FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Jueves 20 de Enero de 2022 a las 16:05.39

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 202422314 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 20-01-2022 16:05:33 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Paloma Alejandra Apellido paterno Castro

académica

Apellido materno Caroca Email palomaa.cstr@gmail.com
Teléfono +56990596188 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 2019190023 Origen matricula candidato ler semestre

Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afnos 3 meses

Fecha de nacimiento 24-09-1999 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 Ana Maria Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56963106340 Teléfono 2 +56961414728

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccién

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

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle o via principal José arrieta
Numeracion 6301 Region Regién Metropolitana
Comuna Penalolen

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 - 202422314 - Paloma Alejandra Castro Caroca

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 202422314 Nombres Paloma Alejandra
Apellido Paterno Castro Apellido Materno Caroca

Edad 22 aflos 3 meses Fecha Nacimiento 24-09-1999
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

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente Pension de alimento informal
ultimos 3 meses? de ingresos)
Profesidn u oficio Estudiante

Madre - 76920583 - Ana Maria Caroca Lobos

RUT o pasaporte 76920583 Nombres Ana Maria
Apellido Paterno Caroca Apellido Materno Lobos
Edad 63 afios 2 meses Fecha Nacimiento 10-11-1958
Sexo Mujer Parentesco Madre
ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

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

Prevision social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

ultimos 3 meses?

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Incompleto ZHa percibido ingresos en |Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Pension,Aportes de terceros

Pension

Jubilacién o pensién de vejez

Profesion u oficio

Pensionada




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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

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

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

Ingreso mensual grupo $220.000 Numero serie estudiante 520252676

familiar

Numero serie jefe de 517087022

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 60 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i | Ganancias |Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes
20242231 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $40.000

4|Estudian

te

76920583 | $151.290 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $65.416 $0 $216.706
|Madre

N¢ integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

2

$256.706

$128.353

* 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 - 76920583 - Ana Maria Caroca Lobos

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Incompleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0




Total gastos en educacion $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

| No declara endeudamiento

Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
| Sin Informacién
|Tota| gastos salud grupo familiar $0
2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad
| No declara discapacidad
|Tota| gastos por discapacidad $0
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante - 202422314 - Paloma Alejandra Castro Caroca
Tipo de inmueble -Casa- Otro tipo de inmueble --
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR- | Tenencia de la vivienda -Allegado-

DIRECCION ACADEMICA

éQuién es el dueno de la -PALOMA ALEJANDRA CASTRO |Avalto de la vivienda

-Entre $ 65.361.627 0 mas-

vivienda? CAROCA-PALOMA ALEJANDRA
CASTRO CAROCA
¢Tiene algun vinculo con el [-No- éCual es el vinculo? --
propietario?
Monto arriendo -- N2 dormitorios -2-
Calle -José arrieta- Numero -6301-
N2 Departamento / casa -- Block o torre --
Villa o poblacién -- Region -Regién Metropolitana-
Comuna -Pefialolen-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

[ No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental




3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es renovante? NO

Residencia

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

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidn ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 7.692.058-3 - ANA MARIA Parentesco Madre
CAROCA LOBOS
ZHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente |- Pensién, - Aportes de
de ingresos) terceros
Pensidén - Jubilacién o pensién de vejez | Situacion ocupacional Jubilado
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 20-01-2022 16:05:19
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $128.353
Puntaje per capita 40 Tenencia Allegado
Puntaje por Tenencia 5 Avaluo Entre $ 65.361.627 0 mas
Puntaje por avalto 1.7 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 10 Puntaje total evaluacion 78.1
sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 20 de Enero de 2022 a las 16:06.21

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 202422314 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 20-01-2022 16:05:33 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Paloma Alejandra Apellido paterno Castro

Apellido materno Caroca Email palomaa.cstr@gmail.com
Teléfono +56990596188 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera PEDAGOGIA EN EDUCACION  |Numero matricula 2019190023
PARVULARIA
Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afios 3 meses
Fecha de nacimiento 24-09-1999 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Chilena
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / Tramo per $128.353 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40
capita $239.509
Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5
Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 65.361.627 0 méas
Puntaje avaluo 1.7 Puntaje variables 46.7

socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

7.692.058-3 - ANA MARIA
CAROCA LOBOS

Parentesco

Madre

¢éHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente |- Pension, - Aportes de
de ingresos) terceros
Pensidén - Jubilacién o pensién de vejez | Situaciéon 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
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental Si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 10

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval |Fecha registro 20-01-2022 16:05:19

