FORMULARIQ DE
{ARACTERIZACIGN ESTUDIAKTIL
Direceion de Bienestary Desarraiia Estudizntil

Miércoles 29 de Enero de 2020 a las 11:37.32

Resumen de condiciohantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 195286272 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 29-01-2020 11:37:09 ¢Tienes nombre social? No

Nombre Cristfan Ariel Apellido paterno Zuhiga

Apellido materno Fuentealba Email craz.fu07@gmail.com

Teléfono +56953068577 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Nimero matricula 2016850566

Situacién matricula MATRICULADO Situacidn académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afios 11 meses

Fecha de nacimiento 25-02-1997 Sexo Hombre

Género Masculine Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena S

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per céapita / Tramo per $183.350 / DESDE $0 HASTA | Puntaje per capita 40

capita $224.894

Tenencia Usufructuario Puntaje tenencia .8

Puntaje arriendo 0 Tramo avaliio Entre $ Gy $ 26.508.135

Puntaje avaliio 16 Puntaje variables 50.8

socioecénomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

11.155.453-6 - Veronica
Jacqueline Fuentealba Jara

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable & inestable)

Situacion ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el |S]
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacidn

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental si
Alumno sclo {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefo si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 17

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Paula Olivares Sepllveda

Fecha registro

29-01-2020 11:35:53

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerzbilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econdémica (BAE)

s

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion {(PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficic

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

! Puntaje total acreditacién

85.4




2 L mmumanu DE
K CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Dirzcitm o2 Biencstar y Besarrall Estudiantil

Miércoles 29 de Enero de 2020 2 las 11:37.19
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 195286272 Estado FOCES ESTADO ACREDITADC
Fecha estado FOCES 29-01-2020 11:37:09 éTienes nombre social? No

Nombre Cristian Ariel Apellido paterno Zudiga

Apellido materno Fuentealba Email craz.fut7@gmail.com
Teléfono +56953069577 Cuenta RUT si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |[Carrera PSICOLOGIA
académica

Numero matricula 2016850566 Situaciéon matricula MATRICULADO
Situacidn académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 22 afios 11 meses Fecha de nacimiento 25-02-1997

Sexo Hombre Género Masculino

Estado civil Soltere(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa 1Tramo B Titular / carga Titular

Nacionalidad Chilena {si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

i ’ No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Veronica Fuentealba Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfeono 1 +56966391816 Teléfono 2 +56947057201

1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

1.4.1 Bates direccidn

<El domicilio académico serd el mismo que el domicilio |Si
familiar?

1.4.2 Direccion del grupo famitiar

Calle Aureliano Namero 979

Region Regidn metropolitana Comuna San Miguel

1.4.32 Direccidon académica




1.5 Antecedentes de educacidén superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos{as} del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 195286272 - Cristian Ariel 2Zuhiga Fuentealba

iente/independiente)

RUT o pasaporte 195286272 Nombres Cristian Ariel
Apellido Paterno Zufiiga Apellido Materno Fuentealba
Edad 22 afios 11 meses Fecha Nacimiento 25-02-1997
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
&Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a} Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP éHa percibido ingresos en [ Si

ultimos 3 meses?
Actividad laboral {fuente |[Trabajo Forma de trabajo Ambos
de ingresos) {estable/inestable)
Modalidad trabajo {depend | Ambos

Madre - 111554536 - Veronica Jacgueline Fuentealba Jara

RUT o pasaporte 111554536 Nombres Veronica Jacqueline
Apellido Paterno Fuentealba Apellido Materno Jara

Edad 52 afics 5 meses Fecha Nacimiento 22-08-1967

Sexo Mujer Parentesco Madre

iVive con el estudiante? si Jefe de hogar Si

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Fonasa

Previsién social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal/ Consejo Local

Situacion educacional

Completo

i{Ha percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

Si

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
{estable/inestable)

Ambos

Modalidad trabajo {depend
iente/independiente}

Dependiente

Profesion u oficio

trabajador independiente

Hermanc(a} o hermanastro{a) - 197241588 - Catalina Isidora Zudiga Fuentealbha




RUT o pasaporte 197941588 Nombres Catalina Isidora

Apellido Paterno Zufiga Apellido Materno Fuentealba

Edad 21 afios 5 meses Fecha Nacimiento 13-08-1998

Sexo Mujer Parentesco Hermanao(a) o hermanastro{a}
iVive con el estudiante? sf Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Instituto profesional

Situacidn educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
tltimos 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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

éTiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre ¢l

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

Ingreso mensual grupo $250.000 Numero serie estudiante [A031837958

familiar

Niimero serie jefe de 512998231

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

{Tienes trabajo
remunerado?

Si

Tipo de relacién
contractual

Informal

Ndamero de horas
semanales

16 a 30 horas semanales

Ambito laboral

Construccién

Tiempos de traslado

31 a 60 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros bividendos | Intereses i | Ganancias |Pensidn Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por omobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s Independ |ingresos
pensién accienes 5 parientes |ientes

19528627 |50 $0 50 $0 $0 50 $0 %0 $0 $0
2[Estudian
te

11155453  $550.050 $0 50 50 %0 $0 $0 %0 $0 $550.050
6|Madre

19794158 | $0 50 $0 $0 $0 40 $0 30 $0 $0
8{Hermano
{a) o herm
anastro(a)
N? integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 2 $550.050 $183.350




* E{ célculo del ingreso per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo famitiar.

