FﬁRMlﬁMHIﬂ DE
U%IIA[IEKIZRGM ESTURTANTIL
Bireccion de Slenestary Desarrollo Estudiant

Viernes 17 de Enero de 2020 a las 11:10.28

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 198857688 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 17-01-2020 11:09:12 éTienes nombre social? No
Nombre Susana Alejandra Apellido paterno Herndhdez

Apellido materno Stuardo Email susana.hernandez408@gmail.
com

Teléfono +56971799794 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica

Carrera TRABAJO SOCIAL Nidmero matricula 2017111245

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afios 4 meses

Fecha de nacimiento 21-08-1998 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero{a)

{Nacionalidad Chilena 51

2. Puntaje variables socioecé6nomicas

Per cdpita / Tramo per $378.365 / DESDE 324,328 Puntaje per cdpita 4

capita HASTA SIN TOPE

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avalto Entre 30y $ 26.508.135

Puntaje avaldo 10 Puntaje variables 15.6

socipeconomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

8.562.516-0 - wilma stuardo
Os0Tio

Parentesco

Madre

£Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional

Active estable

Puntaje situacidn
ocupacional

38

4. Condicionantes sociales

{Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Vielencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

si

Integrante del grupo familiar gue estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

si

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

si

Alumno solo {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio

Hacinamiento

| Total puntaje condicionantes sociales

17

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro 17-01-2020 11:08:13

Nivel de vilnerabilidad Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del {7
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econémica {BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franguicia 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

Observacidn otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditaciéon

[Puntaje total acreditacién

43.4




FORMULARIGDE )
CARACTERUZACION ESTUTIANTIE
Dirercidn d2 Fenectary Desarralle Estudiantil

Viernes 17 de Enero de 2020 a las 11:09.21

Resumen de postulacion y acreditaciéon

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 198857688 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 17-01-2020 11:09:19 iTienes nombre social? No

Nombre Susana Alejandra Apellido paterno Hernadndez

Apeliido materno Stuardo Email susana.hernandez402@gmail.

com

Teléfono +568717997%4 Cuenta RUT Si

Facultad f Unidad Facultad de Ciencias Socizles |Carrera TRABAJD SOCIAL

académica

Nimero matricula 2017111245 Situacion matricula MATRICULADO

Situacién académica MATRICULADO Tipe de alumno ANTIGUO

Edad 21 afios 4 meses Fecha de nacimiento 21-08-1998

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero(a} Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo D Titular / carga Carga

TFitular (Parentesca) Madre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

! No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

:Nombre completo wilma stuardo Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56962709455 Teléfono 2 +56962708455

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

¢El domicilio académico serd el mismo que el domicilio | Si

familiar?

1.4.2 Direccidn def grupo familiar

Tipo de inmueble Casa Calle jose Miguel Carrera

Numero 11970 N° Casa/Depto 28

Villa o pobfacién jose miguel carrera

Regidén

Regién metropolitana

Comuna Ef Bosgue




1.4.3 Direxcidn académica

1.5 Antecedentes de educacidon 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 - 198857688 - Susana Alefandra Herndndez Stuardo

RUT o pasaporte 198857688 Nombres Susana Alejandra

Apellido Paterno Hernandez Apeiflido Materno Stuardo

Edad 21 afios 4 mesas Fecha Nacimiento 21-08-1998

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social Sin previsién social éHa percibido ingresos en (No
titimos 3 meses?

Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ingresos)

Macdre - 85628160 - Wilma Stuarde Osorio

RUT o pasaporte B5625160 Nombres Wilma

Apellido Paterno Stuardo Apellido Materno Osorio

Edad 62 afos 6 meses Fecha Nacimiento 19-06-1957

Sexe Mujer Parentesco Madre

iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

bumanista
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacion educacional Completo
{Ha percibido ingresos en |5f Actividad laboral {fuente [Trabajo

ultimos 3 meses?

de ingresos)

Forma de trabajo
(establefinestable)

Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

administrativa

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

H

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




iTiene Registro Social de
Hogares?

Sf

Tramo socioeconémico

Hogares calificados entre el
61% vy el 70% de menores
ingresos & mayor
vulnerabilidad (Tramo del 70}

hogar

Ingreso mensual grupo $510.482 Nimero serie estudiante 110767777
familiar
Nidmero serie jefe de 515683223

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

&{Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a2 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formuiario FOCES en este apartado se mostrardn todos fos integrantes independiente si se declararon gue

ne perciben ingresos.

; Sueidos

RUT | Honorarios | Retiros Dividendos {Intereses | | Ganancias Pension Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmebiiario fde capital |alimenticia {aportes de | s independ {lngresos
pensién acciones 5 parientes |ientes

19885763 |0 <0 50 $0 $0 0 $0 $0 $0 30
8|Estudian

te

85625160 3756.729 50 $0 $0 30 0 30 %0 50 $756.72%
|Madre

N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$756.729

$378.365

* El cdlcule del ingrese per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar,

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - B5825160 - Wilma Stuarde Osorie

Nivel educacional

Ensefanza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejc Local

Situacién educacional

Completo Arance! mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en %0
matricula educacion
ITota! gastos en educacién i$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

i

No deciara endeudamiento




NGmere integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

i No declara probiemas judiciales
Numereo integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante -~ 198857688 - Susana Alefandra Hernandez Stuarde

Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano | Diagndstico -Asma bronguial en mayores
Costo de 15 ahos.

Otro diagnéstico - Atencién GES -No

Gasto mensual ~$160.000 Observacién -

Madre - 85625160 - Wilma Stuarda Dsorio

Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano Diagndstico -Ctra enfermedad
Costo permanente o de mediano
costo
Otro diagndstico -osteoporosis Atencién GES -No
Gasto mensual -$1.5.000 Observacién -
Total gastos salud grupo familiar $115.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

i No declara discapacidad

ETota! gastos por discapacidad |$0

2.7 Vivienda{s) y otros bienes raices del grupe familiar

Estudiante - L98857688 - Susana Alejandra Hernandez Stuardo

Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCICN ACADEMICA Tenencia de la vivienda -
iQuién es el duefio de la -SUSANA ALEJANDRA Avaliio de la vivienda -
vivienda? HERMANDEZ STUARDO

tTiene algun vinculo con elj- éCudl es el vinculo? -
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - Ndamero -
M2 Departamento / casa - Block o torre -
Villa ¢ poblacidn - Region -

Comuna -




Madre - 85825160 - Wilma Stuardo Gsorio

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPC FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

iQuién es el dueho de la
vivienda?

