FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Miércoles 26 de Enero de 2022 a las 09:25.39

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 204050767 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 26-01-2022 09:25:22 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Ambar Alexandra Apellido paterno Santander
Apellido materno Gonzalez Email alexsatan505@gmail.com
Teléfono +56976508046 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2022
matricula
Numero matricula 2019113795 Origen matricula candidato ler semestre
Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afos 6 meses
Fecha de nacimiento 20-07-2000 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 Fabidn Santander Vinculo contacto Padre
emergencia
Teléfono 1 +56977302932 Teléfono 2 +56962250187
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

Volcéan Villarrica

Numeracioén

#13258

Villa o sector

Volcéan Villarrica

Region

Regién Metropolitana

Comuna

El Bosque

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 - 204050767 - Ambar Alexandra Santander Gonzélez

ultimos 3 meses?

ingresos)

RUT o pasaporte 204050767 Nombres Ambar Alexandra
Apellido Paterno Santander Apellido Materno Gonzalez
Edad 21 aflos 6 meses Fecha Nacimiento 20-07-2000
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Estudia o estudi6 en la Si
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

Padre - 154847324 - Fabian Sebastian Santander Castro

(estable/inestable)

iente/independiente)

RUT o pasaporte 154847324 Nombres Fabidn Sebastian

Apellido Paterno Santander Apellido Materno Castro

Edad 41 afos 5 meses Fecha Nacimiento 23-08-1980

Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza técnica nivel
superior

Estudia o estudio en la No Situacién educacional Completo

Universidad de Chile

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

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

Profesion u oficio

Conserje de edificios privados

Madre - 143835138 - Elizabeth Andrea Gonzalez Navarro




RUT o pasaporte 143835138 Nombres Elizabeth Andrea

Apellido Paterno Gonzélez Apellido Materno Navarro

Edad 39 aflos 5 meses Fecha Nacimiento 10-08-1982

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudié en la
Universidad de Chile

No

Situacion educacional Completo éHa percibido ingresos en |No

ultimos 3 meses?
Actividad (no percibe Duefio(a) de casa
ingresos)
Hermano(a) o hermanastro(a) - 225897050 - Nebian Saul Santander Gonzalez
RUT o pasaporte 225897050 Nombres Nebian Saul
Apellido Paterno Santander Apellido Materno Gonzélez
Edad 14 afios 1 meses Fecha Nacimiento 21-12-2007
Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Cursando
Universidad de Chile
é¢Ha percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses?

ingresos)

Hermano(a) o hermanastro(a) - 216503074 - Dafna Alissa Santander Gonzalez

RUT o pasaporte 216503074 Nombres Dafna Alissa

Apellido Paterno Santander Apellido Materno Gonzalez

Edad 17 afios 5 meses Fecha Nacimiento 26-08-2004

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

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

ultimos 3 meses?

ingresos)

Hermano(a) o hermanastro(a) - 211381043 - Isis Damar Santander Gonzalez




RUT o pasaporte 211381043 Nombres Isis Damar
Apellido Paterno Santander Apellido Materno Gonzélez
Edad 19 afos 4 meses Fecha Nacimiento 05-09-2002
Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsién social Nivel educacional Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Cursando éHa percibido ingresos en |No
ultimos 3 meses?
Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ingresos)

Hermano(a) o hermanastro(a) - 23232810K - Kasia Fabiana Santander Gonzalez

RUT o pasaporte 23232810K Nombres Kasia Fabiana

Apellido Paterno Santander Apellido Materno Gonzélez

Edad 12 afios 0 meses Fecha Nacimiento 23-01-2010

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional Ensefianza bésica Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local
Estudia o estudio en la No Situacion educacional Cursando

Universidad de Chile

éHa 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 $800.000 Numero serie estudiante 519915990

familiar

Numero serie jefe de A020566167

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo No Tiempos de traslado
remunerado?

