AT

FBRHEUFARIB jd
CARACTERIZACH

gN ESTUBIANTH,
Dieercidn de Blenestar yesarrile Estudiantil

Viernes 24 de Enero de 2020 8 las 09:22.57

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 198928033 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 24-01-2020 098:19:50 {Tienes nombre social? No
Nombre Florencia Victoria Apellido paterno Quirpz

Apellido materno Ardnguiz Email fierencia.quiroz@ug.uchile.cl
Teléfono +56989705003 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera ANTROPOLOGIA- Namero matricula 2017114826
ARQUEDLOGIA
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipe de alumno ANTIGUO Edad 21 afios 6 meses
Fecha de nacimiento 13-07-1998 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Si
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / Tramo per $527.172 / DESDE 324.398 Puntaje per capita 4
capita HASTA SIN TOPE
Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6
Puntaje arriendo O Tramo avaliio Entre $ 30.064.621y $
61,387.260
Puntaje avalio 3.4 Puntaje variables 9
socioecénomicas
3. Situacién ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 6.577.124-1 - MYRIAM ALICIA |Parentesco Tio{a}
ARANGUIZ SAGREDO
£Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente {- Pensidn
de ingresos)
Pensién - Jubilacién ¢ pensién de vejez ; Situacién ocupacional Jubilade

Puntaje situacién
ocupacional

114

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

si

Endeudamiento grave




Viclencia intrafamiliar

Problemas alcoho! y drogas

Problemas judiciates

Enfermedad crdnica o permanente, se involucra
aguelleos trastornes 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
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo famitiar pequefio si
Hacinamiento
Total puntaje condicionantes sociales 13

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

24-01-2020 09:19:42

Nivel de vilnerabilidad Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

6. Postulacién a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econémica (BAE)}

Causal Sobreviniente

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

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

| Puntaje total acreditacién

40,4




FOCE

FORMULARIO DE
LARACTERIZACICN ESTURIANTIL
Direrean de Blenestar y Desarvoda Fstudiantil

Viernes 24 de Enero de 2020 a las 09;19.52

Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 198928933 Estado FOCES ESTADC ACREDITADO
Fecha estade FOCES 24-01-2020 09:19:50 éTienes nombre social? No
Nombre Florencia Victoria Apellido paterno Quiroz

Apellido materno Aranguiz Email florencia.quircz@ug.uchile.c!
Teléfono +56989705003 Cuenta RUT SP
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales !Carrera ANTROPOLO@iA-
académica ARQUEOLOGIA
Ndmero matricula 2017114828 Situacion matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADD Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 21 afios 6 mesas Fecha de nacimiento 13-07-1998
Sexo Mujer Género Femening
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre
Nombre isapre Banmedica Tituiar / carga Carga
Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacién de discapacidad del estudiante
i No deciara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Miriam Aranguiz Vinculo contacto Tio(a)
emergencia
:Teléfono 1 +56993316919 Teléfono 2 +56989705002
1.4 Direccién del grupo familiar Yy académica
1.4.1 Datos direceidn
<El domicilio académico serd el mismo que el domicilio {S{
familiar?
1.4.2 Diveccidn del grupo familiar
Tipo de inmueble Departamento Calle merced
Niimero 450 N° Casa/Depto D
jRegidn Regibn metropolitana Comuna Santiago

1.4.3 Direccién académica




1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

i

Ne declarz

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 1898828933 - Florencia Victoria Quiroz Aranguiz

ingresos)

RUT o pasaporte 198928933 Nombres Florencia Victoria
Apellido Paterno Quiroz Apellide Materno Aranguiz
Edad 21 afos 6 meses Fecha Nacimiento 13-07-1998
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
cVive con el estudiante? St jefe de hogar Ne
Estado civil Solters{a) Sistema de salud Isapre
{Prevision social Sin previsién social iHa percibido ingresos en {No
dltimos 3 meses?
Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja Profesidn u oficie ESTUDIANTE

Tio{a} ~ 65771241 - Myriam Alicia Aranguiz Sagredo

'RUT o pasaporte 65771241 Nombres Myriam Alicia
Apellido Paterno Aranguiz Apellido Materno Sagredo
Edad 70 afios 7 meses Fecha Nacimiento 11-06-1549%
Sexo Mujer Parentesco Tio{a)
éPresenta discapacidad? |S! éVive con el estudiante? Si
Jefe de hogar Si Estado civil Solterg{a)
Sistema de salud FF.AA Discapacidad si
Tipo de discapacidad Fisica Medio para acreditar Registro nacional de la
discapacidad discapacidad (RND)
Porcentaje de 45 Previsién social Otra previsién social
discapacidad RND
Otra previsién social CAPREDENA Nivel educacional Escuelas matrices de las
Fuerzas Armadas o de Orden
Situacién educacional Completo &éHa percibido ingresos en [Si
titimos 3 meses?
Actividad laboral {fuente :Pensién Pensién jubilacién o pension de vejez
de ingresos)
Profesién u oficio JUBILADA

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

L.

