; . ‘
: 3 (h FORMULARIC DE _
| K CARACTERTZACIGN ESTURIANTIL
) Tiesceion de Brenestary Prsarolle Esudiantii

Resumen de postulaci

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

IRUT o pasaporte 204153361

Miércoles 08 de Enero de 2020 alas 08:48.03

Estado FOCES

Fecha estado FOCES ;08-01-2020 08:48:02

| ¢Tienes nombre social?

ony acreditacién

ESTADO ACREDITADO “’%
isi

if‘.Cuél es tu nombre social? lGaby

Apellido paterno Zenteno

j

|Email
{Cuenta RUT

t

i

Si

| EApe'llido materno
gabﬁeil{).o‘l@hotmail.com Teléfono

INombre

Gabriel ignacio |

Focultad / Unidad
académica

+56941448034
Facultad de Ciencias Sociales 1

; i
Icarrera SOCIOLOGIA [Ntmero matricula | 2018116139 |
[ Situacién matricula MATRICULADO [Situacién académica | MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO {Edad 119 afios 7 meses i
Fecha de nacimiento 1104)5-2000 %Sexo Hombre ;
{GEnero jOtro EOtro género liTrans i
}Estado civil 1Soltero(a) Sistema de sajud chnasa i
iTIramo de fonasa iTrarno A Titular / carga | Titular %
[Nacionalidad Chitena isi - i
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

N No declara |
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Jacqueline Vinculo contacto Tia(a)

emergencia
L'l'_EeIefcmo 1 +56998219050 Teléfono 2 +56941447820 &

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

E! domicilio académico |
sera el mismo gue el [
domicilio familiar? 1

Chile?

£Tu grupo familiar vive en )

1.4.2 Diraccion del grupe familiar



Tipo de inmueble Departamento Calle Benjamin franklin
Nimero 5520 N° Casa/Depto Depto. 303
Block o torre E Villa o poblacién Corvallis

Regién Reglén de antofagasta Comuna Anteofagasta
1.4.3 Bireccidn académica

Tipo de inmueble Casa Calle Pedro de valdivia
Niimero 4588 N° Casa/Depto Casa

Regidén Regién metropolitana Comuna Nufioa

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACIGN

1.6 Hijos(as) del estudiante

hy
1

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

Estudianie - 204153361 - Gabriel Ignacio Zenteno Flores

de ingresos)

legal

RUT o pasaporte 204153361 Nombres Gabriel Ignacio
Apellido Paterno Zenteno Apellido Materno Flores
Edad 19 afios 7 meses Fecha Nacimiento 156-05-2008
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
i{Vive con el estudiante? sf Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsidn social {Ha percibido ingresos en |Si

Gltimos 3 meses?
Actividad laberal (fuente |pensién de alimento formal o |} Profesién u oficio Estudiante

Madre - 136450905 - Sandra Paola Flores Fleres




RUT o pasaporte 136450805 Nombres Sandra Paola
Apellido Paterno Flores Apellido Materno Ftores

Edad 40 afios 9 meses Fecha Nacimiento 02-04-1979
Sexo Mujer Parentesco Madre
éVive con el estudiante? sf lefe de hogar si

Estado civil Separado(a) legalmente Sistema de salud Fonasa

Previsién social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesionai de nivel medic

Tipo de establecimiento

Particular subvencionade

Situacién educacional

Compieto

£Ha percibido ingresos en
Gltimos 3 meses?

Si

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
(establefinestable)}

Inestable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Independiente

Profesion u oficio

Asistente contable

Hermanola) o hermanasiro{a) - 182515462 - Constanza Almendra Zenteno Flores

dltimos 3 meses?

l.RUT o pasaporte 199515462 Nombres Constanza Almendra

Apellido Paterno Zenteno Apellide Materno Flores

Edad 21 afios 3 meses Fecha Nacimiento 17-09-1998

Sexo Mujer Parentesco Hermano{a) o hermanastro(a)

£Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefanza profesional
universitaria

Situacién educacional Cursando ¢Ha percibido ingresos en iNo

Actividad {no percibe
ingresos)

Estudiante gue no trabaja

Hermanola} o hermanastro{a) - 21340654K - Benjamin Arie! Zenteno Flores

RUT o pasaporte 21340654K Nombres Benjamin Ariel

Apellido Paterno Zentenc Apellide Materno Flores

Edad 16 afios 5 meses Fecha Nacimiento 21-07-2003

Sexo Hombre Parentesco Hermano{a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? [Sf Jefe de hogar No

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipe de establecimiento

Particular subvencionado

Situacion educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
ditimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




{Tiene Registro Social de
Hogares?

sf

Tramo socioeconémico

HMogares calificados entre el
0% v el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

hogar

Ingreso mensuval grupo $625.000 Niimero serie estudiante (107445927
familiar
Ndmero serie jefe de AD29666135

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

cTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

01 & 30 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos,

RUT | Sueldos Honerarios | Retiros pividendos ; Intereses i {Ganancias | Pension Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o per nmobiliarie { de capital |[alimenticia {aportes de !s independ |ingresos
pensién atciones & parientes lientes

20415336 | 50 S0 $0 $0 $0 50 $150.000 0 50 $150.000
1|Estudian
te

136450980 {s0 $495.000 50 %0 30 $0 $0 $0 0 $495.000
5|Madre

19951546 | 50 $0 0 $0 $0 30 %0 40 50 50
Z|Hermaneo

{a) o herm

anastro(a)

21340654 | 5C 30 0 S0 $0 %0 $0 $0 80 $0
K|Hermano

{a} o herm

anastro(a)

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingrese per capita
familiar ingresos famifiar

4 2 $645.C0C $161.250C

* El c&leulo del ingreso per cépita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N? de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

¥

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

St

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 136450608 - Sandra Paola Flores Flores

