=" FOCES

FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de fienestar y Desarraila Estudiantil

Jueves 25 de Noviembre de 2021 a las 10:44.01

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte

209846217

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

25-11-2021 10:43:59

¢Tienes nombre social?

No

Nombre

Jeremias Rubén

Apellido paterno

Silva

Apellido materno Cornejo Email jeremiaz60@gmail.com
Teléfono +56930684426 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPOLOGiA-
académica ARQUEOLOGIA
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2021
matricula
Numero matricula 2020113995 Origen matricula candidato ler semestre
Situacion matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 19 afios 8 meses
Fecha de nacimiento 11-03-2002 Sexo Hombre
Género Hombre Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo C
Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre
Nacionalidad Chilena
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
[ No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Priscilla Cornejo Vinculo contacto Madre

emergencia

Teléfono 1

+56979562548

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

familiar?

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio

Si

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble

Casa

Calle o via principal

Pasaje Los Ciruelos

Numeracioén

99

Villa o sector

Santa Rosa de Chena

Regidon

Regién Metropolitana

Comuna

Padre Hurtado

1.4.3 Direccion académica

Sin informacion

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 209846217 - Jeremias Rubén Silva Cornejo

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 209846217 Nombres Jeremias Rubén
Apellido Paterno Silva Apellido Materno Cornejo

Edad 19 afios 8 meses Fecha Nacimiento 11-03-2002
Sexo Hombre 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 estudié en la Si

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 157153129 - Priscilla Andrea Cornejo Aguilera

RUT o pasaporte 157153129 Nombres Priscilla Andrea
Apellido Paterno Cornejo Apellido Materno Aguilera

Edad 38 afios 9 meses Fecha Nacimiento 24-02-1983
Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudié en la
Universidad de Chile

No

de ingresos)

(estable/inestable)

Situacion educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Inestable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Independiente

Profesion u oficio

Asistente administrativo




Hermano(a) o hermanastro(a) - 222214955 - Jossué Exequiel Silva Cornejo

RUT o pasaporte 222214955 Nombres Jossué Exequiel

Apellido Paterno Silva Apellido Materno Cornejo

Edad 15 afios 1 meses Fecha Nacimiento 02-10-2006

Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

ultimos 3 meses?

ingresos)

Estudia o estudié en la No Situacién educacional Cursando
Universidad de Chile
¢Ha percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

Hermano(a) o hermanastro(a) - 23342871K - Josefa Millaray Silva Cornejo

RUT o pasaporte 23342871K Nombres Josefa Millaray

Apellido Paterno Silva Apellido Materno Cornejo

Edad 11 afios 5 meses Fecha Nacimiento 05-06-2010

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

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

ultimos 3 meses?

ingresos)

Estudia o estudié en la No Situacién educacional Cursando
Universidad de Chile
é¢Ha percibido ingresos en |No Actividad (no percibe 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

hogar

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

Hogares? 81% y el 90% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del 90)

Ingreso mensual grupo $450.000 Numero serie estudiante 520438904

familiar

Numero serie jefe de A030597805

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

91 a 120 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 |Pension Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

20984621 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7|Estudian
te

15715312 | 30 $0 $0 $0 $0 $0 $200.000 $0 $400.000 $600.000
9|Madre

22221495 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
5|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

23342871 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
K|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 1 $600.000 $150.000

* 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

¢Considerar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 157153129 - Priscilla Andrea Cornejo Aguilera

Nivel educacional

Enseflanza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 222214955 - Jossué Exequiel Silva Cornejo

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 23342871K - Josefa Millaray Silva Cornejo




Nivel educacional

Ensefanza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $45.000 Promedio mensual $0
matricula
¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $45.000
educacion
Total gastos en educacién $45.000
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
| Sin Informacién
|Tota| gastos salud grupo familiar $0
2.6 Integrante del grupo familiar en situaciéon de discapacidad
[ No declara discapacidad
|Tota| gastos por discapacidad $0
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante - 209846217 - Jeremias Rubén Silva Cornejo
Tipo de inmueble -Casa- Otro tipo de inmueble --
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR- | Tenencia de la vivienda -Allegado-

DIRECCION ACADEMICA

¢Quién es el duero de la
vivienda?