No declara




1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

{iTiene Registro Social de
Hogares?

No

Ingreso mensual grupo
familiar

$474.463

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

tTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a2 60 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos,

RUT |

Sueldos Honorarios | Retiros bDividendos {Intereses i { Ganancias | Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco {y/o por nmaobiliario | de capital alimenticia |aportes de is independ | ingresos
pension accjones 5 parigntes |ientes
19892893 ; 30 30 £0 $0 50 50 $5100.000 $329.500 $0 $429.500

3|Estudian

te

6B771241 | $464.844 50 30 30 0 50 0 $10,000 $150.000 $624.844
|Tiofa)

N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
Familiar

Ingreso per capita

2

1

$1.054.344

$527.172

* El célculo del ingresa per cépita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentro del grupo familiar,

§N9 de integrantes que no {0 éConsiderar a estos si
jtrabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del

E grupo familiar?

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Tio(a) - 85771241 - Myriam alicia Aranguiz Sagredo

Nivel educacional Escuelas matrices de las Situacion educacional Completo

Fuerzas Armadas o de Orden
Arancel mensual £0 Promedio mensual £0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

éTota! gastos en educacién $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
| No declara endeudamiento

Nimero integrantes con 0 Total endeudamiento $0

endeudamiento

grupo familiar




2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

No declara probiemas judiciales

Numero integrantes con
problemas judiciales

Gasto mensual grupo
familiar

$0

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Tio{a) - 65771241 - Myriam Alicia Aranguiz Sagredo

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Hipotiroidismo en personas
de 15 afips y mas

Otro diagnédstico

Atencién GES

-Ng

Gasto mensual

-$7.500

Observacién

[‘l“otai gastos salud grupo familiar

[$7.500

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

Tio{a) - 685771241 - Myriam Alicis Aranguiz Sagredo

RUT o pasaporte 65771241 Nombres Myriam Alicia Aranguiz
Sagredo

Edad 70 afios 7 meses Parentesco Tio(a)

Discapacidad Si Tipo de discapacidad Fisica

Nivel de dependencia Baja <Requiere usc especial de |Muletas / Bastones
apoyo técnico?

Tipo de movilizacién Otre Otro tipo de movilizacién jauto

éRequiere cuidador? Na Gasto mensual total $0

gTotaI gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 198228533 - Florencia Victeria Quiroz Ardnguiz

Tipo de inmuehie

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

£Quién es el duenoc de la
vivienda?

-FLORENCIA VICTORIA
QUIRGZ ARANGUIZ

Avaliio de [a vivienda

£Tiene algiin vinculo con el
propietario?

&Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Nimero

N¢ Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regién

Comuna

Tio{a} - B377124% - Myvriam Alicia Aranguiz Sagredo




Tipe de inmueble -Departamento Otro tipo de inmueble -

Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPC FAMILIAR | Tenencia de la vivienda -Propietaric

<Quién es el duefio de la ~MYRIAM ALICIA ARANGUIZ Avaliio de la vivienda -Entre $ 35.064.621 vy $
vivienda? SAGREDO 61.387.260

cTiene algun vincule con eli- éCual es el vinculo? -

propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -2

Calle -merced Nimero -450

N¢ Departamento / casa -5 Block o torre -

Villa o peblacién - Regién -Regidr metropolitana
Comuna -Santlago

2.8 Vehiculo{s) del grupo familiar

Tio{a) « 65771241 - Myriam Alicia Aranguiz Sagreda

{Uso del vehiculo ~Familiar Tasacion fiscal -$3.000.000

Afio -2006 Marca -hyundai

Patente -cjtf406

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

| Ne¢ postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No é{Es renovante? NO

Residencia

5. Jefe de hogar

3.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 6.577.124-1 - MYRIAM ALICIA | Parentesco Tic(a)
ARANGUIZ SAGREDQ

iHa percibido ingresos? si Actividad laboral (fuente |- Pension

de ingresos)
Pension - Jubifacién ¢ pensién de vejez | Puntaje situacidn 114

ocupacional

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 09:12:42
[Nivel de vulnerabilidad Vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |7
estudiante
Tramo per capita DESDE 324,398 HASTA SiN Per capita $527.172
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Propistario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaldio Entre $ 39.064.621 vy $
61.387.260
Puntaje por avalio 3.4 Puntaje por arriendo G
Puntaje condicionantes 13 Puntaje total evaluacién 40.4
sociales

