FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 17 de Enero de 2022 a las 10:48.56

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 206236450 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 17-01-2022 10:48:41 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Pablo Andrés Apellido paterno Fernandez
Apellido materno Moreno Email pablo.fernandez0401@gmail.c
om
Teléfono +56944616692 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2022
matricula
Numero matricula 2019113769 Origen matricula candidato ler semestre
Situaciéon matricula NO MATRICULA Situaciéon académica NO MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 aflos 3 meses
Fecha de nacimiento 17-10-2000 Sexo Hombre
Género Hombre Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo A
Titular / carga Titular Nacionalidad Chilena
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
[ No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Armando Fernandez Vinculo contacto Padre
emergencia
Teléfono 1 +56954702255 Teléfono 2 +56995994679
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 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle o via principal van gogh
Numeracion 148 Villa o sector villa
Region Regién Metropolitana Comuna La Florida

1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

1.5 Antecedentes de educaciéon 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 - 206236450 - Pablo Andrés Fernandez Moreno

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 206236450 Nombres Pablo Andrés
Apellido Paterno Ferndndez Apellido Materno Moreno
Edad 21 aflos 3 meses Fecha Nacimiento 17-10-2000
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 estudio en la Si

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ultimos 3 meses? ingresos)
Profesidn u oficio Estudiante

Padre - 103949386 - Armando Segundo Fernandez Donoso

RUT o pasaporte 103949386 Nombres Armando Segundo
Apellido Paterno Ferndndez Apellido Materno Donoso

Edad 56 afios 5 meses Fecha Nacimiento 04-08-1965

Sexo Hombre Parentesco Padre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Divorciado(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 estudio en la No
Universidad de Chile

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

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Inestable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

chofer de micros




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

Ingreso mensual grupo $521.000 Numero serie estudiante 102.140.771

familiar

Numero serie jefe de 106.191.702

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

20623645 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
O|Estudian

te

10394938 | $519.016 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $519.016
6|Padre

N¢ integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$519.016

$259.508

* 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

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padre - 103949386 - Armando Segundo Fernandez Donoso

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0




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

| Sin Informacion

|Tota| 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 - 206236450 - Pablo Andrés Fernandez Moreno

Tipo de inmueble -Casa- Otro tipo de inmueble --

Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR- | Tenencia de la vivienda -Usufructuario-
DIRECCION ACADEMICA

éQuién es el dueno de la -PABLO ANDRES FERNANDEZ Avaluo de la vivienda -Entre $ 29.709.831y $

vivienda? MORENO-PABLO ANDRES 35.651.796-
FERNANDEZ MORENO

¢Tiene algun vinculo con el |-Si- éCual es el vinculo? -Madre-

propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -3-

Calle -van gogh- Numero -148-

N2 Departamento / casa -- Block o torre --

Villa o poblacién -villa- Region -Regién Metropolitana-

Comuna -La Florida-

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 No ¢Es renovante?
Residencia

Puntaje de categoria red SIN INFORMACILEN Categoria red de apoyo
de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidn ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 10.394.938-6 - Armando Parentesco
Segundo Ferndndez Donoso

Z¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Situacion ocupacional Activo inestable Puntaje situacion
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE) Si

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval |Fecha registro
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del
estudiante
Tramo per capita DESDE $249.963 HASTA Per capita
$261.213
Puntaje per capita 32 Tenencia
Puntaje por Tenencia .8 Avaluo
Puntaje por avalto 6.8 Puntaje por arriendo
Puntaje condicionantes 10 Puntaje total evaluacion
sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020

NO

SIN INFORMACIéEN

Padre

- Trabajo(Inestable)

7.6

17-01-2022 10:46:31
10

$259.508

Usufructuario

Entre $ 29.709.831y $
35.651.796

0
67.2



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 17 de Enero de 2022 a las 10:49.39

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 206236450 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 17-01-2022 10:48:41 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Pablo Andrés Apellido paterno Fernadndez

Apellido materno Moreno Email pablo.fernandez0401@gmail.c
om

Teléfono +56944616692 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera SOCIOLOGIA Numero matricula 2019113769

