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| x>~ FOCES
: FORMULKRIG DE -
CARACTERIZACICN ESTHOIATIL
Bireccidn de Bienestar y Besarralle Fstudiantif

Jueves 23 de Enero de 2020 a las 11:01.05

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 19557037K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 23-01-2020 11:00:38 éTienes nombre social? No

Nombre Natalia Denisse Apellido paterno Quifiones

Apellido materno Campos Email n.quinones.campos@gmail.co

m

Teléfono +36984462827 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera TRARBAJO SOCIAL Nimere matricula 2016850532

Situacién matricula MATRICULADO Situacidn académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 23 afios 3 meses

Fecha de nacimiento 29-09-1596 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

MNacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioec6nomicas

Per capita / Tramo per $143.116/ DESDE $0 HASTA {Puntaje per capita 40

capita $224.894

Tenencia Adguirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avalio Entre $ 0 v $ 26.508.135

Puntaje avaldo 10 Puntaje variables 52.4

socioecénomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

10.822.814-6 - Ruth Campos
Maureira

Parentesce

Madre

¢Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - pension
de alimente formal o legal

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

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
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
movilizacién

Alumno gue tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

s

Alumno sofo (desvinculado})

Grupo familiar numeroso

Grupoe familiar pequerio

sf

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

is

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

23-01-2020 11:00:29

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencidn Econémica (BAE)

Causal Scbreviniente

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

Observaciégn otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

EPuntaje total acreditacién

81.2




L 3
; '(. FORMULARIO DF
\;\ - CARACTERIZACION ESTUDIARTIL
Birorcion de Bienestary Desarrelle Extudiantis

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Jueves 23 de Enerc de 2020 a las 11:00,40

Resumen de postulacién y acreditacién

RUT o pasaporte

19557037K Estado FOCES ESTADO ACREDITADD
Fecha estado FOCES 23-01-2020 11:00:38 {Tienes nombre social? No
Nombre Natalia Denisse Apellido paterne Quifiones
Apellido materno Campos Email n.quinones,campos@gmali.co
m
Teléfono +56984462827 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Clencias Sociales [Carrera TRABAJO SOCIAL
académica
Numero matricula 2016850532 Situacidon matricula MATRICULADO
Situacion académica MATRICULADO Tipo de aiumno ANTIGUC
Edad 23 afos 3 meses Fecha de nacimiento 29-009-1966
Sexo Mujer Género Femening
Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Titular
iNacionalidad Chilena Si
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
[ No declara i
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Ruth Campos Maureira Vincule contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56978715878 Teléfono 2 +56964133480
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccién
éaEI domicilio académico serd el mismo que el domicilio |Si
ifamiliar?
1.4.2 Direccidn def grupo familiar
Tipo de inmueble Casa Calle {os gomeros
Numero 3682 Villa o poblacion villa los prados |
Regidn Regidn metropolitana Comuna

Puente Alto




1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

i
i

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 1B557037K - Natalia Denisse Quifiones Campos

RUT o pasaporte 19557037K Nombres Natalia Denisse

Apellido Paterno Quifiones Apellido Materno Campos

Edad 23 afios 3 meses Fecha Nacimiento 28-08-1996

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

tVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP £{Ha percibido ingresos en {No
liitimos 3 meses?

Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ingresos)

Madre - 208288146 - Ruth Campos Maureira

RUT o pasaporte 1082098146 Nombres Ruth

Apellido Paterno Campos Apellido Materno Maureira

Edad 53 afios 2 meses Fecha Nacimiento 17-11-1966

Sexo Mujer Parentesco Madre

ZVive con el estudiante? sf Jefe de hogar 5§

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

Previsién social

AFp

MNivel educacional

Ensefianza media clentifice
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

iHa percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

S

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

Trabajo,pension de alimento
formal o legal

Forma de trabajo
(estable/inestable)

Estable

Modalidad trabajo (depend

iente/independiente)

Dependiente

Profesién u oficic

Asesora de Hogar

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

|

3

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




i{Tiene Registro Social de IS{ Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el
Hogares? 71% y el 80% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo de! 80}
Ingreso mensual grupo $300.000 Niimero serie estudiante 102362454
familiar
Nimero serie jefe de 517106930
shogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

£Tienes trabajo
remunerado?

iNo
|

Tiempos de traslado

31 a2 60 minutos

2, Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este a

no perciben ingresos,

partado se mostrarén todos [os Integrantes independiente si se declararon que

RUT | Sueldos Honorarios { Retiros Dividendos | Intereses i {Ganancias | Pensién Otros Actividade |Total

Parentesco | y/o por nmoblliario | de capital {alimenticia [aportes de |s independ Ingresos
pensién acciones s parientes {lentes

19557037 |50 50 %0 50 (50 +0 %0 $0 50 $0

K|Estudian

te

10829814 [ $226.232 0 $0 $0 %0 $0 £60.000 50 $0 4286.232

&|Madre ;

N2 integrantes grupo
familiar

ingresos

N¢ integrantes con

Fotal ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$286.232

$143.116

* El calculo del ingreso per capita se realiza en base al ne de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

gNQ de integrantes que no
itrabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo famiiiar?