{*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020



@E FACULTAD DE
‘x| CIENCIAS

8 SOCIALES  FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

ENIVERYIML LU COIL

\.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNC:

| quirog R Aromawis | Florenga . 1092 5953

APELLIDO PATE] APELLIDG MATERNG NOMERES

| 13703/ M98 9897 05 003 | A@f_‘fm,(x,‘a.mgwf\'va@ﬁ%jj et ol igﬂ@m@aﬁg

FECHA DE NACINHENTCO CELULAR ALUMNO CARRERA
DOMICILIO FAMILIAR {EN CASO DE SROVENIR DE REGIGH) o T eomuma T """ REGIGN BE PROCEDENCIA TeléFoNo O &{
| Merud 450 doro 1y - | Jomnaego  Jrresrgese j
DIRECCIGN PERKIDO ACADEMICO COMUNA TELEFONO
IL- BECAS 2013
[¥ BecaBaE{ExParts . T_] HOGAR UNNVERSITARIO [[J apovo prEEsCOLAR ] pOTE. DE 1A REPUBLICA ] sECa INDfGENA
[J AuMENTACION CASING [ seca pe cesavuno Facsa [] ALBMENTACION JUNAES (1 patasona ¥ avsen [ oma
[ rotocorias Facso 1 resioencia [73 ames $15.500 JuNaER [ INTEGRACION TERRITORIAL
[} eraTuIDAD [} neca excelencia [l meca vocacion PROFESOR [T] Fonpa soupario
[ seca sicenTENARIO [T sEca JUAN GOMEZ MILLAS [] Beca Huo pE PROFESOR [7] crépimo avar, DEL ESTADO
[ secauniversibas BECHILE [} suan 6OMEZ M. ETRANIEROS | BEcA Psu [] oma

NI.- ANTECEDENTES FAMILIARES (iNSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN®)

RUT NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV.SALUD | INGRESOS
L. B BVAF Lorea, tia @w‘mé 21 | {oliem - Cihdiom ke | ffonpie | 0D 000
B . . 7 N el
26 537,024 Miyn o l“l‘rﬂmf}wé F0| fokcra Fia ptmlionoda APEEDENALS #y- 029
3
4
5
6
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA GUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PAREC'g ;—sm
% PROPIA/ AVALUO $ 0. F 3 4. (K';;{ [] arriENDA/MONTO § [ vsurRuCTUARIG/AVALUD § BROPIETARIC
DIVIDENDOS/MONTO § [ armienpapiza/monto s [ aukcAnos/avawos
AVALUG $
S5i ERES DE R.EGIGN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TH ESTADIA £N LA CAPITAL:
7] viveE con PARIENTES © AMiGOS [ aswenoa pieza ] comparte arpiEenDo  [] paga PENSIGN [} RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
S 5 5 $ $
V.~ ANTECEDENTES SOCIALES
[} ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD . [ aLumng con GASTO EXTRA LOCOMOCION ] eanuiein UNIPARENTAL,
[ enozupamiento Grave [3 ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DEVIALE [] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
] ENFERMEDAD PERMANENTE [] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN L] HACINAMIENTO
[ woLENCIA INTRAFAMILIAR [ Alump@ con HUOYS 45U CARGO 7] ransiLia MAS DE 7 INTEGRANTES
[[] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [ awumine scie [} omro
{71 PrROBLEMAS JUDICIALES
D INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDG EL ALUMNO: N* ESTUZIANTES E. BASICA/MEDIA. D N° ESTUDIANTES ED. SUPERIOR D

DECLARC QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCICNG JUNTO A ESTE FORMULARIC, RELATIVOS A Wi CONDICION SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEFTO LAS
CONDICIONES DEL PROGCESO (INICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS BE LA UNFVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTQY PARTICIPANDO,

p W0 _~—
FIRMA ALUMNO QT
EN CASO DE EMERGENCIA CONMETAR A:

1.- NOMBRE Y TELEFONO: H:f naam ij:) 9933 {6919 2. NOMBRE Y TEIEFONG: {7l @uirw 99650> (65







