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FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del

pe

riodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: mayo

Fecha: junio, 2020

Nombre estudiante: Maria Jesus Rozas Avello

Carrera: Educacion Parvularia

N° de Integrantes grupo familiar: 5

N° de Integrantes que aportan: 0
actualmente

1.

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Ivonne Jeannette Avello Espinosa

RUT:10.631.584-1

Domicilio: La Temporada #01693

Fono: +569 98483752

Profesion, oficio o actividad: duefia de casa, feriante inactiva

Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar: $0 actualmente / anteriormente $250.000 aprox.

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junio, julio y agosto)

Concepto

Gastos adicionales del Grupo
Familiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de region)

Gastos grupo
familiar

. Alimentacion

$ 34.000

. Arriendo

. Dividendo

. Contribuciones

Luz

$ 25.000

Agua

$ 10. 000

. Combustible (gas, parafina, otros)

$30.000

. Bencina
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. Movilizacién

. Teléfono (fijo y/o celular)

. TV Cable

. Internet

$ 31.000

. Utiles de aseo

$ 10.000

. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)

. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)

. Vestuario

. Salud

. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

. Otro (detallar):

. TOTALES

. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

$ 140.000

3

OBSERVACIONES

Desde marzo no se generan ingresos familiares y los gastos se habian estado cubriendo con dinero que

quedod del trabajo de verano y ayuda econdmica familiar. Por otro lado, la mayor parte de los gastos

relacionados a la alimentacidn se cubren con la beca junaeb, la cual poseemos 2 de mis hermanos y yo

($96.000 entre las tres becas). Ademas de esto, yo, Maria Jesus Rozas Avello, he hecho uso de alguno

ahorros que tenia guardados.

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.




Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)



m— Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #42406859
Fecha Confirmacion Ciudadano: 07/11/2011

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Mayo de 2020 a las 01:20 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Julio 2020

Maria JesUs Rozas Avello Calificacion Socioeconémica

RUN: 50% 60% 70% 80%  90%  100%
19.984.486-5

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos

La Temporada /16, Nro domicilio: 1693, +Vulnerabilidad “Vulnerabilidad
Buin. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
Agrupacion Habitacional: vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
10.631.XXX-X Ivonne Jeannette Avello Espinosa Jefe(a) de hogar

21.167 . XXX-X Joaquin Rodrigo Rozas Avello Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
20.631.XXX-X Maria Belén Rozas Avello Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
18.087.XXX-X Juan José Rozas Avello Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
19.984.XXX-X Maria Jesus Rozas Avello Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $50.000 y $100.000

Ingresos de pensiones: entre $30.000 y $80.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $125.000 y $175.000

En base a informacion disponible de los dltimos 12 meses

Datos Complementarios
No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.
Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 12 de Junio a las 15:16 hrs.



AFP

PlanVital

Una compaiia EGEN—ERALI

Santiago, 12 de junio del 2020
Folio N. 5959-5495-2058-9529- 1

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha, Maria Jesus Rozas Avello, R.U.T.: 19.984.486-5
Domicilio: La Temporada 01693, Buin, Santiago, Region Metropolitana

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 05/2019
y 06/2020

Monto

. . . . Tipo
Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja Valor Cuota Rut Pagador
P ! Pesos Cuotas 9 Fondo
02-2020 COTIZACION NORMAL 11-03-2020 39.579 0,97 40.646,37 96.953.050-3 B
01-2020 COTIZACION NORMAL 11-02-2020 44.426 1,00 44.303,43 96.953.050-3 B

Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,

excluyendo su presentacion en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales, Ley
20.023.

Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emisioén. La persona a la cual sea entregado,

puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccion Servicio al Cliente y opcion “Validador de
Certificados”.

AFP

PlanVital

Una compaiiia &35 GENERALI



AFP

PlanVital

Una compaiia EGEN—ERALI

Santiago, 12 de junio del 2020
Folio N. 5959-5495-2058-9529- 1

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha, Maria Jesus Rozas Avello, R.U.T.: 19.984.486-5
Domicilio: La Temporada 01693, Buin, Santiago, Region Metropolitana

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 05/2019
y 06/2020

Monto

. . . . Tipo
Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja Valor Cuota Rut Pagador
P ! Pesos Cuotas 9 Fondo
02-2020 COTIZACION NORMAL 11-03-2020 39.579 0,97 40.646,37 96.953.050-3 B
01-2020 COTIZACION NORMAL 11-02-2020 44.426 1,00 44.303,43 96.953.050-3 B

Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,

excluyendo su presentacion en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales, Ley
20.023.

Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emisioén. La persona a la cual sea entregado,

puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccion Servicio al Cliente y opcion “Validador de
Certificados”.

AFP

PlanVital

Una compaiiia &35 GENERALI



B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 12/06/2020
Nombre: IVONNE JEANNETTE AVELLO ESPINOSA
RUT: 10.631.584-1

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos mayo 2019 a junio 2020. Actualmente, sus
ahorros se encuentran en el Fondo C.

