FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 20 de Diciembre de 2021 a las 10:23.35

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 204148848 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 20-12-2021 10:23:21 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Mical Alejandra Apellido paterno Alvarez

académica

Apellido materno Saavedra Email alvarezmical@gmail.com
Teléfono +56986392489 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PEDAGOGIA EN EDUCACION

PARVULARIA

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2021

matricula
Numero matricula 2018113797 Origen matricula candidato ler semestre
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afos 9 meses
Fecha de nacimiento 07-03-2000 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Isapre Nombre isapre Ing Salud (Cruz Blanca)
Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Padre
Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo

Fredy Echeverria

Vinculo contacto
emergencia

Otro vinculo

Otro Vinculo Pareja Teléfono 1 +56950995367
Teléfono 2 +56985210898

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

¢El domicilio académico No éTu grupo familiar vive en |Si

sera el mismo que el
domicilio familiar?

Chile?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Caupolicén
Numeracion 1686 Region Regién de Coquimbo
Comuna La Serena

1.4.3 Direccion académica

Tipo de inmueble Departamento Calle o via principal Tarapacé
Numeracién 1324 Depto., casa o sitio 219

Edificio o condominio B Region Regién Metropolitana
Comuna Santiago

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 - 204148848 - Mical Alejandra Alvarez Saavedra

RUT o pasaporte 204148848 Nombres Mical Alejandra
Apellido Paterno Alvarez Apellido Materno Saavedra
Edad 21 aflos 9 meses Fecha Nacimiento 07-03-2000
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre
Prevision social Sin previsién social Estudia o estudio en la Si
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ultimos 3 meses? ingresos)

Madre - 126170297 - Alejandra Marcela Saavedra Nunez




RUT o pasaporte 126170297 Nombres Alejandra Marcela
Apellido Paterno Saavedra Apellido Materno Nufiez

Edad 47 afos 0 meses Fecha Nacimiento 16-12-1974
Sexo Mujer Parentesco Madre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Isapre

Previsiéon social

AFP

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

Situacion educacional Completo Z¢Ha percibido ingresos en |Si

ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo,Pensién de alimento |Forma de trabajo Inestable
de ingresos) informal (estable/inestable)
Modalidad trabajo (depend |Independiente Profesion u oficio Modista
iente/independiente)
Hermano(a) o hermanastro(a) - 19950665K - Abigail Mirel Alvarez Saavedra
RUT o pasaporte 19950665K Nombres Abigail Mirel
Apellido Paterno Alvarez Apellido Materno Saavedra
Edad 23 afios 7 meses Fecha Nacimiento 14-05-1998
Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Instituto profesional

ultimos 3 meses?

ingresos)

Estudia o estudié en la No Situacién educacional Completo
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Cesantia (persona que busca

trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

Hermano(a) o hermanastro(a) - 208177885 - Melissa Carolina Alvarez Saavedra

RUT o pasaporte 208177885 Nombres Melissa Carolina

Apellido Paterno Alvarez Apellido Materno Saavedra

Edad 19 afios 11 meses Fecha Nacimiento 10-01-2002

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

ultimos 3 meses?

ingresos)

Estudia o estudio en la No Situacion 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 $250.000 Numero serie estudiante 515799842

familiar

Numero serie jefe de 515141220

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

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

20414884 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8|Estudian
te

12617029 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $593.933 $0 $250.000 $843.933
7|Madre

19950665 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
K|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

20817788 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
5|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 1 $843.933 $210.983

* El cdlculo 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

Madre - 126170297 - Alejandra Marcela Saavedra Nufez

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0




Hermano(a) o hermanastro(a) - 19950665K - Abigail Mirel Alvarez Saavedra

Nivel educacional Instituto profesional Situacién educacional Completo
Estudia fuera de la Si Arancel mensual $360.000
provincia
Promedio mensual $40.000 ¢Tiene algun beneficio? No
matricula
Gasto mensual en $400.000
educacion
Hermano(a) o hermanastro(a) - 208177885 - Melissa Carolina Alvarez Saavedra
Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Cursando
universitaria
Estudia fuera de la Si Arancel mensual $135.000
provincia
Promedio mensual $10.000 ¢Tiene algun beneficio? Si
matricula
Indique cual(es) cae Gasto mensual en $145.000
educacion
Total gastos en educacion $545.000
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

Estudiante - 204148848 - Mical Alejandra Alvarez Saavedra

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Diabetes Mellitus Tipo I y Il

Otro diagnéstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$5.000

Observacion

Madre - 126170297 - Alejandra Marcela Saavedra Nunez

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Diabetes Mellitus Tipo | y Il

Otro diagndstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$22.000

Observacion

-HIPERTENSION ARTERIAL

Hermano(a) o hermanastro(a) - 19950665K - Abigail Mirel Alvarez Saavedra




Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Diabetes Mellitus Tipo | y Il

Otro diagnédstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$5.000

Observacion

Total gastos salud grupo familiar

$32.000

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 - 204148848 - Mical Alejandra Alvarez Saavedra

Tipo de inmueble

-Casa-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Usufructuario-Arrendatario
de casa o departamento

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-MICAL ALEJANDRA ALVAREZ
SAAVEDRA-MICAL ALEJANDRA
ALVAREZ SAAVEDRA

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 28.224.339-

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

-No-No

éCual es el vinculo?

Monto arriendo -Entre $ 0y $ 282.243 N2 dormitorios -2-2
Calle -Caupolican-Tarapaca Numero -1686-1324
N2 Departamento / casa --219 Block o torre --B

Villa o poblacion

Regidén

-Regién de Coquimbo-Regién

Metropolitana

Comuna

-La Serena-Santiago

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

de apoyo

Postula al Programa Si ¢Es renovante? NO
Residencia
Puntaje de categoria red 29 Categoria red de apoyo

Tramo 3 - red de apoyo déébil




5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

12.617.029-7 - Alejandra
Marcela Saavedra Nufiez

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable), - Pensién
de alimento informal

Situacion ocupacional Activo inestable Puntaje situacion 7.6
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencidn Si Programa de Residencias |Si

Econémica (BAE)

