FOCES

FORMULARID DE
CARACTERIZACION ESTLEDDAKTIL
Jirpocion de Biencstar v Desarralla Estudiastil

Martes 21 de Enero de 2020 a las 09:27.27
Resumen de postulacion y acreditaciéon

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 1998039741 %Estado FOCES %ESTADO ACREDITADO
Fecha estade FOCES 21-01-2820 09:27:26 !¢Tienes nombre social? §No
Nombre IMatilde Alejandra Apellido paterno §V§Iugrén

Apellido materno §Si|va Email EmatEIditavilu@hatmail.com
Teléfono | +56996914109 |Cuenta RUT s
Facultad / Unidad {Facultad de Ciencias Sociales ICarrera PEDAGOGIA EN EDUCACION |
académica PARVULAR|A
Ndamero matricula %2016112482 Situacion matricula MATRICULADO
| Situacién académica IMATRICULADO Tipo de alumno VANTIGUG
iEdad 121 afios 7 meses {Fecha de nacimiento 08-06-1998
Sexo E Mujer Género Femenino
Estado civil jSoItero(a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa ITramo D Titular / carga Carga
gTitu{ar {Parentescag) iMadre Naciocnalidad Chilena Si
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
i No declara ]
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre compisto iJeannette Vinculo contacto Madre [
| emergencia
Teléfono 1 {+56996914109 Teléfono 2 +56966777267 [
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos diveccidn
<El domicilic académico serd el mismo que el domicilio §sr
familiar? :
1.4.2 Direccicn de! grupo familiar
Tipo de inmueble ECasa Calle Las brisas
Ndmero 14089 Regidn Regién metropolitana
Comuna Maipuy

1.4.3 Direccidn académica



1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

f
L

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 199038741 - Matilde Alejandra Vilugrén Silva

titimos 3 meses?

RUT o pasaporte 199039741 %Nombres Matilde Alejandra
|Apellido Paterno Vilugrén ‘Apellido Materno Silva

Edad 21 sfios 7 meses Fecha Nacimiento 08-06-1998
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hagar No

Estado civil Saltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsian sociai éHa percibido ingresos en {No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 105600402 - leannette {rene Silva Liancales

RUT o pasaporte 5105600402 §Nombres Jeannette Irene
Apellido Paterno {Silva Apellido Materno Llancaleo
Edad 34 afos 1¢ meses Fecha Nacimiento 08-03-1865
Sexo FMujer Parentesco Madre

iVive con el estudiante? iSi' Jefe de hogar Si

Estado civil ESeparado{a) de heche Sistema de salud Fonasa

Previsién social

{AFP

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacién educacional

Completo

iHa percibido ingresos en
tltimos 2 meses?

SP

Actividad laboral {fuente
de ingresos}

Trabajo

Forma de trabajo
{establefinestable)

|Estable

Modalidad trabajo {(depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesién u oficio

Manipuladora de Alimentos

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




hogar

{Tiene Registro Social de i Si i Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el
Hogares? 41% vy el 50% de menores

i : ingresos o mayor

i vulnerabilidad {Tramao del 50)
Ingreso mensual grupo i 6288.000 Ndmero serie estudiante 515928598
familiar | i
Niimero serie jefede | 104870555 |

!

i

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
remunerado?

INo

t
g
R
H

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

na perciben ingresos.

T
Honorarios i Retiros

Ganancias | Pensién

RUT | Sueldos Dividendos | Intereses | | otros Actividade |Total

Parentesco | y/o por nmeobiliarie | de capital |alimenticia | aportes de |s independ |ingresos
pensién accianes s parientes |lentes

19803974 | 50 $0 30 $0 150 $0 %0 $0 30 50

1|Estudian | 1

te ]

10560040 { $365,534 50 ] 50 f$0 $0 $0 $0 $0 $365.534

2|Madre ! {

I N2 integrantes grupo
familiar

N¢ integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

|2

1

$365.534

$182.767

* El cdlculo del ingresc per capita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

¢Considerar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 105600402 - leannette jirene Sijva Llancaleo

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nive! medio

i Tipo de establecimiento

T
i
i
f
H

Particular subvencionade

. e - I3
Situacién educacional {Completa Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gaste mensual en s0
matricula ‘ educacion
] -
! Total gastos en educacién 1$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Ne declara endeudamiento




