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= & D) R B D E CERTIFICADO DE RESIDENCIA
¥\ et

(Este dowmmwdebeseroompletadomreikfedeHogaroposnAameyomsnmye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento ce la beca)

{Nombre completo Jefe(a) de Hogar © poshiante),

Yo ;k)bﬁ{ﬂ Avtona (ancrin AT .
RUT_20 tm.gcs-'L, con fecha . __diismiba del 202 4 , declaro bajo juramento que mi
domicific sa encuentra ubicacdo en: \13‘3 ?.H-HAM‘_ +* 80 40 xﬁm\ _\l‘\“‘\g_n

_:QA.%AQA.’ _ Mdropali tana
: (indicar calle, mimero, comuna y regidn).

Fama (obhgc?da)

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

en el presente cenificado y la identidad de quién lo lend.

hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
»lgna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda ios
ntecedentes mencionados.
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 EER RN

FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencla Vivienda (marque con una X).

Arrendatano D Propletario D Allegado Usufructuario D

Posesién de Vehiculos: Si D ANO:[:] PATENTE: ::l
ol

Ingresos del Grupo Familiar

L13.000
594.300

Total Ingresos del Grupo Familiar:

Ingreso per capita del grupo familiar:

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Tiene Registro Social de Hogares: Q'f Tramo socioeconomico: Z‘Q
Fecha de informe _dyiemhee 2,094

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacién socioeconémica

necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacion que respalde lo

declarado.
*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos correspondientes.

Firma y Timbre de Asistente-Social-

Alvmna
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g \& DIR Eﬂ? 533 EEE 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)

Quevoda (duefio de la vivienda), RUT_2 .94€ 6, 323-3

Yo { -] (-Dfi A (:1‘0 'nic,(ﬂ_"}

con fecha , _Silewnace del 2024 , declaro bajo juramento que en mi casa ubicada en:

RO\o  Son Woxnonn mu,\‘\r{n Y\e.\-m;‘x) i ane

(indicar calle, nimero, comuna y regién).

loe \Denm e Qu:\o.':.

Vive(n) en calidad de allegado(s): \!\)o&m\;la \l;\\ac(od‘dﬁ Y ecaondy @mn(o,
Vable Gavia, h&%,kum Tizaado,  Amoade Tizacdo \ g‘\,n&ﬁ_{‘-c\

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

(Z1ax0en,
NIV
forman parte del grupo familiar del estudiante).

2040

Desde (indicar fecha desde que grupo familiar se encuentra como allegado):

r

Firma (obligatoxja)

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 r i :

ﬂdediggn . e:sz)r:?:abr:: :e IaI mLormacu;n entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
» a 1a Universidad de Chi i i

antecedentes mencionatos Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

Escaneado con CamScanner



‘ Kkk. D! R % i FICHA SOCIOECONOMICA
e » . INFORME SOCIAL

(Solo para Acreditacién Socioeconémica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con el

respaldo de alguna Institucién, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre \‘!;&e'b t‘;n(ara

Rut 20230005 -2
Domicilio ﬁmiu&os BO\O
Teléfonos LRI T

Correo electronico

Datos grupo familiar

-‘“5?-*0\. %f\“;‘.\ villawsed Q smit-mm

NGmero de Integrantes del Grupo Famiiliar: i
Identificacién del GrupoFamiliar
Nombre y “Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Rmmedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
' A dle Rong]  dwei &
Patadio. DEARKL-4 | ynoem o L2 & ‘::;t’l:— H o duf':.:\ L\‘ 13ceo
\){\\c;,(fot& B T %
e a e ; e MG SR Listu diom & .
’f;‘:;:l&& RN, 03-A \eCroana ‘),L\ Bt AR 2 o g
P ed. waediay
’:g;\)\:, = 2048683 A hexmomo | L | T owngleda deowpedo Q
oL L
_ @. DREC -
0&:&2&\ 510 cos-2 [RESTOLANTE | 20 i eohdiccade )
. \orlion o
A 320- ’
H‘:“\ﬁdﬁ\gj P32 K Yrecmang fp3 . Atudionte 0
TN =
\a 2h 235308 ed. o= .
#wmm\ W W mnGone, % winands asodiante 0
(20000
; ed. media
i A5 33 -3 | Sbusla 2 5 , Aade. o
%ﬁ%\eg e o dec g o wm pletaL ‘U\&m c: c‘\m\c._ Y

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastrofica o permanente: SID NO

Especificar integrante y [a enfermedad:
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FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por ellla 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.

Declaracidn correspondiente al mes de: dioanN\ace. Fecha:
Nombre estudiante: ‘im\qu Gecdia Carrera: T avpio  Doiad
N° de Integrantes grupo familiar: ~ } N° de Integrantes bue aportan: 4

1. |DENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nompr_e_!: NoaYalia  Villeccoel  Gon 2 RUT: 1N LAY, 5269
Domicilio: Log pausavniewdos 8010, Baa Yamdn Fono: 4 5009 2139
Domicilio laboral: * — Fono: —

Profesidn, oficio o actividad:  Nu,an  de casa
Total ingreso mensual grupo familiar: W A3-. 000

2. GASTOS FAMILIARES

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

1. Alimentacién AD.Co0
2. Arriendo —_—
3. Dividendo —_—
4. Contribuciones —
5 Luz %0.000
6. Agua 50.0C0
7. Combustible (gas, parafina, otros) %0.080
8. Bencina —_
9. Movilizacién 4%.000
10. Teléfono (fijo y/o celular) A5
11. TV Cable 29600
12. Internet A5 QLD
13. Utiles de aseo 40, Coo
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) —
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, elc.)
16. Vestuario —
17. Salud
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 20.000
19. Otro (detallar): e
20. TOTALES £420000
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR H20.000

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universidad de @hile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.

Fech AL A Firma Jef¢(a) %gﬁ(obligatoﬁa)
echa: / | UA
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