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| Gireceidn g Sienestary Desaradly Estudiz

Lunes 27 de Energ de 2020 a las 14:31.04

Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT © pasaporte 166445523 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 27-01-2020 14:31.:02 £{Tienes nombre social? No
Nombre Charlotte Maria Apellido paterno Hyrtado

académica

Apellido materno Zapata Email charlotte . hurtade@ug.uchile.c
f

Teléfono +56225677767 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

Niamero matricula 2016112979 Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 32 afos 3 meses Fecha de nacimiento 15-08-1987
Sexo Mujer Género Femenino
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo C Titular / carga Titular
Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

! No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

f Nombre completo Maria Zapata Vincule contacto Madre

; emergencia

Teléfono 1 +56225677767 Teléfono 2 +56225677767

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

¢El domicilic académico serd el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4,2 Direccidn def grupo familiar

Tipo de inmueble Casa Calle SANTA ELENA
Nimero 2759 Region Regidn metropolitana
Comuna San joagquin




1.4.3 Direccién académica

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 - 166445323 - Charlotte Maria Hurtado Zapata

iente/independiente)

RUT o pasaporte 166445523 Nombres Charlotte Maria
Apellide Paterno Hurtado Apellido Materno Zapata
Edad 32 afios 5 meses Fecha Nacimiento 15.08-1987
Sexo ] Mujer Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? S{ Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Previsién social AFP iHa percibido ingresos en |Si

dltimos 3 meses?
Actividad laboral {(fuente |Trabajo Forma de trabajo Inestable
de ingresos) {estable/inestable)
Meodalidad trabajo {depend | Dependiente Profesidon u oficio ESTUDIANTE

Madre - 63634123 - Maria Moraima Zapata Cancino

RUT o pasaporie 63634123 Nombres Maria Moraima
Apellido Paterno Zapata Apellido Materno Cancino

Edad 70 afios 3 meses Fecha Nacimiento 14-10-1949
Sexo Mujer Parentesco Madre

cVive con el estudiante? Sf Jefe de hogar Si

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

Prevision social

IPS {Instituto de Previsién
Social)

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacién educacional Completo
éHa percibido ingresos en {Sf Actividad laboral {fuente |Pensién
Gitimos 3 meses? de ingresos)

Pensidn Jubilacién o pensién de vejez | Profesién u oficio Pensionada

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

l

Ne declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




hogar

i{Tiene Registro Social de S/ Tramo socioeconomico Hogares calificacdos entre el

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

Ingreso mensual grupo $0 Nimero serie estudiante (515098794

familiar

Nimero serie jefe de 515058794

1.2 Antecedentes socioeducativos del estudiante

£{Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

121 minutos & mas

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este a

no perciben ingresos.

partado se mostrardn todes los integrantes independiente si se declararon que

RUT } Sueldos Honorarios ; Retires Dividendos | Intereses i |Ganancias | Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmebiliario {de capital |alimenticia |aportes de | s independ }ingresos
pension acciones 5 parientes |ientes
16644552 | 30 30 s 50 $0 50 50 $0 $60.000 $60.000

3[Estudian

te

63634123 |$142.342 0 40 $0 50 $0 $0 50 S0 142,342
[Madre

N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
famitiar

Ingreso per capita

2

2

$202.342

$101,171

* El célculo del ingreso per capita se realiza en base al ne de integrantes considerados dentro del grupe familiar.

gN'-’ de integrantes que no
itrabajan ni buscan trabajo

]

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo famitiar?

Si

2.2 Educacidn de integrantes del grupo familiar

Madre - 63634123 ~ Maria Moraima Zapata Cancine

Nivel educacional

Ensefianza media cient#ico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipai / Consejo Local

Situacién educacicnal Complete Arancel mensual $0
Promedic mensual $C Gasto mensual en $0
matricula educacion

ETotaI gastos en educacién f$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

4

No declara endeydamiento




Ndmero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familtar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
f No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo %0
problemas judiciales familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
] Sin informacion
éTotaf gastos salud grupo famifiar E$0
2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad
i No declara discapacidad
;Total gastos por discapacidad |$0
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante ~ 186445523 -~ Charlotte Maria Hurtado Zapata
Tipo de inmuehle - Ctro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de Ia vivienda -
&Quién es el dueiio de la -CHARLOTTE MARIA HURTADC | Avaltie de Ia vivienda -
vivienda? ZAPATA
ETiene algin vinculo con el |- éCual es el vinculo? -
propietario?
Meonto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - Nitmerp -
N2 Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblacién - Regién -
‘fcomuna -
Madre - 63634123 - Maria Moraima Zapata Cancing
Tipo de inmueble -Casa Ctro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR | Tenencia de la vivienda -Propietario

£Quién es el duefio de la
vivienda?

