FORMULARIC DE

CARACYERIZACION ESTUBIARTIL )

Jeoceidn de Bivnestar v Jesa

Martes 19 de Marzo de 2019 a ias 09:03.36

Resumen de postulacién y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte
Fecha estado FOCES
Nombre

Apellido materno
Teléfono

Carrera

Situa&ién rhatrfcuia
Tipo de alumno
Fecha de nacimiento

Género

‘Sistema de salud ”
[ Titular / carga

fNacionalidad Chilena

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo

Teléfoﬁo 1

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

. ¢El domicilio académico serd el mismo que el domicilio

familiar?

Calle
Niimero casa o depte
Villa o poblacidén

Comuna

1200441206
19-03-2019 09:03:24

Daniela Del Carmen

Villaseca

+56994861625

ANTROPOLOGIA-
ARQUEOLOGIA

" MATRICULADO

ANTIGUO

122-03-1999

Femenino

Fonasa

; Carga

Si

Carmen Villaseca Martinez

| £56932059856

\\/ecinal Norte
334

‘ 'vBicentenario El Bosque
§EI Bésﬁue

Estado FOCES

Nombre social

Apellido paterno

Email

Facultad / Unidad
académica

Numero matricula

Situacion académica
Edad

Sexo

Estado civil
Tramo de fonasa

Titular (Parentesco)

No declara

‘Vinculo contacto

emergencia

) :_‘Teléfono 2

Si

Nimero

Block o torre

‘Regién

(ESTADO ACREDITADO

‘Daniela

Mena

- daniela.mena.villaseca@gmail
.com

i Facultad de Ciencias Sociales

2017113110

MATRICULADO

20 afos 11 meses
Mujer .
So!téro(a}

Tramo A

Padre

Madre

+5699696973Y

:1280

3

Regién metropolitana



1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7 Antecedentes del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en esta seccién se mostraran t

con él.

s

RUT o pasaporte
Apellldo Paterno )
Edad

Sexo

:.ane con el estudmnte"

Estado cwnl
Prev:smn soc:al
”ﬁpo de estab!ecnmlento

iHa percubldo ingresos en
titimos 3 meses?

Forma de trabajo‘
(estable/mestable)

fProfesnon u OfICID

nansfal o b
RUT o pasa;iorte “
Apellido Paterno

Edad

Sexov

c\hve con el estudlante?
Esfa.ao cav;l

wael educacmnal

Situacidn educacional

Aftividad {no percibe
[ingresos)

RUT o pasaporte

iApeIlldo Paterno
Edad

Sexo

i

MEHINRS M

128944095

Mena

44 aﬁosS hweses )
Hombre

<

o ado(w)“

AFP

Munifipal / Consejo Local
Si

Inestable

Nombres

Apemdo Matemo
Fecha Nacxmiento

Parentesco

- jefe de hogar

Sistema de salud
Nivel educacionai
Situacuon educacuonai

Actlwdad iabaral {(fuente
de mgresos)

Modahdad trabajo (depend
lente/mdependiente)
Carpintero
Dot Carmen Mena
213497537 Nombres
Mena Apellldo Materno

15 afos 7 meses

Mujer

Softero(a)

Ensenanza media o técnica
profesional de nivel medio

Cursando

Estudiante que no trabaja

1200441206

‘Mena

120 afios 11 meses

Mujer

Fecha Nacrmlento
Parentesco

jefe de hogar
Slstema de salud

Tlpo de establecsmrento

. iHa percibido ingresos en
Gltimos 3 meses?

Fd 0

‘Nombres
(Apellido Matemo
gFecha Nacum|ento

Parentesco

Daniela Del C

odos los integrantes ingresados, incluidos los que NO viven

Marcelo Andres
Sepu!veda
118-10-1974
Padre

Si

Fonasa

Ensefianza basica

Incompleto

Tra bajo

Dependiente

Teresa Del Carmen
Villaseca
28-07-2003

Hermano(a) o hermanastro{a)

No

Fonasa

Municipal / Consejo Local

No

Carmen

Villaseca

22-03-1999

Ef;tudldnto



c\lrve con el estudlante’
Estado cnnl

Prevnsmn soc:al

;Actividaﬂ (no pércibe
ingresos)

RUT o pasapcrte
Apelhdo Paterno

Edad

Sexo

:.Vive con el estudlante7
Estado cnnl

Prev:smn social

Tlpo de estab!eamlento

éHa perc:bndo mgresos en
titimos 3 meses?

{57
So!Lero(a)

Estudiante que no trabaja

Glorke Wil

129086203

Villaseca

Mujer

51
Casado(é")
e o

No

' Sin previsién social

43 afos 7 meses

Municipal / Consejo Local

jefe de hogar
Slstema de salud

;cHa percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

Nombres

Apellldo Matemo

Fecha Nacnmlento
Parentesco

Jjefe de hogar
Sistema de salud

Nivel educacional

Situacidén educacional

Rcti\;idéd {no percibe

ingresos)

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

¢Tiene Reglstro Somal de
Hogares?

Ingreso mensual grupo
familiar

Nimero serie jefe de
hogar

si

1 $260.000

516870838

Tramo SOCID&COHOm!CO

Nitmero serie estudiante

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

:éTienes trabajo
iremunerado?

No

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

v Tiempos de traslado

;NO .

Fonasa

No

i Carmen Gloria

Martinez

04-08-1975
Madre
No

Fonasa

-Ensefianza media cientifico
hurnanista

Completo

Dueﬁﬂ(a) de casa

Hogares calificados entre el
0% y el 40% de menores
ingresos o mayor

vulnerabilidad (Tramo del 40)
- AD30213556

61 a 90 minutos

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

no perciben lngresos.