N2 de integrantes que ne
trabajan ni buscan trabajo

0

{Considerar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 111554536 - Vercnica Jacqueline Fuentealba jara

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion
Hermanc({a) ¢ hermanastro{a) - 187941588 - Catalina Isidora Zuhiga Fuentealba
Nivel educacional Instituto profesional Situacién educacional Cursando
Estudia fuera de la Ne Arancel mensual 30
provincia
Promedio mensual $0 &Tiene algin beneficio? Si
matricula
Indique cual{es) Gratuidad Gasto mensual en $0
educacién
gTOtai gastos en educacion %0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
Madre - 111554536 - Veronica Jacqueline Fuentealba jara
Tipo de endeudamiento -Préstamos de consumo para |Otro motivo de -
schrevivencia endeudamiento
Gasto mensual $55.000
endeudamiento
Ndmere integrantes con 1 Total endeudamiento $55.000
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara probiemas judiciales
Numereo integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacion




ITotal gastos salud grupo familiar

%

2.6 Integrante del grupo familiar en situacidon de discapacidad

f

No declara discapacidad

JTota] gastos por discapacidad

&

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

Estudiante - 195286272 - Cristian Ariel Zupiga Fuentealba

Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -

Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPQ FAMILIAR |Tenencia de la vivienda -Usufructuario
£Quién es el duefio de la -CRISTIAN ARIEL ZUNIGA Avaldo de la vivienda -Entre $ 0y $ 26.508.135
vivienda? FUENTEALBA

iTiene algdn vinculo con el | -No éCual es el vinculo? -

propietario?

Monto arriendo - N2 dermitorios -2

Calle -Aureliano Namero -979

N¢ Departamento / casa - Block o torre -

Villa o poblacién - Regién ~-Region metropolitana
Comuna -San Miguel

Tipo e inmueble - Otro tipo de inmueble B

Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de l1a vivienda -

-CRISTIAN ARIEL ZUNIGA
FUENTEALBA

éQuién es el duefio de la
vivienda?

Avalto de la vivienda -

iTiene algin vinculo con -
el propietario?

éCual es el vinculo? -

Meonto arriendo - N& dormitorios -

Calle - Numero -

N2 Departamento / casa - Block o torre -

Villa o poblacion - Regién -

Comuna -

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

| N¢ declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

{ No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria



Postula 21 Programa
Residencia

No

<{Es renovante?

NO

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

11.155.453-6 - Veronica
Jacqueline Fuentealba Jara

Parentesco

Madre

iéHa percibido ingresos?

sf

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable e inestable)

Puntaje situacién
ocupacional

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

[Beca de Atencién Economica (BAE)

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Olivares Sepliveda

Fecha registro

29-01-2020 11:35:53

saciales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $183.350
Puntaje per capita 40 Tenencia Usufructuario
Puntaje por Tenencia .8 Avaliao Entre $ 0 v $ 26.508.135
Puntaje por avalio 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacién 85.4

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{**) Variables disponibles desde periodo 2020




28-01-2020 Correo de Facultad de Ciencias Sociales - Documentacion pendiente

FACULTAD DE

;  CIENCIAS Asistente Social FACSO <asistente.social@facso.cl>
B SOCIALES

7 UNIVERSIDAD DE CHILE

Documentacién pendiente

Cristian Zuaiiiga <craz.fud7@gmail.com> 29 de enero de 2020, 10:44
Para: Asistente Social FACSO <asistente.social@facso.cl>

Muchas gracias por la rapida respuesta y la gran comprension sobre el tema, es un alivio gigantesco para mi no tener
que volver a abordar ese tema, pero entiendo completamente que si me pidieron esos antecedentes es por normativa,
pero agradezco mucho que hayas considerado mi situacion.

Muchas gracias, que tenga unas buenas y reponedoras vacaciones, saludos!.

El mié., 29 ene. 2020 10:42, Asistente Social FACSO <asistente.social@facso.cl> escribio:

Esttmado Cristian:

Coémo te comente ayer, revise tus expedientes anteriores , mas la respuesta de ayer donde ratificas que no hay aporte
i de tu padre podré cerrar tu evaluacion.
| Lamento que esto te haya complicado, pero cumplo con seguir normativa. Entiendo que tu situacion es compleja y que
. en entrevistas de afios anteriores pudiste explicar tu caso.
- Tambien en el contexto complejo de estos (ltimos meses tampoco hubo posibilidad de entrevistas de evaluacion, solo
. revision documental en plazos acotados, espero comprendas.
¢ Te confirmo que ya cerre tu evaluacion y no necesito mas antecedentes.
. Saludos,

El mie., 29 ene. 2020 a las 10:22, Cristian ZUfiiga (<craz.fu07@gmail.com>) escribié:
- | Buenos dias! Me gustaria saber hasta que hora puedo enviar la documentacién requerida, ya que yo ire tipo 12 a la
¢ municipalidad.

" Saludos

3 EE mar., 28 ene. 2020 17:07, Asistente Social FACSO <asistente. SOCta]@faCSD cl> escribio:

Muchas gracias Cristian por tu pronta respuesta y aclaracion, revisaré los antecedentes que sefialas y cerraremos
. el caso mafiana.

| Saludos,

: Paula Olivares Sepulveda
. Asistente Social
. Unidad de Bienestar Estudiantil

El mar., 28 ene. 2020 a las 17:04, Cristian ZUfliga (<craz.fu07@gmail.com>) escribid:

Buenas tardes, me parece raro que me esten pidiendo esa documentacién dado que cuando yo ingresé a la

universidad, tuve que levar una documentacién que acreditaba que en mi familia existia una situacion de

- violencia intrafamiliar y que por lo tanto yo vivia solo con mi madre, no teniendo ningln tipo de contacto con mi

"padre”, situacion que para mi es bastante sensible hasta el dia de hoy. En todos los afios que llevo acreditando

mi beca BAE, nunca me han pedido que vuelva a acreditar esta situacién, dado que es conocida en el
departamento de bienestar.

. Si de verdad necesita que vaya a hablar con los asistentes sociales de la municipalidad lo puedo hacer
mafiana, pero como le comento nunca me habfan solicitado esos documentos, por eso no los envié, asi que ire
mafiana temprano porque como rezagado no voy a guedar.

Finalmente, me gustaria recalcarle que para mi sigue siendo un tema bastante sensible de abordar, por lo que
le pediria de todas formas revisar mi situacion con sus colegas, revisar mis antecedentes y la situacion que le
estoy comentando, ya que no es nuevo porque es una situacién de la que en bienestar han estado siempre al
tanto, por lo que me pidan justo ahora ese papel y no antes, me parece raro.

