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] Bivcecidn de Tienestary Bosarsolle Estudiantit

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Miércoles 18 de Diciernbre de 2019 a las 14:33.18

Resumen de postulacién y acreditaciéon

RUT o pasaportte 165630216 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 18-12-2019 14:33:17 ¢Tienes nombre social? Ne
Nombre Francisca Belén Apellido paterno Vasquez

Apellido materno Estay Email francisca.vasquez.e@ug.uchil
e.cl
Teléfono +56998249690 Cuenta RUT si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales {Carrera ANTROPOLOGFA-
académica ARQUEOCLOGIA
Nimero matricula 2016115199 Situacidn matricula MATRICULADC
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUG
Edad 22 afios 11 meses Fecha de nacimiento 27-12-199%6
Sexo Mujer Género Femenine
Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo D Titular / carga Carga
Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
i No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Jasmin Estay Castro Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56950176861 Teléfono 2 +56226469408
1.4 Direccién del grupo familiar y académica
14,1 Dateos direccidn
¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |S{
familiar?
1.4.2 Direccidn del grupoe familiar
Tipo de inmuebla Casa Calle rRafael egafa
Nimero 3054 N° Casa/Depto Casa

Villa o poblacién

Poblacién Victoria

Regidn

Regién metropolitana

Comuna

Renca




1.4.3 Direceidn académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

i
H

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 195630218 - Francisca Belén Visguez Estay

tktimos 3 meses?

RUT o pasaporte 195630216 Noembres Francisca Belén
Apellido Paterno Vasguez Apeilido Materno Estay

Edad 22 afios 11 meses Fecha Nacimiento 27-12-1996
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? Si }efe de hogar No

Estado civil Solterola) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP éHa percibido ingresos en iNo

Actividad (no percibe
ingrasos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 134613777 - Jasmin Cecilia Estay Castro

RUT o pasaporte 134613777 Nombres Jasmin Cecilia
Apellido Paterno Estay Apellide Materno Castro

Edad 41 afios 6 meses Fecha Nacimiento 31-05-1978
Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? St Jefe de hogar SP

Estado civil Separado({a} legaimente Sistema de salud Fonasa

Previsién social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

de ingresos)

{estable/inestable)

Situacién educacional Completo éHa percibido ingresos en |{S{
Gltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |[Trabajo Forma de trabajo Estable

Meodalidad trabajo {(depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

Decente ensefianza bésica

Hermano{a} o hermanastro(a) - 225753857 - Roberto Salvador Vasguez Estay




RUT o pasaporte 225753857 Nombres Roberto Salvadoer

Apellido Paterne Vasquez Apellido Materno Estay

Edad 12 afios 0 meses Fecha Nacimiento 10-12-2007

Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro{a)
éVive con el estudiante?  [S] Jefe de hogar No

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza baésica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionade

Situacién educacional

Cursando

iHa percibido ingresos en
itimos 3 meses?

Neo

Actividad {no percibe
ingresos)

Estudiante gue no trabaja

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

Padre - 132264238 - Roberto Andrés Vésquez Tilleria

RUT o pasaporte 132964238 : Nombres Roberto Andrés
Apellido Paterno Vasguez Apellido Materno Tilleria

Edad 42 afios 4 meses Fecha Nacimiento 11-08-1977
Sexo Hombre Parentesco Padre

tVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Separado(a) legalmente Sistema de salud Fonasa

Prevision social

AFP

Nivel educacional

Ensefanza profesional
universitaria

de ingresoes)

{estable/inestahle)

Situacién educacional Incompleto &éHa percibido ingresos en !Si
dltimos 3 meses?
Actividad laboral {(fuente [Trabajo Forma de trabajo Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

iTiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 61% vy el 70% de meneres
ingresos o mayor
vulnarabilidad (Tramo del 70}

Ingreso mensual grupo $861.450 NUmero serie estudiante 102431245

familiar

Nimero serie jefe de 514336881

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iéTienes trabajo
remunerado?

No

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 165 intagrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.




