*
= FOCES
T EORMULRAD DE
@; \k CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
! Uireccidn g2 Bienestary Desarralla Estudimtil

Lunes 27 de Enero de 2020 a las 11:02.08

Resumen de postulacion y acreditacidn

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 195675341 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 127-01-2020 10:59:21 <{Tienes nombre social? No

Nombre iMiguei Carlos Apellido paterno Errdzuriz

Apellido materno | Subercaseaux Email miguelerrazuriz.s@gmail.com
Teléfono +56997431393 Cuenta RUT S

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Carrera INGENIERIA AGRONOMICA,
académica Agronémicas, Facuitad de PSICOLOGIA

Ciencias Sociales

Numero matricula

2015114141, 2015114141

Situacién matricula

NO MATRICULA,
MATRICULADRC

Situacién académica

POSTERGACION 12
SEMESTRE, TRANSFERENCIA
INTERNA

Tipo de alumno

ANTIGUQ, ANTIGUO

Edad 23 afios 3 meses Fecha de nacimiento 03-10-1996
Sexo Hombre Género Masculino
Estado civil Solterc(a) Sistema de salud Isapre
Nombre isapre Vida Tres Titular / carga Carga
Titular (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena Si

<<Ohservaciones>> 1, Datos personales - Datos personales del estudiants

RUT - Nombre Asistente
Social

11.138.398-2 - Carmen Gloria
Neira

Fecha de Observacion

lunes 27 de enero del 2020 a
las 11:01:1%

Cbservacion

Evaluacidn socio - econémica en base a Declaracion de gastos mensuales.

1.2 Situacidn de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Antonia Subercaseaux Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 456997431369 Teléfono 2 +56931628747

1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion




£E] domicilio académico sera el mismo que el domicilio
familiar?

Si

1.4.2 Direccion del grupo famifiar

Tipo de inmueble {Casa Calle Fresia
Ndmero 7339C Region Regién metropolitana
Comuna La Florida

1.4.3 Direccién académica

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

-Profesional - <2015

Tipo de estudios ~Profesional Tipo de institucién -Universidad

Estad? de educacion -No finalicé Afio de ingreso -2015

superior

Uitimo afo cursado -2017 N2 de semestres cursados |-5

{Tuviste algun beneficio? -Si Especifice cual{es) ;ECredito con Garantia del
stado

1.6 Hijos(as) del estudiante

[ No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

Estudiante - 185675341 - Miguel Carlos Errazuriz Subercaseausx

de ingresos) informal

{estable/inestable)

RUT o pasaporte 195675341 Nombres Miguel Carlos
Apeallido Paterno Errazuriz Apellido Materno Subercaseaux
Edad 23 afios 3 meses Fecha Nacimiente 03-10-1996
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si
Estado civil Scltero(a) Sistema de salud Isapre
Previsién social Sin prevision social éHa percibido ingresos en | Si

tltimos 3 meses?
Actividad laboral {fuente [Trabajo,pensién de alimente jForma de trabajo Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente}

Independiente

Profesidon u oficio

Tatuador y vendedor de
camida

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

I No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




iTiene Registro Social de S{ Trame socioecondmico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% vy el 40% de menores
ingresos 0 mayor
vulnerabifidad {Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $110.000 Nimero serie estudiante 155675341

familiar

Niimero serie jefe de 195675341

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo Si Tipo de relacidn informal
remunerado? contractual

Nimero de horas 16 a 30 horas semanales Ambito l[aboral Comercio
semanales

Tiempos de traslado

;01 a 30 minutes

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

# A diferencia del formulario EOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros pividendos | Intereses i’ | Ganancias | Pension Otros Actividade ; Total
Parentesco | y/o por nmohiliario | de capitat |alimenticia | aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes
19567534 | 50 $0 0 50 30 £0 $3G.000 50 $97.132 $127.132
1|Estudian

te

;
N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

1

1

$127.132

$127.132

* £l caleulo del ingreso per cépita se realiza en base al n® de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no

{0

trabajan ni buscan trabajo |

i

i

|éConsiderar a estos
integrantes dentro del
igrupo familiar?