Numero integrantes con [0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
: No declara problemas judiciales I
| Numero integrantes con {O |Gasto mensual grupo I$0 !

| problemas judiciales

i

i

|familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Madre - 105600402 - jeanneite Irene Silva Liancaleo

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Meadiano
Costo

Diagnéstico

-Diabetes Mellitus Tipo 1 y (I

Otro diagnéstico

Atencién GES

-No

Gasto mensual

1-$30,000

j
i
E
.%
|
i

3 .
iObservaciéon

-Gasto varia segln |a
realizacién de exdmenes
solicitados por médico
tratante. Ademas es
diagnosticada con
Hipertension arterial y
diverticulosis.

fTotaE gastos salud grupo familiar

1$30.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

!
1

No declara discapacidad

:ETotaI gastos por discapacidad

150

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

Estudiante - 198038741 - Mazilde Alejandra Vilugrdn Silva

Tipo de inmuehle

|-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

|-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

~Usufructuarie

{Quién es el duefo de la
i vivienda?

|-MATILDE ALEJANDRA
{VILUGRON SILVA

Avalio de [a vivienda

-Entre $ 0 v $ 26,508,135

i{Tiene algiin vinculo con el -5j ¢Cual es el vinculo? -Padre
propietario?

Monto arriendo - ;N2 dormitorios -1
Calle -Las brisas Niimero -4089

N® Departamento / casa

-

Block o torre

Villa o poblacién

Region

~-Regién metropolitana

Comuna

-Maipu




Tipo de inmueble

£
! -

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

£Quién es el duefio de la
vivienda?

-MATILDE ALEJANDRA
VILUGRON SILVA

Avalio de la vivienda

éTiene algan vinculo con
el propietario?

£Cudl es el vinculo?

Mente arriendo

N2 dormitorios

Calle

Namero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regién

i Comuna -

2.8 Vehiculo{s) del grupo familiar

: No declara vehfculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

] No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

No LEs renovante?

INO

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 10.560.040-2 - JEANNETTE

{IRENE SILVA LLANCALEO

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos? Si {Actividad laboral {fuente

ide ingresos)

- Trabajo{Estable)

Puntaje situacion 3.8
i_ocupacionai i

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

{{Beca de Atencion Econdmica (BAE) §S£

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién




Asistente social

Carmen Gloria Neira

Fecha registro

21-01-2020 09:27:15

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del

i0

estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 | Per capita $182.767
Puntaje per capita 40 {Tenencia Usufructuario
Puntaje por Tenencia B ' Avaltio IEntre $ 0y $ 26,508,135
Puntaje por avaluc 510 Puntaje por arriendo ‘0
Puntaje condicionantes ‘ Puntaje total evaluacidn 84.6

sociales

520

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 v 2019

(**} Variables disponibles desde periodo 2020




FOCES

FORMULARID DE
CARACTERIZAGHTN ESTUDLARTIL
Direccian ge Bienestary Desarralla Estudianti

Martes 21 de Enero de 2020 a las 09:27.46
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 196039741 EEstado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 21-01-2020 09:27:26 | {Tienes nombre social? No
Nombre Matilde Alejandra Apellido paterno Vilugrén

Apellido materne Silva Email matilditavilu@hotmail.com

Teléfono +56996914109 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

jCarrera PEDAGOGiA EN EDUCACION  INdmero matricula 2016112482

5 | PARVULARIA

§Situaci6n matricula gMATRICULADO Situacidn académica MATRICULADO

Tipo de alumno 'EANTIGUO Edad 21 afos 7 meses

Fecha de nacimiento §08-06-1998 | Sexo Mujer

Género EFemenino {Estado civil Solterc{a)

Nacionalidad Chilena {si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per cdpita [ Trame per $182.767 / DESDE $0 HASTA i Puntaje per cépita 40

céapita $224.894

Tenencia Usufructuario Puntaje tenencia .8

Puntaje arriendo 0 iTramo avalio Entre $ 0y $ 26,508,135

Puntaje avaido 10 i 50.8

Puntaje variables
i socioecénomicas

3. Situacidén ocupacional jefe de hogar

{10.560.040-2 - JEANNETTE
[IRENE SILVA LLANCALEG

Rut - nombre

i Parentesco
i

Madre

éHa percibido ingresos? fNo
1

EActividad laboral (fuente
;de ingresos)