Saludos, estamos en contacto,

i 1 Elmar, 28 ene. 2020 16:18, Asistente Social FACSO <asistente.social@facso.cl> escribié:
https: Iimal! google com/mail/u/07ik=981cdf8da5&view=pt&search=ali&permmsgid=msg-f%3A1657070487 146387 193&dsqt=1&simpl=msg-f%3A16570... 1/2



29-01-2020 Correo de Facultad de Ciencias Sociales - Documentacion pendiente

E Estimado Cristian;

| Junto con saludar, te cuento que estoy revisando tus antecedentes para renovacién de becas internas y no
| presentan antecedentes de tu padre, necesito que me indiques si es que reciben aportes o no de €l te

- adjunto formato de documento de aportes, junto con certificado de residencia que el debe llenar.

i En caso de que no hay apoyo de tu padre, deberias solicitar informe social en tu municipalidad, adjunto

i formato.

| Por favor enviame los documentos escaneados, mafiana cierra el proceso, por lo que si no es posible

; enviarme estos antecedentes, los puedo recibir la primera semana de marzo y se te evaluara en periodo se
| rezagados

; Saludos,

Paula Olivares Sepliveda
. Asistente Social
! Unidad de Bienestar Estudiantil

Paula Olivares Sepulveda
. Asistente Social
Unidad de Bienestar Estudiantil

; Paula Olivares Sepllveda
i Asistente Social
Unidad de Bienestar Estudiantil

hitps://mail.google.com/mail/u/0?ik=981 cdfédaS&view=ptdsearch=all&permmsgid=msg-f%3A16570704871463871 93&dsqt=1&simpl=msg-f%3A16570... 2/2




CIENCIAS )
SOCIALES  FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

MNIVLRMEY DE CIILL

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacién de respaldo en esta unidad, hasta el dfa 15 de NOVIEMBRE de 2019,
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el EORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES
hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentoes de postulacion en el plaze ya estipuiado.

i Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar, debe realizar diche procedimiento en el mismo
Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el procesc de postulacion.

Todos los estudiantes que tengan Registro Socizl de Hogares, deben presentar copiz de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles gue esta es una parte del proceso de renovacidn,
que finaliza con el envio de la infermacidn académica al MINEDUC en diciembre de 2019,
Todos fos requisitos de postulacion, renovacion y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.bensficiosestudiantiles.el

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

. T Y Y . 17 a3 4 o
| Zdic & | Yoadenion P Zaesian ome) | 19528 62722
APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERND NOMBRES ) RUT
: ‘ e
S S A e A B ey - D o e I
125827997 | 92050 2972 | CRRZ R p R G on | P5 LISy
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMIAIL CARRERA,
| ! T |
DOMICILID FAMILIAR [EN CASO DE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
_ o r | ) | I —_—
iAUQeU}‘.—MG fang S v Mig el
DIRECCION PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO
1L.- BECAS 2019
P eecasae(Expagis — [] HOGAR UNIVERSITARIC [ aporo preescOLAR [] eoTe. OF La REPUBLICA [ seca mnvpigena
[T} aumenTacion casino i1 8ECA DE DESAYUND FACSD  [] AUMENTAGION JUNAES [T patacona v avsen ] omra
] rotocorias racso [[] resioencia [} 8mES 518.500 JUNAES [73 INTEGRACION TERRITGRIAL
[C] eraTuipan =[O secaexcetencia [T} BECA VOCACION PROFESOR ] conpo soupario
BECA BICENTENARIO [ 36Ca JUAN GOMEZ MiLLAS [_] BECA HUO DE PROFESOR [ creomo avat DELESTADO
[V eEca unIversioaD DECHILE [ JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS [] BECA PSU [3 oTra

fil.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPD FAMILIAR, INCLUID® ALUMN®)

RUT NOMBRE EDAD | ESTADOCIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD | INGRESQS
L 1555530 il oguirn fuewboolin weay |52 D, 20n|MIDRE  HRPA—ANRA
2170 394 R taiinve Zitas boedmbn |2 | So/eey leanens  lestdionte .
3 Ad NZRATT2 ) Mealinl] Bive muateibs |22 | <vifeen e astyaliaaie Mt
2 ;
5
6
7
8
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTSSCO
] eropia/ avaLio s [7 agmiensa/moNTO $ B4 usurauCTUARIO/AVALUO S PROPCISTARIO
3 onvinenbos/monTo § (] arrignos piezamonTos — . [] ALLEGADOS/AVALUO $
AVALIO § : —
51 ERES DE REGIGN, MARCAR ALTERRATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[] vIVE CON PARIENTES G AMIGOS ] ARRieNDA PiEZA [ comearvearpienoo [ paGa PENSIGN 7] RESIDENGIA/HOGAR UNIVERSITARIO
3 S S S $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
[ ] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [J ALUMHN® CON GASTO EXTRA LOCOMOCION B Familia UNIPARENTAL
(7] eNDEUDAMIENTO GRAVE [ aluning DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE B FAmiLIA HASTA 3 INTEGRANTES
[] ENFERMEDAD PERMANENTE (] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDLA FUERA DEL LUGAR DE CRIGEN | HACINAMIENTO ]
[ victencia INTRAFAMILIAR [J ALUMNE CON HUO/S & SU CARGO [73 rFAmMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
B FROBLEMAS DE ALCORGL/DROGAS O awumne sore oo
[ prosLEMAS JUDICIALES -
[} iNTEGRANTE DEL GRUPD FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO £L ALUMNO: N+ ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR E i

DECLARQ QUE 1OS ANTECEDENTES QUE PROPORCIOND UNTO A ESTE FORMULARIQ, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.
S o .L ——
LIS

T EIRMA ALUMNO




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #21863380
Fecha Confirmacién Ciudadano: 31/61/2011

Esta cartolz ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por ef municipic hasta el dia 20 de Diciembre de 2019 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacidn aprobados con posterioridad a esa fecha se verén refiejados en su cartola el primer dia habil de Febrero 2020

Cristian Ariel ZGiftiga Fuentealba Calificacién Socioeconémica
- RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
19.528.627-2 ’ i : ’ :
-Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad Aulnerabilidad

- Aureliano, Nro domicilio: 979, San Miguel.

