E ]
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- FOCES
FERMULARIC DE _
CARACTERIZACIGN ESTUDIARTIL
Birateidn de Bienestary Desarsolle Extudiantil

Jueves 12 de Diciembre de 2019 a jas 12:08.83

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 202896952 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estade FOCES 12-12-2019 12:08:04 iTienes nombre social? No

Nombre Daniela Fernanda Apellido paterno Zenteno

Apellido materno Godoy Email daniirons6@gmail.com

Teléfono +56945066048 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Niumero matricula 2019116559

Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADC

Tipo de alumno NUEVO Edad 1% afios 7 meses

Fecha de nacimiento 26-04-2000 Sexo Mujer

Género Femenino Estado ¢ivil Soltero(a)

'Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $119.942 / DESDE $0 HASTA Puntaje per capita 490

capita $224.894

Tenencia Allegade Puntaje tenencia 5

Puntaje arriendo 0 Tramo avaliio Entre $ 0y $ 26,508,135

Puntaje avaltio 10 Puntaje variables 35

socioecénomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

12.458.489-2 - Mirka Tamara
Godoy Ramirez

Parentesco

Madre

¢Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo{Estable), - pensién
de alimento formai o legal

Situacion ecupacional

Artivo estable

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

si

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




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

Integrante del grupo familiar gue estudia fuera del
lugar de origen

integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumnoe que ircurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su carge

Familia uniparental

s

Alumno solo {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefic

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

13

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

12-12-2019 12:08:00

Nive] de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacién a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econdmica {(BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion {PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacién otro beneficio

SN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

lPuntaje total acreditacién

81.8




FOCES

FORYILARIC DE
CARACTERIZATION ESTURIANTIL
Bireeccidn da Blonestar y Desarrila Estudiantil

Jueves 12 de Diciembre de 2019 a las 12:08.31

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 202896952 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 12-12-2019 12:08:04 {Tienes nombre social? No
Nombre Daniela Fernanda Apellido paterno Zenteno

Apellido materno Godoy Email daniironsé@gmail.com
Teléfono +56945066048 Cuenta RUT No

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales {Carrera PSICOLOGIA
‘académica

Niamero matricula 2019116559 Situacion matricula MATRICULADC
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO

Edad 16 afos 7 meses Fecha de nacimiento 26-04-2000
Sexo Mujer Género Femenino
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo C 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
iNombre completo Mirka Godoy Vinculo contacto Madre

emergencia

Teléfona 1 +56954189765 Teléfono 2 +56049160460
1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

LEl domicilio académico serd el mismo que el domicilio {5]

familiar?

1.4.2 Bireccidn def grupo famifiar
i Tipo de inmueble Casa Calfe Pasaje 6 sur
Namero 3250 Villa o pobiacidn San Joaguin
Regién Regidn metropolitana Comuna Pedro Aguirre Cerda

1.4.3 Diveccidn académica




1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante
SN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

i Ng declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 202886952 - Daniela Fernanda Zonteno Godoy

RUT o pasaporte 202896952 Mombres Daniela Fernanda
Apellido Paterno Zenteno Apellido Materno Godoy
Edad 1% afios 7 meses Fecha Nacimiento 26-04-2000
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
{Vive con el estudiante? sf Jefe de hogar No
Estado civil Soltera(a) Sistema de salud Fonasa
Previsién social Sin previsién social . ié¢Ha percibide ingresos en |No

ultimos 3 meses?
Actividad {no percibe Estudiante gue no trabaja
ingresos)

Madre - 124584892 - Mirka Tamara Godoy Ramirez

RUT o pasaporte 124584892 Nombres Mirka Tamara

Apellido Paterno Godoy Apellido Materno Ramirez

Edad 46 afios 9 meses Fecha Nacimiento 24-02-1973

Sexo Mujer Parentesco Madre

iVive con el estudiante? St Jefe de hogar Si

Estado civil Separado{a} legalmente Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacion educacional Cornpleto

iHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral {fuente Trabajo,pensién de alimento

ditimos 3 meses? de ingresos) : formal ¢ legal

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo {depend!Dependiente

{estable/inestable) iente/independiente)

Profesion u oficio Técnico en parvulos

Hermanoi{a) o hermanastro{a) - 187313961 - Simén Alejandro Zanteno Godoy



T

RUT o pasaporte 187313961 Nombres Simoén Alejandro

Apellido Paterno Zentenc Apellide Materno Godoy

Edad 25 aflos 4 meses Fecha Nacimiento 15-07-1994

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social

Sin prevision social

Nivel educacional

Ensefianza técnica nivel
superior

Situacion educacional

Compieto

éHa percibido ingresos en
altimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

No trabaja actuaimente ni
husca trabajo

Hermano{a) o hermanastro{a) - 209586911 - Vicente Andrés Zenteno Godoy

discapacidad

discapacidad

RUT o pasaporte 2098506911 Nombres Vicente Andrés

Apeilido Paterno Zenteno Apellido Materno Godoy

Edad 17 afios 10 meses Fecha Nacimiento 28-01-2002

Sexo Hombre Parentesco Hermanc(a} o hermanastro{a)
éPresenta discapacidad? S| iVive con el estudiante? i

Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a}

Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Otro(s) Otro tipo de discapacidad [Autismo

Medio para acreditar Otro{s) Otre medio para acreditar {Credencial de discapacidad

Nivel educacional

Sin estudios formales

i{Ha percibido ingresos en
Gitimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Persona en situacidn de
discapacidad y/o enfermedad
catastréfica o permanente
gue le impide trabajar, y que
no recibe pensisn

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

No declarz

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

iTiene Registro Social de (&7 Tramo socioecondmico Hogares calificados entre e}

Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos o mavyor
vulnerabilidad (Tramo del 40}

ingreso mensual grupo $500.000 Numero serie estudiante  ]20.289.695-2

familiar

Nimero serie jefe de 12.458.488-2

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

H
1éTienes trabajo
Eremunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 60 minutos




2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

ne perciben ingresos.