Si

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Madrs - 168298146 - Ruth Campos Maureira

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

humanista
Situacion educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en 30
matricula educacion
iTotal gastos en educacién §$0 ]

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento




Nimero integrantes con ¢ Total endeudamiento %0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
I No deciara preblemas judiciales :
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
probilemas judiciales familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
i Sin_Informacion }
ITotaI gastos salud grupo familiar E$0 g
2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad
i No declara discapacidad i
ETotaI gastos por discapacidad i$G E
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante ~ L9587037K - Matalia Denisse Quificnes Campos
éTipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda -
éQuién es el duefio de la -NATALIA DENISSE QUINONES |Avaldoe de Ia vivienda -
vivienda? CAMPOS
iTiene algin vinculo con el |- éCual es el vinculo? -
propietario?
Monto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - Ndmero -
N2 Departamento / casa - Block o torre -
Vilia o poblacién - Regién -
Comuna -
Madre - 108298146 - Ruth Campos Maursira
?Tipo de inmueble ~Casa Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPQ FAMILIAR | Terencia de la vivienda -Adauirente

LQuién es el duerio de la
vivienda?

-Ruth Campos Maureira

Avalio de Ia vivienda

-Entre $ 0 v $ 26.508.135

éTiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-3

Calle

-los gomeros

Numero

-3682

N¢ Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

~villa los prados |

Region

-Regitn metropolitana

Comuna

-Puente Alto




2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

!

Ne 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 al Programa No ¢Es renovante? NO
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut ~ nombre 10.829.814-6 - Ruth Campos | Parentesco Madre

Maureira

¢Ha percibido ingresos?

50

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - pensién
de alimente formal o legal

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Caiu Pérez

Fecha registro

23-01-2020 11:00:29

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidagd

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

15

Tramo per capita

sociales

Puntaje total evaluacién

DESDE £0 HASTA $224.894 Per capita $143.116
Puntaje per capita 40 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avaldo Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avaldo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicicnantes 15

81.2

{(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**} Variables disponibles desde periodo 2020
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FACULTAD DE

; CIENCIAS
&

is78] SOCIALES

UNIVERSIDAL DE GHILE

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

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

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www . foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacién en el plazo ya estipulado.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apayo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacion.
Todos ios estudiantes que tengan Registre Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.pob.cl
A guienes renuevan Fondo Selidario de Crédito Universitaric, recordarles que esta es una parte del procesa de renovacién,
que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacion, renovacion y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

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

1.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

i Quifiones i Campos | natalia denisse i 19.557.037-K
APELLIDO PATERNG " APELLIDO MATERNO UNomeRes T T T
| 29/09/1996 ‘] 984462827 | n.quinones.campos@gmail.com ] Trabajo Social
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL . oo CARRERA T £ ﬂ’:ﬂ’
‘ i | ] A \ e
DONICILIC FAMILIAR {EN CASO DE PROVENIR DE REGION] T UNA REGIGN DE PROCEDENCIA TELEFONG h !
l los Gomeros 3682 'l Puente Alte i
DIRECCION PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO
Il.- BECAS 2019
X BECA BAE (EXPAE)S 58960 [J HOGAR UNIVERSITARID [ apovo PReEESCOIAR [ pote. 0E LA REPUBLICA [ sEca INDiGENA
] ALMENTACION CASING [] 8eca DE DESAYUNG FACSD  [] ALIMENTACIGN JUNAZE [ paTacoNiA Y AvseN ] otra

X FCTOCOPIAS FACSC [ aesioencia ] emes $18.500 JUNAEB ] INTEGRACION TERRITORIAL

[ eratuipan
X BECA BICENTENARID

[ ronpo soLDARIO
[ créDITO AVAL DEL ESTADO

7] Beca vocaQiGn PROFESOR
] BECA HUC BE PROFESOR

[7] BeCa ExceLENCIA
7] secatuan smMEz MiLLas

[ seca universiDAD DE cte [T JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS  [] BECA PSU {1 omra
IIl.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPQ FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN®)

RUT NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV.SALUD | INGRESOS PRt

. P v T
1} 108298146 Ruth campos maureira 53 casada mama Asesora del hogar | fonasa 3606607 ZZ & 4."_“_34
2| 19557037k Natalia Quifiones Campos 23 soltera estudiante fonasa
3
e i

4 AL i
5 7 Eaae~ SEESNF
6
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESCO
[ eropias avaLdo § ] ARRIENDA/MONTO $ USUFRUCTUARID/AVALUC § RO RO

[} oviornpos/monTo $139.6848
avallo s 22.906.875

L1 ARRIENDA PIEZA/MONTOS (] Atecaposivains

Sl ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTAD(A EN LA CAPITAL:
[[] vivE CON PARIENTES O AMIGOS [ arrizNDA PIEZA [ cOMPARTE ARRIENDG

[ pacA PENSION
$ e $ $

D RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
$

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD
[] ENDEUDAMIENTO GRAVE

[] eNFERMEDAD PERMANENTE

[ vioLencia INTRAFAMILIAR

(] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

[ PROBLEMAS JUDICIALES

(] INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNG: N® ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA

[T ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCTION

[] ALumng DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE

[ INTEGRANTE FAMILIA GUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
[} ALuMN@ CON HUO/S & SU CARGD