-wilma stuardo csorio

Avaldo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508.135

iTiene alglin vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Montoe arriendo

N2 dormitorios

-2

Calle

-Jose Miguet Carrera

Numero

-1187¢

N2 Departamento / casa

-28

Block o torre

Villa ¢ poblacién

-jose miguel carrera

Region

-Regidn metropolitana

Comuna

-kl Bosque

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

i

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

t

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No LEs renovante? NO
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 8.562,516-0 - wilma stuarde  jParentesco Madre

osorio

tHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Puntaje situacion
ccupacional

38

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

17-01-2020 11:09:13

Nivel de vulnerabilidad

Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

Tramo per capita

sociales

DESDE 324,398 HASTA SIN Per capita $378.365
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avaldo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacién

43.4

{*) Variables dispenibles sélo en periodos 2018 y 2019

{(**} Variables disponibles desde periodo 2020




n.a
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Birccidn de Fenestary Desarmlle Etudiantit

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Lunes 20 de Enero de 2020 a las 15:40.59

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 206269928 Estado FOCES ESTADQ ACREDITADO
Fecha estado FOCES 20-01-2020 15:40:58 {Tienes nombre social? NG
Nombre Karina Antonia Apellido paterno Castillo

Apellido materno Navarro Email karina.castillo.navarro@gmail.
com

Teléfono +56971976330 Cuenta RUT si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera AN‘%’ROPOLOGI'A-

académica ARGQUEOLOGIA

Nimero matricula 2019114398 Situacién matricula MATRICULADC

Situacion académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO

Edad 19 afics 3 meses Fecha de nacimiento 06-10-2000

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltere{a) Sistema de salud PRAIS

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Abuelofa)

Nacionalidad Chilena 5i

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

H
i

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo

César Castillo

Vinculo contacto
emergencia

Hermano({a} o hermanastro{a)

Teléfono 1

+56895610723 Teléfono 2 +56954214991
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccion
LE} domicilio académiceo serd el mismo que el domicilio 15i
familiar?
1.4.2 Direccidn del grupo familiar
Tipo de inmuebie Casa Calle Esmeralda
Ndarnero 6445 Regién Reqién metropolitana
Comuna La Cisterna




1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos({as) del estudiante

[

i

Mo declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 206269928 - Karing Antonia Castillo Navarro

RUT o pasaporte 206269928 Nombres Karina Antonia
Apellido Paterno Castille Apellido Materno Navarro
Edad 19 afios 3 mases Fecha Nacimiento 06-10-2000
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
cVive con el estudiante? &1 Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud PRAIS
Previsidon social Sin previsién social éHa percibido ingresos en |57

ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |pensién de alimento informal
de ingresos)
Abuelo{a} - 35274065 - Hilda Noemi Markinez Morales
RUT o pasaperte 352740865 Nombres Hilda Noemi
Apellido Paterno Martinez Apellido Materno Morales
Edad 88 afics 2 meses Fecha Nacimiento 20-11-1631
Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)
iVive con el estudiante? St Jefe de hogar Sf
Estado civil Viudo(a) Sistema de salud Fonasa
Previsidn social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacion educacional Complete
iHa percibido ingresos en {51 Actividad laboral {fuente |Pensidn
liltimos 3 meses? de ingresos)

Pension Jubilacién o pension de vejez | Profesién u oficio Pensionada

Tio{a) - 81257507 - Maria Angélica Castilio Martinez




dltimos 3 meses?

RUT o pasaporte 81257507 Nombres Maria Angélica

Apellido Paterno Castillo Apellido Materno Martinez

Edad 62 afios 7 meses Fecha Nacimiento 03-06-1957

Sexo Mujer Parentesco Tio(a)

éVive con el estudiante? S Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Sin sisterna de salud

Previsién social AFP Nivel educacional Ensefianza profesicnal
universitaria

Situacién educacional Incompleto {Ha percibido ingresos en [No

Actividad {no percibe
ingresos)

Cuida a integrante del grupe
familiar que se encuentra en
situacién de discapacidad, y/o
enfermedad catastréfica o
crénica/permanente

Hermano{a} o hermanastrof{a) - 19557778K - César Eduarde Castillo Navarro

Gltimos 3 meses?

RUT o pasaporte 19557779K Nombres César Eduardo

Apellido Paterno Castillo Apellido Materno Navarro

Edad 23 afios 1 meses Fecha Nacimiento 26-11-1996

Sexo Hombre Parentesco Hermano{a) o hermanastro(a)

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltercia) Sistema de salud PRAIS

Previsién social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Situacién educacicnal Cursande éHa percibido ingresos en 5

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

pensién de alimente informal

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

B
b

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

iTiene Registro Social de |S( Tramo socicecondmico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% v el 40% de menores
ingrasos ¢ mayor
vllnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $260.060 Numero serie estudiante 107060444

familiar

Ndmero serie jefe de AD23897090

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
remunerado?

Ne

Tiempos de traslado

31 a 60 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar




* A diferencia del formulario FOCES en este apertado se mostrardn todos 1os integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios |Retires Dividendos } Intereses i | Ganancias Pensidn Otfros Actividade {Total
Parentesco {y/o por nmobiliario [ de capital | alimenticia ;aportes de |s independ | Ingresos
pensién accionas s parientes |ientes
20626992 |50 50 50 50 $0 30 $50.000 50 $0 $50.000

8|Estudian

te

35274065 [ $161.677 50 30 %0 %0 %0 $0 $0 %0 $161.6877
{Abuelo(a)

812E7507 | $0 50 0 $0 $0 30 $0 $0 50 30
iTio{a}

19557779 |30 30 %0 30 $0 30 %50.000 30 $0 $50.000
K|Hermano

{a) o herm

anastro(a)

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

4 3 $261.677 $65.419

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

N2 de integrantes que ho
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

sf

2.2 Educacioén de integrantes del grupo familiar

Abuelofa) - 35274065 - Hilda Noemi Martinez Morales

Nivel educacional

Ensefanza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacién
Tin{a} - 81257507 - Maria Angdlica Castillo Martinez
Nivel educacional Ensehanza profesional Situacidn educacional Incempleto
universitaria
Arancel mensual 30 Promedic mensual 30
matricula
Gasto mensual en $0
educacién
Hermanol{a) o hermanastro{al - 19557778K - César Bduardo Castillo Navarroe
Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Cursando
universitaria
Estudia fuera de la Si Arancel mensual %0
provincia
Promedio mensual $0 éTiene algun beneficio? Si
matricula
Indique cual{es) beca vocacion de profasor Gasto mensual en S0
educacion




ETotat gastos en educacién §$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

i No declara endeudamiento

Mimero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del! grupo familiar con problemas judiciales

i No deciara preblemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Abuelola) ~ 35274065 - Hilda Noemi Martinez Morales

Tipo de enfermedad -Permanentes ¢ de Mediano | Diagnédstico -Insuficiencia Cardiaca
Cesto Crénica

Otro diagnéstico - Atencién GES -

Gasto mensual -$0 Ohbservacion B

iTotaI gastos salud grupo familiar I$O

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

i No declara discapacidad

!Totai gastos por discapacidad §$0

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

Estudiante - 206269928 - Karina Antonis Castillo Navarro

Tipo de inmueble - Ctro tipo de inmueble

Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda

iQuién es el dueho de la -KARINA ANTONIA CASTILLO  jAvaliio de la vivienda
vivienda? NAVARRO

iTiene algiin vinculo con el
propietario?

