FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIARTIL
Dirmccidn de Biencstar y Desarraila Estudiantil

Martes 21 de Enero de 2020 a las 16:13,16

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

i

RUT o pasaporte 191364309 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 21-01-2020 16:11:32 {Tienes nombre social? No
Nombre {Rosario Mariana Apellido paternc Rojas

gApeIlido materno §Rojas Email rosario.rojas@ug.uchile.cl
‘Teléfono | +56954951509 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Scciales
g : académica

Carrera | TRABAJO SOCIAL Ndmero matricula 2018113475

Situacion matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

| Tipo de alumno IANTIGUO Edad 24 afios 3 meses

'Fecha de nacimiento 113-10-1995 |Sexo Mujer

Género E Femenino Estadc civil Soltero(a)

{Nacionalidad Chifena isi j

2. Puntaje variables socioecénomicas
EfPer capita / Tramo per $92.500 / DESDE $0 HASTA Puntaje per capita 40

capita $224.894

Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5

Puntaje arriende 0 Tramo avaliio Entre $ 61.387.261 o més
Puntaje avalio 1.7 Puntaje variables a6.7

L

socioecénomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

519.136.430-9 - ROSARIO
: MARIANA ROJAS ROJAS

Parentesco

Estudiante

éHa percibido ingresos?

|
!

1

Actividad laboral (fuente
lde ingresos)

- Trabajo{Inestable)

i Situacién ocupacional
]

tActivo inestable
E

Puntaje situacién
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrofica o discapacidad

tEndeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

§ Problemas judiciales

si




Enfermedad cronica o permanente, se involucra sl
aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que 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 excluide el alumno

¥
i

i
i
]

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

i
t
£

Alumno que tenga hijos a su cargo si

i
i

Familia uniparental si

|

Alumno solo (desvinculado}

F
i

i

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio si

Hacinamiento

i Total puntaje condicienantes sociales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Paula Olivares Sepulveda Fecha registro 21-061-2020 16:11:17
Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del {10
! estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

!
i
!
H

Beca de Atencion Econdémica {BAE} si

f

Causal Sobrevinjiente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica i

EPrograma de Emergencia para la Retencién (PER)

!
i
i

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

EObservacién otro beneficio SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

%Puntaje total acreditacion 584.3




o FOCES
FOR‘AUFJ{RM [E
\k CARACTERIEACION ESTURIANTIL
Direcridn 42 Bienestary Desarrafla Estudizntil

Martes 21 de Enero de 2020 a las 16:11.33
Resumen de postulacion y acreditacidn

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

{RUT o pasaporte 191364309 |Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 21-01-2020 16:11:32 iTienes nombre social? No
2Nombre Rosario Marizna Apellido paterno Rojas
§Apellido materno Rojas Email resario.rojas@ug.uchile.cl
SLTeléfono +56854851909 Cuenta RUT S{
EFacuItad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales ;Carrera TRABAJO SOCIAL
{académica
Ndmere matricula 2018113475 Situaciéon matricula MATRICULADO
Situacion académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 24 afios 3 meses Fecha de nacimiento 13-10-1995
Sexo Mujer Género Femenino
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Titular
Nacionalidad Chilena 5i

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

: Ne declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

ENombre completo ;Marcella Rojas Vinculo contacto Madre
: § emergencia
;:Teléfono 1 5-!-56988092561 Teléfono 2 +56995191570

1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

1.4.1 Dates direccidn

¢El domicilio académico sera el misme que el domicilio S/
familiar?

1.4.2 Direccidén del grupo familiar

Tipo de inmueble Departamento Calle Chile espafia
Nuimero 120 N*® Casa/Depto 400
Regitn Regién metropolitana Comuna Nufica

1.4.2 Direccidn académica



1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIM INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

244479502 - julidn Aleiandro Belade Rojas

RUT 1244479502 Nombres Julidn Alejandro
Apellido Paterno Bolado Apellida Materno Rojas

Edad {6 afios 2 meses Fecha Nacimiento 09-11-2013
Sexo | Hombre éVive con el estudiante? &f

Nivel educacional Educacidn pre-escolar Asiste a Escuela o colegio

i - “ »
i Tipo establecimiento

! Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Cursando

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {(viven con estudiante)

Estudiante - 191364302 - Rosario Mariana Rojas Reias

%RUT o pasaporte 1913643092 Nombres Rosario Mariana
EApellido Paternc i Rojas Apellide Materno Rojas
EEdad 24 afos 3 meses Fecha Nacimiento 13-10-1995
§ Sexo : Mujer Parentesco Estudiante
féVive con el estudiante? st Jefe de hogar si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Previsién social AFP éHa percibido ingresos en 5]

Gltimos 3 meses?

Actividad taboral (fuente |[Trabajo Forma de trabajo Inestable
de ingresos) {estable/inestable)

Modalidad trabajo {depend | Independiente Profesién u oficio Ambulante

ientefindependiente)

Hijol{a) - 244473502 - Julian slejandro Bolado Rejas

RUT o pasaporte 244479502 Nombres Julidn Alejandro
Apellido Paterno Belado Apellido Materno Rojas

Edad 6 afios 2 meses Fecha Nacimiento 09-11-2013
Sexo Hombre Parentesco Hijo{a)

EEVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Educacion pre-escolar

Asiste a

Escuela o colegia

Tipo de establecimiento

!Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Cursando

éHa percibide ingresos en
tdltimos 3 meses?