Universitarias

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

20-12-2021 10:23:16

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $210.983
Puntaje per capita 40 Tenencia Usufructuario
Puntaje por Tenencia .8 Avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje por avaluo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 88.4

sociales

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

RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira Sandoval

Fecha de Observacion

lunes 20 de diciembre del
2021 a las 10:09:56

Observacion

Evaluacién socio - econémica en base a lo declarado en informe social de regién.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 20 de Diciembre de 2021 a las 10:23.52

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 204148848 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 20-12-2021 10:23:21 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Mical Alejandra Apellido paterno Alvarez

Apellido materno Saavedra Email alvarezmical@gmail.com
Teléfono +56986392489 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PEDAGOGIA EN EDUCACION  |Numero matricula 2018113797
PARVULARIA

Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afios 9 meses

Fecha de nacimiento 07-03-2000 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $210.983 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Usufructuario Puntaje tenencia .8

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 50.8

socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

12.617.029-7 - Alejandra
Marcela Saavedra Nuiez

Parentesco

Madre

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable), - Pensién
de alimento informal

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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Si

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Si

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 pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

20-12-2021 10:23:16

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 Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Si

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

88.4
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Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificacion personal

Rut: 20.414.884-8

Nombre: Mical Alejandra Alvarez Saavedra

Carrera/Facultad: Pedagogica en Educacion Parvularia, Facultad de Ciencias Sociales.
Regién de origen: Coquimbo

Situacion familiar/personal que origina el requerimiento.(describe tu situaciéon familiar,
mencionando a integrantes de tu grupo, sus actividades e ingresos que se aportan al
grupo, situacion critica que te lleva a solicitar apoyos para tu residencia en Santiago)

En mi familia somos 5 en total, mis padres y mis dos hermanas. En la actualidad mis
padres llevan separados 4 afios aproximadamente. Mi madre ahora es la jefa de hogar
la cual tiene trabajo esporadico como modista, ademas de cuidar a unos nifios. Ella
mensualmente aproximadamente tiene un ingreso de 250.000 pesos las cuales se
destinan a los gastos del hogar, para ella y mi hermana mayor. Por otro lado, mi
hermana mayor Abigail en la actualidad esta cesante, ella ya dejo de estudiar el afio
pasado y desde ese entonces ha buscado trabajo, pero aun no consigue.

Por otra parte, mi padre es el que se hace cargo de mi hermana y yo, nos arrienda un
departamento la cual compartimos con otros dos estudiantes, ademas de mandarnos
dinero todos lo meses para poder costear nuestros gastos personales, como
alimentacion (ya que ninguna de las dos cuenta con gratuidad, por lo tanto tampoco
tiene juna), articulos de aseo personal, médicos y medicamentos (ya que yo tengo
resistencia a la insulina y debo de tomar medicamentos, ademas de tener un
tratamiento de ortodoncia).

La realidad es que afios anteriores también he postulado a esta beca, pero no me la
han dado por tener un puntaje alto, pero esta vez de verdad quisiera que pudieran
considerarme, ya que mi padre quedo cesante hace mas de un mes y son hartos los
gastos que debe de cubrir, como los gastos anteriormente mencionado como los
gastos de estudio de mi hermana menor (la cual se cambio de carrera y anteriormente
estudiaba con CAE, ahora no sabemos si podra seguir con el crédito).

Red de apoyo en distintas areas, en tu region de origen y Santiago.(Menciona tu red
de apoyo en Santiago en términos emocionales, académicos, econémicos, entre otros
relevantes para ti)

En mi regién de origen la red de apoyo que tengo en términos econémicos es mi padre
el cual hasta ahora ha podido cubrir mis gastos y los de mi hermana menor.

En términos emocionales en la region de origen tengo el apoyo de mi familia en
general, y aqui en Santiago cuanto con el apoyo emocional de mi hermanay el de mi
pololo.




En términos académicos mi apoyo es una compafiera de la carrera, en la cual nos
apoyamos mutuamente a través de reuniones via Zoom.

Plan de accién futuro, al obtener el beneficioy de no obtenerlo. (Menciona cual es el
plan construido junto a tu grupo familiar para financiar tu estadia en Santiago, de obtener
y no obtener algun beneficio, también considerando que este tiene una duracién maxima
de 2 afios, en este escenario sefiala como resolveras tu estadia para finalizar tu carrera)

El plan de accién futuro al obtener el beneficio seria poder pagar parte del arriendo
para que de esta forma mi padre tenga una carga menos de los gastos que debe de
realizar.

De no obtener el beneficio, tendria que buscar algin trabajo donde pueda ayudar a
cubrir el resto de los gastos, ademas de que mi padre de igual manera seguira
buscando empleo, ya que la situacion no es facil al tener dos hijas estudiando en la
universidad.

No es problema que la beca tenga una duracién de dos afos, ya que solo me queda
un afio de estudios para poder titularme, por lo que seria solo un afio el apoyo que
tendrian que darme con esta beca.

Firma
Fecha 20 diciembre 2021
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PARTE DE
Bupa

CrUZBIanca Santiago, 10 noviembre 2021

Certificado Afiliacion de Beneficiarios

Certifico que el (la) Sr.(a): MANUEL ANDRE ALVAREZ GARCIA, cédula de identidad
12800584-6, domiciliado en HALLEY 0 QUEBRADA DE TALCA, LA SERENA, LA SERENA,
CUARTA REGION, es afiliado de Isapre Cruz Blanca, desde febrero de 2014 y actualmente

mantiene entre su(s) beneficiario(s) a la(s) siguiente(s) persona(s):

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Rut Fecha Ini. Vig. | Fecha Ter.Vig.
MICAL ALVAREZ SAAVEDRA 20414884-8 01-04-2014 31-03-2022
ALEJANDRA

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

/"_"\

CruzBlanca

a0

NG

Servicio al Cliente
Isapre CruzBlanca

Recuerda que este certificado y otras transacciones, las puedes
realizar ingresando a Sucursal Virtual Mi CruzBlanca:

www.cruzblanca.cl
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500418230269
CIVIL E IDENTIFICACION
Codi go Verificaci 6n:

6ef664eb4ae0

REPUBLICA DE CHILE 500418230269

INFORME CESE CONVIVENCIA

DATOS DEL MATRI MONI O

Gi rcunscri pci 6n : ANTOFAGASTA

Nro. inscripcion : 1.391 Regi stro : Ao : 1995
Fecha matrinonio : 17 Novi enbre 1995

Nonbre del marido © MANUEL ANDRE ALVAREZ GARCI A

R U N : 12. 800. 584- 6

Nonbre de la mujer : ALEJANDRA MARCELA SAAVEDRA NUREZ
R U N : 12. 617. 029-7

ACTAS REG STRADAS

ACl N°43.402. con fecha 26-09- 2017, ante el(la) Cficial Gvil de LA SERENA,
conpar ecen MANUEL ANDRE ALVAREZ GARCI A, RUN 12.800.584-6 doniciliado en QUEBRADA DE
TALCA S/ N LA SERENA y ALEJANDRA MARCELA SAAVEDRA NUAEZ , RUN 12.617.029-7
domiciliada en LI BERTAD 540 LA SERENA , decl aran haber cesado su vida en comin
originada por el matrinoni o precedentenente individualizado.