51

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

lTotaI gastos en educacién

%

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Estudiante - 195675341 - Miguel Carlos Errdzuriz Subercaseaux

Tipo de endeudamiento

{-Préstarmo para pagar
aranceles por estudios de
educacidén superior

Otro motivo de
endeudamiento

Gasto mensual
endeudamiento

$1




Niimero integrantes con 1 Total endeudamiento $1
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
! Mo declara problemas judiciales
§ Numero integrantes con 0 Gaste mensual grupo %0

| problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

f
£

Sin Informacion

%'Total gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

No declara

No declara discapacidad

Total gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 18567524% - Miguel Carlos Errazuriz Subercaseaux

Tipo de inmueble

;-Casa

|otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de pieza

iQuién es el duefio de la
vivienda?

-MIGUEL CARLOS ERRAZURIZ
SUBERCASEAUX

Avalio de 1a vivienda

éTiene algun vinculo con el
propietario?

-No

{Cudl es el vinculo?

Monto arriendo Entre $ 0y $ 265.081 N2 dormitorios -1

Calle -Fresia Niemero -7339C

N¢ Departamento / casa - Block o torre -

Villa o pobiacion - Region -Regién metropolitana
Comuna -La Florida

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

ZQuieén es el dueno de la
vivienda?

-MIGUEL CARLOS ERRAZURIZ
SUBERCASEAUX

Avalio de la vivienda

£Tiene algan vinculo con
el propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Ndimero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regidn

Comuna




2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

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

<Es renovante?

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

119.567.534-1 - MIGUEL
| CARLOS ERRAZURIZ

Parentesco

Estudiante

ocupacional

T
|
i

§ SUBERCASEAUX
{Ha percibido ingresos? iSf Actividad laboral (fuente |- Trabajo{Estable), - pensién
de ingresos) de alimento informal
Puntaje situacién i7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

IBeca de Atencion Econémica (BAE)

isi

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

| Carmen Gloria Neira

Fecha registro

27-01-2020 10:59:18

sociales

Nivel de vulnerabilidad {Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $127.132
Puntaje per capita 40 Tenencia Arrendatario de pieza
Puntaje por Tenencia 4 Puntaje por avalio 0
Arriendo Entre $ 0y $ 265,081 Puntaje por arriendo 10
Puntaje condicionantes 5 Puntaje total evaluacién 76.6

<<Ohservaciones>> 5. Evaluacién Asistente Social - Eva

luacién Asistente Social

RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira

Fecha de Observacion

lunes 27 de enero del 2020 a
las 311:01:51

Observacion

Evaluacion socio - econdmica en base & Declaracidn de gastos mensuales.




(*} Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{**) Variables disponibles desde periodo 2020



FORMULARID DE
CARACTERIZACUN ESTUDIARTIL
Direccion da Biencstary Desarralls Estudianti

Lunes 27 de Enero de 2020 a [as 11:02.28

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

1

RUT o pasaporte 195675341 Estado FOCES ESTADO ACREDITADCO
Fecha estado FOCES 27-01-2020 10:52:21 iTienes nombre social? No
Nombre Miguel Carlos Apellido paterno Errdzuriz

PSICOLOGIA

Apellido materno i Subercaseaux Email miguelerrazuriz.s@amail.com
Teléfono +56997431393 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias
académica Agrondmicas, Facultad de
Ciencias Sociales
Carrera INGENIERIA AGRONOMICA, Nimero matricula 2015114141, 2015114141

Situacién matricula

INO MATRICULA,
| MATRICULADO

Situacién académica

POSTERGALION 12
SEMESTRE, TRANSFERENCIA
INTERNA

FANTIGUO, ANTIGUO

Tipo de alumno Edad 23 anos 3 meses

Fecha de nacimiento 03-10-1996 Sexo Hombre

Género Masculino Estado civil Scltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $127.132 / DESDE $0 HASTA {Puntaje per capita 40

capita $224.894

Tenencia Arrendataric de pieza Puntaje tenencia 4

Tramo arriendo Entre $ 0y $ 265.081 Puntaje arriendo 10

Puntaje avaldo 0 Puntaje variables 54
socioecGnomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 119.567.534-1 - MIGUEL Parentesco Estudiante

ECARLOS ERRAZURIZ
| SUBERCASEAUX

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral {(fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estabie), - pensidn
de alimento informal

Situacién ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacién
ocupacional

7.6

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 gue estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno gque tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno selo {desvinculado) st
Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 3

