L ]
=~ FOCES
FORMULARID DE
CARRCTERIZACHON ESTUDIANTIL
ireccion de Sienestary Desarsalla Estudiantii

Jueves 23 de Enerc de 2020 a las 15:07.42
Resumen de postulacion y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte x 196179798 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
{Fecha estado FOCES ?23-01-2020 15:07:27 iTienes nombre social? No

iNombre I'Yiara Aymme Apellido paterno Vela-Ruiz

EApeIIido maternoc | Figueroa Email yiaraymme@gmail.com
Teléfono | +56974301769 Cuenta RUT No

Facultad / Unidad §Facultad de Ciencias Sociales |Carrera AN?ROPOLO@EA—
académica ! ARQUEOLOGIA
Ndmero matricula 52016115383 Situacion matricula MATRICULADOC
Situacién académica |MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUD

Edad 22 afos 3 meses Fecha de nacimiento 13-10-1597

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa
{ Tramo de fonasa iTramo D Titular / carga Carga
é‘l‘itular {Parentesco} §Madre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

f No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

| Nombre completo | +56997457541 Vinculo contacto [ Madre :
, : emergencia ! {
[ Teléfono 1 | +56997457541 Teléfono 2 | +56968354257 ,
1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Rates direccidn

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

;‘familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar

Tipo de inmuehle Casa Calle canal baker

Ndumero 156 N° Casa/Depto casa

Villa o poblacién icanal heagle Regidn !Regién de valparaiso

Comuna |Vifia Del Mar




1.4.3 Direccidn académica

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

| Ne daciara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

Estudiante - 1861797988 - Yiara Aymme Vela-Ruiz Figueroa

RUT o pasaporte . 186179798 Nombres Yiara Aymme
Apellido Paterno Vela-Ruiz Apellido Materno Figueroa
Edad 22 afios 3 meses Fecha Nacimiento 13-10-1997
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsién social éHa percibido ingresos en | No

uftimos 3 meses?
Actividad {no percibe f;Estudiante que no trabaja
ingresos) E

Madre - 65676230 - Rosa Veronica Figuerca Delgado

RUT o pasaporte }565676230 Nombres Rosa Veronica

Apelilido Paterno I Figueroa Apellido Materno Delgado

Edad 63 afios 3 meses Fecha Nacimiento 27-09-1956

Saxo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? 5f Jefe de hogar Si

Estado civil i Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social Sin previsién social Nivel educacional Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacién educacional Completo

éHa percibido ingresos en |Sf Actividad laboral (fuente | Trabajo,Pensién

altimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend |Dependiente

{estable/inestable) iente/independiente}

Pension Jubifacién o pensién de Profesion u oficio Administrativo

vejez,Montepic

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

f

t No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar



iTiene Registro Social de 5]
Hogares?

Tramo socioecondmico

Hogares calificados entre el
61% y el 70% de menores
ingresos & mayor
vulnerabilidad {Tramo del 70)

hogar

Ingreso mensual grupo $1.500.000 Nimero serie estudiante 516538480
familiar
Namero serie jefe de 109190393

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

<iTienes trabajo No

remunerado?

Tiempos de traslado

121 minutos 6 méas

2. Datos grupo familiar

2.1 ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos HcmorariosERetiros Dividendos : Intereses i | Ganancias | Pensién Otros Actividade |[Total

Parentesco | y/o por nmaobiliario | de capital |alimenticia | aportes de |s independ | ingresos
pensién acclones s parientes |lentes

19617979 | 50 $0 50 $G 30 $0 30 $0 $0 50

8lEstudian !

te !

65676230 | $1.646.033 |50 50 $0 50 $0 $0 30 $0 $1.646.033

|Madre F

3 N2 integrantes con
ingresos

N2 integrantes grupo
familiar

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2 1

$1.646.033

$823.017

* E| cdlculo del ingreso per capita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no |0
trabajan ni buscan trabajo

iéConsiderar a estos
integrantes dentre del
grupo familiar? )

St

2.2 Educacidn de integrantes del grupo familiar

Madre - 65676220 « Rosa Veronica Figueroa Delgado

Ensehanza media o técnica
profesional de nivel medio

Nivel educacional

lTipo de establecimiento

Municipal 7 Consejo Lecal

Situacién educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual ?sO Gasto mensual en 30
matricula i educacién

iTotai 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 problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
I 5in nformacion
%Total gastos salud grupo familiar E$0
2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad
| No declara discapacidad
!Total gastos por discapacidad 150
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante - 186179798 - Yiara Aymme Vela-Ruiz Figueroa
Tipo de inmueble E-Casa Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda i-DlRECCION GRUPC FAMILIAR (Tenencia de la vivienda -Usufructuario

éQuién es el duefic de la
vivienda?