-JEREMIAS RUBEN SILVA
CORNEJO-JEREMIAS RUBEN
SILVA CORNEJO

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 29.709.831y $
35.651.796-

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

-No-

¢Cual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-3-

Calle

-Pasaje Los Ciruelos-

Numero

-99-

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

-Santa Rosa de Chena-

Region

-Regién Metropolitana-

Comuna

-Padre Hurtado-




2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

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

Puntaje de categoria red

de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

é¢Ha percibido ingresos?

Situacion ocupacional

No

SIN INFORMACIéEN

15.715.312-9 - Priscilla
Andrea Cornejo Aguilera

Si

Activo inestable

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE)

7. Ultima evaluacion asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Nivel de vulnerabilidad

Tramo per capita
Puntaje per capita

Puntaje por Tenencia

Puntaje por avalto

Puntaje condicionantes
sociales

Carmen Gloria Neira Sandoval

Alta vulnerabilidad

DESDE $0 HASTA $239.509
40
5

6.8
17

¢Es renovante?

Categoria red de apoyo

Parentesco

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Puntaje situacion
ocupacional

Si

Fecha registro

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

Per capita
Tenencia

Avaluo

Puntaje por arriendo

Puntaje total evaluacion

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

NO

SIN INFORMACILEN

Madre

- Trabajo(lnestable)

7.6

25-11-2021 10:43:51
10

$150.000
Allegado

Entre $ 29.709.831y $
35.651.796

0
86.4



RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira Sandoval

Fecha de Observacion

jueves 25 de noviembre del
2021 a las 10:42:37

Observacion

Evaluacién socio - econémica en base a Declaracién de gastos mensuales.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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=+ FOCES
FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de fienestar y Desarraila Estudiantil

Jueves 25 de Noviembre de 2021 a las 10:44.49

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 209846217 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 25-11-2021 10:43:59 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Jeremias Rubén Apellido paterno Silva

Apellido materno Cornejo Email jeremiaz60@gmail.com
Teléfono +56930684426 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera ANTROPOLOGIA- Numero matricula 2020113995
ARQUEOLOGIA
Situaciéon matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 19 aflos 8 meses

Fecha de nacimiento 11-03-2002 Sexo Hombre

Género Hombre Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $150.000 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5

Puntaje arriendo 0 Tramo avalio Entre $ 29.709.831y $

35.651.796

Puntaje avaltiio 6.8 Puntaje variables 51.8
socioeconomicas

3. Situacidén ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 15.715.312-9 - Priscilla Parentesco Madre

Andrea Cornejo Aguilera

éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Situacién ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

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 |Si
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 Si
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental Si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 17

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

25-11-2021 10:43:51

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion 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

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

86.4
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B Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #42887001
Fecha Confirmacién Ciudadano: 28/07/2014

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 26 de Octubre de 2021 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 Diciembre 2021

Jeremias Rubén Calificacion Socioeconémica
Silva Cornejo

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

RUN:
20.984.621-7

. L -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Pasaje los Ciruelos, Nro domicilio: 99, Padre
Hurtado. Su hogar esta calificado entre el 81% y el 90% de mayores
Agrupacién Habitacional: ingresos o menor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calcul6 en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
15.715.XXX-X  Priscilla Andrea Cornejo Aguilera Jefe(a) de hogar

22.221.XXX-X  Jossue Exequiel Silva Cornejo Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
23.342.XXX-X  Josefa Millaray Silva Cornejo Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
20.984.XXX-X  Jeremias Rubén Silva Cornejo Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

2 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 Ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

Valor del Plan de Salud de uno o mas integrantes del hogar.
Informacién obtenida de la base de datos respectiva proporcionada por la Superintendencia de Salud.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento
es distinta a su situacién 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 @ s00104777 ® oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 9 de Noviembre a las 11:34 hrs.






Nacié en: PENAFLOR
Profesion: No informada
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AFP

PlanVital

Una compaiiia &5 GENERALI

Santiago, 19 de November del 2021
Folio N. Folio 2269-1276-8879-6130-9

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha ,PRISCILLA ANDREA CORNEJO AGUILERA, R.U.T.: 15.715.312-9
Domicilio: PJE LOS CIRUELOS 99.., PADRE HURTADO, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11/2020
y 11/2021

Monto Tioo
Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja Valor Cuota Rut Pagador E pd
Pesos Cuotas G

Sin informacion
Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,

excluyendo su presentacién en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales, Ley
20.023.

Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado,
puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccion Servicio al Cliente y opcién “Validador de
Certificados”.