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira

Fecha registro

27-01-2020 1.0:59:18

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacién a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdmica (BAE)

si

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 Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

Euntaje total acreditacién

{76.6
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e FACULTAD DE
CIENCIAS

%) SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

UNIVEASIDAN PR GHILE

% Este formulario se debe completar y entregar junto a la 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 EQRMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES &
hasta el 6 DE NOVIEMEBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulzcién en el plazo ya estipulado. L

St Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia ¢ Beca de Apoye Pre-escolar,
debe reglizar dicho procedimiento en el mismo Formularic FOCES, de lo contrario no se hace efective el proceso de postulacién.
Todos [os estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A guienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacion,
que finaliza con el envio de la informacicén académica al MINEDUC en diciembre de 2019,
Todos los requisitos de postulacién, renovacion y plazos de Becas y Finariciamiento 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 NOVIEMBRE DE 2018,

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO: ? E % g"
7 S R LIS b
]Lva—aw\,\- ] Yalb wreoseavx 7 i Mwwg _ LW,]% ‘ o HC;;aéibj
APELLIDO PéTERNO% : APELLIDO MATERNO NOMm . RUT
L 5040 IERNY L H z 4 j '

!QD-EQ,L@“ %Lbéﬁ?%s%b% ]mwamo Lrragels 5@9"#’.’-; o0 j s Lolog o

FECHA DE NACIMIERTO CELULAR ALUMNO EMAIL CARRERA

L — ;J - o = =
DOMICILIO FAMILIAR [EN CASO DE PROVENIR DE REGIéN) COMUNA REGIGN OF PROCEDENCIA TELEFONO

T y = ! ; ;

- '\@x‘% Teosto I G | le Fledidn | —
DIRECC! ERIODO ACADEMICO ConUNA TELEFOND

Il.- BECAS 2019
Jteecasae(expag $ 2 1*_.5__5__6 (O HosaaunversTaric [ APOYO PREESCOLAR [C] #DTE. DE LA REPUBLICA [ secainDlceNA
[[] aumMEeNTACIGN CASING [[] BEca D2 DESAYUNG FACSO IZ] AUMENTACION JUNAEB [C] PATAGONIA Y AYSEN [C] orra

[C] rotocorias Facso [ resioencia [C] smes $18.500 JUNAES ] INTEGRACION TERRITORIAL

¥l eratuipan : [ seca exceLENCIA {1 8ECA VOCACION PROFESOR [ ronpo soUDARIO

[[] 8Eca BICENTENARIC [ seca juan GOMEZ MiLLAS "] BECA HUO DE PROFESOR [ ¢REDITC AVAL DEL ESTARC

(] seca UNIVERSIDAD DECHILE [ JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS || BECAPSU ] ora

Hl.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ AlUMN®) [T D:)

RUT NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV.SALUD | INGRESOS
A998 5594 [Misue Evrvanuriy . 75 [ Salters - Esfvdieatyy Tubureden
U 17 7 - ]

o] U] By W M

TR RE.32Z-  IT.7cd Bdiee. -~

V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LAVIVIENDA QUE HABITA CON StJ FAMILIA ES: CON

[ PROPIA/ AvALTO § L] ARRIENDA/MONTO § €] usurruCTUARIC/AVALYD § PROFIETARIS
) DIVIDENDOS/MONTO $ " 77 armEnoa pza/monTo s BE . OO | ALLEGADOS/AVALUO $
AVALOD §

51 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
3 VIVE CON PARIENTES O AMIGOS [] AaRieNDA PIEZA ] COMPARTE ARRIENDO D PAGA PENSION [] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC
S L s S $

V.~ ANTECEDENTES SOCIALES

[ 5NFERMEDAD CATASTROFICA © DISCAPACIDAD [T ALuMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCIGN ] rFamiLiA UNIPARENTAL

LA enpeUDAMIENTO GRAVE f ¢RE ) [[] ALUMN® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIZ [[J sAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[] ENFERMEDAD PERMANENTE [[] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUCIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN  [_] HACINAMIENTO

L] VIOLENCIA INTRAFAMILIAR T ALUMN@ CON HUO/S A SU CARGO 3 FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
7] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS z ALUMN@ soL@ [l omro

El PROBLEMAS JUDICIALES .