Situacién matricula NO MATRICULA Situacién académica NO MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afios 3 meses

Fecha de nacimiento 17-10-2000 Sexo Hombre

Género Hombre Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $259.508 / DESDE $249.963 |Puntaje per capita 32

capita HASTA $261.213

Tenencia Usufructuario Puntaje tenencia .8

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 29.709.831y $

35.651.796

Puntaje avaltio 6.8 Puntaje variables 39.6
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 10.394.938-6 - Armando Parentesco Padre

Segundo Ferndndez Donoso

éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Situaciéon ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica 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

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental Si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 10

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval |Fecha registro 17-01-2022 10:46:31

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante

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 Retencién (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 67.2




s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #50847916
Fecha Confirmacién Ciudadano: 14/12/2017

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Noviembre 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 Enero 2022

Pablo Andrés Calificacion Socioeconémica

Fernandez Moreno
50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
20.623.645-0

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccién del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Van Gogh, Nro domicilio: 148, La Florida.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Vicufia Mackenna 1050 -Pb o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
10.394.XXX-X  Armando Segundo Fernandez Donoso Jefe(a) de hogar

20.623.XXX-X  Pablo Andrés Fernandez Moreno Hijo(a) solo 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 $240.000 y $295.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $240.000 y $295.000

En base a informacién disponible de los dltimos 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 30 de Diciembre a las 21:39 hrs.



** TOTAL IMPONIBLE **

*%* TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** 50.000
** TOTAL HABERES ** 629.318

DE S CUENT 0.8

*% TOTAL DESCUENTOS °

** ALCANCE LIQUIDO ** §
*% TOTAL ANTICIPOS ** S
** TOTAL A PAGAR ** §

n: Cuatrocientos Setenta y Seis Mil Trescientos Dieciseis

o que he recibido de EMPRESA DE TRANSPORTES BERNA SPA, a mi entera sati
dicado en la presente liquidacidén y no tengo cargo ni cobro posteriores

DE EMISION :30/11/2021 Recibi Conforme




mm=m=== | A B E R E § ===== =

SUELDO BASE
'GRATIFICACION

** TOTAL IMPONIBLE ** §

** TQTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $
% TOTAL HABERES ** §

BIESNE MR SN TS

CAPITAL 11,44

O DE CESANTIA

*% TOTAL DESCUENTOS ** §

** ATCANCE LIQUIDO ** §
** TOTAL ANTICIPOS ** §
** TQTAL A PAGAR ** §

Son: Quinientos Diecinueve Mil Dieciseis Pesos.

ifico que he recibido de EMPRESA DE TRANSPORTES BERNA SPA, a mi entera satist:
do indicado en la presente liguidacion y no tengo cargo ni cobro posteriores que h

DE EMISION : Recibi Conforme







LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

ORIGINAL
SUCURSAL: Casa Matriz = I MES: AGOSTO DE 2021
EMPRESA : FEMPRESA DE TRANSPORTES BERNA SPA ==
R.U.T : 76,994,150-9 -
A SR(a) : ARMANDO SEGUNDO FERNANDEZ DONOSO . R ot = o
R.U.T : 10394938-6 CENTRO DE COSTO: Casa Matriz
FECHA CONTRATO: 05/07/2021
CARGO : Chofer
COTIZACION PACTADA :7% VALOR UF :29.935,08
TOPE IMPON.: 2.442.703 '
DIAS TRABAJADOS :30 TOPE SALUD : 2.442.703
= Sis ==== H A B 'FE R E § =s=s===ct===m=s=oo==c===S=S == =
SUELDO BASE 463.454
GRATIFICACION 115.864
** TOTAL IMPONIBLE ** 5 579.318 \
COLACION 50.000 .
==:_—_====:==:====== |
** TOTAL HABERES NO IMPONIBLES ** $ 50.000
#* TOTAL HABERES ** § 629.318
B e s ) B SUCIUEGN T 0§ ss======——c==——==——==—"—r=
CAPITAL 11,44 66.274
FONASA 40.552
SEGURO DE CESANTIA S aAne
** TOTAL DESCUENTOS ** § 110.302
** ALCANCE LIQUIDO ** 3 519.016
*#% TOTAL ANTICIPOS ** § 0
** TOTAL A PAGAR ** § 519.016
Son: Quinientos Diecinueve Mil Diecisels Pesos

A DE TRANSPORTES BERNA SPA, a mi entera satisfaccion el
Saldo indicado en la presente liquidacion y no tengo cargo ni cobro posteriores que hacer.

