FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Cote, RUT 19.234.382-8

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

sdbado 14 de noviembre de 2020 a las 01:15:33

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #30690388
Fecha Confirmacién Ciudadano: 04/04/2012

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

Maria José Calificaciéon Socioeconémica
Martin Villagra

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

RUN:
19.234.382-8

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Leon Prado, Nro domicilio: 662, Casa: 662,
San Miguel. Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacién Habitacional: 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
18.077.XXX-X  Juan Pablo Yonco Villagra Jefe(a) de hogar

19.234 XXX-X  Maria José Martin Villagra . Por Definir

10.247.XXX-X  José Benito Martin Valdés . Por Definir

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
0 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 13 de Noviembre a las 23:56 hrs.



AFP

PlanVital

Una compaiiia ﬁ GENERALI

Santiago, 13 de November del 2020
Folio N. Folio 1870-1429-2496-5902-7

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha ,MARIA JOSE MARTIN VILLAGRA, R.U.T.: 19.234.382-8
Domicilio: LEON PRADO 662, SAN MIGUEL, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre
11/2019y 11/2020

. . . . S Tipo
Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja —_— F—— Valor Cuota Rut Pagador Fondo
09/2020 COTIZACION NORMAL 13-10-2020 10.386 0,23 44.260,24 15.474.447-9 B
08/2020 COTIZACION NORMAL 13-09-2020 5.400 0,13  42.561,98 15.474.447-9 B
07/2020 COTIZACION NORMAL 13-08-2020 7.271 0,17 43.553,67 15.474.447-9 B
06/2020 COTIZACION NORMAL 12-07-2020 5.400 0,13  42.752,22 15.474.447-9 B
05/2020 COTIZACION NORMAL 12-06-2020 5.400 0,13 40.830,28 15.474.447-9 B
04/2020 COTIZACION NORMAL 13-05-2020 4.667 0,12 39.521,23 15.474.447-9 B
03/2020 COTIZACION NORMAL 13-04-2020 10.386 0,27 38.741,60 15.474.447-9 B
02/2020 COTIZACION NORMAL 10-03-2020 7.847 0,19 41.385,88 15.474.447-9 B
01/2020 COTIZACION NORMAL 13-02-2020 9.769 0,22 44.357,51 15.474.447-9 B
12/2019 COTIZACION NORMAL 13-01-2020 10.386 0,24 44.076,57 15.474.447-9 B
11/2019 COTIZACION NORMAL 13-12-2019 17.932 0,42 42.546,19 15.474.447-9 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 emision. 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 compaiiia 25 GENERALI




Si desea validar este certificado en °
ProVidaAFP

use este numero de certificado: Aia MetLif
198.646.061 Una compaiiia MetLife

Viernes, 13 de Noviembre de 2020

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0830-0100073660, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) JUAN PABLO YONCO VILLAGRA , RUT 18.077.063-1 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de las
remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Renta Fondo de Cdodigo de
Pago Imponible Pensiones Cotizacién Empleador Rut Empleador Fecha Pago
OCT-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
SEP-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
AGO-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
JUL-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
JUN-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
MAY-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
ABR-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
MAR-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
FEB-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
ENE-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
DIC-2019 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
NOV-2019 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION

Los cadigos de cotizacion indican lo siguiente:

: Declarada y no Pagada.

: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.

: Corresponde a Gratificacion.

: Recibidas desde otra AFP.

: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.

: Declaraciéon y no Pago Automatico.

: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

I: Declarada y no Pagada, informada por Tesoreria General de la Republica.

oT>0-10<0

Este certificado ha sido otorgado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente y sin ulterior responsabilidad para
AFP ProVida S.A.



Cordialmente,

Maximiliano Doweck
Gerente de Clientes y Canales
AFP Provida S.A.

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacién ProVida AFP en linea

Puedes obtener el mismo certificado en tu Sucursal Virtual en www.provida.cl , en ProVida APP desde tu celular, en el

Contact Center o en cualquiera de nuestras Sucursales; sea cual sea la opcion que elijas, siempre tiene la misma validez.

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente " Certificado Reclamo Judicial”


http://www.provida.cl

AFP

PlanVital

Una compaiiia ﬁ GENERALI

Santiago, 13 de November del 2020
Folio N. Folio 4752-7838-5137-5492-2

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A,, certifica que a la fecha ,JOSE BENITO MARTIN VALDES, R.U.T.: 10.247.205-5
Domicilio: Leon Prado 662, SAN MIGUEL, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11/2019
y 11/2020

Monto Tipo
Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja Valor Cuota Rut Pagador
g ) Pesos Cuotas 9 Fondo

Sin informacion
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 emisién. 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 &5 GENERALI