: Sueldos
iylo
pension

$267.288

RUT |
Parentesco

12894409 )

5|Padre

21349753
7|Hermano
{a) o herm

anastro{a)

$0 s0

20044120 $0
6|Estudian

te

30

12908620 30

3|Madre

$0

N¢ integrantes grupo

Honorarios | Retiros

$0

$0

$0

Dividendos  Intereses i

por
acciones
30

30

0

:$0

N¢ integrantes con

: Ganancias | Pension
nmobiliario : de capital | alimenticia
5
$0 $0 $0
30 i $0 $0
$0 $0 $0
30 $0 &0

‘Total ingresos grupo

Otros

Actividade | Total
;aportes de s independ | ingresos
parientes ientes
$0 $0 $267.288
30 $0 $0
140 $0 $0
$0 40

$0

Ingreso per céapita



familiar ingresos

¥ B e 3

familiar

1$267.288

$66.822

* El célculo del ingreso per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no 0
trabajan ni buscan trabajo

%L‘Considerar a estos
integrantes dentro del
‘grupo familiar?

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Nivel educacional

| Ensefianza bésica

‘Situacién educacional Incompleto

Promedio mensual 50
matricula

‘Ensertianza media o técnica
profesional de nivel medio

‘Nivel educacional
Situacion educacional Cursando

Arancel mensual %0

iTiene algin beneficio? ‘No

_Ensefanza media cientifico

-Nivel educacional

humanista
Situacion educacional Completo
Promedio mensual $0

matricula

- Total gastos en educacién

! Tipo de establecimiento

{Arancel mensual

| Gasto mensual en
‘educacion

@Y U

{Tipo de establecimiento

{Estudia fuera de la

provincia

| Promedio mensual
matricuia

‘Gasto mensual en
‘educacion

Tipo de establecimiento

{Arancel mensual

. Gasto mensual en
‘educacidn

50

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento

:Ndmero integrantes con 0
‘endeudamiento

;Total endeudamiento

‘grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

No declara problemas judiciales

Numero integrantes con 0
. problemas judiciales

‘Gasto mensual grupo
familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Si

EMunicipal / Consejo Local
$0
$0

{Municipal / Consejo Local

No

$ -

Municipal / Consejo Local

$0

$0



A\

Sin Informacién

Total gastos salud grupo familiar

~

%0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

~ No declara discapacidad

. Total gastos por discapacidad

ls0

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

Tipo de vivienda

iQuién es el dueiio de la
vivienda?

éTiene algun vinculo con el
propietario?

Monto arriendo

Calle

N® Departamento / casa

Villa o poblacién

Comuna

Tipo de vivienda

¢Quién es el duefio de la
vivienda?

propietario?
Monto arriendo
Calle

N2 Departamento / casa

Villa o poblacién

Comuna

éTiene algtn vinculo con el -

-DIRECCION ACADEMICA

-DANIELA DEL CARMEN MENA
VILLASECA

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

-Carmen Gloria Villaseca
Martinez

-Vecinal Norte
=334
-Bicentenario El Bosque

-El Bosque

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

{Tenencia de la vivienda

Avalto de la vivienda

Tenencia de la vivienda

Avaliio de la vivienda -

dCudl es el vinculo? -

N2 dormitorios P
Numero
Block o torre -

Regidn

-Propietario
-Entre $ 0y $ $21.664.752

iCual es el vinculo?

-1280

-3

N¢ dormitorios
Numero
Block o torre

Region '-Reg;ién metropolitana

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

Postula al Programa
Residencia

I No

(Es renovante?

NO



5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

:Rut - nombre
(iHa percibido ingresos?

Puntaje situacién
‘ocupacional

:12.894.4(59—5 - Marcelo
‘Andres Mena Sepulveda

ES!

:‘3.8 a

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion
Asistente social

Nivelmde vdlnerén.vl.)ilidati

Tramo per cépifa
Puﬁt;je per capita
Punté}; por Tenencia
Pur;;ﬂe;je por avalto
Puntaje. tot”aﬂ eva!.uacién
Asiétente éociaf
Nivel de vulnerabilidad

Tramo per capita
Puntaje per capita
Puntaje por Tenencia

Puntaje por avaltio

Puntaje total evaluacion

Calu Pérez

Alta vulnerabilidad

DESDE $0 HASTA $218.981
e o i

1.6

10

72.4

Calu Pérez

Alta vulnerabilidad

DESDE $0 HASTA $218.981
40

- e

10
72.4

Parentesco

Actividad laboral {(fuente

.de ingresos)

: Fecha registro

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

Per capita
Tenencia
Avalio

Puntaje por arriendo

Fecha registro

i Puntaje \.r'u!'nerab'ilidad del

estudiante
Per capita

Tenencia

Avalio

Puntaje por arrviendo

Padre

- Trabajo{lnestable)

19-03-2019 09:03:17
10

1$66.822

Propietario

Entre $ 0y § $21.664.752
0

18-03-2019 09:03:17
10

$66.822
Propietario

Entre $ 0y § $21.664.752

O



L FORMULARIO DE
\\ CARACTERIZACION ESTUDIARTIL

] Ty Do

Eatuciantii

Martes 19 de Marzo de 2019 a las 09:03.59

Resumen de condicionantes sociales acreditacidon

1. Datos Personales

RUT o pasaporté

200441206
Fecha estado FOCES

19-03-2019 09:03:24

Nombre Damebla Dél Carmen
Apellido materno Villaseca

Teléfono +56994861625
Carrera ANTROPOLOGIA-

ARQUEOLOGIA

Situacién matricula MATRICULADO

Tipo"dbe aluvmno ANTi‘GUO‘
Fecha de nacimiento 22-03-1999
Gé.nérol . . Fomenmo
Nacionalidad Chilena si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per

capita 1$218.981
‘Tenencié ] Propietarié
‘Puntaje arriendo o 0 -
‘Pl;ntaje avalto o ' 10

. Ed .a..d

E‘s‘tado FOCES

Nombre social

Apellido paterno

Email

Facultad / Unidad

académica

Numero matricula
Situacidon académica
Sexo

Estado civil

1$66.822 / DESDE $0 HASTA

QPuntaje pér capita

Puntaje tenencia

Tramo avalio

Puntaje variables
‘socioecénomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

112.894.409-5 - Marcelo

fRut - nombré
! Andres Mena Sepuliveda

éHa percibido ingresos? No

‘Situacién ocupacional Activo estable

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad
(Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Parentesco

Actividad laboral (fuente
ide ingresos)