RUT | Sueldos Henorarios | Retiros Dividendos ; Intereses | | Ganancias [Pensidn Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |5 independ | ingreses
pension acciones s parientes lientes

20289695 ; 40 50 30 %0 50 30 $0 $0 50 30
2iEstudian
te

12458489 ! $329,769 30 50 30 80 50 $150.000 $0 50 $479.769
2[Madre

18731396 40 50 30 $0 $0 0 $0 $0 0 50
1|Hermano
(a} o herm
anastro(a)

20959691 1 50 $0 $0 $0 $0 $0 %0 $0 30 %0
1]Hermanco ]
(a) o herm
anastro(a)

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Totzal ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 1l $479.765

$119.942

* El caicuio del ingreso per capita se realiza en base al n? de integrantes considerades dentre del grupo familiar.

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

1

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo famikiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 124584892 ~ Mirka Tamara Godoy Ramirez

i Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesionai de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacionat Completo Arancel mensual $0

Promedio mensual 30 Gasto mensual en $0

matricula educacién

Hermanof{a) o hermanastrofa) - 187313061 - Simén Alejandro Zenteno Godoy

Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Situacidén educacional Completo

superior

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Hermaio{a} o hermanastro{a) - 208596811 - Vicente Andrés Zenteno Godoy

Nivel educacional Sin estudios formates Arancel mensual 0

Promedioc mensual $0 Gasto mensual en 0

matricula educacién




iTotal gastos en educacién

I$0

st

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

f
i

No declara endeudamiento

Ndmero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

: No declara problemas judiciales i
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

E

Sin Infermacién

Total gastos salud grupe familiar

(50

)

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

Hermanola) o hermanastro{a) - 200556911 - Vicente Andrés Zenteno Gadoy

RUT o pasaporte 208596911 Nombres Vicente Andrés Zenteno
Godoy

Edad 17 aftos 10 meses Parentesco Hermano{a) o hermanastro(a)
Discapacidad Sf Tipo de discapacidad Otrofs)

Otro tipo de discapacidad Autismo Nivel de dependencia Moderado

Especifigue tipo de apoyoe {Cocinar {Requiere uso especial de { Ninguno

apoyo téchico?

Tipo de movilizacién No se fraslada iRequiere cuidador? Ne

Gasto mensual total $0

gTota[ gastes por discapacidad |$0
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante ~ 2028568952 - Danlela Fernanda Zenteno Godoy

Tipo de inmueble -Casa Otro tipo de inmueble -

Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR |Tenencia de la vivienda -Allegado

£Quién es el duefio de la
vivienda?

-DANIELA FERNANDA
ZENTENO GODQY

Avallio de la vivienda

-Entre $ Oy $ 26.508.135

iTiene algudn vinculo con el
propietario?

-No

{Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-3

Calle

-Pasaje 6 sur

Niamero

-3250

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

~5an joaquin

Region

-Regidn metropolitana

Comuna

-Pedro Aguirre Cerda




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCIGN ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el duefio de la
vivienda?

-DANIELA FERNANDA
ZENTENO GCDOY

Avalio de la vivienda

{Tiene algan vinculo con
el propietario?

éCual es el vinceulo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Caile

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regién

Comuna

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

E

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

f
Postula al Programa

No LEs rencovante? NO
rResidencia
5. Jefe de hogar
5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar
Rut - nombre 12.458.489-2 - Mirka Tamara |Parentesco Madre

Goedoy Ramirez

&¢Ha percibido ingresos?

si

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - pensién
de alimento formal o legai

Puntaje situacion
Eocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

gExisten integrantes que se encuentran en la situacién:

i“No trabaja actualmente ni busca trabajo”, iquieres
Econsiderarlos dentro del grupo familiar?

Si

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

12-12-2019 12:08:00

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vuinerabilidad del
estudiante

10

Tramo per capita

sociales

Puntaje total evaluacion

DESDE $0 HASTA $224.894 | Per capita $119.842
Puntaie per capita 40 Tenencia Allegado
Puntaje por Tenencia 5 Avaldo Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avalio 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 13

81.8

(*} Variables disponibles séio en periodes 2018 y 2019

(**} Variables disponibles desde periode 2020




FACULTAD DE
CIENCIAS
SOCIALES

VNIV AN 4D DL CHILE

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacidn de respaldo en ests unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIQ DE CARACTERIZACIGN ESTUDIANTIL — FOCES
hasta <] 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, gue debes presentar impresa junto con tus documeantes 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 realizar dicho procedimiento en el misme Formulario FOCES, de lo contrario no s2 hace efectivo el proceso de postulacion.
Todos los estudiantes que tengan Registro Sccial de Hogares, deben presentar copie de cartolz disponible en www.registresocial.gob.cl
A guienes renuevan Fondo Sclidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacidn,
que finaliza con el envio de la informacién académicz 3l MINEDUC en diciernbra de 2019.
Todos los requisitos de postulacian, renovacidn y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

IAPEL;%PA%%N Eg” OJAPELU%AA%@ O}/
(26 /< fodp 4p0000b%  [DAvEAzeNTENO ©Ug

D
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FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNOD EMAIL CARRERA
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| Thsale € Sup EI2506 CP.A.C | S puiego
DOMICILIO FAMIUIAR [E CASO DE FROVENIR DE REGION) COMUNA REGIEN DE PROCEDENCE TELEFONG
i j =
‘DIRECTGH PERIODO ACADEMICO ' camuna ' TELEFOND

11.- BECAS 2019

[0 secasas (exPaE) S
3 AUMENTACION CASINO
[ FOTOCOPIAS FACSO

[T =eca INDIGENA
[] orra

[] #OTE. DE LA REPUBLICA
[ PATAGONIA Y AYSEN
[C] iNTEGRACISN TERRITORIAL

] HOGAR UNIVERSITARIC {1 APOYO PREESCOLAR
(] BECA DE DESAYUNQ FACSG [ ALIMENTAGION JUNAES
[ resioencia ] BMES $25.500 JUNAEB