-MARIA MORAIMA ZAPATA
CANCINO

Avaldo de [a vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508.235

iTiene algun vinculo con el
propietario?

]

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-2

Calle

-SANTA ELENA

Nimero

-275%

N2 Departamento / casa

Block o torre

Viila o poblacién

Region

-Regién metropolitana

Comuna

-San Joaguin




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

! Postuia al Programa

No éEs renovante? NO

i Residencia

5. Jefe de hogar

3.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

'Rut - nombre 6.363.412-3 - MARIA Parentesco Madre
MORAIMA ZAPATA CANCINO

i{Ha percibido ingresos? si Actividad laboral (fuente - Pensién

de ingresos)
Pensién - Jubilacién o pensién de vejez | Puntaje situacién 11.4

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

?Beca de Atencién Econdmica {(BAE) ‘ksf

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Carmen Gloriz Neira Fecha registro

27-01-2020 14:30:54

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabitidad Puntaje vuinerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $101.171,
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avalio Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avahio 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 10 Puntaje total evaluacién B3

<<Observeciones>> 5. Evaluacién Asistente Social - Evaluacién Asistente Social

RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira

Fecha de Observacién

lunes 27 de enero del 2020 a
las 14:23:08

Observacién

Evaluacidn socio - econémica complementada con Informe Social.




(*} Variables disponibles sélo en periodos 2018 v 2019

(**) Variables disponibies desde periode 2020
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Lunes 27 de Enero de 2020 a las 14:31.50

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 166445523 Estado FOCES ESTADC ACREDITADO
Fecha estado FOCES 27.01-2020 24:31:02 cTienes nombre social? No
Noembre Charlotte Maria Apellido paterno Hurtado

Apellide materno Zapata Email charlotte.hurtado@ug.uchile.c
|

Teléfono +56225677767 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera TRABAJO SCCIAL Nidmero matricula 2016112879

Situacion matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUC Edad 32 afios 5 meses

Fecha de nacimiento 15-08-1987 Sexo Mujer

Género Femenino Estade civil Soltero{a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $101.171 / DESDE %0 HASTA Puniaje per cépita 40

capita $224.894

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avalido Entre $0v $ 26,508,135

Puntaje avaliiio 10 Puntaje variables 51.6

socioecénomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Riit - nombre 6.363.412-3 - MARIA Parentesco Madre
MCRAIMA ZAPATA CANCINO
iéHa percibido ingresos? Sf Actividad faboral (fuente |- Pensidn
de ingresos)
Pension - Jubilacién o pensidn de vejez | Situacion ocupacional Jubilado

Puntaje situacién
ocupacional

11.4

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra
agquellos trastornas de Salud Mental

Integrante de! grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante def 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

Grupoe familiar pequeho |
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 10

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira

Fecha registro

27-01-2020 14:30:54

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerablilidad

3
i

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacién a Becas Internas Universidad de Chile

|Beca de Atencion Econémica (BAE)

S

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 Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacion otre beneficio

SN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

IPuntaje total acreditacién

las




FACULTAD DE
CIENCIAS )
SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completar y entregar Junto 2 Ia documentacién de respaldo en esta unidad, hasta el diz 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o actuslizar sus dates en el FORMULARIQ DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL—FOCES
hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces. uchile.cl, que debes presentar impraso junto con tus documentcs de postulacidn en el plazo ya estipulatle.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoye Pre-escoler,

debe realizar dicho precedimiento en el mismo Formulario FOCES, de o contrario no se hace efectivo el proceso de postulacian.