{-YIARA AYMME VELA-RUIZ
|FIGUERCA

Avaliio de 1a vivienda

-Enfre $ 0y $ 26.508.135

£Tiene algidn vinculo con el {-5i iCudl es el vinculo? -Otro vincula
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -2

Calle -canal baker Nimero -156

N2 Departamento / casa -casa Block o torre -

Villa o poblacién -canal beagle Region -Regién de valparaiso

Comuna

; -Vifia Del Mar

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de Ia vivienda

vivienda?

éQuién es el duerio de la

-YIARA AYMME VELA-RUIZ
FIGUEROA

Avaltio de la vivienda

el propietario?

éTiene algun vincuio con

&Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Caile

Nimero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regidn

Comuna




2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehicules

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

l

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4,1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa :iNo LEs renovante? NO
Residencia !

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 16.567.623-0 - Rosa Vercnica |Parentesco Madre

i Figueroa Delgado

<Ha percibido ingresos?

iS5t

Actividad lahoral (fuente
de ingresos)

- Trabajc(Estable), - Pensién

Pension - Jubilacién o pensién de Puntaje situacién 3.8
vejez, - Montepio ocupacional
6. Beneficios internos
6.1 Beneficios internos seleccionados
iBeca de Atencién Econémica (BAE) ESI’

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social

i Carmen Gloria Neira

Fecha registro

23-01-2020 15:07:25

sociales

Nivel de vulnerabilidad Mediana vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del 15
estudiante

Tramo per cdpita DESDE 324.398 HASTA SIN Per capita $823.017

TOPE
Puntaje per cdpita 4 Tenencia Usufructuario
Puntaje por Tenencia :8 Avaldo Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avalio f10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacién 43.6

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(*¥) Variables disponibles desde periodo 2020




- E
= FOCES
FORMULARID DE
CARACTERIZACION ESTUDIARTIE
DiraeciGn do Blenestar v Desarmlla Estudiaatil

Jueves 23 de Enero de 2020 a las 15:07.56

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 3 196179798 Estado FOCES ESTADQ ACREDITADQ
Fecha estado FOCES ;234}1-2020 15:07:27 i{Tienes nombre social? No

Nombre Iviara Aymme Apellido paterno Vela-Ruiz

Apellide materno Figueroa Email yiaraymme@gmail.com
Teléfono +56074301769 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica
Carrera ANTROPOLOC}EA- Ndmero matricula 2016115383
ARQUEOLOGIA

Situacién matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afios 3 meses

Fecha de nacimiento 13-10-1997 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)
i Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per i$823.017’ / DESDE 324.398 Puntaje per cdpita 4

cdpita {HASTA SIN TOPE

Tenencia iUsufructuario Puntaje tenencia .8

Puntaje arriendo 0 Tramo avaliio Entre $ 0y § 26.508.135
Puntaje avalio §10 Puntaje’variables 14.8

; socioecénomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 6.567.623-0 - Rosa Veronica

Figueroa Delgade

Parentesco

Madre

iHa percibido ingresos? No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable), - Pensidn

Pensidn - Jubilacién ¢ pensidn de

vejez, - Monteplo

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion 3.8

ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave




Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

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

Integrante del grupoc familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno gue incurre en gastos o tiempo extra de si
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupe familiar pequefo ;SI’
Hacinamiento ]
Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social %Carmen Gloria Neira

Fecha registro

23-01-2020 15:07:25

Nivel de vilnerabilidad [ Mediana vulnerabilidag
%_

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

5

6. Postulacion a Becas Internas Unive

rsidad de Chile

Beca de Atencion Econdmica (BAE)

sf

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion {(PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet 1

Programa de Corresponsabilidad Parental |

Beca {rma Salas

!Beca de Compensacién Laboral

r(Mrm beneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

I Puntaje total acreditacién E

43.6
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FACULTAD DE
CIENCIAS

SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

UNINY RSIBAY 1 GHILE

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacidn de respaldo en este unidad, hasta el diz 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar ¢ actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL—FOCES
hasta ef 6 DE NOVIEMBRE en www_foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacidn en el plazo ya estipulado.
Si Ud. reguiera pestular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el misme Formulario FGCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacién.
Todos los «studiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartolz disponible en www.registrosocial.zeb.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédite Universitaric, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacicn,
que finaliza con el envio de 13 informacién académicz 2l MINEDUC en diciembre de 2018.
Todos les requisitos de pastulacion, renovacién y plazos de Bacas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiarntiles.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: - 45, {0

T i Ruo c NN : 5 62 070 -¢
Vzis- Ry | Siaoe 2ol (VIARA S AYMNT | (26 aFa-®
APELLIDO PATERNO APELLIDOWIATERNO MOMBRES ’UT .