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

20405076 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7|Estudian
te

15484732 | $892.897 $203.750 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.096.647
4|Padre

14383513 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8|Madre

22589705 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
O|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

21650307 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

21138104 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
3|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

23232810 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
K|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
7 1 $1.096.647 $156.664

* El calculo del ingreso per cépita se realiza en base al n? 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 - 154847324 - Fabian Sebastian Santander Castro

Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Situacién educacional Completo

superior

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Madre - 143835138 - Elizabeth Andrea Gonzalez Navarro

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 225897050 - Nebian Saul Santander Gonzdlez




Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 216503074 - Dafna Alissa Santander Gonzalez

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacioén educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 211381043 - Isis Damar Santander Gonzalez

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 23232810K - Kasia Fabiana Santander Gonzalez

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacioén educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $0
educacion
Total gastos en educacion $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Padre - 154847324 - Fabian Sebastian Santander Castro

Tipo de endeudamiento

-Otro préstamo,
especifique:-Otro préstamo,
especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

-Casa comercial ABCDIN-
Gasto de defuncién

Gasto mensual $100.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $100.000

endeudamiento

grupo familiar




2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

No declara problemas judiciales

Numero integrantes con
problemas judiciales

Gasto mensual grupo
familiar

$0

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Padre - 154847324 - Fabian Sebastian Santander Castro

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnédstico

-Miopia severa.

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$16.000

Observacion

-El gasto se realiza
anualmente y tiene un costo
de 200000

Madre - 143835138 - Elizabeth Andrea Gonzalez Navarro

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnédstico

-Miopia severa.

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$20.833

Observacion

-El gasto se realiza
anualmente y tiene un costo
de 250000

Hermano(a) o hermanastro(a) - 211381043 - Isis Damar Santander Gonzalez

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnédstico

-Estrabismo y Miopia.

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$33.000

Observacion

-El gasto se realiza
anualmente y tiene un costo
de 400000

Total gastos salud grupo familiar

$69.833

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 - 204050767 - Ambar Alexandra Santander Gonzélez




Tipo de inmueble -Casa- Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR- | Tenencia de la vivienda
DIRECCION ACADEMICA
ZQuién es el dueiio de la -Ambar Algxandra Santander |Avaluo de la vivienda
vivienda? Gonzalez-Ambar Alexandra
Santander Gonzalez
¢Tiene algun vinculo con el |-Si- ZCual es el vinculo?
propietario?
Monto arriendo - N2 dormitorios
Calle -Volcan Villarrica- Numero
N2 Departamento / casa -- Block o torre
Villa o poblacion -Volcan Villarrica- Region
Comuna -El Bosque-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es renovante?
Residencia

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

5. Jefe de hogar
5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 15.484.732-4 - Fabian Parentesco
Sebastian Santander Castro

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

Situacion ocupacional Activo estable Puntaje situacion
ocupacional

6. Beneficios internos
6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atenciéon Econémica (BAE) Si

7. Ultima evaluacién asistente social

-Usufructuario-

-Entre $ 35.651.797y $
41.593.762-

-Abuelo(a)-

_3-
-#13258-

-Regién Metropolitana-

NO

SIN INFORMACIéEN

Padre

- Trabajo(Estable)

3.8



7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

26-01-2022 09:25:14

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del

10

estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $156.664
Puntaje per capita 40 Tenencia Usufructuario
Puntaje por Tenencia .8 Avaluo Entre $ 35.651.797 y $
41.593.762
Puntaje por avalto 5.1 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 12 Puntaje total evaluacion 71.7

sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 26 de Enero de 2022 a las 09:29.59

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 204050767 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 26-01-2022 09:25:22 ¢Tienes nombre social? No

Nombre Ambar Alexandra Apellido paterno Santander

Apellido materno Gonzélez Email alexsatan505@gmail.com

Teléfono +56976508046 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera SOCIOLOGIA Numero matricula 2019113795

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 aflos 6 meses

Fecha de nacimiento 20-07-2000 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $156.664 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Usufructuario Puntaje tenencia .8

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 35.651.797y $

41.593.762

Puntaje avaluo 5.1 Pun_taje,varia_bles 45.9
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 15.484.732-4 - Fabian Parentesco Padre

Sebastian Santander Castro

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

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 |Si
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

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso Si

Grupo familiar pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 12

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval |Fecha registro 26-01-2022 09:25:14

