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= FOCES

FORMULARIO BE

CARRETERIZACION ESTUBIANTIL

Bireeeion de Rienpstary Pesarsalia Estudizmtil

jueves 12 de Diciembre de 2019 a las 15;52.28

Resumen de condicionantes sociales acreditaciéon

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 196651632 Estade FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 12-12-2019 15:51:31 {Tienes nombre social? No
Nombre Rocio Ninoska Apellido paterno Osses

Apellido materno Ubilla Email roociodl@gmail.com
Teléfono +56892672003 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera ANTROPOLO{S!'A- Nimero matricula 2017113089
ARQUECLOGIA

Situacion matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afios 1 meses

Fecha de nacimiento 06-11-1298 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Seltero(a)

Macionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $259.305 / DESDE $256.588 |Puntaje per capita 24

capita HASTA $268.650

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avalio Entre $ 0y $ 26.508.135

Puntaje avalio 10 Puntaje variables 35.6

sociceconomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

9.444.856-5 - CLAUDIA
GINETT UBILLA ACOSTA

Parentesco

Madre

i¢Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacidn ocupacional

Activo estable

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrofica o discapacidad

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

5i

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

]

Integrante del grupe familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

si

Alumno gue tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo {(desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefo

s

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro 12-12-2019 15:51:18

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del {10
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

§Beca de Atencién Econémica (BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca {rma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Ctro beneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

lPuntaje total acreditacidn

69.4
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ot Q\ CARACTERIZACION ESTUEIANTIL

Bireediin de Bionestar v Desarrcho Estudianti!

Jueves 12 de Diciembre de 2019 a las 15:52.08

Resumen de postulacidn y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos persconales del estudiante

RUT o pasaporte 166651632 Estado FOCES ESTADO ACREDITARO
Fecha estado FOCES 12-12-2019 15:51:31 éTienes nombre social? No

Nombre Rocic Ninoska Apellido paterno Csses

Apellide materno Ubilla Email roociodl@gmail.com
Teléfono +56992672003 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales jCarrera ANTROPQLOGIA-

académica ARQUEOLOGIA
Nimero matricula 2017113099 Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 21 afios 1 meses Fecha de nacimiento 06-11-1998
Sexo Mujer Género Femenino
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo D Titular / carga Carga

Titular {Parentesco} Madre Nacionalidad ChiHena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

i

No declara

1.3 Patos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo

Noah Figueroa

Vinculo contacto
emergencia

Otro vinculo

Otro Vinculo Amiga de santiago Teléfono 1 +56951085229
Teléfono 2 +56374082731

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

£El domicilio académico No iTu grupo familiar vive en |Si

sera el mismo que el Chile?

domicilio familiar?

1.4.2 Direccion de! grupo familiar

Calle El Maicilio Namero 13

N® Casa/Depto Casa Villa o poblacién Quinta El Palacio

Regidén

Regidn de valparaiso

Comuna

Limache




1.4.3 Direccion académica

Tipo de inmueble Departamento Calle l.os platanos
Namero 3858 N° Casa/Depto 1104
Regidn Regién metropolitana Comuna Macul

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SiM INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

§

H

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 196651632 - Rocin Ninoska Osses Uhilla

RUT o pasaporte 196651632 Nombres Rocio Ninoska
Apellido Paterno Osses Apellido Materno Ubilla
Edad 21 afios 1 meses Fecha Nacimiento 06-11-1998
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(z) Sistema de salud Fonasa
Previsién social Sin previsién social <Ha percibido ingresos en {No

dltimos 3 meses?
Actividad (no percibe Estudiznte que no trabaja
ingresos)
Madre - 24448565 - Claudia Ginett Ubilia Acosta
RUT o pasaporte 94448565 Nombres Claudia Ginett
Apellido Paterno Uhilla Apellide Materno Acosta
Edacd 51 afios 3 meses Fecha Nacimiento 16-08-1968
Sexo Mujer Parentesco Madre
éVive 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

Situacién educacional

Completo

ZHa percibido ingresos en
ditimos 3 meses?

sf

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
{establefinestable)

Estable

Modalidad trabajo (depend
fente/independiente)

Dependiente

Profesién u oficic

Cajera supermercado

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 (57 Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 51% y el 60% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 60)

Ingreso mensual grupo $489.000 Numero serie estudiante 111105624

familiar

Nimero serie jefe de 104571061

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

cTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

01 a 30 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos,

RUT | Sueldos Honorarios |Retiros Rividendos | Intereses | :Ganancias |Pension Otros Actividade ; Total
Parentesco | y/o por nmoebiliario {de capital |alimenticia | aportes de |5 independ | ingresos
pension acciones 5 parientes |isntes

18665163 { 40 50 $0 50 $0 £0 $0 $0 50 50
Z|Estudian

te

94448565 ; $518.609 50 50 $0 $0 $0 $0 $0 50 $518.609
|Madre

N2 integrantes grupo
familiar

¢ integrantes con
ingreses

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$518.609

$259.305

* El céleulo del ingreso per capita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo famitiar.