2L s XYoL i ine A NIAa AA gmia b e s oabolbs ol A
[ B0 - o ITURCTLET | yiARAYMMEED ¢iiCo ANTROLOO G
FECHA DE MACIMIENTO CELULAR ALUMMNO EMAIL ~ . CARRERA

: i 3 ’ s i o Y i 1o :
[(ANA] pAKeR\SE, CAMAL peagle VINA Del MAR | Vsl earais o
DOMICILIO FAMILIAR {EN CASQ DE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGIGN DE PROCEDENCIA™ TELEFOND
| | |
'DIRECC.ION PERIODO ACADEMICO C COMUNA TELEFONG
11.- BECAS 2018 - )
(A escaBAE(EX PAEIS o ] HOGAR UNIVERSITARIO {73 APOYD PREESCOLAR 7] #DTE. DE LA REPUBLICA T eeca iNDlceENA
1 AUMENTACIGN CASIND [7] BECa DE DESAYUNO FACSO  [] ALIMENTACION JUNAES [ eaTAGONIA Y AYSEN ] otra
1 rOTOCOPIAS FACSO [ resipEncia ] BMES $18.500 JUNAEB [3 INTEGRACIGN TERRITORIAL
] GraTUIDAD 7] BECA EXCELENCIA [ seca vOCACISN PROFESOR [] FONDO SOLIDARIO
[ ] 8ECA BICENTENARIO [(] BECAJUAN GOMEZ MILLAS [0 =2eca Hiz0 DE PROFESOR [ cRgpImO AVAL DELESTADO
(] 2¢ca urivERSAD DE CHIE L] JUAN GAMEZ M. exTRANIERCS [ BECA PSU 1 otan
.- ANTECEDENTES FAMILIARES [INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS (QUE CONFORMAN EL GRUPD FAMILIAR, IMCLUID @ ALURSNS (0;&)

AT NOMBRE EDAD | ESTADO0 CIVIL | PARENTESLD ACTIVIDAD PREV.SALUD | INGRESOS

mataxa-g| YinRA USARDIZ | 22 | Sorueh TETU A T Lo NRSA O

: P g T Yo i ) K [ e
2L LEF R0 RO LovaRob L3 |50 iteRa N minastRAlie Ko ASA
3 S
a
3
6 i 3 s . —

TRy »ore 035 TV-C-p B2 Uit~
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON 5U FAMILIA ES: iC‘ i 09 ’ 5{3 PARENTESCO
[ FROPIA/ AVALUO § ] ARRIENDA/MCNTO S (O ususrucTuario/avaLie s f L4 oRON ARG
1

] CIVICENDOS/MONTO $ [ ARRiENDA PIEZA/MONTO $ e ] aLLsGapos/avaLlo s

AVALUO $ ————
— ' . Hewdew!

51 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[[] vive CON PARIENTES C AMIGOS (7 ARRIEMDA PiEZA [ comparTE ARRIENDD . [[] PAGA PENSIGN 7] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
§ S L $ 3

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

[] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD jﬁALUMN@ COM GASTO EXTRA LOCOMOCIGN ] FAMIUA UNIPARENTAL

[ ENDEUDAMIENTO GRAVE ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE ™) EAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
] ENFERMEDAD PERMANENTE INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN [ ] HACINAMIENTD

[ VIOLENCIA INTRAFAMILIAR [T ALUMNG@ CON HUO/S A SU CARGO ™ FAMIUA MAS DE 7 INTEGRANTES
(1 PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS ] Alumng soLe oo

D PROBLEMAS JUDICIALES -

[:] INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUDO EL ALUNMNO: N* ESTUDIANTES E BASICA/MEDIA Ej N*ESTUDIANTES ED. SUPERIOR D

DECLARD QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIOND JUNTO AESTE FORMULARLO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECANGMICA, SON COMPLETOS Y AGEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE FOSTULACIGN Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS TE LA UNMIVERSIOAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

.
Uy i
Cr Ri\%ui‘ﬂ WO

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A

47 L e Y T
1. NOMBRE Y TELEFONC: E/\s")(‘-.«—\ e 'J‘ &(’)J; 2.- NOMBRE ¥ TELEFONO:
: sy -









Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) YIARA AYMME VELA-RUIZ
FIGUEROA, RUN 19617979-8, figura como afiliade (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en ef Grupe D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con ceriificacion

vigente.

