FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Francisco Molina Salas, RUT 20.187.945-0

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante! Aun debes realizar la etapa presencial del proceso de postulaciéon o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioeconémica internos en tu Oficina de Bienestar de

tu Facultad, Instituto o Programa.

2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

3. Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacién socioeconémica y entregarla el dia de

la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

4., Confirmar el término de tu renovacién/postulacién con tu asistente social.

ilmportante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contdctanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de FOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

jueves 05 de noviembre de 2020 a las 18:26:06

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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b FORMULARIO DE DECLARACION DE
\& B D E GASTOS MENSUALES

Esle documenlo debe ser llenado por elfla Jele(a) de Hogar y constiluye un instrumento imprescindible
para el olorgamienlo de beca, al que se le debe adjunlar los documenlos que respaldan los gaslos del

periodo a declarar.
Yo7 ] % Fecha. [ g 2O 20

Declaracion correspondiente al mes de
lombre € Carrera. SO e loGea -

Nombre estudiante: ?Tw u‘SL{J To
N° de Integranles que aportan: O |

1. NTIFICACION JEFE DE HO

o |RUT ISYYigE2-5 ]

Domicilo. SeanolO A 2D cg#o [ Fono: 9 2332 632Y
Profesién, oficio o actividad: f}&% QA.% Fono: yy ZB+3933
Total ingreso mensual grupo familiar. { 7220 [ [F& ,
2. GASTOS FAMILIARES icar prom es de juni li t

Conceplo Gastos grupo Gaslos adiconales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.

_ (solo si provienes de region)
| 1. Alimentacion | ADQ.-000 !
2. Amendo R B e

3. Dividendo = |
4. Conlribuciones P

5. Luz Z .o

6. Agua 16 OO0

7. Combuslible (gas, parafina, otros) 4() .co0

8. Bencina = R J
9. Movilizacion =59

| 10. Teléfono (fijo y/o celular) 23

11, TV Cable A3 |
| 12. Internet 5 5] ]
"13. Uules de aseo 250

14 Educacion  (Escolaridad, Centro padres, olros) »

15. Crédilos de consumo (Casas comerciales, etc.) | 4/ (20 wa_ﬁfb‘ri-e‘f asbA)

“16. Vestuano = o _
(17. Salud 25,000 -

| 18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) . - o

19 Olro (delallar) -

20 TOTALES 1261999t ———
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR | -

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion entregada en esle formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna. aulonzando a la Universidad de Chile @ comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.

Firma J#fe(a) ¢ Hogar (obligatoria)




AFP

PlanVital

Una compaiia EGEN—ERALI

Santiago, 25 de junio del 2020
Folio N. 4658-8210-4609-4669-0

CERTIFICADO DE COTIZACIONES
AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha, Francisco Andrés Molina Salas, R.U.T.: 20.187.945-0

Domicilio: Latepa 13209, La Pintana, Santiago, Region Metropolitana

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 01/1981
y 06/2020

Monto

. . . . Tipo
Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja Valor Cuota Rut Pagador
P ! Pesos Cuotas 9 Fondo
03-2018 COTIZACION NORMAL 13-04-2018 11.773 0,32 36.734,65 77.321.560-K B
COTIZACION NORMAL
02-2018 REZAGADO 13-03-2018 6.885 0,19 36.734,65 77.321.560-K B

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

excluyendo su presentacién 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 emisidn. La persona a la cual sea entregado,

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

AFP

PlanVital

Una compariia €55 GENERALI



afp (@ Modelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 5FB54902518B23B1F8

23 de junio de 2020

AF.P. Modelo S.A, certifica que a la fecha, la Sra. : RITA ELIANA SALAS ORMENO R.U.T.:

15.446.862-5 DOMICILIO: Av Providencia 1017, Piso 2, Providencia, Santiago, Region Metropolitana

registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo
comprendido entre 05/1981 y 06/2020