Todos los estudizntes que tengan Registro Socizl de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en wwwi registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Salidario de Crédite Universitario, recordarles que esta es unz parte del proceso de rengvacion,
que finaliza con el envio de Is informacién académica sl MINEDUC en diciembre de 2019,
Todaos los reguisites de pastulacién, renovacién y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO: — ? : %2)

Hoviado [ apata [Charlote Mavie 1. el4 552 <3
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO " NOMBRES . RUT .

lﬂl 5 /08 / 1593 -"*S@q L 453340 1&%":0{*‘5}14. heedo @ vg. ulinl ‘-u?.. cl _ 1Tk@bg o Secic ;
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL CARRZRA

DOMICILIO EAnalLIAR [EN CASD DE PROVENIR DE REGION) TONUNA REGION DE PROCEDENGA ' TELEFONO

b B I . N [

Sante s Elena PLA0N ] Saw Sodc\'ﬂ'\ | 25633367
DIRECTION PERIOBO ACADEMICO COMUNA TELEFONG

|
.- BECAS 2018

SCABAE(EXPAEIS [ ] HOGAR UNIVERSITARIO [™] apOYO PREESCOLAR (] sovE. DE LA REPUBLICA [J secamnnleena
[/fiuwwmcxdm CASING ] 8Eca DE DESAYUNOD FACSO [] AUMENTACION JUNAEB (] paTaconiA Y AYSEN 3 oraa
] roTocorias FACSO [ resimencia [T smes $18.500 JUNAER (7 INTEGRACION TERRITORIAL
lZ!/GaATu:r-Aa {7 sEca ExceLencla {1 BECA VOCACION PROFESOR M ronpO sOUBARID
[0 BECa BICENTENARIC ] BECA JUAN GOMEZ MILLAS 7] szCa HUO DE PROFESOR [ crépiTo AVAL DEL ESTADO
(] seca UrIVERSIDAD DECHILE ] JUAR GOMEZ M. EXTRANEROS '] BECA PSU 1 otra
HL- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS SUE CONFORMAN EL GRUPD FAMILAR, INCLUID@ ALUMNE) C 02-3
RUT . WNOMBRE ] EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV.SALUD | INGRESQS
: A BE i - T . i - 5 ] fay )
L% 590 90 Ul Vove Vo debhdn | O o {f k2 Edurdopdt | Brvenn | 50,060
3 T N i ¥ h L. 4 s e p
22,2905 Yowa Zabwall 3o | Sub. Bada | Vasawnoads vouast] 192 . 567 .
EN § '
4
5
B
7 T 7C-% 051 A
< A
V.- ANTECEDENTES HABITACIOMALES ~ LA VIVIENDA QUE HABITA (ZON SU FAMILIA ES: % - H‘ b ZQ‘Z*’ 5“(2 - ? -1 PARECbg‘éSCO
[ paoPIE, AVALUD 'S ] ARRIENDA/MONTO $ (71 USUERUCTUARIO/AVALUG § | prorierario
{7 orvIDENDOS/MONTO § T ASRIENDAPIEZA/MONTO S [A ALEGAROS/AVALID § 2DABCTR |
AVALGC S . e —
St ERES DE QFGION, MARCAR AUTERMATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL: r
] wive Cor PARIENTES O ARIGOS (] ARRIENDA PIEZA [0 comparTEARRIZNDG [ PAGA PENSICN [T} RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC
3 S 3 S 5
V.- ANTECEDENTES SOCIALES .
[ enEERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD ] ALUMN@E CON GASTG EXTRA LOCOMOCION ] ramitia UNIPARENTAL
[ ENDEUDAMIENTO GRAVE [T ALUMNE DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE [J FamiLIA HASTA 3 INTEGRANTES
D ENFERMEDAD PERMANENTE EE INTEGRAIMIE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE QRIGEN [3 HACINAMIENTO
[ VIOLENCIA INTRAFAMILIAR %&MN@ CON HIIO/S A SU CARGO (1 FAMILIA MAS OE 7 INTEGRANTES
(1 pROBLEMAS OE ALCOHOL/DROGAS ALUMNG £0L@ [ otro
(7] PROBLEMAS JUDICIALES
D INTEGRAMNTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLU{DO EL ALUMMB D N* ESTUBIANTES E. BASICA/MEDIA [j N*® ESTUDIANTES Ef1. SUPERIOR D
—

DECLARD QIUA LOS ANTECEDENTES QUE PROPGRCIOND JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICIGN SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESD UNICO DE POSTULACION Y REMOV. i 1,9?@ DE LGS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPALDO.