] ronpo souparic
] crépiTo AvAL DELESTADO
[ otra

) GraTuinaD [J seca excetencia [7] sEca voCACION PROFESOR
[J esca BICENTENARIC ] sECAJUAN GOMEZ MILLAS [7] sEcA HUD DE PROFESOR
(] Beca UnvERSIDAD DECHIE (] JUAN GOMEZ M. EXTRANEROS  [[] BECA PSU

.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSGNAS (IJE CONFORMAN EL GRUPO FAMIUAR, NCLUIDE ALUMNE)

RUT NOMBRE F_DA[) ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS
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2jhg 134 G d Si G B, Seadsio 6d0a{-7 25 | Solitcko | Hepmdwo | Cepite — —
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6
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IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: A prrgaTESCE T S
[ eropias avaLlO S 7 ARRIENDA/MONTO § [ usurRUCTUARIC/AVALTO $ pno;ﬁgf:.mo
(] orvineoes/MONTO § ] ARRIENDA PIEZA/MONTO § X aLeGapos/avaidos As 233, e ( iZ1n
AVALUO S [V

ST ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTAD [A EN LA CAPITAL:
{3 vivE COM PARIENTES © AMIGOS (71 armienoA PiEZA {71 coMPARTE ARRIENDG

4 3 $

] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC
$

[J paGaA PENSIGN
S,

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

=] ENEERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD
] ENDEUDAMIENTO GRAVE

Q’ENFERMEDAD PERMANENTE

[0 vioLENCIA INTRAFAMILIAR

] prOBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

("] PrROBLEMAS JUDICIALES

] INTEGRANTE DEL GRUPG FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO ELALUNND: N° ESTUDIANTES £ 8ASICA/MEDIA

(] rAMILA UNIPARENTAL Nt

[] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES” °
1 HACINAMIENTC

(] EAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[[]omro

Ej " ESTUDIANTES ED. SUPERIOR 1:,

DECLARD (IUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTCO A.ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A Ml COMDICION SOCIOECONGNMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO YINICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

[ ALUMNE CON GASTO EXTRA LOCOMOCIGN

] ALUMNE DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE

(] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUGIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
[ ALUMNG CON HISO/S A SUCARGO

] aLuming soL@

I
" FIRMA ALUMNO

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A
1.- NOMBRE ¥ TELEFONO: HE: ﬁﬁ@— é’@ﬁ%‘f (MWM,) 2.- NOMBRE ¥ TELEFQNO: G(R/é’)f t5/7 c@a-,r ( ﬂhﬁéj’)
S SUNZIL 6T 9 Yadeodeo,




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folio 243057715

Fecha Confirmacién Ciudadano: 23/10/2014

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2019 a las 23:00 horas. Los cambios de
informacidn aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cariofa el primer dia habil de Diciembre 2019

: Mirka Tamara Godoy Ramirez Calificacion Sociceconémica

{ RUN: B 50°% 60% T70% 80% 90%  100%

. 12.458.489-2 : :

. Direccién del Hogar: -ingresos *ingresos

. . Vi bilidad Vulnerabifidad
- Seis Sur, Nro domicilio: 3250, Pedro ulnerabilida dnerabl

 Aguirre Cerda. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor

- Agrupacion Habitacional: vulnerabiiidad socioeconomica.

La Calificacion Socicecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar
RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
12,458 XXX-X Mirka Tamara Godoy Ramirez ~ Jefe(a)de hogar

- 20.289.XXX-X _Daniela Fernanda Zenteno Godoy Hijo(a)deambos
20.8959.XXX-X  Vicente Andrés Zenteno Godoy _ Hijo(a)deambos

18731XXX-X _Sim6n Alejandro Zenteno Godoy Hijo(a) de ambos

' Caracteristicas integrantes del hogar

- Menores de 18 afios De 60 afos 0 mas Dependencia o discapacidad
1 personas 0 persona © 1 personas
Ingresos del hogar
. Ingresos del trabajo: entre $280.000 y $340.000 :mmmmmm.mwm.w
. Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
- Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $280.000 y $340.000

. En base a informacién disponible de los (itimos 12 meses

- Datos Complementarios

- No hgyrdgt_q{s complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

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

_ ~ Se reciben consultas del Registrﬁéociai de Hogares en:
. @ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

' Esta cartola fue impresa el 14 de Noviembre de 12:03 hrs.



UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONGMICA

Depto. de Ayudas Estudiantiles

Divisidn de Educacién Superior

FICHA SOCIOECONOMICA 2230 /2019 K] Moy 2018
Datos Personales Postulante
Nombre : DANIELA FERNANDA ZENTENO GODQY
Rut :20.289.695-2
Domicilio : SEIS SUR N° 3250
Teléfonos : 854189765
Correo Electronico : daniela.zentend@uq.uchi[e.cl
Datos Grupo Familiar
Numero de Integrantes del Grupo Familiar; 04
ldentificacién del Grupo Familiar:
Parentesco Nivel Cateqoria Promedio
Nombre y Apellido RUT con el Edad ) 9 . Ingreso
educacional | Ocupacional
postulante Mensuai
Daniela Zenteno | 20.289.695-2 | Renovante | 19 Superior Estudiante $0.-
Godoy Incompleta
Mirka Godoy 12.458.489-2 Madre 46 Técnico $300.000.-
Ramirez Profesional | Dependiente
Vicente Zenteno Hermano | 17 2° nivel Sin actividad $0.-
Godoy 20.959.691-1
Simén Zenteno Hermano | 25 Técnico Cuidador de $0.-
Godoy 18.731.396-1 Enfermeria Vicente

Tenencia vivienda (marque con una X)

Arrendatario Propietario __Allegado _X Usufructuario_

Posesidn de Vehiculos; Si

No X




UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA

. Depto. de Ayudas Estudiantiles

Divisién de Educacién Superior

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar :$ 450.000.- -

Ingreso per capita del grupo Familiar : $ 112.500.-

Familia con jefatura femenina, perteneciente al 1° quintit segin nivel de ingresos, jefa de hogar
casada/separada de hecho, con ingresos limitados; hermano de referida Vicente presenta
diagndstico de Autismo, por fo que su hermano Simén es quien asume los cuidados mientras jefa de
hogar frabaja, por un monto de $300.000.-, monto con el cual deben hacer frente a todas sus
necesidades tanto basicas como de alimentacion; cabe sefialar que padre de referido aporta
mensualmente la cantidad de $150.000.-, No cuentan con aporte de terceros.

