FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 06 de Enero de 2022 a las 10:16.05

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte

20722586K

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

06-01-2022 10:15:56

¢Tienes nombre social?

No

Nombre

Maria Fernanda

Apellido paterno

Toledo

académica

Apellido materno Huenchual Email sefetodi@gmail.com
Teléfono +56988754280 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2022
matricula

Numero matricula 2020115261 Origen matricula candidato ler semestre

Situacién matricula NO MATRICULA Situaciéon académica NO MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 19 afos 7 meses

Fecha de nacimiento 13-05-2002 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B

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 +56992047047 Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56992972612

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direcciéon

familiar?

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio

Si

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble

Casa

Calle o via principal

Pasaje oceania

Numeracioén

211

Villa o sector

Don Bernardo

Region

Regién Metropolitana

Comuna

Maipu

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 - 20722586K - Maria Fernanda Toledo Huenchual

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 20722586K Nombres Maria Fernanda
Apellido Paterno Toledo Apellido Materno Huenchual
Edad 19 afos 7 meses Fecha Nacimiento 13-05-2002
Sexo Mujer 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
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 123314565 - Rebeca Margarita Huenchual Barra

RUT o pasaporte 123314565 Nombres Rebeca Margarita
Apellido Paterno Huenchual Apellido Materno Barra

Edad 48 afos 8 meses Fecha Nacimiento 29-04-1973
Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

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

Previsiéon social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

iente/independiente)

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile

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

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

de ingresos) (estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend | Dependiente Profesion u oficio no tiene




Abuelo(a) - 105687281 - Rosario Jesus Diaz Silva

RUT o pasaporte 105687281 Nombres Rosario Jesus
Apellido Paterno Diaz Apellido Materno Silva

Edad 68 aflos 11 meses Fecha Nacimiento 10-01-1954
Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Viudo(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social

IPS (Instituto de Prevision
Social)

Nivel educacional

Sin estudios formales

Estudia o estudio en la No éHa percibido ingresos en |Si

Universidad de Chile ultimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Pension Pensidén Jubilacién o pensién de vejez
de ingresos)

Profesion u oficio sin profesién u oficio

Abuelo(a) - 34159416 - Rosario Silva Zuiiiga

RUT o pasaporte 34159416 Nombres Rosario

Apellido Paterno Silva Apellido Materno Zufiga

Edad 91 afios 4 meses Fecha Nacimiento 27-08-1930

Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)
éPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Ceguera Medio para acreditar Certificado médico

discapacidad

Previsién social

IPS (Instituto de Previsidon
Social)

Nivel educacional

Sin estudios formales

de ingresos)

Estudia o estudio en la No éHa percibido ingresos en |Si
Universidad de Chile ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Pensién Pensidén Montepio

Profesion u oficio

sin profesién u oficio

1.7.2 Padre y/o madre que no es parte del grupo familiar

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

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

Hogares? 51% y el 60% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 60)

Ingreso mensual grupo $1.100.000 Numero serie estudiante 514428100

familiar

Numero serie jefe de 110071268

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

121 minutos 6 mas




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 laportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

20722586 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
K|Estudian

te

12331456 | $990.622 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $990.622
5|Madre

10568728 | $118.002 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $118.002
1|Abuelo(a

)

34159416 | $216.617 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $216.617
|Abuelo(a)

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

4 3 $1.325.241 $331.310

* 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

Madre - 123314565 - Rebeca Margarita Huenchual Barra

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situaciéon educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educaciéon
Abuelo(a) - 105687281 - Rosario Jesus Diaz Silva
Nivel educacional Sin estudios formales Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educaciéon
Abuelo(a) - 34159416 - Rosario Silva Zuhiga
Nivel educacional Sin estudios formales Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educaciéon

Total gastos en educacion $0




2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 123314565 - Rebeca Margarita Huenchual Barra

Tipo de endeudamiento

-Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de

-crédito hipotecario

endeudamiento
Gasto mensual $130.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $130.000
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

Abuelo(a) - 105687281 - Rosario Jesus Diaz Silva

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afos.