Ne de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

o

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

sf

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre ~ 34448565 - Claudia Ginett Ubilla Acosta

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipe de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

30

Gasto mensual en
educacion

$0

Total gastos en educacién

{$0




2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

{ No declara endeudamiento

Niumero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

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

problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
Estudiante - 1966531632 - Rocio Ninoska Osses Ubilla

-Permanentes o de Mediano
Costo

Tipo de enfermedad Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagndstico -~dishidrosis palme plantar Atencién GES

-No

Gasto mensual -$30.000 Ohservacion

-enfermedad autoinmune
dermatolégica, diagnosticada
a los 5 afies., De brotes
estacionales en palmas de
manos y plantas de pies
{principalmente verano), uso
de cremas permanente junto
a otros productos
dermatolégicos asociado a
alergias gue se compigjizan
en periodos de crisis
dishidréticas.

Total gastos salud grupo familiar E$30.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

H No declara discapacidad

iTotal gastos por discapacidad l$0

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

Estudiante - 1966514832 - Rocio Minoska Osses Ubilla




Tipo de inmueble

-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de [a vivienda

-Arrendatario de pieza

{Quién es el duefio de la
vivienda?

-ROCIC NINOSKA OSSES
UBILLA

Avaldo de la vivienda

cTiene algiin vinculo con el
propietario?

-No

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

~Entre % Oy 4 265.081

N2 dormitorios

-1

Calle

-Los plétanos

Namero

-3858

N2 Departamento / casa -1104 Block o torre -
Villa o poblacién - Regidn -Regién metropsolitana
Comuna -Macu!

Madre - 94448565 - Clandia Ginett Ubilla Acosta

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPQ FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

~Propietario

ZQuién es ef duefio de la
vivienda?

-CLAUDIA GINETT UBILLA
ACOSTA

Avaldo de la vivienda

-Entre $ Dy $ 26,508,135

cTiene algiin vincule con el
propietario?

éCuil es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -3
Calle -El Maicillo Ndmero -13
N2 Departamento / casa -Casa [Block o torre -

Villa o poblacién

-Quinta El Palacio

Region

-Regién de valparaise

Comuna

-Limache

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

H
E

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

No

LEs renovante?

NC

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar




Rut - nombre

9.444.856-5 - CLAUDIA
GINETT UBILLA ACOSTA

Parentesco

Madre

{Ha percibido ingresos?

St

Actividad laberal (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable}

Puntaje situacion
ocupacional

38

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacion asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 12-12-20189 15:51:18
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabiiidad Puntaje vulnerabilidad del {10
estudiante

Tramo per capita DESDE $256.588 HASTA Per capita £256.305

$268.650
Puntaje per capita 24 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avalio Entre $ 0y $ 26,508,135
Puntaje por avalio 10 Puntaje por arriendo o
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacién 69.4
sociales

(*} Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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) FACULTAD DE
i b CIENCIAS

ie]] SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formularic se debe completar v entregar junto a la documentacién de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudizantes 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 documentoes de postulacién en el plazo ya astipulada,
SiUd. requiere postular ¢ rencvar Hogar Universiterio, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formuiario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el procesa de postulacion.
Todos los estudiantes que tengan Registro Socia de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www, registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidaric de Crédite Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacicn,
que finaliza con el envic de [a informacidn académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacién, renovacion y plazos de Becas y Financiamiento MiINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantilis.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:

T — P T ]
J . [t g i A 0 -2

| Qertn I Ui | AouD Airosha, | 19665 1632
APELLIDO PATERNQ APELLIDC MATERNQ NOMSBRES RUT

- » T A T ‘ " e B nd
Lo /i /0% | 902672003 | pouod4@qroil.om | Apﬂmoggoi,{;%w\ Sowod

FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL U CARRERA

ke SU 000 P ELMaucle NI | o] I g [a 2408252
| ko<l AYIvIerey oy <L Monclo n 2 1 Lmadha I A0 1 T QAL
COMICILIO FAMILIAR {EN CASO DE PROVENIR DE REGIGN) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
i ¥ I3 ~ f| I

