=] .2 FOCES

. FORMULARTO DE
} \k CARACTERIZACICGH ESTUDIAKTIL
Ciracrion 22 Benestary Pesarralla Estudiantit

Martes 21 de Enero de 2020 a fas 11:14.02
Resumen de postulaciéon y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 202449862 i Estado FOCES ESTADC ACREDITADO
Facha estado FOCES 21-01-2020 11:13:49 | Tienes nombre social? Ne

iNombre SPaula'nan Ignacia Apellido paterno Pino

Apellido materno %Ruy-Pérez Email paulina.sp.10@gmail.com
Teléfono §+56965053725 ‘Cuenta RUT Si

! Facultad / Unidad zFacuItad de Cienclas Sociales |Carrera PSICOLOGIA
{académica ;

Numero matricula 2018116134 | Situacion matricula MATRICULADC
Situacién académica fMATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 20 anos 1 meses Fecha de nacimiento 121-12-1999
Sexo Mujer Género g Femeninc
Estado civil :;Scltero(a) Sistema de salud ‘]sapf‘e

Nombre isapre fConsaIud S.A. Titular / carga Carga

Titular (Parentesco} éPadre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

i No deciara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Maritza Ruy-Pérez Vinculo contacto Madre

emergencia

!Teléfono 1 | +56982584824 Teléfona 2 +56967227277
1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion
§'£EI domicilio académico serd el mismo que el domicilio ,S|
I familiar? 5

1.4.2 Direccidn deal grupo familiar

Tipo de inmueble ;Casa Calle diego de almagro
Ndmero {311 iN° Casa/Depto casa

Region ; Regidn metropolitana %Comuna Maipu

1.4.3 Direccidn académica




1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SiN INFORMALCION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

Estudiante - 202448662 - Paulina Ignacia Pine Ruy-Pérez

altimos 3 meses?

RUT o pasaporte (202449662 Nombres Paulina Ighacia
Apellido Paterno Pino Apellido Materno Ruy-Pérez
Edad 20 afios 1 meses Fecha Nacimiento 21-12-1599
| Sexo Mujer Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? S/ Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre
Prevision social ESin prevision social ¢Ha percibido ingreses en |No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 113141689 - Maritza Victoria Ruy-Pérez Arenas

RUT o pasaporte 11314168% ENombres Maritza Victoria
Apellido Paterno Ruy-Péraz {Apellida Materno Arenas

Edad :52 afos 0 meses Fecha Nacimiento 21-01-1968
Sexo ; Mujer Parentesco Madre

&Vive con el estudiante? %Sl’ jefe de hagar Si

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

Previsién social

IAFP

Nivel educacional

Ensefianza técnica nivel
superior

de ingresos)

{estable/inestable)

Situacién educacional Completo iHa percibido ingresos en | Si
tltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente | Trabajo Forma de trabajo Estable

iente/independiente)

Modalidad trabajo (depend ; Dependiente

Profesion u oficio

recepcionista

Hermano{a) o hermanastro{a}l - 1838346696 - Macarena Belen Pino Ruy-Pérez




RUT o pasaporte 5186346696 Nombres Macarena Belen

Apeflido Paterno {Pino Apellido Materno Ruy-Pérez

Edad ;26 afios 4 meses Fecha Nacimiento 04-09-1993

Sexo iMujer Parentesco Hermano(a) ¢ hermanastro{a)
éVive con el estudiante? ESi 3jefe de hogar No

Estado civil Soitero(a) i Sistema de salud isapre

Previsién social

Sin prevision social

Nivel educacional

Ensefianza técnica nivel
superior

Situacion educacional

Completo

¢Ha percibido ingresoes en
dltimos 3 meses?

No

Actividad {no percibe
ingresos)

| Cesantia prolongada {persona
que busca trabajo, sin
lingresos por mas de 2 afios)

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

Padre - 21006982927 - Nicolas Antonie Ping Ofiate

'RUT o pasaporte 1100698927 Nombres Nicolas Antonio
?
EApe!lido Paterno Pino Apellido Materno Ofate
Edad {52 afos 1 meses !Fecha Nacimiento 29-11-1967
Sexo E Hombre ; Parentesco Padre
éVive con el estudiante?  iNo Jefe de hogar No
Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Isapre
Previsidn social AFP Nivel educacional Enseftanza técnica nivel

