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] K CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Biirercidn da Sienestary Desarrsll Estudiantit

Jueves 23 de Enero de 2020 a las 18:06.03

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT ¢ pasaporie 191178696 Estado FOCES ESTADO ACREDITADC

Fecha estado FOCES 23-01-2020 18:05:26 <{Tienes nombre social? No

Nombre Camiio Alfonso Apellido paterno Quijada

Apellido materno Donaire Email camilo.quijada@ug.uchile.cl

Teléfono +56984682256 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera SOCIOLOGIA Niimerce matricula 2015113438

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 24 afios 4 meses

Fecha de nacimiento 13-09-1895 Sexo Hombre

Género Masculino Estado civil Soltera{a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per cdpita / Tramo per $346.088 / DESDE 324,398 Puntaje per capita 4

cépita HASTA SIN TOPE

Tenencia Adguirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avzhio Entre $ Oy $ 26.508.135

Puntaje avaliic 10 Puntaje variables 16.4

socicecénomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

12.478.927-3 - PAULA
ANGELICA DONAIRE PINTO

Parentesco

Madre

<Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estabie}, - pensién
de alimento formal o legal, -
pensién de alimento informal

Situacion ocupaciona]

Activo estable

Puntaje situacidn
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol v drogas




Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido &1 |Si
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno gue incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequero Si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 17

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

23-01-2020 18:05:18

Nivel de vilnerabilidad Vulnerahilidad

i

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

6. Postulacién a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencidén Econémica (BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Cerresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacidn otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

IPuntaje total acreditacion

44.2




FORMULARIO BE
LARACTERIZACION ESTUDIANTIE
Diveccian dz Bionestary Desarrlls Estudiantil

Jueves 23 de Enero de 2020 a las 18:05.2¢

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 191178696 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 23-01-2020 18:05:26 <Tienes nombre social? Ne

Nombre Camilo Alfonso Apeliido paterno Quijada
Apellido materno Donraire Email camile.quijada@ug.uchife.cl
Teléfono +56984682256 Cuenta RUT si

Facultad / Unidad Facuitad de Ciencias Socizles {Carrera SOCIOLOGIA
académica

Nimero matricula 2015113438 Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 24 aios 4 meses Fecha de nacimiento 13-09-1995
Sexo Hombre Género Masculino
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre
Nombre isapre Otra Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante
! No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Victor Quifada Pinto Vinculo contacto Padre

emergencia

Teléfono 1 +56853218399 Teléfono 2 +56227168788
1.4 Direccidén del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

<El domicilio académico serd el mismo que el domicilio iSi

familiar?

1.4.2 Bireccion dei grupo familfar

Calle Zapadores Nimero 407

N* Casa/Depto 202 Block o torre E Oriente
Regién Regién metropolitana Comuna Recoleta

1.4.2 Direccion académica




1.5 Antecedentes de educacidn superior del estudiante

SiN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

" Estudiante « 181178696 - Camilo Alfonse Quifada Donalre

titimos 3 meses?

RUT o pasaporte 191178656 Nombres Camilo Alfonso
Apellide Paterno Quijada Apellido Materno Donaire

Edad 24 afios 4 meses Fecha Nacimiento 13-09-1995
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
£Vive con el estudiante? si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Isapre
Previsién social Sin previsién social ¢Ha percibido ingresos en {No

Actividad {no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 124789273 - Paula Angelica Donaire Pinto

uitimos 3 meses?

RUT o pasaporte 124789273 Nombres Paula Angelica
Apellide Paterno Donaire Apellido Materno Pinto

Edad 47 afios 0 meses Fecha Nacimiento 03-01-1973

Sexo Mujer Parentesco Madre

&Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Divorciado(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social AFP Nivel educacional instituto profesional
Situacidn educacional Completo {Ha percibido ingresos en |57

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo,pension de alfmento
formal ¢ legal,pensién de
alimento informal

Forma de trabajo
(establefinestable)

Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

Secretaria Ejecutiva

Hermano{a) o hermanastiro{a) - 227086564 ~ laviera Alejandra Donaire Pinto




RUT o pasaporte

227086564

Nombres

Javiera Alejandra

Apellido Paterno Donaire Apellido Materno Pinto

Edad 11 afos 8 meses Fecha Nacimiento 28-04-2008

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud isapre

Nivel educacional

Ensefanza bésica

Tipo de establecimientoe

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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

E

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

{Tiene Registro Social de |S( Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 81% v el 90% de mavyores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del 99)

Ingreso mensual grupoe $900,000 Nimere serie estudiante 107410850

familiar

Nimero serie jefe de 515308127

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes 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 a

no perciben ingresos.

partado se mostrardn tedes los integrantes independiente si se declararon gque

RUT | Suealdes Honorarios |Retires Dividendes | Intereses i | Ganancias | Penzidn Otros Actividade }Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia [aportes de |s independ ingresos
pension acciones [ parientes jientes
19117869 | $0 50 $0 30 50 30 $0 $0 30 $0

6}Estudian

te

12478927 | $870.964 s0 $0 30 $0 $0 $170.600 0 $0 $1.040.964
3| Madre

22708656 |50 $0 50 $0 $0 $0 $0 %0 $0 50
4{Hermano

(a) o herm

anastro{a}

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

3 1 $1.040.964 $346.988

* El céiculo del ingreso per cépita se realiza en base al ne de integrantes considerados dentro del grupo familiar.




N2 de integrantes que no {0 iConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupeo familiar?
2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar
Madre - 124789273 - Paula Angelica Donaire Pinto
Nivel educacional Ingtituto profesional Situacién educacional Completo
Arancel mensual %0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0

educacion

Hermano{a) ¢ hermanastrola) - 227086564 - Javiera Alejandra Donaire Pinto

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal f Consejo Local

Situacion educacional Cursande Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
{Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $0
educacion
iTatal gastos en educacién i$0 %
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
i No declara endeudamiento !
Numero 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

Madre - 124789272 - Paula Angelica Donaire Binto

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndéstico

-Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afios.

Otro diagndstico

Atencién GES

-5f

Gasto mensual

-8700

Observacion

Total gastos salud grupo familiar

$700




2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

E

No declara discapacidad

lTotaI gastos por discapacidad

{50

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

Estudiante - 191178656 - Camilo Alfonso Guiiada Donaire

Tipo de inmueble

Otre tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de [a vivienda

&éQuién es el duefio de la
vivienda?

~CAMILO ALFONSO QUIJADA
DONAIRE

Avalio de Ia vivienda

iTiene algiin vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Nimero

N¢ Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regicn

Comuna

Madre - 124789273 ~ Paula Angelica Donaire Pinto

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Adquirente

éQuién es el dueio de Ia
vivienda?

-PAULA ANGELICA DONAIRE
PINTO

Avalio de la vivienda

-Entre $ 0 v $ 26.508.135

iTiene algin vinculo con el
propietario?

cCual es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -3

Calle -Zapadores Niimero -447

N2 Departamento / casa -202 Block o torre -E Qriente

Villa o poblacién - Regitn ~-Regién metropelitana
Comuna -Recoleta

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre -~ 124789273 - Paula fingelica Donaire Pinio

Uso del vehiculo -Familiar Tasacién fiscal -$3.220.000
ARo -2012 Marca -Chevrolet
Patente -DT PV BO

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

Postula al Programa No ¢{Es renovante? NO
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 12.478,927-3 - PAULA Parentesco Madre

ANGELICA DONAIRE PINTO

iHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - pensidn
de alimento formal o legal, -
pensién de alimento informal

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

23-01-2020 18:05:18

Nivel de vulnerabilidad

Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad def
estudiante

7

sociales

Tramo per capita DESDE 324,398 HASTA SIN Per capita $346.988
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Adguirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avalio Entre $ 0 v $ 26,508,135
Puntaje per avaldo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacion 44.2

(*} Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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Comprobante de Pago de Servicio

Imprima este comprobante para cualquier consulta posterior. Tarmbién puede guardar

una copia,

M de Operacion: JOuB275

PAULA ANGELICA DONAIRE
PINTO

Rut: 12.478.927-3

Empresa Recaudadora: ENEL DISTRIBUCION
identificador del
Cliente:

Fecha de Pago: 07/01/2020

Ndmero de

Dacurnento:

Fecha de Vencimiento: 07/01/2020

Producto: CUENTAS CORRIENTES
Cuenta; 284-0-000656-2

Monto de Pago & 11.782

2335

0740172020 12:18:44hrs.
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares oo #61165067

Fecha Confirmacion Ciudadanc: 24/05/2008

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipic hasta el dia 20 de Diciembre de 2019 2 las D0:30 horas. Los cambics de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola ef primer diz habil de Febrero 2020

Camilo Alfonso Quijada Donaire Calificacion Socioeconémica

: RUN: 40% 50%  60% 70%  BO% 100%

Py ” . -Ingrescs +Ingresos

: Direccion del Hogar: +Vinerasilidad Vulnerabilidad

¢ Avenida Zapadores, Nro domicilio: 407,

: Dpto: 202, Block: E, Recoleta. Su hogar estd calificado entre el 81% y el 90% de mayores ingresos o menor
- Agrupacién Habitacional: vulnerabilidad socioeconémica. :

La Calificacién Socicecondmica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
12.478.XXX-X  Paula Angélica Donaire Pinto - Jefe(a) de hogar
: 22.708.5XXX-X Javiera Alejandra Mufioz Donaire __ Hijo{z) de ambos

18,117 XKK-X Camilo Alfonso Quijada Donaire Hijo{a) sélo del Cényuge o pareja

| Caracteristicas integrantes del hogar

. Menores de 18 afios De 60 afios o més Dependencia o discapacidad
1 personas C persona 0 personas

Ingresos del hogar

i Ingresos del trabajo: entre $685.000 y $835.000
! Ingresos de pensiones: menor que $50.000
: Ingresos de capital: menor que $50.000

Total Ingresos del hogar
Entre $685.000 y $835.000

| En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses

. Datos Complementarios

Valor del Plan de Salud de uno ¢ mas integrantes del hogar.
Informacidn obtenida de la base de dates respectiva propercionada por la Superintendencia de Salud.

i

Se recuerda gue mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tantp, si la informacién incorporada en este documento
es distinfa @ su situacion actual, debe ingresar a Iz péagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

: Se reciben consultas del Registro Social de Rogares en:
- @ registrosocial.gob.cl € s00 104777 ® oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cér'ﬁéla fue impresa el 9 de Ehero alas 10:43 hrs.




guardsar ura copia.

Transancidn N¥

Bhonthre:

Froducto
Medrmep Mutue

Bimeno Dividendo

Fecha Vencimniento

Emortizasion
inteneses
amision
Semicios varios
Seguscs
Interoses Penales
Gastos Cobranza

420

PRUL S ANGELICS DONAIRE

124789273

Cuenta Corrente
FEA-O0-00EBET

Crédito Hipptecario
184

17012020
200000
QLBO0GGD
0354000

CR200ED
0363500

$0
$0

2B 2020718 18020036 hrs.




1sacion

sted podra obtener los valores de tasacion fiscal y Permisos de Circulacién de automdviles, motos y vehiculos pesa

Tasacion:
ipo de Codigo Sll y afio de ) Caracteristicas del
fabricacion vehiculo
H: ﬁmoomoowmmg Afo de Fabricacion: ﬁmoi g

Filtrar resultado:

» Busqueda

Filtrar

CHEVROLET . _ $2.670.000
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Certificado de Beneficiarios

Santiago, 09 de enero de 2020

Certifico que el Sr. VICTOR MANUEL QUIJADA PINTO cédula de identidad 8.684.231-9, es afiliado de Isapre Cruz Blanca,

desde Enero de 2009, y actualmente mantiene entre su(s) beneficiario(s) a la(s) siguiente(s) persona(s):

Nombre

Apellido Paterno

Apetlido Materno

Rut

CAMILO ALFONSO

QUIJADA

DONAIRE

19.117.869-6

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente.