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién 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 71.7




LS Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #43480135
Fecha Confirmacién Ciudadano: 19/08/2015

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Noviembre de 2021 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Enero 2022

Ambar Alexandra Calificacion Socioeconémica
Santander Gonzélez
RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
20.405.076-7

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccién del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Volcan Villarrica, Nro domicilio: 13258, El
Bosque. Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupaciéon Habitacional: 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
14.383.XXX-X  Fabian Sebastian Santander Castro Jefe(a) de hogar

15.484. XXX-X  Elizabeth Andrea Gonzéalez Navarro Cdényuge o pareja
22.589.XXX-X  Nebian Saul Santander Gonzalez Hijo(a) de ambos
21.650.XXX-X  Dafna Alissa Santander Gonzéalez Hijo(a) de ambos
20.405.XXX-X  Ambar Alexandra Santander Gonzélez Hijo(a) de ambos
21.138.XXX-X Isis Damar Santander Gonzéalez Hijo(a) de ambos
23.232.XXX-X  Kasia Fabiana Santander Gonzélez Hijo(a) de ambos
Caracteristicas integrantes del hogar

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

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $615.000 y $815.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $615.000 y $815.000

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 8 de Diciembre a las 23:31 hrs.
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RUN 21.650.307-4

REFUBLICA DE CHILE
SERVICIC CF REGISTRO CIVIL B IDENTRICACION
APELLIDOS

SANTANDER -
GONZALEZ -

NOMBRES

DAFNA ALISSA



Nacié en: SAN BERNARDO
Profesion: No informada
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Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210689185321

Certifico que la persona con RUT N° 21138104-3, 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

2106891585321

Osv#
SUPERHN

Santiago, 10 de Diciembre de 2021

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

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) AMBAR ALEXANDRA
SANTANDER GONZALEZ, RUN 20405076-7, 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

certificacién 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: 10/12/2021
Cadigo de Verificacion: 3217181868



afp (@ mModelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 426953906D76698AF7

09 de diciembre de 2021

AF.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, el Sr. : FABIAN SEBASTIAN SANTANDER CASTRO R.U.T:
14.383.513-8 DOMICILIO: Av Volcan Villarrica 13258, El Bosque, Santiago, Region Metropolitana registra en su
CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre  12/2020 y
12/2021.

Fech Ti
Periodo Tipo de Movimiento ec. a Monto Valor Rut 1po
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
10-2021 COTIZACION 29/10/2021 89.280 1,47 60.603,69 53.304.858-7 A
ANTICIPADA
09-2021 COTIZACION NORMAL 12/10/2021 94.760 1,67 60.287,74 53.304.858-7 A
08-2021 COTIZACION NORMAL 11/09/2021 83.400 1,37 60.690,47 53.304.858-7 A
07-2021 COTIZACION NORMAL 12/08/2021 90.540 1,52 59.564,69 53.304.858-7 A
06-2021 COTIZACION NORMAL 12/07/2021 69.500 1,20 57.997,56 53.304.858-7 A
06-2021 COTIZACION 28/06/2021 41.162 0,71 57.923,34 53.309.984-K A
ANTICIPADA
05-2021 COTIZACION NORMAL 01/06/2021 51.452 0,90 56.981,22 53.309.984-K A
05-2021 COTIZACION NORMAL 08/06/2021 74.400 1,31 56.835,07 53.304.858-7 A
04-2021 COTIZACION NORMAL 03/05/2021 41.162 0,74 55.599,31 53.309.984-K A
04-2021 COTIZACION NORMAL 10/05/2021 75.217 1,37 55.061,80 53.304.858-7 A
03-2021 COTIZACION NORMAL 02/04/2021 41.162 0,74 55.278,90 53.309.984-K A
03-2021 COTIZACION NORMAL 05/04/2021 17.651 0,32 55.278,90 53.304.858-7 A
03-2021 COTIZACION NORMAL 09/04/2021 31.101 0,56 55.298,43 56.014.110-6 A
02-2021 COTIZACION NORMAL 04/03/2021 41.162 0,73 56.143,70 53.309.984-K A
01-2021 COTIZACION NORMAL 04/02/2021 51.452 0,92 56.063,75 53.309.984-K A
12-2020 COTIZACION NORMAL 07/01/2021 5.623 0,11 53.026,70 53.320.833-9 A
12-2020 COTIZACION NORMAL 08/01/2021 46.162 0,85 54.242,12 53.309.984-K A
12-2020 COTIZACION NORMAL 08/01/2021 6.248 0,12 54.242,12 70.360.100-6 A
POR SUBSIDIO
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Periodo

