

(Este docurnento debe ser enado por el Jefe de Hogar y constituys un instrumento imprescindible para i otorgamiento de

beca, 2l que se le debs adjuntar los documentos que respaidan 'os gastos del periedo a declarar )
Declaraditn corresponde al gasto del mes 62, ... N d2 Integrantes grupo famiiar |
M de Integrantes que sporian |

NOMBRE POSTULANTE: . ALEJO JOAC ODGERS TORREALBA...
CARRERA:............. ANTROPOLCGIA. .............

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

NOMBRE......... ANA CRISTINA TORAEALBA MEDINA. .. iz PR e 7O 18K
CANAL BEAGLE
ERRSETES, ¢, RUPSORPRE- 7 - ;{1 LY {70

DOKMICILIO LABORAL

s ORI EABLG
B4 e FONO, L 224407370, e

PROFESION, OFICIO O ACTIVIDAD.., CARQUITECTO.

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR 5.... .......1 EGD.0CO...
GASTOS FAMILIARES $ MENSUALES

Alimentacion

Arriendo

Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua

Combustole (gas, parafina, olros)

Bencina

Mavifizacién

Telfono (f5o, celular)

TV Cable

Inzernet

Utiles de Aseo

Educacion (Centro de Padres, Escotaridad, Letras, 2ic)
Crédtos de Consumo (Casas Comsrciales, Financieras, elo.}
Vesiuario

Salud

Deudas

Otros

Total PR, (o 1110 |3 PESRESEEER

OBSERVACIONES:

Me hago ﬂmmuonmmim am _m informacién m::mmmn_m en este formulario y declarado bajo juramento que es
Emn_mam Aulgrizo mamﬁmwmcm_nc_ma investigacion que sobre ella se realice.




ESTADO DE SITUACION
PATRIMONIALAL [ /

1.- DETALLE DE BIENES RAICES:
ACTIVOS:

Tipo 1: Casa, Depto., Estacionamiento, Terreno. / Destino: Vivienda,
Tipo 2: Auto, Camioneta, Camion, Furgén, Moto, Otros

Comercial, laboral, Otro.
/ Destino: Particular, Laboral, Otro.

Tipo 1 DESTINO DIRECCION (incluir comuna) ROL HIPOTECA A AVALUO FISCAL
FAVOR DE $
(entidad financiera)
casa habitacion|Canal Beagle 2585 05459-24 33.627.203
Total
. - PRENDA A FAVOR DE AVALUO FISCAL
Tipo 2 DESTINO MARCA MODELQO- ANO | N° PATENTE (entidad financiera) $
Auto transporte |Hyundai 110-2011 DHVG-42 2.420.000
2.- DETALLE DE PARTICIPACION EN SOCIEDADES
Tipo 3: Sociedades (Ltda., Sociedad de Profesionales, Andnima Cerrada, etc).
% DE

Tipo 3 RAZON SOCIAL

RUT

PARTICIPACION

PATRIMONIO SOC. §

3.- DETALLE DE INVERSIONES Y OTROS
Tipo 4: Acciones Sociedades Andnimas Abiertas, Depésitos a Plazo, Fondos Mutuos, Cuentas de Ahorro, Valores

Negociables, Cuotas Cooperativas, APV, etc.

Tipo 4 NOMBRE INSTITUCION O CANTIDAD N° VALOR UNITARIO § TOTAL INVERSION  §
INVERSION | SOCIEDAD

TOTAL ACTIVOS §$
PASIVOS:

1.- DETALLE DE DEUDAS ASOCIADAS AL ACTIVO
Tipo 5: Crédito Hipotecario, Crédito Automotriz, otros.

Tipo 5 INSTITUCION | N°DE VENCIMIENTO PAGO MENSUAL | MONTO DEUDA MONTO DEUDA
BANCARIA CUQTAS $ INICIAL $ ACTUAL §
TOTAL PASIVOS $
TOTAL ACTIVOS: TOTAL PASIVOS: TOTAL PATRIMONIO (Activos y Pasivos)
$ $ $

NOMBRE ANA CRISTINA TORREALBA MEDINA

RUT_9787218-K

FIRMA

NOTA.: El jefe de hogar se debe hacer responsable de la Informacion que entrega. En caso de No tener bienes debe indicarlo y firmar,
DECLARO QUE TODA LA INFORMACION CONSIGNADA ES VERIDICA, AUTORIZANDO A LA UNIVERSIDAD DE CHILE A COMPROBAR Y REQUERIR

