
  

Martes 30 de Noviembre de 2021 a las 12:18.48

Resumen de postulación y acreditación

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 201637929 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 30-11-2021 12:18:46 ¿Tienes nombre social? No

Nombre Luna Alejandra Apellido paterno Reyes

Apellido materno Oviedo Email luna.reyes@ug.uchile.cl

Teléfono +56969004235 Cuenta RUT No

Facultad / Unidad
académica

Facultad de Ciencias Sociales Carrera PEDAGOGÍA EN EDUCACIÓN
PARVULARIA

Vía de ingreso psu Fecha ocurrencia
matrícula

01-03-2021

Número matrícula 2018113480 Origen matrícula candidato 1er semestre

Situación matrícula MATRICULADO Situación académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 años 8 meses

Fecha de nacimiento 04-03-1999 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Isapre Nombre isapre Banmedica

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Padre

Nacionalidad Chilena

  

1.2 Situación de discapacidad del estudiante
No declara

  

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Claudio Reyes Vínculo contacto
emergencia

Padre

Teléfono 1 +56998379872 Teléfono 2 +56976174505

  

1.4 Dirección del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos dirección

¿El domicilio académico será el mismo que el domicilio
familiar?

Sí

  

1.4.2 Dirección del grupo familiar



Tipo de inmueble Departamento Calle o vía principal coventry

Numeración 1573 Depto., casa o sitio 12

Región Región Metropolitana Comuna Ñuñoa
  

1.4.3 Dirección académica

Sin información

  

1.5 Antecedentes de educación superior del estudiante
SIN INFORMACIÓN - SIN INFORMACIÓN

  

1.6 Hijos(as) del estudiante
No declara

  

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)
  

Estudiante - 201637929 - Luna Alejandra Reyes Oviedo

RUT o pasaporte 201637929 Nombres Luna Alejandra

Apellido Paterno Reyes Apellido Materno Oviedo

Edad 22 años 8 meses Fecha Nacimiento 04-03-1999

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

¿Vive con el estudiante? Sí Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Previsión social Sin previsión social Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

Sí

¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

No Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

  

Madre - 95811485 - Carla Paola Oviedo Saavedra

RUT o pasaporte 95811485 Nombres Carla Paola

Apellido Paterno Oviedo Apellido Materno Saavedra

Edad 52 años 7 meses Fecha Nacimiento 13-04-1969

Sexo Mujer Parentesco Madre

¿Vive con el estudiante? Sí Jefe de hogar Sí

Estado civil Divorciado(a) Sistema de salud Fonasa

Previsión social AFP Nivel educacional Enseñanza profesional
universitaria

Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

No Situación educacional Completo

¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

Sí Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo,Pensión de alimento
formal o legal

Forma de trabajo
(estable/inestable)

Inestable Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesión u oficio Contadora Auditora

  

Hermano(a) o hermanastro(a) - 206940883 - Martín Esteban Reyes Oviedo



RUT o pasaporte 206940883 Nombres Martín Esteban

Apellido Paterno Reyes Apellido Materno Oviedo

Edad 20 años 10 meses Fecha Nacimiento 25-01-2001

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

¿Vive con el estudiante? Sí Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Previsión social Sin previsión social Nivel educacional Enseñanza profesional
universitaria

Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

Sí Situación educacional Cursando

¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

No Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

  

Hermano(a) o hermanastro(a) - 212928313 - Miguel Rodrigo Reyes Oviedo

RUT o pasaporte 212928313 Nombres Miguel Rodrigo

Apellido Paterno Reyes Apellido Materno Oviedo

Edad 18 años 6 meses Fecha Nacimiento 06-05-2003

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

¿Vive con el estudiante? Sí Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Nivel educacional Enseñanza media científico
humanista

Tipo de establecimiento Particular pagado

Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

No Situación educacional Cursando

¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

No Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

  

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
Hogares?

Sí Tramo socioeconómico Hogares calificados entre el
81% y el 90% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del 90)

Ingreso mensual grupo
familiar

$667.885 Número serie estudiante 513627629

Número serie jefe de
hogar

518087826

  

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¿Tienes trabajo
remunerado?

No Tiempos de traslado 31 a 60 minutos

  

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostrarán todos los integrantes independiente si se declararon que
no perciben ingresos.



  RUT |
Parentesco

Sueldos
y/o
pensión

Honorarios Retiros Dividendos
por
acciones

Intereses i
nmobiliario
s

Ganancias
de capital

Pensión
alimenticia

Otros
aportes de
parientes

Actividade
s independ
ientes

Total
ingresos

  20163792
9|Estudian
te

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

  95811485
|Madre

$0 $91.580 $0 $0 $0 $0 $549.000 $0 $338.949 $979.529

  20694088
3|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

  21292831
3|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

  Nº integrantes grupo
familiar

Nº integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per cápita

4 1 $979.529 $244.882

  

* El cálculo del ingreso per cápita se realiza en base al nº de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

Nº de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0 ¿Considerar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Sí

  

2.2 Educación de integrantes del grupo familiar
  

Madre - 95811485 - Carla Paola Oviedo Saavedra

Nivel educacional Enseñanza profesional
universitaria

Situación educacional Completo

Arancel mensual $0 Promedio mensual
matrícula

$0

Gasto mensual en
educación

$0

  

Hermano(a) o hermanastro(a) - 206940883 - Martín Esteban Reyes Oviedo

Nivel educacional Enseñanza profesional
universitaria

Situación educacional Cursando

Estudia fuera de la
provincia

No Arancel mensual $458.549

Promedio mensual
matrícula

$12.000 ¿Tiene algún beneficio? No

Gasto mensual en
educación

$470.549

  