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivei medic

Tipo de establecimiento

Particular subvencicnado

Situacidn aducacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

(GGasto mensual en
educacion

s0




Hermans{a) o hermanastro{a} - 198515482 ~ Constanze Almendra Zenteno Flores

Nivel educacional

Ensefianza profesional Situacion educacional Cursando
universitaria
Estudia fuera de {a No Arancel mensual %0
provincia
Promedioc mensual $0 EéTiene algiin beneficio? Si
matricula
Indique cudl{es) Gratuidad Gasto mensual en %0
educacion

Hermano{a) o hermanastro{a) - 22340854K ~ Benjamin Ariel Zenteno Flores

Nivel educacional Ensefianza media o técnica Tipe de establecimiento Particular subvencionado
profesional de nivel medio
Situacion educacicnal Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $50.000 Promedio mensual s0
matricula
£Tiene algin beneficio? Si Indique cual(es) Beca socioeconomica interna
del colegio
Gasto mensual en $30.000
educacion

%Total gastos en educacién

[$50.000

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
Madre - 136430905 - Sandra Paola Flores Flores

Tipo de endeudamiento

-Préstamos de consume para

Otro motivo de

endeudamiento

sobrevivencia endeudamiento
Gastoe mensual $351,000
endeudamiento
Nimero integrantes con i Total endeudamiento

grupo familiar

$351.000

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
Madre - 136450805 - Sandra Paols Flores Flores

EProb!ema judicial ~Ctro Otro problema judicial -Endeudamiento por hipoteca
EGasto mensual problema {-$50.000 Observacion -Pago abogada
;judicial

Numero integrantes con 1

preblemas judiciales

Gasto mensual grupo
familiar

$50.000

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

H

i

Sin Infermacién

ETota[ gastos salud grupo familiar

|50




2.6 Integrante del grupo familiar en situaciéon de discapacidad

E

No declara discapacidad

ETotai aastes por discapacidad

150

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

Estudiants - 204153361 - Gabrie] lgnacio Zentens Flores

Tipo de inmueble

-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPC FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

£Quién es el duefio de la
vivienda?

-GABRIEL IGNACIO ZENTENO
FLORES

Avahlio de la vivienda

-Entre $ 0y § 26,508.135

propietario?

£Tiene algtin vinculo con el

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

- N2 dormitorios -2
Calle -Benjamin franklin Nimero -5520
N¢ Departamento / casa «Depto. 303 Block o torre -E
Villa o poblacion -Corvallis Regidn -Regidn de antofagasta
{Comuna -Antofagasta
Tipo de inmueble -Casa Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de pieza

éQuién es el duefio de la
vivienda?

-GABRIEL IGNACIO ZENTENO
FLORES

Avalito de Ia vivienda

¢Tiene algin vinculo con
el propietario?

-No

iCual es el vinculo?

Monto arriendo

-Entre $ Oy § 265.081

N2 dormitorios

-1

Calle

-Pedro de valdivia

Numero

-4588

N2 Departamento / casa -Casa Block o torre -
Vilta o poblacién - Region -Regién metropolitana
Comuna -Nufioa

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

H

N¢ postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria




| Postula al Programa Si ¢Es renovante? NO
. Residencia
Puntaje de categoria red |23 Categoria red de apoyo Tramo 2 - red de apoyo débil

de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

13.645.090-3 - Sandra Paola
Flores Flores

Parentesco

Madre

tHa percibido ingresos?

si

Actividad laberal (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Puntaje situacion
ocupaciohal

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencién
Econémica (BAE)

sf

Programa de Residencias
Universitarias

5§

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social

Carrmen Gloria Neira

Fecha registro

08-01-2020 08:47:58

sociales

Nivel de vulnerabhilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del {10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.854 Per capita $161.250
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avalio Entra $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avalio 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 19 Puntaje total evaluacién 88.2

(*) Variables dispenibles sélo en periodos 2018 v 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




\9

FORMULLRIS DF

CARACTERIZACION ESTURIANTIL
Bireecida de Sivnestar y Desarlls Estudiantis

Miércoles 08 de Enerc de 2020 a las 0B:48.17

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 204153361 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES (8-01-2020 £8:48:02 iTienes nombre social? Si

iCudl es tu nombre social? | Gaby Nombre Gabriel Ignacio
Apellido paterno Zentenc Apellido maternc Flores

Email gabriel10.07@hotmail.com Teléfono +56941448034
Facultad / Unidad Facuitad de Ciencias Sociales |Carrera SOCICLOGIA
académica

Nimero matricula 2018116139 Situacion matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADC Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 19 afos 7 meses Fecha de nacimiento 10-05-2000

Sexo Hombre Género Otre

Otro género Trans Estado civil Soltero{a)
Nacionalidad Chilena S

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / framo per $161.250 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per cdpita 40

capita $224.,894

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avalio Entre 3 0y $ 26.508.135
Puntaje avalio 10 Puntaje variables 51.6

socipeconomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

13.645.090-5 - Sandra Paola
Fiores Flores

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

&f

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo{inestable)

Situacién ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4, Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

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

Integrante de! grupo familiar que estudia, excluido el 5[
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno ¢ue 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 pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 19

5. Evaluacion Asistente social

iAsistente social Carmen Gloria Neira

Fecha registro

08-01-2020 08:47:58

§:Nivei de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vuinerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econdmica (BAE)

si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Meédica

Pregrama de Emergencia para la Retencidén (PER)

Programa de Residencias Universitarias

sj

Beca Marta Brunet

Programa de Cerresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacidn otro beneficio

SIN INEORMACION

7. Puntaje total acreditacion

lPuntaje total acreditacion

B8.2




8/1/2020 Se han recibido sus documentos Programa de Residencia Universitaria 2020 - carmen.neira@uchile.cl - Correc de Universidad de Chile

B Programa de Residencia Universitaria 2020

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

204153361

2018116139

GABRIEL IGNACIO
ZENTENO

FLORES

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 regién de origen (si es
estudiante de 1° afio) o sintesis social de
fa unidad de bienestar local (si es
estudiante de curso superior).