[Jawmng sote

[} rAMILIA UNIPARENTAL

[ ramiLia HASTA 3 INTEGRANTES
] HACINAMIENTG

[ FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES

oo

D N® ESTUDIANTES ED. SUPERICR

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONG JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIGECONGOMICA, SON COMPLETOS ¥ ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE4OS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

pmen ey

FIRMA ALUMNO

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

1.- NOMBRE ¥ TELEFONO: _Ruth Campog 978715878 2.~ NOMBRE ¥ TELEFONO: Valeria Quifiones 964135450




LIQUIDACION DE SUELDO MENSUAL

DATOS DEL TRABAJADOR

RUT :10.829.814-6
NOMBRE :Ruth del Carmen Campos Maureira

{ Periodo de Remuneracién : Mes :Septiembre Afo :2019

DETALLE DE REMUNERACION

Haberes del Trabajador Valor

Sueldo Base $ 301.000

Ofros Ingresos Imponibles 3 0

Total Remuneracion Imponible $ 301.000

Asignacién Familiar # cargas:0 $ 0

Movilizacion 3 0

Total de Haberes (1) $ 301.000
Descuentos Valor
Cotizacion Previsional (AFP o IPS) $ ( 50.899)
AFF: Habitat

Cotizacion Salud (Fonasa o Isapre) $ ( 23.869)

Cotizacion Voluntaria y Cuenta de Ahorre AFP $ ( 0)
Total Descuentos Previsionales $ (74768)

Ctros DPescuentos $ 0)

Total Descuentos (2) $ 74.768

ALCANCELIQUIBO (1)-(2) $ 226.232
Anticipos o Préstamos $ {(0)

| SALDO LIQUIDO A PAGAR $ 226232

Certifico que he recibido de mi Empleador Sr {a): Marcela Fiores Ruz
a mi fotal y entera satisfaccion el saldo liquide indicado en la presente liguidacion, sin tener cargo ni
cobro posterior alguno que hacer, por los conceptos de esta liquidacion.

Fecha: 30/9/2019

e NS

Firma del Trabhjador




LIQUIDACION DE SUELDO MENSUAL

DATOS DEL TRABAJADOR

RUT :10.829.814-6
NOMBRE :Ruth del Carmen Campos Maureira

| Periodo de Remuneracién : Mes :Octubre Ario 12019

DETALLE DE REMUNERACION

Haberes del Trabajador Valor

Sueldo Base $ 301.000

Otros Ingresos mponibles $ 0

Total Remuneracion Imponible $ 301.000

Asignacion Familiar # cargas:0 $ o

Movilizacién $ 0

Total de Haberes (1) $ 301.000
Descuentos Valor
Cotizacion Previsional (AFP o IPS) $ ( 50.899)
AFP: Habitat

Cotizacion Satud (Fonasa o Isapre) $ ( 23.869)

Cotizacion Voluntaria y Cuenia de Ahorro AFP $ ( 0)
Total Pescuentos Previsionales $ (74.768)

Otros Descuentos $  { 0)

Total Descuentos (2) $ 74.768

ALCANCE LIQUIDO (1)-(2) $ 226.232
Anticipos o Préstamos $ (Q)

| SALDO LIQUIDO A PAGAR $ 226232

Certifico que he recibido de mi Empleador Sr {a): Marcela Flores Ruz
a mi fotal y entera satisfaccién el saldo liquido indicado en la presente liguidacion, sin tener cargo ni
cobro posterior alguno que hacer, por los conceptos de esta liquidacion.

Fecha: 31/10/2019

Firma del Trabajador




LIQUIDACION DE SUELDO MENSUAL

DATOS DEL TRABAJADOR

RUT :10.829.814-6
NOMBRE :Ruth del Carmen Campos Maureira

[ Periodo de Remuneracion : Mes :Noviembre Ano 2019

DETALLE DE REMUNERACION

Haberes del Trabajador Valer

Sueldo Base $ 301.000

Otros Ingresos Imponibles 5 0

Total Remuneracion Imponible $ 301.000

Asignacién Familiar # cargas:0 $ 0

Movilizacién $ 0

Total de Haberes {1) $ 301.000
Descuentos Valor
Cotizacion Previsional (AFP o IPS) $ ( 50.899)
AFP; Habitat

Cotizacién Salud (Fonasa o Isapre) $ ( 23.869)

Cotizacidon Voluntaria y Cuenta de Ahorro AFP F ( 0)
Total Descuentos Previsionales $ (74768 )

Otros Descuentos $ 0)

Total Descuentos (2) $ 74.768

ALCANCE LIQUIDO (1)-(2) $ 226.232
Anticipos o Préstamos $ (0)

| SALDO LIQUIDO A PAGAR $ 226232

Certifico que he recibido de mi Empleador Sr {a): Marcela Flores Ruz
a mi total y entera satisfaccion el saldo liquido indicado en la presente liquidacion, sin tener cargo ni
cobro posterior alguno que hacer, por los conceptos de esta liquidacion.