! superior
Situacién educacional Incornpleto ¢Ha percibido ingresos en | Sf

dltimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Trabajo {Forma de trabajo Estable
de ingresos) {estable/inestable}

iente/independiente}

Modalidad trabajo (depend §Dependiente
|

i

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

i 515471600

i

i{Tiene Registro Social de [ S7 Tramo socicecondmico Hogares calificados entre et
Hogares? 41% y el 50% de mencres
ingresos 0 mavor
i vulnerabilidad (Tramo del 50)
Ingreso mensual grupo $450.000 Nidmero serie estudiante 107118587
familiar
Nidmero serie jefe de

1.9 Antecedentes socioceducativos del estudiante

cTienes trabajo
remunerado?

INo
!

ETiempos de traslado
I

31 & 60 minutes

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar




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

no perciben ingresos.

{RUT | Sueldes iHonorarios Reatiros iDividendos Intereses i | Ganancias |Pensién Otros Actividade |Total
Parentesco jy/o por nmobkiliario | de capital |alimenticia { aportes de s independ | ingresos
pension acciones s parientes |ientes
20244966 [ $0 30 $0 30 30 $0 0 $0 50 30

2|Estudian i

te i
§ 11314168 [ $442.575 30 40 $0 i$0 $0 $60.,000 $0 s0 5502.575
8|Madre

18634669 | $0 $0 30 30 30 $0 $0 $0 £0 $0
6]Hermano

(&} © herm

anastro(a) i

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

i
i 3

1

$502.575

$167.525

* El célculo del ingreso per cédpita se realiza en base 2l n? de integrantes considerados dentro del grupe familiar.

N¢ de integrantes que no EO l.E.(':cmsidemr a estos Si
trabajan ni buscan trabajo 5 integrantes dentro del
| igrupo familiar?
2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar
Madre « 113141689 -« Maritza Victoria Ruy-Pérez Arenas
Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Situacién educacional Comgpleto
superior
Arancel mensual 0 Promedio mensual %0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion i
Hermano{a) ¢ hermanastre{a) - 1863458656 - Macarena Belen Pine Ruy-Pérez
Nivel educacional éEnseﬁanza técnica nivel Situacion educacional Complete
Esupeﬁor
Estudia fuera de la INo Arancel mensual 30
provincia !
Promedio mensual Z$0 ETiene algan beneficio? No
matricula !
Gasto mensual en §$0
)

educacion

Total gastos en educacién

$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 113141689 - Maritza Victoria Ruy-Pérez Srenas

Tipo de endeudamiento

~Préstamos de consumo para

§0tro motivo de
lendeudamiento

Gasto mensual
iendeudamiento

| $72.000

i
i sobrevivencia
1
i
i

!
|




| Ndmera integrantes con 1 Total endeudamiento 1$72.000
gendeudamienta grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

! No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

i
1

Sin Informacion

ETotal gastos salud grupo familiar

|50

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

]

No declara discapacidad

ETotal gastos por discapacidad

|$0

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

Estudiante - 202449662 - Paulina ignacia Pino Ruy-Pérez

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de [a vivienda

-Arrendatario de casa o

departamento
éQuién es el duenc de la -PAULINA IGNACIA PINO RUY- AvalGo de la vivienda -
vivienda? ‘ PEREZ
£Tiene algin vinculo con el i-No iCudl es el vinculo? -
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 380.647 vy $ 613.873 ;N2 dormitorios -2
Calle -gdiego de almagro Nimero -311

N2 Departamento / casa |-Casa Block o torre -
Villa o poblacién - Region -Regidn metropolitana
Comuna -Maipu

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

~DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

vivienda?

£Quién es el dueiio de la

-PAULINA IGNACIA PINO RUY-
PEREZ

Avaldo de la vivienda

el propietario?

{Tiene algan vinculo con

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Nimero

N¢ Departamento [/ casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regién

Comuna




2.8 Vehiculo{s) del grupo familiar

!

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

T
H
i

NG postula

4, Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa gNo ¢Es renovante? NO
Residencia :

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 11.314.168-9 - Maritza Parentesco Madre

Victoria Ruy-Pérez Arenas

éHa percibido ingresos?