[

éCual es el vinculo?

Monto arriende - N¢ dormitorios -
Calte - Nimere -
N¢ Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblacidén - Regidn v
Comuna -

Abueic{a) - 38274085 - Hilda Noamf Martinez Morales




Tipo de inmuebie

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Hilda Noemi Martinez Morales

Avaltio de Ia vivienda

~Enfre $ Oy $ 26,508,133

£Tiene algdn vinculo con el
propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitories -3

Calle -Esmeralda Niimero -8445

N¢ Departamento / casa - Block o torre -

Villa ¢ poblacién - Regién -Regién metropolitana
Comuna -La Cisterna

2.8 Vehiculo{s) del grupo familiar

3

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

§

No postuia

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 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 3.527.406-5 - Hilda Noem( Parentesco Abuelo(z}
Martinez Morales

é¢Ha percibido ingresos? Si Actividad [aboral (fuente |- Pensién

de ingresos)
Pension - Jubilacidn o pensién de vejez | Puntaje situacién 114

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

20-01-2020 15:40:386

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE 30 HASTA $224,894 Per capita $65.419
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avalio Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avaldo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacién 93

<<Observaciones>> 5, Evaluacidn Asistente Social - Evaluaciin Asistente Social

RUT - Nombre Asistente
Secial

12.778.478-7 - Calu Pérez

Fecha de Observacion

lunes 20 de enarg del 2020 a
las 15:40:06

Observacion

ANTECEDENTES DE SALUD EVALUADOS SEGUN INFORME SOCIAL

(*) Variables dispenibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FACULTAD DE
CIENCIAS
SOCIALES

UMVERMIAD 15 CHILE

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacién de respaldo er gsta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www . foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documeritos de postulacién en el plazo ya estipulado.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe rezlizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de Io contrario no se hace efective el proceso de postulacion.
Todos los estudiantes gue tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fonde Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacidn,
gue finzliza con ¢ envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacién, rencvacidn y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se.ericuentran disponibles en www.beneficiosestudiantilias.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMERE DE 2018,

.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

| Hemdader | Stuards

| Ssana Algjandca | ACIE’Z?S:%? ¥

APELLIDO PATERNG APELLIDG MATERNO NOMERES

I’Q.\/O 3/ 1993 J a7 q O(};F QY jSUSO\m- \nefncm&ea@ U%,Lﬁ\wi\t’__— ¢l j H\-Y_‘(lb&{O _ SOLQCLQ i
FECHA DE NACIMIENTO CELLILAR ALUMINO EMAIL CARRERA

DOMICILIO FAMILIAR {EN CASO DE PROVENIR DE REGIGN) COMUNA " REGIGN DEPROCEDENCIA " ‘taugrono

| Mg M

DIRECCIAON PERIODO ACADEM!

1.~ BECAS 2019

] BECA BAE (EXPAE} $
1 ALIMENTACION CASING
{1 FOTOCOPIAS FACSO

] resinencla

il Coveera F 50

] HOGAR UNIVERSITARIO
[} BECA DE DESAYUNO FACSO AUMENTACIGN JUNAEB
[T] &iiEs $18.500 JUNAES

| Ev Rosgre

COMUNA

[7] aPoYo PREESCOLAR

] povE. DE LA REPUBLICA
[[] sATAGONIA Y AYSEN
] INTEGRACIGN TERRITORIAL

TELEFONG

a9y ay

[3 secanofcena

] otaa

a /o
4 saaTuibap (] seca exceLencia [ Beca vOCACIGN PROFESOR (] ronoo soubARIO { f; - N
] BECA BICENTENARIO [ seca Juan GOMEZ MILLAS [T sEcA HUO DE PROFESOR [] cagéorro avAL DELESTADO S
[J eeca univessiDAD DECHILE [ JUAN GOMEZ M. EXTRANIEROS  [_] BECA PSU [ otra
.- ANTECEDENTES FAMILIARES (}NSCREBER A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN@)
RUT NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESQS — o
: N . _ — i [
135625160 ldma Shuardd Osorio | 67| Sabeia | Hode  [Fengleats gotical Toa om0 | X=32961 #
2 1 ORR 53682 Susana Herndedez Stoardg R\ | Sovresa H{QO\ Eudionte |[THaose o,
3
4
5
6
V.~ ANTECEDENTES HABITACIONALES LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESCO
B propia/ avaLio s 7\ oG Oox3 [ ARRIENDA/MONTG $ ] USUFRUCTUARIO/AVALGA S AN

O omvicencosymonto s [[] ARRIENDA PIEZA/MONTO $ {1 AuesADOs/avALTO $

AVALUD §

$1 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[J VIVE CON PARIENTES O AMIGOS ] ARRIENDA PIEZA {1 cOMPARTEARRIENDG  [] PAGA PENSION [T RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
$ $ $ $ $

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

[] eNFERMEDAD CATASTRAFICA O DISCAPACIDAD
[7] eNDEUDAMIENTD GRAVE

[ ENFERMEDAD FPERMANENTE

[ vIOLENCIA INTRAFAMILIAR

] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

7] PROBLEMAS JUDICIALES

[ INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N° ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA

B FAMILIA UNIPARENTAL

[C] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[[] sacinamienTo

[C] ramiLIA MAS BE 7 INTEGRANTES
[Jortro

N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR D

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETUS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION ¥ RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

el

FIRMA ALUMNC

[ ALumNE CON GASTO EXTRA LOCOMOCION

D ALUMN@E DEMOCRA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE

[7] tNTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
[ aLUmMNGE CON HIQ/S A SU CARGC

[ aumng sote

EN £330 DF EMERGENCIA CONTACTAR A:

1.- NOMBRE ¥ TELEFONO: fwi\\mﬂ‘ %\D*\' AO k {Drbo\&)quocl L‘ SS

2.- NOMBRE Y TELEFONO:




Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a)
para 2l otorgamiento de beca, al que se le debe a

peri

odo a declarar.

FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
djuntar los documentos que respaldan los gastos del

I_Declaracién correspondiente al mes de: :S'@n-\{em bire
L}

Fecha:

| Nombre estudiante: Sosanc. Feva ondes  Stoag de Carrera: Tvaboj  SOCATKL
| N° de Integrantes grupo familiar: 2 ~ N° de Integrante$ que aportan: 1

1.

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Tlilme Stiorde Osario

RUT: %567 516 —O

Domicilio: desg™

Caxcera

Higud

4 MO png 23

Fono: &2 09 4SS

Profesion, oficio o actividad: T npiecde  odhnco

| Total ingreso mensual grupo familiar, X = " ¥2.9. 613

Forno: 2605334 Trabedg

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

Concepto

Gastos grupo

Gastos adicicnales del Grupo W
familiar

Familiar, estudiante en Stgo.
{solo si provienes de regién)

Alimentacion

- 490. 009

Arriendo

Dividendo

Contribucionas

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otros)

o0

Bencina

S S U R S ISR

Movilizacién

10.

Tetefono (fijo y/o celular)

[V B IV

11

. TV Cable

12,

Internet

13.

