FORMULARIO DE
CARACTERIZACHIN ESTUDIAKTIL
Ciraccidn de Biencstacy Desarmolia Estudizntil

Miércoles 22 de Enero de 2020 a las 08:53.56

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 198184683 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 22-01-2020 08:53:43 ¢Tienes nombre social? No

{Nombre Matias ignacio Apellido paterno Quintana

Apellido materno Vilches Email matiasquintana@live.cl
Teléfono +5695022824 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales :Carrera SOCICLOGIA
académica

Nuamero matricula 2016850499 Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 22 anos 2 meses Fecha de nacimiento 30-18-1997

Sexo Hombre ;Género Masculino

Estado civil |Soltero(a) iSistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa ETramO C Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) f?adre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad Asperger

Medio para acreditar la
discapacidad

Certificado médico

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo ?KARINA VILCHES ARAOS Vinculo contacto Madre
emergencia

fTeIéfono 1 456986886789 Teléfono 2 +56972427704

1.4 bireccidn del grupo familiar y académica

1.4.E Datos direccidn

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

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle CAUPOLICAN
Namero 2095 N° Casa/Depto CASA

Villa o poblacion 1RO CE MAYO Regién Regién metropolitana
Comuna Renca

1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SiN INFORMACION - SIN INFORMACIGN

1.6 Hijos(as) del estudiante

[

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 1381846383 - Matias lgnacio Quintana Viiches

discapacidad

RUT o pasaporte 198184683 Nombres Matias lgnacio
Apellido Paterno Quintana Apellido Materno Vilches

Edad 122 afios 2 meses Fecha Nacimiento 30-10-1997

Sexo Hombre Parentesco Estudiante
iPresenta discapacidad? si &Vive con el estudiante? Sf

Jefe de hogar No Estade civil Soltero{a)
Sistema de salud {Fonasa Discapacidad si

Tipo de discapacidad E,lﬁns.}:Jei"ger Medio para acreditar Certificado médico

Prevision social

Sin prevision social

éHa percibido ingresos en
gltimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Padre - 122512266 - Mauricio Antonie Quintana Zentene

RUT o pasaporte §122512266 Nombres Mauricio Antonic

Apellido Paterno [Quintana Apellido Materno Zenteno

Edad 47 afos 4 meses Fecha Nacimiento 06-09-1972

Sexo Hombre Parentesco Padre

¢Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar S

Estado civil Casado(a} Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientffico

humanista

{estable/inestable)

iente/independiente)

Tipo de establecimiento Particular subvencionado Situacion educacional Completo
¢Ha percibido ingresos en §S|’ Actividad laboral {(fuente |Trabajo
Gltimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend ;Dependiente

Profesién u oficio

JADMINISTRATIVO




Madre - 142545756 - Karina Eugenia Vilches Aracs

RUT o pasaporte 142545756 Nombres Karina Eugenia

Apellido Paterno Viiches Apellido Materno Aracs

Edad 46 afos 1 meses Fecha Nacimiento 19-12-1973

Sexo Mujer Parentesco Madre

iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesionai de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

iHa percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

5f

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

Pensidn

Pension

Pensidn asistencial o basica
i solidaria

Profesién u oficio

Duefia de casa

Hermano{a) ¢ hermanastro{a} - 202838¢84 -~ Thomas Alejandro Quintana Vilches

RUT o pasaporte E202888984 Nombres Thomas Alejandro

Apellido Paterno i Quintana Apellido Materno Vilches

Edad 20 afios 1 meses Fecha Nacimiento 11-12-1999

Sexo Hombre Parentesco Hermano{a) ¢ hermanastro(a)
iPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Soitero(a)

Sistema de salud Fonasa Discapacidad sf

Tipo de discapacidad

Fisica,Psicosocial / Psiquica

Medio para acreditar
discapacidad

Registro nacional de la
discapacidad (RND}

Porcentaje de
discapacidad RND

100

Previsién social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefanza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situaciéon educacional Cursando éHa percibido ingresos en | Si
(ltimos 3 meses?
Actividad laboral {fuente |Pensién Pensién Pensidén invalidez
de ingresos)
Profesién u oficio ?ESTUDIANTE

Hermarna{a) o hermanastre{a) - 202888876 - Nicolas Andres Quintana Viiches




RUT o pasaporte 20288897¢ Nombres Nicolas Andres

Apellido Paterno Quintana Apellido Materno Vilches

Edad 20 afios 1 meses Fecha Nacimiento 11-12-1999

Sexo Hombre Parentesco Hermano{a) o hermanastro(a}
iPresenta discapacidad? Si éVive con e] estudiante? )

Jefe de hogar No Estado civil Soltero{a)

Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad

Fisica,Psicosacial / Psiguica

Medio para acreditar
discapacidad

Registro nacional de la
discapacidad {RND)

Porcentaje de
discapacidad RND

100

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Sitwacion educacional Cursando éHa percibido ingresos en | 5f
tUHimos 3 meses?
Actividad laboral {fuente Pension Pension Pensién invalidez
de ingresos)
Profesion u oficio ESTUDIANTE

Hermano{a) o hermanastro{a) - 215825463 - Martin Alonso Quintana Vilches

RUT o pasaporte 215925463 Nombres Martin Alonso

Apellido Paterno Quintana Apellido Materno Vilches

Edad 15 afios 7 meses Fecha Nacimiento 11-06-2004

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

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Cursande

éHa percibido ingresos en
{iltimos 3 meses?

No

Actividad {no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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

Ng declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

i

hogar

iTiene Registro Social de |{Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

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

ingreso mensual grupo $650.000 Nimero serie estudiante 109191942

familiar

Nimero serie jefe de A029633000

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

cTienes trabajo
remunerado?

;Tiempos de traslado
i

91 a 120 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 Heneorarios | Retiros Dividendos | Intereses i | Ganancias |Pension Hros Actividade [Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital !alimenticia | aportes de | s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

198184638 | 0 $0 $0 $0 50 $0 $0 $0 50 30
3|Estudian
te

12251226 | $562.138 30 350 0 $C 30 $0 30 30 $562.130
6]Padre

14254575 1 $291.246 30 50 $0 S0 30 $0 $0 $0 $291.246
6|Madre

20288898 [ 5145.623 $0 50 50 $0 30 $0 $0 %0 $145,623
AjHermano

(a) o herm

anastro{a)

20288897 | $145,623 50 5Q $0 %0 30 $0 50 50 $145,623
B{Hermang

(a} @ herm

anastra(a}

21592546 | $0 50 $0 $0 50 $0 30 $0 $0 50
3|Hermano

(a} o herm

anastro(a)

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

6 4 $1.144.631 $190.772

* El célculo del ingreso per cépita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentro del grupo familiar,

N2 de integrantes que no

trabajan ni buscan trabajo

{0
!
!
i

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Padre - 1225122656 - Mauricic Antonio Quintanz Zenteno

Nivel educacional

gEnseﬁanza media cientifico
jhumanista

1
Tipo de establecimiento

Particular subvencionadoe

Situacién educacional

? Completo

Arancel mensual

$¢

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacién

$0

Madre - 142545756 - Karina Eugenia Viiches Araos

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacidn educacional

Completo

Arancel mensual

30

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermanof{a) o hermanastrce{a)} - 2028889284 - Thomas Alejandro Guintana Vilches




educacién

Nivel educacional Ensefianza bésica Tipo de establecimiento Particuiar subvencionado
Situacion educacional Cursando Estudia fuera de Ia No
provincia
Arancel mensual $10,000 Promedio mensual $0
matricula
cTiene algun beneficio? No Gasto mensual en $10.00Q

Hermzno{a) o hermanastro(a) - 202888276 - Nicelas Andres Quintana Vilches

educacién

Nivel educacional Ensefianza bésica Tipo de establecimiento Particuiar subvencionado
Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $10.000 Promedio mensual $0
matricula
iTiene algun beneficio? No Gasto mensual en $10.000

Hermano{a} ¢ hermanastrel{a} - 215825463 - Martin Alonso Quintana Vilches

Nivel educacional Ensefianza bésica Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Locai
Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
! provincia
Arancel mensual $10.000 Promedio mensual 30
matricula
cTiene algin beneficio? No Gasto mensual en $10.000
educacion
]Total gastos en educacion [$30.000
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
Padre - 122512266 - Mauricic Antonio Quintana Zenteno
Tipo de endeudamiento -Préstamos de consumc para | Otro motive de -
sobrevivencia endeudamiento
Gasto mensual $156.332
endeudamiento
Hermaneo{a) ¢ hermanastrof{a) - 202888934 - Thomas Alejandro Quintana Vilches
Tipo de endeudamiento -Préstamo por gastos de salud { Otro motivo de -
meédica y/o dental endeudamiento
Gasto mensual $30.000
endeudamiento
i Ndmero integrantes con %2 Total endeudamiento $186.332
{endeudamiento i grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 5} Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar




2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Padre - 122512286 - Mauricic Antonio Quintanz Zenteno

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afios.

Otro diagnéstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$5.000

Observacién

Hermano{a) o hermanastrol{a) - 202888984 - Thomas Alejandroe Quintana Viiches

!Tipo de enfermedad

i-Permanentes o de Madiano

Diagnostico

-Asma bronquial en mayores
de 15 afos.

Otre diagndstico

Atencion GES

~5{

Gasto mensual

-$20.000

i
)
i
!
|
!