'5(

Actividad laboral (fuente

|de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

lBeca de Atencidn Econémica (BAE)

13

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

T 'y .
ICarmen Gloria Neira

Fecha registro

21-01-2020 11:13:45

Nivel de vulnerabilidad

| Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

P

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $167.525

Puntaje per capita 40 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento

Puntaje por Tenencia 23.2 Puntaje por avalao 0

Arriendo |Entre $ 390.647 y $ 613.873 Puntaje por arriendo 3.4

Puntaje condicionantes 15 Puntaje total evaluacién 75.4

{*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019




FORMULARIO DE

CARACTERIZACHIN ESTUDIAKTIL
Rireccion g2 Bienestasw Decarvaila Estudizani

Martes 21. de Enerc de 2020 a las 11:14.20

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 5202449662 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES §21-01-2020 11:13:49 iTienes nombre social? No

Nombre §Paulina lgnacia Apellido paterno Pino

Apellido materno | Ruy-Pérez |Email paulina.sp.10@gmail.com
Teléfono | +56965053725 ' Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Socizles

i academica

Carrera PSICOLOGIA Nimero matricula 2018116134
Situacién matricula i MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno i ANTIGUO Edad 20 afos 1 meses
Fecha de nacimiento 21-12-1999% Sexo Mujer

{Género E‘Femenino Estado civil Soltero{a)
ENacionalidad Chilena gs:‘

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per cdpita / Tramo per §$157.525 / DESDE $0 HASTA {Puntaje per capita 40

céapita [$224.894

Tenencia ?Afrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
{ i departamento

Tramoe arriendo {Entre $ 390.647 y $ 613.873 Puntaje arriendo 3.4

Puntaje avaldo 0 Puntaje’variabies 46.6

socjoecénomicas
3. Situacidén ocupacional jefe de hogar
Rut « nombre {11.314.168-9 - Maritza Parentesco Madre

Victoria Ruy-Pérez Arenas

iHa percibido ingresos?

iNo

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional

Active estable

Puntaje situacién
ocupacional

38

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrifica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno gue tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

s

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

15

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social ECarmen Gloria Neira

E Fecha registro

21-01-2020 11:13:45

Nivel de vilnerabilidad {Alta vulnerabilidad

f
'
1

i Puntaje vulnerabilidad del
| estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observaciéon otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

% Puntaje total acreditacion

175.4




FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completary entregar junto 2 la documentacidn de raspaldo en estz unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019,
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

: hasta el 6 DE NOVIEMERE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junta con tus documentos de postulacién en el plazo ya estipulado.
: Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formularic FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacidn.

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl

& quienes renuevan Fando Selidaric de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacidn,
que finzliza con el envio de ka informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2018.

Todos los requisitos de postulacién, renovacidn y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encueniran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTAEL DE 15 DE NOVIEMBRE BE 2018.

.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

R

P 10y

FPiN© IRUY- Persz

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

[ PAULINA Tenacia |

20. 244, G oe-2

24 12,1933 |G S04 3725

[Pavcina _Pinoo@Hormaie. o | P51 coloea

FECHA DE NMACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMVAIL CARRERA
-IC,ALLg Diggo DE aLmasro N° 21 | MaipPv ‘j . MITTROPOL J

DOMICILI) FAMILIAR [EN CASO DE PROVENIR DE REGIGN) COMUNA REGIGH DE PROCEDENCIA TELEFONO
[} . ’ -~
Icalle Diceo OF amaeno n* A [ Mo o s o33 23
DIRECCIGN PERICCE ACADEMICO " coniuna TELEFOND

I
i

1L~ BECAS 2019
W BECABAE (EXPAE) § e ] HOGAR UNIVERSITARIO
V] ALUMENTACIGN CASING

FOTQCOPIAS FACSO D RESIDENCIA

[ seca excetancia
[7] secajuan GAMEZ MILLAS

[ GRATUIDAD
[T BECA BICENTENARIO
(] seCA UNIVERSIDAD DE CHILE

111~ ANTECEDENTES FAMILIARES {iNSCRIBIR A TOCDAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMNE}

[ APOYO PREESCOLAR

[L¥BECA DE DESAYUND FACSO (14 AUMENTAZION JUNAES

[ sMEs $18.500 JUNAER

] 8ECAVOCACIGN PROFESOR
] 8ECA HIJO DE PROFESOR

[ suaN GOMEZ M. EXTRANIERCS 1 BECA PSU

[ pDTE. DE LA REPUBLICA
(] pATAGOMNIA Y AYSEN
1 INTESRACION TERRITORIAL

[ omaa

] sEca INDIGENA

(] roNDO SOUIDARID
[ crépITO AVAL DEL ESTADO

[3 owra

[03)

