FORMULARID DE
< Kk CARACTERIZAGON ESTUDIANTIL
B Direceian g2 Sienesiary Desarralla Estudiantil

Miércoles 22 de Enerc de 2020 a las 15:09.57

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 201181321 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estade FOCES 22-01-2020 15:09:56 iTienes nombre social? No

Nombre Soffa Ale Apellido paterno Pizarro

Apellide materno NURez Email sofiapizarronunez@gmail.com
Teléfono | +56961133677 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |[Carrera TRABAJO SOCIAL
académica ; .

Namero matricula 12017850182 Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 121 afios 1 meses Fecha de nacimiento 02-12-1998

Sexo Mujer Género Fermnenino

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

] No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Milten Pizarro Vincule contacto Padre
emergencia
Teléfono 1 456964226351 Teléfono 2 +56228711169

1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos diveccidn

LE[ domicilio académico serd el mismo que el domicilio |Si
familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar

1

Tipo de inmueble iCasa Calle Baja el Bosque
Némero ;3479 Villa o poblacién Las Vertientes
Regidn gRegién metropolitana Comuna San jose De Maipo

1.4.3 Direccidn académica



1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INEORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 201181321 - Sofia Ale Pizarro Nahez

RUT o pasaporte 201181321 Nombres Sofia Ale
Apellido Paterno E Pizarro Apellido Materno NGRez
Edad 21 afios 1 meses Fecha Nacimiento 01-12-1998
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 {Ha percibido ingresos en [No

Gltimos 3 meses?
Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ingresos)
Padre - BB223322 - Milton Carles Pizarre Vasguez
RUT o pasaporte 88223322 Nombres Milton Carlos
Apellido Paterno Pizatro Apellide Materno Vasquez
Edad 59 afios 0 meses Fecha Nacimiento 07-01-1961
Sexo Hombre Parentesco Padre
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar si
Estado civil Casadol{a) Sistemna de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional

Universitaria

Situacion educacional Completo iHa percibido ingresos en |Si

tiimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable
de ingresos) {estable/inestable)
Modalidad trabajo {depend | Ambos Profesién u oficio Jardinero

tente/independiente)

Madre - 103423260 - Ana Aurcra Nafiez Ferndndez




RUT o pasaporte 1103423260 Nombres Ana Aurora
Apellido Paterno INGfiez Apellido Materno Fernandez
Edad 54 afios 3 meses Fecha Nacimiento 02-18-1965
Sexo Mujer Parentesco Madre
i{Vive con el estudiante? s{ Jefe de hogar No
Estado civil Casado{a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional £nsafianza profesional
universitaria
Situacién educacional Completo éHa percibido ingresos en |57
ditimos 3 meses?
Actividad laboral {fuente |[Trabajo Forma de trabajo Estable
de ingresos) (establefinestable)
Modalidad trabajo {depend | Independiente Profesién u oficio Profesora de Matematica
iente/independiente)

Hermanofa)} o hermanasiro{a} - 196472029 - Surora Antival Pizarre Nudez

RUT o pasaporte 196472029 Nombres Aurora Antiyal

Apellido Paterno Pizarro Apellido Materno NlfAez

Edad 22 afios 8 meses Fecha Nacimiento 26-04-1997

Sexo Mujer Parentesco Hermano{a) o hermanastro{a)
iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Previsidn social

Sin prevision social

Nivel educacional

¥nsefianza profesional
universitaria

Situacion educacional Cursandeo éHa percibido ingresos en jNo
dltimos 3 meses?

Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ingresos)

Hermano{a) o hermanastro{a) - 207582107 - Mara Gilda Pizarro Nifiez

RUT o pasaporte 207582107 Nombres Mara Gilda

Apellido Paterno Pizarro Apellido Materno Nifez

Edad 17 afios 9 meses Fecha Nacimiento 02-04-2002

Sexo Muier Parentesco Hermano({a} o hermanastro(a)

&Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar Na

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Cursando

{Ha percibido ingresas en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante gue no trabkaja

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




familiar

éTiene Registro Social de |5 Tramo socioceconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayer

! vuinerabilidad (Tramo det 40)

| Ingreso mensual grupo $628.000 Nimero serie estudiante 518928822

Nimero serie jefe de
lhogar

|
1519864703

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

| éTienes trabajo
§ remunerado?

iNo
i

§Tiempos de traslado

H

91 2 120 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

na perciben ingresos,

‘RUT] Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos%lnteresesi Ganancias |Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por i nmobiliario | de capital |alimenticia | aportes de |s independ | ingresos
pensién acciones s parientes |ientes

203118132 {40 50 $0 $0 50 3¢ 30 50 %0 $0
I|Estudian

te

88223322 | 40 50 S0 $0 $0 $0 $0 %0 $500.000 $500.000
|Padre

10342326 | $0 $120.960 30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $120.960
0| Madre :

19647202 [ 30 30 50 $0 50 50 $0 30 $0 $0
g|Hermano i
i(a) o herm E
ianastm(a) H
g 207538210 ;50 $0 30 30 $0 $0 30 $0 $0 30
| 7|Hermano i
i{a} o herm !
| anastrofa} !

N2 integrantes grupo
familiar

N® integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

ingreso per capita

5

2

$620.960

$124,192

* E| célculo del ingreso per cépita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentro de] grupo familiar.

N2 de integrantes gque no

trabajan ni buscan trabajo |

{0

{
H
i
:
;
;

iConsiderar a estos
intearantes dentro del
grupo familiar?

