FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 28 de Diciembre de 2021 a las 15:23.35

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 210904484 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 28-12-2021 15:23:31 é¢Tienes nombre social? No

Nombre Victoria Belén Apellido paterno Fuentes

Apellido materno Agquilar Email fuentesaguilar2@gmail.com

Teléfono +56992611705 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

Via de ingreso pace Fecha ocurrencia 01-03-2021
matricula

Numero matricula 2021850047 Origen matricula pace

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 19 afnos 4 meses

Fecha de nacimiento 02-08-2002 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Capredena Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena

1.2 Situacioén de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo

Valentina Fuentes

Vinculo contacto
emergencia

Hermano(a) o hermanastro(a)

Teléfono 1

+56990862665

Teléfono 2

+56987168692

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar

Tipo de inmueble

Casa

Calle o via principal

pasaje mataquito

Numeracion

0111

Villa o sector

villa porvenir

Region

Regién Metropolitana

Comuna

Penaflor




1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

1.5 Antecedentes de educacién 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 - 210904484 - Victoria Belén Fuentes Aguilar

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 210904484 Nombres Victoria Belén
Apellido Paterno Fuentes Apellido Materno Aguilar

Edad 19 afos 4 meses Fecha Nacimiento 02-08-2002
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Capredena
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

Padre - 8035214K - Luis Antonio Fuentes Sanhueza

RUT o pasaporte 8035214K Nombres Luis Antonio

Apellido Paterno Fuentes Apellido Materno Sanhueza

Edad 63 afos 4 meses Fecha Nacimiento 06-08-1958

Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Capredena

Prevision social DIPRECA Nivel educacional Escuelas matrices de las
Fuerzas Armadas o de Orden

Estudia o estudio en la No Situacidén educacional Completo

Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo,Pensién

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo (depend | Independiente

(estable/inestable) iente/independiente)

Pension Jubilacién o pensién de vejez |Profesion u oficio Jubilado

Madre - 9677656K - Carolina Del Carmen Aguilar Astudillo




RUT o pasaporte 9677656K Nombres Carolina Del Carmen
Apellido Paterno Agquilar Apellido Materno Astudillo

Edad 58 aflos 1 meses Fecha Nacimiento 10-11-1963

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Capredena

Previsiéon social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudié en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Completo éHa percibido ingresos en |No

ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe
ingresos)

Duefio(a) de casa

Hermano(a) o hermanastro(a) - 194907745 - Gabriel Alejandro Fuentes Aguilar

RUT o pasaporte 194907745 Nombres Gabriel Alejandro

Apellido Paterno Fuentes Apellido Materno Aguilar

Edad 24 afios 6 meses Fecha Nacimiento 31-05-1997

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Capredena

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudio en la Si Situacién educacional Cursando
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses?

ingresos)

Cuinado(a) - 19545549K - Barbara Arlette Guerrero Silva

RUT o pasaporte 19545549K Nombres Barbara Arlette
Apellido Paterno Guerrero Apellido Materno Silva

Edad 24 afios 11 meses Fecha Nacimiento 08-01-1997
Sexo Mujer Parentesco Cufiado(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

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
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

Hermano(a) o hermanastro(a) - 201637678 - Valentina Isidora Fuentes Aguilar




RUT o pasaporte 201637678 Nombres Valentina Isidora

Apellido Paterno Fuentes Apellido Materno Aguilar

Edad 22 aflos 10 meses Fecha Nacimiento 26-02-1999

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Capredena

Previsiéon social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

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

ultimos 3 meses?

ingresos)

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

Ingreso mensual grupo $300.000 Numero serie estudiante 518081648

familiar

Numero serie jefe de 514636220

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 |Pensiéon Otros Actividade |Total

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

21090448 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

4|Estudian

te

8035214K | $541.516 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $200.000 $741.516

|Padre

9677656K | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

|Madre

19490774 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

5|Hermano

(a) o herm

anastro(a)