Nacié en- VITACURA
Profesicn: No’inforn;ada



BLICA DE CHILE

EUSTRG L E i

CEDULADE 1
iDENTIDAD




Nacié en:  ESTACION GENTRAL; SANTIAGO N
Prafesmn !.\io-i_nf__ormada

RTINS

]1N¢HLﬂ001401461345<<<<<<<<<<<<
. 4936111F1906110CHL65??124<1<<9
ARANGUIZ<SAGREDO<<MYRIAﬂ<ALICI




CARTA rE?fifTﬁ;ﬁﬁﬁ
ARANGUIZ SAGREDO MYRIAM ALICIA ] E i gi ! “ ” 1 U "
CARMEN # 816 DEPTO.31% &£ 114 6515 T7REB6 5465158516
SANTIAGO REGIGN METROPCLITANA 008812

MINISTERIQ DE DEFENSA NACIOMAL

CAJA DE PREVISION DE LA DEFENSA NACIOMAL,

LIGUIDACION DE PENSION

ves senemcie AGOSTO 2019

cobwsar 317 Wesk pepaco STGO SAN FCO BORJA

novere ARANGUIZ SAGREDC MYRIAM ALICIA pur DO6577124-1 cracrpy 21-084451-0
2POOERADD i RUN FEGHA VENG
12 I 11 07 [ 2201 050 | ¢ { §37H995 106,80
emro | evecon TRIEMOS I PERIODG ®ES?, IMMUT. DEGRETC ARD 57, MONIL HPENSION ROISTRIB, UASE. PENSIOH NO IMPONIELE
HABERES
ﬂl’ﬁiﬁ 457 158 497,180
TOTAL PENSION ASIG, FAMELIAR CARNGAS CEVOLUCION ASIG, FAMILLAR TOTAL HABERES
DESCUENTOS LEGALES
UN| VEZ
oy 32.318 ]
SOTIZ FDO.RETIRD COTIZACION BE S4LUD COTIZFNOREYALORIZATOR COMZFpODESAHUCID WPUESTO RENTA
TOTAL DESCUENTOS
VE )
ﬁ::u::- 32.316 85,328 117.644 $379.516%
PENSION ALMENTICIA CEZDUSNTOS LEGALES SESCUENTOS VARICS TOTAL BESEUENTOS LIOUIDO A PAGAR,
DETALLE DESCUENTOS VARIOS:
PGy COTIZACION FONDO COMPLEMENTARIO-EJERCITO 24,784
BPi100 CCAF LOS ANDES - APORTE 1% 4972
DP154 MUTUAL EJERCITC AVIACION - SEGURG COLECTIVO 17.738
BPsi2 MUTUAL EJERCITO AVIACION - PRESTAMOS 37.824
FRESTAMO HASTACIONAL SEGURG DESGRAV, FAS, PRESTAMO DE AUXILIO FONDO SOUICARI MEDICINA CURATIVA PRESTAMD A SOCIAL
MUTHAL DE SESUROS MUTUAL EJES, ¥ AvisCioN ASOC. JUBILADOS FR.AA. THND, CIRCULS S5.0. LUIS A. 50TD CONFEDERACION FF_AL (R) CIRCULO ESC. GRUNETES
siaTama pgsaLun:  EJERCITO

MOVIMIENTO DE METHCINA CURATIVAL

DOCUMENTO INSTTTUCIOM

FECHA ATENGION

TOTAL ATENCION

PRESTAMOC MEDICINA CURATIVA

NUEVO SALDO

DESCUENTD DEL MES

TASA

EALDO DELGA POR PAGAR

MONTO CREINTO BISFOHIELE

SIRVASE VERIFICAR LA EXACTITUD DE 5US DATCS PERSONALES GOMO TAMBIEM SU
DOMICILID PARA GARANTIZAR EL DESPAGHD CORRECTO DE SU LIQUIBACION, INFORMANDS
DE IWNMEDIATO A CAPREDENA CUALOUIER GAMBIO,

FECHADEPAGD  22-08-2019

BANCQ

BANCOESTADO

CUENTAZANCO 328701134982

TiFO CUENTA

CUENTA VISTA

rroxmopace: 13 SEF 2019 08,00 A 14,00

! Conserve esta Liquidacién de Pago v para sumefor atencién, praséntelz &l consuitar,