Sf

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padre - 88223322 - Milton Carlos Pizarre Yasquez




i Nivel educacional

{Ensefanza profesional ?SEtuacién educacional Completo
universitaria ‘
Arancel mensual 30 Promedio mensual $0 i
matricula
Gasto mensual en $0
educacién ;
Madre - 103423260 - Ana Aurora Nahez Ferndndez
Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Complete
universitaria !
Arancel mensual $0 Promedioc mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacién
Hermane{a) o hermanastro{a} - L98472028 - Aurera Antival Pizarro Nifez
Nivel educacional i Ensefianza profesional Situacion educacional Cursando
‘ universitaria
Estudia fuera de la INo {Arancel mensual 50
provincia |
Promedio mensual f$0 {iTiene algln beneficio? S5i
matricula ‘ i
Indique cual{es) Gratuldad i Gasto mensuzl en %0
Eeducacién

Hermanof{a} o hermanastref{a) - 207582167 - Mara Gilda Pizarro Nifez

Nivel educacional

gEnseﬁanza media o técnica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

educacion

profesional de nivel medic
Situacién educacional Cursando Estudia fuera de |a No
provincia
Arancel mensual =$0 Promedio mensual $3.000
matricufa
£Tiene algiin beneficio? Si Indique cugl{es) Beca alimentacién Junaeb
Gasto mensual en $3.000

J‘rotai gastos en educacién

|$3.000

2.3 iIntegrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 103423260 - Ana Aurora Niifiez Fernandez

Tipo de endeudamiento

{-Préstamo por cesantia
prolongada {mayor a 2 afios)

Otro motivo de
endeudamiento

Gasto mensual
endeudamiento

$40.000

i
.
i

N¢mero integrantes con
{endeudamiento

Total endeudamiento
grupo familiar

$40.000

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

Madre - 103423260 - &na Aurora Nlfez Fernandez

ITipe de enfermedad ‘E-Perrnanentes o de Mediano -Artrosis

{

} Diagndstico
|

Otro diagnodstico

‘é Costo

N

Atencién GES

i Gasto mensual

150

Observacion

ETipo de enfermedad
E
!
L

-Permanentes ¢ de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente ¢ de medianc
COSsto

| Otro diagndstico

-Tendinitis y tunel carpeans

Atencion GES

-No

| Gasto mensual

=50

Observacién

Hermane{a) ¢ hermanastro{a} - 196472029 - Aurcra Antival Pizarro Nifez

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Epilepsia ne refractaria en
maycres de 15 afios.

Otro diagnéstico

Atencién GES

-No

Gasto mensual

-$4.00¢

Observacion

| Total gastos salud grupo familiar

|$4.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

g'!'otal gastos por discapacidad

[0

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

Estudiante - 201181321 - 3ofia Ale Pizarro NiRez

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipe de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el duefto de la
vivienda?

-SOFIA ALE PIZARRO NURNEZ

Avalido de la vivienda

ETiene algin vinculo con el
propietario?

{Cual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Niimero

N2 Departamento / casa

Block o torre

¥illa @ poblacién

Region

Comuna

Fadre - 88223322 - Mikon Carlos Pizarro Vésquez




Tipo de inmueble E»Casa Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda E-DIRECCION GRUFPC FAMILIAR {Tenencia de la vivienda

-Propietario

-MILTON CARLOS PIZARRO Avalio de la vivienda

VASQUEZ {

éQuién es el duefio de la
vivienda?

-Entre $ 27.903.301y $
33,483.960

&Tiene algun vinculo con el éCual es el vinculo?

propietario?

«

Monto arriendo - Ne dormitorios

-3

Calle Nimero

-3479

{-Baja el Bosque

Ne Departamento / casa §, Block o torre

Villa o poblacién |-Las Vertientes Regidn

-Regidn metropolitana

Comuna

-San Jose De Maipo

2.8 Vehiculo{s) del grupo familiar
Padre - 88223322 - Milton Carlos Pizarre Vasguexz

Uso def vehiculo i-FamiIiar ‘Tasacién fiscal '-$2.630.000
Afio -2008 Marca -NISSAN
Patente -BHYH96-8

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

i No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa ENO ¢Es renovante? NO
Residencia !

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidon ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 18.822.332-2 - MILTON CARLOS Padre

{ PIZARRO VASQUEZ

| Parentesco

]

i st
i

¢Ha percibido ingresos?

| Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Puntaje situacién 3.8

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

EBeca de Atencién Econdmica (BAE)

Si




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

:
% Carmen Gloria Neira

Fecha registro

22-01-2020 15:09:52

Nivel de vulnerabilidad

{ Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

| DESDE $0 HASTA $224.894

saciales

i19

Tramo per capita Per capita $124.192

Puntaje per capita 40 |Tenencia Propietario

Puntaje por Tenencia 1.6 éAvalLio Entre $ 27.903.301y $
! 33.483.960

Puntaje por avaldo 6.8 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes Puntaje total evaluacidén 81,2

(*) Variables disponibles s6lo en periodos 2018 y 2019

(**} Variables disponibles desde periodo 2020




FOCES

FORMULARIC DE
CERRCTERIZACION ESTUDIAKTIL
Dircerién de Fencetary Desarrofla Estudizntit

_Miérecoles 22 de Enero de 2020 a fas 15:10.12

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte ;201181321 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 22-01-2020 15:09:56 iTienes nombre social? Ne

Nombre Sofia Ale Apellido paterno Pizarro

Apellido materno ENL’Jﬁez Email sofiapizarronunez@gmail.com
Teléfono §+56961133677 Facultad / Unidad Facuitad de Ciencias Sociales

g académica

Carrera %TP\ABAJO SOCIAL Ndmere matricula 2017850182
Situacion matricula EMATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno {ANTIGUO Edad 21 afios 1 meses
Fecha de nacimiento [01-12-1.998 Sexo Mujer

Género Femening Estado civil Soitero(a}
Nacionalidad Chilena i St

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $124.192 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

cépita $224.894

Tenencia i Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 20 Tramo avaldo Entre $ 27.903.301 v %

33.483.960
Puntaje avalio 6.8 Puqtaje’varia‘bles 48.4
socloeconomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar
{Rut - nombre 58.822,332-2 - MILTON CARLOS | Parentesco Padre

| PIZARRO VASQUEZ

iHa percibido ingresos? ' No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

[Activo estable

i

;
Situacion ocupacional ;

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrofica o discapacidad

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

s

Integrante del grupo famijliar que estudia fuera del
lugar de origen !