Utiles de aseo

14.

Educacion (Escolaridad, Centro padres, oiros)

sllelel i e fo e RN

sleEC N e s

15.

Creditos de consumo (Casas comerciales, etc.)

16.

Vestuario

D XIS QRS SR

‘\.3 e | e

17.

Salud

18.

Deudas (cuotas pagadas regularmente)

18.

Otro (detallar): :

20,

TOTALES

21.

TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

< 10olion

3

*6&

OBSERVACIONES

stos ceddicos :Asma ceonica +aler gias + anticon cep Ruo

2O Los: Gastos comones (4 4k 00o) + Derachos

da asec($43580) + Alopeoi& dall

parro U GargQ (352.600)

Me
fide

hago responsabile de la informacién entregada en estg/formulario v declarado bajo juramento que es

digna, autorizando a la Universidad de

antecedentes mencicnados.,

Chile a ¢

N

probar y requerir de quien corresponda los

Firma Jefe(a) de Hg¢a,r (obligatoria)



FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documento tiene que ser completado y firmado por ellla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes {propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
sefalar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

AVALUO FISCAL

TIPO (casa, depfo., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

(asa

\ivienda

24. 569. 0x7%

|
|

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, mote, otros) Iaboral)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
[ TiPO (L.tda., % DE PATRIMONIO TOTAL |
Anonima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES ¥ OTROS
TIPO (Depésito a ,
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde)
acciones, otros)
E_
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION ‘PAGO N° TOTAL DE FECHA ]
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

Nombre Jefe(a) de Hogar:'ﬂfw\ﬂw \& . g\/ﬁuaﬂdo ngﬁ;@ Firma:

v

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



FICHA SOCIOECONGMICA /
INFORME SOCIAL

(5ol para Acreditacion Socioecondmica de ia Universidad de Chile. debe ser llenado por une Asistente Social con

spaldo de alguna Institucion, cemo porejemplo Municipalidad, Consuliorio, Colegio, ofra, y timbre instifucional)

ef ri

Datos Personales Postulante

Nombie
Rut : e
Domicilio :

Teléfonos

Correc electronico

Datos grupo familiar

Numero de Integranies del Grupo Familiar:

Identificacion del Grupo Famitiar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Mivel educacional Categoria Promedio
apeilido con gl ocupacicnal ingreso
estudiante mensual
_

Gondicién de Salud dei Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente; SJI NOD

Especificar integrante y la enfermedad:




FICHA SOCIOECONOMICA / + "
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X3.

Arrendatario D Propietario D Allegado D Usufructuario D

Posesién de Vehiculos: Si D ANO: PATENTE:

vo[ ]

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar:

Ingreso per cépita del grupo familiar:

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Tiene Registro Social de Hogares: Tramo socioecondmico:

tFecha de informe

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

* Se debe adjunlar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacion  que respalds o
declarado.

"Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes.

Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha,




Servicio Nacional del Patrimonie Cultural

LIQUIDACION DE REMUNERACION
Correspondiente 2 JUNIO de 2019
Rut: 60.905.000-4

Rol:| 612 |Grado:| 14 | Nembre: STUARDO OSORIO WILMA LUCRECIA Rut:| 8562516-0
Calidad Juridica: CONTRATA Escalafon: ADMINISTRATIVC
Centro de Costo: FONDO MEDINA
AFP HABITAT lsapre FONASA
% Descuento 11.27 Modalidad %
Pactado 7
Bienios 0 Dias Trabajados 3C
Fecha Bienics 31-10-2018 Jornada 44
Fecha lngreso 01-11-1982 Cargas N:1hOM:0
N° Hrs. Ext. 25% 0 Base Imponible $ B44,039 Mod. 353910
N° Hrs. Ext. 50% 0 Base Tributable § 726,108 Med, 426462
Valor Hrs Ext 25% $ 3,804 Valar Hrs Ext 50% $ 4,565
HABERES DESCUENTOS
SUELDO BASE $ 292,389 FONDO PENSIONES $ 95,123 e
INCREMENTO L-3501 $ 38,157 FONDO SALUD $ 59,083 o
ASIG, SUST. L-19185 A 18 $ 286,804 COTIZACION VOLUNTARIA $0
BONIF. LEY 18566 514,238 TOTAL iMPOSICIONES @{
BONIF LEY 18675 ART 10 $ 36,406 IMPUESTO UNICO ‘$ 2,724’/
ASIG. FAMILIAR $0 RELIQ.PREVISION 319,943
BONIF.COMPENSATORIA 6/2019 $36.276 RELIQ.SALUD S 12287
LEY DE DESEMPENO COLECTIVO $ 46253 RELIQ.PREVISION 818,943
EX-INDIVIDUAL 6/2019 y RELIQ.SALUD $ 12,387
LEY MOD.INSTITUCIONAL 6/2019 $ 43,950 RELIC.IMPUESTO $ 5,688
LEY MOD.GENERAL 6/2012 $ 86,742 * OTROS DESCUENTOS * ) -
BON]F.COMPENSA:I’OR!A 5/2019 $36,278 SERBIDIBAM-CLOTA SOCIAL ;-’/ 17,069 [j
Ei‘.ﬂﬁé%ﬁi“f@%‘é?g‘”ﬁm"o $ 46,263 CAJA DE AHORROS IMPOS. w ;f
LEY MOD.INSTITUCIONAL 5/2019 $ 43,950 TOTAL GTROS DESCUENTOS $25,9483) —
LEY MOD.GENERAL 5/2019 $ 86,742
BONIF.COMPENSATORIA 4/2019 536,276
LEY DE DESEMPERC COLECTIVO $ 46,263
EX-INDIVIDUAL 4/2019 '
LEY MOD.INSTITUCIONAL 4/2019 $ 43,950 /‘\ .
LEY MOD.GENERAL 4/2018 $ 86,742 1
BONO ESCOLAR $ 70,494
BONO ADICICNAL AL ESCOLAR $29,779
TOTAL HABERES $ 1,407,05(1/ - TOTAL DESCUENTOS $ 257,226
LIQUIDO A PAGAR $ 1,149,824 /




Servicio Macional del Patrimonio Culturat

LIQUIDACION DE REMUNERACION

Correspondiente a JULIO de 2019
Rut: 60.905.000-4 :

