FORMULARIGDE .
| K CARACTERIZACION ESTHDIANTIL
Biraccidn da Bierestar v Desarmlle Bstudiantit

jueves 23 de Enero de 2020 a las 10:43.00

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 203015011 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 23-01-2020 10:42:15 i{Tienes nombre social? No

Nombre Luz Belén Apellido paterno Gonzdlez

Apellido materno Parada Email luz.gonzalez. p@ug.uchile.cl

Teléfono +36863018142 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Ndmero matricula 2019112690

Situaciéon matricula MATRICULADC Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 28 afios 1 meses

Fecha de nacimiento 02-12-1909 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $127.946 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $224,894

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntzaje arriendo 0 Tramo avaldo Entre $ 0y $ 26,508,135

Puntaje avalio 10 Puntaje variables 51.6

socioecépomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

ocupacional

Rut - nombre 11.943.010-0 - Ricardo Parentesco Padre
Mauricio Gonzaler Mondaca
ZHa percibido Ingresos? No Actividad laboral (fuente - Trabajo{Estable)
de ingresos)
Situacién ocupacional Activo estable Puntaje situacién 3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

si

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

si

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparentai

Alumno solo {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefo

Hacinamiento

si

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

23-01-2020 10:42:02

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econ6mica (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 Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INEORMACION

7. Puntaje total acreditacidn

iPuntaje total acreditacién

|8s.4




o
-
- FOCES
FORMULKRIO DE _
\ * CRRACTERIZACON ESTHRMARTIL
Bircecidn de Bienestary Sesarroile Estudiaatil

Jueves 23 de Enero de 2020 a las 10:42.17

Resumen de postulacién y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 20301501} Estado FOCES ESTADO ACREDITADC
Fecha estado FOCES 23-01-2020 10:42:15 EéTienes nombre social? No

Nombre Luz Beién Apellido paterno Gonzélez

Apellido materno Parada Email luz.gonzalez p@ug.uchile.cl
Teléfono +56963018142 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica

Namero matricula 2019112690 Situacidon matricula MATRICULADO
Situacidn académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO

Edad 20 afios 1 meses Fecha de nacimiento 02-12-1999

Sexo Mujer Género Femenino

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

Tipo de discapacidad

Ceguera,Baja visién

Diagnéstico médico
oftalmolégico

miopia y astigmatismo

Medio para acreditar la
discapacidad

Certificado médico

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

{Nombre completo Jimena Galdamas Vinculo contacto Tie(a)
emergencia

Teléfono 1 +56954217097 Teléfono 2 +56974122266

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos diveccidn

<El domicilio académico No &Tu grupo familiar vive en {5i

Iserd el mismo que el
idomicilio familiar?

Chile?

3.4.2 Direccion del grupo familiar



Calle El Pique Nitmero 3290

Villa o poblacién Las Coimas, Putaendo Regién Regién de valparaiso
Comuna Putaendo

1.4.2 Direccidn académica

Tipo de inmueble Casa Calle Ef Poncho
Nimero 7620 Villa o poblacion Quinchimali
Regién Regidn metropolitana Comuna La Florida
1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)}

Estudiante - 203015011 - Luz Belén Gonzdlez Parada

RUT o pasaporte 203015011 Nombres Luz Belén
Apellide Paterno Gonzalez Apellido Materno Parada
Edact 20 afios 1 meses Fecha Nacimiento 02-12-1999
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éPresenta discapacidad? si iVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Scltero(a)
Sistema de salud Fonasa Discapacidad si

Tipo de discapacidad

Ceguera,Baja visién

Diagnéstice médico
oftalmoldgico

miopia vy astigmatismo

Medio para acreditar
discapacidad

Certificado médico

Prevision social

AFP

<{Ha percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Padre - 119420100 - Ricardo Mauricio Gonzalez Mondacs




RUT o pasaporte 119434100 Nombres Ricarde Mauricio
Apellido Paterno Gonzalez Apellido Materno Mondaca

Edad 48 afios 11 meses Fecha Nacimiento 01-02-1572
Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? Sf Jefe de hogar Si

Estado civil Sepearado{a} de hecho Sistema de salud Fonasa

Prevision social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacidn educacional

Completo

iHa percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

sf

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
(establefinestable)

Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

Tecnico agricola

Madre - 131837528 - Dina Alejandra Paradz Galdames

RUT o pasaporte 131837526 Nombres Dina Alejandra
Apellido Paterno Parada Apellido Materno Galdames
Edad 42 afios 7 meses Fecha Nacimiento 12-06-1977
Sexo Mujer Parentesco Madre

LVive con el estudiante? SP Jefe de hogar No

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

Previsién social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

¢Ha percibido ingresos en
tltimos 3 meses?

No

Actividad {no percibe
ingresos)

Duefio(a} de casa

Profesién u oficio

VENDEDORA

Hermano{s) o hermanastro{a} - 219946074 - Miriam Paocla Gonzalez Parada

RUT o pasaporte 219846074 Nombres Miriam Paola

Apellido Paterno Gonzalez Apellido Materno Parada

Edad 14 afios I meses Fecha Nacimiento 07-12-2005

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estadoa civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educaciona!

Cursando

¢Ha percibido ingresos en
tiitimos 3 meses?

No

Actividad {no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Hermano{a} o hermanastra{a) - 203046101 - Ana Judith Gonzalez Parada




RUT o pasaporte 208046101 Nombres Ana Judith

Apellido Paterno Gonzalez Apellido Materno Parada

Edad 18 afios 3 meses Fecha Nacimiento 02-10-2001

Sexo Mujer Parentesco Hermano{a) o hermanastro(a)
£Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefanza media cientffico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Cursando

<Ha percibido ingresos en
ditimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que ne trabaia

Hermano{a} o hermanastro{a) ~ 243058460 - Victor Simon Gonzalez Parada

RUT o pasaporte 243068460 Nombres Victor Simon

Apellido Paterno Gonzalez Apellido Materng Parada

Edad 6 afios 7 meses Fecha Nacimiento 13-08-2013

Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a) |
iVive con el estudiante? sf Jefe de hogar No

Estado civil Soitero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Educacidn pre-escolar

Asiste a

Escuela o colegio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacidn educacional

Cursando

cHa percibido ingresos en
Gltimos 3 meses?

No

Actividad {no percibe
ingresos)

Estudiante que ne trabaja

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

i

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

{Tiene Registro Social de  |5{ Tramo sociceconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% y el 40% de menpres
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $408.000 Nimero serie estudiante 104040314

familiar

Nimero serie jefe de 512147271

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

éTienes trabajo
remunerate?

No

Tiempos de traslado

01 a 30 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

ne perciben ingresos.




RUT | Sueldos Honorariss iRetiros Dividendos |Intereses i |Ganancias | Pensién Otros Actividade ; Total

Parentesco i y/o por nmobiliario | de capital }alimenticia |aportes de s independ {ingreses
pensién acciones s parientes [ientes

20301501 $0 50 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 40
I{Estudian

te

11943010 | $467.675 0 0 %0 $0 $0 $0 $0 $0 $467.675
Q|Padre

13183752 |50 50 50 %0 $0 30 30 30 $300.000 $300,000
&|Madre

21994607 | $0 50 50 s0 $0 30 %0 $0 50 30
4|Hermano

{a} o herm

anastro(a)

20804610 %0 50 $0 $0 30 $0 30 $0 0 %0
ljHermano

{a} o herm

anastro(a)

24306846 50 50 30 t0 50 50 $0 $0 50 $0
0|Hermano

(a} o herm

anastre(a)

N¢ integranies grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per cépita
familiar ingresos familiar
;6 1 $767.675 $127.946

* El calculo del ingreso per capita se realiza en base al n® de integrantes considerados dentro el grupo familiar.

