CES

FORMULARIO DE
CARACTERIZACIGN ESTULIANTIL
Tireccion 2o Biencsiasy Dosaceolla Estudianil

Martes 21 de Enero de 2020 a las 09:42.33

Resumen de postulacién y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

j RUT o pasaporte 207770426 5Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
IFecha estado FOCES 21-01-2020 09:42:32 iTienes nombra social? No
Nombre | Moira Paloma Apellido paterno Murioz

Apellido materno iAstorga Email moirapaloma.ma@gmail.com
I Teléfono +56988580383 Cuenta RUT No
Facultad / Unidad Fzcuitad de Clencias Soclales |Carrera TRABAJO SOCIAL
académica
:Ndmero matricula 12019117182 Situacién matricula MATRICULADC
%Situacién académica ' MATRICULADO Tipo de alumno NUEVQ
Edad 18 afios 7 meses Fecha de nacimiento 01-06-2001
Sexo Mujer Género Femenino
T;Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre
Nombre isapre Consalud S.A. g'ﬁtu!ar/ carga Carga
Titular (Parentesco) Madre §Naciona[idad Chilena Si
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
! Ng deciara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo éNancy Valenzuela {Vinculo contacto Abuelo(a)

; emergencia
Teléfono 1 §+56961026460 Teléfono 2 +5694410771

1.4 Direccidon del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos diveccion

EEE! domicilio académico serd el mismo que el domicilio |Sf

|familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar

Tipo de inmueble ECasa Calle General Gambino
Ndmero 4507 Villa o poblacién Arquitecto O herens
Regidn IRegién metropolitana §Comuna Huechuraba

1.4.3 Direccidn académica




1.5 Antecedentes de educacidén superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

Estudiante - 207770426 - Moira Paloma Muficz Astorga

ingresos). "

éEstudiante que ne trabaja
i

RUT o pasaporte 3207770426 Nombres Moira Paloma
Apellido Paterno } Muficz jApellide Materno Astorga
Edad ;18 afios 7 meses éFecha Nacimiento 01-06-2001
Sexo | Mujer ' | Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? §Si Jefe de hogar No
Estado civil | Soltera(a) Sistema de salud Isapre
Previsién social 1 Sin previsidn social éHa percibido ingresos en |No

| altimos 3 meses?
Actividad {no percibe Profesion u oficio Estudiante

Ahuelo{a} - 4528681K - Nancy Del Resaric Valenzuela Diaz

RUT o pasaporte §:4529661K Nombres Nancy Del Rosario
Apellido Paterno [Valenzuela Apellide Materno Diaz

Edad 83 afios 0 meses Fecha Nacimiento 27-12-1936

Sexo Mujer Parentesco Abuelo{a)

LVive con el estudiante? ' 5i Jefe de hogar Si

Estado civil Viudo{a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social

¢1PS {Instituto de Previsidn
iSocial)

Nivel educacional

Ensefanza bésica

é
3 Situacion educacional

Tipo de establecimiento ?Municipal [/ Consejo Local Incompleto
iHa percibido ingresos en ES;’ iActEvidad laboral (fuente |Pensidén
tltimos 3 meses? ] {de ingresos)

Pensién EJubiiacién o pensién de vejez EProfesién u oficio Pensicnada

1.7.2 Paclre'ryrlo' madre que no es parte del grupo familiar

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




i{Tiene Registro Socialde {5/ Tramo socioecondmico

Hogares?

Hogares calificados entre el
0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerzbilidad (Tramo del 40)

i
i
]
i
H
i
F
i
i
i
;
;
E

Ingreso mensual grupe $160.000 Numero serie estudiante 20.777.042-6
gi‘amiliar

; Namero serie jefe de 14.529.661-K i

| hogar : i

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

cTienes trabajo

No iTiempos de traslado
remunerado? !