FECHAEMISION: 14 Novi enbre 2021, 10: 25.

I NFORME GRATUI TO
| npreso en:
REG ON :

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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] . - .‘*59_ PR Jefe de Archivo General (s)
Timbre electronico SRCel Incorpora Firma Electrénica

Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado Historico de Cotizaciones

Fecha Solicitud: 14/11/2021
Nombre: ALEJANDRA MARCELA SAAVEDRA NUNEZ
RUT: 12.617.029-7

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos marzo 1995 a octubre 2021. Actualmente,
sus ahorros se encuentran en el Fondo C.

Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago g;:c;g de pensiones |Fondo Destino Remuneracién Imponible
(10%)

12/1995 Pago de Cotizacion Declarada 28/02/1996 $20.305 C $203.051
12/1995 Cotizacion Adicional 28/02/1996 $5.767 C $203.051
11/1995 Cotizacion Adicional 11/12/1995 $2.816 C $99.159
11/1995 Cotizacion 11/12/1995 $9.916 C $99.159
11/1995 Cotizacion Adicional 22/12/1995 $1.702 C $59.913
11/1995 Pago de Cotizacion Declarada 22/12/1995 $5.991 C $59.913
10/1995 Pago de Cotizacion Declarada 22/11/1995 $20.305 C $203.051
10/1995 Cotizacion Adicional 22/11/1995 $5.767 C $203.051
09/1995 Cotizacion Adicional 20/10/1995 $4.726 C $166.415
09/1995 Pago de Cotizacion Declarada 20/10/1995 $16.642 C $166.415
08/1995 Pago de Cotizacion Declarada 22/09/1995 $15.832 C $158.315
08/1995 Cotizacion Adicional 22/09/1995 $4.496 C $158.315
07/1995 Pago de Cotizacion Declarada 21/08/1995 $17.332 C $173.315
07/1995 Cotizacion Adicional 21/08/1995 $4.922 C $173.315
06/1995 Pago de Cotizacion Declarada 25/07/1995 $15.832 C $158.315
06/1995 Cotizacion Adicional 25/07/1995 $4.496 C $158.315
05/1995 Pago de Cotizacion Declarada 23/06/1995 $10.565 C $105.643
05/1995 Cotizacion Adicional 23/06/1995 $3.000 C $105.643
04/1995 Pago de Cotizacion Declarada 18/05/1995 $10.065 C $100.643
04/1995 Cotizacion Adicional 18/05/1995 $2.858 C $100.643

FOLIO FORMULARIO: 607f966a-a757-4ce0-a987-e83e0be5c988

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 1 de 2



Periodo Cotizado

Tipo Movimiento

Fecha de Pago

Monto
Fondo de pensiones
(10%)

Fondo Destino

Remuneracién Imponible

03/1995

Pago de Cotizacion Declarada

21/04/1995

$7.375

$73.750

03/1995

Cotizacion Adicional

21/04/1995

$2.095

$73.750

Saluda atentamente a usted.

FOLIO FORMULARIO:

607f966a-a757-4ce0-a987-e83e0be5c988
Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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A.F.P. HABITAT
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INSTITUTO PROFESIONAL DUOCUC
DEC. EX. N°3/1983 - N° 180/1994 - N° 7169/1995 - N°© 204/1999
SEDE PLAZA VESPUCIO

uc

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

EL INSTITUTO PROFESIONAL DUOCUC

Certifica que don(fia) MEL|SSA ALVAREZ SAAVEDRA

Rut 20817788-5
Carrera PUBLICIDAD

ES Alumno(a) regular en el primer semestre académico 2022
Se extiende el presente certificado a peticion del(a) interesado(a) para:

LOSFINESQUE ESTIME PERTINENTES

Santiago (Chile), 09 de diciembre de 2021

357908854 |

[ 4 |-
\ N\ =28

A ’,
&5 St .
\JV L TN NICOLAS CUBILLOS SIGALL
i - SECRETARIO GENERAL

Para verificar validez del presente certificado ingresar el nimero del codigo de barra en: http://certificados.duoc.cl/validar.

Las Certificaciones emitidas a través de esta pagina, son otorgadas bajo Firma Electrénica Avanzada, en conformidad a

lo dispuesto en laLey N° 19.799 y su Reglamento.



http://certificados.duoc.cl/validar
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Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300674303421

Certifico que el sefor(a) ABIGAIL MIREL ALVAREZ SAAVEDRA, RUT N°
19950665-K se encuentra incorporado(a) a A.F.P. PLANVITAL, con fecha 1 de
Noviembre de 2016.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Octubre de 2021.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

SO0BET4303421

Osv#
SUPERHN

Santiago, 14 de Noviembre de 2021

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



B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Antecedentes

Fecha Solicitud: 10/11/2021
Nombre: ALEJANDRA MARCELA SAAVEDRA NUNEZ
RUT: 12.617.029-7

De acuerdo a nuestros registros, certificamos que a la fecha mantenemos a su hombre los siguientes
antecedentes.