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE) Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

| Puntaje total acreditacion 78.1




s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #50744225
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

Paloma Alejandra

Calificacién Socioecondémica
Castro Caroca

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%

20.242.231-4

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos
+Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Avenida Jose Arrieta, Nro domicilio: 6301,

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

Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

Oriente -Pb

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
7.692 . XXX-X Ana Maria Caroca Lobos Jefe(a) de hogar

20.242.XXX-X  Paloma Alejandra Castro Caroca Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
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: entre $115.000 y $165.000
Ingresos de pensiones: entre $130.000 y $180.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $255.000 y $310.000

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 © 500104 777 ® oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 30 de Noviembre a las 19:55 hrs.
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W DI IRBDE COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

{Este documento debe ser completado por el duefic de la viviends vy constiluye un instrumento
imprescindible para el clorgamianta de la beca)

vo_ ook (LGre oL Q el duefio de la viviende), RUT_2 213054 -B

con fecha AD . _ o0 0wl e del 200M | declar bajo juramento que en mi casa ubicada en:
Mxe Agoto (ipA | Ceraioen
ui'.,. vﬂ W Ef‘ l'rq'j{-' L I‘“[---I'F’":J Ll (indicar calle, nbmerc, comuna v regidn).

Viva(n) en calidad de allegado(s): ﬂq’ﬂD Moru  A{arotu 'L-LLr
Paloma _ Lusivo  Tavoru

(nombrar a las personas que se encusniran &n esta sibiacion ¥

Terman pare del grupo familiar ded estediantea).

NGa9

Dasda fndicar fechs desde gue giups Tanilion se encusnlia comy allegaiba).

'}J‘"H S Gl

Firma [obligatoria)

Nota: Se entiende por allegado al grupo familiar que comparte une vivienda que no es propia v es hablteda
con otras personas o familia,

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



=
L]

& DIRBDE DECLARACION DE APORTES DE TERCEROS

(Este documento debe ser llenado por la perscna gque realiza los aportes y constituye un instrumento
imprescindibie para &l olorgamiento de beca).

Yo % "EJ-- &I;M iMombre de quien entrega la pensisn), RUT 7. FYiiés &
con techa (0 de _iwsmbre de 202 ¢ , deciaro que entrego 1a suma de 5 Y 902

Camo para la mantencidn del grupo familiar dal estudiante

aporta
EJM é@_@m (Nombre camplete del estudiants), RUT 4ot A ¥4 23(-Y

de la carrera de %“l & E5. P 4o 1a Universidad de Chile,

e

! ﬁ
Firmed {ocbligatoria)

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



SUC: AW AMERICO VESPUCIO SUR REE1
RUNMOR - SPNTIAGD
RUT: TE.134.341-4

Bol. Electranica: BO01T34T135932 Caja: 0004

Fecha: 2671172021 Ho-a: 14:99: 22
TROZF003T7T018 FRCK 11 % 2.860
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CODIGO: 2413178123106
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TR02375341160 SALSA TOMATE £ B99
CODLGA: TROGEOEITE42]Y
FM290 FAl0S-PRREL g == BE]
7613035835585 KULY CHIPCHD 3. 1.060
TRE1I001 16633 A HUM CRINE E B8O
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X550 fll RF FASED $ 1.10%
TE13034891 730 KIKY CHIPS £ 1.082
TROZ500I00183 SPROUETTI 50 § 1.6890
TELZ241 0003335 OREGAND ENT 4+ 270
TE0Z57E341136 SALSA TOMATE * 840
400I0TER3254 SANDRLIRA HAJ  A.99]
BF Pagos =i club cenjeadas -5 Tald
SUBTOTAL 36,278
TOTAL RFECTO S 12 1886
TOTAL EXENTD % a
TOTAL IVRCT3.0% 14 6.112
TITAL & 38 208
TEE DEBITO 38.278
WUELTA a
TOTA. HWUMERD DE RETIC WEND = 37
COMPROBAMTE DE VEMTA
TARJETA DE DEBITO
ESTOTE9E564% - Local T1 -
2651142 14:49:12 SIPCOIGIEEE49031
sxpsennunrad36h W1 FECHA CONT. 7/ F
“OMRRR NERITO 5 38 2TR
TOTAL - % 0.2 e

WUM OPER: 001050925 COD AUTO 97EEIE
SUMED UNICOD  OO7T100C401042027 126144822
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fFonasa

CERTIFICADO

EIFONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus regisiros, Donf{a) PALOMA ALEJANDRA CASTROD
CAROCA, RUN 202422314, figura como afiliade (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 certificacidn vigente.