E

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

pensién de alimento formal ¢
legal

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

I

Nao declara




1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

H

hogar !

¢Tiene Registro Social de |Sf Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

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

Ingreso mensual grupo ($185.000 Nimero serie estudiante 514239311

familiar

Nimero serie jefe de 514239311

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de trasiado

01 a2 30 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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retires Dividendos | Intereses i | Ganancias | Pensidn Otros Actividade @ Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital {alimenticia | aportes de |s independ |ingresos
pensidn acciones s parientes | ientes
19136430 | 0 $0 $0 $0 30 $0 50 50 $120.000 $120.000

9[Estudian

te

24447950 | 50 %0 30 50 50 50 $65,000 $0 30 $65.000
2|Hijo{a}

N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

2

$185.000

$92.500

* Ef célculo del ingreso per cépita se realiza en base al n® de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

gNg de integrantes que no ;
itrabajan ni buscan trabajo |
i ¢
i

I

G

¢Considerar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Hijola) - 244479502 - julian Alejandro Bolado Rojas

educacion

Nivel educacional Educacién pre-escolar Asiste a Escuela o colegio
Tipo de establecimiento Municipal / Consgjo Local Situacion educacional Cursando
Estudia fuera de la No Arancel mensual $0

provincia

Promedio mensual {50 éTiene algun beneficio? No

matricula

Gasto mensual en $0




Total gastos en educacidén

%0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Estudiante - 121364309 - Rosario Mariana Rojas Rojas

:Tipo de endeudamiento

: |-Préstamo para pagar

! Laranceles por estudios de
é jeducacion superior

Otro motivo de
endeudamiento

!Gasto mensual §$0

i endeudamiento

Numero integrantes con 1
endeudamiento

Total endeudamiento
grupo familiar

$0

2.4 Integrantes del grupo familiar con probiemas judiciales

Estudiante - 1891364309 - Rosario Mariana Rojas Rojas

Preblema judicial -Otro

Otro problema judicial

-Medida de proteccidn a favor
de mi hijo por parte del
tribunal de familia.

Gasto mensual problema -$0
i

judicial |

Observacién

-Participamos del programa
de prevencion focalizada.

1

J Numero integrantes con
i

; problemas judiciales

Gaste mensual grupo
familiar

30

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 121264309 ~ Rosario Mariana Rojas Rejas

Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediane Diagndstico -Depresién, en personas de
Costo 15 afios y mas.

Otro diagnhdstico - Atencién GES -5{

Gasto mensual ~$0 Observacidn -

[Total gastos salud grupo familiar

%o

2.6 Integrante del grupo familiar en situacidn de discapacidad

J No declara discapacidad

[Total gastos por discapacidad

g

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grup

Estudiante - 131364309 - Rosario Mariana Rejas Rojas

o familiar




Tipo de inmueble

-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

i -DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Allegado

éQuién es el duefio de la
vivienda?

[-ROSARIO MARIANA ROJAS
ROJAS

Avaltio de la vivienda

-Entre $ 61.387.261 ¢ més

¢Tiene algun vinculo con el -Si éCudl es el vinculo? -Madre

propietario?

Monto arriendo B N2 dormitorios -1

Calle {-Chile espafia Numero -120

N2 Departamento / casa -408 Block o torre -

Villa o peblacién - Regidn -Regién metropolitana
Comuna -Nufioa

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

]
| DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el duefio de [a
vivienda?

{-ROSARIO MARIANA ROJAS
{ROJAS

Avaluo de la vivienda

iTiene alguln vinculo con
el propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

1
i
{
3
i

N dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Region

Comuna

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

244473502 - Julidn Alejzndro Boladeo Raojas

'RUT

f244479502 Nombres Julidn Alejandro Bolado Rojas
Apellido Paternc Bolado Apellido Materno Rojas
Edad 6 afios 2 meses Postula Programa parental | NO
éEstds embarazada o serdsNo éVive con el estudiante? Sf
Tpadre?
4. Programa de residencia universitaria
4.1 Programa de residencia universitaria
Postula al Programa No {Es renovante? NO
Residencia
Puntaje de categoria red 37 Categoria red de apoyo Tramo 3 - red de apoyo débil

de apoyo




5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nomhbre

119.136.430-9 - ROSARIO
' MARIANA ROJAS ROJAS

Parentesco

Estudiante

: ¢Ha percibido ingresos?
i

H

sf

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

i A . e
i Puntaje situacién
jocupacional

7.6

;
E
|
r
z
E
i

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

%Beca de Atencion Econémica {BAE)

Isi

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social

Paula Qlivares Sepllveda

Fecha registro

21-01-2020 16:11:17

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

i

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $92,500

Puntaje per capita 40 Tenencia Allegade

Puntaje por Tenencia 5 Avahio Entre $ 61.387.261 o més
Puntaje por avaltio 1.7 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 84.3

(*} variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**} Variables disponibles desde periodo 2020
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EESOCIALES  FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHIL

FACOLTA * DE

UNIVERSIOAG fIn 3 Le

formuiarm se debe cnmpletar y entregar junto a la documentacion de respaldo en esta unidad, hasta el

E- 2020

dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.