D INTEGRANTE DEL GRUPO EAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N® ESTUDBIANTES E.BASIWMEDIA ‘:i M* ESTUDIANTES ED. SUPERIQR f____l

DECLARQ QUELOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A M1 CONDICIGN SOCIOECONGMICA, SON COMPLETGS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

F"_, I

|

~ FIRMA ALUMNO

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

1.-NoME;;v.;rsLéFONo:":{m;QV’:’] E‘”’ =R 135 +5‘(§ci SH Ll ¥ 5513 2.- NOMBRE ¥ TELEFONO:
T éj .
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CARTOLA HOGAR

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

El Ministerio de Desarrolle Social, certifica que ellla srfsra; MIGUEL CARLOS ERRAZURIZ SUBERCASEAUX, RUN N°
19567534-1, es parte del Registro Social de Hogares N° 51251945 y la informacién registrada se indica a continuacion:

# Informacion del domicilio del hogar

Calle: FRESIA

Nimero: 7339 Block: Depto: Casa:
c

Pbl/Villa: FRESIA- CONJUNTO -PB

Comuna: LA FLORIDA Regidn: METROPOLITANA DE SANTIAGO

Informacion declarada por el informante Registro Social de Hogares

% Integrantes de hogar: 1 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefefa de hogar

19567XXX-X MIGUEL CARLOS ERRAZURIZ SUBERCASEAUX 1. Jefe(a) de hogar
Informacion declarada por el informante Registro Social de Hogares

% Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacién disponible de los ditimos 12 meses.

Fuente de ingreso Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingrese del trabajo Menor que $50.000 1. Menores de 18 afos: 0

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

Ingrese de capital Menor que $50.000 3. Dependencia ¢ discapacidad: 0

Total de ingresos del hogar Menor que $50.000

Mayor Menor

Vulnerabilidad | Vulnerabilidad
Menores Mayores
ingresos Ingresos

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o0 mayor
vulnerabilidad socioecondémica.

Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 10/06/2019

# Datos complementarios que influyeron en la calificacién del hogar

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar

Esta cartola ha sido consiruida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Mayo de 2019 a
las 00:30 horas. Los cambios de informacion aprobados con posterioridad 2 esa fecha se verén reflejados en su cartola el
primer dia habil de Julio 2019.

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacidn incorporada
en este documento es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la seccién Mi Registro de la pagina web

www.registrosocial.gob.ct o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacion.
Fecha de emisién: 10 de Junioc de 2019

(] registrosocial.gob.cl Q800104777 oficinas Chile Atiende Municipalidad
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CERTIFICADDO DE AFILIACION
AL SISTEMA DE ISAPRES

Certifico, de acuerdo a nuestras bases de datos, actualizads a diciembre de 2018, gue MIGUEL CARLOS
ERRAZURIZ SUBERCASEAUX, R.U.T. Mo 189567524-1, figura comg carga de un contrato de salud vigenbs en la
isapre Vida Tres 5.4..

El presents certificado se extiende a peticién de la persona que lo solicita, al dia de hoy martes 19 de febrero
de 2084, para los fines gue estime pertinentes.

rﬁ " w Lﬁ,
b E%rzmﬁ%

- qf...!‘la

Ignacia Garcia-Huidobro
Superintendente de Salud
Superintendencia de Salud




¥ % memMﬂ"w@m:nm:nwm de Quiénes somos Educacién previsional Fiscalizacin y regulacidn  Estadisticas e Informes

Certifico que la persona con RUT N*® 18567534-1, no se encuentra incorporada a ninguna Administradora de Fondos de
Pensiones del Sistema de Capitalizacién Individual del D.L, 3,500,

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia por las AFP, actualizada al altimo dia
hibil del mes de Abril de 2019.

De acuerdo a la informaclén proporcionada por la AFC, actualizada al dltimo dfa habil del mes de Abril de 2019, la persona
con RUT N° 19567534-1, no se encuentra incorporado(a) a la AFC,

51 desea afiliarse, visite www.afcchile.cl o o llame al teléfono gratuito 800800232 para abtener informacién.
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CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

Importante: Esta informacion es vdlida para la fecha y hora en que se generd la carpeta.

