FORMULARIO DE
CARACTERTZAGON ESTUBIANTIL
Dirercidn de Ricnestary Desaralla Estudizatil

Viernes 24 de Enero de 2020 z las 09:56.16

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 1196722882 EEstado FOCES i ESTADC ACREDITADO
Fecha estado FOCES |24-01-2020 09:56:15 !iTienes nombre sacial?  [No

iNombre ;Javier Emilic iApel!ido paterno | Aviles
Apellido materno %Droguett {Email Javieravilesdroguett@gmail.co

i m

Teléfono §+56994893533 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad | Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
lacadémica :

ENﬁmero matricula 2018790059 Situacién matricula MATRICULADOQ
{Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUQ

Edad ;22 ahos 4 meses Fecha de nacimiento 25-008-1997
Sexo {Hombre Género Masculino
Estado civil ESo!tero{a) Sistema de salud Isapre
Nombre isapre '§Banmedica Titular / carga Carga

Titular {Parentesco} i Madre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacidn de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
%Nombre completo §Tatiana Droguett EVl’nculo contacte Madre
i ! emergencia
| Teléfono 1 | +56942306688 Teléfono 2 |4+56994893533

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Patos direccidn

- - - e . - _epge H r
<El domicilic acadeémico serd el mismo que el domicilio ES!
familiar? {

1.4.2 Direccidn del grupo familiar

Tipo de inmueble {Casa Calle

Rafael Frontaura

Numero 296 Regiétn

Regidén metropolitana

!Comuna {San Joaguin




1.4.3 Direccidn académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

L

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 186722882 - favier Emilic Aviies Droguett

RUT o pasaporte 5196722882 }Nombres Javier Emilio
Apellido Paterno §Aviies Apellido Materno Droguett
Edad 22 afos 4 meses Fecha Nacimiento 25-08-1997
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? Si jefe de hogar No
Estado civil Soltero{a) ESistama de salud Isapre
Prevision social Sin previsidn social E.‘.Ha percibido ingresos en [No

i {Gltimos 3 meses?
Actividad {no percibe §Estudiante que no trabaja Profesién u oficio Empaque
ingresos) i i
Abuelo{a) - 47044%44 - Ratl Droguett jorquera
RUT o pasaporte 147044944 Nombres Radl
Apellido Paterno { Droguett Apeilido Materno jorguera
Edad i85 afios 5 meses Fecha Nacimiento 15-08-1934
Sexo Hombre Parentesco Abuele(a)
&Vive con el estudiante? | Sf Jefe de hogar Si
Estado civil {Viudo(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Enseflanza basica
Tipo de establecimiento Municigal / Consejo Local Situacién educacional Incompleto
iHa percibido ingresos en [ Si Actividad laboral (fuente |Pensidn
ultimos 3 meses? de ingresos)
Pension Jubilacién o pensién de vejez | Profesidn u oficio Pensionado

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

h
B

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




{Tiene Registro Social de | 5i Tramo socioecondémico Hogares calificados entre el

Hogares? 81% y el 90% de mayores
ingresos o mencr
vulnerabilidad {Tramo del 90}

Ingreso mensuai grupo $205,392 Nimero serie estudiante 514453080

familiar

Numero serie jefe de 514453080

hogar i

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTieneas trabajo iNo iTiempos de traslado
remunerado? ! ]

31 a 60 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostrarén todos |os Integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos,

RUT | Sueldos Hanorarios | Retiros Dividendos ; Intereses i | Ganancias | Pensién Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliatio | de capital |alimenticia | aportes de |s independ |ingresos
pensidn acciones ] parientes |ientes
19672288 | $0 50 30 30 s0 30 30 $0 $50.000 $50.000

2[Estudian

te

47044944 |3217.778 30 0 $0 %0 50 $0 %0 $0 $217.778
[Akuelofa)

N# integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

P 1

$267,778

$133.889

* El ¢calculo del ingrese per capita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

ir‘.Considerar a estos
{integrantes dentro del
igrupo familiar?

i‘N‘-’ de integrantes que no 50
|trabajan ni buscan trabajo ;
i |

Sf

2.2 Educacidn de integrantes del grupoc familiar

Abuelo{a) - 47044844 - Raql Droguett Jorquera

Nivel educacional {EnseRanza basica Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional Incompleto Arancel mensual $0
Premedio mensual $0 Gasto mensuzl en $0
matricula educacion