Observacion

~-TRASLADO PARA SU
TRATAMIENTO Y BONCS

Hermano{a) o bermanastrof{a) - 2028889746 - Nicelas Andres Quintana Vilches

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Asma bronquial en mayores
de 15 afios.

Otro diagndstico

Atencién GES

-5t

Gasto mensual

-$15.000

Observacion

-ES UN GASTO RELATIVO DE
ACUERDOC A LAS CRISIS Y
TAMBIEN PARA LOS
TRASLADOS PARA 5U
TRATAMIENTO EN SU
AUTISMO

Hermano{a) o hermanastrol{a) - 215925463 - Martin Alonse Quintana Viiches

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Coste

Diagndstico

-Asma bronguial moderada y
severa, en personas de 15
afos 0 menoes.

Otro diagnéstico

Atencion GES

-5f

Gasto mensual

-$10.000

i
1
i

Ohservacion

-CUBRIR GASTQ DE BONQS
COMO PARA MOVILIZARSE

%Total gastos salud grupo familiar

1$50.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacidon de discapacidad

Hermano{a) o hermanastrof{a) - 202888884 - Thomas Alejandro Quintana Viiches




RUT o pasaporte 202888984 Nombres Thomas Aleiandre Quintana
Vilches

Edad 20 afies 1 meses Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)

Discapacidad si Tipo de discapacidad Fisica,Psicosocial / Psiquica

Nivel de dependencia Alta Especifique tipo de apoyo |ASISTENCIAL

ZRequiere uso especial de
apoyo técnica?

Silla de ruedas

Tipo de movilizacién

Locomocion colectiva / metro

c¢Requiere cuidador? Si éCuidador es parte del Si
arupo familiar?

Selecciona integrante del [KARINA EUGENIA VILCHES Gasto mensual total $25.000

grupa familiar ARADQS

Hermano{a) ¢ hermanastre{al - 202888876 - Nicoelas Andres Quintana Vilches

i
i

grupo familiar?

RUT ¢ pasaporte 202888976 Nombres Nicolas Andres Quintana
Vilches

Edad 20 afios 1 meses Parentesco Hermano{a) o hermanastro(a)

Discapacidad Si Tipo de discapacidad Fisica,Psicosocial / Psiquica

Nivel de dependencia Alta Especifigue tipo de apoyo |ACOMPANAMIENTO EN LA
VIDA DIARIA

ZRequiere uso especial de {Ninguno Tipo de movilizacion Locomocion colectiva / metro

apoyo técnico?

iRequiere cuidador? s ¢Cuidador es parte del Si

Selecciona integrante del
grupo familiar

KARINA EUGENIA VILCHES
ARAOS

Observacion

Gasto mensual total

$25.000

ETotal gastos por discapacidad

1$50.000

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

Estudiante - 188184683 - Matias lgnacie Quintana Vilches

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipa de vivienda

-DIRECCIGN ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el duefo de la
vivienda?

-MATIAS IGNACIO QUINTANA
VILCHES

Avaldo de la vivienda

éTiene algin vinculo con el
propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N¢ Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regidn

Comuna

Padre - 122312256 « Maugicic Antonio Quintana Zenteno




vivienda?

QUINTANA ZENTENO

Tipo de inmueble -Casa Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPC FAMILIAR |Tenencia de la vivienda -Propietario
ZQuién es el duefio de la ~MAURICIO ANTONIO Avalto de Ia vivienda -Entre $ Oy $ 26,508,135

£Tiene algdn vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arrienda - N2 dormitorios -3

Calle -CAUPOLICAN Nimero -2095

N2 Departamento / casa -CASA Block o torre -

Villa ¢ poblacién i-1RO DE MAYG Region -Region metropolitana
Comuna i-Renca

2.8 Vehiculo(s} del grupo familiar

Madre - 142545756 - Karina Eugenia Vilchas Araos

i

Uso del vehiculo -Familiar Tasacién fiscal -$5.940.000
Afio -2019 Marca ~FIAT
Patente i-kxrx.18 -k

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

| No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa %No {Es renovante? NO
Residencia i

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 12,251.226-6 - MAURICIO Parentesco Padre

ANTONIO QUINTANA

ocupacional

ZENTENG
¢Ha percibido ingresos? sf Actividad laboral {fuente |- Trabajo(Estable}
de ingresos}
Puntaje situacion 3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

IBeca de Atencién Econémica (BAE)

Isi




7. Ultima evaluacion asistente social

7.1 Evaluacidon

Asistente socizl

{Carmen Gloria Neira

Fecha registro

22-01-2020 08:53:41

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

i0

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $190,772

Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario

Puntaje por Tenencia 3 1.6 Avaliio Entre $ 0y $ 26.508.135%
Puntaje por avaldo 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 85.4

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**} Variables disponibles desde periodo 2020




" i+ FOCES
| (& o

CARRCTERIZACION ESTUDIARHL
Diraecian de Bienctary Desarmalia Estudiantil

Miércoles 22 de Enero de 2020 2 las 08:54.11

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 1198184683 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 22-01-2020 08:53:43 £{Tienes nombre social? No
Nombre Matias Ignacio Apellido paterno Quintana
Apellido materno Vilches Email matiasquintana@live.ct
Teléfono 1 +5695022824 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera SOCIOLOGIA Nimero matricula 2016850499
Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO
Tipo de afumno ANTIGUO Edad 22 aiios 2 meses
Fecha de nacimiento 130-10-1997 Sexo Hombre
Género Masculino Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Si
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per cdpita / Tramo per §$190.772 { DESDE $0 HASTA {Puntaje per cépita 40
cépita {$224.804
Tenencia E Propietario Puntaje tenencia 1.6
Puntaje arriendo EO Tramo avaldo Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje avalio fl(} Puntaje variables 51.6
! socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

12.251.226-6 - MAUR!CIO
ANTONIO QUINTANA
ZENTENO

Rut « nombre

Parentesco

Padre

¢Ha percibido ingresos? No

Actividad laboral {(fuente
de ingresos}

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional Activo estable Puntaje situacion 3.8
ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrdfica o discapacidad Si

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra 50
aquelios trastornos de Salud Mental

integrante del grupo familiar que estudia fuera del

lugar de origen

integrante del grupo familiar que estudia, excluido el 5]
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens, supericr excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de si
movilizaciéon

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso si
Grupo familiar pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carman Gloria Neira

Fecha registro

22-01-20G20 08:53:41

Nivel de vilnerabilidad ;EAlta vulnerabilidad
|

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

i0

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econémica (BAE)

si

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

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

J Puntaje total acreditacién

{85.4




FACULTAD DE

i) SOCIALES

UNIYERDIDAN DE 2HTLE

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacion de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TGDOS los estudiantas deben completar o actualizar sus dates en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentes de postulacidn en ef plazo ya estipulade.

Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe reatizar dicho procedimiento en 2l mismo Farmulario FOCES, de lo contrario no se hace efective el proceso de postulacidn.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponitle en www.registrosocial.zab.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles gue esta es una parte del proceso de renovacidn,
gue finaliza con ef envio de fa informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2018.
Todos los requisitos de postulacién, renavacién y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en wanw. benef‘cmsestud|anttl<=s o
REITERAMOS QUE FL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2014.

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMMNO:

PR oS

P Quiarawo I voc ones | Wartas “Iguscco | AR Zn¥ NE¥-3F
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT

120 | Lof aved] @30 2287y fncias Quiveasa @UVEsch | Soworop'a
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO " Emar S ' CARRERA

| | | |

DOMICILIO EAMILIAR (EN CASQ OF PROVENIR DE REGIGHN} i COMUNA " REGIGN DE PROCEDENCIA " TeL&OND

£ } o B "

bl 2095 | Ren IREC

DIRECCION PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO

l1.- BECAS 2019
BT BECA BAE (EX PAE) § £ ] HOGAR UNIVERSITARIO [J apovo PREESCOLAR [J pDTE. DE 1A REPUBLICA [C] secasMpiGENA
] AUMENTACION CASINO [ BEca pE DESAYUNO FACSO B ALIMENTACION JUNAER [(] PATAGONIA ¥ AYSEN 1 otra
[[] rotacopias Facso [] resibEncia ] snaes $18.500 JUNAES {1 INTEGRACION TERRITORIAL -
GRATUIDAD {1 seCA EXCELENGIA {1 BECA VOCACION PROFESOR [ roxpo soLDARIC
[] BEca BICENTENARIO ] seCA SUAN GOMEZ MILLAS {1 seca Ruo DE PROFESOR [C] crépiTo AVALDEL ESTADD__
[[] BECA UNIVERSIDAD DE CHILE £ JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS [ ] BECA PSU [] otra
.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSCOMNAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, lNCLUfD@ ALUMN @) (6{@ }

RUT NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD [NGRESOS
148 184 62-3 Tewad ReceseselViweds 771 SolTenas iz o | L3 ToDiae e Tousis -
2Ro783 AL pitoipy Chulvwooma V| TO| Solteme | WD Brvotawwe 1 L [AYSTLZI] VTP
3o 81844 Tweno s QuisTeuwa Y, Be | Scitene | E@Dend (80 oF ¢ A4S 7 3 NS Cap
A7 ASCLSw-2] Dol GuiuTress V] AS 1S5 TRee | PE0Rue] (S0 Diantg V4 =
5 zee 536 Woandes Lileeed A Y G G [aaoimg | Rulon Lasa v —
s [apzsAaA e amonseoe (G tuteed N (ALans]| P9 | Enfieone iy ’3?( ;Lg‘,?}__

—— = — Y

IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA GUE HASITA GON SU FAMILIA ES: T4 1? bk e ol - ? ?f = me‘r‘ém
(¥ propia/avaltios AR 033 . CEC- [ arrisnoa/MONTO $ [J usurauCTUARIO/AVALOO § PROMETARIG

7T oivioeNDOS/MONTO §
AVALUO §

{1 ARRIENDA PIEZA/MONTO $ [ ALLEGADOS/AVALUO §

SIERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:

[ vive CON PARENTES O AMIGOS

s $

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

[X] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD
[] ENDEUDAMIENTO GRAVE

7] ENMFERMEDAD PERMANENTE

7] VIDLENCIA INTRAFAMILIAR

[[] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

[T} PROBLEMAS JUDICIALES

@ INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNC: N° ESTUDIANTES £. BASICA/MEDIA

[[] AraiznDA piE2A

[[] paGA PENSION

[C] COMPARTE ARRIENDO
. S

$

7] ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCIGN

] ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE

(7] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
] ALuMNE CON HIG/S A SU CARGO

O atumne sore

3]

N

E:! RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC
$

(] FAMILIA UNIPARENTAL

L] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES

(] BaCNAMIENTD

[C] FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES

Oomro Ajune s ASPEACEA_.