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

it

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padra - 119430100 - Ricardo Mauricio Gonzalez Mondaca

Nivel educacional

Ensefianza media o téenica
profesional dg nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Conseio Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

&0

Promedic mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Madre - TRAE37526 - Dina Alejandrs Parade Galdames

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacién

$0

Hermanola} o hermanastro{a) - 219946074 - Miriam Pacls Gonzaler Parads




Nivel educacional

Ensefianza béasica

Tipo de establecimiento

Municipai / Consejo Local

educacion

Situacién educacional Cursande Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

£Tiene alglin beneficio? No Gasto mensual en S0

Hermano{a) o hermanastro{a) - 208046101 - Ana judith Gonzalez Parada

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipe de establecimiento

Municipal / Consejo Local

educacion

Situacion educacional Cursande Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $0 Promedio mensual 50
matricula

iTiene algan beneficio? No Gasto mensual en $0

Hermano{a) o hermanastroia) - 243068450 - Victor Simon Gonzalez Parada

Nivel educacional Educacién pre-escolar Asiste a Escuela o colegio
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacion educacional Cursando
Estudia fuera de Ia No Arancel mensual $0
provincia
Promedioc mensual $0 £{Tiene algdn beneficio? No
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Total gastos en educacién $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
| N declarz endeudamiento
Namero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

]

H

5in Informacion

Total gastos salud grupo familiar

$0

2,6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

No declara discapacidad




zTotal gastos por discapacidad

150

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

Estudiante - 203015011 - Luz Belén Gonzadlez Parada

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de |a vivienda

-Allegado

£Quién es el duehio de la
vivienda?

-LUZ BELEN GONZALEZ
PARADA

Avalie de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508.135

£Tiene algdn vinculo con el |-Si éCuadl es el vinculo? -Tlo{a}

propietario?

Monte arriendo - N2 dormitorios -3

Calle -El Poncho Nimero -7620

N2 Departamento / casa - Block o torre -

Villa o poblacién ~Quinchimali Regién -Regién meatropolitana
Comuna -La Florida

Madre - 121837526 - Dina Alejandra Parada Galdames

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUFO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

cQuién es el duefic de la
vivienda?

-Dina Alejandra Parada
Galdames

Avalio de la vivienda

~Entre $ 0y % 26.508.135

£{Tiene algin vinculo con el
propietario?

éCud] es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-2

Calle

-El Pigue

Némerc

-3290

Ne Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

-Las Coimas, Putaendo

Regién

-Region de valparalso

Comuna

-Putaendo

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Padre - 119430100 - Ricardo Mauricio Gonzalez Mondaca

Uso de! vehiculo -Familiar Tasacién fiscal -$2.480.000
Afio -2005 Marca -Peugeot
Patente -YEQOGT

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria




4.1 Programa de residencia universitaria

de apoyo

Postula al Proegrama No ¢Es renovante? NO
Residencia
Puntaje de categoriared {34 Categoria red de apoyo Tramo 3 - red de apoyo débil

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

11.843.010-0 - Ricardo
Mauricio Gonzalez Mondaca

Parentesco

Padre

cHa percibide ingresos?

87

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Puntaje situacicén
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

23-01-2020 10:42:02

Nivel de vulnerabilidad

Alta vuinerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per capita

sociales

DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $127.946
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 AvalGo Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avalio 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacién 85.4

(*} Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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B SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completary entreé:i'r}umo 2 la documentacién de respaldo en esta unidad, hasta el'dia 15 de NOVIEMBRE de 2019,
TODOS Ios estudiantes deben completar o actualizar sys datos en &l FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta el 6 DE NOVIEMBRE &n WWW. foces.uchﬂe ¢l , que debes presentar imprese junta con tus documentos de pastufacién en el plazo ya estipulado.
. Siud. requxere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe reslizar dicho procedimiento en el mismo Formularic FOCES, de fa contrario no se hace efectivo e proceso de postulacion.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.aob.el
A quienes renuevan Fondc Solidariv de Crédrto Universitario, recordarles que esta es una parte del procese de rencvacion,
tue firiakza con el envic de Ia informacian académica al MINEDUC en diciernbre de 2019 T
Tedos los requisitos de posm!aaon, renovacion ¥ plazos de Becas y Finandamicnto MIKEDUC se encuentran disponibles en waww.beneficiosestudiantiles. )
RETFERAMOS QUE EL PLAZQ DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 1§ DE NOVIEMBRE DE 2019,

L- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

i Gowialr. ] Pavodn. ] A ii_.mf_aoL,emg L

. APELUDO MATERND
lo2--aema fageet suan iw?nmiﬂ-?@ el ] Rifcologia
FECHA DE RACIMIENTO CELLLAR ALUMNO
- ?\%%ﬁﬁﬁ Lns [ Q@-\tw\éb 4 Voleowo Aol 4esg
DOMICILIO FAMILIAR (EN DE PROVENIR DE REGION| REGIGN OB PROCEDENCEA, TELEFONO
!?Nf E‘M %%9‘% Mile, @mwémv&i \J:L M&\ . lasagiaesy
BIRECCIGN PERIGDO ACADEM TELEFONO
1.- BECAS 2019
fecapae (e pan s ZHOCD [ Hosar uNVERSITARID 1] arovo PrREESCOLAR [3 eove. o2 LaRepGBLICA [ ascampicENA
[ ALmMENTACION CASING 1] emca pE DESavuNO FACSD  [L27ALIMENTACION JUNAER ] pasasonia Y Avsen [0 omaa
FOTOCOPIAS FACST: ] sestoencin 13 eMES $18.500 JUNAED 1 INTEGRACHON TERRITORIAL
Meratuman [ Beca exceiznca [7] secavocaciineroresor [} FoNDO SOUDARID
1| BECA BICENTENARID L1 BECAIUANGOMEZMILLAS | | BECA HUQ DE PROFESOR 1 crépimo avarL beL EsTADD
[ BEcAuNVERSIDAD DECHILE [ 1 1UAK GOMEZ M. EXTRANIEROS | ] BECA PSU [ oma
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390300 D4 LM&?% 20 oo |  —— £BRent” [Fowess | —
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28206 O\ Rckir - Ceadar X. | b | 2ol®w [ Moveorn] £y dlonds | fonmw]  ——
V.- ANTECEDENTES HABWACIONALES LA VIVIENDA GUE HABITA CON St FAMIEEA ES: PARENTESCO
[A propiay avartio s R.364.94% [3 ssriEnDa/MONTO § [} usurrucTUARIO/AVALGD $ CROmAO
"] orvioenposmonT $ a £} ARRIENDA PIEZA/MONTD § [] auecapos/avalios Meton
AVALGD $ -
51 ERES DE REGIGN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL: .
VIVECONPARIENTES O AmIG0s [ aRmienpameza [ compasTesrmeanpe [ paca pensION RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC
3 $ $ $.
V.- ANTECEDENTES SOCIALES .
(L] ENFERMEDAD CATASTROFICA G DISCAPACIDAD [ ALUMN® CON GASTO EXTRA LOCOMOCISN ] ramitia uNIPARENTAL
"] ENDEUDAMIENTO GRAVE [} ALumng DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAE ] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
L] ENPERMEDAD PERMANENTE ] INTEGRANTE FAMFLIA QUE ESTUIMA FUERA DEL LUGAR DEDRIGEN ] HACINAMIENTO
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR [ amng CoN HUO/S A S CARGO ] PAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[_] PROBLEMAS DE ALCOHDL/DROGAS O aumne sowe [domo
("1 PrROBLEMAS JUDICIALES .
WMFEGWE BEL SRUPO-FAMILIAR QUIE ESTUDLA, EXCLENDO B2 ALUMMNO: N* ESTUDMANTES £, BASICAAMIEDIA @ N ISTUDIANTES ED. SUPERIOR D

DECLARC QUE 105 ANTECEDENTIS GUE PROPORCIONG RINTC A ESTE FORMULARIO MMAWWWDMSGNWWOSY ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESD UNICO DE POSTULACION Y RENOVACISN PE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESFOY PARTICIPANDQ.

FIRMA ALUMNO

EN CASD DE EMERGENCIA CONTACTAR Az

1.- NOMBRE ¥ TELEFONC: Xg\-\f&\z\b\ eal&.h'\g ) Z.- NOMBRE Y YELEFONG: MUQ_ ?Dﬂlfkl
Ty

a5424308% A48 pd to’%



CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

CERTIFICO QUE DON(A) VIGTOR SIMON GONZALEZ PARADA
IDENTIFICADO (A) CON R.UN 24.306.846-0 ES -ALUMNO(A)
REGULAR DEL ARO 2019, EN KINDER ANO B DE ENSERANZA

PRE BASICA EN EL LICEO BICENTENARIO CORDILLERA SAN
FELIPE ROL BASE DATOS 14697-8,

SE EXTISNDE EL PRESENTE CERTIFICADO A PETICION

DEL INTERESADO(A), PARA LOS FINES QUE ESTIME
CONVENIENTE.

