FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 04 de Marzo de 2021 a las 10:43.15

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 202781829 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 20-11-2020 15:01:58 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Karen Javiera Apellido paterno Concha
Apellido materno Miranda Email karen.concha@ug.uchile.cl
Teléfono +56942555494 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Via de ingreso pace Fecha ocurrencia 01-03-2021
matricula
Numero matricula 2018850026 Origen matricula candidato ler semestre
Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afos 5 meses
Fecha de nacimiento 10-09-1999 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo A
Titular / carga Titular Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacioén de discapacidad del estudiante
| No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo +56945076519 Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56948846569 Teléfono 2 +56945076519
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccion
¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble

Casa

Calle

miguel campino

Numero

372

N° Casa/Depto

Casa

Villa o poblacion

villa las americas

Region

Regién metropolitana

Comuna

Paine

1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

259727014 - Ayleen Noemi Choppelo Concha

RUT 259727014 Nombres Ayleen Noemi
Apellido Paterno Choppelo Apellido Materno Concha

Edad 3 afios 3 meses Fecha Nacimiento 07-11-2017

Sexo Mujer éVive con el estudiante? Si

éRecibes pension de Si Nivel educacional Sin estudios formales

alimentos?

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 202781829 - Karen Javiera Concha Miranda

RUT o pasaporte 202781829 Nombres Karen Javiera
Apellido Paterno Concha Apellido Materno Miranda
Edad 21 afios 5 meses Fecha Nacimiento 10-09-1999
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsién social Estudia o estudio en la Si

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente pensién de alimento informal
ultimos 3 meses? de ingresos)
Profesion u oficio Estudiante

Madre - 80296517 - Adriana Del Carmen Miranda Vergara




RUT o pasaporte 80296517 Nombres Adriana Del Carmen
Apellido Paterno Miranda Apellido Materno Vergara

Edad 49 afos 4 meses Fecha Nacimiento 06-10-1971

Sexo Mujer Parentesco Madre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

de ingresos)

(estable/inestable)

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudié en la No
Universidad de Chile

Situacion educacional Completo éHa percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

Guardia part-time

Hermano(a) o hermanastro(a) - 175430326 - Nicole Macarena Concha Miranda

ultimos 3 meses?

ingresos)

RUT o pasaporte 175430326 Nombres Nicole Macarena

Apellido Paterno Concha Apellido Materno Miranda

Edad 31 afios 0 meses Fecha Nacimiento 18-02-1990

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Completo

Universidad de Chile

é¢Ha percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Cesantia (persona que busca

trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

Profesion u oficio

duefa de casa

Hijo(a) - 259727014 - Ayleen Noemi Choppelo Concha

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 259727014 Nombres Ayleen Noemi
Apellido Paterno Choppelo Apellido Materno Concha

Edad 3 aflos 3 meses Fecha Nacimiento 07-11-2017
Sexo Mujer Parentesco Hijo(a)

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional Sin estudios formales Estudia o estudio en la No

é¢Ha percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Menor de 4 afos

1.7.2 Padre y/o madre que no es parte del grupo familiar

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




¢Tiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $50.000 Numero serie estudiante 103275339

familiar

Numero serie jefe de 103275339

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i |Ganancias |Pensiéon Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

20278182 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $50.000
9|Estudian
te

80296517 | $457.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $457.500
|Madre

17543032 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
6|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

25972701 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4[Hijo(a)

N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 2 $507.500 $126.875

* El calculo del ingreso per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

<<Observaciones>> 2. Datos grupo familiar - Ingresos del grupo familiar

RUT - Nombre Asistente
Social

11.627.460-4 - Paula Toledo

Fecha de Observacion

viernes 20 de noviembre del
2020 a las 14:57:17

Observacion

No hay contacto con el padre. La hermana de la estudiante porta enfermedad renal crénica
en GES, y ejerce labores de hogar.