ESTUDIANTES ED. SUPERIOR D

DECLARO QUE LOS ANTECECENTES QUE PROPORCIONG JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A il CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS

CONDICIONES DEL. PROCESQ UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE

1.- NOMBRE ¥ TELEFONO:

RREX 620 Yonuun

FIRMAALUMNO

EN Ca80 DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

2.- NOMBRE Y TELEFONO: ‘Y\

3BENEFICIDS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

i waslas Qe WV [f'g’ f\"';—)

woees (nand)

€ Y74 710N



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares ofio #30174296

Fecha Confirmasion Ciudadano: 25M0/2013

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por ef municipio hasta el dia 20 de Diciembre de 2018 a las 00:30 horas. L.os cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejades en su cartola ! primer dia habil de Febrero 2020

‘Matias Ignacio Quintana Vilches Calificacién Socioeconémica
RUN: 50% 60% 70% 80%  90%  100%
19.818.468-3
-Ingresos +ingresos
- Direccién del Hogar: +Vulnerabilidad “Vulnerabilidad

: Caupolican, Nro domicilio: 2095, Renca.
' Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor

vuinerabilidad socioecongmica.

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

- Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
12251 XXXX  Mauricio Antonio Quintana Zenteno Jefe(a) de hogar
14.254 XXX Karina Eugenia Vilches Araos Cényuge o pareja
20.288. XXX-X  Nicolas Andrés Quintana Vilches ~ Hijo(a) de ambos
20.288. XXX-X Thomas Alejandro Quintana Vilches _ Hijo(a) de ambos
21592 XXX-X  Martin Alonso Quintana Vilches ~~ Hio(a) de ambos
19.818XXXX _ Matias Ignacio Quintana Vilches Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

- Menores de 18 afios De 60 afos 0 mas o Dependencia o discapacidad
. 1 personas G perscna 2 personas

Ingresos del hogar

- Ingresos del trabajo: entre $455.000 y $555.000
Ingresos de pensiones: entre $235.000 y $285.000 _ Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $690.000 y $840.000

- En base a informacién disponible de los Ultimos 12 meses

. Datos Complementarios
: __I_\;c_n_‘_h_ay Qatqs complementarios gue influyan en la ca[iﬂcaci{)n del hogarr.r

Se recuerda que mantener actualizada esta informacian es de su responsabilidad. Por tanto, si la infermacién incorporada en este documento
es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse @ su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

_ Se reciben consultas del ‘Registro Social de Hogares en:
) registrosocial.gob.cl €2 500 104 777 '

:‘.:" Municipalidad
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TRO FOLIO - 500286603291?

CWVIL E IDENTIFICACION :
Coédigo Verificacidn:
bb1d1508174e
IR
RECUBLICA DE CHILE 5002885035281
S . CERTIFICADO DE NACHMIENTO
! e oo } 4
. Circunscripcidn @ INDEPENDENCIA i
i Nro. inscripeién  : 1.889 Registro : S1 Afio = 1297 i
Wombre inscrite : MATIAS IGNACIO QUINTANA VILCHES
R.U.N. : 12.818.468-3
Fecha nacimiento : 30 Octubre 1997 !
i Fexo : Masculing i
Nombre del padre : MAURICTIO ANTONIO QUINTANA ZENTENC
B.U.N. del padre : 12.251.226-¢
Nombre de la madre: KARINA EUGENIA VILCHES ARAQOS
BRI N de la madre: 14,254 .575~6
g
bt
|
L FECHAEMISON: ¢ Enero 2020,.22:35.. .
i Certlflcado Gratulto
0BS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobantes de parto desds
el afio 2000 a la fecha
; Verifique documento en wwiv_ regisirocivil.gol.ol 0 a nuestro Cail Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificads en www.registrgcivil.gob.cl.
Fa
V |
AN
! Victor Rebolledo Salas
/ defe de Archivo General {s} L
Incorpora Firma Electronica ‘[
Avanzada §
o e e wresistrocivil.gobiel




El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MATIAS IGNACIO QUINTANA

VILCHES, RUN 119818468-3, figura como afiiiado {0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo C, a que se refiers el articulo 160 D.F.L N° {1 del 2005, con ceriificacion vigente.

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

;

[l

Marcelo Mosso Gomez
Director
Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informade.
ALlimencs al £00 280 2000

=z, - R ]
¥iISIENUS Cil WA runasa.Cr

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

Fecha Emisién; 1211172019
Cddige de Verificacion: 108433705



 FACULTAD DE

:f CIENCIAS Secretaria de
SOCIALES| Estudios

S DHIVERSIPAD DE CHILE

Certificado de Estudiantie Regular

El Secretario de Estudios que suscribe, certifica que Matias Ighacio Quintana Vilches, Cédula
de ldentidad N° 19.818.468-3, Matricuta N° 2016850499, registra la calidad de estudiante regutar
durante el periodo Segundo Semestire de 2019 en la carrera de Sociologia, dependiente de la
Facultad de Clencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud del interesado para asignacion familiar.

o R G G
5 Andrés Antivilo Bruna

Secretario de Estudios

Verificacion de cerfificado 12iar:
hitps://ucampus.uchiie.ci/vi6674155375234 -,T-m

Pagina 1 de 1 ET!.':L



%SER\IICIO DE REGISTRO FOLIO : 5002866031 54«'
CIWWIL E IDENTIFICACION i
Codigo Verificacidn:i
0e23895e645d.
a I 0 1
HEIAL T
REPUBLICA DE CHILE Sooa2sss0zisd -
... CERTIFICADO DE NACIRIENTC
Circunscripeidn : UNIVERSIDAD
Nro. Inscripcién 3.373 Registro : E1 Afe = 1972
Nombre inscrite : MAURICIO ANTONIO QUINTANA ZENTENO
2.U.N. : 12.251.226-6 ;
Fecha nacimiente : 6 Septiembre 1872 |
Sexc : Masculins i
Nombre del padre : RAMON ALFONSO QUINTANA BAEZA
2.U.N., del padre 5.862.633-3
Nombre de la madre: LUUISA DEL CARMEN ZENTENO MORAN
- B .UN- de la madrer F.208.858-7
j
!
§
i
. . . E%‘.:Hﬁ'.sws._ld_“?,_ 6. Enero 2020, .22:348. . . o
Certificado Gratuito
CBE: Lz howa ss incluye raspecto de nacimientos inscritos con comprobants des parto desds
el afic 2000 a la fecha
Verifique documenio en www . redisirasiviL.gol.of o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificadc en www.registrocivil.gob.ol.
e it N
B i -
R X
ﬁ A ] A
Victor Rebolledo Salas |
Timbre siecirénico SRCei dofe de Archive General {53 ¢
Incorpora Firma Electronica
Avanzada
1 L wwworedsteoi et ol




El FONDO NACIONAL DE SALUD ceriifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) MAURICIO ANTONIO
-BUINTANA -ZENTEND, RUN 12251228-8, figura-como afitiado- {o-beneficianio) del-FONDC NACIONAL -DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo C, a gue se refiere sl articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con ceriificacion

vigente.

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

Marcelo Mosso Gomez
Director
Fondo Nacional de Salud

Queremos que esié mas infermado.
Liamenos al 606 360 3000
Visitenos en wwwionasa.cl

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

Fecha Emision: 121172019
Codigo de Verificacion: 2111848330




Segundad y Con?ianza

Fecha Solicitud: 12/11/2019

Nombre: MAURICIO ANTONIO QUINTANA ZENTENO
RUT: 12.251.226-6

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cofizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos octubre 2018 a octubre 2019.
Actuatments, ‘sus ahrorros se encuentran €n fos Fondos Cy D.