SAN FELIPE

San Felipe, Noviembre de 201 8-




CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

CERTIFICO QUE DON(A) MIRIAM PAOLA GONZALEZ PARADA

IDENTIFICADO (A) CON R.UN 21.994.607-4 ES -ALUMNO(A)

REGULAR DEL ANO 2019, EN OCTAVO ANO B DE

ENSENANZA BASICA

EN EL LICEO BICENTENARIO

CORDIL‘LEﬁA SAN FELIPE ROL BASE DATOS _14697-8.

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO A PETICION

DEL iNTEF{ESADO(A_), PARA  LOS FINES QUE ESTIME

CONVENIENTE.

$an Felipe, Noviembre de 201 9.~

R
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CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

CERTIFICO QUE DON(A) ANA JUDITD GONZALEZ PARADA
IDENTEF!CADO (A) CON R.U.N 20. 804.610-1 ES ALUMNO(A)
REGULAR DEL ANO 2019; EN CUARTO ANO A DE ENSENANZA

MEDIA EN EL LICEO BICENTENARIO CORDILLERA SAN
FELIPE ROL BASE DATOS 14697-8,

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO A PETICION
DEL INTERESADO(A), PARA LOS FINES QUE ESTIME
CONVENIENTE.

W

A NBR BVATS LEIVA
DIRESTOE L B. CO ILLERA
SAN FELIP

L San Felipe, Noviembre de 201 9.-.
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{S6/o para Acreditacién  Socioecondmica de la Universidad de Chife, debe ser lenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna Instifucién, como porejemplo Municipalidad, Consultorio, Coledio, otra, y timbre institucional)

FICHA SOCIOECONOMICA /
INFORME SOCIAL

Datos Personales Postulante

Nombre : Lur  Gorsnalss aﬂ ala

Rut : 20. 3o, <ot -4

Dormisilio D _Rosgde @\ Zisos  RZGD 5#\5 Colrss
Teléfonos : ©

Correo electrénico

Datos grupo familiar

- NOmero de Integrantes del Grupo Familiar: 6

ldentificacién def Grupo Familiar
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Condicion de Saiud del Grupd Familiar

Posee integrantes con enfermedad catasirofica o permanente: Sll:l NOE

Especificar integrante y la enfermedad;




B FICHA SOCiOECONOM!CA/ﬁE_,%ﬁ.‘_ﬁw_'_. o Bl o
i INFORME SOCIAL =~ sl foeierips ks

[

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X},

Arrendatario D Propietario Aliegado[] - Usufructuario D

Posesién de Vehiculos: s ANO:[: PATENTE: I:I
no[ ]

Ingresos del Grupo Famifiar
Total Ingresos del Grupo Familiar; Cé( 6 ZO [8:819]

%

Ingreseo per cépita del grupo familiar: 5 3

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatoric)
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Tiene Registro Social de Hegares: = \3 Tramo socioecondmico: -Mzé‘ 4

Fecha de informe 14 efq.

Los jntegrantes del grupo famifiar individualizados en este documento, facultan al (Ia)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacion socioeconémica
hecesariapara comprobar la veracidadde fos datos presentados.

* Se debe adjuntar Carlola de Registro Social de Hogares y documentacion que respalde lo
declarado,

*Se debe adjuntar Declarecion de Gastos con respaldos correspondientes.
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FACULTALY DE .
CIENCIAS Bienestar Facso <bienestar@facso.cl>
| SOCIALES

TORSAVERSIONG SE QMR

Fwd: Documentos acreditaciones
1 mensaje

PAULO LARA <becasgrupo5@gmail.com> 10 de enero de 2020, 15:31
Para: bienestar@facso.cl, Araceli Del Carmen Navarrete <anavarre@uchile.cl>

Reenvio para imprimir y asignar ndmero

---------- Forwarded message -ww-—--

De: luz gonzalez <luz_belen_g@hotmail.com>
Date: mié., 8 ene. 2020 a las 11:29

Subject: Documentos acreditaciones

To: PAULO LARA <becasgrupo5@gmail.com>

Buenos dias, esperando que se encuentre bien adjunto los documentos para la acreditacion.
Muchas gracias.

@ Documentos acreditacién.zip
1507K
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COMITE AGUR POTARLE RURAL LAS COIMAS FECHA: 17/10/2019
FONO: 342501235 MES ANo
RUT: 71.828.500 « 7 SEPTI 2019
ESTADO DE CUENTA

FECHA LECTURA: 23/09/2019

RUTA 4

SECTOR : SECTOR LA CANCH2
Lc::.m NOMERE © RAZON SOCTAL PATERNG MATERNO l FRC. MEDIDOR

576 DINA ALEJANDRA - PARADD GALDAMES 20152179
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L1377 0. 1398 o2y i 10050 0 1.400 1 11.450. !
| CONVENIOS ¥ | SAIDO INTERTOR | INTERESES i SUBSIDIO | TOTAL A PAGER | ﬁmo ;
LOTEAS DEODAS L . T U B S e e S X . i
! 0 E 0 ; 0 E 0 D 11.450 4 B :
R it e T R Lk L R e etk T S U J---"*"““-_-g”-:“}""j“a?":: ‘‘‘‘‘‘‘
. " 4-:\_.,“.__?.‘ zu“f':\}’{\\-:'/ .v- 3 !I‘;;:)
e LTeT Sy W
FECHA. VENCIMIENTO: ©31/10/2019 (W ».o\‘%oo
NOTA: e

ESTE COMPROBANTE NO ES VALIDO COMO COMPROBANTE DE Fac0, EXIJA SU BOLET2 DE SII




ACTA DE ACUERDOS DERIVADOS
DEL CESE DE LA CONVIVENCIA
Art, 22 Ley de Matrimonio Civil

AC1
Haoja N° 1

w 55

En SAN FELIPE, a 15 de Octubre de 2018, ante mi BEATRICCE ZAMBRANO DELBADO Oficial Civil
Adjunto de SAN FELIPE, comparecen:
don RICARDO MAURICIO GONZALEZ MONDACA RUN NO/N° Ident. 11.943.010-0 domiciliado en LA
TROYA S/N SAN FELIPE y dofia DINA ALEJANDRA PARADA GALDAMES RUN Ne/N° Ident,
13.183.752-6 domicilizda en PASAJE EL PIQUE 3290 LAS COIMAS PUTAENDO, y manffiestan lo
siguiente: . : ’
PRIMERO: Los comparecientes contrzjeron matrimonio el , segiin consta en la inscripcion de matrimonio
N° 217- del afioc 1988 de la circunscripcién de SAN FELIPE. Los comparecientes actualmente se
encuentran sujetos al régimen de bienes de SOCIEDAD CONYUGAL. Los contrayentes declaran tener 2
hijos menores o que tengan derecho a percibir alimentos, que se individualizan a continuacién, quishes

estan inscritos en las Oficinas de Registro Civil & Identificacion que se sefalan, bajc el nimerc que en cada
Caso se expresa:

Nombres y Apellides Cficina Neinsc. Afo RUN
MIRiAM PAOLA GONZALEZ PARADA SAN FELIPE 989-5 2005 21.984.607-4
VICTOR SIMON GONZALEZ PARADA SAN FELIPE T 8838 2013 24.306.846-0

SEGUNDO: Los comparecientes deciaran que han cesado la vida en comun.
TERCERO: En virtud de lo anterior vienen en dejar constancia de los siguientes
ACUERDOS:

1.~ Relativos a las relaciones muiuas entre los comparecientes.

a) Alimentos que se deben entre los cényuges

-------------------------------------------------------------------------------------



INSTRUCCIONES DE LLENADQ ACTA DE ACUERDOS DERIVADOS DEL CESE DE LA -
‘ CONVIVENCIA (AC-1)
{Articulo 22 de fa Nueva Ley de Matrimonio Givil)

Mediante esta acta los conyuges de comiin acuerdo manifiestan su intencién de poner témine a Ia vida
en comin, regulando sus relaciones mutuas

Fecha Cierta del Cese de la Convivencia

Es importante determinar efectivamente |a fecha exacta en la cual se produjo € cese de la convivencia,
por cuanto elio penmite efectuar el computo del plazo para solicitar eventualmerse el divarcio, Para el caso
que €l divoreis se solicite de coman acuerds ef plazo que sefiala la ley para € cese de Ja vida en comtin
es de 1 afio.