Puntaje situacidn

ocupacional

CESTADO ACREDITADO

Daniela

Mena

daniela.mena.villaseca@gmail

.com

Facultad de Ciencias Sociales

2017113110

MATRICULADO

20 afnos 11 meses

KMujer

Soltero(a)

40

1.6

Entre$ 0y $ $21.664.752
51.6

Padre

Trabajo{lnestable)

38



Prohlemas alcohol y drogas
Problemas judmales

Enfermedad cronica o permanente, se mvolucra
aquellos trastornos de Salud Mental

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

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno gue incurre en gastos o tiempo extra de
mowhzacxon

Alumno que tenga huos a su cargo
Familia uniparental

Alumho solo (desvinct;lédo}

Grupo familiar numeroew

Grupo famlhar pequeno
Haclnamlento

Total puntaje condicmnantes sociales

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Perez

;Nivel de vi!"herab\i‘lidad Alta vulnerablhdad

Dos o més mtegrantes del grupo familiar que estud:a

‘Fecha registro
| Puntaje vulnerabilidad del
‘estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Economlca (BAE)

Causal Sobrevmlente

Beca de Emergenua ‘

Franqunc:a Medlca

Programa de Emergenc:a para la Retencmn (PER)
Programa de Resrdenaas Unlver5|tarlas

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Pariental

Beca irma Salas . R

Beca de Compensaaon Laboral

Otro beneflcno

vaservacmn otro beneﬁcm

7. Puntaje total acreditacién

Puntaje total acreditacion

SIN INFORMACION

172.4

19-03-2019 09:03:17
10



FAGULTAD DI
CIENCIAS
SOCIALES

URIVERSIDAD DE ClyLy

La postulacién a Becas y cré

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HAS

Solicitamos completar todos los campos de este formulario.

{ Ui Wewssca

l.- ANTECEDENTES PERSONALES D
2 T STOINALE.

1%&%& B

APELLIDO PATERNO

EL ALUMNO:
APELLIDO MATERNO

| 22/03/1999 | 994561425

FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO

ditos del MINEDUC deben realizarla

9

RENUEVA HOGAR UNIVERSITARIO
POSTULA HOGAR UNIVERS!T ARI(
POSTULA APOYO PRE-ESCOLAR

5

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS 2019

to MINEDUC se encuentran disponibles en www
hasta el 15 de noviembre en http:

-beneficiosestudiantiles.c]
. . . . . s
ostulacron.beneflmosestudlantllesg[[:ms/

TA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2018.

NOMBRES

| r QOmiﬁm cw Cosoman (

!._

EMAIL ..@c)r‘” “52 Cor

Ul eeo ]
m

v 20-044-420-¢
Ao

CARRERA

1@9@0%

jul/w\/\al Neke # 1720

| = Bos

COMUNA

DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION)

C_P\AQ,

REGION DE PROCEDENCIA

——

DIRECCION PERIODO ACADEMICO

Il.- BECAS 2018

D ALIMENTACION CASINO

[ BecA bE DESAYUNO
[ rotocorias Facso

[J Rresipencia sipee

X sratuiDAD
(] seca BicenTENARIO
[ BECA UNIVERSIDAD DE CHILE

[ ] BECA EXCELENCIA

Il.- ANTECEDENTES FAMILIARES

FACSO

[J BECA JUAN GOMEZ MiLLAS

[ apovo pRees

COMUNA

COLAR

4 AUMENTACION JUNAEB

D BMES $18.500 JUNAEB

[] BEca vocac

10N PROFESOR

[J eeca HUO DE PROFESOR

Eﬂ:&%"?‘f -‘fu; ;:15

(] pote. DE

[ pATAGONIA ¥ AYSEN

TELEFONO

TELEFONO

LA REPUBLICA (] BECA INDfGENA

] otra

[ INTEGRACION TERRITORIAL

(] ronpO soupARIO
[J CREDITO AVAL DEL ESTADO

J290% 620-3
20.044.120-6
242493533

EEBEEEEE

IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES -

(X propia/avaLios §.{28.93f -

[ ovIDENDOS/MONTO $
AVALUO §

S| ERES DE REGIGN, MARCARALTE
[ vive con pARIENTES 0 AMIG
S

-_—

os [ ARRIENDA PIEZA

$

S

[J JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS (] BEcaPsu [J otra _ (\/
(INSCR!B)RATODASLASPERSONASQUECONFORMANELGRUPOFAMILIAR,lNCLUfD@ ALUMN@) }Z S
NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRES05 : s
resecle bamt T84 Tonads Thapd amde oot 208 |9, 39
Conman J; Woseea K> |coredo | L |duewe de Gee o | ——
Oomielo. Wame, U. 18 [alloa. [ wivae eadio e |foweso | —
Bowse ; J. {6 | Aelt AG. _fiud\)’,a 0/&&&-&»&& Loncae. =
Mo - [ [ XA7
N | WO
— 1

LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES:
] ARRIENDA/MONTO §

P (‘\D ARRIENDA PIEZA/MONTO $
W b1 DY A

RNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
D COMPARTE ARRIENDQ.

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

(] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD
(] ENDEUDAMIENTO GRAVE

(] ENFERMEDAD PERMANENTE

[ VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

(] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

(] PROBLEMAS JUDICIALES

&] INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N* ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO

CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACI

ONY

(] USUFRUCTUARIO/AVALUO §
[ AtEcADOS/AVALUO $

[ paGA PENSION

B

(] ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCIGN

[J ALUMN@® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE
(] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
] ALUMN@ CON HIJO/S A SU CARGO
O awmne soLe

A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A M CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS
RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIP

FIRMA ALUMNO

PARENTFS O
CON
PROPIETARIO)

Tadre

—_—

D RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITAR IO
$

[ FAMILIA UNIPARENTAL

[ FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTT 5
[J HACINAMIENTO

(] FAMIUIA MAS DE 7 INTEGRANT L

(] oTro

N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR }

Y ACEPTO 1AL
ANDO.



DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUA

e

(Este documento debe ser llenado por el Jefe 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.)