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

WAL

; ,
H Marcelo Mosso Gomez

'F onasa- Fond NDir‘em;rd Salud
\m_"—;’/ onao Nacignal de s>alu

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

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

Fecha Emisidn: 23/01/2020
Cédigo de Verificacidn: 2700139237
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HARBITAT

Sequrigad v Condfianrg

Fecha Solicitud; 26/12/2019
Nombre: ROSA VERONICA FIGUEROA DELGADO
RUT: 8.567.623-0

Informamos a usted que en nuestros archivos no se encuentran registradas cotizaciones
correspondientes a los periodos noviembre 2018 a noviembre 2019.

Saluda atentamente a usted. T f B

o

AF.P. HaBTAT

Sarnicio 0 WIS DN 3 Dhaeer
FOLIO FORMULARIO:  ce51dBd3-3d57-4666-8045-21332037269 o
Este certificado tiene una validez de 30 dias = contar de su fecha de emisidn.
Puedes conhsultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pagina 1 de 1
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o FIGUEROA DELGADO ROSA VERONICA

i VINA DEL MAR

CANAL BAKER # 156 POB.CANAL BEAGLE
o - REGIO_ DE: VALPARAISO

L _'MINISTERIO DE DEFENSA’ NACiONAL O

'_CAJA !JE PREVISIDN DELA DEFENSA NA(‘.‘I )

CARTA REGIS I RA_ DA

"__fu!j_

© 0165187597
' 001122

'f — AGOSTO 2019

'cTnCPﬂN 32-024486 1

ﬁFDD‘RADD

ER LS

Rk = N G'ECON JLE

"~ |HREERES

139968

| UASIE, PéNSIQNNGlMPOMBLE g0

DEVOLUCION ASIG, FAMILIAR

TOTALB SGU I\ATOS

TZ DO DESAHUGIO .

.'ummm :
! MB“SUA._ o

T Dﬁmu._ uacc.:w".:sw.sucs

o DP1093

DESCUENT ADiC]ONALARMADA F : PEN

8336678

LIQUIBO A PAGAR: & -

|- PRESTAMO HABITACIONAL -

T PRESTAMO A SOCIAL

) r'ﬂJ*i.r;;'c'_—'ssﬁmo' s

CMUTUAC E.rax\r;wmcucﬂ i

o ssmun:sm.us- ARMADA

-coNFEb_EmcsoN FEAA. (R)”  CRGULO ESC. GRUMETES:

HOVENENTO DE MEDICINA TURATIVA:

SOsUMENT- | - NSTITUCION

"1 PRESTAMO MEDICINA CURATIVA.

NUEVO SALDGQ. -

DOMICILIO PARA GARANTIZAR Et: D’=SPACHO CORRECTO
n=E IMVIEDIATO A CAFREDENA CUA?.GU?“R CAMB!O :

'.__VS"“fr«,Sn VERIFICAR LA E)GACTTTUD :DE SU DA oS PERSONALES COMD-TA:«JBH 8

bE st {.IQLFIDACIO ixsoRMANno

30190116444

CUENTA CORRlENTE

" PROXMO mw 13 SEP 2019 09 oo A 14, 00 :




LIQUIDACION DE PENSIONES

. {;gw %ﬂ VEJEZ POR EDAD f RENT;; I‘]l;gdul;ORAL C/RENTA VITALICIA FECHA DE PAGO
13/089/2019
NOMBRE FIGUEROA  DELGADO ROSA RUT 6.567.623 - 0
DIRECCION CANAL BAKER 156 CANAL BEAGLE
COMUNA | VINA DEL MAR CIUDAD VINA DEL MAR
AFILIADO CAUSANTE RUT AFILIADO VALOR UF FECHA
FIGUEROA  DELGADO ROSA 6.567.623 - ¢ 28.018,79 13/09/2019
DETALLE DE HABERES PERIODO | TIPO | AFAM | MONTO UF MONTO $
PENSION-DEL MES 201909 0 13,50 378.227
TOTAL HABERES 13.50 378.227
DETALLE DE DESCUENTO MONTO $
DESCUENTO DE SALUD FONASA 26.476
COMISIONES PERIODO 2019/09 3.593
TofAL. DESCUENTOS 30.069

NRO CUENTA AFILIADO PENSION NETA 348.158

53416684 - 0 ASIG FAMILIAR 0
VALOR CARGA | NORMAL INVAL. LIQUIDO A PAGAR 348.158

0 0

CHEQUE NRO 0 BANCO
AGENCIA DE VALPARAISO
PROXIMO PAGO 15/10/2019

Saluda atentamenta a usted.