- Trabajo(Estable)

¥
Situacidn ocupacional Activo estable

{puntaje situacién
; ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohel y drogas




{Problemas judiciales

Enfermedad cronica o permanente, se involucra si

aguellos 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 si

movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo 5
Familia uniparental Si |
Alumno solo {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeidic Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 220

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social { Carmen Gloria Neira

Fecha registro

21-01-2020 09:27:15

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdmica (BAE)

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

i
i
|

Observacion otro bheneficio

|SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

quntaje total acreditacion

184.6




FACULTAD DE

Eﬁ_ﬂ CIENCIAS o
S[&/SOCIALES  FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

NREVLRAIBAL OF CHILE

Este formulario se debe completar y entregar junto a Iz documentacién de respalde en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODQOS los estudiantes deben compietar o actualizas sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES
hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacién en el plazo ya estipulado,
5i Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitaric, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar, debe realizar dicho procedimianto en el mismo
Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacién.

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copla de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A guienas renuevan Fondo Sclidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacion,
que finatiza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2018.
Todos los requisitos de postulacién, renovacidn y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC sa encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NO)%EMBRE DE 2018.

£ o
I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO: v ("
= ] ! . P A e e —
[ idog o’ [ i [oadide Bleudrs IR
APELLIDO PATERNO ‘ APELLIDO MATERNQ NOMBRES RUT
08 0k - 1944 ' | matildiba vtk @ koot - Com PEdvcacsn Pervitoand
i ]
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL CARRERA
i . { -
| | | |
lDDMICILIO FAMILIAR [EN CASQ DE PROVENIR DE REGION} COMUNA ) REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
| Led Rwees  #depq i M ‘5)“ I
DIRECCIGN PERIODO ACADEMIED : COMUNA . . TELEFONO
Il.- BECAS 2019
[ ]secasaeisxpag)s — [] HOGAR UNIVERSITARIO [3 arovo preescOLAR [] epTE 0F La REPUBLICA ] seca mpigenA
] aumenTacion casing [ 77 BECA bE DESAYUNG FACSD [} ALIMENTACION JUNAEE [} paTAGONIA Y AYSEN J omra
B4 rorocorias Facso [ resicencia [ emEs 518,500 JuNAES [ inveGRAC:ON TERRITORIAL
GRATUIDAD [[] Bzca ExcELENCIA [ seca VoCACIGN PROFESOR [J ronDO $0UDARIC
] seca sicENTENARIC [J BECA JUAN GOMEZ MILLAS [] secanic oE PrROFESOR [} CrEDITO AVAL DEL ESTADD
(] 8ECA UNIVERSIDAD DECHILE [} JUAN GOMEZ M. EXTRANJERGS [] BECA PSU ] otra
Hl.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN@) C @Q:}
RUT NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESO3
LGSt 040-2) Trewm $e Slva LA 5S4 ) Separzdq | medes Mot puladors drakin] Tenada
2] A8 -Gedure-4 Makide fuieGwn 3. ZA | 8 ldery tvdiaste Fonoda
3 vy
I3
5
3
7
2
T H-$26%.534% T 1 ot
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA £S: e — ENTESCO
[ Propias AvALOO $ [] ARRIENDA/MONTO §* B usurRUCTUARIO/AVALOOS __ FROPC‘S;RIO
[ owvipennos/monTo 8 [ anmenpasezasmonto s [ awecabos/avawios
avaLlc $ ‘ ————
SI ERES DE REGI(SN MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[3 vive coN PARIENTES O AMIGOS ] ARRIENDA PIEZA [ comparTEARRIENDD  [] PAGA PENSION [7] mESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
5 5 5 S 5
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
] enFeRMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD L] ALUMN@ CON GASTOQ EXTRA LOCOMOCION EX] FAMILIA UNIPARENTAL
] eNDEUDAMIENTO GRAVE (] ALUMN® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE (] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
ENFERMEDAD PERMANENTE ] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN L] HACINAMIENTO .
[L7 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR [ atumng con H1J0/S A SU CARGD [] FAmilIA MAS DE 7 INTEGRANTES
D PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS D ALUMNE@ SOL@ m QTRO
[ proBLEMAS JUDICIALES i
D INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUI'DO EL ALUMNG: N* ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA E:r N ESTUDIANTES ED. SUPERIGR E [