Andrés Guimpert G.
Gerente Comercial y Clientes
Isapre CruzBlanca

Pagina 1
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Fecha de Emisién: 10 de Enero de 2020

Servicio de
linpuestos
Interbos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avallos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2020
Comuna : RECOLETA
Ndmero de Rol de Avaldio : 06161 — 00108
Direccion o Nombre del bien raiz : ZAPADORES 407 ORIENTE DP 202 - E CONDOMINIO
ZAPADORES
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL S g PR 20,680,381
AVALUO EXENTO DE IMPUESTG = -~ 51 § SR S U20,680.381

AVALUO AFECTO A IMPUESTO == -4 "1 8 ST 0

. iscal para el -calculo del
'COFFESPO_ndea una-tasacién:comercial de la

impuesto territorial, de’ acuerdo afa !egrslacmn vigente, y por tanto
propiedad. - e

Por Orden del Director




ep Colmena

CERTIFICADO DE
VIGENCIA Y AFILIACION

Mediante el presente documento, Colmena Golden Cross S.A. ceriifica que el Sr(a). DONAIRE PINTO
PAULA ANGELICA, R.U.T.12.478.927-3, se encuentra afiliado a esta institucion de Salud desde 25
de Julio de 2006. Actualmente esta incorporado al plan de salud UCH 903, con un costo de 1,54 U.F.

El Sr(a). DONAIRE PINTO PAULA ANGELICA tiene como beneficiario{s) en su contrato a:
22.708.656-4 MUNOZ DONAIRE JAVIERA

Extendido a peticidon del interesado, para los fines que estime necesarios, sin ulterior responsabilidad
para esta institucién.

Emitido el 10 de enero de 2020 , 09:48 Hrs.

.0.

Colmena

Servigio Intermet

Cédigo de seguridad: 261b08d4043azafebal8es1 7eche3452 Pagina 1 de 1



ofpi@modelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N°: 70CC43854A37A11A4F

09 de enero de 2020

AF.P. Modelo S.A, certifica que a la fecha, la Sra. : PAULA ANGELICA DONAIRE PINTO R.U.T.

12.478.927-3 DOMICILIO: Av. Zapadores 407 Dpto E-202, Recoleta, Santiago, Region Metropolitana

registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo
comprendido entre 01/2019 y 01/2020

Periodo Tipo de Movimiento Fecha Monto Valor Rut Tipo
Caja Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
11-2019 | COTIZACION NORMAL 0911212018 ©6.104 199 | 4830758] 80.910.000-1 c
10-2019 | COTIZACION NORMAL 12/11/2019 110,104 229 48.17886) 60.910,000-1 ¢
09-2018 | COTIZACION NORMAL 10/10/2019 96.104 200 4e0s6t8] 69.910.000-1 c
08-2019 | COTIZACION NORMAL 10/08/2079 96.104 202 47.672.58| 60.910.000.1 c
07-2019 [ COTIZACION NORMAL 0B/08/2019 96,104 204 | 47.080,79] 60,910.000.1 c
08-2019 { RELIQUIDACION 17/07/2018 118.877 2,56 46,346,15| 60.910.000-1 c
TRASPASO INGRESO
05-201¢ | COTIZACIOGN NORMAL 10/06/2019 06.104 2051  46.821,93| 60.910.000-1 c
04-201g | COTIZACION NORMAL 09/05/2019 96.104 200 46.019.91 60.940.000-1 c
03-2019 | COTIZACION NORMAL 10/04/2019 116.470 253 |  46.01812] 50.910.000-1 ¢
02-201¢ [ COTIZACION NORMAL, 11/03/2019 80918 1,81 44.680,42F 60.910.000-1 c
01-2019 [ COTIZACION NORMAL 34/01/2019 16.470 264 | 44.17496| 60.910.000-1 c

Pagina 1 de 2



SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500287319364
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacién:

41670a7c0525
REPUBLICA DE CHILE 0057315364
- CERTIFICADO DE NACIMIENTQ ... -

Circunseripeidén : SAN BERNARDO
¥Nre. inscripcién 5.693 Registro : afio : 1995
Nombre inscrite : CAMILO ALFONSC QUIJADA DONAIRE