Qor2019 Sggﬁf!fg:“’"“’;’ Catizacion 10/10/2019 $656.250  |69.255.500-7
loarete ’ g;%;j{‘;“:““i"" Cotizacion | F— gtae < §16.821 £2.256.500.7
) Page Electronico Gofizacion Adicional} 10105015 $5.338 T $656250  |69.255.500-7
092019 Eﬁﬁf’s"iﬁﬁiﬁﬁ%m % | 1orterz01e $258 c $16.631 66.255,500-7
[OrTS [ e e S forionits o041 e SIS0 [EessS00T
09/2019 Pago Electranico Cotizacion Adicional} 1,10r015 $214 c $16.531 69.255.500-7
(02/2019 [Py Elmoiy SHZEOT AR 400018 58.334 c $656250 | 69.255.500.7
- .' ﬁﬁfﬁ:ﬁggm\mﬁﬁggm de__ T1/09/2019 |si041 e |sess2s0  jeezs55007
08/2010 gigga'ffﬁ‘:m"iw Cotizacion 1170972019 $55.625 c $656250  |69.255.500-7
0712010 Pago Electronico Cotizacion Adicimal| 1o /0a /5019 58.334 c $656.250  |£9.285.500-7
72019 gﬁ;a'ffg’”"i‘” Catizecion 1200812019 $65.625 ¢ $656.250  |69.255500-7
- 072019 ; ngmit?ggxwmeégum de 120082018 ‘ F0.041 ‘ c ’ 656250 i 6;3.255.5".10-7
0612019 gﬁ;j;ﬁ”“i‘” Catizacion 1150712018 $1.637 c $18372 89,295.500:7
0612019 ﬁiﬁ’@ﬂ:ﬁﬂ:ﬁ:ﬁ;g”m 42| 115072019 $10.041 c $656250  |69.255.500-7
1657 | Page Blectronico Coltzacion Adicionaly ypo5meis To6:554 e TSESSIEG 8555007

FOLIO FORMULARIO:  7c7bfdeb-cib7-4588-98ca-44593048ddat

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 Validader de Certificados.
Si quedaste con dudas. conéctate con.nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pagina{de 3



0872019 g‘i‘}ﬂ;ﬂfp‘aﬂz"’“m Cotizacion 110772019 $65.625 c $656250  |69.255500-7
(et ﬁgﬁﬁzﬁggﬁ‘;\mﬁg‘;ﬁ"m& RET s 5250 el $16ITE [69.ISEE0ET
0672019 Page Blectronics Colizacion Adicional 4 7019 sona c $16372 69.255500-7
952019 Pago fe';“y“g;‘;?e; njg;;"(g‘g"‘“' = L12i062018 $10,041 G $656250  |69.255.500-7
0572019 E‘:ﬁg f;fim“‘” Lotizacion | 1210672010 $65.625 c 5656250 |69.256.5007
052012 Pago Electranico Cotizacion Adicional 15050045 $8.334 ¢ $656250  [69.255.500-7
Tosrzo19 “{Page Electronico Cotizacion Adiciona] 1. m1q JEEE 1e Tsesezs0  Jeszsss007
412019 mﬁgﬁ%ﬁ““ﬁw Catizacion 10/05/2018 65625 c $656250  |69.255.500-7
04r2018 mg‘;f;:z“gg?wwn::‘z&sgm de ‘10.'0512019 ‘$1o.041 c lsesszso 69.255.500-7
lazpote o o ™ 42 | 11042919 Aszap ig lesgoss  laozsssnog .
03/2019 g“’;%; oeronico Cotizacion 1170412019 $1.608 c $16.985 59.255.500-7
0512075 Pago Blectmnico Gotizacion Adicionall. «mng 5535 c SE55I50° [ 692555007
02012 gﬁ;’jﬁf"“‘“ Sotizacion jrvioazone $65.625 ¢ sess250 602555007
0372018 Paga Bloctronics Sotizacion Adicional 141049019 $215 ¢ $16.985 £9.255.500-7
oar2012 Tg?é%“ggﬁg&‘:&:ﬁg@ 91 11/0412019 $16.041 c $656250  |69.255.500-7
0272018 Eﬂ?&'ﬁf@g?ﬂ?&iﬁsﬁgm 9% | 108010 8,870 ¢ S645.076  169.255.500-7
loarz019 | g‘i\gﬁﬁ?“‘mﬁ‘d"“ Vz2ioaro1e tsea502 e $545.076  |62.255.5007 ’
0212019 Page Electranica Cotizacion Adicional| 1505551 $8.192 c $645076 | 69.255500-7
012019 | Pago Electronico Catizacion Adicional| nay0oion4e s8.102 e seasors  |soasss00r
Aozpis Liaides y Sobreroncn iy | OBR2919 1ss.87 le lssasors  lsezssspor
o1/2019 gigga’fi?;m“’“ Cotizacion 0810212019 64508 c $645.076  |69.255500-7
1220t Pago Electianion Colizacion Adicionall .y rmsaer 43102 < $645:076  |50255.500:7 ‘
1212018 gﬁ{.‘g’a‘ffﬁ‘:m““’“ Cotizacior 10112018 $64.508 € $645076 | 59.256.500-7
12/2018 mﬁfﬁggﬁwmi;%sé?m % 1012019 $9.870 c 645,076 £9.255,500-7

FOLIO FORMULARIO:  7c7bfdeb-o1b7-4588-96ca-4d552048ddas

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

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

Pagina2de 3



12/2018 ﬁmmgﬁ;mgﬁgm & 11012018 $249 c $16.295 9,255 500-7
grraies gﬁ;‘f’oﬁ’"“m Catizacion- /0942019 $1.630 4 $16206 (690555007
1272018 Pago Blectronice Cotizacion Adicienal 1. q1mg1g $207 c $16.296 69.255.500-7
1172018 Pags Risctiunico Sofizacion Adickanal) 14109015 $8.015 c $631081  |69.255500-7
1112018 gﬁ;jﬁmn{m Catizacion 1115272018 $63.108 c 3631081 |69.255.500-7
1472018 rﬂiﬂﬁzﬁggmﬂﬁgm " | 122018 $9.656 c $631.087 §9,255.500-7
T1oz0ta ‘| Pago Blectronico Colizacion Adicional 1o, o5 15015 te Teasr081 02855007
10/2018 Eﬁg‘;{aﬂ;ﬁ;‘t‘s’;ﬁ“ﬂ?&;&ﬁ;ﬁ%m 9| 21112018 $9.656 c $E3081  {69.285.500-7
102018 .gggﬁm““‘” Cotizacion ‘1211 12018 ‘ssa.ma ¢ 4$631 o1 |eszsssonr

Nirmbre Empresa

HLOUETRE MURKSTPAUIDAD DE IROEPERDERGIK

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

AFP HABITAT

FOLIO FORMULARIO:  7c7bfdeb-c1b7-4588-98ca445930d8ddas

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

‘Puedes consuitar validez ingresando a www.aiphabitat.c en opcidn Vakdador de Cerfificados.
8i quedaste con dudas, conectate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pégina3de 3




I.MUNICIPALIDAD DE INDEPENDENCIA

Fecha : 30/07/2019

(*) APORTES.S0OLO INFORMATIVOS DE CARGC DEL EMPLEADOR

DETALLE DE CONTRATOS

DEPARTAMENTQO DE EDUCACION Hora o 11:23:33
‘ REMUNERACIONES Pagina 31
!ndependenma LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
MES . JULIO 2019
NOMBRE : QUINTANA ZENTENC MAURICIO ANTONI R.U.T. 1 12,251,226-6
ESTABLECIMIENTO : F-123 ESCUELA LUIS GALDAMES CODIGO - 312
TIPO FUNCIONARIO : A.EDUCACION CARGO . ADMINISTRATIVO
DIAS TRAB. ;30 CARGAS FAM. D Nor:3 Inv.: 2 Mat,: 0
JORNADA 44 BIENIOS T 11
F.INGRESO © 16/03/1999
AF.PJCAJA : AFP HABITAT SA. INST. SALUD © FONASA
% DCTO. T 11.27 MODALIDAD D Y% AUGE :
PACTADO : 7.000 AUGE -0
PROMEDIO INGRESOS ASIG.FAMILIAR 858,085 ADIC.SALUD © 0
N°HRS.EXT 25% 10 N°HRS.EXT 50% © 0
\ HABERES DESCUENTOS |
JORNADA, 44 f
R.B.M.N.-SUELDO BASE 412,853  FONDO PENSIONES 73,950 %
ASIG.EXPERIENCIA(BIENIOS) 220,814  FONDO SALUD 45938
BONO LEY 19464 21,583  COTIZ. VOLUNTARIA 5,000
ASIG.FAMILIAR 16,786  TOTAL IMPOSICIONES 124,897 .
ASIG.MOVILIZACION 4500  IMPUESTO UNICO 0
ASIG.COLACION 4500 ** OTROS DESCUENTOS ™
‘ AFAPA 0.60 3,010
COOPEUCH - ACCIONES 2,640
BANCO DE CREDITOE | 156,322
TOTAL HABERES saz,ossJ TOTAL DESCUENTOS 286,869
BASE IMPONIBLE 658,250 )
BASE TRIBUTABLE 531,353  LIQUIDO A PAGAR 395,167
B.IMP.CESANTIA B.IMP. INDEMNIZAC]ON S.CESANTIA(™) “C.INDEMNIZ.(*) D.CONVENIDC(™ SIS.EMP.(*)
0 0 0 0 0 10,041