Cartola de Registro Social de Hogares (de
grupo familiar de la regioén de origen)

Boletin de notas historico

Copia del contrato de arriendo de domicilio
académico (Solo si ya tiene un contrato o
acuerdo de arriendo) o Certificado de
arrendamiento en pensién o habitacion
(Formato U Chile
(hitp:/iwww.uchile.cl/dirbde/residencias)).

Documentos 1 Gabriel Zenteno Flores -
Sociologia.rar

Documentos 2 Gabriel Zenteno F. -
Sociologia.rar

hitps:/imail.googie.com/mail//0/?tab=rm&ogbiinbox/FMicgxw G CkeKWIRZeMIZpdCtS CrH=zQkC 1



Beca de Residencia Interna

Por el presente medio yo, Gabriel Ignacio Zenteno Flores estudiante de la
carrera de Sociologia en la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de
Chile, expongo los motivos del por qué me seria bueno y necesario poder
renovar y mantener la beca de residencia interna.

En primer lugar, debo decir que soy estudiante de Regidn, especificamente de
Antofagasta, por lo que estos dos afios de carrera he tenido que
independizarme y vivir solo sin mi ndcleo familiar ya que éste se encuentra en
mi ciudad de origen. Ha sido muy complejo para mi aprender a vivir solo sin mi
familia, pero es algo necesario para poder estudiar lo que me hace felizy
perseguir mis suefios.

En segundo lugar mi situacién econédmica no me da sustento por poder pagarme
el arriendo todos los meses de mi pieza, ya gue nuestra vivienda en Antofagasta
se encuentra Hipotecada, con las cuotas vencidas y con un tema judicial en
proceso con respecto a esa deuda ya que mi Madre quien es la que trabaja y da
el sustento econdmico, durante el periodo del 2018 estuvo cesante desde
Diciembre del 2017 hasta mediados de Agosto del 2018, lo que solo provocé el
aumento de esta deuda y nos perjudico a miy mis hermanos en mayor medida.
Es por lo anterior que la beca que la Universidad me otorgo ha sido una gran
ayuda tanto para mi como para mi familia, ha sido un alivio, ya que si no fuera
por la beca yo no hubiera podido seguir estudiando este afio 2019 ni tampoco el
2018, y hubiera tenido que volver a Antofagasta por las dificultades que
implicaria para mi familia un arriendo.

Agradezco de antemano el gran apoyo que la DIRBE y la Universidad me ha
otorgado con estas becas de apoyo econémico ya que posibilitaron que muchos
alumnos en situaciones parecidas a las que yo presento pudiesen estudiar de
todas maneras con todo o necesario para desarrollarnos en nuestra carrera
profesianal.

Por todo lo anterior, a pesar de que soy “Renovante” por segunda vez de esta
beca, nuestra situacién familiar no ha mejorado estos dos ultimos afios, y mi
carrera dura 5 afios, por lo que sigue siendo un obstaculo para mi familia el
poder apoyarme econdmicamente con el arriendo y asi también se volveria un
obstaculo para mi continuidad en la universidad ya que no tendria como pagar
este. Es por esto que necesito que me renueven la beca de residencia interna
porgque es clave para que pueda seguir estudiando, debido a lo ya mencionado
anteriormente. Quiero destacar que he tenido un buen desempefio académico y
que he sido responsable con todas las cuotas mensuales de la beca, lo que
demuestra el hecho de que quiero seguir estudiando y viviendo en Santiago, me
interesa mucho la sociologia y me comprometo a seguir esforzandome por ser
un buen agente social. Quiero seguir en esta Universidad y enriquecerme con
toda la diversidad que esta comunidad representsa, y ser parte de ella.



En caso de que no sea posible renovar esta beca me gustaria ver si existe alguna
forma en que pueda obtener apoyo de la universidad en el problema que he
planteado para poder seguir estudiando de la mejor manera posible.

De antemano agradezco su disposicién y el apoyo ya brindado por el personal
de la DIRBE ya que ha sido fundamental para mi estos dos afios.

Atte. Gabriel Zenteno Flores
Estudiante de Sociologia
20 de Diciembre, 2019.



 NOMBRE

FICHA SOCICECONOMICA 2019

-

“DATDS PERSONALES POSTULANTE

GABRIEL IGNACIQ ZENTENO FLORES
RUT- - 20.415.336-1
DOMICILIO  BEMIAMIN FRANKLIN N°5520, depto. 303, black £
TELEFONOS 941447820
CORREQ ELECTRONICO
DATOS GRUPQ FAMILIAR

Nimero de Integrantes del Grupo Familiar 4

{dentificacién del Grupo Familiar:

1

S e

| Nombre y Rut i, Parentesto | Edad . Nivel Categoria Promedio
- Apellido . canel Educacional otupational | ingreso
: Jpastulante . Mensual
| GABRIEL - £NS. SUPERIOR |
JGMALCIO 20.415.336-1 | Postulante 18 ESTUDIANTE o
ZENTENO \
FLORES _ i
SANDRA PACLA: EDUCACION A | ASISTENTE |
FLORES FLORES 1 13.645.090-5 | Madre 40 NEVEL TECNICO | CONTABLE 'S
UNIVERSITARIA
BENJAMIN 2° MEDIO
ARIEL ZENTENO | 21.340.654-K | Hermano 16 ENS. MEDIA ESTUDIANTE 0
FLORES
CONSTANZA 1° ANO  ENS.
ALMENDRA Hermana 21 SUPERIOR ESTUDIANTE
ZENTENO | 19.951.545-2 0
FLORES
Patrimontios Familigres:
Tenencia Vivienda {marque. con una X)
Arrendatario  Propietario X000 Allegado Usufructuario

Posesion de Vehiculos: 81___

Afo:

lg_ presns del Grupo Familiar

“Toxal de Ingresos.del Grupo Familiar: $648.
P el grupo familiar: $162.