Otro diagnédstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$100.000

Observacion

-hipertensién arterial,
medicamentos corodin d
forte. hipotiroidismo,
medicamento eutirox 75 mg.
Mas vitaminas senior.

Total gastos salud grupo familiar

$100.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Abuelo(a) - 34159416 - Rosario Silva Zuiiiga

grupo familiar?

RUT o pasaporte 34159416 Nombres Rosario Silva Zuiiga
Edad 91 aflos 4 meses Parentesco Abuelo(a)
Discapacidad Si Tipo de discapacidad Ceguera

Nivel de dependencia Alta Especifique tipo de apoyo |cuidador
éRequiere uso especial de |Ninguno Tipo de movilizaciéon Taxi / colectivo
apoyo técnico?

é¢Requiere cuidador? Si éCuidador es parte del Si

Selecciona integrante del
grupo familiar

MARIA FERNANDA TOLEDO
HUENCHUAL

Observacion

Gasto mensual total

$140.000

Total gastos por discapacidad

$140.000

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar




Estudiante - 20722586K - Maria Fernanda Toledo Huenchual

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-MARIA FERNANDA TOLEDO
HUENCHUAL

Avaluo de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

Region

Comuna

Madre - 123314565 - Rebeca Margarita Huenchual Barra

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Adquirente

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Rebeca Margarita Huenchual
Barra

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 28.224.339

éTiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-2

Calle

-Pasaje oceania

Numero

-211

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Don Bernardo

Regidon

-Regioén Metropolitana

Comuna

-Maipu

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

No

¢Es renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar




Rut - nombre

12.331.456-5 - Rebeca
Margarita Huenchual Barra

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencién Econdmica (BAE)

E

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

06-01-2022 10:15:50

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $329.440 HASTA Per capita $331.310
$345.479
Puntaje per capita 8 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avalio Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 54.2

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 06 de Enero de 2022 a las 10:17.51

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 20722586K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 06-01-2022 10:15:56 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Maria Fernanda Apellido paterno Toledo

Apellido materno Huenchual Email sefetodi@gmail.com

Teléfono +56988754280 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera TRABAJO SOCIAL Numero matricula 2020115261

Situacion matricula NO MATRICULA Situacion académica NO MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 19 aflos 7 meses
Fecha de nacimiento 13-05-2002 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $331.310 / DESDE $329.440 |Puntaje per capita 8

capita HASTA $345.479

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 20.4

socioecéonomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

12.331.456-5 - Rebeca
Margarita Huenchual Barra

Parentesco

Madre

¢Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

si

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

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 pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

06-01-2022 10:15:50

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atenciéon 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

54.2




B B Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #50758643
Fecha Confirmacién Ciudadano: 05/10/2017

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

Rebeca Margarita Calificacion Socioeconémica
Huenchual Barra

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

RUN:
12.331.456-5

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Oceania, Nro domicilio: 211, Maipu.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 51% y el 60% de menores
Don Bernardo -Vi ingresos 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
12.331.XXX-X  Rebeca Margarita Huenchual Barra Jefe(a) de hogar

20.722.XXX-X  Maria Fernanda Toledo Huenchual Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
3.415.XXX-X Rosario Silva Zufiiga . Otro familiar

10.568.XXX-X  Rosario Jesus Diaz Silva . Otro familiar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
0 personas 2 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $660.000 y $860.000
Ingresos de pensiones: entre $365.000 y $450.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $1.025.000 y $1.255.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 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 28 de Noviembre a las 23:14 hrs.
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| ’ ‘. . Fecha de Emision: 29 de Noviembre de 2021
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Comuna . MAIPU
Numero de Rol de Avallo : 01166 - 00100
Direccién o Nombre del bien raiz : PJE OCEANIA 211 PARQUE DON BERNARDO
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ' $ 21.882.889
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 21.882.889
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
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‘ \\L_ DIRBDE CERTIFICADO MEDICO

St(a). Profesional de la Salud:

Con mativo de acreditar el gasto en salud del estudiante o de alguno de los integrantes de su grupo familiar,
se solicita a usted, aportar la informacion requerida segun corresponda.