DE QUIEN CORRESPONDA LOS ANTECEDENTES MENCIONADOS.
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UMIVEIGIAL DS CHIL,

-_: - DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

4] VIURNLEIGWIA U ASUNTUS ELTUGTAN 11165 £ COMUTITAREE 3

DOCUMENTS ENTARIBROCESO DE POST A BENEFICIOS 2019

1y

* La documentacion descrita a continuacion debe ser presema;da en la fecha y hora que asigne ¢l o la Asistente Social de su Unidad A:ade’mica,“
quedando fuera del proceso en caso de presentar antecedentes fuera de plazo o incompletos. Todos los formatos de los

formularios es encuentran el la pagina http://uchile.cl/u147221

* Si eres estudiante que por primera vez solicita beneficios o requieres actualizar antecedentes por cambio de situacion, debes ingresar la
informacién socioecondmica en www.foces.uchile.cl y dirigirte al Bienestar Estudiantil de tu Unidad Académica.

* Se validard la informacion que presentes, con el Registro Soclal de Hogares, por tanto, te sugerimos que ingreses y/o actualices tus datos en
www.registrosocial.gob.cl

* La documentacion a solicitar estard sujeta a la particularidad de cada caso, se recomienda realizar las consultas necesarias en tu Servicio de
|Bienestar, quienes podran solicitar antecedentes adicionales para verificar la veracidad de la informacién.

= Para la asignacion oportuna de los beneficios, debes matricularte dentro de los plazos oficiales establecidos para el 2019.

Cartola Registro Social de Hogares

Fotocopias Cédula de Identidad todos los integrantes o Certificado de
Nacimiento

Certificado de Defuncion (cuando corresponda)

Cartificado de afillacion de salud segun FONASA o ISAPRE o tarjeta de
consultorio

Acreditar residencia con certificado de junta de vecinos, formato bienestar o
ragistro social de hogares

Formulario de estado patrimonial

Declaracion de Gastos Mensuales con boleta luz y agua X

Grupo Familiar

Integrantes que estudien Certificado alumno regular o boleta de pago matricula o arancel X

Discapacidad: Certificado emitide por COMPIN o credencial de discapacidad
emitido por SENADIS, Formulario PIE u otro

Certificado diagnostico médico o informe emitido por médico tratante X

Antecedeontes de salud

(o) s et A )

Informe de gastos médicos (adjuntar boletas) o carné control medico

Informe Soclal, emitido por Asistente Social de institucion publica o privada,

E . ;
studiantesgeiregion con timbre institucional.

Fotocopla de libreta banco para deposito pension judicial, acta mediacion o
acuerdo exirajudicial.
Informe social para aportes informales

O bien, Certificado de pension de alimentos, con cédula de identidad de
qulen entrega la pension y su liquidacion de sueldo , mas certificado de
residencia de quien entrega la pensién.

Padres que no
pertenccen al grupo Pensién de alimentos
familiar

E
A
M
I
L
I
A
R

Padres divorciados y anulades, deben presentar certificado. Aquellos
separados de hecho, presentar certificado de cese de convicencia o
certificados de residencia de ambos padres con boletas a su nombre vy
domicilio.
Ingresos junic a agosto 2018, pensiones de alimentos. Cotizaciones AFP
Estudiante que no vive Estudiante Gltimes 6 meses

con ningune do los Desvinculado 6 meses

padres do anterioridad Informe Social emitido por Municipio o Consultorio del domicilio

Trabajador Depondionte Liquidacion de Sueldo de junio, jullo y Agosto 2018 X

Pensionados Comprobante pago pension, Agosto 2018

Resumen Anual Boletas Electronicas 2018
Honorarios Para boletas manuales, presentar copias de diciembre 2017 a septiembre X
2018.

