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U-MCIER EEATION ESTUDLANTIL
Biveecinn de Bienestary Desarrally Estudianti!

Viernes 24 de Enero de 2020 a lag 11:37.00

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 197456469 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 24-01-2020 11:35:57 iTienes nombre social? No
Nombre Daniela Fernanda Apeliido paterno Ovyarce

Apellido materno Yafiez Email oyarcedanielaliceo7@gmaii.co
m

Teléfono +56971888068 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera $0CIOLOGIA Nimere matricula 2016850346

Situacién matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afos 5 meses

Fecha de nacimiento 20-08-1897 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Solterc(a)

Nacionalidad Chilena Si

2, Puntaje variables socioecénomicas

Per cépita / Tramo per $116.978 / DESDE $0 HASTA Puntaje per cépita 4c

cépita $224,894

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avalio Entre $ 0y $ 26.508.13%

Puntaje avaldo 10 Puntaje variables 51.6

socioecdnomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 9,320.111-5 - LEONEL Parentesco Padre
FERNANDO OYARCE LLLANTEN
£Ha percibido ingresos? No Actividad faboral (fuente |- Trabajo(Estabie)
de ingresos)
Situacion ocupacional Activo estable Puntaje situacién 3.8
ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamifiar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera de}
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluide e!
alumno

s

DBos o més integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumneo que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

si

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefo

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

19

5. Evaluacioén Asistente social

g~Asis:1:erﬂ:e social Calu Pérez

Fecha registro

24-01-2020 11:35:45

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacién a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econémica (BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franguicia Médica

" IPrograma de Emergencia para [a Retencién {PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

[Puntaje total acreditacion

84.4




4 e

4 FORMULARIC DE ‘
\ CARACTERIZACIGN ESTUDIANTIL
Bienccidn de Sienestar y Desarralla Estudiantid

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Viernes 24 de Enere de 2020 a las 11:35.59

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 197456469 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 24-01-2020 11:35:57 i{Tienes nombre social? No
Nombre Daniela Fernanda Apellido paterno Ovarce

Apellido materno Yafiez Email oyarcedanielaliceo7@gmail.co
m

Teléfono +56971888068 Cuenta RUT 1

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Seciales | Carrera SOCIOLOGIA

académica

Niimero matricula 2016850346 Situacion matricula MATRICULADO

Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUG

Edad 22 afios 5 meses Fecha de nacimiento 20-08-1997

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero(a} Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo C Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

i No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Mercedes Yafiez Vincule contacto Madre

emergencia

Teléfono 1 +56987144182 Teléfono 2 +56227430421

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |5/

familiar?

1.4.2 Direccion del grupoe familiar

Calle Pasaje Campos Elfseos Namero 5230

N° Casa/Depto Casa Villa o poblacion Villa Los Claveles Il

Regién Regién metropolitana Comuna Maipu




1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

i

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 197456469 - Daniela Fernanda Oyarce Yanez

ditimos 3 meses?

RUT o pasaporte 197456469 Nombres Daniela Fernanda
Apellido Paterno Qvyarce Apeilido Materno Yafiez

Edad 22 afios 5 meses Fecha Nacimiento 20-08-1997
Sexo Mujer Parentesco Estudiante

£Vive con el estudiante? st lefe de hogar NG

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsién social éHa percibido ingresos en [No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Fadre - 93201116 - Leone! Fernando Oyarce Lianten

ultimos 3 meses?

de ingresos)

RUT o pasaporte 93201116 Nombres Leonei Fernando
Apellido Paterno Oyarce Apellido Materno Llanten

Edad 38 afios 11 meses Fecha Nacimiento 21-02-1961
Sexo Hombre Parentesco Padre

ZVive con el estudiante? sf Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sisterma de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Engefianza bésica
Tipo de establecimiento No asiste (examenes libres}) | Situacidn educacional Completo

iHa percibido ingresos en |57 Actividad laboral (fuente |Trabajo

Forma de trabajo
{estable/inestable)

Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesién u oficio

Trabajador Operario

Madre -~ 169280224 - Ramona De Las Mercedes Yafez Cerda




RUT o pasaporte 109280224 Nombres Ramona De Las Mercedes
Apellido Paterno Yafiez Apellido Materno Cerda

Edad 54 afios 4 meses Fecha Nacimiento 01-08-1965

Sexo Mujer Parentesco Madre

iVive con el estudiante? sf Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesional de nivel medic