La fecha en que se extienda el acta serd, por regla general, ka fecha cierta de cese de la convivencia. Sin
embargo existe una excepoitn que dice relacion con que si el cumplimiento de! acuerde requiere Lina
Inseripeitn, subinseripeidn o anotacidn en un reglsiro pablice, como por ejémplo el cuidado personal de
los hijos y el eferciclo de la patria potestad, se tendra por fecha cierta del cess de la convivencia aquélia
de la inscripeion ¢ subinscripeién,

&¢Qué debe regularse a o menos, en el Acta AG-17

a) Alimentos que se deban entre s conyuges

b) Materias vinculadas 2t régimen de bienes del matrimonio

¢} Cuidado Personal de los hijs . .. .. -

d) Alimentos debidos a los hijos

€) Relacidn directa y regular que mantendra con les hijos aquel de los padres que nos los tuviere bajo
su cuidado :

+ Derecho de ABmentos

Concepto: Es un derecho que se refiere a la necesidad de propercionar todos los medios para que una 1
persona pueda satisfacer iodas sus necesidades basicas. >
Como las necesidades van cambiando (salud, educacion, etc.), van cambiando tambign los items de los”
alimentos. Tl

En sintesis, puede sefialarse que es ef derecho que la ley ctorga a una persona para recibir, y exigiv, de -
ofra, los recursos necesarfos para sustentar y desarroliar su vide, conforme a su realidad social y
econdmica, ¥ que debe cubrir al menos: alimentacian, habitacion, vestide, salud, movilizacidn, recreacidn;

y raténdose de nifios, nifias v adolescentes, inciuye, ademds, ensefianza bésica, media y ef aprendizaie
de alguna profesidn u oficio. i
Esta obligacién se fundamenta en a solidaridad famifiar en e deber de socorre {Articufos 131 v 134 del
Cédigo Civif)

Si el padre y la madre trabsjan remuneradamente, ambos deben confribuir = I3 satisfaccion de las
necesidades de losfas hijos/as comunes.

Cuando la madre no trabaja remuneradamente (como es ¢l caso de las duefias de casa), pesa sobre el :
padre Ja obligacidn de dar los recursos necesarios para sustentar y desarrollar I vida del nifio/a,

Este derecho-deber, la mayorfa de las veces, se cumple en forma espontdnea, es decir, el padre y/o la
madre fransfieren recursos a sus hijos para que éstos adquicran las hzbilidades necesarias para
desarrollar sus propias vidas, .

t

Titulares del derecho de alimento:
1° Al ednyuge; ( situacién aplicable en el contexto de la presente acta)
2° A los descendientes; { situacion aplicable en e contexto de la presente acta)
3° A los ascendientes;
4° A los hermanos, vy
5° Al que hizo una donacidn cuantiosa, sino hubiere sido rescindida o revocada.

+ Reégimen de bienes:

El Servicio de Registro Civit ¢ identificacidn cuenta con una cartiia informativa respecto de los Regimenes .
Patrimoniales qug usted puede solicitar en cualquier Oficina.

Sin embargo, para el contenido de los acuerdos que debe contener el Acta AC-1 se debe considerar que

el régimen patrimonial que posea e matrimonio al momento de producirse la separacién de hecho, NO

puede cambiarse mediante este instrumento. Por o tanto, los acuerdos gue deben contenerse en el Acta

AG-1 deberdn referirse a los bienes que tenga el matrimonio, como por ejemplo, los bienes raices. ' .



ACTA DE ACUERDOS DERIVADOS
DEL CESE DE LA CONVIVENCIA
Art. 22 1 ey de Matrimonio Civil

AC1
HojaN° 2

N D5

2.- Relativos a las relaciones de los comparacientes con los hijos menores.

a) Cuidado personal de los hijos.

.....................................................................................

CUARTO. Los comparecientes-autorizan al Direetor Nacional del Sérvicio de Registro Civil e Identificacion
para efectuar administrativamente ias inscripciones, sublnscripeiones y/o anotaciones que proceden en los

Registros de Nacimiento y Matrimonio como consecuencia ds los acuerdos que constan en la presente
Acta.

OBSERVACIONES Y ANEXOQS:

[ 1 No Presentan Anexos.

Presentan Anexos debide-ala extension de los acuerdos respecto a las materias antes sefisladas. Los

énexo, el que\ iorma parteinteqrante de ia presente Acta, quedandon uno e poder de cada

4 %5
Ea-Canyuge Fremay Timbre Ofictal Givit
RUN: 14843.010-0 ) RUN:13.183.752-6




+ Cuidado Personal de los hijos

En principio, ¢l cuidado personal de fos hijos le carresponde a los padres de consuno o al padre o madre
sobrevivients. Articulo 224 Cédigo Civil.

Sin embargo, respecto del hilo no concebido ni nacide durante el matrimanio, pero resonocido por uno de
los pagres, el euidado personal le corresponde al padre o madre que io haya reconocide. St nadie lo ha
reconocido, tendrd su cuidade la persona que determine ¢l juez.

Si los padres viven separados, el cuidado de log hilos le correspende a la madre (Articuio 225 del Cédigo
Civil). En efeste, cuando los padres viven separados, ia ey autodza a que mediante escritura piblica, o
acta extendida.ante cualquier Oficial Civil, subinscrita at margen de la inscripeién de nacimiento del hijo
dentro de los 30 dias siguientes a su otorgamiento, ambos padres, actuando de comin acuerdo, podran
determinar que el cuidado personal de uno o mas hijos corresponde al padre. Este acuerdo podra
revocarse cumpliendo las mismas solemnidades.

+ Dérecho - Deber de la relacion directa y regular con fos hijos

Cesde el punto de vista dei nific o nifa, podemos decir que es [a forma en que se materializa ¢f derecho
que eliz o & tienen, de mantener una relacidn directa y regular con su padre y ¢oh s madre.

Desde el punto de vista del padre o de la madre, pedemes decir que es iz forma en que se materializa of
derecho y deber gue eiiz o & tienen, de mantensr una relacion directa ¥ regular con todos/as y cada une
de sus hijos/as.

Con esto se prefende resaltar que aunque ne se viva con los hijos/as, es imperative mantener una
refacion permarente con ellos, para dar sstahilidad al vincuio afectivo ¥ emocional entre los progenitores y
sus hijos/as, fortaieciendo un conecimiento personal mutuo,

Lz Ley N° 19,585, sabre filiacion, publicada en el Diario Oficia! el 25 de octulwe de 1998, recoge en estz
parte un principio de caracter internacional consagrado en la Convencién sobre los Derechos del Nifio,
denominado interés superior del nifio/a.

i los padres no viven junios, s necesario regular iz forma, frecuendia y condiciones en que aquel qie ne
vive en el mismo hogar que el nifio o nifia, cumpla con la obligacidn de tener con ese nifio o ninz una
reizcion directa y regular,

Para aguelios acuerdos que por su extensidn no puedan ser contenidos Integramente en el formularin
entregado por ef Servico, los cfyuges podran”scohipariar en forma de Anexo un documento en ef que
consignen los acuerdes que estimen canvenientes de acuerdo a lo sefalado en ia Ley, especificamente
en el articule 21 de la Nueva Ley de Matvmonic Civii De esta- situacidn el Oficial Civil dejara una
anotacion en &l rubro de Observaciones definido al efecto en el formularie, En ¢l caso en comento jos
cényuges también deberan acompafiar e acuerdo en triplicado.

&£Coémo completaria?

ENCABEZADO: Se debera consignar la fecha de extensidn del acta, k individualizaeidn del Oficlal Civil y
da ios comparecientss (nombres completos, N°de RUN o decumento identificatorio y domicilics).

CLAUSULA PRIMERA: Se deberdn consignar los datos relafivas a la fecha del matrimonio, datos de la
inscripcicn de matrimonio, régimen de bienes del matrimonio y @ nimero de hijos menores o que tengan
derecho a perciblr alimenios. A cominuacién, los nombres y apellides de éstos, oficina, nimero de
inseripeidn, afio y N°de RUN. ’ :

CLAUSULA SEGUNDA: Se indica que los comparecisnies han cesado ta vidz en comin. Este acépite
esid pre-impraso, no es necesario completarlo,

CLAUSULA TERCERA: Se deberan consignar los acuerdos relativos a las relaciones mutuas entrs los
ednyuges referentes a alimentos que se deban, refativos a las relaciones de los comparecientes con los
hijos menores referentes a cuidado persenal de los hijos, alimentos debidos a los hijos, relacisn directa y
regular con los hijos.

CLAUSULA CUARTA: Este acpite estd pre-inmreso, no es necesario completario.