A o o .
Agrupacién Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor

vulnerabilidad socioeconémica. :
L.a Calificacion Socioeconémica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacién:

' Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar

11.155.XXX-X Verdnica Jacqueline Fuentealba Jara - Jefe(a) de hogar
19.794. 50X Catalina Isidora Z(figa Fuentealba Hijo(a) de ambos
19.528. XXX-X  Cristian Ariel Zufiga Fuentealba Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

Mencres de 18 afios De 60 afios o mas Dependencia o discapacidad
0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $190.000 y $240.000 :

ingresos de pensiones: menor que $50.000 : Total Ingresos del hogar -
Ingresos de capital: menar que $50.000 Entre $190.000 y $240.000

En base a informacién disponible de los tltimos 12 meses

Datos Complementarios

‘No hay datos complementarios qua Infiuyan en Ia calificacion del hogar.

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

" Se reciben consultas del Regiéfrd Sacial de Hogareé en:
registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende

Municipalidad

Esta cartola fue imprésa VeV[ 7107dﬂe Eneroa Iéé 1054hrs
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CEDULA DE
lDENTlDAD

RUN 19/528.627:2

Nacié en:  INDEPENDENGIA
Profesién: No informada

42+ 08941
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ZONIGA

RUN 19:794.

Nacidé en: RECOQLETA
Profesién: No informada
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Donfa) CRISTIAN ARIEL ZUNIGA
FUENTEALBA, RUN 19528627-2, figura como afiiado {0 beneficiario} del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encentrandose clasificado en el Grupe B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

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

[l

Marcelo Mosse Gomez
Director
Fondo Nacional de Salud

g

e
‘:"-'Tw»_‘:nrr-‘?:‘..qf‘#»

i

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

Este certificado tiene validez de 80 dias, después de su emisién,

Fecha Emision: 10/01/2020
Cadigo de Verificacion: 170183028



CERTIFICADO

Ei FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) VERONICA JACQUELINE
FUENTEALBA JARA, RUN 11155453-8, figura como aflliade (o beneficiaric) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo B, a gque se refiere & articulo 160 D.F.LL N° 01 del 2005, con certificaciéon

vigente.

Se exiiende el presente certificado a peticidn del interesada, para los fines relaciohados al area de salud.

[l

Marcelo Masso Gomez
Director
Fondo Nacionat de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenhos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de B0 dias, después de su emisidn,

Fecha Emision: 10/01/2020
Cadigo de Verificacion: 1260217401



CERTIFICADO

Ei FONDG NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) CATALINA ISIDORA ZUNIGA
FUENTEALBA, RUN 18794158-8, figura como afiliado (o beneficiario} del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupe B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con cerfificacién

vigente.

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

Ll

Marceio Mosso Gomez
Director
Fondo Nacional de Saiud

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

Este certificado tiene validez de B0 dias, después de su emisién.

Fecha Emisidn; 10/0172020
Cédigo de Verificacion: 787198417



INSTITUTO PROFESIONAL

CERTIFICADO

La Corporacién Instituto Profesional de Arte y Comunicacion ARCOS, RUT: 79.860.950-5, autorizado
por el Ministerio de Educacion, Decreto Exento N° 123 del 28 de Julio de 1989. Ley N° 18.962, Autonomia
Plena C.S.E. acuerdo N° 096/99 del 05/08/99, certifica que:

La Srta. CATALINA ISIDORA ZUNIGA FUENTEALBA, RUT: 19.794.158-8, es alumna regular de la carrera
Fotografia Profesional para el afio académico 2020 cuya duracion es de 8 semestres académicos. La
estudiante se encuentra cursando el 5° semestre.

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

Santiago, 08 de enero def 2020

RUTH NAVARRO RODRIGUEZ

Secretaria de Estudios

RNR/mr. Certificado ID: 13070

hitp;




STAFF JURIDICO LTDA
RUT : 76.001.521-0
AV. VALPARAISO 585 OF 602 VINA DEL MAR
Teléfono 32-2070928

Liquidacién de Sueldo Mensual

iRUT: 11155453-6 |N0mbre: FUENTEALBA JARA VERONICA JACQUELINE Fecha Contrato : G1/07/2019
ARo: 2012 Mes: Julio |CC: Estado 07 Sueido Base: 301.000 UF: 27.953,42
Cargo: EJECUTIVA TELEMARKETING
HABERES DESCUENTOS
Dias Trabajados: 30,00 AFP: capital 11,44%
Sueldo: 301.000 Base AFP; 375.762
Cotizacién AFP: 42.887
Isapre: Fonasa
7% Obiigatorio: 26,303
! Cotizacién Pactado: 0UF 26.303
Diferencia isapre:
Base AFC: 375.762
Cotizacién AFC Trabajador:
Total Previsién: 69,290
; Dias no Trabajados
Vacacion:
H Afraso: 390 Licencia:
i Faltas:
Gratificacion 75.152
Total Imponible: 375,762
| Cargas: Base Tributable: 306472
TOTAL HABERES: 375.762
| Certifico que he recibido conforme y no tengo cargos ni
. cobroalguno pasterior que hacer, por ninguno de los
r conce to% comprometidos en efla. R -
TOTAL DESCUENTO 69.290
ALCANCE LIQUIDO 306.472
TOTAL A PAGAR 306.472
SON: TRESCIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS




STAFF JURIDICO LTDA
RUT : 76.001.521-0
AV. VALPARAISO 585 OF 602 VINA DEL MAR
Teléfono 32-2870928

Liquidacion de Suéldo Mensual

RUT: 11155453-6 lNombre: FUENTEALBA JARA VERONICA JACQUELINE Fecha Contrato : 01/07/2019
Afio: 2018 Mes: Agosto !cc; MONEDA 02 Sueldo Base: 301.000 IUF: 27.993,08
Cargo: EJECUTIVA TELEMARKETING
HABERES DESCUENTOS
Dias Trabajados: 29,00 Dias Habiles: 20,00 AFP: capital 11,44%.
Sueldo: 290.967 Base AFP: 715.576
' Cotizacién AFP; 81.862
Ventas1: 100.00% 248,000 Isapre: Fohasa
‘ 7% Obligatorio: 50.090
Comisién Venta: 249.000 Cotizacién Pactado: 0 UF 50.090
Semana Cerrida ) 56.463 Diferencia lsapre:
Base AFC: 715,576
Cotizacion AFC Trabajador:
_ | Total Previsién: 131.952
Dias no Trabajados
Vacacion:
{icencia:
Faltas: 1 6/8
. Gratificacion 119.146
* Total Imponible: 715.576
*  Gargas: : . Base Tributable: 583.624
Anticipo: 186.750
TOTAL HABERES: 715.576 ‘
Certifico gue he recibido conforme y no tengo cargos ni
‘ cobro alguno posterior que hacer, per ninguno de los
conceptos comprometidos en ella.
FIRMA TRABAJADOR TOTAL DESCUENTO 318.702
- ALCANCE LIQUIDO 583.624
TOTAL A PAGAR 355.87

SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO

PESOS




STAFF JURIDICO LTDA
RUT : 76.001.521-0
AV. VALPARAISO 585 OF 602 VINA DEL MAR
Teléfono 32-2970928 '

Liquidacion de Sueldo Mensual

RUT: 111554536 tNombre: FUENTEALBA JARA VERONICA JACQUELINE Fecha Contrato : 01/07/201¢
Afio: 2019 Mes: Septiembre 1CC: MONEDA 02 Sueldo Base: 301.000 iUF: 28.048,53
Cargo: EJECUTIVA TELEMARKETING
HABERES DESCUENTOS
Dias Trabajades: 29,00 Dias Habhiles: 17,00 AFP: capital 11,44%
Sueldo: 290.967 Base AFP: 791.941
: Cotizacion AFP: 90.598
Ventas1: 100.00% 207.000 Isapre: Fonasa
7% Obligatorio: 55.436
Comision Venta: 267.000 Catizacién Pactado: ouF 55,436
Semana Corrida 86.889 Diferencia Isapre:
Base AFC: 781.941
Aguinaldo 90.000 Cotizacion AFC Trabajador:
Total Prevision: 146.034
Dias no Trabajados
Vacacion:
Atraso: 2.061 Licencia:
Faltas: 1 05-09-2019
AUSENCIA
N Gratificacion 116,146
Total Imponibie: 791.941
Cargas: Base Tributable: 645.907
Anticipo: 155.250
Aguinaido 72.853
TOTAL HABERES: 791.941
Certifico que he recibido conforme y no tengo cargos ni
cobro alguno posterior que hacer, por ninguno de los
conceptos comprometidos en ella, Prestame CCAF: 0 75,250
) ;%A TRABAJADOR TOTAL DESCUENTO 449.387
4 ﬁ% I %15 ASESOR ALCANCE LIQUIDO 497.504
fomin, Sk EBAL A
. E =Y PERSONAS TOTAL A PAGAR 342,554
SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
S SURIDD LTDA. RUT: 140 s PES OS
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Finiquito de Contrato de Trabajo

En Santiago, a 10 de octubre de 2019, entre Staff Juridico LIMITADA, R.U.T 76.001.521-0 en adelante,
también, « la empresa» ¢ «el empleador», representado per Don Raimunde Bravo Alvarez, R.U.T.
8.'972.461-9, ambos domiciliados en calle Estado 57 oficina 105, comuna de Santiago, ciudad d_e
Santiago, por una parte; vy la otra dofia Verdnica lacqueline Fuentealba Jara, Rut: 11.155.453-6, en
adelante, también, «el trabajador», se dejé testimonio y se ha acordado el finiquito gue consta de las
siguientes cldusulas: '

PRIMERO: El trabajador presté servicios al empleador desde. el 01 de julio de 2019 hasta el 30 de
septiembre de 2019, fecha esta It’:ltima en que su contrato de trabajo ha terminado por causal sefalada
en articulo 159 N24 del Cédigo del Trabajo esto es, “Vencimiento del plazo convenido”.

SEGUNDO: Dofia VERONICA JACQUELINE FUENTEALBA JARA declara recibir en este acto, a su entera

‘satisfaccion, de parte de Staff Juridico Limitada la suma de $ 317.283.- (trescientos diecisiete mil

doscientos ochenta y tres pesos), en cheque del Banco de Chile nominativo y cruzado, segln el siguiente
detalle:

incentivos mes de Septiembre $241.621-
Feriado proporcional (3,75 dias) $75.662.-
Total: - $317.283.-

TERCERO: Dofia VERONICA JACQUELINE FUENTEALBA JARA , deja constancia que durante el tiempo
que presté servicios a Staff Juridico Limitada, recibié oportunamente el total de las remuneraciones,
beneficios y demas prestaciones convenidas de acuerdo a su contrato de trabajo, clase de trabajo
ejecutado y disposiciones legales pertinentes, y que en tal virtud el empleador nada le adeuda por tales
conceptos, ni por horas extraordinarias, asignacién familiar, feriado, indemnizacién por afios de
servicios, imposiciones previsionales, asf como por ningln otro concepto, va sea legal o contractual,
derivado de la prestacién de sus servicios, de su contrato de trabajo o de la terminacion del mismo. En
consecuencia, Dofia VERONICA JACQUELINE FUENTEALBA JARA, declara gue no tiene reclamo alguno
que formular en contra de Staff Juridico Limitada, renunciando a todas las acciones gue pudieran
emanar del contrato que los vinculd.