RUT NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD [NGRESOS
il 316 1G-S \mapiT2e Ruy-ng AwnAS | ST leacaon ma DRE Erm PLEDDA FonasA (342 3234 .|
218 L3Y 665G s PACARENA Pine Rop~AangL| 2k [SotTera HERPMUNA ICESANTE con SO LoD 0. ¢
3o ayYy. Gébd PAUL A PinD vy -Pini2 A% SOLE D |MHegniama i EE5TUPIANTE LonNSALUD o -
4
5
5 .
- Catini] " ™ 7 — —_—— T o~

T R O02 550 - XYL

V.~ ANTECEDENTES HABITACIQNALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA £5: on
(] eroPiaf avALUG $ arpiNDAMONTO S FEC. 00 .~ [[] USUFRUCTUARIO/AVALUO $ pROPIREARID

] DADENDOS/MONTO S [} ARRIENDA PIEZA/MONTO §
AVALUO S :
S| ERES CE REGIGI\I, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE ATU ESTADIA EN LA CAPITAL:

] wive con PARIENTES O AMIGOS 71 ArmignDA P1EZA L] COMPARTE ARRIENDO

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

[ ENFERMEDAD CATASTRGFICA O DISCAPACIDAD
] ENDEUDAMIENTO GRAVE

[T} ENFERMEDAD PERMANENTE

[ VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

[] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

[} PROBLEMAS JUDICIALES

] INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N* ESTUDIANTES 5. BASICA/MEDIA

D ALUMNE CON HIJO/S A SU CARGO
[ awwmne soL@

] ALumMNG CON GASTO EXTRA LOCOMOCION
[ ALUMN @ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE
1 INTEGRAMNTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA OEL LUGAR DE ORIGEN

[0 awesapos/avarios

"] »aGa PENSIGN
5 5 $ s

]

D RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC

s

AMILIA HASTA 3 INTEGRANTES

1 FamILA UNIPARENTAL
F

(] HACINAMIENTO

] FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES

[ ovro

N* ESTUDIANTES ER. SUPERIOR.

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORGIONG JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVAS A MI CONDICIGN SOCIGECONOMICA, SON COGMPLETOS Y ACEPTO LAS

CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENCVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

FIRMA ALUMNG

| 1 womsre v reutrono: _TYIARLT 26 PoN -~ Perg2 ANSNAS
4 pos Sw €2 Y

BN CA50 DE EMERGENCIA CONTACTAR A

2.- NOMBRE Y TELEFONO:

.'% 5% .32%.
ARENTESCO



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50902571
Fecha Confirmacidn Ciudadano: 19/02/2018

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada per ef municipio hasta el dia 25 de Noviembre de 2019 alas 19:00 horas, Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad 2 esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Enero 2020

Maritza Victoria Ruy-Pérez

CArenas Calificacién Socicecondémica

" RUN: 40% 80% 70% 80% 90%  100%
11.314.168-9

: iz . -Ingrescs +Ingresos

D!reccmn del Hogar: o +Vulnerabilidad “Vulnerabilidad
Diege de Almagro, Nro demicilio: 311,
Maipd. Su hogar esta calificado entre el 41% y ei 50% de menores ingresos o mayor
Agrupacién Habitacional: vulnerabilidad socioecandmica.

Ejeroio Libertador -Ot

Integrantes del Hogar
RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
M34XXXX Maritza Victoria Ruy-Pérez Arenas
20.244.XXX-X _Paulina Ignacia Pino Ruy-Pérez

- 18.634.XXX-X  Macarena Belén Pino Ruy-Pérez

' Jefe(a) de hogar

_ Hije(a) sdlo del Jefe(a) de hogar

o Hijo(a) sdlo del Jefe{a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

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

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $365.000 y $440.0C0 :
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 ; Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 f Entre $365.000 y $440.000

£n base a informacién disponible de los ditimos 12 meses

: Datos Complementarios

I\_J__c__?___hgy__datos complementarios que inﬂuyg{lgﬂ Mluaucaliﬁcaciér_l del hagar.