91 2 120 minutes

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Suelkdos Honorarios ; Retiros Dividendos | Intereses i | Ganancias | Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco !y/o por ]nmobiliario de capital |alimenticia | aportes de |s independ | ingresos
pensién accienes |5 parientes lientes

20777042 {50 $0 50 50 §$O $0 $150.000 0 $0 $150.000
6|Estudian :
te i

4829661K [$217.167 150 $0 $0 :§$D $0 $0 40 0 $217.167
{ |[Abueto(a) 1 i

N i - . T

N2 integrantes grupo ;N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per cdpita
familiar ingresos familiar
i2 1 l$367’.16'.7' $183.584

* El cdlculo del ingreso per capita se realiza en base al ne de integrantes considerados dentre def grupo famitiar.

s iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

INe de integrantes que no
Itrahajan ni buscan trabajo

ﬂ
i
|
i
:

sf

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Abuelof{a) - 45329641K - Mancy Del Rosaric Valenzuela Diaz

Nivel educacionai Enseflanza basica Tipo de establecimiento Municipal / Conseje Local
Situacion educacional Incompleto Arancel mensual $0

Proemedio mensual $0 Gasto mensuval en $0

matricula ; educacidn

H o i
| Total gastos en educacidn 1$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

i No declara endeudamiento




[Nimero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
lendeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

{ No declara problemas judiciales
ENumero integrantes con la Gasto mensual grupo $0

| problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Abuelo(a) - 4528661K - Nancy Del Rosario Valenzuela Diaz

iTipo de enfermedad

7
|

i-?ermanentes o de Madiano
j Costo

Diagnastico

-Hipertensién arterial, en
mavyores de 15 afios.

Otro diagndstico

Atencién GES

-No

Gasto mensual

Observacién

%Tota] gastos salud grupo familiar

{$20.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

E

No declara discapacidad

fETotal gastos por discapacidad

f
;%0

i

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

Estudiante - 207770426 - Moira Paloma Mufioz Astorga

‘Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueho de la
vivienda?

-MOIRA PALOMA MUNOZ
ASTORGA

Avalio de la vivienda

{Tiene alguin vinculo con el i-
propietario? ;

LCuadl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Nimero

b
N2 Departamento / casa -
s

Block o torre

Villa o poblacién

Regidn

i
Comuna i

Abuelo{a) - 45289661K - Mancy Del Rosatic Valenzuela Diaz



Tipo de inmuebie §~Casa Otro tipo de inmueble -

Tipo de vivienda i -DIRECCION GRUPO FAMILIAR {Tenencia de la vivienda -Propietaric
i[f.Quién es el dueno de la é-Narscy del Rosario Valenzuela | Avaldo de la vivienda -Entre $ 0 v $ 26.508.135
ivivienda? Diaz
{{Tiene algun vinculo con el |- éCudl es el vinculo? -

propietario?

Manto arriendo i N2 dormitorios -2

Calle ~-General Gambino Namero -4507

N2 Departamento / casa - Block o torre -

Villa o poblacién -Arquitecto O herens Regién -Regién metropolitana
Comuna ~Huechuraba |

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

{ No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

{ No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa ENo gc'.Es renovante? NG

Residencia ; i

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 24.529.6614( - Nancy del Parentesco Ahuelo(a)
i Rosaric Valenzuela Diaz

éHa percibido ingresos? isi Actividad laboral (fuente |- Pensién

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

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

%Beca de Atencion Econdmica {BAE) %Si

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion




Asistente social

[ Carmen Gloria Neira

Fecha registro

21-01-2020 09:42:28

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

1

i
1
i

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $183.584

Puntaje per cépita {40 Tenencia Propletario

Puntaje por Tenencia i 1.6 Avalio Entre $ Oy $ 26.508.135
Puntaje por avaltio i10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 120 Puntaje total evaluacién 93

(*) Variables disgonibles sélo en periodos 2018 y 2019

{**) Variables disponibles desde pericdo 2020




CES

FORMULARID DE
CARACTERIZACHIN ESTUBIANTIL
Diraccian do Bienestar v Desarmila Estudianti!

Martes 21 de Enerc de 2020 a las 09:42.49
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte

207770426

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADC

Fecha estado FOCES

(21-01-2020 09:42:32

éTienes nombre social?