AFP

PlanVital

Una compariia 55 GENERALI




Si desea validi?];eeritgt,certificado en Nj PrOVidaAFP

use este nimero de certificado: v Aia MetLife
213.685.653 na compania MetLife

Lunes, 22 de Noviembre de 2021

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual numero 1008-0870-0100018724, perteneciente al afiliado(a),
Senor(a) RUBEN MARCOS SILVA SANHUEZA , RUT 14.335.451-2 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de
las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Renta Fondo de Codigo de

Pago Imponible Pensiones Cotizacion Empleador Rut Empleador Fecha Pago
NOV-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
OCT-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
SEP-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
AGO-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
JUL-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
JUN-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
MAY-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
ABR-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
MAR-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
FEB-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
ENE-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
DIC-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
NOV-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION

Los cddigos de cotizacién indican lo siguiente:

D: Declarada y no Pagada.

V: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.

G: Corresponde a Gratificacién.

T: Recibidas desde otra AFP.

C: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.

A: Declaracion y no Pago Automatico.

P: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

I: Declarada y no Pagada, informada por Tesoreria General de la Republica.



Cordialmente,

Maximiliano Doweck
Gerente de Clientes y Canales
AFP Provida S.A.

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacién ProVida AFP en linea

Puedes obtener el mismo certificado en tu Sucursal Virtual en www.provida.cl , en ProVida APP desde tu celular, en el

Contact Center o en cualquiera de nuestras Sucursales; sea cual sea la opcién que elijas, siempre tiene la misma validez.

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente"Certificado Reclamo Judicial”



http://www.provida.cl

VILLA LOS BOLDOS, 19 NOVIEMBRE 20721

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

ISABEL MAGDALENA SALAZAR RIFFO CNI. N° 13.813.749-K, En
calidad de presidenta de la Junta de Vecinos N° 12 de Villa
Los Boldos, personalidad Juridica N° 27235,

CERTIFICA QUE;

_RUBEN MARCOS SILVA SANHUEZA, RUT: 14.335.451-2
-___"‘—'“—l——ﬁl—uuu-_‘“_—_.—
Mantiene domicilio vigente en Pasaje 2 N° §54, Villa Los
Boldos, Comuna de Toltén.
Se extiende el presente certificado a peticién del
interesado, para los fines que estime conveniente.

Firma lo pertiffos




ger B2 CERTIFICADO DE RESIDENCIA
& DIRBDE

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

Yo 29sc\n_ Auvbeen CO?.UQ\() PM\\)\ \'?Q..L\ (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),

RUTAS®I5.2\2 =8, con fecha A » MOV SR he© del 2024, declaro bajo juramento que mi

domicilio se encuentra ubicado en: Dnmp.\P Los C pueho & {-'r f}‘%
Conomd _de Vadee HuQ_Tr\ c\_o '»le:; on Nelo ooL\TﬁUA

(indicar calle, nimero, comuna y region).

/M .
}:irrr%bligatoria)

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefialado
en el presente certificado 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.




UNIDAD VECINAL N° 17 CERTIFICADO DE RESIDENCIA

SANTA ROSA DE CHENA
Pers. Juridica, Decreto N° 110
del 14 -5 - 1974
Comuna de Padre Hurtado

Certifico que don(fia) —-\\-—OLWQ.A %’EW&L"Q— ..... VN

UNI

Pers.




N & DIR B D = COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

I{Este dUCUII ento deb p
\ : 2 € Ser comn p1elad0 or el due o de vien n
i i bl I ; | } la vivienda Y COnStIlUye u inS'lrumel to

Do
e ok 4

%,
e

Yo _L)Uﬂ\'\ h\ : )
o0 oo . IPL}& Goc\z‘qL_e.,l- (duefio de la vivienda), RUT O . \4§ |55
. Mouienboe  del 202 ), declaro bajo juramento que en mi casa ubicada Ien‘

‘p =y
= "—::,fz{c D’S() MQ@C-_@S 5 ﬂlr 49 : St Voso do (hena
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Firma (cbligatoria)

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

con ofras personas o familia.

mulario y declarado bajo juramento que es

Me hago responsable de |a informacion entregada en este for
bar y requerir de guien corresponda los

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a compro
antecedentes mencionados.
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& i}g R B D E DECLARACION DE PENSION

DE ALIMENTOS INFORMAL

Este documento debe ser completado por el padre o madre que no forma parte del grupo familiar que
realiza aporte econdémico por concepto de pension de alimentos para el(los) hijo(s), pero que no ha
regularizado el tramite via Tribunal de Familia.

