s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #51086458
Fecha Confirmacién Ciudadano: 03/08/2018

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Octubre de 2020 a las 02:50 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2020

Elias Esteban Calificaciéon Socioeconémica
Figueroa Zapata

50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
19.235.854-K

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Santa Ana, Nro domicilio: 045, Graneros.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Santa Ana -Cs 0 mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificaciéon Socioecondémica 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
19.235.XXX-X  Elias Esteban Figueroa Zapata Jefe(a) de hogar

18.937.XXX-X  Maria Pia Fuenzalida Carvajal Conyuge o pareja

25.836.XXX-X  Melisa Figueroa Fuenzalida Hijo(a) de ambos

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: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion 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 15 de Noviembre a las 19:41 hrs.



CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Este documento debe ser completado por el Jefe de Hogar o postulante y constituye un instrumento

imprescindible para el otorgamiento de la beca)

(Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),
del 202__, declaro bajo juramento que mi
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(indicar calle, numero, comuna y regién).

Firma (obligatoria)

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefalado

en el presente certificado y la identidad de quién lo llené.

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.
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COMPROBANTE DE ARRIENDO

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

< .
Yo ?61)@0 ‘\’K)E}J%ALAOA < : (nombre completo del duefo de la vivienda),

RUT LOXY2 6 603 &n fecha ]3/ . _NAVISHBEE  del 2020, declaro bajo juramento que
arriendo la propiedad ubicadaen: __ S/ th A=A O4Y TuTE&Ce
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(indicar calle, nimero, comuna y region).
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a su grupo familiar, por un valor mensual de $_ A YO, OCO

Y que no hemos formalizado
esta situacion en un contrato de arriendo.

i

Firm ligatoria)

Nota: Se debe adjuntar la fotocopia de la Cédula de identidad (por ambos lados) del duefio(a) de la
propiedad.

Me hago responsable de la informacion entregada en es

. - te formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a ¢

: omprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.
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Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Ho
para el otorgamiento de beca, al que se le debe ad)
periodo a declarar.,

FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

gar y constituye un instrumento imprescindible
untar los documentos que respaldan los gastos del

. Declaracion correspondiente al mes de: Nowtenbq

| Nombre ostudiante: { (va ¢ {3 o Lo Qindi
| N° de Integrantes grupo familiar. 3 ¥ \

| Fecha [37'(T /TR10
Carrera: V4icqlog [~
N° de Integrantes que aportan: 7

1. JDENTIFICACION JEFE DE HOGAR
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| Total ingreso mensual grupo familiar: {4 00 - 000

2, GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo

Gastos estudiante en Stgo.
familiar

(solo si eres de region)
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Alimentacidon

4 5 4§ S

_Dividendo

(00.000

2.0.000

Arriendo
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Combustible (gas. parafina, otros)
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Movilizacién
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Teléfono (fijo y/o celular)
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TV Cable

Inte met
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Utiles de aseo
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Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)

Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)

Vestuario
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Salud
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Deudas (cuolas pagadas regularmente)
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Otro (detallar):

20.

3. OBSERVACIONES

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR
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Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
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