CUARTO: Asimismo, declara el frabajador que, en todo caso, y a todo evento, renuncia expresamente a
cualquier derecho, accidén o reclamo que eventualmente tuviere o pudiere corresponderle en contra del
empleador, en relacién directa o indirecta con su contrato de trabajo, con los servicios prestados, con la
terminacién del referido contrato o dichos servicios, sepa que esos derechos o acciones correspondan a
remuneraciones, cotizaciones previsionales, de seguridad social o de salud, subsidics, beneficios
contractuales adicionales a las remuneraciones, indemnizaciones compensaciones, 0 con cualquier otra
causa o concepto. ‘ ]




Para constancia, las partes firman el presente finiquito en tres ejemplares, quedando uno en poder de
cada una de elias, y en cumplimiento de la legislacion vigente, Dofia VERONICA JACQUELINE
FUENTEALBA JARA lo lee, firma y lo ratifica ante el Ministro de Fe.

~ L asesoRIA
s lLecaL A
PERSONAS
AT PCOIATED
—— /
pp. Staff Juridico Limitada VERONICA JACQUELINE FUENTEALBA JARA
RUT: 76.001.521-0 RUT: 11.155.453-6

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

RUT ttev v cecenicnne s vecmannnanns
\ Firmd y. ratificd ante ,mi e! trabajador,
; &l presente finiquito no pone términc &l contrato
! o de trabajo si no se han enterado los cotizaclones
§ evisionales ( Ley N°19.844 )
) ‘
X 17 0CT 2018
MARIA SOLEDAD SANTOS M.
~ NOTARIC PUBLICO ,
7° NOTARIA DE SANTIAGO
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Certificado de Cotizaciones Previsionales
Folio de certificacion: 02CB4-9EEA4-DB032-9951B-3 ()

Santiago, 8 de enero de 2020

AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Veronica Jacqueline Fuentealba Jara RUT: 11.155.453-6
DOMICILIO: Pje Aureliano 979 0000, San Miguel, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su CUENTA
OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 01-2019 y 01-

2020.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador
en los lltimos 12 meses.

Periodo MoT\I;?;iiito Fecha Caja PesosmonmCuotas Valor Cuota | RUT Pagador F-:::o
10-2019 | COTIZACION | 12/11/2019 |$29.825 0,66 544.631,51 76.001.521-0 E
09-2019 | COTIZACION | 12/19/2019 |$79.194 1,71 $46.410,13 76.001.521-0 E
08-2019 | COTIZACION | 12/09/2019 |$71.558 1,55 $46.216,51 76.001.521-0 E
07-2019 | COTIZACION | 12/08/2019 |$37.576 0,82 $45.830,01 76.001.521-0 E
06-2019 | COTIZACION | 11/07/2019 | $20.067 0,46 $44.010,80 76.916.180-5 E
03-2019 | COTIZACION | 10/04/2019 |$11.671 0,28 541.817,98 96.856.780-2 E
02-2019 | COTIZACION { 08/03/2019 |5$10.050 0,25 $40.766,25 96.856.780-2 E
02-2019 | COTIZACION | 08/03/2019 |$30.150 0,74 540.766,25 96.856.780-2 E
02-2019 | COTIZACION | 08/03/2019 |$38.903 0,95 $40.766,25 96.856.780-2 E
01-2019 | COTIZACION | 13/02/2019 |$827 0,02 $40.698,44 96.572.800-7 E
12-2018 | COTIZACION | 11/01/2019 | $40.200 1,00 $40.274,17 96.572.800-7 E
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Més Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Congervador

Se extiende el presente cerfificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emisién. L.a persona a la cual sea entregado, puede

comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado’.

| Andrea Mufiez Montoya

Geranle de Servicio Cligntes

| 'AF@Capital

St 2T ARG SLEI'QEE-




Santiago, 29 de Octubre de 2019

Sr. CRISTIAN ARIEL ZUNIGA FUENTEALBA
19.528.627-2

CALLE AE}R_ELIAN_Q 979 ,SANTIAGO
Presente o

Por medio de la presente, comunicamos a usted que se ha resuelto poner
término a su contrato de trabajo, y que su Gltimo dia de labores seré el dia 30
de OCTUBRE del 2018.

Esta determinacién estd basada esencialmente en la modernizacion que
experimentard el Departamento en que usted se desempefia, el cual serd
objeto de una serie de carnbios organizativos y de estructura, no siendo viable
mantener el vinculo laboral en esta oportunidad, atendido que el cargo que
usted ejerce sufrird ciertas modificaciones en el perfil requerido, lo cual motiva
la presente decision.

En consecuencia, lo anteriormente descrite configura la causal del articulo 161
inciso primero del Cédigo del Trabajo, esto es, necesidades de la empresa.

Finalmente, comunicamos a usted que las imposiciones previsionales han sido
declaradas y canceladas, encontrédndose las mismas al dia, de acuerdo a la
legislacion vigente.

Sajuda atentamente a usted,
Jaimu / idelstein
Recibo Conforme

Gestion de Personal
Promotion Lida.
76.485,111-6

FIRMA R e

_— T -

NOMBRE <o, ~~oN ZJ0, /4™%

c.c. -Inspeccion del Trabajo
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CERTIFICADO COTIZACIONES

AFP PLANVITAL §.A,, certifica que a la fecha, el Sr. :

CRISTIAN ARIEL ZUNIGA FUENTEALBA

R.U.T.: 19.528.627-2

DOMICILIO: Aureliane 979, San Miguel, Santiage, Region Metropolitana

Santiago, 10 de Enero de 2020

folio de Certificacién: 3081-2760-3722-6181-3

Registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cofizaciones, corrgspondientes al periodo comprendido
entre 01/2019 vy 01/2020