19545549 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

K|Cuiado(

a)

20163767 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

8|Hermano

(a) o herm

anastro(a)

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

familiar ingresos familiar

6 1 $741.516 $123.586

* El calculo del ingreso per cépita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Padre - 8035214K - Luis Antonio Fuentes Sanhueza
Nivel educacional Escuelas matrices de las Situacion educacional Completo
Fuerzas Armadas o de Orden
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0

matricula

Gasto mensual en
educacion

$0

Madre - 9677656K - Carolina Del Carmen Aguilar Astudillo

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 194907745 - Gabriel Alejandro Fuentes Aguilar




Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Cursando
universitaria
Estudia fuera de la No Arancel mensual $0
provincia
Promedio mensual $0 éTiene algun beneficio? Si
matricula
Indique cual(es) gratuidad Gasto mensual en $0
educacion
Cuiiado(a) - 19545549K - Barbara Arlette Guerrero Silva
Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Cursando
universitaria
Estudia fuera de la No Arancel mensual $0
provincia
Promedio mensual $0 ¢Tiene algun beneficio? Si
matricula
Indique cual(es) gratuidad Gasto mensual en $0
educacion
Hermano(a) o hermanastro(a) - 201637678 - Valentina Isidora Fuentes Aguilar
Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Cursando
universitaria
Estudia fuera de la No Arancel mensual $0
provincia
Promedio mensual $0 ¢Tiene algun beneficio? Si
matricula
Indique cual(es) gratuidad Gasto mensual en $0
educaciéon
Total gastos en educacién $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
Padre - 8035214K - Luis Antonio Fuentes Sanhueza
Tipo de endeudamiento -Otro préstamo, especifique: |Otro motivo de - automovil
endeudamiento
Gasto mensual $187.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $187.000
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

Sin Informacién




Total gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 210904484 - Victoria Belén Fuentes Aguilar

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-VICTORIA BELEN FUENTES
AGUILAR

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 poblacidén

Region

Comuna

Padre - 8035214K - Luis Antonio Fuentes Sanhueza

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Luis Antonio Fuentes
Sanhueza

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 28.224.339

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-4

Calle

-pasaje mataquito

Numero

-0111

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-villa porvenir

Regidén

-Regién Metropolitana

Comuna

-Penaflor

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 9677656K - Carolina Del Carmen Aguilar Astudillo

Uso del vehiculo -Familiar Tasacion fiscal -$5.207.504
Ano -2013 Marca -suzuki
Patente -fkwl79

3. Programa de corresponsabilidad parental




3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es renovante?
Residencia

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

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidn ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 8.035.214-K - Luis Antonio Parentesco
Fuentes Sanhueza
Z¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente
de ingresos)
Pensidén - Jubilacién o pensién de vejez | Situacion ocupacional
Puntaje situacion 11.4

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE) Si

7. Ultima evaluacidén asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval | Fecha registro

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita

Puntaje per capita 40 Tenencia

Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo

Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo

Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion

sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020

NO

SIN INFORMACIéEN

Padre

- Trabajo(Inestable), - Pensién

Jubilado

28-12-2021 15:23:26
10

$123.586

Propietario

Entre $ 0y $ 28.224.339
0

93



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 28 de Diciembre de 2021 a las 15:24.17

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 210904484 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 28-12-2021 15:23:31 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Victoria Belén Apellido paterno Fuentes

Apellido materno Aguilar Email fuentesaguilar2@gmail.com

Teléfono +56992611705 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2021850047

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 19 afos 4 meses

Fecha de nacimiento 02-08-2002 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $123.586 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 51.6

socioecéonomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

8.035.214-K - Luis Antonio
Fuentes Sanhueza

Parentesco

Padre

¢Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable), - Pensién

Pension

- Jubilacién o pensién de vejez

Situacién ocupacional

Jubilado

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra
aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia |Si
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de Si
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso Si
Grupo familiar pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