Declaracion corresponde al gasto del mes desetjw'“&’& ...... N° de Integrantes grupo familiar | 0 (’f |
N° de Integrantes que aportan LAY

...................................... U‘LL%-(LRUTJ'?XQ&P%OC;"S
M33%FONO%C}6969}59

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR $ :Zb D 029

GASTOS FAMILIARES

Alimentacién

Arriendo

Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otros)

Bencina

Movilizacién

Teléfono (fijo, celular)

TV Cable

Internet

Utiles de Aseo

Educacion (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc.)
Créditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, etc.)
Vestuario

Salud

Deudas

Otros

Total

! r
DEEERACIONES e . ) Bl cude  astludey cocotoren

Me hago responsableAde la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna. Autori,z;p"'?‘éde, as cualquier investigacion que sobre ella se realice.

FIRMA JEFE DE HOGAR (OBLIGATORIA)

SANTIAGO, ........... A€ sronanmena mmran e de 20............



DBE

VICERRLC TON(A DE
ASUNTOS ESTUDIANTILES
Y COMUNITARIOS

ESTADO DE SITUACION PATRIMONIAL AL

1.- DETALLE DE BIENES RAICES:

ACTIVOS:

Tipo 1: Casa, Depto., Estacionamiento, Terreno.

Tipo 2: Auto, Camioneta, Camion, Furgon, Moto, Otros

/ Destino: Vivienda, Comercial, laboral, Otro.

/ Destino: Particular, Laboral, Otro.

Tipo1 | DESTINO [ DIRECCION (incluir comuna) ROL HIPOTECA A AVALUO FISCAL
FAVOR DE $
g C3) 2 & - g . (entidadﬁnanciera)
' Q'Mo sidiendo | Tocdual Uodke 1280 &9 Bocsie 5635 3-HK 9125851
Total
Tipo2 | DESTINO MARCA MODELO- ANO | N° PATENTE (P;ﬁg'aaﬁa:g‘e’g? DE g\VALUO FISCAL

2.- DETALLE DE PARTICIPACION EN SOCIEDADES

Tipo 3: Sociedades (Ltda., Sociedad de Profe

sionales, Anonima Cerrada, etc.).

Tipo 3

RAZON SOCIAL

RUT

% DE

PARTICIPACION

PATRIMO

NIO SOC. §

3.- DETALLE DE INVERSIONES Y OTROS

Tipo 4: Acciones Sociedades Anénimas Abiertas, De

Negociables, Cuotas Cooperativas, APV, etc.

positos a Plazo, Fondos Mutuos, Cuentas de Ahorro, Valores

Tipo 4 NOMBRE INSTITUCION O CANTIDAD N° VALORUNITARIO $ | TOTAL INVERSION §
INVERSION | SOCIEDAD .
|
TOTAL ACTIVOS §
PASIVOS:

1.- DETALLE DE DEUDAS ASOCIADAS AL ACTIVO
Tipo 5: Crédito Hipotecario, Crédito Automotriz, otros.

Tipo 5

INSTITUCION
BANCARIA

N° DE
CUQOTAS

VENCIMIENTO

PAGO MENSUAL
$

MONTO DEUDA
INICIAL $

MONTO DEUDA
ACTUAL §

TOTAL PASIVOS $

TOTAL ACTIVOS:

$

TOTAL PASIVOS:
$

$

TOTAL PATRIMONIO (Activos y Pasivos)

NONBRE

RUT

FIRMA

NOTA: El jefe de hogar se debe hacer res

ponsable de la informacién que entrega. En caso de No tener bienes debe indicarlo y firmar.

DECLARO QUE TODA LA INFORMACION CONSIGNADA ES VERIDICA, AUTORIZANDO A LA UNIVERSIDAD DE CHILE A COMPROBAR Y REQUERIR
DE QUIEN CORRESPONDA LOS ANTECEDENTES MENCIONADOS.

M



PERIODO LIGUIDACION :JULID  DE 2018 (30 dias hdhiles) PERIODD LIBUIDACION :AGOSTO DE 2018 (30 dias habiles)

HERHAH ELLARDD CAFOS FEAS ASOC. OHILENA BERRY HERMA EUARDD DFFOR A S5O0, CHILEMS SEHERI
RALT.:9.550. 5950 GIRG [ONTRATINTS AREA (HETRUETIN i AL TR 9050 GIRD :(IWTRATIETA ARES CORRTRUCCIOH

HPERE TRABSTADOR oFERS SERULVEDS. BARED {33 i WEERE TRARATADDR =FEMS SEREAEDS, FARTEG {5131
Fach. Ingreso ol 2018 S.BAEE ; FRALON Fech.Inaresa 8RS0 8.8 ¢ SRAGE
ARG CARFINTERG RALT. 12894409-5 CaRid SUARFINTERD RullT. 128884095

i

Dias Trabeiados {5904 2858 MMas Trabaidados  3{ 7.0 8288
Grat.iesal E &5, 7 Grat.lsgal : 0,700
TOTA REWBERACIOH TFFHINE LD TOTY PEMRERACIOH THFHIRE HE.E

Fovilizaciffieee. @ i Hpalizacife... £
Colacidn H ] i Colacidn = 0
GifEss 0 s £ GUAREE s O o= i

TOTA. M IFRIHES g { TOTAL MO IFFGIHES {
TOTH. HANER 33350 TOTAL BN 103,55
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O PSS FEY OFEAES s 7085

2 i Cuenta Shorrs 3 &
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S £ PO CESSHTL: £

THTA. DESCTOR.PREVISIEAES &1,351 TOTH BEECTR.PREVISIINGES 1705

o

—
-

¥,

Segwrn Familiar. @ g Seowro Familiar. @ 0
fuota 0 de O - fupta 0 de O 0
TOTAL OTROS DESCUENTGS 2 TOTAL OTROS DESCLENTIS

i

Aloante Brulte....: 333,00 flrance Bruloa....: 103, 50
Total Descusntos @ 1.5 Total Desaentos '
floance Liguido, = LR flrance Liguido. =

Tntal gnlicipes i Total dnticipes i
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PERIODD LIBUIDACION :JUNID DE 2018 {30 dias habiles)
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ORERCIALIZACION