Fecha: 30/11/2019

Firma del Trabajador
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i‘t FACULTAD DE
g CLENCIAS .
(8 sOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completar y entregar junto 3 Ja documentacién de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FQRMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL— FOCES
hasta el § DE NOVIEMBRE en www.Foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacién en el plazo ya estipulacio.
St Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Becz de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el procesc de postulzcion.
Todos los estudiantes gue tengan Registro Socizl de Hogares, deben presentar copia de cartela disponible en www.registrosocial.gob.dl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédite. Universitario, recordarles que estz es uns parte del proceso de renovacién,
que finaliza con el envio de Ia informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacion, renovacién y plazos de Becas y Financiamiente MINEDUC se encuentran dispanibles en www.beneficicsestudiantiles.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019,

.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

IQU;V’{GV\Q | Coungp 1 Wokalio  Denerse | S;l $8}. 0¥} K

APELLIDQ PATERNOD APELLIDG MATERNGQ NOMBRES

(29109 (190 | ABMILaRTF | N cuinonel - Comesh @ ewnail- ton [Trokap Yoviol

FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMND EMAIL CARRERA

~[ | | |

DOMICIUO FARLIAR [EN CASOC DE PROVENIR DE REGIGN) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA, TELEFONO
{
(o Gomeros 302 MNenle . N L
DIRECCION PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO
I
1.~ BECAS 2019
€] aeca saz expa) § bR A0 [ HOBAR UNIVERSITARIO ] APOYO PREESCOLAR -] povE DE tA REPUBLICA (7] sEca INDIGENA
] AUMENTACIGN CASTNO [7] seca OE DESAYUNO FACSG  [] AUMENTACIGN JUNAES 7] PATAGONIA Y AYSEN 1 oTra
fel FoTocoras FACSO (™7 mestpENGIA [] ames 518500 JUNAES "] INTEGRACION TERRITORIAL
] sratuipan 3 Beca EXCELENCIA {77 sECAVOCACION PROFESOR [} FONDO SOUDARID
BECA BICENTENARIO [ stca JUAN GAMEZ MILLAS {7 seCcAHUO DE PROFESOR [ crEDITO AVAL DEL ESTADO
T BECA UNIVERSIDAD DECRILE  [L] JUAN GEMEZ M. EXTRAMIEROS | BECAPSU (7 otra
1.~ ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR ATODAS LAS PERSONAS CUE CONFQRMAN EL GRUPO FAMILIAR, ENCLUfD@ ALUMNE@)
RUT MOMBRE EDAD | ESTADOCIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV.SALUD | INGRESOS
D19 .a14b ?g\u\-\/\ 3 SA Ml odndo  [waoumd e & Wobor apode 13 L0. 00D
O350 b o : 13 [\ew Cahdooute,

1
e
2
a
5
&

1] '
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES « LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARECN;";SCO

] eropias avALOC S O ARRIENDA/MO"i;OE T [ usurrucTuario/avallos | promeranio
MPNTOS  e——

O ovisereos/monTo 5 Y38 - LUS 3 arriznoa piezk ] auesanos/avallo s

AVALDOS 91 906 TS —
51 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTEATU‘ETFAD{A EN LA CAPITAL:
[} vIVE CON PARIENTES O AMIGOS [ ARRIENDA PIEZA [ compartesRRIENDD [ PAGA PENSION {1 RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC:

H 5 8 3, $

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

[_] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD ] ALUMN@E CON GASTO EXTRA LOCOMOCION & FAMIUA UNPARENTAL

[T} ENDEUDAMIENTO GRAVE ] AluMNE DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE [] £AMIUA HASTA 3 INTEGRANTES
D ENFERMEDAD PERMANENTE D INTEGRAMTS EAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE QRIGEN Cl HACINAMIENTC

[[J VIOLENCIA INTRAEAMILIAR [ aLlrang CON HUG/S A 5U CARGO {71 Famiua MAS DE 7 INTEGRANTES
7] PROBLEMAS BE ALCOHOL/DROGAS [ aumng soLe [ otre

[C] PROBLEMAS JUDICIALES

g INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLU{DO EL ALUMNG: N° ESTUDIANTES £ BASICA/MEDIA C] N ESTURIANTES £, SUPERIOR E

DECLARD QUE LOS ANTECEDENTES Cl’UE PROPCRCIONG JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICIGN SOCIOECONGMICA, SON COMPLETGS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESD UINICO DE POSTULACION Y RENQVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE BN QUE ESTOY PARTICIPANDC,

|
I '
=

| .
'I ‘ FIRMA ALUMNG
i EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR Az

1 ’ 1 .
N £ TELEFOMO: o T S - 2. nomsre v Tecérono: \oM\eviu {;!u;ﬂbfﬂ 2 (44 Yag
| 1. MOMBRE ¥ TELEFONO Lkh_@gm‘ OMBRE Y TELEFON



'FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por ellla Jefe{a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca, al que se e debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de:

Fecha:

Nombre estudiante: Wa oo

Carrera: v, “i’nbﬁ Uiz

| N° de Integrantes grupo familiar:

(Y gas vxones Omnn\o\
f
S el o e

N° de integrantes que aportan: 1

1.

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: ot O ameen Moaures ro

RUT: 10719 .2lu-¢

Domicilio: } o

\
RQuom enes

Fono: oy 3 452,

Profesion, oficio o actividad: fvesaYo,

A\ NaGor

Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar; %m-(g@a

=

r

T 0 £ o

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

Concepto Gastos grupo Gastos adicionzales del Grupe
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de region)
1. Alimentacion 0.6y
2. Arriendo —
3. Dividendo 194,645
4. Confribuciones e
5 Luz 40, 50
6. Agua 11-05%
7. _Combustible (gas, parafina, ofros) 5. 600
8. Bencina -
9. Movilizacion 1€ 00
10. Teléfono (Mo y/o celular) A GBS
11. TV Cable -
12. Internet ©. 9o
13. Utiles de aseo LO RO
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciaies, etc.) -
16. Vestuario -
17. Salud —
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) —
19. Otro (detallar): —
20. TOTALES 233 1Q9,
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR i
3. OBSERVACIONES

Me hago responsabie de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
g Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

17cy

Firma Jefe(a) ¢e Hogar {obligatoria)

fidedigna, autorizando a la Universidad
anlecedentes mencionados.