MENSAJES:

o1

" RED SALUD CAPREDENA (CDS VALPARAISO Y SANTIAGO
DE ORTCDONCIA, INSTALACION + 11 CONTROLES POR 80

} TIENE PARA UD, Y FAMILIA UNA INGREIBLE PROMOGCION
LO £490.000. MAYOR INFORMACION LLAMAR AL 6008306700,




ARANGUIZ SAGREDO MYRIAM ALIGIA
CARMERN # 816 DEPTC.318

SANTIAGO REGION METROPOLITANA

MINISTERIO DiE DEFENSA NACIONAL

CAJA DE PREVISION DE LA DEFENSA NACIONAL

LIGUIDACION DE PE

NSION

3165269835
009304

wes perericio SEPTIEMBRE 2018 contuear 317

wombERPASe STGO SAN FCO BORJA

novers ARANGUIZ SAGREDO MYRIAM A_LECU}. a O0ESTY 5 34-1 ctaoron 21-0B4451-0
APODERADO [ FECHA VEMNC,
12 1 | o7 l 2204 i o0 |0 83711935 T 00,0
GJERQ. 5" ECOM, [ TRIEMIOS PERIOCO HEGP. INUT. DECRETO ANG ESC. MOWVIL LEENSION WOISTRIS, ULASIG. PENSION MO JMPCNISLE

HABERES

e 497150 19,638 516898

TOTAL PENSION ABIG. FAMETAR CARGAS DEVOLUCION ABIG FAMILIAR AGUINALDD TOTAL HAEERES

DESCUENTOS LEGALES

Py 32,316

SOTIZ FOC.RETIRC SOTIZACION DS SALUD COTIZ FOQ.REVALOBIZADOR COTIZFDO.DESAHUCID IMPUEETC FENTA

TOTAL DESCUENTOS

UNICA VES,

iyl 32.318 55.378 117.654 $ 369.009

PENSIGN ALIMENTICIA DESCUENTOS LEGALES DESCURMTOS VARIOS TOTAL DESCUENTOS LIOUIDO A PAG_AR

DETALLE DESCUENTOS VARIOS:
pPio7 COTIZACION EONDO COMPLEMENTARIO-EJERCITO 24.544
DE1100 CCAE LOS ANDES - APORTE 1% 4.872
DEi54 MUTUAL EJERCITO AVIACION - SESURO COLECTIVO 17,738
nP4i2 MUTUAL EJERCITO AVIACION - PRESTAMOS 37.824

FRESTAMD HABITACIONAL BEGURD DESGRAV, FA S, PRESTAMC DE ALKRIO EOMOI SCLIDARIC MEDCING CURATIVA FRESTAMC A. SOCIAL

MUTUAL DE SEGUROS MUTUAL EJER, ¥ AVIACION ABCC. JUSILADOS FFAA THNO, CROULO S.0. LUIS 2. SOTO COMNFEDERACION EEAA 7| _CIRCULO BSC. GRUMETES
sisTeMApEsatn:  EJERCITO
MOVIMIENTO DE MEDICINA CURATIVA:
DOCUMENTO INSTUGIGN FEGHA ATENCION TOTAL ATENGIGN PRESTAMO MEDIGINA CURATIVA
NUEVO SALDO DESCUENTO DEL MES TASA SALBO DEUCA POR PAGAR MONTG CREDITQ DISFONIBLE

FECHADEPAGS  13-08-2018

SIRVASE VERIFICAR LA EXACTITUD DE SUS DATDE PERSONALES COMO TAMBIEN SU

DOMACILID PARA GARANTIZAR EL DESPACHO CORRECTO DE SU LIQUIDACION, INFORMANDO
GE INMEDIATC A CAPREDENA CUALQUIER CAMBIO.

BANCO BANCUOESTADD
SusnTaZaNco 32870134982
1 o cuENTA CHENTA VISTA

proxmopaco: 22 OCT 2048 06,00 A 14,00

Tonsarve esta Liquidacién d¢ Page v para su mejor atencion, presénielz al consultar.

MENSAJES:
* CAPREDENA DESEA A USTED Y FAMILIA UNAS FELICES FIESTAS PATRIAS.

VWAW.CAPREDENA .GOB.CL/CENTROS-DE-SALUD MAS RAPIDO Y COMODO.