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

éé'?é;:.'iBé‘ﬂ"{:ﬂéﬁr{émdi'tﬂamgmcniélmRegisfr'c‘Jwgaéi'al de Hogares en:
Q s00104 777 Q) Oficinas Chile Atiende Municipafidad

a cartola fue impresa el 19 de Diciembr

' © registrosocial.gob.cl

[ hrs. desde la |. Municipalidad de Macui

La Calificadioh Socioecondmita delhogar se caicuid-en base alos datos que se detallan a continuacibn: - . =me e



CEDULA DE REPUBUC& DE CHiLE: . 8
Tt

IDENTIDAD

DE

rR‘-‘lClO %’J‘ SLEGIFFRD C!V:L E, lEJEN‘{FICﬁCI
PUBLICA 3 E ; e
IDENTIDAD igm or%[%rgwAmi Eﬁcﬁﬁiﬁu e
AFELIIDOS L : ﬂ%

PING 5.
RUY—PEREZ

O - | FEcHA oE VENCIMIENTS

09 DIC: 2015 g4, SEPT 2023

'irul@»nil.m

RUN 18.634.669-6

REPUBLECA DE CHELE

.S“-RV CJO o8 R‘GIS"RD C’\F E e [F C&\Clé\l

CEDULALA DE
IDENTIDAD

_FEERA nammmsmn '

46 DIC 2015 '421 DG 2020

FiRMA Bﬁ.m

RUN 20.244. 9662




Liquidacion de Sueldo
Empleador: UC CHRISTUS Serv. Ambulatorios SpA (76.754.097-3}
Mes: Septiembre 2019

Sr{a): Ruy-Pérez Arenas, Maritza Victoria Tipo Contrato: Indefinido Previsién: Capital {11.44%)
Rut: 11.314.168-9 tnicio Contrato: 28 julic 2016 Salud: Fenasa

Cargo: Oficial Recepcion Licencias: 1 dias UF: §28.048,53

Sueldo Base: $418.114 Dias Trabajados: 29 dias

HABERES IMPONIBLES .7 /07 o

$91.838 ff

23400  DESCUENTOSLEGALES = = = =

Sueldo Base $404.177 Cotiz. Previ. Obligatoria $55.180
Aguinaldo Septiembre $78.163 Cotiz. Salud Obligatoria $33.764
S o . e Seguro Cesantia $2.894
HABERESNOIMPONIBLES .~ -~ . . ...gsaor3- o
Movilizacion o h | | - §52.073 OTROSDESCUENTOS $205964
Cuota Sind 7 $6.321
Anticipa Aguinzaldo Septiembre $62.000
Descuente Colacion $4.620

Aporte Selidario Sind 7 $1.000

Seguro Catastrofico (1) $2.839

7813183

- Dental Portugal Cuota 5/12 S $ 16,592
© Atenciones Ambulatorias Cuota 3/5 : : $32.409

Crédito Personal Caja Los Andes Cuota 1/1 $ 60.207

TOTAL HABERES: $ 53

P, PREV./SALUI

- $482.340

- [JQUIDO ARECIBIR: §236.611

Certiflco que he recibido de UC CHRISTUS Serv. Ambulatorios SpA (76.754.097-3) a mi entera satisfaccién el Saide indicado en la presente liquidaciény no

tengo cargo ni cobro posterior que hacer., py

%”&7‘— o

FIRMA CONFORME

S

[#XF -



Liguidacién de Sueldo
Empleador: UC CHRISTUS Serv. Ambulatorios SpA (76.754.097-3)
Mes: Septiembre 2019

Sr{a): Ruy-Pérez Arenas, Maritza Yictoria Tipo Contrato: Indefinido Previsién: Capital {11.44%)
Rut: 11.314.168-9 Inicio Contrato: 28 julic 2016 Salud: Fonasa

Cargo: Oficial Recepcion Licencias: 1 dias UF: 28,048,532

Sueldo Base: $4138.114 Dias Trabajados: 29 dias

HABERE'S-IM_.EidNE.BI:_.E.S”'Z. o %as2za0 DESCU o seLeds’

Sueldo Base $404.177 Cotiz. Previ. Obligatoria $55.180

Aguinaldo Septiembre $78.163 Cotiz. $alud Obligatoria $33.764

o L e B Segurc Cesantia $2.894

HABERESNOIMPONIBLES -~ . 0 . gsmers

Movilizacion ' §52073 OTROSDESCUENTOS '\ . ‘i : _
Cuota Sind 7 $6.321
Anticipo Aguinaldo Septiembre $62.000
Descuento Colacion $4.520
Aporte Solidario Sind 7 $1.000
Seguro Catastrofico (1) $2.83%
Seguro Dental Red Salud (1) $6.793

o« e e it e i e e T e T w~~ T e T _Hgéé;_ijr—t;-(fg'r‘ﬁﬁ[éhéﬁ?am (i T T ."" T _$13183