1. Nombre paciente

O

| omo Q ONY UA_M.%Q .
MANCL |
| 3. Diagnostico medico \'\ﬂ s h“

____ Enfermedad catastrofica

T Clasificacion de la

‘ enfermedad (marque con _X_ Enfermedad cronica o permanente
“\‘ una X donde corresponda)

'S, Costo de la enfermedad “X_Enfermedad de mediano costo

\; {marque con una X donde ____Enfermedad de alto costo

\ corresponda)

;LB. Cobertura por GES (marque i_ Sl

1 con una X donde ____NO

. corresponda)

L ad

7. Paciente se atiende por GES | ) - Si
{marque con una X donde NO
corresponda)

8. Tratamiento Losax l\"“y\ \\-\iq\meofa:\iakdﬂ, I
Inhuno
] (")\}\5

' 9. Medicamentos

' 10. Alimentacion especial

[
{
!

;‘F1 1. Insumos

12. Examenes

13. Observacion

Escaneado con CamScanner



\{ DIRBDE CERTIFICADO MEDICO

Sr{a). Profesional de la Salud

Con motivo de acreditar el gasto en salud del estudiante o de alguno de los integrantes de su grupo familiar,
se solicita a usted, aportar la informacion requerida segun corresponda.

& MR Vodonio oz Silva |
2. RUT
/3. Diagnéstico médico AOﬁ‘O% 128 4)
& Dwnesteomedeo | HTA | Hinotivoidismo, Resisknaa Insubino. -
4. Clasificacion de la Enférmeda‘d catastrofica
enfermedad (marque con 1&_ Enfermedad cronica o permanente
una X donde corresponda)
''5. Costo de la enfermedad _X_ Enfermedad de mediano costo
(marque con una X donde ___ Enfermedad de alto costo
' corresponda)
6. Cobertura por GES (marque | __ SI
| con una X donde ‘X'_ NO
‘ corresponda)
7. Paclente se atiende porGES | SI
| (marque con una X donde L NO
, corresponda)

'8, Tratamiento -Cotodan D foric.
: - levohwoxing 400 mQ -
- H-‘}aotatudn 500 \M;

.".'—9—.~ Medicamentos

I"10. Alimentacion especial }

|

"11. Insumos ’

['12. Examenes

13. Observacion

f
f N - et )
f

AT ; A Lli ._.“h)
pedi O\ 6401
& r/ 0, -8
RCM ;004 l I
- 29/ 1|20
Nombeé'y-RUT wédico tratante Firma =

Timbre de la Institucion

Escaneado con CamScanner
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INFORMACION DE SU DIVIDENDO

580000019188 PRINCIPAL

SEGUROS ASOCIADOS A SU CREDITO
|

Sl LA R
|

12.331.456-5

(D,0) DESGRAVAMEN
. 12.331.456-5

(D,0) INCENDIO

oy

N EFECTIV

LT

Tipa de Deudor : (D ) = Deudor , ( C ) = Codeudor / Tipo Péliza - () =

231,0803

aj_' :‘l

Ll

1508 BANCHILE SEGUROS DE VIDA S A
5000000317 ZUFICH SANTANDER SEG, GRALES CHILE S.A.

Individual , (O) = Colectiva

!

CON DOCUMENTO [] CONPAC []
Pa'JO ‘U"'mdUCOMM‘LMC PAC)
Fecna Caigo A, iy J
Cuenta Corrients Ascciada [ | 4,2821
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|
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go dr:
* PAC {Pago Automatico en Cuenta C
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|'_'

’ _.l f 1
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|NFORMACION DE SU CREDITO

| 590000010106
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M) B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE
‘ & L" lR 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 yastos del

periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: Noy (g n 9% F__ | Fecha; _fi‘j [ 2024 i
Noy Al 208 . "5 A

Nombre estudiante: MariA F. ToEDP> v ENCHYAL Carrera: ARATS D)
N° de Integrantes que aportan:

N° de Integrantes grupo familiar:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: R g aEcA  MaRG AR TA  Huencrual  PARRA | RUT A2 334 U5¢ 5
Domicilio:  Dasair QOccanida 244 MAPY Fono 49 204 104 4
Domicilio labotal: S anTe Drin o 360  SANTIA 69 Fono: _—
Profesion, oficio o actividad: FrPLFrpo | \[enPrpoRA ofF FARAACIA

Total ingreso mensual grupo familiar: § 1 300. 000

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo | Gastos estudiante en Slgo. |
familiar (solo si eres de tegion)
1. Alimentacion 4 300.000
2. Arriendo 3 il
3. Dividendo 4 430.000 T
4. Contribuciones o
5. Luz 4 380.000
6. Agua 4 A45.000 )
7. Combustible (gas, parafina, otros) d 65 000 +[(Gas REd+ C'b‘ﬁbivldl
8. Bencina
9. Movilizacion 4 Sp 00O it £
10. Teléfono (fijo y/o celular) 4 80. 00V 7 #
11. TV Cable '
| 12. Internet 20. OOV e
| 13. Utiles de aseo 80. oo
| 14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) EMp————
| 15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) 200.000
16. Vestuario f 50 000
17. Salud 450. 000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar); ( MEDICAMZNTOS ) + 450. 000
20. TOTALES 5 W !
4. 260.000 Aﬁdn g
|

21, TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

3. OBSERVACIONES

ste formulario y declarado bajo jura
mprobar y requerir de quien
= e -‘_:“.:: S"

AE

fidedigna, autorizando a la Universidad
antecedentes mencionados.

Fecha:aq / MI '?"-

Escaneado con CamScanner
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AFp Capital

-
Una empresa sura h-

Certificado de Cotizaciones Previsionales
Folio de certificacion: 1B3C1-D4DF5-61E4B-C0549-9 (*)
Santiago, 29 de noviembre de 2021
AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Rebeca Margarita Huenchual Barra RUT: 12.331.456-5
DOMICILIO: Pje Oceania 211, Maipu, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su CUENTA

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11-2020 y 11-
2021.

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

en los Ultimos 12 meses.

Periodo M(I\I/Fi)r(:l i(:zi to Fecha Caja PesosMontOCuo o Valor Cuota | RUT Pagador FIJIr?c(j)o
10-2021 | COTIZACION | 11/11/2021 |$116.585 2,66 $43.829,22 79.781.370-2 E
09-2021 | COTIZACION | 12/10/2021 |$73.248 1,82 $40.325,20 79.781.370-2 E
08-2021 | COTIZACION | 10/09/2021 |$111.623 2,58 $43.236,42 79.781.370-2 E
08-2021 | COTIZACION | 07/09/2021 |$10.873 0,25 $43.945,52 81.826.800-9 E
07-2021 | COTIZACION | 12/08/2021 |$89.386 2,02 $44.329,50 79.781.370-2 E
06-2021 | COTIZACION | 12/07/2021 |$115.224 2,62 $44.030,73 79.781.370-2 E
05-2021 | COTIZACION | 11/06/2021 |$64.304 1,43 $45.015,27 79.781.370-2 E
04-2021 | COTIZACION | 11/05/2021 |$40.542 0,87 $46.813,77 79.781.370-2 E
04-2021 | COTIZACION | 07/05/2021 |$65.820 141 $46.616,39 81.826.800-9 E
03-2021 | COTIZACION | 12/04/2021 |$54.921 1,15 $47.573,43 79.781.370-2 E
03-2021 | COTIZACION | 08/04/2021 |$44.877 0,94 $47.611,98 81.826.800-9 E
02-2021 | COTIZACION | 12/03/2021 |$89.754 1,86 $48.168,12 79.781.370-2 E
01-2021 | COTIZACION | 11/02/2021 |$102.102 2,06 $49.659,96 79.781.370-2 E
12-2020 | COTIZACION | 12/01/2021 |$71.631 1,48 $48.524,53 79.781.370-2 E
11-2020 | COTIZACION | 11/12/2020 |$99.219 2,08 $47.588,56 79.781.370-2 E
10-2020 | COTIZACION | 13/11/2020 |$77.492 1,62 $47.882,43 79.781.370-2 E
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado'.