01

* RESERVE SUS HORAS MEDRICAS DEL CENTRO DE SALUD CAPREDENA SANTIAGO Y VALPARAISC-EM:




ARANGUIZ SAGREDO MYRIAM ALICIA !
CARMEN # 516 DEPTQ.315 . &
SANTIAGO REGION METROPOLITANA

J T O165803572
(09762

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

CAs4 DE PREVISION DE LA DEFENSA NACIONAL

LIQUIDACION DE PENSION

vesesnericlo  DICIEMBRE 2018

cobvear 37

LUGAR DE PA

c STEGOSA .0 BORJA

noMeERE ARANGUIZ SAGREDD MYRL-. . ALICIA run 0B57T124-1 ciAcPon 2%-0B4451-0
APCOERADD RUN FECHA VENC,
12 | 11 07 2201 o0 | o 83744005 100,0
G° JERD. B ECOH, TRIENIOS PERICDO FESP. INUT. DECRETO AND E8C. MOwvIL SPENSION HIMSTRIB, HASIG. PENSION NO IMPONIEILE
RAGERES )
UNICA VEZ
WENSUAL 511.034 22.452 533483
TOTAL PENSION ASIG. FAMILIAR CARGAS DEVOLUGION ASIS, FAMILIAR AGUINALDD TOTAL HABERES
DESCUENTOS LEGALES
UNICA VEZ
MEMSUAL 33.217
COTIZ FDO.RETIRD COTLEaCION DE SALUD CENZFoo PEVALCRIZADOR COTIEFDO.DESAHLUCIS IMFUESTO RENTA
TOTAL DESCQUENTOS
UMICA WEZ ]
MENSUAL 33.247 85.765 118.882 $ 414,501+
PENSION ALIMENTICIA E DESCUENTCS LEGALES CESCUENTOS VARIOS TOTAL DESCUENTOS LIQUADO A PAGAR
DETALLE CESCUENTOS VARIOQS!
oP107 COTIZACION FONDO COMPLEMENTARIC-EJERCITD 25.083
peiioe CCAF LOS ANDES - APCRTE 1% 5110
OpP154 MUTUAL EJERCITO AVIACION - SEGURO COLECTIVO 17.738
DP412 MUTUAL EJERCITO AVIACION - PRESTAMOS 37.824
ERESTAMC MABITACIONMAL i SEGLUES DESGRAY, FAS, PRESTAMO BE AUNILIO FONDO SOLIDARIC MEDICINA CURATIVA PRESTAMO A SOCIAL
MUTUAL DE SEGURAS MUTUAL EJER. ¥ AVIACION ASOC, JUBRLADOS FF.AA THNG, CRCULO 8.0, LIS A, SOTO CONFEDERACION FE.AA. (F) CIRCULC ESC, SRUMETES
sisTEMA DESALUD:  EJERCITO )
MOVIRIENTO DE MEDICINA CURATIVA:
BCCUMENTO INSTITUCION FECHA ATENCION « TOTAL ATENGION PRESTAMO MEDICING CURATIVA
£
MNUEYO-SALDD DESCUENTO DEL MES TABA BALRO DEUDA POR PAGAR MONTO CREDITO DISPONIBLE
FECHADEPAGO  20-12-2018
SIRVASE VERIFICAR LA EXACTITUD DE SUS DATOS PERSOMALES COMO TAMBIEN SU BANCO BANCGESTADO
DOMICILIC FARA GARANTIZAR EL DESPACHO CORRECTO DE SU LIQUIDACIGN, INFORMANDS
DE INMEDIATO A CAPREDENA CUALQUIER CAMBIO. CUENTA BANCG  32R70134982
: TIPG CUENTA CLENTA VISTA

sroxmorpaso: 22 ENE 2020 03,00 A 14,00

! Conserve esta Liquidacidn de Page y para su mejor atencion, preséntela al consuitar.

MENSAJES:

* CAPREDENA DESEA A USTED Y FAMILIA UNA FELIZ NAVIDAD, ¥ QUE B1 2020 TRAIGA EXITOS ¥ SATISFACCIONES.
" REAJUSTE GENERAL DE PENSIONES FUE GE UN 2,79% SIN PERJUICIO DE LA APLICACION LEY 18.694,

o1 -




‘NOMBRE .. MYRL\MALICIAARANGU]Z SAGREDO

BE RYICIGD REGISTROCIVILE TDENTIFIC, ACHON £ CHILE
: STRONACTONAL DE L BISCAPACIDAD ‘

“FOLIO : ‘43317080

CCngCJ Verl ficacmn H

[N

. CREDENCIAL St mmi
. s o 7 2
RUN - 241 T 43947080 **---'

GRADO DE’ DISCAPAC IDAD

PSIQUJ.CA O ME\FTAL Ly 00%_ o
SENSORJAL "~ 77 & ’
¥ iSICA_




DECLARACION DE PENSION
DE ALIMENTOS INFORMAL

Este documento debe ser completado por el padre o madre gue no forma parte del grupo familiar que
realiza aporte eco ico por concepto de pension de alimentos para el(fos) hijo(s), perc que no ha
regular zado el tré ate via Tribunal de Familia.