RUT { Sueldos Honorarios | Retires Dividendos | Intereses | | Ganancias jPensitn Otros Actividade | Totaj
Parentesce | y/o por nmeblliarie | de capital | alimenticia japortes de |s independ ; Ingresos
pension acciones H parigntes {ientes
19563021 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 50 30 s0 50

6]Estudian

te

13461377 | $857.864 30 $0 $0 $0 $0 50 $20.000 50 $877.864
7Madre

22575385 | $0 50 $0 50 %0 %0 $0 %0 50 S0
7Hermano

[a) o herm

anastrola)

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

3 1 $877.864 $2062,621

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

N2 de integrantes que no {0 iConsiderar a estos Si

trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Madre - L34813777 - Jasmin Cecilia Estay Castre

Nivel educacional Ensefanza profesional Situacién educacional Complete

universitaria

Arancel mensual $0 Promedioc mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro{a) - 225753857 - Roberto Saivador Vasquez Estay

Nivel educacionaf

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

educacién

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arance! mensual %0 Promedic mensual 0
matricula
tTiene algan beneficio? Si Indigue cuil{es) Materiales junagh
Gasto mensual en $0

{ Total gastos en educacién

$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre ~ 134813777 - Jasmin Cecilia Estay Castre

Tipo de endeudamiento

-Préstarnos de consumo para
sobrevivencia

Otro motivo de
endeudamiento

Gasto mensual
endeudamiento

$350.000




Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $350.000
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

i No declara problemas judiciales
Numero integrantes con D Gasto mensual grupo 50

problemas judiciales familiar

2,5 Antecedentes de salud del grupo familiar

tHiermanola) o hermanastro{a) - 225753857 - Roberte Salvador Vasguez Estay

Tipo de enfermedad -Permanentes ¢ de Mediano Diagnostico

-Otra enfermedad

!

i

Costo permanente o de mediane
costo
Otro diagndstico ~Trastomno de déficit Atencién GES -No
atencional
Gasto mensual -$16.800 Observacion -Se [e dan 3 recetas al afic de

medicamentos avaluadcs en

56,000 cada receta.

§Total gastos salud grupo familiar $16.800

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

i No declara discapacidad

ITotai gastos por discapacidad $0

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

Estudiante - 1856302186 - Francisca Belén Visquez Estay

Tipo de inmueble -Casa Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda -DIRECCIGCN GRUPO FAMILIAR {Tenencia de la vivienda

-Usufructuario

¢Quién es el duefo de la | -FRANCISCA BELEN VASQUEZ |Avalio de la vivienda

-Entre § 33.483.961y $

vivienda? ESTAY 39.064.620
£Tiene algin vinculo con el{-Si &Cua! es el vinculo? -Abuelo{a)
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -2

Calle -Rafael egana Nimero -3054

N2 Departamento / casa -Casa Block o torre

iVilla o poblacién -Pobtacién Victeria Region

-Regién metropolitana

-Renca

iComuna




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

<DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

[l

iQuién es el dueho de ia
vivienda?

-FRANCISCA BELEN VASQUEZ
ESTAY

Avaldo de la vivienda

iTiene algin vinculo con
el propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Ndamero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regidon

Comuna

Madre - 134613777 - Jasmin Ceciliz Estay Castro

Tipo de inmueble

-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-OTRO TiPO DE VIVIENDA

Tenencia de la vivienda

-Adgquirente

ZQuién es el duefio de [a
vivienda?

-JASMIN CECILIA ESTAY
CASTRO

Avaliio de la vivienda

-Entre $ O v $ 26,508,135

tTiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-3

Calle

-Los cancilleres

Nitmero

-1574

N2 Departamento [/ casa

-G53

Block o torre

Villa ¢ poblacién

-.as goiondrinas

Regidn

-Regién metropolitana

:Comuna

-Maipu

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 134613777 - lasmin Cecilia Estay Castro

Uso del vehiculo

-Familiar

Tasacion fiscal

+$2.870.000

Ao

-2012

Marca

-Hyundai

Patente

-DWsShz4

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

i

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postuia al Programa
Residencia

No

LEs renovante?

NO




5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

13.461.377-7 - JASMIN
CECILIA ESTAY CASTRO

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

iBeca de Atencidén Econdmica (BAE)

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Clivares Sepllveda

Fecha registro

18-12-2019 14:33;12

Nivel de vulnerabilidad

Vuinerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

sociales

Tramoe per capita DESDE $281,464 HASTA Per capita $292,621
$295.025
Puntaje per cépita 16 Tenencia Usufructuario
Puntaje por Tenencia .8 Avalio Entre $ 33.483.961y ¢
39.064.620
Puntaje por avalio 5.1 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacién 52.7