¥ i b R . 1 i
I Loo chelomon »E% I Noeod , ]
DIRECCIGN PERIODO ACADEMICO " COMUNA TELEFONG
I~ BECAS 2019 o
aeca 8AE {2 Pag) § AMSAD  [[] HOGAR UNIVERSITARIO [ apovo PresscOLAR [[] eoTe. DE LA REPOBLICA [[] azca mofGeEnA
[71 AUMENTACION CASING ] BECA DE DESAYUNO FACSG ] ALIMENTACION JUNAEB (] paTAGONIA Y AYSEN 1 otaa
[7] roTocopias facso [ resioencia [7] BMES 518.500 JUNAEB [} mNTEGRACION TERRITORIAL
GRATUIDAD [] sEca EXCELENCIA 7] seca vocacioN PROFESGR [J ronpo soUDARIO
(] sECA BICENTENARIC ] BECA IUAN GOMEZ MILLAS [[] secaHuO DE PROFESOR [ crEDITC AVALDELESTADC
[ BECA UNIVERSIDAD DE CHILE L] JUAN GOMEZ M. EXTRAMIEROS  {_| BECAPSU ] otra
Jil.- ANTECEDENTES FAMELIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN@)

RUT NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTEVIDAD PREV. SALUD | INGRESOS
v A - FFETRTY L, = PN . oo

tlouuudsers Qaudio Vollls 54|z jrge) Nonend Lowing Tarapa A4RAREZ |

-y % : T Ak T - ” ] - ] i —
2 A ERS DA AL V0 Dievrdn 20 rofiian Pl & Fud mﬁl, O, -
3 ‘ J
P
5
[ i

N
e ¢

ARENTESCO

V.~ ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA 5

PROPIA/ AVALUG § 15 (34 PO [ armienoa/montos __ [J usurgucTuaRiofAvALOOS _ pgopcggTNAmo
[ ] DMIDENDOS/MONTO § [(] ARRIENDA PIEZA/MONTOS . [ ALLEGADOS/AVALUO S thig

AVALOO §

-S| ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTAD{A EN LA CAPITAL:

{T] VIVE CON PARIENTES O AMIGOS [Z] ARRIENDA PIEZA [J compaRTEARRIENDG  [[] PAGA FENSION [C] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
3 s 120 000 3 S $

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

[ ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [T alumng CON GASTO EXTRA LOCOMOCIGN {1 FAMILIA UNIPARENTAL

[ enpEUDAMIENTO GRAVE [ ALUMN@E DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE [ FaniLiA HASTA 3 INTEGRANTES

ENFERMEDAD PERMANENTE [ INTEGR.ANTE FAMILIA GUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DEORIGEN ] HACINAMIENTO

[] VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (7] ALUMNE CON HUO/S A SU CARGG {3 FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES

[T PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [ aLumng sowe G arro

1 PROBLEMAS JUDICIALES

(] INTEGRANTE DEL GRURQ FAMIUAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNG: R* ESTUDIANTES £, BASICA/MEDIA E N* ESTUBIANTES ED. SUPERIOR l:]

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIQ, RELATIVOS A ML CONDICIGN SOC1OECON6MICA, 50N COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UINICO DE POSTULACION Y RENCVACION DE LOS BENESICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIFANDO.
s

an 4

PR mamaawmne

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

1 wowsse vreérone: 50 omckia A s 924022334 2 nomsrevTeLErono: 00 ‘g}u‘ljZ‘J:Eﬁ’}m 9 AI0R 5228
-




FORMULARIO DE DECLARACION DE
©'GASTOS MENSUALES

E-ste 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
periode a declarar.

L e j
| Declaracién correspeqdiente al mes de: . ALiilyre, Fecha: f
| Nombre estudiante:&9¢e@ (A&7 WWhETL Carrera/7 hA10 poLoptl. D0EF
| N° de Integrantes grupo familiar, .7 N° de Integrantg's qué aportan: /]

1. ]IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre A €@ie g, NG LDl RUTZHEL T -
Domiciliokie.E¥ 7alecip Tl Maici tio 15 — Ji rrndctee Fono: &4 -« 32334
Profesion, oficio o actividad: Cefeng, 34424 nceqce-cis Fono: 34 Z.<419908
Total ingreso mensual grupo familiar: ?"5{‘3‘53%2- ‘