ESCUELA LUIS GALDAMES 16/03/1999 - 31/12/2999 44.0 Hrs, CODIGO DEL TRABAJQ

FIRMA HABILITADO

§ Sl VB

QUINTANA ZENTENO MAU [O ANTONIO
FIRMA FUNCI




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

I.MUNICIPALIDAD DE INDEPENDENCIA Fecha : 29/08/2019
DEPARTAMENTQO DE EDUCACION Hora 172749
REMUNERACIONES Pagina @ 32

MES 1 AGOST0 2019
NOMBRE . QUINTANA ZENTENO MAURICIO ANTON} R.UT. 1 12,251,226-6
ESTABLECIMIENTO . F-123 ESCUELA LUIS GALDAMES CODIGO 1312
TIPO FUNCIONARIO . A.EDUCACION CARGO : ADMINISTRATIVO
DIAS TRAB. 30 CARGAS FAM, T Nor:3 Inv2
JORNADA D44 BIENIOS 211
F.INGRESO : 16/03/1999
AF.P/CAJA : AFP HABITAT S.A. INST. SALUD : FONASA
% DCTO. T o11.27 MODALIDAD D% AUGE:$
PACTADO : 7.000 AUGE 10
PROMEDIO INGRESOS ASIG.FAMILIAR : 858,085 ADIC.SALUD © 0
N°HRS.EXT 25% © 0 N°HRS.EXT 50% © 0
] HABERES | ] DESCUENTOS
JORNADA 44
R.B.M.N.-SUELDO BASE 413,853  FONDO PENSIONES 73,959
ASIG.EXPERIENCIA(BIENIOS) 220,814  FONDO SALUD 45,938
BONO LEY 19464 21,583  COTIZ. VOLUNTARIA 5,000
ASIG.FAMILIAR 18,786  TOTAL IMPOSICIONES 124,897
ASIG.MOVILIZACION 4500  IMPUESTO UNICO 0
ASIG.COLACION 4500 ™ OTROS DESCUENTOS **
AFAPA 0.60 3,010
COOPEUCH - ACCIONES 2,640
BANCO DE CREDITOE | 156,322
TOTAL HABERES 682,036  TOTAL DESCUENTOS 286,869
BASE IMPONIBLE 656,250
BASE TRIBUTABLE 531,353  LIQUIDO A PAGAR 395,167
B.IMP.CESANTIA B.IMP.INDEMNIZACION. S.CESANTIA"} =~ C.NDEMNIZ.(* D.CONVENIDO(*) SIS.EMP.(*)
0 0 0

0 0
(*) APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR

DETALLE DE CONTRATOS
ESCUELA LUIS GALDAMES 16/03/1999 - 31/12/2999 44.0 Hrs. CODIGO DEL TRABAJO

!

QUINTANA ZéNTENO MAUH
FIRMA HABILITADO FIRMA FUNW

l,mémomo




(*) APORTES.S0LO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR
DETALLE DE CONTRATOS

ESCUELA LUIS GALDAMES 18/03/19899 - 31/12/2999 44.0 Hrs. CODIGO DEL TRABAJC

FIRMA HABILITADO

QUINTANA ZENTE‘@ URICIO ANTONIO
NARIO

FIRMA FUNCI

. .MUNICIPALIDAD DE INDEPENDENCIA Fecha 27/08/2019
B DEPARTAMENTO DE EDUCACION Hora 13:57:36
Y }' REMUNERACIONES Pagina .30
. pdhdis
rndepeﬂdencta LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
MES SEPTIEMBRE 2019
NOMBRE QUINTANA ZENTENO MAURICIO ANTONI R.U.T. © 12,251,226-6
ESTABLECIMIENTO : F-123 ESCUELA LUIS GALDAMES COoDIGO © 312
TIPO FUNCIONARIO 1 A.EDUCACION CARGO . ADMINISTRATIVO
DIAS TRAB. : 30 CARGAS FAM. Nor:3 Inv.:2 Mat.: O
JORNADA T A4 BIENIOS s
F.INGRESO 16/03/1999
AF.PJCAJA : AFP HABITAT S.A, INST, SALUD : FONASA
% DCTO. Do11.27 MODALIDAD T % AUGE:§
PACTADO : 7.000 AUGE: 0
PROMEDIO INGRESOS ASIG.FAMILIAR 658,085 ADIC.SALUD 10
N°HRS.EXT 25% © 0 N°HRS.EXT 50% © 0
t HABERES DESCUENTOS
JORNADA 44
R.B.M.N.-SUELDO BASE 413,853  FONDO PENSIONES 73,959
ASIG.EXPERIENCIA(BIENIOS) 220,814  FONDO SALUD 45938
BONO LEY 19464 21,583  COTIZ VOLUNTARIA 5,000
ASIG.FAMILIAR 16,786  TOTAL IMPOSICIONES 124,897
ASIG.MOVILIZACION 4500  IMPUESTO UNICO 0
ASIG.COLACION 4500  **QTROS DESCUENTOS *
AGUINALDO 72,486  AFAPA 0.60 3,010
COOPEUCH - ACCIONES 2,640
BANCQ DE CREDITO E| 156,322
TOTAL HABERES 754522  TOTAL DESCUENTOS 286,869
BASE IMPONIBLE 856,250
BASE TRIBUTABLE 531353  LIQUIDO A PAGAR 467,663
B.IMP.CESANTIA B.IMP.INDEMNIZACION. S.CESANTIA(%) C.INDEMNIZ.(*) D.CONVENIDO() SISEMP.(%
0 ! 0 0 0 10,041
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REPUBLICA DE CHiLE

FOLIO : 500286503032%

Cédigo Verificacidn:
584hd1fa6547

I

500288603024

Circunscripeidn
Nro. inscripcidn

Nombre inscrito

R.U.N.
Fecha nacimiento
Sexo

Nombre del padre

R.U.N. del padre

Nombre de la madre:

K.U.N. de la madre:

FECHA EMISION

.. GERTIFICADO DE NACIMIENTO
. GUINTA NORMAL

750 Registro :

: EARINA EUGENIA VILCHES ARAOS

: 14.254 . 5756

: 18 Diciembre 1973

: Feniernino

. MANUEL JESUS VILCHES CORDERO

2.353.648-8

afc : 1974

CRISTINA YOLANDA DE LAS MERCEDES ARAOS

PIAA
3.153%.455-3

6. Enero. 2020, 22:34.. .

Certlflcado Gratulto
CRES: La hoxa se incluye respecto ds nacimientocsz inscritos con comprobants de partoc desds

el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en www.registrocivil, QGL tioa nuestro Ca[l Center GGO 370 2000 para ’telefonos ﬁjOS y
celutares. La proxima vez, obtén este ceriificado en www.registrocivil. gob.cl.

5!!! n}%&‘ 'IM:I-I-\H

@@%wmz

V:ctar Rebolledo Salas

Jofa de Archivn Genoral h:%

Incorpora Firma E!ectromca
Avanzada

T R R T

i registrocivibaobicl




El FONDO NACIONAL DE SALUD cerlifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) KARINA EUGENIA VILCHES
LA MIMATIAYL AT SALU ————————

AR M M1 AT A4 A" = e B ————— e e T e it et T b B e = T A L Y Y
ARADS, RUN 14254575-6, figura como amiado (o benshiciano) der FONDS NACIONAL DE U,

clasificado en el Grupe C, a que se refiere ol articuio 180 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacidn vigente.

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

/:,/g s

Marcelo Mosso Gomez

. Pﬁﬁmﬁ . Director
\_ ~ Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Lidmenos a&aea&ezn.ge

Al mam casmmas S oo

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

Fecha Emision: 1211172019
Codigo de Verificacion: 2529680385



Fecha Soiicitud: 08/01/2020

Nombre: KARINA EU

RUT: 14.254.575-6

[h]
m
i
ey
<2
=
P
e
m
wn
I
2
<)
&

Informamos a usied que en nuesiros archivos no se encuentran regisiradas cofizaciones
correspondientes a los periodos diciembre 2018 a diciembre 2019.

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

Pl
& usiad, ,‘[m‘

e ey

,:::E.a:wﬁ?wv ’
SErAED dEiniamzian 5 CRactes

FOLIO FORMULARIO:. EB882e8f-7508.4047 -8f75-cR01a7 78008

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.

e e e

Si quedasie con dudas, conéciate con nuesire Coniaci Cenier ai 600 220 Z000.

Pagina1de 1



21/1/2020 Baleta de Prestacion de Servicios de Terceros Electronica

A

Sut 1425457
Uliima visils 06/01/2020, 2 1a

53 237734 haras
-1 Servicic de . v .
gg Impuestos Mi Sl Servicios online  Ayuda
Internos
INFORME BTE's EMITIDAS

En este informe se refiefa el detalle de cada Boleta de Prestacién de Servicios de Terceros Electronica emitidas por el contribuyente durante el periodo en
consulta.