TODOS los estudiantes deben completar o actuall..ar sus datos en el FORMULARIQ D'E CARACTERIZACION ESTUDIANTIL— FOCES

hasta ¢l 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.c], gué debes presentar impresa junto con tus documentos de postulacion en el plazo ya estipulado.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitaric, Beca de Residencia ¢ Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho pracedimiento en el misma Formulario FOCES, de lo contrario no s hace efectivo el procese de postulacidn,
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben prasentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.zgb.ct
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédite Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacién,
gue finaliza-con el envio de {a informacidn académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacién, renovacién y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantilizs.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA

.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

EL DE 15 DE NOVIEMERE DE 2014.

J'APEE\;;'? s I Vot o _ 1 RSons Yo conan

]\0\_@&.&%@*6\

0o PA\'ERNO APELLIDO MA‘{'ERNO NOMBRES
N g ] i N .
143 /40 /G\Y s U <1904 1%%0.1’\0(030—50\’\«@%\(\01\& Urnm j ralocorn Socaal
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO ENAL, CARRERA
COMICILIO FAMILIAR {EN CASO DE PROVENIR DE REGHGN) : COMUNA ) ‘ REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
j ~NY ' . [
IO up e I\ZD d,gm Sleld PNUIho ol :
CIRECCION PERIOD némco COMUNA TELEEONG
IL- BECAS 2018
% BECABAE(EXPAEYS L] HOGAR UNIVERSITARIO [ apcvo PrEESCOLAR [ poTe. DE 1A REPEBLICA 7] seca mblaena
AUMENTACION CASING [ BEca 0B DESAYUNO FACSO [ ] AUMENTACION JUNAES ] paTAGONIA Y AYSEN T orre’
] FOTOCOPIAS FACSO 73 mresioEnCIA [T1 smEs 518300 JUNAES [ sNTEGRACION TERRITORIAL
[ GRATUIDAD 177 seca EXCELENCA {1 BECA VOCACION PROFESOR [T] ronDo sOUDARIC
{54 BECA BICENTENARIO [ 8ECA JUAN GOMEZ MILLAS ] BECA HUO DE PROFESOR O CRéDlTC- AVAL DEL ESTADO
{1 seca mmversinap pECHE ] JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS EI BECA PSU O orra
111.- ANTECEDENTES FAMILIARES (iNSCRIB!R A TODAS LAS PERSONAS CIUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN@,
RUT NOMBRE EDAD ESTADOQ CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD. PREV. SALUD INGRESQS
Y4 ACO L T 45 ol B badee o 15l l\l\}.:\\b b auede Tongia... |J45.000
fa 13k 43 -4 j\"} §esl :;‘@-Dl‘é\'\' A4 1Sellso Fohadia, e Eenaeiw

V.~ ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA (QUE HABITA CON SU FAMILIA ES:

PARENTESCO
[ paopia/ AVALIO § 7] ARRIENDA/MONTO S [3 USUFRUCTUARIO/AVALUG $ . l_ proranaaIo

{1 DIVIDENDOS/MONTO § (] armisnpapiEzamoNTo s [1 ALEGH “DOS/AVALUO §
Avaldo s

§t ERES DE REGIGN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:

[ vIVE CON PARIENTES O AMIGOS [ armignoasieza [} COMPARTEARRIENDO ] PAGA PENSION
$ - S 5
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
[] sMFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD . (] ALUMME CON GASTO EXTRA LOCOMOCION
] ENDEUDAMIENTO GRAVE ’ (] ALUMME DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE
7 eNFERMEDAD PERMANENTS R [T INTEGRANTE EAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
(7] VIOLENGIA INTRAFAMILIAR B ALUMNE CON HUO/S A SU CARGO
[ PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS {3 aumng sog
[ PROBLEMAS JUDICIALES —
D INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUM'\JD N* ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA H N

!..,._.....—.__

I::I RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
s

T eamiilia UNIPARENTAL

[1 eanmiuia HASTA 3 INTEGRANTES
[ RACIMAMIENTO

[ FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
O otre -

- Esmmmrcb-zén'.'supan:oa

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONG JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SGCIOECONOMICA, SL“FJ COMPLETOS Y ACEPTO LAS
C:ONDICIONES DEL PROCESO UNICO OE POSTULACION ¥ RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD NE CHILE BN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

FIP}EA ALU Mm.')

BN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR AL

1- NOMBRE ¥ TELEFONO: “%}ﬂ 0o \/)UD \} fﬁ { (ﬂl-ﬂ\\ﬂ“’fjf&\ 2 HOMBRE ¥ TELEFONO.



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

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

[ Declaracion correspondiente al mes de: Fecha:
| Mombre estudiante: KoSewr® B Carrera: [roh ib foriall
| N? de Integrantes grupo familiar: L. Ne de Integrantds que aportan: 2.

