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(Solc para Acreditacion S‘ocfoeconémica de la Universidad de Chile, debe ser llenacio por una Asistente Sociz con

el respaldo de alguna Institucion, comg porejemplo Municipalidad, Consufiorio, Cofegio,

Datos Personales Postulante

Nombre :

Rut

Domicilio
Teiéfonos
Correo electrénico

Datos grupo familiar

NGmero de Integrantes dal Grupo Famifiar:
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Identificacion del Grupo Familiar

r

otra, y mbre institucional)

Eh Fusorey Sehivenn

Nombre y Rut Parentesco | Edad | Nivel educacional Categoria . Promedio
apellido con el ocUpacional ingreso
estudiante mensuzl
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Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica 0 permanente: SE NOD

Especificar integrante ¥ la enfermedad:

Mabree suvprez HiPorrnee
Mo SeapaT

DISTIO B TZATAHUSATD. PerMAUE NTE.

SUFRE TR H{Po7ensidn Bw TRATHIT AN PER{TAATE
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Patrimonic Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Armrendatario D PropiemrioD AuegadoD Usufructuario m

Posesién de Vehiculos: 8l D ANO::j PATENTE: :l
vl |

-

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: & $30.000

Ingreso per c4pita del grupo familiar: % 4 9%. 500

CBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: {obligatorio)

T AMLIA _ MomoPARE NTAL , con JTEFATURA FertaniuA L ViIven
Al CA LA DAD B0 USORRUTIUAROL. i

Do . SAIALAY
ST YONDION » MOORE S Gowet Derh ! Core  Satu® ¥
eove $ 2o, OO0 MRISOALEY APl M ADAN s -

ALV IR o A A NGRS B HLTVHOL CoN GBI DAY
S Sl Cu TR APOYAD ) A TR0 ARG CARA TEOALATIA
e HaVeDADd B ri0ianNRL D020

Tiene Registro Social de Hogares: Si Tramo socioecondmico: Yoy

Fecha de informe _48 /42 [ 2042\

A

Los integrarites del grupo familiar individualizados en este documento, facuftan al {la)
profesional a cargo de esta evaluacioén a solicitar la documentacién socicecondmica
necesariapara comprobar la veracidadde fos datos presentados.,

* 8e debe adjuntar Cariola de Registro Social de Hogares y documentacién que respalde fo
declarado.

*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos comespondientes.

Fecha, A§-{2 2019



FORMULARIO DE DECLARACIGN DE.

GASTOS MENSUALES

Declaracion correspondiente al mes o e

Fecha: AS - Dyriemhee - 2040

Camera: }27. ,. Enlaearis, Dl

N° de Integrantes grupo familiar;

Nombre estudiante: W sn<zcrr Tuenke, ngf\x;orla

T

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR
IRENTIFICACION JEFE DE HOGAR

N° de Integrantes que aportan: 4

Nombre: (rne  Septvena Tedima

RUT: 12.500- 634 - &

Domiellio: Lnse  Chndor F 2%

fono: g 225y Oai

Profesién, oficid o actividad:

'Vemd?_uz:'b-a

Fonoy3-6 549 Bl

Total ingreso mensual grupa familiar

2. GASTOS FAMILIARES {Indicar promedio de los meses de junie, fulio y agosto)

Concepto Gastos grupo | Gastos adicionales del Grupo
familiar Familtar, estudiante en Stgo.
{solo si provienes de regién}
1. _Alimentacidn 20, OCT - f
2. Amiendo ———
3. Dividendo —
4. Contribuciones
5. Luz L OUO.
B. Agua SO0
7. _Combustible (qas, pargfing, otros) —
8. Bencina "
8. Movilizacion 50.068)
10. Telgfono (fijo yio celuiar) 100,
11. TV Cable R —
12, Internet —
13. Utlles de aseo S0.000-
14. Educacion (Escolaridad. Gentra padres, otros) e
15. Crédites de consumo (Casas comerciales, etc.} —
18, Vestuario Z20.000
17. Salud = 0T
18. Deudas (cuctas pagadas regilarmente) — | LA
19. Otro (detaliar): b 08, a1 A wCtedy .
20. TOTALES N
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR S5 -900.

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de Ia informacién
fidedigna, autorizando a la Universid:
antecedentes mencionados.

regada en este formulario y declarado bajo jurame_nto que es
de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda fos

0\

e

Firma Yéfef;

ar (obligatoria)



petalle ae mi cuenta

H

f Serviclo eléctrico :

Administracién del servicio
Electricidad consumida 182 kWh
Transporie de electricidad
Paga'de la cuenta fuera de plazo
Intereses por mora

Atenclon domicilio

G 62 €5 2H o 4

o onam cargos (No pago no genera corte}

»

Devolucién cobro medidores inteligentes 3 de 10 "
Ajuste para facilitar e! pago en efeciivo, mes actual

1.041
21820
2404
1
167
28643

Monlo afecto a impuesto
: Monlo exento a Impuesto
Total boleta

calcula para cada clien
¥ conslderd los corisuros individuales duranta el
perlodo en que se aplico esle cargo,

Caravras

PR TR I

",O:.m\ significa lo que estoy pagando?