{*) Variables dispenibles sélo en periodos 2018 y 20198

(**) Varlables digsponibles desde periodo 2020




A FACULTAD DE
M\ CTENCIAS
Zs7&2) SOCIALES

wILLA L FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020
Este formutario se debe completsr y entregar junto 2 la documentacidn de respaldo en esta 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 ¢ 6 DE NOVIEMBRE en www.Toces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacién en el plazo ya estipulaca.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo ef procesa de postutacidn.
Todos los estudizntes que tangan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A guienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacién,
que finaliza con el envio de [z Informacion académica al MINEDUC en diciembre de 2019,
Todos los requisitos de postulzcién, renovacidn y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.ct

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

l.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

NelSepoe !ESM Frmasee Belen [14.56%3.021 -6
APELLIDO PATERNQ APELUDC MATERNO NOMBRES RUT

27 /4274496 [a A8249690  Fraciseee - vabawse € @ ug-vdnifecl [Anhapolagio
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALLMNO EMAIL CARRERA

| [Renca f| | !

DOMICILIC FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGION BE PROCEDENCIA TELEFOND
Refoel Egama 3054 1 Rencan [22646a408
DIRECCION PERICDO ACADEMICO comMunA TELEFONO

11.- BECAS 2019

] BECA BAE (EX PAE) § m [[] HOGAR UNIVERSITARIO
[[] ALUMENTACIGN CASIND [C] BECA DE DESAYUNO FACSO
[} rotocorias Facso [ resioencia

[J seca inDiGeENA
[ otra

] eDTE. 92 LA REPUBLICA
[ paTaGONIA ¥ AYSEN
] INTEGRACIGN TERRITORIAL

[ aPoYO PREESCOLAR
% AUMENTACIGN JUNAES
BMES 518,500 JUNAEB

(] eonNDo SOUDARID
[ crépimo AVAL DEL ESTADO
(7] omra

[] BECA EXCELENCIA ] 8£CA VOCACIGN PROFESOR
] BECAJUAN GOMEZ MILLAS 7] BECA HIIO DE PROFESOR
[ suaN GOMEZ M. EXTRANIEROS || BECA PSU

[ seatutbap
[ BECA BICENTENARIO
(X BECA UNIVERSIDAG DE CHILE

1Il.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN®@)

RUT NOMBRE EDAD : ESTARO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS

1325953551 Robedo Wiguor L5 11 Soltewo  [herrmaunp [Exhidiate  [Fonubi | $ O

2 16.563 0216 Fyguitace Vebbaurar sk 22 [Soltestt eabrdrake. [Fonesa |8 O

3 1346137 A Dewvmin Esteey (ko] 41 [sepammda | madeg, | ewbesora.  [Fongadt 81990
F: )

5

5

V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES ~ LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILEA E5: PARENTESCO
] PROPIAS AVALLO $ ("] ARRIENDA/MONTO $ USUFRUCTUARIO/AVALGO $ £0.00C oM

[] DIVIDENDOS/MONTO $ [Z] ARRIENDA PIEZA/MONTC § ALLEGADOS/AVALUOS o -

AVALUO §

51 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[ vive CON PARIENTES O AMIGOS [ arriENDA PIEZA [ compartearrienpo [ PAGA PENSION [ ReSIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC
s S S I S

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

[} ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD
[, SNDEUDAMIENTO GRAVE

P& ENFEAMEDAD PERMANENTE

{7 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

[ prO8LEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

B PamiLia UNIPARENTAL _
FAMILIA HASTA 2 INTEGRANTES
[T HACINAMIENTO

T eAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[T otrO

] ALUMNE CON GASTO EXTRA LOCOMOCION

[ ALuMN® DEMCRA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE

[ INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
[ atumng CON HITO/S A SU CARGO

(] aLumne soLe

[ #r08LEMAS JUDICIALES
) INTEGRANTE DEL GRUPG FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUTDO EL ALUMBND: N* ESTUDIANTES £, SASICA/MEDIA

N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR [:I

DECLARC QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIOND JUNTO A ESTE FCRMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONGOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES OEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

e

FIRMA ALUMNC

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

1.- NOMBRE ¥ TELEFONO: S—%Wm ﬁsw CC(A'&—VO

2.« NOMBRE Y TELEFONO: TP\OC?PJ/%@ \(C{TQC!;U@C T‘" M@V;GL

q Se436d61 q ¢ 7a1zs 1



FORMULARIO DE DECLARACION DE
" GASTOS MENSUALES

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

Declaracién correspondiente al mes de: Ocbkuib 2 Fecha:
Nombre estudiante: TEAMGISCA UASr2S7 SSTA Carrera: Arihcpoloea
N° de Integrantes grupo familiar: 3 f N° de Integrantes que aportan: 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: T a&m i OSSPy CASMRD RUT: {3961 332 -2
Domicilio: REFAET  SoAma BODY | netd Gk Fono: 8036 $67.
Profesion, oficio o actividad: _~ne Pe=oas @5, RésA (4 - Fono:

Totalingreso mensual grupo familiar: &% 4. cco- —

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

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
B familiar Familiar, estudiante en Stgo.
: (solo si provienes de regién)
1. Alimentacion 125 $b2.
2. Arriendo . 00
3. Dividendo -
4. Contribuciones - -
5 Luz L& 695
6. Agua ‘ YO
7. Combustible (gas, parafina, otros) 4. OO
8. Bencina G507
9. Movilizacion 9500
10. Teléfono (fijo vio celular) . [ elved)
11. TV Cable Lo E
12. Internet e T %)
13. Utiles de aseo - — -
14, Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) BN as)
15, Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) B340 S0
16. Vestuario —_—
17. Salud 184 L (=
| 18. Deudas (cuotas pagadas reqularmente) gqq:g-;%;
19. Otro (detallar): TAG v PERAAES . 145 . Y50
20. TOTALES ’ ™ 1.264.62 41
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 1. 250 . 6721

3. OBSERVACIONES ) '
b0 wisnon (o byalanvevlo papracaldeans dor DEpigt
PE VRSSO (D0 YoD0A AL, fase = A AuA CDim OUD Bigule S
£ = \J %

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

i
*’Wfé’//f/ﬁ/iﬁ

G a“'féf‘é(g)w?*é Hogar (obligatoria)
;L{W\\




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documento tiene que ser completado y firmado per elila Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
sefnalar que, si ne posee ninguno de eilos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

estacionamiento) laboral)

ETIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALYUO FISCAL

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

- TIPO {auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) . iaboral_)
onto e Hewlor 2 .8F0. 000
3. PARTICIPACION EN SQCIEDAD(ES)
©TiPO (Ltda, | - % DE PATRIMONIO TOTAL
Anédnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LLA SOCIEDAD
| Colectiva, otras) ) CION
— W__
A J ]
- i
4. INVERSIONES Y OTROS
if_?nvo (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN§ (si correspornide)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito | INSTITUCION "PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL . CuoTas VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

Nombre Jefe(a) de Hogar: A7 araem &@ C . Firma: ‘%&,—
Me hago responsabie de la informacién entregada en este formulario vy declarado bajo juramentc que es

fidedigna, autorizande a la Universidad cde Chile a cormprobar vy roquerir de quien correspoanda los
aniaecedentes mencionados.
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Profesidn:  No informada

- - TUNTED

Natid.en:  ESTACION CENTRAL

INCHL1099488728562<<<c<eccccec

0712109M2112105CHL22575385<7<4 ,
VASQUEZ<ESTAY<<ROBERTO<SALVADO - |




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500265889116

CIVIL E IDENTIFICACION )
o Cédigo Verificacidn:
_ y d42b31cbcads

I

500265889116

REPUBLICA DE CHILE

.. INFORME CESE CONVIVENGIA ...

DATCS DEL MATRIMONIO

Circunsowipeisn ©  ESTACION CENTRAL

Nro. inscripeisn : -9 Registro : afio : 2005
Fecha matrimonic : 07 Enero 2005

Nombre del marido :  ROBERTO ANDRES VASQUEZ TILLERIA
R.U.N. i 13.296.423-8

Nombre de 1la mujer :  JASMIN CECILIA ESTAY CASTRO
R.U.N. ¢ 13.461.377-7 '

ACTAS REGISTRADAS

ACl N©°28.459. con fecha 08-04-2014, .ante el(la} Oficial Civil de RENCR,
comparecen RCOBERTC ANDRES VASQUEZ TILLERIA, RUN 13.296.423-8 domiciliade en PJE
PATAGONIA 811 MATIPT e JasMIN CECILIA ESTAY CASTRO , RUN 13.461.377-7 domiciliada
en RAFAEL EGANA 3054 RENCA , declaran haber cesado su vida en comin originada por
el matrimonioc precedentemente individualizado.

e = e e e e
Ce TR T SR

L FEGHABRMISON: 44 eibre 2009, L3502 e
TNFORME GRATUITO

Impresc en:
REGION

 Verifique documento en www. registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fjosy
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl. ’

¢ & Victor Rebolledo Salas
) o Lz 07 Jefe de Archive Gencrai {s)
Timbre electrénico SRCel Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

