FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a aliciamezar, RUT 20.832.400-4

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

miércoles 21 de octubre de 2020 a las 11:47:04

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 #42646415
Fecha Confirmacién Ciudadano: 24/07/2013

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

Fabian Jeremias Dylan Calificacién Socioecondmica

Meza Retamales

50% 60% 70% 80% 90% 100%
RUN:
20.832.400-4 -Ingresos +Ingresos

Direccién del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Calle 143, Nro domicilio: 1027, Pefialolén.

B o Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacion 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
11.168.XXX-X  Gilda Julia Retamales Celis Jefe(a) de hogar

10.228.XXX-X  Eduardo Jaime Meza Pérez Conyuge o pareja

20.832.XXX-X  Fabian Jeremias Dylan Meza Retamales Hijo(a) de ambos

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: entre $180.000 y $230.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $180.000 y $230.000

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 21:00 hrs.



FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

4 s ®
Fom oo

Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe sefalar que,
si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

AVALUO FISCAL

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camiodn, furgén, moto, otros) laboral) :
A bAD fnTocadn $ £./50.000- —
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Deposito 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

Nombre Jefe(a) de Hogar: @Q/oa MWI@

Fecha, A | hel/| 2020.

Firma: QI/@CQ /205@401'7//
.

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.



SERVICIO DE REGISTRO a FOLIO : 500356218752

CIVIL E IDENTIFICACION ;

Codi go Verificaci 6n:
585cleabb622

REPUBLICA DE CHILE 500356218752

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Gircunscripcion : SANTI AGO

Nro. inscripcion : 1.232 Regi stro : Afo : 1987
Nonbre del Marido : EDUARDO JAI ME MEZA PEREZ

R U N : 10. 228. 284-1
Fecha nacinmiento : 28 Febrero 1966
Nonbre de la Mijer: G LDA JULI A RETAMALES CELI S

RUN : 11.168. 603- 3
Fecha naciniento : 7 Agosto 1967

FECHA CELEBRACION : 7 Julio 1987 A LAS 09: 50 HORAS.

FECHAEMISION: 15 Novi enbre 2020, 22: 44.
Certificado G atuito

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.
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Incorpora Firma Electrénica
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www.registrocivil.gob.cl




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

i g~ ]
Declaracion correspondiente al mes de: WQVie kN8 [ Fecha: AN /Ul ZOZO
Nombre estudiante: S\eQ. Y ewa \ e oulcS [ Carrera: /N <0 L0 QLo

N° de Integrantes grupo familiar: 2> N° de Integrantes que aport&h: |

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

A N P 2
Nombre: (o' delC. Wi ooy U e, RUT: M/XUQ%-3
Domicilio:  CLOINL® [U4D g 023" YekoMWlen [Fono: § €20 3863V
Domicilio laboral: Fono:
Profesion, oficio o actividad: (o ~vo-  QoNoal ( CeSon @
Total ingreso mensual grupo familiar: f 2 S000QC. —

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
7 familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacion PLA4Q.000 -~
2. Arriendo '
3. Dividendo
4. Contribuciones -
5. Luz L] IO
6. Agua 1% |
7. Combustible (gas, parafina, otros) $ 24 O0O0.-
8. Bencina ' )
9. Movilizacién
10. Teléfono (fijo y/o celular) [ OO0 -
11. TV Cable b 22000 -
12. Internet

13. Utiles de aseo

14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) -
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario

17. Salud $22 Yy
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) ' )
19. Otro (detallar):

20. TOTALES

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 12542 25 --

3. OBSERVACIONES r , ) .
en (0o CerCuns W Cuss 00 (ol L Q////z/%w

[

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. 6’/&7@ WL F

- . = Firma Jefe(a) de Hogar tebHgatoria)
FechafS | M) 2020




Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210525894120

Certifico que el sefior(a) GILDA JULIA RETAMALES CELIS, RUT N° 11168603-3
se encuentra incorporado(a) a A.F.P. HABITAT, con fecha 3 de Septiembre 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 Octubre de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210525894120

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° 210525895320

Certifico que el sefior(a) EDUARDO JAIME MEZA PEREZ, RUT N° 10228284-1
se encuentra incorporado(a) a A.F.P. CAPITAL, con fecha 1 de Junio de 1986.

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

210525895320

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° 210525895520

Certifico que la persona con RUT N° 20832400-4, 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

210525895520

Osv#
SUPERHN

Santiago, 15 de Noviembre de 2020

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



Boleta de Prestacién de Servicios de Terceros Electrénica 15-11-20 22:55

C )

| KX |
e _ . .
)II knpuastos Mi SlI Servicios online  Ayuda Contacto

Internos

INFORME BTE's EMITIDAS

En este informe se refleja el detalle de cada Boleta de Prestacion de Servicios de Terceros Electrénica emitidas por el contribuyente durante el periodo en consulta.