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONG JUNTQ A ESTE FORMULARI(, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIQECONOMICA, SON COMPLETOS ¥ ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

AT inrvu\'\h\m L

FJRMA ALUMNO



Cartoié Ho“g.é.r
Registro Social de Hogares

Folic #42579306
Fecha Confirmacién Ciudadano: 01/09/2012

Esta carlola ha sido construida ceon informacién actualizeda y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Neviembre de 2019 a las 19:00 horas, Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se verdn reflejados en su cartela el primer dia hébil de Enera 2020

- Matilde Alejandra Vilugrén Silva Calificacién Socioeconémica

. RUN: 40% g 60%  70%  80%  90%  100%

¢ 19.903.974-1 o o '

: -Ingresos +ingresos

- Direccidn del Hogar: +Vulnerabilidad “Vulnerabilidad

. Las Brisas, Nro domicilio: 4089, Maip.

s o o . :
 Agrupacion Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 41% y el 50% de menores ingresos o mayor

vulnerabilidad socioeconomica.
La Calificacién Saocioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacidn:

. Integrantes de| Hogar

~RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a} del Hogar
10.560.XXX-X  Jeannette Irene Silva Uancaleo Jefe(a) de hogar o
19.903.0C4-X Matilde Alejandra Vilugron Silva. _ Hijo(a) sdlo del Jefe(a) de hogar

" Caracteristicas integrantes del hogar

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

Ingresos del hogar
Ingresos del trabajo: entre $310.000 y $3980.000 :
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 § Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $310.000 y $390.000
En base a Informacidn disponible de los Gitimos 12 meses :

Datos Complementarios
No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar. 7
Se recuerda que mantener actualizada esta informacian es de s;u'responsabi!idad_ Por tanto, si Ia informacion incorporada en este documento

es distinta a su situacidn actual, debe ingresar a |a pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacién.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
© registrosocial.gob.cl € s00104777 ) oficinas Chile Atiende @ wmunicipatidad

Esta cartola fue i'mpreéa el 29 de Diciembfe alas 19:13 hré.







FM@S@

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) MATILDE ALEJANDRA
VILUGRON SILVA, RUN 19903974-1, figura como afiliado (o beneficiaric) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

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

vigente.

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

Y [«'/" Z’ /

gj‘ #
| |
' Marcelo Mosso Gomez

. Fonagg. Director

v Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado,
Llamenos al 600 360 30600
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emision: 08/01/2020
Cédigo de Verificacién: 3463849254



Santiago, 09 de enero 2020

Estimada Carmen Neira
Asistente social
Facultad de Ciencias Sociales

Universidad de Chile.

La presente tiene como objeto explicar mi situacién entorno a los aportes hechos por mi
padre. A partir de lo anterior, es necesario informar que no tengo contacto desde hace varios
afios con él, por lo que no recibo ningin beneficio desde su parte. De esta forma, solo vivo
a contar del trabajo y con ello del sueldo de mi madre, de la cual adjunté las tltimas

liquidaciones de sueldo.

Atentamente,

Matilde Vilugrén Silva.




CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Este documento debe ser completado por el Jefe de Hogar o postulante y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

T omeliz Siva Uescales
Yo _ j&=* M'-!L);Z S vieriaie (Nembre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),
RUT__1%.§60.8%95-1  con fecha ) del 201__, declaro bajo juramento que mi
- i oA TG e o .-
domicilio se encuentra ubicado en: _ L& 1%7i§a Hd4e89 |, Moupv, Redrow
7 A 7

1 i k 1
Mg prlavd,
o

{indicar calle, nimero, comuna y region).

M

.|

Firma (obligatoria)

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefialado

en el presente cerificado y la identidad de quién lo liend.

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



CEDULA DE
IDENTIDAD

Naciéen: PROVIDENCIA
Profesidn: No informada

Ha - 0AHHO

© INCHL10487D05553838<<<<<<<L<<K<LKL
i’ 6563036F2503088CHL10560040<2<1T

! STLYA<LLANCALEOX<JEANNETTE<IRE




AFpCapital

=
Una empresa SUMQ

Certificado de Cotizaciones Previsionales
Folio de certificacion: DE859-0C4F0-DA7FE-BDEE3-3 (*)
Santiago, 8 de enero de 2020
AFP CAPITAL S.A,, certifica que el Sr(a). Jeannette irene Silva Llancaleo RUT: 10.560.040-2 DOMICILIO:
Las Brisas 4088 Villa La Arboleda, Maipu, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su CUENTA

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 01-2018 y 01-
2020. '

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador

en los tltimos 24 meses.