28-12-2021 15:23:26

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

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

93




Si desea validar este certificado en

B ProVidaAFpP
use este numero de certificado:

213.788.770 Una compaiiia MetLife

Jueves, 25 de noviembre de 2021

Certificado de Afiliacion

AFP PROVIDA S.A., certifica que el Sefior(a) LUIS ANTONIO FUENTES SANHUEZA, RUT 8.035.214-K, ingresé al Sistema
Previsional regido por el Decreto de Ley N° 3.500 y sus modificaciones, con fecha 01/07/1998, incorporandose a esta Administradora
de Fondos de Pensiones a contar del dia 01/07/1998, y que a la fecha mantiene su condicion de afiliado a ella.

Este certificado ha sido otorgado a peticion del interesado(a), para los fines que estime conveniente y sin ulterior responsabilidad para
AFP ProVida S.A.

Cordialmente,

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

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

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

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

"Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite con un ejecutivo expresamente Certificado Reclamo Judicial"
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UNIVERSIDAD DIEGO PORTALES

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR
La Universidad Diego Portales certifica que
BARBARA ARLETTE GUERRERO SILVA, RUT: 19545549-K
es alumno/a regular de la Carrera de
OBSTETRICIA Y NEONATOLOGIA
El presente certificado se extiende a solicitud del interesado
para asignacion familiar

segundo semestre de 2021

Santiago de Chile, 25 de noviembre de 2021

> \i/

JOSEFA ROMERO MARTINEZ X1
DIR A DE REGISTROS Y CERTIFICACION

SECRETARIA GENERAL

\

El presente certificado ha sido generado mediante procesos informaticos seguros y se encuentra validado con firma
electrénica avanzada, de acuerdo a la Ley N° 19.799, de esta forma, el presente documento tiene valor de plena prueba.
Para verificar la validez del presente certificado ingresar el Nimero de Documento y Auditoria Autentia en
http://pagos.udp.cl/CreaCertificados/ValidarCertificado.aspx
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Sa% [FACULTAD DE

ARQUITECTURA ,
Z=)y URBANISMO | SECRETARIA
DE ESTUDIOS

ETM

CERTIFICADO DE ESTUDIANTE REGULAR

La secretaria de estudios, quien suscribe, certifica que Gabriel Fuentes Aguilar,
RUT: 19.490.774-5, nimero de matricula: 2018112519, registrala calidad de estudiante regular
durante el periodo académico anua 2021, en la carrera de Arquitectura, dependiente de la
Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad de Chile segun plan de estudios
Decreto Universitario N° 004042, de fecha 21 de enero de 2016.

Se otorga € presente certificado a solicitud del interesado para Asignacion
Familiar.

Santiago, 28 de noviembre de 2021.

Secretaria de Estudios

PORTUGAL 84 - TELEFONOS 29783073 - 29783076
E-mail: sec_estudios@uchilefau.cl - www.fau.uchile.cl/sestudios

Valide este documento en: https://extranet.uchilefau.cl/secEstudios/validar.php o escanee el cédigo QR impreso.
Cadigo de verificacion: 202148694


http://www.tcpdf.org
Valide este documento en: https://extranet.uchilefau.cl/secEstudios/validar.php o escanee el código QR impreso.
Valide este documento en: https://extranet.uchilefau.cl/secEstudios/validar.php o escanee el código QR impreso.