Den‘ea.l ﬁértﬁgal Cﬁota 5/i2 . $16.592
Atenciones Ambulztorias Cuota 3/5 . $32.409
Crédito Personal Caja Los Andes Cuota 1/1 $ 60,207

- LIQUIDOARECIBIR:$236.611

Certifico que he recibide de UC CHRISTUS Serv. Ambulatorios SpA (76.754.097-3) a mi entera satisfaccidn el Saldo indicado en la presents liquidacidn y ne
tengo cargo ni cobro posterior que hacer,

FIRMA CONFORME



Liquidacién de Sueldo
Empleador: UC CHRISTUS Serv.
Mes: Octubre 2019

Sr{a): Ruy-Pérez Arenas, Maritza Victoria
Rut: 11.314.168-9
Cargo: Oficial Recepcion

Sueldo Base: $ 418.114 Dias Trabajados: 29 dias

WABERES IMPONIBLES ' $560130  DESCUENTOSLEGALES: ~ =

Sueldo Base $404.177 Cotiz. Previ, Obligateria

Estimulo Universitario (1} $99.974 Cotiz. Salud Obligatoria

Anticipo Gratificacion B §55.979 Seguro Cesantia

HABERES NO |Mh¢Nl_BLE§f SE . % :.5'2:.07'3'_

Movilizacion $52.073 Aporte Solidario Sind 7
Dscto Por Religq Y Varios
Cuota Sind 7
Seguro Complementario Uf
Seguro Dental Red Salud
Seguro Catastrofico

TOTALMABERES:$612.203

. IMP.PREV./SALUD: $560.130

Ambulatorios SpA (76.754.097-3)

Tipo Contrato: indefinido Previsién: Capital {11.44%)
Inicio Contyate: 28 julic 2016 Salud: Fonasa
Licencias: 2 dias UF: § 28.065,35

" Descuento Colacion
Crédito Personal Caja Los Andes Cucta 1/1
Atenciones Ambulatorias Cucta 4/5

Dental Portugat Cuota 6/12

T IMP. CESANTIA: $560:130

- $350.086

TOTAL DESCUENTOS: § 262.117

. $106.649

$64.079
$39.209

$3.361

i $1s5468

$1.000
$ 13.080
$6.321
$13.191
$5.885

$3.960

$50.190
- §32.409

$16.592

IBUTABLE: $453.481 1 -1 &

Certifico qhe he recibido de UC CHRISTUS Serv. Ambulatorios SpA (76.754.097-3) a mi entera satisfaccidn el Saldo indicado en la presente liquidacidn y no

tengo cargo nl cobro posterior que hacer.

FIRMA CONFORME

$2.840



Liquidacién de Sueldo
Empleador: UC CHRISTUS Serv. Ambulatorios SpA (76.754.097-3)
Mes: Octubre 2019

sr{a): Ruy-Pérez Arenas, Maritza Victoria Tipo Contrato: Indefinido Prevision: Capital {11.44%)
Rut: 11.314.168-S Iniicio Contrato: 28 julio 2016 Salud: Fonasa
Cargo: Oficial Recepcion Licencias: 2 dfas UF: §28.065,35
Sueldo Base: § £418.114 Dias Trabajados: 29 dias
HABERES IMPONIBLES S igseoaso DESCUENTOS LE ALES " $106.649
Sueldo Base . $404.177 Cotiz. Pravi. Obligatoria $54.079
Estimuio Universitario (1) $99.974 Cotiz, Salud Cbligatoria $39.209
Anticipo Gratificacion B $55.979 Seguro Cesantfa $3.361
HABERES NO IMPONIBLES  © UL U$52013 OTROS DESCUENTOS : it 155.468
Movilizacion $52.0713 Aporte Solidario Sind 7 $1.000
Dscto Por Reliq Y Varios $13.080
Cuota Sind7 $6.321
Seguro Complementario Uf $13.191
Seguro Dental Red Salud $5.885
Seguro Catastrofico $2.840 k
e — - e e TR L e o I e e e aiaczcm T T T e = '$ 3“.95‘0”*“-—1
Crédito Personal Caja Los Andes Cuota 1/1 $60.190
Atenciones Ambulatorias Cuota 4/5 $32.409
Dental Portugal Cucta 6/12 $16.592

L TOTALHABERES:$612.208

UTABLE:$ 453481 = 1

" IMP. PREV./SALUD: $560.130 - -

- LIQUIDOARECIBIR: §350.086 © .