Hermano(a) o hermanastro(a) - 212928313 - Miguel Rodrigo Reyes Oviedo



Nivel educacional Enseñanza media científico
humanista

Tipo de establecimiento Particular pagado

Situación educacional Cursando Estudia fuera de la
provincia

No

Arancel mensual $321.000 Promedio mensual
matrícula

$14.333

¿Tiene algún beneficio? No Gasto mensual en
educación

$335.333

  Total gastos en educación $805.882

  

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
No declara endeudamiento

  Número integrantes con
endeudamiento

0 Total endeudamiento
grupo familiar

$0

  

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
No declara problemas judiciales

  Numero integrantes con
problemas judiciales

0 Gasto mensual grupo
familiar

$0

  

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
Sin Información

  Total gastos salud grupo familiar $0

  

2.6 Integrante del grupo familiar en situación de discapacidad
  No declara discapacidad

  Total gastos por discapacidad $0

  

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raíces del grupo familiar
Estudiante - 201637929 - Luna Alejandra Reyes Oviedo

Tipo de inmueble -Departamento- Otro tipo de inmueble --

Tipo de vivienda -DIRECCIÓN GRUPO FAMILIAR-
DIRECCIÓN ACADÉMICA

Tenencia de la vivienda -Arrendatario de casa o
departamento-

¿Quién es el dueño de la
vivienda?

-LUNA ALEJANDRA REYES
OVIEDO-LUNA ALEJANDRA
REYES OVIEDO

Avalúo de la vivienda --

¿Tiene algún vínculo con el
propietario?

-Si- ¿Cuál es el vínculo? -Hijo(a)-

Monto arriendo -Entre $ 297.099 y $ 356.518- Nº dormitorios -3-

Calle -coventry- Número -1573-

Nº Departamento / casa -12- Block o torre --

Villa o población -- Región -Región Metropolitana-

Comuna -Ñuñoa-



  

2.8 Vehículo(s) del grupo familiar
No declara vehículos

  

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental
No postula

  

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

No ¿Es renovante? NO

Puntaje de categoría red
de apoyo

SIN INFORMACI¿¿N Categoría red de apoyo SIN INFORMACI¿¿N

  

5. Jefe de hogar 

5.1 Situación ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 9.581.148-5 - Carla Paola
Oviedo Saavedra

Parentesco Madre

¿Ha percibido ingresos? Sí Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable), - Pensión
de alimento formal o legal

Situación ocupacional Activo inestable Puntaje situación
ocupacional

7.6

  

6. Beneficios internos 

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atención Económica (BAE) Sí
  

7. Última evaluación asistente social

7.1 Evaluación

Asistente social Paula Constanza Olivares
Sepulveda

Fecha registro 30-11-2021 12:18:11

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per cápita DESDE $239.510 HASTA
$249.962

Per cápita $244.882

Puntaje per cápita 36 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento

Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalúo 0

Arriendo Entre $ 297.099 y $ 356.518 Puntaje por arriendo 6.8

Puntaje condicionantes
sociales

12 Puntaje total evaluación 75.6



<<Observaciones>> 5. Evaluación Asistente Social - Evaluación Asistente Social

RUT - Nombre Asistente
Social

15.316.594-7 - Paula
Constanza Olivares Sepulveda

Fecha de Observación martes 30 de noviembre del
2021 a las 12:16:50

Observación Ingresos provienen de los ingresos como contadora de la madre, más la pensión alimenticia
del padre. Se ajusta el ingreso familiar al detalle de gastos dado que hay un finiquito el 2021.

  

(*) Variables disponibles sólo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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Martes 30 de Noviembre de 2021 a las 12:19.29

Resumen de condicionantes sociales acreditación

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 201637929 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 30-11-2021 12:18:46 ¿Tienes nombre social? No

Nombre Luna Alejandra Apellido paterno Reyes

Apellido materno Oviedo Email luna.reyes@ug.uchile.cl

Teléfono +56969004235 Facultad / Unidad
académica

Facultad de Ciencias Sociales

Carrera PEDAGOGÍA EN EDUCACIÓN
PARVULARIA

Número matrícula 2018113480

Situación matrícula MATRICULADO Situación académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 años 8 meses

Fecha de nacimiento 04-03-1999 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

  

2. Puntaje variables socioecónomicas

Per cápita / Tramo per
cápita

$244.882 / DESDE $239.510
HASTA $249.962

Puntaje per cápita 36

Tenencia Arrendatario de casa o
departamento

Puntaje tenencia 3.2

Tramo arriendo Entre $ 297.099 y $ 356.518 Puntaje arriendo 6.8

Puntaje avalúo 0 Puntaje variables
socioecónomicas

46

  

3. Situación ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 9.581.148-5 - Carla Paola
Oviedo Saavedra

Parentesco Madre

¿Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable), - Pensión
de alimento formal o legal

Situación ocupacional Activo inestable Puntaje situación
ocupacional

7.6

  

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrófica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar



Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

Enfermedad crónica 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

SÍ

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilización

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental SÍ

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeño

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 12

  

5. Evaluación Asistente social

Asistente social Paula Constanza Olivares
Sepulveda

Fecha registro 30-11-2021 12:18:11

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

  

6. Postulación a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atención Económica (BAE) SÍ

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retención (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensación Laboral

Otro beneficio

Observación otro beneficio SIN INFORMACIÓN

  

7. Puntaje total acreditación

Puntaje total acreditación 75.6
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Comprobante de postulación a beneficios

Estimado/a Luna, RUT 20.163.792-9

¡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  

jueves 18 de noviembre de 2021 a las 18:53:40

  Dirección de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE) 

  FOCES | Formulario de Caracterización Estudiantil Universidad de Chile 

http://uchile.cl/u148304
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R.U,T. 96.800.570-7
BOLETA ELECTRÓNICA

N0 2581 041 55I
Enel Dishibución Chile S.A.
Distribución y venta de energía eléctrica
y venta de artículos eléctricos del hoga¡
deportes, esparcimiento y computación
R.U.T.: 96.800.570-7
Santa Rosa 76, piso 8, Santiago

¿Cuánto debo?