NG X0




cocina, un bafio 'y dos dormitorios, cuenta con todos los servicios basicos de huz, agua potable v

vivienda se encuentra hipotecada por lo gue deben cancelar mensualmente Ja suma $340.000

" aproximadamente, sin embargo, por falta de recursos, solo se abana fa suma de §200.000 mensual

. mproximadamente

! g Familia subsiste en base a pension de alimenitos proveniente del padre este por una suma promedio
mensual de $150.000, {o cual es incrementado por trabajos gue realiza jefa de hogar, quien se
desempefiz como asistente de ventas en universidad Antofagasta, perciblendo por esta actividad

un ingreso de $495.000 mensual aproximadamente

Los gastos de la familia bordean aproximadamente $493.920, sggfm declaracién de gastos realizada.
El ingresc promedio per-capita de fa familia slcanza a $123.480.- Ingresos que son varigbles v
alcanzan a cubrir medianamente las necesidades basicas del grupo familiar.

Es imiportante sefiglar que alumno se encuentra estudiando en la Universidad de Chile en Iz ciudad
de Santiago, por lo que debe cancelar arriende v otros gastos que demande su estadia en dicha
ciudad. Padre de alumno de los 5150.000, fe epvia $80.000 para cubrir parte de sus gastos,

N@.Sé-presentan antecedentes mérhidds dentro delgrupo familiar.

£ T

g Se exponen antecedentes sociales y econémicos del estudiante y grupo femiliar, por tramite de
i postulacién a beneficios que fe permitan continusr con sus estudios.

Antecedentes recopilados por la profesional que suscribe, a través de entrevista social y
documentacion solicitada.

Se emite informe soctal para ser presentado en Universidad de Chile,

“I'iené'RegistrdSociai de Hogares: St

Familia se encuenira calificada en el 40% de menores ingresos o mayor wvulnerabilidad soclo
scondmica, h

Eichy' Trigp Parra
istente Social

S

ANTOFAGASTA, 23 de diciémbre de 2019

Nicleo fariliar habita viviénda en calidad de propietarios, inmueble dispone de living — comedor;.

Faaadmaeet



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Fofio #42313668

Fecha Confirmacion Ciudadano: 22/07/2011

Esta cartola ha sido construida con anfarmaclén ac(uallzada y aprobada por el municipio hasra el dfa 25 de Nowembre de 2019 a las 18:00 horas. Los cambics de
inforracién apral s oon postenondad a esa facha se veran reﬂEJados en su cartoia &l primer dla habil de Enero 2020

Sandra Paola Flores Flores Calificacién Socioecondémica

- RUN: 50% 60% 70% 80% 90%  100%

; 13.645.090-5 . s e e e e e

- Direccion del Hogar: -Ingresos *lngresas

- Benjamin Franklin, Nro demigilio: 5520, +Vuinerabiidad Vulnerablidad

- Dpto: 303, Block: E, Antofagasta. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
: Agrupacion Habitacional: . vunerabilidad socioeconémica,

La Calificacion Socioecondmica dsl hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
13.645.XXX-X  SandraPaolaFloresFlores ~ ~  Jefe@a)dehogar
20418.XXX-X Gabriel ignacio Zenteno Flores ... Hio{a) solo del Jefe(a) de hogar

| 21.340.XXX-X  Benjamin Ariel Zenteno Flores e o Hi0(@) 80l0 del Jefe(a) de hogar
19.951 . XXX-X Constanza Almendra Zenteno Flores S . Hiio(a) sblo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

" Menores de 18 afios 'De 80 aftos o méas Dependencia o discapacidad
. 1 personas 0 persona 0 personas

‘ingresos del hogar

: Ingrescs del trabajo: menor que $50.000 5
! Ingrescs de pensiones: entre $50.000 y $100.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $5C.000 ; Entre $55.000 y $105.000

. En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses

" Datos Complementarios

_ No hay catos complementarzos que influyan en ta califi icacion del hogar.

Se recuerda gue mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, st la informacion |ncorporada en este documente
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.ci o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacién,

en:

' Se reciben consultas del Reglstro

g

- @ registrosocial.gob.cl @ 00104777 @ oficinas Chile Atiende @ wunicipalidad

ta cartola fue imﬁfésa éE 19 de Diciemi;'fe alas 11:36 hrs.




Gabriel Ignacio Zenteno Flores |,
20415336-1 -

Notas

Curso Créditos Nota

Pr[mer Semestre 20‘!8 - .

Dlagnostlco Aprueba Nivel Starter 3 A
mrm 1

Dlagnostlco Aprueba Nivel Beginner 3 A
DI000RA-1

Filosofia Social 8 5.6
QVCO ?GO 11

Hlstona dela Somedad Moderna 6 45
SOCH1002-1

Introduccién a la Sociclogia B 54
‘\GCO?C’OQ 2

Antropologya 4 54
SuCO O’\l«

F’smologla SomaE 4 6.1
‘%E}CO !r‘(““ 1

Leer Escr{blr y Hablar en las C{enmas Somales 2 6.1
j F.N%VO'JOi

0 Eliminados .: 55"

Segundo Semestre 201 8

Teorla Soc:lologlca Clésica 6 48
\JOC)(}i 5

Hlstorla Social de América Latina & 6.1
SCCO1007-2

Epistemalogia 4 57
0”01008 1

Drsenos de Investlgamon 6 5.5
SSCO? Gf*ﬁ i

Poblamon ¥ somedad 4 5.8
BOCO1010-1

’ F’rlmer Semestre 201 9

Ingles Pre lntermedlate A Autaric B Saia 8 7 Laboratorio Médu :fo 2 3 A
INDODGA-B