ETotal gastos en educacidn f$0

2.2 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

{ No declara endeudamiento




éNﬂmero integrantes con |0 ETotaI endeudamiento $0

Eendeudamiento E {grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
{ No declarg problemas judiciales

Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupe $0

problemas judiciales familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
i Sin Informacién

iTotaI gastos salud grupo familiar E$0
2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

% No declara discapacidad

FTotaI gastos por discapacidad l$0
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante - 185722882 - javier Emilic Aviles Droguett

Tipo de inmuseble i- %Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCIGN ACADEMICA Tenencia de la vivienda -
éQuién es el duefio de fa  {JAVIER EMILIO AVILES Avaldo de la vivienda -
vivienda? DROGUETT

iTiene algun vinculo con el |- éCudl es el vinculo? -
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - Ndmero -
N2 Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblacién - Regidn -
Comuna -
Abuelola) - 47044944 - Rad] Droguett Jorguera
Tipo de inmueble -Casa Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR |Tenencia de la vivienda -Propietaric

iQuién es el duefio de [a
vivienda?

-Ratl Droguett Jorquera

Avalio de la vivienda

~Entre $ 27.903.301v $
33.483.960

iTiene algin vincule con el!

propietario?

F

éCual es el vinculo?

Mente arriendo

!

N¢ dormitorios

2

Calle

-Rafael Frontaura

Nimero

-296

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

i -

Regidn

-Regién metropolitana

Comuna

é-San Joaguin




2.8 Vehiculo{s) del grupo familiar

No declara vehicules

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

I

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa [No iEs renovante? NO
Residencia !
5. Jefe de hogar
5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar
Rut - nombre 54.704.494«-1 - Rall Droguett IParentesco Abuelo(a)
Jerquera
cHa percibido ingresos? si Actividad laboral (fuente |- Pension
de ingresos)
Pensién - Jubilacién ¢ pensién de vejez | Puntaje situacién 11.4
acupacional
6. Beneficios internos
6.1 Beneficios internos seleccionados
iaeca de Atencién Econdmica (BAE) Ist

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira

Fecha registro

24-01-2020 09:56:10

Nivel de vuinerabilidad

Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

| DESDE $0 HASTA $224.894

sociales

Tramo per capita Per capita $133.889

Puntaje per capita §40 Tenencia Propietaric

Puntaje por Tenencia (1.6 Avalio Entre $ 27.903.30L v %
33.483.960

Puntaje por avalic 6.8 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 10 Puntaje total evaluacion 76.8

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{(**} Variables disponibles desde periodo 2020







FORMULARID DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Bireccion $o Eicnestar y Disarralla Estudiantit

Viernes 24 de Enerc de 2020 a las 09:56.32
Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 3196722882 ;Estado FOCES ESTADO ACREDITADCQ
Fecha estado FOCES %24-01-2020 09:56:15 §¢‘.Tienes nombre social? Ne
Nombre %Javier Emilio ‘Apellido paterno Aviles
Apellido materno Droguett Email javieravilesdroguett@gmail.co
m
Teléfono +56994893533 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera PSICOLOGIA Niimerc matricula 2018790059
Situacion matricula : MATRICULADO Situacion académica MATRICULADC
Tipo de alumno "ANTIGUO Edad 22 afios 4 meses
Fecha de nacimiento 25-08-1997 Sexo Hombre
Género Masculino Estadoe civil Soltero{a)
Nacionalidad Chilena | Si
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / Tramo per §$133.889 / DESDE 30 HASTA |Puntaje per cdpita 40
capita 5 $£224.894
Fenencia ? Propietario Puntaje tenencia 1.6
Puntaje arriendo 0 Tramo avalio Entre $ 27.903.301y $
33.483.960
Puntaje avalio 56.8 %Puntaje variables 48.4
| isocioecénomicas
3. Situacién ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 4.704.494-4 - Rall Droguett | Parentesco Abuelo(a)
lorguera
¢Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente |- Pensién
de ingresos)
Pensidn - Jubilacién o pensién de vejez | Situacién ocupacional Jubitado

Puntaje situacion

ocupacional

11.4

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

i

Endeudamiento grave




Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del

alumno

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el

en Ens. superior excluido el alumno

Dos o mds integrantes del grupo familiar que estudia

Alumno gque incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental sl
Alumno solo {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefic sf
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales %10

