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FORMULARIO D

C&RA{TER!HGG?G ESTURDIANTIL
Biraccidn de Zenestary Pesarsolla Estudiastit

Miércoles 08 de Enero de 2020 & las 09:03.51

Resumen de postulaciéon y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 207321168 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES (8-01-2020 £49:03:50 {Tienes nombre social? No
Nombre Constanza Valentina Apellido paterno Bustos

académica

Apellido materno Calisaya Email constanza,bustos.c@ug.uchile
.cl

Teléfono +56934057719 Cuenta RUT si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

Nimero matricula 2019115933 Situacion matricula MATRICULADQ

Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO

Edad 18 afos 8 meses Fecha de nacimiento 15-04-2001

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

{ No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo +56987928365 Vincule contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56983722904 Teléfono 2 +56972123552

1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

1.4,1 Datos direccion

LEl domicilio académico Ne &Tu grupo familiar vive en 15§

sera el mismo que el
domicilio familiar?

Chile?

1.4.2 Direccion del grupo familiar

Tipo de inmuebie Casa Calle Los copihues
Namero 101 Vitla o poblacidn Villa Santa Rosa
Regién Regidén de coquimbo Comuna Salamanca -




1.4.3 Direccidn académica

%Tipo de inmueble Departamento Calle Los Aliaga
‘Nimero 5534 N° Casa/Depto 12
Regidén Regién metropolitana Comuna Rufioa

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

Estudiante - 207321168 - Constanza Valentina Bustos Calisava

ingresos}

RUT o pasaporte 207321168 Nombres Constanza Valentina
Apellido Paterno Bustos Apellidoe Materno Calisaya
Edad 18 afios 8 meses Fecha Nacimiento 15-04-2001
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
£Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin prevision social éHa percibido ingresos en {No
ultimos 3 meses?
Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja Profesidn u oficio Estudiante

Abuelo{a) - 75046430 - Martina Siivestre Duran Rodriguez

RUT o pasaporte 75046480 Nombres Martina Silvestre
Apellide Paternco Duran Apellido Materno Rodriguez

Edad 64 afios 2 meses Fecha Nacimiento 15-10-1955
Sexoc Mujer Parentesco Ahuelo(a)

iVive con el estudiante? s Jefe de hogar Si

Estado civil Casadola) Sistema de salud Fonasa

Previsién social

IPS {Instituto de Previsién

Nivel educacional

Ensefanza basica

Social)
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacion educacional Incompleto
<Ha percibido ingresos en |5/ Actividad laboral (fuente |Trabajo
ditimos 3 meses? de ingresos}
Forma de trabajo fnestable Meodalidad trabajo (depend | Independiente
{estable/inestable) iente/independiente)}
Profesién u oficio Emprendedora

Primo{a) - 2024888105 - Eugenia De! Pilar Astudillo Bustos




RUT o pasaporte 202488919 Nombres Eugenia Del Pilar
Apellido Paterno Astudillo Apellido Materno Bustos

Edad 20 afios 2 meses Fecha Nacimiento 16-10-1999
Sexo Mujer Parentesco Primola}

<Vive con el estudiante? si Jefe de hogar No

Estado civil Solterp{a) Sistema de salud Fenasa

Previsién social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza técnica nivel
superior

ingresos)

Situacién educacional Cursando éHa percibido ingresos en |[No
Gltimos 3 meses?
Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja Profesién u oficio Estudiante

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

i

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

{Tiene Registro Social de  |S( Tramo socicecondomico Hogares calificades entre el

Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
viinerabiidad {Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $70.000 Namero serie estudiante 517079172

familiar

Ndmero serie jefe de 103089771

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

&Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 2 60 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | [ntereses | :Ganancias |Pensién Otros Actividade ! Total
Parentesco { y/o por nmobiliarie | de capital |alimenticia | aportes de |s independ | ingresos
pension acciones s parientes |ientes
20732116 | %0 %0 £0 $0 $0 %0 $180.000 30 $0 $180.000

B|Estudian
te

75046480 | $0 50 30 $0 50 %0 $0 $0 $120C.000 $120.000
labuelo(a)

20248891 | 50 s0 30 $0 $0 $0 $100.000 30 30 100,000
9[Primola)

N¢ integrantes grupo N? integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

3 1 $400.000 $133.333

* El célculo del ingreso per cApita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentro del grupo familiar.




Ne de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Abuelofa) - 75046480 - Martina Silvestre Duran Rodrigusz

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional Incompteto Arancel mensual $0
Promedio mensual 40 Gasto mensual en $0
matricula educacion
Primola) - 202488519 - Eugenia Del Pilar Astudille Bustos
Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Situacion educacional Cursando
superior
Estudia fuera de la No Arancel mensual $213.000
provincia
Promedio mensual $100.000 éTiene algiin beneficio? No
matricula
Gasto mensual en $313.000
educacion
| Total gastos en educacién {$313.000
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
{ No declara endeudamiento
Nuimero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
! No declara problemas iudiciales
Numerc integrantes con 0 Gasto mensuai grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudianie - 207321168 - Constanza Valenting Bustos Calisava

‘Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Madiano
Costo

Diagnéstico

-Depresién, en personas de
15 afios y mas.