Yo Ro DHeny 5?1\) n aan\reeTA (Nombre de quien entrega la pension), RUT ALl 239 £S54~2
vAteEe (padre o madre), declaro que entrego la suma de $ 200. OO D como aporte para la
mantencion de mi(s) hijo(s) . \etew 9;3 g )OGS |, S gge o 9 ‘?Lua (Nombrar a los hijos en comin)
y que no hemos realizado el tramite correspondiente para legalizar la pension de alimentos ante el Juzgado
de Familia.

(En el caso de asumir gastos adicionales que se pagan de forma directa, tales como: tratamiento dental,
colegiatura, crédito hipotecario, entre otros, indicar en la siguiente tabla).

Junto con ello, declaro que soy responsable de los siguientes gastos mensuales que pago de forma directa,
los que describo a continuacién.

Concepto Gasto
1.
Haloe A8 0. 000
5 OVRe s 36,600
4.
5.
TOTAL
220.000

Fecha_A¥ / M\ 2024

Junto a este certificado debe adjuntar fotocopia cédula de identidad, liquidacién de sueldo del mes de
agosto y certificado de residencia de quien entrega la pension.

Me hago responsable de la informacién 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.



Ministerio de | IP
Desarrollo Mini
Socialy yPr
Familia

v ot Gobierno
ﬁ?& de Chile

IFE Universal

Gobierno de Chile Gobierno de Chile

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 15.715.312-9

N2 pago Estado Monto
4 Aprobado $400.000
5 Aprobado $400.000
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



FORMULARID DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn do Bienestar y Desarmila Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Jeremias, RUT 20.984.621-7

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante! Aun debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacién o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

¢Qué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioecondédmica 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 socioecondmica y entregarla el dia de
la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulaciéon 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 contactanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de EQOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

martes 09 de noviembre de 2021 a las 12:01:17

Direccién de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) JEREMIAS RUBEN SILVA
CORNEJO, RUN 20984621-7, 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 N2 01 del 2005, con certificacion vigente.

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

ol

! Marcelo Mosso Gomez

.Fonasa . Director
\ '—/ 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 Emisién: 10/11/2021
Cédigo de Verificacion: 1167683041
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) PRISCILLA ANDREA CORNEJO
AGUILERA, RUN 15715312-9, 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 N2 01 del 2005, con certificacién

vigente.

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

ol

! Marcelo Mosso Gomez

.Fonasa . Director
\ '—/ 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 Emisién: 10/11/2021
Cédigo de Verificacion: 4079683631



RUN 20.984.621-7
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Nacié en: SANTIAGO
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 &DIRBDE

FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

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

Declaracion correspondiente al mes de: oy, 0 N R E

Fecha: [ pooiorthee 2024

Nombre estudiante: JeRew A5 ATIuA CorNEIO0

Carrera: AyiQc polo G A

N° de Integrantes grupo familiar:

N° de Integrantes que ap

1.

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: PeCsac\\A AR en enweSo Nourees RUT: )\ $45.3\2 «Y
Domicilio: P 5a\€ koo cSpoelos #88 Pasee WoetAdo | Fono: 528562598
Domicilio laboral: Fono:

Profesion, oficio o actividad:

EEaRGIE

Total ingreso mensual grupo familiar:

H00.

(6,0]9)

2. GASTOS FAMILIARES

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

1. Alimentacién FEIOET )
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5 LuZ HO.Co0O
6. Agua 20.000
7. _Combustible (gas, parafina, otros) 4O . oo
8. Bencina
9. Movilizacion
10. Teléfono (fijo y/o celular) 20.000)
11. TV Cable 10O. OO
12. Internet 0.000)
13. Utiles de aseo 20. 50X )
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) MY s )
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario o). OO0
17. Salud 30. OO O
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) i
19. Otro (detallar): {eoSa LO.000
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR e iale® ®,

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion entregad e

fidedigna, autorizando a la Universidad
antecedentes mencionados.

e formulario y declarado bajo juramento que es
probar y requerir de quien corresponda los

Firma Jefe(a)de Hogar (obligatoria)

Fecha: _ﬁl m 1202/



Superintendencia de
P

Pensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210671783921

Certifico que la persona con RUT N° 20984621-7, 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 informacién proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Septiembre de 2021.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

1

210671783921

Osv#
SUPERH

Santiago, 09 de Noviembre de 2021

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