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Pos o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de

i

=y .z H
movilizacién !
;

H

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumnao solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

19

5. Evaluacion Asistente social

< . 1 . B
Asistente social {Carmen Gloria Neira

Fecha registro

22-01-2020 15:09:52

Nivel de vilnerabilidad gAlta vulnerabilidad

H
i

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdmica (BAE)

si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Meédica

Programa de Emergencia para la Retencion {PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

iBeca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacion otro heneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

I Puntaje total acreditacion

81.2




FACULTAD DE
CIENCIAS )
SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

WNIVLKSIAL BE EHILE

Este formulario se debe completar y entregar junto 2 [a documentacidn de respaido en esta unided, hasta el diz 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o actuglizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL— FOCES

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www._foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postuacion en el plaze ya estipulado.
Si Ud. requiera postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Becz de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacion.
Todas los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.zob.cl
A guienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que ests es una parte del procesc de renovacidn,
que finaliza con el envio de Iz informacion académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacidn, renovacion y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2079.

1,- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMMNO: , 1
o Al INON EZ (g0 o 120, 118,132, -1
J@_L%P‘T'»”\@\O INON et 180T A ALE 20, 118152
APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO NCMBRES — R RUT
. e ] . . 2 O] T AR ATy ANyt
(01 - 12,-1998 |2 6133063 | SoTio DI 2ARRONUNE \oJ) gm;‘_-gﬁ“] TREBETO SOCTAL
FECHA DE MACIMIENTD CELULAR ALUMNGO EMAIL - CARRERA
N - I L e Y -2 . - - Y T I o - TN Y Ve y
[opTp TL BOSQUE  H3umh [EoN~sE e MRTRO fyeraoPoli TRV 22 831160
DOMICH.TO FAMILIAR (EN CASC DE PROVENIR DE REGION) C\bMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
DO E o 2 ¢ E S ~E D oo T
[BETh EL BOSAUE ¥ 3URR ~opn SosT DEVIRTYO § 22 81164
DIRECCIGN PERIODO ACABEMICO COMUNA TELEFONG
H.- BECAS 2019
8ECA BAE {EX PAE) § A 000 ] HOGAR UNIVERSITARIO [ apoYo PREESCOLAR [ eoTe. be La REPUBLICA [ szcanniGENA
7 ALUMENTACION CASING [0 BECA DE DESAYUNG FACSO B ALIMENTACION JUNAEB [ paTAGONIA Y AYSEN {1 orra
[ roTOCOPIAS FACSO [3 resipencia ] BMES $13.500 JUNAES [ INTEGRACION TERRITORIAL
GRATUIDAD [7] BECA EXCELENCIA [ seca vOCACION PROFESOR [ fonpG soupario
{7] 8ECA BICENTENARIO [[] sECA JUAN GOMEZ MILLAS [] 8ECA HUQ DE PROFESOR [7] crépiTo AVAL DEL ESTADO
(] BECA UNIVERSIDAD DECHILE [ JUAN GOMEZ M. EXTRANEROS [ BECA PSU [] orra

1N1.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMIUAR, INCLUID@ ALUMNE) { @3 )

NQMBRE EDAD ESTARO CHVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS |
1 - L] ELTON (EAL0S DTz AREo VMg 58] (e R DD [WRDRE e B | Boe, ca
2 L1 AoRoRR WRER TERETEL Su [ e T WMBTRE TRl S 1ARS GO0
3 LRORE BT Prea R0 L 2o [soTe@e [sramyit NSRS O
217 <fn 2r PRl DWNEY 28 Lo TERE B SoabeE D] 9O
' : i_\mw« crT DR PIZARROWSNEZ 3 |S0UTZRE Bz ERaeaE TSI T, [ TONRSRR] g ;
6 ' . 1
THDezo N0~ T -C {3 145 AHg - —

V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA £5:
S eropiasavaldo s 3l.tma, BGT [ AsmienoamonTo$ (] ususrucTUARIO/AVALUO $ RO AR
] onviDENDOS/MONTO $ [[] ARRIENDA PISZA/MONTO $ [ atscapos/avaldo s

AVALUQ $

S BRES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
{77 VIVE CON PARIENTES O AMIGCS [0 armiENDA PiEZA (] comeparTEARRIENDO  [] PAGA PENSIGN £7] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARI
S s s e ——— $

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

(7] ENFERMEDAD CATASTRGFICA O BISCAPACIDAD. (] ALUMN@ CON BASTO EXTRA LOCOMOCIGN 7] FAMILA UNIPARENTAL

[T ENDEUDAMIENTD GRAVE (1 ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE {7 BAMIUA HASTA 3 INTEGRANTES
[X] ENFERMEDAD PERMANENTE [T INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN ] HACINAMIENTO

[ vIOLENGIA INTRAEAMILIAR [ ALURRE CON HUG/S A SU CARGO ' [ FamiuA MAS DE 7 INTEGRANTES
(C] pro8LEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [ awumng soLa, Clomro

[ oROBLEMAS JUDICIALES

[] INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: V¥ ESTUDIANTES €, BASICA/MEDIA 1N ESTUDIANTES ED. SUPERIOR k

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTEFORMULARID, RELATIVOS. AN CONDICIGN SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESE UNICO DE POSTULACIGN Y RENOVACION DE LOSBENEFICIOS DE'LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTUY PARTICIPANDG. :

¥ EIRMA ALUMNO

éN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

2.- NOMBRE Y TELEFONG:

1« NOMBRE ¥ TELEFONO: P:




Cartola Hogar:
Registro Social de Hogares

Folio #3074370%
Fecha Confirmacion Ciudadano: 23/09/2013

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Noviernbre de 2019 a las 19:00 horas. Los cambios de
mformamon aprobados con posterlor:dad a esa fecha se Veran reﬂejades en su cartola el pnmer dia hab|| de Enero 2{]20

Sofia Ale Pizarro Nifiez Calificacién Socioeconémica

RUN: 50% 60% 70% 80% 90%  100%
20.118.132-1

Direccion del Hogar: -Ingresos +lngresos

. . +Vulnerabilidad Vulnerabilidad
Bajada el Bosque Vertientes, Nro

domicilio: 3479, San José de Maipo. Su hogar estd calificade entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
g

Agrupacion Habitacicnal: vuinerabllldad socnoeconomlca

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

" Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
8.822XXX-X _Milton Carlos P'Za”o Vasquez ... .. ... Jefelajdehogar
10.342.XXX-X  Ana Aurora Nunez Fernandez ... Conyugeopargja
20.118.XXX-X Sofia Ale Pizarro Nufiez e Hiol@)deambos -
- 20.758.XXX-X Mara Gilda Pizarro Nifiez . Hijo(a) d%amb,qs,,_ ,
19.647 00X Aurora Antiyal Pizarro Nufiez ... Hiofa)deambos

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios Be 80 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
1 personas , 0 persona 0 personas

‘Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $85.000 y $135.000
- Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 : ' Entre $85.000 y $135.000

En base a informacion disponible de los Gitimos 12 meses

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.
Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, 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
actualizacion.