www.afpcapital.cl

AFpCapital

J sura

' Andrea Nuiez Montoya
Gerente de Servicio Clientes

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniguese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,
o0 bien ingresando al sitio www.afpcapital.cl

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl


 www.afpcapital.cl
www.afpcapital.cl

M) B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE
‘ & L" lR 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 yastos del

periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: Noy (g n 9% F__ | Fecha; _fi‘j [ 2024 i
Noy Al 208 . "5 A

Nombre estudiante: MariA F. ToEDP> v ENCHYAL Carrera: ARATS D)
N° de Integrantes que aportan:

N° de Integrantes grupo familiar:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: R g aEcA  MaRG AR TA  Huencrual  PARRA | RUT A2 334 U5¢ 5
Domicilio:  Dasair QOccanida 244 MAPY Fono 49 204 104 4
Domicilio labotal: S anTe Drin o 360  SANTIA 69 Fono: _—
Profesion, oficio o actividad: FrPLFrpo | \[enPrpoRA ofF FARAACIA

Total ingreso mensual grupo familiar: § 1 300. 000

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo | Gastos estudiante en Slgo. |
familiar (solo si eres de tegion)
1. Alimentacion 4 300.000
2. Arriendo 3 il
3. Dividendo 4 430.000 T
4. Contribuciones o
5. Luz 4 380.000
6. Agua 4 A45.000 )
7. Combustible (gas, parafina, otros) d 65 000 +[(Gas REd+ C'b‘ﬁbivldl
8. Bencina
9. Movilizacion 4 Sp 00O it £
10. Teléfono (fijo y/o celular) 4 80. 00V 7 #
11. TV Cable '
| 12. Internet 20. OOV e
| 13. Utiles de aseo 80. oo
| 14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) EMp————
| 15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) 200.000
16. Vestuario f 50 000
17. Salud 450. 000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar); ( MEDICAMZNTOS ) + 450. 000
20. TOTALES 5 W !
4. 260.000 Aﬁdn g
|

21, TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

3. OBSERVACIONES

ste formulario y declarado bajo jura
mprobar y requerir de quien
= e -‘_:“.:: S"

AE

fidedigna, autorizando a la Universidad
antecedentes mencionados.

Fecha:aq / MI '?"-

Escaneado con CamScanner
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MARIA FERNANDA TOLEDO
HUENCHUAL, RUN 20722586-K, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo B, 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.

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v 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: 29/11/2021
Cédigo de Verificacion: 2811515851


















X D' R B D E FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

(Solo para Acreditacion Socioeconémica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con el
respaldo de alguna Institucién, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante J— —
Nombre . ( \’CTUYLOJVLCBQ\ , C&C) (@ HLUZ,MCJ/\,LLCL/Q/
Rut D 2 56 }/
Domicilio ? 24/
Teléfonos 54 6

,,o&c)() h@ g ucnlec L

Correo electronico

Datos grupo familiar

Nuamero de Integrantes del Grupo Familiar: y

Identificacion del GrupoFamiliar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
e, 2. 33 - 5 : .
o2 [ | e | 48 [, Yediée [Brgiicds 900, 000
({S12N 'Tu&b’(.) N =y A Y ) s i 7 ‘Ld,l X »:V
hHwndwug vtk Bdiodly | 14 Bludasalyfa/ | e 4O

« , 7]
Rvﬁg\ ho560428N | Abeclc. ‘ Educ. Barw e | Porsiorade ’22_ (938
%_’gawsg o 1S Rosabeaten |11 [ inCe Rorainer | 213 16

o

|

R e

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: S| X NO

Especificar integrante y la enfermedad:
Abadc. A \u&cu MW dtjMoﬁth: da MPC‘:L: Waen) asdoac
A{\\)o\\huclum1o Ln Ao o L w“ﬁk dAC&.L)CL/\ML‘u:
Bicbedler ol a<qgmdtl o S e bt ¢ Wyelontdinand