U

NDC PRCHIBIDA S

OLA SE EMITE EN FORIM A GRATUITA GUEDAI

A CART

i

CARTCGLA HOGAR - REGISTRG SOCIAL DE HOGARES - E5

CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

ARLINIC EPA

EL BOS

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que el/la sr/sra; CARMEN GLORIA VILLASECA MARTINEZ, RUN N°¢/z\1“v{?'f§0’8§’§0-3,

es parte del Registro Social de Hogares N° 42801733 y la informacion registrada se indica a continuacion:
4 S slams
# Informacion del domicilio del hogar
Calle: VECINAL NORTE
Numero: 1280 Block: Depto: Casa:
g 334
Pbl/Villa:
Comuna: EL BOSQUE Region: METROPOLITANA DE SANTIAGO

Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccién Social

‘& Integrantes de hogar: 4 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefe/a de hogar
12894XXX-X MARCELO ANDRES MENA SEPULVEDA 1. Jefe(a) de hogar

12908XXX-X CARMEN GLORIA VILLASECA MARTINEZ 2. Conyuge o pareja

20044XXX-X DANIELA DEL CARMEN MENA VILLASECA 3. Hijo(a) de ambos

21349XXX-X TERESA DEL CARMEN MENA VILLASECA 3. Hijo(a) de ambos

Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccion Social

$ Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacién disponible de los ultimos 12 meses.

Fuente de ingreso Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso del trabajo Entre $195.000 y $255.000 1. Menores de 18 anos: 1

Ingreso de pensiones Menor que $50.000 2. De 60 afios y mas: 0

Ingreso de capital Menor que $50.000 3. Dependencia o discapacidad: 0

Total de ingresos del hogar Entre $195.000 y $255.000

Mayor yr E‘ Menor

Vulnerabilidad . 40%% 5000 60%% 70% 809%% Q0% 1009 w% Vulnerabilidad

Menores i " Mayores

Ingresos Ingresos

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
vulnerabilidad socioeconémica.

Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 05/11/2018

Datos complementarios que influyeron en la calificacion del hogar

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2018
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 2018.

Se le 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 seccién Mi Registro de la pagina web

istrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacion.
gion: 05 de Noviembre de 2018

i




A ( SR(A) SERVIU METROPOLITANO | j N
@@ e VECINAL NORTE 1280 DP 334
Servicio de EL BOSQUE |
Impuestos Folio 1455 oy e i
Internos | I
|
NOTIFICACION

El Jefe de Departamento de Avaluaciones de la XVI DIRECCION REGIONAL SANTIAGO SUR ha dictado una Resolucién de
Modificacién al Rol de Avaltios y/o Contribuciones, ‘del siguiente tenor:

SAN MIGUEL , 25 de octubre de 2016.
RESOLUCION EX.SII N° A16.201 /

Hoy se ha emitido la siguiente Resolucion de modificacién al Rol Semestral
de Contribuciones:

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 17.235, sobre Impuesto Territorial; en los
articulos 11, 76, 83, 85 y 87 del Cédigo Tributario y; en los articulos 1° y 7° letras a) y b), de la Ley Orgénica del Servicio de
Impuestos Internos, contenida en el D.F.L. N° 7, de 1980, del Ministerio de Hacienda; y

CONSIDERANDO:

1° Que, por Resolucion Exenta Sil N° 38 , de 15.07.1996 ,de esta
Direccion Regional, se delegé en esta jefatura del Departamento de Avaluaciones la facultad de dictar resoluciones administrativas que

/.. modifican de oficio o a peticion de los contribuyenies los avaliios de les Bienes Baices; o que se pronuncian sobre factores o

circunstancias que inciden sobre ei monic a pagar del impuesto ’fenﬁoﬂai.

2° Que, se ha recepcionado en este Servicio, el Certificado de Recepcion
Final Municipal , proveniente de la llustre Municipalidad de EL BOSQUE , respecto del bien raiz rol 5653 — 45 , ubicado en VECINAL
NORTE 1280 DP 334 , de la comuna de EL BOSQUE .

3°Lo dispuesto en los articulos 2°, 16, 12, letra a), 28, 29, y Cuadro Anexo,
Parrafo Ill, Letra A), N° 2, de la Ley N° 17.235, sobre impuesto Territorial y en los articulos 83, 87, del Cédigo Tributario .

4° Que, la propiedad fue visitada con fecha 12.10.2016 .

SE RESUELVE:

Incluir en el Rol de Avalto y Contribuciones a partir del 01.01.2015, el
bien raiz ubicado en VECINAL NORTE 1280 DP 334, de la comuna de EL BOSQUE , bajo el rol 5653 — 45 , a nombre de SERVIU

METROPOLITANO .

El bien raiz tendra un avalto de $ 9.125.971 , monto en moneda del
segundo semestre de 2016 , guedando exento del pago de contribuciones.

El enrolamiento mencionado, se vera reflejado en los correspondientes
Roles Semesirales de Contribuciones.

SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS



Certificado de Residencia

El sr(a)‘(QQV"\MQA'-%f“’\’%‘i/\”\fﬂ\}.}Qﬁﬂf*’e“‘:L Cedula de ldentldadzooqwilo' 6

Tiene residencia en calle vecinal Norte # 1280 ediﬁcio..,:)). Departamento..&zf’.f. Condominio

Bicentenario del Bosque.

De nuestra consideracién el Comité de adelanto y entorno “mejorando nuestro futuro” extiende
4"' g ] O ] .« . -
el presente certificado con fecha.../l 2. noviemlore TO[X | A Solicitud del interesado, para lo

gue estime conveniente.

Atte.