Contacto

Contribuyente: KARINA EUGENIA VIELCHES ARAQS
RUT: 142545756

Informe correspondiente al afio 2018

NO REGISTRA MOVIMIENTOS PARA LA FECHA SENALADA

! Ver Informe como Planilla Electronica } [ Imprienir !

https:/fzeus.sil.clicve_cgi/bte/bte_indiv_cons2

1M
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LIQUIDACION DE PAGO

TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA 06-01 20 11: 57 AM
EMPRESA/ENSTITUCION PAGADORA FECHA LIQUIDACION
VILCHES ARAOS KARINA EUGENIA 14. 254 575-6
NOMBRE BENEFICIARIO RUT BENEFICIARIO
000000108987972 291.246
IDENTIFICADOR DEL PAGO TOTAL LIQUIDO A PAGAR
EL TOTAL LIQUIDO A PAGAR HA SIDO CANCELADO DE ACUERDO A LA MODALIDAD DE PAGO INFORMADA

CUENTARUT 14254575 . BCO.DELESTADO = STGO.PRINCIPAL 16/10/2019

MODALIDAD DE PAGO NUMERQ DE OPERACION BANCO SUCURSAL DE PAGO FECHA COBRO

(onmes Povre A peclinl  Pon
el C—ﬂg)ﬁ'&;b ey g 7 Ve AAan LS

GA48. (23 roncasn we}
O b TRAZYA -




|SERVICIO DE REGISTRO
y;C:\:’:L E IDENTIFICACION

FOLIO : 50028661 680«"{‘a

Cédigo Verificacién:
cd411c79c792

R

i REPUBLICA DE CHILE 500288818304
CERTIFICADO DE MATRIMONIT
.. Usoexclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

ircunscripeién : RENCA

i

Nro. inscripcién = 698 Registre : afo : 1995
Nembre del Marido : MAURICIC ANTONIO QUINTANA ZENTENO g
R.U.H. : 12.251.226-6

Fecha nacimiente & Septiembre 1972
Nombre de la Mujer: KARINA EUGENIA VILCEES ARAQDS

R.U.N. 14.254.575-¢ 5
Fecha nacimiente : 18 Diciembre 1873
FECHA CELEBRACION : © Octubre 1995 A LAS 05:30 HORAS. !
SEPERACIGN TOTAL DE BIENES
POR ESCRITURA PUBLICA DE FLECHA
06~03-2019 OTORGADA ANTE EL NOTARIO DE
RENCA DON LUIS EDUARDSO RODRIGUEZ BURR
LOS CONTRAYENTES PACTARON SEPARACION
TOTAL DE BIENES.
FECHA SURINSCRIPCION: G7 Marzcs 2019
[ o
L. TEORARMSON ¢ Bnero 2020, 23:40.... . ..
3 Certificado Gratuito
Verifique documenio en www redistrocivil.gob.d o a nuestro Calf Center 600 370 2000,. para ieiéfonos fijos v
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www registracivil.gob.cl.
Bl it N

Yictor Rebolledo Salas

dofe de Archivo Genoral {s)

Incomora Firma Electronica
Avanzada

S i TS gistracil dobgl




Departamente de Financiamiento Estudiantil
Divisién de Educacion Superior
Ministerio de Educacion

FICHA SOCIOECONOMICA

(Sdlo para Acreditacion Socicecondmica del Programa de Becas y Créditos, debe ser lienado por
un Asistente Social con el respaldo de alguna Institucién, como, por ejemplo, Municipalidad,
Consultorio, Colegio entre otros.}

Dzatos Personales del Postulante

Nombre : Matias Ignacio Quintana Vilches

Rut, : 19.518.468-3

Domicilio : Caupalican N°2095, Poblacion 1° de Mayo, Renca
Teléfonos . 986886789

Correo Electrénico . kevacl@hotmail.com

Datos del Grupo Familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar

Identificacion del Grupg Familiar

Nombres y RUT Parentesco Edad Nivel Categoria Promedio de
Apellidos con e} Educacional Ocupacional Ingreso
pastuiante Mensua!
Mauricic 12.251.226-6 Padre del 47 afios Ensefianza Trabajadora % 395.167 .~
Antonio Postulante Media Format
Quintana Completa
Zenteno
Karina 14.254.575-6 Madre de! 46 afios Ensefianza Duefg de 0
Eugenia Postulante Téenico casa
Vilches Araos Profesional
Completa
Thomas 20.288.898-4 Hermano del 20 afios Cursa Taller Estudiante $145.623
Alejandro postuiante laboral en
Quintana colegio
Vilches especial
“Santa Teresa
de Avilg"
Nicolas 20.288.897-6 Hermano del 20 anos Cursa taller Estudiante $145.623
Andrés Postulante laboral en
Quintana colegio
Vilches especial
“Santa teresa
de Avila”
Martin Alonso 21.592 546-3 Hermano de} 15 afios Cursa 2° Estudiante o)
Quintana Postulante medio
Vilches
Matias Ignacio | 19.518.468-3 Postulante 22 afios Cursa 4° afio Estudiante ¢
Quintana de la carrera
Vilches “Seciologia”
Condicion de Salud del Grupo Familiar
Posee integrantes con enfermedad grave o cronica: Si_X  No__

Cabe sefalar que hermanos del postulante Thomas, Nicolas presentan discapacidad fisica e
intelectual contando una discapacidad del 100% con controles al dia en hospital San José e
Instituto Teletdn, solicitante presenta patologia de Asperger actualmente sin fratamiento médico
solo con apoyo de psicopedagoga en casa de estudio, Martin presenta controles médicos en

hospital San José por presentar patologia Asma cronica.




Departamento de Financiamiento Estudiantil
Givisién de Educacion Superior
Ministerio de Educacion

Patrimonios Familiares:

Tenencia vivienda (marque con una x}

Arrendatario ___ Propietario _X___ Allegado _ Usufructuario ___
Posesion de Vehiculo: Si_X_ No_

Afio: 2019

Ingresos del Grupo Familiar

Total, de Ingresos del Grupo Familiar : $ 686413.-
Ingreso Per capita del Grupo Familiar ;3 114.402.-

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorio)

Referido_actualmente habita vivienda en calidad de propietaric junto a progenitores y hermanos,
ingresos familiares provienen principalmente de frabajo formal por parte del jefe de hogar quien se
desempefz como paradocente en colegio municipal de [a comuna de Independencia percibiendo
una remuneracion por $395.167.- a Io gue se suman pensidn de Gracia de hermanos Martin y
Nicolas, guien presentan discapacidad fisica e intelectual, montos destinados a solventar gastos de
alimentacion, salud. educacidn v movilizacién los cuales son insuficienies para solventar todas las
necesidades del grupo familiar asociado a altos costos de medicamentos v gastos de movilizacion
por tratamiento médico. madre del postulante. Familia calificada en el 0% v 40% de menores ingresos
o mavor vuinerabilidad asociada a bajos ingresos. Motivo por o cual v de acuerdo a la situacidn
socioeconémica actual del grupo Tamiliar, se estima necesario apoyar g Matias Quintana a acceder
a beneficios internos de la Universidad de Chile, ya que ingresos son insuficientes para solventar
todas las necesidades del grupo familiar asociado a falta de red de apoyo v a bajos ingresos.

Se realizd Visita Domiciliaria:  SI__ NO

El estudiante o su grupo familiar cuenta con atenciones previas z la realizacién de estz ficha, es
decir, presenta una o mas atenciones en su institucion: Sl NG _X__

Los integrantes del grupo famifiar individualizados en este documento, facuitan al profesional a cargo de esta
evajuacion a solicitar la documentacién socicecondémica necesaria para comprobar la veracidad de los datos
presentados.

* Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con.respatdos correspondientes.

=4

c

S e T -
Rosemary GonizalezRodriguez™

Renca, enero 06 del 2020



FOLIO : 500286602470§

Coédigo Verificacién:|

96b637209818

8]

0285502470

Fra

R

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Circunscriocion - INDEFPENDENCTA

Nro. inscripcidn 2.087 Registre : S1
Nombre inscrite : NICOLAS ANDRES QUINTANA VILCHES
R.U.N. : 20.288.897~6

Fecha nacimiento : L1 Diciembre 19883

Sexo : Masculirig

Nombre del padre : MAURICIO ANTONIOC QUINTANA ZENTENO

FECHAEMISION: ¢ Fnero 2020, 22:31. .
Certlflcado Gratulto

oBs. 1t = me e Ty A= n
j=3oy T

La hora se ;uu&uje respecto de
el afio 2000 a la fecha

Vertfique documento en www ragistrocivil, 900 gioa nuestro Ca!i Center 600 3?0 2000 para teiefonos njos y ;

celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www. regxstrocw:l gob.cl.

BRIY RS ~E:‘§.;'—'i?§m.,%2

ALt
: b

Victor Rebolledo Salas

o s

s : 1999

dofe de Archive General (5)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

o T

e registrogivilgelich ot




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) NICOLAS ANDRES QUINTANA

VIiLCHES, RUN 20288897-8, figura como afiliado (o beneficiario) dei FONDUO NACIONAL DE SALUD, enconirandose

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

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

N\ [nlt

a

s

l
. Marcelo Mosso Gomez
Fonasa. Director

Fondo Nacional de Salud
w}

Queremos que esté mas informado.
A1limeonac al 800 280 3000

2 o S sy A o end

1 £
VISIEITS SN Www.auniasS4a.or

%

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

Fecha Emision: 12/11/2019
Cédige de Verificacidn: 4031081943



ESCUELA DIFERENCIAL FN 154
“STA. TERESA DE AVILA”
AV. EISNTEIN 784

RECOLETA FONO Z2/9457038
RED 10309-8

CERTIFICADO DE ALUMNQ REGULAR

PATRICIO OLIVARES MARIN, Director de la Escuela Diferencial “Sta.
Teresa De Avila”, de la comuna de Recoleta, Resolucién Exenta del 27 de Julio de
1972 — N* 24056, Rol Base de Datos N° 10309-8, ceriifica que el {la) aldmnofa}

Iy P Y P |
Ricoias Quintana Vilches, Cedula de [dentidad R° 20.288.897-6 es alumnos(a;

regular de esta unidad educativa, Taller Laboral 3- A.