T el o w..cuwum




~&{DIRBDE '
‘K\‘L DEQL\ FICHA SOCIOECONOMICA
e ' | INFORME SOCIAL

.
)
Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario Propietario Allegado I:l Usufructuario
Posesion de Vehiculos: SI ANO: PATENTE:
/
NO
/

Ingresos del Grupo Familiar

AN OO -~
Total Ingresos del GrupoFamiliar: _(|_2°Y OO O

325 000

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio) 723 [0 ide. aliwmune. <l Qo Carrora e
\

Ingreso per capita del grupo familiar:

o . a5 pney | et foacis . i ;
xabefo Socax , 2P0amc Uolrieoy” cq,} CL CIUe . Quopde. (O Grualaan 007
, ' (’V\.' wc.  Copdiovm E} 7 el e J UB anch ds CO](;‘,/
‘ s : P ancd, Fabdan OCQw M7,
LAk - adq.ew; %o witiga, (on ) >t/ ‘ berecos,
; con ¢ Wixcho . /\%.
Al Q0% oy Abale ~ L XC- "o Lev Dopg NeChucs %
/L ‘ oo B 220 98 vy ZN3 N, e pedl Areimencls, /lacberd pldanls
! e e, Bech em (‘-/a,ww-o; can Yabor ds Vondddicn— : 5
Tiene Registro Social de Hogares: L'S | Tramo socioecondmico: (Uﬂ:*LL &\7 c‘; /)'/)’ eSZ é O/

Fecha de informe Z 6 'OC]Q‘XZ& di 202 A

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar la documentacion socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

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

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes.

- e —T . ; NCIPAL A
e vl tla o ux&éj 3 e WMa a Q’My/___ﬁ__.ﬁ.w'_‘ R,
accdoc a Yo Yaguedde o ' = (e 00p s
a0, B ctw:uco o \Lﬁbda(m#/ o 5 2
(cwweclesiewn do N luaaCen AeCe o€ (Gvicmu (e ) g \Z

\')cd:.‘z accdt a t‘*c"n.i-cli.\ oStudionderkST— ~ : O OV
Saleedt. A ik /\:‘/ 10\/&( s U\ €C) Firma y Timbre de Asistente ng{él_: A5

Fecha, 2 q (,Lt abuy;\j/m (_l\ 20 2 A




Liquidacion de Remuneraciones
Mes: junio de 2021

REBECA HUENCHUAL BARRA

Rut: 12.331.456-5

Fecha de Ingreso: 4 de Abril de 2018

Cargo: Auxiliar de Farmacia Jornada Completa
C. Costo: LOCAL 5 SANTO DOMINGO-STGO

Dias Trabajados: Dias Licencia

30 0

Detalle
Haberes
Sueldo Base
Horas Extra 50% ( Valor Hora Extra 3380 x 2.0 Horas )
Bono Prom. variable x vacaciones
Gratificacion Mensual
Semana Corrida ( 23 Habiles, 8 Dgos y Fest )
Bono Cumplimiento Meta BCM 5.0
Colacion
Movilizacion
Asignacién de Caja
Descuentos Legales
AFP ( Capital: 11.44% : Renta Imponible: $ 1.152.239)
Salud 7% (Fonasa)
Seguro Cesantia Trabajador
Impuestos ( Renta Tributable: $ 932.853 )
Otros Descuentos
Descuento Anticipo ( Anticipo Pactado : $ 38.000 )
Descuento Atraso ( 0.54 Horas )

Cuota Bienestar

Liquidacion generada automaticamente por TALANA.com

Certifico que he recibido a mi entera satisfaccion

la suma de $946.905 indicada en la presente
liquidacion, y no tengo cargo ni cobro posterior que
hacer por los conceptos de esta liquidacion.

Farmacias

KNOP

Te quiero nalural

INFORMACION EMPRESA

Razén Social: FARMACIAS KNOP SOCIEDAD ANONIMA
Rut:79781370-2
Direccion: Avenida Libertador Bernardo O'higgins 1665

Dias Ausencia Horas Base
0 45,0
Haberes Descuentos
$434.622
$6.761
$11.366
$129.240
$147.161
$423.089
$31.000
$31.000
$5.000
$131.816
$80.657
$6.913
$9.231
$38.000
$1.217
$4.500
Totales: $1.219.239 $272.334
Monto a Pago: $0
ALCANCE LiQUIDO: $946.905

Ve.B°.