Folio N° :

PP RAETEY

P s S
SRR e WTRAREN 5 Tleit

Obff3301-5478-4928-986b-c50916d859af

Este certificade tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision. La persona a Iz cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afphabitat.cl, presionando el link Validacidn de Certificados ubicado en la barra

de herramientas.



" FORMULARIC DE SITUACISN PATRIMONIAL

Esle documento tiene que ser completado v firmade por =i/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiadades y/o vehiculos), socigdades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
sefalar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar los 2spacios en blanco vy firmar.

1. BIENES RAICES

TiPO (casaz, depto., terreno, | USO {Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL 1
estacionamiento) l laberal)

_ o ! ] ]

o r i

z | - ]

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

[_7 TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL

‘ camién, furgdn, moto, otros) taboral}

4_*7- ] | , ' J

. | ]
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

T TiPO (Ltda, ] I % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PART[CIPA- DE LA SOCIEDAD

Colectiva, otras) f _ CION

l -
—
N ;

d |

4. INVERSIONES Y OTROS

acciones, otfros)

mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde) !
|

TIFG (Depdsito a )
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL TOTAL INVERSION

o | | l -
— =
5. DEUDAS
TIPO (Crédito | INSTITUCION ! PAGO N°TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA MENSUAL | CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL / DEUDA TOTAL
J L | _
_ ] . _i ] % :_/
e N ! _

l
- . .
Nomibre Jefe(a) de Hogar:%gcﬂ k— ?.l}'@x.z%@, 3%\@) Firma:,
‘ [

Me hago responsable de Ia informacion entregada en este formulalio vy declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a |z Universidad de Chile g cornprobar v reguerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



1

Fecha de Emisién: 26 de Diciembre de 2019

Servich de

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avalltos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : VINA DEL MAR

Namero de Rol de Avalto : 02013 - 00048

Direccion o Nombre del bien raiz : CANAL BAKER 156 CANAL BEAGLE

Destino del bien raiz : HABITACIONAL

Registrado a Nombre de : FIGUEROQA DELGADQ ROSA VERONICAY OT

RUN o RUT Registrado : 6.567.623-0
AVALUO TOTAL % 19.169.159
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : 8 19.109.159
AVALUO AFECTO A IMPUESTO % 0

El avalto que se certifica ha sido determinado seguin el procedimiento de tasacién fiscal para el calculo def
impuesto territorial, de acuerdo a la legistacion vigente, v por tanto no cofresponde a una tasacion comercial de la
propiedad.

Este Certificado no acredita dominio dei bien rafz.

Por Orden del Director

- CERTIFICADO GRATUITO . . -




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por 2lila Jefe( a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para el olorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

—:L L1 .
Declaracion correspondiente al mes de:. G \WCDAS Fecha: O ¥ Yorgd 2028 |
Nombre estudiante: M{BYA VELF-TOSZ ?W Carrera: G anT D oeoX oGl |

N° de Integrantes grupo familiar: q v N° de Integrantes que aportan: | |

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

EN 3 i
Nombre: /020 V- T ({1 aluse DR\COOD O RUT: 6Sb+od3 -
Domicifio: Couagh HOoR\E 156 Uine, O MO Fono: 49 ¥¥5 1<l
Profesién, oficio o actividad: “ﬂd,v\w‘lf,@pro . Fono: |
|_Total ingreso mensual grupo familiar: & LY H+9 |

2. GASTOS FAMILIARES (indicar promeadio 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. Alimentacion Y96 bez.
2. Arriendo 250 . o0
3. Dividendo _
4. Contribuciones T .. .
5. Luz SN Z2dl
5. Agua 1. §80
| 7. _Combustible (gas, parafina, otros) |5, oo
. 8. Bencina -
9. Movilizacian I6.208
' 10. Teléfono {fijo y/o celular) - . 21495
_11. TV Cable _ _ C3. 550
L12. Internet Lo 324
- 13, Utiles de aseo Hlbb?
| 14, Educacién (Escolaridad, Centro padres. otros) 0. e
| 15. Créditos de consumo (Casas comerciales, eic.) 222 34O
. 16. Vestuario 4o, GO
17. Salud b.3<0
18. Deudas {cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar): Yo TS 0. 000
20. TOTALES . :
| 21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR . 1.HOKE. ¥35

3. ?BSERVA:CEONES Hoste o) 20 10 12 Qb_ @531» | E@ Lo kzg .
O \‘?mm\/\pﬂ W Oan M%Q 5 \

. Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario v declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile @ comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados. \DL

iy

o
‘ela)

SeFogar (obligatoria)

FirmaJ