OBSERVACIONES Y ANEXOS: En esle rubro se defard constancia de 1a exfstencia de anexes y alguna
olra mencion que se encuentre necesario realizar,



CERTIFICADO COTIZACIONES

[VAVIANAMESA]

AFP PLANVITAL 8.A, cerfifica que a la fecha, la Sra. :
LUZ BELEN GONZALEZ PARADA
 RUT. 20.301.501-4
DOMICILIC: Las Ciomas Psje EI Pigue 2230, Putaendo, Putaends, Quinta Region

San Felipe, 19 de Noviembre de 2019

Registra en sy CUENTA OBLIGATCRIA las siguientes cotizaciones, comespondientes el periodo
comprendido enfre 11/2017 y 11/2019 ’
Periodo ‘Tipe de Movimiente Fecha Monto Valor Rut Tipo
Cajs Peses Cuotas Cuota Pagarior Fonde
022018 | COTIZACION NORMAL 12/03/2019 28,800 076 { sv.si5s| 7e9usis B
012018 | COTIZACION NORMAL 12022019 | .- 28,500 RS N .
122018 | COTIZAGION NORMAL 1208018 13.440 03| 3sete18| T6o1A2S .
962018 | COTIZACION 211122018 24.150 0571  sso1ae] 92279.0000 s
ATRASADA CON DNP
052018 | COTIZACION 30/11/2018 34.500 094 | 3681010| 92.279.000-0 8
ATRASADA CON DNE .
G2018 fCOTIZACION 3011172018 34.084 083 |  36:510,10] 92.279.0000 B
- | ATRAsADA CON DNP
032018 | COTIZACION 2800772018 34478 081 ] sraTTE0l 92.279.000-0 8
ATRASADA GON DNP .
022618 | COTIZAGION 27i04/2018 36,170 08| ssaavas| oezvecn0o B
ATRASADA CON DNP
01208 | COTIZACION 14/03/2018 13.248 636 | sessase| szreocon | s
ATRASADA CON DNP

Pégina1de?




Pericdo

Tipo de Movimiento

Fecha

Monto

Cala

Pesos I Cuctes

Valer
Cucta

Rut
Pagader

Tipe

Fongde

Se extiende el presente ceriificado a peticién de la interesada, para los fines que estime convenienie,

excluyendo su presentscién en tribunales para Jormular un reclamo de cobranza de cofizaciones

previsionales, Ley 20.023.

FONDO A

FONDO B

FONDOC .

FONDQ D

FONDC E

frmeeasoresrere——
MAS RESGGS

RESGOS0

INTERMEDID

CONSEAVADOR

MAS CONIERYADOR

Folio de Certificacion; 5746-6880-6133-56375-4

Este certificado fiene una validez de 30 dias a contar desde su
fecha de emisidn. La persona # la cual sea eniregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.planvital.¢f
presionando el link "Validador de certificados”,

Pégina 2 de 2




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50554455
Fecha Confimacién Ciudadanc: 30/03/2017

I sido construida con informacion actualizada ¥ aprobada por el municipic hasta & dia 23 de Octubre de 2019 & las 23:00 horas. Los cambios de
informasian aprobados con posterioridad a esa fecha e veran reflefades en su carlola ef primer dia habil de Ciciembre 2018

* Ests carola

e

- Luz Belén Gonzatez Parada

Calificacidn Socioceconémica

« RUN:

. 20.301.501-1 50% 60% 70%  80%  890%  100%

. Direceidn dei Hogar: -Ingresas +Ingresos

: Callgjon el Pique, Nro domicflio: 3290, +Vulnerabilidad Vulnerabilidad

{ Sitio: 3280, Putzendo,

Agrupacion Habitaciongl;
Les Coimas -8t

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
vuinerabilidad sociceconémica,

La Calificacion Spcioecondrmica del hogar se caleuld en base a los datos que se detallar a continuacion;

* Integrantes del Hogar

| RUN

; Nombre Parettesco con el Jefe(a) del Hogar
- 13.183.XXX-X  Dina Alefandra Paraca Galdemes _ Jefe(a} de hogar
: 11,843 50XK-X Ricardo Mauricio Gonzalez Mondaca Cdnyuge ¢ pareja
271,894, XXX-X Miriam Paola Gonzélez Parada Hijo(a) de ambos
 ZOB0AXX . _Ana Judith GonzalezParada * " Hio(a) de ambos
24.306.X004-X Vigtor Simdn Gonzalez Parada ~  Hijo(a) de ambos
' Luz Befén Gonzglez Pareca . Hiole) de ambos

+ 20,301,004

: Caracteristicas integrantes det hogar

: Menores de 18 afics
2 personas

De 80 afios 0 mas

Dependencia o discapacidad
Q persona

0 personas

ingresos del hogar

+ Ingresos del trabajo: entre $305.000 vy $380.000
. Ingresos de pensiones: menor que $50,000

Total Ingresos del hogar
" Ingresos de capitak: menor que $50.000

Entre $305.000 y $380.000
En base a informacitn disponible de los Gitimos 12 meses

- Datos Complementarios

i No hay datos complementarics que infiuyan en Ia calificacion del hogar.

Se recuerds que mantener actualizada esta informacidn es de su responsabilidad. Por tanto, si a informacion incarporada en este documento

es distinta 2 su situacién actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.ci ¢ dirigirse a su Muricipalidad para pedir su
actualizacisn,

Se reciben consuitas del Registro Social de Hogares om ™
@ s00 104777 ® oficinas Chile Atiende Municipalidad

@ registrosocial.gob.ci
o Esta -:;.:-.\ﬁda fue Embreéa e 19 de Nbﬁerﬁbre de 08112 hrs. desde ke Municipalidad de Putaendo
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&

% & DjRBDE FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Wireccicn de Blenesizty Basaells Szt

Este documento tiene que ser completado v fimado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades ylo vehiculos), sociedades, inversiones ¥y deudas del grupo familiar, Cabe
sefialar que, si no posee ningunc de ellos debe dejar los espacics en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO {casa, depto,, terreno, AVALUO FISCAL

estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

Miwen do.

Casa

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) laboral}
Audo Vo A e doar . < 2. B OO0
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, +-RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, ofras) CION e
4. INVERSIONES Y OTROS
TiPO (Depdsito a )
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSIGN
mutfuos, ahorros, ; INSTITUCION ENS$ {si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automofriz, ofros COMERCIAL DEUDA TOTAL
s o ¥ o - 4 OO
Nombre Jefe{a) de Hogar: Firma;

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




%@DQRBDE DECLARACION DE PENSION

Dwckic do Zhumwstary Beosmolle Esdioni DE ALIMENTOS INFORMAL

Este documento debe ser completado poi' el padre 0 madre que no forma parte del grupo familiar que
realiza aporte econdémico por concepto de pensién de alimentos para el{fos) hijo(s), pero que noc ha
regularizado el trémite via Tﬁbun}ldle Eamilia.

Yo Q Coldd %‘Zgi %omhm de quien enfrega la pension), RUT i&q"}s OfO'—Q e

... {padre o madre), declare que entrego la sumade $ 50@)’ como aporte para la
mantencién de mi(s) hijo(s) Hﬁ'\‘&m} \J\ o %l ;

Y que no hemos realizado el trémite correspondiente para legalizar la pension de alimentos ante el
Juzgado de Familia,

(Nembrar & los hijos en comein)

(En el case de asumir gastos adicionales que se pagan de forma directa, tales como: #ratamiento dentg!,
colegiatura, crédito hipotecario, entre oiros, indicar en la sigufente fabla). -

Junte con ello, deciaro que soy responsable de los sigulentes gastos mensuales que pago de forma
directa, los que describo a continuacion.

‘ Concepto - Gasto
=i - 13
Seolidos 5 eerenuon s HOED.”
7 » N - ]
3.
2.
5.

Me hago responseble de Ja informacion entregada en este formulario y dedarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a Ja Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.




Z{DRBDE  omymonacones

i e Zjeoacky Brcorralbe EstudiontE

Este documento debe ser llenado por eifia Jefe(a) de Hegar y constifuye un instrumento imprescindible
para el oforgamiento de becs, al que se le debe adjuntar |os documentos que respaldan los gastos del
periodo & declarar, .

Declaracion correspondients al mes de: gy ,tiokee

Fecha: 4a l44. | (R .

Nombre estudiante: L. Be lpe Covie bt toom. dom Carrera: Welcolosla,
N° de !ntegrantes grupo familiar: & )

N° de Integrantes quetaportan: |

1.