Teorfas Socioldgicas de la Sociedad Moderna 6 6.4
S50CH1011-1

Mi sto'rla Social de Chile 4 54
SOCO%},? 2

Estrategms de lnvestlgac:on Cualltatlva 5 6.3
:»C} 0701

Es’tadlst]ca Descriptiva 5 6.2
CO1G14-1

Economia 4 5.0
SOCO0151

5.0




Curso Creditos Nota

_Seg'undoSemestreEOW T

Inglés [ntermedlate A
INOOO/ A -3

Teonas Socmloglcas Contemporaneas 6
&OCO f}‘
Somologra Pohtlca 4
b000101? 2
Anal|S|s de Informaciéon Cualitativa 4
SQU{}“{)‘[&J 1
Estadls‘uca Correlacional 8
s;or 21019-2
Estrateglas de Envestzgacmn Cuantifativa 6
quui} t{}dﬁ -2
Genero, Femmismos y Violencias. Didlogos desde las Ciencias Sociales 2
TRNSVIONE-1
R idos " 0 Elimingdos
Notas con Conceptos: A Aprobado
Indicadores del Alumno
Cursos Créditos
:: Pendientes “ Pendientes
45 Aprobados
Cursos Aprobados 19 Gredttos Aprobados’_.: 87 e Promedlo_‘ 5.64
o Cursos Homo]ogados 0 L Credxtos Homologados 0 - Promedlo Aprobados . 584
. Cursos Reprcbados 0 j Credn;osB‘epr_qbad-os*_:; 0 35 - 1.00

5.82

 Cursos Eliminados = 0 Promedio Ponderado”

Credltos Pendxentes._; 31 ro edlo Ponderado 5.62

CursosTotal 118 1.00

o - Créditos Total ndice de: Aprobacmn de.

Credm)s :

Promedic Ponderado: I Nota * Créditos / £ Créditos
Indice de Aprobacidn: Aprobadcs / ( Aprobados + Reprobados )

Promedios



5,9

e85 5.6 ety
& —6—
2018 Primer 2018 Segundo 2019 Primer

Semestre Semestre Semestre



HHE}“»H R 'I

327225

: SEGiUNG???

' "y term ard
entender; __prerrggadc en'igl
. dando-gf dvisotorres

i
R

CBING s

. 1.artefactos de qae da ClEnts
' -'entlenden partemt@grante

" SEXTO: E Anendatana 56
edadien sus-cielos; paredes
“mensualments

las slentas g
Tespond

liga o re;aarar da's U cesia cual
G!SE::: pinturas, znsialacmp

g“;ualqwer& de lag

ed;ato al ame 10

o ;DCTAVO £ preseme coni‘
de cada parte (4} :

CEDULR mcsorm D»— n&mm T

20 b 37b:—ﬂ

RUT .

T RESE CORIA .

CEDUL.A NACIONAL DEIDENTEDAQ ,u,T__ B -

L L T it ;Gioé’aﬁiqzi¢?4?NF*OD?KiuPs_‘
STW0TA ONILNIZ OIDYNDT TILWbyH UOP A RUOPRPUBLIR 0UOD

- 09 L
70 THNAS Z3VZNOT YRT Y VISYN eU0p op SElTI S UZTaoime—egovi— erse uoy)

detAtiendstarior, L

S ;Jr‘_eiébzu'éd;p oy {-geggtb 02

ST ¢

9=9607881 701




SRt taled 4 Thil

CERTIFICADO DE ARRENDAMIENTO EN PENSION O HABITACION

El documento debe ser llenado por el duefio/a o administrador/a de la pension o lugar donde
resida,

ST,

Nombre del Alumna {a): (/(: JE - . o
odnniad RNl Tomvein

Cloars

Nombre del {a) Duefio ﬂ%?% é;:s,,a_.__\ gﬂiﬁ

RUTQAO‘/( 8 %O \é? é»—— é ' Direccign

Vvt Ladis & Vatdows, dSKE
om0 o BALUR23YY0

= Servicia que Ctorga:

Sols Hospedaje D Alimentacion [:j tavado y planchado D Aseo

Pago Mensual: $ /{60 000 -

Fechaz_é» el 70 /{C(

**Adjuntar certificado de residencia de la comuna donde reside durante el periodo académico.

Estoy dispueste/s que esta situacién sea corroborada por la Asistente Sodial que correspande, en cualquier
momento ¥ a aceptar las medidas pertinentes.



FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Fora fomerailana so dehe e
AT 5T diebe Camplarar v - £
¥ CiEmatatar v ntregar junto o b Aozumentacidn Se respshlo en esta uidad, hasto o di 15 de NOVIEMBRE 6 2015,

Rt PR,
asta =l 15 OF 2§§z$’5:mdlf‘m Hebion completsr o aotast mar sos dates 2n o FORMULAUID DE CARRCTERIZAGION ESTUDIANIE. - FOCES -
AN VWWLIores uehile of gus dalies presentir Bnpreso junto con tus decumensas de pastulazion en ol plac yo erigokido.
dibe m%wfai,:i;:e::mj pasiular o renovar Hogar Universiada, Bros da Residenciy o Seon dn ,‘xpiﬁw{ if-z;?:::qumﬁuién,
S bors stodizntes qun g e r:(: Mienta en of nrismeo Formuiana FOCES, de i contearin o se hace a‘fe'tiv i e eLeohel
gistra Sociat de Hopares, delen presentar ton de cntels disponible en i, o, (OIS BEGONLERES

A Qs senean Fonds Salidario de Crédito Univarsitario, recordirles e est g und parte del procese de rgacvadian,
- que Nnaliza con el anvia de B nfgrmaditn scaddmech af MNMEDUT o diiermtre de 2028 s
POUSEOS e polulucidn, rencuaeidn v plazos de fecas y Poanciminsta MINEDUL se macusntran dispoaibles o0 w0 srzgbeneliorasiie 20

RANOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EM BIENESTAR SERA HASTA ELDE 19 5 DE NOVIEHBRE DE 2018,

l - ANTECE DENTES PERSOMALES DEL ALUMNO: %% 2

D“‘Z/‘P 1 | Tloes Honp A Hpaodo 120445, 356~

APELUGD MATERRD B2 iS‘&ES ur -
A W P e d - ’
40/05/2000 10 {UHG03 ol 4. O"i%ﬂmd m | QU000
FROIUADE 13 CRAENTD \me«m‘.mm . UARRERA