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

iHa percibido ingresos en
Gtimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Duenc(a) de casa

Hermano{a) o hermanastro{a} - 205333045 - Matias Javier Oyarce Yahez

RUT o pasaporte 205333045 Mombres Matias Javier

Apellido Paterno Qvyarce Apellido Materno Yafiez

Edad 19 afios 3 meses Fecha Nacimiento 11-10-2000

Sexo Hombre Parentesco Hermano{a) o hermanastro(a)
EVive con el estudiante? si Jefe de hogar No

Estade civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza media cientffica
humanista

Tipo de establecimiento

Municipaf / Consejo Local

Situacion educacional

Cursando

iHa percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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

|

S

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

<Tiene Registro Social de |Sf Tramo socioecondmico Hogares calificados entre e}

Hogares? 41% y el 50% de menores
ingresos o mayer
vulnerabilidad (Tramo de! 50)

Ingreso mensual grupo $480,000 Namero serie estudiante 109.618.498

familiar

Nimero serie jefe de A023812417

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

cTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formularic FOCES en este a

ne perciben ingresos.

partadc se mostrarén todos los integrantes independiente si se declararon gue




RUT ! Sueldos Honorarios |Retiros Dividendos | Intereses i | Ganancias | Pensién Otros Actividade | Total
Parentesce | y/o por nmobiliarie | de capital |alimenticia |aportes de s independ | ingreseos
pensién acciones s parientes lientes
19745646 | $0 0 30 50 %0 $0 %0 $0 30 30

9[Estudian

te

93201116 |5467.813 0 $0 $0 30 $0 $0 $0 50 $487.813
|Padre

10928022 | 50 $0 $0 50 50 30 $0 $0 30 $0
A{Madre

20533304 | 50 0 30 $0 $0 30 30 $0 50 50
5|Hermano

(2) o herm

anastrola)

N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capito
familiar ingresos familiar

4 1 $467,913 $116.978

* Bl ¢caiculo del ingreso per cépita se realiza en base al n® de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N¢ de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

si

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Padre - 83201116 - Leonel Fernando Ovarce Lianten

i Nivel educacional

Ensefanza bésica

Tipo de establecimiento

No asiste (exdmenes libres}

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedic mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacién

$0

Madre - 108280224 - Ramona De Las Mercades Yafier Cerda

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipe de establecimiento

Municipal / Censejo Local

Situacidn educaciona!

Complets

Arance! mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermanol{a} o hermanastro{a) - 205333045 - Matias javier Oyarce Yafez

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo L.ocal

Situacion educacional

Cursande Estudia fuera de la Ne
provincia
Arancel mensual 0 Promedio mensual $0
matricula
cTiene algin beneficio? Si Indique cual(es) Beca Presidente de Ia
Republica
Gasto mensual en $0

educacion

g
ETotal gastos en educacion




2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento

Ntimero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

i No declara problemas judiciaies
Numere integrantes con o Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Padre - 93201115 - Leonel Fernando Oyarce Llanten

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnostico

~Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afios.

Otro diagnodstico

Atencién GES

-5i

Gasto mensual

~$0

Chservacion

Madre - 108280224 - Ramona Be Las Mercedes Yafez Cerda

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afios,

Otro diagnéstico

Atencién GES

-5

Gasto mensual

-30

Observacion

-También posee
Hipotiroidisme, ademas de
haber sido operada de un
cancer de mama hace 5 afios.

[Total gastos salud grupo familiar

50

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

{

No declara discapacidad

ETotal gastos por discapacidad

[s0

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

Estudiante - 187456469 - Daniela Fernanda Oyarce Yafiez




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

LQuién es el duenio de fa
vivienda?

-DANIELA FERNANDA OYARCE
YANEZ :

Avaldo de la vivienda

<Tiene algan vincule con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numere

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Region

Comuna

Madre - 109280224 - Ramona De Las Mercedes YaRer Cerda

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPC FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

LQuién es el duefio de la
vivienda?

-RAMONA DE LAS MERCEDES
YANEZ CERDA

Avaldo de la vivienda

-Entre $ 0y § 26.508.135

£Tiene algin vinculo con el
propietario?