R.U.N. : 19.117.869-6
Fecha nacimiente : 13 Septiembre 1985
Sexo : Masculino

Nombre del padre : VICTOR MANUEL QUIJADA PINTO

R.U.N. del padre : 8.684.231-9
Nombre de la madre: PAUZA ANGELICA DONAIRE PINTO

R,U.N. de la madre: 12.478.927-3

cado Gratuito
0BS: Lz hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afic 2000 a la fecha

Verifigue documento en Www.registrcci\?it,gcb.cl. 6 é nuestro Calf Center 800 370 2000; péra 'tre[éforn'os fijos v
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

“Victor Rebolledo Salas

defo de Archivo General {s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

waww.registrociviligobicl




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500287320489

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédige Verificacidn:
1f9403c032bd

REPUBLICA DE CHILE 500287320480

|

.. CERTIFICADO DE NACIMIENTO | | o e

Circunscripeién @ PROVIDENCIA
Nro. inscripcién 2.862 Registro : afio : 2008
Nombre inscrite : SJAVIERA ALEJANDRA MUROZ DONAIRE

R.U.N. : 22.708.656-4

Fecha nacimiento : 28 Abril 2008

Hora nacimiento : 16:40

Sexo : Femenino

Nombre del padre : ALEJANDRO JAVIER MURQZ CRISTI

R.U.N. del padre : 11.834.278-XK
Nowbre de la madre: PAULA ANGELICA DONAIRE PINTO

R.U.N. de la madra: 12.478.927-3

CEnere.. 2020,..10:46...

a
0OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parte desde
el afic 2000 a la fecha

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

Victor Rebolledo Salas
defe de Archive General (s}
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

S wwregistrocivil oob.




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500287319528

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:
3fddcbdd9o94af
REPUSLICA DE CHILE 500287319528 |
e G BT IEICADO DE NACIMIENTO
Circunscripeién : INDEPENDENCIA
Nro. inscripeién 309 Registro : B afio : 1873

Nombre inscrito : PAULA ANGELICA DONAIRE PINTO

R.U.N. ; 12.478.827-3
Fecha nacimiento : 3 Enero 1973
Sexo : Femenino

Nombre del padre : NELSON RAUL DONAIRE EERNANDE?Z

R.U.N. del padre : b5.749,.137-K
Nombre de la madre: MARIA ANGELICA PINTO FARIAS

FECHA EMISION;
SR AR B o T3 of TR A SR N0 53 5C DU
Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afto 2000 a la fecha

Verifigue documento en www.registroci\fil.gob.cl oa nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl,

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General {s)
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel T s

L v registrocivilgob.cl




FORWULARODE
CARACTERIZACICN ESTUDIANTIL
isecidn de Bienestar y Desasralla Estudiantil

Comprobante de postuiaciéon a beneficios

Estimado/a Camilo Quijada Donaire, RUT 19.117.869-6

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos v todas contamaos!

itmportante! Aln debes realizar ia etapa presencial del proceso de postulacién o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

{Qué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién sociceconémica internos en tu Qficing de Bienestar de
tu Facultad, Institute o Programa,

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

3. Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacién sociceconémica y entregarla el diz de
la entrevista,
iNo clvides llevar tu “Comprobante de pestulacidn a beneficios” de FOCES!

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

ilmportante! £l Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consiltalos con tu asistente social,

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto dispenible en s pagina de FOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

funes 02 de diciembre de 2019 a las 07:24:51

Direccién de Bienestar v Desarrolic Estudiantil (DIRBDE)

FGCES | Formulano de Caractarizacion Estudiantl Universidad de Chile



RUT

Fecha

Orden de compra
Tipo pago

Monto

Namero de cuotas
Cod de autorizacion
Ndamero tarjeta

N° de cuentas

Pago de Boleta

@ Transaccion Exitosa

0012478927-3

30/12/2012 01:36
80272738519000000124789273
Debito

$ 58,980

0

965714

3243

48779922, 93958428




Vlcerrectorla de Asuntos Econor_mcos
y Gestlon !nstntumonal .