Rol:|] 812 |Grade:| 14 | Nombre: STUARDO OSCRIC WILMA LUCRECIA Rut:] 8562516-0
Calidad Juridica: CONTRATA Escalafon: ADMINISTRATIVO
Centro de Costo: FONDO MEDINA
AFP HABITAT Isapre FONASA
% Descuento 11.27 Modalidad %
Pactado 7
Bienios [ Dias Trabajados 30
Fecha Bienios 31-10-2018 Jornada 44
Fecha ingreso 01-11-1982 Cargas N:Ti:OM:0
N° Hrs. Ext. 25% 0 Base Imponible % 667,084 Mod. 0
N° Hrs. Ext. 50% 0 Base Tributable $ 545,208 Mod. 0
Valor Hrs Ext 25% $ 3,804 Valor Hrs Ext 50% $ 4,565
HABERES DESCUENTOS
SUELDC BASE $ 292,388 FONDO PENSIONES $75,180
INCREMENTO L-3501 $ 38,157 FONDQ SALUD §$ 46,596
ASIG. SUST. L-19185 A 18 $ 285,894 COTIZACION VOLUNTARIA $0
BONIF, LEY 18566 $ 14,238 TOTAL IMPOSICIONES 5 121,876
BONIF LEY 18675 ART 10 $ 36,406
ASIG, FAMILIAR $0
** OTROS DESCUENTOS **
SERBIDIBAM-CUQTA SOCIAL $ 10,006
CAJA DE AMORROS IMPCS. $ 6,671
TOTAL OTROS DESCUENTOS $ 16,677 |
TOTAL HABERES § 667,084 TOTAL DESCUENTOS $ 138,553

LIQUIDO A PAGAR

$ 528,531




Servicio Macional del Patrimonio Cultural

LIQUIDACION DE REMUNERACION
Correspondiente a AGOSTO de 2019 S
Rut: 60.905.000-4 :

Rol:| 612 |Grado:| 14 | Nombre: - STUARDO OSORIO WILMA LUCRECIA Rut:| 8562516-0
Calidad Juridica: CONTRATA Escalafon: ADMINISTRATIVO
Centro de Costo: FONDQ MEDINA
AF.P HABITAT Isapre FONASA
% Descuento 11.27 Modalidad %
Pactado 7
Bienios 0 Dizs Trabzjados 30
Fecha Bienios 31-10-2018 Jornada 44
Fecha Ingreso 01-11-1982 Cargas N:110OM:O
N°® Hrs. Ext. 25% 0 Base lmponible $ 867,084 Mod.
N° Hrs. Ext. 50% 0 Base Tributable $ 545,208 Mod.
Valor Hrs Ext 25% 33,804 Valor Hrs Ext 50% $ 4,565
HABERES DESC UENTOGS
SUELDQ BASE $ 292,389 FONDO PENSIONES $ 75,180
INCREMENTO L~3501 $ 38,157 FONDO SALUD $ 45,696
ASIG. SUST. L-19185 A 18 $ 285,894 COTIZACION VOLUNTARIA $0
BONIF. LEY 18566 314,238 TOTAL IMPOSICIONES $ 121,876
BONIF LEY 18675 ART 10 $ 36,406
ASIG. FAMILIAR $0
* OTROS DESCUENTOS ™
SERBIDIBAM-CUOTA SCCIAL $ 10,008
CAJA DE AHCRROS IMPOS. $ 6,671
SERBIDIBAM GAS $ 18,048
TOTAL OTROS DESCUENTOS $ 34,726
TOTAL HABERES $ 667,084 TOTAL DESCUENTOS $ 156,602
LIQUIDO A PAGAR % 510,482 |-~




 HARITAT

Sequridad y Confianza

Cerlificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 04/11/2018
Nombre: WILMA LUCRECIA STUARDO OSCRIO
RUT: 8.562.516-0

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos octubre 2018 a octubre 2019.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo D.

Pariode Cotizade Tipo Movirdiento Facka de Pago %{n:z? de pensionss | Fando Desting ;i:p’::g?dﬁn"m Pagador
09/20t9 Pago Eleciranioo Cotizadon Adicenal | oy65019 $10.718 D 5544039 160.905.000-4
DorZots Pago El Cotizacion Adicionall g5 00018 $4.49¢ D $253.913  {60.905.000-4
oer2019 ;ﬁﬁ:?;ﬂnga(gg“ 9 a3nom0te $5.415 D 5353913 |66.905.0004
00019 mg&i‘:‘f;gﬁm‘:;geﬁsiesg“m % ganoz019 592914 D saas03s  [e0.905.0004
0972019 gﬂﬁ;ﬁ;’g““‘” Cotizacion 02/102019 $35.291 D $353913  [€0.505.0004
earz01g gzlg;aﬂ"nf"“i” Catizzcion oan0z0te $64.404 D $844038 608050004
082019 gﬁﬁ;ﬂi‘eﬁf"“im Catizaclon 0370872019 $66.708 o 3657084 |6n.505.0004
082018 ﬁ?&i‘;?&?ﬁﬁ%m % [ 93parz019 $10206 o S667.084  |60.905.0004
0812019 Pego Electronice Colizacion Adidonal | 5 5oonqg 58.472 D $657.084  |B0.905.000-4
072019 Pago Blectronico Cotizacion Adicional | e e anqg 58472 D $667.084  |60.905.0004
0712019 gﬁ;z’i";‘;‘“’"m Colizacicn 060812018 ses:708 o $967.084  |60.905.0004
072019 oy g;';"g;‘:m"r‘;g‘isﬁg““’“ CERBZ018 $10.206 D SE67.084  |60.905.000-4
0872019 ;Z‘?gaffg""‘c" Cotizacion aRTI2019 $84.404 D $844030  [60.905.0004
oen2019 Page Elactronico Cotizadion Adicional | g o 19 $10.748 D $844039  |50.505.0004
0872019 g:m.‘*"’“"" Cotizacion 080772019 $35.301 b §352.913  |60.805.0004