—




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

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

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

" TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) laboral)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

| TIPO (Ltda., - % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
_ T

4. INVERSIONES ¥ OTROS

TIPO (Depdsito a 1

plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ (si corresponde)
acciones, ofros)

5. DEUDAS
TIPC (Crédito INSTITUCION ‘PAGO N° TOTAL DE FECHA ]
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL ~ CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, ofros COMERCIAL DEUDA TOTAL
Nombre Jefe(a) de Hogar: | Firma:

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario v declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a combrabar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



-
.

FICHA SOCIOECONOMICA / = ©.
INFORME SOCIAL

(S6lo para Acredifacién Socioeconémica de /a Universidad de Chile, debe ser flenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna institucion, como porejemplo Municipalidad, Consulftorio, Colegio, ofra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre :
Rut : ' -
Domicilio :

Teléfonos

Correo electronico

Datos grupo familiar

Nimero de integrantes del Grupo Familiar: '

Identificacion del Grupo Familiar

Nombre y Rut Parentesco Cdad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido cen el occupacional ingreso
estudiante mensual

L _

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: S NOD

Especificar integrante v la enfermedad:




FICHA SOCIOECONOMICA /
INFORME SOCIAL "

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario D Propietario D Allegado D Usufructuario D

Posesion de Vehiculos: 3l D ANO:I__:_J PATENTE; :j
no|_]

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar:

Ingreso per capita del grupo familiar:

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: {obligatorio)

Tiene Registro Social de Hogares: Tramo socioeconémico:

Fecha de informe

Los infegrantes del grupo famifiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar la documentacion socioecondmica
necesariapara comprobar la veracidadde fos datos presentados.

" Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacion que respalde o
deciarado.

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes.,

Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha,



VIRGIN MOBILE CHILE SPA R.U.T.0 76.136.972-5
Giro: Servicio de Telefonia Mévil Virtual BOLETA ELECTRON%CA
Cerro E! Plomo 5680, Torre 6, Piso 20,

Las Condes, Santiago, Chile
www.virginmobile.cl
Rock Center: 600 600 3300

N° 5264081

S.11. - SANTIAGO ORIENTE

Fecha 24 de Septiembre de 2019

ctronice SiH
Res. 72 det 19-06-2012
Verifique documento; www.sii.cl

COMPRADOR DESTINATARIO
SENOR(A) - N.guinenes.campos@gmail.com SENOR(A) : N.quinenes.campos@gmail.com
DIRECCION DIRECCION
COMUNA COMUNA
CIUDAD CIUDAD
N° ORDEN 5D8A0161D915F N° TRANSACCION 56984462827
REFERENCIA CANTIDAD PRODUCTO P.UNITARIO TOTAL
RecargaWebportal 1 Recarga Desde Webpay Por Monto: 5000 A Numero 56984462827 5.000 5.000
(5d8a0161d915f]
Aé?f
£ 2
&£ S
o
z o
N
Toetal 3 5.000




DETALLE DE FACTURACIGN CARGOS TARIFARIOS DECRETO VAD 11T/2016

1. DETALLE DEL CLIENTE

N° de Cliente 2523441 Ref. Boleta/Factura N2 239049822
Direccidn del Cliente:  PA UNQ 3682, PUENTE ALTO Fecha Emisién de Facturacion: 29-10-2019
2. DETALLE DE MI CUENTA
Servicio Eléctrico
Administracién del servicio S 1.039
Transporte de electricidad s 1.64%
Cargo servicio publico S 50
Cargo compra potencia btl (129 kWh) s 2.250
Cargo pot.base distribucion {129 kwh) 3 2.178
Cargo energfa {129 kwh) s 12.476
Interés s 267
Otros Cargos
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior s 59
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes actual s -68
Total Boleta: s 15.508
Otros: s -9




Hoia, RUTH BEL CARMEN MAUREIRA CAMPOS
N° de Mavil Titular +56 8 78715878

En este documento encontraras ef consumo de todos
tus méviles asociados a la Cuenta 1.16880009

Esta boleta corresponde al consumo del 01/08/2018 - 31/08/2013

@Total consumo de fos Gltimos 13 meses

TOTAL APAGAR §12.000
$10.000

: & o B 5 $8.000
FECHA DE VENCIMIENTG %%
21/08/19 $4.000

$2.000

Jul Ago Sep Oct Nov Bic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul

Cargo Fijo Cobros Descuentos Deuda Total
Adicionales | Promocionales Pandiente I
&7.990 30 o £0 $ 7.990

Saldo de puntos disponibies al 05/08/19: 4236

Canjea tus puntos en www.entel.cl/beneficios

E}esgayga la ooy tome #  Consiguelo en el DISPONIZLE EN
2l control de todos tus servicios ® Appstore Google Piay




AGUAS ANDINAS S.A,

Captacion,Purificacion y Distribucién de Agua Potable

y Recoleccion y Disposicion de Aguas Servidas
Av. Presidente Balmaceda 1398 - Santiago