W registrocivil.gobiel s



CARTOLA HOGAR

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

E! Ministerio de Desarroilo Sacial, certifica que elfia srisra; JASMIN CECILIA ESTAY CASTRO, RUN N° 13461377-7, es parte
del Registro Social de Hogares N° 43420683 y la informacion registrada se indica a continuacion:

# Informacion del domicilio del hogar

Calie: RAFAEL EGANA

Nimero: 3054 Block: Depto: Casa:
Pbl/Villa:

Comuna: RENCA Region: METROPOLITANA DE SANTIAGO

Informaciin declarada por el informante Ficha de Proteccién Social

& integrantes de hogar: 3 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefefa de hogar
13461XX¢-X  JASMIN CECILIA ESTAY CASTRO 1. Jefe(a) de hogar

22575XXX-X ROBERTQ SALVADOR VASQUEZ ESTAY 4._ Hije(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
19563X0C4-X.  FRANCISCA BELEN VASQUEZ ESTAY 4, Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar

Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccion Social

£ Ingreso promedio mensual del hogar

En hase a informacion disponible de los dlimos 12 meses.

Fuente de ingreso Rango de ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso del trabajo Entre $650.000 y $790.000 1. Menores de 18 afios: 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 $650.000 y $790.000

or

,.\g Menor
Vulnerabilidad 40te 50% - 60% FO%  B0% . 90% @ 1000

Vulnerabilidad
Mayores
Ingresos

Menores )
ingresos

Su hogar esta calificado entre el 61% y el 70% de menores ingresos o mayor
vulnerabilidad socioeconémica.

CARTOLA HOGAR - REGISTRO SOCIAL NE HOGARES - ESTA CARTOLA SE EMITE EN FORMA GRATUITA QUEDANDO PROHIBINA 3U COMERCIALIZACION

Fuente def Dato: Registro Social de Hogares - 03/11/201%

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 Septiembre de
2019 a las 23:00 horas. Los cambios de informnacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran refiejados en su
cartola el primer dia habil de Noviembre 2019

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 situacién actual, debe ingresar a la seccion Mi Registro de la pagina web

www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacion.
Fecha de emisidn: 03 de Noviembre de 2019

L registrosociatgob.ct | () 800 104 777 ! oficinas Chile Atiende : Municipalidad
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Seciedad Educacional Kimen Montessori SpA
RUT: 76411611-9 , Direccidn: Parcela 7 San José, Santiago, Teléfono: +56227l'}12724 e

LIQUIDACION DE REMUNERA CIONES

Junjo de 2019

RUT13461377-7 Estay Castro Jasoain Cecilia Cargo Educadora De Parvulos

Prevision Modelo Salud Fonasa

Lugar de Pago . Caodigo 17

U.F. del mes $27,90330 C.de Cto Docentes

Fecha contrato 01 /03 /2015 U.T.M. mes § 48,741

HABERES IMPONIBLES HABERES NO IMPONIBLES

Sueldo Base: $/mes § 708,785 Asig Movilizacién 30.00 $ 70,400

Dias Trabajados 3000 § 708,785 Asig.Colacitn 3000 % 44,000

Gratificacién ) 119,146

Bono Jefatura 0% 130,000

L. Total Haheres $ 1,072,331

DESCUENTOS
Prevision 1077% &% 103,169
Salud 7% $ 67,055
Impuesto Unico 3 4,909
Prest. CCAF  (Saldo 0Ca(s) § 143337
Seguro de Cesantia 060% % 5,748
Bienestar ) 2,000

Total Imponible 3 957,931

Renta Imponible $ 957,931

Ley 18.933 3 0

Ley 19.404 (Trabajos Pesados) § 0

Renta Imponible Afectaa SIS § 957,931

Renta Afecta a Impuesto Unico  § 781,959

Total a pagar con cheque 3 746,113 Total Descnentos $ 326,218

Declaro que he recibido de KIMEN MONTESSORI SpA a mi'entera sansfaccxén meeme hqmchamén yno
tengo cargo ni cobro alguno posterior que hacer KIMEN MONTZSSOR! Snk
RUT: 13461377-7 RUT: 76411611-9

Estay Castro Jasmin Cecilia P.P. Sociedad Educacional Kimen Montessori SpA
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Sociedad Educacional Kimen Mootessori SpA

RUT: 76411611-9 , Dircecidn: Parcela 7 San José, Santiago, Tcléfono 36227012724
LIQUIDACION DE REMUNERA CIONES