Se extiends el presente certificado a peticidn del interesado, para los fines relacionados al rea de salud.

e —
i .
o L
A L
F i i W /
I L] L ¥
] il
|

e Marcelo Mosso Gomes

I_. F Ondsa . Director

- Fando Nacional de Salud

e s

Queremos que esté mas informado,
Liamenas al 600 360 3000
Visitenos en www . fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emisidn,

Fechs Emisidn: 100122021
Cédige de Varificacidn: 3044362401



B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 10/12/2021
Nombre: ANA MARIA CAROCA LOBOS
RUT: 7.692.058-3

Informamos a usted que en nuestros archivos no se encuentran registradas cotizaciones
correspondientes a los periodos noviembre 2020 a noviembre 2021.

Estimado afiliado, le comunicamos que por falta de informacién existente, este documento muestra
periodos de cotizacion sin informacion de forma momentanea, lo cual esta siendo regularizado por la
Administradora de fondos correspondiente.

Los pagos realizados dentro de un mes, se visualizan a mas tardar, al mes siguiente.

Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT

FOLIO FORMULARIO: 4252035b-e368-45fe-9¢32-e895fb1c9d33

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: 1de 1



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210689729021

Certifico que la persona con RUT N° 20242231-4, 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

2106897239021

Osv#
SUPERHN

Santiago, 10 de Diciembre de 2021

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



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) Paloma Castro, RUT o Pasaporte 20.242.231-4

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.

martes 30 de noviembre de 2021 a las 20:00:29

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


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

'\“:": DIRBDE DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

{Este documente debe ser completado y fimado por elfla Jefe{a) de Hogar, marcando con una X" en &l
casillers gonde comesponda de acuerdo a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo
famiiiar gue recibe batamientolagtencidn médica por s enfermedad que pedece. Ademds debe eslimar el
gaste mensual de todos los gastos mencionados e indicerlo al final del recuadro)

Nombre paciente ﬂ,‘ WG AN OO 1&‘,{} 0 e ko

RUT 1681 5% -3

DSt TYQstorn0 depretivo 4 Gns 05O
REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X" — NO: dejar espacio en blanco
Consuita médica e

Medicameantas w

Tratamiento(s) ambulatorio|s)
Hospitalizacidn{es)

Cirugia

Alimentacidn espacial
Movilizacidn b
Cuidador

| Arriendo de equipo
Pafiales
Ambulancia

Exadmenes

Faicolerapia ><:
. Otrois) [sefalar):

Total gasto mensual 1 el e el

A

Nombre Jefe(a) de Hoger: 100 MO L. Tovti4 pirma L,,{f/é’ﬁ ‘,"XZ? :

5 L.:.:_.:__F.._

Fecha 10 7 10/ 1094

Se debe adjuntar por lo menos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documento que certifique
dicho gasta).

Me hago responsable de la informacidn entregada en este formulario v declarado bajo juramento gue es
fidedigna, autorizande a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien correspoends bos
antecedentes mencionados,



l.é._ | i :”': B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenads por elila Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumanto imprescindible
para el otorgemiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos gue respaldan los gastos del
pariado g declarar

| Declaracidn correspondiente al mes da: |Facha: 1D = 11 - L oL~
Nombre estudiante: DAl opn O COSKD  COC 0L, | Caners: Do, AR o e DO
N° ge Integranies grupo lamiliar | N° de Integrantes ue aportan. A

1. EMTIF| A,

Nombre: hpo Miocio T.acoxro LOoos RUT. T63,05% -3
Domicilio;  “mio,  Proci e tn l.'z.l.::ui . e RA\O0 Fong: L ,_L:: Gy AD
Domicilio laboral Fono:

Profesion, oficio o actividad: Qoo Onaha Oof  toindioeca®
Total ingreso mensual grupo famitiar

GASTOS FAMILIARES
' Cancapto Gasto grupo Gastos estudiante an Stgo
familiar (s0lo si eres de reagian)

1. Alimariacidn . O

2. Arriendo | —

3. Dividendo ks

4. Contribuciones EEL

o Lur AL. GO

6. Agus e

7. Combustible (gas, parafina, otros) 1. %

8. Bencina —

8. Mavilizacidn L& 000

10, Teléfons (fijo ylo celular) Qo0

11. TV Cable Y- 600D

12, Intermet | 1. .500

13, Utiles da agen LI

14 Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) _
15_Créditos de consumo [Ca:sas comerciales, ele.) -

16. Vestuano A &.QDC

17. Salud 50 Oc

18. Deudas (cuatas pagadas regularmente) T

U I'"Il'm sdelaliar'l e— !
20, TOTALES LT 600 |
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 2b1 s00
3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion entreg
fidadigna, autorizando a la Universidad ?ﬂ C
antecedentes mencionados. "r P

Flrmd Jefekg) I:Er Hogar (obligataria)

asta farmulario y declarado bajo juramento gue es
mprobar y requerir de guien corrasponda los

.