S.I.I. - SANTIAGO CENTRO

Sr. (a) POB AIVAPOLAS

Dirección de envio: COVENTRY 1573 DP 12 - NUNOA

Dirección sumin¡stro:COVENTRY 1573 DP 12 - NUNOA

Ruta:07 872 3180-0 I 2524681

Observaciones de reparto: \

702668.4

Fecha de emisión: 08 Jul 202'l

Corr:029725-00 
-0Rt_4

Total apagar $37.454
Mlonto del periodo 04 Jun 2021 - 06 Jul 2021

-

Fecha de vencimiento 28 Jul2021
(A partir de esta fecha se originarán rnfereses y se
cobrará un adicional fuera de plazo)

nte

e pago 7

Total a pagar

02 28 Jul 2021

$ 37.454

|ilill ilil ilil ilil llililllil il] ililil illll ll]il ilil]il ]] illl ilil ilil ilt

Código para

suscripción PAC/PAT

7026684

ú[imo

1 _10_0702668_279_0000037454 0 2000 1010

Chile

NO CLIENTE

¿Hasta cuándo
puedo pagar?



¡IIEIROGAS

llIIililil fliltilttf]?lll il ilt
R.U.T 96.722.460-K

BoLETA elecrRórulce
N" 32485082

S.I.¡. . SANTIAGO ORIENTE

Fecha de emisión: 16 Jun 2021

o

02025-000000

METROGAS S,A,
RUT: 96 722.460-K clR0: Distribución
y Comercializac ón de Gas, Petróleo
y Otros Combust b1es. CASA MATRIZ
Y ATENCION A PUBLICO: El Regidor 54,
Las Qondes, Santiago.
TELEF0N0: 600 337 8000.
RES. EX Sil No 5867 DEL 28/12195.

Sr. (a)MERY SAAVEDRA RIVERA

Dirección de envío;COVENTRY 1573
DEP -12 DEP.12 NUNOA SANTIAGO

RC09-RC091030

Observaciones de reparto
Sin Observaciones

000063

0031 20 ilil ililil i I lllt|lil til tl] I tilllil ll lilt llli I ili I ll ilt il11 I ilt

2025-690767

I
112041508876RC091030CANN GA200137924200tr

No Cliente

90041 6490

Fecha de vencimientoCu pón
de pago 06 Jul 2021

Total a pagar

|lil il ffiilil ililil iltililil il 1il111 ililil ilI lll1ilI ilil iltililIil ilililililil
8900416490000041 1.171 12041508876K00060721

$ 41.117

J trrnr Pago Realizado S 38 869 el 03 06 2021 ( SERVIPAG ONLINE FORTAL )

Total a pagar
Itrlonto del periodo 14 htlayo - 11 Junio

$ 41.117

Talón l\letrogas

¿Cuánto debo?

* Revisa el detalle de tu cuenta al reverso de esta página )

¿Hasta cuándo puedo pagai?

Fecha Vencimiento : 06 Jul 2021



6 AGUAS
andinas.

Caprációñ.tudñécbñyDtstrrbuc¡óñdeAquapotábléyeÉótftcbn
y Ol$o3¡c6ñ d. A9B¡ *rvidar,Av pr6id.ñt &¡ñ.cdá1398 - !ñrl¿9o,

SR. RESIDENTE ,

AVCOVENTRY 1573.12
ÑUÑoA
FUTA: 03.208.2680/3 MEC: 00052512-0000

R.U.T.: 61.808.000-5
BOLETA ELECTRÓNICA

No 192646801

S.I.I. . SANTIAGO . CENTRO

lllllllllll il[ il|il ililil]l il ilt
1728049202107

VENC! M ¡ENTO 27 -JUL-2O21 TOTALA PAGAR $16330

172AO49-K

CARGO FI]O
CONSUMO ACUA
QECOLECCION
TRAfAMIENTO
SUBfOfAL SERVICIO
TOTAL VENTA
DESCUENTO LEY REDONDEO

6a4

5i97

t6338
r6J3a

-8

17,OO

l7,oo
17,oo

El Valor neto sin lva de está Boleta és
El lva de eia Boleta s

§63:3o

,=' lli :.' q:: i:1.1 i r-,r a l!¡ ri
G€l¡rÉ lwiÍd66 VA m lo6ffi di¡d6.
pann det29ó5¿OZ. s b i¡(kE
Crgo 60=$a
l\&dl*oaqup6* pñ=agz
ie @¡rico a€€ p@ue ñ ifr = S m Zl
hd*otu|w=ill8J8
koolbkoE#ci¡=$Y.€
hqltiEffi=SEr6
tuofaÉpdi#ffimCLn#Y-2@]
C@oR€paiólGkffi¡a34G
hoRryÉció2da iffi.$66
Phñ6 d€ T@rEeñopr&rn b FrfrÉyM+odp-Trlbd