FOLIQ FORMULARIO:  87flcese-57di-4844-52%e-3ad08ehS2847

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

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000,

Pagina1de 3




Periodo Cofizado Tipa Mevimiento Fecha de Page E:or% d pangiones | Fondo Destin :":p":n"l‘;e”&"" Rut Pagador
82019 m‘;ﬁ:‘f‘;‘gﬁmﬁg@g“m o | agnr018 §12.914 D $844032  |60.905.0004
062019 Page ;ﬁﬁ;‘mﬁmﬁg‘g“‘“ % | pamrionie $5.415 D §353912  |6G.905.000-4
62018 Pago Electronica Cotizacion Adidionat| gayz 0049 $4.494 D $353913  |60.905.8004
0522019 zg?;ﬂﬁ"“iw Cotizacion 06082019 $66.708 D $667.084  |60.905.0004
0572019 mﬂggfxmﬁ:ﬂ;ﬁsﬁg"m % | s5m612019 $10.206 D $667.084  |60.905.000-4
0512019 Pago Electronico Cofizacion Adidanalf gane pgqg $8.472 D $8E7.084  |60.905.0004
42019 Pago El Cotizacien Adidonalt o ns 019 52472 o 657084  |60,905.0004
0472019 Pege ﬂ‘i':?gmmz:e(;g“m“ 0B/I52MS $10.206 D $667.084  |50.905.000-4
0412019 gg;:t'fﬁ‘:‘““'” Cotizacion 08052019 566,708 D $667.084  |60.905.0004
0372019 mg?f;?“&?m::isﬁ;g”m % 0spa0012 $5415 D $353913 |60.505.000-4
oazo1e Pago di'gf‘;g}}ﬁ;ﬁg“(;g“” o1 parmarmote $12.014 D S8a4030  |60.905.0004
0342019 g;g;f;,eﬁ:miw Cotizacion 0410472018 $84.404 D $344039  |60.905.000.5
0322018 Pago Electronico Cof Adicionali o1 042019 $16713 D $644033  |60.905.000-4
032019 Pago Electronico Cotizacion Adidonat| o4 msmaqg $4.494 D 3353913 |60.:505.0004
032019 g‘;ﬁ;ﬂeﬁf‘mi” Cotizacion 040472019 535.391 D $3539013  |60.905.0004
Q2018 g:?;a%ﬁmim Cotizaclony 06/03/2019 $66.708 o $657.084  |60.805.0004
0202019 ﬁﬂaﬁ;ﬁ’gﬁxgﬁﬁ;&g"m % o6i0ar20%9 $10.206 D $667.084  [60.905.0004
0212019 Pago ico Cottzacion Adidionat| gsmamntg 58472 D $E67.084  60.905.0004
o1z018 gﬁ;ﬂf“” Cotizacion 08022019 $66.708 D 3667.084  |60.505.000-%
012019 Page Elactronico Cotizacion Adicional | oo o649 $8AT2 o $657.084  |en.005.000-4
0172018 Fage di':‘:’;:m;‘;:’gg“m <@ [ sg/marzots 510206 o $6657.084  |60.905.0004
1202018 gig;b:  Blectronico Catizacion oviD1ZM9 $90.404 o S904038  |60.905.0004
1202018 Page Blecronicy Cotizacion Adicional | o701 o019 $4.107 o 5323354 |60.905.000-4
1212018 g%?; Bloctrorice Cobgacion o720 $223% o $373354  |e0.908.0004

FOLIO FORMULARIO: 87{igeee-5Tdi-<644-8232-3200620h82347

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

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcidn Validador de Certificados,
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000,

Pagina2de 3




Monto

Periodo Coizads Tipo Movimiento Fecta da Pago Eoqu;a d6 pensionss: {Fondo Destino | E“m”d"“ Rut Pagador
122048 Pago Electronico Cotizacion Adicional| g mng $11.481 o $904.038  |60.905.0004
1272098 ﬁ‘ﬁfmm;;ﬁ(sﬁg”m %1 orotine 4947 D 5922354 1605050004
122018 Page fg‘:‘gﬁmﬁge{;ﬂg“m @1 ormimote $13.852 D $604038  |60.905.0004
112018 Pago Electronico Gatizacion Adiconalf gz gy $7.922 D $623621  [60.905.0004
112018 :";ggdi'z"‘;f"’“s ico P "'“ad:”(ssl"sg“"’ 9 g5rt2n018 59544 D $623521  |60.905.0004
112618 Fo;;ieﬁ‘f"“'” Getizacion 0522018 $62.392 D 3623821  |60.905.0004
102018 Pago Electronico Colizacion A 08112018 $7.847 o 617906  |e0.805.0004
102018 gﬁ“mﬂ“ﬁ:"’“‘m Cofizacion 081172018 561791 o SHI7.008  |60.905.0004
1012018 Pago dﬁfﬁ'g:‘ﬁ;ﬁ:ﬁg“m % | oan 12018 59.454 o SH17.505  |60.905.0004
RUT Bagador
RUT Nembre Empresa
£0.905 9004 SERVICIO NACIONAL DEL PATRIMOMNIO CULTURAL,

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

Saluda atentamente a usted.

HABITAT
b4

A_FP. HABITAT

FOLIO FORMULARIO: 87flceee-57df-4644-3292-32d06eho2847

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

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.ci en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 500 220 2000.
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 HABITAT

Seguridad v Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatforias

Fecha Solicitud: 04/11/2019
Nombre: WILMA LUCRECIA STUARDO OSORIC
RUT: 8.562.516-0

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias cormrespondientes a los periodos octubre 2018 a octubre 2019.
Actuaimente, sus ahorros se encuentran en ef Fondo D.

Periodo Cotizade "Tipe Movlmlento Feche de Pago :F:;.Ed:t:: de pensicnes | Fondo Destino m‘iﬁfd"“ Rut Pagador
092019 Pago Electronico Catizadon Adidonal| 42102919 $10719 D 5844035  |50.905.0004
0812019 Pago Slectrunico Cotizacian Adicional| g4 /15019 $4.494 D $353913  |60.905.0004
carz018 mﬁ;‘:ﬂx‘;ﬁcﬁgg‘g“ 41 o3r10i2018 $5.415 D $353513  |60.505.0004
0972018 ﬁg%iﬂ;‘mﬁm;gﬁgm e pannmois $12814 D $844,038  |60.505,0004
082019 gi‘fi;af")ﬁ"“‘“’" Gatizacian Daro019 $35291 D §353913  |80.805.0004
oR018 Zﬁ;ﬂ;‘:"““’" Catizacion 03102019 $84.404 D $844.039  [50.505.000-4
082019 gﬁ;ﬁﬁ“im Cotizacion 030972019 $66.708 D $667.084 505050004
082019 f';z“ﬁdee';‘;";:gﬁﬁﬁge(ggm de | pamarz1s 510206 D $G67.084  |50.505.0004
0872019 Pago Electronico Catizacion Adicional| 5 o014 383472 D $G57.084  |60.805.0004
072019 Pago Electronico Catizacion Adicional| nenamn1g $8.472 D $667.084  |60.505.0004
072018 aﬁsgf:““i“ Cotizacion 0510872019 $66.708 D $EET.0B4  |60.9050004
a7R018 m&m&?ﬁ:ﬁgm 9e | omarants $10.206 by $667.084  |60.505.0004
0872019 gzﬂu;m"‘“ Cotizacion 0872019 $84.404 D 5344038 |60.505.000-4
CER049 Pago Blectranico Cotizacion Adicional) g nzran1g $10718 D $544.029  160.505.0004
0872019 ?,g;ﬁ!:“’"i‘” Cotizacion vaTZMe 35391 D $3653.913  160.905.000-4