Referida se encuentra como estudiante regular en Universidad de Chile, y postula para cursar 2° afio
de Psicologia, actualmente postulando a Renovacién de Gratuidad..

En resumen, presupuesto familiar logra satisfacer precariamente las necesidades del grupo familiar,
por tanto, no es posible solventar una carrera de educacion superior, por lo que se hace necesario
acceder a becas y créditos del estado.

En atencion a los antecedentes expuestos que dan cuenta de la situacion actual a la que se enfrenta
la familia y la inviabilidad de incrementar los ingresos en el corto plazo y tomando en cuenta que en
el grupo familiar hay un menor de edad con discapacidad, es que Asistente Social que suscribe
solicita tenga a bien, considerar situacion actual y conceder beneficios para el afic 2020.

Es todo cuanto puedo informar,

Documentacion que respalde lo declarado.

:
e
i

(,Jau/ N
E Elaudia Morales Qyarzun

\/ !
Fimay m;istente Social

fecha, 14/11/2019




. 7 FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documento tiene que ser compietado y firmade por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades vy/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
sefalar que, si no posee ningune de ellos debe dejar ios espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO {Vivienda, comercial, AVALUO FIscaL
estacionamiento) laboral)

—

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial,
| _camidn, furgén, moto, otros) laboral)

I

. |

| E—

[: : |
|

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

AVALUO FiSCAL 7
]!

TiPO (Ltda., T % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CIiON

= = —

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Depésito a | { _
plazo, fondos NOMBRE_ CANTIDAD | APORTE MENSUAL TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUGCION ENS {si cotresponde)
acciones, otros)
l ﬁ !
1
i

5. DEUDAS
INSTITUCION i PAGO 1 N° TOTAL DE
BANCARIA O CASA | MENSUAL | CUOTAS

TIPO (Crédito : FECHA
hipotecario, VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL f [i ‘ DEUDA TOTAL
| .
, | ! - r l
— l | | |
1 | o |

Nombre Jefe(a) de Hogar: ' Firma: /ﬂ/(,%//(i C@’D@’/
| — 7"

Me hago responsabie de i3 informacién entregada en este formuiaiio y declarado bajo juramento gue es
fidedigna, autorizando a la Universidad ce Chile a comprobar ¥ requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados,



CEDULA DE
[DENTIDAD

.
S
™~
s
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MIRKA TAMARA GODOY
RAMIREZ, RUN 12458489-2, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

[nll
Marcelo Mosso Gémez

Director
Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 14/11/2019
Codigo de Verificacion: 4038303827



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) VICENTE ANDRES ZENTENO
GODOY, RUN 20959691-1, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose
clasificado en el Grupo D - PRAIS, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacién vigente.

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

Marcelo Mosso Gomez
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: 14/11/2019
Cadigo de Verificacion: 4064471106



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) DANIELA FERNANDA
ZENTENO GODOY, RUN 20289695-2, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo D - PRAIS, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con

certificacion vigente.

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

\ L/.». L1,

Marcelo Mosso Gomez

| . ’ . 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: 14/11/2019
Cédigo de Verificacion: 1234216267



y FORMULARIO DE DECLARACION DE
R GASTOS MENSUALES
Este documento debe ser flenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible

para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periode a declarar.

Declaracién correspondiente al mes de: B Jors @i g e Fecha: _;/[/{ (AL ZoA8,
Nombre estudiante: [D4ivrela B pian da evideus Gl Carrera: f/Sr‘rm/w;z?e'“ﬂL -
N° de Integrantes grupo familiar: 4] N° de Infegrantes que’aportan: 4/

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: M RKA TANARA Eoloy IAGEL . RUT: A2.98¥. S ¥T-2
Domicilio: FACAE & Sun # 3230 FPAC Fono: B.SYAEGI b
Profesion, oficio o actividad: ~ A SiSteud dp 8 Eooniicld Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar: SAO_ Q00

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

Concepio Gastos grupo Gastos adicionales del Grupa
farmiliar Familiar, estudiante en Stgo.
{solo si provienes de regién)
1. Alimentacion FO_Qoo
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5 luz AL @00
6. Agua Azr, QOO
7. _Combustible (gas, parafina, otros) =0 090
1 8. Bencina .
_8. Movilizacien - 0O_00n
. 10. Teléfono (fijo y/o celular) R _ oo
' 11, TV Cable
12, Internet 25 _Qoo
13. Utiles de aseo As oo

14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo {Casas comerciaies, etc.)