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social éCarmen Gloria Neira

Fecha registro

24-01-2020 09:56:10

Nivel de vilnerabilidad EVulnerabilidad

|

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdmica {BAE)

T

5i

Causal Scbreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia 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

ﬁObservacEén otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

LPuntaje total acreditacién

176.8




FACULTAD DE
CIENCIAS

SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacidn de respaldo en estz unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben compietar o actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta el 6 DE NOVIEMEBRE en www.foces.uchile.], que debes presentar impreso junto con tus documentes de postulacion en el plazo ya estipulado.
Si id. requiere postular o renovar Hogar Universitaric, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimients en el mismo Formulario FOCES, de lo contraric no se hace afectiva el proceso de postulacién,
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.zob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacidn,
que finaliza con el envio de Iz informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Tedos los requisitos de postulacion, renovacidn y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMERE DE 2010.

T e®

.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO

Z SNNT [THEFLIRE Z
} Aviles | Vreswetd | Sauer oo | IOFLIREZ
APELLIDO PATERND APELLIDD MATERNO NOMBRES RUT
: S FA8Y i SU00 T ] P iy 7 Y D
| 25 /0% {1 { YMRI3533 | Jowenesdroget @9mad @ | Paiabg
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNDG EMAIL CARRERA,
| R R ]
DOMICILID FAMILIAR (EN CASD DE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGIGIN DE PROCEDENCIA TELEFONO
I"-—‘.'“"\ - I ~ E o
fofod Frortum 2% T T % Temgun | M Ea3573
DIRECCIGN PERIDDO ACADEMICO COMUNA TELEFONO
I1.- BECAS 2019
[J secamac(sxran)s . [] HOGAR UNIVERSITARIO [C] apovo preescoLar [] eoTe. pE LA REPUBLICA [ seca inbigENA
ALIMENTACION CASING {1 BECA BE DESAYUNO FACSD (L] ALIMENTACION JUNAEB (] eataGoNIA Y AYSEN [ oTra
. [ rotocomias racso {71 aesicencia [[] smes $18.500 ;UNAES [] INTEGRACION TERRITORIAL
(] cratuipac (] BECA EXCELENCIA (C] eeca vocaciGn prOFESOR ] FoNDO SOUIBARIO
[] sECA BICENTENARIC (] secaluan sEMEZ MILLAS ] BECA HUIC DE PROFESOR B crREDITO AVAL DEL ESTADO
D BECA UNIVERSIDAD D DE e {] JUAN GOMEZM E)CTRANJEROS D BECA PSU Ij OTRA
L. —ANTECEDENTES FAMILIARES {mscazam ATODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN ELGRUPO smma mcwrn@ ALUMN@] L@Z}
RUT NOMBRE __ EDAD ESTADQ CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PRWSALUD [NGRESOS
-~ ~ i i Ey N % -
62223 %-2 \ jonjer Auwks Yroawett | 22 | SolduD Cohudiomdt  [Fsopd G SOS00

303434 -Y| Kail 9navt@é-"\w\r-jxﬁm AL | Viodo Abicls | Jdollecks  Fenosa [ 2053492

i
2
3
4
5
3

T 4§ 2T 310~ L P § 93 emq,

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

[ eroplasavailio s [ ARRIENDA/MONTO $ (] usurrucTUARID/AVALOO $ PROPIETARID
[0 oivioenoos/MONTO [T ArrienDaPiEza/MONTO S [Bd AlleGapos/avaLlo s B 22 8202 oo
AVALUO § 111 5.~ W—

S1 ERES DE REGIGN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:

[} vIVE CON PARIENTES O AMIGOS {71 ArmigNDA PIEZA [ compARTEARRIENDC  [] PAGA PENSION [ RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIG
$ s $ S $

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

%] eNFERMEDAD CATASTROFICA O DISCARACIDAD [C] ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION ] raMILIA UNIPARENTAL

[_] eNDEUDAMIENTC GRAVE [3 ALUMN@® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE [T FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES

[ enFERMEDAD PERMANENTE (] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE CRIGEN || HACINAMIENTC

[ VIOLENGIA INTRAFAMILIAR [(] ALUMN@ CON HUO/S A SU CARGO ] eamiLia MAS DE 7 INTEGRANTES

[C] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS 1 ALUMN@ soLe [ otmro

{7 PROBLEMAS SUDICIALES

[[] INTEGRANTE DEL GRUPG FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N* 8STUDIANTES E BASICA/MEDIA l:l N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR D

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONC JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICIGN SOCIOECONéMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UINICO DE POSTULACION Y RENOVAC] : ENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO,

e
ﬂ FIRMA ALUMNO

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR Az

‘ = . ©
1.- NOMERE Y TELEFONO: %u%‘fma Vf@i}\d’&“ q(‘izgo 66 %é’ 2.- NOMBRE Y TELEFONO:




@

.



