FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Maria Mercedes Espinoza Méndez, RUT 20.045.909-1

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

martes 10 de noviembre de 2020 a las 15:57:48

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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FORMULARIO DE DECLARACION DE

i} @_ D\ RB D E GASTOS MENSUALES

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

ado por elfa Jefe(a) de Ho

debe ser llen :
e donmerte al que se le debe adjuntar

parael otorgamiento de beca,
periodo a declarar.
Fecha: ($ . Nov. ZoZo

Declaracion correspondiente al mes de: c +/bre 2020 - ol
1 : L ingza Miudez Carrera: Trabajo Souck
:E?: mtes?aﬂ;?e ruM o{;rr:liliae;? ‘;,w N° de Integrantes que aportan: s

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR
RUT: §.540. 425-F

Nombre: Mol vina  ded Carnaen  piuclie  Uriuba

Domicilio: | nn Mallines #2154 Fono: 4- 24814 4§
Domicilio laboral: Fono:

Profesion, oficio o actividad: Jueia e (asa

Total ingreso mensual grupo familiar: % {07 . 000

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de regién)

322 .000

1. Alimentacion

2. Ariendo

3. Dividendo

4. Contribuciones

5. luz

6. Agua

7. Combustible (gas, parafina, otros)
8. Bencina

9. Movilizacion

[ 10. Teléfono (fijo y/o celular)
[ 11. TV Cable

| 12. Internet
[

[

[

$1% 400
$ % 320

13. Utiles de aseo
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
| 16. Vestuario
| 17. Salud
| 18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
| 19. Otro (detallar):
| 20. TOTALES
| 21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

3. OBSERVACIONES

S¢ ceubieron don cmges dr MEfCaclela por paldr  de o Munio'palidad

: - 7
adipna’s M (onSidira a,mrw‘r: a lo Beca JUMNAER N CHfd’rM BAE -
e 25 ol L taSal ol

}

Me hago responsable de la informacion 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.
Fir e Hogar (obligatoria)
Fecha:_JS /[ _jl | 20




Ke

COMPROBANTE DE USUFRUCTO DE VIVIENDA
\&D\RBD E DUENO(A) FALLECIDO(A)

(Este documento tiene que ser completado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar)

vo_ Malvina  del Carmen Moibickes, Urtutlicn  (ustois) dos Hoger); RUT._8. 590, 125 =%,
confecha |5 . Noviembre del 2020, declaro bajo juramento que el(la) fallecido(a) Don(fia)

Wl Wilfredo Hacans  Berland Gonzakee

es quien figura como duefio(a) de la vivienda.

En la actualidad en la vivienda (o parte de ella) ubicada en Lon Mallines 4F 2454
Villo  Marigno  [aTore  Lonuna o Puente Altfo
Regio'n Me fro pOU Htana. (indicar calle, nimero, comuna y region)
se encuentra habitada por: _ Malvina  Meacie Urtvha y Mana Esp,rwm Mecclez.

(nombrar a las personas yio familia que se encuentran viviendo

en la casa y formar parte del grupo familiar del estudiante).

1
Desde (indicar fecha desde que el grupo familiar se encuentra come usufructuarios): o e e A‘bﬁ I el 201 /

Mol e Uhiedily
W =

Nota: Se entiende por usufructuario a la persona o grupo familiar que habita en una vivienda que no es de
su propiedad, que ha sido cedida de hecho o de palabra, por personas o instituciones, sin ser compartida
con el duefio de ella.

Recordar: adjuntar certificado de defuncién propietario y certificado de avallo fiscal de la propiedad.

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.






ofp @ modelo

Folio N° : 7D145835C69629F4D
14 de noviembre de 2020

CERTIFICADO DE AFILIACION

AF.P. Modelo S.A., certifica que la Sra. MARIA MERCEDES ESPINOZA MENDEZ,

R.U.T. 20.045.909-1, ingresé al nuevo Sistema Previsional con fecha 01de enero
de 2017 y se encuentra afiliada a esta Administradora de Fondos de Pensiones
desde el dia 01 de febrero de 2019.

Se extiende el presente certificado a pelicion del interesado, para los fines que

estime conveniente.

AFP Modelo
Servicio al Cliente










intendencia de
Pensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210525775520

Certifico que la persona con RUT N° 8590125-7, no se encuentra incorpqrade.a’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.

osv ACIAS MUNOZ
SUPE NDENTE DE PENSIONES

[ARRALMRAANL

210525775520

Santiago, 14 de Noviembre de 2020

Verifi it
enlique validez de este documento en hﬂp.‘//www,spensiones.r:lfapps/cerﬂﬁcadosfv{)edfﬁcado.php












FOLIO : 500356183765

SERVICIO DE REGISTRO . i e
10N céd Verificaciotn:
CIVIL E IDENTIFICACIO igo Verificacion;
REPUBLICA DE CHILE 500356183765
CERTIFICADO DE DEFUNCION
Circunseripeién i PUENTE ALTO
Nro. inscripcion 1.708 Registro : ana : 2020

Nombre inscrito

R.ULH.

Fecha nacimiento
Sexo

Techa defuncidn

Lugar defuncidn

FECHA EMISION:
Certificado Gratuito

Verifique documento en
WWW,
celulares. La proxima vez, obt
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RODOLFO HERNAN ESPINOZA FUENTES

42213020

. 29 Marzo 1941
: Masculino

7 Agosto 2020 a las 18:20 horas.

: PUENTE ALTO

15 Noviembre TAGAE R S R S

registrocivil.gob.cl o a nuest

€n este certifi ]

icado en www.registrocivil.gob.cl.
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Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y

Victor Re
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AGUAS

andinas.

RU.T.: 61.808.000 - 5
BOLETA ELECTRONICA
N° 176629376

ESPINOZA MENDEZ MARIA MERCEDES
PJLOS MALLINES 2151 -P.MARIANO LA TORRE
PUENTI

RUTA'12.958.0700/1  MEC: 00000337-0000000

S11.- SANTIAGO CENTRO

Suntmero de Cuenta es: 6482856

[ VENCIMIENTO 09-NOV-2020

TOTAL A PAGAR $8.730

Detalle de

tuCuenta

‘CONSUMO ULTIMOS 13 MESES.

DETALLE DE CONSUMO

metros cibicos () mento (5)

TS0 WTERNG

I AGUAS

andinas.

Total a pagar $8.730

Vencimiento 09-NOV-2020

Nro de cuenta 648285-6.

1. DETALLE DEL CLIENTE
e declinte 297
DrecdondelClente:  PALOS MALLINES 2151, PUENTEALTO

2 DETALLE DEMI CUENTA

VAD 11772

R, Boletaracturalie 273618976
Fecha Emisin de Fcturacion: 29102020

[oriel Bectrizo
aministraon delsenicio
rensporte do lctriidad

oo servoputiico

g comprapotenciabit (2 )

2m)
g cnerga 62 )
R
res

otoscaros

ustepora ctr e pgo e efctivo,mesaterior
[ustepora acltr el pogo enefecthvo, mes actual
s0do Anteior Vencido

ido anterio senveloeécrico

(tro sadoanterior

oot Baeta

s

[romaL ApAGAR:

4]

9.6
4435
13.900|