FECHA DE EMISION : Recibi Conforme







Distribucién y venta de energia eléctrica

e TR e R AT S Ry -
'ele R.U.T.: 96.800.670.7
F BOLETA ELECTRONICA

N° 262914257
Enel Distribucion Chile S.A. FON \?
S.11. - SANTIAGO CENTRO . ‘

y venta de articulos eléctricos del hogar, NG
deportes, esparcimiento y computacion A
RU.T: 96.800.570-7 CLIENTE 1244377-3

15 0% Setago Fecha de Emisién: 19 Oct 2021

Sr(a). LUZ MARINA MORENO QUEZADA

Direccion de Envio: VAN GOGH 148 - LA FLORIDA —
—_
Direccion Suministro: VAN GOGH 148 - LA FLORIDA =
Ruta: 101-0412-2700 / 0007688814 T~
Observaciones de Reparto:
008062-00
ORI_1
Total a pagar: $52.364

¢Cuanto debo? Monto del periodo 29 Jul 2021 - 28 Sep 2021

erso de esta pagina >

04 Nov 2021

;Hasta Cuéndd B Fecha de vencimiento

pUEdO pa ga W (A partir de esta fecha se originarén intereses y se
DRy & cobrara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Tu codigo PAC/PAT es
PAC 12443773
PAT 12443773 W



ANEXO 7: ESTADO DE SITUACION PATRIMONIAL
AL 2ol 1] __Coed

ACTIVOS
1.- DETALLE DE BIENES RAICES
Tipo: Casa, Depto., Estacionamiente) Termens Otros

o , “_1.?“'1 IND i | e .. _- .- .l.r"}l-”'”3:!-[-'_._"2'-'!'.' [T . —!-I:!.T,‘U}._'J;\.Wl-ﬂ_ _@
Vidioni__|ABriRedon| | AT 2. 4 _[ 4= EN—
oed | j -t caked s
| ] H———Heeaonccey |

- i J_ f Ll I ) Se——— -
= e — _ =t s = | ] I s =

—_—
Destino: Vivienda Comertial e ——
Tipo: Auto, Camioneta, RGN, Furgonoi ot Ot o
Destino: Particular, Comercial, Labbvel i re
SR QeSS L .
TiPO DESTIND oI m— ‘ Tor = — 1
— = Hl
s 1

[ Junut T | 3¢ DEPAETMIRGTIO! BET

Tipo: Tipo de socledad || fd,, Hoeie

4.- DETALLE DE INVERSIOMES Y 61085

o dlathclb Py diariena e sApGnimate tadagdets

TIPO INVERSION

. F?l.’-.! MERE RESTT DI IONDNSDEEDADAD

VALOR CRITARISESS =

[ clanrmnmeus 5y

Tipo: Acciones Socledades AfGRimasA

APV, etc..
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Universidad I’?: Shlix
Vicerrecto e Asuntos
Direccidn de Bienestar Estu‘a‘i?n(:ﬁm“o’

ANEXO: COMPROBANTE DE U DE

Declaro bajo juramento que otorgo en usufructo a la familia

..........................................................................................................

el inmueble (o parte del inmueble) ubicado

en. DN L0E M. 0. Loy Tiopion %umlmw

Debe efectuar aporte Sicvvecere DB Sovvvrsesrresmenssesnenenns MENsUales,

Debe adjuntar avalud fiscal (www.sii.cl)

(El antecedente entregado puede ser verificado por el Servicio de Bienestar Estudizntil].