| e P

L!QUIDACION DE REM:U.NERACIONES

[ev: 466219467579

qu—m—mmmm
[NOMBRES i BANGC A CTA CTE, Ei o N° }NTERNO ;§ FECHA LIQUIDACION ]
© 012.478.927-350 5 Paufa Angé :ca Donazre F’mto . : Bancg Del Eﬁf:gz D‘-\: Ch[le Y lolos 28400006662 k : 28-06 2019
E . DRGANISMG it _CARGO .. E k| FECHA ING. UNIV §§ H JORNADA B CARGAS FAM® }

- Dpto de Socmlogta (ﬁmcmamlento)

JC44

0‘%-04-201 0

INST, PREV, SALUD =~

}T;SAEiJD e

1

GES““H HRS, EXTRAS ii 'PERMISO: !; LICENGA

E AUSENCIA |

[ INSTIT, PREV §§ % COTZACION F§ .-

AFP. Habitat .- 14,27 n"?|'SAPR;cOLMENa’GOLDEg:_qRo, 104 0,00 170,000 s o 0
! 7% GALUD _ F 11 . ADIC.VOL. .13 TOTAL FDO.SALUD | }-FONDO PENSIONES. IMPTQ;UNICO:~" 1 -TOT. DESC. LEG.w»f']'
i 83514 Al 28.019 I Y ) §E 133 9%4 i SETIN: 257.560 |
{ TOTALHABERES: =.F L-TOTAL IMPONISL o BESCOE

DETALLE DE HABERES

Cargo: - Administrativo . : .BEﬁ.C.UENTOS‘ £G4 . B .
Orgamsmo Facultad de: Cienv:las Soczales \\-‘5 lMF'UESTO SALUD Lol 83.214
Estamento: .Pers. C_olaborac;én ‘Cahdad Contrata : 433974 -
Sueldo Base Pers, Calaboracion - S -=T6tal o .$ 257 589
Asugnacmn Universitaria Compl. Pe CoEaboraclén i .
Asignacion De Colacion Pers. Colaboracldn ; e e o,iﬁ[NAR,A};"'Q < 4500
Asignacion e Movilizacion Pers. Colaboracior B _W'fgﬁ
Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Colaboramén '

Asignacion Unw be F'roductlw Pers. Colaboraa6n
Bono Escolar Art, 13 (Exento)

Total Haberes

6.100
515 710

Depositadoien cuenta N°CC 28400006662 del Banco Del Estado De Chile Y Filiales .

91693246

La autenticidad de esfe documento puede ser verificada en hitpsy/validacion-en-linea.uchife.cl con el codigo de verificacion (CV): 466a1948f579



UanE!’Sldad de Ct ile

Vlcerrectona de Asuntos Econémlcos
‘ y Gest[on Instltuc:onat

LlQUIDAClON DE REMUNERAC!ONES

[ RUT -..

i i U NOMBRES: v ~ BANCO" R CTA/CTE, Ii o Ne INTERNO §§ FECHA LIQUIDACEON i
C012478.027-8: a Ba”"? Del Eﬁf:g‘; De Chile Y = CC"23400006662 egt o 31-07-2019
I ORGANESMOH r %FEC ‘-‘IN.G UNIV I[cRaD 5; _JORNADA ;5 CARGAS FAM ]
Dpto de: Socaologra (funmonawento) ; , 01-04-2010 . L A
| INSTIT, PREV q§ % COTIZACION. 11 v ST PREV. SALUD. - FHRS. EXTRAS H PERMISO" ii LICENCIA E AUSENCIA |
: AF.P. Modelo S.A;: 20,07 - ISAPRE COLMENA GOLDEN C 0,00 {70,007 o7 0 0
i 7% SALUD "“ia - ADIiC. VOL. EE TOTAL FRO, SALUD 1t FONDOPENS‘I@NES ¥ TOT. DESC. LEG. oo}
§ 67.273 Bl 2s072 i 56.345 ] 103,504 i 203.819 801,246 i

OTAL HABERES L TOTALIMPONIBLE! - ITOPEIMe DESANUCID] i‘z’ o1 D

IATIDS REAL

% 975.993 ﬂ 961.038 3 961,038

DETALLE DE HABERES

Carge: .. Adminisirativo .