COMITE DE ADELANTO Y ENTORNO
CONDOMINIO BICENTENARIO
Rut: 65.108.836-4
Pers. Jurd: 2806

Presidenta

Ana Ramirez Martinez



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CARMEN GLORIA VILLASECA
MARTINEZ, RUN 12908620-3, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo A a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

Marcelo Mosso Gomez

‘Fonasa' Director

Fondo Nacional de Salud

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

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 30/10/2018



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MARCELO ANDRES MENA
SEPULVEDA, RUN 12894409-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo C a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

A

Marcelo Mosso Gomez

|
-FO”GSC?«- Fond le:ecmlrd Salud
\z/

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

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 03/11/2018



ProVida Arp

Una compafiia MetlLife

%

Si desea validar este certificado en internet,
use este numero de certificado:

Certificado de Cotizaciones

153.137.166

Sabado, 3 de noviembre de 2018

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-1008-0100425549, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) CARMEN GLORIA VILLASECA MARTINEZ, RUT 12.908.620-3 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10%
de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo
Pago
0CT-2018
SEP-2018
AGO-2018
JuL-2018
JUN-2018
MAY-2018
ABR-2018
MAR-2018
FEB-2018
ENE-2018

DIC-2017

NOV-2017

Renta
Imponible

Fondo de
Pensiones

Cédigo de
Cotizacién

Empleador
PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

Rut Fecha
Empleador Pago

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

solicite expresamente "Certificado Reclamo Judicial"

Certificado no vélido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,



Cordialrﬁente,

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

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



Si desea validar este certificado en internet,

4
gﬂ vgﬂ@ AFP . use este niimero de certificado:

Una compafifa MetLife 152.585.979

Martes, 23 de octubre de 2018

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacién individual nimero 1008-0805-0100091053, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) MARCELO ANDRES MENA SEPULVEDA, RUT 12.894.409-5, registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de
las remuneraciones y/o rentas declaradas.

g y
randanedme
nptealdol o

s
{1}

P

oy

Pago imponible 5 S £ 3 3 1
SEP-2018 $228.000 $22.800 CONSTRUCTORA Y ASESCORIA  76.532.895-0 2018-10-02
DUAL SPA
AGO-2018 $161.000 $16.100 CONSTRUCTORA Y ASESORIA 76.532.895-0 2018-09-04
DUAL SPA
AGO-2018 $103.500 $10.351 HERNAN CAMPOS MESA 9.956.595-0 2018-09-11
JuL-2018 $333.500 $33.350 HERNAN CAMPOS MESA 9.956.595-0 2018-08-10
JUN-2018 $322.000 $32.200 HERNAN CAMPOS MESA 9.956.595-0 2018-07-08
MAY-2018 $333.500 $33.350 HERNAN CAMPOS MESA 9.956.595-0 2018-06-09
ABR-2018 $207.000 $20.701 HERNAN CAMPOS MESA 9.956.595-0 2018-05-12
ABR-2018 $101.097 $10.110 HERNAN CAMPOS MESA 9.956.595-0 2018-05-12

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

Cordialmente,

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

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



CEDULA DE
IDENTIDAD

Yo,

RUN 12.804.408-5 <

REPUBLICA DE CHILE:

SERVICIO DE REGISTRO CiVIL £ IDENTIRCACIQN

R

rmms DEL TITULAR
Py
il

Naciben: PUENTE ALTO %
Profesion: No informada 3
o

=

INCHLS168?083&6838<<<<<<<<<<<<
7410183M2410188CHL12894409<5<7
MENA<SEPULVEDA<<MARCELO<ANDRES




DENTIDAD M

RUN 12.908.620-3

TAEST SO LT RS R T S
SERVICIO DE awiLE 1O
APELLIDOS

VILLASECA

MARTINEZ

CECHADEEMISION  FECHADEVENCIMIENTO
01 JUL 2015 04 AGO 2025

FUTA DEL TITULAR
S

A

[;z;ﬂjgngJv« 5 ");&j¢wvgdtﬂﬂ:”'p

¥*

M

Nacié en: SAN MIGUEL
Profesién: No informada

Eg-yNETe

INCHL1059047684504<<<<<K<<KLKK
7508044F2508049CHL12908620<3<7
VILLASECA<MARTINEZ<<CARMEN<GLO




sl

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E iDENT'!Fle&GION

CEDULA DE IDENTIDAD

N° de Serie: A030213556 insc Nac: N° 2057,1999,SAN BERNARDO
Profesién: NO INFORMADA

IDCHL20044612065504<<<<<K<LKKL
9903229F 1903223CHLAO30213556<3
MENA<VILLASECA<<DANIELA<DEL<CA

A4eal




CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE | d
IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRD CViL £ IDENTIRICACION o aViz
APELLIDOS |

MENA
VILLASECA
OMBRES

NACIONALIDAD

e Nacié en: SAN BERNARDO
CHILENA v

: No informada

H2-NPreos

INCHL51617766218504<<<<<<<K<K<K<<kKL
0307282F2407289CHL21349753<7<7
MENA<VILLASECAL<TERESA<DEL<CAR

RUN 21.349.753-7 b
L B T o




{ . R.U.T.: 96.697.410-9
TCajav¥ecl =
PAGO DE SERVILIOS Eumafecmo BOLHI::;?;E:;I?OMCA
L1 BUSUUE 1S
phSAJE RIE 1464 POBL YALLE DELS hir sk .' -
o TERMINAL T 4002700 105 S.1LIL - Santiago Oriente
N fﬁ’.‘“’jw 13:21 W“E’_’ SERVICIO PUBLICO TELEFONICO, ADICIONALES A
L L ey LOS ANTERIORES Y DE LARGA DISTANCIA.
c T :
CLIENTE : 305734 ) ]
N TRANSACCTON i 545734 R.U.T. Cliente :12908.6203 ®
Gy AT o e chn Y L~
EMPRESA 9 ' Fecha de Emision 07 de Septiembre de 2018
CONVENLO . 129886203 . Fecha de Vencimiento 28 de Septiembre de 2018
IDENTIFICADOR ; 32.988 Fecha de Corte :05 de Octubre de 2018
?g?"rgumﬁ z 32_39%
MONTO TOTAL _ Deuda Total

1 TwooE Dﬂm{l ___________

COPTA CLIENTE sde 2 reverss)

v s SPPGUS Awucichaies' :
3. Comunic. a Méviles, Rurales y Otros Serv. Piblicos de Telecom.
4. Comunicaciones Larga Distancia

5. Total Cuenta Unica Telefonica (1+2+3+4)

o

Cargo Fijo Plan Television Hogar Super HD
Dscto. Television 7,4%
Servicios Adicionales TV