Otro diagndstico

Atencién GES

-No

Gasto mensual

-$30.000

Cbzervacion

Abuelofa) - 780464890 - Martina Silvestre Duran Roddriguesz




Tipo de enfermedad

-Permanentes ¢ de Mediano
Costo

Diagnostico

-Dizbetes Mellitus Tipo vy i

Otro diagndstico

Atencién GES

-No

Gasto mensual

-$30.000

Observacion

: Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagndstico -psoriasis Atencion GES -51
Gasto mensual -$30.000 Observacion -
Total gastos salud grupo familiar $50.000
2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad
i No deciara discapacidad
ETotaI gastos por discapacidad !$0
2,7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante - 207221168 - Constanza Valentina Bustos Calisava
Tipo de inmueble -Casa Otro tipo tde inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCIGN GRUPO FAMILIAR | Tenencia de la vivienda -Allegado

iQuién es el duefio de la
vivienda?

~CONSTANZA VALENTINA
BUSTCS CALISAYA

Avaltio de |a vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508.135

£Tiene algln vinculo con el
propietario?

-Si

éCudl es ef vinculo?

-Otro vinculo

Monto arriendo

N2 dormitorios

-2

Calle

-Los copihues

Nimero

-101

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion -Viila Santa Rosa Regién -Regién de coquimbo
Comuna -Salamanca

Tipo de inmueble -Departamento Otro tipo de inmueble -

Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de [a vivienda -Arrendatario de casa o

departamento

iQuién es el duefio de la  |-CONSTANZA VALENTINA Avaliio de la vivienda -

vivienda? BUSTOS CALISAYA

&Tiene algin vinculo con  |-No &Cudl es el vinculo? .

el propietario?

Monto arriendo -Entre $ Oy $ 265.081 N& dormitorios -1

Calle -Los Aliaga Nimero -5534

N2 Departamento / casa -12 Block o torre -

Villa o poblacién - Regién -Regién metropolitana

Coemuna ~Nufce

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

%

N¢ declara vehicuios




3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

E

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa St ¢Es renovante? NO
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 7.504.648-0 - Martina Parentesco Abuelo(a)

Silvestre Duran Rodriguez

£Ha percibido ingresos?

sf

Actividad laboral (fuente
de ingresos) i

- Trabajo(inestable)

Puntaje situaciéon
ocupacional

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion
Econémica {BAE)

s{

Programa de Residencias
Universitarias

Si

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacidn

Asistente social

Carmen Glorig Neira

Fecha registro

08-01-2020 09:03:46

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per céapita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $133.333

Puntaje per capita 40 Tenencia Allegado

Puntaje por Tenencia 5 Avaliio Entre $ Oy $ 26.508.135
Puntaje peor avalito 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacién 92.6

(*} Variables disponibles s6io en periodos 2018 y 2019

(**} Variables disponibles desde periode 2020




FORMULARIO TF

CARRETERIIACION ESTHDIARTH.
Birevciin de Bienestar y Desarrsils Estudiantif

Miércoles 08 de Enero de 2020 & las 09:04.28

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT ¢ pasaporte 207321168 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES (8-01-2020 09:03:50 iTienes nombre social? No
Nombre Constanza Valentina Apellido paterno Bustos

Apellido materno Calisaya Email ccinstanza.bustos,c@ug,uchile
.c

Teléfono +56934057719 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica

Carrera TRABAJO SOCiAL Nidmero matricula 2019115933

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 18 afos 8 meses

Fecha de nacimiento 15-04-2001 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $133.333 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $224.894

Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5

Puntaje arriendo o] Tramo avaldo Entre $ &y $ 26,508,135

Puntaje avaltio 10 Puntaje variables 55

socipeconomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

7.504.648-0 - Martina
Silvestre Duran Rodriguez

Parentesco

Abuelo{a)

f{Ha percibido ingresos?

Ne

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestabie)

Situacién ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

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

Integrante del grupo familiar que estudia, excluide el 15i
alumno

Dos ¢ mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido e! alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno gue tenga hijos a su cargo

Familia uniparental si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira

Fecha registro

08-01-2020 09:03:46

Nivel de vilnerabilidad Aita vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencidn Econémica {BAE)

]

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retenciéon {PER)}

Programa de Residencias Universitarias

si

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

fPuntaje total acreditacion

92.6




b

Ingrese RUT

N° de Matricula
Nombres

Apellido paterno
Apellido materno
Unidad academica
Asistente Social
Correo electrénico

Documentos de
respaldo que se
adjuntan (Todos los
estudiantes):

Type a question
Type a question

Documento Adjunto 1

7% Programa de Residencia Universitaria 2020

207321168

2019115933

CONSTANZA VALENTINA
BUSTOS

CALISAYA

Facultad de Ciencias Sociales
Carmen Gloria Neira
carmen.neira@uchile.cl

Carta de solicitud del beneficio (max. una
plana) o de traslado si es renovacion de
vacante, dirigida a la unidad académica
respectiva

Informe social de region de origen (si es
estudiante de 1° afo) o sintesis social de
la unidad de bienestar local (si es
estudiante de curso superior).

Cartola de Registro Social de Hogares (de
grupo familiar de 1a regién de origen)

Boletin de notas histérico
Comprobante de pago de arriendo.

Doc. 1 Constanza Bustos C. - T. Social.rar

Doc. 2 Constanza Bustos C. - T. Social.rar

hitps:/fmail.google.com/mailfu/0/?tab=rméogbl#inbox/FMfegxwGCkeKWIRZcMIZpd CtSCrHzQkC

Se han recibido sus documentos Programa de Residencia Universitaria 2020 - carmen.neira@uchile.cl - Corree de Universidad de Chile

1M



FACULTAD DE

CIENCIAS
SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

Carta de Solicitud / Plan de Accidon

14 de Noviembre de 2019
Estimado/as:

Yo, Constanza Valentina Bustos Calisaya, de Rut: 20.732.116-8, Estudiante de 1° afio de
Trabajo Social.