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: YAniiy(0 [Ro|af RUT: & [} 137-4
Domicilio: (I, L, Fspiila 20 ol _Yog . Fono: 4¢:4 (1903
Profesion, oficio o adtividad: ([ aidy slore. /yimlet] o ie Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar: VI ool

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de Yos meses de junio, }ulio Yy agosto)

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales def Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de region)
1. Alimentacion 4 K oD
. T LA B
2. Arriendo #)
3. Dividendo N
4. _Contribuciones = )
5. Luz ] {j% Q0T
6. Agusz v Fﬂf?’n{)@
7.__Combustible (gas, parafina, otros) Y T
8. Rencina : e - [#)
9. Movilizacién 850
10, Teléfono {fijo y/o celular) ¥ T .ol
| 1. TV Cable )
12, Infernet ¢ 15.%00
13. Utiles de aseo r i oD
14. Educacion (Escolaridad, Cenlro padres, otros) ¢ Y oo
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, eic.) O
16. Vestuario 415 bed
17. Salud ¥ Y.000 |
18. Deudas (cuotas pagadas regularmerie) . ' )
| 19. Otro (detallar):£n5hot Pomunen (noy col e )| £ s o000
| 20. TOTALES ! R
21. TOTAL GASTOS GRUPQ FAMILIAR TS orm

3. OBSERVACIONES (
?(’h" I ocg ﬁu!g\‘}’lﬂ.i /ﬂ;&.v&ljﬁl Ve oW /ﬂ@\g {A ﬂmjf"nﬁ\ &%AFMPA_ G < P
Lin rﬁn_ﬁ/.d@\/ﬂ -?A—.,LQQGIOIYO/Q?O@A‘M 1) y,,.f..a'\/ hid o 0\‘;1.0 [/ = 9(’?10‘}1
p

« - LY A 4
‘?MWSL( Aoead . D f\,\vﬂéﬁmx\ & Lhn "i-&rf[ & ﬂ/ﬁ,(,Q q[—n}-rcLQ
! 4

Me hago responsable de la informacion zniregada en esle formulario v declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.
& . i .
pm@w% mw\m
Firma ,,JefefaOJde H@;ar (cbiigatoria)




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documento tiene que ser completado y firmado por eMa Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar

los bienes (propiedades vy/o vehiculos)

sefialar que, si no posee ninguno de elios debe dejar los espacios

1. BIENES RAICES

» sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe

en blanco y firmar.

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO {Vivienda, comercial,

laboral)

AVALUO FISCAL

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO {auto, camioneta,

r USO (Particular, comercial,

AVALUO FISCAL

camion, furgén, moto, otros) Iabora])
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
" TiPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
. 1 i E
4. INVERSIONES Y OTRODS
TIPO {Depdsito a )
plazo, fondos NOMBRI:" CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS {si corresponde)
|__acciones, otros)
|
[ I - ]
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: Q

»C ALD
¢ U

¥

ﬁp}f{\
o)

Me hago responsable de la informacién entregacda en este formul
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a cormurobar

antecedentes mencionados.,

Firn \%mm\% AR%_

ario y declarado bajo juramento que es
¥ requerir de quien corresponda los
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Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisién de Educacién Superior
Ministerio de Educacién

FICHA SOCIOECONOMICA

{Solo para Acreditacion Socioeconémica de! Programa de Becas v Créditos, debe ser llenado por un Asistente Social
con el respalde de alguna Institucion, como por gjemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, entre cfros.)

Détos Personales Postulante:

Nombre
Rut
Domicilio

Teléfono

Correo Electrdnico

: Rosario Mariana Rojas Rojas

:19.136.430-9

: Chile Espafia N°120 Depto 409, Nufioa

: 954951909

: pupielhumano@gmail.com

Datos Grupo Familiar

" Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 2

-1dentificacién del Grupo Familiar:

Nombre vy | Rut Parentesco | Edad Nivel Categoria Promedio
Apellido con el Educacional | Ocupacional ingreso
Postulante Mensual
Rosario Rojas | 19.136.430-9 | Postulante | 24 Ed. Media : Estudiante SO
Rojas afios Completa Trabajadora $120.000
Independiente
Julign Bolado | 24.447.950-2 | Hijo 6 afos | Ed. Pre | Estudiante $0
Rojas Bésica en | Pensién $65.000
Curso Alimentos
Condicién de Salud del grupo Familiar:
Posee integrantes con enfermedad grave o crénica: Si___ No_X__

Especificar integrante y la enfermedad: No hay

Patrimonios Familiares:

Tenencia vivienda (margue con una X)

Arrendatario___ Propietario __

Posesion de Vehiculos: Si




Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisidn de Educacion Superior
Ministerio de Educacién

Ingresos del Grupo Familiar
Total ingresos del Grupo Familiar : $185.000.-
Ingreso per capita del grupo Familiar : $92.500.-

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorio)

Joven mayor de edad que habita con su hijo en calidad de allegados en la vivienda de la Madre de
la postulante. La vivienda esta distribuida en tres dormitorios, dos bafios, cocina v living-comedor;
cabe mencionar que la Postulante junto a su hijo habitan de manera independiente en un
dormitorio, comparten espacios comunes con los otros habitantes y cocinan de manera
independiente. El inmueble se encuentra en general en buen estado de conservacion, el mobiliario
es completo y suficiente para el normal funciocnamiento del grupo familiar. Se evidencia
preocupacion por la higiene y el orden del inmueble.
Los ingresos del grupo familiar provienen en primer lugar por la actividad remunerada de manera
independiente que realiza la Postulante en {a venta de comida en espacios publicos, menciona
mediante declaracién notarial que percibe un ingreso promedio de $120.000 mensuales, v
~ finalmente, en segundo lugar, cuenta con el apoyo econémico por parte del padre bioldgico de su
Hijo en la modalidad de pensidn de alimentos por la cantidad de $65.000 mensuales, monto gue es
depositado mediante cuenta de ahorro del Banco Estado determinada por tribunal de familia. E!
‘ingreso total del grupo familiar es de $185.000 mensuales y per cépita de $92.500 mensuales, siendo
esta destinado a la canceiacién de parte de los suministros basicos, su propia alimentacién y
“movilizacién respectivamente, sin la posibilidad de asumir contingencias, ni gastos extras, por lo que
la Postulante cubre de manera estrecha el gasto mensual familiar.
El grupo familiar no presenta antecedentes morbidos relevantes a considerar. Se encuentran
afiliados al Fondo Nacional de Salud {FONASA) Grupo B.
Finalmente, cabe mencionar, que la Postulante no cuenta con apoyo econdmico por parte de sus
padres, ya que segdn lo menciona mantiene complejas relaciones personales con ellos,
efectivamente cohabita con la Madre, sin embargo, en varias ocasiones se ha ido de la casa, por
diferencias personales.
ta postulante se encuentra cursando sus estudios superiores de la carrera de Asistente Social en la
Universidad de Chile, por lo que es de suma importancia contar con la renovacién de la Beca para
asi dar continuidad a sus estudios.