Ultimo pago 23-lUN"2O2l $a.lao
Cons¡dera movimieñtos ha$ OSOT-2OZ

TOTALA PAGAR
s13.72e
$2.609

Fádordo Cob.o de¡ turMo
tunto S.ryicieOiañet.o

too

LEOUEANOEM{

TAFIFAS PUBTICAOAS ELMOSTEAME,C'

ft375
M CRAN SANÍIACO

10-Mm-202I
FEcBA EMlsróN,o5-iút.202l

Il llullhillt I Tobl Cff{mo

LECTURA ACTUAL 25.JUN.2O2I
LECTURA ANf ERIOR 28-MAY-202I
DIFERENCIA DE LECTURAS
CONSUMO TOfAL

Cm alrepaño (Prcporcbñal consum)
z7-JVL-2021

2567 m3
2550 m3

17 m3
17 m3

Total a pagar

Vencim¡ento

N" de cuenta

s 16.330
27)UL-2021

1728049-KG os,ue.t
EitF+ii+(#iJi.EI
'#iit*i+f.r,t
ÉislH_€"É
iii+t".\i!lEf¿r-rf
§¡ti\Éi'iüif1,+¡ll
É'li:i-'.8P,:i:.8

Escanea
y paga
tu cuenh
s lÍneá

fimbre Elrctrónico S.l.l.Res. 58 de 2012

¡AQUí! Tu número de Cuánta es:



 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #51748962
Fecha Confirmación Ciudadano:  14/03/2020 

Esta cartola ha sido construida con información actualizada y aprobada por el municipio hasta el día 26 de Octubre de 2021 a las 00:30 horas. Los cambios de 
información aprobados con posterioridad a esa fecha se verán reflejados en su cartola el primer día hábil de Diciembre 2021 

Luna Alejandra 
Reyes Oviedo

RUN: 
20.163.792-9

Dirección del Hogar: 
Coventry, Nro domicilio: 1573, Dpto: 12, 
Ñuñoa.

Agrupación Habitacional: 
Arturo Prat -Pb 

Calificación Socioeconómica

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

-Ingresos 
+Vulnerabilidad

+Ingresos 
-Vulnerabilidad

Su hogar está calificado entre el  81% y el 90% de mayores 
ingresos o menor  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 

9.581.XXX-X Carla Paola Oviedo Saavedra Jefe(a) de hogar 

21.292.XXX-X Miguel Rodrigo Reyes Oviedo Hijo(a) sólo del Jefe(a) de hogar 

20.694.XXX-X Martín Esteban Reyes Oviedo Hijo(a) sólo del Jefe(a) de hogar 

20.163.XXX-X Luna Alejandra Reyes Oviedo Hijo(a) sólo del Jefe(a) de hogar 

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 $220.000

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 $220.000

Datos Complementarios

Valor del Plan de Salud de uno o más integrantes del hogar. 

Información obtenida de la base de datos respectiva proporcionada por la Superintendencia de Salud.

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 10 de Noviembre a las 20:17 hrs. 



Certificado de Afiliación

Santiago, 12 de Noviembre de 2021

Isapre Banmédica S.A., certifica que el (la) señor(a) CLAUDIO ROBERTO REYES VIDAL, R.U.T. 10.647.839-2 se encuentra afiliado(a) en

nuestra institución desde 01/07/1999, con el contrato Nro 875324, en un plan de salud individual BAU430 cuyo valor es de UF 8,683.

Otorgamos el presente documento a solicitud del interesado, para ser presentado en Universidad de Chile.

Identificación del(os) Empleador(es)

Rut Razón Social Pactado

1-9 INDEPENDIENTE UF 8,683

Beneficiarios Vigentes

Rut Nombre Fecha Nacimiento Sexo

20694088-3 Martin Esteban Reyes Oviedo 25/01/2001 Masculino

20163792-9 Luna Alejandra Reyes Oviedo 04/03/1999 Femenino

21292831-3 Miguel Rodrigo Reyes Oviedo 06/05/2003 Masculino

pp. Isapre Banmédica

Notas: 1. Este documento no sustituye los procedimientos establecidos en la circular Nro.116 de la Superintendencia de 

Salud Previsional.

2. Para todos los efectos legales no es válido como orden de descuento o Formulario Único de Notificación.
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CERTIFICADO DE COTIZACIONES
CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

lkjsldkjsdlksj

FOLIO N° CU28955335

CYBERAGENCIA,12 de NOVIEMBRE de 2021

AFP CUPRUM S.A., certifica que a la fecha 12/11/2021, la Sra.(ita) CARLA PAOLA OVIEDO

SAAVEDRA, R.U.T. 9.581.148-5, registra en su CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA las

siguientes cotizaciones, correspondientes al período comprendido entre 11/2020 y 11/2021.

PERIODO TIPO DE MOVIMIENTO FECHA CAJA MONTO VALOR
CUOTA

RUT
EMPLEADOR

TIPO
FONDO

PESOS CUOTAS

11/2021 NO COTIZADO ---- ---- ---- ---- ---- ----

10/2021 NO COTIZADO ---- ---- ---- ---- ---- ----

09/2021 NO COTIZADO ---- ---- ---- ---- ---- ----

08/2021 NO COTIZADO ---- ---- ---- ---- ---- ----

07/2021 NO COTIZADO ---- ---- ---- ---- ---- ----

06/2021 NO COTIZADO ---- ---- ---- ---- ---- ----

05/2021 NO COTIZADO ---- ---- ---- ---- ---- ----

04/2021 NO COTIZADO ---- ---- ---- ---- ---- ----

03/2021 NO COTIZADO ---- ---- ---- ---- ---- ----

02/2021 NO COTIZADO ---- ---- ---- ---- ---- ----

01/2021 COTIZACION 10/02/2021 35.000 0,8 43.583,78 75.818.200-2 D

12/2020 COTIZACION 11/01/2021 56.794 1,34 42.458,27 75.818.200-2 D

11/2020 COTIZACION 09/12/2020 50.000 1,21 41.347,05 75.818.200-2 D

Se extiende el presente certificado a petición del interesado, para los fines que estime conveniente.