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

Concepio Gastos grupo (Gastos adicicnales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
;o (solo si provienes de region)
1. _Alimentacion 23 g0 .
2. Arriendo TXUOCD -
| 3. Dividendo '
4. Contribucicnes .
5. Luz (NSO
| 6._Agua 44450
7. Combustible (gas, parafina, otros) Y eCr
8. Bencina i
9. Movilizacién 13-
10. Teléfono (fijo v/o celular) 9SO
11. TV Cable -
12. Internet AR O F

13. Utiles de aseo

14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, ofros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) | 700 @0
18. Vestuario _
17. Salud AT

18. Deudas (cuotas pagadas regularmenie)

19. Otro {detallar) 20e nseadi ool Se i) Peta W 222,
20. TOTALES A e
303 —

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

Tl S

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacidh entrégada en este formularic y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universifiad de Cr ile a compggbar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.

Fir@e Hogar (oblgfatoria)
‘R/ .



FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esie docurnento tiene que ser completado y firmado por elffa Jefe{a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades yio vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar, Cabe
senalar que, st no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

PR

AVALUO FISCAL

/
.

S LI

{

TIPO {casa, depto., terreno,
7 estacionamienio)

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

~ TIPO {auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDADIES)
TIPO {Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES ¥ OTROS
| TiPO (Deposito a ’
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN 3§ (si corresponde)
acciones, ofros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION 'PAGO N°TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUGCTAS VENCIMIENTO DE
| _automotriz, otros COMERCIAL DEUDATOTAL
<
- - \ A

Nonibre Jefe(a) de Hogar:a’z‘?fm“@ Whrcle C@%Firma:

Me hago responsable de ka informacién entregada en este formular
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a cornprobar vy

antecedentes mencionados.

/\

= i

ioy declarado bajo juramento que es
requerir de quien corresponda los



FICHA SOCIOECONGMICA /
INFORME SOCIAL

{56t para Acreditacion Socicecondmica de la Universidad de Chile. debe ser llenado por une Asistente Social con
el respaido de alguna Institucion, como porefemplo Municipalidad. Consultorio, Colegio, ofra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre
Rut S A eI P .
Domicilio © Yotene  DBULOUE W A biwadhe
Tel&fonos : C’\Q,[O")r% eI )

Correc electrénico @ R S QE D 4 @C;g\mﬁu\\'m .

Datos grupo familiar

NOmero de Integrantes del Grupo Famiiiar: I Q—

j SN

Identificacion del Grupe Familiar

oo wsewon OSe s Obalyp

Nombre y Rut FParentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupaciona; ingreso
& esludiante mensual
A A N bynel - T\ g
A4y 6.5 Waodas ‘ o (o 2060 -
Coen pecaen [ BH-5 21| compleie }Mj,{?ﬁ\'mﬁﬁt}.ﬁr fH9c-aw

Condicion de Salud del Grupo Familiar

NO

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: S X

Especificar integrante v la enfermedad:

W ghles

I
¢

P pntianhe bayo  Gnhug

Gohasienk Qoo &8 dushideris l%a&m@?\cwx\mﬁ.v Lo




FICHA SOCIOECONGMICA /
INFORME 50QCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda {margue con una X}.

Arrendatario D Propietario D Allegado D Usufructuario

Posesion de Vehiculos: Sli ’ ANO:I PATENTE:]
No! R ]

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar; % BE0 Q00

Ingresc per capita del grupo familiar: & D YE ooy . -

OBSERVACION ASISTENTE SOGIAL: {obligatorio)
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Tiene Registro Social de Hogares: Tramo socioecondmico: e

Fecha de informe _ 25~ 1g- 1A

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al {la)
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar la documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar fa veracidadde los datospresentados.

* Se debe adjunlar Carlola de Registro Sacial de Hogares y documentacion que respalde Jo
declarado.

“Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes,

Fecha, 29— \O- LC-)




LIQUIDACION DE
REMUNERACIONES

FIRMA TRABAJADOR. RECEPCION CONFORME SON :

DOMICILIQ PARTICULAR: EY. MAICILLO 13 VEINTITRES PESOS.
CHE

LIMAC]