1/1

| ’ ‘. . Fecha de Emision: 30 de Noviembre de 2021
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Comuna : PENAFLOR
Numero de Rol de Avallo : 00717 - 00003
Direccién o Nombre del bien raiz : PJ MATAQUITO 0111 PORVENIR
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ' $ 16.898.364
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 16.898.364
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




CAPREDENA
Ministerio de Defensa
Nacional

Gobierno de Chile

Fecha: 25/11/2021, 16:28
N° de Folio : 4.540.761
Timbre Digital : MTZCNMVZDH

CERTIFICADO
CARGAS VIGENTES

El Secretario General Subrogante de la Caja de Prevision de la Defensa Nacional quién
suscribe, certifica que el(la) imponente Sr(a). FUENTES SANHUEZA LUIS ANTONIO,
cuenta CAPREDENA N° 22-0931710, RUN 8.035.214-K, tiene reconocidas en esta
Institucion las siguientes Cargas Familiares:

NOMBRE RUN PARENTESCO| VENCIMIENTO MogﬁégAD
AGUILAR ASTUDILLO CAROLINA DEL 9.677.656-K Conyuge Indefinido En Pensién
CARMEN (mujer)

FUENTES AGUILAR GABRIEL . L
ALEJANDRO 19.490.774-5 Hijo 31/12/2021 En Pension

FUENTES AGUILAR VALENTINA . Ly
ISIDORA 20.163.767-8 Hijo 31/12/2023 En Pension
FUENTES AGUILAR VICTORIA BELEN] 21.090.448-4 Hijo 31/12/2026 En Pension

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado(a),para ser presentado en los
fines que estime pertinente. La institucion o persona ante quién se presente este
documento, podra verificarlo hasta el 25/12/2021, en www.capredena.cl opcién "Validar
Documentos".
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RICARDO ALVIAL MUNOZ
Secretario General Subrogante

Division de Atencion al Usuario, web: www.capredena.cl, email: atencion.publico@capredena.gob.cl, call center: 600 830 6700




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE 500420399497

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Grcunscripcion : LA Cl STERNA

FOLIO : 500420399497

Codi go Verificaci 6n:
d37bbe55ebc3

Nro. inscripcion

Nonbre del Marido :

R U N.
Fecha naci m ento

Nonbre de | a Mijer:

R U N
Fecha naci m ent o

1.791

LU S ANTONI O FUENTES SANHUEZA

8.035. 214-K
6 Agosto 1958

CAROLI NA DEL CARMEN AGUI LAR ASTUDI LLO

9.677. 656-K
10 Novi enbre 1963

Ao : 1980

FECHA CELEBRACION : 19 Dicienbre 1980 A LAS 09: 00 HORAS.

FECHAEMISION: 55 Novi enbre 2021, 16: 37.
Certificado G atuito

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.

o BIDERT
. St
Iy ""'F’g
gl ||
2 . ||
AN /)
5 .
. . Hop G Victor Rebolledo Salas
Timbre electronico SRCel Tz, O Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) Victoria Fuentes Aguilar, RUT o Pasaporte 21.090.448-4

iYa estds participando del registro censal mas grande de la comunidad
estudiantil de pregrado de la Universidad de Chile!

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante!
Recuerda que para postular o renovar tus beneficios estudiantiles o acceder a los
servicios de la Universidad, debes terminar de completar tu FOCES y descargar tu
“Comprobante de Postulacién a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botén azul
“POSTULAR O RENOVAR BENEFICIOS” que se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave.

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en la

pagina de FOCES o escribenos a dirbde@uchile.cl.

jueves 25 de noviembre de 2021 a las 01:13:28

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u5076
http://www.tcpdf.org

Si desea validar este certificado en °
ProVidaAFP

use este numero de certificado: Aia MetLif
213.789.107 Una compaiiia MetLife

Jueves, 25 de Noviembre de 2021

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-1008-0100167003, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) LUIS ANTONIO FUENTES SANHUEZA , RUT 8.035.214-K , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de
las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Rent_a Fond_o de COd.'gO _d,e Empleador Rut Empleador Fecha Pago
Pago Imponible Pensiones Cotizacion

OCT-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION

SEP-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION

AGO-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION

JUL-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION

JUN-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION

MAY-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION

Los codigos de cotizacion indican lo siguiente:

: Declarada y no Pagada.

- No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.

: Corresponde a Gratificacion.

: Recibidas desde otra AFP.