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

{ Nombre: ©le &*o&a Iece. Ao Qb dn, e RUT: {3. iX2 352 -
 Domicilio: Yige B Bro™y ZR0 L os Colas . Do tosnds. Fonor 4 A9 (4 4095

Domigilio: Ve

Erofesion, oficio o activiiad:  @weito. Ao Covson Fono:

Total ingreso-mensuzl grupe familiargu . o0

2. GASTOS FAMILIARES {lndicar promedio de log meses de junjo, juiio v agosto)

Coneepto

Gastos grupe Gastos adicionales def'Grupo |
familtar . | Familiar, estudiante en Stge.

Alifnentacion

(sulo si provienes de regién)
& L0050

Arriendo

Dividendo

Centribuciones e

Luz

+ &4 o000

Agug

410600

Combustible {gas, parafina, otros)

Bencina

8 HoooD

S e S ] £ FE T

Movilizacién

$20c00

. Teléfono (fijo y/o celulai'}

- TV Cable

. Internet

% 12 OO0

. Uliles de aseo

8 2.0

. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)

. Créditos de consumoe (Casas comerciaies, etc.)

. Vestuario

. Salud

. Deudas (cuotas pagadas regulerments)

% 130000

. Ofro (detallar):

. TOTALES

- TOTAL GASTOS GRUPQ FAMILIAR

OBSERVACIONES

Me hago responsable de |z informacion enireg

fidedigna, autorizando a 'a Universidad de Chile
antecedentes mencicnados.

-

ada en este formulario v declarade bajo juramento que es

a comprobar y requerir de quien corresponda los

Firma Jefe(a) de Hogar {obligatona)




B daBitaT

Seguridad v Confiznza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 13/11/2019
Nombre: DINA ALEJANDRA PARADA GALDAMES
RUT: 13.183.752-6 :

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos noviembre 2017 a octubre 201%.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en e} Fondo C.

. A . Mantn . Remuneractn]
Petiodo Cofizzdo Tipo Movinsienio Fecha de Pagy Fondo de pensiones. | Fondo Desting Imponicle: Rt Fagador
- {10%) .
0428 Pago de Cotizacion Daclerada 8 1Z018 §23215 G $23247 922780000
04218 . Cotization Adicionad 1811208 $2.948 < $232147 82273.000-0
Prizna Saguro de kvalidexy :
barzois Sobrevivenals (SIS) 1811172018 $3273 < $234,147 | 92279.000-0
Pago Rewlaracion Electronica Prima .
0322018 Segure de lvalitez y Sobrevivencia | 230772018 $2.259 [ $160.233 WRITO000
{319}
Page Declaracion Electioniza
Q32008 Colization O a 230712018 $16.023 [+] 5180233 $2.272.000-0
Pago Decteracian Electronica
oz Cetizagion Adidonal 23R7r2008 $2,028 [+] $160.233 S2273.000-0
RUT Pagadar
RUT Nombrg Emprass
$2.279.000-0 " | CONSERVERA PENTZKE 84

Los pagos realizados dentro de un mes, se visualizan a mas tardar, al mes siguiente.

FOLIO FORMULARIO:  fbb74286-1003-428c-be31 -fc9a065a778a .

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de sy fecha de emisién.

Puedes consuliar validez ingresando a www.afphabitat.cf en opcidn Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 606 220 2000,

Pagina1de 2
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO : 72785396

Cbdigo Verificacisdn:
2872haB3c117

Hm

|

f

CERTIFICADC DE NACIMIENTO
Uso exclusive para ASIGNACION FAMILIAR

Cirgunseripeidén @ SAN FELIPE

Nro. inseripeién 2939 Registro : 8
Wombre inserite : MIRIAM PAQLA GONZALEZ PARADA
R.U.N. : 21.984,607-4

Fecha nacimiente : 7 Diciembre 2005

Hora nacimiemto : 15:46

Sexo ' : Femenino

‘Nombre del padre : RICARDO MAURICIO GONZALEZ MONDACA

R.U.N. del padre : 11.942.010-C
¥embre de la madre: DINA ALEJANDRA PARADA GALDAMES

R.U.N. de la madre: 13.183.752-6
* PARZ SER PRESENTADC EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

L FECHARMSION: 45 Neviembre. 2010, 08.532..
IMPUESTO PAGADO - VALOR S 280

Impresc en: SAN FELIPE '

REGION : VAILPRRRISD

afe : 2005

*

OBS: Lz hora se incluve respecto de nacimientos inscrites con comprobante de varto desde

el afic 2000 2 lag fecha

Vertfique documento en www registrocivil.gob. ¢l o a nuestro Call Center 800 370 2000, para teléfonos fijos y

celulares. La proxima vez, obtén este certificads en www.registrocivil.gob.¢l,

Timbre electrénico SRCel

1805534 RUN : 219944074 BZER++

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archive General {s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www . regisirocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO

X FOLIC : 72785420
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédige Verificecidn:
60331522d531

WL

REPUBLICA DE CHILE 727854 i
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
L — ... Yo exclusivo para ASIGNACION EAMILIAR
Circunseriocién @ SAN FELIPE ‘
Nro. inscripeidn 993 Registre : S ake : 2013
Nembre inscrite : VICTCR SIMON GONZALEZ PARADAZ

R.U.H, : 24.306.846-0
Fecha nacimiente : 13 Junio 2013
Hora nacimignte : 18:00

Sexo : Masculino

Lugar de Origen : SAN FELIPE
Nombre del padrs : RICARDO MAURICIO GONZALEZ MOMNDACA

R.U.N. del padre : 11.943,010-0
Nombre de la medre: DINA ALLJANDRA PARADA GALDAMES

R.U.¥. de la madre: 13.183.752~6
* PARR SER PRESENTADC EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

IMPUESTC PAGADO =~ VALOK : $ 2

Impreso en: SAN FELIPT

REGICN : VALPERRISO

02S: 1a hora se incluye respecto de nacimientos inscrites oon comprobante de parte dasde
el afdc 2000 a la fecha

FEGHAEMISION: 13 Nowiembre. 2019,..08:32.

Veriﬁqué documents en mww.registroci\}il.gob,cl -o a ﬁuestrd Céll Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obién este certificado en www registrocivil.gob.col.
[ ot = 3 P Al .

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archive General [s)

Timbre electronico SRCel Incorpora Firma Electrénica
) Avanzada

1805534 RUN : 24306846~0 3THE+
.. ragistrocivil.gob.ol
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gt e L P Bceaiign .
i i CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M. -~
{1 PROPIETARIO: :: RICARDO MAURICIO GONZALEZ MONDACA
i} DoMICILIO i PASAJE EL'PIQUE 3290, LAS CORMAS PUTAENDO vx'f
TIPO VEHICULO © STATION WAGON : . .
D 1aNo : 2005 : -
MARCA : PEUGEOT )
: 206 1.4 -
: 10FS344505368
: 4W022877
: VEIZEKFWE4W022877
! . ¢ GRISSIBOBRE N
‘A"
*
i 3
-1 ®
:"_
4 SRCel .- ' . “Folissarsss N
: INSCPPO - % 07—K ‘Codige Verificacién: .
REN o RUT °: 119450100 - b1d0f31393‘ o o
ADQUISICION: 25 JUL 2018 .
-+ BNSCRIPCION : 25 JUL 2618 iy
EMISION - 25 JUL 2018 .
. L B
. st !
I :
. ‘a\ ../‘ \ ; ¢
ﬁ\‘ '%e < \" il S H
¢ S r
FECHA. ENISION :25 JUL 2018, 11:39. 1 |
L Y e e -.-...—'r.,—v P M T T e - o s . ' i
3 "D’ - L3
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CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

CERTIFICO QUE DON(A) ANA JUDITD GONZALEZ PARADA
IDENTIFICADO (A) CON R.U.N 20.804.610-1 ES ALUMNO(A)
REGULAR DEL ARO 2019, EN CUARTO ARO A DE ENSENANZA
'MEDIA  EN EL LICEO BICENTENARIO CORDILLERA SAN

FELIPE ROL BASE DATOS 14697-8.

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO A PETICION
DEL INTERESADO(A), PARA LOS FINES QUE ESTIME
CONVENIENTE.