Su ermercados Montserrat t S.A.C. l0035 | Agosto 2019
b i i o EMPRES A, TR RN ORI AD N NEGOTT b o MES PEPAGO
UBiLLA ACOSTA CLAUDM GI'NE'IT 9 444 856 S 303.709
L % A APELLION ROMBRE o 2 7 e 5 RO g e o SUELDO BASE
0 00 0 00 00:00 0,00 CAJERO(A) VENDEDOR(A) C
A TR mmmnm, 7] CARGAS FANE: 2 ACARGD e~ o T
L AFP, PROVIDA ISAPRE . FONDO NACIONAL DESALUD FON SA
HAEERES REF, MONTO § DESCUENTOS REF, MONTO 5~
SUELDG BASE CONTRATQ 303.709(|L.5. FONDO DE PENSION 16,00 56.150
BONO ALIMENTO 9.314{| AFP COMISION 1,45 8.142
BONO ALIMENTICIO CARGA 1.00 14,2441 LS. FONDO SALUD 7% 7,00 39.305
BONO FIJO MENSUAL 53.183)| AFP SEGURO DE INVALIDEZ 1.53 8.591
ANTICIPO GRATIFICACION MENSUAL 87.784|{ SEG.CESANTIA TRABAJADOR 0.6% 0,60 3.369
INCENTIVO ASIST MONTSERRAT 2520311 SEG.CESANTIA APORTE EMPL.1,6% 1.60 8.984
30% RECARGO JORNADA DOMINGO 22,50 14198 |SEG.CESANTIA APORTE EMPL.0,8% 0,80 4.497
HORAS DIA FESTIVO 7.50) 23.622
INCENTIVG DE CATAS 25.874|| TOTAL DESC. LEGALES 120.033
SEMANA CORRIDA 5,00 ams|i -
MENOS HORAS NO TRABAJADAS 0,27 -420[ L ANTICIPO BONG ALIMENTO 23,000
CUOTA SIND. MONTSERRAT 3.037
TOTAL HABERES IMPONIBLES 561.5031| SINDICATO VARIABLE ESPECIAL 03 2.700
ASIGNACION FAMILIAR 2.398) TOTAL DESC. VOLUNTARIOS 28.737
LOCOMOCION MONTSERRAT 24.851
ASIGNACION DE CAJA NORMAL 32.874
AFP SEGURO DE INVALIDEZ 1.53 8.591
SEG.CESANTIA APORTE EMPL 1.6% 1,60 8.984
SEG.CESANTIA APORTE EMPL, 0.8% 0,30 4492
TOTAL HAB. NO IMPONIBLES 82.196)
LA CANTIDAD DE PESOS: TOTAL HABERES 643. 693 TOTAL DESCUENTOS 157.770
CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS 0,00]
e —— ——
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LIQUIDACION DE
REMUNERACIONES

AYP - AFP'P‘ROVIDA

Supermercados Montserrat S. A C loozs | _Junio 2019
i L s B : B DRI T UNIDAD DENEGOTIO o T e DE PAGO
9 444 856— 303 709
i SETC L i it o RALE. tdip i o SUELDO BASE
00: 00 0,00 CAJ'ERO(A) VENDEDOR(A) C
i BREEALTADAS ; e T 5 CA:B.GO i

u—-..—._._._.._l
| ISAPRE ;. FONDO NACIONAL DESA

L1
FIRMA TRABAJADFR- RECEPCION CONFORME,

DOMICILIO PARTICULAR: EL MAIC!I'.LO i3
LIMACHE

e

.
N
b

\U

UD FONASA
HABERES REF. [. MONTO§ DESCUENTGS REF. MONTO §

SUELDO BASE CONTRATO 303,709 |[L.S. FONDO DE PENSION 10,00 56.802
BONO ALIMENTO 9.314|| AFP COMISION 1,45 8234
BONO ALIMENTICIO CARGA 1,00 14.244) | L.S.FONDO SALUD 7% 7.00 19.761
BONO FIJO MENSUAL 53.183{ | AFP SEGURO DE INVALIDEZ 153 8.691
ANTICIPO GRATIFICACION MENSUAL 87.784| | SEG.CESANTIA TRABAJADOR. 0.6% 0.60 3.408
INCENTIVO ASIST MONTSERRAT 25.203)[ SEG.CESANTIA APORTE EMPL.1,6% 1,60 9.088
30% RECARGO JORNADA DOMINGO 7,50 4.733] | SEG.CESANTIA APORTE EMPL.0,8% 0,80 4544
HORAS DIA FESTIVO 7,50 23.622
INCENTIVO DE CAJAS 37.278|[ TOTAL DESC. LEGALES 130.530.
SEMANA CORRIDA 6,00 8.947