Tipo de Movimiento

Fecha
Caija

Monto

Pesos

Cuotas

Valor
Cuota

Rut Tipo
Pagador Fondo

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente, excluyendo
su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales, Ley 20.023.

FONDO A

FONDO B

FONDO C

FONDO D

FONDO E

MAS RIESGOSO

RIESGOSO

INTERMEDIO

CONSERVADOR

MAS CONSERVADOR

AFP Modelo
Servicio al Cliente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisién y puede comprobar su validez ingresando a

www.afpmodelo.cl, opcién “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y nimero Folio de Certificacion”.
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afp (@ modelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 22AC69C56F5D28A68D

25 de enero de 2022

AF.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra. : ELIZABETH ANDREA GONZALEZ NAVARRO R.U.T:
15.484.732-4 DOMICILIO: Volcan Villarica 13258, El Bosque, Santiago, Region Metropolitana registra en su
CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 01/2021 y

01/2022.

. Fech R Ti
Periodo Tipo de Movimiento ec. a Monto Valor ut 1po
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
12-2021 COTIZACION NORMAL 05/01/2022 38.834 071 5435247|  81.374.800-2 c

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,

Ley 20.023.

.
[ Y
\_l.'\.\y,

afpmodelo

AFP Modelo
Servicio al Cliente

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisién y puede comprobar su validez ingresando a

www.afpmodelo.cl, opcion “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y numero Folio de Certificacion”.
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L B D E COMPROBANTE DE USUFRUCTO DE VIVIENDA
A\ DUENO(A) FALLECIDO(A)

(Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar)

Yo Fabian Sebastian Santander Castro
(Jefe(a) de Hogar), RUT14383513-8 , con fecha
10, diciembre del 202_1, declaro bajo juramento que el(la) fallecido(a) Don(fia)

América Rios Angel

es quien figura como duefio(a) de la vivienda.

En la actualidad en la vivienda (o parte de ella) ubicada en _volcan Villarrica

13258 (indicar calle, nimero, comuna y region)

se encuentra habitada por:

abian Santander, Elizabeth Gonzalez, Ambar Santander, Isis Santander, Dafna Santander, Nebian
Santander y Kasia Santander.

(nombrar a las personas y/o familia que se encuentran viviendo

en la casay formar parte del grupo familiar del estudiante).

Desde (indicar fecha desde que el grupo familiar se encuentra como usufructuarios): _Enero 2004

Firma



Nota: Se entiende por usufructuario a la persona o grupo familiar que habita en una vivienda que no es de

su propiedad, que ha sido cedida de hecho o de palabra, por personas o instituciones, sin ser compartida

con el duefo de ella.

Recordar: adjuntar certificado de defuncion propietario y certificado de avallo fiscal de la propiedad.

Me hago responsable de la informacion 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.



afp

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio de Certificacion N°: 9089532C8309E5EEB
08 de diciembre de 2021

AFP UNO, certifica que a la fecha, la Sra. : AMBAR ALEXANDRA SANTANDER GONZALEZ R.U.T.
20.405.076-7 DOMICILIO: Volcan Villarrica #13258, El Bosque, Santiago, Region Metropolitana registra en su

CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones correspondientes al periodo comprendido entre  12/2020 y
12/2021.

. Fecha Ri Tipo

Periodo Tipo de Movimiento ) Monto Valor ut p
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo

12-2020 COTIZACION NORMAL 07/01/2021 24.750 0,53 46.870,16 77.261.280-K B

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,

excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,
Ley 20.023.