\M%‘metd(omoumm% easEel -6

Nombre Completo Firma y Rut

Fecha. ... D‘\':"'O \ W\ \:l{')a_k_

............ e e Ak i A A A AR A




& {DIRBDE

L oweopts dn Biene tag y Do srvgie | ibudenntd

Este documento debe ser ||diemdsio
otorgamiento de beca. umm‘wm vmw—-g

Declaracion corresponde al gasto dell ehesadede. Nerdedntig cotianar 124 | |
N° de Integrantes que aportbain| |O[]] |

W?RWQN\%\I@QM‘D@W“O :

IDENTIFICACION JEFE DEHEOGAR
NOMBRE... RAPTANO SCOUNNO | ATENANIC). E@?‘“ﬁ?_?{%_....Raum,....l.O;;ﬁKtﬁfﬁ.&..:.‘Q...... -
pomiciLio. SO Gl &8 - EOROD.. 5.3 B I~

DOMIC"—IO LABORAE::::H.« T - ..Em — g
PROFESION. OFICIO O ACTIVIDARD.. & WO Y=E  Pedap TiNOR. -

TOTAL DE INGRESO MENSGALDEIEGREPO G AMARLIBRE §.........cooooovnninimmnmnnmrmnsneees
GASTOS FAMILIAR $ SIMEMNSUMES
. 200.000.

Alimentacion @000 R
Arriendo
Dividendo
Contribuciones =

. Eees 20.:Q00. ¢ ccoseenn:
o 2. 000w
Combustible (gas, parafing, otres) e s @O

e -
Movilizacién e A A
Teléfono (fijo, celular) ;
TV Cable eem ez s
Internet et S@l:‘d*

....‘..L.Lr\,:-.\.-ﬂ.,f’n.-:.:.....‘...

Utiles de Aseo Q00U
Educacién (Centro de Padres, Escolenidad, Letras; ait)) 3.3 00 g (3 MRS

Créditos de Consumo (Casas Comendsies, FnamsEms, @) oot
Vestuario
Salud Ty S

B e (SO0~
Otros il e

Total

Observaciones

Me hago responsable de |8 informmnz
ademas cualquier investigaciony upmosobrel

SANTIAGO .........




Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NAC

i, RUNI::S:L DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) PABLO ANDRES FERNANDEZ

e ¥ 3645-0, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose
asificado en el Grupo A, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

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

[,/,.L/

4 Marcelo Mosso Gémez

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 Emision: 30/11/2021
Cédigo de Verificacion: 2631071664




§ {DRBDE

#itar j Do srtths Hiiudeanty

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Uso exclusivo para Acreditacién Socioeconémica de Becas y Créditos)

\O. R W :
RUN3Q+ certifico que mi domicilio es en la calle o pasaje

Qg“\é%“ casa o depto. N"lurg enla

villa o PoblacuonS\MQm@CW Comuna

dew%ﬁha en la ciudad de5ﬂNT\uQﬁQ

Marcar con una X si la persona que lleno este certificado es:

Postulante

Jefe de Hogar ¥

Padre o Madre ||

rificado es fidedigna y asumo que en caso
| Ministerio de Educacion.

Declaro que la informacion entregada en el presente ce

de incurrir en alguna orpision, el beneficio podra ser revocado por €

Firma: K-

Fecha: 301 /1 | 2021

Nota 1: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comerdial, que certifique el domicilio sefialado en el presente certificado y la

identidad de quién lo llend.
Nota 2: Este certificado puede ser llenado por el postulante o jefe de hogar.

Nota 3: En caso de padres separados, este certificado debe ser entregado por ambos padres con el respaldo correspondiente.

Servicios Centrales -Torre 15 || Diagonal Paraguay 265 - piso6 || Santiago




AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Armando Segundo Fernandez Donoso RUT: 1

EmwﬂaMlmciaod.Nwmnlln 16:25 hrs

Folio de certificacién: DE926-D47B6-8E4DE-80B58-4 ()

ArpCapital

Una mimipresa SUfﬂ ‘

Certificado de Cotizaciones Previsionales

Santiago, 30 de noviembre de 2021

0.394.938-6

DOMICILIO: Van Gogh 148, La Florida, Santia: ' i ENTA
: } ) go, Region Metropolitana. Registra en su CU
g&I:I!GATORIA las siguientes cotizaciones, correspondlentgs al perioé’o comprendido entre 11-2020 y 11-