Toda declaracién y pago que sea presentada en papel retrasa la actualizacién de las bases de datos del 811, por lo que, eventualmente, podrian no
aparecer en esta carpeta.

Nombre del emisor. MIGUEL CARLOS ERRAZURIZ SUBERCASEAUX
RUT del emisor: 19567534 - 1
Fecha de generacién de la carpeta: 17/06/2018 12:08
Datos del Contribuyente
Fecha de I[nicio de Actividades: No
Actividades Econdmicas: No registra actividades econdmicas.
Categoria tributaria: -
Domicilio: -
Sucursales:
Ultimos documentos timbradas:
Observaciones tributarias: No tiene cbservaciones.
Informacion proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)

Nombre ¢ Razén Social RUT Insc?r;r;?ai?én
Representanie(s) Legai(es)

- No existe(n) representante(s) legal(es) para este RUT ~
Conformacion de la sociedad

~ No existen socios para este RUT -
Participacidn en sociedades vigentes(2)

— No existen sociedades para el RUT ~
(1): Informacion declarada por el contribuyente y que puede haber suirido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades esté asociada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.
Propiedades y Bienes Raices (3}

Ci 18 e
Comuna Rol Direccion Destino Avaldo Fiscal veur?ctn%ias por \c.:};:n;s por {C4c)mdnc10n
pagar pagar

~ No se registra informagién para este RUT -
{3): La presente informacidn no acredita dominio de una propiedad.

{4): La condicién exentofafecto ha side determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raices, considerando las modificaciones recientes de

la tasacién, y no segun la existencia de cuotas de contribuciones emitidas.

Boletas de Honorarios Electronicas (5)

Periodos Honorario bruto Retencién de terceros PPM de contribuyente
- No se registran Boletas de Honorarios Elecirdnicas emitidas en los dltimos 12 meses —

(5): Ademas de las Boletas de Honorarios Elecironicas, un contribuyente puede tener boletas de honorarios emitidas en papel, cuyo detalle no esta
disponible en forma electronica.
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- No existen declaraciones de [VA recibidas en fos Gltimos 24 periodos mensuaies —~




an




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

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

1.. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto,, terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL

laboral)

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta,

USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL

laboral)

camion, furgon, moto, otros)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., % DE FATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depdsito a .
plazo, fondos NOMERE CANTIDAD : APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS {si corresponde)

acciones, otros)

5"( (E‘ﬁ& ()C‘M]f‘\ no ‘mk Lof’mm}.a Jo o Ser ‘eraéw’;:.)

5. DEUDAS
TIFO (Crédito INSTITUCION PAGO | N° TOTAL DE FECHA W@\W&f\
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUQTAS VENCIMIENTO DE ‘
automotriz, otros, COMERCIAL DEUDA TOTAL
(redite o ontin | SeeTio boak —_— — _
= oo |
T NI
Nombre Jefe(a) de Hogar: M LA Q,‘, E P magn 3, Firma; / I - !
7 7 ——

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.






FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elfla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumente imprescindible

para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: D501 2o Tra Fecha: 0G 704 (2050
Nombre estudiante: iMignt! Errecnaar:s Carrera:  Psiwlealn
N° de Integrantes grupo familiar: v U A N° de Integrantes qué’aportan: 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Mmml Crre s oy RUT: 14.543 .5 Y~4
Domicilio:. Y FTrevien 339 {, - | Fono: G3Y3139%
Profesidn, oficio o actividad: Extbudiante 4 l—cd"ﬁfaJ or Fono:

Total ingreso mensual grupe familiar: YA n.0c0

2. GASTOS FAM!LiARES'(Indicar promedio de log meses de junio, julio y agosto)

Concepto Gastos grupo Gastes adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.