Organismo: Faclitad de: Cxenmas Socnaie '
*Galidad: -Contrata

Estamento: . Pers, Colaboramﬁn

. _35970

Sueido Base Pers, Colaboracidn

SALUD_ISAF

Total 4 :

Asignacion Universitaria Compl, Pers Colaboramon
Asignacion De-Colacion Pers. Coiaboramén i
Asignacion De Movilizacion Pers. Colaboramén

Aszgnamon Umv De Product»w Pers. Colaboramén

.1 1 .888':‘1 SISREGULARIZ

.,Total H_abere_;j_
N ; Total

OTAL: DESCU ENTOST § 224&557

67273
403504
5 203.__8_-1‘9

" 1590

$2.750

5400

F 7988

" Depositadoien cuenta N°CC 28400006662 del Banco Del Estadd De Chile Y Filiales ¢
M707306

La autenticidad de esfe documento puede ser verificada en hifpsi/validacior-en-linea.uchile.ci con ef codigo de verificacién (CV): 3b4af4518b26



V[cerrectorla de Asuntos Economlcos =
vy Gestlon Instltuclonal

i CV e48‘5881 Becea

U ‘REMUNERACIONES B
i No"ﬁg"ﬁ'gg’"‘- " s o BANCO P i GTA:CTE, i ﬂ CNe INTERNO T FECHA LIQUIDACION 1
a ! Pama Angél & Donaife Pinto,_ + Bango'Del Estado De Chile Y 7 ot n0ngen2 5303802 | 30-08-2019

Fxlla Ees

Dp’m de: Socxo!ogia (funcaonamlenm}

[ ST PREV. . IE % COTACION 13 v INST. PREV, SALLD

AFP Modelo SAZY -7 1077 ¢ iSAPREbOLMEr_QASGOLDENCRO - 000 [;;‘"'0'.00.{
i L BALLD Lo b ADIC.VOL, .11 TOTALFDC, SALUD |1 FONDO PENSIONE T IMPTOUNICO 11 <TOT. DESC. LEG, 1.
i B7.273 1 20113 i 06.386 1§ %03.504 3968 § 203.858

£ STORE P nssmacaoﬁ § FTOTIDESE: VARIO!

Asignacion Universitaria Compl Pers Colaboracaén z
Asignacion De Colacion Pers. Co!aboracnén .
As:gnacmn De Mewhzaclon Pers. Colaboramén '
Asagnacmn Univ, De Productlw Pers Colaboraczén

DETALLE DE HABERES
Cargo: ' Administrativa - ) ,e -
Orgamsmo Facdltad de: ClenclasSocxales . L 87.273
Estamento; Pers. Colaboracion’ . Calldad:’ Contrata [ . _'-f03.504‘ :
Sueldo Base Pers. Cclaboracién : < Total v .&203.858

;% Depositado.en cugnta N°CC 28400006662- del Banco Del Estads De Chile Y Filiales
B 91721414
La autenticidad de este documento puede ser verificada en https:/ivalidacion-en-linea.uchile.cl con ef cédigo de verificacion (CV): e48a8816ecea



DECLARACION DE PENSION
DE ALIMENTOS INFORMAL

Este documento debe ser completado por el padre o madre gque no forma parte del grupo familiar que
realiza aporte econdmico por concepto de pensidn de alimentos para el{los} hijo(s), pero gque no ha

l/‘mere de guien entrega la pensién), RUT‘?; (Eé é 5 é Zé ’7,

{padre o madee), deciarp que entrego Ja suma de $ 0,0035‘/ como aporte para la
mantencion de mi(s) hijo(s) m M-{(/O ij@ ; %W@f\'ﬂﬁ, {Nombrar & fos hijos en comdn)

y que no hemos realizado el tramite correspondiente para legalizar la pensidn de alimentos ante el

Juzgado de Familia.

(En el caso de asumir gastos adicionales que se pagan de forma directa, tales como: tratamiento dental,

colegiatura, credito hipotecario, entre otros, indicar en la siguiente tabla).

Junto con ello, declaro que soy responsable de los siguientes gastos mensuales gue pago de forma

directa, los que describo a continuacién.

Concepto Gasto
;‘ (0 VencunLia) Unzuersor) | 200000 —
3.
4.
5,
TOTAL

U Wa I’cfbligatoﬁa)

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