Ne

Nombre

i Moira Paloma

;‘Apellido paterno

Munoz

Apellido materno §Astorga Email mairzpaloma.ma@gmail.com

Teléfono §+56988580383 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

iCarrera ITRABAJO SOCIAL i Ndmero matricula 2019117182

Situacion matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVD Edad 18 afios 7 meses

Fecha de nacimiento ;01-06-2001 Saxo Mujer

Genero E;Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena isi

2, Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per E$183.584/ DESDE $0 HASTA | Puntaje per capita 40

cépita $224.894

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaliio Entre $ 0y $ 26.508.135

Puntaje avalio 110 Puntaje variables 51.6

i
i

socioeconomicas

3. Situacidén ocupacional jefe de hogar

B

Rut - nombre !4.529.6614( - Nancy dei {Parentesco Abuelo(a)
{Rosario Valenzueia Diaz E
iHa percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente |- Pensidn
de ingresos)
Pension [- Jubilacién o pensidn de vejez : Situacién ocupacional lubilado

Puntaje situacién
ocupacional

{11.4

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrdfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

si

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

si

Alumno sclo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequerfio

si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social ECarmen Gleria Neira

Fecha registro 21-01-2020 09:42:28

Nivel de vilnerabilidad %Alta vulnerabilidad
i {

Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdmica {BAE)

L5

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién {PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacion otro heneficio

§SJN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

{rPuntaje total acreditacion

j93
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“ FACULTAD DE
r@ CIENCIAS

Ex[#) SOCIATES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

VHIVERSINAD 7E CHITE

Este formulario se debe completar y entregar junto z Ia documentacidn de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019,
TODOS Jos estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el EDRMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES
hasta ¢l § DE NOVIEMERE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacién en el plazo va estipulzdo.
Si Ud., requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedirmiento en ef mismo Formulario FOCES, de [o contrario no se hace efectivo el proceso de postutacién.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presenter copia de cartola disponible en www.registrosocial.zob.cl
A guienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacidn,
que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2018,
Todos los requisitos de postulacién, renovacién v plazos de Bacas y Finandiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.
7 oz

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO: oD

; e i — [N | N . ’ Oy = TR
! Moroz I Astos ace I Nort Polommo. . | 20 ¥€€ 0452 -¢
APELLIDO PATERNO : APELLIDC MATERN NOMBSRES . RUT
| 01 06 - weot] (@) 28580525 |roico gt MaEIgmedl. e jﬂ”@‘ﬂ.@jo Secied,
FECHA DE NACIMIENTQ CELULAR ALUMND EMAIL CARRERA
DOMICILIO FAMILIAR [EN CASO DE PROVENIS, DE REGIGN) ‘ " comuna ' REGIGN DE PROCEDENCIA TELEFONG
T - i

NS = S ~ ] oy . -

| Generel  Gambing ¥ 2501 o JCV“ Chodl I o
DIRECCION PER[ODO ACADEMICO COMUNA, TELEFONO
1l.- BECAS 2019
[)eecasasExpag)s . [J HOGAR UNIVERSITARIC [ arovo PreescoLAR (] pDTE DE 1A REPGBLICA [ secamolcena
[ AUMENTACIEN CASING [ s2ca pE DESAYUNG Facso [T1 ALIMENTACION JUNASE (] paTaGoNIA Y AYSEN 7 omra
L] roTocomias FACSO [3 resivencia ] sMEs$18.500 JUNAEB () INTEGRACION TERRITORIAL
[] sraTUIDAD (] sEca ExcELENCIA ] sEca vocacidn PROFESOR ] ronpo soLiDARID
[ seca aiceNTENARIO (] BEca JuAN GOMEZ MiLLAS {T] BECa HItO DE PROFESOR [ crépiTo AVAL DELESTADQ
[ seca unverRsIDAD DECHILE [} JUAN GOMEZ M. EXTRANIERGS  [] BECA PSU [ omra