Contribuyente: EDUARDO JAIME MEZA PEREZ
RUT: 10228284-1

Informe correspondiente al afio 2020

NO REGISTRA MOVIMIENTOS PARA LA FECHA SENALADA

Ver Informe como Planilla Electrénica Imprimir

https://zeus.sii.cl/cvc_cgi/bte/bte_indiv_cons2 Pagina 1 de 1


https://zeusr.sii.cl/cgi_AUT2000/autTermino.cgi
http://www.sii.cl/ayudas/asistencia/
http://www.sii.cl/ayudas/
http://www.sii.cl/servicios_online/
https://misiir.sii.cl/cgi_misii/siihome.cgi
http://homer.sii.cl/

R.U.T.: 61.808.000 -5
BOLETA ELECTRONICA
. N° 177808948
andinase

Captacion,Purificacion y Distribucion de Agua Potable y Recoleccion y Disposicion de Aguas Servidas S 1l - SANT|AGO CENTRO

Av. Presidente Balmaceda 1398 - Santiago
EDUARDO MEZA, LRSI
CALLE 143 1027

PENALOLEN .
RUTA:05.222.7540/3 MEC: 00000272-0000000 Su nimero de Cuenta es: 210762-7
5
VENCIMIENTO 30-NOV-2020 TOTAL A PAGAR $15.000
o
/ metros cubicos (m3) monto ($)
CARGO FIJO 683
CONSUMO AGUA 16,00 6.047
RECOLECCION 16,00 5.079
TRATAMIENTO 16,00 3.193

SUBTOTAL SERVICIO 15.002
et a e e TOTAL VENTA 15.002
2

DESCUENTO LEY REDONDEO e

tu C u e n t a TOTAL A PAGAR $15.000

RECUERDE: Con su préxima lectura del mes de Diciembre, finaliza el
- - periodo no punta. Los consumos incurridos a partir de esa lectura,
podran estar afectos a tarifa de Sobreconsumo en el periodo

CONSUMO ULTIMOS 13 MESES Diciembre 2020 - Marzo 2021. _/

15.0 B
125 AGUAS INFORMA
2 Sr. Cliente por disposicion legal usted debe dar acceso al medidor.

£ El medidor sera cambiado por MEDIDOR INVERTIDO durante el transcurso

=0 de los préximos dias

i Los valores con IVA para los consumos leidos a partir del:

MNov  Dic  Eme  Feb  Mar  Abr May Jun JWl AGo Sep Ot Mov 08/01/2020, son los siguientes:
Cargo fijo = $ 683
Metro ciibico agua potable punta =

= Total Consumo

377,99

- | Metro cibico agua potable no punta = $ 377,99
- %, | Metro cibico sobreconsumo = $ 1.107,57
Metro cdbico recoleccion = $ 317,47
DETALLE DE CONSUMO Metro ciibico tratamiento = $ 199,57

Corte o Reposicion lera instancia: $ 4.403
Corte 0 Reposicion 2da instancia: $ 6.067
LECTURA ACTUAL 30-OCT-2020 b Direccién despacho electrénico: RETAMALESGILDA@GMAIL.COM
LECTURA ANTERIOR 28-SEP-2020 i Plantas de Tratamiento en operacién: La Farfana y Mapocho - Trebal
CONSUMO TOTAL 16 m3

POR ABONAR PROX. FAC. 380,00 m3
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 27-NOV-2020

Ultimo pago 03-NOV-2020 $15.000
Considera movimientos hasta 06-11-2020
\ 7 N _J

USO INTERNO \ Iy
!
Factor de Cobro del Periodo 100 ! i ' : Y
Punto Servicio-Diametro Arranque individual-15 L 1,
Clave Facturacion Consumo estimadoTérmino Medio ' |' i !
Clave Lectura MEDIDOR DETENIDO
Nuamero de Medidor 20125850 y
Grupo Tarifario AA_GRAN SANTIAGO |
TARIFAS PUBLICADAS:ELMOSTRADOR.CL, 07-ENE-2020 i !
FECHA EMISION:06-NOV-2020 | E
)
j L H ; | Ry
Timbre Electrénico S.1.I. - Res. 58 de 2012

andinas. tu cuenta Nro de cuenta 210762-7

enlinea

Total a pagar $15.000
AG U AS ; Escanea Vencimiento 30-NOV-2020
: ¥ paga




AGENCIAS COMERCIALES

Atencién de lunes a juevesde 8:45a
17:00 hrs. y viernes de 8:45 a 15:45 hrs.
+ Carlos Condell 176, Buin.