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

Periodo M:r?l:l: ‘:to Fecha Caja PesosMO“mCuutas Valor Cuota | RUT Pagador F-:::o

10-2021 | COTIZACION | 03/11/2021 [$57.932 1,19 | $48.662,51 76.994.150-9 ¢
09-2021 | COTIZACION | 07/10/2021 |$57.932 1,21 | $47.749,44 76.994.150-9 c |
08-2021 | COTIZACION | 08/09/2021 |$57.932 1,18 |$49.142,22 769941509 | € |
07-2021 | COTIZACION | 05/08/2021 |$50.208 1,03 |$48.907,96 769941509 | C |
04-2021 | coTizACION | 10/05/2021 |$34.819 0,72 |$48.140,81 70.016.160-9 ¢ |
03-2021 | COTIZACION | 09/04/2021 |$30.984 0,64 |$48.633,22 77.166.811-9 c |
02-2021 | COTIZACION | 11/03/2021 |$40.137 0,82  |548.848,80 77.166.811-9 c
01-2021 | COTIZACION | 10/02/2021 [$49.741 0,98 $50.768,90 77.166.811-8 C J
12-2020 | COTIZACION | 12/01/2021 |5$51.464 1,05 $49.071,40 77.166.811-9 C_l
11-2020 | COTIZACION | 09/12/2020 |$32.469 0,68 |$47.808,02 771668119 C |
Tipos de Fondos B
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E |
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador |

Se extiende el presente certificado a p
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La pe

eticién del interesado, para los fines que estime convenientes.
rsona a la cual sea eniregado, puede

comprobar su validez ingresando a www, afpcapital.cl, haciendo clic en "Validador de Certificado'.

Andrea Nufiez Montoya
Gerente de Servicio Clentes

arpCapital

sura




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

en los ultimos 12 meses.

: % -
- ”:“"”';"‘"“ FadaCaly [ e | b :::'
10-2021 | COTIZACION | 03/11/2021 |$57.932 119 |3a8662,51 | 7699415091 €
09-2021 | COTIZACION | 07/10/2021 |$57.932 121 |$47.749,44 | 76.994.150-9 c
08-2021 [ COTIZACION | 08/09/2021 |$57.932 118 |$49.142,22 | 76.994.1509 C
07-2021 | COTIZACION | 05/08/2021 |$50.208 1,03 | 548.907,96 76.994.150-9 C
04-2021 | COTIZACION | 10/05/2021 |$34.819 0,72 |5$48.140,81 70.016.1609 | C
03-2021 | COTIZACION | 09/04/2021 |$30.984 0,64 |54863322 |77.1668119] C
02-2021 | COTIZACION | 11/03/2021 |$40.137 0,52 |548.84880 |77.1668119| C
01-2021 | COTIZACION | 10/02/2021 |$49.741 0,08 |$50.76890 | 77.166.811-9 | C
12-2020 | COTIZACION | 12/01/2021 |$51.464 105 |$49.071,40 |77.1668119| C
11-2020 | COTIZACION | 09/12/2020 |$32.469 0,68 |%47.80802 |77.166.8119] C |

Tipos de Fondos |

Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E X

Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador |

Se extiende el p
(*) Tiene una val
comprobar su va

idez de 30 d

)

\ Andrea Nufiez Montoya

Gerente de Servicio Clentes

resente certificado a peticion del interesado,
ias, a contar de la fecha de emision.

lidez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en ‘Validador de Certificado’.

para los fines que estime convenientes.
La persona a la cual sea entregado, puede

arpCapital
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| [ X ] . Fecha de Emision: 05 de Enero de 2022
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Montos de Avallos Vigentes al 31.12.2021
Comuna . LA FLORIDA
Numero de Rol de Avallo : 03283 - 00079
Direccién o Nombre del bien raiz : PJE INT VAN GOGH 148 V MACKENNA 10500
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ' $ 32.107.175
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 32.107.175
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




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Pablo, RUT 20.623.645-0

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

jueves 18 de noviembre de 2021 a las 16:51:10

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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