Hago envid de esta carta con el objetivo de postular a la beca de Residencia Interna de la
Universidad de Chile, con el motivo fundamentado de poseer residencia fuera de la
Regidn Metropolitana, especificamente en la Regién de Coguimbo, comuna de Salamanca.
Por lo cual debo desembolsar el valor de $160.000 para el arriendo de 1 pieza en la
comuna de Nufica, con direccidn de Los Aliaga #5534 {que no incluye alimentacion ni
gastos comunes ni transporte) que ascienden a un valor de $120.000

Con respecto al Plan de Accién a llevar, en caso de ser concedida la Beca de Residencia a
mi persona, el valor de la Beca serd destinado a pagar la misma pieza donde me alojo
actualmente, siendo de gran alivio, ya que, representara un gasto menaos a considerar al
momento de iniciar mis estudios durante el periodo 2020.

En el caso que no, |a responsabilidad de financiar el arriendo de una pieza sera de gran
dificultad para mi familia, que deberd de alguna forma u otra, el dinero para cancelar
dicho valor.

Muchas Gracias.



EICHA SOCIOECONOMICA /
INEORME SOCIAL

(S6k para Acreditacién Socioeconémica de la Universidad de Chile. debe ser llenado por una Asistente Social con
el wspaldo de alguna Institucion, como porejemplo Municipaiidad, Consultorio, Colegic, olra, y tmbre insfitucionai)
~

Datos Personales Postulante-

Nombre

Rut

Domicilio
Teléfones
Correo eleclronico

Datos grupeo familiar

NUmero de lnlegrantes del Grupe Familiar.

%JM@«)@L@

0 52 Ul -

Lo

Cope s R N°r/0f’\

S5t &

24 d< 17+ (4

_@MM_Q@ e M

J

Identificacion del Grupo Familiar

20,

PUOALLL,

Hombre y Rut Parentiesco Edad ; Nivet educacional Categoria i Promedio
apeltido conel ocupacional ingreso
. estudiante . , ) mensual
LA, Q A [ < O , |
%m 19 640 | wiefgnze.| 04 0" babico Wﬂ ‘%"%$k€€®.cwf
S0 L0e - _ : Zelo eiuige | 4 -
Pslutdlls | 20__2??@ i,‘% bl 12 Eredersnenion | V< —
L. ; ]

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con anfermedad catastrofica o permanante; 8![ ] NOIZI ‘

Especificar integrante y la enfermedad'

)

\_)%W

»
L

g




FICHA SOCIOECONOMICA [ %+ ke i
a INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar
v

Tenencia Vivienda {margque con una X}.

Arrendatario [:I Propietario D Allegado Usufructuario D

Posesién de Vehiculos: Sl [:l ANO:E: PATENTE: C_—:‘
o

Ingresos def Grupo Familiar

Total ingresos del Grupo Familiar: ‘CE((OO @C@ -
ngreso per capita del grupe familiar: $ﬂa& a'?\(é -

OBSERVACION ASISTENTE SCCIAL: {obligateric)

kﬂ/&ﬁ/{l«w&w\/ Vi m,@ua@wﬁg/ L&C%gﬂg\r‘ W%

T ] O~ A0 il
2 040 m Mﬂm_‘a‘ i

. ’.A.. A’ y £ AAA J

LN R MMMMWMMWWM L0

WMM:W_MWZ 0T
R e T, it :

£ LAY ol

i

700, A

CAADA

I

; B Y ¥r Ph P 7 L0 1 LR
oy, LAl S iy : s PN
AalLlroilea  negren X o /
Tiene Registro Social de Hc(gares: Tramo socioeconomico: (7@00
Fecha de informe mﬁ@_ﬂf_ ZOfOI e

Los.igtegrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan af (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar Ia documentacién socioecondmica
necesarfapara comprobar la veracidadde los datos presentados.

* Se debe adjuntar Cariola de Registro Social de Hogares vy documentacién  que respalde lo
declarado.

*Se debe adjuntar Declaracion de,_,G: to; cBﬁ'respaldos comespondientes.

R T s/ fpgall/ /
R 2 Firm%ﬁ;r;are nte Social

Fecha, &Q} - Lﬁ - w&l




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folio #42219250

Fecha Confirmacién Ciudadanc: 10/01/2011

Esta cartola ha sido construida con informacisn aciualizada v aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2019 a las 23:00 horas. Los cambios
de informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se verdn reflejados en su cartola el primer <ifa habil de Diciembre 2019

Martina Silvestre Duran

- Rodriguez Calificacién Socioecondmica
RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. .. . ~lngresos +Hingrasos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad Vulnerabilidad
Los Copihues, Nro domicilio: 101,

Salamanca. Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o

. Agrupacion Habitacional: mayor vulnerabilidad socioecondmica.

: Santa Rosa -Vi

La Calificacion Socioeconomica del hogar se calculs en base a los datos que se detallan a continuacidn:

Integrantes def Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
7.504X0X-X  Martina Silvestre Duran Rodriguez =~~~ __ Jefe(a)} de hogar

20.248.XXX-X  Eugenia del Pilar Astudillo Bustos - _Hijo(a) sélo del Cényuge o pareja
20.732)00¢X  Constanza Valentina Bustos Calisaya  _  ~~~ Netola) R
Caracteristicas integrantes del hogar

Menaores de 18 afios De 80 afios o mas Dependencia o discapacidad

0 personas 1 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000 ; ) - )
Ingresos de pensiones: entre $20.000 y $70.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $20.000 y $70.000

En base a informacidn disponible de los dltimos 12

- Datos Complementarios

~Noh y___cjatos complementarios que influyan en la calificacion def hogar.