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 80296517 - Adriana Del Carmen Miranda Vergara




Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situaciéon educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion
Hermano(a) o hermanastro(a) - 175430326 - Nicole Macarena Concha Miranda
Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Completo
universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Hijo(a) - 259727014 - Ayleen Noemi Choppelo Concha
Nivel educacional Sin estudios formales Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion
Total gastos en educacion $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
| No declara endeudamiento
Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Hermano(a) o hermanastro(a) - 175430326 - Nicole Macarena Concha Miranda

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Insuficiencia Renal Crénica

Otro diagndstico

Atencion GES

Gasto mensual

-$0

Observacion

-Insuficiencia renal cronica,
tiene un rifion ya no
funcionando y el otro esta
regular .Esperando trasplante
de rifion

Total gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad




No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar

Estudiante - 202781829 - Karen Javiera Concha Miranda

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-KAREN JAVIERA CONCHA
MIRANDA

Avaluo de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

Region

Comuna

Madre - 80296517 - Adriana Del Carmen Miranda Vergara

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Adriana del Carmen Miranda
Vergara

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 27.261.599

éTiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-2

Calle

-miguel campino

Numero

-372

N2 Departamento / casa

-Casa

Block o torre

Villa o poblacion

-villa las americas

Region

-Regién metropolitana

Comuna

-Paine

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

259727014 - Ayleen Noemi Choppelo Concha




RUT 259727014 Nombres Ayleen Noemi Choppelo
Concha

Apellido Paterno Choppelo Apellido Materno Concha

Edad 3 afios 3 meses Postula Programa parental | S|

¢Estas embarazada o seras |No ZVive con el estudiante? Si

padre?

é¢Deseas postular a este Si

hijo(a)?

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es renovante? NO

Residencia

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

8.029.651-7 - Adriana del
Carmen Miranda Vergara

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional Activo estable Puntaje situacion 3.8
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencidn Si Programa de Si

Econdémica (BAE)

Corresponsabilidad
Parental

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Toledo

Fecha registro

20-11-2020 15:01:42

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $230.741 Per capita $126.875

Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario

Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre $0y $ 27.261.599
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 15 Puntaje total evaluacion 80.4

sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 04 de Marzo de 2021 a las 10:55.29

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 202781829 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 20-11-2020 15:01:58 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Karen Javiera Apellido paterno Concha

Apellido materno Miranda Email karen.concha@ug.uchile.cl

Teléfono +56942555494 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2018850026

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 aflos 5 meses

Fecha de nacimiento 10-09-1999 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $126.875 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $230.741

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $0y $ 27.261.599

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 51.6

socioecéonomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

8.029.651-7 - Adriana del
Carmen Miranda Vergara

Parentesco

Madre

¢Ha percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




Enfermedad crénica o permanente, se involucra
aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Si

Alumno que tenga hijos a su cargo

Si

Familia uniparental

Si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

15

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Paula Toledo

Fecha registro

20-11-2020 15:01:42

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atenciéon Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Si

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

80.4
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T R.U.T 76.411.321-7

BOLETA ELECTRONICA
N° 266375757

d cce™

COMPARIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.
RUT: 76.411.321-7 GIRO: Transmisidn, transformacion y N° CLIENTE 1 382453

distribucidn de energia eléctiica, prestacion de servicios

mﬁﬁ g;a?:s ‘ﬁ?ﬁéﬁﬂﬁ?ﬁi"ﬁiﬁ.‘r“&’:’ﬂ?e‘ & Fecha de emision: 16 Ago 2020
Presidente Riesco 5551_. Piso _1 7. Las C_undes : L.

; iana Miranda Vergara Observaciones de reparto: 2
R ’ C.HAMERICA Il1-4 g‘:
Direccion de envio: MIGUEL CAMPINO %
372 C.H AMERICA Ill-4, PAINE =
Ruta: G1509007-0326 | Var. Corresp.: RMAN 2

;Cuénto debo? Total a pagar $ 24.200

Monto del periodo 14 JUL - 12 AGO

enta al reya e asta D& 5 —

Fecha de Vencimiento 02 Sep 2020

(A gart{r de esta fecha se originaran intereses y se te
cobraré un cargo adicional por pago fuera de plazo)

N° de cliente ‘Fecha de vencimiento

138453 02Sep2020
Totalapagar  §24900

-




Socialy
Familia

s Cartola Hogar

Registro Social de Hogares Folio #51477019

Fecha Confirmacion Ciudadano: 18/07/2019

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 29 de Abril de 2020 a las 20:59 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Junio 2020

Karen Javiera Concha Miranda o ) o
Calificaciéon Socioecondémica

RUN:

20.278.182-9 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos
Calle Miguel Campino, Nro domicilio: 372, +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Paine.