éCusl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-4

Calle

-Pasaje Campos Eliseos

Nimero

-3230

N¢ Departamento / casa

-Casa

Block o torre

Villa o poblacidén

~Villa Los Claveles Il

Region

-Region metropolitana

Comuna

-Maipu

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

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

é Postula al Programa
!

Residencia

No

(Es renovante?

NO

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar




Rut - nombre

2.320.111-6 - LEONEL
FERNANDQO QOYARCE LLANTEN

Parentesco

Padre

&éHa percibido ingresos?

st

Actividad laboral (fuente
de ingresos}

- Trabajo(Estable)

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

24-01-2020 11:35:45

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad de]
estudiante

10

Trameo per capita

sociales

DESDE 50 HASTA $224.894 Per capita $116.978
Puntaje per cdpita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avalio Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 19 Puntaje total evaluacién 84.4

(*} Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**} Variables disponibles desde periodo 2020
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Si desea validar este certificado en
internet,

use este niimero de cedificado: PrOVidaAFP

177.759.991 Una compahia Metlife

Domingo, 1 de diciembre de 2018

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual ndmero 1008-0700-0100248927, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) RAMONA DE LAS M YANEZ CERDA, RUT 10.92B.022-4 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de
lzs remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Renta Fondo de Cddige de
Pago imponible Pensiones Cotizacidn

Rut Fecha

Empleador Empleador  Pago

ORMAC
OCT-2018 PERIODO SIN
INFORMACION

AGO-2019 PERIODO SIN
INFORMACION

JUN-2019 PERIODO SIN

FEB-2019

DIC-2018 PERIODO SIN
INFORMACION

OCT-2018 PERIODO SIN
INFORMACION

ERIODO

AGO-2018 PERIODO SIN
INFORMACION

201

Certificado no vélido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. $i desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente "Certificado Reclameo Judicial®




 HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud; 01/12/2019
Nombre: LEONEL FERNANDO OYARCE LLANTEN
RUT: 8.320.111-6

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

Petfodo Cotizado ipaMovimien | Fecha de'Pa ‘}Fonida de‘pensiories | F o | RUL Pagador .-
e SR B [ BTN 0% e [R5 LA
10/2019 Pago Blecanico Gotizacion 1711432019 $89.002 c $690.918  180.186.3000
Obligatoria i ) T

1072018 Pago Efeatrorico Cotizacion Adicionsi | 1, 111019 $11.429 c $609.918 | 80.186.300-0
Pago Electronico Prima de Seguro de "

102018 Imides y Sobmevonio (o 1111472018 $13.789 c $898.918  |B0.186.300-0

0912019 Pago Blecronica Cotizacion Adicienal| 1,1 nnnqg $9.735 ¢ $766.542  |80.186.3000
Pago Electronico Cotizacion

09/2019 prcidviv 10/10/2018 $76.654 c $766.542  |80.185.300-0
Page Electronico Prima de Seguro de

09/2019 eatrtiysbudibieio: 1011002018 $11.728 c $766.502  |80.186.300-0

0812019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1,00 mn 1 $5.854 ¢ $539.723  |80.186.300-0
Pago Electronico Cotizacion

08/2019 e et 10/09/2079 $52.973 c $539723  |80.186.300-0
Pago Eiectronico Prima de Segure de

082018 Imeiden g Somavionis o 10/00/2010 8,258 c §530.723 | 80.186.300-0

0712019 Page Electronico Cotization Adicicnal | 1,0 n01g $6.821 c $557.099  |80.166,300.0
Pago Electronico Prima de Saguro de

0712019 Invalkdeny Sobravirne o) 12/08/2019 $8.218 c $557.088  |80.186.300-0
Pago Electronico Cotizacion

0712019 - 12/08/2018 $53.710 c $537.000  |80.186.300.0

0612019 Pago Electronico Cotizacion Adicional 4o e oo $8.789 c $534540  |80.186.300-0
Pago Electronico Cotizacion

06/2019 v iiet 10/07/2019 $53.455 c 3534540 180.186.300-0
Fago Electronico Prima de Seguro de

06/2018 alidez y Sobrevinds (1o 10/07/2019 $8.179 c $534.540 | B0.186.300-0

FOLIO FORMULARIO:  74fa0632-7fd5-41df-b05d-263fdbYedas]

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

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

Pagina 1de 4



L 5 BT A e L Mg e e B AR
Perfodo Cotizado ThoMovimients ™, -'§Fecha de Page .| Fords dé pansi Fonde Destins L irioiibie - Rut Pagader
LA B TR ARy CTEo%y 5 L 4impy e :