Individualizaci
on
. . CAUPOLICAN 1686. POBLACION
RUT 12.617.029-7 Direccion JUAN SOLDADO
Fecha de Nacimiento 16/12/1974 Comuna LA SERENA
Teléfono (9) 85210898 Ciudad LA SERENA
E-Mail ALMASANU74@GMAIL.COM

Estado de Afiliacion
Vigente

Fecha Afiliacion al sistema previsional 09/03/1995 Fecha Ingreso AFP Habitat 09/03/1995

Antencedentes del
Empleador

RUT Razén Social Teléfono

78.188.680-7 ARAYA'Y MIRANDA LIMITADA () 264875

Cuentas Vigentes

Cuenta Fondo 1 Fondo 2

CUENTA DE CAPITALIZACION INDIVIDUAL DE COTIZACIONES OBLIGATORIAS C

Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT

FOLIO FORMULARIO: 493bc2f4-6e56-498f-bf46-236c577961de

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcion Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Paginalde 1


mailto:ALMASANU74@GMAIL.COM
http://www.afphabitat.cl/

@ :
Servicio de
ll Impuestos
Internos
Contacto
Ayuda
Servicios online
Mi SlI

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcion, el SII proporciona informacion a los contribuyentes respecto de su situacion
tributaria, de manera que tomen conocimiento del estado en que se encuentran, al momento de realizar
la consulta, y las situaciones que deben ser solucionadas. Junto con lo anterior, permite alertar a
aquellas personas que efectlian operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario irregular.

Nombre o Razén Social :
ALEJANDRA MARCELA SAAVEDRA NUNEZ

RUT Contribuyente :
12617029-7

Fecha de realizacion de la consulta: 14-11-2021 10:13 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: SI

Fecha de Inicio de Actividades: 21-11-2008

Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO

Contribuyente es Empresa de Menor Tamafo (segun Ley N°20.416) *: NO

(*) Las empresas de menor tamafio, segun la Ley N° 20.416 del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, se clasifican
en funcion de sus ingresos anuales por ventas y servicios y otras actividades del giro en el Ultimo afio calendario, en micro
empresas (hasta 2.400 UF); pequefias empresas (desde 2.401 y 25.000 UF); y medianas empresas (desde 25.001 y
100.000 UF).

Actividades Econémicas vigentes:

Actividades Codigo Categoria Afecta IVA
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P. 960909 Segunda No

Documentos Timbrados:
Documento Aio Gltimo timbraje
Boletas De Honorarios Electronicas 2020

Para informarse sobre un documento especifico del contribuyente, dirijase a Consulta de documentos
autorizados.

Observacion:

Recomendacion General
Como recomendacién general, siempre que se realicen transacciones comerciales con cualquier
contribuyente, el SII aconseja verificar, en las opciones anteriores habilitadas, el timbraje del
documento y que la actividad econdmica esté vigente en las bases de datos del Servicio. Ademas, se

Fech
05-03-2


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
https://zeus.sii.cl/cvc/vdc/index.html
https://zeus.sii.cl/cvc/vdc/index.html
http://homer.sii.cl/

recomienda verificar que el domicilio y la actividad econdmica consignados en la factura o boleta que
reciba, correspondan al vendedor o) prestador del servicio ofrecido.

Para un mayor resguardo, se recomienda efectuar el pago con cheque nominativo o vale vista a favor
del proveedor, anotando al reverso el RUT del emisor y numero del documento recibido.

Si el contribuyente correspondiente al RUT consultado, no esta de acuerdo o desconoce la
situacion informada en esta consulta, debera concurrir a la unidad del SII correspondiente
a su domicilio para aclarar o resolver su situacion.

Esta consulta no constituye una certificacion del comportamiento tributario del
contribuyente. De esta manera, si para un RUT no aparecen observaciones, no significa que
en una posterior auditoria no se detecten problemas.



11/1/22 11:59

Universidad

Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

de Chile

Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

1 mensaje

Formularios de Google <forms-receipts-noreply@google.com>

Para: carmen.neira@uchile.cl

Gracias por rellenar Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Esto es lo que se recibio.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1721670712057245723&simpl=msg-f%3A1721670712...

Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Periodo 2022
Este formulario contiene la documentacién de respaldo solicitada para el “Proceso regular de

renovacion o postulacion” al Programa de Residencia Universitaria, que consiste en la
asignacion de cupos en Residencias Universitarias o Becas de Residencia interna (Subvencion
en dinero).

Primer afio:

- Via de ingreso especial SIPEE y PACE. Proceso sin vacantes disponibles para 2022. Se
convocara a este grupo solo si se liberan vacantes durante el periodo

Curso superior:

- Renovantes

- Postulantes

Correo *

carmen.neira@uchile.cl

Sin titulo

Carmen Gloria Neira <carmen.neira@uchile.cl>

11 de enero de 2022, 11:58

1/5


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeZ3YeTC97spONYROYE0dY1QlysIN6CdbDQT4vRuC1pH7AAoQ/viewform?usp=mail_form_link
mailto:carmen.neira@uchile.cl

11/1/22 11:59 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Tipo de proceso *

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

204148848

N° de Matricula *

2018113797

Nombres *

MICAL ALEJANDRA

Apellido Paterno *

ALVAREZ

*

Apellido Materno

SAAVEDRA

Unidad Académica *

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1721670712057245723&simpl=msg-f%3A1721670712... ~ 2/5



11/1/22 11:59 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Facultad de Ciencias Sociales

Asistente Social *

Carmen Gloria Neira ¥

Otro asistente social

Si su nombre no se encuentra en el listado anterior, escribalo aqui

Otro correo electrénico

En el caso que su correo no se encuentre en el listado anterior, escribalo aqui

Documentos

A considerar:

- La carta de solicitud/traslado del beneficio, debe indicar el motivo fundamentado de la solicitud, y
también sefalar el plan de accion del estudiante relacionado a como resolvera su situacion de residencia
con y sin ser beneficiario del Programa.

- El informe social externo es solo para estudiantes de 1° afio (debe ser legible).

- La Unidad de Bienestar, para estudiantes de curso superior (sean renovantes o postulantes), debera
adjuntar una sintesis social del caso. Para estudiantes renovantes, esta sintesis debera dar cuenta con
claridad de la necesidad de permanencia en un beneficio de estas caracteristicas, considerando la
situacién socioecondémica, redes de apoyo y etapa académica en la que se encuentra el o la estudiante.
La Unidad académica podra optar por adjuntar un informe social externo anterior o vigente, solo si se
trata de estudiantes hasta su 3 afio académico. Desde el cuarto afio, debe respaldar la renovacién del
caso solo con Sintesis social

- Si un estudiante renovante se cambié de domicilio para el afio 2021, debe adjuntar la documentacion
requerida para el postulante, en relaciéon a su nuevo domicilio.