FOLIO FORMULARIO: 87ftceece-57df-4544-82%¢-3ad08¢h92847

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

Puedes consuftar validez ingresando a www .afphabitat.cl en opcion Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéclate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago j?:%zds?de pensiones | Fondo Dastino . ;‘\r‘:przl:‘?:éadan { Rut Pagador
0872019 Pago g:ﬂ;m::;:e(sﬁg“m 9L ssmreons $12914 D $844.039  160.905.000-4
0822619 mmmmm:;ﬁsﬁg“m deolvsmrizate 518 D 53813 {60.905.000-4
06/2019 Pago ico Cotizaclons Adiclanal ge 7 o019 $4.434 D $353912  |60.965.0004
052019 gﬂ?;i"ﬁf"“‘m Cotizackon 0670572019 66708 D SEB7.084  |60.905.000-4
0572018 m%ﬂ:‘;’;ﬁaﬁhngggm % | oa0a019 $10.206 D SEE7.084  |€0.905.000-4
952018 Pago Electranica Cotizadon Adicons| nsn19 58472 b 667084  |60.905.0004
0472019 Pago Blectrorico Cotizacion Adiciona!| a/nc nacg $8.472 D 5667.084  |60.505.0004
042013 mmmﬁfx:‘}gg“m % | pansrote 510206 D SEE7OB4 609050004
0472019 gﬁ;  Eloctonico Gotzacion 08052019 596,708 o $657.084 | 60.90S.000-4
032019 Pago di*‘;"gﬂ"f;‘;fﬁ:;;"(sﬁgm # | panarzors $5.415 D $a53913  |60.905.0004
032019 Eﬁ%?ﬁﬁﬂm"fdﬁifsﬁ“m 9| namarzo1a $12914 D $844.090  |80.905.0004
032018 Eg:ﬂf’:""im Cotizacion 040472019 $84.404 D $844.039  |60.905.0004
032018 Pago Electranico Godzadion Adiclonalt o 415019 $10719 D $644.039  |60.905.0004
0208 Pago Electronico Cotizadan Adidonal| a4 nn1g $4.454 D $352.913  |a0.905.0004
032019 xﬁﬁ‘“"‘” Cotizacion 04/042019 535,391 0 $353913  |60.905.0004
0272019 Ei?.;aﬂf:"“‘“ Cotizacion 05032019 $56.708 D $G67.084  |60.505.0004
022018 rage fg%m".&m:ﬁgm 9| ssimarote $10,205 D $667.084 605050004
272018 Pago Electranico Cotizacion Adicional | nens g $8.472 o $667.084  |60.505.0004
012019 z:%i;iz?a"“m Cotizacion 0810212010 $88,708 o 4667.084  |60.505.0004
t1i2019 Page Electronica Cotizacion Adicanall 4e s oer g 472 D SEET.084 1609050004
DIz mﬁﬁgmﬁr&;"ég“m 9o pemanots $10:208 D $667.084  |60.905.000-4
122018 gggu;aﬂeﬁ‘:“’"iw Cotizacian oTRZ01S $90.404 D $004038  |60.805.0004
1272018 Pago Elecironico Catizasion A 07A12018 4407 D $923354  |60.905.000.4
122018 ggﬁ;i‘::“”‘iw Catizaciors o7m1/2019 32336 D 5323354 |60.905.000

FOLIO FORMULARIO:; 87flceee-57df4644-028e-3a006eb92847

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

Puedes consulfar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opeidn Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 6060 220 2000.

PaginaZzde 3




L Monto _ . Remuneredsn;
Pertloda Cotizada Tipo Movimiento Fechz de Pago Fonde te pengiones | Fonde Destino raponible - Rut Fagador
(10%) :

122018 Paga Blectronico Cotizacion Adicional | 57410019 $11.481 D $904.038  [60905.0004
Pago Electronico Frima de Seguro da

1202018 irralidez y Sobrevivancs (SIS) 07/01/2019 $4,947 D $323.354 50.905.000-4
Pago Eloctronice Prima de Segure de

1212018 invaldez y Sobrevivencia (519 0740172019 $13832 o 5904.038 60.605.000-4

112018 Fage Elactronico Calizacion Adicional [ peyopnqg $747 ) se23821 609050004
Paga Elsctronico Prima de Segurc de

112018 Invalidezy Sobrevivencia (S15) o5/M212018 £9.544 D $623.621 60.,905.000-4
Pago Electrenico Cotizacion

112018 Oblgatorta 05122018 $62.382 D $e23.821 60,805.000-4

10018 Pago Electronico Cotizadon ABGORa!f go.x 4 ng1g §7.847 D $617.906  |60.305.000%
Pago Elecironico Gotizacion

102018 Obiigatoria 081172018 $61.791 D $617.906 60.605.000.4
Pago Elactronite Prima de Seguro de

10/2018 imrakidez y Sobrevivencia {SIS) 0812018 £9.454 o S517.806 60.905.000-4

RUT Pagader
RUT Nembre Empresa
60.205.00G--4 SERVICIO NACIONAL DEL PATRIMONIO CULTURAL

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

Saluda atentamente a usted.

AFP. HABITAT

FOLIO FORMULARIO:  37Ficeee-37di4544-925e-32d08eb32847

Este certificado iene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisian.

Puedes consultar vafidez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Cerificados.
8i quedaste con dudas, conéctate con nuestre Contact Center al 800 220 2000.
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Sr.la) SUSANA ALEJANDRA HERNANDEZ STUARDQ

Edad 21 afics RUT 19685768-8

Domicilic CATEDRAL 1350 DPTC 1304 SANTIAGO CENTRO

Ciudad STGO Fecha 27.08.2018

Rp.

Lejos R
op; Esf: - 0.50 Ci: - 3.00 a 180.00 °
ol Bsf: - Q.50 Cils - 275 a 175.00 °

Caracteristicas Lentes:
Antireflex Hightite

Sin Firma

DRA. DANIELA ROSA FAIVOVICH KILLGUS
RUT :: 16017530-3
OETALMOLOGIA

prLansll
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RLTY . o.ud. 3G

BOLETA ELECTRONICA

F.UT.. 889953700

NS 3260601 - BOL::T.’-:.ELECTROMCA
511 SAMTIAGE WORTE N H .325051Sn _
OFTICAS GMO CHILE S A, S SANTIAGO NORTE

OPTICAS GMO CHILE 8.A

GIRQ © COMERCIALITACION. PAPORTAZION Y
EXPORTACION DEARWCULOS CPTICOS -
CMATRIZ. AVEMIDA STA . CLARA 143 - [HUZECHURAB,
SUCURSAL.  Huerfanss 891 - SANTIAGO

GiRQ : COMERCIALIZACION BARPORTACION Y
EXPORTACION GE ARTICLLOS ORTICOS

C.MATRIZ: AVENIDA STR. CLARA 2473 - HLIECHURABA
SUCURSAL:  Huerfanos 591 - SANTIAGT

RUT: 19855/65-3
—— RUT: 19EBL/58-8
NOWRRE:  SUSANAHERNANDEE STUARDD SUSANA HERNANDEZ STUARDO
FECHA: 04 de Octubie ge 2018 1732 NOMBRE: ELE
FECHA: iernbra de 2
ENDA:  T088 - BMG HUERFANOS I FECHA: 30 de Septiembre f*‘-“F ‘J‘i ]“ o5
N PEDIDG: 99/0048711 TIENDA! ;g&; G;.Ao HUERFANOS I
. B8/004E7
WoRs: 7 a8 M. PEDID: 1
: 1:04:47
VENDEDOR: ECITH LLANOE MORA HORA: TH0aa )
FECHA DE ENTREGA 0010008 deapees dniss 46 60 o VENDEDOR: EDITH LLANGE MORA
. FECHA DE ENTREGA C4MGZCHH dospuws dalas 1530
{ Datalio Camudad P Unitacle ~1omi
11045 T 0,742 50,743 r Detaile Cantldag F.Umra.rlc " - ?amiﬁl
CGMC ARCLY WMON SOFT #F 580 742 ANT . 1 30000 304000
- ANTICIPO
DCT ANTICIPD i eloli]
LMONTO TTTAL 50 742] DCT. ANTICIPQ o
MAONTO TQTAL- R 30500
FORMAS DE PAGO g g
o FORMA S DE PAGD
CONTADD - BAT 42 CONTADO - 30000
& Q
b N -

i"‘l"|“‘|£r‘-
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ft_us._; )Ej@SC U 1

Gran Avenide José Miguel Carrera N° 9669 - H Bosaue, Santiago, Chile.