: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.

: Declaracion y no Pago Automatico.

: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

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

T>r>040<0

Cordialmente,

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

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



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

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

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


http://www.provida.cl

FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

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

periodo a declarar.

Declaracién correspondiente al mes de: noviembre

Fecha: 29 /nwW/202)

Nombre estudiante: yiclona  fuentes Aavilac

Carrera: ?5; coloaia

N° de Integrantes grupo familiar: @ b

N° de Integrantes que aportan: 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: | vis antonio fieates  Sanhuez o RUT: 8035 214 ~ K
Domicilio: Pasuye maYaguitn, s 0111, Peda flor Fono: 9951495188
Domicilio laboral; ¥ Fono:

Profesion, oficio o actividad: ens: 0nado

Total ingreso mensual grupo familiar: §00.000

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacién 250000
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz 50600
6. Agua 14830
7. Combustible (gas, parafina, otros) 35000
8. Bencina
9. Movilizacién 13000
10. Teléfono (fijo y/o celular)
11. TV Cable
12. Internet 38290

13. Utiles de aseo

14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) | 304.000

16. Vestuario

17. Salud

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

19. Otro (detallar):

20. TOTALES

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 345 310

3. OBSERVACIONES ;
IEE?EEE Tnde gwd-‘emks informales QAL Son Vawiables 200.000

Me hggo responsable de la informacién entregada en gste
fidedigna, autorizando a la Universidad;de Chile

antecedentes mencionados.

S

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

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)

Fecha: 29/ 11 /202.\
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2 USO EXCLUSIVO DEL NOTARIO
e RECHADE ULENADD): 7 o (OBIGINAL] _ [RECTIFICATORIA s [RUT: NOTARIOTITULAR,
Er 28-02-2019 X 3.634.247-1

s TIFICACION DEL (0 LOS) ENAJENANTE(S) O CAUSANTE(S)
", TRAZON SOCIALO/APELUIDOIPATERNO/APELLIDOMATERNO:NOMBRES: -

=

T S ERU

e[ % DERECHOS

101| SCOTIA AZUL SOCIEDAD DE LEASING INMOBILIARIO S.A. 133| 96.805.850-9 134| 100,00
111 143 144

121 153 154

131 . ‘ 163 164

141 173 174

151 ’ 183 184
IDENTIFICACION DEL (O LOS) ADQUIRENTE(S) O HEREDERO(S)

5 L HRAZON socmi@&ﬁkfﬁbé"‘"”*r,glﬂ‘oAPELLID'ﬁiﬁnATERNG’N WBRES 1 | e RUT e [ L. ", Y /DERECHOS,
01| FUENTES SANHUEZA LUIS ANTONIO 33 8.035.214-K 34 | 100,00
11 . 43 44

21 53 54

31 63 64

41 73 74

51 83 84

5|108

PENAFLOR

06 [P CABLE OINOMERE DEMFREDION 24 S N UMER@m TEEETIN
PJ MATAQUITO 0111 _
1, |BOBEACIONVIFTAT ECHA ESCRITURAG oast|,, [IONEY], , |NSREPERTORIO:;
30-01-2019 3 3747
Registre el monto de enajenaclon y la forma de pago solo en una de !as lineas sxguientes
e RSy v v
501 BI\II"ONTC)'ENAJENA(}I(DN 21600 602
$
™ IMONTO ENAJENACIONF| . .| FARNGOALCONTABO ZS| o P pAGO MR ANz ¥
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" FALHMONTONVAITE S & | [EXENT! EXENTO0/NGIGRAVADO.
$ Sl
7o L SIDELIN:Z segiin’ ‘esdituratid INOMBRE ENFIDAD QUE OTORGAEL
NO

FIRMA Y TIMBRE DEL NOTARIO
TITULAR O SUPLENTE

USO EXCLUSIVO DEL CONSERVADOR DE BIENES RAICES
INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROPIEDAD
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) BARBARA SUSANA DE LAS
MERCEDES SILVA RUIZ, RUN 13289150-8, 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: 28/11/2021
Cadigo de Verificacion: 1862955073