Pago Electonice Prima de Seglre de Y

46/2018 Invalidez y Sobrevivencia {SIS) 10/10/2018 $8.850 [ $650.321 80.186.300-0

0012018 Page Electronica Colizacion Adicianal| /155045 $8.259 c $650.321  |80.186.300-0
Pago Electranice Cotizacion ¥

09/2018 Obligatoria 10/10/2018 $65.032 c $650.321 80.186.300.0
Page Electronice Prima de Seguro de

08/2018 Invalidez y Scbrevivencia {S15) 10/09/2018 $18.413 ¥ $1.203.488 80.186.300-0

08/2018 Fiage Electroniza Cotizacion Adicional | /g a01p $15.284 c 1203485 |80.186.500-0
Pago Electronico Cotizacion

08/2018 Obligatorie 10/09/2018 $120.349 c $1.203.488 80,186.300-0
Page Electronice Cotizacion

07/2018 Obligatoria 10/08/2018 $50,391 c $503,907 80.186,300.0
Pago Elsctronice Prima de Seguro de

0712018 invelidez y Sobrevivencia (SIS) 10/08/2018 $7.710 < $503.807 80.186.300-0

072018 Pago Electronico Cotizagion Adiciona!| 10615015 $6.560 c $502507  [80.186.300-0
Pago Electrenico Prima de Segurc de Y

08/2018 Invelidez y Scbrevivencia (SIS} 10/07/2018 $7.157 o] $507.598 80.186,300-0

06/2018 Fago Blectrenico Cotizacion Adiciona! | 10/n7/0048 $6.446 G $507.506  |B0.186.300-0
Pago Eiectrenico Cotizasion

06/2018 Obligataria 10/07/2018 $60.760 4] $507.556 80.186.300-0

05/2018 Page Elecironico Catizacion Adicional | 1060014 $6.991 e §550.454  |80.186.300-0
Pago Electronico Cotizacion

052018 Obligatoria 11/08/2018 $55.045 o4 $550,454 80,188.300-0
Pago Electronico Prima de Saguro de

05/2018 Invalidez y Sobrevivencia {SIS) 11/06/2018 $7.761 o4 $550.454 $0.1B&.300-0
Pago Electronlce Cotizacion Y

04/2018 Obligatoria 10/05/2018 §57.418 c €574.176 80.188.300-.0

0412018 Pago Blectronica Catlzacion Adisional | 10,05/2015 57202 c $574.176  |80.186.200-0
Page Electronice Prima de Seguro de

04/2018 Invalidez y Sebrevivencia (S18) 10/05/2018 $8.096 e 8574176 |80.186.3000
Pago Electrenico Prima de Seguro de

03/2018 invalidez y Sobrevivencia (SIS} 10/04/2018 $9,224 < $654,181 80,186,300-0

0472018 Paga Blectrenico Cotizacion Adicional| ey ma1a $8.308 ¢ $654.481  |80.186.300-0
Pagt Electronico Cotizacion

03/2018 Obligaters 10/04/2018 $65.418 c 5654181 80.186.300-0
Pago Electronico Cotizacion

02/2018 Obligatoria 12/03/2018 $54.584 c §545.841 80.186.300-0

02/2018 Fago Blectrorico Golizacion Adicional | 12/5/201 $6.932 c §545.841  |80.186.300-0
Pago Electronico Prima de Seguro de

02/2018 invalidez y Sobrevivendiz (SIS) 12/03/2048 $7.696 C £545.841 80,156,300-0

FOLIO FORMULARIO:  74fa0632-7fd5-41df-b05d-263Fdh0e0a51

Este certificado fiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision,

Puedes consuitar validez ingresando a www.afphabitat.cl en apcidn Validador de Certificados.
8i quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pagina3de 4



Fonas

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a} RAMONA DE LAS MERCEDES
YANEZ CERDA, RUN 10928022-4, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo C, 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.

e

it

H
\x/ Fondo Nacional de Salud

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

Marcelo Mosso Gomez
Director

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

Fecha Emisidn: 01/12/2019
Codigo de Verificacion: 446274300




CERTIFICADO

E! FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) MATIAS JAVIER OYARCE
YANEZ, RUN 20533304-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

\ [onLt

1 : - Marcelo Mosso Gémez
’F Gngﬂ- Director

v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 01/12/2019
Codigo de Verificacion: 3703847851



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) LEONEL FERNANDO OYARCE
LLANTEN, RUN 9320111-6, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

\ Z"/ﬁ L1

Marcelo Mosso Gomez

Fonasa. e

‘ w Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 01/12/2019
Cédigo de Verificacién: 3080772618




CERTIFICADO

Ei FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) DANIELA FERNANDA OYARCE
YANEZ, RUN 19745646-9, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo C, 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.