CAMPOS MAUREIRA,RUTH DEL CARMEN
LOS GOMEROQOS 3682 -P.L.OS PRADOS
PUENTE ALTO

RUTA;15.966.1700/1  MEC: 00000537-0000000
Su nimero de Cuenta es: 740212-0

R.U.T.: 61.808.000-5
BOLETA ELECTRONICA
N® 151437520

S.LL - SANTIAGO CENTRO

IR

DETALLE DE CUENTA
CARGO FIJO CLIENTE

CONSUMO AGUA POTABLE NC PUNTA

RECCLECCION AGUAS SERVIDAS

TRATAMIENTO AGUAS SERVIDAS

SUBTOTAL SERVICIO

TOTAL VENTA
TOTAL A PAGAR

metros clbices

CONSUMGC ULTIMOS 13 MESES

monto (§)

668
12,00 4.404
12,00 3,697
12,00 2.321
11.080

11.09¢
$11.080

a . ¢
Ao Sen Oct MNov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun X Ago
DETALLE DE CONSUMO

- LECTURA ACTUAL 10-AGO-2019 1461 m3
LECTURA ANTERIOR 10-JUL-2018 1449 m3
DIFERENCIA DE LECTURAS 12m2
CONSUMO TOTAL 12m3
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 09-SEP-2018

AGUAS INFORMA

Los valores con [VA para los consumos leidos a partir det:

- 05/08/2018, son ks siguientes:

Cargo fijo = § 668

Metro cubico agua potable punta = $ 367,04

Metro cdbico agua potable no punta = § 367,04

Metro clbico sobrecensumo = § 1.072,26

Metro cibico recoleccion = § 308,08

Mstro cibico tratamiento = § 193,44

Corte 0 Reposicion 1era instancia: § 4.247

Corte o Reposicién 2da instancia: $ 5.851

Direccién despache glecirdnica: n.quinones.campos@grnail.com
Plantas de Tratamiento en operacion: La Farfana y Mapocho - Trebal

Ultimo pago 13-AGD-2019 517,160

i§ Considera movimientos hasta 17-08-2019

USO INTERNO

Factor de Cobra del Petiado
Punto ServicioDiametro
Clave Facturacion

Clave Lectura

Nimero de Medidor

Grupo Tarifario

TARIFAS PUBLICADAS:LU.N,, 05-SEP-2018
FECHA EMISION:19-AGO-2015

1,00

Arranque individuatl-15
Cansume real
LECTURA NORMAL
20101451

As_GRAN SANTIAGD

AGUAS

andings.

AN




FALULTAD DE
X! CIENCIAS
B3} SOCIALES

FEPERSIDA DE LHILE

Bienestar Facso <bienestar@facso.cl>

Natalia Quifiones Campos, 19.557.037-k, Trabajo Social

1 mensaje

Natalia quifiones campos <n.quinones.campos@gmail.com>

Para: bienestar@facso.c

10 de enero de 2020, 18:44

Estimades, adjunto documentos para acreditacion social 2020, me disculpo por la hora de entrega y por la falta de
documentos, pero me encuentro actuaimente fuera de Santiago y son los gue alcancé a conseguir via web. Queria
consultarles, ademas, sies posible entregar los documentos faltantes el dia martes 14. Sin nada méas que agregar y

disculpandome nuevamente por la hora de entrega, me despido cordialmente.

Naialia Quifiones Campos
19557037-k

Estudiante de Trabajo Social.
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

9 archivos adjuntos

«E Cartola RSH.pdf
- 37K

ua Cert fonasa Natalia Quifiones.pdf
" 73K

a@ ?g‘zt fonasa Ruth Campos.pdf

n@ avalio fiscal casa.pdf
55K

2020_FORMULARIO FACSO.docm
153K

3 cert nacimiento Natalia quifiones.pdf
' 35K

Cert, nacimiento Ruth campos.pdf
34K

Cotizaciones AFP Ruth Campos.pdf
— 92K

w@ Certificado AFP natalia quifiones.pdf
102K



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #51308202
Fecha Corfirmacion Ciudadano: 18/02/2019

Esta cartola ha side construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 20 de Diciembre de 2019 a las 00:30 horas, Los cambios de
informacién aprobados con postericridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola &l pimer dia habil de Febrero 2020

A T AR S8, i breseatr ek e arin

Ruth del Carmen Campos

Maureira Calificacién Socioeconémica
- RUN: 40% 60% 70% 80% 90%  100%
© Direccitn del Hogar: ringresos *Ingresos

i L.os Gomeros, Nro domicilio: 3682, *ulnersblidad ulnerabiidad
- Puente Alto. Su hogar esta calificado entre e 41% y el 50% de menores ingresos o mayor
. Agrupacion Habitacional: vulnerabilidad socioecondmica. ;
i Los Prados | -Pb

La Calificacién Sociceconémica 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
- 10.820.XXX-X" Ruth del Carmen Campos Maureira .. Jefea)de hogar e
 19.557.XXX-X_ Natalia Denisse Quifiones Campos ... Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

: Menores de 18 afios De 80 afics 0 mas Dependencia o discapacidad
0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos det trabajo: entre $255.000 y $315.000 I
- Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $255.000 y $315.000

' En base a informacién disponible de los Gitimos 12 meses

{ Datos Complementarios

. No hay datos complementarios g

an en la calificacidn del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento

&8 distinta & su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl ¢ dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacién,

~ Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ s00 104777 ® oficinas Chile Atiende Municipalidad

Estadc‘:a'rtéla' ﬁ;é‘i;npresa el 10 de Enero alas 18:18 hrs.