FIRMA ALUMNO
BN (250 DE EMERGENCIA CONTACTAR Az

|
' 1.- NOMBRE  TELEFONO: 2.- NOMBRE Y TELEFONC:
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Cartola Hogar
Registro Sociai de Hogares

Folic #507 79005
Fecha Confirmacion Ciudadann: 2319072017

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por ef municipio hasta el dia 20 de Diciembse de 2019 a fas 00:30 horas. Los cambios de

i nabdn s konban ma skt mide A o s Fomdun el we B ind s o s b b o nnins B ER T e Pk
Wi r A LU [ereriplotutehvo plvriitcratvlries Sorlv bieririviage

annn
Pt s v aress

Charlotte Maria Huriads Zaozta
il Calificacidn Socioecondmica
RUN: :
16.644.552-3 50% B60% 70% 80% 90% 100%

" Direccién del Hogar- ngrasos sigresce
Villavicencie, Nro domicilio: 0298, ulnerabilidad Vulnerabilidad
Quilicura. o

. o }
Agrupacion Habitacional: Su hogar esté calificadoe entre el 0% v el 40% de menores ingresos o mayor

Los Jardines de Quil Vi vulnerabilidad socioecondmica.

La Canhicacion Socioecondiica del Nogar se caicut en Dase a 03 daios que s& deialian a Conunuacion,

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
16.544 FRAK Chariviie Varia Huliudu Zapaia Jeie(a} de fugar

Caracteristicas integrantes del hogar

BAnrmmmme Am A0 ~afm~ Py 8% afiae o~ s [ e atetelel e e e e o lerte el
Menzores de 18 afies Peeloficsomés Dependenciz ¢ discopasidad
0 personas 0 persona G personas

Ingresos del hogar

Ingresos detl trabajo: entre $75.000 y $125.000

lngresos de pensnones entre $15.000 Y $00.0UU

Totai ingresos dei nogar
Ingresos de capital: menor que $50.000

Entre $100.000 v $150.000

En base a informacion disponible de los (ltimos 12 meses

Datos Compiementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.
Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento

es digtinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosccial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
ACLLGLAGTON,

Cm wmm s yor e g Bhsm e b b D,-.n. ;-L-.- C‘ l .-I et
T TOT e T ] 1 TS 1AL W AL AR T AT [t

registrosociai.gob.cl @ 800 104777 @ Oficinas Chile Atiende

Esta cartola fue [mpresa ei8 de Enero g las 21: 24 hrs

G2 Municipalidad



FICHA SOCIOECONOMICA /

-
.

INFORME SOCIAL

{80lo para Acreditacién Socicecondmica de Ja Universidad de Chile, debe ser lienado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna Institucidn, como porejemplo Municipafidad, Consuftario, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante
Chenlo e Voo

i/}' Tr jj-wc)gfb

2.& {Q-ﬁ %0(

-~

. b5 . ST 2~ 4 ' _
723 <CH P ,g*m '_‘!!0:».

.5-5 ]

Nombre
Rut
Domicilio Lernien £ leren
Teléfonos G238 3290 7
Challodif. HulTa D0 @ Ui. vini e

Correo alectronico

Datos grupo familiar
/

Numero de integrantes del Grupo Familiar; | #

Identificacion del Grupo Familiar
I Nombre v Rut Parentesco fdad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensug
ok f— - — . —
Cine ZedT (R TR N Dmc o o - § 5 E T TLTwd a7 ~ C
Hut wh® 2opn e S e - TRASADADTR A ﬁ o.CcCo

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad cafastréfica o permanente:  Si

Especificar integrante v la enfermedad:




u

FICHA SOCIOECONOMICA / R
INFORME SOCIAL "

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda {marque con una X).

Arrendatario D Propietario | ’ A?iegado@ Usufructuario D
i

Posesion de Vehiculos: sl l ANO:|: PATENTE::]
vo[

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: R

ingreso per capita del grupo familiar; .\

OBSERVACICN ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)
. A 5
{ . . . 1 0 7. - . . e ¢
Yoo lio vrigiclonal | residt s calided b allegude e iega ol
. Ve Y A - 5 : o
S ool g | e e e ual B das FRET e LOn) e SR P i gt e oo o e
.3:9\,4{" 7 e e iz e AEE  AAO v ,—’/‘_.eﬂiem‘g,g v S—ﬁf—;é}fﬁ/};.c; .7;4.{-‘91;—"? ARl G oaEE D C,’(;-.‘n,'iﬁ.f.
Svl o mial | A0 fones Gl Lo e HBoqw LDeW © mgedlsidfc oUf &7 faf Mo 0 s e L
e ends un jegitre Bpaox. Hy GibT. OO Bl A Aog l s fr | 2] Feds % e Ha 1
SC et @irr fa Ukl errAad AE ﬂff‘v‘w 2D Y S oo g ﬁé;;—w"“f_l{;-:-_-_,;".
_Ae Ao bt ;-:-)(-f ey o ot ol sl o b ;ﬂ;.éf_jf.g.m@ L e i o F L ol £ o
prl dornes e celiwavidio | form oo Pt foiio] ol e cbieelaiey foel Pl

e 0T e’ 18950 ghe WGH . L E Bl e, cmee fed 4 e fed
wF

.