(solo si provienes de region}
Alimentacion 10. 56006

Arriendo 80.660

Dividendo

Contribuciones

Luz

1%

-t
o)
LD

pX
Agua o 0 3

Combustible (gas, parafina, otros)

Bencina

OO0 ~HOH UM N

Movilizacion

10. Teléfono {fijo yio celulan

l\\li

11. TV Cable

12. Internet

4

13. Utiles de aseo o

e

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)

'\‘

a

14, Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) —
16. Vestuario —

17. Salud

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) —

19. Otro (detallar) Tntyuwndh para ’t@um& 15.080

20. TOTALES 423 .132

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 413131

3. OBSERVACIONES E\ o % e \ﬁ-ﬁ% Con ooy J 5 | Sél{‘\g./h 1

wnedidor gwe  feacsimor edfre kes” B ivlesrviantes 08l Zpasaie,

wenke: d¢ © S\TR 8o diyide Eim‘\‘rc D les 5 srvends Tarios

d¢ @:- Codae . lag %a&’ﬂﬁ en olim€ plo oo gon  Ten  boiog oarmol@._.bj
0. belo. =

Me hago responsable de fa infomTadion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que s

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de guien Corresponda los
antecedentes mencionados. ) .
NMIE—

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)




CRATUIDAD
Y BENEFICIOS

R AWt Wi

FICHA SOCIOECONOMICA
Para la causal: 1) Diferencias en tz composicidn del grupo familiar
2) Diferencias en los ingresos del hogar
(Este documento debe ser completado por un{a) asistente sacial pertenaciente 2 institutiones ales como
municipalidades, CESFAM: 0 establecimientos educacionales, antre otros.}

IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

Nombre : Miguei Carlos Errizariz Subercaseaux
RUT v 198.567.534-1

Domicilio 1 _Fresia N° 7339C ta Florida
“Teléfonos : 997431393

Correo Electrénico : _miguelerrazuriz.s@gmail.com
DATQS GRUPO FAMILIAR

Nimero de Integrantes del Grupo Familiar: 01

IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR

{ E \ | 5
5 . - t ; Parentesco E Fecha de Nivel Estado Promedio Ingreso
g Nombres y-Apeliidos £ RUT con el : nacimiento | educacignal Ocupadional | Mensual
z . i | poswlante § : . ;
Miguel Carlos Errdzuriz Subercaseauy | 19.567.534-1 | | 03.10:4996 | Ensefiznza 3 $122.760.- '
i { : : | Universitaria :

! incompleta |

| z f
! H M i

: : : i

Estado ocupacional:
1) Trabzjador independiente
2} Trabajador dependiente
) 3} Trabajaderinfarmal
4)  Trabajo no remunerado
5)  Pensionado-
6) Cesante
71 Otro

COND!CE()N DE SALUD DEL GRUPC FAMILIAR:
Posee integrantes con enfermedad grave o ¢ronica: Si No X
Especificar integrante y J2 enférredad:

PATRIMONIOS FAMILIARES:
Tetienciz vivienda (margque con una X}
Arrendatario X__ Propietario Allegado Usufructuario




GRATUIDAD:
Y BFN’EF ICI0S
MM

"er -

Posesién de Vehiculos: Si No X

Marca-/ Modelo: Afio

INGRESOS DEL GRUPO FAMILIAR

Total Ingresos del Grupe Familiar : $122.750:
Ingrese per capita del Grupd Familiar : 8122.760.-

OBSERVACION ASISTENTESOCIAL Iobhgatono)

Previo a dicho peruodo, viviacon su madre' quten era su spstenedors econormca:]

£l estudiante decidié independizarse, debido a problemas de convivencia con'su madre; que hicierdn

Insostenible la relacién entre ambos, Envla actualidad, reside.en Ja comuna de La-Florida en calidad de

,por un monto aproxlmado de $25. 000 al mes

Es importante sefialar, que el fihfo l‘mac!b para solventar sus gastos dé manutencidn trabaja informalmente

vendiendo pan fntegral en la via'pdblica, por lo géneral, en'la suparficie de estaciones de Metro dé Linea 1.

‘También, se dedica a Ja realizacidn de tatuajes.en su domicilio. Sus ingresos'son irreguiares € imestabies.:

Tiene Registro Social de Hogares: SI N° de] Registro; 51251945,

Nive! de vulnerabilidad socipecondmica: 40%

Fecha de emisidn: 23.05.2013,

Los'integrantes del grupo familiar individualizados én éste docijmerite, faciltan al profesional a citzo dé&
-esta evaluacién a solicitarIa #ocimentadién socioecondmica necesaria para comprobar [a véradidad de.los

datos presentados.

* Se dehe adjuntar documentacnon que respaldeTo declarado
* Se debe adjuntsr Dec[aracmn de Gastos can respa"ldos corresponduentes

Santiago, 15 de funio de'2018.