&/ @f?_ l/! 2@2__ - {Nombre de quien entrega la pension), RUT <? ”I‘(? 5? '-.'é
(pa re o madre), declaro que entreg ﬁuma de $10QC00.== como aporte para la
mantencion de mi(s) hijo(s) %O%/UCJ@ Y. "/272: Amb" z {Nombrar a los hijes en comiin)

¥ que no hemos realizado el trdmite correspondiente para lfegalizar la pensién de alimentos ante el

Juzgado de Familia.

(En el caso de asumir gastos adicionales que se pagan de forma dirécta, tales como: tratamiento dental,
colegiatura, crédito hipotecario, entre otros, indicar en la siguiente tabla).

Junto con ello, declaro que soy responsable de los siguientes gastos mensuales que pago de forma
directa, los que describo a continuacion,

Concepto Gasto
1.
2,
3.
4,
5.
TOTAL
o/bf igatoria) -

Me hago responsable de la informacidn entregada en este formularic y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de gquien corresponda los
antecedentes mencionados.



Este documento tiene que ser completado y firmado por ellla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades yfo vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe

FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

sefialar que, st no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPQ (casa, depto., terreno,
estaciohamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

boro

Vi vitm olg

LC. F3L .1%Y

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta,
camion, furgon, moto, otros)

USQ (Particular, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

AVTH

parts n lar

3,000.030

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TiPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMERE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depdsito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUGION ENS$ (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL BE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

Nombre Jefe(a) de Hogar: MYE/BM .!-}E’ﬁll/ LUIR SpbPely, Fima: L @{/

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



[T D
\ Tesorerla Genaral
ds iz Repiblica

G50y

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

{NO ACREDITA PRCPIEDAD)
VALIDO PARA EL Ler. SEMESTRE DE 2018

COMURNA : SANTIAGO
NUMERD BE ROL DE AVALUD : 03120-117
DIRECCION O NOMBRE DEL BIEN RAIZ : MERCED 450 DP D
DESTING DEL BIEN RAFZ : HABITACIONAL
REGISTRADC A NOWIBRE DE : ARANGUIZ SAGREDO MYRIAM ALICIA
RUN O RUT REGISTRADO : 6.577.124-1

- AVALUO TOTAL : $ 60.734,184

| AVALUQ EXENTO : s 33.199.976

| AVALUO AFECTO $ 27.534.268

Por orden del Director

¢ Datos segln el catastro de los bicnes raices actuslizado al 08/03/2018.

* Si deses sustituir el presente baletin per aviso de cobro enviade por correo electrénice, reslice siempre sus pagos en
linea en www.sil.cl o www.tesoreria.cl v mantenga actualizadz su direccién emajl en mendG Mi $11.

L

DETALLE DE CONTRIBUCIONES

| FORM. | g7 | NUMERQ DEROL| COMUNA| PAGUESE | cuoTa FORM. | o | NUMERO DE ROL| COMUNA ?ﬁg;’TESE CuoTA
00120-117 070 | 1 30 00120-117 070 A 2

‘ | | 30/04/2018 30/06/2018

I H

| NOMBRE  ARANGUIZ SAGREDO MYRIAM ALICIA ! NOMBRE  ARANGLIE SAGREDGC MYRAN ALCIH

1

| DIRECCION MERCED 450 DP D DIRECCION  MERCED 450 DP D
COMUNA  SANTIAGO COMUNA  SANTIAGO

: CONTRIBLICION NETA ; 154 H 12,152 CONTRIBUCION NETA 154 5 12.152
SOBRETASA SITHO NO EDIFICADO | 157 $ 0 SOBRETASA SITIO NO EDIFICAGO 157 $ 0
SOBRETASA 0,275% ; 450 3 o SOBRETASA0,275% i 250 $ [+
SOBRETASA 0,025% ‘ 00 s 4 SOBRETASA(LOZS% 200 % ¢}
ASEQ MUNICIPAL 1 304 $ 8.229 ASEQ MUNICIPAL 304 § B.228
TOTAL A PAGAR ' 21 5 20,381 TOTALA PAGAR a1 5 20,381

[ "

E g
2 2
£ 5
8 FIRMA Y TIMBRE DEL CAIERD 8 FIRMA Y TIMBRE DEL CAJERO

Al momento de efectuar su psgo, exija su "Comprobante de Pago Electrénico® | si fa Institucian Recaudadora no posae este servicio,
exija el "Timbre y/o Cédigo de Autorizacién” en su formulatio para pago.