Tiene Registro Social de Hogares: 3 ¢ Tramo socioecondmico: =3

Fecha de informe 3 /© 7 ) 2O

Los integrantes del grupo familiar individuafizados en este documento, facultan af (la)
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar la documentacién sociceconémica
necesariapara comprobar la veracidadde jos datos presentados.

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

?’?/‘/ ! et ;\-\‘_
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COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

(Este documento debe ser completado por el duefio de la vivienda y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

¢ /L o
Yo ﬁ_@\ :f“'\iﬂﬁa‘ Z,Cg,%cfu e (}.a.-//i'ﬂtf.? {duefio de |z vivienda), RUT A ;é Py ?//Z "g
con fecha 0‘%” f“{::?f/% o O del 2AS declaro bajo juramento que en mi casa ubicada en:
Shbn Ele v o 7YY S s 2T
J} 4;{/ ’“/r-/ g S A e ¢ (indicar calle‘,unamero, co(munayregic'm).

Vive(n) en calidad de allegado(s); C,:/“ At 237%’ /Z—-«,«,!_; cé' '

{nombrar a las personas que se encuentran en esta situacion y
forman parte de! grupo familiar del estudiante),

Desde (indicar fecha desde que grupo familiar se encuentra como allegado): / 7) ﬁéff éjé? Lot 47){?

2

#
Firma (cbligatoria)

Nota: Se entiende por allegado al grupo familiar que comparte una vivienda que no es propia vy es
habitada con otras personas o familia.

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



MNaciden: SAUZAL, CAUQUENES
Profesion: No informada
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) Fecha de Emision: 08 de Enero de 2020
Servicin de

Impuestns
Interpnos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL DE PERIODOS ANTERIORES
(TRAMITE DE POSESION EFECTIVA)

Vélido para el PRIMER SEMESTRE DE 2020

Comuna » SAN JOAQUIN
Namero de Rol de Avalio : 00403 — 00008
Direccion o Nomibre dél then radiz  SANTAELENAZ759 P8 CHILE
Desting del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL al PRIMFR SEMESTRE de 2020 % 10,569,971

El avaltio que se certifica ha sido determinado de acuerdo a las tablas vigentes al semestre cue se indica, y no
corresponde a una tasacion comercial de la propiedad.

For Orden d
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FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por ellla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para ai otorgamiento de beca, al que se e debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: N ot gadans Fecha: 30y — Af-Jc & .
Nombre estudiante: Coad\eite Wowkeds  Zaonta Carrera: -thobhoywe 50( ur%
N° de Integrantes grupo familiar: oA N° de Integrantesque aportan: ¢ {L

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

4
Nombre: L;\r\a\‘s\@m Vonig \A\N\_Ao St RUT:jp by R52-
Domicilio: 3sxs  SWng el o s o~ ¢ Fono: 79 S 63334 )
Profesion, oficio o actividad: ©%0y oo énc v Fono: '
Tolal ingreso mensual grupo familiar,. SO . 0o &
2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junio, julio y agosto)
Concepto Gastos grupo Gastos adicicnalss def Grupo
familiar Famifiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de regién)
1. Alimentacién 60.C0T
2. Arriendo
3. Dividendo
| 4. Contribuciones
5 luz
6. Agua
7. Combustible (gas, parafina, otros)
8. Bencina
9. Movilizacidn
10. Teléfono (fijo yio celular)
11. TV Cable
12. Internet

13. Utiles de aseo

14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)

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

16. Vestuario

17. Salud

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

19. Otro {detallar):

20. TOTALES >0 .0ed

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

3. OBSERVACIONES ] ) - —
il o lU Mk & NQ& pe) LA 'Tamo\‘ﬂ < \n (/!f\-y\ fan Wﬂ’\j D 1] @'fﬂ‘? g
Oone U0 o 0 7 / : v /

Me hago responsable de la informacion enfregada en este formulario y declarado bajo juramente que es
fidedigna, autorizando a fa Universidad de Chilg, a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados. ,