Santiago, Martes 16 de Noviembre de 2021

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios que suscribe, certifica que Luna Alejandra Reyes Oviedo, Cédula de
Identidad N° 20.163.792-9, Matrícula N° 2018113480, registra la calidad de estudiante regular
durante el período Segundo Semestre de 2021 en la carrera de Pedagogía en Educación
Parvularia, dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para asignación familiar.

Isabel Barros 
Secretaria de Estudios

Verificación de certificado
https://ucampus.uchile.cl/v/5716998323593 

Página 1 de 1



Santiago, Martes 16 de Noviembre de 2021

Certificado de Estudiante Regular

El Secretario de Estudios que suscribe, certifica que Martín Esteban Reyes Oviedo, Cédula de
Identidad N° 20.694.088-3, Matrícula N° 2019115532, registra la calidad de estudiante regular
durante el período Primavera de 2021 en la carrera de Ingeniería Civil Eléctrica, dependiente de
la Facultad de Ciencias Físicas y Matemáticas.

Se otorga el presente certificado a solicitud del interesado para asignación familiar.

Alfredo Lucas Guzmán 
Secretario de Estudios

Verificación de certificado
https://ucampus.uchile.cl/v/5869701913571 

Página 1 de 1



CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

El Colegio Calasanz, Rol Base de Datos 9250-9, certifica que Miguel Rodrigo Reyes

Oviedo, RUN: 21.292.831"-3, es alumno regular en este establecimiento, y el año

académico 2021. cursa Cuarto Año de Enseñanza Media.

Se extiende el presente certificado a solicitud del apoderado, para los fines que esüme

conveniente.

ES
CUE
LAS
PIAS

REYES
Secretaria Dirección

Colegio Calasanz
COLEGIO
CAI 4q^¡'7

Ñuñoa, 20 de octubre de2027.-

/ssr.



www.afc.cl   0011202  232 008 008 44   

Fecha 
Solicitud

Nº 
Solicitud

Nombre Empleador
Tipo 
Sol.

Fecha 
Finiquito

Fecha Últ. 
Giro

Giros 
Pag.

Financiamiento Totales 
PagadosCIC* FCS**

Sociedad Administradora de Fondos de Cesantía de Chile II S.A.

Certificado de Beneficios Percibidos

Fecha en que AFC Chile emite este certificado: sábado 13 de noviembre de 2021

AFC CHILE S.A. certifica que la Cuenta Individual por Cesantía perteneciente al afiliado Señor(a) CARLA PAOLA OVIEDO SAAVEDRA,
cédula de identidad 9.581.148-5, registra los siguientes antecedentes:

Se extiende el presente certificado a petición del interesado, para los fines que estime conveniente.

$ 1.254.381 $ 740.43721/01/202105/03/2021 23/09/2021 7Sur Corporacion De Estudios Sociale 21.215.383 CE $ 1.994.818

Financiamiento
* Cuenta Individual por Cesantía
** Fondo de Cesantía Solidario

Tipo solicitud
CE = Cesante
TM = Terremoto
FA = Fallecido
PE = Pensionado



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACIÓN

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO :   500418200458

Código Verificación:
1a4714292741

500418200458

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Circunscripción   : ñUñOA
Nro. inscripción  :      41               Registro :               Año : 1998
Nombre del Marido : CLAUDIO ROBERTO REYES VIDAL

R.U.N.            : 10.647.839-2
Fecha nacimiento  : 14 Abril 1967
Nombre de la Mujer: CARLA PAOLA OVIEDO SAAVEDRA

R.U.N.            :  9.581.148-5
Fecha nacimiento  : 13 Abril 1969
FECHA CELEBRACIÓN : 16 Enero 1998 A LAS 10:20 HORAS.
    --- En el acto del matrimonio los contrayentes pactaron

separación total de bienes.
DIVORCIO

POR SENTENCIA DEL JUZGADO DE FAMILIA 1
SANTIAGO DE FECHA 01-10-2010 CAUSA ROL
C-4233-2010 SE HA DECLARADO EL DIVORCIO
DEL MATRIMONIO DE LOS TITULARES DE LA
PRESENTE INSCRIPCION. REQUIRENTE: TAMARA
ZENAIDA ESCOBAR GEYWITZ RUN: 8.998.981-7
FECHA SUBINSCRIPCION: 12 Octubre 2010

FECHA EMISIÓN:  13 Noviembre 2021, 18:39.
Certificado Gratuito

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

Timbre electrónico SRCeI Incorpora Firma Electrónica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl



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

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CARLA PAOLA OVIEDO

SAAVEDRA, RUN 9581148-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrándose

clasificado en el Grupo B, a que se refiere el artículo 160 D.F.L Nº 01 del 2005, con certificación vigente.

Queremos que esté más informado.
Llámenos al 600 360 3000

Visítenos en www.fonasa.cl

CERTIFICADO

Fecha Emisión: 13/11/2021

Este certificado tiene validez de 60 días, después de su emisión.