Se recuerda que mantener aciualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tante, si la informacion incorporada en este
documento es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad
para pedir su actualizacién.

‘ " Se reciben consultas del Registré;SociaI de Hogares en: :
: @ registrosocial.gob.cl @ 800104 777 Oficinas Chile Atiende Municipalidad :

" Esta cartola fue impresa el 11 de Noviembre de 22:46 hrs.



Constanza Valentina Bustos Calisaya i
20732116-3 N

Notas

Curso

Primer Semestre 2019

inglés Starter A Laboratorio Computacion Posigrado / Aularic B Saig 10
INOGOTA-3

Leer, Escribir y Hablar en las Ciencias Sociales 2 59
TRNSVO001-2

Fundamentos Histéricos y Politicos del Trabajo Social 5 53
TS2010011

Filosofia 5 51
TE2G1002-1

Historia Social Contemporénea 5 55
TE201003-1

Teoria Socioldgica | 5 6.2
TS201004-1

Metodologia de Ja Investigacion Social | 5 59
TS201005-1

O Eliminados - 57

Ingiés Beginner A 3

INGOO2ZA-B

Enfoques Criticos en Trabajo Social 5
TE201005-1

Estado vy Sociedad Contemporénea 5
TSRIN07-1

Historia Social de Chile 5
TE201008-1

Teoria Socioldgica ll 5
752010091

Estadistica [ s
TS201010-1

Notas con Conceptos: A: Aprobado

Indicadores del Alumno

Cursos Crédiios

Pendientes
i Aprobados

© Pendientes
% Aprobados

L As2%

' Cursos Aprobados 7 i Crétitos Aprobados - 30 i Promedio 565

- Cursos Homiclogados - 0 __Cl_;éd_it'ds: quéclbgé.dﬁs:f 0 _ 5:_-,Prr'c.nr'ﬁgf-‘d:i:{:p-.Abfobados 5.65




' Gréditos Reprobados 0

 Cursos F_léprébadog‘ o0

" frdios de Aprobadién de

1.06

Cursos” .

~ -Cursos Eliminados ™ 0 eréditos Eliminados

L Promedlo Ponderado

Cursos_i?endiénfes £ : -Gzéﬁdi_’cb's:,?éndiehtes.._‘_' 28

1 Promedio Ponderado

562

5.62

| T Grédios Total 58

Cursos Total - 13

~indice

d

Créditos

Promedic Ponderado: I Nota * Créditos / £ Créditos
indice de Aprobacién: Aprobades / { Aprobados + Reprobadas )

1.00



25M11/2019
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27 de octubre de 2019

Comprobarnie de Transferencia Electrdnica de Fondos (TEF)

i+ Estimado{a) MANUEL ALEJANDRQ BUSTOS DURAN

fcabas de realizar una Transferencia Electronica, con los siguientes datos:

Producto
N° de cuentia
N° de Operacién

Fecha y Hora de TEF

]

Cuenta Corriente
13000033057
7038801

27/10/2019 00:21:34

PAOLA ANDREA VERDUGO ROCHA

Nombre :

RUT 1 12.460.566-0

Banco : BANCOESTADO -

N° de cuenta 1 12460566

Producto : Cuenta RUT

E-mail : Man.mabd@gmail.con

Comentatrio : |
bancoestado.cl o

Inférmese sobre la garantia estatal de los depésitos en su banco ¢ en el sitio web de la Superintendencia de Banc

Instizuciones Financieras de Chile.

o

https://drive.google.com/drive/folders/1JvBEigBFG PrKENMWRNFXZOYKUKxCHMaZ

M
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Ea FACULTAD DE
LN\ CIENCIAS
Esdl) SOCIALES FORMULARIO POST

el BTLS ML SHILE

ULACION A BENEFICIOS UCHILE -~ 2020

¥
o respalde en esta unidad, hasta el dia de NOVIEMBRE de 2019.
es deben completar o sctualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTER!ZACEON ESTUDIANTIL—FOCES
rulacion en el plazo ya estipulado.

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impraso junte con tus dacumantos de pes
ST Ud. requisre postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia ¢ Beca de Apoyo pre-escalar, .
debe realizar dicho procedimiento €n el mismo Formularic EOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacion.

Todos los estudizntes que tzngan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob,d

A quignes renuevan Fondo Sclidaric de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte def procese de renovacion,

que finaliza con elenviodela infarmacién acagémica al MINEDUIC en diciembre de 2018. ) o

6n, renovaciény plazos de Becas ¥ Financiamienta MINEDUC se encuentran disponibles en mw.beneﬁcnosestudsant:lg;s_._c_l
EDENTES EN BIENESTAR SERA HASTAEL DEQfIS DE NOVIEMBRE DE 2013,

£¢te formulario s& debe completary entregar juntoala documentacién d

TODOS los estutiant

Todos los requisios de postulaci

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGADE ESTOS ANTEC "
) i 0\27[_{7
- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:
[ T e . ™ r ;L
| Bastes * celosase [eoskasta valealin® 0. 2. Me~B
APE D‘d‘?p&% APELLIDO MATERNT * NOMBRES - RUT
| 15/t . |93 4 oastancs vk < vile . e |+l Sacted
y ; - QU TE - ey ackle . s A b