ANTICIPO BONO ALIMENTO 23,000
TOTAL HABERES IMPONIBLES 568.017||CUCTA SIND. MONTSERRAT - 3.037

SINDICATO VARIABLE BSPECIAL 03 2.700
ASIGNACION FAMILIAR 2.30%
LOCOMOCION MONTSERRAT 24.851|| TOTAL DESC. VOLUNTARIOS 28737
ASKYNACION DE CAJA NORMAL 32.874
AFP SEGURO DE INVALIDEZ 1,53 8.601
SEG.CESANTLA APORTE EMPL 1.6% 1,60 9.088
SEG.CESANTIA APORTE EMPL. 0.5% 0,20 4.544
TOTAL HAB. NO IMPONIBLES 82.445
/
LA CANTIDAD D PESOS: TOTAL HABERES 650,463 TOTAL DESCUENTOS 159.267
SON : CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS 0,00 491.196
PESOS - AYSOBREGIRO 3 EIQUINO A PAGAR]




Su er'mercados Montserrat S.A. C. 10035 | Julio 2019 1
o -~ EMPRESA: B o oof “UNIDAD DE NEGOCIOU . P L TIMES-DEPAGO -
39050 UBILLA ACOSTA CLAUDLA G!NEI‘T 9 444 856~5 303.709
ACOBEGO, iy oo - APELLIDG Y NOMERE o - o <o oo e R i i SUELDO BASE,
LIQ—U-IDAC_:-'ON DE 30 3,00 0 00 00: 00 CAJ ERO(A) VENDEDOR(A} C
Lo DIASTRABL - [ oHRS EXTRAS 50% . }:/ HRS EXTRAS 160% 4o HRSFALTADAS - - CARGO wiiv s i
REMUNERACIONES AEP PROVIDA [ ISAPRE FONDO NACIONAL DE SA UD FON SA
- HABERES REF. MONTO § DESCUENTOS REE. MONTO §
SUELDO BASE CONTRATO 303,709} L.8. FONDO DE PENSION 10.00 56.963
BONO ALIMENTO 9.314{| AFP COMISION 1.45 8.260
BONO ALIMENTICIO CARGA 1.00 14244 | LS. FONDO SALUD 7% 7.00 39.874
BONO FIJO MENSUAL 53.183| AFP SEGURO DE INVALIDEZ 1.53 8.715
ANTICIPO GRATIFICACION MENSUAL 87.784|{ SEG.CESANTIA TRABAJADOR 0,6% 0.60 3.418
INCENTIVO ASIST MONTSERRAT 25.203]|SEG.CESANTIA APORTE EMPL.1,6% 1,60 9.114
30% RECARGO JORNADA DOMINGO 7.50 4.733}| SEG.CESANTIA APORTE EMPL.0.8% .80 4,557
HORAS DIA FESTIVO 7.50 23.622
INCENTIVO DE CAJAS 40.359/{ TOTAL DESC. LEGALES 130.901
SEMANA CORRIDA 5.00) 7474
ANTICIPO BONO ALIMENTO -23.000
TOTAL HABERES IMPONIBLES 569.625|| CUOTA SIND. MONTSERRAT 3.037
SINDICATO VARIABLE ESPECIAL 03 2.700
ASIGNACION FAMILIAR 2,398 '
LOCOMOCION MONTSERRAT 24.851{J TOTAL DESC. YOLUNTARIOS 28.737).
ASIGNACION DE CATA NORMAL 32.874
AFP SEGUROQ DE INVALIDEZ 1,53 8.715
. SEG.CESANTIA APORTE EMPL 1.6% 1.60, 9,114
SEG.CESANTIA APORTE EMPL. 0.8% 0,80 4.557]
TOTAL HAB. NQ IMPONIBLES $2.509
LA CANTIDAD DE FESOS: TOTAL HABERES 652,134 TOTAL DESCUENTOS 159.638
A TRABMADOR: RECEFCION CONFORME SO - CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS 0,00 492,496
E&l\fccgéo PARTICULAR: EL MAICTLLO 13 NOVENTA Y SEIS PESOS. . SOBREGIRO o ‘@@
-
. - %,
4 / vl




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certtifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CLAUDIA GINETT UBILLA
ACOSTA, RUN 9444856-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

Marcelo Mosso Gémez
Director o
Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 25/10/2019
Cadigo de Verificacion: 1729710100
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CARTOLA HOGAR

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

El Ministeric de Desarrollo Somal‘j “c.ertlflca que ella sr/sra; CLAUDIA GINETT UBILLA ACOSTA, RUN N° 9444856-5, es parte

del Registro Social de Hogares N 4‘! 862626 y la informacidn registrada se indica a continuacién:

#  Informacion del domicilio del hogar

Calle: PASAJE EL MA
Numero: 13
Pbl/Villa:

Comuna: LIMACHE

Block: Depto: Casa:

Regién: VALPARAISO
Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccidn Social

F Integrantes de hogélr 2 personas

RUN Nombre s; ‘ Parentesco con el jefe/a de hogar
9444XXX-X  CLAUDIA GINETT UBILLA ACOSTA 1. Jefe(a) de hogar

19665XXX-X ROCIO NINOSKA OSSES UBILLA 4. Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
L informacién declarada por el informante Ficha de Proteccion Social

% Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacion disponible de 1os Gitimos 12 meses,

Fuente de ingreso Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso del trabajo i Entre $380.000 y $460.000 1. Menores de 18 afios: 0

Ingreso de pensiones : Menor que $50.000 2. De 60 afios y més: 0

Ingreso de capital Menor que $50.000 3. Dependencia o discapacidad: 0

Total de ingresos del hogar Entre $380.000 y $460.000

Mayor Menor

Vulnerabilidad : 3 0 4, Vulnerabilidad

Menores | e o Mayores

ingresos Ingresos

Su hogar esta calificado entre el 51% y el 60% de menores ingresos o mayor
vulnerabilidad socioeconémica.

Fuente de! Dato: Registro Social de Hogares - 28/16/2019

% Datos complementarios que influyeron en la calificacion del hogar

No hay datos complementarios.que influyan en la calificacion del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Septiembre de
2019 a las 23:00 horas. Los cambios de informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su
cartola el primer dia habil de Noviembre 2018

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada
en este documenito es distinta 8 su situacién actual, debe ingresar a la seccidn Mi Registro de la pagina web
www.registrosocial.gob.¢l o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacion.

Fecha de emision: 28 de Octubre de 2019

[ registrosacial.gob.cl 1) 800 104 777 oficinas Chile Atiende Municipalidad



Nacié en: ILLAPEL
Profesion: No Informada
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Una s parsta Metlife

SANTIAGO, 28 DE OCTUBRE DE 2019

.
v e

CERTIFICADO DE COTIZACION

AFP Provida 8.A., ceriifica que la cuenta de capitalizacién individual nimetro 1008-0335-0100000350 ,
CLAUDIA GINETT UBILLA ACOSTA , RUT:  9.444.856-5
001 COTIZACION OBLIGATORIA DE CAPITALIZACION

perteneciente al Sr.(a)
registra los siguientes aportes por conceptos de
por los periodos detallados a continuacion.

Periode Remuneracion Fondo Cod. Empleador ylo Rut Fecha de
Pago y!o Renta Independiente Empleador Pago

SEP 2019 $831.835 $63.184 D SUPERMERCADOS MONTSERRAT S.A.C. 93.307.000-K
AGDO 2019 561.503 58,150 D SUPERMERCADOS MONTSERRAT S.A.C. 93.307.000-K

JUL 2019 569,525 $56.963 SUPERMERCADOS MONTSERRAT S.A.C. 93.307.000-K 14/10/2019
JUL 201¢ $568.625 56,263 D SUPERMERCADOS MONTSERRAT S A.C. 83.307.000-K

JUN 2019 $568.017 56.302 D SUPERMERCADOS MONTSERRAT S.A.C. 93.307.000-K

JUN 2819 $568.017 56.802 SUPERMERCADOS MONTSERRAT 5. A.C. 93.307.000-K 24/09/2019
MAY 2019 8622.382 $62.240 SUPERMERCADODS MONTSERRAT S.A.C. 93.307.000-K 20/08/2019
MAY 2018 £822.389 $62.240 SUPERMERCADOS MONTSERRAT S.A.C. 93.307.000-K

ABR 2019 £670.344 $567.034 D SUPERMERCADOS MONTSERRAT S5.A.C. 93.307.000-K

ABR 2019 £70.344 $67.034 SUPERMERCADOS MONTSERRAT S.A.C. 93.307.000-K 30/07/2019
MAR 2019 539 338 53.934 SUPERMERCADOS MONTSERRAT S.A.C. 93.307.000-K 23/04/2019
MAR 2019 £535.338 53.034 D SUPERMERCADOS MONTSERRAT S.A.C, 93.307.000-K