Código de Verificación: 2653374658



  

  

  

    

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) Luna, RUT o Pasaporte 20.163.792-9

¡Ya estás participando del registro censal más grande de la comunidad

estudiantil de pregrado de la Universidad de Chile!

    ¡En la Chile, todos y todas contamos!

  ¡Importante!

Recuerda que para postular o renovar tus beneficios estudiantiles o acceder a los

servicios de la Universidad, debes terminar de completar tu FOCES y descargar tu

“Comprobante de Postulación a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botón azul

“POSTULAR O RENOVAR BENEFICIOS” que se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave.  

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

página de FOCES o escríbenos a dirbde@uchile.cl.  

viernes 22 de octubre de 2021 a las 20:22:33

  Dirección de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE) 

  FOCES | Formulario de Caracterización Estudiantil Universidad de Chile 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://uchile.cl/u5076
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NOTARIO PÚBLICO

§§§W corporación de Estudin,s

f W ffi Sociales y Educación

f(

FINIQU ITO DEL TRABAJADOR
En Santiago a 21 de

202L

SUR CORPORACION DE ESTUDIOS SOCIALES Y EDUCACION

75.818.200 - 2

ALFREDO RODRIGUEZ ARRANZ

3.572.648-9
MARIA LUISA SANTANDER O44O - PROVIDENCIA - STGO.

CARLA PAOLA OVIEDO SAAVEDRA

9.581.148-5

27,
0E5

! ! ! !! § §

! ! !! \ -_ !
l!

\!t

Entre
Rut
Rep. Legal

Rut
Con domicilio en
y Doña
RUT

l!\L!!!
l!
!!

!!
!l

SE ACUERDA EL SIGUIENTE FlNIQUITO:

1.- Doña: CARLA PAOLA OVIEDO SAAVEDRA, declara haberle prestado servicios a SUR

CORPORACION DE ESTUDIOS SOC¡ALES Y EDUCACION, en calidad de ADMINISTRATIVO CONTABLE

desde el 15 de Noviembre del 2013 al 21 de Enero del2O2l, fecha de esta última de terminación
de sus servicios por la siguiente causa, de.acuerdo a lo dispuesto en el Artículo Ne 161, lnciso 1s,

del D.F.L. Ns1 del 24 de Enero de 1994 del Código delTrabajo.
(NECESTDADES DE LA EMPRESA)

2.- Doña: CARLA PAOLA OVIEDO SAAVEDRA, declara recibir en este acto a su entera
satisfacción de parte de SUR CORPORACION DE ESTUDIOS SOCIALES Y EDUCACION las

sumas que a continuación se indican por los siguientes conceptos:

vAcAcroNES PROPORCTONALES (43 D|AS)
INDEMNIZACtON AÑOS DE SERV¡C¡OS (7 AÑOS)
MENOS
SALDO APORTE EMPLEADOR AL SEGURO DE CESANTIA

$ 716.681.-
$3.500.000.-

TOTAL A PAGAR

$ 720.402.-

$3.496.279.-

Total a Pagar: Tres Millones Cuatrocientos Noventa y Seis Mil Doscientos Setenta y
Nueve pesos.-

3.- Doña: CARLA PAOLA OVIEDO SAAVEDRA, deja constancia que durante todo el tiempo que

prestó servicios a SUR CORPORACION DE ESTUDIOS SOCIALES Y EDUCACION, recibió de ésta,

correcta y oportunamente el total de remuneraciones convenidas de acuerdo con su contrato de

trabajo, clase de trabajo ejecutado, reajustes legales, pago de asignaciones familiares autorizadas,

horas extraordinarias cuando las trabajó, feriados legales o part¡cipaciones que en conformidad a la

ley fueron procedentes y que nada se le adeude por los conceptos antes indicados ni por ningún

otro, sea de origen legal o contractual derivados de la prestación de sus servicios y motivo por el

cual no teniendo reclamo ni cargo alguno que formular en contra de SUR CORPORACION DE

ESTUDIOS SOCIALES Y EDUCACION se le otorga el más amplio y total finiquito, declaración que

formula libre y espontáneamente, en perfecto y cabal conocimiento de cada uno y de todos sus

derechos. ra constancia firman las partes el presente finiquito en tres ejemplares, quedando

uno de e e poder de cada parte, y eltercero ante la lnspección delTrabajo

DEL FIRMAFI

Rut: 75. Rut: 9.581.148-5

!! ! ! ! \ !
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Comprobante de postulación a beneficios

Estimado/a Luna, RUT 20.163.792-9

¡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  

jueves 18 de noviembre de 2021 a las 18:53:40

  Dirección de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE) 

  FOCES | Formulario de Caracterización Estudiantil Universidad de Chile 

http://uchile.cl/u148304
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:'1 DIRBDE FORMULARIO DE DECLARACIÓN 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.

1. IDENTIFICACIÓN JEFE DE HOGAR

2, GASTOS FAMILIARES

3. OBSERVACIONES

al mes de:Declaración (] Fecha: n-E
estudiante: U¡LA

Nodel ntes familiar. Nodel a

Nombre: diio¿uA 1"\-c.cA C) v i -:D.; S<r1z+.,v€-'ó¡Lfi" RUr: 9 5al..l*?--{
Domicilio /s ü oÉ o-a. Fono: ciY6 I ?.t-1-c-l
Domicilio laboral: I Fono:
Profesión, oficio o actividad
Total i reso mensual familiar: -? C-CjC.