- A Ind ia 1900, Independ £
- Gran Av. .M. Carrera 8552, La Cisterna.

+ Av. Vicufia Mackenna / Vicente Valdés, La Florida.
« Av. Santa Rosa 9130, La Granja.

- Los Pozos 7340, Las Condes.

- San Pablo 5797, Lo Prado.

- Serrano 226 - 234 Melipilla,

- José Domingo Cafas 1515, Nufioa.

- Av. Providencia 1737, Providencia.

-

+ José Luis Coo 0272, Puente Alto.

- Freire 375, San Bernardo.

- Gran Av. 1M, Carrera 5156, San Miguel.
- Av. Pdte, Balmaceda 1398, Santiago.

- Esmeralda 1008, Talagante.

- Av. Vitacura 5640, Vitacura.

Atencién especial de 9:00 a 13:00 hrs.:

- Martes y jueves: Jorge Montt 1971, Curacavi.

- Milércoles y viernes: Camino El Velein 19693,

San José de Maipo.

- Lunes y viernes: Barros Arana / Cerro La Cruz, Til Til.

CANALES DE PAGO  Maés cerca de ti, con una amplia red de sucursales presenciales y en linea.

«» Santander
Y Servikistado

[ SERVILCTS) |

jHola! Soy Celeste,

tu nueva asistente virtual.

Encuéntrame a toda hora
en el chat de nuestros

=) S
(in, (@) wwwaguasandinas.

(Hablemos? © 8000 /227312400

iNueva 9
Boleta!

iSabias

12

abastecer a
que tu .
quetu grre - TR = ECIEE
de papel al afio por de litros de agua de personas
cuenta? cadahogarensigo. en su fabricacién enun dia

100

2 J Unired. @sencillto

Vecina servilacl

A

IMPORTANTE
la empresa sanitaria
&l de 10 dias habi

"o queda conforme

tiene un pl
para contestarl

con la respuesta, puede ala

AGUAS

andinas.

Por una ciudad
mas sustentable
para todos y todas

Sanitarios.

Suscribeteala
Boleta Electrénica
y evitemos también
este papel:

Agua para




r\ R.U.T. 96.800.570-7
I G BOLETA ELECTRONICA

N° 243342285
Enel Distribucion Chile S.A. S.11. - SANTIAGO CENTRO
Distribucion y venta de energia eléctrica
y venta de articulos eléctricos del hogar, 0
deportes, esparcimiento y computacion N° CLIENTE 698433'9

R.U.T.: 96.800.570-7
Santa Rosa 76, piso 8; Santiago

Fecha de emision: 06 Nov 2020
Sr. (a) EDUARDO MEZA
Direccion de envio: CALLE 143 1027 - PENALOLEN

Direccion suministro: CALLE 143 1027 - PENALOLEN =
Ruta: 06 802 2820-9 / 204622235 =
Corr: 011435-00 =
PON_4
Observaciones de reparto: \
Total a pagar $44.799

¢Cuanto debo? Monto del periodo 05 Oct 2020 - 04 Nov 2020

* Revise el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina »

¢Hasta cuando
puedo pagar?

Fecha de vencimiento 26 Nov 2020
(A partir de esta fecha se originaran intereses y se

go adicional
Cédigo para
suscripcion PAC/PAT
6984339
Cu p on Ne Cliente Fecha de Vencimiento
de pago 698433-9 26 Nov 2020
Total a pagar $44.799

JA A0 Tt

0_0698433_262_0000044799_0_2000_0106
Ultimo pago: el 27/10/2020 por un monto de $47.009 en Caja Vecina




Ingreso Familiar de Emergencia
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL
B Monto / Beneficio: $210.000

@ Fecha de Ultimo beneficio: 24/09/2020
Historico otorgado



COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

:*: : ‘
&

(Este documento debe ser completado por el duefio de la vivienda y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

Yo ZOLU.CJV/O o’%ﬂg( (W‘,}e uenodelavmenda RUT 9515?403 g

con fecha (’ 5 ; l\/dl/ 02 &, declaro bajo juramento que en mi casa ubicada en:

eclle A4 Ccda Jo);z Poialoh,. P

(indicar calle, nimero, comuna y region).

s

Vive(n) en calidad de allegado(s) 6‘:‘&04 /D (‘)‘ Mﬂt ?W/S W/’(/&[

(nombrar a las personas que se encuentran en esta situacion y

forman parte del grupo familiar del estudiante).

Desde (indicar fecha desde que grupo familiar se encuentra como allegado): LEWD M 9' .\g

Firma (obligatoria)

Nota: Se entiende por allegado al grupo familiar que comparte una vivienda que no es propia y es habitada

con otras personas o familia.

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.