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #513893066
Fecha Confirmacion Ciudadano: 25/04/2019

Esta cartola ha sido construiga con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 20 de Diciembre de 2012 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veraén reflgjados en su cartela ! primer dia habil de Febrero 2020

ece

Javier Emilio Avilés Droguett L ) L
: Calificacion Socioeconémica

| RUN:

19.672.288-2 40% 50% 60% T0% - 80% i 100%
i Direccién del Hogar: ngresos tlngresos
i Pasaje Rafael Frontaura, Nro domicilio: +Vuinerabilidad Vulnerabilidad

296, San Joaquin.

Agrupacion Habitacional:
. Las Industrias -Pb

Su hogar esta calificado enire ¢l 81% y el 90% de mayores ingresos o menor
vuinerabilidad socioeconémica. :

La Calificacion Socioeconomica del hogar se caiculé en base a los datos qgue se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) def Hogar

18.8672.0006-X Javier Emilio Avilés Droguett Jefe(a) de hogar

. Caracteristicas integrantes del hogar

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

‘Ingresos del hogar

ingresos del trabajo: menor que $50.000 :
Ingresos de pensiones: menor que $50.000

gresos Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000

Menor que $50.000

:En base a informacién disponible de los dlimos 12 meses

Datos Complementarios

. Valor del Pian de Salud de uno o mas integrantes del hogar.
Informacién obtenida de la base de datos respectiva propercionada por fa Superintendencia de Salud. o o

Se recuerda que mantener actualizada esta infarmacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a. su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

i Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
- © registrosocial.gob.cl @ s00 104777 @ Oficinas Chile Atiende @ wunicipalidad

Esta cartola fue impresa el 7 de Enero a las 18:43 hrs.




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

3 sl
Folio #51389305"
Fecha Confirmacicn Ciudadana:-25/04/2019

Esta cartola ha sido construida con informacian actualizada ¥ aprobada por el municipio hasta el dia 20 de Disiembre de 2018 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se versn reflejados en su cartola el primer dia habil de Febrero 2020

: Javier Emilio Avilés Droguett

: Calificacion Socioeconomica
" RUN:

: 19.672.288-2 40% 50% 60% 70% B80% [EEE o 100%

' Direccion du Hogar: "'.[;,g,'escsl . R e e +ingr;;;;

i Pasgje Rafael Frontaura, Nro domicilio: +Vulnerabilidad Vulnerabitidad
296, San Joaquin,

. Agrupacién Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 81% y el 90% de mayores ingresos o menor

i Las Industrias -Pb

vulnerabilidad socicecondmica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

- Integrantes del Hogar

" RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
- 19.672XXX-X Javier Emilio Avilés Droguett o

_ Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar
Menores de 18 afios De 60 afios o mas
; 0 persona

Dependencia o discapacidad
Q personas

Ingresos del hogar

. Ingresos del trabajo: menor que $50.000 T e
i Ingresos de pensicnes: menor que $50.000

Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000

Menor que $50.000

: En base & informacion disponible de Jos Glitimos 12 meses

- Datos Complementarios

Valor del Plan de Salud de uno o més integrantes del hogar.
i Informacion obtenida de ta base de datos

respectiva proporcicnada por la Superintendencia de Salud.

Se recuerda gue mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, s! la informacidn incorporada en este documents
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl ¢ dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacidn.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
Q 500 104777 ® oficinas Chile Atiende

® registrosocial.gob.cl

Municipalidad
Esta cartola fue irﬁﬁ}esa el ri Gmde lénero é !é; 0851 hrs.icié;dc::-l.a“i. l, Muﬁicipaiiaéd de San-.joaauin o



Junta-de Vecinos

“t s Industrias”

Pirdmide 296, UV, N® 13, San }oaqut’n- '
Pers. Juridica N°® 29

CERTIFICADO DE RES!DENC[A N“S }"

Certifico que ef {la} Sr. (Sra. Srta EMX‘VQ.& ‘C‘NM@ @NL&A R

i A2 g

i

RUT: I LFL 08872 . tiene sy dcmxc;ilo ‘en calle

Ravacl  Cne N G w28k

de la poblacion Las Industrias, comuna de San .ioaquin.'