16. Vestuario AS-990
17. Salud 0 _beo

18. Deudas {cuotas pagadas reqularmente}
18. Otro (detallar}:

20. TOTAILES S>-OF_ 090
| 21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR S OS dico

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a cormprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados. )
%&% Zo. (sulor
Firma Jefetard&eHogat (cbligatoria)
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Liguidacién de Sueldo

Empleador: CASA DE TALLERES DE SAN VICENTE DE PAUL
(82.411.500-1)

Colegio : MANUEL JOSE IRARRAZAVAL
Mes: julic 2019

Sria): Godoy Ramirez, Mirka Tamara Tipo Contrato: Indefinido Previsién: Habitat (11.27%)
Rurt: 12.458.489-2 Inicio Contrato: 02 agosto 2016 Salud: Fonasa

Cargo: APOYD PEDAGOGICO (1 AIVMEDIO) Haras de Contrate: 44 horas UF: 52795342

Sueldo Base: § 354.367 Dias Trabajados: 30 dfas

Horas no Trabajadas: 0 horas

HABERES IMPONIBLES :  $423.872 DESCUENTOS LEGALES - . $79.984
Sueldo Base SEP (0 hora} $ 354.367 Cotiz. Previ. Obligatoria $47.770
Remuneracién Bisica Minima Nacional §354.367 Cotiz. Salud Obligatoria $29.671
Bono Asistente (Ley 18.464} $27.749 Segure Cesantia $2.543

Excelencia Academica Asistente 541756 L e e .
o o OTROS DESCUENTOS $32.405
HABERES NO IMPONIBLES §0 Anticipo Excelencia Academica $33.405

TOTALHABERES: $ 423.872 . . ' 0000 TOTAL DESCUENTOS:$113.389
IMP. PREV./SALUD: § 423.872 . : IMP, CESANTIA:§ 422.872 . ..  BASE TRIBUTABLE: $ 343.888

. LIQUIDO ARECIBIR: $310.483 -

Certifico que he recibide de CASA DE TALLERES DE SAN VICENTE DE PAUL {82.411.500-1} a mi entera satisfaccidn el Saldo indicade en ta presente
liquidacidn y na tengo cargo ni'cobro posterior que hacer.

FIRMA CONFORME

iouk

£




Liguidacion de Sueldo

Empleador: CASA DE TALLERES DE SAN VICENTE DE PAUL
(82.411.500-1)

Colegio : MANUEL JOSE IRARRAZAVAL
Mes: junio 2019

Sr(a): Godey Ramirez, Mirka Tamara Inicie Contrato: 02 agosto 2016 Previsién: Habitat {11.27%}
Rut: 12.458.489-2 Horas de Contrato: 44 horas Salud: Fonasa

Cargo: APGYQ PEDAGOGICO (1 A IV MEDIO) Bias Trabajados: 30 dias UF: $27.903,30

Sualdo Base: § 354.367 Horas Extras: 10 horas 18 min.

Tipo Contrato: Indefinido

s 13.0?# :

| HABERESIM Pfél_slgm.ss: :
Sueido Base SEP 7 $354.367 Caiii. Frevi. Obligatoria 7 [ 46‘55133
Remuneracién Basica Minima Nacional $354.367 Cotiz. Selud Obligatoria 5 28.940
Horas Extras 50% 10 horas 18 min. $31307 Seguro Cesantia $ 2,451
Bono Asistente (Ley 19.464) $27.749 ‘

'HABERES NG

Certifico que he recibido de CASA DE TALLERES DE SAN VICENTE DE PAUL {82.411.500-1} a mi enlera satisfaccion el Saldo indicado en [z presente
Higuidacion y no tengo cargo ni cabro posterior que hacer,

FIRMA CONFCRME

BERMM para Humanos



.Liquidacién de Sueldo

Empleador: CASA DE TALLERES DE SAN VICENTE DE PAUL
(82.411.500-1)

Colegio : MANUEL JOSE IRARRAZAVAL
Mes: Agosto 2019

sr(a): Godoy Ramirez, Mirka Tamara Tipo Contrato: Indefinide Previsién: Habitat (11.27%)
Rust: 12.458.489-2 tmicio Contrate: 02 agosto 2016 Salud: Fonasa

Cargo: APOYQ PEDAGOGICO { 1A IV MEDID} Horas de Contrato; 44 horas UF; §27.993,08

Sueldo Base: $ 354.367 Dias Trabajados: 30 dias

Horas no Trabajadas: © horas

Sueldo Base SEP {44.0 hora) $354.367 Cotiz. Previ. Obligatoria $43.064
Remuneracién Basica Minima Nacionat $354.367 Cotiz. Salud Obligatoria $26,748
Bono Asistente {Ley 123.464) §27.749 Seguro Cesantia 3 2‘2?3

ESCUENTOS:

£ TRIBUTABLE: 310011 4

Certifico que he recibide de CASA DE TALLERES DE SAN VICENTE DE PAUL (82.411,500-1) a mi entera satisfaccidn el Saido indicado en la presente
liguidacién y no tengo cargo ni cobro posterior que hacer.

FIRMA CONFORME

BRHH para Humanos




HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado Historico de Cotizaciones

Fecha Solicitud: 18/11/2019
Nombre: MIRKA TAMARA GODOY RAMIREZ
RUT: 12.458.489-2

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta tndividual de

Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos julio 1993 a octubre 2019, Actualmente,
sus ahorros se encuentran en el Fondo C.

1062019 rage df:;"gzxﬁ;‘eﬂzg"igg“’° 9= | 08/14/2019 $6.478 c $423.388
1012018 Paga Etectronico Cotzacion Adlclonal | a4 /019 $6.377 ¢ $425.398
1002019 Zi?i;iﬁ‘m’“m Cotizacian 08/14/2019 $42.339 ¢ $423.388
0912019 Page Hlectronico Catizacien Adlclonal | oo 49019 $4.852 ¢ $362.416
08/2019 giﬁ;  Electronico Cotizadion 08/10/2019 $38.212 c $362.116
08/2019 Fag d‘i‘ﬁ?’é’;‘ﬂ’,‘;ﬁﬂigﬁiﬁ”m % [ og/10t2019 $5.846 c $382.116
08/2019 Fage di‘;;‘ggﬁgj;;gﬁgﬁum 9 | oa/0e12019 $5.846 c $382.116
08/2015 Paga Electronico Catizacion Adicional | og.nemn1g $4.852 c $382.116
08/2019 Pago Blectronics Cofizacion 09/05/2019 $38.212 c $382.116
Ohligateria
o7/2019 Pago Electranico Colizadion Adicional | 550615016 $5.383 c $423.872
0712019 P e St o 8 Segur0 92 | 0310812019 §6.485 ¢ $423.872
07/2019 gﬁ'gﬂﬁ"’“‘“ Colizacion 08/08/2019 $42.387 C $423.872
08/2018 giﬁ;aiigm”i“" Cotizacion 08/07/2013 $41.343 c $413.423
run S S ooty |soa c sasaz
0612019 Pagn Electronico Cotzaclon Adiclonal | 5g,0715914 $5.250 c $413.423

FOLIO FORMULARIO:  14bdccct-1191-45¢c2-a804-286860c06a756

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

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.