Concepto Gasto grupo
familiar

Gastos estudiante en Stgo.
(solo si eres de reqrón)

1. Alimentación
2. Arriendo .3o¿ Oa<)
3. Dividendo 6A§,fDl (-frr.lóñáfl )]. L+ ,l 4
4. Contribuciones
5. Luz :3) 4(+
6. Aqua il^ 3zo
7. Combustible (gas, parafina, otros)
B. Bencina
9. Movilización
10. Teléfono (fiio y/o celular)
11 TV Cable
l2 lnternet
'13 Utiles de aseo Gx)
14. Educación (Escolaridad, Centro padres, otros)
15 Créditos de consumo (Casas comerciales, etc )

16. Vestuario
17 Salud o
18. Deudas (cuotas paqadas reqularmente)
19. Otro (detallar).
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR c

Me hago responsable de la información entregada en formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de
antecedentes rnencionados.

a y requerir de quien corresponda los

Fecna'. tÁlt-b4
Firma de Hogar (obligatoria)

40ó oo<>

,¡t I l.+

12 ¡xx>
t1 «4.<

¡ i G7t)



7

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 docr"rmentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

1. tpENflFlqAqtoN JEEE pE HOCAR

2. qa§rQ{§ EAMTLTAEE:§

2 Arriendo

3. OBSERVACIONES

tVle hago responsable de la infornración entregada en este formulario y cleclarado bajo juramento que es
y requerir de quien corresporrda los

A

fided¡gna, autorizando a la
antecedentes mencionados.

Universidad de C

Fecha: NoDeclaración correspondiente al mes de: 3U ¿--{ o
Carrera: y'e|n6c;¿- I 6,ü e,Ja'Cr&,aULtNombre estudiante: Lú^/A At-¿Ja¡.iryzrf RE?€S cv.c.{y,

No de lnteqrantes qrupo familiar: 4 No de lntegrantes que aportan: I

Nombre: CA¿m tA-CL^ Ov,c*o S.{A4\Jg,/¿A RUT: f .58,1./.f ?-'.S
Domicilio: Cor/á)ür-r¿f lS.}¡ J-pft> 12. ñu,ú.,A Fono: iJ( l^}^i S.'l
Dornicilio laboral: Fono
Profesión, oficio o actividad
Total mensual familiar

Concepto Gasto grupo
familiar

Gastos estudiante en Stgo
(solo si eres de reqión)

1. Alimentación ..{ OO.(k;Cr
3cc . ()<rD.

3. Dividendo (3tsrc\ L<r¡-t¿.-:á{ 3? qrl
4. Contribuciones
5. Luz r) 4-(.1
6. Aqua I i )'21^'
7. Combustibie (gas, parafina, otros) L+l ttl )
B. Bencina
I Movilización lZ c>cc:
10. Teléfono (fiio y/o celular) lv <1<
11. TV Cable
12, lnternet Ll t"?-C':
13. Utiles de aseo .(o.o=-,
14. Educación (Escolaridad, Centro padres, otros)
i 5 Créditos de cons¡-rmo (Casas comerciales. etc.)
'1 6. Vestuario
17. Salud lc; Crr>
f B. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar):
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

Fecha... t l,l ¡_ZD_A .

Firma d

e

(obligatoria)

f, $§tlvl t"l [A[tlft ffi H t] i:el,eRÁ,fl lffi hl mÍr

{}ASI"{'}S ft,4 f; ru *i t,!Al-t:S
t tI
\'

t]
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Este documento tiene que ser cornpietado y firmado por el/ia Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
bienes (propiedades y/o vehículos), sociedades, inversiorres y deudas del grupo familiar. Cabe señalar que,
si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BTENES n4icE§

T|PO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

2. y!:HjgglLos MorpBt¿¡\pos

TIPO (auto, camiot;eta,
camión, furgón, moto, otros)

USO (Particular, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

3. pARnqrPAqrÓN_E?,¡§Q§!EpAp(E§l

TIPO (ttda.,
Anónima,

Colectiva. otras)
RUT NOMBRE

o/o DE
PARTICIPA-

CIÓN

PATRIMONIO TOTAL
DE LA SOEIEDAD

4. rNVER§lQNE§tt-QrRo§

TIPO (Depésito a
plazo, fondos

mutuos, ahorros,
acciones, otros)

NOMBRE
INSTlTUCION

CANTIDAD
EN$

APORTE MENSUAL
(si corresponde)

TOTAL INVERSIÓN

Oenc.nh r¡- Oio>.ó r)^r(" .¡t tll;(.É é j.ro oq;c-,
I

5. PEgEA§

Firma:

t"" i, 'ii mffiffi

Nombre Jefe(a) de Hogar:
Fecha. J_J!*t za¿l

C

fi4e hago responsable de la información entregada en este fornlulario y deciarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes nrencionacios.

TIPO {erédito
hipotecario,

automotriz, otros

¡NSTITUCION
BANCARIA O CASA

EOMERCIAL

PAGO
MENSUAL

ñ¡" TOTAL DE
CUOTAS

FECHA
VÉNCIMIENTO DE

DEUDA TOTAL

OA



IFE Universal

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 9.581.148-5

Nº pago Estado Monto

6 Aprobado $500.000

7 Aprobado $500.000

8 Aprobado $500.000

9 Aprobado $250.000

10 Aprobado $500.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia



Rut: 9581148 - 5
Cerrar Sesión

ContactoAyudaServicios onlineMi SII

 

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
En este informe se resume por cada mes del año en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retención de terceros y totales de PPM a pagar por
contribuyente.