F‘W_M
”UV‘Cém“"H“ tand cmm{ fr?rimzv.%qsw dQ{kﬂ 23 > PMWMK/«S 3{‘\# kfﬁduon&ﬁz{?m ! Tgli'ﬂ?‘ﬂ' %w
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Cﬁ T
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.
25 0% NEGUGH, MARIAR ALTERBATRAA CORRESPUMNGIENTE A 17 Errania CM LA CARITAL: .
[ EARISNTES (Y AMIBOS fg ‘.,\mmm 2 A ] COMPARTE ARRIENDG ] PAa pEuSUN {1 nemnEnos HOBAR UNIMERIITARD
_ ) A, 00 % S R $ _
.0 ANMTEUF DENTES SOCIALES
FERIIEOAD CATRETROME A 5 DHSCARACTOAL £ ALK R GO GASTOREXTRA LUTDRG RIS Tl rneaniaunmspeyTaL
ABENTC GRAYE £71 AUntn s CEMGRA MAT DE T HDBAS DE VIAE £ earanm HA‘T‘F\ 3 MTEGRANTES
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DEGLARG GUNLOS ARTECEOTRTES GE PAOPORAIOKO JUNTY A ESTE FERMULARIO, RELATIVOS A RALL ONEACION SUCITECOHGIMICS, SO CUMPLETOR Y ACEPTO LS
COHICIGRES DEL PROCESD UNICE O POSTULACION ¥ REHOVAGIIN DEL0S SERETICS DELA UINVERSIDAD DE CHILE 5 QUE ESTOV RARTICHANDC.
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ERiar Y

V' ctoutape o REPL BLICA DE CHILE |
IDENTIDAD -, N

SER TR AT

Z.émmc
FLORES

G&BRIEL iGNACi‘

MACIOMNALIDAD -spmo X
CHILENA i
FECHA DE NACIMIENTO :«mmm D% _‘,:Wewm

10 MAYO 2000 519.253.708

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCREENTO

24 JUN 2019 40-MAYO 2030

IR, %L mmz;;m '

RUN 20.415.338-1




Nacié en: ANTOFAGASTA
Profesion: No informadsa

- #6308

INCHL5192537086519<
Gﬁi51tﬁNBIlSﬁ!*CHL2®&ﬁSEEé-u~m
LENTENOKFLORES<LGABRIELKIGNACI




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) GABRIEL IGNACIO ZENTENO
FLORES, RUN 20415336-1, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

[ Ll

.'w_ k ij!
. v _ g Marcelo Mosso Gémez
. FUHQSG - Director

Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 20/12/2019
Codigo de Verificacion: 1189387069
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DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES ESTUDIANTE
USO EXCLUSIVO PARA BECAS DE RESIDENCIA,

Este documento constituye un instrumento para s evaluacidn socioecondmica del /s estudiante por el periade
académico, Debe entregarse todos los meses mientras se haga afectivo el otorgamiento de 1z beca.

Declaracién corresponde al gasto del mes de.. N.Q/ 5y T R, de 204%.

IDENTIEICACION DEL/A ESTUDIANTE:

NOMERE. ﬁl&k}“w&%ﬂw\w o FI008S o RUT.ZOMAET
CARRERAL. 2B e FACULTAD. EALAQ..
DOMICILIO.RY., g‘bdwa d*b L ¢

{Darante o perleda “«ca&ihmce ioh Sgrviene}

1900k consiverar becas, aporie e fos odret, WRL3Es rmdnerados, obrmg)
GASTUS DEL/A ESTUDIANTE (Estadia en Santiage)

Alimentacidn

Arriendo

Luz

Agua

Combustible {gas, parafing, otros}
Movilizacion

Teléfone fijo, celular)
TV Cehle ' .

Internet s
Utilzs de Aseo (L VRO ¢ O
Educacion {Matricula, arance, materiales de estudio, etc.] e
Vestuario
Sajud
Deudas
Otros

Total . - .M,Q:OQ O

e hago responseble de [2 informacidn entregada en este formularicy declarade bajo Juramento que es fidedigna, Autorizé ademds
cualguier investigacion que sobre efla se realice.

1
SANTIAGO,.«—M do U4, in"v’f}b de20 1% o,
FIRMA nemswnm TE (OBLIGATORIA)

e i o ot s A s g e o e e (ngonal Paraguay 1° 285 | Piso® | Santiage - Chile



JUNTA DE VECINOS “UNIVERSIDAD” 22 e fM 2020 19
UNIDAD VECINAL N 19

AV. JOSE PEDRC ALESSANDRI 1036
FONO: 2 3594 3764 CERTIFICADO DE RESIDENCIA
Ne 002805

jvuniversidad ! $@igmail.com

Gabriel Ig / £l
Eisna) _Ladrie _,za\mczzi;o Zomndeno Flores
A )
con Cedula de identldad Ne w.)J&/ 7/,1 S 33 B ' con domicilio en e Fodis
Vo ld via N Y I38 cass Block
Depto, Vilta o Peblacién
pertenec;ente a la comuna de Nurioa. / A ?Z? f‘ﬁf & "‘f/; L ?Z'“V "'ﬁ” G C/J // Cii' & // >
. : i H
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& HABITAT

Seguridad v Chnfianzn

Fecha Solicitud: 19/12/2019
Nombre: SANDRA PAOLA FLORES FLORES
RUT: 13.645.090-5

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos noviembre 2018 a noviembre 2019.
Actualmente, sus ahorros se encueniran en el Fondo E.