Carpeta Tributaria Electronica para sclicitar Crédito  (www,sii.cl)

Actividades independicentes

)
o Ingrasos Informiales Formulario N° 29 de enerc a agosto 2018

Informe Social para ingresos informales

Carpeta Tributaria Electrénica para solicitar Crédito (www.sii.cl)

Rotiro
Constltucién de la sociedad

Dividendo por acciones, Interesos mobiliarios y/o |Certificados de dividendos, ganancias y/o intereses percibidos entre junio a
Ganancias de capital Agosto 2018

Finiquito o documento emitido per la Inspeccion del Trabajo

Certificado pago subsidio de Cesantia

Ceosantia

Declaracion de aportes de parientes

En el caso de hermanos que vivan en el mismo hogar, certificado de
aportes, mas liquidaciones de sueldos o boletas de honorarios de junio a
agosto 2018,

Aporte do parientes

Todo persona que trabaje, cesantes y
I dosocupados (incluida la duofa de casa que no
trabaje)

Certificado Cotizaciones AFP, ultimos 12 meses con rut del empleador,
todos los mayores de 18 anos.

Arriendo do Bienoes. Copia de contrato de arriendo y comprobante de pago de dicho arriendo.

Propietarios : Avalto Fiscal

Adquirientes: Avalio Fiscal y comprobante de Pago de dividendo.
Situacién de Vivienda Arrendatarios: Contrato de arriende o comprobante de arriendo. X
Usufructuarios: Certificado de Usufructe y AvalGo Fiscal.
Allegados:Certificado de Allegamiento y Avallio Fiscal.

Propietario de vohiculos Padrén y tasacion fiscal X

Observacion A, Social




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA PUDAHUEL

REMUN AREA |

_ LIQUIDACION DE REMUNERACIONES TR

.C. COSTO: Unindad Tecnica de Aseo MES REMUN: JULIO 2018
FUNCION: PROFESIONAL TIPO CONTRATO: PLANTA RUT: 9.787.218-K
44 31 0 7 TORREALBA MEDINA ANA CRISTINA
JORNADA | DIAS TRAB CARGAS FAM | GRADO NOMBRE FUNCIONARIO
[ PROVIDA 11.00 EANMEDICA UF 6.082 2071171695
L PREVISION SALUD FECHA DE INGRESO
' 3728803 | § 409,325 $ 191,319 $ 3128159 § 19578 3.108.581
TOT. HABER V.IMPOS. VI/RTA, ALC. LIQ. DTOS VARIOS TOTAL LIQUIDO A PAGAR |
5 DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS )
SUCLDO BASE A84.276 TMPUESTO 191519
INCREMENTO 104119 | |11.45 IMPOSICIONES 243,880
ASIGNAC. MUNICIPAL 972315 | |UF6.082 SALUD 165.445
LEY 19529 530.620 ASOC, DE PROE. 1. M. PUDAHUEL 13,735
BONIF.ESPEC L.18717 19411 DESC. PRO-AYUDA SOCIAL 1.000
LEY 18675 (ART.10) 173,444 1% DE BIENESTAR 4,843
BONIF.LEY 18566 71486
0 BIENIOS 106,541
Componente Base Ley 19.803 677.979 ,
Asig.Ine. /19,803 inst, 343.509 o
usig.inc.L/19.803 colec 361,590 f 3 i
ASIG PROFESIONAL 383513 1
A
L
3.728.803 19,575
i TOTAL HABERES TOTAL DESC. VARIOS
f BASE DETALLE DE PREVISION
243.85
| previsionaL 2.129.954 i - Sio
| TRIBUTABLE 3.335.826 BANMEDICA UF 6,082 i
t TOTAL 305353




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA PUDAHUEL
REMUN AREA 1

. LIQUIDACION DE REMUNERACIONES |

.C. COSTO: Unindad Teenica de Aseo MES REMUN: AGOSTO 2018
FUNCION: DIRECTIVO TIPO CONTRATO: PLANTA RUT: 9.787.218-K |
42 31 0 7 TORREALBA MEDINA ANA CRISTINA
JORNADA | DIAS TRAB CARGAS FAM | GRADO NOMBRE FUNCIONARIO
‘ PROVIDA 11.00 BANMEDICA UF 6.082 30/11/1995
| PREVISION SALUD FECHA DE INGRESO
L
lf 2345725 | 8 410.606 73.073 $ 1.862.046 $ 19578 1.842.468
L TOT. HABER V.IMPOS. V.LIRTA, ALC, LIQ. DTOS.VARIOS TOTAL LIQUIDO A PAGAR
_ DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
SUELDO BASE 184,276 MPUESTO 73,075
INCREMENTO' 104119 | |11.45 IMPOSICIONES' 244,643
ASIGNAC. MUNICIPAL 972315 | |UF6.082 SALUD i, 165.965
LEY 19529 30.620 ASOC. DE PROF, I, M, PUDAHUEL 13.735
BONIF.ESPEC L.1§717 19411 DESC, PRO-AYUDA SOCIAL 1.006
LEY 18675 (ART.10) 173,444 1% DE BIENESTAR 4,843
BONIF.LEY 18566 71,486
I BIENIOS 106,541
ASIG PROFESIONAL 383513 {
|
2.345.725 19.578
TOTAL HABERES TOTAL DESC. VARIOS
( BASE DETALLE DE PREVISION
FREVISIONAL e PROVIDA zg.efj
TRIBUTABLE 1.951.519 BANMEDICA UF 6.082 165.963
TOTAL 210.606