Hl.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN®) { @;‘&'}

RUT NOMEBRE EDAD | ESTADQ CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD | INGRESOS
LIS-240 660 W] oo NS azasel e o lyluna joheie e & Coselfuncse.  |$UES-LCD
220 0R6 [V ipg TlulA R A SOVYRTe. [k Cesduekitaede  lusnsenongl 350 0o
3
F:

s
6 .
TR R it TS B o -
LT o N 1 U U U e WP A W o N
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: 1 Bt T o c% FARECNJSSCO
2 propias avarto s . 65 430 [Tl ARRIENDA/MONTO $ {71 USUFRUCTUARIC/AVALUO § — L eacrernic
] DIVIDENDOS/MONTO $ [ ARRIENDA PIEZA/MONTE S [] ALLEGADOS/AVALUO $
AVALDO $

SI ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
T vive CON PARIENTES O AMIGOS [] aralenoa pigza [C] comparTE ARRIENDG ] PAGA PENSION [} RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIG
S $ $ o s

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

(] eNFERMEDAD CATASTRGFICA O DISCAPACIDAD (X aLUMNG CON GASTO EXTRA LOCOMOCION [J FAMILIA UNIPARENTAL

[[] eNDEUBAMIENTO GRAVE ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE I PAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
ENFERMEDAD PERMANENTE 7] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN ] HACINAMIENTC

] vioLencia INTRAFAMILIAR (] ALUMN@ CON HEO/S A 5U CARGO 3 FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [ awmne soLe [ otro

[T] eroBLEMAS JUDICIALES . ' )

(] INTEGRANTE DEL GRUPQ FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDG EL ALUMNO: N* ESTUDIANTES £ SASICA/MEDIA D N~ ESTUDIANTES £D. SUPERIOR l:l

DECLARQ QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONG JUNTO A ESTE FORMULARIOQ, RELATIVOS A Ivil CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHELE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

W s 1) B
MO \U( RUETAIN
FIRMA ALUMNO

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

)
B! -
P i

P LT T O N R T T
1-nomeRe Y TELEFoND: W NOEN TR Ol & T LEA G0 2.- NOMBRE ¥ TELEFONO:
1




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Follo 50371509

Fecha Confirmacién Cludadano: 06/10/2018

Esta cartola ha side construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Noviembre de 2019 a las 19:00 horas, Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad 2 esa fecha se verdn refiefades en su cartola el primer dfa habil de Enero 2020

' Moira Paloma Muiioz Astorga L ] o
k _ Calificacion Socioeconomica

. RUN:

¢ 20.777.042-8 o 50%  60% 70% 80% 80% 100%
 Divaceion del Hogar . .......‘..,._‘.Ingresos B b i - + |ngresos :
. Avenida General Gambino, Nro domicilio: +Vulnerabilidad “Vulnerabilidad

¥ 4507, Conchali.
" Agrupacién Habitacionat:
¢ Arguitecto Oheren -Pb

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

L2 Calificacian Sociceconémica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacién:

| Integrantes del Hogar

- RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
© 4.529.XXX-X Nancy del Rosaric Valenzuela Diaz ' Jefe(a) de hogar e
20.777XXX-X _Moira Paloma Mufioz Astorga _ Nieto(a)

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 80 afios o mas Dependencia o discapacidad
0 perscnas 1 persona 0 perscnas

. Ingresos del hogar

i Ingresos del trabajo: menor gue $50.000
! Ingresos de pensiones: entre $175.000 y $225.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $175.000 y $225.000

; En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses

i Datos Complementarios '

. No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

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

: Se reciben consultas del Registro Sccial de Hogares en:
- ) registrosacial.gob.cl @ 300102777 & oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 20 de Diciembre 2 las 09:14 hrs.
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FACULTAD DE:

CIENCIAS - Secretaria de
 SOCIALES | Estudios

UNIVERETEAT DE OHILY

Santiago, Lunes 6 de Enero de 2020

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios (S) que suscribe, certifica que Moira Paloma Mufioz Astorga, Cédula
de Identidad N° 20.777.042-6, Matricula N° 2019117182, regisira la calidad de estudiante regular

durante el periodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Trabajo Social, dependiente de la
Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para asignacion familiar.