Periodo Tipo de Movimiento Fecha Monto Valor Rut Tipo
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo

12-2017 | COTIZACION NORMAL 11101/2018 84.875 2.26 _—rrr—— "

12-2017 | COTIZACION NORMAL 10/01/2018 12283 0.33 37.564,54| 70.016.160-9 .
POR SUBSIDIO

12-2017 | COTIZACION NORMAL 10/01/2018 16.749 0.45 37.56454| 70.016.160.9 5
POR SUBSIDIO

11-2017 [ COTIZACION NORMAL 1911212017 5613 0.15 siivess| Gaaise 5

11-2017 | COTIZACION NORMAL 11/1212017 15.633 0.42 37.018,85| 700161609 B
POR SUBSIDIO

11-2017 | COTIZACION NORMAL 11/12/2017 16.749 0.45 37.018.85| 70.016.160-9 B
POR SUBSIDIO

10-2017 | COTIZACION NORMAL 10/11/2017 15.632 0.42 36.973,00| 70.016.160-9 B
POR SUBSIDIO

10-2017 | COTIZACION NORMAL 10/11/2017 15633 0.42 36.973,00| 70.016.160-9 5
POR SUBSIDIO

08-2017 | COTIZACION NORMAL 1210912017 5513 0.15 se001.26| wes158200 5

08-2017 | COTIZACION NORMAL 11/09/2017 7909 0.22 35.655.99| 70.016.160-9 .
POR SUBSIDIO

07-2017 | COTIZACION NORMAL 11/08/2017 21.850 0,61 ss.0ae.10| gs615820.0 5

o:agia | CEREACICHNORMAL 13/07/2017 34.150 094 | 36.15054| 96.615.920-0 B

06-2017 | COTIZACION NORMAL 10/07/2017 5649 0.16 35.871.71| 70.016.160-9 .
POR SUBSIDIO

06-2017 | COTIZACION NORMAL 10/07/2017 6.779 0.19 35.871.71| 70.016.160.9 B
POR SUBSIDIO

05-2017 | COTIZACION NORMAL 09/06/2017 23711 0,66 - "

04-2017 | COTIZACION NORMAL 12/05/2017 44 666 125 wres| maeiEeg 5

Pagina 1 de 3

Scanned by CamScanner



Periodo Tipo de Movimiento Fecha Monto Valor Rut Tipo
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo

04-2017 | COTIZACION NORMAL 10/05/2017 28,660 - T — .
POR SUBSIDIO

04-2017 | COTIZACION NORMAL 10/05/2017 —_— _— T o
POR SUBSIDIO

03-2017 | COTIZACION NORMAL AT — . S [ —— o

02-2017 | COTIZACION NORMAL 10/03/2017 30.940 0,91 34.063.70| 96.615.920-0 B

e 10/02/2017 25.044 0,76 33.145,79| 96.615.920-0 B

01-2017 | COTIZACION NORMAL 10/02/2017 25 881 078 33.145.79| 70.016.160-9 .
POR SUBSIDIO

12-2016 | COTIZACION NORMAL 10/01/2017 12.926 _— I [—— .
POR SUBSIDIO

12-2016 | COTIZACION NORMAL 10/01/2017 10.836 - T —— .
POR SUBSIDIO

11-2016 | COTIZACION NORMAL O — 5513 i S — o

1itl8 |CONZACONNORMAL 12/12/12016 7.585 0,23 32.313,36| 70.016.160-9 B
POR SUBSIDIO

11-2016 | COTIZACION NORMAL 1211212016 26,006 0.80 T —" .
POR SUBSIDIO

10-2016 | COTIZACION NORMAL 10/11/2016 22 507 it I 5
POR SUBSIDIO

09-2016 | COTIZACION NORMAL 111102016 32,807 0,09 s2.808.50| 70.016.160.9 .
POR SUBSIDIO

08-2016 | COTIZACION NORMAL {5iEE0E - 047 2263132| 966159200 R

08-2016 | COTIZACION NORMAL 12/09/2016 26,006 - I — .
POR SUBSIDIO

07-2016 | COTIZACION NORMAL 09/08/2016 — gieg e — o
POR SUBSIDIO

06-2016 | COTIZACION NORMAL 11/07/2016 13.814 044 T =
POR SUBSIDIO

06-2016 | COTIZACION NORMAL 11/07/2016 27.488 0,88 31338,55| 70.016.160-9 B
POR SUBSIDIO

052016 | COMZACIONNORNCL 09/06/2016 13.100 0,41 31.641,27| 96.615.920-0 B

05-2016 | COTIZACION NORMAL 10/06/2016 44.403 1.40 s1.654.72| 70016.160.9 5
POR SUBSIDIO

04-2016 | COTIZACION NORMAL SRR .4 076 21 138.34| 96615920 R

04-2016 | COTIZACION NORMAL 10/05/2016 3.972 _— I — .
POR SUBSIDIO

04-2016 | COTIZACION NORMAL 10/05/2016 6.907 o2 I — .
POR SUBSIDIO

el 10/05/2016 13.814 0.45 30.836,48| 70.016.160-9 B
POR SUBSIDIO
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Periodo Tipo de Movimiento Fecha Monto Valor Rut Tipo
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
03-2016 | COTIZACION NORMAL — 8,928 — 20846.5¢| 96615920 o
02-2016 | COTIZACION NORMAL IOR— S - ST [— o
01-2016 | COTIZACION NORMAL A — - S — R
12:2015 | COTIZACION NORMAL 13/01/2016 16.997 0,56 3037357| 96.615.920-0 B
1422015 | COMAAGIQNNDRNAL. 11/12/2015 21.402 0,70 30.724,02| 96.615.920-0 B
09-2015 | COTIZACION NORMAL BRTGIEHTE — Lot 20566.3¢| 966159200 o
08-2015 | COTIZACION NORMAL ieaiERE — 118 20206.38| 96615920 o
07-2015 | COTIZACION NORMAL 12/08/2015 35.254 112 31 38461| 966159200 o
06-2015 | COTIZACION NORMAL S— 25,011 - SR — R
05-2015 | COTIZACION NORMAL A — —— - S [— o
04-2015 | COTIZACION NORMAL —_—_— — - Y [— o
03-2015 | COTIZACION 14/04/2015 33.300 1,08 30886,11| 96.615.920-0 B
ATRASADA
12-2014 | COTIZACION NORMAL SEiEREE — 0.8 20.158.43| 17.906.277-0 o
06-2014 | COTIZACION NORMAL 09/07/2014 30.703 0 28.396.91| 73.045.100.8 .
REZAGADO

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones
previsionales, Ley 20.023.

AN
S <
“ X4

afpmodelo

FONDO A FoNDOB | FonDoC FONDO D FONDO E AFP Modelo
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR Servicio al Cliente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emision y puede comprobar su validez
ingresando a www.afpmodelo.cl, opcién “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y nimero Folio

de Certificacién”.
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PODER JUDICIAL

EEFUELICA € HI1LE

Juzgado: 2° Juzgado de Familia San Miguel
N° Rol/Rit: Z-7-2017

LIQUIDACION DE ALIMENTOS

Datos del solicitante

Nombre: RITA ELIANA SALAS ORMENO
Rut: 15446862-5

Solicito la liquidacion de las pensiones de alimentos adeudadas y autorizacion
para comparecer personalmente en este acto.

Actualizacién de Direcciones Litigante

Nombre: FRANCISCO ANTONIO MOLINA CAMPOS
Rut: 15439871-6

Domicilio Particular: Calle Pefiuelas 11834

Comuna: EL BOSQUE

Teléfono: +56958548910

Email: franciscomoca82@gmail.com