Contribuyente: CARLA PAOLA OVIEDO SAAVEDRA
RUT: 9581148-5
 

INFORME CORRESPONDIENTE AL AÑO 2021
 

PERIODOS
FOLIOS EMISIONES (*)HONORARIO

BRUTO

(*)RETENCION
DE

TERCEROS

(*)RETENCION
CONTRIBUYENTE

(*)TOTAL
LIQUIDOInicial Final VigentesAnuladas

ENERO               0 
FEBRERO 116  117  2    319.492  36.742  0  282.750 
MARZO 118  118  1    169.492  19.492  0  150.000 
ABRIL 119  119  1    169.492  19.492  0  150.000 
MAYO 120  120  1    169.492  19.492  0  150.000 
JUNIO 121  121  1    169.492  19.492  0  150.000 
JULIO 122  122  1    169.492  19.492  0  150.000 
AGOSTO               0 
SEPTIEMBRE               0 
OCTUBRE 123  124  1  1  403.000  46.345  0  356.655 
NOVIEMBRE               0 
DICIEMBRE               0 
Totales:     8  1  1.569.952  180.547  0  1.389.405 

(*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.
Volver al Menú Ver informe como planilla electrónica Imprimir

 

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar

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/
https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeMensualBhe.cgi?cbanoinformemensual=2021&cbmesinformemensual=02&dv_arrastre=5&pagina_solicitada=0&rut_arrastre=9581148
https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeMensualBhe.cgi?cbanoinformemensual=2021&cbmesinformemensual=03&dv_arrastre=5&pagina_solicitada=0&rut_arrastre=9581148
https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeMensualBhe.cgi?cbanoinformemensual=2021&cbmesinformemensual=04&dv_arrastre=5&pagina_solicitada=0&rut_arrastre=9581148
https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeMensualBhe.cgi?cbanoinformemensual=2021&cbmesinformemensual=05&dv_arrastre=5&pagina_solicitada=0&rut_arrastre=9581148
https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeMensualBhe.cgi?cbanoinformemensual=2021&cbmesinformemensual=06&dv_arrastre=5&pagina_solicitada=0&rut_arrastre=9581148
https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeMensualBhe.cgi?cbanoinformemensual=2021&cbmesinformemensual=07&dv_arrastre=5&pagina_solicitada=0&rut_arrastre=9581148
https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC_InformeMensualBhe.cgi?cbanoinformemensual=2021&cbmesinformemensual=10&dv_arrastre=5&pagina_solicitada=0&rut_arrastre=9581148
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serviciodetransferencias@bancochile.cl

español eslovaco Traducir mensaje Desactivar para: español

Timbre Comprobante de Transferencia Electrónica

Transferencia realizada

Comprobante de transferencia electrónica de fondos
Estimado(a) Pension Hijos,
Le informamos que nuestro(a) cliente Claudio Roberto Reyes Vidal ha efectuado una transferencia de fondos a
su cuenta con el siguiente detalle.

Datos de cuenta
Fecha: 05/07/2021



Asunto: 


Datos de destinatario
Nombre y Apellido: Pension Hijos

RUT: 9.581.148-5

Email: carlaoviedos@gmail.com

Banco: Banco Estado

Cuenta de destino: Cuenta de Ahorro 031860202312

Datos transferencia
Monto: 549.000

Número de Comprobante: INTER_P2107050500201674689480

mailto:carlaoviedos@gmail.com


Estimado(a) Pension Hijos

Le informamos que Claudio Roberto Reyes Vidal le ha transferido $549.000, el día 01 de julio de
2021. El detalle puede revisarlo a continuación

Datos de la Transferencia

Rut 9.581.148-5

Cuenta 31860202312

Banco Banco Del Estado De Chile

Fecha 01/07/2021

Monto $549.000

ID TEF_IPE2107012119102794140390

Por tu seguridad, este mensaje no tiene enlace al sitio web de Banco de Chile, además:
Nunca te pediremos ingresar a un sitio web desde un correo
Nunca te pediremos ingresar tu clave Digipass antes del ingreso a tu Banco en Línea, ni al inicio de tu
sesión
Nunca te llamaremos ni pediremos por SMS tus claves, datos personales o tu clave Digipass
Nunca hagas click en un link desde un correo porque puede llevarte a un sitio falso
Verifica siempre que la URL del Banco en Línea comience con https://(en vez de http://)
No hagas click en un link de resultado de búsqueda. Hasta un buscador puede no ser seguro.

Infórmese sobre la garantía estatal de los depósitos en su banco o en www.sbif.cl © 2019 Banco de Chile.
Todos los Derechos Reservados.

http://www.sbif.cl/
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SÍNTESIS SOCIAL 
ACREDITACIÓN BAE 2022 

UNIDAD DE BIENESTAR 

 
 
 

Datos Personales Postulante 
  

NOMBRE: LUNA REYES OVIEDO 

RUT: 20.163.792-9 

CARRERA: PEDAGOGIA EN EDUCACION PARVULARIA 

FECHA: 30-11-2021 

  
Antecedentes del grupo familiar 

 
 

 

 

 
 
 

 
 
Síntesis Social para la acreditación: 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

Ingresos provienen de los ingresos como contadora de la madre, más la pensión alimenticia 
del padre.   
Se ajusta el ingreso familiar al detalle de gastos dado que hay un finiquito el 2021. 

Familia monoparental con jefatura femenina, conformada por la madre, la postulante y 2 
hermanos. 
Padres separados legalmente. 
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