j

2

Prof. Paula Vel Fa Henriquez
Secretaria de Estudios (S)




UNIDAD VECINAL N° 38 ' 0 .
Poblacién Arquitecto O "Herens , N2 000788
Pers. Juridica N° 3858 - 01/1991

Fundada el 240111970 . . OB/ OIS

CONCHALI, CERTIFICA QUE

A3to2TA




UNIDAD VECINALN® 38 5 AAATA
Poblacién Arquitecto O "Herens NE 00 G 787
Pers. Juridica N° 3858 - 01/1991

Fundada el 24/01/1970 . 0 Dic. 20477

TTIENE SU DOMICILIO EN:

: %&ﬁﬁ/fg@%ﬁcg gvr«a 98

VALOR $ 300 -

{
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NOTARIG '}31
Pusiico Ti

5 DE o r"(‘
Mauricio Bertolino Rendic hﬂ’i‘iﬁz S, ;
Notario de Santiago % % LFe g%ff’"
Fono 225 860 475 Sepyre?,

Email; contacto@notariabertolino.cl
Av. Américo Vespucio 1737 Local BP 164
Huechuraba * Santiago

DECLARACION JURADA

En Huechuraba, Republica de Chile, a 07 de enero de 2020, por el presente
instrumento, yo, MOIRA PALOMA MUNOZ ASTORGA, chilena, soltero(a),
estudiante, con domicilio en General Gambino N° 4507, comuna de Conchali,
cedula de identidad N° 20.777.042-6, declaro bajo fe de juramento y con pleno
conocimiento de lo dispuesto en el articulo 210 del Cédigo Penal, que actualmente
mi domicilio se corresponde al de mi abuela dofia NANCY DEL ROSARIO
VALENZUELA DIAZ, cédula de identidad N° 4.529.661-K, y recibo un aporte en
dinero de mi padre don DAVID MUNOZ GONZALEZ, cédula de identidad N°
12.830.296-4, por la cantidad de $ 150.000 mensuales. Formulo la presente
declaracion para ser presentada ante la entidad y para los fines que se estimen
pertinentes.

v Moica ?&(omc}i
MOIRA PALOMA MUNOZ,

Firmé ante mi don{fa) MOIRA PALOMA MUNOZ ASTORGA, cedula de identidad
N® 20.777.042-6. Huechuraba, 07 de enerode.2020. Doy felr _

%
4

Folio: 67-2020

Cédigo de verificacion: 36d23¢d8d8¢4272813c8ae700d14eff2 __ Ton _
Verifique |a autenticidad de éste documento en hitp://iwww.notariabertolino.cl TR




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus regisiros, Don{a) NANCY DEL ROSARIO
VALENZUELA DIAZ, RUN 4529661-K, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

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

\ L/; [/

!

Marcelo Mosso Gémez

. HSG’ : Director

Fondo Nacional de Salud

¢ _,

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

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

Fecha Emision: 29/12/2019
Cddigo de Verificacidn: 2853985843



Liquidacién de Pago’

IDEPENDENC INDEPENDENCIA N 149

Treceion Unidad de Pogo

Unidéid ds pag

IN

DEPENDENC]A

01- 5174638-4 .

28-Nov-201 9

‘_j': de Pago: |

1.529.661-K V

-Dxc—2019 J

sl Beneficio

F’ecna Prcmmn Pago;

“1 Poder: vigerite Hasta ]

PENSION MENSUAL 112.214 7% SALUD FONASA 20

. BONIFICACION LEY 19.403 ‘ 18.755 BONIFICACION FISCAL SALUD, LEY 20.531 -15.202
BONIFICACION LEY 18953 AG.150 TOTAL COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR 0
BONIFICACION LEY 19.539 23.581 APORTE CCAF LOS HEROQOES ] 2:‘172.‘
APRS, DEVEJEZ CREDITO CCAF LOS HERDES 39,380

PRESTAMO URGENCIA FONASA 4.677
46.239

217,167 217.167 170.928 |/
 lpshclnet e

b



Nombre del Marido : SERGIC RIGOBERTO ASTORGA GONZALEZ

R.U.H. 2.747.683-7
Fecha nacimiento : 10 Enero 1933
Nembre de la Mujer: NANCY DEL RCSARIO VALENZUELA DIaz

R.U.N. : 4.529,661-K
: 27 Diciembre 1936 .
24 Agcsto 1966 A LAS 10:30 HORAS.