Se da el presente certificado a peticién del (la) apoderado para tramites

personales
(\ (\\

Recoleta, Noviembre 2019



ESERVICIO DE REGISTRO

FIE T EPWEERETIRL A SEAVRE

FOLIO : 5002866027625

3

‘C Wil I ELSERIN AT Iem I i
: Cédigo Verificacidn:
ac88330cebe4§
!
ARG
500286302782 Y
Circunscripoion : INDEPENDENCIA
Nro. inscripeién = 2.098 Registro : 51 Afip : 19899 :
Nombre inscrito . THOMAS ALEJANDRO QUINTANA VILCHES
E R.U.N. : 20.288.858-4
Fecha nacimiente : 11 Diciembre 19389 !
. i)
Sexo : Masculiric P
d Nombre del padre : MAURICTIO ANTONIO QUINTANA ZENTENO
B.U.N. del padre : 12.251.226-¢
Nombre de la madre: KARINA EUGENIA VILCHES ARAOS
RN de la madres 14 .254 5775~6. ;
£ 3
L.  FECMARMSON o pnero 2020, 22:32.. . . . .. !
Certificado Gratuito
i CBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parts dasde
el afio 2000 a la fecha
Verilique documento en wWww . registrocivil.gob.ol o a nuestro Cali Center 600 370 2000, para teiéfonos fijos y %
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registracivil.gob.cl.
, B i S Iy
e
Victor Rebolledo Salas 5‘
dofe de Archivo Goneral {53 s
Incorpora Firma Electréonica
Avanzada
o —.;'::_?.f:.':ﬁ;v}k\'w;régist,‘feﬁ“\ii%}-QQ’C}&:?.'; Gl




mn nE - MAoanann A LD e ey ¥l P e o e gy ~1 AR RS fatYal Nl ™ 1 ™
QUINTANA VILCHES, RUN 202388853-4, figura como afliado {0 bensfidiano) del FONDGC NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupe C, a que se refiers &l articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

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

. | f ‘ _
W,
f F 1% é e
ij . {ry : Marcelo Mosso Gémez

Fonasg. " owe

. Fondo Nacional de Salud
bﬁ

Queremos que esté mas informacio.
Liamenos 21 500 360 3000

A Y e Y -ty Ao ]
Visilenos en www.ionasa.of

e,

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

Fecha Emision: 12/11/2019
Cdadigo de Verificacién: 41096806321



ESCUELA DIFERENCIAL FN 154
“STA. TERESA DE AVILA”
AV. EISNTEIN 784

RBD 10309-8

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

PATRICIO OLIVARES MARIN, Director de la Escuela Diferencial “Sta.
Teresa De Avila”, de la comuna de Recoleta, Resolucién Exenta del 27 de Julio de
1672 — N® 24056, Rol Base de Datos N° 10309-8, certifica que el (la} alumno(a)
Thomas Quintana Viiches, Cedula de Identidad N° 20.288.828-4 es alumnos{a)
regular de esta unidad educativa, Taller Laboral 1C.

Se da el presente certificado a peticién del (la) apoderado para tramites
personales

Recoleta, Noviembre 2019



"SERVICIO DE REGISTRO
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REPUBLICA DE CGHILE

FOLIO : 500286602888

Cédigo Verificacidn:

€a932d5348¢e4

il

RN

500286502888

o

i o)

it

Circunscripeidn
Nro. inscripcidn

Nombre inscrito

R.U.N.
Fecha nacimiento
Hora nacimiento

3exo

Nombre del padre

R.U.N. del padre

(CERTIFICADO DE NACIMIENTO

INDEPENDENCIA
2.747 Registro : 853

: MARTIN ALONSO QUINTANA VILCHES

: 21.592.546-3
: 11 Junio 2004
. 1245

: Masculino

MAURICIO ANTONIO QUINTANA ZENTENO

:12.251.226~6

Nombre de la madre: KARINA EUGENIA VILCHES ARAQS

R.U.N. de la madre:

FECHA EMIS!DN

14.254.575-6

6. Enexro. 2020, 22:33.

Certlflcado Gratulto
CB5: La hora se Incluye respecto de nacimientos Inscritos con comprobante de parte desde

el afio 2000 a la fecha

ado : 2004

Verfiique documento en www.registrocivil.gon.ci o a nuesiro Call Center 800 370 2000, para teiéfonos fijos v
celulares. La préxxma vez, obtén este certificado an www.registrocivil.gob.cl.

Victor Reholiedo Salas

Jdefe de Archivo General {5}

Incorpora Firma Eiectronica
Avanzada
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VILCHES, RUN 21532548-3, figura como

Et FONDO NACIONAL DE SALUD ceriifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) MARTIN ALONSO QUINTANA
<«

Bl O o i Ty gy
atnado (0 benehciarn

clasificado en el Grupo C, a que se refiere el articuio 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 4rea de salud.

[aLl

Marcelo Mosso Gomez
Director

— S Fondo Nacional de Salud
= '

Queremos que esté mas informado.

AL s s ¥
VISIETIUS i1 WWWaONasa.

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

Fecha Emisién: 12/11/2019
Cédigo de Verificacion: 270733564



8/11/2019 Certificado

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

CERTIFICO QUE DON MARTIN ALONSO QUINTANA VILCHES, IDENTIFICADO CON
R.U.N. 21.592.546-3 ES ALUMNO REGULAR EN EL ESTABLECIMIENTO INSTITUTO
NACIONAL "GRAL. JOSE MIGUEL CARRERA" ROL BASE DE DATOS 8485-9 Y CURSA
ACTUALMENTE EL PRIMER ANO - D DE ENSENANZA MEDIA HUMANISTICO
CIENTIFICA, INSCRITO Y MATRICULADO CON EL NUMERO 164, DEL ANO 2019.

SE EXTIENDE ESTE DOCUMENTO A PETICION DEL INTERESADO, PARA:

LOS FINES QUE ESTIME CONVENIENTE

s : % Gy
5 % o
- ~ B
‘ B ) B
e o J
4 3 rd ,

/INSPECTOR GENERA
lnstituto/i@onal "Gral. José Miguel Carrera"

Santiégo, viernes 08 de noviembre de 2019

snd1.napsis.cl/municipalidadsantiago/informes/cert_matricula/print.phtrnl

171
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Av. L. Bdo. O'Higgins 4620 |
Santiago, Chils.
Tek (66-2) 2677 2000

www.telefon. ol

Certificado Médico

Su Ficha Clinica ss 2 N© 28352

“Eimédico que suscribe certifica que TOMAS ALEJANDRO QUINTANA
VILCHES de 19 afios de edad, es paciente de este Instituto.

Presenta como Diagndstico:

45 Paralisis cerebral tipo diplejia espastica GMFCS 1II
4 Cirugia ortopedica multinivel

%k Asma

% Epitepsia

&% Discapacidad intelactua!

& Astigmatismo-estrabismo

Observacion general;

5

i

2

=1

- Se extiende e preserite certificado, para ser presentado en Municipalidad de

Renca para soliziter ayuds social,

) Dr(z). DENISSE URNEA BAE7A
5 / MEDICO FISIATRA INSTITUTO SANTIAGO

7




CCMPLEIO
HOSPITALARIO
SAN I0SE

UNIDAD DE BROMCOPULAONAR .

i NOMBRE ; W M/ Mﬁ%ﬂj
‘ RUT : ACLF PP Pp -~ &
FECHA  : OJ"’/ 22/ 2007

7 A

El paciente es atendido{a) en el CDT de Complejo Hospitalario Norte

En In unidad de broncopulmonar, presentando los siguientes diagndsticos.

1/—‘:’

S
/‘*{fm /«f"”"”%’/f/“c?f{/ SFCelpr v

C s Conis. L [lolpnss oo P Lo

® @ @ o

Se extiende ol presente certificado u pedido del  interesado.

fap [ HhE L .

fuu" ¥a .A,rl.ﬂf(__

P24 ~GiLo

atentamente O r#/ - o f E—




COMPLEIO
HOSPITALARIQ
~SANJOSE

UNIDAD DE BRONCOPULMONAR .

Pt ]

|wT

FICADUO MEDICO

NOMBRE  : //M&ﬁaﬁ @Z@&n@) ,//zf},/uj

RUT LG 288 ¢ R4
FECHA  : Jf/ ,fg,’!/?;ﬂ{f

El paciente es atendido(a} en el CDT de Complejo Hospitalario Norte
En la unidad de broncopulmonar, presentando los siguientes diagndsticos.
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Centro-Cormuniaric de
Sabud Memtat Fanibiar

INFORME DE ATENCION
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MIENTAL
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Vista previa de Impresion http://intranet/medica/ambulatorios/impresicn-todo.p

T REGISTRO CLINICO FOLIO- 914604.- 1353
3

5

SSMN [ Hospitat Roberte del Rio EECHA HR-H7-2019 88: 45

9 1.
BRONCOPULMONAR IMPRESION  08-07-2019 08:52
- TOSDELPACIENTE | ST S e - ,
RUT 21.592.546-3 FICHA 255397
NOMBRE MARTIN ALONSO QUINTANA VILCHES CTACTE 6642022
EDAD 15 afos 30 dias CODIGO 3353593
DIRECCION TRECE NORTE 1041 1041. INDEPENDENCIA TELEFONO 6467157

FECHA NAC. 1i-06-2004 SEXO Masculino

ANAMNESIS
ACOMPANANTE  Madre
DESCRIPCION Asma severa y rinitis.alergica

Errtto-con-brexotide diskus 1-}. montelukast y cetirizina con-buena-adherencis ¥ téenica-..con-lo-que hbia estado.
hien. pero presento crisis obstructiva en mayo ¥ hace 1 semana. Cuadre asociado a IRA. Fue vislo x medico
particular quien indico Aziromcina y Bersen. ayer completd 6 dias

Realiza ed fisica sin problema sin ahogo ni tos al correr.