Documentos de respaldo que se adjuntan (Todos los estudiantes):

D Carta de solicitud/traslado del beneficio segun formato tipo Uchile

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1721670712057245723&simpl=msg-f%3A1721670712... ~ 3/5
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1721670712057245723&simpl=msg-f%3A1721670712...

Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

D Informe social de region de origen (si es estudiante de 1° afio) o sintesis social de la unidad de
bienestar local (si es estudiante de curso superior).

D Cartola actualizada de Registro Social de Hogares (de grupo familiar de la regién de origen)

Documentacién renovante o postulante cursos superior:
D Boletin de notas historico (a la fecha)

Documentos actualizados en caso de cambio de domicilio

Documentacion postulante, solo si cuenta con arriendo en Stgo.:
Copia del contrato de arriendo de domicilio académico (Sélo si ya tiene un contrato o acuerdo

de arriendo) o Certificado de arrendamiento en pension o habitacion Formato UChile y/o otro
documento inicial requerido http://www.uchile.cl/dirbde/residencias.

Comprobante de pago de arriendo.
Certificado de residencia en Santiago emitido por la Junta de Vecinos.

Toma de conocimiento

Documentacién adicional por contingencia Covid 19

Certificado que acredite la presencialidad, debe detallar la o las actividades academicas
presenciales que realizara el/la estudiante las cuales deben estar cargadas en UCampus y la
fecha exacta de inicio y termino de esta/s. Podra ser emitido por Secretaria de estudios, DAE u

otra autoridad competente.

Documento adjunto 1
Solo puedes adjuntar 1 archivo, si quieres adjuntar mas de uno sugerimos comprimir los archivos en
formato: zip, rar o 7zip

Archivos enviados

& Documentos Mical Alvarez Saavedra - Carmen Gloria Neira.pdf

4/5


http://www.uchile.cl/dirbde/residencias

11/1/22 11:59 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Documento adjunto 2
Solo puedes adjuntar 1 archivo, si quieres adjuntar mas de uno sugerimos comprimir los archivos en

formato: zip, rar o 7zip

Ningun archivo entregado

Crea tu propio formulario de Google

Notificar uso inadecuado

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1721670712057245723&simpl=msg-f%3A1721670712... ~ 5/5


https://docs.google.com/forms?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSeZ3YeTC97spONYROYE0dY1QlysIN6CdbDQT4vRuC1pH7AAoQ/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeZ3YeTC97spONYROYE0dY1QlysIN6CdbDQT4vRuC1pH7AAoQ/viewform&usp=mail_receipt_abuse

Clinica+

Santa Maria

Dr(a). SERGIO CARLOS HIDALGO RIiOS
MEDICINA INTERNA-NEFROLOGIA
5.743.776-6

AV. SANTA MARIA 0500 PROVIDENCIA

SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

Nombre : ALEJANDRA MARCELA SAAVEDRA NUNEZ
Direccién : FEDERICO ARCOS 599
RUT :12.617.029-7
Edad : 46 Airos 10 Meses 30 Dias
Sexo : FEMENINO
Fecha atencién - 15/11/2021 17:38
03-09-022-00 ORINA COMPLETA

OBSERVACION DIAGNOSTICA DE LABORATORIO

ORINA DE 24 HORAS PARA
CREATININURIA
CITRATURIA

SODIO URINARIO

WW

Dr(a). SERGIO CARLOS HIDALGO RIOS
5.743.776-6

Enviado por: SERGIO CARLOS HIDALGO RIOS - 15/11/2021 17:38 - Direccion - AV. SANTA MARIA 0500 PROVIDENCIA - CLINICA SANTA MARIA SpA
1 de2



Clinica+

Santa Maria

Dr(a). SERGIO CARLOS HIDALGO RiOS
MEDICINA INTERNA-NEFROLOGIA
5.743.776-6

AV. SANTA MARIA 0500 PROVIDENCIA

CERTIFICADO
Nombre : ALEJANDRA MARCELA SAAVEDRA NUNEZ
Direccion : FEDERICO ARCOS 599
RUT :12.617.029-7
Edad : 46 Anos 10 Meses 30 Dias
Sexo : FEMENINO
Fecha atencién : 15/11/2021 17:38

EL MEDICO QUE SUSCRIBE CERTIFICA QUE LA PACIENTE ES PORTADORA DE HIPOCITRATURIA'Y LITIASIS RENAL , POR LO QUE SE INDICA
SUPLEMENTO CON CITRATO DE POTASIO DIARIO ENTRE OTRAS INDICACIONES

]Jw Mﬂ J@

Dr(a). SERGIO CARLOS HIDALGO RIOS

3.743.778-3

Enviado por: SERGIO CARLOS HIDALGO RIOS - 15/11/2021 17:38 - Direccion - AV. SANTA MARIA 0500 PROVIDENCIA - CLINICA SANTA MARIA SpA
2de2



Ministerio de | IPS

Misisterie del Trabajo

Gobierno
Y. de Chile

IFE Universal

Goblema de Chile Goblemo de Chile

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 12.617.029-7

N° 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



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Mical, RUT 20.414.884-8

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

viernes 19 de noviembre de 2021 a las 21:54:23

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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H‘ ﬁj &_ FORMULARIO DE DECLARACION DE
k} L - GASTOS MENSUALES
Este documento debe ser llenado por ella Jefe(a) de Hogar y consltituyea 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 aimes de. ()¢ |Fecha
Nombre estudiante (11(0) Avuave 2 ~ Sacdve | Carera ¥ Cay(iich Yoo\l
N° de Integrantes grupo familiar. - | N*de Integrantes que aportan

1. IDENTIFICACION E

| qurﬁbra p:\“-.lg.-lr‘.n.-.[]" o Ci.\t,--.\. O th}{‘_g__ — L ‘}__R_L_!T_j\) bl 1 OZ9 }
“Domiciio: COLWOUI LG & (L X0 o Seveiils Fono: 952/ (9%
Domicilio laboral R Sl il _| Fono |
Profesion, oficio o actividad: [ ctlnves (@ CosOy N i I

Total ingreso mensual grupo familiar 3 ) 50 o0 ]

2. STOS FAMILIAR!

Conceplo Gasto grupo Gaslos estudiante en Sigo.
i {solo si eres de regidn)

Arnendo
Dividendo
Contribuciones

familiar
Alimentacién : . b5 - 005

Luz L
Agua 14
Combustible (gas, parafina, otros) ]
Bencina
Movilizacion
0. Teléfono (fijo y/o celular) 20.000
1. TV Cable =l
12. Intemet s
13. Utiles de aseo Ho o
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, efc.)