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) NATALIA DENISSE QUINONES
CAMPOS, RUN 19557037-K, figura como afiliado (o beneficiario} del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

Marcelo Mosso Gomez

- nGSG' . Director

v Fondo Nacionat de Salud

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

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

Fecha Emisidn: 10/01/2020
Codigo de Verificacion: 1732703150



fona:

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) RUTH DEL CARMEN CAMPOS
MAUREIRA, RUN 10829814-6, figura como afiliado (0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

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

]] L/f. [

Marcelo Mosso Gémez

. ‘ 0 Director

v\\:ﬁ/ Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 10/01/2020
Codigo de Verificacion: 134480757



M|

_ ) Fecha de Emisién: 10 de Enero de 2020
Servicio de
repuestos

interios
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallios en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2020

Comuna : PUENTE ALTO

Nimero de Rol de Avallo 1 03425 - 00033

Direccién o Nombre del bien raiz : LOS GOMEROQS 3682

Destino del bien raiz ; HABITACIONAL
AVALUO TOTAL - IR - Y 22.906.875
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ~ 1% 22.906.875

AVALUO AFECTOAIMPUESTO = -8 ' 0

El avalio que se certifica ha sido determinado segan el procedimiento de tasacion fiscal para ef calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacién vigente, ¥ por tantono corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad, T \ Dol

Por Orden del Director




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500287711239

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacién:
1dd5d12e9145
REPUBLICA DE CHILE 500287711239
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
M8 gXClUSivo para ASIGNACIONFAMILIAR |

Circunscripcién : SANTIAGO
Nro. inscripeién 4.571 Registro : S1 Ao : 18296
Nembre inscrito : NATALTIA DENISSE CUIAONES CAMPOS

R.U.N. : 19.857.037-K
Fecha nacimiento : 29 Septiembre 1996
Sexo : Femenino

Nembre del padre : HERNAN ENRIQUE QUIAONES PARDC

R.U.N. del padre : 7.690.632-6
Nombre de la madre: RUTH DEL CARMEN CAMPOS MAUREIRA

R.U.N. de la madre: 10.829.814-6
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIQONES PREVISIONALES *

Certificado Gratuito

0BS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscrites cen comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

S DA e e

Verifique documento en Www_registmoivii,gob.clﬁo a nﬁestro Call Céntér 800 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www . registrocivil.gob.cl.
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S Victor Rebolledo Salas

Timbre electrénico SRCel e a8 Jefe de Archive General [s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

e registrocivil.gobel




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

I

REPUBLICA DE CHILE 5002877

FOLIO: 500287710789

Cédigo Verificacidn:
830b2efdb156

i

|

CERTIFICADO DE NACIMIENTD
.. Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Circunscripeién : LINARES
Nro. inscripcién 2.097 Registre : B afc : 1966
Nombre insecrito : RUTH DEL CARMEN CAMPOS MAURETIRA

R.U.N. : 10.828.814-6
Fecha nacimiente : 17 Noviembre 1966
Sexo : Femenino

Nombre del padre : JUAN MANUEL CAMPCS MUAQZ

Wombre de la madre: PASCUALA DE LAS MERCEDES MAUREIRA
VASQUEZ
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en www.segistrocivil.gob.cl o 2 nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fjos y

celulares, La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

R S Victor Rebotlledo Sa
Timbre electrénico SRCel RS Jeie de ATchive. Genera

las
1{s}

Incorpora Firma Electrénica

Avanzada

L wwwiregistrocivitgob.ol - o L




HABITAT

Sequridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 10/01/2020
Nombre: RUTH DEL CARMEN CAMPOS MAUREIRA
RUT: 10.829.814-6

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos diciembre 2017 a diciembre 2019.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo B.

Periodo Cofizado . | Tipe Movimierito - -7, v v . [ Fecha de Page -| Fonido de pensiol ' ﬁf;}’g&?gw Rut Pagador . !
: i L R RN TETRt IR LI E R ot T 1. S amponibie ]
Pago Electronico Cotizacion
1412019 Obligatoria 30/14/2018 $30.100 B $301.000 13.348.390-7
1142019 Pago Elecironico Gatizaclon Adicional| 3142019 $3.823 B $201.000  |13.345.3097
Pago Eiectronice Prima de Seguro de .
11/2019 Invalidez y Schrevivancia (SIS} 301172018 $4.605 B $301.000 13.348.399-7
1012019 Pago Electronico Cofizaclon Adisional| 341019019 $3.823 B 5309000  |15.345.306-7
Pago Electronico Cotizacion g
10/2018 Obligatoria 31/10/2018 $30.100 3 $301,000 13.345.399-7
Pago Electronico Prima de Seguro de r
1012019 invalidez y Sobrevivencia (SIS) 31/10/2019 $4.505 B $301.000 13,345.380.7
Pago Electronico Prima de Segure de g
09/2018 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 30/09/2018 $4.605 B $301.080 13.345.399-7
Page Electronico Cotizaclon .
09/2019 Obiigatorta 201091201 $30.100 B $301.000 13.345.208.7
02019 Pago Eleclronleo Cotizacion Adicional | 55/09/5019 $3.823 B $301.00C  [13.345.3007
08/2019 Pago Electronico Catizacion Adictonal] nq/0g12010 $3.623 5 $301.000  |13.345.399-7
Pago Electronico Cetizacion R
082019 Obligatoria 28/08/2019 $30.100 B $301.000 13.345.389-7
Pago Electronico Prima de Segure de R
082018 Invalidez y Sobrevivencia (SIS} 29/08/2019 $4.605 B £301.000 13.345.309-7
07/2019 Pago Blectronico Cotizacien Adicional| 447019 53.823 8 $301.000  |43.345.389.7
Page Electronico Cotizacion g
07/2019 Obiigatoria 31/07/2019 $30.100 B $301.000 13.345,398-7
Pago Electronice Prima de Segure de -
07/2019 Invalidez v Scbrevivendla {SIS) 31/07/20189 $4.605 B $301.000 13.345.399-7