\ﬁ L/f, L]

Marcelo Mosso Gomez

. Fnasa ® Director

w Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 01/12/2019
Codigo de Verificacion: 2127193500



Cartola Hogar ,
Registro Social de Hogares Follo #43139090

Fecha Confirmacian Cludadano 22/12/2014

Esta cartola ha sido constrwda con anfomacaon actualizada y aprobada por e! municipio hasta el dia 28 de Nowembre de 2019 a Eas 19 00 homs Lcs carnblos de
mformacmn aprobados con posienondad a esa fecha se verén reﬂejados en su cariola eI prlmer dla hébil de Enero 2020

- Daniela Fernanda Oyarce Yaiiez Calificacién Socioeconémica

; RUN: B0% 70% B0% 90%  100%

! Direccién del Hogar: "'"9’9503 *ingrescs

: Campos Eliseos, Nro domicitio: 5230, +Vuinerabllidad “Vunerablidad

- Maipd. Su hogar esta calificado entre el 41% y el 50% de menores ingresos o mayor .
Agrupacnon Habitacional: vulnerabilidad sociceconémica. '

La Calificacion Socicecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacién:

i Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
9.320.XXX-X _ Lecnel Fernando Oyarce Llantén Jefe(a) de hogar

110,928 XXX-X  Ramona de las Mercedes Yéfiez Cerda Conyuge o pareja

P 18748 XXX-X _ Deniela Fermanda Oyarce Yafiez ... Hijo(a) de ambos

|20533XXXX  Mafias Javier Oyerce Yéflez Hio(a)deambos

- Caracteristicas integrantes del hogar

- Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
" 0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $450.000 y $545.,000 ;
: Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

5 Ingresos de capital: menor gue $50.000 : Entre $450.000 y $545.000

En base a |nformacx$n d|spontbie de ]os ulﬁmos 12 meses

Se recuerda que mantener actuafizada esta mformacnon es de su responsabrlldad Por tanto, si la inforrmacién incorporada en este documento
es distinta & su situacion actual, debe ingresar a la pégina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion,

: ' Se reciben consuitas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gohb.cl @ 800104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue :mpresa el 4 de Dsmembre de 00 05 hrs
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| Serviclo de

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2018

Comuna

Nuamero de Rol de Avalio
Bireccion o Nombre del bien raiz
Bestino del bien raiz

» MAIPU

o 04144 - 00025
: PJE CAMPOS ELISEOS 5230 LOS CLAVELES Il
! HABITACIONAL

Fecha de Emisidn: 01 de Diclembre de 2019

AVALUO TOTAL

AVALUO EXENTO DE IMPUESTO .~ -
AVALUO AFECTO A IMPUESTO

hoi

N ' 17.971.837
; . 17.971.837
- . 1]

El avallio que se cert:f"ca ha suﬁo determinado segUn el procedlmlento de tasamon fsscal para el calcu]o del
impuesto territorial, dé'acuerdo a'fa iegnslacnon vigente, y por tanto ho corresponde auna 1lasacu{m comermal dela

propiedad.

Por Orden de! Director







ey

.

Ty
i
i




s

S

oy

HMWKWM S ;3,%.3,.; ?.m{whw:.

ey
e oy

i
o

e S R O Bl R



t FACULTAD DE
{ CIENCIAS Bienestar Facso <bienestar@facso.cl>
L SOCIALES

S HIVERSIDAD 3 CHILY

Renovacion Beca
1 mensaje

Daniela Oyarce <oyarcedanielaliceo7@gmail.com> 9 de enero de 2020, 22:18
Para: bienestar@facso.cl

Estimados, esperando que se encuentren bien adjunto (en Drive) documentos para la renovacidn de beneficios.
Saludos cordiales.

https://drive.googie.com/open?id=1k-QNfvazwmxbliuA44KHWeqORAOUBYhH
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