Julio de 2019

RUT13461377-7 Estay Castro Jasmin Cecilia

Cargo Educadora De Parvulos

Prevision Modelo Saled Fonasa
Lugar de Pago Codigo 17
UF.delmes  $27,95342 C.de Cto  Docentes
Fecha contrato 01 /03 72015 U.T.M. mes $ 49,033
HABERES IMPONIBLES HABERES NO IMPONIBLES
Sueldo Base: $/mes $ 708,785 Asig Movilizacién 30.00 § 70,400
Dias Trabajados 30.00 $ . 708,785 Asig Colacidn 30.00 3 44,000
Gratificacidén 3 115,146
Bono Jefamra ¢ 3 130,000
.. 1ofal Haberes 3 1.072.331
DESCUENTOS
Previsién 1077% % 103,169
Salud 7% $ 67,055
Impuesto Unico $ 4,752
Prest CCAF (Saldo  OCta(s) $ 143337
Seguro de Cesantia 0.60% § 5,748
Bienestar $ 2,000
Total Fmponible $ 957,931
Renta Imponible $ 957,931
Ley 18.933 $ 0
Ley 19.404 (Trabajos Pesados)  § 0
Renta Imponible Afecma SIS $ 957,931
Renta Afecta a Tmpuesto Unico ~ $ 781,959
" Total a pagar con theque $ 746,270 Total Descaentos $ 326,061

Declaro que he recibido de KIMEN MONTESSORI SpA 2 mi entera sansfaccnSn la presente hqmd1ac16n yno
tengo cargo ni cobro alguno posterior que hacer

KIMEN MONTESSOR! sz-;, '

o

%

RUT: 13461377-7
Estay Castro Jasmin Cecilia

RUT: 76411611-9

P.P. Sociedad Educacional Kimen Montessori SpA
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Sociedad Educacional Kimen Montessori SpA
RUT: 76411611-9, Direceidn: Parcela 7 San José, Santiago, Teléfono: +56227012724

LIQUIDACIGN DE REMUNERA CIONES
Aposto de 2019

RUT13461377-7 Bstay Castro Jasmin Cecilia

Prevision Modelo

Logar de Pago
UF.delmes  $27,993.08

Cargo Educadora De Parvulos

Salod Fonasa
Cidigo ~ 17

C.de Cio Docentes

Fecha contrate 0 /03 /2015 T.T.M. mes $ 49,033
HABERES IMPONIBLES HABERES NO IMPONIBLES
SIICIdD Base: $fm&ﬁ $ 708,785 Asig_Movi]imcién 30.00 s 70,400
Dias Trabajados 30&}0 s 708,785 Asig“Cola{:ién 30.060 $ 44,000
Gratificacién $ 119,146
Bono Jefatura 03 130,000
| Total Haheres $ 1072331
- DPESCUENTOS
Prevision 10.77% % 103,169
Salud 7% 3 67,0535
Impuesto Unico 3 4,752
Prest. CCAF  (Saldo TCas)$ 143,337
Seguro de Cesantia 060% § 5,748
Bienestar $ 3,500
Total Imponible $ 957,931
Renta Imponible $ 957,931
Ley 18.933 $ 0
Ley 19.404 (Trabajos Pesados)  § 0
Renta Imponible Afectaa S.LS  § 957,931
Renta Afecta a Impuesto Unico  $ 781,959
Total a pagar con chegque 8 744,770 Total Descoentos $ 327,561

Declaro que he recibido de KIMEN MONTESSORI SpA a mi entera sausfacc16n la prwcnte hqmdlacn’m yno -
tengo cargo ni cobro alguno posterior que hacer : i

RUT: 13461377-7

Estay Castro Jasmin Cecilia

RUT: 764115611-9
P.P. Sociedad Educacional Kimen Montessori SpA
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CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 8E183137478297A65F

03 de noviembre de 2019

AF.P. Modelo S.A., cerifica que a la fecha, la Sra. : JASMIN CECILIA ESTAY CASTRO R.UT.:

13.461.377-7 DOMICILIO: Rafael Egafia 3054, Renca, Santiago, Region Metropolitana registra en su

CUENTA OBLIGATCRIA las siguientes cofizaciones, correspondientes al periocdo comprendido entre
11/2018 y 11/2018