16. Vestuario 20
17. Salud [41e)] %
25 00

d = 2 Lol e R D B SRS S

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

18. Otro (detallar).
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR _250.co0)

3. OBSERVACIONES

t;)g\. S\ I‘JDY ROY

Me responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
ﬁdm.mizmdoahwmdt lmymmmmﬂl-h
antecedentes mencionados.




2:45 (© CAm

X & loa.sii.cl o

Cermar Sesion

Sllrsr.“i’;i‘i:’.ii MiSll  Servicios online  Ayuda  Contacto

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

En este infarme se resume por cada mes de! ano en consulia, el total de los honorenos brutos, 1otal de retencion de terceros y totales de PPM a pagar por
contribuyente

Contribuyente. ALEJANDRA MARCELA SAAVEDRA NUNEZ
RUT: 12617029-7

INFORME CORRESPONDIENTE AL ARD 2021

EMISIONES | (*)HONORARIO| (JRETENCION | (*)JRETENCION
Anulad BRUTO DE TERCEROS | €

a
=
-
0}
o
IDICIEMERE 0
[Tatales. 0 o 0 0 0 ol
_{*1Los valores totales na consideran los montos de las balet ;a§_ an ulades )
! Volver al Manl | Wer informe como planilla slectrénica Imprirmir

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre 2! mes que desea revisar

Q, Buscar...

i
B

4 ® O



Ministerio de | IPS

Misisterie del Trabajo

Gobierno
Y. de Chile

IFE Universal

Goblema de Chile Goblemo de Chile

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 12.617.029-7

N° 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



La Serena, 10 de diciembre de 2021

INFORME SOCIAL

Frana;adora Social que suscribe, mforma de ia qutuaCIon social de Ia joven
MICAL ALEJANDRA ALVAREZ SAAVEDRA

individualizada:

Nombre | MICAL ALEJANDRA ALVAREZ SAAVEDRA |
' Run l 20.414.884-8
Dcwno“”” e ]Calle Tarapaca 1324, dpto. 219, Santiago Centro
F.de Nacamlento T 7 de marzo 2000
.'t:dac | 21 afos
Actividad 1 Estudiante. Cursando 8° semestre de Licenciatura en ]

" educacion parvularia en Universidad de Chile

Prevision "~ TISAPRE Cruz Blanca ‘
Teizfono 986392484 '

Identificacién de grupo familiar:

Aiejandra Marcela Saavedra Nufiez, madre, jefa de hogar, duefia de casa y
trabaja ocasionalmente en costuras y tejidos, también trabaja de manera
asporadica cuidando a nifos, rut 12.617.029-7, 46 aros, nacida el 16 de

diciembre de 1974 en Antofagasta, tiene un ingreso variable aproximado de
$250.000.-

Abigail Mirel Aivarez Saavedra, hermana mayor, titulada en abril de 2021 de
administracion en artes culinarias y servicios, rut 19.950.665-k, 23 afios, nacida
el 14 de mayo de 1288 en Antofagasta, sin ingresos, se encuentra cesante en
busca de trabajo.

Melissa Carolina Alvarez Saavedra, hermana menor, cursa 4 semestre de
Derecho en Universidad de Santiage de Chile, rut 20.817.788-5, 19 afios,
nzcida ei 10 de enero de 2002 en Antofagasta, sin ingresos.

»



Antecedente de vivienda:

La familia, compuesta por madre y sus 3 hijas; 2 estudiantes y la mayor recién
titulada. Las hijas Mical y Melissa se encuentran viviendo en comunas distintas
debido al estudio superior que cursan en Santiago.

La madre es casada, pero desde hace 4 afnos se encuentran separada.

La madre vive en la ciudad de La Serena, en casa cedida ubicada en sector
La Pampa. Esta vivienda tiene 2 dormitorios, 1 bafo, cocina y living comedor.
Es de material sdlido con bloque al interior, piso de ceramica. Cuenta con los
servicios basicos de luz, agua y alcantarillado.

Mical y su hermana Melissa, debido a que ambas estudian en la ciudad de
Santiago, sus padres arriendan un departamento para que vivan juntas. En
dicho departamento cada una tiene su pieza con bafio. La vivienda es de
material solido y de tabigueria al interior. Cuentan con servicios basicos de luz,
agua y alcantarillado.

Antecedente de salud:

La familia presenta antecedentes mérbidos. Por dicho motivo, la familia decidié
mantenerse en sistema ISAPRE como carga del padre, ya que Mical y Abigail
mantienen controles de salud de manera semestral, y la madre de manera
trimestral, estos los realizan en la ciudad de La Serena.

Melissa (hermana menor) no presenta antecedentes mérbidos.

Sra. Alejandra (madre), presenta resistencia a la insulina y es hipertensa, por lo
mantiene controles médicos trimestrales y toma medicamentos de manera
permanente. En 2021 fue diagnosticada con litiasis renal.

Mical y Abigail presentan resistencia a la insulina, por lo que ademas de sus
controles meédicos semestrales, deben tomar medicamentos de manera
permanente. '

Antecedente econdmico:

La jefa de hogar es Sra. Alejandra, madre de Mical, quien es duefa de casa, y
trabaja de manera esporadica e informal realizando frabajos «de costura y
tejidos, ademéas de cuidar nifios. Su ingreso mensual es aproximadamente
$250.000 .-

El padre de Mical, que no es parte del grupo familiar, entrega un aporte
economico a Mical y Melissa, de $593.933.- Este aporte cubre los gastos de
Mical y Melissa: alimentacion, movilizacién, fotocopias, tratamiento de
ortodoncia de Mical, arriendo, gastos basicos, y celular de ambas. Es
importante sefnalar que el padre esta cesante desde hace 2 meses, y este
dinero los Gltimos meses los ha pagado a través del finiquito.