En vista y de acuerdo a los antecedentes sociales expuesto, se requiere soporte para que postulante
pueda acceder a la beca universitaria.
Es todo cuanto puedo informar para su conocimiento y resolucidn.



Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisidn de Educacidén Superior
Ministerio de Educacidn

Tiene Registro Social de Hogares: Sl . _

Porcentaje: SU HOGAR ESTA CALIFICADO ENTRE EL 0% Y EL 40% DE MENORES INGRESOS O
MAYOR VULNERABILIDAD SOCIOECONOMICA.

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos.

. Fecha: 12 de Diciembre, 2019.



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) ROSARIO MARIANA ROJAS
ROJAS, RUN 19136430-9, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

\ [ill

Marcelo Mosso Gdmez

*FOnC}SGf Director
\ Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 08/01/2020
Cadigo de Verificacion: 2893592847



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) JULIAN ALEJANDRO BOLADO
ROJAS, RUN 24447950-2, figura como afiliado {o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo B, & que se refiere el articulo 160 D.E.L N° 01 del 2005, con certificacién vigente.

‘Se extiende el pre'sénte certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

Marcelo Mosso Gomez

: ‘_‘. na‘S& Director

Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 04/12/2019
Cddigo de Verificacion: 3907411745



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folic #51141386
Fecha Confirmacion Ciudadane: 12/09/2018 -

Esta cartola "ha sido construida con informacién actualizada y aprebada por el mumcnpao hasta el d|a 25 de Noviembre de 2019 a las 19:00 horas. L.os cambios de
|nforma0|on aprobados con posterlorrdad 2 esa fecha se veran reﬂejadcs en su cartola e! prsmer dla habit de Energ 2020

Rosario Mariana Rojas Rojas

RUN:

: 19.136.430-9
Direccion del Mogar: Ingresos
Avenida Chile Espafia, Nro domicilio: 120, +Vulnerabllidad

Dpto: 1306, Nufica.
Agrupacién Habitaclonal:

Su hogar estd calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor

50%

Calificacion Socioecondmica

60% 70%  80% 90% 100%
+Ingresos
“Vulnerabilidad

vulnerabilidad socioecondmica.

i Aislado -Ot

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre

19,136 X=X

Rosaric Mariana Rojas Rojas

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar

Jefe(a) de hogar

| 24.447.XXX-X . _Julian Alejandro Bolado Rojas

_ Hijo{a) sélo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas infegrantes del hogar

De 60 afios 0 mas
0 persona

Menores de 18 afios
i 1 personas

Dependencia o discapacidad
0 personas

[

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000
Ingresos de capital: menor que $50.000

% En base a informacion disponible de los #timos 12 meses

Total Ingresos del hogar
Menor que $50.000

! Datos Comp!emehtarios

' No hay datos complementanos que lnﬂuyan en la cahfrcaczon deI hogar - e

Se recuerda gue mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién mcorporada en este documento
es distinta a su situacién actual, debe ingresar & [a pagina web www.registrosocial.gob.cl ¢ dirigirse a su Municipalidad para pedir su

actualizacion.

@ 800 104 777

E @ registrosocial.gob.cl

S5 Teciben consultas del egistro Soaial de Hogaras o~~~ e e
@ Oficinas Chile Atiende

Municipalidad

) Esta carto[a fuei rmpresa el5 de Dic:embre de 18 31 hrs



- NOTARIA
JUAN FACUSE HEREST ' ‘

Gregorio de la Fuente N° 3143
Fono: 3478800 — Fax: 3478918
1% NOTARIA MACUL
SANTIAGO

DECLARACION JURADRZ R

Por el presente instrumento yo, ROSARIO MARIANA ROJAS ROJAS,
C.N.ID.N° 19.136.430-9, domiciliada en calle Chile Espafia N°
120, departamento N° 409, comuna de Nufica, Santiago

DECLARO EAJO JURAMENTO QUE:

Trabajo, en forma independiente, realizando labores de
ambulante, vy percibo un ingreso, promedic, mensual de §
120.000.-

Formulo la presente declaracién para ser entregada a la ™
Ilustre Municipalidad de Nufioa™.