Se reciben consultas del Reglstro Social de Hogares en:
@ reglstrosomal gob.cl @ 800 104 777

{c} Oficinas Chile Atiende @ Municipalidad

Esta cartala fuei |mpresa el 3 de Dlmembre de 08: 06 hrs desde Ia Mumc:palldad de San Jose de Manpo
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) SOFIA ALE PIZARRO NUNEZ,
RUN 20118132-1, 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 peticién del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

A

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 Emisién: 09/12/2019
Cédigo de Verificacion: 264130876



12/12/2019 Consultar Situacién Tributaria de Terceros

Ingresar a Mi Sl

trpasstos Mi SIl  Servicios online  Ayuda  Contact

4 Intarnos

fhgresar a Mi S

| Fripuacces Mi Sl Serviciosonline  Ayuda  Contact:

¢ Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcion, el SH proporciona informacién a los contribuyentes respecto de su situacién tributaria, de manera que tomen
conocimiento del estado en que se encuentran, al momento de realizar la consulta, y las situaciones que deben ser solucionadas. Junto con lo
anterior, permite alertar a aquellas personas que efectian operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario irregular.

Nombre o Razon Social :

sk

RUT Contribuyente :

20118132-1

Fecha de realizacion de la consulta: 09-12-2019 00:28 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: NO

Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Contribuyente es EMPRESA DE MENOR TAMANO PRO-PYME: NO

Observaciin:

Rut consultado sin iniciacién de actividades Siel
El RUT consultado no figura con iniciacién de actividades ante e} SII. Por tanto, no posee documentos tributarios autorizados por
este Servicio.

De efectuar transacciones con este contribuyente, se sugiere, como medio de resguardo, efectuar el pago del bien y/o servicio
contratado con cheque nominativo, vale vista nominativo o transferencia elecirénica de dinero a nombre del emisor de la factura,
girado contra la cuenta corriente bancaria del comprador o beneficiario del servicio, anotando al reverso ¢l RUT del emisor yel
nimero de la factura. En el caso de transferencias electronicas de dincro, esta misma informacién, incluyendo el monto de la
operacion, se debe registrar en los respaldos de la transaccién electronica del banco.

contribuyente correspondiente al RUT consultado, no estd de acuerdo o desconoce Ia sitnacién informada en esta consulta, debera
concurrir a la unidad del SII correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver su situacién.

Esta consulta no constituye una certificacién del comportamiento tributario del contribuyente. De esta manera, si para un RUT no
aparecen observaciones, no significa que en una posterior anditoria no se detecten problemas.

;ansd!ta?dtro Céntﬂbuyén_te

Servicio de Impuestos Internos

Servicio de Impuestos Internos






CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MILTON CARLOS PIZARRO
VASQUEZ, RUN 8822332-2, 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 peticién del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

[ Ll

Marcelo Mosso Gémez

| .4. Fonasa -j- 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 emisidn.

Fecha Emision: 08/01/2020
Cédigo de Verificacion: 2261675156



-

Si desea validar este cerificado en
internet,
use este nimero de certificade:
178.420.012

ProVidaAFP

Una compafiia MetLife

Miércoles, 11 de diciembre de 2019

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida 8.A. ceriifica que la Cuenta de Capitalizacidn individual nimero 1008-0830-0100009077, perteneciente al afiliado(a},
Sefior(a) MILTON CARLOS PIZARRO VASQUEZ, RUT 8.822.332-2 | regisira las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de
tas remuneraciones y/o rentas declaradas,

Periodo Renta Fondo de Cédigo de Rut
Pago Imponible Pensiones Cotizacion Empleador Empleador

Fecha Pago
Novazote

ENRIQUE PASCUAL  11.862.219-7 2019-11-06
SEGURA

OCT-2019  $100.000  $10.000

SeP-20 10:03

AGO-2019  $100.000  $10.000 11.862.219-7 2019-09-04

o000 6160806

JUN-2019  $100.000  $10.000 11.862.219-7 2019-07-09

11.862.219-7 2019-06-10:

© $100.000 " ENRIQUE PASCUAL  11.862.2197 2019-04-29

SEGURA
. $100.000. . ENRIQUE PASCUAL ~ 11.862.219-7 2019-02
g 7 SEGUR e L

FEB-2019  $100.000 ' 11.862.219-7

ENE-2019  $100.000

DIC2018  $100.000 $10.000 ENRIQUE PASCUAL  11.862.219-7 2019-01-02
SEGURA

Este certificado ha sido otorgado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente y sin ulterior responsabilidad para
AFP ProVida S8.A.

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efecios,
solicite expresamente "Certificado Reclamo Judicial"




Cordialmente,

Maximiliano Doweck

Gerente de Clientes y Canales
AFP Provida S.A.

AFP Provida S.A.
Servicic de Informacion ProVida AFP en linea

Certificado no valido para presentar reclamo judiciat, Ley 20.023. 8i desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente "Certificado Reclamo Judicial"
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1144272019 . Boleta de Prestacién de Servicios de Terceros Electrénica

Rujt: 882}2332 -2 o Cerrar Sesion ]
Ultima visita 11/12/2018, a las 22:25:04 horas

EOG

e ipasios Mi Sl Servicios online  Ayuda. Contact

internos

INFORME BTE's RECIBIDAS

En este informe se refleja el detalie de cada Boleta de Prestacion de Servicios de Terceros Electranica recibidas por el contribuyente durante el periodo «
consulta.