Ministerio de | IPS
Desarrollo
Socialy
Familia

Gobierno
%, de Chile

Prevision Social

IFE Universal

Gobierno de Chile [l Gobierno de Chile

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 8.035.214-K

N° pago Estado Monto
4 Aprobado $531.000
5 Aprobado $531.000
6 Aprobado $620.000
7 Aprobado $620.000
8 Aprobado $620.000
9 Aprobado $310.000
10 Aprobado $620.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Timbre: OXBKUYDKWY

CAJA DE PREVISION DE LA DEFENSA NACIONAL Folio:4540762
LIQUIDACION DE PENSION Copia Internet
[Mes Beneficio: 08/2021 |[Cod.Lugar: 13C ||Eugar de Pago: PENAFLOR |
[Nombre: FUENTES SANHUEZA LUIS ANTONIO |[RUN: 8035214-K ||Cta.CPDN: 220931710 |
| Apoderado: T~ ”RUN: Fokdkkkkkk ||Fecha Veng,: **wi |
13 12 8 |[2an| O | o 100
jeni i % 66671998} - Movil on||%Digtrib. ||U.AS Pension No Imponibl

G.Jer||G.Econ. || Trienios |Periodo Espec Inut.|| pPecreto ||=5¢-MOVIl||%Pension nb.|UAsg ension No Imponible
[HABERES |
UNICA VEZ
MENSUAL 618.876 3 618.876

TOTAL PENSION| ASIG. FAMILIAR|carcas| — DEVOL.ASIGFAMILIAR TOTAL HABERES
[DESCUENTOS LEGALES |
UNICA VEZ
MENSUAL 37.133 37.133 3.004

COTIZFDO.RETIRO| COTIZ. SALUD|COTIZ FDO.REVALORIZADOR| COTIZFDO.DESAHUCIO| IMPUESTO RENTA

[TOTAL DESCUENTOS |

UNICA VEZ
MENSUAL 77.360 195.816 273.176 wk345.700
PENSION ALIMENTICIA| pESC.LEGALES DESC.VARIOS| TOTAL DESCUENTOS| LIQUIDO A PAGAR
DETALLE DESCUENTOS VARIOS
DP1093 DESCUENTO ADICIONAL ARMADA - FOSPEN 18,566
DP238 COOP. SOMNAVAL 112,194
DP573 FEDERACION FF.AA. (R) - VIIl REGION 400
43.892
Ptmo.Habitacional Seg.Desgrav.FAS' Ptmo.Auxilio Fdo.Solidario Med.Curativa Ptmo.A.Social
20.764
Mutual Seguros Mutual Ej. y Aviacion|| Asoc.Jub.FFAAThno.|| Circ.SO.LuisA.Soto|| Confed. FFAA (R) Circ.E.Grumete

[s1STEMA DE SALUD : ARMADA |

MOVIMIENTOS DE MEDICINA CURATIVA
DOCUMENTO INSTITUCION FECHA MONTO PRESTAMO

Hokdokk
Hkkk k| Hokkkk ok

NUEVO SALDO|| DESCUENTODEL MES||  TASA SALDO DEU%@\Z?E MONTO CREDITO DISPONIBLE

MENSAJES

* ESTIMADO(A) USUARIO(A), SE LES RECUERDA PRESENTAR EN CAPREDENA O CHILEATIENDE EL CERTIFICADO DE
ALUMNO REGULAR DEL | Y/O Il SEMESTRE 2021 ANTES DEL 30/SEPTIEMBRE/2021. SI EL DOCUMENTO INCLUYE
CODIGO DE VALIDACION, PUEDE ENVIARLO A TRAVES DE VWWV.CAPREDENA.CL, OPCION "CERTIFICADO DE ALUMNO
REGULAR' O POR LOS SERVICIOS EN LINEA MENU "TRAMITE WEB" OPCION "CERTIFICADO DE ESTUDIOS".