Pagina 1de 7



atoto Cotizats Friss wovie ha'de P persionss. | Fenio Dt Remnarssibnimpanie 7
0572019 S‘;ﬂ;  Slotironico Colizadion 10/06/2019 £35.938 c $360.379
05/2019 Paga Biecironico Cotizacion Adicional | 065019 $4.691 c $369.379
0812019 rage d?:?’;gf;:i“;zgﬁ;g“m de | 10m06/2018 $5.651 c $389.378
04/2019 mg% di’ﬁ‘;f’;gf;&&";;g‘*(;esﬁm 48 | bersmota $6.539 c $427.36%
0412049 Page Electronico Cotizacion Adicienal 08/05/2019 §5.427 c $427.369
942019 g‘l’}ﬁ;aiergm“im Cotizacian 090512019 42737 G $427.369
032019 g‘,’)ﬂ;’aﬂﬁ"’“iw Cotizacion 10/04/2019 $38.212 c $382.116
0372019 reae mf;‘;"g;g‘;m;ﬁ::"(sﬁg“m Y€ | 10i04/2019 $5.845 ¢ $382.118
0312019 Pago Electronios Cotizacion Adiclonat | 1444/26145 $4.852 c $382.116
0212019 gi%;iﬁf;""““"’ Catizacion 0B/03/2019 $38.212 c $382.116
22/2013 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ng 0515019 $4.852 c $382.118
c2/2019 page d'i';;"g:;‘;ﬁ:;;:"@g”m e |osze019 $5.8465 c 382,116
9142019 gig;ﬁ;gm“‘w Catizacion G120 $42.665 c $426.552
01/2018 Fage d'i':?gg';’f;:j::&g"ég“m 9@ | o7/02/2019 $6.526 c $426.552
01/2018 Pago Electronice Cotizacion Adicional oTi02i2019 §8.417 c $426.562
1202018 Pago Electronico Colizacion Adicionl | 60/ mg+9 §4.739 c $373.152
1212018 Foig;i; affri"at‘"’"i” Coftzacion 09/01/2019 $37.315 c $373,152
1272018 }:ﬁg‘ﬁi’:i‘?&ﬁjﬂgﬁ?gﬁ“w a8 | 5010172019 $5.709 c $373.152
1172018 gi%;ﬂﬁ“’"‘m Cotizacion 0711212018 $37.315 c $373.152
1172018 ﬁigﬁﬂ:?’gg;:ﬂ;;ggg”m @ {o7r12/2018 $5.769 c §375.152
1172018 Pago Electronico Cotizacion Adicional a7/12/2018 $4.739 c $373.152
10/2018 Pago Electronics Cotizacion Adicionzat 0BH1/2018 $5.263 c $414.387
1012018 page Mi‘:;"é’g;’r‘;j\j‘xjg"ég“’° de fopr11/2018 $6.340 c $414.387
10/2018 ‘;iﬁ;  Electronica Gotzacion 08/11/2018 $41.439 c 5444387

FOLIO FORMULARIO:  14dbdccct-119f-45¢2-a904.29686cc6a756

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

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

Pagina2de 7



‘Manto
Fondo
S : (i0%):
05/2018 giﬁ;j'oﬁi‘:m“im Cotizacion 081012018 $37.315 ¢ $373.152
08/2018 iigzdfzgggmxﬁi:@g“w de | ogrior018 $5.709 c $373.162
0812018 Pago Electronica Cotizacion Adidional| yc 5m015 $4.739 c $373.152
08/2018 Page Electronice Cotizacian Adicional 10/08/2018 $4.739 c $373.152
0612018 iﬁg;ﬂ:i";gﬁ\ﬁm;:e(sﬁg’“m 9 | 10/9/2018 $5.709 c $373.152
08/2018 g‘l’)ﬁ;’  Bledtronico Golizacion 1010902018 $37.315 c $375.152
o7/2018 raga df:‘;"g;‘:;fﬁ;‘gzg*’(;;%““’ 9 | ner0er2018 £6.363 ¢ 5415873
0712018 Z?}ﬁ;‘ai“rgm"im Cotizacion 0B/0BI2015 $41.567 c $415.573
0712048 Pago Hlectronko Cotizaclon Adiclonal | g06/5414 $5.262 ¢ $415.873
0612018 giﬁga'f;"a“"‘“ Cotizatian 11/0712018 $37.315 c 5373.152
06/2018 page dif;;";gf;ﬁg:gg*};g“m de [ 1110712018 $5.261 c $273,162
0612018 Pago Bectronica Colizasior: Adicicnal |4, 70048 $4.738 c §373.152
0512018 page d‘i‘;’“;’;gﬁggg&ggiggﬁ”m % | naiosiz016 $5.267 ¢ $373.152
08/2018 S‘;ﬁ; j";g“’“im Cotizacion 08/06/2018 $37.315 c $ara.152
0512016 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /0610014 $4.739 c $a73.152
0412018 Pago Electronico Cotizacion Adicional 08/05/2018 $5.114 o $402.707
0412018 Fage di';i"‘s’gmmm:i:e;gg”"’ 1 ngiosz01e $5.578 c $402.707
04/2018 g‘;ﬁ; a%?_g"’“im Cotizecion 09/05/2018 $40.271 c $402.707
03/2618 Pago Elecironico Colizacion Adicional} oo/ /2018 54739 c $373.152
0372018 mgaﬁdi’:fgg;]°r‘;§j;’$:"(§§§“'° 48 oui04i2018 $5.261 ¢ 8373152
G3/2018 giﬁ;j;i""‘” Cotizacion 090472018 $37.315 c $373.152
0212013 Fege d‘i‘ff’gg;‘;v‘?",‘;igjggg)”m 9 (5710312018 $5.261 c $373.152
9212018 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 17535515 $4.739 c $373.152
212018 gig;  Blectronico Cotizacion 57/03/2018 $37.315 c $373.152