Pudahuel

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA PUDAHUEL
REMUN AREA |

' LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

[
| C.COSTO: Unindad Teenica de Aseo MES REMUN: JUNIO 2018
|
| FUNCION: PROFESIONAL TIPO CONTRATQ: PLANTA RUT: 9.787.218-K
a4 30 0 T TORREALBA MEDINA ANA CRISTINA
JORNADA | DIAS TRAB CARGAS FAM | GRADO NOMBRE FUNCIONARIO
( $ PROVIDA 11,00 BANMEDICA UF 6.082 30/11/1995
L PREVISION SALUD FECHA DE INGRESO
(_ 2.345.725 3§ 408.668 $ 73.534 $ 1.863.503 $ 19.578 1.843.925
J - TOT. HABER V,IMPOS. V.L/RTA. ALC. LIQ. DTOS.VARIOS TOTAL LIQUIDO A PAGAR
L | DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
SUELDO BASE 184,276 IMPUESTO 73,554
INCREMENTO 104,119 11.45 IMPOSICIONES 243,488
ASIGNAC. MUNICIPAL 972315 UF6.082 SALUD 165.180
LEY 19529 30.620 ASOC, DE PROF. 1. M. PUDAHUEL 13.735
BONIF,ESPEC L.18717 19,411 DESC. PRO-AYUDA SOCIAL 1.000
LEY 8675 (ART.10) 173444 1% DE BIENESTAR I A8
BONIF.LEY 18366 71,486 )
I'l BIENIOS 106.541
ASIG PROFESIONAL 383.513
\
| \‘
2,345,925 19.578
TOTAL HABERES TOTAL DESC. VARIOS
[ BASE DETALLE DE PREVISION
PREVISIONAL 5126532 PROVIDA 2-‘1.3-.455
TRIBUTABLE 1.953.380 BANMEDICA UF 6.082 la3. 150
TOTAL 403.665 )




Comprobante de Pagos

] g

Usuario ANA Fecha 24/06/2019 Hora 06:43PM
CRISTINA
TORREALBA
MEDINA
Fecha 02/06/2019 Empresa ENEL DISTRIBUCION
CHILES A
Monto $31.223 Cuenta Cargo 36789887
N° Transaccion 20400000000002259453  Estado Pagado-
Detalle del Pago
Codigo del Detalle Cantidad Monto del Detalle

1101536728248 1 $31.223




epartamento dz Finandam zato Ertudant |
Civisign de Educadon Supanar
Ministeria de Educaddn

FICHA SOCIOECONOMICA
€ H3Y
(<6t pars aceeditacién Socioacondnvica cef Programa de Becas y Uréditos, dete ser lenado pot i Asislente
Sodiaf con ef raspalde de s'guna institucion, como por ejempts Municipalidad, Consultorio, Colegio, entre
atros).