Fecha nacimiento
FECHA CELEBRACION :

FECHA EMISION:

¢ Enero 2020, 20:44.

Certificado Gratuito

celulares. La praxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

)

Timbre electrénico SRCel

'SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500286580647
'CIVIL E IDENTIFICACION
Codigo Verificacién:
b57b106915b3
AN
i
REPUBLICA DE CHILE 500286580647
CERTIFICADC DE MATRIMONIO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunseripecién  : PORTALES
Nro. inscripcién 736 Registro : RAfio : 1966

Verifique documento en www.registrochvil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 ZbOO, para teléfonos fijos y

- Jefe de Archive General {8)

Victor Rebolledo Salas

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

v registrocivil.gob.ol




FOLIO : 500234015914

Nre. inscripcidn 32¢ Registro :

Wombre inscrito : SERGIO RIGOBERTO ASTORGA GONZALEZ

R.U.N. : 2.747.653-7
Fecha nacimiento : 10 Enero 19833
Sexo : Masculino

Feche defuncién : 25 Agoste 2016 a las 08:30 horas.
Lugar defuncisn : CONCHALI

_ FECHAEMSION: >3 Diciembre 2019, 13:23.
Certificado Gratuito

celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.d.

Timbre electrénico SRCel

ESER\IICIO DE REGISTRO
"CIVIL E IDENTIFICACION
Coédigo Verificacidn:
04ebecc600ed
REPUBLICA DE GHILE 500284015914
.  CERTIFICADO DE DEFUNCICH
Circunscripeién : CONCHATLT
aio 1 2016

Verifique documento en vmw.regisirdcivi!.gob‘c! o a nuestro Call Center 600 370 2000,.;-3ara teléfonos fijos y

Victor Rebolledo Salas

Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

v registrocivil.geb.ol
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% FICHA SOCIOECONOMICA / 33k L E _ |
"t ;d:u;izz;}gﬁa- I N F O R M E SO c IA L i " Pleecrito Jn Bty Demirytio Putudindit

($6lo para Acreditacién Socioecondmica de fa Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con
sl respaldo de alguna Institucidn, como porejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, ofra, y fimbre institucional)

Datos Personales Postulante

Q
Nombre OONONOAND, ?Q_Q@vao (\{\A/V\.—(\/\;\W'\ ) I\)(M %}_‘
Rut D90 Ay b —
Domicilio i Ganponed B oo €3 0N Lo ifaody
Teléfonos : SR SEOYNBY

Correo electronico ! Qunacaas Dooletno  fig €0 @t\mi;.l?\ =YW
= 3

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: —1

Identificacion del Grupo Familiar

VQ\M&LS %l%%!-k ;J i 8 2 A QNN !Mé\g__' a

1
A\J\At PN T DN Roa S daing s g ;i§ LY EeEY]
kY ! H A N

L}\&Q‘w 13;\;\,(/0 i M\Q

Condicidn de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catasirdfica o permanente: 8l ?4 NO

Especificar integrante v la enfermedad:

WMM Sl SN

" R Sy i)
~ M\Q Lol arand

) A { . .




tesgeimmbhan 56 Cht INFORME SOQCIAL

Kl MBS
LI o
g ]

FICHA SOCIOECONOMICA / 4i&

" Plpn$iande Blenesty y Desarobin Butudimraid

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario D Propietario Allegado D © Usufructuario D

Posesion de Vehiculos: Sl D ANDO: PATENTE:
woly]

Ingresos del Grupo Familiar

Tota! Ingrescs del Grupo Famlliar CJ\Q_S - O00

Ingreso per capita del grupe familiar; /{ g /:? 2 S

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: {obligatorio)