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor

Agrupacion Habitacional: I . -
vulnerabilidad socioecondmica.

Villa las Americas lii -Vi

La Calificacion Socioeconomica 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
20.278.XXX-X Karen Javiera Concha Miranda Jefe(a) de hogar
25.972 . XXX-X Ayleen Noemi Choppelo Concha Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
1 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 informacion disponible de los dltimos 12 meses

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién 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 27 de Mayo a las 16:54 hrs.



o Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #40700434
Fecha Confirmacién Ciudadano: 07/02/2007

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

Adriana del Carmen Calificaciéon Socioeconémica
Miranda Vergara

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

RUN:
8.029.651-7

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Calle Miguel Campino, Nro domicilio: 372,
Paine. Su hogar esta calificado entre el 51% y el 60% de menores
Agrupacién Habitacional: ingresos o 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
8.029.XXX-X Adriana del Carmen Miranda Vergara Jefe(a) de hogar

17.543.XXX-X  Nicole Macarena Concha Miranda 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 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $340.000 y $420.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $340.000 y $420.000

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 28 de Octubre a las 16:13 hrs.



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) KAREN JAVIERA CONCHA
MIRANDA, RUN 20278182-9, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo C, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacién 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: 2313121974



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210523940320

Certifico que la persona con RUT N° 20278182-9, 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 Septiembre de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210523340320

Osv#
SUPERHN

Santiago, 10 de Noviembre de 2020

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



CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Este documento debe ser completado por el Jefe de Hogar o postulante y constituye un Instrumento
impresoindible para el otorgamiento de |la beca)

\\' coy r‘xf‘ ek lyg= (Nembre completo Jafa(a) de Hogar o postulants),
], con fecha ()2 “ ¢ del 2020, declaro bajo juramento que mi
domicilio se encuentra ubicado en: <\, 9 &\ € Gl by 27N NG N
¥4 Snlde O -~ * e Ve enn e N N o U e
= 1

(Indlcar calle, numero, comuna y raglon)

Firma (obligatoria)

-

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefalado

en el presente cerlificado y la identidad de quién lo llend.

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.



1/1

| ’ ‘. . Fecha de Emision: 12 de Noviembre de 2020
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2020
Comuna . PAINE
Numero de Rol de Avallo : 02034 - 00004
Direccién o Nombre del bien raiz . MIGUEL CAMPINO 372 AMERICA 3
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 13.905.320
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 13.905.320
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 0

El avalto que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacién vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




AFp Capital

-
Una empresa sura h-

Certificado de Cotizaciones Previsionales
Folio de certificacion: 02D7B-864ED-EBDB7-BDD21-1 (*)
Santiago, 10 de noviembre de 2020
AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Adriana Del Carmen Miranda Vergara RUT: 8.029.651-7
DOMICILIO: Miguel Campino 372 Villa Las Americas, Paine, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su

CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11-
2019 y 11-2020.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador

en los Ultimos 12 meses.

Periodo M(I\I/Fi)r(:l i(:zi to Fecha Caja PesosMontOCuo o Valor Cuota | RUT Pagador FIJIr?c(j)o
09-2020 | COTIZACION | 13/10/2020 |$40.063 0,85 $47.070,14 77.057.243-6 C
08-2020 | COTIZACION | 13/09/2020 |$41.000 0,89 $46.111,08 77.057.243-6 C
07-2020 | COTIZACION | 12/08/2020 |$40.063 0,86 $46.690,65 77.057.243-6 C
06-2020 | COTIZACION | 13/07/2020 |$40.063 0,87 $46.006,15 77.057.243-6 C
05-2020 | COTIZACION | 12/06/2020 |$41.000 0,93 $44.311,68 77.057.243-6 C
04-2020 | COTIZACION | 13/05/2020 |$40.063 0,93 $43.277,55 77.057.243-6 C
03-2020 | COTIZACION | 12/04/2020 |$24.038 0,58 $41.579,47 77.057.243-6 C
03-2020 | COTIZACION | 10/04/2020 |$16.025 0,39 $41.579,47 76.839.814-3 C
03-2020 | COTIZACION | 09/04/2020 |$8.998 0,22 $41.289,13 81.826.800-9 C
02-2020 | COTIZACION | 13/03/2020 |$37.625 0,90 $41.882,39 76.839.814-3 C
01-2020 | COTIZACION | 12/02/2020 |$38.563 0,84 $45.966,73 76.839.814-3 C
12-2019 | COTIZACION | 11/01/2020 |$39.500 0,86 $45.749,80 76.839.814-3 C
11-2019 | COTIZACION | 12/12/2019 |$13.629 0,31 $43.848,60 76.005.780-0 C
11-2019 | COTIZACION | 11/12/2019 |$12.542 0,29 $43.719,18 76.839.814-3 C
11-2019 | COTIZACION | 10/12/2019 |$11.075 0,25 $43.552,76 70.016.160-9 C
10-2019 | COTIZACION | 13/11/2019 |$17.035 0,39 $43.991,72 76.005.780-0 C
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado'.