Periodo Tipo de Fecha - Monto- . - -Valor Rut 1 Tipo
eriodo Mevimiento - Caja Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
COTIZACION NORMAL
10-2019 13/11/2019 22709 0,54 4234497 | 76.486.111-6 B
COTIZACION NORMAL
09-2019 11/40/2019 24.388 0,60 4092257 | 76.486.111-6 B
7 COTIZACION NORMAL
08-2019 13/09/2019 26.888 0,66 40.805,02 | 76.486.111-6 B
COTIZACION NORMAL
07-2019 12/08/2019 25.209 0,83 40.117,36 | 76.486.111-6 B
COTIZACION NORMAL
06-2019 12/07/2019 |  16.565 0,41 3096521 | 76.486.1116 | B
COTIZACION NORMAL
05-2019 13/06/2019 8316 0,21 3042132 | 764861116 | B

Pagina1de2




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elfla 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.

| Declaracién correspondiente al mes de: 5 /17 7 ' Fecha: 70/ c7/ 2020
Nombre estudiante: /"2, San 27 5T 4 ftion oD ‘=n | Carrera: "P%%C 06y
N° de Integranies grupo familiar: = ‘ N® de Integrantes que aportan: 2

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: @ OWITS  Tiigm Yoled, OO TRUT AL 1SS G
Domicilio: SAMAL L OAATD O3 Fono: ¥l=lbo vAx L&
Profesion, oficio o actividad: " baeoudlo™ o ivaindl: &84 Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar: £/ SR¥70 i

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

B Concepto Gastos grupn | Gastos adicionales del Grupo

familiar Farniliar, estudiante en Stgo.

L (solo si provienes de region)
1. Alimentacion 450000 - |
2. Arriendo —

| 3. Dividendo A - 3
4.__Contribuciones i
G _tuz
6. Agua )

[:7.' Combustible {gas, parafina, otros) N
8. Bencina |
8. Movilizacién
10, Teléfono {fijo y/o celular) i

| 19, TV Cable

12 Internet 7
13, Utiles de aseo : 20 U

14___ Educacion (Escolaridad, Centro padres. ofros) g )
15. Créditos de consumo {Casas comercigles, etc.) —

16. Vestuario —
1 17. Salud 70. ol N
18. Deudas (cuotas pagadas regularments) o0 T
| 19. Otro (detallar): oy . Yawicss MRS 56,080
20. TOTALES / i

5En 00

| 21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR B o)

3. OBSERVACIONES : ‘ i
bt i - i s L) - | i ] " - .
do 8o Ao S D PR B CONRE b N Luplnie®S A8 Ap U o bt Vil Se /hGies
1 b T -~ = - % 5 LA = A
PP LA, g r’ I H y oo i~ P r . » N
LI 2 MIMTs e Berihe Aok (herenta e, BN T i vdepds feedavin
- e . - h ( —_— — i aY
2 aMaos EaM G el 4 i = |
i’

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramentc que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Ci}?’l?feﬁi romprobar y requerir de quien corresponda los
L

K ]
;Af y
] J

antecedentes mencionados., {7
&

4“}
Firma Jefela) de rHogar (obligatoria)
I .

cqd

il




Datos de mi suministro

Tipo de tarifa contratada: BT1-T1
Potencia conectada: 5.0 kW

Area Tipica: Area 1 A (a)
Subestacion: Cisterna

Fecha limite para cambio de tarifa: A
opcidn del cliente

=N T

B

357 R T Wb
TR

Tinbre Eleciénico S.1.1. Res. 128 dal 2007

. . . ", VeriBque su d o 6n Wi el
Fecha término de tarifa: A opcion del
cliente
LUGARES DE PAGO
Sitio Web ENELDISTRIBUCION.CL OFICINA COMERCIAL @

+ Botones de page de hancos: Samander,
Seatlabank Az, Chile, Estaco, BLL« TBane
= Webpay {Crédito ¥ Débita).

claTel

@w mw/_wz. uciernt
PHRIR Dlaucotitader sénconmes MBcey @
EEDTRRAN g tonootuetete  UnlEChC] GERVT ) fo)

SENCRIRG

Otros portales Web

Aplicacion v Redes Saclales

D.Wﬂﬁwag wAGO @ O emmas

Hutarle de stencion: Lunes a Viernes de 8:00 o 17:00 brs,
Medios de pago: efective y tatjolas de crédiio/déblta,

Estacion Centrat - Ay, Malseana 38 Estacidn Conbal
La Flerida . Ay, Vieutia Mackonna

Poniante T248 8, de la Florida
Las Condoa®  Aw. Apoguindo 6420 Manguehue
Haipd Av, Pajaritos 1781 Plaza de Maipl
fiurioa Av. feamrézaval 5462 Plaza Egaita
Frovidenda Av. Providencia 1840 Podra de Valdivia
San Migue! Gran Avenida 6060 Ciudad del Nifio
Sanliagn Av. Atameda Ro8 Universidad ds Chile

Harario de atenglon: Lunes & Vietnas do 9:00 & 17:00 hrs.
Hugchwraba® Boulevard Mall Maza Node  Vespuclo Nore
* Ipto jecaudacisn Farjeta de Crédito o Débite.

Pago Automatico

« PAC; Convenios con bancos: Chile, Santander, 8C, Falaballa, Corpbanca, Scoliabank, ftad, Securty, BICE, Scotiabank Azuty Estado.

* PAT: Tarjetas de crédito bidncarias (T ranskxink).

Pago Presencial

; i 1 UNIred,
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m Fleitliny Lasnte
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sabwre e afaal
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R.U.T.: 96.800.570-7
BOLETA ELECTRONICA
N° 216042185

S04, - SANT!AGQO CENTRO

o
689711 -8
Fecha de Emisién: 01 Ago 2019

I

Enel Distibucian Chile $.A.