Periodo M;)r\lr?;:aito Fecha Caja PesosMontc;:uotas Valor Cuota | RUT Pagador F?:go
11-2019 | COTIZACION 12/12/2019 |556.438 1,29 543.627,74 76.179.650-K E
10-2019 | COTIZACION | 12/11/2019 |$56.438 1,26 544.631,51 76.179.650-K E
09-2019 | COTIZACION | 11/10/2019 |$67.725 1,45 $46.549,36 76.179.650-K E
08-2019 | COTIZACION | 13/09/2019 |$67.876 1,47 $46.247,61 76.179.650-K E
07-2019 1 COTIZACION | 13/08/2019 |$45.150 0,98 $45.847,54 76.179.650-K E
06-2019 | COTIZACION | 12/07/2019 1$67.725 1,54 $44,010,80 76.179.650-K E
05-2019 | COTIZACION | 09/07/2019 | $45.725 1,04 $43.843,11 76.179.650-K E
04-2019 | COTIZACION 28/05/2019 |$67.751 1,61 542.184,31 76.179.650-K E
03-2019 | COTIZACION | 09/05/2019 |$57.261 1,37 $41.881,07 76.175.650-K E
02-2019 | COTIZACION | 12/03/2019 |$38.260 0,94 $40.902,74 78.634.250-3 E
01-2019 | COTIZACION | 13/02/2019 |538.260 0,94 $40.698,44 78.634.250-3 E
12-2018 | COTIZACION | 13/01/2019 |$38.260 0,95 540.281,39 78.634.250-3 E
11-2018 | COTIZACION | 13/12/2018 |$44.830 1,13 $39.819,93 78.634.250-3 E
10-2018 | COTIZACION 13/11/2018 |$38.260 0,97 $39.564,12 78.634.250-3 E
09-2018 | COTIZACION | 13/10/2018 |$38.260 0,97 $39.339,03 78.634.250-3 E
08-2018 | COTIZACION 13/09/2018 |$43.630 1,10 $39,581,13 78.634.250-3 E
07-2018 | COTIZACION | 13/08/2018 |$37.059 0,94 $39,383,02 78.634.250-3 E
06-2018 | COTIZACION | 12/07/2018 |$37.059 0,95 $39.023,21 78.634.250-3 E
05-2018 | COTIZACION 12/06/2018 |$38.859 1,00 $38.792,76 78.634.250-3 E
04-2018 | COTIZACION | 13/05/2018 |$37.058 0,96 $38.626,78 78.634.250-3 E
03-2018 | COTIZACION | 13/04/2018 |$43.630 1,13 $38.548,26 78.634.250-3 E
02-2018 | COTIZACION 13/03/2018 |[$37.059 0,97 $38.180,69 78.634.250-3 E
01-2018 | COTIZACION | 13/02/2018 |$37.059 0,98 $37.902,21 78.634.250-3 E
12-2017 | COTIZACION 13/01/2018 ;$36.459 0,97 $37.775,21 78.634.250-3 E
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C _Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que eslime convenientes.
(*) Tiene una vaiidez de 30 dias, a contar de la fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afpcapital. ¢l, haciendo clic en 'Validador de Certificado’.