Cargo Fijo Plan Plan BAM Hogar 4 Mbps
Dsclo. Internet 7,4%

Total Mes Actual
Saldo Anterior

Saldo Anterior al 07/09/2018

Todos los servicios estén afectos a

Total Afecto $ 32.989
Total Exento § 0

Facturacion de los titimos
13 meses (en miles de $)

FERNANDO BALDRICH Y TIA LTDA - SANTA ELENA 1866 -SANTIACO - RUT. 78.537.080-6

i

Original Cliente

Ultimo Pago:  Monto:
07-08-2018 $32.989

Total mes actual : $ 32.989 Z
Saldo anterior  : %

ENTEL TELEFONIA
LOCAL SA
R.U.T : 96.697.41 O-SJ

Total a pagar % 32.989 :
L e T
9921953454 10000329892809

@) entel




: =

R.U.T 76.411.321-7

C
- gy ﬁfaé‘%ec”’a BOLETA ELECTRONICA
, 0 & T N° 199406399
% BGSM ”Sm S.LL-SANTIAGO ORIENTE
0 15 gy g

COMPANI/
RUT: 764 0 .
distibucis FECHA kg N° CLIENTE: 2950384

dminist , TERMD)
benesde /Y18 1815 WS@% echa de emision: 22 Ago 2018

Pres;dent

========

-------
RE T T R R N R
.......

Sr.(a) § (LIEwTE oservaciones de reparto
Urbani K. TR#SAcgy . H B mglm 3 5
oo, 0 ARG | g =
irecc  pprc, 3 2
1280F G $.4. - cam vecy 8
eLec AU g 2
i Lart 8
" By
...... HPODEDHM . 43-2% 3 BB § DR Gibrd Ao Beke asane SIS e @ W SrEse A WA RTaE ¢
: Dmh v .
e "“’ﬂ a pagar §43.200

iHaZta cuand?O . Fechade Vencimiento 10 Sep 2018
PUECO Pagar: (A garbr de esta fecha se originaréan intereses y se te

coorara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Corte a artlr de 24 Sep 2018

(Motivo: No pago saldo anterior}

~ N° decliente ‘ Fecha de vencimiento

Cupon
de pago 2950384 10 Sep 2018
Total a pagar $43.200

R ARITRm

040106427177152550384500004

Ultimo Pago: el 19 Ago 2018 por un monto de $ 24.000 via Banco Estado




; VTR *’;0!?;5'9 R.U.T.: 61.808.000-5
BOLETA ELECTRONICA
CaiaVecina N° 130671147
Pﬁwmms CHRGU f CIEN’Q AT S.LL. - SANTIAGO - CENTRO
) j ! : W
EL BSOE D it
CAAIND VECTHY MRTE 283 0pTo 624 ‘
ITAL A PAGAR $28.200
FECHH HORA TERMTML INCIMIENTO 25-SEP-2018
@5/1@/18 A:19 B%34313 _metros cubicos monto ($)
I TR - dlge o
g A : e 16.28 3073
C A ) m*%ls 14433 :
__________________________________ 134&2
(LIENTE e . $28.200 |
* VECIMAL NORTE 1289
I sy o |
; RS + Asuas Andinas =
ONVENTO : re— 13 MESES |
DI |
AN P TS 4
2.2 AGUAS INFORMA
TIPO OF DEUDA o Venc'da Sub S || Los valores proporciansles con VA para s consumos reaizados 3
--------------------- ! ronamee ‘“‘"’5.%:.?5‘;'; potable punta = S 357.69
----------------- o cibico 36ua potable o punta — 5.357.69
COPIA CLIENTE isuMo || it s
A A oo g e 6:;:33 5335 R ICH .ﬁm%‘ﬁm
3 ‘ gm%‘%ﬁﬁ& ) 1072m3 g e snee 7 f
‘% CONSUMO TOTAL 1628 m3
f‘imn::;:;:;;::;omrso Con reparto {En partes iguales)
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 20-SEP-2018 '
USO INTERNO .
DESEER T, s
Sl B con
%ﬁs%mﬁﬂA&LUN» MC-;OAﬁgmN SRS 1
FECHA EMISION:28-AGO-2018 !

PN AGUAS nei®

andinas

PAGAR HASTA

% Su numero de Cuenta es: 2447716—9

TOTALAPAGAR
$ 28.200

95-SEP-2018

1%



Abastible - Gasco .

REPARTO A DOMICILIO
Pasaje Angelmé N° 11533 - El Bosque
Esq. de Bafos Morales

O: _ 16

Cel.: (09) 9832627 - (08)696 4967
poia | mMES | ANO
& T (alu
CANT. CORRIENTE CILINDRO N°
5 Kilos | » >$ -
11 Kilos v : $
15 Kilos / 1% /{
| 45 Kilos $ D

CONSERVE ESTE VOLANTE PARA CUALQUIER RECLAMO

79
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EFEMEVE SA: Ventura Lavalle 625 - FonoFax: 556 9757 - Rut 96.550.080-4

EFEMEVE S A: Ventura Lavalle 625 - FonoFax: 556 9757 - Rt 96.550.080-4

ILUSTRE _scz_o__u>_.=u>_u BOSQUE

DRECCIONDESAWD

A TP 1) noﬂfﬁ\—\ M’

42930:%%@9@

CONSULTORIO

/.\
DD&E@: WA :\«G,nﬁs .

203_3@ Completo

AT\ -2

N° Ficha Clinica

1T K09 bro-0

T.vonde

Guarde esta Tarjeta y mlestrela cada vez que consulte
meédico o vuelva a éste u otro consultorio.
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Guarde esta Tarjetay muestrela cada vez que consulte
médico o vuelva a éste u otro consultorio.
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médico o vuelva a éste u otro consultorio.
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REPUBLICA DE CHILE

I. MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA

RBD.9693-8 Decreto Cooperador 1396 de 1986
LICEC POLITECNICO "CIENCIA Y TECNOLOGIA"

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

!

LA Directora del “i.ICEO POLITECNICO CIENCIA Y TECNOLOGIA",

Certifica que el alumna (o) /5%/)// %//
727
RUT: Q/ 8?7‘}53_ 'Z e; alumna regular de 4 ///

En nuestro establecimiento; afio lectivo 2018. -
Se extiende el présente certificado a peticién del

interesado(a) para los fines que estime conveniente.