Periodo Tipo de Movimiento Fecha Monto valor Rut Tipo
Caja Pesos Cuctas Cuota Pagador Fondo
092019 | COTIZACION NORMAL 09HOR01S 95793 20|  srosrar| Tostioiee -
0:2019 | COTIZACION NORAAL 11/08/2018 95.793 204 4706269 764116110 E
07-2019 | COTIZACION NORMAL, 0710812019 05763 208 | so4s750| 7est1etis -
052019 | COTIZACION NORMAL 60/07/2019 $5.793 212 4525772 764116119 £
052019 | COTIZACION NORMAL 10/05/2019 95793 215 | anososs| reatiers -
04-2019 | COTIZACION NORMAL 131052019 95,793 20| srrint| reeriens -
032019 | COTIZAGION NORMAL 10/042019 95793 220] sosse07| Tosriois -
02-2019 | COTIZAGION NORMAL 1110372019 53,308 18| s2s658] 70411010 -
01-2019 | COTIZAGION NORMAL 131022049 93,548 25| szeraz0| restierie -
122018 | COTIZACION NORMAL 0910112015 3348 220 |  s290557] 7641610 -
11-2018 | COTIZAGION NORMAL 1011212018 93348 23|  s109018| Terois -

Pagina1de2



Periodo

Tipo de Movimiento

Fecha
Caja

Monto

Pasos

Cuotas

Valor
Cuota

Rut
Pagador

Tipo
Fondo

Se extiende el presente certificado a peticidn de la interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacién en fribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones
previsionales, Ley 20.023.

FONDO A

FONDO B

FONDO C

FONDOD D

FONDO E

MAS RIESGOSO RIESGOSO

INTERMETHD

CONSERVADOR

MAS CONSERVADCR

AFP Modelo
Servicio al Cliente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisién y puede comprobar su validez

ingresando a www.afpmodelo.cl, opcién “Herramientas - Validar Certificados”, ingresande Rut y nimero Folio
de Certificacién”.

Pagina 2 de 2
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Servicio de

impusstos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019
Comuna . RENCA
Miimero de Rol de Avaliio : 00240 - 00026
Direccién o Nombre del bien raiz : R EGANA 3052 30564
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 1§ 38.848.689
AVALYO EXENTO DE IMPUESTO -] 34.579.650
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ] 4.268.032

El avalGo que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacién fiscal para el caloulo 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

Fecha de Emision: 05 de Noviembre de 2019




COMPROBANTE DE USUFRUCTO DE VIVIENDA

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

Yo Lgciiia (A4S TRO TR2AS {duefio de ka viviends), RUT & £S5 %7 Z27-2 .

con fecha O , NOWEnMHAE  del 2014, declaro bajo juramento que otorgo en calidad de

usufructo a: __ T A% vvini S5ty Chswp T A oA RS Qe S5 TAY o
e Q_\irt, U ASCLeT 55@“-‘1/ {nombrar a las personas que se

encuentran en esta situacion y forman parte del grupo familiar del estudiante).

La vivienda (o parte de efla) ubicada en; _£24F0E)  Seagad DS Y f, RERA
=CH O s oS DOLL LAaeA .

(indicar calle, nimero, comuna y region),

Desde (indicar fecha desde que grupo familiar se encuentra como usufructuaric): L VUL 2010 -

Por este motivo, deben efectuar un aporte mensual de: L. OO ™ (indicar monto, si no

reafizan aporte monetario indicar cero).

Lot Bo e Forior .

Firma (obligatoria)

Nota: Se entiende por usufructuario a la persona o grupo familiar que habita en una vivienda que no es
de su propiedad, que ha sido cedida de hecho o de palabra, por personas ¢ instituciones, sin ser
compartida con el duefio de ella.

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y dedlarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.
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1 CERTIFICADO DE INSCRIPCION RV.M. : SRCel FOLIO:40539410
| PROPIETARIO: : JASMIN CECILIA ESTAY CASTRO . INSCPPD - DWSD.24-1 g%ioigo Verié‘iscacién:
i . ! RUNoRUT - 134613777 6b58add5a
| DOMICILIO  : RAFAEL EGANA 3054 RENCA : ° : ,
! © INSCRIPCION: 2NOV 2017. |
| TIPO VEHICULO : AUTOMOVIL | EMISION  : 12NOV 2017 40539410 |
; ANO : 2012 : 1
| MARCA :- HYUNDAI ;
! MODELO : [10GLS L} 1
| Nro.MOTOR . : G4HGBM408640 ) m :
¢ Nro. CHASIS : MALAN51BACMO68159 ;g;//;é% 2 ; i
| Nro.SERE ~ : £ I8 ;
t Nro. VIN : MALANS1BACM068159 e Victor Rebelicdo Safss |
: COLOR : PLATEADO = lefe de Archive General (s) |
| FECHA EMISION :12 NOV 2017, D3:01. !
1

MUNiC]PAL!DAD DE RENCA

e T R T P

L do} .Lﬂ-'- \,nc .LI\-U .