Wiy .nubox.com -

LIQUIDACION DE SUELDO

REMUNERACIONES MES DE: JUNIO del 2019
RAZON SOCIAL: _
OPTIMIZACION DE GESTION EMPRESARIAL Y

RUT EMPRESA:
76.179.650-K

R.U.T, ' TRABAJADOR

c.C.
10.560.040~2 SILVA LLANCALLEQ JEANNETTE IRENE 600
. CODIGO FUNCIOWARTO CARGO FUNCIONARTO
£97 '
A.F.P. ISAPRE
CAPITAL FONASA 47,408
11,44 7%
DIAS HORAS EXTRAS ' CARGAS IMPONIBLE TRIBUTABLE
30 o ¢] 0 C 0 677.250 548.301
HABERES DESCUENTOS
SUELDC BASE 301.000 PREVISION . 77.477
GRATIFICACION PACTADA 225.750 SALUD 47,408
BONO MANTIPULADORA 50% SUELDO B 150.500 SEGURO CESANTIA 4,064
 TOTAL IMPONIBLE 677.250 TOTAL DESC. LEGALES 128.949
TOTAL NO IMPONIBLE 0 CUOTA SINDICAL 3.500
- TOTAL OTROS DESC. 3.500
TOTAT, HABERES: 677.250 TOTAT, DESCUENTOS: 132.449
FECHA: 30/06/2015 ALCANCE LIQUIDO: 544.801
SON: QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHCCIENTOS UN PESOS,

Recibi conforme el alcance liquido de la presente
ligquidacién, no teniendc cargo o cobro algunc que

hacer por otro cencepto.

OPTIMIZAR LIMITADA
R.UT.: 76.179.650-K
w. José Manuel Infante #3157, Nufio: ;
“as Oriente #297, Huertos Familiares
sl - 9782 1747 - 2RA6 6400

FIRMA DEL EMPLEADCR

A

FIRMA DEL TRABAJADCR



WWW . IuboX . com

LIQUIDACION DE SUELDO

REMUNERACIONES MES DE: JULIO del 2016

RAZON SOCIAL: , ‘ RUT EMPRESA:
OPTIMIZACION DE GESTION EMPRESARIAL Y 76.179.650-K
R.U.T. TRABAJADOR c.c.
10.560.040~2 STLVA LLANCALLEO JEANNETTE IRENE 600
A.F.P. . ISAPRE
CAPITAL FCONASA 31.605
11,44 7§
DIAS HORAS EXTRAS CARGAS IMPONIBLE TRIBUTABLE
30 6 - 0 0 0 0 451.500 365.534
HABERES : . DESCUENTOS
SUELDO BASE 301.000 PREVISION 51,652
BONO MANIPULADORA 50% SUELDO B 150.500 SALUD 31.605
TOTAT, IMPONIBLE . 451.500 SEGURC CESANTIA 2.709
: TOTAL DESC. LEGALES 85.966 +/
TOTAL NO IMPONIBLE 0 ' ‘
: CUCTA SINDICAL 3.500
TOTAL OTROS DESC. 3.500
. w2
43(5.507
TOTAL HABERES : 451.500 TOTAL DESCUENTOS : 89.466 -
FECHA: ' 31/07/2019 . ALCANCE LIQUIDO: 362.034
SON: TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIT, TREINTA Y CUATRO PESOS:

Recibi conforme el alcance liguido de la presente
liquidacién, no teniendo cargo o cobro alguno gue
hacer por ctro concepto.

OPTIMIZAR LiMi i ALt
R.ALT: 76.179.650-K -,
¥, Jos& Manuei Infante #3157, Nufic
nos Oriente #297, Huertos Familiar:
Tal: FT82 747 - IRER RANE

FIRMA DEL EMPLEARDOR

FIRMA DEL TRABAJADOR



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) JEANNETTE IRENE SILVA
LLANCALEO, RUN 10560040-2, figura como afiliado (o0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo D, 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
Director
Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 08/01/2020
Cadigo de Verificacion: 2760460109



CERTIFICADO MEDICO

Sr(a). Profesional de la Salud:

Con motivo de acreditar el gasto en salud del estudiante o de alguno de los integrantes de su grupo
familiar, se solicita a usted, aportar la informacién requerida segtn corresponda.

1. Nombre paciente Jecaned e <iloo HCDfo’\dnéJLé/O
2. RUT (0D G oD G- D
3. Diagnéstico médico HTH — D A PO B
4. Clasificacion de la ____Enfermedad catastréfica
enfermedad (marque con __o~Enfermedad crénica o permanente
una X donde corresponda) .
5, Costo de [a enfermedad ____Enfermedad de mediano costo
{(marque con una X donde ﬁnfennedad de alto costo
" corresponda)
6. Cobertura por GES (marque | _>< SI
con una X donde _ _NO
' ' corresponda)
7. Paciente se atiende porGES | ___ 5l
{marque con una X donde 2!;_ NO
corresponda) |
8. Tratam\iento ' cJ'“c? = e Y

w {_(:_—O/ NP

9. Medicamentos

10. Alimentacion especial 3 1‘2}(:, 2ol <o

11. Insumos

12. Examenes

13. Observacion

i teg:a_,medfca Oaste | |
velin Cordira pi |
Rut: 23,928 ;79 ."g'e’ ‘ ' :
. Magicing Cenargl -