www.afpcapital.cl

AFpCapital

J sura

' Andrea Nuiez Montoya
Gerente de Servicio Clientes

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniguese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,
0 bien ingresando al sitio www.afpcapital.cl

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl


 www.afpcapital.cl
www.afpcapital.cl

AFp Capital

=
Una empresa SUM =

Certificado de Cotizaciones Previsionales

Folio de certificacion: C627D-0C8E1-D3971-ACCDS3-5 (*)

Santiago, 10 de noviembre de 2020

AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Nicole Macarena Concha Miranda RUT: 17.543.032-6
DOMICILIO: Miguel Campino 372, Paine, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su CUENTA
OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11-2019 y 11-

2020.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador
en los ultimos 12 meses.

. Tipo de . Monto Tipo
Periodo Movimiento Fecha Caja Pesos CUotas Valor Cuota | RUT Pagador Fondo
10-2019 | COTIZACION | 11/11/2019 |$9.137 0,21 $43.789,24 76.134.941-4 C

Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado'.

' Andrea Nuiez Montoya

Gerente de Servicio Clientes

AFpCapital

sura

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniquese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,
0 bien ingresando al sitio www.afpcapital.cl

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl


www.afpcapital.cl
 www.afpcapital.cl
www.afpcapital.cl

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Karen, RUT 20.278.182-9

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 28 de octubre de 2020 a las 16:43:22

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org

L MR B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE
\» LT GASTOS MENSUALES

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

periodo a declarar.

Declaracidn correspondiente al mes de: 5O O 4L Ao
' Forg & SO TR
| v WAL )

Nombre estudiante: V. axe~ U~ '\

N° de Integrantes grupo famillar:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: TN+ o S\ (orien Woconie Norg,
- '_.rlt‘ T Tt P T « '.'_- .

Domioilio: e
Domicilio laboral: ¢ ‘ Tt i P e
Profesion, oficio o actividad: (&, 4 —— A\ -

Total ingreso mensual grupo familiar: |

2. GASTOS FAMILIARES

Gasto grupo Gastos estudiante en Sigo.
familiar solo si eres de region

1. Alimentacion —~
2. Arriendo
3. Dividendo e

#

A R
4. Contribuciones —
e e
IERBAh U T PSS RRe L = e ]
ARConibustbls(gas)parainajioos) 1 | =@ ooyl o T i
TR B T L e R e
S e VO e T B
10. Teléfono (fijo y/o celular s O R SRS N
L
B0 | sty |
e e b o =
—
75 Créditos de consumo (Casas comercigles,elc) | — [ &
16. Vestuario A e
R e | 1 T R
A R R

18. Deudas (cuotas pagadas reqularmente

19. Otro (detallar):
| ST Qo [ eRan

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

Concepto

3. OBSERVACIONES :
- YT = Sy .-f’_i LD = SN e 2 AN O S/ ES
IS —

-

Me hago responsable de la informacion entregada en es rmulario y declarado bajo juramento que €S
fidedigna, autorizando a la Universidad de C’vile a comprobar y requerir de quien corresponda |os

antecedentes mencionados. / ”

Firma Jef ).dé"Hggar (obligatoria)