N Co e e L el e e e e S Montee s e . . et e e

Perlodo Cotizado. . Tipt-Movimlento = -7 U | Facha de Pager .| Fondo de pensiones : 0 - | Remiuneracién imponible e
Pago Electronise Prima de Seguro de :

1112019 invalidez y Sobrevivencia (SIS) 30/05/2019 $2.630 E $171.863
Pago Electronlce Prima de Seguro de

10/2019 Invalidez y Sobrevivencia (S15) 30/05/2019 $2.630 E $171.863
Pago Electronico Prima de Seguro de

08/2019 invaldez y Soorevivengia (SIS) 30/06/2019 $2.630 g $171.963
Pago Electronice Prima de Seguro de

08/2019 nvalidez y Sobrevivencia (S15) 30/05/2019 $2.630 E $171.863
Pago Electronice Prima de Seguro de

07/2019 Invalidez y Sobrevivencia (S15) 30/05/2018 $2.630 E $171.363
Pago Electronise Prima de Segure de

062019 invalidez y Sobrevivencia (SIS) 30/06/2019 $2.630 E $171.863
Pago Electronicoe Prima de Seguro de

05/2012 Invalidez y Sobravivencia (SIS) 30/05/2019 32.630 E $171.863
Caotizacion obligatoria pagoe

12/2018 independiente por transferencia TGR | 30/08/2019 $859 E $8.590

12/2018 Page Electronico Cotizacion Adicional 30/08/2019 $109 E $8,500

1172018 Page Electronice Cotizacion Adicional 30/05/2049 $100 E $6.560
Cotlzacion obligatoria pago

11/2018 independiente por transferencia TGR | 30/05/2019 $859 E $8.590

FOLIO FORMULARIO:  ¢fh35ad2-3921-460f-abec-976496¢27412

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

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

Paginatde 2



Saluda atentamente a usted.

LR BABITAT
SetapdTpe itdinicon 3 Ckntes

FOLIO FORMULARIO:  ¢fb35ad2-3921-460f-abec-976496c274f2

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

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

Paginra2de 2



HABITAT

Saguridad y Confianza

Certificado de Afiliacion

Fecha Solicitud: 19/12/2019
Nombre: SANDRA PAOLA FLORES FLORES
RUT: 13.645.090-5

De acuerdo a su solicitud, certificamos que usted ingreso al sistema previsional el dia 1 de noviembre
de 2006, incorporandose a AFP Habitat el dia 1 de noviembre de 2006 y que a la fecha mantiene
vigente su condicion de Afiliado, quedando afecto a las siguientes cotizaciones previsionales.

Fondo de Pensiones 10.00 %
Comision AFP 1.27 %
Segure Invalidez y Sobrevivencia (SIS)* 1.53 %

N oazeow

Total Gotizacion Obligatoria .~ i

*El Seguro de Invalidez y Sobrevivencia es financiado por el empleador, excepto en caso de
trabajadores jévenes que estén recibiendo el subsidio previsional.

*Para Mujeres no pensionadas, menores de 65 afios, el empleador debe seguir financiando el Seguro
de Invalidez y Sobrevivencia (SIS).

Saluda atentamente a usted.

AER HABITAT
FOLIO FORMULARIO: fd421137-d01e-43df-b95c-c12684822dea

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

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.ci en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pagina 1 det



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) SANDRA PAOLA FLORES
FLORES, RUN 13645090-5, figura como afiliado (o 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 area de salud.

waya:

[{ i} Marcelo Mosso Gémez

* - ﬁ‘ ﬂaﬁa » Director
v Fondo Nacional de Salud

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

3
K

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

Fecha Emision: 19/12/2019
Cédigo de Verificacién: 2822334189



SANDRA PAOLA FLORES FLORES

RUT: 13.645.090-5
GIRO{S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
ASISTENTE CONTABLE
BENJAMIN FRANKLIN 5520 Block E Depto. 303 Villa/Poh. CORVALLIS ,
ANTOFAGASTA

Sefior{es): UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA
Domicilio: AV. ANGAMOS 601, ANTOFAGASTA

Por atencidn profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°30

Fecha: 04 de Junio de 2019

Rut: 70.791.800- 4

ISERVICIOS PRESTADOS MES DE JUNIO

Res. Ex, N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_www.sii.cl

El contribuyente para el cuatl estd destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%,

550.000
Total Honorarios $: 550.000
10 % Impto. Retenido: 55.000
Total: 495.000
l Illm ”"I H'II ||m mii"ilma ﬂlﬁﬂﬂ” Elﬂls“iloli‘]"])‘lﬁi]i/ioi ﬂ’ili'mﬂ“l Iml |”‘ Iw ‘ll’
1364502000030B049856

11201906041016

Fecha / Hora Impresién: 04/06/2019 10:16




SANDRA PAOLA FLORES FLORES

RUT: 13.645.090-5
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
ASISTENTE CONTABLE
BENJAMIN FRANKLIN 5520 Block E Depto. 303 Villa/Pob. CORVALLIS ,
ANTOFAGASTA

Sefior(es): UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA
Domicilio: AV, ANGAMOS 601, ANTOFAGASTA

Por atencidon profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N*31

Fecha: 31 de Julic de 2019

Rut: 70.791.800- 4

[SERVICIOS PRESTADOS MES DE JULIO

T

Twminig i

Verifiqgue este documento en www.sii.cl

£} contribuyente para ef cual estd destinada esta boleta, es el encargado de retener ol 10%.

550.000)]

Total Honorarios $1 550.000]
10 % Impto. Retenido: 55.000]|
Total: 495,000

11201808080856

Fecha / Hora Impresién: 09/08/2019 09:56



SANDRA PAOLA FLORES FLORES

RUT: 13.645.090-5
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
ASISTENTE CONTABLE
BENJAMIN FRANKLIN 5520 Block E Depto. 303 Villa/Pob. CORVALLIS ,
ANTOFAGASTA

Sefor{es): UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA
Domicilio: AV, ANGAMOS 601, ANTOFAGASTA

Por atencidn profesional;

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°32

Fecha: 01 de Agosto de 2019

Rut: 70.791.800- 4
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

6450900003262BEBSA
Verifique este documento en_ www.sit.cl

El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retenar et 10%.