‘ FEG@AD%N;’\C!%%%’? CELULQ;‘A% N§ 2? c‘ ERIAIL e 2 ‘a e CARRERA &
%—7 & cootheon 4 P lQ, Eﬁ Ny Lr el r%; 5522@"2‘:’@1
DOM‘{’EICUBDFA%ELISI{}!& gM?O;ﬁO\{IEDN;(R DE REGIL')N] SDBCGMFL?I&'QLQ- REGIGE;}( 5 PROCEDENCA TELEFOWO
i [ . -

. TR 1 & 226408 ®
I Yo Yo #5 o R . r 2
a:nzhén&sm’&:_\nAm%%:’o # 534 o > comuma"‘i" TELEFONO
Ii.- BECAS 2019 R '
[, BECA BAE [BXPAE, § 24.65  [1HOGAR UNIVERSITARIO [ APOYO PRESSCOLAR [ #DTE. D LA REPUBLICA [ secampieena
] ALIMENTACION CASING {1 3ECcA DE GESAYUNQ FACSO [ ALMENTACIEN JUNAES [] pATAGONIA Y AYSEN Jor
[] FOTDCCPIAS FACSO 1 sesipencia [ BmES $18.500 JUNAEB ] iNTEGRACTGN TERRITORIAL
%GRATUIDAD [} BECA EXCELENCIA [] sEca VOCACION PROFESOR ] FoNDOSGUDARID

BECA BICENTENARIO (] Beca JUAN GOMEZ MILLAS [[] BECA HUG DE PROFESOR [] CREGITO AVAL DEL ESTAD

] azca UmIVERSIDAD DE CHILE (7] Juan GOMEZ M. EXTRANIERCS [ secarsy [ omea i e e

'''' R A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFGRIMAN BL SRUPO FAMILIAR, netin@ ALUMNE) C‘C’a}

e T8, ANTECEDENTES FAMILIARES {INSC
RUT NOMBRE EDAD ESTALO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESGS
EHERS NI Moot Txareas R g leame dn abaele  ldaeme de cosn (ep0ie | LD.ORO
2 loe 2B R -9 CaGe e Adtodfle & 2e coltext | @SR o b dioaite | Uano® o
‘:' e 4oy B Conndaure Catglas O, {8 1 eolted e ta, et 490t f{\ﬂ&ﬁ@ ABo. nel
I I )
(V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE KABITA CON SUF FAILIA ES: T 8% Lo, OL. - RIS :\?,ﬁ}ufépa- —
[ PrOPIA/ AVALUO S (7] ARRIENDA/MONTO § {7} USUFRUCTUARIO/AVALIO S con
T ONIDEHDOSAMONTO $ (] ARRIENDA PIEZA/MONTO $ ¥ aLLEGADOS/AVALUO S SN PROPERRO. & ¥
AVALIG S - £ conantewTe
S ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE ATU ESTAD[A EN LA CAPITAL:
[ RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO

(& armiEnoa piEza [} COMPARTE ARRIENDO [ paca peNSION

D VIVE CON PARIENTES O AMIGOS
$ s 5

3 s .

et et

V. ANTECEQENTES SOCIALES

[] eNFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAFACIDAD [ AtuMnNE CON GASTO EXTRA LOCOMOCION [ EAMILIA UNIPARENTAL

[] ENDEUDAMIENTO GRAVE ] aLumn@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIASE FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[ enreaMEDAD RERMANENTE [] $1TEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN % HACINAMIENTO

[] IOLENCIA INTRAFAMILIAR [ ALUMN@ CON HIO/S A $U CARGO [] eAMiLLA MAS DE 7 INTEGRANTES
(] PROBLERAS DE ALLOHOL/DROGAS 7} ateming soL® [Jomo -

[ PROBLERAS JUDICIALES !

@ IMTEGRANTE DEL GRURC FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLU(DO EL ALUMNO: N* ESTUDIANTES E. gASICA/MEDIA N" ESTUOQIANTES ED. SUPERICR

10, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIQECONSMIGCA, SON COMPLETOS ¥ ACEPTO LAS

DECLARG QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIOND JUNTO AT
NIDE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE SN QUE ESTGY PARTICIPANDO.

CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACIGN Y REN

P

IR
7' FIRMA ALUBMND

=M CASO DY EMERGENCIA CONTACTAR A:

is
.- NDMBREYTEL?FONO: T‘:Q\""" w3 D v @hd (Y &‘(’?‘% 3. & T NOMBRE ¥ TELEFONO:
wes3220 fon( :



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Bireccidn e Bienestary Desarzatla Fstudiant]

Comprobante de postulacién a beneficios

Estimado/a Constanza, RUT 20.732.116-8

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante! Ain debes realizar la etapa presencial del procesc de postulacidn o rencovacion de los

beneficios estudiantiles:

éQué tienes gque hacer?

1. Consultar los plazos del procese de acreditacién socioecondmica internos en tu Oficina de Bienestar de
tu Facultad, Instituto o Programa.

2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

3. Recopilar la documentacion necesaria para acreditar tu situacién socioecondmica y entregarla el dia de
le entrevista.
iNo olvides [levar tu *Comprobante de postulacidén a beneficics” de FOCES!

4, Confirmar el términe de tu renovacidn/postulacidn cen tu asistente social.

ilmpertante! E| Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consultalos con tu asistente social,

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de EQCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl
viernes 25 de octubre de 2019 a las 13:43:14

Direccién de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)

EQCES | Formudaric de Caracterizacidn Estudiantii Universidad de Chile



" Rut:65020.530-8

'CERﬁFchDO_Q.E_-R_ESEDEN_CIA' LT
N9 900456

“Junta de Vecinos Villa Santa rosa

Registro N° 81

Salamanca de {4 del 201 F

Através de la presente, Kerima Carmen Toro La-hég; RUT: 10.237.432-0 en

Calidad de Presidenta de la Junta de Vecinos de'a Villa Santa Rosa.