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E \/a"’

MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Ambar Santander, RUT 20.405.076-7

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

lunes 15 de noviembre de 2021 a las 17:38:29

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org

FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

«DIRBDE

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 sefialar 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

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) laboral)
Auto Particular $2.140.000
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Deposito a )
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS$ (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUQOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

Nombre Jefe(a) de Hogar: Fabian Sebastian Santander Castro
Firma:

Me hago responsable de la informacion 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.



Dl R B D E FORMULARIO DECLARACION DE

D|reccmn de Bienestar y Desarrollo Estudiantil SITUAC I é N PATR I M 0 N IAL

Fecha:_ 24 /_ 01_/_2022__

Me hago responsable de la informacion 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.



GASTOS MENSUALES

\& B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE

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: enero Fecha: 24 enero 2022
Nombre estudiante: Ambar Alexandra Santander Gonzélez Carrera: Sociologia
N° de Integrantes grupo familiar: siete (7)) N° de Integrantes que aportan: 1

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Fabian Sebastian Santander Castro RUT: 14383513-8
Domicilio: Volcan Villarrica 13258 Fono: 977302932
Domicilio laboral: Hernando de Aguirre 1335 Fono: 977302932

Profesion, oficio o actividad: Administrativo
Total ingreso mensual grupo familiar: $ 1.050.000

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)

1. Alimentacién $ 400.000
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz $ 35.000
6. Agua $ 35.000
7. Combustible (gas, parafina, otros) $ 48.000
8. Bencina $ 60.000
9. Movilizacién $ 60.000
10. Teléfono (fijo y/o celular) $ 30.000
11. TV Cable
12. Internet $ 25.000
13. Utiles de aseo $ 50.000
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) | $ 120.000
16. Vestuario $ 100.000
17. Salud $ 100.000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) $ 50.000
19. Otro (detallar): Tag $ 20.000
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR $1.133.000

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion 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.



i Dl R B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Direccidn de Bienestar y Desarrollo Estudiantil

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)

Fecha:_ 24/ 01 / 2022_



LIQUIDACION DE SUELDO

DATOS EMPLEADOR
R.U.T. RAZON SOCIAL DIRECCION
53304858-7 VILLAMAGNA PLAZA Hernando De Aguirre 1385

R.U.T. REPRESENTANTE
12607477-8

REPRESENTANTE LEGAL

Doris Arenas Montecinos

DATOS TRABAJADOR

R.U.T. NOMBRE CARGO FECHA CONTRATO

14.383.513-8 Santander Casltro Fabian Conserje 22-03-2021

DETALLE

Perfodo de liquidacién Agosto 2021
Dias trabajados 30
Valor U.F. 29.935,08
Cotizacion pactada 7%
HABERES

SUELDO BASE 450.000
Sueldo mes 450.000
Horas extras 50% (70 hrs) 294.000
Bono responsabilidad 20,000
TOTAL IMPONIBLE 834.000
Movilizacion BE.571
Colacion 91.429
TOTAL NO IMPONIBLE 150.000
TOTALHABERES ey 000
DESCUENTOS

A.F.P. Modelo 10.77%
Fonasa 32.380
TOTAL LEYES SOCIALES 143202
Anticipo 100,000
TOTAL DESCUENTOS 248.202
LiIQUIDO A PAGAR § 735.798

Son Setecientos Treinta y Cinco Mil Setecientos Noventa y Ocho pesos.
DECLARO HABER RECIBIDO A M| ENTERA SATISFACCION, EL MONTO INDICADO EN ESTA LIQUIDACION MENSUAL.

Firma Empleado

)

“s.i.‘»l 'MJ S

Firma EnEresa




LIQUIDACION DE SUELDO

DATOS EMPLEADOR

R.U.T. RAZON SOCIAL DIRECCION

53304858-7 VILLAMAGNA PLAZA Hernando De Aguirre 1335
REPRESENTANTE LEGAL

R.U.T. REPRESENTANTE
12607477-8

Doris Arenas Montecinos

DATOS TRABAJADOR

R.U.T. NOMBRE CARGO FECHA CONTRATO

14.383.513-8 Santander Castro Fabian Conserje 22-03-2021

DETALLE

Perioda de liguidacién Jullo 2021
Dias trabajados a0
Valor U.F. 2975764
Colizacién pactada 7%
HABERES