é%ﬁhuiiléii)uagb
BTRA| -

FIRMO ANTE MI, PREVIA LECTURA Y 'RATIFICACION, DONA ROSARIO
MARTANA ROJAS ROJAS, C.N.ID.N° 19.136.430-9. En Santiago, a 08
de noviembre de 2019.- cg




PlanVital
- TECONVIENE+

Santiago, 04 de diciembre def 2019
Folio N. 4967-7800-8860-8532-1

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP Planvital S.A.,, certifica que a la fecha, Resario Mariana Rojas Rojas, R.U.T.: 19.136.430-9
Domicilio: Carmen 237 Dpto 613, Santiago, Santiago, Region Metropolitana

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, correspondientes al perfodo comprendido entre
1272016y 12/2019

Se-extiende el presente Certificado a peticién de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacién en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales, -

Ley 20.023. , '

=
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[
InEE
o i
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3
o
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A1

iMas Riesgoso ;Riesgoso sIntermedio
i 3 i

Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emisién. La persona a la cual sea
entregado, puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccién Servicio al Cliente Yy opcidn
“Validador de Certificados”.

Ante cualquier consulta, contéctate con nosotros a través de nuestros Canales de Atendién.
Imprime este certificado solo si es necesario, Cuidemos el Planeta. &




ransigrencias’ - & Terceros -

it

Dove  wi} Pide cita o informac., B8 Coma destargat 1o, I'4 Revistas trabajo soc.,

Bl NORMAS APA 2016, 3% Sci-Hulx removing.. & Library Genesiz

INFORME ANUAL DE CARPETAS TRIBUTARIAS ELECTRONICAS GENERADAS

En esta pagina podrd ver todas las Carpetas Tributarias Elecronicas en particular, podra ver el detalle de ésta y anularla, si s que no desea que siga
q“mvosﬁ_m umﬁm ser consultada.

Contribuyenta: ROSARIC MARIANA ROJAS ROJAS
RUT 19136430-9

INFORME CORRESPONDIENTE AL ARO 2018

" |CARPETAICARPET,
z_u mxﬁmm carpetas umﬂm el um_._oao mmmmnga:mno




3if Revisar Carpeta Tributaria Electec X lwn

2/cte_beq carpetss. 01 6gi -

1Drive Wi} Pidecita o informac., &8 Como descargarton,  J NORMAS APA 2016., 35 Sci-Hub: removing.. & Library Genesis |7 Revistas trabajo soc., |4 tibros

LA

INFORME ANUAL DE CARPETAS TRIBUTARIAS ELECTRONICAS GENERADAS

En esta pagina podrd ver todas fas Carpetas Tributarias Electronicas en particular, podra ver el delalle de ésta y anularla, si es que no desea que siga
disponible para ser consuliada.

Contribuyents: ROSARIO MARIANA ROJAS ROJAS
RUT 19136430-9

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2018




UNION COMUNAL CERTIFICADO DE RESIDENCIA
DE JUNTAS DE VECINOS DE NUNOA o - - :
AV. PEDRO DE VALDIVIA 3636 - FONO 23240 7985 N° 0071191
unioncomunalnunoa@gmall.com .
RUT 71.564.900-4 - RPJSFL 211394

uron... 2 ke, . ENERO.. de 2028
_ , | N

El Sehor({a) rNbU}\W ..... p Ommb\m. ..... p C.Wb\_NLO ...... a.fD) .N\:D;/r\.v .................................
Cédula Nacional de Identfidad N° %Gw .»@m&.ﬁ@.@..n”mbgoazo Qﬁ.u.ioao L= 4 OSSO
) R ’ — .

@%C&mmﬁb\ﬂé\v .................... Ne LA M\ Q::OQMQ ........ . w_oo_m ...............

UQS..v y . entoal -

Depio......L e venrern VIlIG O POBIGCION. v vevereessseeessesssseeans perteneciente a la Comuna de Nuhoc.

CUOE ::;u .
ol _.u_n,“.a mm?%wmmmzaao en:
nl\ Vﬂ C._ & )
S . .

Se extiende el presente Certificado a peticion. del Interesado

Fided Yersonpeds o
[} Propietario . VALOR $ 1.000

[ ] Familiar directo del propietario . . &
D Arrendatario
D Familior directo del arrendatario

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

Presidente o Director de Turmo

._HMM>__m©QQo Este Caertificado se emite en conformidad a fa Ley 19.418, Art. 43, N° 4, letra f, que
sanciona al requirente que faltare a la verdad en cuanto a tos datos proporcionados.



DECLARACION JURADA DE
GASTOS MENSUALES

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

Declaracion corresponde al gasto del mes de......ccoocoeeesrceneee. N° de Integrantes grupo familiar L2172

N° de Integrantes que aportan |02
\ L e

NOMBRE POSTULANTE: . ,;uQSLL—’f\Q A -':.................CARRERA:...’.;. {aJa Og} ....... S &A&Q

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR '

NOMBRE.... \MAZ.. \JIL«: GL‘ Rrun 036430 -9

DOMICILIO. U\M\( bﬁ\’) (o] 1}3 DLDh /({D a, T o (o W

DOMICILIC LABORAL.... WFONC e

PROFESION, OFICIC O ACTIVIDAD. Uﬂmtk&é@m JX %\e&ﬁﬂ&n\f

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR $/{${QOD
GASTOS FAMILIARES

Alimentacién

Arriendo

Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otros)

Bencina

Movilizacion

Teléfono {fijo, celular)