PLACA UNIC/ 13451 37727
CRUT 91895257 -

‘NOMBRE (0 rAZON S0C1AL} ST RENCA g

3nom1muu,§}},£$&.,§m 3054 - HYTINDAT— GOML-}N&(\ 3o rr r‘Tc: E FONO

-VEH{C%DE 5 . CMARCA ..MODEL%4HGBM40864Q e

| seug . - = . erasts, o MOTOR : S
ool CQMB.‘ - S TRANS, 23 700'_. P

| Prsd 5] CARGA? o Pam:soPAeAno._ . AP SR
: EOD.IGDSHP* AASL_JU-"B T asacion 287 PG o L. \(}‘;,,ﬂ . cuom1y

' 14.350 INTERESES . ool R ‘

PAGOTOTAL - 28.700 '_'PAeoenworAs

| MULTAS RMNP( )
TOTALAPAGAR |

COMUNAANTERIOR RENCA s

MULTAS: ’ .

T

e Ty o S L o A e o o T L e i, oo o i AL



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) JASMIN CECILIA ESTAY
CASTRO, RUN 13461377-7, figura como afiliado {o beneficiaric) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrdndose

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

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

ol

L[ i Nitrérceiro Mosso Gomez

| » Fanasa . Director

v Fondo Nacional de Salud

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

e

Este certificado tiene validez de 60 dias, despues de su emisidn,

Fecha Emision: 14/10/2019
Cadigo de Verificacién: 35425753



CERTIFICADO

-El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a} FRANCISCA BELEN VASQUEZ
ESTAY, RUN 19563021-6, figura como afiliado (o 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 certificacién vigente.

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

b

s

Marcelo Mossc Gomez

- Fﬂnasaa Directar
\:/ Fondo Nacional de Salud

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

i, A

=

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

Fecha Emisidn:_ 14/10/2019
Cédigo de Verificacion: 3598739928



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD rcertiﬁca que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ROBERTO SALVADOR
VASQUEZ ESTAY, RUN 22575385-7, figura como afiliado (o 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 peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

[ PR

Marcelo Mosso Gomez
Director
Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 14/10/2019
Codigo de Verificacion: 4050441806




COLEGIO PRESIDENTE ALESSANDRI

S'P GULEBIB Gamero 721
i PRESIDENTE '
RED DE CaLEGIOS ALESSANUHI Fono: 227075865 - 228364621

CERTIFICADO DE ALUMNOQO REGULAR

Certifico que Don(a) ROBERTO SALVADOR VASQUEZ ESTAY, identificado(a) con R.U.N.
22575385-7 esta matriculado(a) en el Establecimiento COLEGIO PRESIDENTE ALESSANDRI
ROL BASE DE DATOS 10220-2, para ¢l afio Escolar 2019 en 6B de Ensefianza Basica

Se extiende el presente Certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.

Ana Ruth I;npos Gutiérrez
CTORA

Independencia, 11 de octubre de 2019



B AT o
ST, ' PlanVital

RENCA - SANTIAGO

: RESUMEN
(cuatrimestre 09/2018 - 12/2018)

M! AHORRO TOTAL EN AFP PLANVITAL $ 107.831

*. - Cuenta Obligatoria

$111.973 :
— $107.831

Saldo Inicial 21 31/08/2018 Saldo Final al 31/12/2018

$ 111973 $ 107.831

£ COMO VARIO Ml AHORRO EN EL PERIODO 09/2018 - 12/20187

Cuenta
Obligatoria

éCuanto ahorro tenia al 31,/08/20187 $111.973

duntomports?

éCudnto pagué en comisiones a la AFP?

ETuve otros Ingresas?.

¢Tuve otros Egresos?

£Cusl fue mi ganancia 6 pérdida del cuatrimestre?

¢Cudnto ahorro tengo al 31/12/20187 $107.831

£En qué Fondos de Pensiones tengo mis ahorros?®.

1 Estos ftemes pueden comresponder a concepios tales como page de comisiones, prima de sequre de invalidez y sobrevivencia o cotizaciones de periodos o
meses anderiores,
2 Usted puede elegir en qué multifondos invierte o coloca sus ahorros. Si no elige, por ley seran asignados segln su edad, Informese en su AFP,