Por lo tanto, el ingreso mensuai familiar es de $843.933.- lo que genera una
situacion econdmica familiar compleja.

Es necesario sefialar, que sélo Mical tiene beneficio de beca (por estudiar
pedagogia), por lc que no debe pagar mensualidad. universitaria. Melissa

L



estudia con beneficio CAE, sin embargo debe cancelar la diferencia de arancel
de manera mensual.

Opinidn profesional:

La familia de estudiante Mical, se encuentra enfrentando diversos gastos
economicos, ya que dos de las tres hijas se encuentran estudiando en la
educacion superior en Santiago, lo que genera un gran gasto econémico para
ia familia. La hija mayor se encuentra recientemente titulada, cesante en busca
de trabajo, por lo que aun no logra generar un ingreso con aporte econdémico a
la familia.

Esta situacion ha implicado diversos gastos econdémicos familiares, ya que la
jefa de hogar, junto al aporte que entrega el padre, debe costear por separado,
dos arriendos de viviendas, alimentacion, gastos de servicios basicos,
movilizacién y mensualidades universitarias, entre otros gastos basicos.

La jefa de hogar, ademds tiene una compleja situacién laboral, por lo tanto,
economica; y el padre de Mical si bien no es parte del grupo familiar, aporte
una pension de alimentos (no judicial'izada), el se encuentra cesante desde
hace 2 meses, por lo que a futuro, este aporte podria ser incierto.

Se ruega tener estos antecedentes en cuenta para que Mical pueda obtener
beca interna en la Universidad de Chile. ’

(‘;GRIO O 3 zdiez C
o‘,‘”f'\\.i Trabajadéra Social verénicd GO"SW:J\
%} Trabajador@ =
= 6nica Gonzalez Castro < STRSE
{ RECTORIA

17.277.396-6



A & D‘ R B D E COMPROBANTE DE ARRIENDO

(Este documento debe ser com

pletado por el(la) duefio(a) de Ia vivienda donde reside e'r{Ia) estudiante yfo
Su grupo familiar)

9 Z‘Q\f jﬂ" Aﬂ 0’!"60( H"“’J{”C} ZJV‘U}- (nombra complelo del dusiio de la vivienda),

RUT.LS. S24.990 -2, con fecha Ob , EMEO.  del 2024, dediaro bajo juramento que
arriendo |a propledad ubicada en: _ JAZADACA A3 24, Depto 2 44,
SM#A&O ; 23'3;'0’” hmnquz'm 2

(indicar caile, numera, comuna y regién).

Aole) St (o) Haove] Andre Mvares Gaeecs.  rut A2.800.5®4-¢
a su grupo familiar, por un valor mensualde §_ %450. Qoo . ¥ que no hemos formalizado
asta situacion en un contrato de arriendo.

4

Firma (obligatoria)

Nota: Se debe adjunlar la fotocopia de |a Cédula de identidad (por ambos lados) del duefiofa) de la
propiedad.

Me hago responsable de la infarmacian entregada en este formulario
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar
antecedentes mencionados.

v declarado bajo juramento que es
¥ requerir de quien corresponda los




Compaiiia Minera Teck Carmen de Andacollo
Chepiquilla s/n Andacollo
La Serena

CL

+56 57 528214 Tel

www.teck.com

Agosto del
2021

Teck

Nombre Empleado : Alvarez Manuel Rut 12.800.584-6
Cargo . Electricista 1 Sueldo Base Contrato 1.269.648
C Costo . Gerencia Operaciénes CD Total Imponible 2398613
Fecha de Ingreso 18-10-2011 Total Tributable 2501.066
Institucion de Prevision Seg. Cesantia Empleador 40.017
Institucion de Salud Depésito Convenido 25.393
HABERES Descuentos
Descripcion Cant. Valor Descripcion Cant. Valor
HABERES IMPONIBLES DESCUENTOS LEGALES
Sueldo base 30,00 1.269.648 Contrib.san.obligatoria 7.00 167.903
Gratificacion legal 129.240 Contribucion adicional 108.761
Bono Cont. Operacional 139.053 Trabajo pesado 2.00 47.972
Bono Anual Gestion 534.160 Impuesto sobre la renta 8.00 63.978
Bono Seguridad 38.089 Fondo pensiones 10.00 239.861
Bono Vacaciones x 10Dias 384.621 Comision pl.pensiones 1.44 34.540
Aporte Seguro Vida 6.255 Seg.desempleo indefinido 0.60 15.006
TOTAL INGRESO BRUTO IMPONIBLE 2.501.066 Ahorro previsional vol. 6.00 76.179
OTROS HABERES TOTAL DESCUENTOS LEGALES 754.200
Asignacion Colacion 111.196 OTROS DESCUENTOS
Ant.Bono Vac. CDA 10 dias -307.697 Sindicato Convenios 5.250
TOTAL NO IMPONIBLE -196.501 Cuota Sind. Rol General 9.522
Fund. Arturo Lépez Pérez 13.400
Préstamo Blando [16de34] 64.706
Descuento Anticipo Sueldo 507.859
Seguro de Vida 5.705
TOTAL OTROS DESCUENTOS 786.230
TOTAL HEBERES: 2.304.565 TOTAL DESCUENTOS: 1.360.642
TOTAL IMPONIBLE 2.398.613| DESCUENTOS LEGALES 754.200| Base Tributable 2.501.066

DESCUENTOS VARIOS

786.230

Sobregiro

LIQUIDO APAGO

943.923

DATOS FORMA DE PAGO
TIPO

BANCO

NRO. CUENTA

Cuenta vista

BANCO DEL ESTADO DE CHILE
13100017304

Recibi Conforme



http://www.teck.com/

< Transferencias |

O 0 ©

Inicio Transferir Pagos Ayuda Configurar

PASO 3/3

L a transferencia se ha realizado
con éxito

Monto transferido

$ 112.000

A la cuenta N° 0-017-04-47347-4 Banco
Santander de MANUEL ANDRE ALVAREZ
GARCIA

Recibiras una copia del comprobante en tu e-mail.
Codigo de transaccion: BG-40R-11091525

< Compartir

m = 2 O

Cuentas  Tarjetas Inversiones Creditos  Seguros




1'\} FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por allla Jala(a) da Hogar en donde debe declarar o8
bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y daudas dal grupe famliliar, Cabe sefalar gue,
si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y {irmar