Saluda atentamente a Ud.

. | W
b /7 / 7
Santi: go; La Cisterna Q& de é%W/ 2018.



VICEHRLZTOAA DE
ASUNTOS ESTUDIANTILES
w? ¥ COMUNITARIOS

FICHA SOCIOECONOMICA / INFORME SOCIAL

(Solo para Acreditacion Socioeconémica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna Institucién, como por efemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, otra, y timbre institucional.
En caso de: alumnos de regiones; o desvinculados de su grupo familiar; o bien, grupo familiar con ingresos
informales).

Datos Personales Postulante

Nombre i _Daraida g Corotn Mune, Vidda sece
Rut P lo-0MY. \W0- b -
Domicilio P Vlluat Mok 021280 Bleck. 3. Depbo 239 - C- Brcis baanis .
Teléfonos : 994661 625, 93205965 L 5’7?\—*—(
Correo electronico  : fgrciads - nosenis . mm@wﬂ « Cronac
Datos grupo familiar
Numero de Integrantes del Grupo Familiar: L{
Identificacion del Grupo Familiar
Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
Morcelo 1. 8AY- 109-§] e . bcsvea |T 2etn |,
feec, Ve | 44 |©&500& pepSictinds |4 26251
Giraa €. fMrtieg Dt A o
Vitlasen, [ABLHY Made | 13 | Couptike Cora
2 " 1 Curpa € - . —
Cres & ;
Tla U.219. 73 Hanuwaua | 15 Au"fo‘\ L:.d--o %ﬁa&ﬁ. I
e
Condicion de Salud del Grupo Familiar
Posee integrantes con enfermedad catastrofica o permanente: Sl NO )(

Especificar integrante y la enfermedad:




|DBE , 2
ligsgn FICHA SOCIOECONOMICA / INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario I:I Propietari Allegado I:I Usufructuario [:I

Posesion de Vehiculos: Si EI ANO: I:I PATENTE: l:l
ol

Ingresos del Grupo Farﬁiliar

Total Ingresos del Grupo Familiar: $ 22 - S94

Ingreso per capita del grupo familiar: $ bg - 049

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

BN Nudw\rs«wuuk{w uu.A aAhediande, . um 2 L« ’\“**vl*‘bf b

W olateis oL ats Slo Ua,
B\L&obiflﬁl -§41. \uldu(.MM Q@MQO%%M&?&& lﬂ"}t-al—t
Sealelo pdiole. A SlhnurO Arae . \Jﬁx%ﬁau.ubcnl.o Lew Glroigen d-«ww v}

(. M“&f’“” Uoct Y aulr Acmt MM@@EIM&L,J&M&_« Gae
QMM_#_M@_&_L@__ ln_fo ;

pitg basre, Cnded ba, Loemms M{tu.m&
revens AESie [ wo wiS feen Aleeoidy S Puansy (o K.“_.L,Lg, wo p.w,\(-z\
ot fecdin Yo O Ml deof .

&,
Tiene Registro Social de Hogares: ‘/ Tramo socioeconémico: Oo[ = h] Y00
Fecha de informe Q® -~ 41~ 201%
Vista Pucg o : 0B-41- 2018

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacion socioeconémica
necesaria para comprobar la veracidad de los datos presentados.

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

“CCION

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con. respaldos correspondlentes

g lméde sistente Social

Fecha, Ob[ 1| 201%



CARTOLA HOGAR

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

L NK HIAL

El BOSQUE 5

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que el/la sr/sra; CARMEN GLORIA VILLASECA MARTINEZ, RUN N° 12¢
es parte del Registro Social de Hogares N° 42801733 y la informacion registrada se indica a continuacion:

# Informacion del domicilio del hogar

Calle: VECINAL NORTE

Numero: 1280 Block: Depto: Casa:
3 334

Pbl/Villa:

Comuna: EL BOSQUE Region: METROPOLITANA DE SANTIAGO

Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccién Social

‘@ Integrantes de hogar: 4 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefe/a de hogar
12894XXX-X MARCELO ANDRES MENA SEPULVEDA 1. Jefe(a) de hogar

12908XXX-X CARMEN GLORIA VILLASECA MARTINEZ 2. Conyuge o pareja

20044XXX-X DANIELA DEL CARMEN MENA VILLASECA 3. Hijo(a) de ambos

21349XXX-X TERESA DEL CARMEN MENA VILLASECA 3. Hijo(a) de ambos

Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccién Social

S Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacién disponible de los ultimos 12 meses.

TR0 SCCIAL DE HOGARES - ESTA CARTOLA SE ENITE EN FORMA GRATUITA GUEDANDO PRCHIBIDA SU COMERCIALIZACION

Ingresos Ingresos

Fuente de ingreso Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso del trabajo Entre $195.000 y $255.000 1. Menores de 18 arios: 1
Ingreso de pensiones Menor que $50.000 2. De 60 afios y mas: 0

g | Ingreso de capital Menor que $50.000 3. Dependencia o discapacidad: 0

= | Total de ingresos del hogar Entre $195.000 y $255.000

= | Mayor & Menor

2 | Vulnerabilidad & 40% 50% 60%%0 70% 80%0 90% 100% Vulnerabilidad

= Menores N Mayores

g

I

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
vulnerabilidad socioeconémica.

Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 05/11/2018

Datos complementarios que influyeron en la calificacién del hogar

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2018
a las 00:30 horas. Los cambios de informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el
primer dia habil de Diciembre 2018.

Se le 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 secciéon Mi Registro de la pagina web
www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacion.

Fecha de enision: 05 de Noviembre de 2018
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Impuestos
Internos

20 .
& I Servicio de

Comuna
Numero de Rol de Avalto

Direccion o Nombre del bien raiz

Destino del bien raiz

Fecha de Emisién: 19 de Marzo de 2019

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avaldos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2019

: EL BOSQUE

: 05653 - 00045

: VECINAL NORTE 1280 DP 334
: HABITACIONAL

AVALUO TOTAL ' $
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO 0 $
AVALUO AFECTO A IMPUESTO 3

18.361.581
18.361.581
0

El avalto que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacién fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la

propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