Certifico que:

SR. (a) UA/GN:STA—;\;M JAJ VY /95‘-'579{& M%w&
RUT- %}32 ,Mé) o

Tiene su residencia ubicada en )L@'\ Q@? H'Lm
N° zjéfi Villa Sj*:\ﬂ-‘\ Yoot _,comuna de Saiamanca v Reglon.

-

" Se extiende el presente certificado a sohcrtud del interesado, para los fines

gue estime conveniente.

Presi

' ;rma_y_Tlm:.bfe. : -.
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SERNIGIO DE RECISTRO CVIL R JCRNTIFICACIG!
APECLISOE L

BUSTOS . -
CALISAYA-

RUN 20.732/118:8




Nacié en;  1QUIAUE
Profesién: No Informada
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) CONSTANZA VALENTINA
BUSTOS CALISAYA, RUN 20732116-8, figura como afiliado {0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificade en el Grupo C, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigenie.

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

ol

Marcelo Mosso Gomez
Director
Fondo Nacional de Salud

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: 11/11/2019
Cadigo de Verificacién: 3197840501




FACULTAD DE
CIENC IAS Secretaria de
SOCIALES | Estudios

UNIVERSTONDG DE CHILE

Santiago, Lunes 11 de Noviembre de 2019

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios (S) que suscribe, certifica que Constanza Valentina Bustos Calisaya,
Cédula de Identidad N° 20.732.116-8, Matricula N° 2019115933, registra la calidad de estudiante
regular durante el periodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Trabajo Social,
dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para asignacion familiar.

£
e
Prof. Paula Ve ata Henriquez
Secretaria dt:eg‘E/’studios (S)




Superintendencia de
Pensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300378474219

Certifico que la persona con RUT N° 20732116-8, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacién proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Septiembre de 2019.

i}
rENDENTE DE PENSIONES

AHAUH O

300378474219

Santiago, 15 de Noviembre de 2019

Verifique vafidez de este documento en http.//iwww.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php



Superintendencia de
Pensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300378474219

Certifico que la persona con RUT N° 20732116-8, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacién proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al Gltimo dia habil de! mes de Septiembre de 2019.

SUPERN NDENTE DE PENSIONES

300378474219

Santiago, 15 de Noviembre de 2019

Verifique validez de este documenta en htip:/fwww.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php
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Nacid en:  SALAMANCA
Profesidn: No informada
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) MARTINA SILVESTRE DURAN
RODRIGUEZ, RUN 7504648-0, figura como afilfiado (0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

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

vigente.

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

\
\

4 Marcelo Mosso Gdmez

» FD”GSG - Director
\\\—(_// Fondo Nacional de Salud

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

Este certificado tiene validez de 80 dias, después de su emision.

Fecha Emisién: 11/11/2019
Cadigo de Verificacion: 1411808539




CEDULA DE REPUBLICA DE:CHILE
IDENTIDAD TRUTIO DL MG T

RUN 20.248:881-¢




Nacld en:  FQUAQUE
Profesion: No informada

Hi~ ABEAL
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) EUGENIA DEL PILAR
ASTUDILLO BUSTOS, RUN 20248891-9, figura como afiliado (o0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

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

vigente.

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

Marcelo Mosso Gdmez

-Fonasg.

Fondo Nacional de Salud

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 Emisién: 11/11/2019
Cddigo de Verificacién: 121676669



SOY TECNICO!

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

El Centro de Formacién Técnica CEDUC-UCN, Auténomo
segin Decreto Supremo N° 01/2005 del Ministerio de Educacion vy
Acreditacién por la Comisién Nacional de Acreditacién en Gestidn
Institucional y Docencia de Pregrado hasta el 10 de diciembre de 2020, segin
acuerdo N°341, certifica que la sefiorita EUGENIA DEL PILAR ASTUDILLO
BUSTOS, R.U.T. 20.248.891-9, es alumna regular en la carrera de TECNICO
DE NIVEL SUPERIOR EN ENFERMERIA Y TELEMEDICINA, durante el
periodo académico 2019.

El presente certificado se presenta a peticion de la interesada para los fines

que estime conveniente.

' @cEDuC UCN
N NECTORARCAGENGA
MARITZAIbA ROJAS ASTUDILLO
Directora Académica
CFT CEDUC-UCN
CHOAPA, 11 de noviembre de 2019
Este decumento se puede verificar en el sitio web www.ceduc.cl/certificados Codigo: melioomo3sds

£n Geptibn Inshtucionol y
Toconcla o Progrcie

&
C(C)EEisiﬁgd Nacional
acieditacion bastaol 10 t Diskomban do 209

ey e
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Uomarrded da Carde

DECLARACION DE APORTES DE TERCEROS

{Este documento debe ser llenado por fa persona que realiza los aportes y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de beeal}

- ’
Yo, .M ’A"/d [ ‘:‘/ 2}«,13,, e ? DMZM {nombre de! duefip ¢ administrador de la pension), RUT

? 7
/ D2 Y2 (P ’(F, dedaro baje juramento gque realizo  aportes econdmices aifla)  estudiante
Cons, At RAuSTOS £ - (nombre delfla estudiante), Rut 28 732 {{b-Bie 1a

Carrera__/ gé‘z{/é en fa Universidad de Chile, porun monto de $ // B O mensuates
sociaf

Notnbre Completn / Fioaay RYT.

rea /ST A/ / 7/0/]0

Estoy dispuesto/a que esta situatién sea comoborada por Iz Asistente Social que comesponds, en cualquier
momento ya aceptar las medidas pertinentes.

