FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Luis Matias Gonzalez, RUT 19.931.401-7

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

domingo 15 de noviembre de 2020 a las 16:15:58

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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Dlrcide Wenestay Devarb shadants SITUACION PATRIMONIAL
Este documenio tiene que ser completado y firmado por ella Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los

M(NMWMMLM.WNNM#WW.MMM.
ﬂmpomﬂumodedbamdehrhmmbhmym.

1. BIENES RAICES

| TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)

2. W
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
|_camidn, furg6n, moto, otros) laboral)

i P IPACION

TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a [
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN§ (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros | COMERCIAL DEUDA TOTAL
'.Chhlxll'.-ﬂi”\ SL““JD ’1 l Hl\\';t,} ZU? |

Nombre Jefe(a) de Hogar: 1™ ¢ Ly Cf;#"?ﬂc 2 f"" .__Firma: Jﬂ:ﬁg'f’t/(
Fecha: /S /44 1P % aHit 8 ._ ’) / J

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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11TV Cable

| 12 _ndernet

13 Ulles 08 aseo

| 14 Eoucacdon (Escolandad Centro padees. oltros)

15 meumm&tl

18 Veslusng

17. Salud

18_Deudes (cuotas regularmenta)

19_0wo (dotalar)

20 TOTALES

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

Futna Jele(a) de Hogar (obigatoria)



s Capital

Comprobante de Pago de Pension

Modalidad Persitn Tipo de Pefsian N* Liquidsicion

PENSION TRANSITORIA INVALIDEZ 275040900

Pensiénen UF  Perfododepago  Desde Hasta Fectia de Paga  Valar UF

0,00 AGOSTO2020 01 B/2020 31/08/2020 10R2020 2866028

RUT Causanta Nombre Causants N* Cargas familares pagadas

11.380,717-T GOMZALEZ MENDEZ MAGALY DEL CARMEN 1

RUT Recepint Nombre Recapltor Salud

11.300.747-7 GOMZALEZ MENDEZ MAGALY DEL CAR FONASA

HABERES(S) DESCUENTOS(S)

Pansian 50 Salud 50.6972

Otros Haberes 50 Bonif. Salud Ley 20531 Mas 50

Aporis APS 80  Bonil. Salud Ley 20531 Retroactivo 50

Gar.EstA|uP_Min(*) 5142452 Tatal Salud Legal a Pagar 50972
Total Salud Adicional a Pagar 50
Impuesto 50
Otros Descuentos 50
Comisian S0
Aporta CCAF §1.425
Despuento CCAF 518.887
Cradito Cooperativa 50
Aharra Coopamafiva 50
Apone | Participacioon Cooperativa 50

Tota! Habares 5142452 Total Descuentos £30,384

" ¥Earaniia Emmai Complemenio Ponsidn binms

Peneiin Nata Asignacian Famifiar Monie Liguido a Pagar

$112.068 513,155 $125.223

Facha Présximo Pago Farma de Pago

15/06/2020 ABOND BANCARIO

Coenta Bancaria N* Banco

11380717 BANCO ESTADD

Mantener sus datos actualizados nos permite informales
sobre los beneficios para mejorar su pension.
ingresa a afpcapital cl
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s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #30602492
Fecha Confirmacién Ciudadano: 07/06/2012

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Septiembre de 2020 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Noviembre 2020

Magaly del Carmen Calificacion Socioeconémica
Gonzalez Méndez

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

RUN:
11.390.717-7

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Pasaje las Garzas, Nro domicilio: 10960, La
Pintana. Su hogar esta 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
11.390.XXX-X  Magaly del Carmen Gonzalez Méndez Jefe(a) de hogar

19.931.XXX-X  Luis Matias Gonzalez Gonzélez Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

0 personas 0 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: entre $105.000 y $155.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $105.000 y $155.000

En base a informacidon disponible de los Gltimos 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 24 de Octubre a las 16:53 hrs.



CIVIL E IDENTIFICACION

SERVICIO DE REGISTRO a FOLIO : 500355733098

Codi go Verificaci 6n:
fe6f6edef8d2

FECHAEMISION: 15 Novi enbre 2020, 09: 08.
Certificado G atuito

OBS: La hora se incluye respecto de nacimentos inscritos con conprobante de parto desde
el afo 2000 a | a fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Avanzada

REPUBLICA DE CHILE 500355733098
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Ci rcunscri pci 6n - | NDEPENDENCI A
Nro. inscripcion : 4,127 Registro : S3 Afo : 1998
Nonmbre inscrito - LU S MATI AS GONZALEZ GONZALEZ
R U N. :19.931.401-7
Fecha naci ni ento : 6 Agosto 1998
Sexo : Mascul i no
Nombre de Ia madre . MAGALY DEL CARMEN GONZALEZ MENDEZ
R UN. de la nadre : 11.390. 717-7
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Incorpora Firma Electrénica

www.registrocivil.gob.cl




C
<)

fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) LUIS MATIAS GONZALEZ
GONZALEZ, RUN 19931401-7, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 12/11/2020
Cadigo de Verificacion: 2669023576



Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MAGALY DEL CARMEN
GONZALEZ MENDEZ, RUN 11390717-7, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 12/11/2020
Cadigo de Verificacion: 1388467498



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210525852020

Certifico que la persona con RUT N° 19931401-7, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Octubre de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210525852020

Osv#
SUPERHN

Santiago, 15 de Noviembre de 2020

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300524786820

Certifico que el sefior(a) MAGALY DEL CARMEN GONZALEZ MENDEZ, RUT N°
11390717-7 se encuentra incorporado(a) a A.F.P. CAPITAL, con fecha 1 de Julio
de 1997.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Septiembre de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

SO05247TF86820

Osv#
SUPERHN

Santiago, 12 de Noviembre de 2020

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php