Fecha:0. /\\ /2020



\Q DI RB D - FORMULARIO DECLARACION DF

SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donda daba declarar |os
bfenes (propledades y/o vehiculos), socledades, inversiones y deudas del grupo familiar, Cabe safialar e,
si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES
TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comerclal, AVALUO FISCAL
estaclonamiento laboral =
e ARSI |\ Nl e g e e e
L e e R R e
T Lo e o e e e e ea | eh

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL |
camion, furgéon, moto, otros laboral . ______J
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda,, 3 % DE PATRIMONIO TOTAL |
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras CION ‘
L i e s e R R |
[ A P et 5
AR R e e

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Deposito a
plazo, fondos | NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION

mutuos, ahorros, | INSTITUCION (si corresponde)
acciones, otros

-

5. DEUDAS

TIPO (Credito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, ' BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE

automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

T T R ) e L
g
——_ -1
N, e
; 1

Nombre Jefe(a) de Hogar: L Q¥ @k NV
FechaO?2 / \\ /0o <

rmacion entregada en este formulario y declarado bajo juramentQ que es

Me hago responsable de |2 info .
d de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

fidedigna, autorizando a |3 Universida
antecedentes mencionados.



2. Eslablecimienta

Hospital La Florida
3. Especialidad
4
Nefrologla Adulto Si\:\ni‘:fac?rmar

N -~ % -

L.
_._1_-1*\_|1 R
'QENE
- W
1'_q- : .
O W Y R e

0. Histona clinica

7. RUT '
& d. Sies recian nacido, RUT de padre/
aaRE e PR B w) bl padre/madre beneficiario
9. Sexo 10. Fecha de nacimiento Hora
SN informar 18/02/1990

15. Diagnostico
N18

- Insuficiencisz renal cronica

16. Fundamentos del diagnostico:
glomerulopatia

17_ Tratamiento e Indicaciones
control y tratamiento

18. El tratamiento debera

Iniciarse a mas lardar: Sin informar










2 hEh B AR LIQUIDACION DE SUELDO MENSUAL
77.067.243-6 :
';@BRE'- MIRANDA VERGARA ADRIANA
G 8,029,661-7 C.COSTO:
- GUARDIA DE SEGURIDAD ~ DIAS TRABAJADOS:
| \‘FECHA' DE INGRESO: 22-11-2019 SUELDOBASE: 5
| [Rae CAPITAL AV S
1 INSTITUCION DE SALUD: FONASA - . |
. |Periodo de Remuneracion Mes: JUNIO B N[ ey

| DETALLE DE REMUNERACION
I

Haberes del Trabajador

Nﬂ
. |Sueldo Base (Dias) 30
Gratificacion Legal

Total Remuneracion imponible

e R

Colacion

Movilizacion

Totlal de Haberes (1

Descuentos

Cotizacion Previsional (AFP o IPS) 11,44%
Aporte Seguro de cesantia 0.60%

Cotizacion Salud (Fonasa o Isapre)
Colizacién Voluntaria y Cuenta de Ahorro AFP

Total Descuentos Previsionales

|OTROS DESCUENTOS

| Total Descuentos (2

i

SALDO LIQUIDO A PAGAR

Certifico que he recibido de mi Empleador Sr (a) REGSAL GROUP SECURITY SPA

a mi total y entera sabisfaccion el saldo liquido indicado en |a presen
posterior alguno que hacer, por los conceptos de esla liquidacion.

Fecha: 06 de julio, 2020

SUELDO LIQUIDO (1) - (2) S
| Anticipos O Préstamos S |

S

HDV PAINE

A
- 320,500

2020050

Valor

320,500
80.125

400.625

652.890
62 764

526.279
Valor

45.832 )
2 A04 )

28.044 )

76.279

76.279

450.000
80.000 )

370.000

te liquidacion, sin tener Cargo ni cobro




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE 500355343885

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Gi rcunscri pci 6n : SAN M GUEL

Nro. inscripcion : 9. 868 Registro : E1 Ao © 1971
Nombre inscrito : ADRI ANA DEL CARMEN M RANDA VERGARA

R U. N. . 8.029.651-7

Fecha naci ni ent o : 6 Cctubre 1971

Sexo . Ferreni no

Nonbre del padre : MANUEL ANTONI O M RANDA FLORES

R U N del padre . 6.496. 805-K

Nonbre de |a madre . | RENE DE LAS MERCEDES VERGARA CHANDI A

RUN de la madre . 7.191.765-7

* PARA SER PRESENTADO EN | NSTI TUCI ONES PREVI SI ONALES  *

FECHAEMISION: 10 Novi enbre 2020, 12:41.
Certificado Gratuito

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.