AV‘//‘;? (324725 PF



apnetops i) it g

DECLARACION DE APORTES DE TERCEROS

{Este documento debe ser llenado por la persona que realiza los aportes y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de beca).

Declaro  bajo juramento que _realizo es econdmicos al o Ia

estudiante (’\}UvM A ‘DSX OD U\@, ﬁt& O %S’%ﬁ@i . .
A ZL(% 6@ Oi de§ /(@@ O@O - mensuales.

Estoy dispuesto/a que esta situacion sea corroborada por fa Asistente Social que corresponde, en
cualquier momento y a aceptar fas medidas pertinentes.

Nombre Completo

Se debe adjuntar fotocopia de cédula de identidad de quién entrega el aporte.

Fecha: ﬁﬁw /! / ‘Z{}f‘? -—

Servicios Centrales -Totre 15 || Diagonal Paraguay 265-piso 6 || Santiago



CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

Importante: Esta informacion es valida para la fecha y hora en que se generé la carpeta.

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

Nembre del emisor: MARTINA SILVESTRE DURAN RODRIGUEZ
RUT dei emisor: 7504648 - 0
Fecha de generacién de la carpeta: 14/11/2019 1713
Datos del Contribuyente
Fecha de Inicio de Actividades: No
Actividades Econdmicas: No registra actividades econdmicas.
Categoria tributaria: -
Domicilio: -
Sucursales:
Ultimos documentos timbrados:
Qbservaciones tributarias: No tiene observaciones.
Informacién proporcionada por el contribuyente para fines tributarios {1)

Nombre o Razén Social RUT inf:rg;aradc?én
Representante(s) Legal(as)

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

- No existen socios para este RUT ~
Participacién en seciedades vigentes(2)

- No existen sociedades para el RUT -
{1): Infarmacidn declarada por ef contribuyente y que puede haber sufride modificaciones.
{2): La vigencia de estas sociedades estd ascciada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Términe de Giro.
Propiedades y Bienes Raices (3)

ta .
Comuna Rol Direccidn Destino Avalto Fiscal \?;:cidsas por 3;2&:25 por gc;ndlcron
pagar pagar

~ N& se registra informacién para este RUT —
(3): La presente informacion no acredita dominio de una propiedad.

(4} La condicién exentofafecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raices, considerando las modificacionas recientes de

la tasacion, y no segin la existencia de cuotas de contribuciones emitidas.

Boletas de Honorarios Electrénicas (5)

Pericdos Honorario bruto Retancion de terceros PPM de cantribuyente
~ No se registran Boletas de Honorarios Electrénicas emitidas en los Gitimos 12 meses —

(5): Ademas de las Boletas de Honorarios Electrénicas, un contribuyente puede tener boletas de honorarios emitidas en pape!, cuyo detalie no esta
disponible en forma electrénica.



/3

Deciara

e IVA{E2S

= No existen decl

araciones de IVA recibidas en los (ltimos 24 periodos mensuales —




33

Déclaraciones de Renta (F2;

[- No existen declaraciones de Renta recibidas en los (lfimos 3 periodos anuales —




¥ HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 14/11/2019
Nombre: MARTINA SILVESTRE DURAN RODRIGUEZ
RUT: 7.504.648-0

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

Saluda atentamente a usted.

AFEP. HABITAT

FOLIO FORMULARIO:  c3ff7ef8-1601-4032-8cbhc-7aldad15d5098

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

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

Pagina 1 de 1



 FICHA SOCIOECONSMICA / " L
- INFORME SOCIAL

-

TR

(350 para Acreditacién Socioecondmica de la Universidad de Chils. debe ser llenado por una Asistente ‘Sogia! con
el 1espaldo de alguna Institucion, coma perejemplo Municipalidad, Consuitorio, Colegio, ofra, y timbre institucional)

Datos Personales Postm
Nombre : -

Rut : ——a(?() FZA.
Domiciiio : 208 )
Teléfonos : ’ ?)(1'-” <

Correo glgcironico

Datos grupo familiar

Namero de Inlegrantes del Grupe Familiar, \5

Identificacion dei Grupo Familiar

Nomb're % Rut Parentesco Edad [ Nivef educacional Categoria Promedio
apellido con ¢l ccupacional ingreso
estudiante N mensual

608, 6400 | Sl 60 | 0F bibizo BT 05w 0]
R0 B oo | 20 | EE G| Rt

P

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con snfermedad catastrofica o permanente: SI[ ] Now

Especificar integrante v Iz enfermadad:

N e e e

*




. FICHA SOCIOECONOMICA | T T
. INFORME SOCIAL :

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario D Propietariol ’ Allegadc Usufructuario D

Posesién de Vehiculos: sl D ANO:I:::’ PATENTE; E:::I
wo[X]

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: %Q@O OC@
Ingreso per cépita del grupo familiar: $ﬂ9& a'?\{g -

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

/J@u @aﬁumwu, 0t _eon fur o aﬁwéa, o %%,,w Sk

L. ‘- 3 A A £
oL u‘ TR N YT, 4 WMMFM {14 20
L Mo’.;ﬂ’,me D 2 mmmmm AN

’«;;,. O 0 ﬁ‘ Wil  OOP0aiols o oL 7. wrl;M s,
DLy T O £ m

voTy A0 mﬁi

.V.‘J-‘.L.- f

Lroh s 2L

Ag b oileo, e_&xgm«u 7 W e (I@C‘
Tiene Registro Social de Hogares Tramo socicecenomico: /e
Fecha de informe WL%’ - (.@ - ZO(Q o

Los. ;r,z*tegrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar [a veracidadde los datospresentados.