FEB 2019 PERIODOQ SIN INFORMACION

ENE 20189 544.118 54.412 SUPERMERCADOS MONTSERRAT S.A.C. 93.307.000-K 20/02/2019

DIC 2018 589.091 58,909 SUPERMERCADDS MONTSERRAT S.A.C. 93.307.000-K 26/04/2019

DIC 2018 599.091 $58.909 D SUPERMERCADOS MONTSERRAT S.AC. 93.307.000-K

NOV 2018 565,646 558,565 (o] SUPERMERCADOS MCONTSERRAT S.A.C. 93.307.000-K

NOQV 2018 565.646 $56.565 SUPERMERCADOS MONTSERRAT $.AC. 93.367.000-K 26/04/2019
OCT 2018 5538.329 $53.833 SUPERMERCADOS MONTSERRAT S AC. 93.307.000-K 22/11/2018
OCT 2018 $638.328 £53.833 SUPERMERCADOS MONTSERRAT S.A.C. 93.307.000-K 31/01/2019
CCT 2018 $538.328 53.833 SUPERMERCADOS MONTSERRAT S.A.C. 93.307.000-K

SEP 2018 607.678 $80.768 SUPERMERCADOS MONTSERRAT S.A.C. 93.307.000-K 2211172018
SEP 2018 :607.678 $80.767 D SUPERMERCAROS MONTSERRAT S.A.C. 93.307.000-K

SEP 2018 607.678 60.768 SUPERMERCADOS MONTSERRAT S.A.C. 93.3G7.000-K 16/01/2019
AGOD 2018 510,504 51.050 SUPERMERCADOS MONTSERRAT S.A.C. 93.307.0600-K 23/11/2018

Totales: $14.465.385  $1.446.542

Los Cadigos de Cotizacion Indican los siguisnte:

TrrO0A4A6<0

: Declarada y no Pagada
: No declaradgas sobre las
: Corresponde a Gratificacion
: Recibidas desde otra AFP

: Cuota de convenio no representa el total de la cotizacion
: Declaracion y no Page Automiatico
: Pago recibido desce Tesoreria General de la Repiiblica

cuales hernos detectado maorosidad

I: Declarada y no Pagada, informada por Tescreria General de la Republica

Se extiende el presente certificado a peticidn del interesado.

Certificado no valide para presentar reclamo judicial; Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos, Solicite
expresamente "CERTIFICADO RECLAMO JUDICIAL".

P2PENDPAGE

Firma Afiliado.

Certificado Nro - 175.847.524

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacion PraVida AFP en Linea
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o mr e s empai Mattie SANTIAGO, 28 DE OCTUBRE DE 2019

CERTIFICADO DE COTIZACION

AFP Provida S.A., certifica que la cuenta de capitalizacion individual ndmero 1008-0335-0100000350 ,
perteneciente al Sr.(a) CLAUDIA GINETT UBILILA ACOSTA ., RUT: 9.444.856-5

registra los siguientes aportes por conceptos de 001 COTIZACION OBLIGATORIA BE CAPITALIZACION
por os periodos detallades a continuacion.

Periodo Remuneracién Fondo Cod. Empleador ylo Rut . Fecha de
Pagc ylo Renta Independiente Empleador Pago
AGO 2018 $510.504 $51.050 D SUPERMERCADOS MONTSERRAT S.A.C. 93.307.000-K
Totales: $14.465.385  $1.446.542

Los Cadigos de Cotizacion Indican los siguients:

D: Declarada y nc Pagada

V: No declaradas sobre ias suales hemos detectado morosidad

G: Corresponde a Gratificacién

T: Recibidas desde otra AFP

C: Cuota ds convenio no representa al total de la cotizacion

A; Dedlaracién y no Pago Automatico

P: Pago recibido desde Tesoreria General de la Replblica

I: Declarada y no Pagada, informada por Tesorerfa General de la Republica

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado.

Certificade no valide para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. 5i desea un documente para tales efectos, Solicite
expresamente "CERTIFICADO RECLAMO JUDICIAL".

Firma Afilado. ' AFP Provida S.A.
Servicio de Informacion ProVida AFP en Linea

P2PENDPAGEcemﬁcadO Nro : 175.847.524
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Impuestos
Internos

4 L ] o Fecha de Emisién: 28 de Octubre de 2019
. R i | Servicio de

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna . LIMACHE

Nimero de Rol de Avaltio - 00086 - 00091

Direccion o Nombre del bien raiz ¢ EL MAICILLO 13 QUINTA EL PALACIO
Destino del bien raiz : HABITACIONAL

AVALUO TOTAL
AVALUO EXENTO DE IMPUESTC
AVALUO AFECTO A IMPUESTO

15.631.804
©15.631.804

El avalio que se certifi determanado segin el procedlmlentq de tasacmn flsca] ar = cakculo del
impuesto territorial, de acuerdo a fa'[eglsiamon vigente, v por tanto:no corres nde auna: Jelely! omerpiai dela
propiedad.

Por Orden del Director