FOLIO FORMULARIO:  14bdcect-1197-45¢2-a904-20686ce6a756

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

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

Pagina3de 7




: : %)
Pago Electronice Prima de Seguro de
01/2018 Invalidez y Sobrevivendiz (SIS) 08/02/2018 $5.261 $373.152
Pago Eleciranico Cotizacion
01/2018 Obkgetoria 08/02/2018 §37.315 $373.152
0172018 Pago Blectranico Catizacion Adicional | pe.n51p014 $4.738 $373.152
Paga Electronico Coltizagion
122017 Obligatoria 05/01/2018 $36.540 $365.401
Pago Electronico Prima de Seguro da
1212017 Invelidez y Sohravivencia (SIS) 05/01/2018 $5.152 $365.401
1212017 Pago Electranico Catizacion Adicional [ oc. 4 noqg $4.643 $365.401
Pago Elecirenice Cotizacion
1172017 Obligatoria 071272017 $38.540 $365.401
Pago Electronico Prima de Seguro da
/2017 Invelidez Yy Schrevivencia (S|S) 0771242017 $5'152 $385.401
11/2017 Pago Efectronico Cotizacion Adiclonal 071262047 $4.544 $365.401
Pago Electronico Catizacion
10/2017 Ohigastorta 07142017 $36.540 $365.401
1002017 Page Electronico Cotizacion Adiclonal | 714 917 $4.641 $365.401
Pago Electrenice Prima de Segure de
10/2017 Invalicez y Sobrevivendia (SIS) 0711112017 $5.162 $365.401
Pago Electronico Prima de Seguro de
0812017 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 05/10/2017 $5.152 $365.401
09/2017 Paga Electranico Calizadion Adictoral | 5.4 00617 $4.541 $365.401
08/2017 Faga Elactranico Cotizacion 05/10/2017 $36.540 $365.401
Cbligatoria - -
Pago Electronico Prima te Seguro de
08/2017 Invalidez y Sobrevivencia (SI) 070812017 $5.152 $231.421
0812017 Pago Electronico Colizacion Adicional | g7 65047 $2.939 $231.421
Pago Ejectronico Cotizacion
082017 Chiigatora 07/09/2017 $23.142 $231.421
Pago Electronico Cotizacion
082017 Obligatoria $1/09/2017 $13,400 $134.000
0872617 Pago Electonico Cotizaclon Adicioral |1 4 009017 51.700 $154.000
Pago Electronico Cotlzaclon
QFiz07 Obligatoria OTRB2017 $36.540 $365.401
Q72017 Pago Electronice Cotizacion Adiclonal | 0z,05/5017 $4.641 $365.401
Pago Electronice Prima de Seguro de
Q772017 Invalidex y Sobrevivencia (S15) Q710872017 85.182 $365.401
Pago Electronics Cotizacion
9672017 Oblgatoria 100772017 $36.540 $365.401
FOLIO FORMULARIO: 14bdccct-119f-45¢2-a904-296886ccb6a756

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.
8i quedaste con dudas, conéctaie con nuestro Contact Center al 600 220 2000,
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Prida Cotizado | Fetha ge Page ; .- | Fondé asiine T Ramineracion Imponivle
S g B (10%): I Rttt e
08/2017 Pago Electronico Catizacion Adidional | 4710017 $4.641 c $365,401
0612017 ;igﬁﬂ:‘y"ggm:ﬁigj;gﬁ”m € [4or07i2017 §5.152 c $365,401
082017 pego diﬁ'gg;ﬁ:x;;ge@ﬁg%‘"m € | gasas/2017 $5.152 c $365.401
0572017 Foi%;ai";fa‘m“m Colizacien 08/06/2017 $36.540 c $365.401
052017 Pago Slectronios Cotizacion Adicional | ag e g7 $4.541 c $365.407
0512017 Eigﬁ;fg:i‘;‘m“‘” Cotizaclon 08/06/2017 $15.400 c $134,000
052017 Pago Blectroniso Cotizacion Adidional | g nermns7 $1.700 c $134.000
0442047 gi%;fgﬁmim Cotizacion 08/05/2017 $25.142 ¢ $231.421
2412017 hago df:??g;ﬁm;;ge(;;g”m 9 |ngrosre0t7 $5.152 G $231.421
0412017 Pago Blectronico Cotizacion Adiciona!| 0z yq47 $2.939 c $231.421
0312017 Eﬁg‘;gﬂ:@‘?&ﬁ:ﬂ;&g‘iggﬁgum € 4010412017 $5.152 c $365.401
03/2017 Pago Electronico Cotizacion Adidional | 40415017 $4.541 c $365.401
0372017 g?}gﬁ;ai'frﬁm'w Cotizacion 10/04/2017 $36,540 c $366,401
212017 g;%;  Slectronica Cotlzacian 0810342017 $36.540 c $365.401
02/2017 ﬁ%gfmfgggggﬁxmigﬁgg?m 9 | 0sr03017 $5.152 c $365.401
02/2017 Page Electronice Cotizacion Adicional 080312017 $4.641 c $365.40
o stk i e St ooy g1 : s
01/2017 giﬁ;  Slectronico Cotizacion 08/02/2017 $38.540 ¢ $365.401
0%/2017 Page Slectronico Cotizacion Adicional | g 15515017 $4.641 c $365.401
12/2016 E\iga‘t’i d?:ﬁgf;i&:;gi;;ﬁ“m 9 | 0610112017 $5.152 c $365.401
1212016 Pago Electrenico Cotizacion Adiclonal | ooy 2017 $4.641 o $365.401
1212016 Pogﬂ;:gﬁ;‘“’"“’“ Cotizacion 05/0422017 $35.540 c $385.401
1172018 F'Oiﬁ;  Blectronico Cotizadion 071212016 $35.540 c $365.401
1112015 Pago Flectrenico Catizacion Adicienal | q74 00016 $4.641 c $365.401