¥ Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacisn que respalde lo
declarado.

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes,

e Fxrm%;?;brwe Social
Fecha, &@ - le‘ - 2@1&)




Superintendencia de
Pensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 300378475819

Certifico que la persona con RUT N° 20248891-9, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacién

fndividual del D.L.. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacién proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al dlimo dia habil del mes de Septiembre de 2019.

Santiago, 15 de Noviembre de 2019

OsVv#
SUPERHT

TN

O A' AS MURNOZ

NDENTE DE PENSIONES

Verifique validez de este documento en hitp/iwww.spensiones.cl/apps/certificadas/vCertificada.php



COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

{Este documento debe ser lenado por el dusfio de & vivienda y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca}

Declaro bajo juramento gue en mi Casa habitacidn ubicads en:

Fod m Vet 3 o4 utin Suede Touh.

Vive allegada la familia X/@EAN@ P“G)@l Od@i ﬁ&‘%@{)i“@ QJKJfQS \5 %Uikﬁ' U—"( i% [ ’
veste recha) _MARZO 2019 aa ‘I'C”dﬂﬂ

(e Lubaig Lﬂg—‘m\'\,@ / MW

Nombre Completo \ [ p:} Firm vR LT,

Fecha

NOTA: Sz entiende por allegado al grupo familiar que comparte una vivienda que no es propia y es habitada con
ofras personas o familia.

Estoy dispuesto/a que esta situacién sea corroborada por la Asstente Social que corresponde, en
ctualgquier momento vy a aceptar fas medidas pertinentes.



FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documento liene que ser complelado y firmado por elfia Jefe(a) de Hogar en donde debe deciarar
los bicnes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar, Cabe
satialar que, si no posee hinguno de ellos rjebe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES'RAICES

US0 (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL

taboral)

TIPO {casa, depto., terreno,
estacionamiento)

f

.
¥
i

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

[ TIPO {auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
| _camién, furgén, moto, otros) laboral}
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
T TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
| _Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
“TIPO (Depobsito a :
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuoes, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde)
acciones, ofros)
|
. |
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION ‘PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA MENSUAL CUCTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

L

Nombre Jefe(a) de Hogar: mf@/lz‘dﬂ’"‘—/aa DW Firmar %f,? / '
| v

Me hago responsable de fs informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizande a la Universidad de Chile a cornprebar v requerir de guien correspanda los
aniecedentes mencionados.
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Fecha de Emision: 14 de Noviembre de 2019
Servicio de
Hrpuestos
internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avaltlios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna 1 SALAMANCA

Namero de Rol de Avalio : 00121 - 00127

Direccién o Nombre del bien raiz ; LOS COPIHUES 101 VILLA STA ROSA

Destino del bien raiz 1 HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ' 0% 7.976.861
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO 1 % 7.976.861
AVALUO AFECTO A IMPUESTO : % 0

El avallo que se certifica ha sido determinade segin el procedimiento de tasacion fiscal para el célculo del
impuesto tertitorial, de acuerdo a la legislacion vigente, v por tanto no'cotresponde a una tasacion comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

'CERTIFICADO GRATUITO




GASTOS MENSUALES
(Este documento deba ser flenado por ol Jefe de Hogar y constituye un instrumento imprescindible para el otorgamiento de
beca, al que se le dete adjuntar los documentos que respaldan los gastos def pefiodo a declarar.)

Declaracién correspande af gaste ded mes de..QCQ[UQ?;g’ N® de Integeantes grupo familiar o ;;g
N° e Integrantes que aportan L <2|

NOMERE POSTULANTE: @N«gm MY BU@'}% CARRERAT?A b’t&@.. SOGAL -
IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR '

novere_BLAR A DurAN  [Zon0ieue cur 3.904. b U 8. O
DOMICILIC LOQ [/@’jl) i L‘bf&_ * fid FONO 93¥0g J3i 9.

— D —

DOMICILIC LABORAL S FONO.

PROFESION, OFICIO O ACTVIDAD........DWETR. VS CASA .
TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPD FAMILIAR $.

GASTOS FAMILIARES

Alimentacidn
Armiendo
Dividendo
Contribuciones
luz

Agua.

Combustible (gas, parafina, ofros)

Bencina

Movilizacion

Teléfono (fijo, calufar)

TV Cable

Internat

Utiles de Aseo

Edutacion {Centro de Padres, Escolaridad, Letras, efc.)
Créditos de Consume {Casas Comerciales, Financieras, 2]
Vestuaria

Saiud

Deudas

Oros AEEiSapg piEZ4.
Total ._,Cflg...qmgg? T
oeservacions,__ &l G@upo LAl Lije DS bivery walns 7
8§ 409999 2505, ext of "dnirenmg 75 oxi pyezd Do i
EShpialtls o e ciopip prSwedideo. 7
Me hago responsabie de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo furamento que es
fidedigna. Autorizo fa;derrrés cuziquier investigacidn que sobre ella se realice.
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FIRMA JEFE DEHOGAR (OBLIGATORIA)

SANnAGo,.._if:ﬁ e MM D e 1§,