* PARA EL PAGO DE ASIGNACION FAMILIAR, DEBE EFECTUAR LA DECLARACION JURADA DE INGRESOS ADICIONALES
DEL PRIMER SEMESTRE DE 2021, A TRAVES DE LA PAGINA VWWV.CAPREDENA.GOB.CL.

|PROXIMO PAGO 14/09/2021 desde 09:00 a 14:00 |




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
CAJA DE PREVISION DE LA DEFENSA NACIONAL

LIQUIDACION DE PENSION

Timbre: CLPEIMRYKM
Folio:4540763

Copia Internet

[MesBeneficio: 11/2021 |[Cod.Lugar: 13C

||Eugar de Pago: PENAFLOR

|Nombre: FUENTES SANHUEZA LUIS ANTONIO

|[RUN: 8035214-K

||Cta.CPDN: 220931710 |

| Apoderado; ****erssrases

| |RUN Fokdkkkkkk

[Fecha Venc., = |

13 12 8 || 241|| 0 || 0llssei1008 | 100 By . ' |
G.Jer||G.Econ.||Trienios [Periodo E s,f:e . Inut. | Decreto Esc.Movil||o,pengon| | %Distrib. [|U.Asg Pension No Imponible
[HABERES |
UNICA VEZ
MENSUAL 618.876 4 18.676

TOTAL PENSION| ASIG. FAMILIAR|cARGAS DEVOL.ASIG.FAMILIAR TOTAL HABERES]

|DESCUENTOS LEGALES

UNICA VEZ
MENSUAL 37.133 37.133 3.094
COTIZFDO.RETIRO| COTIZ SALUD||COTIZ FDO.REVALORIZADOR||COTIZ FDO.DESAHUCIO|| IMPUESTO RENTA
[TOTAL DESCUENTOS |
UNICA VEZ
MENSUAL 77.360 222.943 300.303 w318 573
PENSION ALIMENTICIA| pESC.L EGALES DESC.VARIOS| TOTAL DESCUENTOS| LIQUIDO A PAGAR
DETALLE DESCUENTOS VARIOS

Mutual Seguros Mutual Ej. y Aviacion|| Asoc.Jub.FFAA Thno.

DP1093 DESCUENTO ADICIONAL ARMADA - FOSPEN 18,566
DP1137 COPAGO EXTRASISTEMA - AFSA 10,144
DP280 SERVICIO MEDICO DENTAL STGO (NB_PENS) 6,808
DP238 COOP. SOMNAVAL 112,194
DP573 FEDERACION FF.AA. (R) - VIIl REGION 400
8.990 44.812
Ptmo.Habitacional Seg.Desgrav.FAS Ptmo.Auxilio Fdo.Solidario Med.Curativa Ptmo.A.Social
21.029

Circ.SO.Luis A.Soto|| Confed. FFAA (R)| Circ.E.Grumete

SISTEMA DE SALUD : ARMADA

DOCUMENTO

MOVIMIENTOS DE MEDICINA CURATIVA

INSTITUCION

FECHA MONTO PRESTAMO

Fokkkk

NUEVO SALDO|

P Fokkkk

DESCUENTO DEL MES TASA

Hkdekk

SALDO DEUDA POR|

PAGAR

Fokkkk

MONTO CREDITO DISPONIBLE|

MENSAJES

* ESTIMADO(A) USUARIO(A), SE LES RECUERDA PRESENTAR EN CAPREDENA O CHILEATIENDE EL CERTIFICADO DE
ALUMNO REGULAR DEL | y I SEMESTRE 2021. S| EL DOCUMENTO INCLUYE CODIGO DE VALIDACION, PUEDE
ENVIARLO A TRAVES DE VWWV.CAPREDENA.CL, OPCION "CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR' O PORLOS
SERVICIOS EN LINEA MENU "TRAMITE WEB" OPCION "CERTIFICADO DE ESTUDIOS"
* PARA EL PAGO DE ASIGNACION FAMILIAR, DEBE EFECTUAR LA DECLARACION JURADA DE INGRESOS ADICIONALES
A LA PENSION DEL PRIMER SEMESTRE DE 2021, A TRAVES DE LA PAGINA VWWV.CAPREDENA.GOB.CL