Cirugin/ Consulta / Traumatologia / Neurologia / Dermatologia / Oftaimologia / Radiologia
/ Leogyefia / Hospitalizacion / Laboratorio / Domicilios / Alimentos / Peluqueria / Farmacia /
Cremadon / Accasorios / Hospital de Felinos / Transporte

ATEMCION HASTA LAS 24 HORAS / ESTACIONAMIENTD "”1%)7}/? i

Rp. ,
C u/\/ . Ficha: {9 /]

ag gt
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CARTOLA HOGAR

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que el/la sr/sra; SUSANA ALEJANDRA HERNANDEZ STUARDO, RUN N°
19885768-8, es parte del Registro Social de Hogares N° 40520439 vy la informacién registrada se indica a continuacion:

# Informacién del domicilio del hogar

Calle: GRAN AVDA JOSE MIGUEL CARRERA

Nimero: 11870 Block: Depto: Casa:
‘ 28

Pbl/Villa: JOSE MIGUEL CARRERA -PB

Comuna: EL BOSQUE Region: METROPOLITANA DE SANTIAGO

Informacion declarada por el informante Ficha de Proteccién Social

¥ Integrantes de hogar: 2 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefefa de hogar
856200C4-X  WILMA LUCRECIA STUARDO OSORIC 1. Jefe(a) de hogar
10885XXX-X SUSANA ALEJANDRA HERNANDEZ STUARDO 4. Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar

Informacion declarada por el informante Ficha de Proteccion Social

$ Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacidn disponible de los Gltimos 12 meses.

Fuente de ingreso Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso del trabajo Entre $565.000 y $685.000 1. Menores de 18 afios: 0

Ingreso de pensiones Menor que $50.000 2. De 60 afios y mas: 1

Ingresoc de capital Menor que $50.000 : 3. Dependencia o discapacidad: 0

Total de ingresos del hogar Entre $565.000 y $685.000

Mayor Menor

Vuinerabilidad Vulnerabilidad

Mencres Mayores

Ingresos Ingresos

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

Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 02/09/2019

& Datos complementarios que influyeron en la calificacion del hogar

No hay datos complementarios que influyan en [a calificacion del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacidn actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 22 de Agosto de 2019 a
fas 00:30 horas. Los cambios de informacian aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su carfola el
primer dia habil de Octubre 2019

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada
en este documento es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la seccion Mi Registro de la pagina web

www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacion.
Fecha de emisidn: 02 de Septiembre de 2019

L] registrosocial.gob.cl : Q 800 104 777 : oficinas Chile Atiende : Municipalidad




CERTIFICADO

Ei FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) SUSANA ALEJANDRA
HERNANDEZ STUARDO, RUN 19885768-8, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDQO 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 ¢l presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al drea de salud.

Marcelo Mosso Gadmez
Director

\w/ Fondo Nacional de Salud
\\—M

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 emisidn.

Fecha Emision: 2110/2019
Codigo de Verificacion: 1033362895




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) WILMA LUCRECIA STUARDO
OSORIO, RUN 8562516-0, figura como afiliado (0 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 peficion del interesado, para los fines relacionados af 4rea de salud.

L/{. [

Marcelo Mosso Gémez
Director
Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 21/10/2019
Cédigo de Verificacion: 209874592




FACULTAD DE
CIENCIAS Secretaria de
SOCIALES | Estudios

T OUNIVERSIIND DE UHILE

Santiago, Lunes 21 de Octubre de 2019

Certificado de Estudiante Regular

El Secretario de Estudios que suscribe, certifica que Susana Alejandra Hernandez Stuardo,
Cédula de Identidad N° 19.885.768-8, Matricula N° 2017111245, registra la calidad de estudiante
regular durante el periodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Trabajo Social,
dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales.

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

B R R
8s Antivilo Bruna
Secretario de Estudios

Verificacion de certificado m" ,‘
https :/fucampus.uchile.cl/v/6868603797352 Rt
Pégina 1 de 1 [m]; ;
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Médico
Especialidad
Rut Médico
Direccidn
Teléfono

Paciente
Domicilio
Rut:

Receta Médica

Dr. GUILLERMO SOLAR CYANEDEL
BRONCOPULMONAR ADULTO GES

3075004-3

AVDA. LBDO OHIGGINS N?71620

6006008432

SUSANA HERNANDEZ STUARDO

19885768-8

Edad: 20 Afios

ALLEGRA 180 180MG COMP. REC. X 30

(FEXOFENADINA. )

UN COMP POR LANOCHE
FLEMEX J.A.T. FORTE JBE. X 120ML

(BALSAMO DE TOLU. CLORFENIRAMINA. CCDEINA. HIERBAS MEDICINALES. SEUDOEFEDRINA. )

3 CC CADA R HR POR UN FRASCO
FLUSONA NASAL 50MCG NASAL X 120 DOSIS

(FLUTICASONA. )

2 PUFF CADA 12 HR EN CADA FOSANASAL POR 3 MESES
SALBUTAMOL 100MCG INHAL. X 200 DOSIS

(SALBUTAMOL. )

2 PUFF CADA 4 HR SO8 Y 2 PUFF 30 MINUTOS ANTES DE HACER DEPORTES
VANNAIR 160 /4.5MCG ENV. X 120 DOSIS
(BUDESGNIDA. FORMOTEROL. )

UN PUFF CADA 12 HR

Fecha Atencién  martes, 20 de agosto de 2019

Firma profesional

A Call Center;

€00 600 8432

Desde celulares:

222 333 700

Reserva tu hora online

vidaintegra.c!




Fecha de Emision: 31 de Julio de 2019
Servicia de
Iropuestos
Internns

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : ELBOSQUE

Ndmero de Rol de Avallo : 15101 - 00109

Direccién o Nombre del bien rajz : G AVDA 11970 CASA 28 C J M CARRERA

Destino del bien raiz : HABITACIONAL

Registrado a Nombre de : STUARDO OSORIO WILMA LUCRECIA

RUN o RUT Registrado : 8.562.516-0
AVALUO TOTAL N 24.569.073
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO % 24.569.073
AVALUO AFECTO A IMPUESTO - $ 0

El avaldo que se certifica ha sido determinado segn el procedimiento de tasacion fiscal para el calcuto del

impuesto territorial, de acuerdo a la legislacidn vigente, y por tanto no corresponde a una tasacion comercial de la
propiedad. : .

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz.

Por Orden del Director

- CERTIFICADO GRATUITO