RA L.B.CORDILLFRA
SAN FEL!PF

San Felips, Noviembre de 2019.-,




CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

CERTIFICO  QUE DON(A)} MIRIAM PAOLA GONZALEZ PARADA
IDENTIFICADO (A) CON R.U.N 21.994.607-4 ES ALUMNO(A)
REGULAR DEL ANO 2019, EN OCTAVO ANO B DE

ENSENANZA BASICA EN EL LICEQ BICENTENARIO

CORDILLERA SAN FELIPE ROL BASE DATOS 14697-8.

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO A PETICION
DEL INTERESADO(A), PARA LOS FINES QUE ESTIME
CONVENIENTE.

J'II;\:BONOS?(LEWA
S DILLERA
SAN FELIPE

San Felipe, Noviembre de 2019.-.




CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

CERTIFICO QUE DON(A) VICTOR SIMON GONZALEZ PARADA
IDENTIFICADO (A) CON R.UN 24.306.846-0 ES ALUMNO(A)

REGULAR DEL ANO 2019, EN KINDER ANO B DE ENSENANZA
PRE BASICA EN EL LICEO BICENTENARIO CORDILLERA SAN

FELIPE ROL BASE DATOS 14697-8.

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO A PETICION

DEL INTERESADO(A), PARA LOS FINES QUE ESTIME
CONVENIENTE.

N, ~
DO\NE{SS\ LEIVA

XA L.B.CORDILLERA
SAN FELIPE

San Felipe, Noviembre de 2019.-,




,_ B HABITAT
. Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Ob[i.gatoriag

Fecha Solicitud: 14/11/2019
Nombre: RICARDO MAURICIO GONZALEZ MONDACA
RUT: 11.843.010-0 ‘

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los perlodos noviembre 2018 a octubre 2019,
Actualmente, sus-dhorros se encuentran en el Fondo C.

" i’ Remunerpeian|
Paricds Cetizado Tipo Movimiente Fecha de Page Fondo de pensiores | Fondo Desting Rut Pagador
' (10%) Impanible
Pagoe Stectonizs Prima co Segurc de
092019 vaiez ¥ Sobypremi o 1wre2ey 52063 c $13e8es  |rraszreci
Page Blactronics Cotizacion
802016 el Bloat 10102018 $13.488 ¢ §I30825  |7T.462.760.K
onrzose Pago Betronion Cotizaion AGOnalf 11y e s1712 c $14825  [77.4627601
Paga Eleatronico Gotzoeion ; ,
0872018 s 1MRZ019 $51.285 c SS1Z34E | TR4RZTE0K
Pago Stectronice Prme da Seguro do
oe20tg Inidasy o S92 14082019 $7.839 ¢ 8512366 |7rasareox
0872019 Pago Blectnice Colizacion Adlonal| 1 00010 56508 c 12346 |77.d62780K
Paga Electronice Prita 48 Segur de
e12019 by o s osaiz0ta $7.796 ¢ $500528  |7748zrEK
Pago Electronico Cobizacion
o7rzois i it aenerzors $50.953 G SS08526  |TFAEZTEOK
o709 Page Becronieo Cofitacion Adeional | o e oo 6471 ¢ $508.525 [ 77ARRTEO-K
oerze1e Page Rectronico Catizacion ASIdonal] yo o or i $5.382 ¢ L0 |Tr.as270K
062018 Paga Blectionica Catzacion WG S42.461 ¢ 424605 |77.462.760K
Chllgatoria
Pagoe Elecironico Prima de Seguro de
0672019 invaidos s Sobeowvends 6 100072019 779 c $120605 | TT46.780K
052018 Pao Setronica Coizasion 1062013 350,756 ¢ sa07.560  |rraszrook
Oofgatoria
052018 Fage Blactronico Catizacion Adcions! | 1o o $5.445 c SE07S60  |TrasTenK
052019 Pago Elactrorics Prima te Seguro de | 10062015 $7.765 s s507.560 TTAE2 760K

Invaiidez y Sobravivencia ($i5)

FOLIO FORMULARIO; ebb272e1-3787-4455-8c43-d81874135a6e

Este cerfificado fiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.

Pugdes consultar validez ingresando a www.afphabitat ¢! en opeidn Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestre Contact Center at 600 220 2000.

Paginai1de 3




Fionio - :
Periode Cotizads Tipe Mavimiento Fecha da Page Forkio de pensicnes  { Fondo Desting Imporitie Rut Pagader
{10%) -

Page Electronico Cotizacion

2019 oo e 13052019 s50.729 c SHTHE  |TraseTEeK
Page Electronico Prima da Sequro de

2oty Toiden s Soe e 523 121057209 s ¢ ssoras  |Trase7enk

42078 Pago Eiecironice Gotizacion Adicional . 0cns, $6.450 c $0T.888  [rrasaysoK

0re Payo Blectonks Cotizacion A%Gona |y oo o S5.454 e SS08216 | 77.462760K
Pago Elecironico Prima de Segure de

022018 e odiePic 020472019 st.7e ¢ $58216  l7Tas2TE0K

w2019 g:g;iﬁ_ﬁ""“‘” Cobzadion 090412018 $50.822 G $OBE  |TTAS2TROK
Pago Electronies Prima de Seguro de

ozrzbte ity St oy 11032015 56,036 c 534540 |77.062.760K

oer0ts Pag Electronico Colizacion 19205201 539,454 ¢ 5304590 |meez7enK
Obligatoria

ooreie Pago Electronion Colizacion ATEOMI L1 e re $5.011 ¢ $34540  |1raeTsok

oszm9 mfﬁ?ﬂ’f’"‘“ Catizacion 12022019 $ap.437 ¢ S2E365 | 7TASRIE0K
Page Electronicn Primi de Seguro de ]

0172019 iy oo P do Soo 120022018 $8.493 c 2424365 |77.482.760-4

0112019 Pago Bectanich Cotizacion Adietonai oo 5.3 ¢ S424368 |77.AB2.780K
Fago Elecironivo Prima de Seguro de. b

122018 oo o e 1015018 8252 ¢ 03830 |7TaszEOK

7202018 o aestronion Gatizackan 1101201 540,963 c SI08.630  |Y7.482760K

1272018 Page Blectronses Crlizacion Adidienal |y o o $5.190 c $408530  |77.482.760-K

112018 z;%;aiigm""" Cotizacion 10122018 sazo2 L S42rm |r7dearenk

112018 Fogo Siectranico Cottzacion Adclonal o o 5,389 ¢ S22 774527801
Page Electronico Frima de Sagurg de

1172018 okt sk 101272018 $6.468 c My |TreeTEnK

RUT Pagador

RUT Mombre Evmpresa

T7AG2.7E0-K CEQINAS ACONCAGUA LIMITADA

FOLIO FORMULARIO:  e6b272e1 -B787-4455-8c43-dBf874135a6e

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar vaiidez ingresando a www.alphabitat.cl en opeidn Validador de Certificados.
i Guedaste con dudas, conéetate con nuestro Contact Cernter al 600 220 2000.

Pagina2de 3




o) .5 FOCES

FORMULARID DE
7y ] \i\ - CARRCTERIZACION ESTUDIARTIL
Birccion dn Biersstis y Desariallo Estudiaatil

Comprobante de postulacién a beneficios

Estimado/a Luz, RUT 20.301.501-1

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn lz Chile, todes v todas contamos!

ilmportante! Adn debes realizar la etapa presencial de! proceso de postulacién o renovacion de los

beneficios estudiantiles:

4,

iQué tienes que hacer?

. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioecondmica internos en tu Oficina de Bienestar de

tu Faculkad, Instituto o Programa.

. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

Recopitar fa documentacidn necesaria para acreditar tu situacién socicecondmica v entregarla el dia de
la entrevista,
iNo olvides flevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

Confirmar el tErmino de fu renovacién/postulacién con tu asistente social,

ilmpartante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fachas especiales, consiitalos con tu asistente social.

Sitienes preguntas contéctznos a través del formulario de contacto disponible en la pdgina de FOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

dominge 27 de octubre de 2019 a las 20:59:56

Direccién de Bienestar y Desarrollo Estudiantil {DIRBDE)

FOCES | Formulario de Caracterizacidn Esrudiantil Universidag de Chile



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) VICTOR SIMON GONZALEZ
PARADA, RUN 24306846-0, figura como afiliado {0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

N Ll

Marcelo Mosso Gémez

anasa . Director

Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 18/M11/2019
Codigo de Verificacidon: 1508301728



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MIRIAM PAOLA GONZALEZ
PARADA, RUN 219946074, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

[ Ll

Marcelo Mosso Gomez

¢ . nsa » Director
) \::/ Fondo Naclonal de Salud

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

Este certificado tiene validez de 80 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 18/11/2019
Codigo de Verificacidn: 2844663371



Fong

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD cerfifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) RICARDO MAURICIO
GONZALEZ MONDACA, RUN 11943010-0, 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 peticion del interesado, para los fines relacionados al drea de salud.