Liquidacion de Remuneraciones
Mes: julio de 2021

REBECA HUENCHUAL BARRA

Rut: 12.331.456-5

Fecha de Ingreso: 4 de Abril de 2018

Cargo: Auxiliar de Farmacia Jornada Completa
C. Costo: LOCAL 5 SANTO DOMINGO-STGO

Dias Trabajados: Dias Licencia

30 0

Detalle
Haberes
Sueldo Base
Bono Cumplimiento Meta BCM 5.0
Bono Adicional 5% BCM
Gratificacion Mensual
Semana Corrida ( 24 Habiles, 6 Dgos y Fest )
Colacion
Movilizacién
Asignacion de Caja
Descuentos Legales
AFP ( Capital: 11.44% : Renta Imponible: $ 893.854 )
Salud 7% (Fonasa)
Seguro Cesantia Trabajador
Impuestos ( Renta Tributable: $ 723.664 )
Otros Descuentos
Descuento Anticipo ( Anticipo Pactado : $ 38.000 )
Descuento Atraso ( 0.89 Horas )

Cuota Bienestar

Liquidaciéon generada automaticamente por TALANA.com

Certifico que he recibido a mi entera satisfaccion
O la suma de $749.304 indicada en la presente

liquidacion, y no tengo cargo ni cobro posterior que
hacer por los conceptos de esta liquidacion.

Farmacias

KNOP

Te quiero nalural

INFORMACION EMPRESA

Razén Social: FARMACIAS KNOP SOCIEDAD ANONIMA
Rut:79781370-2
Direccion: Avenida Libertador Bernardo O'higgins 1665

Dias Ausencia Horas Base
0 45,0
Haberes Descuentos
$450.703
$236.004
$11.800
$133.396
$61.951
$33.000
$33.000
$5.000
$102.257
$62.570
$5.363
$780
$38.000
$2.080
$4.500
Totales: $964.854 $215.550
ALCANCE LiQUIDO: $749.304

Ve.Be.



Liquidacion de Remuneraciones
Mes: agosto de 2021

REBECA HUENCHUAL BARRA

Rut: 12.331.456-5

Fecha de Ingreso: 4 de Abril de 2018

Cargo: Auxiliar de Farmacia Jornada Completa
C. Costo: LOCAL 5 SANTO DOMINGO-STGO

Dias Trabajados: Dias Licencia

27 4

Detalle
Haberes
Sueldo Base
Bono Prom. variable x vacaciones
Bono Adicional 5% BCM
Gratificacion Mensual
Semana Corrida ( 26 Habiles, 5 Dgos y Fest )
Reliquidacion Gratificacion
Bono Cumplimiento Meta BCM 5.0
Colacion
Movilizacién
Asignacion de Caja
Descuentos Legales
AFP ( Capital: 11.44% : Renta Imponible: $ 1.116.230 )
Salud 7% (Fonasa)
Seguro Cesantia Trabajador
Impuestos ( Renta Tributable: $ 903.700 )
Otros Descuentos
Descuento Anticipo ( Anticipo Pactado : $ 38.000 )
Descuento Atraso ( 0.8 Horas )

Cuota Bienestar

Liquidaciéon generada automaticamente por TALANA.com

la suma de $915.777 indicada en la presente
liquidacion, y no tengo cargo ni cobro posterior que
hacer por los conceptos de esta liquidacion.

’ Certifico que he recibido a mi entera satisfaccion

Firmado Digitalmente por REBECA
HUENCHUAL BARRA (12331456-5) el
09/sep/2021 a las 12:22 IP:
191.119.50.160 Token:
24bde57bbebf455a90da0dc8975e925d

9 talana

Farmacias

KNOP

Te quiero nalural

INFORMACION EMPRESA

Razén Social: FARMACIAS KNOP SOCIEDAD ANONIMA
Rut:79781370-2
Direccion: Avenida Libertador Bernardo O'higgins 1665

Dias Ausencia Horas Base
0 45,0
Haberes Descuentos
$405.633
$9.835
$22.162
$133.396
$89.500
$12.468
$443.236
$29.700
$29.700
$5.000
$127.697
$78.136
$6.697
$7.953
$38.000
$1.870
$4.500
Totales: $1.180.630 $264.853
ALCANCE LiQUIDO: $915.777

Ve.Be.