FOLIO FORMULARIO: b21e2100-7a98-45h8-afd7-23c6f44decB82b

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

Puedes consultar validez ingresanda a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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Perlode Cotizado: 1 Tiso Mevimiento: - ‘i | Fecha ds Pag {Fondo.de

082018 Cotizacion 0710972018 $35.183 B $331.827 81.371.400-0
Prima Segure de Invalidez y

0812018 Scbrevivancia (SIS) 07109/2018 $5.077 B $331.827 81,371.400.0
Prima Seguro de Invalidez y

07/2018 Sobrevivencia (SIS) 07/08/2018 $15.137 B $884.325 81,371.400-0

072018 Cotizacion 07/08/2018 $95.633 B $088.328 §1.371.400-0
Prima Seguro de invalidez v

06/2018 Sobravivensia (SIS) 04/07/2018 $9.431 B $668.4888 £1.371.400-0

06/2018 Cotizacion 04072018 $66.885 B $668.885 81.371.400-0

05/2018 Cotizacion 0B/06/2018 $34.581 B $345.813 70.018,330K

05/2018 Cotizacion DB/DB/2018 $30.259 B $302.587 70.018.330-K

052018 Cotizacion 12/06/2018 $48.983 B $486.826 81.371.400-0
Prima Seguro de Invalidez y

05/2018 Sobrevivencia (SI8) 12/06/2018 $11.782 B $835.503 B81.371.408-0

04/2018 Cotizacion 08/05/2018 $8.645 B $86.451 70.016.330-K

0472018 Cotizacion 05/05/2018 383.543 B $835.430 81.371.400-0

04/2018 Prima Seguro de Irvalidez y 09/05/2018 $17.265 8 $1224.488  |81.377.400-0
Sobrevivencia (SIS) ) . R
Prima Seguro de Invalidez y "

03/2018 Sobrevivencia (818) 10/04/2018 $18.285 B $1.206.796 81,371.400-0

03/2018 Cotizacion 10/04/2018 $120.680 B $1.296.796 {81.371.400-0

0212018 Cotizacion 08/03/2018 $33.985 B $339.860 70.016.330-K

022018 Cotizacicn 09/03/2018 $63.725 B $637.246 81.371.400-0)
Prima Segure de invalidez y

02/2018 Sobrevivendia (SIS} 00/03/2018 $8.985 B $637.246 81.371.400-0

0472018 Prima Seguro de Ivalidez y 26/01/2018 $4.193 B 5207381 |B1.3714000
Sobrevivencia (SIS) ' ’ -

012018 Cotizacion 26/01/2018 $36.926 B $297.381 81.371.400-0

12/2017 Cotizacion 08/04/2048 $85.587 =3 $955.869 84.371.400-0

1212017 Prima Segura de Ivalidez y 0RI01/2018 813478 B 5955860 |81.371.400.0
Sobrevivencia {818) . . o

FOLIO FORMULARIO:  b21e2100-Ta98-45b8-afd7-23c6i44deB2b
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AF.P. Mcdelo SA. certifica que a la fecha, la Sra. :

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 55F143E94A516D5A36

10 de enero de 2020

NATALIA DENISSE QUINONES CAMPOS RU.T.

19.857.037-K DOMICILIO: Los Gomeros 3682, Puente Alfo, Cordillers, Region Metropolitana registra en su

CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre

01/2018
y 01/2020.
Ti
Periodo Tipo de Movimiento Fec'ha Monto Valor Rut po
Caja Pesos Cuotas. Cuota Pagador Fondo
012018 |COTIZACION NORMAL O7/02/2018 6.683 018 | ss7asca|  7sasestsT 5

Se extiende el presente cerfificado & peticién de la interesada, para los fines que estime conveniente,

excluyendo su presentacién en tribunales para formular un reclamo de cobranza de

Ley 20,023,

FONDO A

FONDO B

FONDC C

FONBOD

FONDC E

MAS RIESGOSO

RIESGOSO

NTERMEDID

CONSERVAROR

MAS CONSERVAROR

cotizaciones previsionales,

AFP Modelo
Servicio al-Cliente

Este certificade tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisién y puede comprobar su valigez ingresando a
www.afpmodelo.cl, opcién “Herramientas - Validar Certificades”, ingresande Rut v atimero Folio de Certificacian™.
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