/'FOM;C Racg ﬁ;cv\n,.aucf\s% P cha/\ AAS o 2 Mm, Q-d)A:o.‘ya ﬂa ﬂaLoﬂnlm :f»m
@AJFPi"QO ALV o LA TV Blenng. L\\%‘) DA AP R L Q,AD\A:‘JVA?/\ \ 9&3’*f‘ O

Caonne 0 A ol !;\nq(""j"m?\nﬁ_\ le .ol meral s 1 usho s ditn Son BE

ol g.{.# SO0, Dvaingg Toiilhe o oA T2 enan. . - e o '_/m\ b st e AL
A aanbrn la Ak Al Lol } o oD Ancgn. S0 00N 8Xe___choa sl

Doodon  oAdals r_\/\\mm of 0% ofi 2O Adaaoid L ohoed MR ARy AR

de;

o\
o

28 g NP o (’)E/\M ;um}(‘/d} 71 m‘*\-. N &/D/\‘f‘;&/‘\ ﬁ. f»Mz o wudlg §
QRS FRAPVAN- VYU DN TP ST ST PR S RN S SV D claiz_
&t g}\—-u 5 VAl F\A:.\-){-\;(_ :‘\x_ Qr\g_ o \’\>‘-1:\: Lq‘m\,; &?‘\Hm i b D P Q{f\l.u Lo
N i i\‘.‘h—i ¥ iy g A =~ ] = 7 T ¥ =
st 90 S0 Gren ke dote fou o0 R ey UPA%&MWF’W"" Sk e (gl
Tiene Registro Social de Hogares: Tramo socioecondmico: { /m A q. )
Fecha de informe_ 3./ / YR ! Q&&W‘Kﬁh‘
echa de informe : | . ;
F4 bolig 50 3% (¢ o5

E

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

* Se debe adjuntar Cartola de Registre Social de Hogares y documentacion  que respalde lo
declarade.

. . e
*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos correspondiéntes.

mi\,/\

Firma y ,mbgde Asi\si\ente
]

Fecha,




CECOSF Los Libertaderes

San Pedro de Atacama # 1925 ' N
Huechuraba, Santiago. ' ;
Teléfono: (2) 2493122

» -
Certificado
Se certifica que el usuario NANCY DEL ROSARIO VALENZUELA DiAZ, RUN: 4529661-K, esta inscrito

en este establecimiento con niimero de Carpeta Familiar CP; 276499

Actudlmente es.tratado por las siguientes patologias:

- HIPERTENSION ARTERIAL
-  DISLIPIDEMIA
- RESISTENCIA INSULINA

Manteniendo sus controles al dia. .

Se extiende el certificado para los fines que estime conveniente.

Atte.

Paulo Baeza Roj

JEFE DE SOME

CECOSF Los Liberta
Departamento de sal I-.fuéchura'ba

07/01/2020



FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

DR

’ B‘Eﬁkc&rxﬂasmm*.ﬁry Gersrnalie Sstudizit )
Este documento tiene que ser completado y firmado por ella Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades y/o vehlculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe

sefialar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en bianco y firmar.

1. BIENES RAICES
TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)
LG SC Viv A end G § L6540 . BAC

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

USO (Particular, comercial,
laboral)

AVALUOQ FISCAL

TiPO {auto, camioneta,
camion, furgdn, moto, otros)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO {L.tda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD

Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depdsito a .
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO {Crédito INSTITUGION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUQTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
LR \ - S S ! /- # 5 UN
Nombre Jefe(a) de Hogar: NN aden2ud i Dax Firma: WU N/
i . o/ !

sable de 1a informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
y requerir de quien corresponda los

Me hago respon
fidedigna, autorizando a [a Universidad de Chile a comprobar

antecedentes mencionados.