Contribuyente: MILTON CARLOS PIZARRO VASQUEZ
RUT: 8822332-2

Informe correspondiente al afio 2019

. N*® Boletas del
PERIODOS | | oloS Periodo HONORARIO  IrETENCIONES Py
IniciallFinal] Vigentes i Nulas
JENERO 307| 397 1 0 45.000; 4,500, 40.500
FEBRERQO 400 409 1 0 45.000 4.500 40.500
MARZO 424 424 k| 0 45.000 4.500; 43,5001
ABRIL 447, 447 1 0 45.000 4.500; 40.500!
IMAYQ 471 471 1 0 45.000 4.500 40,500
JUNIO s; 0; s 0 0 0 0
JULIO 0| 0 0 ) 0 0 9
AGOSTO 0 0 0 [ 0 0 0
SEPTIEMBRE 0 0 0 0 0 0 0
OCTUBRE 1] 0 0) 0 0 0 0
NOVIEMBRE 0 0 0 0 0 0 0
DICIEMBRE 0 0 0 0 0 0 0
() Totales 397| 471 5 1 225.000 22500 202.500

(*) Los valores totales no consideran los mentos de las boletas anuladas.

L Ver Informeé;como Planilla-Electrénica j ';_.Imprimir-L




111122019 . ’ INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

Rui: 8822332 -2 —
Ultima visita 11/12/2019, a las 22:25:04 horas ( Cerrar Sesian )

uao

Tipdasces MiSIl  Servicios online  Ayuda  Contact

ingernos

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retencién de tercercs y totales de PPM 2 pagar p
contribuyente.

Condribuyente: MILTON CARLOS PIZARRO VASQUEZ
RUT: 8822332-2

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANGC 2019

PERIODOS FOLIOS EMISIONES  |HONORARIO (*)RETEE,EQICION {)RETENCION {(*TOTAL;
[nicialiFinal Vigentes]Anuladas; BRUTO TERCEROS CONTRIBUYENTELIQUIDO

ENERO 0
FEBRERD 0
MARZO 0
ABRIL 0
MAYO 0
JUNIS 1 1 1 45.000 4.500 0{ 40.500
JULIO 2| 2 1 45,000 4.500 0] 40.500
GOSTO 3l 3 1 45.000 4.500 0| 40500
ISEPTIEMBRE 4] 4 1 50,000 5.000 0| 45.000
OCTUSRE 51 5 1 50.000 5.000 0l 45.000
INOVIEMBRE 6| 6 1 50.000 5.000 0{ 45.000
DiCIEMBRE 0
Totales: g 0 285,000 28.500 0{ 256.500

(*) Los valores totales no consideran los montos de Jas boletas anuladas.
| Volver.alMeng - Ver informe_como'p[anilla_electrénica":.l lmprimir.

Para ver ! detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar



Declaracion jurada simple de ingresos mensuales

(mes de Noviembre 2019)

Yo, Milton Carlos Pizarro Vasquez, C.I. 8.822.332-2, estoy contratado
como jardinero en una casa particular recibiendo $100.000 mensuales

y el resto de mis labores como jardinero los percibo por medio de

labores informales.

Mis ingresos mensuales ascienden a $500.000.

| S

Milton Pizarro Vasquez

C.1. 8.822.332-2
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ANA AURORA NUREZ
FERNANDEZ, RUN 10342326-0, 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.

[nL)

Marcelo Mosso Gémez

"“ FOHGSC?' ; Direc’cotrd »
: Fondo Nacional de Salu

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

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

Fecha Emision: 08/01/2020
Codigo de Verificacion: 3638665135



HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 11/12/2019
Nombre: ANA AURORA NUNEZ FERNANDEZ
RUT: 10.342.326-0

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

Los pagos realizados dentro de un mes, se visualizan a mas tardar, al mes siguiente.

Saluda atentamente a usted.

AFP. BABITAT

FOLIO FORMULARIO:  15faf9db-b1c1-4fe2-ab16-69f079067ad9

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

Pagina 1 de 1



1271272019 Consultar Situacion Tributaria de Terceros

ingresar g Mi 8§}

internos

Thpucstos Mi Sl Servicios online  Ayuda  Contact

Ingresar a Mi S

B a g

Internos

g%ﬁ;ﬁi;’tﬁ‘; MiSll  Servicios online  Ayuda  Contact:

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcidn, el SII proporciona informacién a los contribuyentes respecto de su situacién tributaria, de manera que tomen
conocimiento del estado en que se encuentran, al momento de realizar la consulta, y las situaciones que deben ser solucionadas. Junto con lo
anterior, permite alertar a aquellas personas que efectlian operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario irregular.
Nombre o Razén Social :

AURORA ANTIYAL PIZARRO NUNEZ

RUT Contribuyente :

19647202-9

Fecha de realizacién de la consulta: 09-12-2619 00:30 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: SI

Fecha de Inicio de Actividades: 09-08-2019

Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera; NO
Contribuyente es EMPRESA DE MENOR TAMANO PRO-PYME: NO

Actividades Econémicas vigentes:

Actividades [ Codigo |[Categoria|| Afecta IVA
(OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P. | 960909 | Segunda | No

Documentos Timbrados;
[Documento Aiiio dltimo timbraje |
Boletas De Honorarios Electronicas 2019 ]

Para informarse sobre un documento especifico del contribuyente, dirfjase a Consulta de documentos autorizados.

Observacion:

Recomendacién General Si el
Como recomendacién general, siempre que se realicen transacciones comerciales con cualquier contribuyente, el SII aconseja
verificar, en las opciones anteriores habilitadas, el timbraje del documento ¥ que la actividad econdmica esté vigente en las bases de
datos del Servicio. Ademis, se recomienda verificar que el domicilio ¥ la actividad econémica consignados en la factura o boleta

que reciba, correspondan al vendedor o prestador del servicio ofrecido.

Para un mayor resguardo, se recomienda efectuar el pago con cheque nominativo o vale vista a favor del proveedor, anotando al
reverso el RUT del emisor y niimero del documento recibido.

contribuyente correspondiente al RUT consultado, no esti de acuerde o desconoce Ia situacién informada en esta consulta, debera
concurrir a Ia unidad del SIT correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver su situacin.