LIQUIDACION DE PENSIONES

AFP
E !‘!ﬁlﬁ !TﬁT VEJEZ POR EDAD / RETIRO PROGRAMADO FECHA DE PAGO
19/08/2021

NOMBRE DIAZ SILVA ROSARIO JESUS RUT 10.568.728 - 1

DIRECCION | AVENIDA SUR 300

COMUNA MAIPU CIUDAD SANTIAGO

AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA

DIAZ SILVA ROSARIO JESUS 10.568.728 -1 29.842,89 19/08/2021

DETALLE DE HABERES PERIODO | TIPO | AFAM | MONTO UF MONTO $

PENSION ADEUDADA 202108 0 0,67 19.899

A.P.S. DEL MES 202108 0 3,29 98.103

TOTAL HABERES 3.96 118.002

DETALLE DE DESCUENTO MONTO $

DESCUENTO DE SALUD FONASA 8.260

BONIF. FISCAL DE SALUD 7% (+) 8.260

TOTAL SALUD (PLAN MENOS BONIFICACION) 0

TOTAL DESCUENTOS 0

NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 118.002
5.321.268 - 9 ASIG FAMILIAR 0

VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 118.002

0 0 0

CHEQUE NRO 0 BANCO ESTADO

AGENCIA DE MAIPU

PROXIMO PAGO 14/09/2021

Saluda atentamenta a usted.

J
A F.P. HABITAT
Sendcio de INformacion a Centes

Folio N° : 25040d03-874c-4d3b-af41-39ea67559a5d

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede comprobar su
validez ingresando a www.afphabitat.cl, presionando el link Validacion de Certificados ubicado en la barra




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a mariermosa, RUT 20.722.586-K

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

domingo 28 de noviembre de 2021 a las 23:51:15

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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Liquidacion de Pago

| ~ SAN BERN/  BERNARD |
‘ W_:j:[:_gg!,!!__ -
— P sAN BERNARDO

PENSION MENS ANDA " 79, SALUD FONASA
. i y BONIFICACION FISCAL SALUD. LEY 20,531 -15.458
APS DE VEJEZ 153.217 S I
: TOTAL COTIZACION LEGAL SALUD'A PAGAR |
‘ ‘ °S 2.208 o
rorsr e CCAF LOS HEROES
2.000

ASOCIACION SAN BERNARDO

Escaneado con CamScanner
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=

FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe senalar que,
si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,

laboral)

AVALUO FISCAL

|
|
|
|

|___CASA

VIV EN DA

| g 271882 839

Re——

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

i TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
| camion, furgén, moto, otros) laboral)
l
|
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
} TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
: Anonima, RUT NOMBRE PART[CIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
[ TIPO (Deposito a
| plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
! mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN $ (si corresponde)
| acciones, otros)
[
2T
L
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
/21
[ e

Nombre Jefe(a) de Hogar Rﬂﬁfc/‘ HUEN CHVAY gimg, k s A
Fecha: 2 L/ A0 A/ =

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 Jos - LI
antecedentes mencionados. St

Escaneado con CamScanner



EA&, Supmrintendercia ge

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210682145021

Cernifico que la persona con RUT N® 20722586-K, no 58 encuentra incarporada a

ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacson
Indirvidual del D.L. 3500

Lo anterior, de acwerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por kas A F.P., actualizada al Gltimo dia habil del mes de Oclubre de 2021

v; | |
stf y ACIAS MURNOZ

SUPERWNTENDENTE DE PENSIONES

AT

oGBas Lot b

Santiago. 29 de Noviembre de 2021

Vg sl o snke gty o W Saww aperALTES AT sr A e i

Marcador
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