[nL/

Marcelo Mosso Gomez

'F 0”@50- Director

Fondo Nacional de Salud

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

Este certificado tiene validez de 80 dias, después de su emisién.

Fecha Emisién: 18/M11/2019
Codigo de Verificacién: 1433858993



CERTIFICADO

Fona

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) LUZ BELEN GONZALEZ
PARADA, RUN 20301501-1, 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.

L/,, [

i‘l Marceio Mosso Gomez

-Fonasa-.

w Fondo Nacional de Saiud

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

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

Fecha Emision: 18/11/2019
Caodigo de Verificacién: 837922190



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) DINA ALEJANDRA PARADA
GALDAMES, RUN 13183752-6, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo A, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

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

[ nlt

Marcelo Mosso Gdmez

" FDHS . | Director

v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 18/11/2019
Cddigo de Verificacion: 122453955



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ANA JUDITH GONZALEZ
PARADA, RUN 20804610-1, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

[ilt

Marcelo Mosso Gémez

‘ F nasa - Director

Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 18/11/2019
Codigo de Verificacion: 1069508216



"

ervicio de
Impusgstos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avallios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019
Comuna : PUTAENDO
Nimere de Rol de Avallo : 006810 - 00138
Direccion o Nombre del bien raiz . PJ EL PIQUE S/N ST 14 LA CANCHA LAS COIMAS
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
Registrado 4 Nombre de w0 - PARADA GALDAMES DINA ALEJANDRA
RUN o RUT Registrado L 13.183.752-6
AVALUO TOTAL : RN 8.754.048
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO - 7 8 : 8.754.048
AVALUQ AFECTO A IMPUESTO - 0

El avallio que se certifica ha SIdO determmado segin el procedlmlento de tasacwn fscal para ei caiculo del

impuesto territorial, de acuerdo a Ia ieglslacmn vagente Y por tanto no corresporade auna: tasamon comermal dela
propiedad. ‘ .

Este Certificado no acredita dominio del bien ‘réiz._' .

Por Orden del Director

Seritanda
i dregeemcsss F
Hakh epei

Fecha de Emision; 28 de Octubre de 2019




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

RUT 1 TTAB2.T60-K Periodo : Julio de 20719
EMPRESA : CECINAS ACONCAGUA LIMITADA

RUT 11.943.010-0

TRABAJADOR : GONZALEZ MONDACA RICARDO MAURICIO CARGO : COORDINADOR DE CALIDAD
SUCURSAL

* CASAMATRIZ UNIDAD : FABRICA

Basg imponible

509.526  Base Tributable

413,378 Cotizacion Pactada Salud © 7%

SON : DOSCIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS SETENTAY OCHO
PESOS.-

Cerfifice que he recibido de la Empresa CECINAS AGONGAGUA LIMITADA, 2 mi
entera safisfaceitn el sajdo indicado en la presente liquidacién.

GONZALEZ MONDACA RICARDO MAURICIO
11.943.010-0

SAN FELIPE, Julio de 2019

N° de Dias rabajados 30 Tops imponible 2,198,784 Régimen Previsional 1 AFP-FONASA
- Valor UF 27.762,55  Valor UTM 48.595 Fecha de Contrato 1 08/02/2017
HABERES
IMPONIBLE
Sueldo Base A404.475
1 Hora(s) Exfras al 50 % 3148
Gratificacidn 01.905
TOTAL IMPONIBLE . 509,526
NO IMPONIBLE
MovilizaciSn proporcional a los dias trabajados 41,000
Colacidn proporcional a los dias Trabajades 40.000
TOTAL NO IMPONIBLE 81.000
TOTAL HABERES " 5§90.526
L DESCUENTOS ]
+ Colizacién Obligatoria AFP HABTTAT 11,27-% SISCE - {57.424)
Cofizacion de Salud Fonasa {35.667)
Segurc de Cesantia (3.0587)
Descuento Voluntario Fendo Navidad {1.000)
TOTAL DESCUENTOS g {37.148)
Alcance Liquida ’ 493378
Anticipos . (222.600)
Prestamo Empresa . (20.000}
Total Liquido a Pagar 250,773




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

RUT T TT.462.760K ' Periodo ; Junic de 2019

EMPRESA ¢ CECINAS ACONCAGUA LIMITADA
RUT TO11.843.010-0
TRABAJADOR ¢ GONZALEZ MONDAGA RICARDO MAURICIO CARGO 1 COORDINADOR DE CALIDAD
SUCURSAL ¢ CABAMATRIZ UNIDAD : FABRICA
Base lrﬁpan:‘ble : 424,605  Base Tributable 344.482 - Cofizacién Pactada Salud : 7%
N° de Dias trabajados ;. " 25 Tope Imponible - 2.19§.794 Régimen Previsional . AFP-FONASA
Valor UF POZT762,85 Vvalor UTM : 48,595 Fecha de Contrato v DBICZ/20T
| HABERES l
IMPONIBLE
Sueldo Base ) 404475
5 Dia{s) de Licencia {67.412)
0,50 Hora(s) Extras al 50 % z621
Cratificacién 84.921
TOTAL IMPONIBLE . " A24.605
NO IMPONIBLE
Cotaci6n proporcional a los dias Trabajados . 33.333
Movilizacion proporcieral @ Ios dias trabajados 34.167
TOTAL NOIMPONIBLE ) 67.500
TOTAL HABERES 492,105
eeodee ... ... DESCUENTOS R
Cotizacion Obligatoria AFP HABITAT 11,27 % SISCE : (47.853)
Cofizacién de Salud Fonasa (29.722)
Seguro de Cesantia (2.548)
Descuento Voluntario Fondo Navidad {1.000)
TOTAL DESCUENTOS {81.123)
Alcance Liquide 410,982
Anticipos ' (200.000)
Total Liquido a Pagar 210.982

SON : DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS GCHENTA Y DOS PESOS -

Certifico que he recibide de iz Empresa CECINAS ACONCAGUA LIMITADA, a mi
enlera satisfaccion el saldo indicado en [a presente liquidacisn.

GONZALEZ MONDACA RICARDO MAURICIO
11.843.010-0

SAN FELIPE , Junio de 2019




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

Periodo : Agosto de 2018

RUT T 7T.462.760-K
EMPRESA © CECINAS ACONCAGUA LIMITADA
RUT T 11.843.010-0
TRABAJADGCR : GONZALEZ MONDACA RICARDO MAURICIO CARGO : COORDINADOR DE CALIDAD
SUCURSAL ! CASAMATRIZ UNIDAD 1 FABRICA
Base Imponible 512.346  Base Tﬁbutab;e H 415,667 Cotizacién Pactada Salud © 7%
N* de Dias {rabajados 30 Tope Impenible © 2217.052 Régimen Previsional o AFP-FONASA
Valor UF 27.803,08 Valor UTW H 49.033 Fecha de Contrato © 08/02/2047
HABERES ]
IMPONIBLE
Suelde Base 404475
1,43 Hora(s) Extras al 50 % 5402
Gratificacién 102,469
TOTAL IMPONIBLE . '512.346
NO IMPONIBLE
Colacién proporcional a los dias Trabajados 40,000
Movilizacién proporcional a les dfas trabajados 41.009
TOTAL NC IMPONIBLE 81,000
TOTAL HABERES 593.345
DESCUENTOS |
Cotizacién Obligatoria AFP HABITAT 11,27 % SISCE {57.741}
Cotizacién de Salud Fonasa (35,864}
Seguro do Cesantia (3.074y
Descuente Voluntario Fondo Navidad (1.000)
TOTAL DESCUENTOS (97.679}
Alcance Liquido 495,667
Anticipos . (258.737)
Prestamo Empresa (20.000}
Total Liquida a Pagar 216.930
SON : DOSCIENTOS DIECISEIS Mil. NOVECIENTOS TREINTA PESCS.-
Certifico que he recibido de ja Empresa CECINAS ACONCAGUA LIMITADA, a mi
entera satisfaccion el saldo indicado en la presente liquidacion.
LS
L 7"
GONZALEZ MONDACA RICARDC MAURICIO
11.243.010-0
SAN FELIPE, Agosio de 2019