Certifico que he recibido de UC CHRISTUS Serv. Ambulatorios SpA (76.754.097-3) a mi entera satisfaccidn el Salda indicadoe en la presente liguidacién y no
tengo cargo ni cobro posterior que hacer.

FIRMA CONFORME



- NOTARIA

LUIS ENRIGUE TAVOLARI OLIVEROS ‘ |
Don Carlos 2889 Local 4, Las Condes
Fonos: 228404622 . ' _ :
notario@notariatavolari.cl - . K R g g

"DECLARACION JURADA

En Las Corndes, Rebt’lblicé de Chile;.a 6 de Enefo del ano _dos mil v_e'inte,r ante mi, LUIS
'ENRIQUE TAVOLARI OLIVEROS, Abogado, ‘Notario Pdblico Titular de Las Condes, ~ con ofici |
en Don Carlos 2889 Local 4, comparece Don NICOLAS ANTONIO PINO ONATE, C.I. N°
-~ 10.069.892-7, quien por el presente mstrumento deciara bajo fe de ;uramento
que le entrega mensualmente la suma de $(|60.000.--a su hlja PAULINA IGNA_CIA PINO RUY-
PEREZ, c.in® 20.244.966-2, para los gastos de la universidad.- |
_’Forfnu!a esta déélaracién para todos los fiﬁes a q:Jé hubiere l‘ugaf.- Previa lectura, formula y
suscribe la dedarécién que antecede ¢on pEeno c.',onbcimieriforde [é_disposicién contehida en el

Articulo 210 del Cédigo Penal de la Republica y asumiendo la responsabilidad legal

correspondiente.-

NICOLAS ANTONIO PING GRATE.
C.LN° 10.069.8927 .

FIRMO ANTE MI: Don NICOLAS ANTON!O PINO ONATE qu:en acredlto su zdenttdad personal
con la cédula de identidad N° 10.069 892-7; Las Condes 6 de Enero Mafio dos mil veinte.-
KUv f oy |

o PUBLICO




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elfla Jefe(a) de Hogar v constituye un instrumento imprescindible

para 2| otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de; NoOVieEmpRE : Fecha:
Nombre estudiante: PAVLINA PINOG Ruy-PEREZ a Carrera: PS1toiosiA
N° de Integrantes grupo familiar: » N° de Integrantes que aporfan: 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: MaRTza TN-FEREZ ARENAS RUT: 4 334 aL%-§
Domicilio: ealle Dieeo DE ALMAGRO P° 3i{ MAaLPU Fono: Gy2i 8y sy
Profesién, oficio o actividad: £mpieaDa Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar:  § 2£2 Xy

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de Jos meses de junio, julio y agosto)

Conceptc Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
{familiar Familiar, estudiante en Stgo,
. {solo si provienes de regién)
1. Alimentacién p Aoe. poo. ,
| 2. Arriendo
3. Dividendo _
4. Contribuciones
5 luz ¥ #é.3c00. -
| 5. Agua i Yi.¥Ee | s
Combustible (gas, parafina, otros) £ 32. 000 - ~
Bencina
Movilizacion ¥ 29000 . -
. Tetefono (fijo yio celular) i 43-0c0. -
. TV Cable '
. Internet ¥62.338. -~

. Utites de aseo
. Educacién (Escotaridad, Centro padres, otros)
- Créditos de consumo (Casas comercizles, efc.)

. Vestuario ¢ 30 oo . s
. Salud

. Deudas {cuotas pagadas regularmente)
. Otro (detallar):

. TOTALES

. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

v @O @I~ RN ol T

OBSERVACIONES

€L ARMENDS [0 Pada £ PBORF D Pavicua Pivo ¢ ¥zl .o -

Me hago responsable de la informacion entragada en esieformulario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, aulorizando a la Universidad—o Cie a probgr v remuerir de quien corrasponda los
/3& 4 y /
adaria i

antecedentes mencionados.
Lerirdoenf v R