SUELDO BASE 450 000
Sueldo mes 450.000
Horas extras 50% (71 hrs) 298.200
Horas extras 100% (12 hrs) G/.200
Baono responsabilidad 90.000
TOTAL IMPONIBLE 905.400
Mavilizacion 68,571
Colacion 51.429
TOTAL NO IMPONIBLE 150.000
TOTAL HABERES 1.055.450
DESCUENTOS

A.F.P. Modelo 10.77% 512

Fonasa ©3.378

TOTAL LEYES SOCIALES 160.390
Impuesto a Pagar 1613
Anticipa 140000
TOTAL DESCUENTOS 262.503
LIQUIDO A PAGAR $ 192897
Son Setecientos Noventa y Dos Mil Ochocientos Noventa y Siete pesos.
DECLARO HABER RECIBIDO A M| ENTERA SATISFACCION, EL MONTO INDICADO EN ES IQUIDACION MENSUAL.

Firma Empleado

Doris ArenasM,

Administradorg de Comunidades



LIQUIDACION DE SUELDO

DATOS EMPLEADOR
R.ULT. RAZON SOCIAL DIRECCION
53304858-7 VILLAMAGNA PLAZA Hernando De Aguirre 1335

R.U.T. REPRESENTANTE
12607477-8

REPRESENTANTE LEGAL
Doris Arenas Montecinos

DATOS TRABAJADOR
R.U.T. NOMBRE CARGO FECHA CONTRATO
14.383.513-8 Santander Castro Fabian Conserje 22-03-2021
DETALLE
Sepliembre 2021

Periodo de liquidacion

Dias trabajados 29
Valar U.F 30.088,27
Cotizacion pactada 7%
HABERES
SUELDOD BASE 450.000
Sueldo mes 435.000
Horas extras 50% (67 hrs) 281.400
Horas extras 100% (12 hrs) 67.200
Bono responsabilidad a0.a00
Aguinaldo imponible 74.000
TOTAL IMPONIBLE 947.600
Movilizacion 66255
Colacion 78.715
TOTAL NO IMPONIBLE 145.000
TOTAL HABERES 1.092.600
DESCUENTOS
A.F.P..Modelo 10.77% 102.057
Fonasa £5.322
TOTAL LEYES SOCIALES 188,388
Impueslo a Pagar 2748
Anticipo 100.000
Anticipo Aguinaldo 80,000
TOTAL DESCUENTOS 331137
T61.463

LIQUIDO A PAGAR §

Son Seteclentos Sesenta y Un Mil Cuatrocientos Sesenta y Tres pesos.

DECLARO HABER RECIBIDO A Ml ENTERA SATISFACCION, EL MONTO INDICADO EN ESTA >

Firma Empleado




Rut: 14383513 -8

Internas

L N ] 3
Sll e b MiSIll  Servicios online  Ayuda  Contacto

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, el total de los honorarios
brutos, total de retencion de terceros y totales de PPM a pagar por contribuyente.

Contribuyente: FABIAN SEBASTIAN SANTANDER CASTRO
RUT 14383513-8

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2021

PERIODOS |_FOLIOS | EMISIONES _[(*)HONORARIO| ()RETENCION | (*)JRETENCION [(*)TOTAL
InicialfFinalVigenteslAnuladas| BRUTO | DE TERCEROS | CONTRIBUYENTE | LIQUIDO
[ENERD 0
FEBREROD 0
MARZO 0
WWERIL [
MAYD 0
LILNIO 0
LIULIO 0
IAGDSTO 0
BEPTIEMBR 7] 8 1 1 169.492 19.492 0} 150.000
IOCTUBRE 9 9 1 254237 29237 0] 225.000
INOYIEMBRE 0] 10 1 225.989 25.989 0] 200.000
DICIEMBRE 11] 12 2 271.187 31.187 0] 240.000
Totales: 5 1 820.905 105.905 0] 815000

(") Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas )

| Valver al Menu | Ver informe coma planilla electrénica | | Imprimir |

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