Rinitis: Rinorrea {-). obst nasal ocasional. -+, ronca +. duerme con la boca abieria

Estudio:

- Test cutanco 02/05/2016: polvo habitacion -+, dermatophagoides ++. plumas +. caspas -, hongos -. malezas -+
pastos +++, arboles +.

- Eos-en sangre 7%,

- espirometria 15/04: obstruccién leve. sin cambios post salbutamol. VEF1/CVF 79% pre y post SBT. FL.F 25-75

9% pre v post B2
EXAMEN FISICO

DETALLE Bien hidratado y perfundido
Faringe rosada
rinoscopia: cometes hipertroficos
Torax sin retraccion
Pulm: MP+ SRA
Cardio: RR2T 55
Abd BDI, RHA +sin masas

DIAGNOSTICO (CIE 10)

J45.8 ASMA SEVERA (GES-HOSP)
1304 RINITIS ALERGICA. NO ESPECIFICADA

INDICACIONES

Brexotide diskus 1 inh cada 12 horas

Montelukast 10mg/dia vo. permanente

Avamys 1 puff /12 hrs intranasal en periodos de alergia. ;

Cetirizina | comprimido al dia. permanente /

Se traslada a Hosp San José
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Al,ﬂ,—f"D"R( A) Monica Saavedra Bentjerodt
] 12.049.326-4
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FORMULARIO DE SITUACION PATRIMGNIAL

Esle documento tiene que ser completado y finnado por ella Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bizrnes (propiedades y/o vehicuios), sociedades, inversiones y deudas del grupo famikar. Cabe
sehalar gue, si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO {casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO0 (Vivienda, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

b ﬁ:Uf [ EE

Exln

ot

-

AX. 033,925~

s

-

—

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

 TIPO (auto, camioneta,

USO (Particular, comercial,

AVALUQC FISCAL

camion, furgén, moto, otros) laboral)
Ao TO P oo ouisn | SN0, 000.-
3. PARTICIPACION EN SQCIEDAD(ES)
"~ TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
| Colectiva, otras) - CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ (si corresponde}
acciones, otros) _
e
- Z
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION 'PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
et Yostithende  Fedfite | R9.060.-] YEO - o Lob Y -
| oTied Codoy WOeimbong | ASD.000 | A7 v o Lago.
7
R _/
) 4 Lo

Nombre Jefe(a) de Hogar: T A0 wlais @wf MO A L Fimmar \

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario
fidedigna, autorizando a la Universidac

antecedentes mencionados.

B

y dedlarado ba}i/) juramento que es

I de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

\
i
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Servicio de
Imptiesios
Internas

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avalios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : RENCA

Namero de Rol de Avalio : 01006 — 00014

Direccion o Nombre del bien raiz : CAUPOLICAN 2095 HUAMACHUCO 1

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL -8 19.033.995
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO - - s R _ .19.033.995
'AVALUQ AFECTO AIMPUESTO .~ . % L L ' 0

.. Elavaliio que se certifica hai-sido -determinad_o segun el proﬁédi_miénid de tasacién fiscal ﬁé‘fé-el'céicuto del

impuesto territorial, de acuserde a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde 2 una tasasion comercial de l2
propiedad. RS IR SR _

Por Orden del Director

Rt S;‘;.
Trpuratos
tatkrnes A

Fecha de Emision: 06 de Enero de 2020




6/1/2020 Consuita Tasacion

Consulta Tasacion

En esta opcién usted podra obtener los valores de tasacion fiscal y Permisos de Circulacion de automdviles, motos y
vehiculos pesados, definidos por el Sll.

Seleccione afio Tasacicn:

Seieccione un fipo de busqueda:
® Codigo Sl y aiio de fabricacion

L 'Caractiefisticas dei vehiclio

Cédigo SH:HBO770183
Afio de Fabricacion: f2018

‘! Volver | ! Buscar l ! Limpiar l

Resultado Busqueda

Filtrar resultado;

. Filtrar
Registros a mostrar: B )
.5 v
. : L. . Af : : .z { ; :
Tipo : Cdédige ,_ 1;1‘0 . Marca & DBModelo | Versidn @ Caract. | Equip. | Tasacién . Va’?r
. . 'Fab. ; ; : : : Permiso
Tipo: Cédigo: Aio Warca: Wodelo: Version: Q a $5.94G.000 $97.165
Hatchback HBO770183 Fab.: FIAT UNO WAY
2018 EVO AA
FL

< Pagina:idel >

hitps:/fwww4.sii.clivehicuiospubuift/searchtasacion 1/2



6/1/2020 Consulta Tasacion

Si un vehiculo neo figura en estos listados © en nuesfro sitio web, sera el Director de Transito Municipal respectivo
quien’ homologue el valor de tasacion fiscal 2 uno de similares caracteristicas, presente en nuestros listados, segin
fo establecido e el Decreto Ley N° 3.063 sobre Rentas Municipales, articulo 17.

hitps/fwww4 sii.ciivehiculospubuif/searchtasacion 2/2
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FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado 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
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: W Tclengue Fecha: &R {cilitnzm
Nombre estudiante: oy s S totosun U LSS Carrera:. Soeige oA
N° de Integrantes grupo famitiar: {, N° de integrantes que aportan: 3

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: VeyQicco Asivtpvs ZE€umto o RUT: A2 28A. 7240
Domicilio: {esfCtilaw 72098 fé0n Fono: R 324 23 1aYy
Profesion, oficio o actividad:  § aes oo s . EACCELA Qoelcop Fono: 77 3A072<E2

Total ingreso mensual grupo familiar: (o220 ~M AR

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

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Farmiliar, estudiante en Stgo,
- {solo si provienes de regién)
1. Alimentacién 250 oo -
2. Arriendo —
3. Dividendo —~
4.  Contribuciones -
5. Luz P Yo.co0. -
6. Agua ¥ Ac. coeo
7. Combustible (gas, parafing, otros) ¥ 3.F.000, -
8. Bencina ¥ 30,000 -
8. Movilizacion 2 PBC.000. -
10. Teléfono (fijo v/o celular) 4 7. -c00."
11. TV Cable —
12, Internet 4 A7, 000 -~
13. Utiles de aseo ¥ 75.cc0. -
14. Educacion {(Escolaridad, Centro padres, otros) 4+ fe.ca -
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, efc.) | ¢ 42C. 06O, -
16. Vestuario 4 7R o0
17. Salud 4 o, g0l -
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) :
19. Otro {detallar):
20. TOTALES
21, TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR ¥ L4 0ko. -

3. OBSERVACIONES ,
el ysion. e Levie L2 o aola ke Lay Bolenal
wedores S {pvceians F 5000, T il
Tasd el awel  VWa AALwinasol wa ove Pen. La
Bats® e pafi. fg lod Turepragees Meadls 0Dey A npes

Me hago responsable de la informacian_entregada en este fg;fmulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Univeg idad dg Chile /cq ja‘r bar y requerir de quien corresponda los
]

antecedentes mencionados. \
o

Firma Jefe(a)




- FOCES

g EQRMULARIODE
\E CARACTERIZACION ESTUDIANTIL

Dirncidn do Bienestar y Desarrils Exbudiantil

TR - E T

eneficios

Estimado/a MATIAS QUINTANA VILCHES, RUT 19.818.468-3

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante! Atn debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacién o renovacidn de los

beneficios estudiantiles:

[
)
O
5
i
C
o
Q)

tu Facultad, Instituto o Programa.
2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

3. Recopilar la documentacidn necesaria para acreditar tu situacion socioeconémica y entregaria el dia de

iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacion a beneficios” de FOCES!

4. Confirmar el término de tu renovacitn/postulacién con tu asistente social.

ilmporiante! El Programa de Residencla Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

Si tienes preguntas contactanos a través del fermulario de contacto disponible en la pagina de FOCES ©
escribenos a dirbde@uchile.c]

miércoles 06 de noviembre de 2018 a las 19:25:35

Bireccién de Bienestar y Desarroilo Estudiantil (DIRBDE)




g0l FORMUURRIGDE
i k&- CARACTERTZACHON ESTHIIRRTIL
Birecchin do Biencstar y Desasesilo Eshidiantl]

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) MATIAS QUINTANA VILCHES, RUT o Pasaporte 19.818.468-3

iYa estas participande del registro censal mas grande de la comunidad de
pregrado de la Universidad de Chile!

iEn ia Chile, todos ¥y Todas contamos?

iimportante!

servicios de la Universidad, debes terminar de completar tu FQCES v descargar tu
“Comprobante de Postulacién a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botdn azul
“POSTULAR O RENOVAR BENEFICIOS” gue se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave.

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en la

pagina de EQCES o escribenos a dirbde@uchite.cl.

miércoles 06 de noviembre de 2019 a las 18:459:10

Direccién de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)
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