Nombré y RUT tmédiec’tratante Fima - Fecha
Timbre de la Institucion




DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

(Este documento debe ser completado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar, marcando con una “X” en el
casillero donde corresponda de acuerdo a los gastos medicos que existan por el integrante del grupo
familiar gue recibe tratamiento/atencién médica por la enfermedad que padece. Ademéas debe estimar el
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

Nombre paciente | T.. v, Je miez Ll

RUT AD-TB0. b40- 2

]

Diagnostico Disbidy mellohvs Aoz = Hprdensa arbensf
: ,

REQUERIMIENTOS MEDICOS Si: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco

Consulta médica ® FL500

Medicamentos - X b 45,007

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacion(es)

Cirugia

Alimentacion especial

X
L
P}
¥
(=]
[
£

NMovilizacion
Cuidador
Arriendo de equipo

Panazles

Ambulancia

Examenes x 4oy 0D

Psicoterapia

Otro(s} {senalar):

Total gasto mensual SG6. joo

Nombre Jefe(a) de Hogar: D‘;Q‘l“""e'i '}’l‘) Siva UL, Firma: V™

-~

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




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

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

Declaracién correspondiente al mes de: Fecha: _
Nombre estudiante: Mpiide ¥irgetn  Sidg Carrera: Fescecivh  Carviien g
N° de Integrantes grupo familiar: ™~ = N° de Integrantes que aportan: 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Teahne He  &ive Li- RUT: #3.bc.cdo—2
Domicilio: ¥ Las Pyrdcs  Hde i Fono:

Profesion, oficio o actividad:  Wawipiledess do Bl moaToy Fono:

Total ingreso mensual grupo familiat: B gk BT '

2. GASTOS FAMILIARES {Indicar promedio de los meses de junio, julio y agosto)

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
{solo si provienes de regién)
1. Alimentacion ' Y000
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. luz R
6. Agua 16 -%20
7. Combustible (gas, parafina, otros) 8350
8. Bencina
9. Movilizacion 70 C N0
10. Teléfono (fijo y/o celular) Hy o
11. TV Cable
12, Internet
13. Utiles de aseo 25, 30

14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)

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

16. Vestuario 20,300
17. Salud Ly tod
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) L
19. Qtro (detallan): Bherco ¥l (wpeWimg N5, 9IS
20. TOTALES ' !

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 3364060

3. OBSERVACIONES

Zlonlds a cora & Jefor vard 0 SGoml ameio, wa g 32k Mdew Prey Gditineles
o - - : VR _ - . TV T -

Q&\-ki Wui&‘jj et HMon oo s miznbod rL,lr tpgﬁ.(x,vim%e 4 el midin dgdeuda.
i [ * t 7 H T 1 7

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

f
“TNAA Q .
Firma Jefe(a)'de Hogar+tdbligatoria)




0 FOCES

g, FoRMULARIO DE
K CARACTERIZACION ESTUDIANTR
Girzecitn 42 Bienestary Desara g Estudiasti

Comprobante de postulacién a beneficios

Estimado/a Matilde, RUT 19.203.974-1

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn ta Chile, todos ¥y todas contamaos!

ilmportante! Aun debes realizar la etapa presencial del proceso de pestulacién ¢ renovacion de los

heneficios estudiantiles:

iQué tienes que hacer?
' 1. Consultar los plazos del proceso de acreditacidn sociocecondmica internos en tu Qficina de Bienestar de
tu Facultad, Instituto o Programa.
2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.
3. Recopilar la documentacidn necesaria para acreditar tu situacion socicecondmica y entregarla el dia de
{z entrevista.
iNo olvides Hevar tu "Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

4. Confirmar el término de tu renovacién/postulacién con tu asistente social.

Himportante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Carresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, constltales con tu asistente social.

Si tienes preguntas contdctanos a través del formulario de contacto disponible en 1z pagina de FQCES o

escribenos a dirbde@uchile.ci
midrcoles 27 de noviembre de 2019 a las 19:37:53

Direccién de Bienestar y Desarrollo Estudiantil {DIRBDE)