Distribucion y venta de energla eiéclrica
y vanta da articuloa eldelrinos del hogar,
deportes, esparcimiento y computacion
R.U.T.; 86.800.570-7 :
Sanla Rosa 76, plse 8, Sanfiago

Nomes e a E XYM AR s e wuTy a3 4 moes pa e b Fwtu v aN 4w e w T b b= hFANSNIE LY AT AT AT AN X LA

Sr{a). LEONARDO ZURNIGA VARGAS
Direccion de Envio: PJE AURELIANO 979 - SAN MIGUEL

Direccién Suministro: PJE AURELIANOC 979 - SAN MIGUEL
Ruta: 01 356 7080-4 / 96034802

[P N P RN R

Total a pagar $ 51.090
Monto def periodo 26 Jun 2019 - 29 Jul 2019

e et e P T T T I S A B

Fecha de vencimiento 16 Ago 2019

(A partir de esta fecha se originaran inlereses y se
cobrard un cargo adicional por pago fuera de plazo)

689711 -8

$ 51,090




AGUAS ANDINAS S.A.

Captacion,Purificacién y Distribucion de Agua Potable R.U.T.: 61.808.006 -5

y Recoleccidon y Disposicién de Aguas Servidas BOLETA ELECTRONICA
Av. Presidente Balmaceda 1398 - Santiago N° 149283183
SENOR RESIDENTE

AURELIANO 979 §.L1. - SANTIAGO CENTRO

U4k 53 I AR ORI
RUTA:11.440.5360/3  MEC: 00000946-0100000

Su numero de Cuenta es: 525267-9

DETALLE DE CUENTA mafros cibicos monto {$}
CARGO FLIO GLIENTE 868 |
CONSUMO AGUA POTABLE NO PUNTA 13,00 4771
RECOLECCION AGUAS SERVIDAS 13,00 4005
TRATAMIENTO AGUAS SERVIDAS 13,00 2514
SUBTOTAL SERVICIO 11.958
INTERES DEUDA 24
TOTAL VENTA 11.982
SALDO ANTERIOR (1) 11.980 |
DESCUENTO LEY REDONDEQ 2
TOTAL A PAGAR $23.960

CONSUMS ULTIRIOS 13 MESES

AGUAS INFORMA
- 4 Consumo estimado, por no contar con acceso al medidor, por favar
St Wev Dic Eno Fab Ma Alr May Jun Ul % informar su lectura al 800-381-100, sin casto para usted, en la fecha
| £ de su proxima lectura estimada {2018-08-05). X
- " 4 Los valores con [VA para los consumos leidos a partir del:
o S % 05/09/2018, son los siguientes:
e — . # Cargo fio = § 668
DETALLE DE CONSUMO £ Metro cibico agua patable punta = $ 367,04
4 Metro cubico agua potable no punta = $ 367,04

LEg.lujg Qﬁ:rr*lejgfouassu-zngnm sossma | Metro clbico sobrecansumo = $ 1.072,26
LE 5-JUN- m3 | & Metro cdbico recolescion = $ 308,09
CONSUMG PROMEDIO DESCONTABLE 130972 | 3 Metra ciibico tratamiento = § 193,44
POR ABONAR PROX, FAC, j300m3 | i Corte o Repesicion 1era instancia: § 4.247
1 Corte o Reposicién 2da instancia: § 5.851
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 054602019 | Plantas de Tratamiento en operacion; La Farfana y Mapocho - Trebal

¥ Ultimo pago 06-JUN-2018 $12.860
3 Considera movimientos hasta 1267-2019

LSO INTERNG

Factor de Cobra del Periads 1,00 ;] n
Punto Servicio-Diametra, Amgznque individual-15

Clave Facturacian Consurma estimadoTérmino MS?;MS: E |
Clave Lectura CASA CERRADA :

Niimero de Medidor 20059261 .

Grupo Tarifario AA_GRAN SANTIAGO :

TARIFAS PUBLICADAS:L.U.N.,, 05-SEP-2018
FECHA EMISION: 14-JUL-2018

Timbre Electrénico S.1.1
Res. 58 de 2012

ESCANEA

Y
] i PAGA
AGUAS

andinds. Tu

CUENTA,




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupe familiar. Cabe
sefalar que, si no posee ninguno de elfos debe dejar los espacios en blanco vy firmar.

1. BIENES RAICES

" TIPO {casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUQO FISCAL
estacionamiento) laboral)
[ ]
2. VEHICULOS MOTOQRIZADOS
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comerciai, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) laboral)

L
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (l.tda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Depoésitoa |

plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde)
acciones, otros)

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: Firma:

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



nbvereidnt do Clate D{re{,icn de Bienestar yDesarmiEo '.:stdeant:l

COMPROBANTE USUFRUCTO DE VIVIENDA
DUENO(A) FALLECIDO(A)

Declaro bajojuramento que el fallecido (a) don (fia)...

es quien figura comao duefio(a} de la vivienda.

2l m,»'f”‘? 22N

..................... e CONtinda habitando el mismo doemicilio.

Debe efectuaraporte Sl DS e, Menisuales.

No...,(.

F

Debe adjuntar avalio fiscal {www.sii.cl)

(El antecedente entregado puede ser verificado por el Servicio de Bienestar Estudiantil}.

, Do b D i Bass .
LATDry BRIE SR e men 7B s DA Ho2R.esF.=0
e
NombreCompleto -~ Firmay Rut
20l g
Fecha il ).Y(l202¢

NOTA: Se entiende por usufructo al grupo familiar que habita en una vivienda que no es de su propiedad,
que ha sido cedida de hecho o de palabra, por personas o instituciones, sin ser compartida con et duefic
de ella. En caso de que el propietari(a) se encuentra fallecido, debe adjuntar certificado de defuncién.



1"

Rerviciode
Impuestos
internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2020

Comuna : SAN MIGUEL

Numero de Rol de Avalio : 06049 — 0C005

Direccidn o Nombre del bien raiz : AURELIANO 9738 STA VERONICA

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL RS LR S 17.513.929
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO o :8 . 17.513.929
AVALUO AFECTO A IMPUESTO R I e 0

Ef avalio que se certifica ha sido determinado segn el procedimi_ento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a ld legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacidn comercial de la
propiedad. : ‘ L :

Por Orden del Director

Fecha de Emision: 10 de Enero de 2020