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., tar_renn,_ ', uso [\-Ji'{.-r-i-.-i:lhi:'i_a, comercial, ar AVALUO FISCAL Y
estacionamiento) Inboral)

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

~ TIPO (auto, camioneta, | USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
| camién, furgén, moto, otros) | T lsboral) 0 S R
! I
WGl i |
3 PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
!_ TIPO (Ltda., | % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD

Colectiva, otras) CION

= |

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, INSTITUCION ENS$ (si corresponde)
acciones, otros)
3|
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL |

bre Jefe(a) de Hogar: p{\ﬂ}jﬂﬂdﬁ‘ﬂ SQO..UQdTa N\)- Firma: @MMAQ/

Nom
Fecha: |0 /12 /21 . &/

Me hago responsable de |a informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento
-"fi&eﬂiéﬁa,_.autoﬂﬁndp a la Universidad de Chile a comprobar y requeri

antecedentes mencionados.

que es
ir de quien corresponda los




. |@,_ DI R B D E DECLARACION DE PENSION

DE ALIMENTOS INFORMAL

Este documento debe ser completado por el padre o madre que no forma parta del grupo familiar que
realiza aporte econdmico por cancepto de pensién de alimenlos para el(los} hija(s), pero que no ha
regularizado el tramite via Tribunal de Familla,

YGMUJJ’ ajm la:rr‘a'g (Nembre da quien antrega la pensidn), RUT fzﬁﬁé B4-5,
ﬁﬁd’?—' {padre o madre), declaro que entrego la suma de 8 /0. 600, —  como aporte paraa
mantencion de mi(s) hijo(s) 2t cal ﬁﬂ"m Saaveda. Nombrar a fos hijos en comiin)

¥que no hemos realizado el trdmite correspondiente para legalizar la pensién de allmentas 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 olros, indicar en |a sigulente tabla).

Junto can ello, declaro que soy respansable de los siguientes gastos mensuales que pago de forma directa,
los que deseribo a continuacién,

Concepto Gasto
1.
Tratomerto_ Orfodlorce \B#48.433.~
2
| Qrrigpelo 3 225 .000.~
3.
Gastos  Corewngs 5 7o 00o.— |
4,
| C ol (oo, Iﬂ;z{_ogo.“
5.
TOTAL

;
N,

Firma (obligatoria)

Fecha / 1202

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 pensidn,

Me hago responsable de |a 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.




LS Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #42905142
Fecha Confirmacién Ciudadano: 30/07/2014

Esta cartola ha sido construida con informacion 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

Alejandra Marcela

L Calificacién Socioecondémica
Saavedra Nufiez

RUN: 40% 50% 60% 70% 80% 100%
12.617.029-7
Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos

Federico Arcos Corde, Nro domicilio: 599, +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Dpto: 303, Block: a, La Serena.

Agrupacion Habitacional:
Puerta del Mar -St

Su hogar esta calificado entre el 81% y el 90% de mayores
ingresos o menor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacidon Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
12.617.XXX-X  Alejandra Marcela Saavedra Nufiez Jefe(a) de hogar

20.414.XXX-X  Mical Alejandra Alvarez Saavedra . Por Definir

20.817.XXX-X Melissa Carolina Alvarez Saavedra . Por Definir

19.950.XXX-X  Abigail Mirel Alvarez Saavedra . Por Definir

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 $80.000 y $150.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $80.000 y $150.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién 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 10 de Noviembre a las 21:55 hrs.



Nacié en: TOCOPILLA
Profesion: No informada

48-8vioe
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ALVAREZ<GARCIA<<MANUEL<ANDRE<Z

CEDULA DE
IDENTIDAD
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Claro wll % © %0192 % (@ 21:23

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE
TERCEROS

A través de esta opcion, el Sl proporciona informacion a los
contribuyentes respecto de su situacion tributaria, de manera que
tomen conocimiento del estado en que se encuentran, al momento

de realizar la consulta, y

las situaciones que deben ser

solucionadas. Junto con lo anterior, permite alertar a aquellas
personas que efectuan operaciones con contribuyentes de

comportamiento tributario irregular.

Naombre o Razan Soclal : AMIGAIL MIREL ALVAREL SAAVEDRA

RUT Contribiyente | 198506055

Fecha de realizacion de la consulta: 19-11-2021 21:23 hrs
Contribuyente presenta Inicio de Actividades: Sl

Fecha de Inicio de Actividades: 22-05-2017

Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en
moneda extranjera: NO

Contribuyente es Empresa de Menor Tamafio (segun Ley

N°20.416) *: NO

(*) Las empresas de menor tamafio, seglin la Ley N° 20.416 del Ministerio de
Economia, Fomento y Turismo, se clasifican en funcion de sus ingresos
anuales por ventas y servicios y otras actividades del giro en el ultimo afio
calendario, en micro empresas (hasta 2.400 UF); pequefias empresas (desde
2.401 y 25.000 UF); y medianas empresas (desde 25.001 y 100.000 UF).

Actividades Econémicas vigentes:

Actividndes Cédign Categonia Afecta IVA Facha
SERVICIOS PEREONALES DE EDUCACKIN B54902 Saqunidn Mo 26-D5-201T
OTRAS ACTIVIBADES [E SERVICIDS PERSINALES HT P RO0A0G Segunda Mo 26452077

Documentos Timbrados:

Documente
Bowtas [Ie Honoraros Hectonicas

Afie altims timbrage
me

Para informarse sobre un documento especifico del contribuyente,

dirijase a Consulta de documentos autorizados.

Dhaerymeian:

Recomendacion General

Como recomendacion general, siempre que se realicen
transacciones comerciales con cualquier contribuyente, el Sl
aconseja verificar, en las opciones anteriores habilitadas, el timbraje
del documento y que la actividad economica esté vigente en las
bases de datos del Servicio. Ademas, se recomienda verificar que el
domicilio y la actividad econémica consignados en la factura o
boleta que reciba, correspondan al vendedor o prestador del servicio
ofrecido.

Para un mayor resquardo, se recomienda efectuar el pago con
cheque nominativo o vale vista a favor del proveedor, anotando al

< O O



	CONSULTAR SITUACIÓN TRIBUTARIA DE TERCEROS