Monto Az
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones |Fondo Destino Remur_\eracmn Rut Pagador
Imponible
(10%)
02/2020 Pago Electronico Cotizacion 11/03/2020 $43.745 c $437.452 96.953.050-3
Obligatoria
0212020 Pago Electronico Prima de Seguro de | ;1 43/505 $6.693 c $437.452 | 96.953.050-3
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
0212020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ) 1 53/5959 $5.556 c $437.452  |96.953.050-3
01/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional |, 1 555050 $6.958 c $547.925 96.953.050-3
01/2020 Pago Electronico Cotizacion 11/02/2020 $54.793 c $547.925 | 96.953.050-3
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
01/2020 Invalides y Sobrevivencia (SI9) 11/02/2020 $8.383 c $547.925 96.953.050-3
RUT Pagador
RUT Nombre Empresa
96.953.050--3 ADECCO EMPRESA DE SERVICIOS TRANSITORIOS S.A.

Los pagos realizados dentro de un mes, se visualizan a mas tardar, al mes siguiente.

FOLIO FORMULARIO: df6b1710-67cd-4548-a211-00e1528aad0e

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Paginalde 2



Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT

FOLIO FORMULARIO: df6b1710-67cd-4548-a211-00e1528aad0e

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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A.F.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra.

CERTIFICADO COTIZACIONES

afp (@ mModelo

Folio N° : 649744B6510404F125

12 de junio de 2020

MARIA BELEN ROZAS AVELLO R.U.T.: 20.631.765-5

DOMICILIO: Balmaceda 354, Sin Comuna, Buin, Region Metropolitana registra en su CUENTA OBLIGATORIA

las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 06/2019 y 06/2020.

Fech T
Periodo Tipo de Movimiento ec. a Monto Valor Rut ipo
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
02-2020 COTIZACION NORMAL 11/03/2020 38.821 0,93 41.523,16 96.953.050-3 B
01-2020 COTIZACION NORMAL 11/02/2020 53.251 1,20 44.508,85 96.953.050-3 B
10-2019 COTIZACION NORMAL 13/11/2019 27.592 0,65 42.572,29 76.943.773-8 B
09-2019 COTIZACION NORMAL 11/10/2019 10.033 0,24 41.979,91 76.943.773-8 B
REZAGADO
Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,

excluyendo su

Ley 20.023.

presentacién en ftribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,

FONDO A

FONDO B

FONDO C

FONDO D

FONDO E

MAS RIESGOSO

RIESGOSO

INTERMEDIO

CONSERVADOR

MAS CONSERVADOR

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emision y puede comprobar su validez ingresando a

AFP Modelo

Servicio al Cliente

www.afpmodelo.cl, opcién “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y nimero Folio de Certificacion”.

Pagina 1 de 1




Ministerio de | IPS

Ingreso P NS O P
Familiar de
Emergencia S -

Estado del beneficio:

RUN 10.631.584-1

N°pago Estado Monto Motivo NO otorgamiento

Su hogar tiene ingresos formales y no cumple con pertenecer al
40% de mayor vulnerabilidad segun el Indicador Socioeconémico de
Emergencia.

Segun las bases administrativas del Registro de Informacion Social,
los ingresos formales de su hogar superan el umbral para poder
acceder al beneficio.

1 No Aplica $0

Ministerio de Desarrollo Social y Familia



FICHA SOCIOECONOMICA /
INFORME SOCIAL

(%/ » para Acreditacion Socioeconémica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con
respaldo de alguna Institucion, como porejemplo Municipalidad. Consultorio, Colegio. otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre : "]_Pd{,l& )@-S/"j Mw QUB(I.O

gg:nicilio . Y\}g‘( wwa#ol£?3 Pon. Merb B
Teléfonos 3 \

Correo electronico j[mm é > é_Ml (, (OD

Datos grupo familiar \

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: ;

Identificacion del Grupo Familiar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
TVoR RVl — estudiante - mensual
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Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catasiréfica o permanente: S| S ! NC‘)[

Especificar integrante y la enfermedad:
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FICHA SCCIOECONOMICA /
INFCGRME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario Propietario (X Allegado D Usufructuario l:]

Posesion de Vehiculos: Sl Lj ANO:l PATENTE: l:}
NO!:)_(_ l
Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: 'ZKO' Ow

Ingreso per capita del grupo familiar: JO‘@@

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)
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Tiene Registro Social de Hogares: l{ _l(‘laéaj!)ﬂamn socioeconomico: _ﬁZj - 1 'O\/ " I)J /]3””@)
Fecha deinforme Y bro S‘QS < M4 7“’1 VUL,J&M ] [t%
o L oS lone "y

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (12)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacion socioecondmica
necesariapara comprobar la veracidadde los datos spresentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacig L Ide lo
declarado.

espondientes.

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaidos ¢

FM Timbre %sistW

Reinatds Vergara B.
Ru.t.; 113.892.690-3
¢ Asistente Social