FORMULARIOS PARA PAGOS DE CONTRIBUCIONES

P ey

. ! . s o e e
2R, l g7 | BUMERO DEROL | COMUGA 1 PAGUESE HASTA l TOTAL A FAGAR 01 I 20.381

001 20-117 ; 070 30/05/2018

]
03291172146818070303011310

NOMBRE ARANGUIZ SAGREDO MYRIAM ALICIA

FIRMA Y TiIMBRE DEL CAJERC

FORM.
30

00120-117 070 30/04/201%
NOMBRE ARANGUIZ SAGREDC MYRIAM ALICIA

0 TR

o7 | NUMERC DEROL | COMURNA PAGUESE HASTA I TOTAL A PAGAR 91 3 20.381




ANIC AR 2005 : _REV. TECNECA. f SI-

‘mT: 657712441

ROMERE: MYRIAN ALICIA ARANGUIZ SAGRE{)O B

DOM?G}UO MERCED 4SG DPTO D2 : i
comuma - SANTIAGO - IR
TELEFONO: 993316015 v Abigrm,

BOMNIC VERIGELO]

Vrsrtenos B WWW. sant:agoenimea. of




SERIENS

947968

LGALGULD:
“VALOR PERMISO: -

TABLASI i'”.'“-“”“.'ﬂ
23500

CPrsad

: 'TRM.‘:A - _
" CHASIS: KMHDN46DS5U244

sEfLo; V-

gou. F

4

B

© PERMISO:

() INTERES PENALL 0 Jevorii

TOTAL

0 | 2.4

T gu'o_"m'z
WER

12:31 27-05-2018
§QAPI436208
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FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elfla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para el oforgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
pericdo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de:  Ditevn bee

Fecha:

Y o1/ 2020

Nombre estudiante: Florevcon

G kol
[4]

Carrera:

Anopo loada

N° de Integrantes grupo familiar: <.

N° de Integrantes que aportan: 1

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Hq vam ﬁravnqw< Jaqpeo!o RUT: &.833./24 —1
Domicilio: Mprit ol M5S0  pith . ceto D Fono: 7.2, 631 90 S 4 |
Profesién, oficio o actividad: pomrionada Fono: 993316919
Total ingreso mensual grupo familiar Y44.501 4+ 450.000 =%53I4. 501

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

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de regidn)
1. Alimentacion iDO. o0
2. Arriendo —_— - =
3. Dividendo —_- —
4. Contribuciones LS. 000
5 luz i3.900
6. Agua EN -6AmT lamvyle ]
7. Combustible (gas, parafing, otros) 30.000
8. Bencina 4o - 0o 0
9. Movilizacion —
10. Teléfono (fijo yio celular) NekL - 14. 990
11. TV Cable Y 4l.0po
12. Internet
13. Utiles de aseo /3. 00D
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otrgs) - .
15. Creditos de consumao (Casas comerciales, etc.) 100.0Q0%0
186. Vestuario
17, Salud + cohoden (ompieanon Gaa 22,216+ 34 30y
18. Deudas {cuotas pagadas reégularmente)
19. Otro (detaftar): 4A$t0S  CoOMUNES 231.000
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 43H. . 000
3. OBSERVACIONES .
AdmanuItro  edrfgp da AL ppeps por (\$45“9~ooo>

Me hagoe responsable de la informacién entregada en este formulario y deciarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.

M=

v;&:;ma Wg{atona



T

i

Fecha venomienio
21 de Diciembre de 2019

Wionto g cancelar




FICHA SOCIOECONGOMICA / 4}
INFORME SOCIAL |

Bl v Beiarreths B

(S6lo para Acreditacién Socioeconomica de la Universidad de Chile, debe ser llenade por una Asistente Social con

el respaldo de alguna Institucion, como porefemplo Municipalidad, Consuiterio, Colegle, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre 1 Fleremyua Bwms  Aram ou,.
Rut : 19 891 #9933 ¥
Demicilio : Meritd 4950 @it 2 Apte D
Teléfonos : 789 ra5003 ) _ '

Correo electdnice @ _ FHoremua. aui \150 ug. ucnre-cf

Datos grupo familiar

Nimerc de Integrantes del Grupo Familiar: 1

Identificacion del Grupo Familiar

+ et

51’.—!7-119-1

i profefional
Floren ok unevedi Fang .
4 Quieg {4IN.EB-3 -~ | meormppera | RO * | f00. 000

Cendicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: Slm NOD

Especificar integrante y Ia enfermedad:

Hipotiroiditmo & HrperFen oy

Myrave /frwnjw'% N
FP o /5 gwteda 95 /. drlCapacidod