Esta consulta no constituye una certificacién del comportamiento tributario del contribuyente. De esta manera, si para un RUT no
aparecen observaciones, no significa que en una posterior auditoria no se detecten problemas.

Consultar otro Contribuyente

Servicio de Impuestos Internos

Servicio de Impuestos Internos



11/12/2018

Rut: 10342326 -0

Ultima visita 2711172019, a las 23:32:26 horas

Boleta de Prestacion de Servicios de Terceras Electrénica

Mi Sli

Servicios online

Ayuda

Cerrar Sesion }

Contact

INFORME BTE's RECIBIDAS

En este informe se refleja el detalle de cada Boleta de Presta

consulta.

citn de Servicios de Terceros Electronica recibidas por ef contribuyente durante el periodo «

Contribuyente: ANA AURORA NUNEZ FERNANDEZ
10342326-0

RUT:

Informe correspondiente al afio 2019

. N° Boletas del
perlopos | Folios Periodo Hoggﬁglo RETENCIONES JSJTB%
InicialfFinall Vigentes | Nulas

ENERD o o 0 9 5 5 7
FEBRERG o6 0 5 0 9 0
MARZO oo 0 G G 0 0
ABRIL 244|444 1 5 44550 T5.400 135,600
MAYO 355 465 1 0 742,000 1.400 129.600
JUNIO o0 0 0 0 0 5
JULIO o0 g 5 5 0 0
AGOSTO a0 0 5 0 0 0
SEPTIEMBRE| 0[O 0 0 5 3 0
BGTUBRE o0 o 0 0 5 0
NOVIEMBRE | 0] 0 0 0 0 0 0
DICIEMBRE oo 0 g G 0 0
)Totales 44| 465 ) 0 588,000 28800 556,200

(*} Los valores totales no consideran los mentos de las boletas anuladas.

-Veer Informe coma Planilla Electronica i

I mprimir |




11/12/2018° INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

Ultima visita 27/11/2019, a las 23:32:26 horas _ Cerrar Sesion

gow . » , . .
| Topaccos MiSll  Servicios online  Ayuda  Contact

internos

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
En este informe se resume por cada mes del afio en censulta, &! total de los honorarios brutos, total de retencién de terceros y totales de PPM a pagar p
contribuyente.

Contribuyente: ANA AURORA NUNEZ FERNANDEZ
RUT: 10342326-0

INFORME CORRESPONDIENTE AL ARO 2019

PERIODOS FOLIOS EMISIONES (JHONGRARIO (*)RETI;EE CION {(*JRETENCION |¢*)TOTAL
InicialiFinallVigentes|Anuladas|  BRUTO TERcEROs [CONTRIBUYENTEILIQUIDO

ENERO 0
FEBRERQ 0
MARZO 0
IABRIL 0
MAYO / 0
JUNIQ 1 1 1 172.8001 + 17.2801 - 01 155.520
JULIO 2f 2 1 144.000 14.400 0 129.600
GOSTD 3l 3 1 144.000 14.400 0{129.600
SEPTIEMBRE 4] 4 1 444.000 14.400 04 128.600
OCTUERE. 51 5 1 144.000 14.400 0} 129.600
NOVIEMBRE 6] 61 1 144.000 14.400 01 129.600
DICIEMBRE 0
iTotales: 8 0 892.800 89.280 0] 803.520

(*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.
Volver al Mend- Ver informe como planilla electrdnica J ~Imprimir
_%) XZC”Q\LQC" —

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar

S0 .



FICHA SOCIOECONOMICA [/ -
INFORME SOCIAL

(Sdto para Acreditacion Socioeconémica de la Universidad de Chile, debe ser lenado por unz Asistente Social con
ef respaldo de alguna Insiitucidn, coma porefemiplo Municipalidad, Consuiltorio, Colegio, ofra, v timbre insfitiicicnal)

Datos Personales Postulante

Nombre : jo@;g Q’;—?\O—‘F?Q St fﬁ:-\agﬁ

Rut 20V S A9z - 4 < _ L Ko
Domicilio D Poveda £3 ooz H HUFH o0 Joed O thc'
Teléfonos D ALY A i

Correo elecirénico : "7{3%@_ r?\'n:e}g’&-(‘ el ;wi:,;},(& Sory,; { LY

Datos grupo familiar

-
Numero de Integrantes dei Grupo Famih‘ar.l 5 !

Identificacion del Grupo Familiar

Hombre y Rut Pareniesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con gl ocupacional ingreso
o estudianie mensual

Heltea oo ams YVodre |5 [2¢xiec  Tkarede |50 000

ALl — Yoo _(Z;{?—:LQ— “Vefaslien k_
& Roge TG Do -t Te ol e . .
erosndeg [P 7P hode | 54 |27 e 1429 6eo

B, Heconen! (3 | 2852 110 | ohdiok | O

] 6 S -
L BymecrO 46. ¥ zepy }‘[’um@l% 2z | _fﬁigfv_’lﬂz% ! ESFJCQ?Q«)L; O

|
T .
i F | ‘ | |

Condicién de Salud del Grupo Famiiiar

Posee integrantes corn enfermedad catasirofica o permanents: SIM NOD

Especificar inlegrante v la enfermadad:

Sece Quac L\)Jﬁ@@ - Sradsome 'iu\oq__[ @@cg\-%o Viledesa ], Wb oas,
\,Umbﬁ-gO TXSHICo, MRSOTNo Qo oo Qe@sraiue  woixto.

Qiorore Q'~5<>ff“0 : 6&{{% La?a—m‘c;, Yolondica N




FICHA SOCIOECONOMICA /[ 5
INFORME 50CIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda {marque con una X).