Fecha de Emision: 24 de Diciembre de 2019
g Serviciode ' :
- Impuestos -
Internos ' : -

CE_RT!FICADO DE AVALUO FISCAL
Avalios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : CONCHALI

Numero de Rol de Avallio : 03739 - 00010

Direceién o Nombre del bien raiz : GRAL GAMBINO 4507 -

Destino del bien raiz _ : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL . ] : 14.651.430
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO 1% 14.651.430
AVALUQ AFECTO A IMPUESTO ‘ ] 0

Ei avaldo que se certifica ha,_éido determinado segin el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacion comercial de la
propiedad. .

Por Orden del Director

Servicoor ¥

Impurior
Lisae iy

CERTIFICADO GRATUITO'




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 del
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: Dig.emly o€ Fecha:
Nombre estudiante: Moica.  WMUR0Z  Asrocdor Carrera: Tratben ¢ Sogio
N¢ de Integrantes gruno familiar; 2 N° de Integrantes gue aportan: -}

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Moy Vadrenzaoslia. DItz RUT: 29661~ W
Domicillo: Gerne relt & aunbi e a4t 07 - 1 Fono:
Profesion, oficio o actividad: D=0 de casth Fone:(a) b1 046 C

Total ingreso mensual grupe familiar,. & 235.000

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

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupe
familiar Familiar, estudiante en Sigo.

(solo si provienes de regién)

1. _Alimentacién F $C.co

2. Arriendo

3. Dividendo

4. Contribuciones

5. Luz 82w 000

6. Agua - F L8000

7. Combustible (gas, parafina, otros) & VRS0

8. Bencina

8. Movilizacion AN, oo

10. Teléfono (fijo vic celular) BAD- ool

11. TV Cable

12. Internet g 49,000

13. Utiles de aseo S

14. Educacién {Escolaridad, Centro padres, otres)

15, Creditos de consume (Casas comerciales, eic.)

16. Vestuario &

Ut
o
%

17. Salud

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

19. Oftro (detallar):

20. TOTALES

21. TOTAL GASTOS GRUPQO FAMILIAR

3. OBSERVACIONES - o . .
LOS asStel  clleiaonS  wn relonbnt G
' . ) \ — ~
CAGC s . o Vol exSa e I LoZ  es n
N . R T N
D TO AL D i LS CRAZIE i ;Ch e e T

ra ‘ i §- ! -~
d\( 23] ooy o Q. aAses.

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando & la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.

-

Nt
Q_}f\f A OD )

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)




EORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

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

Declaracién correspondiente al mes de: D1 €mig e Fecha;
Nombre estudiante: Mol cG.  WWNOZ Asvor G0 Carrera: Tecthoy o SogionX
N° de Integrantes grupo familiar: Z N° de Integrantes que aportan: 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Boungy  Lolvenzaorla, Dlez RUT: 45249661 1W
Domicilio; Gene rad G oumnbiag # 55 0 - | Fono:

Profesion, oficio 0 actividad: D€, Ao oSS Fono:(a} b1 04LL50
Total ingreso mensual grupo familiac £ 325.000

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junig, julio v agosto)

Concepto Gastos grupo Gastos adicicnales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de redidn
1. Alimentacién $ T0-CO
2. Arriendo
3. Dividendo
4, Contribuciones
5 Luz 505 .cC0
6. _Agua % 2200
7. Combustible (gas, parafina, ofros) N )
8. Bencina
9. Movilizacion 4 AN, oo
. Teléfono (fijo y/o celular) BAC ThU
. TV Cable
. Internet T A0.CTO
. Utiles de aseo A 0

. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)

_Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
. Vestuario 3

Ut
3
9

. Salud

. Deudas (cuotas pagadas’ regularmente)

. Otro (detallar):

. TOTALES

P[] PN P B e B Bl bt el Ead i
Al |o|oo|~ |, oM O

. TOTAL GASTOS GRUPQ FAMILIAR

3. OBSERVACIONES -
O OSTol | erlleialn S con melosne € Cn
cado POES Lo VL0 cOSo He L LoF A e
fx{)f'OMm(‘x{‘i{) N R L D g 10N (\@; e
Gl vl og o ‘ ”?-Ll 9 fses,

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. p o
Noven (15
FALANIVER
Firma Jefe(a) de Hogar (cbligatoria)