FOLIO FORMULARIO:  14bdcect-119f-45¢2-a904.-29686cc6a756

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

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.
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Perlodd Cofizado *
Pago Electronico Prima de Seguro de

11/2018 Invalidez y Sebrevivercia (SIS) 72016 $5.162 c $366.401
Pago Electronico Prima de Segurc de

10/2016 tnvafidaz y Sobrevivensia (SIS) 08/11/2016 $5.152 C $365.401
Pago Slectronico Cotizacion

10/2016 Obligatoria 08/11/2016 $36.540 c $365.401

1042016 Paga Flecironico Colizasior: Adicionel | oq/11,9045 $4.641 c $365.401
Page Electronico Cotizacion

092016 Obligatoria 0702018 $36.540 c $365.401
Paga Hactrpnico Prima de Segure de

08/2016 fnvalidez y Sobravivencia (SIS) Q7102018 $5.152 c $365,401

0872016 Paga Blectronico Cotizacion Adelonal| 471405015 54641 G $365.401
Pago Sectronico Prima de Sagure da

08/2018 tnvalidaz y Scbravivandia (SIS) 08/09/2016 $5.667 o] $401.941
Pago Electrenico Cotizaglon

08/20186 Obligatoria 08/08/2016 $40.194 [ $401.844

08/2016 Pago Blectronico Cotizadion Adiclonal | g 00/5015 $5.105 c $401.941
Pago Electrenico Prima de Seguro de

1212011 Invalidez y Scbrevivendia (S1S) 12/01/2012 $2.235 c $150.800
Pago Electrenicoe Cotization

1242011 Gbligatoria 12/01/2012 $15.000 c $150.000

1242011 Pago Electrenico Cotizacion Adicional 12/01/2012 $2.040 G $150.000
Pago Electronico Prima de Seguro de

11/2011 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 12/12/2011 $2.086 c $140,000
Pago Electronico Cotizacion

11{2011 Cbligatoria 12112/2011 $14,000 c $140.000

1112011 Pago Elecironico Calizacion Adicianal 1, 15/51 4 §1.904 c $140.000

102011 Fago Electronice Cotizacion Adicienal 101172011 $2.312 c $476.000
Pago Electronico Cotizacion

10/2011 Ghigatoria 10/11/2011t $17.000 c $170.000
Pago Elecironico Prima de Seguro de

10/2014 invalidaz y Sokrevivencia {SiS) 10/11/2011 $2.533 cC $175.000
Page Ejectronico Cotizacion

09/2011 GCbligatora 12/10/2011 $3.500 o4 $35,000

0or2a11 Fago Blectronico Cotizacion Adiclonal [ 15105544 8478 ¢ $35.000
Pago Electrenice Prima de Seguro de

0g8/2011 Invalidez y Sobravivencia (SIS} 1241072051 §522 c $35.000

09/1993 Pago de Cotizacion Declarada 2971071993 37.919 c $76.188

09/1993 Cotizacion Adicional 29/10/1993 $2.249 c $78.188

FOLIO FORMULARIO:  14bdcect-118f-45¢2-a804-29686cc6a756

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.
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Ferlodo Cotizade Fendo d

e e L ‘.,(10%)“:;
08/1883 Pago de Cotizaclon Declarada 30/09/1993 $5.750 $57.500
0BMBS83 Cotizacion Adicional 30/09/1993 $1.633 $57.500
07/1883 Catizacion 10/08/1993 $5.373 $53.731
Q7/1893 Cotizacion Adicional 10/08/1993 $1.526 $53.731

Saluda atentamente a usted.

FOLIO FORMULARIO:

14bdccet-119f.45¢2-a904-28686ccta756

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

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

AFP HARITAT
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COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

(Este documento debe ser llenado por el duefio de la vivienda y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca}

Declaro bajo juramento que en mi Casa habitacién ubicada en:

%&zé%f;& b &M F# Z75] @MWM a/ﬁfﬂ fm&@Jﬁfr
Tl ol /)W Lorda.

Vive allegada la famitia /(’9& /M %@{4 { gﬁ/m@@@? (%EQGé%ﬁ)
Desde (fecha) Jﬁ{é/&/& . //é?? 5

Loy novuien Gamiey Rops Mo

Nombre Completo Firmaé.U.T.

Fecha //5/ /4:/ Zo/ ?

NOTA: Se entiende por allegado al grupo familiar que comparte una vivienda que no es propia y es habitada con
otras personas o familia.

Estoy dispuesto/a que esta situacidn sea corroborada por la Asistente Social que corresponde, en
cualquier momento y a aceptar las medidas pertinentes.




1M

Bepvicio de
Impuestos
Internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avalios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Fecha de Emision: 14 de Noviembre de 2019

Comuna : PEDRO AGUIRRE CERDA

Numero de Rol de Avallo : 07089 - 00015

Direccion o Nombre del bien raiz - PJ 6 SUR 3250 SN JOAQUIN PTE 4 SEC

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL : $ 15.253.480
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO 0 $ 15.253.480
AVALUO AFECTO A IMPUESTO 8 0

El avallo que se certifica ha sido determinado segiin el procedimiento de tasacion fiscal para el céloulo del
impuesto territarial, de acuerdo a la legistacion vigente, v por tanto no corresponde a una tasacion comercial de la

propiedad.

Por Orden del Director