Yansperte de la electriciad: Monto que se
aga por sf uso de las forres y subestaclones
ue flevan Ia electricidad desde donds se
roduce hasta las afueras de la cludad y

ue depends de la cantidad de electricidad
onsumida,

Ajuste para facllitar el page en efectivo,
actual:
para evitar
ds §16 $5.

maes

Monto descontado en la cuenta aclual
pagar o teciblr vuelto con monedas

.......:.............:....:........-............I...r......v...........:.......-.:5..:.:

e

L

B SRR

e

Mi consume en el mes actual

Para defemminar cuénta electricidad consumié en of mes se considera lo que marca su
medidor en la lectura actual y

T E Le Ackdl o
Clients . { Lee. Anterlor - - 33569 1

5 BRI  RT b

: , b s onisunibtotal del mes S
*Consumo estimado por ausencla de fectiura:

¢Cual fue mi consumo en los Gitimos 13 meses?

182 KWh

Oct Nov Dig
: Actual A

Esta mes consumlste Esta mes consumists

apraximadamente aproximadamente
6% mas energfa 14% menos energla
que ef mismo mes dal afio que ef mes pasado

ey

- coragua fria. Cuandase

10pa; preflera hacerlo.also
. %_wm,mmamaﬂm.m : .




N CIENGIAS } ' X
i/ SOCIALES  FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

WRIVLRABAB D CHILE

T

Este formufario se debe completar y entregar junto a la documentacidn de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019,
TODROS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES
hasta el 6 DE NOVIEMBRE er: www Joces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacién en el plazo ya estipLlado.
5i Ud. requiere postular o rencvar Hogar Universitaric, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar, debe realizar dicho procedimientc en el mismo
Formularic FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacin.

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben prasentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.zob.cf
A guienes renuevan Fondo Solidario de Crédite Universitario, recordaries que esta es unz parte del proceso de renovacion,
que finaliza con el envic de [z informacidn académica al MINEDUC en diciembre de 2019,
Todos los requisitos de postulacion, renovacidn y plazos de Bacas y Financiamiento MINEDUC se encuentran dispenibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019,

l.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

{?oef\*% f %{33'\\186;& ,!Monceum} Danidla J AD YR p31-2

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMERES RUT
! - t - %: IR
I-/M ‘O - 2000 Jo‘ BABHO 24 i mon%cgoj.?\\ex\’rta @ug)uc)n de. ¢ @50\- a0 Edvcodion Yhswasia,
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNDO EMAIL CARRERA
| (ondes HDB | Voenk Alro l |
DOMICILIO FAMILIAR {EN CASD DE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEEOND
‘ —
5 ' | R |
oo Snder ¥ LY E I Toene Ao
DIRECCION PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFCNG
IL- BECAS 2019
Bx) aeca sac expagy SAYB D [Jnocar universiranio  [] APOYO PREESCOLAR [ #07e. GE LA REFUBLICA O seca iNpicena
[ AumeNTACION CASING [] 8ECA DEDESAYUNO FACSE  [R] AUIMENTACION JUNAEE [J pataconia v Avsen T omaa
(3 roToCOPIAS FACSD {1 resioencsa [3 BiES 518.500 JUNAES [J iNTEGRACIGN TERRITORIAL
¥ sraTuIDAD ] sEca ExceLENCIA [ BEca vOCACION PROFESOR ] Fonpo souparIo
[ seca sicentenagic [ Beca juaN GEMEZ MILLAS {_] B2CA HUO DE PROFESOR L] CREDITO AVAL DEL ESTADC
[ ] seca unIVERSIDAD D2 CHILE [ JUAN GGMEZ M. EXTRAMIERDS L] BECA PSU [] otra

H.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMNE)

RUT NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS
L 120- 6L B Noreprok tuenks A9 So\kein E2ndiank \eqpre
2 96 36 k- dowiern  Toenes, 44 | Solieca Eatudionke. lsnpee
3 MG 503 RATamara,_Tuenres 22 Swikin Eehodionte  [leaote
* M0 9 bl Gvace. Sepsivedn Ut |<eonmda Dome de Coc [ 1Sapre  [$200.000
5
[
7
g
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES ~ LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESCO

[ proPia/ AVALUO $ ] ARRIENDA/MONTO § ] USUFRUCTUARIO/AVALUO $ oROP R0

[[] omipenpos/MONTO § ) arrienoa piezasmontos [ ALEGADDS/AVALUO § ) ”
avaLlo s
e de Q& “ade