Datos Personales Postulante

Nombre : Alejo loao Odgers Tarrealba.
Rut 1 18.932.737-4

Domicilio : Canal Beagle 2585. Maipu.
Teléfonos 1951166840

Correo Electranico : alejo.cdgers@gmail.com

Numero de Integrantes del Grupo Familiar; 04

Identificacidn del Grupo Familiar:

Hombre y RUT Parentesco _ Promadia

Apailido canel Eda | fstudios Categedia Irgreso
postulant2 | d 1 Orupachona Meansual

Ana Crsitina | 9.787.218-k  : Madre 50 | Universitari | Trabajador 2.264.991

Torrealba acompleta | dependiente

Medina

Juan Antonio | 20.238.171-5 ' Hermano | 20 | 1°aio | Estudiante

Areoyo aducacion

| Torrealba ) Superior

Micanora 3.837.284-k  Abuela 89 | Bdsica PBSI 106.000

Medina

Castra

Patrimenios Familiares

Tenencia vivienda {marque con una X)

Arrendatario_ Propietario _X_ Adquirente ___ Allegado__ Usufructuario :

Posesian de Vehiculos: Si__X__ No___

Ao 2011 Ao

Ingresos del Gruno Familiar

Total Ingresos del Grupe Familiar :$592.997

Ingreso per cipita del grupo Familiar 15 2.256.922 (Promedio anual)

N Pato




OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL {obligatorio}

Familia econdmicamente puede cubrir requerimientos basicos, toda vez que el
Mgreso es generado mayoritariamente por la madra da Alzjo, quien as lefa de hogar, mas
una PBSl que recibe la abuela. Cabe indicar que el progenitor del hijo mener no aporta
aconémicamente,

En el drea salud !a abuela del alumno padece de PTI, Purpura Trombocitopédico i iopatico
autoinmune, con tratamiento en Hospital San Borja Arriardn, Cabe mencionar que los
gastas en que deben incurrir como 2lgunos examenes y/o medicamentos a consecuencia
de |a patologia que presenta, son cubiertas par la madre de Alejo.

L3 familia habita casa de construccion solida en calidad de propietarios en buen
estado de conservacién.

Dado las problematicas de salud que debe enfrentar economicamente la madre del
joven y la falta de apoyo econémico por parte def progenitor de su hijo menor, ¥ escaso
apoyo emccional de sus redes, se solicita visualizar factibilidad de otorgar algan posible
beneficio para el alumno Alejo Odgers Torrealba.

Tiene Ficha de Proteccion Social: _Mo__ Puntaje:

| Los integrantes del grupo familiar individualizados en aste documento, facultan al

g profesional a cargo de esta evaluacidn a solicitar fa documentacion socioecondmica
{ necesaria para comprobar la veracidad de los datos presentados. !

* Sedebe adjuntar Declaracién de Gastos.
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Comprobante de Pagos
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Usuario ANA Fecha 24/06/2019 Hora 06:45PM

CRISTINA

TORREALBA

MEDINA
Fecha 11/06/2019 Empresa Smapa
Monto $12.400 Cuenta Cargo 36789887
N° Transaccion MOT00220190605800481 Estado Pagado-

Detalle del Pago
Codigo del Detalle Cantidad Monto del Detalle

0002635297 1 $12.400
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' Fecha de Emision: 24 de Junio de 2019
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Internns
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2019

Comuna . MAIPU

Numero de Rol de Avallo : 05459 - 00024

Direccion o Nombre del bien raiz : PJ CANAL BEAGLE 2585 PORTAL DEL VALLE Il

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 8 33.627.203
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 33.627.203
AVALUO AFECTO A IMPUESTO 0% 0

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

propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO
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BRABHE Few REPUBLICA DE CHILE
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TORREALBA
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 REPUBLICA DE CHILE

} SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION
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UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
SECRETARIA DE ESTUDIOS

ETM

CERTIFICADO DE ESTUDIANTE REGULAR

La Secretaria de Estudios, quien suscribe, certifica que Juan Arroyo Torrealba,
Rut:20.238.171-5, Numero de Matricula:2018113102, registra la calidad de estudiante regular
durante el periodo académico Primer Semestre 2019, en la carrera de Diseiio, Plan Comiin,
dependiente de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad de Chile segiin Plan
de Estudios Decreto Universitario N° 0053924, de fecha 20 de diciembre de 2018.

Se otorga el presente certificado a solicitud del interesado para tramites de Beca
Universitaria.

SANTIAGO, 24 de junio de 2019.

e si—
Ester Turu Mayol
SECRETARIA DE ESTUDIOS

PORTUGAL 84 - TELEFONOS 29783073 - 29783076
E-mail: sec_estudios@uchilefau.cl - ww faw.uchile.cl/sestudios

Valide este documento en: https://extranet.uchilefau.cl/secEstudios/validar.php o escanee el codigo QR impreso.
Codigo de verificacion: 201933758



