
Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folio #41424951

Fecha Confirmación Ciudadano:  06/11/2008 

Esta cartola ha sido construida con información actualizada y aprobada por el municipio hasta el día 25 de Octubre de 2020 a las 02:50 horas. Los cambios de 
información aprobados con posterioridad a esa fecha se verán reflejados en su cartola el primer día hábil de Diciembre 2020 

Miguel Martín 
Díaz Ugarte

RUN: 
19.409.529-5

Dirección del Hogar: 
Primera Avenida, Nro domicilio: 1319, San 
Miguel.

Agrupación Habitacional: 

Calificación Socioeconómica

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

-Ingresos 
+Vulnerabilidad

+Ingresos 
-Vulnerabilidad

Su hogar está calificado entre el  0% y el 40% de menores ingresos 
o mayor  vulnerabilidad socioeconómica.

La Calificación Socioeconómica del hogar se calculó en base a los datos que se detallan a continuación:

.

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar 

10.957.XXX-X Marcelo Martín Díaz Castillo Jefe(a) de hogar 

11.851.XXX-X Eva Silvana Ugarte Velásquez Cónyuge o pareja 

19.409.XXX-X Miguel Martín Díaz Ugarte Hijo(a) de ambos 

Características integrantes del hogar

Menores de 18 años De 60 años o más Dependencia o discapacidad
0 personas  0 persona  0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $170.000 y $225.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000

Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a información disponible de los últimos 12 meses. 

Total Ingresos del hogar

Entre $170.000 y $225.000

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificación del hogar. 

Se recuerda que mantener actualizada esta información es de su responsabilidad. Por tanto, si la información incorporada en este documento 
es distinta a su situación actual, debe ingresar a la página web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su 
actualización. 

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:

registrosocial.gob.cl  800 104 777  Oficinas Chile Atiende  Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 9 de Noviembre a las 19:48 hrs. 















Forrnato de Aceptacié* de participante de reanudaeién del cur¡o Presencial.

vol.Xr¿*.eÉ-h.§,.k*,....hL lt, nur.l§.3.§).)],6* Sparticipa*t* dct curs6
ELECTRICIDAD DOMICIL¡AñIA CON PANILIS SCLARES, códigc CAP-19-fi1-13-238,

dictad* pCIr el ejecutor "Fundación CADES" , comunico que acepto

voluntariamente participar del curs* que se reanudará en mcdalidad prese*cialy
declaro ccnccer las medidas exigidas por la autoridad sanitaria respecto al uso de

mascarillas, distanciamiento físico y medidas dc higiene recomendadas las cuales

rne fueron informadas por el ejec*tor y acepto a implementar durante la

ejecucién del curso y a su vez, d*e!a.o no residir en una csr*una o sector de una

comuna actualrnente en pasos de cuarentena, transición o preparación, por la

a utoridad corn pete*te.

Asimis¡'no, declaro no encontrarme en aislamiento abligatorio par haber arr*jado
un testo positivo de COVID-L9, por haber estado en contacta estrechs csn *n
caso confirmado o presentar síntomas de la enferrnedad.

Nombre: .fl¿ne.ee#..§,.át* , .C«'tt {ñ

cédula de ide*tidad: ."tDJ.á.t ].N:.§. *....
Comuna de residen.¡., .S-mn-.....{"lne**
Fecha de rearludación def curss: Octubre- Naviembre de 2*28



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN N° 210523648720

Certifico que la persona con RUT N° 19409529-5, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalización
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la información proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al último día hábil del mes de Septiembre de 2020.

Santiago, 09 de Noviembre de 2020

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





















 

 

COMPROBANTE DE USUFRUCTO DE VIVIENDA 
DUEÑO(A) FALLECIDO(A) 

 

(Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar) 

 

 
Yo Marcelo Díaz Castillo  (Jefe(a) de Hogar), RUT 10.957.176-8 , 

con fecha  09 , de Noviembre del 2020, declaro bajo juramento que el(la) fallecido(a) Don(ña) 

Pedro Díaz Salfate 

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

 
 

En la actualidad en la vivienda (o parte de ella) ubicada en  Primera Avenida #1319, San Miguel.  

 

   (indicar calle, número, comuna y región) 

se encuentra habitada por:  Marcelo Díaz Castillo, Eva Silva Ugarte y Miguel Díaz Ugarte   

 

   (nombrar a las personas y/o familia que se encuentran viviendo 

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

 

Desde (indicar fecha desde que el grupo familiar se encuentra como usufructuarios):  1989  

 
 
 
 

09-11-2020

X
M a rce lo  D ía z

10 .957-176-8

F irma d o  p o r:  562b 9b 37-0d 00-41e 2-a f11-62c2e 3b 12398
 

 

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 dueño de ella. 

 
Recordar: adjuntar certificado de defunción propietario y certificado de avalúo fiscal de la propiedad. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Me hago responsable de la información 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. 



  

  

  

    

Comprobante de postulación a beneficios

Estimado/a Miguel, RUT 19.409.529-5

¡Felicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

¡En la Chile, todos y todas contamos!

  ¡Importante! Aún debes realizar la etapa presencial  del proceso de postulación o renovación de los

beneficios estudiantiles:  

¿Qué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditación socioeconómica 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 documentación necesaria para acreditar tu situación socioeconómica y entregarla el día de

la entrevista.

¡No olvides llevar tu “Comprobante de postulación a beneficios” de FOCES!

4.   Confirmar el término de tu renovación/postulación con tu asistente social.

  ¡Importante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consúltalos con tu asistente social.  

Si tienes preguntas contáctanos a través del formulario de contacto disponible en la página de FOCES o

escríbenos a dirbde@uchile.cl  

lunes 09 de noviembre de 2020 a las 19:35:00

  Dirección de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE) 

  FOCES | Formulario de Caracterización Estudiantil Universidad de Chile 

http://uchile.cl/u148304
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Carmen Luz Pérez López <clperezl@uchile.cl>

POSTULACIÓN BAE 2021 
1 mensaje

Carmen Luz Pérez López <clperezl@uchile.cl> 8 de enero de 2021, 15:34
Para: Martin Diaz <martindiaz677@gmail.com>
Cc: Araceli Del Carmen Navarrete <anavarre@uchile.cl>

Ya está postulando a la BECA BAE 2021 para alumnos con Gratuidad.

Recordarle que, en caso de requerir otros beneficios durante el próximo año académico, la información se encuentra
disponible en  http://www.facso.uchile.cl/pregrado/bienestar-estudiantil/55904/unidad-de-bienestar-estudiantil

Sus antecedentes se encuentran resguardados en su expediente digital.

Atentamente, 

CARMEN LUZ PÉREZ LÓPEZ
Asistente Social

Unidad de Bienestar 
+56 2 29787725 

http://www.facso.uchile.cl/pregrado/bienestar-estudiantil/55904/unidad-de-bienestar-estudiantil
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