Arrendatario D Propietario A!legadoD Usufructuario D

Posesién de Vehiculos: 5t D ANO:! PATENTE: l
o[ ]

ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupe Familiar: b Z i, E@Q

Ingreso per capita del grupo familiar: "(ZCS <20

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Podee ‘(‘Q-L"_L‘Ose. e IR ] OL_ % /EZD),CDQD mmw cﬂecip&
rocdeono o B lor N mos bar oo ZaAas ORGSO mon
Ae-d doglde el ~noo he, ‘5::7}}&-"(*:9‘.-1 e, ® FERTAY ¢ »
Lol g oo Aol VenouGoes 000 (o e wo soozeacn SFon

Sole  Hotremot ol eabloe N B_B00 00 ¥ oo ciolkoh Ao
bendiaseloc ® o codie oS oL bR Lo A=Y=

~Ondecost ecoron 85 oL, oo A e NGy et vl
Ao Que docde ob weloS X a0<Coon men desh Dedos o

cadevCi o ch NN SN PN P < O R SHCACT

. . . . a . , . £
Flene Regislre Social de Hogares:_‘{a’\. frama sccioeconsmicn: L\Qy\;a e

Fecha de informe J{iﬁ_;ﬁi{_z-_ - cAS

Los integrantes del grupo familiar individualizados en esfe documento, facultan al {fa}
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar Ia documentacion socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidad de los datospresentados.

* Se debe adjuniar Cantola de Registio Socal de Hogares v documentacicn que respalde lo
declarado. .

*Se debe adjuntar Declaracién de Gaslos con respaldos correspendienles.,

SA SALAZAR R.
'ﬁ%baiadf’m social
PSR CMSIM




Macid en: SANTIAGD
Profesién: WNo informada

-

> -
o
et
-

5

o

INCHL5119250531331<<<<<<_n‘f <
9704264F2704265CHL19647202<9<6
PIZARRO<NUNEZ<<AUROR <ﬁNT




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) AURORA ANTIYAL PIZARRO
NUNEZ, RUN 19647202-9, 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 peticién del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

/ \‘ L )L,

%
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i

1 4 Y Marcelo Mosso Gémez
. Fonasa . Director

. = Fondo Nacional de Salud
\“-Y:::*f///

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:

08/01/2020
Cadigo de Verificacién:

3785970405



%% UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
SECRETARIA DE ESTUDIOS

ETM

CERTIFICADO DE ESTUDIANTE REGULAR

La Secretaria de Estudios, quien suscribe, certifica que Aurora Pizarro Nufiez,
Rut:19.647.202-9, Nimero de Matricula:2016111095, registra la calidad de estudiante regular
durante el periodo académico anual 2019, en la carrera de Arquitectura, dependiente de la
Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad de Chile segin Plan de Estudios
Decreto Universitario N° 004042, de fecha 21 de enero de 2016.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para Asignacién
Familiar.

SANTIAGO, 09 de diciembre de 2019,

Ester Turu Mayol
SECRETARIA DE ESTUDIOS

PORTUGAL 84 - TELEFONOS 29783073 - 29783076
E-mail: sec_estudios@uchilefau.cl - www.fau.uchile.cl/sestudios

Valide este documento en: hitps:/fextranet.uchilefau. cl/secEstudios/validar.php o escanee el codigo QR impreso,
Caodigo de verificacién: 201937243
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MARA GILDA PIZARRO NUNEZ,
RUN 20758210-7, 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 érea de salud.

\ _ & Marcelo Mosso Gémez
-Fonasa- pirector

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 emisidn,

Fecha Emision: 08/01/2020
Codigo de Verificacién: 1315601437



- 20/11/2019 Certificado

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

CERTIFICO QUE DONA Mara Gilda__Pizarro Nuiez, IDENTIFICADA CON

R.UN. 20.758.210-7 ES ALUMNA REGULAR EN EL ESTABLECIMIENTO LICEO
BICENTENARIO DE EXCELENCIA SAN PEDRO ROL BASE DE DATOS 31078-6 Y
CURSA ACTUALMENTE EL TERCER ANO - A DE ENSENANZA MEDIA HUMANISTICO
CIENTIFICA, INSCRITA Y MATRICULADA CON EL NUMERO 184, DEL ANO 2019.

SE EXTIENDE ESTE DOCUMENTO A PETICION DE LA INTERESADA, PARA:

TRAMITES PERSONALES

A /
LORENA A %E(EA CONTREI@ CIFUENTES
YBIRECTORR".
Liceo Bicentenario de‘%xce’!enua San Pedro

Puente Alto, miércoles 20 de noviembfe de 2019

snd1.napsis.cl/puentealto/informes/cert, matricula/print.phtmi



Ministerio de Salud
8.8. Matropolitano Sur Criente Fecha: 13-12-2019
Las Vertientes [PSR] 15:11.57

N° CERTIFICADC 1 327325200

CERTIFICADC DE ATENCION

PACIENTE -

ROUN. 103423260

Nembre r  Ana Nufiez Fermandez
PROFESIONAL :

RN, : 173654162

MNombre ¢+ Ricardo Hernandez Duran
TIPO BE ATENCION ¢

Salud Menial

Indicaciones : CERTIFICADC MEDICO:

A Anz Nufiez Fernandez
PACIENTE DE NUESTRA POSTA RURAL MRC

DONDE SE ATIENDE POR LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICGS:
DIAGNOSTICOS

1) SINDROME TUNEL CARPIANG BILATERAL.
2) POLARTROSIS, HOMBRO DOLOROSO BILATERAL
3) LUMBAGO CRONICO

4-) TRASTORNO ANSIOSO - DEPRESIVO MIXTO

PACIENTE EN CONTROL EQUIPC SALUD MENTAL ¥ MEDICINA FISICA-
REEABIJITACION ACUDIENDO A CONTROLES

DADO PATOLOGIAS DESCOMPENSADAS PACIENTE CON MANEIQ CONTROL
POR ESPECIALISTA EN HOSPITAY,

SOTERO DEL RIO.

FARMACOS:

- CICLOBENZAPRINA1OMG NOCHE VO
- CELECOXIB 200 MG DIA VO

- KETOPROFEND 50 MG SOS VO

- PARACETAMOL 500 MG 1-1 VO

SE EXTIENDE CERTIFICADO MEDICO CON PATOLOGIAS TRATADAS EN EL
i DECENTRO DE SALUD (APS), PARA TRAMITES VARIOS
B@DHE ESTIME CONVENIENTE .
(oY

, %‘%
i POST, E

=R T Fay j
.\ VERT«MN TEe of




Esle documento tiene
fos bienes (propiedad

que ser completado y firmado por elfla Jefe
es y/o vehiculos), sociedades.

FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

(8) de Hogar en donde debe declarar

inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
sefalar que, si no posee ningune de ellos debe dejar los

1. BIENES RAICES

TIPO {casa, depto., terreno,

espacios en blanco vy firmar.

estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,

Chs b

laboral)
VIVIENTDA

(o]

AVALUO FISCAL 1

D31 MLT . 8g7

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

—

TIPO (auto, camioneta,

camion, furgén, moto, ofros)
____BuTo

USO (Particular, comercial,

AVALUO FIScAL
laboral)

PRRTI AR

By e
s Th o s F LK)

'J
l
1= I

" TiPO (Ltda.,

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

Anénima,

RUT
Colectiva, otrga_g)_,

-

PATRIMONIO TOTAL

% DE
NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
- | cion

- ] 7

_!_ I —

4. INVERSIONES Y OTROS

——

| TIPO (Depébsito a
plazo, fondos NOMBRE
mutuos, ahorros, | INSTITUCION
acciones, otros

CANTIDAD

APORTE MENSUAL
EN§

TOTAL INVERSION
{si corresponde)

L

5. DEUDAS
TIPO (Cradito INSTITUCION ‘PAGO FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA MENSUAIL VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COME[RCIAL_
f::\ (‘( . . S Cemes fl}:-

Nombre Jefe(a) de Hogar: M

antecedentes mencicnados.

! wof ; /4-\‘.\ ,/ T oy s - -~ :
don Corlos oy Uﬁog‘agg}Flrma.mf ; . ;}

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarac
fidedigna, autorizando 2 |3 Universidad de Chile a com

lo bajo juramento que es

probar v requerir de quien corresponda log



1

Servidia de
- Impuestos
- internas

Comuna
Nimero de Rol de Avallo

Bireccion o Nombre del bien raiz

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallcs en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Fecha de Emisién; 22 de Agosto de 2019

: SAN JOSE DE MAIPO
: 01120 - 00030
: BAJAEL BOSQUE 3459 LT 7 B LAS VERTIENTES

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL - i . 31.442.892
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ) _ 31.442.892
AVALUO AFECTO A IMPUESTO 1 % 0

propiedad.

Por Orden del Director

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

ERTIFICADO GRATUITO |







10/1/2020 Tasacian fiscal del aute.jpg

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm1#inbox/FMfcgxwG CkibfsHjzkKskRjXBwrwCkDz ?projector=1&messagePartid=0.4 1/



;. S8ERVICIO DE REGISTRC
I CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

ey e et ettt

;
o ]
j ento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestra Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos :
| y celulares. L'a'préxima vez, obtén este certificado en www. registrocivil.gob.cl, !
i . B !
i .
|
: i
|
a |
i
‘
t
i
i
| e e e
[ - . . . 1
i+ CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M. SRCel FOLIO: 37960459 3
; » . ca i i6n:
L, PROPILTARIG.  : MILTON CARLOS PIZARRO VASQUEZ INSCPPU  : BHYH.96% ‘g‘mz""z}‘;;a;?’;éé;acw"' E
l. . o BAIAE RUNeRUT . 8.822.332-2 i
'+ DOMICILE : BAJA EL BOSQUE 3479 . SEC LAS VERTIENTHES SAN | :
=== 1] T
b INSCRIPCION : 14 SEP 2017 : !
D TIPD VEHICULO @ AUTOMOVIL EMISION  : 13SEP2017 37980458 !
by ARG i 200%
L i MARCA 1 NISSAN 1
i+ MODELO L VIE 14 .
Nro. MOTOR T GAIGTOTOIIW .
Nro. CHASIS : ANIEBRISIZKT35080 4 1
-+ Nro. SERIE H e, i
LE N, VI : 4".‘!?.‘3[ Eﬁﬁ’i"c‘.?.fé:'ﬁ '
[P COLOR . : GRIS OSCURD .

A4 SEP 2017, 10:87.




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para ¢ otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del

perioda a declarar,

Declaracién correspondiente al mes de: MNovieyn bre Fecha: @% - 01 -2019
Nombre estudiante: Sgbro. Ple Pigrro Nuones, Carrera: Tradeaho  Soxal
| N° de Integrantes grupo familiar: 5 - N° de Integrante¥ que aportan: G

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

[ Nombre: MATON (ARLOS PiiARRO VASQue 2

RUT: 832212332 -2

Domicilio: 85% EL BhQue  + 393a

Fono: +549 (422 L3514

Profesion, oficio o actividad; —LRDPT WE RO

Fono: 22 &3 1\(¢A

| Total ingreso mensual grupo familiar: ¢ 2.8.000

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

Concepto Gastos grupo Gastos adicicnales del Grupo
familiar Familiar, estudianie en Stgo.
(solo si provienes de regién)
1. Alimentacién 293 .900C
2 Arriendo
3. Dividendo N
4. Contribuciones 0
5 Luz ¥ 300 -
6. Agua 10 620 -
7. _Combustible (gas, parafina, otros) 52000
8. Bencina 26000 .
9. Movikizacién v~ 25900
10. Tetefono (fijo y/o celular) 52 430 .
11. TV Cable 3 [}
12. Internet O
e | 13. Utiles de aseo v 15 000
e | 14, Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) ~=. 000
|_15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) 0.2, 00 -
. Eﬁ. Vestuario o 5. 000
17. Salud 5. 200
} 18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) O .
- |_19. Otro (detallar): ) | 429 .000C.
B}. TOTALES 2 8. 800
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR ) 4]
3. OBSERVACIONES c,u{, i
¥ ‘,-‘Jf‘n WAt s T NV 0N YU “ff-‘-(u G o MML’M U Ghd*'ﬂ‘\lk
G~ ‘ 4 en g NAALCL oA CLA A - nk'n C(J\ ’L.G\ nLﬂU\ \O\C[n o

i‘rr\aa \?L\,u\ ld'\ Py poromon s : Aiﬂaj\a Inf.‘lr( )

Me hago responsable de 1a informacién entregada en este formutario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar vy requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.

o

Firmafiefe(a) de Hogar {obligatoria)