(BP0
& AN
& P
[ & | y [ =1
& . [
o Sk
L " S/
R e Victor Rebolledo Salas
- .‘*59_ PR Jefe de Archivo General (s)

Timbre electrénico SRCel

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

FOLIO : 500355343885

Codi go Verificaci 6n:
lcddflac658d

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500355343967

Codi go Verificaci 6n:
ba69de51e4d0

REPUBLICA DE CHILE 500355343967

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Gi rcunscri pci 6n : PUENTE ALTO

Nro. inscripcion : 956 Regi stro : Ao : 1990
Nombre inscrito : Nl COLE MACARENA CONCHA M RANDA

R U N : 17.543. 032-6

Fecha naci ni ent o : 18 Febrero 1990

Sexo : Feneni no

Nonmbre del padre - LU'S JAVI ER CONCHA PERALTA

R U N del padre : 10.952.972-9

Nonbre de | a nadre : ADRI ANA DEL CARVMVEN M RANDA VERGARA

RUN de la madre . 8.029.651-7

* PARA SER PRESENTADO EN | NSTI TUCI ONES PREVI SI ONALES  *

FECHAEMISION: 10 Novi enbre 2020, 12:41.
Certificado Gratuito

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.

i B0 A

SR
& > R
e <18
[ & | y | =1
# . .
w ok
= &/

Rt > Victor Rebolledo Salas

Timbre electrénico SRCel i Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica

Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500355344062

Codi go Verificaci 6n:
b2f54c77200b

REPUBLICA DE CHILE 500355344062

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Gi rcunscri pci 6n : BU N

Nro. inscripcion : 815 Regi stro : Ao : 2017
Nombre inscrito - AYLEEN NCEM CHOPPELO CONCHA
R U N. . 25.972.701-4

Fecha naci niento : 7 Novienbre 2017

Hora naci mi ent o . 20: 02

Sexo : Feneni no

Lugar de Origen . PAI NE

Normbre del padre . OSCAR ALEX CHOPPELO VASQUEZ
R U N del padre : 19.782. 754- 8

Nonbre de |a madre . KAREN JAVI ERA CONCHA M RANDA
RUN. de la nadre . 20.278.182-9

* PARA SER PRESENTADO EN | NSTI TUCI ONES PREVI SI ONALES  *

FECHAEMISION: 10 Novi enbre 2020, 12:41.
Certificado Gratuito

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.

oy RIDERT
g}"" e
& >
& N
[ & | y [ =1
¥ ! [
w Sk
o )
R e Victor Rebolledo Salas
Mige o O Jefe de Archivo General (s)

Timbre electronico SRCel o Incorpora Firma Electrénica

Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500355344132

Codi go Verificaci 6n:
29ce0f2c48bc

REPUBLICA DE CHILE 500355344132

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Gi rcunscri pci 6n : PUENTE ALTO

Nro. inscripcion : 2. 608 Regi stro : Ao : 1999
Nombre inscrito . KAREN JAVI ERA CONCHA M RANDA

R UN : 20.278.182-9

Fecha naci ni ent o : 10 Septienbre 1999

Sexo . Ferreni no

Nonmbre del padre - LU'S JAVI ER CONCHA PERALTA

R U N del padre : 10.952.972-9

Nonbre de |a madre : ADRI ANA DEL CARMEN M RANDA VERGARA

RUN de la madre . 8.029.651-7

* PARA SER PRESENTADO EN | NSTI TUCI ONES PREVI SI ONALES  *

FECHAEMISION: 10 Novi enbre 2020, 12:41.
Certificado Gratuito

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.
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& . [
o Sk
» i)
R e Victor Rebolledo Salas
- .‘*59_ PR Jefe de Archivo General (s)

Timbre electrénico SRCel

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