Se  extiende &l . presente certificado para ser  presentado - em’
AT s g e - Ceal -

{y M mm%\mm@

_del2018.

San_ioa_quin, 2_.3 de. irsZ,;

pELZODE

e 3.f:j 1&\ :
\\\\E\?T TOENTE™




Isapre

| Banmedica

Ushed no esté soip

Certificado de Afiliacidn

Santlago, 10 de Enere de 2020

Isapre Banmédica S.A., certifica que el (fa) sefior{a) TATIANA DEL TRANSITO DROGUETT JARA, R.UT. 84781626 se encuentra
afiliadolz) en nuestra Institucidn desde 01/12/2008, con af contrato Nro 1448047, en un plan de salud individuat BPAUT cuyo valor es de
UF 12,728,

Otorgamos ef presente documenio a soficiiud del interesado, para ser presentado en Universidad de Chile.

Identificacion del{os) Empleador{es}

CRut. o  RegénSocial. .~ . -Pactado

78.032.263-6 NEXANS CHILE S.A UF 12,728

Beneficiarios Vigentes

Rut. U Nombre " FcheNasimiemo - - Sexo.
T935516-K Patricic Heman Aviles Arce 02/32/1962 : Masculino
18483642-5 | | Pablo Sébasﬁan A\.ii]BS I.Z)r.agt..lett - .”(S(ISI;’OB.".I;}.Q?; - .?».{asculé’no
19672288-2 Javier Emilio Aviles Droguett 25/08/1997 Masc;ulino
21710234-0 | - Car.ngia Antoni;a Avilé; Droguett o - 15./1 1;'26(..)4. Femenine

pp. Isapre Banmeédica

Notas: 1. Este documents no sustituye los procedimientos establecidos en |z circular Nro.116 de fa Superintendencia de
Salud Previsional,

2. Para todos los efectos legales no es valido coma orden de descuento o Formutario Unice de Nofificacion.



FPACULTAD DE |
GIENGIAS Secretariz de
SOCIALES | Estudios

CURIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, Miércoles 8 de Enero de 2020

Certificado de Estudiante Regular

L.a Secretaria de Estudios (S) que suscribe, certifica que Javier Emilio Aviles Droguett, Cédula
de Identidad N° 19.672.288-2, Matricula N° 2018790059, registra la calidad de estudiante regular
durante el periodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Psicologia, dependiente de la
Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud del interesado para ser presentado en el Ministerio de
Educacién, con el objeto de solicitar reposicion de TNE, beneficios JUNAEB u ofros.

Prof. Paula Ve%aﬂenn’quez
Secretaria de"Estudios (S)

Verificacion de certificado 8]
https ://ucampus.uchile.cl/v/6449312236540 3':
Pagina 1 de 1 [m]
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INFORME SOCIAL

R
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{Sdlo para Acredifacion Socicecondmica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistenie Social con
el respaldo de alguna Instifucion, como porejemplo Municipalidad, Consulforio, Colegio, ofra, y timbre institucional)
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Nombre : g e

Rut MY 432 288 - & ] \J’
Domicilic : odead Fros,faie 236

Teléfonos : & 4 PS5 35732

Correo electrénicc @

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar:

A

Identificacion del Grupo Familiar
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Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: S

Especificar integrante v la enfermedad:

NO
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INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda {marque con una X),

Arrendatario D Propietario D

Posesién de Vehiculos: Sl D

NOE

Allegado

ANO

Ingresos del Grupo Familiar

o aTs -
Total Ingresos del Grupo Familiar: SO CLO.
. P
Ingreso per cépita el grupo familiar: __ 2+ 000 ,

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: {obligatorio)
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Tiene Registro Sccial de Hogares:

Fecha de informe 5. Gé‘?’- 224 (; .
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Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento,
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& lage il digen pes Lo
Tramo socioeconémico: ﬁi?; 4 ﬁ&a

facuftan af (la)

profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacién socioeconémica

necesariapara comprobar la veracidadde los datos presentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares v documentacion que respalde lo

declarado.
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*Se debe adjuntar Declaracién de Gasths® ;fi”reépéiidps correspondientes,
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) RAUL DROGUETT JORQUERA,
RUN 4704494-4, figura como afiliado (o beneficiario} del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificado
en el Grupo B - PRAIS, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 det 2005, con certificacién vigente.