|PROXIMO PAGO 21/12/2021 desde 09:00 a 14:00




Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210680930621

Certifico que la persona con RUT N° 19545549-K, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la 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

210680330621

Osv#
SUPERHN

Santiago, 25 de Noviembre de 2021

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



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210680929521

Certifico que la persona con RUT N° 9677656-K, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la 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

210680329521

Osv#
SUPERHN

Santiago, 25 de Noviembre de 2021

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



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210680927821

Certifico que la persona con RUT N° 20163767-8, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la 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

210680327821

Osv#
SUPERHN

Santiago, 25 de Noviembre de 2021

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



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210680925221

Certifico que la persona con RUT N° 21090448-4, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la 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

210680325221

Osv#
SUPERHN

Santiago, 25 de Noviembre de 2021

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



CERTIF ICADO DE INSCRIPCION R V M. SRCeI FOLIO:61590169
PROPIETARIO: : CAROLINA DEL CARMEN AGUILAR ASTUDILLO INSC.PPU . FKWL.79-6 Cédigo Verificacién:
RUNoRUT - 9.677.656-K b84104abec5d

DOMICILIO . PASAJE MATAQUITO 0111 . VILLA PORVENIR
PENAFLOR ADQUISICION: | FEB 2019
TIPO VEHICULO : STATION WAGON S e i ""
: x 3 EMISION - ?FEB 2
ANO . 2013 : e AR
MARCA . SUZUKI
MODELQ . GRAND NOMADE GLX SPORT 2.4
Nro. MOTOR  : J24B-1221743 [=]
Nro. CHASIS - JSITED4V1D4202110 -
Nro. SERIE . JSITE04V 1D4202110 .
Nro. VIN 5 5 o
COLOR . GRIS OSCURO i Victor Rebolledo Salas

FECHA EMISION : 2 FEB 2019, 03:31




LS Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #50255811
Fecha Confirmacién Ciudadano: 19/08/2016

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

Victoria Belén

. Calificacién Socioecondmica
Fuentes Aguilar

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
21.090.448-4
Direccién del Hogar: -Ingresos +Ingresos

Pasaje Mataquito, Nro domicilio: 0111, *Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Pefaflor. L .
Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

Porvenir -Vi

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
8.035.XXX-X Luis Antonio Fuentes Sanhueza Jefe(a) de hogar

9.677.XXX-X Carolina del Carmen Aguilar Astudillo Conyuge o pareja

21.090.XXX-X  Victoria Belén Fuentes Aguilar Hijo(a) de ambos

19.490.XXX-X  Gabriel Alejandro Fuentes Aguilar Hijo(a) de ambos

20.163.XXX-X  Valentina Isidora Fuentes Aguilar Hijo(a) de ambos

19.545.XXX-X  Barbara Arlette Guerrero Silva Yerno o Nuera

Caracteristicas integrantes del hogar

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

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: entre $465.000 y $575.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $465.000 y $575.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.



Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 25 de Noviembre a las 16:12 hrs.



) = FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)
CsSo Viviemwda 1€ 897 364

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgon, moto, otros) laboral)
AvTo Por B i \ar J.83%.000
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, 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)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
teestamo du Lwmg  Banco BTapo | 183.000 60 2025
Prestamo & Lowump]  Somnaval A22.000 48 2025

Th = >

—
Nombre Jefe(a) de Hogar: Luis Toun s Firma:

Fecha:29 / W\ /2 .

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