Fecha:_{0 /)1 101



LIQUIDACION DE PENSIONES

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

NOMBRE CAROCA LOBOS ANA MARIA RUT 7.692.058 - 3

DIRECCION | JOSE ARRIETA 6301

COMUNA PENALOLEN CIUDAD SANTIAGO

AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA

CAROCA LOBOS ANA MARIA 7.692.058 -3 29.842,89 19/08/2021

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

PENSION 202108 0 5,51 164.356

TOTAL HABERES 551 164.356

DETALLE DE DESCUENTO MONTO $

DESCUENTO DE SALUD FONASA 11.505

COMISIONES PERIODO 2021/08 1.561

TOTAL DESCUENTOS 13.066

NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 151.290
334544 - 0 ASIG FAMILIAR 0

VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 151.290

0 0 0

CHEQUE NRO 0 BANCO ESTADO

AGENCIA DE PROVIDENCIA

PROXIMO PAGO 14/09/2021

Saluda atentamenta a usted.

AF.P. HABITAT
Sendcio de formacicn a Chentes

Folio N° : 13b68f54-fa84-4a06-b8ff-60f75d21b6ad

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



CEEPIDALETE [E WX '..T.'-
TARJETA DE DEBITO
WESP [EL PROFEELA EST CEW

sy0e | [EPHTADIR EERNERDC 0 HIEERAS 4661
SRNTIAG] i
LUTRET AT FLH

BOND DE ATENCION AMBULATORIA

Box p2Y/

758096056
. SERA reRiAL  lora: 12.52 Convenio 13.511 Hasp. del Prefesor (Alamed
-‘:;'zﬁ': 135242 '4"“";_ :ﬂLI:JKDJID #NE'I'SQIG CASTRO TALLMAPan/Grupo Ingresa © C : ': =
2Hk COMTABILE gy s L & L ARA -
:_:_' P i oo IO mﬁ{% B0 MARLA Edad 62 SEXO:F
15k DEETTS o Malor  Bonificacion  Copago del
v pia 788 ————— 0 H | Cant Total Financiador  Bensficiario
waMEED OF QPERACION: pain: speciakdad en Paigu ] 1 30,000 11.250 18.750
Zp0IED BE AUTARTZACIDN: ";E':f -
FONED 5 .
ERALTAS PR §U COMPRA T = - = - .‘i = S
L CU TOTALES = 30.000) 11.250 1E.750
ACIPTE FRaAR SECUN CINTRATE £O§ ESTSIF g T
= .'- ':..":' .r" 5
B - Fr L~
o N asom 4
Saldo copage del Beneficlaria 18,750
PROFESIONAL / INSTITUCION :  77.933.700-6 Sery. Mad. Hospital
MEDICO TRATANTE : PULGAR GARCIA MATILDE . T L
Firma Beneficians Firma Profesionalinstiucian
EMISOR: 14.157.012.8 HORA: 12:52 VALIDO 50LO PARA LA FECHA DE EMISION
758086056



' B D E FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL
£ste documento tiene gue 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 sefalar gue
si no posee ninguno de ellos debe dajar log espacios en blenco y firmar.

1. EIENES RAICES
TIPQ (casa, depto., terrena, USQ (Vivienda, comercial, AVALUC FISCAL
estacionamiento) laboral)

2. WEHICULOS MOTORIZADOS

[ TIPO {auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camidn, furgdn, moto, otros) laboral)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDADIES)

TIPD [Ltda., | % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMEBRE | PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) | CION
{

4. INVERSIOMNES Y

| TIPO [Depdsito a [
| plazo, fondos MOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION _
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EM % (si corresponde) | |

acciones, otros)

5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecaria, BANCARIA O CASA  MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

Nombre Ja{aramaHngar Ir)'-ﬁﬁ. N\ Gy O, COr010  Fima: JJM

Fecha: A€ 1 AL/ 1A

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