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

Marcelo Mosso Goémez
Director
Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 16/01/2020
Cédigo de Verificacion: 1633543774
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Una compaiiia MetLife

|

Liquidacion de Pago de Pensiones

Comprobante
(=] .
© Nro de Agencia 0806 Folio  20190905002532
<t
§ Nombre Causante DROGUETT JORQUERA RAUL Rut Causante 4.704.494-4
S Nombre Apoderado DROGUETT JARA JESSICA Rut Apoderado 14.480.538-0
(2]
8 Direccion RAFAEL FRONTAURO 296
Comuna SAN MIGUEL
Ciudad SANTIAGO
Fecha Disponibilidad 2019-09-11 Nro Pension 120350701
Modalidad CUBIERTA ANTIGU Tipo Pensidn INVALIDEZ
Fecha Desde 2019-09-01 Fecha Hasta 2019-09-30
L
: 1o aher
01 | PROGUETT JORQUERA RAUL | 2 31 $ 61901 $  61.901 $ 4.333
0,00
[
TOTAL HABERES $ 61901 —
[
RN
.

01 | CROGUEMORQUERA | §  4.333 $§ 4333 | $§ 81901
TOTAL DESCUENTOC! $ 4333 |5 8190
DESTINO DE LA COTIZACION DE SALUD FONDRQ NACIONAL DE SALUD

INVALIDEZ $ 61901

TOTAL LIQUIDO $ 61.901 |\f[
[p—— e i | |
{FECHA PROX] PAGO e w019-10-14 -
: EROXiMO PAGC : - : i J
El saldo de sus cuentas individuales, descontando el pago de pension es de:-$ . 0

o
-
o
—
2]
>
&3]
[=]
o

Informamos a usted, que de acuerdo a sus instrucciones, el dia 2019-09-11 se depositara en CUENTA CORRIENTE nro. 10494766 BANCO DE GREDITO £ INVERSIO

Mensaje 1:
Mensaje 2:
Mensaie 3:

Recibi conforme RUT: 4.704.494-4 ’ Nombre del Ejecutivo
AFP Provida S.A.
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NOMBRE: DROGUETT JORQUERA RAUL
REGISTRADO

LOCALIDAD: $a1 JOAQUIN
COMUNA: AN JORAQUIN

SINGO FUERA RECLAMADA EN EL PLAZO

DECINCO DIAS, SIRVASE DEVOLVERLAA:  CORREQ 21, CASILLA 240~V - STGO.
sancoEstado

DIRECCION: RAFAEL FONTAMA 296 "m

LIQUIDACICN DE PAGO - INSTITUTO DE PREVISION

~

EX-CANAEMPU PUBLICOS STGO HUERFANCS

013-0027000106013-4 809 | 414 013000888188-K

DROGUETT JORQUERA RAUL oo D

JESSICA ANDRFEA DROGUETT JARA MAYO /2021 16/ENE/2020

PENSION NCO CONTRIBUTIVA 125,251 | 7% SALUD FONASA 10.511
" "BUNIFICACIGNLE{-15.403 L T e 6:281 | "BONIFICACION FISCAL LE SALUD, LEY-- —~ T : -10.611

BONIF. IEY 19.539 NO MIN. 24.224 | TOTAL COTIZACION LEGAL SALUD A PA 0

DIF. REAJUSTE POR PENSEQH 37 | APORTE CCAP' LOS ANLES 1.558

DIF.REAJUSTE BON. 19.403 5

DIF. REAJUSTE BON. 19.533 18

BASE DE CALCULOS LEYES SOCIALES E IMPUESTOS

155.877 0 | 0 | 0 155.877 | 3 $154.319.~
PEs K ] o 3

REAJUSTE DEFINITIVO DE PENSION 2,79% - 17/FEB/2020
INCLUYE E¥ENCION DE COTIZACION PARA SALUD

RECTBA SU PENSTON EN SU CUENTA BANCARIA, FACIL Y SEGURO
SOLICITE EL CAMBIO EN LAS SUCURSALES DEL TIPS
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Universidad de Chile

ESTADQ DE SITUACION PATRIMONIAL AL ‘o /1 72020

1.- DETALLE DE BIENES RAICES:

TIPO | DESTING [ DIRECCION ROL AVALUO HIPOTECA A | AVALUO FISCAL $
_ \ FISCAL $§ FAVOR DE
s | MSNRU [¥6 foel Trendeuss 290 ©490%R—o00 1 | 34215732
A2 16782 TOTALS
ACTIVOS:
» Tipo: Casa, Depto., Estacionamiento, Terreno. Destino: Vivienda Comercial Otros.
+  Tipo: Auto, Camioneta, Camion, Furgén, Moto, Otros
Destino: Particular, Comercial, Laboral, Otro.
PRENDA A FAVOR AVALUQ FISCAL

TIPO

DESTINO

MARCA

MODELO- ARC

N® PATENTE

DE

$

2.-DETALLE DE PARTICIPACION EN SOCIEDADES Tipo: Sociedades {Ltda., Sociedad de Profesionales, Anonima

Cerrada, efc).

TIPC

RAZON SOCIAL

RUT

% DE
PARTICIPACION

PATRIMONIO SOC. §

3.- DETALLE DE INVERSICNES Y OTROS
Tipo: Acciones Sociedades Andnimas Abiertas, Depésitos a Plazo, Fondos Mutuos, Cuentas de Ahorro, Valores
Negociables, Cuctas Cooperativas, APV, etc.

TIPO NOMBRE INSTITUCION O CANTIDAD N° VALOR UNITARIO § TOTAL INVERSION §
INVERSION | SOCIEDAD

TOTAL ACTIVOS §
PASIVOS

1.- DETALLE DE DEUDAS ASOCIADAS AL ACTIVO
Tipo: Crédito Hipotecario, Crédito Automotriz, otros.

TIPO INSTITUCION | N° DE VENCIMIENTO | PAGD MENSUAL | MONTO DEUDA MONTO DEUDA
CUQTAS $ INICIAL § ACTUAL §
TOTAL PASIVOS §
TOTAL ACTVOS: TOTAL PASIVOS: TOTAL PATRIMONIO (Aciivos y Pasivos)
S $ $

nomere_Rail Prooett jo@j;aro\ RUT_ AT 44 -4

NOTA: El jefe de familia se debe hacer responsable de la informacion que entrega. En caso de No tener bienes debe indicarlo y fismar,

DECLARC QUE TODA LA INFORMACION CONSIGNADA ES VERIDICA, AUTORIZANDO POR ENDE A LA UNIVERSIDAD DE CHHLE A COMPROBAR Y
REQUERIR DE QUIEN CORRESPONDA LOS ANTECEDENTES MENCIONADOS.
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CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2020

Comuna : SAN JOAQUIN
Ndmero de Rol de Avaldo : 04908 - 00012
Direccion o Nombre del bien raiz : R FRONTAURA 296 LAS INDUSTRIAS
- Destino del bien raiz - HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ' $ 31.215.282
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO . 31.215.282
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ] o

El avallo que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacién vigente, y por tanto no corresponde a una tasacion comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

ERTIFICADO GRATUIT

Fecha de Emision; 10 de Enero de 2020




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES
Este documento debe ser llenado por elfla 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
periodo a declarar.

Declaracién correspondiente al mes de: Digembis? Fecha: 2% /7). ( 2079
Nombre estudiante: Jarier Au¥ES Pm&% Carrera: PSiaicoe,
N° de Integrantes grupo familiar: N° de Integrantes™que aportan: 2

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: R.odd DmQﬁT Ny RUT: & Fou . 494-Y
Domicilio: Q{‘)ﬁ&,{l ‘dnduweu Ih6 - | Fono: 2 £5310US
Profesién, oficio o actividad: Oihyeres | Fono:

Total Ingreso mensual grupo familiar:fQ 55292

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

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
{solo si provienes de region)
1. Alimentacién Y0000
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5 Luz 7Ap0=4
6. Agua - 31930
7. Combustibie (gas, parafma otros)
8. BEATIE. e e e e e L T e, R T e
9. Movilizasion 20.000
10. Teléfono (fijo v/o celular) SO0
11. TV Cable “10.00T
12. lntemet
13. Utiles de aseo 13099

14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)

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

18. Vestuario

17. Salud . 0000

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

19. Otro (detallar):

20. TOTALES 223 004

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 222 004

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion entregada en este formutario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a Ja Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionade
Y e
&Mﬁde Hogar gatoria)

—