TV Cable

Intemet

Utiles de Aseo

Educacion (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc.)
Créditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, efc.)
Vestuario

Salud

Deudas

Qtros

Total . j {83000
ossErvAciones,_E sl | ){V\n ! O}NT P pn A c0 20 Coliro poc a%a (L@Jmanle
Aug L2 Gufamrp A 0~ ﬁuﬂ?[’bf Lesraimnea . Ein Hﬁaﬁum AJDQF‘ (Al s

i
A D\/Cmexm@ LTS fﬂﬁmhgﬁ ,09. (nSo (,?x)o o /V?M(")L QL/ \fﬁfr@n (a,Q,o A2

adcl gul alrza!% Forcio def
Me ha gﬁ@nsa delain ormac%nogﬁtregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna. Autorizo ademas cualquier investigacion que sobre ella se realice.

FIRMA ﬁé%ﬁé@%@ﬁ%@%ﬁ\mmm

SANTIAGO.,........... D€ ..o de20.........




u i

PODER JUDICIAL

LA E A T A P 3 Toork o1

* Primer Juzgado de Familia de Santiago

- . o i 230 Antortio 477 Santiago
IRIT : C-7426-2015 [ROJAS /BOLADOS  i[F. Ing.: 10/12/2015
- JRUC:-15- 2-0516479-8 |Proc.: Ordinario ~ H{Forma Inicio: Demanda
[Est. Adm. : Sin archivar _Ei;;‘_t_apq_:__ﬁydigr];i__a_‘Pr_e‘parart;gr.ia ?I,E%t.ad? Proc.: Tramitacién
flTribuna'I : 10 Juzgado de Familia Santiago # . [Texto bemanda

Santiago, doce de febrero del afio dos mil dieciséis.
A la presentacién de once de febrero de dos mil dieciséis. se resuelve:

Téngase presente y por acompafiada copia apertura de libreta de ahorro a
la vista, pongase en conocimiento del demandado que debera depositar la pension
alimenticia en la cuenta de ahorro a a vista del BANCOESTADO N°27060245270]

-a nombre de dofia ROSARIO MARIANA ROJAS ROJAS. '
Notiﬁquese a la parte demandada, por cedula, por la Central de

notificaciones.

Notifiquese a la parte demandante, via correo electrénico.-

PROVEYO DONA SANDRA FAUNDES FLORES, JUEZ TITULAR DEL PRIMER '
JUZGADO DE FAMILIA DE SANTIAGO.
Uc/Vra.




PODER JUDICIAL

R RIS oeb1 o1

Primer Juzgado de Familia de Santiago
San Antonio 477 Santiago

N° CUENTA: 27060245270

TETULAR: HOJAS HOJAS ﬂOSAHIO MF
[yRor: : 19'133430-9
1| nomiciio: -CARMEN 287 - s.mnmso
E-MalL: RQSAR{ORQ]AS@GMAEL.CC
' ACTIVIDAD: ' SIN ACTI l\o’lDi_\D f:EGA!. COM|
iH{mrooe CUENTA: AHGRRD ALAVISTA. -
||} conLiBRETA : P .
‘Lt SUC. APERTURA; {270} smmeo}v{nsec;si

N° DE GAUSA: satzpts

RIANA :
FECHA NACIMIENTO:  130ct1995
COMUNA; SANTIAGO X
M FONO: B
SHOBADA
$IN TARJETA DE CANALES
ADC FECHA DE SOLICITUD:  11-Feb2016
FEGHA DE g
APERTURA: £0-00,0000
JUZ_G ADO: ‘SAJl\llJ'I'Z!.?ggo DE FAMILIA DE

i[En BANTIAGO a i‘l de Febrero de 2018 .

i lademés de una copia del contrato de apartura de l.
: lcontrato de Prestacidn de Servicios 24 Horas - Pe
fhe Zn'cl_bndn los ‘contratos Gue se seﬁalan. SE%?AE

/ (:
/_-“E
et

i

Pp chast

r«.mrmq g

(RGBT AR
AR

Cuenta de.Ahorro, dec!arn haher rec:bidu una copia del

sona Natural, Mi firma en este feglstro no solo da fe que
am$lan constituye la suscripcion y ‘aceplacién de sus |

.

Firma 'I'itufar

NOTA'ae cons:darard acl&va T pdants’ $6lo ;.mn oz que 50 &l
hado, =d§pt5§|to & iorma ophrtunn d

L] Comisi&n por Mamz‘ Ién. UF g, 00
COmlslon por Exmo de'Giros: LlF 0,00
Comlslﬁn por uso desrarjeta de r‘a;ero Aut
Comisl6h por amislén tar;em adlclonal, pey
Comlsidn’ por, reposicién anlrc!phda do l.:h
Comisidn por réposiclén de Tafjela de Ca]

0omisu6n duplicado carlola por mesdn {en

.
.
..
.
.
.