L‘SERV!CIOS PRESTADOS MES DE AGQSTO 550.000
Total Honorarios $: 550.000

10 % Impto. Retenido: 55.000

Total: 495.000

11201900080957

Fecha / Hora Impresién: 09/09/2019 09:57




SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500283022143

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:
bfa19¢dd8753
REPUBLICA DE CHILE 500283022143
_INFORME CESE CONVIVENCIA
DATOS DEL MATRIMONIO
Cireunscripeién ANTOFAGLSTA
Nro. imscripeidn 19 Registro Afc : 2014
Fecha matrimonic 10 Enero 2014

Nombre del maride

HECTOR IGNACIO HOYOS NUREZ

R.U.N. 15.650.139-3

Nombre de la mujer
R.U.N.

SANDRA PACLA FLOEES FLORES
13.645.090-5

ACTAS REGISTRADAS

AC2 N°46.487. con fecha 14-09-2015, ante el(la) Oficial Civil de
ANTOFAGASTA, comparece SANDRA PAOLA FLORES FLORES, RUN 13.645.090-5 domiciliada en
BENJAMIN FRANKLIN 5520 ANTOFAGASTA , declara haber cesado su vida en comin con
HECTOR IGNACIO HOYOS NOARY , RUN 15.690.139-3 domiciliado en GUACOLDA 1689
ANTOFAGASTA , criginada por el matrimonic precedentemente individualizado.

El articulo 25 de la ley de Matrimonic Civil establece que la fecha del cesge de
la convivencia, se establecerd una vez que el otro cényuge sea notificade de esta
declaracién unilateral. Para realizar esta notificacidn se debe goncurrir al
Tribunal competente, siendo de responsabilidad del interesado hacerlc v en ningfin
caso del Servicic de Registro Civil e Identificacién.

e v, TECHABMISION: 9 g 134 % embre.. 2010, 2453
INFORME GRATUITO

Impreso en:

REGION

Veriﬁque documento en Ww.fégi.strocivil.gbb.cl oa nueétré C“a.li Center 600'370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. l.a proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.ci.
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) CONSTANZA ALMENDRA
ZENTENO FLORES, RUN 19951546-2, figura come afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo A, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° (1 del 2005, con certificacian

vigente.

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

%; L s

Marcelo Mosso Gomez

'FO”GSG o 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 Emision: 20/12/2019
Cédigo de Verificacion: 2740542184



UNIVERSIDAD CATOLICA DEL NORTE
DEPARTAMENTO GESTION CURRICULAR
ANTOFAGASTA

N°® 000558158

CERTIFICADO DE ALUMNO

La UNIVERSIDAD CATOLICA DEL NORTE, certifica que don(a):
ZENTENO FLORES CONSTANZA ALMENDRA

R.UT.  19.951.546-2

Es Alumno REGULAR para el 2° semestre del afio 2019 de la Carrera
PEDAGOGIA EN EDUCACION BASICA CON ESPECIALIZACION

Se otorga el presente certificado a pedido del(la) interesado(a) para:
ACREDITAR DERECHO A RECIBIR AS[GNACION FAMILIAR

i i  DEPARTAMENTO
GESTION

J M;E/!ALBERI@'WO”RKLUMDS DIAZ
JEFH,BEF;A/RTAMENTO DE GESTION CURRiCULAR

Antofagasta, 13 Septiembre 2019

Péagina validacion: http:/iservicios.ucn.clivalidacionDocumentacion/

Codigo validacion: DBOD41AGTDOCB680F227ESTFD392D9AT






CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) BENJAMIN ARIEL ZENTENO
FLORES, RUN 21340654-K, figura como afiliado {0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al 4rea de salud.

WAy

I .
4 Marcelo Mosso Gémez

.~ Fna - Director

Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 20/12/2019
Codigo de Verificacion: 196828441
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FORMULARLS BE SITUACION PATRIMONIAL

AVALUO FISCAL
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Fecha de Emisién: 19 de Diciembre de 2019

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
AvalGos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : ANTOFAGASTA

Ndmero de Rol de Avallo : 01688 - 00082

Direccidn ¢ Nombre del bien raiz : BENJAMIN FRANKLIN 5520 DP 303 BL. E COND CORVALLIS

Destino del bien raiz 1 HABITACIONAL
AVALUO TOTAL : 8 15.220.177
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO: 3 15.220.177
AVALUO AFECTO A IMPUESTO 1~ i § 0

El avallio que se certifica ha-sido ‘determinado segin el procedimiento.de tasacion fiscal para’el.calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la:legislacién vigente, v por tanto no corresponde a una-tasacion comercial de la
propiedad. o : ' G e

Por Orden del Director




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES
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DECLARACION DE GASTOS

NOMBRE ALUMNO:.MQD..”.E?WQ‘...‘:Z%TPM}Q‘ %’—[0%"

“IDENTIFICACION DEL JEFE DE HOGAR

“Nombre: Swim....?mm“4..@&25,.,:?@%
RUT: A5 MG ROLS e, Vot %
Domicilio: ’E;m]mmﬁm% a%&méopéo%@% oh T
Teléfono:  SUPRRAZ20 .0
Ocupacion: . Asvs 10007 Lﬂhﬁ}.}bﬂ,

v aararres

GASTOS FAMILIARES SMENSUAL
Alimentacién A2 0o
Arriendo o Dividendo : _
Luz . AR 00
. Agua . . 200
A Combus’able L _ - '
Teléfono - ' SERR e )
Movilizacion e 0000
Educacion (Cuotas, Escolaridad, Mensualidad, Etc)) o5, 000
Créditos de Consumo (Casas Comerciales, Banco, efc.)
Varios (Medicamentos, Vestuarios, ete.) 200000
o~
TOTAL 482,930
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