Sl ERES DE REGI@N, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA éN La CAPITAL:
[J vive cON PARIENTES O AMIGOS [ Arrienpa pieza (] compartearriERDD [T PaGA PENSION [} RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
3 S 3 5 $

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

[] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [] ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION [x] ramiLia UNIPARENTAL

7] enpEvDAMIENTO GRAVE [J ALumn@ BEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE [ ramiLiA HASTA 3 INTEGRANTES
Bx] enFERMEDAD PERMANENTE (Ha%\ﬁmn@ﬁf@i') (] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR D ORIGEN L] HACINAMIENTO

[] vioLEncIA INTRAFAMILIAR [[] Atuming CON HIIO/5 A SU CARGO 7] ramiLia mMAS DE 7 INTEGRANTES
[1 PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [0 atumne soLe [Motro

[l PROBLEMAS JUDICIALES

@ INTEGRANTE DEL GRUPQ FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N* ESTUDLANTES E, 3ASICA/MEDIA D N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR @_ l

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONC JUNTO A ESTE FORMULARIQ, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONAMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

bounssrat  Fuenes

FIRMA ALUMNO




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Este documentio tiene que ser compielado y firmado por el/la Jete(a) de Hogar en donde dehe declarar
[0 bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
senalar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RA[ICES

estacionamiento) laboral}

- 2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO {casa, depto., terreno, USO {Vivienda, coimerciai, AVALUO FISCAL 7
I

 TiPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
_camién, furgén, moto, otros) : Iaboral)
: . | 5
I il
i B
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES) :
T TP (Lda., % DE I PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PART[CIPA- DE LA SOCIEDAD
_ Colectiva, otras) | _ N _ CION '
. Jr ' 1 R
. . f o
l e ! L
4. INVERSIONES Y OTROS
"TIPG (Deposito 3
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUGION EN$ (si corresponde)
__Aacciones, otros) : _
. A . - |
. T J l —
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION ) PAGO | N*TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA I MENSUAI CUOTAS VENCIMIENTO DE
_automotriz, otros COMERCIAL ~ DEUDA TOTAL
— | . L . ]
! | | )
— { : -—-_--}- e -—m——--u-———'-“_—!w—u’—--
R | [
Nonibre Jefe(a) de Hogar: ' Firmar

Me hago responsable de la informacian entregada en este formulaiio v declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a coinprobar v requerir de quien corresponda los
antecedentes menciopados,



o tanlc Uc il Lueelild

! Servicio eiéctrico .

1041

Administracion del servicio % i
. Electricidad consumida 182 kWh $ 21.820 |
~ Transporte de electricidad $ 2404
. Pagode la cuenta fuera de plazo $ 11
| Intereses por mora $ 157
i Atencion domicilio $ 28843
W Otros cargos (No pago no genera corte)
" .
| ;
~ Devolucion cobro medidores inteligentes 3 de 10 ) $ -223
! Aluste para facilitar el pago en efectivo, mes actual 3 3
}
Monto afecto a impuesto S 53.875
Monto exento a impuesto ., - S L (-
Total boleta T $ mw.ou@
5
2 Sy 7 ?A&,Wsm&wﬂwppﬂmﬂmu.%ﬁ»

(*} El monto a devolver se cafcula para cada cliente i A :
y considerd los consumos individuales durante ef  ° ,

periodo en qua se aplico este cargo.

¢Que significa lo que estoy pagando?
Transporte de la electricidad; Monto que se
paga por el uso de Ias torres y subestaciones
que llevan ia electricidad desde donde se
produce hasta las afueras de la ciudad y

gue depende de la cantidad de electricidad
conhsumida,

Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes
actual: Monto descontado en la cuenta actual
para evitar pagar o recibir vuelto con monedas
de $1 6 $5.

Mi consumo en el mes actual

Para delerminar cuanta electricidad consumié en el mes se considera lo Que marca su
medidor en Ia lectura actual y se fe resta lo que marcé en

ecturas (kWh

" Lee. Actual -
Lec. >=@§ :

1209554  Clente - 182 KWh EA

SRl e s U T Consumo total del mes =
"Constimo estimado por ausencia de lectura:

¢Cual fue mi consumo en los Gltimos 13 meses?

482 KkWh

s
2

Este mes consumiste ! 212 Este mas consumiste
aproximadamente i aproximadamente
6% mas energia : 14% menos energia
que el mismo mes del afio ; que el mes pasado

1

i

pasado

Utilice sulavadora siempre con -
carga completa y de-preferencia
con‘agua fria. Cuando sequela -
ropa, prefierahacerlo al'sol'yno
en'la secadora. -