Las comlslonesy 1arlfas :nu’ cadas san 1as vlgentes a]
modlf[car fas comisiones y lanfas indlcadag en Ia. fan-n

1

Versién 1004-Marzo 2014
-Orlginal Cliente

Ce lm‘érmese-sobre [_a garant[a esla_!a[ de los depdsitos en su banco o ey, sbif.c

;ctue @l pdmar depésito, el que podrd ofecluarse deniro de tm plaze méximo de 12 meses conlados |
licha fecha- r.orresponder& & la de speriura de la tuenta para ta apﬂcacncn de las cléusulas y de [a

otndtico: Personas naturales: Sif comisidn. -
fsonas naturales: UF 0,125 + in:R por emisién, sin costo pos!eﬁor.
Feta e Ahorros UF 0,10 + VA, dxaepto por ténmino de ibreta anterior.
ero Autematico: UF 0,32 + IVA por evenio, exceple por falla de esla.
cuentas sin [threta); UF 0,05 + [VA par evento.

£ ?eaha de-sontratacidn de esta cuenla. B Banco esid facultado para cobrar v/
a ycondiciones establecidas en Ja clausula sobre Comisienes dul Contralo de Ahorr.

pE e it e e T

ok L i) e ) e e o b o s e i D e

ERo 27 g B g i T e P R B BT g g Pt ey v gerint



04122019 ) ‘ ' Gmafl - Transferencias - A Terceros

Gma;[ pupi rojas <pupielhumano@gmail.com>

Transferencias - A Terceros

mensajeria@bancoestado.cl 1 de noviembre de 2019,
<mensajeria@bancoestado.cl> 10:12

Para: pupielhumano@gmail.com

1 de noviembre de 2019
Comprobante de Transferencia Electrénica de Fondos {TEF)

- B Estimado(a) ROSARIO MARIANA ROJAS ROJAS

Te informamos que hoy 1 de noviembre de 2019, has recibido una
Transferencia Electronica, de nuestro(a) cliente CARLOS ANTONIO
BOLADO BRIONES, |, con los siguientes datos:

Monto transferido $85000

Detalle del destinatario

Nombre : ROSARIO MARIANA ROJAS ROJAS
RUT : 19.136.430-9

Banco : BANCOESTADO

N° de cuen’té 1 27060245270

Nidmero de Operacion  : 7048413

' Comentario

Informese sobre la garantia estatal de los depoésitos en su banco o en el sitio web de la
Superintendencia de Bancos e Instituciones Financieras de Chile.

https:/fmail.google.com/mail/i/27ik=c2c4 c2celb8view=ptésearch=all&permmsgid=msg-f%3A1649005795555246 350&simpl=msg-263A 16490057955. ..

172



04-12-2019 Gmail - Transferencias - A Terceros

Gma“ | pupi rojas <pupielhumano@gmail.com>

Transferencias - A Terceros

mensajeria@bancoestado.cl 30 de noviembre de 2019,
<mensajeria@bancoestado.cl> - 13:25
Para: pupielhumano@gmail.com

30 de noviembre de 2019
Comprobante de Transferencia Electrénica de Fondos (TEF)

5 Estimado(a) ROSARIO MARIANA ROJAS ROJAS

Te informamos que hoy 30 de noviembre de 2019, has recibido una
- Transferencia Electronica, de nuestro(a) cliente CARLOS ANTONIO
-BOLADO BRIONES, . con los siguientes datos:

Monto transferido: $65006

Detalie del destinatario

Nombre : ROSARIO MARIANA ROJAS ROJAS
RUT 1 19.136.430-9

Banco : BANCGESTADO

N° de cuenta 1 27080245270

Ndmero de Operacién  : 7020574

Comentario

Inférmese sobre [a garantia estatal de los depésitos en su banco o en el sitio web de la
Superintendencia de Bancos e Instituciones Financieras de Chile.

hnps:!fmail.google.comfmaillul?.?ikzc2c4<:2ce05&\.riew:pt&search=al[&permmsgidﬂmsg-f%%‘[651 6447263440552228&simpt=msg-f%3A16516447263... 1/2



COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

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

Declare hajo juramento que en mi Casa habitacién ubicada en:
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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 dispuestofa que esta situacidn sea corroborada por la Asistente Social que corresponde, en
cualquier momento y a aceptar las medidas pertinentes.
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Fecha de Emision: 09 de Enero de 2020
Servicic de
impuestos
Internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avalios en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2020

Comuna : NUNOA

Namero de Rol de Avalio : 00036 - 00028

Direccion o Nombre del bien raiz : CHILE ESPANA 120 DP 409

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL s B . 95.391.866
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO . B . ' 47945934
AVALUO AFECTO A IMPUESTO .-~ R A ~ . 47.945832

El avaido que se certifica ha sido determmado sequn el procedlmlento de tasacion fiscal para el célculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la Ieglslacmn vigente, y por tanto no corresponde a una tasacion’ comerma[ de la
propiedad. S .

Por Orden del Director

"CERTIFICADO GRATUITO




ELIAS JARUFE RQJAS

NOTARIO PUBLICO -

PEDRO DE VALDIVIA N°3317
TELEFONO 222092339

'DECLARACION JURADA

POR LA PRESENTE YO  ROSARI0 MARIANA ROJAS ROJAS

DOMICILIADO EN NUNOA CALLE CHILE ESPARA N°' 120
DEPTO. 409 ' N°
CARNET DE IDENTIDAD N° 19.136.430-9 NACIONAL

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE: A 1a fecha de esta declaracién, vivo én
calidad de allegada en la direccidon mds arriba individualizada, de la cual

es arrendataria mi madr‘e.-?

SANTIAGO, 05 DE | 3019560 . -
AUTORIZO IA FIRMA |

FIRMA DEIL DE TE



